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Abstrakt

V stcasnosti, ked' Zijeme v dobe digitalnych technoldgii,
je uUplne prirodzené, Ze virtudlna realita (VR) svoje
uplatnenie nachadza aj v medicine. Vyznamny pokrok,
ktory sa dosiahol v poslednych rokoch mozno lahko
pozorovat vo viacerych aspektoch, ako su grafika,
hardvér alebo detekcia pohybu. To vSetko su dovody,
preco sa zvysil zaujem o vyuZivanie VR na liecbu fébii.
Moderné zariadenia poskytuji nizke riziko nevolnosti,
¢o umoznuje realizovat dlhsie sedenia pocas liecby,
avsak stéle je potrebny starostlivy navrh rieSenia. Po
rozhovoroch s psychoterapeutom sme zistili, Ze VR
vnima ako skvelud technolégiu, ktord by mohol vyuZzivat
na tvorbu scendrov redlneho Zivota s cielom liecit fobie.
Preto nasim cielom bolo vyvinut VR aplikaciu na lie¢bu
arachnofdébie so zameranim sa na interaktivitu
a zapojenie pacienta do lieCebného procesu. V tomto
¢lanku uvadzame aj vysledky vyskumu pomocou
dotaznikovej metody.

Klucové slova: virtualna realita, virtualne prostredie,
interaktivna VR aplikacia, Unity 3D, lie¢ba fébii

Abstract

Nowadays we live in an era of digital technologies, it is
completely natural that virtual reality (VR) finds its use
even in medicine. Significant progress has been
recently achieved and can be observed in multiple
aspects, for example graphics, hardware or motion
detection. This all are reasons, why we can observe
rising interest in using VR for treatment of phobias.
Modern equipment provide low risk of nausea, which
enables longer therapies, but we always have to
remember a responsible attitude towards proposed
solutions. After dialogues with psychotherapist we find
out that VR is considered to be a brilliant technology. It
could be used for production scenarios of real life with
a purpose to treat phobias. Which is why our goal was
to develop VR application to treat arachnophobia,
focusing on interaction and involvement of the patient
in the therapy. In this publication we state the results
of a questionnaire survey.
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Uvod

VR ponutka jedinec¢ny osobny zazitok, ktory meni
vnimanie prostredia okolo nas. Aj napriek mnohym
mechanickym obmedzeniam sucasnych datovych
prilieb, je vnorenie dostatocne silné na dosiahnutie
pocitu pritomnosti [1]. O pojmoch ako ,pritomnost”
a ,imerzia“ sa diskutuje v Sirokej oblasti vedcov.
,Pritomnost” sa obvykle vztahuje na pocit , byt tam“
alebo ako subjektivny jav, akym je pocit existencie vo
virtualnom prostredi. ,Imerzia“ je miera, do akej su
zmysly zapojené do sprostredkovaného prostredia
alebo objektivny opis aspektov systému, ako je zorné
pole a rozlisenie displeja [2].

V suvislosti s VR sa pojem imerzie pouZiva pre opis
emocnej reakcie pouZivatela na virtudlny svet
z hfadiska pocitu, akoby bol skutotne sucastou
virtudlneho sveta [3].

Sherman a Craig vknihe Understanding Virtual
Reality opisuji VR ako médium pozostdvajuce
z pocitacovych simuldcii, ktoré vytvaraju u pouZzivatela
pocit pritomnosti [4]. Inymi slovami, ide o Uplne
virtudlny svet generovany pocitatom, v ktorom
pouzivatel interaguje iba s virtualnymi objektmi.
Virtualno-realitné technoldgie tradicne pozostavaju
z tazkopadne vytvorenych prostredi, ktoré ¢asto
vyZaduju, aby pouzivatel na sebe nosil komplexné
senzory slUZiace na interakciu s prostredim. Vyvoj
voblasti VR headsetov posuva tuto technoldgiu do
komercnej (spotrebitelskej) sféry [5].

Po desatrodiach experimentovania s VR, ktoré sa
zacali koncom osemdesiatych rokov, su hardvér,
softvér a spotrebitel'ské zmyslanie konecne pripravené
na posobivé zazitky s VR, o ktorych snivali prvi vizionari
[6].

Na zaciatku nasho vyskumu sme aj my na katedre
informatiky UMB v Banskej Bystrici mali sen — pomoct
psychoterapeutom a pacientom zdolavat fébie. Z tohto
dévodu sme sa zacali viac zaujimat o technoldgiu VR.
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Ide o oblast vyuZitia VR na zdravotnu starostlivost.
Skusenosti z viacerych vyskumov (7], [8], [9], [10], [11],
[12] poukazuji na UspeSnost a Ginnost liecby
niektorych fébii pomocou VR. Vtomto ¢lanku sa
sustredime na liecbu jednej znajbeinejsich
Specifickych fébii, akou je arachnofébia — chorobny
strach z pavukov. Aplikacia je navrhnutd tak, aby bola
ovladatelna nielen pacientom, ale aj
psychoterapeutom. Tymto sp6sobom ma terapeut cely
proces pod kontrolou. Pocas niekolkych poslednych
mesiacov sme aplikaciu testovali a ziskali spatnu vazbu
prostrednictvom online dotaznika. V spolupraci
s terapeutom sme taktieZz vykonali samotnu terapiu,
ktoru povazujeme za velky Uspech, pretoZe aplikacia sa
stala pouZitefnou na Ucel, pre ktory bola navrhnuta.

1 Liecba fobii pomocou virtualnej reality
Klinickd psycholégia opisuje fébie ako uzkostnu
poruchu, ktora sa vyznacuje silnym iraciondlnym
strachom z urcitych objektov alebo situacii. Toto
nadmerné mnozstvo strachu nezodpoveda
potencidlnej nebezpectnosti podnetu. Napriek tomu
[udia trpiaci fobiou zaZivaju intenzivne psychické
priznaky (Uzkost, strach, strata kontroly) a vegetativne
symptémy (zvySeny tep, potenie, problémy s
dychanim) atd. [10], [11], [12].

Vo vSeobecnosti mézeme fobie rozdelit do troch
hlavnych kategérii: agorafdbie, socidlne fdbie
a Specifické fobie [13].

1.1 Aplikacia Arachnofdbia

Nami navrhnutd a vyvinuta VR aplikacia pre platformu
HTC Vive sa zameriava na liecbu jednej z
najrozsirenejsich  Specifickych fébii, podla ktorej
dostala aj svoje meno Arachnofdbia, ¢o znamena
chorobny strach z pavikov. Ulelom aplikicie je
zefektivnit priebeh terapie a poskytnut nastroje na
prisposobenie celého procesu podla konkrétnych
poZiadaviek pacienta alebo psychoterapeuta.

Na zaciatku projektu sliZiaceho na liecbu fébie sa
bolo treba zamysliet nad tym, ktoru z velkého mnozstva
fobii by bolo vhodné liedit prostrednictvom VR a
taktiez, ktora by sa dala adekvatne implementovat pre
priestorovd formu VR, akou je napriklad aj nami
zvolena platforma HTC Vive. Prave arachnofébia sa
nam javila ako fébia, pri ktorej sa najviac ukaze sila
priestorovej VR — interakcia s virtudlnym prostredim
pomocou ovladacov.
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1.2 Pouzité technoldgie

Vytvaranie aplikacie prebiehalo na vykonnom pocitadi
s oznatenim VR Ready, do ktorého bola zapojend
zostava HTC Vive. Pocas jej tvorby bolo vyuzitych
viacero softvérovych produktov, avsak jadro aplikacie
bezi na hernom engine Unity 3D vo verzii 2019.1.14f1
(64-bit) s vyuZitim kniznice VIVE Input Utility (dalej len
VIU). Na modelovanie dodatocnych objektov sme
pouzivali Blender 2.80, Upravu textur sme vykonavali v
Adobe Photoshop CC 2019. Tvorba grafiky, tlacidiel
prebiehala v Adobe lllustrator CC 2019 a editacia, ¢i
strih  zvuku v Audacity 2.3.2. Na programovanie
aplikacnej logiky sme zvolili objektovo orientovany
jazyk C# a vyvojové prostredie Microsoft Visual Studio
2019. Celkovu logiku projektu riadi 16 vzajomne
prepojenych skriptov, ktoré su priradené urcitym
objektom v scéne. Ide o skripty na nahodny pohyb
pavuka, vyhybanie sa prekazkam, riadenie animacii,
interakciu s objektmi, zobrazovanie ¢asu straveného vo
virtualnom prostredi, ovladanie prvkov grafického
pouzivatelského rozhrania (GUI) a podobne.

1.3 Interaktivita

Po otvoreni aplikacie sa zobrazi hlavné menu (pozri obr.
1), v ktorom mame niekolko moZnosti: spustenie
hlavnej casti aplikacie (nacitanie scény), zobrazenie
ovladacich prvkov, nastavenia (volba pohlavia, zmena
hlasitosti), informacie o aplikacii a jej autorovi a taktiez
prosté ukoncenie aplikacie. Menu je tiez obohatené o
model animovaného pavuka, ktorého ulohou je skor
vycarit Usmev na tvari, nez vyvolat fobické stavy.

HLAVNE MENU

ARACHHNOTOBIA

START

OVLADANIE
NASTAVENIA
INFORMAGIE

UKONEIT

Obr. 1 Hlavné menu VR aplikacie Arachnofdbia
Zdroj: [autor]

Aplikaciu sme navrhli tak, aby ju dokazal ovladat
nielen pacient, ale aj psychoterapeut (vid' obr. 2).
Takymto spésobom ma psychoterapeut cely priebeh
liecby pod kontrolou. V pripade pacienta je interaktivita
zabezpecend parom HTC Vive ovladacov, ktorych
pohyb sa do pocitata prenasa pomocou dvojice
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vysielatov s nazvom Lighthouse. Psychoterapeut
dokaze do aplikacie zasahovat pomocou klavesnice a
mysi. Ovladanie aplikdcie sme naprogramovali tak, aby
bolo ¢o najjednoduchsie a intuitivne pre pouzivatela.
P6vodné modely ovladacov, ktoré so sebou prinasa
kniznica VIU sme nahradili za realisticky vyzerajuce
modely ruk. Tie obsahuju animacie necinnosti, dotyku,
chytenia a zovretia ruky do péaste. Z programového
hladiska sme tieto pohyby pretvorili do funkcnej
interakcie s okolitymi objektmi. Na dotknutie sa
objektu sme pouzili stlacenie tlacidla trackpad, na
chytenie a nasledné pustenie sme sa rozhodli pouzit
tlacidlo grip, nakolko je to najprirodzenejsie tlacidlo pre
tento ukon. Zabijanie pavukov a potvrdzovanie volby
sme namapovali na trigger. Poslednym funkénym
tla¢idlom je tlac¢idlo menu, ktorym sa aktivuje a
deaktivuje laserové ukazovatko.

Obr.
psychoterapeuta
Zdroj: [autor]

2 Vlavo rozhranie pre pacienta, vpravo pre

1.4 Ovladanie pre pacientov a psychoterapeutov
PouZivatelské rozhranie aplikdcie je rozdelené na
dvojdimenziondlne a trojdimenzionalne rozhranie.
Dvojdimenzionalne (non-diegetic Ul) sa zobrazuje len
na monitore pocitaca. SluZi psychoterapeutovi na
ovladanie prvkov prostredia pomocou klavesnice
a mysi, podla vlastného uvazenia a reakcii pacienta.
Trojdimenziondlne rozhranie (diegetic Ul) maju
moznost vidiet obaja, avsak len pacient moze
prostrednictvom neho modifikovat objekty prostredia.
Vyhodou takto rozdeleného pouzivatelského rozhrania
je, Ze pacient moZe aplikaciu vyuzivat aj v pohodli
svojho domova, ¢im sa mbéZze proces lieCby vyrazne
skratit, nehovoriac o usetrenych finan¢nych
prostriedkoch za sedenia u psychoterapeuta.
Kliknutim na tlacidlo ,Start“ v hlavhom menu sa
pacient ocitne vo virtudlnom prostredi, ktorého cielom
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je navodit pokojni atmosféru a eliminovat stres.
Priamo oproti pacientovi sa nachdadza televizor, na
obrazovke ktorého sa pacientovi zobrazuju obrazky
pavukov, od malého kresleného pavuka az po skutoénu
fotografiu tarantuly. Tato interaktivnha prezentacia
mbze slizit ako pociatoéna faza terapie (vid obr. 3).
Jednotlivé drovne sa pouZivaju preto, aby sme
eliminovali neZiaduce, ¢i prehnané reakcie pacienta.
Vtipnym zaciatkom terapie povzbudime pacienta, aby
sa nebal pokracovat do dalsich urovni. Vyhodou je, Zze v
pripade potreby, napriklad pri adaptdcii aplikacie na iny
typ fébie, dokdzeme tieto obrazky jednoducho vymenit
za iné.

Obr.
stresorom
Zdroj: [autor]

3 PociatoCna faza terapie so stupnujucim sa

Po lavej strane médZze pacient vidiet tabulu, na ktorej
sa nachddzaju prvky pouZivatelského rozhrania. Su tu
umiestnené ikony, zaskrtavacie tlacidla a posuvniky.
Tieto prvky sldzia na pridavanie réznych druhov
pavukov na stol, vyber ich sfarbenia, odoberanie,
zvacSovanie, zmensovanie, menenie rychlosti pohybu,
posuvanie stola k pacientovi a od pacienta, skrytie a
nasledné zobrazenie priehladnej nadoby, navrat do
hlavného menu alebo v pripade impulzivnej reakcie
pacienta, je tu moZnost odstranenia vsetkych pavukov
naraz. Ukladanie inStancii pavikov sme implementovali
do datovej Struktury zasobnik (LIFO). Kazdy model
pavika ma priradend nahodnd animdciu pomocou
stavového automatu v systéme Mecanim a prislusného
skriptu. Nédhodnym generovanim sme zabezpedili, aby
sa kazdy pavuk spraval vdanom okamihu inak, ¢im sme
dosiahli vac¢siu prirodzenost. Tieto modely pavikov,
ako aj priehladnd nadoba, su pre pacienta lahko
uchopitelné, ¢o mu umoiriuje skimat a pozorovat
dané objekty z viacerych uhlov pohladu. Na obr. 4 je
znazornena interaktivita v aplikacii Arachnofdbia.
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Obr. 4 Interaktivita vo VR aplikacii Arachnofdbia
Zdroj: [autor]

Vizudlnu stranku aplikacie doplfiaji zvukové efekty,
ktoré prispievaju k lepSiemu vnoreniu pacienta do
virtudlneho prostredia, ¢o nasledne pomaha zvysit
ucéinnost liecby.

Samotnu  aplikaciu  zatraktiviuji aj  prvky
gamifikacie, ktoré ju posuvaju na vyssiu Uroven. Herné
prvky sme sa rozhodli zakomponovat, aby bol proces
lie¢by zaujimavejsi, interaktivnej$i a putavejsi. Dal$im
dévodom je pritaZlivejSia forma liecenia, podpora
aktivnej ucasti a zapojenia, ¢o umoznuje priamejsiu a
okamzitejSiu spatnu vazbu. Informacia o tom, ako sa
pacientovi pocas terapie darilo (pocet dotknutych,
chytenych a zabitych pavikov) ho motivuje k
postupnému zlepSovaniu, ¢im dospeje k svojmu cielu
zbavit sa neopodstatneného strachu.

1.5 Testovanie aplikacie

Testovanie aplikacie sa uskutocnovalo v laboratériu
virtualnej reality a skimania pouzivatelského zazitku v
priestoroch FPV UMB na katedre informatiky v Banskej
Bystrici na vzorke 39 respondentov, avsak Sest z nich

nevyplnilo alebo neodoslalo nami vytvoreny
elektronicky  dotaznik. Dotaznik pozostaval z
nasledovnych  sekcii:  zdkladné informacie o
Ucéastnikoch, fyziologické hladisko, psychologické

hladisko, ovladatelnost aplikdcie, vizualne hladisko a
iné. Najvacsiu skupinu respondentov tvorili Studenti
strednych $kol, ktori sa zucastnili dna otvorenych dveri
(pozri obr. 5) alebo vysokoskolski Studenti vramci
prednasok predmetu Virtualna realita a taktiez
Studenti  Studijného  programu  Forenznd a
kriminalisticka chémia. Velmi dolezitym respondentom
bol samotny psychoterapeut pan Mgr. Jan Zaskalan
ajeho 12-rocna dcéra, ktord trpi arachnofdbiou. Z
tychto 33 o0s6b bolo 24 muzov a 9 Zien vo veku od 12
do 65 rokov, pricom najpocetnejsie vekové zastupenie
bolo 21 - 25 rokov. ISlo o pomerne dobre vyvazenu
vzorku subjektov trpiacich arachnofébiou (21,21 %),
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klaustrofébiou (9,09 %), socidlnou fébiou (3,03 %),
blizsie nespecifikovanou fébiou (6,06 %) a uplne
zdravych jedincov (60,61 %). Skoro polovica z nich
(45,45 %) mala skdsenost s uréitym typom technoldgie
VR. Dizka testovania aplikdcie nebola vopred uréens,
ale v priemere kaidy subjekt stravil vo virtudlnom
prostredi priblizne 16 minut (v rozsahu od 8 do 80
minut).

l

Obr. 5 Testovanie aplikacie Studentom poc¢as DOD UMB
Zdroj: [autor]

Hardvérova zostava, na ktorej sme vykonavali tento
experiment pozostdvala z procesora Intel Core i9-
9900K, 32 GB operacnej pamate RAM a grafickej karty
NVIDIA GeForce GTX 1060 6GB. Na zostave bol
nainstalovany 64-bitovy operacny systém Windows 10
Education. PocitaCovd zostava prenasala vystupny
obraz aplikacie do headsetu HTC Vive prostrednictvom
bezdrétového adaptéra. Sucastou HTC Vive bola taktiez
dvojica ovladacov. Pre volny pohyb sme mali k
dispozicii priestor s rozmermi 2,5 m x 2,5 m (6,25 m?).

2 Vysledky a diskusia

Majoritnd Cast pouzivatelov sa Uplne (57,58 %) alebo
Ciasto¢ne (39,39 %) zhodla na tom, Ze grafické
pouzivatelské rozhranie (GUI) bolo pre nich prehladné
a intuitivne. Vo vSeobecnosti sa im interakcia a
manipuldcia s virtudlnym prostredim javila ako
prirodzena. Pozitivne hodnotili aj moZnosti a funkcie,
ktorymi aplikacia disponuje (vid graf 1).

Pocit pritomnosti dosiahol pomerne vysoku Uroven
(48,48 % subjektov absolitne suhlasilo a 45,45 %
CiastoCne suhlasilo s tym, Ze sa citili byt pohlteni
virtudlnym prostredim, ktoré ich dplne zapojilo do
procesu simuldcie). Tuto domnienku potvrdzuje aj
otazka tykajuca sa vizualneho aspektu virtudlneho
interiérového prostredia, ktoré 51,52 % opytanych
povazuje za realistické a 48,48 % za priemerné.
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23. MozZnosti a funkcie, ktoré poskytovala
aplikacia sa mi zdali byt zaujimavé.

Absolutne suhlasim
Ciasto¢ne sthlasim
Neviem posudit
Ciasto¢ne nesthlasim
Voébec nesuhlasim

0 5 10 15 20 25

Graf 1 Vyhodnotenie dotaznika — otazka ¢. 23
Zdroj: [autor]

Nevolnost z VR sa meria obtazne, nakolko jej Gcinky
nepdsobia na kaZdého rovnako a nedd sa zmerat
pomocou jedného parametra. Standardnym néstrojom
na meranie nevolnosti je dotaznik o nevolnhosti zo
simulatora (SSQ) [14]. NajcastejSie problémy boli
spojené so zrakom (problém so zaostrenim 48,48 %,
rozmazané videnie 48,48 %, ndmaha o¢i 39,39 %) a
celkovym pocitom nepohodlia 33,33 %.

Vystavenie sa obavanym objektom, v nasom
pripade pavikom vyvolalo u jednotlivych Ucastnikov
rézne reakcie. Zdravym jedincom tieto objekty
nespdsobovali Ziadny stres ani napatie.

Pre [ludi trpiacich arachnofébiou pouzivanie
aplikacie znamenalo ¢elit svojmu strachu. Zo zistenych
udajov mdzeme skonstatovat, Zze 3D modely pavukov
pohybujlcich sa po stole spbsobovali vacsi strach
(36,36 % kladnych odpovedi), nez 2D obrazky pavikov
zobrazené na televiznej obrazovke (24,24 % kladnych
odpovedi). Stretli sme sa taktiez s respondentmi, ktori
uplne odmietli akukolvek interakciu s pavukmi (dotyk
alebo chytenie pavuka do ruk).

Vysledky ziskané z tohto vyskumu poukazuju na
obrovsky potencidl VR v liecbe Specifickych fébii,
konkrétne arachnofébie (vid graf 2).

10. Myslite si, Ze aplikacia moze byt
napomocna pri lieCbe arachnofébie?

Ano  ————————————————
SKOr N0 1
Neviem mm
Skor nie
Nie
0 5 10 15 20

Graf 2 Vyhodnotenie dotaznika — otazka ¢. 10
Zdroj: [autor]
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A7 84,85 % respondentov by bolo ochotnych
podstupit liecbu fobie takouto formou. Analyzovali sme
taktiez to, ¢i by tato aplikdciu odporucili
psychoterapeutom a ich pacientom. Vacsina
respondentov (90,91 %) by ju odporucila. Majoritna
Cast pouzivatelov si pochvalovala interakciu s objektmi
a moznost chytania pavuikov do rak. Ini zasa vyzdvihli
kreativnost ndpadu a samotné spracovanie projektu.
Boli nadseni z toho, ako ich simulované prostredie
dokéazalo vnorit do iného sveta.

Do buddcna sa ndm naskyta moznost rozsirenia
aplikacie o dalsSie druhy fébii. Jednoduchou vymenou
modelov zvierat a ich animacii mdZeme vytvorit
napriklad aplikaciu na lieCbu niektorej zo zoofdbii:
musofébia, ofidiofdbia, katsaridafébia, atd. Rovnako je
tu mozZnost zacielenia aj na iné platformy VR.

Zaver

V oblasti zdravotnej starostlivosti sme urobili maly krok
smerom k liecbe fobii. Nas terapeut zahdjil liecbu so
skutocnymi pacientmi a zatial' sa mu dari dobre. Je to
vSak velmi zloZity a dlhodoby proces, preto vysledky
nemézZme tak skoro oCakavat. PouZivanie VR headsetov
a bezdrotovych ovladacov (alebo rukavic) je pre
niektorych pouZivatelov (najma pre tych, ktori trpia
fobiou) neprijemné, avsak doterajsi vyskum naznacuje,
Ze tento pocit je lepsi nez dotykat sa skutoéného
objektu ich fébie. Z toho vyplyva, Ze prispOsobenie sa
objektu fobie prostrednictvom VR je jednoduchsie a nie
je tak frustrujuce.
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