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1 Terapia dusevného zdravia vo virtualne;j
realite

1.1 Meta-analyzy a prehPadové Stadie

Meta-analyza (Powers a Emmelkamp, 2008) uvadza velky efekt (Cohenovo d = 1,11) v prospech
expozicnej terapie vo virtualnej realite (VRET) pri liecbe iizkostnych portich v porovnani s kontrolnymi
podmienkami. V suhrne sa ukazuje, Ze VRET je vysoko ucinna pri liecbe fobii a dosahuje lepsie
vysledky nez neaktivne (Cakanie na terapiu, kontrola pozornosti) aj aktivne kontrolné podmienky
(relaxacné techniky, biblioterapia). Zaujimavé je, ze tato meta-analyza zistila, ze VRET dosahuje
ucinnost’ porovnatelnu s in-vivo expozi¢nou terapiou, pricom zaroven ponuka vyssiu mieru kontroly a
bezpecnosti.

Novsie meta-analyzy tieto zistenia potvrdzuji a d’alej rozSiruju. (Carl et al. 2019) analyzovali 30
randomizovanych kontrolovanych §tadii a preukdzali vysSiu u¢innost’ VRET v porovnani s ¢akacimi
listinami (g = 0,90) a psychologickym placebom (g =0,78). Navyse, VRET sa ukazala byt’ porovnatel'ne
ucinnd ako tradi¢na expozicna terapia in-vivo (g =—0,07, t. j. bez Statisticky vyznamného rozdielu).

(Schroder et al. 2023) uvadzaju este vacsi t€inok VRET oproti pasivnym kontroldm (Hedges’ g = 1,29),
hoci efekt v porovnani s aktivnymi intervenciami bol miernejsi (g = 0,33).

Casopis Journal of Medical Internet Research publikoval §tadiu (Baghaei et al. 2021), ktora preukazala,
ze vacSina dostupnych vyskumov potvrdzuje G€innost’ virtudlnej reality pri liecbe tzkosti a depresie.
Prehl'ad zaroven identifikoval samostatné ndhlavné supravy ako vhodnejSie pre domace pouzitie, ¢im
podporuje ich integraciu do klinickej praxe a modelov vzdialenej starostlivosti — dolezitych najma pre
pacientov so srdcovym zlyhavanim, ktori ¢elia obmedzeniam mobility.

1.2 Randomizované kontrolované Studie

1.2.1 Intervencie zamerané na depresiu

(Paul et al. 2024) uskutoCnili randomizovanu kontrolovanu studiu, ktora porovnavala behavioralnu
aktivaciu (BA) v standardnej forme a vo forme vylepsenej rozsirenou realitou (XR-BA) u dospelych s
velkou depresivnou poruchou (MDD) v prostredi ambulantnej telemediciny (n = 26). Obe skupiny
absolvovali rovnaky pocet sedeni pocas troch tyzditov. Ugastnici v XR-BA skupine pouzivali VR
headset (Meta Quest 2) na simuldciu prijemnych a rozvojovych aktivit (podporujicich vyuzitie
vlastnych schopnosti a pocit uspechu). Vysledky ukéazali, ze XR-BA sa vyrovnala tradi¢nej BA (t =
—0,28; p = .78) a obe skupiny zaznamenali vyznamné znizenie skore depresie podla PHQ-9 pocas
trvania intervencie (p = .04). XR-BA navysSe viedla k vyznamnému zlepSeniu eSte pred zaciatkom
samotného programu, ¢o moze naznatovat’ vplyv ofakavania alebo placebo efektu. Stidia potvrdzuje,
7ze XR-BA je uskutocnitelnd, dobre tolerovana a potencialne efektivna intervencia, ktoru je mozné
zvazit aj pre populacie s obmedzenou mobilitou, ako st pacienti s chronickym srdcovym zlyhavanim.

12-tyzdiiova trojramenna randomizovana kontrolovana stidia (Zhang et al. 2025) skimala G¢innost’
stacionarneho bicyklovania s vyuZzitim virtualnej reality (VR) u dospelych so sedavym zivotnym Stylom



a miernou az stredne tazkou depresiou. Obe VR skupiny — s vysokou aj miernou intenzitou zataze —
preukazali vyznamne vicsiu redukciu depresivnych symptémov podla skdly HAMD-17 v porovnani s
mierne intenzivnym bicyklovanim bez VR. Miera odpovede a remisie bola v oboch VR skupinach
vyrazne vyssia (84-92 % a 74 %) nez v ne-VR skupine (58 % a 40 %). Tieto vysledky naznacuju, ze
integracia VR do pohybovych intervencii moze zlepsit’ ich psychologicky prinos, ¢o je obzvlast
relevantné pre kardialne rehabilitacné programy, kde depresia a nizka adherencia ¢asto znizuja ucinnost’
liecby.

1.2.2 Zvladanie uzkosti a stresu

(Wong et al. 2023) publikovali meta-analyzu 15 randomizovanych kontrolovanych §tadii (n = 720),
ktoré hodnotili G¢innost” VR terapie (VRT) pri liecbe socialnej tizkostnej poruchy (SAD). Vysledky
ukazali vyrazny efekt VRT v porovnani s kontrolnymi skupinami na Cakacej listine pri zmierfiovani
symptoémov uzkosti spojenych so socidlnymi interakciami a vykonmi (g = -1,17). Naopak, medzi VRT
a Standardnou kognitivno-behavioralnou terapiou (CBT) neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely,
¢o potvrdzuje, ze VRT je realizovatel'nou, t€innou a dobre tolerovanou alternativou k CBT pri liecbe
socialnej tizkosti.

Systematicky prehlad (Shahid et al. 2024) skiimajtci G€innost” a pouzivatel'skl skiisenost’ sucasnych
VR intervencii u pacientov so SAD potvrdil, Ze VR expozicna terapia je vo vSeobecnosti efektivnou,
bezpec¢nou, pouzite'nou a prijatelnou formou lieCby pre dospelych. Z 18 zahrnutych studii vyplyva, ze
miera pred¢asného ukoncenia liecby bola relativne nizka (11,36 %), hoci pouzivatelia uvadzali niektoré
problémy, ako nevol'nost’, emocionalny stres pocas expozi¢nych sedeni a tazkosti s riadenim liecby v
skupinach, ktoré prebiehajii stiCasne online. Prehl'ad zaroven identifikoval nedostatok vyskumu VR
terapii u deti a adolescentov so SAD a absenciu Standardizovanych ndstrojov na hodnotenie
pouzivatel'skej sklisenosti, o predstavuje kI'icové oblasti pre buduce stadie.

1.3 Dokazy Specifické pre kardialnu populaciu

CORE stadia (Jung et al. 2023) zahrnala 73 pacientov s CHF, ktori boli rozdeleni do dvoch skupin:
Nature-VR (n=37) a Urban-VR (n=36). Intervencia spocivala v kazdodennom 10-minutovom sledovani
3D prirodnych alebo mestskych scenérii cez VR headset pocas 4 tyzdiov. Sledované ukazovatele boli
pozornost’ (testy Oral Trail Making A a Digit Span Forward), samo-riadenie CHF (Self-care of Heart
Failure Index) a kvalita zivota suvisiaca so zdravim (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire). Vysledky ukazali, ze neboli zaznamenané vyznamné rozdiely v zmenach pozornosti,
samo-riadenia CHF ani kvality zZivota medzi skupinami v priebehu ¢asu. Avsak v oboch skupindch doslo
k vyznamnému zlepsSeniu samo-riadenia CHF vratane vnimania symptémov (s lepsim vysledkom u
Nature-VR) a k zlepSeniu kvality Zivota. Stadia odporu¢a d’alsi vyskum multimodalnych intervencii
zahtnajtcich Nature-VR na podporu samo-riadenia CHF a kvality Zivota.

Autori navrhu Stadie (Micheluzzi et al. 2024) planuju hodnotit’ u¢innost’ vyuzitia VR v kardiologickej
rehabilitacii u 80 pacientov so srdcovym zlyhavanim. Primarnym sledovanym ukazovatelom bude
adherencia pacientov k rehabilitaénému programu. Sekundarne ukazovatele zahtiiaji funkénu kapacitu,
vniman®l namahu, anginu, kvalitu zivota, srdcova frekvenciu, saturaciu kyslika, krvny tlak, maximalny
prijem kyslika (VO2 max), ventilaciu/minatovua produkciu CO2, kyslikovy puls, hladiny NT-proBNP a
mieru rehospitalizacie suvisiacej so srdcovym zlyhavanim. Pacienti buda rozdeleni do dvoch skupin:
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experimentalna skupina absolvuje kardiologicku rehabilitaciu s vyuzitim imerzivnej VR technologie
pozostavajucej z headsetu PICO 4 a softvéru TREADMILL XR. Pocas 30-mintitovych cviceni na
beziacom pase (2-krat tyzdenne, pocas 4 tyzdnov), buda uc€astnici vystaveni vizudlnemu a zvukovému
prostrediu prirody vo vysokom rozliseni, ktoré poskytuje pohlcujici zazitok a zaroven pomaha odvadzat’
pozornost’ od fyzickej zataze. Kontrolna skupina podstipi Standardnu kardiologickt rehabilitaciu bez
vyuzitia VR technologie. OCakava sa, Ze VR intervencia prispeje k vyraznému zlepsSeniu adherencie a
dalsich klinickych vysledkov, ¢im by mohla predstavovat’ bezpe¢nu a efektivnu digitalnu zdravotna
intervenciu pre pacientov so srdcovym zlyhavanim.

Meta-analyza 955 pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami naprie¢ 13 §tidiami preukazala, ze VR
kardidlna rehabilitdcia vyznamne znizila uzkost’ (SMD=-0,28, 95% CI [-0,51 az -0,05], P=0,020) a
symptémy depresie (SMD=-0,28, 95% CI [-0,53 az -0,02], P=0,030) v porovnani so Standardnou
kardialnou rehabilitaciou (Wang et al. 2025).

Dolezité je, ze vyskum (Wrzeciono et al. 2024) s 50 kardiovaskuldrnymi pacientmi neukédzal vyznamné
vekovo suvisiace rozdiely v Uc€innosti VR terapie pre znizenie depresie a tzkosti, vyvracajlc
predpoklady o technologickych bariérach starSich dospelych.

1.4 Bezpecnost’ a kontraindikacie v kardialnych populaciach

V niektorych stadiach (Jozwik et al., 2021) pacienti vyjadrili obavy, Ze pokrocilé technoldgie, ako je
imerzivna virtudlna realita (VR), by mohli interferovat’ s funkciou kardiostimulatora alebo zhorsit
existujuce zrakové tazkosti, najma pri pritomnosti katarakty alebo glaukomu. Vyskumy vsak naznacujt,
7e neexistuje ziadna klinicky vyznamna elektromagneticka interferencia medzi beznou spotrebnou
elektronikou — vratane VR headsetov — a implantovanymi kardiovaskularnymi zariadeniami, ako su
kardiostimulatory alebo automatické implantovatel'né defibrilatory (Nadeem et al., 2022). Navyse, pri
kratkodobom pouzivani VR neexistuju dokazy, ktoré by potvrdzovali jej negativny vplyv na existujiuce
o¢né ochorenia. Aj napriek tomu je odporicané individualne posudenie rizika a informovanie pacienta
o bezpecnostnych aspektoch suvisiacich s pouzitim VR technologii.

Nevolnost’ postihuje 22-78% VR pouzivatelov v réznej miere, so symptomami vratane nevolnosti,
bolesti hlavy, zavratu a namahania o¢i (Kim et al. 2021).

V ramci identifikovanych $tadii boli jednotlivé VR sedenia limitované na maximalne 30 minut, ¢o
vyznamne znizuje pravdepodobnost’ vyskytu nevolnosti, ako aj riziko prechodného zhorSenia
zrakovych funkcii ¢i inych neziaducich ucinkov spojenych s imerznym zazitkom.

Pre kardialnu populaciu st Specifickou kontraindikaciou zadvazné kardiovaskularne stavy, pri ktorych
moze fyzicka alebo psychicka zataz spojena s VR terapiou zvysit’ riziko komplikacii. Okrem toho platia
vseobecné kontraindikacie pouZzivania VR, ktoré sa vzt'ahujl aj na pacientov so srdcovymi ochoreniami,
medzi ktoré patri epilepsia, aktivna psychdza a tehotenstvo.



1.5 Komerc¢né rieSenia a analyza platforiem

RelieVRx !pontka virtualnu realitu ako terapeuticky program $pecialne zamerany na chronick( bolest’
dolnej casti chrbta. Platforma poskytuje osemtyzdiovy lieCebny program, ktory moézu pacienti
absolvovat’ priamo doma, pri¢om zostava zabezpeceny lekarsky dohlad. VR prostredia v RelieVRx
zahrnaji napriklad virtualne prechadzky v prirode, relaxacné scény a interaktivne cviCenia, ktoré
pomahaju pacientom zleps$it’ pohyblivost’ a znizovat’ vnimanie bolesti. Tieto imerzivne zazitky veda k
efektivnejSiemu zvladaniu bolesti a podporuju aktivny pristup k liecbe. RelieVRx ziskala v roku 2021
schvalenie FDA De Novo a v roku 2023 vyznamny mil'nik v podobe zaradenia do kategorie trvalo
pouziteI'ného zdravotnickeho zariadenia s narokom na thradu od Medicare. Klinické Studie preukazali
vyrazné zmiernenie bolesti (Maddox et al. 2023), ktoré pretrvava az 24 mesiacov po liecbe, pricom
lie¢bu absolvovalo viac nez 60 000 pacientov.

XRHealth? poskytuje flexibilnii VR terapeutickd platformu, ktora slizi ako priamo pacientom, tak aj
zdravotnickym zariadeniam. Pontka lieCbu v réznych oblastiach, ako je fyzioterapia, duSevné zdravie,
kognitivny tréning ¢i wellness programy pre firmy. VR prostredia XRHealth zahfiiaji simulécie
rehabilitacnych cviceni, relaxa¢né prirodné scenérie, terapeutické hry, socidlne interakcie a kognitivne
vyzvy. Pacienti mo6zu napriklad vykonavat’ cvicenia na mieru, trénovat’ mozgové funkcie, ¢i zvladat
stres v kontrolovanych virtualnych situaciach. Platforma umoziluje monitorovanie progresu a
prisposobenie liecby v redlnom case. XRHealth ma registrovanych viac ako osem VR medicinskych
aplikacii u FDA, disponuje CE oznacenim a ISO certifikatmi, vd’aka ¢omu pdsobi globalne. Dosahuje
vysokt mieru dodrziavania lieCby pacientmi (91,2 %) a doteraz poskytla viac nez 600 000 VR
liecebnych sedeni.

Oxford VR gameChange je automatizovany VR terapeuticky systém zamerany na vazne dusevné
ochorenia, ako psychozu a tazka agorafobiu. Pouziva CBT aplikovanu cez VR, priCom VR prostredia
simuluji socialne situdcie, konverzacie a realne vyzvy, ktorym pacienti Celia. Pacienti sa tak mozu
bezpec¢ne trénovat’ v spolocenskych interakciach a cCelit’ izkosti. Platforma umoziiuje terapeutom
automatizovat’ Cast’ liecby a znizuje potrebu Specializovanych odbornikov, ¢im umoznuje SirSie
nasadenie. Oxford VR ziskal oznacenie FDA Breakthrough Device a odporucanie NICE v UK. Klinicka
Studia (Freeman et al. 2022) s 346 pacientmi preukazala vyznamné zlepSenia symptomov. Terapia bola
odporacana v NHS a platforma udrziavala uzke vztahy s akademickymi institiciami, napriklad
Univerzitou v Oxforde. Po sérii akvizicii sa Oxford VR gameChange stal sucastou XRHealth, ¢im
rozsiril jeho portfdlio o vysoko validované rieSenia pre zavazné dusevné poruchy.

Psious, ktory sa neskor zlucil s Amelia Virtual Care, vyvinul profesionalnu teleterapeuticki SaaS
platformu, ktora umoziuje psychoterapeutom vzdialeny pristup k viac nez 140 virtualnym
terapeutickym prostrediam. Tieto prostredia simuluju rozne situacie, ako vysky, uzavreté priestory,
verejné prejavy, socialne interakcie a relaxacné prirodné scenérie. Pacienti st vystaveni kontrolovanym
stresovym podnetom, ktoré terapeut na dial’ku nastavuje podl'a ich potrieb a tolerancie. Takto mozu
bezpec¢ne trénovat’ zvladanie fobii, tizkosti a stresu v realistickom, no kontrolovanom virtudlnom
priestore. Pred zlucenim so spolo¢nostou Amelia Virtual Care, Psious podporoval viac nez 2 000
terapeutov v 50 krajinach a jeho model predplatného prinasal stabilné prijmy a vysokll angazovanost.

! https://www.relievrx.com/
2 https://www.xr.health/
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Nasledne sa Amelia Virtual Care spojila so spolo¢nostou XRHealth — a tieto platformy boli integrované
pod jednotnou znackou XRHealth, ¢im vznikol najvacsi poskytovatel’ XR terapie na trhu.

1.6 Nakladova efektivnost’ a implementa¢na ekonomika

Stadia (Pot-Kolder et al. 2020) hodnotila ekonomicku efektivnost’ VR-CBT u pacientov s paranoidnymi
bludmi. Vysledky ukazali, Ze priemerné prirastkové ndklady na jedného pacienta, ktory pozitivne
reagoval na lieCbu v oblasti socialnej participacie, sa pohybovali v rozmedzi od 8079 € do 19 525 €,
pricom zlepSenie bolo zaznamenané u 90,74 % az 99,74 % pacientov. Priemerné naklady na jeden
ziskany QALY (rok Zivota upraveny o kvalitu) boli 48 868 € pocas 6-mesacného sledovania, pricom
zlepsenie kvality zivota sa prejavilo u 99,98 % pacientov. Po zohl'adneni rozdielov medzi pacientmi na
zacCiatku liecby naklady klesli — na jedného uspesne lieCeného pacienta to bolo 6800 € az 16 597 €,
pricom naklady na jeden QALY sa znizili na 42 030 €. Zaverom $tudia naznacuje, ze vyuzitie VR-CBT
u pacientov s paranoidnymi bludmi predstavuje ekonomicky vyhodny a efektivny spdsob zlepSenia ich
zdravotného stavu. Potrebny je vSak d’al§i vyskum na posudenie dlhodobych ucinkov.

Vyskumy naznacuju, ze cielend liecba uzkosti a depresie u pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami
mobze vyrazne znizit frekvenciu rehospitalizicii, navstev urgentného prijmu a dokonca aj celkovu
mortalitu (Carmin et al. 2024). Pacienti, ktori podstupili psychoterapiu alebo uzivali antidepresiva po
hospitalizécii pre srdcové zlyhdvanie alebo ischemické ochorenia, mali az o 75 % niZ§ie riziko opétovne;
hospitalizacie, o 74 % niz8iu pravdepodobnost’ navstevy pohotovosti a 0 66 % nizSie riziko imrtia v
porovnani s tymi, ktori takato liecbu neabsolvovali. V tomto kontexte je mozné predpokladat, Ze
implementacia VR ako formy psychoterapie by mohla priniest’ podobné prinosy, najmai ak je dostupna
a efektivna uz pocas hospitalizacie. VR terapia moze poskytnut’ imerzivny zazitok, ktory znizuje stres,
uzkost’ a depresivne symptomy, ¢im mdze pozitivne ovplyvnit priebeh ochorenia aj adherence k liecbe.

V ramci Stadie (Delshad et al. 2018) bola VR terapia v nemocni¢nom prostredi hodnotend ako
potencialne nakladovo Gsporna, predovsetkym ak sa preukaze jej schopnost’ skratit’ dizku hospitalizacie.
Modelové analyza ukazala, ze ak VR aplikéacia znizi dizku hospitalizicie aspoii o 14,6 %, stdva sa pre
nemocni¢ny systém nékladovo efektivna. Priemerna uispora na pacienta sa pohybovala okolo $5.39,
pricom v 89,2 % pripadov bola VR terapia v simulovanych nemocniciach ndkladovo vyhodna. Samotné
znizenie spotreby opioidov alebo zvySenie spokojnosti pacientov (napr. HCAHPS skore) vSak neboli
dostato&né faktory na vyrovnanie ndkladov na implementéciu technologie bez su¢asného skratenia dizky
hospitalizacie. Z tychto udajov vyplyva, Ze VR terapia pre pacientov so srdcovym zlyhavanim a
subeznymi psychickymi tazkostami moze byt nielen klinicky prinosna, ale aj ekonomicky udrzatelI'na,
ak sa spravne zameria na optimalizaciu hospitaliza¢nych parametrov.

1.7 Zhrnutie VR terapeutickych pristupov a klinickych
aplikacii
VR expozi¢na terapia

VR expoziéna terapia (VRET) vyuziva kontrolovanti a postupni expoziciu obavanym podnetom vo
virtualnom prostredi, ¢im simuluje principy klasického podmienovania a habituécie.



Jej efektivita je podloZena robustnymi dokazmi, meta-analyzy (Powers a Emmelkamp 2008; Carl et al.
2019) preukazuju velky ucinok v porovnani s pasivnymi aj aktivnymi kontrolnymi podmienkami.
Ucinnost VRET je porovnatelnd s in-vivo expozi¢nou terapiou a uspesnost’ dosahuje 66-90 % pri
fobiach a PTSD. Vyhody zahiaja zniZzenl mieru pred¢asného ukoncenia liecby, vyssiu bezpecnost’ a
pretrvavajuce benefity aj po 3 a viac mesiacoch. VRET je efektivna najmi pri Specifickych fobiéach,
SAD, agorafobii a panickej poruche. NavySe, umoziuje liecbu na dialku, ¢o je zvlast’ vyznamné pre
pacientov s obmedzenou mobilitou.

VR relaxacia a tréning vSimavosti

Virtualna relaxacia a tréning v§imavosti (Ma et al., 2023) vyuZzivajli imerzivne, upokojujuce prostredia
na aktivaciu parasympatického nervového systému a znizenie stresovej zat'aze. VR prostredia mézu byt
cielene navrhnuté tak, aby podporovali vnitorny pokoj, sustredenie a vedomé vnimanie pritomného
okamihu — napriklad prostrednictvom scén s pokojnym lesom, plazou alebo horskym ttoc¢iskom.

Téato forma intervencie preukazatelne znizuje symptomy tzkosti, depresie a zlepSuje kvalitu spanku.
Stadie naznaduju, Ze VR je v tomto kontexte efektivnejsia neZ tradi¢né formy tréningu viimavosti, a
zarovenl vedie k dlhodobej$im ucinkom pri vySSej miere zapojenia pouzivatelov. OsvedCila sa pri
zvladani stresu, predoperacnej uzkosti a aj chronickej bolesti.

VR behavioralna aktivacia (XR-BA)

Behavioralna aktivacia je terapeuticky pristup zaloZeny na principe, Ze zmena spravania vedie k
zlepSeniu nalady. Vychadza z predpokladu, Ze depresia je udrziavana cyklom vyhybania sa aktivitam a
stratou pozitivneho posilnenia. V kontexte VR (napr. Paul et al. 2024) sa BA realizuje prostrednictvom
imerzivnych zazitkov, ktoré simuluju prijemné a zmysluplné situécie - virtualne prechadzky prirodou,
relaxacné prostredia ¢i nacvik socidlnych interakcii. VR umoziuje pacientom bezpecne sa zapojit’ do
aktivit, ktorym sa v realnom zivote vyhybaji, ¢im prekonavaju bariéry izolacie a pasivity typické pre
depresiu. Imerzivne prostredie znizuje anticipacnil uzkost, zvySuje motivaciu k aktivite a poskytuje
okamzita spatnu viazbu, ¢o urychluje terapeuticky proces oproti tradicnej BA.

XR-BA bola preukazana ako dobre tolerovana a ucinna aj v telemedicinskych podmienkach a je najma
prinosna pre pacientov s obmedzenou mobilitou, vratane tych so srdcovym zlyhavanim. Stidie
naznacuju, ze VR verzia behavioralnej aktivacie dosahuje podobnt ti¢innost’ ako Standardna forma BA,

pricom umoziuje flexibilnu realizaciu v domacom prostredi.

VR kognitivno-behavioralna terapia (VR-CBT)
VR-CBT je zastresujuci pojem, ktory oznacuje Siroku skalu kognitivnych a behavioralnych intervencii
aplikovanych vo virtudlnom prostredi — vradtane VR expoziCnej terapie, relaxanych technik,
mindfulness pristupov a behavioralnych experimentov.

Randomizované Studie a metaanalyzy (napr. Wong et al. 2023) ukazuji, ze VR-CBT dosahuje
porovnatel'né vysledky ako Standardna CBT, s vyhodami v dostupnosti, Skalovatel'nosti a atraktivite pre
pouzivatela. Liecebné protokoly kombinuju 8—16 sedeni a aplikuju sa pri depresiach, socidlnej tizkosti
a psychotickych poruchéch (napr. gameChange pre agorafdbiu a psychozu). Ekonomické analyzy
potvrdzuju jej ndkladovl efektivnost’ aj pri narocnych diagnozach.



Integracia biofeedbacku a zvladanie stresu

VR biofeedback (Weibel et al. 2023) kombinuje vizualizaciu fyziologickych parametrov, najma
variability srdcovej frekvencie (HRV), s virtualnym prostredim, ¢o podporuje efektivnejsie zvladanie
stresu a zlepSenie kardialnej koherencie.

VR biofeedback viedol k vyraznejSiemu zvySeniu nizkofrekvencnej energie HRV a kardidlnej
koherencie.Z pohladu pouZzivatela sa navySe preukazala vysSia uroven pohltenia a lepsi zazitok z
rozhrania v porovnani s desktopovou obrazovkou, ¢o moéze podporit motivaciu a efektivnost

intervencie.

Perspektiva pre pacientov so srdcovym zlyhiavanim

Najnovsie dokazy (napr. Jung et al., 2023; Wang et al., 2025; Micheluzzi et al., 2024) ukazuju, Ze VR
moze zlepsit’ psychicky stav, adherenciu k rehabilitacii a potencialne aj klinické vysledky u pacientov s
chronickym srdcovym zlyhdvanim. VR intervencie prispievaju k redukcii uizkosti a depresie, zlepSeniu
sebariadenia a kvality Zivota, priCom st dobre tolerované naprie¢ vekovymi skupinami.

Kombinacia VR so stacionarnym bicyklovanim, behavioralnou aktivaciou alebo relaxacnymi
scenériami sa ukazuje ako slubna stratégia pre kardialnu rehabilitaciu, najméd ak st technologie

jednoducho pouzitel'né doma alebo v ambulancii.
1.8 Odporucania pre implementaciu

Klinick4 integracia a terapeutické protokoly

e Zamerat' sa na uzkost a depresiu, ktoré su u pacientov so srdcovym zlyhdvanim vysoko
prevalentné a vyznamne ovplyvituji adherenciu k lieCbe, rehospitalizacie a mortalitu.

e Vyuzivat VR expozi¢nu terapiu (VRET), ktora preukazatel'ne zmiernuje tizkostné poruchy a je
porovnatelne u¢inna ako tradi¢né in-vivo terapie.

e VR-behavioralna aktivacia (XR-BA) je realizovatel'na a vhodna forma liecby depresie, najmé v
domécom alebo ambulantnom prostredi, pricom podporuje emocionalnu aktivaciu pacientov s
obmedzenou mobilitou.

Personalizacia a technicka infrastruktiara

o Uprednostnit’ samostatné headsety (napr. Meta Quest, PICO 4) pre ich prenosnost,
jednoduchost’ pouzitia a moznost’ nasadenia v domdce;j starostlivosti. Pri interaktivnych scénach
preferovat’ menej realistické, a teda menej vypoctovo narocné vizudly, ktoré st vhodnejsie pre
dané zariadenia, pricom analyzy ukazuji, ze takéto vizualy su postacujiuce na dosiahnutie
pozadovanych terapeutickych efektov.

e Zabezpecit pouzivatel'sky privetivé rozhranie a vyber medzi relaxatnymi, expozicnymi a
aktivacnymi modulmi podla psychického stavu a fyzickej kapacity pacienta.

e Biofeedback integracia (napr. HRV monitorovanie) by mala byt zvazovana ako doplnok pre
pacientov citlivych na stres — podporuje sebavedomie pri reguldcii emdcii a umoznuje
objektivne sledovanie pokroku.
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Vyuzitie v ramci kardialnej rehabilitacie

e Implementovat VR pocas fyzickej aktivity (napr. staciondrne bicyklovanie), kde sa VR
preukazalo ako U¢inné pri znizovani depresivnych symptomov a zvySovani adherencie k
cviceniu.

e V ambulantnom nastaveni odporucat’ prirodné VR scenérie (Nature-VR), ktoré zlepsuju
vnimanie symptomov a kvalitu Zivota u pacientov so srdcovym zlyhavanim.

Bezpecnostné kritéria a monitoring

e VyluCit pacientov s aktivnou psychozou, epilepsiou alebo velmi zavaznymi
kardiovaskularnymi ochoreniami.

e  Zohladnit’ zrakové obmedzenia (napr. katarakta, glaukom) a individualne posudit’ pouzitie VR
na zaklade anamnézy.

e Obmedzit’ trvanie VR sedeni na max. 30 minut kvoli riziku nevolnosti, najmi u starSich
pacientov alebo pocas hospitalizacie.

e Implementovat’ automatické upozornenia na prekrocenie fyziologickych limitov.

e Softvér by mal mat’ funkciu okamzitého ukoncenia terapie.

e Podpora zaznamu a exportu dat pre lekarske vyhodnotenie.

1.9 Zaver

Virtualna realita predstavuje prelomova technoldgiu v starostlivosti o pacientov so srdcovym
zlyhavanim, ktora adresuje kriticky délezitd, no ¢asto prehliadant oblast’ duSevného zdravia. Robustné
vedecké dokazy jednoznacne potvrdzuju, ze VR terapia dokaze vyznamne znizit’ tizkost’ a depresiu u
tejto populacie, pri¢om dosahuje vysledky porovnatel'né s tradicnymi psychoterapeutickymi pristupmi.
Osobitne povzbudivé st zistenia o vysokej miere akceptacie VR technologii naprie¢ vsetkymi vekovymi
skupinami, vratane star§ich pacientov, ¢o vyvracia obavy z technologickych bariér.

VR aplikacie pre pacientov so srdcovym zlyhavanim by mali poskytovat’ komplexny subor funkcionalit
zahfnajici imerzivne relaxacné prostredia s prirodnou scenériou na zniZenie stresu a uzkosti,
interaktivne moduly behaviorédlnej aktivicie simulujice prijemné aktivity, Struktrovanu expozic¢na
terapiu pre zvladanie Specifickych fobii a socidlnej tizkosti, integrovany biofeedback s vizualiziciou
variability srdcovej frekvencie, personalizované cvicebné programy s virtualnym trénerom pocas
rehabilitacie, edukacné moduly o sebariadeni ochorenia vo forme interaktivnych hier, dennik
symptomov s moznostou vizualizacie trendov, virtualne podporné skupiny pre spojenie s inymi
pacientmi, vedené meditacie a dychacie cviCenia prispdsobené kardidlnym pacientom, a priame
prepojenie s osetrujicim timom pre okamziti podporu. Vsetky tieto funkcie by mali byt dostupné v
jednoduchom, intuitivnom rozhrani prisposobenom potrebam star§ich pouzivatelov s moznostou

automatického prispdsobenia intenzity a dizky sedeni podl'a aktualneho stavu pacienta.

Implementacia VR terapie v slovenskom zdravotnickom systéme méze priniest’ nielen zlepSenie kvality
Zivota pacientov, ale aj ekonomické benefity prostrednictvom znizenia rehospitalizacii a optimalizacie
vyuzitia zdravotnickych zdrojov. KI'icom k uspechu bude vytvorenie komplexného implementacného
rdmca, ktory integruje VR do existujucich modelov starostlivosti, zabezpeci adekvatne vzdelanie
personalu a umozni flexibilné vyuzitie technoldgie v nemocni¢nom aj domacom prostredi. Pri spravnej
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implementacii ma VR potencial transformovat’ spdsob, akym pristupujeme k holistickej starostlivosti o
pacientov so srdcovym zlyhavanim, a stat’ sa neoddelite'nou sti¢astou modernej kardiologickej praxe.
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2 Navrh

Vzhl'adom na robustné vedecké dokazy o terapeutickom prinose VR technologii pre pacientov so
srdcovym zlyhavanim a ich preukdzate'ne vysoku mieru akceptacie naprie¢ vSetkymi vekovymi
skupinami, vznika jasna potreba vytvorit’ komplexné modularne softvérové riesenie schopné efektivne
implementovat’ tieto poznatky v redlnej klinickej praxi.

Nami navrhovany systém je koncipovany ako platforma terapeutickych VR aplikécii, ktoré budu cielene
podporovat’ dusevné zdravie pacientov prostrednictvom personalizovanych, interaktivnych a vedecky
podlozenych intervencii. Cielom tohto navrhu je vytvorit’ technicka infraStruktiru umoziujicu
jednoducho vyvijat, spravovat’ a nasadzovat’ jednotlivé terapeutické moduly v sulade s klinickymi
ciel'mi a potrebami konkrétnych pacientov.

Systém bude pozostavat’ z dvoch hlavnych casti:

e Uvodna VR aplikacia bude predstavovat’ vstupné rozhranie, ktoré umozni vyber a pripadné
prispdsobenie terapeutickej intervencie. Poskytne pouzivatelovi jednoduché a zrozumitel'né
ovladanie, pricom zohladni Specifikd ciel'ovej skupiny vratane seniorov.

e Samostatna VR aplikacia (konkrétny terapeuticky modul) sa nésledne spusti na zaklade
vyberu v uvodnej aplikacii. Kazdy modul bude postaveny na spolo¢nom aplika¢nom ramci,
ktory zabezpeci technicku a funkéntl konzistenciu naprie¢ réznymi typmi terapii.

Navrhovany pristup umozni flexibilnll integraciu Sirokého spektra funkcii — od relaxacnych scén a
edukacnych hier az po biofeedback a vedené terapie — a zaroven vytvori priestor pre budice rozsirenia
na zaklade vyvoja potrieb pacientov alebo odbornych odporucani.

2.1 VR ramec pre terapeutické ucely

Tato podkapitola opisuje komplexnu architektiru VR aplikaéného ramca pre terapeutické ucely, ktory
slazi ako referenény model pre vyvoj Specializovanych VR aplikdcii (modulov) v oblasti dusevného
zdravia. Tento referencny model pokryva Siroké spektrum funkcionalit a technickych moznosti
relevantnych pre tvorbu terapeutickych VR rieseni vychadzajucich z overenych pristupov.

Specializované aplikacie buda vyuzivat’ kombinaciu funkcionalit, ktoré mozno prispdsobit’ $pecifickym
potrebam pouzivatela a konkrétnym terapeutickym cielom. Medzi podporované funkcionality patria
najma:

e Kontrolovana a graduilna expozicia fobickym alebo stresujucim stimulom v bezpecnom
prostredi (VR scéna),

e Prezentacia audiovizualneho obsahu s dérazom na relaxa¢né alebo edukacné ucely (napr.
360° vided, priestorovy zvuk),

e Skupinové terapeutické interakcie prostrednictvom synchronizovaného VR zazitku medzi
viacerymi pouzivatel'mi,

e Sledovanie a vyhodnocovanie fyziologickych parametrov (napr. HRV, dychanie) v redlnom
¢ase s moznost'ou ich vizualizacie,

e Biofeedback a adaptivna terapia reagujica na fyziologické a behavioralne udaje pouzivatela,
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e Personalizicia obsahu a priebehu terapie pomocou umelej inteligencie (napr. generovanie

scenérii, hudby alebo kognitivnych vyziev),

o Integracia fyzickej aktivity ako sucasti terapeutického procesu (napr. pohybové cvicenia,

kardialna rehabilitacia).

Architektira je rozdelena do logicky samostatnych casti, komponentov, ktoré spolu vytvaraju zaklad

pre funkcné, Skalovatelné a terapeuticky prisposobitelné¢ VR aplikacie. Kazdy komponent plni

$pecifickll rolu a je navrhnuty tak, aby bol nezavisle nahraditelny alebo rozsiriteIny. Nasledujlice

podkapitoly popisuju kazdy komponent samostatne, vratane jeho funkcii, interakcii a zodpovednosti.

Pre lepsiu orientaciu je celkova $truktira znazornena aj pomocou UML diagramu komponentov (vid'.

Obrazok 1).
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VR Application

«subsystems
«components «components «components «components
Exercise Equipment Interface VR Toolkit Al Toolkit Network Synchronizer
. Full body . . Generate additional pdate scene Real-time state
Exercise data tracking Input actions \ Input actl&cene statej content state synchronization
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Control content |Update scene
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Obrazok 1 - Architektura VR aplikacného ramca pre terapeutické ucely

2.1.1 VR Application

Subsystém VR Application predstavuje samostatne spustite'nu aplikaciu ur¢enu pre VR headset, ktora

poskytuje pouzivatelovi terapeuticky zazitok v imerzivnom prostredi. Jej hlavnou ulohou je prehravat

definovany obsah a reagovat’ na pouzivatel'ské vstupy. Tento subsystém pozostava z nasledujucich

klai€ovych komponentov.

VR Toolkit

VR Toolkit je zodpovedny za sprostredkovanie zazitku z virtudlnej reality pouzivatel'ovi. Zabezpecuje

rozhranie medzi VR hardvérom a softvérom, ¢im umoziuje interakciu pouZzivatela s virtudlnym

prostredim.
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Primarne funkcie:

e Zachytava a spracovava vstupy z VR hardvéru na umozZnenie interakcie pouZzivatela s
virtualnym prostredim.

e Zodpoveda za zobrazenie 3D scény pouzivatel'ovi.

e Zabezpecuje kompatibilitu s roznymi VR zariadeniami, ¢im poskytuje flexibilni platformu pre
rozne hardvérové konfiguracie.

Scene Manager

Scene Manager je klI'i¢ovym komponentom subsystému VR aplikacie, ktory je zodpovedny za spravu
stavu virtualneho prostredia. Zabezpecuje, aby boli jednotlivé prvky scény usporiadané a prezentované
ako uceleny celok, ¢im pouzivatelom poskytuje plynuly zazitok pri prechode medzi réznymi typmi
obsahu.

Primarne funkcie:

e Sleduje a udrziava aktualny stav virtualneho prostredia.

e Umoziuje plynuly prechod medzi réznymi typmi obsahu.

e Poskytuje rozhrania pre ostatné komponenty na zmenu stavu scény.
e Prijima vstupné akcie z VR Toolkit a Exercise Equipment Interface

e Zapracovava do prostredia generované prvky

Network Synchronizer
Tento komponent podporuje viacuzivatel'ské zazitky umoznenim synchronizovanych interakcii medzi
viacerymi VR aplikdciami.

Primarne funkcie:

e Synchronizuje VR scénu v readlnom ¢ase naprie¢ viacerymi zariadeniami
e Komunikuje so Synchronization Service (externa sluzba urena na tvorbu kolaborativnych
aplikacii)

Content Player
Content Player je zodpovedny za prehravanie a sprostredkovanie terapeutick¢ého obsahu
optimalizovaného pre rozne terapeutické pristupy.

Primarne funkcie:

e Prehrava 360-stupiiové vided, 3D a 2D videa
e Prehrava a integruje animacie 3D objektov do scény
e Prehrava a zabezpecuje realisticky priestorovy zvuk (spatial audio)

e Nacitava a sprostredkovava predpripravené scény

Content Storage

Lokélne ulozisko obsahu

Primarne funkcie:
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o Poskytuje lokalny obsah pre Content Player

Video Player

Specializovany komponent pre prehravanie videa v ramci VR prostredia.
Primarne funkcie:

e Spracovava rozne video formaty vratane 360-stupniovych videi
e Zabezpecuje plynulé prelinanie medzi videami pre udrzanie pokojnej atmosféry

e Poskytuje funkcie prehravania videi pre Content Player

Audio Spatializer

Komponent zodpovedny za priestorové audio vo VR prostredi.
Primarne funkcie:

e Vytvara 3D priestorovy zvuk pre imerzivnu relaxaciu

e Synchronizuje zvuk s vizuadlnymi prvkami

Monitoring

Komponent pre sledovanie fyziologickych a behavioralnych parametrov a terapeutického progresu.
Primarne funkcie:

e Poskytuje objektivne data pre hodnotenie u¢innosti expozicie
e Detekuje prekrocCenie terapeutickych limitov pre bezpecnost’
e Exportuje data pre terapeuticki analyzu a vyskum

e Umoznuje sledovanie dlhodobého progresu pacienta

Al Toolkit

Komponent integrujuci Al nastroje pre personalizaciu terapeutického obsahu a adaptivne prispdsobenie
intervencii.

Primarne funkcie:

e Generuje zvuk a relaxa¢nii hudbu.

e Syntetizuje textu do hlasu, ¢im umozni prirodzent hlasovi komunikaciu s pouZzivatel'om.

e Realizuje transkripciu reci na text, ¢im podpori interakciu a spatnt vézbu od pouzivatela.

e Generuje a zobrazuje dynamické obrazové prvky a textové informacie, prisposobené interakcii
pouzivatela.

Exercise Equipment Interface

Rozhranie pre integraciu s cvi¢ebnymi zariadeniami, podporujtiice kombinovanu terapiu pohybom a VR.

Primarne funkcie:

e Poskytuje dodatocné data potrebné na synchronizaciu fyzickej aktivity (hlavne pohybu) s VR
prostredim
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o Poskytuje dodato¢ny biofeedback kanal

2.1.2 Synchronization Service

Synchronization Service je samostatny subsystém fungujuci ako server, poskytujtci kriticki podporu
pre Network Synchronizer v ramci VR aplikacie. Riadi komunik4ciu medzi vSetkymi klientmi, ul'ahcuje
vymenu stavov a synchronizaciu pre real-time interakcie vo virtudlnom prostredi.

2.1.3 Generative Al Service

Externa sluzba poskytujica moznosti generovania obsahu pomocou umelej inteligencie. Poskytuje Al
Toolkit komponentu nasledujuce sluzby: generovanie textu, generovanie obrazkov, syntézu zvuku.

2.2 Pripady pouzitia

V tejto podkapitole prezentujeme kl'iCové pripady pouzitia navrhovaného VR terapeutického systému
pre pacientov so srdcovym zlyhdvanim a sprievodnymi psychickymi tazkostami. Pripady pouzitia st
Struktarované podla primarnych terapeutickych pristupov identifikovanych v ramci analyzy.Kazdy
pripad pouzitia definuje konkrétny terapeuticky ciel’, hlavnych aktérov a sekvenciu interakcii medzi
pacientom a systémom. Prezentované pripady pouzitia pokryvaju spektrum od aktivnych intervencii
(expozi€na terapia, behaviordlna aktivacia) az po pasivne relaxacné techniky, ¢im reflektuju
heterogenitu pacientov a variabilitu ich fyzickych a psychickych kapacit.

2.2.1 UCI: Vyber a spustenie terapeutického modulu

Primdrny aktér: Pacient
Sekundarny aktér: Terapeut
Uroven: Pouzivatelsky ciel
Hlavny Uspesny scenar:

1. Pacient si nasadi VR headset a spusti Uvodnu aplikaciu

2. Systém zobrazi hlavné menu Uvodnej aplikacie

3. Pacient prehliada dostupné terapeutické moduly

4. Systém zobrazuje nazvy, ikony, stru¢né popisy a nahlady jednotlivych modulov

5. Pacient vyberie poZzadovany modul (napr. "Relaxacia v prirode")

6. Systém zobrazi detailné informacie o module a moZnosti prispésobenia (ak su dostupné)
7. Pacient potvrdi vyber

8. Systém ukonci ivodnu aplikaciu a spusti zvoleny terapeuticky modul

9. Pacient sa ocitne v terapeutickom VR prostredi a absolvuje zvolenu terapeuticku

intervenciu
10. Systém uloZi zaznamenané data
Rozsirenia:
2a. Terapeut vopred nastavil odporucany modul (napr. cez konfiguracny subor)
2al. Systém automaticky ukondi ivodnu aplikaciu a spusti prednastaveny modul bez
zobrazenia hlavného menu
2a2. Pripad poutitia pokracuje krokom ¢. 9

2.2.2 UC2: Absolvovanie VR expozi¢nej terapie

Terapeuticky ciel: Systematické zniZovanie Uzkosti alebo strachu prostrednictvom postupného a
kontrolovaného vystavovania sa obdvanym situaciam v bezpecnom virtudlnom prostredi.
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Primdrny aktér: Pacient
Uroveii: PouZivatelsky ciel
Hlavny Uspesny scenar:

1. Pacient vstupi do pociatocného bodu terapeutického prostredia (napr. Upatie kopca,
vchod do jaskyne, zrdcanina).

2. Systém prezentuje prvy cielovo navrhnuty Uzkostny stimul / prekazku / vyzvu v nizkej az

miernej intenzite (napr. Uzky priestor, neisty terén, zmena svetla).
Pacient sa rozhodne, ako prekazku alebo vyzvu zvladnut — Celi jej vedome a zdmerne.

4. Po uspesnom prekonani systém poskytne miernu pozitivnu spatnu vazbu (napr. vyhlad,
zaujimavy orientacny bod), ktora podporuje zotrvanie v expozicii.

5. Systém postupne a systematicky zvysSuje intenzitu expozicie (napr. strmsi terén, zdzeny
priestor, tma, zvuky), podla preddefinovanej hierarchie alebo terapeutického planu.

6. Pacient napreduje vlastnym tempom, pricom systém umozniuje opakovanie alebo
prediZenie jednotlivych Grovni podla potreby.

7. Pridosiahnuti hlavného ciela (napr. vrchol, vychod, odhalenie osobného pribehu) systém
poskytne vyraznui odmenu, ktord podporuje zmenu vnimania vlastnej kompetencie a
zvladania.

8. Systém priebeZne zaznamendva parametre priebehu expozicie (napr. prejdenu
vzdialenost, ¢as zotrvania, polet prekonanych prekazok, reakéné ¢asy), ktoré mozu byt
vyuzité pre terapeutickd analyzu a sledovanie progresu.

RozSirenia:
1a. Pacient mo6ze scénu kedykolvek pozastavit alebo z nej vystupit.

w

2.2.3 UC3: Relaxicia a tréning mindfulness cez pokojné aktivity

Terapeuticky ciel: Podporit pacienta v redukcii Uzkosti prostrednictvom pokojnej, nenarocnej
aktivity, ktora rozvija vS§imavost, trpezlivost a sustredenie na pritomny okamih.
Primarny aktér: Pacient
Uroven: PouZivatelsky ciel
Hlavny Uspesny scenar:
1. Pacient sa ocitne v pokojnom prostredi (napr. ostrovcek obklopeny riekou alebo ticha
umelecka galéria)
2. Systém prezentuje jednoduché, relaxacné podnety (napr. pohybujtce sa ryby, Sum vody,
relaxa¢na hudba, obrazy)
3. Systém prezentuje jednoduchu interaktivnu Glohu (napr. chytanie ryb, alebo vyber
obrazu)
4. Pacient sa sustredi na pritomny okamih pomocou pasivneho pozorovania a jemnej
interakcie v snahe splnit danu ulohu
Pacient vykonad intuitivnu akciu VR ovladac¢om
Systém okamZite potvrdi Uspech (ryba prichytena, obraz pridany do kolekcie)
Skore / kolekcia sa priebezne aktualizuje
Pacient pokracuje bez tlaku na vykon
9. Systém uloZi vytvorenu kolekciu / skére a zaznam o priebehu
RozSirenia:
5a. Pacient nevykonava Ziadnu akciu, Systém zvysi viditelnost interaktivnych prvkov.

@ N W

2.2.4 UC4: VR behaviorélna aktivacia (XR-BA)

Terapeuticky ciel: Aktivovat pacienta s depresiou prostrednictvom prijemnych, zmysluplnych
¢innosti, ktoré poskytuju pocit Uspechu a kompetencie, ¢im sa prelomi cyklus pasivity a vyhybavého
spravania.

Primdrny aktér: Pacient
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Uroveii: PouZivatelsky ciel

Hlavny Uspesny scenar:

Pacient vstupi do motivujiceho prostredia (napr. kopec s milnikmi)

Systém prezentuje lahko dosiahnutelné ciele bez ¢asového tlaku (milnik na kopci)

Pacient vykona jednoduchu zmysluplnu aktivitu vlastnym tempom (kracanie)

Pri kazdom malom Uspechu systém poskytne okamzitu pozitivnu spatnu viazbu / odmenu.

Pacient postupne buduje pocit kompetencie cez sériu malych vitazstiev

Systém posiliiuje pocit kontroly a autonémie (vlastné tempo, vlastné rozhodnutia)

Pri dokonceni hlavného ciela systém poskytne vyraznid odmenu (panoramaticky vyhlad)
8. Systém zaznamend dosiahnuté Uspechy a mieru zapojenia pre terapeutickd analyzu

Rozsirenia:
3a. Pacient prejavuje apatiu alebo nezaujem - Systém znizi narocnost aktivity a priblizi prvy
ciel, pripadne zvyrazni najblizSiu odmenu.

=

NowunswN

2.3 Struktiira terepeutickych tréningov

Terapeutické VR sedenia budil navrhnuté tak, aby poskytovali kratke, kontrolované a psychologicky
bezpecné intervencie, ktoré budi zohl'adnovat’ limity pacienta a zaroven umoznia opakované vystavenie
terapeutickému podnetu. Kazdy scenar bude mozné pouzivat’ maximalne pat’ minat v jednom cykle a
pacient bude mat’ pocas celého trvania sedenia plna kontrolu nad jeho priebehom. V ramci kazdého
scendra bude dostupné tlacidlo ,,Bezpecny unik®, ktoré umozni okamzité ukoncenie zazitku vzdy, ked’
to pacient bude povazovat za potrebné. Tento prvok bude dodlezitou sucastou psychologickej
bezpecnosti a bude podporovat’ pocit kontroly, najmd v kontexte VR intervencii u zranitelnejSej
populécie.

Po uplynuti tivodnych piatich mintt sa pacientovi zobrazi jednoduchéd kontrolna otdzka, ktord bude
pomocou troch emotikonov (vesely, neutralny, smutny) zistovat, ako sa pacient citi. Bez ohl'adu na
zvolenu odpoved’ sa nasledne objavi otdzka, ¢i chce pacient v sedeni pokracovat. Ak pacient zvoli
moznost ,,Ano%, bude mu pridelenych d’al$ich pat’ mintt; ak zvoli ,,Nie®“, sedenie sa v tejto faze ukonci.
Tymto spdsobom bude mozné flexibilne prispdsobit’ dizku expozicie, avsak bez rizika pretaZenia.
Celkova dizka jedného sedenia tak bude moct’ dosiahnut’ maximalne desat’ minut.

Po uplynuti druhého patminutového intervalu sa sedenie vzdy ukon¢i — systém uz nebude ponukat’
dalsie pokracovanie, aby sa zachoval bezpeény ramec terapeutickej zat'aze. Nasledne sa pacientovi
zobrazi oznamenie o ukonceni sedenia spolu s opakovanou otdzkou na zhodnotenie aktualneho
emocionalneho stavu pomocou rovnakych troch emotikonov. Tento krok bude sluzit’ na ziskanie spitnej
vizby, ¢i sedenie nevyvolalo negativne pocity alebo zvySené napitie.

Na zaver sa zobrazi eSte jedna Specificka otazka suvisiaca s konkrétnym terapeutickym modulom, v
ktorom sa pacient nachadzal. Tato otazka bude formulovana jednoducho, s odpovedou ,,Ano/Nie®, a
bude navrhnuta tak, aby podporila reflexiu pacienta nad hlavnym cielom daného VR sedenia. Pom&ze
to uzavriet’ cely proces a zaroven poskytne terapeuticky relevantnti informaciu o pacientovej reakcii na
obsah modulu.
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2.4 Terapeutické moduly VR systému

Tato podkapitola detailne opisuje sedem $pecializovanych VR modulov navrhnutych pre terapeutické
intervencie u pacientov so srdcovym zlyhdvanim a sprievodnymi psychickymi tazkostami. Kazdy
modul predstavuje samostatnii VR aplikéaciu s unikdtnym prostredim a interakénymi mechanizmami.

2.4.1 Modul 1: Stupanie do kopca vo VR (prekonavanie prekazok, gradudlna
expozicia, budovanie odolnosti)

Tento modul je navrhnuty tak, aby pomohol pacientom s uzkost’ou simulovat’ prekonavanie osobnych
prekazok, budovat’ psychickl vytrvalost’ a zazivat' postupné tspechy v bezpeénom a kontrolovanom
virtudlnom prostredi. Jeho hlavnym cielom je pontknut’ platformu pre systematicku desenzibilizaciu
a expoziciu, ktora je kl'i€ova v terapii uzkostnych porach. Moze byt’ obzvlast uzitocny pre gradualnu
expoziciu situiciam, ktoré vyvolavaju tuzkest’ (napriklad postupné vystupovanie do naro¢nejSieho

prostredia, ktoré odraza stupiiujuce sa socialne alebo iné uzkostné scenare v redlnom Zivote).

Modul funguje ako silna a flexibilna metafora pre osobnt cestu prekonavania vyziev. Pacient sa uci, ze
aj malé, konzistentné kroky vedu k vyznamnym ciel'om a Ze prekazky su zvladnutelné. Vdaka regulacii
tempa systém zabezpecuje, ze zazitok je pre pacienta vzdy optimalne narocny, ale nikdy nie pretazujuci,
¢o podporuje uspesné dokoncenie a posiliiuje pocit sebakompetencie.

Primarne zameranie — VRET, moZnost transformacie na XR-BA
Kruacové aspekty modulu:

e Prostredie: Pacient sa ocitne na upéti kopca, ktory mdze byt spociatku mierny a postupne sa
stava strmS$im. R6znorodost’ prostredia — od pokojnej ltky cez lesnu cestu az po skalnaty terén
— umoznuje prispdsobit’ intenzitu a typ expozicie aktualnemu stavu pacienta a terapeutickym
cielom. Moznost vyberu a prispdsobenia prostredia podporuje individudlny pristup a
relevantnost’ pre vnutorny svet pacienta.

e Interaktivita a progres:

o Postupné Sthpanie: Pacient virtudlne kraca nahor vlastnym tempom. Naro¢nost’
samotného stupania prirodzene narasta s vySkou a meniacim sa terénom. Tymto sa
zabezpe€i kontrolovand, ale predovSetkym adaptivna gradudlna expozicia alebo
postupné zvySovanie namahy.

© Mini-ciele a odmeny: Pocas stupania st rozmiestnené mensSie milniky (napriklad
lavicka s vyhl'adom, stanok s vyhl'adom, pergamen so spravou ktoré poskytuja pocit
malych vitazstiev a motivacie pokracovat’. Pri dosiahnuti tychto bodov sa méze prehrat’
upokojujica hudba alebo vizualny efekt.

o Prekazky: Modul moze obsahovat’ mierne prekazky (napr. popadané stromy, zakruta
ktoru treba najst’), ktoré si vyzaduju ,,rozhodnutie® pacienta (virtualne obist’, prekrocit).
Tieto prekazky symbolizuji vyzvy v realnom Zivote.

e Terapeutické moZnosti:

o Gradualna expozicia a systematicka desenzibilizacia: Modul umoznuje postupné
vystavovanie pacienta podnetom vyvolavajucim tzkost, ¢i uz ide o zvySujicu sa
narocnost’ terénu alebo meniace sa svetelné podmienky. Tymto spdsobom sa pacient
uci tolerovat’ diskomfort a znizovat’ izkostné reakcie v kontrolovanom prostredi.
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o Metafora pre Zivot: Terapeut méze modul vyuzit' ako metaforu pre prekonavanie
osobnych vyziev a ukazovat’, Ze aj malé kroky vedu k velkym ciel'om.

o Pozitivne posilnenie: Po dosiahnuti vrcholu hory, pacient ziska panoramaticky vyhl'ad,
pocit tspechu a uvolnenia. MZe sa objavit’ inSpirativny citat alebo terapeutom vopred
nahrata sprava.

Meranie progresu — modul moze sledovat’ dlzku stGipania a ¢as potrebny na prekonanie urcitych
usekov.

Kontrolna zavereéna otazka: Citili ste, Ze ste pocas tréningu zvladli neprijemné podnety o nieco lepsie
neZ na zaciatku?

2.4.2 Modul 2: Rybarcenie vo VR — terapia pokojom a trpezlivostou

Tento modul je navrhnuty tak, aby pacientom s uzkost’ou poskytol pokojné a meditativne prostredie,
ktoré podporuje relaxaciu, trpezlivost’ a schopnost’ sustredit’ sa na pritomny okamih (mindfulness).
Virtualne rybar¢enie pontika nizko-stresovu aktivitu, ktora méze poméct’ odviest’ pozornost’ od rusivych
myslienok a budovat’ pocit pokoja a vnutorného mieru.

Primarne zameranie — VR relaxécia a tréning v§imavosti, moznost’ transformacie na XR-BA
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Krucové aspekty modulu:

e Prostredie: Pacient sa ocitne na malom, tichom ostrovéeku v strede rieky. Okolo neho z kazdej
strany prudi rieka, ¢o vytvara pocit izolovaného utociska a tplného pokoja. Okolie ostrovéeka
moze byt detailne spracované s roznymi prvkami pre vizualnu a akusticka pohodu:

@)
@)

o

Bohata vegetacia: Jemné stromy, kriky a kvety, ktoré sa mierne pohupuju vo vetre.
Zvuky rieky: Realistické zvuky tecucej vody, ktoré mézu byt’ mierne a upokojujtce.
Prirodna atmosféra: Moznost’ vyskytu realistickych zvukov vtakov, bzu€ania hmyzu
alebo Sumenia listia, ktoré umociuj ponorenie do prostredia.

Dynamické svetelné podmienky: Pre realisticky dojem sa mozu svetelné podmienky
dynamicky menit’, napriklad prechodom oblakov, ktoré vrhaju tiene na krajinu a obcas
zatienuju slnko, a opét’ ho odhal'uji. Toto dodava prostrediu zivy a prirodzeny rozmer.

e Interaktivita a progres:

o

Intuitivny lov ryb: Namiesto tradi¢né¢ho nahadzovania udice pacient jednoducho ukéze
VR ovladacom na rybu vo vode. Ryby bud rychlo plavat’ okolo neho a budu zretel'ne
oznacené ikonkou pre l'ahSiu identifikaciu. Ked’ pacient uspesne ,.trafi“ rybu, ta sa
automaticky pritiahne k nemu, pricom sa ozve $pliechajuci zvuk, ktory potvrdi uspech.
OkamZita spitna viizba a skore: Kazda ,,chytena® ryba sa okamzite zapocita do skore,
¢im sa pacientovi poskytuje hmatatel'ny pocit uspechu a progresu. Skore moze byt
zobrazené diskrétne, aby nerusilo relaxa¢nti atmosféru, ale bolo dostupné pre spitnu
véazbu.

Pasivne c¢akanie a pozorovanie: KluCovou sucastou modulu je aj Cas straveny
pozorovanim prostredia. Aj ked’ je interakcia zjednodusena, modul stale podporuje
sustredenie na pritomny okamih a vnimanie okolit¢ho pokoja.

Ziadny tlak na vykon: Hoci sa skore zaznamenava, cielom nie je dosiahnut’ konkrétne
vysoké skore. Doraz je kladeny na samotny proces aktivity a jej upokojujuci efekt.
Systém je navrhnuty tak, aby zaru¢oval dostato¢nt frekvenciu Gspesnych ,,Jlovov®, ¢im
sa predchadza pocitu frustracie.

e Terapeutické moZnosti:

(@]

Redukcia tizkosti a stresu: Ponorenie sa do pokojného prostredia malého ostrovceka
a monotoénnost’ opakovanej aktivity pomaha znizit fyziologické prejavy tzkosti a
navodit’ stav hlbokej relaxacie. Pocit odl'ahlosti od vonkajSieho sveta moze byt pre
niektorych pacientov obzvlast upokojujici.

Tréning mindfulness a sustredenia: Rychle, ale predvidatené pohyby ryb a potreba
zamerat' sa na ich oznacenie trénuji ststredenie na pritomny okamih a vizualnu
pozornost’. Pomaha to odviest’ pozornost’ od ruminativnych myslienok typickych pre
uzkost’ a trénovat’ schopnost’ byt’ "tu a teraz".

Rozvoj trpezlivosti a tolerancie neistoty: Aj ked je lov ryb zjednoduseny, stale si
vyzaduje ist mieru trpezlivosti pri ¢akani na vhodné ryby. Posilfiuje to schopnost’
tolerovat’ neistotu a budovat’ odolnost’ voci frustracii v bezpecnom prostredi.
ZlepSenie nalady a pocitu pokoja: Pokojné prirodné prostredie, uspokojenie z
uspesného ,,Jlovu* a jednoduchost’ aktivity mézu zlepsit’ ndladu a navodit’ pocit pokoja.
Virtualne ttocisko na ostrovéeku poskytuje priestor pre ul'avu.

Bezpecné prostredie pre reflexiu: Modul poskytuje bezpe¢né a nerusivé prostredie, v
ktorom mo6zu pacienti v pritomnosti terapeuta (alebo aj samostatne) reflexne uvazovat’
o svojich pocitoch a myslienkach.
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Meranie progresu - modul méze sledovat’ a zaznamenavat indikatory ako je Cas straveny v module,
dlzka cakania na zaber, alebo pocet ,,ulovenych* ryb.

Kontrolna zaverec¢na otazka: Pomohol Vam tento tréning citit’ sa pokojnejSie a viac ststredene na
pritomny okamih?

2.4.3 Modul 3: Zricanina vo VR — Objavovanie a Kontrolované Prekonéavanie
Uzkosti

Tento modul je navrhnuty tak, aby pacientom s tuzkostou poskytol prostredie pre bezpeéné
objavovanie a postupné prekracovanie komfortnej zony. Jeho primarnym cielom je vytvorit’
kontrolovanu simuléciu, v ktorej mézu jednotlivci s izkostnymi poruchami trénovat’ svoje copingové
stratégie a budovat’ odolnost’. Preskimavanie starovekej zrucaniny v tomto starostlivo kontrolovanom
a adaptabilnom prostredi moze pacientom pomoct systematicky trénovat’ toleranciu neistoty,
postupne zniZovat’ tendencie k vyhybavému spravaniu a posiliiovat’ ich pocit zvladania situacii,
ktoré by v redlnom zivote mohli vyvolat’ tizkost’ alebo paniku.

Modul efektivne vyuziva potencial virtudlnej reality na vytvorenie pohlcujiceho zazitku, kde su
podnety, ktoré mozu vyvolavat’ Gzkost’, pritomné, no vzdy v zvladnuteI'nej miere. Tymto sposobom sa
pacient uc¢i celit' svojim obavam v bezpecnom "cvicnom" prostredi, kde méa neustile pristup k
mechanizmom na ul’'avu, ako je moznost prerusit’ zazitok alebo ho zjednodusit’. Tento pristup je kI'ic¢ovy
pre efektivnu terapiu, ktora je zakladom liecby mnohych foriem tizkosti. Postupnym zvySovanim trovne
vyzvy v simulovanom prostredi sa pacient moze krok za krokom adaptovat’ na situécie, ktoré ho predtym
paralyzovali, a znovu ziskat’ kontrolu nad svojim Zivotom.

Primarne zameranie — VRET
KPlucové aspekty modulu:

e Prostredie: Pacient sa ocitne pri starovekej alebo stredovekej zricanine, ktora je Ciastocne
zarastena prirodou, o jej dodava tajomnu, no nie hroziva atmosféru. Prostredie bude navrhnuté
tak, aby pdsobilo majestatne a podnecovalo k objavovaniu, avSak bez prvkov, ktoré by mohli
uzkost’ nekontrolovane stupnovat’:

o Architektura: Zvysky murov, oblikov, vezi, schodisk — vSetko s pocitom davnej
historie.

o Vegetacia: Brectan, mach, stromy rastiice pomedzi kamene, ¢o vytvara organicku a
pokojnu integraciu s prirodou.

o Svetelné podmienky: Dynamické svetelné podmienky, napriklad prechodom oblakov,
ktoré vrhaju meniace sa tiene na kamene a odkryté Casti stavby. Svetlo sa bude jemne
menit’, prechddzat’ pomedzi stromy a vytvarat’ hru svetla a tiefia, o dodava scéne zivy
a prirodzeny rozmer.

o Akustika: Jemné zvuky vetra, Sumenie listia, spev vtakov a dozvuky vlastnych krokov,
ktoré umocnuju pocit pritomnosti v tichom, ale Zivom prostredi.

o Interaktivita a progres:

o Slobodné objavovanie pribehu: Pacient sa moZe vol'ne pohybovat’ po zriicanine a jej
okoli. M6ze skiimat’ rézne miestnosti, stipat’ po schodoch (ak st bezpe¢né) a objavovat’
skryté zakutia, aby nachadzal utrzky papiera.
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o Zber utrzkov papiera: Klucovou interakciou je zbieranie roztrhanych utrzkov
papiera, ktoré su diskrétne rozmiestnené po celej zracanine. Kazdy utrzok obsahuje ast’
pribehu alebo napovedu.

o Skladanie pribehu: Ked pacient nazbiera dostato¢ny pocet utrzkov, moze ich virtualne
poskladat’ do stavislého textu, ¢im odhali Cast’ celkového pribehu zricaniny alebo jej
byvalych obyvatel'ov. Tento proces vyvolava pocit zvedavosti, ispechu a progresu, ¢o
podporuje nové podnety a udrzuje motivaciu.

o Audiovizuilne mini-pribehy: Po poskladani urcitej ¢asti pribehu alebo pri objaveni
$pecifického miesta (napr. miesta s vyhl'adom, studne) sa moZze spustit’ kratky, pokojny
audio-vizualny uryvok, ktory vizualne podc¢iarkuje odkrytu ¢ast’ pribehu alebo inSpiruje
k zamysleniu. Tieto Gryvky su vzdy s pozitivnym alebo neutralne stimulujicim
podtonom, aby sa predislo uzkostnym reakciam.

o Ziadny ¢asovy limit ani nebezpe&enstvo: Modul je navrhnuty ako absolutne bezpeéné
prostredie pre exploraciu. Neexistuju ziadne ¢asové limity, nebezpecné miesta ani
hrozby. Tymto sa minimalizuje stres a pacient si moZe precvi¢ovat’ toleranciu neistoty
v kontrolovanych podmienkach.

o Terapeutické moZnosti:

o Kontrolovana expozicia a systematicka desenzibilizacia: Pre pacientov s izkost'ou
modze mierne tajomné prostredie zricaniny poskytnit’ bezpe¢nu formu expozicie
neznamym podnetom a neistote, bez skuto¢ného pocitu ohrozenia. Pacient si tak moze
precviCit’ toleranciu neistoty, znizovat vyhybavé spravanie a postupne znizovat
uzkostné reakcie na nové alebo nezname situacie.

o Stimulicia zvedavosti a redukcia vyhybavého spravamia: Akt objavovania a
hladania skrytych detailov méze pomoéct ozivit zvedavost a podnietit’ pacienta k
aktivnemu preskiimavaniu, ¢o je dolezité pre prekonanie vyhybavého spravania
spojeného s uzkostou. Pocit malych uspechov z najdenych predmetov posiliiuje pocit
kompetencie a kontroly.

o Nacvik zvladania nec¢akanych situacii: Hoci prostredie nie je hrozivé, objavovanie
necakanych zakuti alebo skrytych predmetov moze pacienta ucit’ reagovat’ na mierne
prekvapenia bez paniky, ¢im sa posiliiuje jeho schopnost’ zvladat' neo¢akavané podnety
v realnom zivote.

o0 Mindfulness a vnimanie detailov: Doraz na objavovanie skrytych detailov a vnimanie
okolitého prostredia podporuje pozornost k pritomnému okamihu a vSimanie si
zmyslovych podnetov, ¢o je kI'icové pre tréning mindfulness a znizovanie prezivania
uzkosti.

Meranie progresu - modul méze sledovat’ a zaznamenavat’ indikatory ako je Cas straveny v module,
prejdena vzdialenost, pocet objavenych skrytych predmetov/napovedi, ¢i frekvencia interakcie s
prostredim.

Kontrolna zavere€na otiazka: Pomohol Vam tento tréning citit’ sa istejsie pri prekonavani novych alebo
neistych situacii?
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2.4.4 Modul 4: Jaskyiia/Pivnica vo VR — Prekondvanie Neistoty a Budovanie
Odolnosti vo Novom Prostredi

Tento modul je navrhnuty tak, aby pacientom s uzkestou poskytol bezpecné a kontrolované
prostredie pre postupnt expoziciu neznaimym a obmedzenym priestorom. Jeho hlavnym cielom je
vytvorit simulované prostredie, ktoré umoziuje stretnutie s podnetmi bezne vyvolavajicimi tizkost’, ako
je tmavé alebo stiesnené prostredie. Vstup do spociatku tmavého priestoru, spojeny s moznost'ou
vlastného objavovania a aktivneho osvetlenia, ponuka jedinecnu a terapeuticky cennu prilezitost’ na
budovanie odolnosti a efektivne zvladanie uzkostnych reakcii na situacie, ktoré v nich vyvolavaju
neistotu, pocit straty kontroly alebo obavy z neznama.

Modul starostlivo balancuje medzi realistickym zobrazenim a kontrolovanym terapeutickym
prostredim. Pacientovi sa poskytuje nastroj (lampas) na aktivnu interakciu s tmou a neprehl'adnostou,
¢im sa posililuje pocit kompetencie. Tymto spésobom sa namiesto vyhybavého spravania podporuje
postupné a bezpeCné Celenie obavam, Co je zakladny kamen expozicie terapie Uzkostnych poruch.
Schopnost’ systému ponuknut’ okamzity navrat do bezpecia zarucuje, ze expozicia prebicha vzdy v ramci
zvladnutelnych limitov pacienta, minimalizujuc riziko pretazenia a maximalizujuc terapeuticky efekt.

Primarne zameranie — VRET
Kruacové aspekty modulu:

e Prostredie: Pacient sa ocitne pred vchodom do jaskyne alebo starobylej pivnice. Prostredie
bude spociatku pdsobit’ nehostinne, no bez akychkol'vek strasidelnych alebo hrozivych prvkov,
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aby sa predislo traumatizacii. Doraz je kladeny na pocit obmedzeného priestoru a mierneho
nedostatku svetla:
o Vstup: Uzka, no prechodna $achta alebo schodisko veditice nadol.
o Interiér: Steny mozu byt’ skalnaté alebo kamenné, s pocitom vlhkosti. Priestory budi
spociatku tmavé, s minimalnym prirodzenym svetlom prichadzajiacim len zo vstupu.
o Akustika: Zvuky budu prispdsobené prostrediu — ozvena vlastnych krokov, kvapkanie

vody, tlmené vzdialené zvuky (napr. vietor prenikajuci cez Sachty), ktoré vSak nikdy
nebudu desivé ani uzkostné.

Interaktivita a progres:

o Unikova cesta a postupny vstup: Primarnym cielom pacienta je najst’ cestu von z
jaskyne/pivnice. MoZe sa vol'ne pohybovat’ a preskimavat’ rdzne chodby a miestnosti.

o Navigacia s lampasom: KI'i¢ovou pomockou pre navigaciu a objavovanie je virtudlny
lamp4as, ktory ma pacient neustale k dispozicii. Méze ho zapnit/vypnut’ a ovladat’ jeho
smer, aby si prisvetloval cestu. Tento lampas sluzi ako zdroj svetla a symbol kontroly
nad prostredim. Pacient sa postupne uci efektivne vyuzivat’ lampas na orientaciu v tme
a hl'adanie spravnej cesty von.
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o Orienta¢né body: Vnutri jaskyne/pivnice mozu byt rozmiestnené diskrétne orientacné
body (napr. staré napisy na stenach, zvlastne skalné utvary, svetelné lice prenikajice
trhlinami), ktoré pacient odhali az po osvetleni priestoru lampasom. Tieto objavy su
odmenou za prekonanie obav z neznama a posililuji pocit tispechu pri postupe smerom
k vychodu.

o Ziadne nahle vydesenia: Modul neobsahuje Ziadne "jumpscares" ani nahle sa
objavujuce prvky, ktoré by mohli sposobit’ paniku. Vsetky interakcie s predvidatel'né
a kontrolované, aby sa minimalizoval pocit ohrozenia a pacient sa mohol plne sustredit’
na ulohu najst’ cestu von.

e Terapeutické moZnosti:

o Kontrolovana expozicia neznamu: Modul poskytuje bezpecné prostredie pre
postupné vystavovanie sa novym, obmedzenym priestorom a prostrediam s
nedostatkom svetla. Pacient si tak mdze trénovat’ pobyt v takychto podmienkach a
hl'adanie vychodiska, pricom si sam reguluje tempo a mieru expozicie.

o Budovanie tolerancie neistoty a rieSenie problémov: Uloha najst cestu von v
neznamom prostredi vyzaduje toleranciu neistoty a aktivne hl'adanie rieSenia. Kazdy
krok vpred posilituje schopnost’ pacienta zvladat’ nepredvidate'né situacie a riesit
problémy v bezpeénom prostredi.

o Posilnenie pocitu kontroly a kompetencie: Aktivne pouzivanie lampasa, navigacia v
prostredi a samotné objavenie vychodu posiliiuje pacientov pocit kontroly a vlastnej
kompetencie pri zvladani situdcii, ktoré by inak mohli vyvolat’ tizkost'.

o Regulacia dychania a relaxacia: Pocas expozicie moZe terapeut naviest’ pacienta k
technikdm hlbokého dychania a relaxacie, ktoré pomahaji zmiernit fyziologické
prejavy uzkosti.

Meranie progresu - modul moze sledovat’ a zaznamenavat’ indikatory ako je prejdend vzdialenost’ v
obmedzenych priestoroch, ¢as straveny v tmavych/obmedzenych prostrediach, frekvencia pouzivania

lampasa a pocet objavenych prvkov.

Kontrolna zivereéna otazka: Pomohol Vam tento tréning citit’ sa istejSie pri pobyte v tmavom alebo
stiesnenom prostredi?

2.4.5 Modul 5: Galéria vo VR — Objavovanie a Vyjadrovanie Estetickych
Preferencii

Tento modul je navrhnuty tak, aby pacientom s uzkest’ou poskytol pokejné, vizualne stimulujuce
prostredie pre objavovanie umenia a vyjadrovanie osobnych preferencii. Jeho primarnym cielom je
vytvorit’ bezpecny a nizko-stresovy priestor, kde sa pacienti moézu aktivne zapojit’ do ¢innosti, ktora
odvadza pozornost’ od uzkostnych myslienok a ruminéacie. Interakcia s umenim a moznost’ slobodne;j
volby v tomto kontrolovanom prostredi moze efektivne pomdéct’ odklonit® pozornost’ od vnutornych
nepokojov, podporit’ sebavyjadrenie a autonomiu, a zaroven poskytnut’ terapeutovi cenny nahPad
do estetického vnimania pacienta a jeho momentalneho stavu, o méze byt doblezité pre néslednu
diskusiu a terapiu. Modul je navrhnuty tak, aby minimalizoval akykol'vek tlak na vykon, ¢im podporuje
plnohodnotné a relaxacné zapojenie pacienta.
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Primarne zameranie — VR relaxacia a tréning v§imavosti

Kruacové aspekty modulu:

e Prostredie: Pacient sa ocitne v prostredi klasickej umeleckej galérie, ktora vyzaruje pocit

pokoja a kultiry. Architektira bude elegantna a svetla, s dostatkom priestoru pre vol'ny pohyb.

e}

Interiér: Vysoké stropy, jemné osvetlenie, Cisté steny a podlahy typické pre tradi¢né
galérie. Sucastou galérie budi aj sochy umiestnené v strede miestnosti alebo vo
vyklenkoch, ktoré dotvaraju umeleckt atmosféru.

Obrazy generované Al: Na stenach galérie budu visiet’ obrazy, ktoré su unikatne
generované umelou inteligenciou. Tieto obrazy budu zobrazovat’ réznorodé vizualne
témy — od Cistych geometrickych ttvarov a abstraktnych vzorov po komplexnejsie, no
stale neutralne a neznepokojujuce obrazce. Farebné palety budi zvolené tak, aby
posobili upokojujico a neagresivne.

Svetelné podmienky: Osvetlenie galérie bude optimalizované pre umelecké diela, s
jemnym, no dostatonym svetlom. Dynamické svetelné podmienky, napriklad
prechodom oblakov vonku, mézu vrhovat’ jemné meniace sa tiene na steny a obrazy, ¢o
dodava scéne zivy, ale stale pokojny rozmer.

Akustika: Tlmené, vzdialen¢ zvuky prostredia galérie, pripadne vel'mi jemna a
upokojujica ambientna hudba.

e Interaktivita a progres:

o

Volné objavovanie: Pacient sa mdéze volne pohybovat po galérii, preskimavat
jednotlivé miestnosti a detailne si prezerat’ sochy a obrazy z réznych uhlov.

Vyber kolekcie kliknutim: KI'icovou interakciou je vyber obrazov kliknutim na ne
pomocou VR ovladaca. Pacient si takto ,,zbiera™ svoju vlastnu kolekciu oblibenych
obrazov. Tato akcia je intuitivna a okamzite potvrdzuje vyber.

UloZenie a zobrazenie kolekcie pre terapeuta: Zozbierana kolekcia vybranych
obrazov sa automaticky ulozi. Terapeut si ju bude moct’ neskor prezriet’ a analyzovat,
¢im ziska ndhlad do pacientovych estetickych preferencii, vizudlneho vnimania a
mozno aj aktualneho emocionalneho stavu prostrednictvom jeho vyberu.

Ziadny tlak na vykon: V module nie je Ziadny spravny alebo nespravny vyber. Ciefom
je slobodné vyjadrenie preferencii, bez akéhokol'vek hodnotenia. Neexistuju ¢asové
limity ani nahle, rusivé prvky.
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o Terapeutické moZnosti:

o ZniZenie uzkosti a odklonenie pozornosti: Ponorenie sa do esteticky prijemného
prostredia a zameranie sa na vyber umenia méze pomoct odviest pozornost’ od
uzkostnych myslienok a prezivania, ¢im sa navodzuje stav pokoja a ststredenia.

o Podpora sebavyjadrenia a autonéomie: Moznost' slobodne si vyberat' a vytvarat
vlastnu kolekciu umenia posiliiuje pocit autondémie a sebavyjadrenia, ¢o je dolezité pre
pacientov, ktori sa moézu citit’ strateni alebo obmedzeni tzkost'ou.

o Kognitivna stimulacia a pozornost’ k detailom: Prezeranie a vyber Al-generovanych
obrazov, Casto s komplexnymi geometrickymi utvarmi alebo vzormi, stimuluje
kognitivne funkcie a pozornost’ k detailom, ¢o mdze pomdct’ zlepsit' ststredenie a
odklonit’ sa od uzkostnych ruminacii.

o Vychodiskovy bod pre terapeuticku diskusiu: Zaznamenana kolekcia obrazov sluzi
ako konkrétne vychodisko pre rozhovor s terapeutom. Terapeut sa méze pytat’ na
dovody vyberu konkrétnych obrazov, ich farby, tvary alebo pocity, ktoré vyvolavaju,
¢im hlbsie pochopi vnatorny svet pacienta.

o Bezpecné prostredie pre interakciu: Galéria je Uplne bezpecné, kontrolované
prostredie bez akychkol'vek hrozieb, ¢o umoziiuje pacientovi experimentovat s
interakciou a vyjadrovanim bez obav.

Meranie progresu - modul moze sledovat’ a zaznamenavat indikatory ako je Cas straveny v galérii,
pocet prezretych obrazov, pocet obrazov pridanych do kolekcie, ¢i frekvencia interakcie s prostredim.
KTIacovym vystupom je vSak samotna ulozena kolekcia vybranych obrazov, ktora poskytuje kvalitativny
nahl'ad do estetickych preferencii pacienta pre terapeutické ucely.

Kontrolna zavere¢na otazka: Pomohol Vam tento tréning uvol'nit’ sa a vyjadrit’ sa cez umenie podla
vlastnych predstav?

2.4.6 Modul 6: Amfiteater v Prirode vo VR — Terapia Hudbou a Pokojom

Tento modul je navrhnuty tak, aby pacientom s uzkest'ou poskytol upokojujice a povznasajuce
prostredie pre pasivnu relaxaciu a hlboké ponorenie sa do hudby. Jeho hlavnym ciel'om je vyuzit
synergiu prirodného vizualneho prostredia a inovativnej Al-generovanej hudby na vytvorenie
terapeutického zazitku. Prirodny amfiteater so zivou, neustale sa meniacou Al-generovanou hudbou
ponuka jedinecnu prilezitost’ na efektivne zniZenie uzkosti prostrednictvom audiosimulacie, co
preukazatelne ovplyviiuje fyziologické aj psychologické aspekty stresu. Modul aktivne podporuje
hlboki relaxaciu a poskytuje vizualne prijemny zazitok, ktory moéze pomdct’ odviest’ pozornost’ od
rusivych a tzkestnych mysSlienok, ¢im sa pacientovi umoziuje znovu najst vnutorny pokoj a
rovnovahu.

Déraz je kladeny na nizku interaktivitu, ktord minimalizuje kognitivnu zataz a umoziuje pacientovi
plne sa ststredit’ na senzorické podnety. Tato kombinacia prirodnych zvukov, vizualov a adaptivnej
hudby vytvara bezpecné utocisko, kde sa tizkostné stavy mézu postupne rozplynut’. Flexibilita vo vybere
hudobnej nalady navySe umoznuje terapeutovi prispdsobit’ zazitok preferenciam pacienta, ¢im sa
maximalizuje terapeuticky efekt a zvySuje pravdepodobnost’ ispesnej relaxacnej reakcie.

Primérne zameranie — VR relaxécia a tréning vS§imavosti
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Kracové aspekty modulu:

e Prostredie: Pacient sa ocitne v prirodnom amfiteatri, ktory je harmonicky zasadeny do
krajiny. Svahy pokryté zelenou, ktoré prirodzene tvoria hl'adisko, a v strede plochu oblast’ ako
scénu.

o Miesto: Amfiteater moze byt situovany v réznych pokojnych prirodnych lokalitach,
napriklad na lesnej mytine, pri brehu pokojného jazera, alebo v otvorenej luke
obklopenej stromami. Déraz je kladeny na pocit priestoru, otvorenosti a harmonie s
prirodou.

o Scéna: V centre amfiteatra je priestor pre vystipenie. Moze to byt jednoducha drevena
plosina alebo len upravena travnata plocha. Na scéne nie sa ziadni vizualni interpreti
ani postavy, aby sa predi§lo socialnej tizkosti a aby sa pacient mohol plne sustredit’ na
hudbu a prostredie.

o Svetelné podmienky: Osvetlenie bude prirodzené, simulujuce denni dobu podla
vyberu (napr. teplé svetlo zapadajuceho slnka, jasné denné svetlo). Dynamické svetelné
podmienky, napriklad prechodom oblakov, m6zu jemne menit’ intenzitu svetla a
vytvarat’ hru tienov, ¢im sa dodava scéne zivy, ale pokojny rozmer.

o Akustika: Primarnym prvkom je Al-generovana hudba. Okrem hudby buda pritomné
aj jemné, ambientné zvuky prirody, ako je Sumenie vetra v listoch, spev vtakov alebo
jemny Sum vzdialenej vody, ktoré dotvéaraji pokojntl atmosféru.

o Interaktivita a progres:

o Volba hudobného Zanru/nalady: Pacient ma moznost’ na zaciatku modulu vybrat’ si
preferovany hudobny zaner alebo ndladu Al-generovanej hudby (napr. relaxacna
ambientnd hudba, upokojujice melodie inSpirované prirodou, mierne optimistické
tony). Tato vol'ba sa ulozi a moze byt pre terapeuta cennou informaciou.

o Pasivna kontemplacia: Primarnou interakciou je slobodny pohyb po amfiteatri a
hl'adisko, pri¢om si pacient vybera miesto na sedenie alebo statie a jednoducho poc¢iva
hudbu a pozoruje prostredie. Nie st potrebné ziadne zlozité ovladacie prvky, ¢o
minimalizuje kognitivnu zat'az.

o Zmena perspektivy: Pacient m6ze menit’ svoju poziciu v amfiteatri, o ovplyviuje,
ako vnima akustiku a vizualnu scénu. To mu dava pocit kontroly nad svojim zazitkom.
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o Ziadny tlak na vykon: Modul je uréeny na &istl relaxaciu. Neexistujii Ziadne tilohy,

body ani ¢asové limity. Pacient méze v module zostat’ tak dlho, ako potrebuje.
e Terapeutické moZnosti:

o ZnizZenie uzkosti prostrednictvom hudby: Al-generovana hudba, prisposobena
Specialne pre relaxaciu a zniZenie stresu, moze mat priamy a vyznamny vplyv na
znizovanie fyziologickych prejavov tizkosti, ako je napriklad zrychleny srdcovy tep,
plytké dychanie alebo svalové napitie. Jej cielom je navodit’ stav hlbokého pokoja.
Hudba je zdmerne navrhnuta tak, aby bola nepredvidatel'na, no vzdy harmonicka a
upokojujica, ¢im zabranuje monoténnosti a udrziava zaujem bez vyvolavania rusivych
podnetov. Tento auditivny zazitok pomaha modulovat’ stresové reakcie v tele a mysli.

o Podpora relaxacie a mindfulness: Pasivne ponorenie sa do hudby a sucasné
pozorovanie pokojného prirodného prostredia amfiteatra pomaha pacientom aktivne
precvicit' si mindfulness. To zahima ststredenie sa na pritomny okamih a vnimanie
zmyslovych podnetov — pocuvanie toénov, vnimanie zvukov prirody. Této cielend
pozornost’ efektivne odvadza pozornost od tzkostnych myslienok a nekonec¢nych
cyklov obav, ¢im podporuje stav duSevného a fyzického uvolnenia.

o Bezpecné prostredie pre emocionialnu rezonanciu: Hudba ma silnu schopnost’
vyvolat’ rozne emdcie a pocity. Tento modul poskytuje absolutne bezpecné prostredie,
kde pacient moze tieto emdcie pocitovat’ a spracovavat’, bez akéhokol'vek tlaku, hrozby
alebo potreby reakcie. To je kl'iCové pre emocionalnu reguldciu a pre pochopenie
vlastnych reakcii v kontrolovanom a podpornom prostredi.

o Terapeuticka diskusia: Vyber hudobné¢ho zadnru/nalady a pocity, ktoré pacient preziva
poc¢as modulu, mézu byt mimoriadne cennym vychodiskovym bodom pre naslednt
terapeutickl diskusiu. Terapeut moze tieto informacie vyuzit' na hlbsie pochopenie
pacientovho emoc¢ného stavu, jeho preferencii a vnlitornych zdrojov pokoja, ¢im sa
obohacuje celkovy terapeuticky proces a umoznuje personalizacia d’alSej liecby.

o Odklonenie pozornosti: Pre pacientov s uzkostou je klucové mat k dispozicii
efektivne nastroje na odklonenie pozornosti od katastrofickych, rusivych a opakujtacich
sa uzkostnych myslienok. Esteticky prijemné prostredie prirodného amfiteatra v
kombinacii s upokojujucou Al-generovanou hudbou poskytuju mimoriadne efektivne
rozptylenie. Tento zazitok pontka pacientovi duSevny unik a priestor na oddych od
vnutorného nepokoja.

Meranie progresu - modul méze sledovat’ a zaznamenavat’ indikatory ako je Cas straveny v module,
zvoleny hudobny Zaner/néalada, ¢i zmeny polohy v amfiteatri. Modul moze poskytovat’ komplexny obraz

o0 pacientovej miere relaxacie a jeho reakcii na hudobné a vizudlne podnety.

Kontrolna zavereéna otiazka: Pomohol Vam tento tréning citit’ sa pokojnejSie a uvolnenejSie pri

pocuvani hudby v prirodnom prostredi?

2.4.7 Modul 7: VR 360 Video — Les a priroda (Pasivna imerzia pre zniZenie
uzkosti)

Tento modul je navrhnuty tak, aby pacientom s uzkoestou poskytol vysoko imerzny, vizuilne a
akusticky upokojujuci zazitok z prirody. Jeho hlavnym cielom je vytvorit’ pristupny a efektivny
nastroj na zmiernenie uzkostnych stavov prostrednictvom pasivneho ponorenia do harmonickych
prirodnych scenérii. Pomocou 360-stupiiovych videi z réznych lesnych a prirodnych prostredi sa modul
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zameriava na pasivnu relaxaciu, cielen¢ odklonenie pozornosti od rusivych a uzkostnych myslienok
a celkové navodenie pocitu pokoja a bezpecia, a to vSetko bez potreby akejkol'vek aktivnej interakcie
¢i plnenia uloh.

Modul efektivne vyuZziva silu prirodnych vizudlov a autentickych zvukov na prenesenie pacienta do
prostredia, ktoré je prirodzene upokojujice pre 'udsku psychiku. Tato forma kontrolovanej expozicie
prirode v bezpeCnom virtualnom priestore umoziuje pacientom zazit' benefity pritomnosti v prirode
bez obav z vonkajSich spustacov uzkosti. Je idealny pre tych, ktori potrebuju okamzitu ul’avu a
priestor pre dusevny odpocinok, a zaroven pontika terapeutovi moznost’ sledovat’ reakcie pacienta na

rdzne typy prirodnych prostredi pre hlbSiu diagnostiku a personalizaciu terapie.

Primarne zameranie — VR relaxécia a tréning v§imavosti
KPuacové aspekty modulu:

e Prostredie: Pacient sa ocitne priamo v srdci pokojnych prirodnych scenérii, ktoré st zachytené
pomocou vysoko kvalitného 360-stupfiového videa. Doéraz je kladeny na realizmus a
upokojujuci charakter prostredia:

o Lesné prostredie: Husté lesy s vysokymi stromami, slne¢né lice prenikajuce cez
koruny stromov, jemny pohyb listia vo vetre. M6zu byt zahrnuté rézne typy lesov (napr.
ihli¢naty, listnaty).

o Vodné plochy: Zabery z brehu pokojného jazera, teciiceho potoka alebo rieky s Eistou
vodou.

o Hory a luky: Rozlahl¢ Iuky s polnymi kvetmi, vzdialené hory v hmle alebo jasnom
svetle.

o Cas diia/pocasia: Videa mozu striedat’ denné doby (mierne rano, slneéné popoludnie,
pokojny sumrak) a I'ahké, upokojujiice poveternostné podmienky (napr. jemny vanok,
mierne slne¢no po prechadzajicom oblaku).

o Akustika: Zvuky su prirodzené a st neoddelitel'nou sucast'ou imerzie: Sum listia, spev
vtakov, zblnkotanie vody, vzdialené zvuky prirody (bez rusivych alebo nahlych
elementov). Zvukova stopa je navrhnuta tak, aby umociiovala pocit pokoja a bezpecia.
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e Interaktivita a progres:

o Pasivna imerzia: Hlavnou interakciou je volné rozhliadanie sa v 360-stupiiovom
prostredi. Pacient nemusi ni¢ ovladat’ ani hl'adat’. Modul je ur¢eny na ¢isté pozorovanie
a relaxaciu.

o Automaticka zmena scény: Videa sa mozu plynule prelinat’ alebo sa menit’ po uréitom
¢asovom intervale (napr. kazdych 30 sekund), aby sa udrzala sviezost zazitku a
zabranilo sa monotonnosti. Zmeny su vSak vzdy pomalé a jemné, aby nevyvolali
uzkost’.

o Ziadny tlak ani wlohy: V module nie su Ziadne ulohy, ciele, body ani vyzvy.
Neexistuju ziadne interaktivne prvky, ktoré by si vyzadovali rozhodovanie alebo
reakcie, ¢im sa minimalizuje akakol'vek kognitivna zat'az alebo potencialna frustracia.

e Terapeutické moZnosti:

o ZniZenie uzkosti a relaxacia: Ponorenie sa do pokojného a prirodzene posobiaceho
prostredia, ako je les alebo priroda, preukazatelne znizuje celkovy stres a tizkost’. Tento
modul vyuziva silu vizualnej a akustickej imerzie na navodenie stavu hlbokej relaxacie,
¢o priamo vedie k znizeniu fyziologickych prejavov uzkosti, ako je zrychleny srdcovy
tep alebo napitie svalov. Virtudlny zaZzitok je navrhnuty tak, aby simuloval pritomnost’
v prirode s maximalnou vernostou, ¢o podporuje prirodzené upokojujiuce reakcie
organizmu.

o Odklonenie pozornosti: Pre pacientov s uzkostou je klucové mat k dispozicii
efektivne nastroje na odklonenie pozornosti od cyklickych a rusivych myslienok, ktoré
Casto zivia uzkostné stavy. Putavejsi a upokojujtici vizudlny a zvukovy zazitok v tomto
module efektivne odvadza pozornost’ od vnutornych nepokojov a poskytuje dusevny
odpocinok. Vytvara priestor, kde sa mysel’ moze sustredit’ na prijemné a neutralne
podnety, namiesto na spustace uzkosti.

o Stimulacia zmyslov v bezpeci: Modul poskytuje bohati senzoricku stimulaciu (zrak,
sluch) priamo z prirody, avSak v absolitne bezpe¢nom a kontrolovanom prostredi VR.
To znamena, ze pacienti moézu zazit vSetky benefity pritomnosti v prirode —
upokojujuce zvuky, scenérie — bez akychkol'vek obav z vonkajsich spustacov uzkosti,
ktoré by ich mohli v readlnom prostredi vystavit’ neprijemnym situdciam alebo pret’azit’
ich zmysly.

o Nacvik mindfulness a pritomnosti: Hoci je zaZitok v tomto module primarne pasivny,
pokojné prostredie a pozornost’ k detailom (napriklad pohyb listov, luce svetla
prenikajice cez koruny stromov, alebo viny narazajice na breh) mézu vyrazne podporit’
nacvik mindfulness a ststredenia sa na pritomny okamih. Pacient sa u¢i vnimat’ okolie
bez posudzovania, ¢o je kli¢ova zrucnost’ pre zvladanie uzkosti a rozvoj duSevnej
pohody.

o Vychodiskovy bod pre diskusiu: Pocity, emdcie a reakcie pacienta na rézne prirodné
scenérie, ako aj jeho celkovy zazitok z modulu, mézu slizit’ ako cenné vychodisko pre
terapeuticku diskusiu. Terapeut mdze na zdklade tychto informadcii lepSie pochopit
pacientove preferencie, jeho zdroje pokoja a stability, alebo mu pomdct objavit
metaforické prepojenia medzi virtudlnym zéazitkom a redlnym zivotom, ¢o obohacuje
terapeuticky proces.

Meranie progresu - modul moZze sledovat’ a zaznamendvat’ indikatory ako je celkovy Cas straveny v
module, preferované typy scenérii, alebo dizka setu pri konkrétnych videach.
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Kontrolna zaverefna otazka: Pomohol Vam tento modul citit' sa pokojnejSie a bezpecnejSie pri
pozorovani prirody?

2.4.8 Modul 8: Bezpecna zona - Socidlna VR terapia

Tento modul je navrhnuty tak, aby pacientom so socialnou uzkostou poskytol bezpecny a plne
kontrolovatelny priestor na trénovanie interakcii a postupnu desenzibilizaciu voc¢i pritomnosti inych
Pudi. Hlavnym principom modulu je posilnenie pocitu ,,agentnosti* (vlastnej moci) prostrednictvom
regulacie socialneho tlaku priamo pacientom. Modul umoznuje prechod od pasivneho pozorovania az
po aktivnu socidlnu interakciu v beznych zivotnych situaciach (kaviareni, Cakéren, trieda), pricom
pravidelne monitoruje mieru diskomfortu. Ciel'om je nielen zvladnut’ pobyt v dave, ale predovsetkym
korigovat katastrofické oCakavania pacienta (strach z odmietnutia alebo zosmie$nenia) prostrednictvom
korektivnej sktisenosti v bezpe¢nom prostredi.

dychajlca gul'a

Variabilny socialny interiér

Primarne zameranie — VRET so zameranim na socialnu uzkost’ a nacvik socidlnych zru¢nosti
KPuacové aspekty modulu:

o Prostredie: Pacient sa ocitne v prijemnom, neutralnom vstupnom priestore (napr. tichy park
alebo prazdna predsien), ktory sliizi na pociato¢né upokojenie a ukotvenie. Z tohto bezpecného
bodu sa nasledne presuva do vernej simulacie spoloC¢enskej miestnosti — moze ist’ o kaviaren,
triedu alebo cakaren u lekara. Tento priestor je spociatku prazdny a tichy, aby si pacient zvykol
na prostredie bez socidlneho tlaku. Atmosféra miestnosti je dynamicka — osvetlenie a zvukova
kulisa (Sum vravy, cinkanie riadu) sa automaticky prisposobuju alebo tlmia podl'a toho, aka
mieru zat'aze si pacient zvoli, ¢im sa zabezpecuje, ze prostredie nikdy nie je zahlcujtice, pokial
si to pacient nepraje.

e Interaktivita a progres:

o Plynula regulacia davu: KI'icovym prvkom je moznost’ pacienta (alebo terapeuta) v
realnom Case pridavat’ do miestnosti virtualne postavy (avatary) — od Uplne prazdnej
miestnosti aZ po zaplneny priestor. Tym sa pacient uci, ze uzkost nerastie donekonecna

a ma nastroje na jej regulaciu.
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o Stupniovita interakcia a neverbalita: Modul respektuje potrebu postupnosti:
1. Pozorovanie (pacient je nevidite'ny pozorovatel’), 2. Fyzicka pritomnost’ (pacient je
v priestore, avatary ho registruji pohladom, ale neoslovujii), 3. Aktivna interakcia
(reakcia na otazky). Doraz sa kladie aj na neverbalnu komunikaciu (gesta, kyvnutie),
¢o pomaha pacientom, ktori maj problém hovorit’ pod tlakom.

o Monitorovanie diskomfortu a zichranna brzda: Systém pravidelne overuje stav
pacienta otdzkou na vnutorny pokoj. Pri negativnej odpovedi sa pontkne aktivacia
,»upokojujiiceho rezimu* — okamzita redukcia poctu l'udi, stlmenie zvukov a spustenie
vizualnej pombcky na dychanie (,,dychajuca gula®), pripadne navrat do vstupnej
bezpecnej zony.

e Terapeutické moZnosti:

o Korekcia katastrofickych ofakavani: Pacient zist'uje, Ze ani pri ,,chybe* v interakcii
alebo pri prejave tuzkosti nedochadza k vysmechu ¢i odmietnutiu zo strany avatarov
(reakcie st neutralne az vludne).

o Odburavanie zabezpefovacieho spravania: V pokrocilych fazach je pacient
dizajnom modulu motivovany, aby postupne opustil bezpe¢nt vzdialenost’ a pohyboval
sa vol'ne v priestore, ¢cim sa buduje skuto¢na odolnost’, nie len vyhybanie sa.

o Posilnenie socidlnej kompetencie: MoZnost’ samostatne trénovat socidlne mikro-
zru¢nosti (napr. o¢ny kontakt, pozdrav, objednanie si) bez rizika redlnych socialnych
nasledkov.

o Expozicia in vivo s poistkou: Virtualna realita sluzi ako bezpe¢ny nacvikovy most k
realnemu svetu. Pacient si tu testuje svoje reakcie a uci sa aplikovat relaxa¢né techniky

(dychanie) priamo pocas stresovej situacie.

Meranie progresu - modul moze sledovat’ maximalnu hustotu davu (pocet avatarov), dlzku zotrvania
v o¢nom kontakte, Cas straveny v aktivnej interakcii a redukciu potreby pouzivania ,,zachrannej brzdy*

v Case.

Kontrolna zaverefna otazka: Pomohol Vam tento modul citit’ sa istejSie a pokojnejsSie v spolo¢nosti
Pudi?
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3 Prvotna implementacia vybranych modulov

Tato kapitola opisuje technicka realizaciu prvych pilotnych modulov systému DIGIMENT. Vyvoj
prebiehal v prostredi Unity Engine 6000.0 s ciel'om zabezpecit’ plni kompatibilitu a optimalizaciu pre
headsety PICO VR. Pri implementacii bol kladeny doraz na stabilitu snimkovej frekvencie (frame rate),
vizualnu konzistenciu a intuitivne ovladanie.

3.1 Softvérova architektura a implementované komponenty

Vyvoj prebichal v stlade s navrhovanou komponentovou architekturou systému DIGIMENT.
Nasledujuca tabul’ka mapuje kIi¢ové architektonické bloky na ich konkrétnu technick realizaciu, ktora
bola pouzita pri tvorbe pilotnych modulov.

VR Toolkit XR Interaction Zakladna vrstva pre komunikaciu s hardvérom. Riesi
Toolkit + PICO fyzicky pohyb hraca (teleport/pohyb) a interakciu s
SDK objektmi (uchopenie, Ul pointer).

Scene Manager = Custom C# Scripts  ,,Mozog" aplikacie. Riadi stavy scény (Intro, Gameplay,
(Game Logic) Evaluation), spravuje hernu logiku (napr. pocitadlo ryb,

odomykanie indicii).

Content Player = Media Controller Nadradeny riadiaci komponent, ktory koordinuje
(C# Wrapper) prehravanie multimédii. Prikazuje Video Playeru a
Audio Spatializeru, ¢o a kedy majt prehrat’ (napr. spusti
narativnu stopu po vstupe do zony).
Audio Unity Audio ZabezpeCuje realistické 3D ozvucenie. Realizuje
Spatializer Spatializer priestorové vypocty zvuku v redlnom Case, vd’aka Comu
pacient presne lokalizuje smer zvuku (napr. Splechnutie
vody), ¢o zvySuje imerziu.
Video Player Unity Video Player  Specializovany komponent na prehravanie 360° videa
+ OpenXR vo vysokom rozliseni. Vyuzitie OpenXR Composition

Content Storage

Composition Layer

Unity Addressables
System

Layer umozinuje obist’ Standardny renderovaci cyklus
enginu a posielat’ obraz priamo na displej headsetu, ¢im
sa eliminuje skreslenie a zvySuje ostrost’.

Systém na spravu a nacitavanie assetov. Umoznuje
asynchronne nahravanie tazkych dat (videa, modely) do
pamite len vtedy, ked” s potrebné, ¢im optimalizuje
vykon aplikacie na mobilnom Cipsete.
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3.2 Prehlad assetov, shaderov a materialov

V nasledujucich tabulkach uvadzame detailny zoznam pouzitych materialov, 3D modelov a shaderov.

Tieto komponenty tvoria zakladny stavebny blok vizualnej stranky implementovanych modulov.

Bark

Clouds / Clouds 1 / Clouds 2

Concrete (Dark Blue / Grey /
Light Blue)

Controller Grey / White

fish_vertex_color

FresnelHighlight

Grass_01/ WindGrass

Ground / Ground_01

Interactable

Leaves / Leaves 2

MainMenuRybarcenieSky /
StupanieSky

Rock / Stone

TeleportArea / Anchor /
Sitting
TerrainLit Custom

TunnellingVignette / SG

Water / Water 1

Povrch kory stromov vyuzivany pri vegetacii (obsahuje diffuse,

normal a roughness mapy).

Sada materialov pre vrstvené vykreslovanie oblohy a parallax
efekt oblakov.

Variacie betonovych povrchov pre mestské alebo Strukturalne
prvky.

Materialy pre vizualizaciu VR ovladacov v scéne.

Optimalizovany material pre ryby vyuZzivajici vertex farby
namiesto naro¢nych textur.

Material pre zvyraznenie okrajov objektov, vyuzivany pri

interakcii (zamerant).

Materialy pre vegetaciu; WindGrass obsahuje logiku pre
simulaciu pohybu vetra.

Zakladné materialy pre terénne vrstvy (zem, hlina).

Specialny material pre interaktivne objekty s glow efektom a
maskou pre zvyraznenie.

Materialy pre listie stromov a krikov s podporou alpha kanalu
(priehl’'adnosti).

Skybox materialy definujuce atmosféru a svetelné podmienky
konkrétnych scén.

Detailné textury pre skalné utvary a kamene.

Vizualne indikatory pre navigaény systém (teleport zony a
kotviace body).

KTIacovy materidl pre terén, optimalizovany pre VR rendering
(redukcia draw calls).

Materialy pre komfortny efekt ("tunelové videnie") pri pohybe na
redukciu kinetozy.

Materialy vodnej hladiny s animaciou, penou a odrazmi; Water 1

je zjednodusena verzia.
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WoodAtlas

big rock 1, big_rock 2

Rock 1 aZ Rock 5

tree 1 aZtree 4

grass_1, grass 2, grass_model
cloud_1

fish_1, fish 2, fish 3
tourist_shelter

log_bench, log_table
pergamen
UniversalController

Reticle Torus

TunnellingVignetteHemisphere

Water / Water2

WindGrass

Clouds

ShadedBaked

Interactable

Atlas textlr pre rozne drevené objekty (lavicky, pristresky) pre
Setrenie paméte.

Dominantné skalné utvary tvoriace bariéry a reliéf.

Mensie skaly pre detailizaciu terénu a doplnenie vizualnej
komplexity.

Variabilné modely stromov pre vytvorenie prirodzeného a
nepravidelného lesa.

Trsy travy pre pokrytie terénu, vyuZzivané pre ,,foliage painting®.
Billboard model pre objemové mraky na oblohe.

Low-poly modely ryb s r6znou morfologiou a farebnostou.
Model dreveného pristresku, ktory sluzi ako cielovy bod cesty.
Oddychové zony (lavicka, stdl) rozmiestnené v prostredi.
Interaktivny predmet (rolka papiera) pre zberateI'ski mechaniku.
Virtualny model ovladaca v rukach pouzivatela.

3D kurzor v tvare torusu pre zameriavanie (gaze-based
interaction).

Geometria (pologula) pouzivana pre aplikaciu efektu zizeného
videnia.

Simulacia kvapaliny, pohybu vin a peny na hladine jazera.

Vertex displacement shader pre animaciu travy reagujucu na
virtualny vietor.

Rendering obla¢nych billboardov s podporou priehl’adnosti.

Vykonny shader pre statické objekty vyuzivajuci predpocitané
osvetlenie (lightmaps).

Shader pre interaktivne objekty, podporuje highlight a rim
lighting (osvetlenie hran).
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Unlit_Fresnel

UI-NoZTest

TMP_Bitmap / -Mobile

TunnelingVignette / SG

VertexColor

Fresnelov efekt bez potreby svetelného zdroja, pre Cisté a jasné
zvyraznenie.

Ul shader, ktory ignoruje hibkovy test — prvky st vzdy
vykreslené "nad" ostatnymi objektmi.

TextMeshPro shadery pre ostré pismo, optimalizovana verzia
pre mobilné GPU.

KTIacové shadery pre redukciu zorného pol'a pri pohybe (anti-
motion sickness).

Zakladny shader Citajuci farby priamo z dat 3D modelu (mesh),
idealny pre low-poly styl.

Obrazok 2

3.3 Modul 1: Stupanie do kopca vo VR

Vizualne spracovanie a prostredie

Virtudlna scéna (vid® Obrazok 2), predstavuje komplexné horské prostredie navrhnuté tak, aby v

pouzivatel'ovi evokovalo pocit vyzvy, no zaroven bezpecia. Pre dosiahnutie vysokej vizualnej vernosti

na mobilnom ¢ipsete bolo nutné pouzit’ $pecializované renderovacie techniky:

e Terén a texturovanie: Zakladom je geometria terénu, na ktoru je aplikovany custom shader

TerrainLit_Custom. Tento shader bol optimalizovany tak, aby efektivne mieSal (splatting)

viacero vrstiev povrchov — od hlinitej zeme (Ground 01) az po detailné skalnaté povrchy

(rock030) s vyuzitim normalovych map, ¢o eliminuje vizualnu plochost’ pri pohl'ade zblizka.

e Dynamicka vegetacia: Statickost’ prostredia, ktora je castym problémom VR aplikacii, bola

potlacena implementaciou proceduralne rozmiestnenych stromov (tree 1 az tree 4) a krikov.
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Travnaté plochy vyuzivaju shader WindGrass s vertexovou animaciou, ktord simuluje jemny
pohyb vetra, ¢im sa zvySuje uveritelnost’ sveta bez naroku na vykon procesora.

Atmosféra: Pocit priestorovosti a monumentalnosti hor je dosiahnuty kombinaciou skyboxu
MainMenuStupanieSky a globalneho efektu oparu (haze). Tento efekt plni dvojita funkciu —
esteticky zjednocuje farebnil paletu scény a technicky maskuje hranicu vykresl'ovania (draw
distance), ¢o Setri vypoctovy vykon.

ndicie: 1/6 E 3
TPod, phink smek, cests vered ¥a ol
pred febou wch, 2o k nebul sa sibda,

£

&

Obrazok 3 — Zdvihnutie indicie

S T, -
0, césia Vpred ta voib,
pred febou wch, &o k nebu sarilisna,
‘mmm@mt‘amﬁ
o vardci horf #iba nehasnic,

Obrazok 4 — vyber preddefinovaného bodu pre teleportdaciu

Interakcia a herna logika

Pohyb a kolizie: Kamera je plne riadena prostrednictvom head-tracking systému PICO. Pre
pohyb v teréne bol zvoleny systém teleportacie cez preddefinované body (Teleport Anchors).
Tento mechanizmus umoziuje pacientovi bezpecne prekonavat’ strmé useky presunom na fixné,
dizajnérom urcené stanovistia (vyznacené vizudlnym indikatorom TeleportArea). Fyzicky
pohyb a interakcie su simulované prostrednictvom kolizneho systému Unity, ktory vyhodnocuje
stret hraca s prekazkami v teréne.

43



Hapticka odozva: Pre posilnenie pocitu "tu a teraz" (presence) bola integrovanad vibracna
odozva ovladacov. T4 sa aktivuje v kI'icovych momentoch, konkrétne pri tspesnom zdvihnuti
indicie — modelu pergamen. Indicia je pre lepSiu viditeI'nost’ oSetrena materialom s shaderom

Interactable, ktory vytvara jemny svetelny obrys (rim light).

Audio: Zvukova zlozka vyuziva spatial audio systém Unity. Jednotlivé zony (les, vrchol,
udolie) maji definované 3D zvukové emitory, ktoré reaguju na polohu hraca, ¢im dotvaraju
360-stupiiovll zvukovi mapu prostredia.

Technické Specifika a optimalizacia

Ciel'om implementécie je umoznit’ pouzivatelom zazit’ proces postupného prekonavania prekazok v

kontrolovanom VR prostredi. Optimalizacia pre PICO zariadenie zahima:

Rendering: Agresivna redukcia poctu draw calls a optimalizacia LOD (Level of Detail) pre
modely vzdialenych stromov a skal.

Foveated Rendering: Implementacia techniky, ktora vykresluje stred zorného pola vo
vysokom rozliSeni a perifériu v nizSom (ak je podporované headsetom).

Komfort: Pre minimalizaciu kinetdzy pri pohybe bol nasadeny shader TunnelingVignetteSG.

Zapojenie komponentov

VR Toolkit (XR Interaction Toolkit): Zabezpecuje fyzicky pohyb hraca terénom
prostrednictvom systému Teleportation Provider (presun medzi kotviacimi bodmi) a realizuje
bezdotykovu interakciu s indiciami pomocou XR Ray Interactor.

Scene Manager: Riadi logiku gradualnej expozicie — vyhodnocuje hra¢ov postup, kontroluje
splnenie podmienok v danej vyskovej trovni a na zdklade toho odomyka d’alSie navigacné body
(Teleport Anchors).

Content Storage (Addressables): Zabezpecuje optimalizované nacitanie textovych a
obrazovych dat konkrétnej indicie z paméte az v momente interakcie, ¢im Setri systémové
zdroje.

Audio Spatializer: Vytvara priestorova zvukovu kulisu (vietor, priroda) a poskytuje okamzita

zvukovt odozvu pri ispeSnom oznaceni indicie.

3.3.1 Moznosti rozsirenia modulu — Pokrocild lokomocia a pohybové aktivity

Modul v stcasnej podobe vyuziva systém checkpointov, ktory poskytuje stabilny a bezpecny sposob

navigacie v prostredi VR. Pre budici vyvoj sa vSak otvara priestor pre pridanie dynamickejSich

sposobov pohybu, ktoré umoznia pouzivatelovi aktivnejSie zapojit hornt Cast tela, zvysit’ angazovanost’

a priblizit’ zazitok k redlnemu fyzickému vykonu — avsak stale v rdmci bezpecnych hranic VR. Medzi

najperspektivnejsSie moznosti povazujeme:

Hamster-ball locomotion pracuje s predstavou, ze pouzivatel vykondva rotujuce kruhové
pohyby rukami pred telom, pricom systém na zéklade rychlosti a amplitady tychto pohybov
plynulo posuva postavu dopredu. Ide o vel'mi stabilni formu VR lokomocie, ktora nenarasa
rovnovahu, minimalizuje riziko kinetézy a zaroven ponuka zaujimavu fyzicka aktivitu bez

44



potreby realnej chddze. Tento sposob je vhodné implementovat najmd v menej narocnych
Castiach vystupu, kde méze pouzivatel’ plynule ,,krac¢at* pomocou ruk a zaroven si udrziavat’
pocit kontroly nad pohybom.

e Arm-swing locomotion je prirodzenejSou alternativou, ktora simuluje chddzu prostrednictvom
striedavého kyvania ruk. Kazdy pohyb ruky smerom dozadu predstavuje virtualny krok vpred,
¢o vytvara rytmicky a intuitivny spdsob presunu. Je to mechanizmus blizky beznej motorike, a
preto je vhodny pre Siroké spektrum pouZzivatel'ov vratane tych, ktori nie st zvyknuti na VR. V
kontexte modulu méze byt arm-swing vyuzity najmd v rovnych alebo mierne stupajucich
usekoch, kde podciarkuje dojem prirodzenej chddze, no zaroven zachovava plnt bezpecnost’.

e Ako doplnkovi pohybovu aktivitu je mozné zaradit’ aj virtualny skok cez prekazku, ktory
nevyzaduje redlne vyskocenie. Pouzivatel’ by len rychlo zdvihol ruky smerom nahor, ¢o by
systém rozpoznal ako signal na aktivaciu kratkeho automatizovaného skoku. Tento jednoduchy
gesticky prvok moze obohatit’ modul o dynamickejsi moment a posilnit’ pocit prekondvania
prekazok ¢i mensich vyziev bez akéhokol'vek rizika fyzického padu alebo straty stability.

V buducnosti by bolo mozné tieto tri formy lokomocie kombinovat’ do volitel'nych rezimov, ktoré by
pacient alebo terapeut mohol zvolit' eSte pred zaciatkom sedenia — od tUplne pasivneho rezimu s
checkpointami az po aktivnejSie varianty s hamster-ball ¢i arm-swing pohybmi. Takyto pristup by
poskytol flexibilitu prispdsobent fyzickym moznostiam aj terapeutickym cielom sedenia a umoznil by
jemné zapojenie tela, ktoré moze mat pozitivny vplyv na motivaciu a celkovy emocény zazitok z vystupu.

3.4 Modul 2: Rybarcenie vo VR

Vizualne spracovanie a prostredie

Na rozdiel od realistického prvého modulu, modul Rybarcenie vyuziva Stylizovani low-poly estetiku
(vid’ Obrazok 5). Toto rozhodnutie nebolo len umelecké, ale primarne funkéné — vizudlna jednoduchost’
znizuje kognitivnu zat'az pacienta a umoziiuje mu plne sa ststredit’ na relaxacnu aktivitu bez rusivych
detailov.

e Low-Poly a Vertex Colors: Scéna je komponovana z modelov s ostrou geometriou bez pouZitia
klasickych textar. Namiesto nich sa vyuziva shader VertexColor (napr. material
fish_vertex_color), ktory Cita farebné informécie priamo z bodov (vertexov) modelu. Tento
pristup zarucuje, ze obraz je dokonale ostry aj pri vysokom rozliSeni displejov PICO a zaroven
extrémne Setrny k paméti GPU.

¢ Simulicia vody: Dominantnym prvkom scény je jazero. Pre jeho vykreslenie bol pouzity
custom shader Water (a jeho odl'ahcena verzia Water2 pre vzdialené plochy). Shader simuluje
proceduralne vinenie hladiny, hibkovi absorpciu svetla a automatické generovanie peny na
styku s brehom, ¢o vytvara hypnoticky a upokojujuci vizualny efekt.

e Osvetlenie: Pre statické objekty (molo, kamene, stromy v pozadi) bola vyuzita technika baked
lighting so shaderom ShadedBaked. Svetlo a tiene su "zapecené" do lightmap, o eliminuje
potrebu naro¢nych vypoctov tienov v realnom Case a prispieva k stabilite snimkovania.
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Obrazok 5 — Rybarcenie vo VR, priestorové rozlozenie scény

Interakcia a herna logika

Herny mechanizmus je zdmerne minimalisticky a zaloZeny na reakcii a presnosti zamerania (vid’
Obrazok 6).

e Mechanika lovu: PouZzivatel stoji na mole a drzi virtualny ovladac (UniversalController), ktory
sluzi ako raycast pointer. V. momente, ked’ ryba vyskoci z vody, je ulohou hra¢a namierit’ na iiu
a stlacit’ tlacidlo.

e Detekcia: Systém vyuziva raycast. Ak ¢ pretne objekt, ktory ma priradeny komponent
implementujuci interface ICatchable, shader Interactable objekt zvyrazni.

e Spitna vizba: Po stlaceni spuste sa aktivuje animacia pritiahnutia a ryba zmizne (resp. sa
deaktivuje). Systém nasledne inkrementuje pocitadlo lovkov.

e Ukoncenie: Cielom je chytit 10 ryb. Po dosiahnuti tohto poctu sa zobrazi gratulacia
prostrednictvom Ul prvku vyuzivajiceho shader TMP_ Bitmap-Mobile pre maximalnu
Citatelnost’ textu.

Obrazok 6 - Mechanika lovu
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Obrdazok 7 — Ukoncenie

Technické Specifika a optimalizacia
e Object Pooling: Aby sa prediSlo zatazeniu procesora (Garbage Collection spikes) pri
neustalom vytvarani a niceni objektov ryb, bol implementovany Object Pooling. Scéna obsahuje
fixni sadu modelov (fish_1, fish 2, fish 3), ktoré sa cyklicky aktivuju (vyskok) a deaktivuja
(ponorenie), namiesto toho, aby boli ni¢ené.

¢ Rozhrania: Logika interakcie je postavena na vami definovanom C# interface ICatchable. To
umoziuje systému univerzalne pracovat’ s akymkol'vek objektom, ktory sa ma dat’ chytit’.

e Vykon: Pocet aktivnych dynamickych objektov je limitovany (< 30) avyuziva sa static
batching, co zabezpecuje stabilnych 72-90 FPS.

Zapojenie komponentov

e VR Toolkit (XR Interaction Toolkit): Spracovava vstupy z ovladaca (poloha, rotacia) a
prostrednictvom XR Ray Interactor deteguje presné zameranie na cielovy objekt (rybu).

e Scene Manager: Spravuje pocitadlo skore, vyhodnocuje podmienky vitazstva (chytenie 10
ryb) a komunikuje s interface-om ICatchable pre validaciu ulovku. Zodpoveda za efektivnu
spravu instancii ryb.

e Audio Spatializer: ZabezpeCuje priestorovil orientaciu pacienta prehravanim zvuku
$plechnutia presne na 3D suradniciach, kde doslo k udalosti.

3.4.1 Moznosti rozsirenia modulu - Podpora motivacie a udrZzania pozornosti

Modul poskytuje pokojny, nenarocny relaxacny zazitok, ktory je vhodny pre kratkodobé VR
sedenia. Hoci prostredie svojim minimalistickym spracovanim dobre podporuje uvol'nenie a
sustredenie, ukazuje sa, ze pre niektorych pouzivatel'ov moze byt’ zazitok vzh'adom na svoju
jednoduchost’ prilis kratky alebo monoténny. To mdze znizovat motivaciu zotrvat' v scéne
dlhsie ako len niekol’ko minut. Nasledujuce navrhy rozsireni preto predstavuji moznosti, ako
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zazitok obohatit,, prehibit’ a urobit’ dlhodobo udrzatelnej$im, pri¢om jeho relaxaény charakter
ostava zachovany:

e Prehlbovanie relaxa¢ného zazitku - rozSirenia v tejto oblasti sa zameriavaju na
prehibenie atmosféry a celkového ponoru pouzivatel'a do prostredia. Délezitym prvkom
moze byt zavedenie jemného hlasového sprievodcu, ktory by pontikal kratke dychacie
cvicenia, nenasilné mindfulness pokyny alebo povzbudzujuci komentar po uspesnom
chyteni ryby. Tieto inStrukcie by boli voliteI'né a v pripade potreby plne vypnutel'né,
aby pouZivatelia, ktori preferuja ticho, neboli ruseni. Dal§im sposobom, ako posilnit’
relaxacny zazitok, su nenapadné zmeny denného cyklu ¢i prostredia — napriklad
prechod z ranného svetla do podvecerného odtienia, jemnd hmla nad hladinou ¢i pokojna
nocna atmosféra s hviezdnou oblohou a lampaSmi na brehu. Tieto premeny pomahaja
udrzat’ pozornost’ a poskytujii pocit prirodzene plyniiceho casu. Celkovli atmosféru
moze eSte obohatit’ aj ambientnd dynamika prostredia, ako su jemné viny na hladine,
prilezitostné skoky ryb mimo hernej zony alebo vtaky prelietavajuce v dial’ke. Takéto
drobné podnety dodavajii scéne zivot a prirodzenost' bez toho, aby narusili jej
upokojujtci charakter.

e Motivacia k zotrvaniu v prostredi - motivacia zostat' v scéne dlhsi ¢as mdze byt
podporend nenapadnou variabilitou v samotnom rybarskom mechanizme. Jednou z
moznosti je zaviest’ rdzne druhy ryb s odliSnou frekvenciou vyskytu alebo obtiaznostou
chytenia — od malych a rychlych az po vicsie ryby, ktoré vyzaduju o nieco dlhsi ,,tah*
pri pritiahnuti. Objavenie zriedkavej ryby moze posobit’ ako jemny motivacny prvok
bez toho, aby modul ziskal herny charakter. K tomu mo6Zzu prispiet’ aj obasné mikro-
udalosti, ktoré sa objavia len sporadicky — napriklad unikatna ryba, Specificky svetelny
efekt, motyl' pristdvajici pri brehu alebo list padajici na hladinu. Ide o malé
prekvapenia, ktoré podporuju zvedavost’ a pozornost’, no stdle zachovéavaju pokojnu
atmosféru. Tento aspekt mozno doplnit’ aj jemnym progresovym prvkom, ktory
nefunguje ako tradi¢ny ,,leveling®, ale skor ako vizudlny zdznam zazitku — napriklad
album ulovenych ryb, sledovanie celkového poctu tlovkov v ramci jedného sedenia
alebo odomykanie farebnych variacii prostredia. Tieto mechanizmy pomahaja
pouzivatelovi citit’ postup aj v ramci pasivnej aktivity, a tym podporuju zotrvanie v
scéne a opakované pouzivanie modulu.

e Kognitivne a terapeutické rozSirenia - tretia oblast’ rozSireni sa sustred’uje na
zapojenie jemnych kognitivnych a terapeutickych technik, ktoré¢ moézu podporit
psychickt pohodu pacienta. Po uspesnom chyteni ryby sa tak moze zobrazit’ kratky
nenasilny text, ktory podnecuje pozitivne myslenie — napriklad jednoduché slova ako
»calm®, | breathe®, ,focus“ alebo kratke podporujuce tvrdenie. Takéto mikro-
intervencie mozu posilnit’ terapeuticky uc¢inok modulu bez toho, aby vyzadovali
sustredentl kognitivnu aktivitu. Okrem toho mdze byt modul prepojeny aj s dychovymi
technikami, napriklad synchronizovanim vyskoku ryb s tempom dychania, podporou
dlhsieho vydychu alebo sledovanim rytmu vin ako vizualneho ukotvenia pre relaxaény
proces. Cely zazitok mozno obohatit’ aj o nenarocné mini-aktivity, ktoré si nevyzaduju
vykon, ale podporuju jemnua vSimavost — napriklad sledovanie krazkov vytvorenych
dopadom kvapky na hladinu alebo pozorovanie drobnych pohybov vody. Tieto doplnky
zostavaju voliteI'né a sluzia najmi na to, aby sa pacient mohol v prostredi uvolnit
hlbSim sposobom.
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4 Finalna implementacia

Vo finalnej implementacii sme zmenili ciel'ové zariadenie z pdvodne planovaného Pico 4 na Meta Quest
3S. Hlavnym dévodom tohto rozhodnutia bol vyhodnejsi pomer ceny a lepSej kvality zobrazenia. V
pripade modulov 1 a 2 bol prechod plynuly a vyziadal si iba zmenu prislusného XR pluginu a drobné
prisposobenie interakcii. Opis implementacie zvySnych modulov (3 az 7) je uvedeny nizSie
v jednotlivych podkapitolach.

4.1 Modul 3: Galéria vo VR

Tento modul predstavuje spolocenskt a eduka¢nti umelecku galériu, ktora slizi na rozvoj vS§imavosti
(mindfulness), stimulaciu estetickych preferencii a redukciu uzkosti. spaja volné objavovanie
vizualneho prostredia s interaktivnou postavou.

Hlavné funkcie:

e Interaktivna postava (TalkingGirl): Postava sprievodkyne reaguje na pritomnost” hraca
prostrednictvom detekcie vzdialenosti a smeru pohl'adu (dot product threshold), plynule sa
otaca k hracovi a interpretuje nahravku (julia warm_ 2.mp3).

e Visual Reveal Grid & Teleportation: Podlaha galérie vyuziva $pecialny shader
(GridReveal.shadergraph), ktory dynamicky odhal'uje naviga¢nu mriezku (_RevealCenter,
_RevealRadius) pod Raycastom ovladaca a spaja vizualnu odozvu s teleportaciou.

e Proceduralna rozmanitost’ vzhl'adu: Vyuziva MaterialPropertyBlock na pridel'ovanie
unikatnych UV casti texturového atlasu jednotlivym modelom
(RandomUniqueUV AtlasURP.cs) a persistencne si paméta variacie vzhladu prostrednictvom

PlayerPrefs.

T
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4.1.1 Prehlad assetov, shaderov a materialov

Nazov modelu

Popis a funkcia v module

(stiboru)

gallery_geometry.fbx

bench.fbx

horse_statue.fbx

man_statue.fbx

piano.fbx

TalkingGirl.fbx

Dudel Final
Export.fbx
Dude2 Final
Export.fbx
Dude3 Final
Export.fbx
Woman_1.fbx
Woman_2.fbx
Woman_3.fbx

VolumetricLight.fbx

Material (.mat)

Hlavny architektonicky mesh priestoru galérie (steny, podlahy, vyklenky
a stropy).

Lavicky rozmiestnené v galérii umoziujice pasivny odpocinok a
pozorovanie diel.

Modely socharskych diel kona dotvarajuce umelecku atmosféru
prostredia.

Klasické socharske diela muzskych postav vystavené v galérii.

Modely kridla/piana pre dotvorenie estetického a kultarneho zazitku.

Hlavna interaktivna postava sprievodkyne s vlastnou animaciou a audio

logikou hovoru.

Zdielané SkinnedMesh postavy navstevnikov galérie vytvarajice
prirodzent kulisu pritomnosti I'udi.

Geometricky kuzel' sluziaci ako podklad pre volumetricky rendering
osvetlenia umeleckych diel.

Priradeny Shader

Funkcia a pouzitie v scéne

FreeWalkGrid.mat

SkyboxGallery.mat

GridReveal.shadergraph ~ Specialny efektovy material
podlahy, ktory dynamicky zobrazuje
mriezku okolo Raycastu/kurzoru
hraca.

Unity Built-in Skybox  Panoramatické pozadie exteriéru za
oknami galérie.
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statuesHorse.mat

URP Lit

Woman_1 ClothingVariant.mat URP Lit

Woman_1 Prefab.prefab
Woman_2 Prefab.prefab

CameraFade.prefab

InGameMenu.prefab

UiButton.prefab

Player.prefab

TalkingGirl.cs

GridRevealController.cs

RandomUniqueUVAtlasU

RP.cs

AnimationRandomizer.cs

MaterialColorRandomizer
.CS

Prefaby
Postav

Prefab Efektu

UI Prefab

UI Prefab

VR Player
Rig

Core Logic
Skript

Core Logic
Skript

Utilitny skript

Shared Skript

Shared Skript

Standardny osvetleny material pre
sochy so zachovanim fyzikalneho

renderingu (PBR).
Material oblecenia postav
podporujuci  dynamicki  zmenu

farebnych variantov.

Konfigurované NPC postavy so spustenou
nahodnou animéaciou idle stavov.

Zabezpecuje plynulé zatmievanie a rozotmievanie
obrazovky pre prevenciu cybersickness pri
teleportacii.

Systémové menu pre pauzu alebo navrat do
uvodnej aplikacie.

Rozhranie tlacidiel prisposobené pre VR interakciu.

Hracsky objekt vratane VR kamery, sledovania
hlavy a ovladacov.

Riadi chovanie sprievodkyne — vypocet pohl'adu
(dot product), rotacia na hraca, spustanie zvuku
julia_ warm 2.mp3 a prepinanie stavu Animator
komponentu.

Posiela data Raycastu do shaderu
FreeWalkGrid.mat (_RevealCenter,
_RevealRadius), riadi korutinu animacie reveal
efektu a preaja interakciu s TeleportationController.

Meni UV mapovanie cez Material PropertyBlock
(_BaseMap ST) pre odlisny vzhl'ad objektov bez
narokov na extra materialy. Uklada indexy cez

PlayerPrefs.

Nahodne obmiena idle animacie NPC

zakaznikov/navstevnikov.

Nahodne zafarbuje materialy obleCenia postav pri
Starte.
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TeleportationController.cs Shared Skript Riadi bezpecnt teleportaciu hraca po priestore
galérie.

4.2 Modul 4: Amfiteater v Prirode vo VR

Tento modul predstavuje interaktivne prostredie amfiteatra v prirode, ktoré spaja prvky auditivnej a
vizualnej terapie. Je uréeny na pasivnu aj aktivnu relaxaciu, tréning v§imavosti a redukciu tuzkosti ¢i
stresu u pacientov, pricom jadro interakcie pozostava z ovladani — prepinani predpripravenych audio
suborov a pohybe po prostredi formou teleportacie.

Skiadba 4
Upokojupscd budba

00

4.2.1 Prehlad assetov, shaderov a materialov

V nasledujtcich tabul’kdch uvadzame detailny zoznam pouzitych materialov, 3D modelov a shaderov.

Nazov modelu (stiboru) Popis a funkcia v module

auditorium_core_lp.fbx Zakladna low-poly Struktira samotného amfiteétra.
Vytvara hlavny architektonicky priestor scény.

Forest_black cherry 01_sf.FBX Rozne varianty stromov (Ceresna/Cierna CereSna).
Forest_black cherry 02 sf.FBX Slizia na dotvorenie prirodnej scenérie okolo
Forest_black_cherry 03 _sf.FBX amfiteatra a umocnuji pocit uvolnenia.
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man_statue lIp.fbx

pillars_Ip.fbx

sitting platform_Ip.fbx

stone_platform_lp.fbx

thymiaterion_Ip.fbx

arrow_forward.fbx

VolumetricLight.fbx

AuditoriumTerrain.m
at

M _Forest black cher
ry.mat

URP TerrainLit

URP Lit

Low-poly model muzskej sochy. Dotvara estetiku a
kultirny nadych umeleckého prostredia.

Low-poly architektonické stipy. OhraniGuja priestor
amfiteatra a pridavaji mu historicky/anticky
charakter.

Sedacia plosina v hl'adisku. Ur¢uje miesta, kde si
pacient moze sadnut’ a sledovat’ prostredie.

Kamenna ploSina / pédium v centre amfitedtra. Sluzi
ako hlavny stredobod scény, odkial’ vychadzaju
efekty alebo re¢nicky/hudobny priestor.

Low-poly model kadidelnice (thymiaterion). Slazi
ako vizualny stojan pre efekt ohna a Castic.

3D Sipka ukazujuca smer navigacie. Pomaha
pacientovi pri orientacii a pohybe po prostredi.

Specialny 3D mesh (kuzel'/valec) prispdsobeny pre
rendering objemového (volumetrického) svetla
dopadajticeho do scény.

Material terénu a zeme v amfiteatri.
Umoziuje mieSanie textur travy, hliny a
kamena.

Standardny osvetleny material pre koru a
listie stromov okolitej prirody.

SkyboxAuditorium.m Unity Built-in Skybox Panoramatické pozadie oblohy/okoli.

at (Panoramic) Vytvara dojem otovren¢ho prirodného
priestoru.

VolumetricLightAudit VolumetricLight.shader Vlastny Shader pre efekt svetelnych

orium.mat lucov (napr. slnecné luce presvitajuce

cez stromy/otvory).
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AuditoriumParticle.m URP Particles Unlit Material pre neosvetlené

at

Flame03-
hollow_16x4.mat

Trail.mat

InGameMenu.prefab

CameraFade.prefab

UiButton.prefab

ArrowForward.prefab

Player.prefab

NavigationController.c
s
TeleportationControlle
r.cs

Prefab Ul

Prefab Efektu

Prefab Ul

Prefab

Navigacie

Prefab Hraca

Shared Skripty

magické/hudobné Castice poletujuce v

amfiteatri.

URP Particles Unlit Material pre Ccasticovy efekt ohna v

kadidelnici (vyuziva 16x4 atlas textiru

animacie plamena).

URP Particles Simple Lit Material pre svetelné stopy (Trails),

ktoré reagujti na pohyb Castic a st jemne
ovplyvnené svetlom v scéne.

Hlavné ponukové menu priamo vo VR. Umoziuje
pauzu, upravu nastaveni alebo navrat do tvodne;j

aplikacie.

Zabezpecuje plynulé zatmievanie a rozotmievanie
obrazovky (Fade In / Fade Out) pri prechodoch
medzi scénami alebo teleportacii pre zamedzenie
nevolnosti (cybersickness).

Standardizované interaktivne tlagidlo pre 3D
rozhranie vo VR prisposobené na stlatanie VR
ovladacom.

Vizualna navigacia (3D $ipka) umiestnena v
priestore, ktora smeruje pacienta k d’alSiemu bodu

zaujmu.

Hlavny objekt reprezentujtici pacienta vo VR scéne.
Obsahuje VR kameru, sledovanie hlavy a
ovladacov (Rig).

Zabezpecuji  logiku bezpeéného pohybu po
amfiteatri (teleportacia alebo plynuly pohyb) bez
vyvolania kinetozy.
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MusicPlayer.cs Ul Logic Skript Prehrava¢ hudby napojeny na Unity Ul a

TextMeshPro. Zobrazuje ndzov skladby, Cas a

umoznuje pacientovi/terapeutovi menit’ ¢i spustat

skladby.
ParticleMusicManager Core Logic = Srdce celého modulu. Zabezpecuje:
.cS Skript e FFT spektralnu analyzu z

AudioSource.GetSpectrumData  (rozklada
audio na frekvencie cez Blackman okno).

e Modulaciu castic: Dynamicky zvysuje
emisiu, rychlost a velkost cCastic podla
basov/vysok hudby.

e Dynamické svetla: Automaticky vytvara a
riadi svetelné zdroje v scéne na zaklade
rytmu hudby.

e Animaciu oblohy: Meni parameter
_Exposure v skyboxe, ¢im obloha jemne
pulzuje do rytmu hudby.

4.2.2 Technologie pouzité v module

Za ucelom vytvorenia pohlcujiiceho a I'ahko ovladatel'ného prostredia pre pacientov boli v systéme

implementované nasledujuce technické prvky a mechanizmy:

Audio spektralna analyza (FFT): Vyuzitie algoritmického rozkladu zvukového signalu
pomocou okna Blackman cez metodu AudioSource.GetSpectrumData na ziskanie real-time dat
o frekvenciach prehravanej skladby.

Proceduralna vizualizacia Castic: Casticové systémy dynamicky prepojené s audio déta-
streamom, ¢im sa dosahuje synchronizovany vizualny zazitok bez nutnosti ruéného animovania.
Real-time svetelna reakcia: Dynamické inStancovanie a Uprava intenzity/farby svetelnych
komponentov v redlnom ¢ase podl’a hudobnych pikov.

Atmospheric Skybox Modulation: Plynuld zmena parametrov shaderu oblohy (_Exposure)
naviazana na amplitidu zvuku pre hlbsie ponorenie (imerziu) do prostredia.

VR Interakcie & Spatial Audio: Rozhranie navrhnuté pre jednoduché ovladanie pacientov
pomocou bezbezpecnostnych 3D Ul prvkov a priestorového zvuku.

4.3 Modul 5: Bezpe¢na zona (virtualna kaviaren)

Tento modul predstavuje interaktivnu interiérovl scenu kaviarne so socidlnou simuléaciou, ktora spaja

prvky behavioralnej aktivacie, edukac¢nej interakcie a zvladania socialnych situacii. Je navrhnuty ako

nizko-stresové socialne prostredie vhodné pre kardialnych pacientov na prevenciu izolacie a budovanie

komunikaénych zru¢nosti v bezpetnom priestore.

Hlavné funkcie a princip fungovania:
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e Socialna simulédcia a animované NPC: Scéna je zaplnena 'ud'mi (postavy Dude3, Woman_1,
Woman_2) s moznost'ou dynamickej regulacie hustoty davu a ambientného zvuku okolia, ¢o
umoznuje kontrolovant expoziciu socialnemu prostrediu.

o Interaktivna postava obsluhy (Cupbearer): Postava obsluhy disponuje pokrocilou logikou
synchronizacie re¢i (animator, audio prehravanie a pritomna LipSync infraStruktira) pre
prirodzeny vizualny aj auditivny kontakt.

e Ul systém otazok a odpovedi: Pacient komunikuje s prostredim prostrednictvom interaktivnych
3D UI tlacidiel. Spracovanie otazok sa nacitava dynamicky zo siboru questions menu.txt a

odpovede st sprevadzané nacitavanim a prehravanim prislusnych audio siborov (.mp3).

Game paused!

PoZet fudi 3 P

‘[

fF' ;

4.3.1 Prehlad assetov, shaderov a materialov

Nazov modelu (siboru) Popis a funkcia v module

cafeteria.fbx Zakladna stavba interiéru kaviarne (steny, podlaha,
strop).
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cafeteria_sc.fbx

cafeteria_windows.fbx

bar.fbx

ac.fbx

board.fbx / board1.fbx

door_basic.fbx / door_etrance.fbx

vents.fbx
chair_basic.fbx /
chair_fake leather.fbx /

chair_small.fbx

long_table.fbx / round_table.fbx /
small_table.fbx

lamp_ceiling.fbx / lamp_small.fbx

cake 005.fbx / cake 006.fbx /
croissant_001.fbx

card_terminal.fbx /
cash_box_001.fbx

coffee_machine_1_001.fbx /
grinder_001.fbx

cup_flower 002.fbx /
napkins_001.fbx /
paper_cup_ 002.fbx

laptop 001.fbx / screen_001.fbx /
cutting_board_001.fbx

Shadow Caster geometria — zjednoduSeny mesh
urceny vyhradne na efektivne vrhanie tienov budovy
v ramci optimalizécie vykresl'ovania.

Okenné ramy a sklenené plochy umoziujice prechod
prirodzeného svetla.

Hlavny barovy pult, za ktorym stoji postava
Cupbearer a kde prebieha interakcia.

Klimatiza¢na jednotka umiestnend v priestore pre

zvySenie detailnosti prostredia.

Informacné/ponukové tabule na stenach alebo pri
bare.

Interiérové dvere a hlavny vstupny portal do
kaviarne.

Vzduchotechnika a vetracie Sachty na strope zlepsuje
autenticitu priestoru.

Rozne typy stoli¢iek a kresiel rozmiestnené v
kaviarni pre sediace NPC postavy aj hraca.

Rozne rozlozenia stolov (velké rodinné, okruhle,

malé dvojmiestne) vytvarajice prirodzené zony.

Zavesné stropné a stolové svietidla dotvarajtce tepla

atmosfericku naladu.
Modely kolacov a peciva na pultoch a stoloch.
Platobny terminal a pokladiia na barovom pulte.

Profesionalny kavovar a mlyncek na kavu.

Vaza s kvetom, servitky a papierové pohare na
stoloch.

Notebook, obrazovka a krajacia doska dopliajuce
bezny ruch kaviarne.
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Tableware ... (...005, ...006, ...

fork, knife, spoon, tray)

007,

cofee_sign.fbx / cofee_sign1.fbx

Cupbearer.fbx

Dude3  Final Export.fbx /
Woman_1.fbx / Woman_2.fbx

VolumetricLightCone.fbx

EmmisiveWhite.mat URP SimpleLit

object_atlas.mat URP Lit

Stpravy riadu (taniere, pribory, podnosy)
rozmiestnené po priestore.

Estetické napisy a putace kaviarne.

Skinned 3D model hlavnej animovanej postavy
baristu/obsluhy.

Skinned 3D modely zdkaznikov vytvarajucich kulisu
socialnej simulacie.

Kuzelova geometria pre rendering efektnych
viditeI'nych svetelnych lucov.

Svietiaci (emisivny) biely material pre ziarovky a
svetelné zdroje.

Hlavny spolo¢ny material vyuzivajuici atlas textar
pre stavbu a nabytok.

SkyboxCafeteria.mat  Unity Built-in Skybox Pozadie exteriéru viditeIné cez okna kaviarne.

TableObjectsAtlasLig = AlbedoRoungessBoo = Vlastny shader presvetl'ujuci drobné dekorativne

hter.mat st (ShaderGraph) rekvizity na stoloch.
VolumetricCafeteria. = VolumetricLight Shader vytvarajuci efekt prasného vzduchu a
mat (ShaderGraph) presvitajucich slneénych lacov.

Woman_1_ClothingV  URP Lit

ariant.mat

Woman_1_Prefab.prefab
Woman_2 Prefab.prefab
Dude3 Final Export.fbx

QuestionButton.prefab

UiButton.prefab

Prefaby
Postav

Material obleCenia postdv umoZziujuci zmenu

farebnych variantov.

Kompletné postavy zakaznikov vratane animatorov a
skriptov pre spliianie socialnej simulacie.

Prefab Ul = Specialne rozhranie pre vyber konkrétnej otazky z

menu.

Ul Prefab Univerzalne VR tlacidlo pre ovladanie menu.
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CameraFade.prefab

InGameMenu.prefab

Player.prefab

AnimationRandomizer.cs

AudioBlinkController.cs

CupbearerController.cs

MaterialColorRandomizer.cs

PeopleController.cs

QuestionsController.cs

Prefab
Efektu

UI Prefab

VR
Player
Rig
Logicky
skript

Logicky
skript

Core
Logic

Logicky
skript

Logicky
skript

Core
Logic

ZabezpeCuje plynulé vizualne prechody (Fade In /
Fade Out).

Hlavné systémové menu pre pauzu alebo navrat.

Hracsky objekt obsahujuci VR kameru, sledovanie
pohybu a ovladace.

Nahodne strieda volnobezné (Idle) animacie NPC
postav, ¢im zabranuje monotdnnosti ich spravania.

Zabezpecuje zmurkanie o¢i postav riaden¢ RMS
analyzou hlasitosti prehravan¢ho audia.

Riadi synchronizaciu hovoru Cupbearera — prepojenie
prehravania zvuku s prepinanim stavov animatora

(crossfade).

Pri nacitani scény ndhodne zmeni farby oblecenia NPC
postav na dosiahnutie rozmanitosti.

Riadi pocet viditeInych I'udi v kaviarni (zapina/vypina
SkinnedMeshRenderer) a spravuje hlasitost’ zvukov
davu podl'a nastaveni expozicie.

Nacitava otazky zo stiboru questions menu.txt a cez
UnityWebRequest asynchronne stahuje a spusta
prislusné hlasové stopy (question_01.mp3 az 05.mp3).
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4.4 Modul 6 a 7: VR 360 Video (rieka a abstraktné

prostredie)

Moduly 6 a 7 boli realizované ako spolo¢né riesenie ur¢ené na prehravanie 360° videi vo virtualnej
realite. Na ovladanie prehravania bolo v oboch moduloch prevzaté pouzivatel'ské rozhranie (Ul) z
modulu 4 — Amfiteater v prirode vo VR, ¢im sa zachoval jednotny spdsob ovladania. Vo finalnej verzii
vSak bolo toto rozhranie uplne skryté, aby sa minimalizovalo mnozstvo rusivych prvkov pocas
sledovania videa.

Prehravanie videa zabezpeCuje nativny prehravac systému Android. Toto rieSenie bolo zvolené s
ohl'adom na efektivne vyuzivanie dostupnych systémovych zdrojov cielového zariadenia a plynulé
prehravanie 360° video obsahu.

V priebehu vyvoja bolo vytvorenych viacero skuSobnych nahravok pomocou 360° kamery, ako aj
niekol’ko variantov renderovaného obsahu. Z tychto vystupov boli vybrané dve finadlne prostredia:
prostredie rieky, zaloZzené na realnej 360° nahravke, a abstraktné prostredie, vytvorené vyhradne
renderovanim, ktoré teda nepochddza z kamerového zaznamu. Ukazky oboch prostredi su uvedené
nizsie.
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