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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim virtualni reality v aktivizaci seniort s mirnou kognitivni
poruchou nebo demenci. Cilem prace je zmapovat a popsat reakce na virtudlni zaZitek jak
pohledem samotnych senior(, ktefi trpi jmenovanymi chorobami, tak i metodou observace.
Soustredi se na popis prinosl a na pripadna rizika a limity této inovativni metody.

Prvni (teoretickd) Cast se zabyva popisem terminl klicovych pro vyzkum. Je rozdélena do tfi
kapitol, ve kterych popisuje seniora trpiciho mirnou kognitivni poruchou nebo demenci, virtualni
realitu jako technologii a virtudlni realitu jako nastroj k aktivizaci senior( trpici mirnou kognitivni
poruchou nebo demenci. Opird se o empirické poznatky a vyzkumy soucasnych studii v oblasti
aktivizace senioru jak na poli zahraniéni védy, tak i ceské.

Prakticka cast se vénuje vyzkumu samotnému. Ten byl zpracovan pomoci kvalitativniho
vyzkumu. Pro sbér dat byl ale pouzit i kratky ndzorny dotaznik v kombinaci s observaci reakci na
virtualni prostiedi a polostrukturovanymi rozhovory pfimo se samotnymi seniory.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis deals with the use of virtual reality in the activation of seniors with mild
cognitive impairment or dementia. The aim of the thesis is to map and describe the reactions to
the virtual experience both through the perspective of the seniors themselves, who suffer from
the mentioned diseases, and through the method of observation. It focuses on the description
of the benefits and the possible risks and limitations of this innovative method.

The first (theoretical) part deals with the description of terms key to the research. It is divided
into three chapters describing the elderly suffering from mild cognitive impairment or dementia,
virtual reality as a technology and virtual reality as a tool to activate the elderly suffering from
mild cognitive impairment or dementia. It is based on empirical findings and research of current
studies in the field of activation of seniors both in the field of foreign science and Czech science.

The practical part is devoted to the research itself. It has been elaborated by means of qualitative
research. A short illustrative questionnaire combined with observation of reactions to the virtual
environment and semi-structured interviews directly with the seniors themselves were also
used for data collection.
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Uvod

»Neni pravda, Ze lidé prestdvaji ndsledovat sny, protoZe stdrnou, stdrnou, protoZe prestavaji
ndsledovat své sny.” Gabriel Garcia Marquez

S dnesnim stale se zvySujicim vékem doZiti obyvatelstva se stdvd otdzka péce o seniory s
kognitivnimi poruchami, jako je mirna kognitivni porucha nebo demence, stale naléhavéjsi a
vyznamnéjsi. Demograficky vyvoj naznacuje, Ze tento trend bude pokracovat. To vytvari zvySeny
tlak na zdravotnické systémy, socialni sluzby a v neposledni fadé i samotné rodiny.

V kontextu demografickych zmén nabizi virtualni realita inovativni a perspektivni pfistup k
podpore aktivizace seniord s Upadkem kognitivnich funkci. Virtudlni realita pfindsi unikatni
moznosti pro interaktivni a stimulujici prostredi, které mizZe byt uzplsobeno individudlnim
potfebam uZivateld. Lécba demence stoji na dvou vzajemné interagujicich pilifich —
farmakologické Ié¢bé a nefarmakologickych aktivizacnich postupech (Fertalova, Ondriovd 2020).
Podle autorli Vostrého a Vetesky (2021) predstavuji nefarmakologické aktivizacni postupy
Sirokospektralni potencial ke zlepseni nebo zpomaleni progrese Upadku kognitivnich funkci a
pravé v téch nachazi virtualni realita své uplatnéni.

V soucasnosti tato tématika zaslouzené ziskava stdle vétsi pozornost odborné vefejnosti.
K rozsiteni chapani VR jako moZného nastroje k aktivizaci seniord prispéla pandemie covid-19,
kdy museli seniofi celit naprosté socialni izolaci (Urbanikovd, 2020). Rychlé rozpoznani
negativnich aspektl spojenych sizolaci vedlo kvétsi ochoté experimentovat s novymi
technologiemi a k rozmachu vyzkumu zamérenych timto smérem. Z tohoto ddvodu se navzdory
své novosti VR jiz hojné pouziva k aktivizaci senior( v rezidenc¢nich zafizenich jim urcenych, kde
ji vétsina z uzivatell hodnoti pozitivné (Thach, Lederman a Waycott, 2020).

Soucasné s pandemii doslo k vyznamnému milniku masivnéjsiho rozsifeni technologie virtualni
reality mezi bézné uzivatele a od té doby se zacina stale vice zkoumat jeji potencidl (VR
Education, 2023). Z vysledkd studii nékolika autor(i VR vychazi jako potencialné bezpecny,
cenové dostupny nefarmakologicky prostfedek ke stimulaci motivace a potéseni seniord (Appel
et al., 2020). VR se také jevi jako vhodny nastroj k plné imerzivni kognitivni rehabilitaci pacient(
trpicich kognitivnim deficitem a rozsSifuje spektrum mozZnosti zlepsovani kvality Zivota seniord,
¢imZ napomaha jejich snazsi adaptaci na starnuti a deficity s nim spojené (Suchomelova a Diallo,
2019). Nachazi své uplatnéni také v oblasti diagnostiky, vzdélani, nacviku dovednosti, terapie a
Iécby (Wais et al., 2021; Yeh et al., 2019; Jones et al., 2016).

V zahranici jiz existuje mnoZstvi projekt( vytvarejicich vhodny program pro VR a cilovou skupinu
seniord, napf. Rendewer, Mynd Immersive, Viva Vita, SilVR adventures a mnohé dalsi. U nas se
na tvorbu vlastniho obsahu pro seniory zaméfuje Kaleido, jehoZ aplikace byla pouZita pro tuto
praci. Dale pak Virtual Lab a projekt Vireas, jeZ je v praci hojné citovan. Da se ocekdvat, Ze
s prohlubujicim se poznanim a komplexnim porozuménim mozZnostem, které virtudlni realita
nabizi, bude podobnych projektl v budoucnu pfibyvat.

Vysledky studii odhaluji ale mnohem vétsi potencidl k jehoZ potvrzeni je zapotiebi dalSich
klinickych studii, ke kterym mnozi autoti soucasnych studii vybizeji. Zaroven néktefi upozornuji
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na nedostatecné probadané aspekty VR v aktivizaci, které kvili nedostatecnému poznani mohou
uZivatele ohrozit (Appel et al., 2020; Tominari et al., 2021; Ahmadpour et al., 2019).

Cilem prace je zmapovat pfinosy a rizika této inovativni nefarmakologické metody jak z pohledu
samotnych senior(, tak na zakladé pozorovani. Duraz je kladen na individualni pfizpGsobeni
virtualnich zazitk( s ohledem na specifika jednotlivych uZivatell a soucasné na interakci mezi
virtualnim prostfedim, seniorem a aktiviza¢nim pracovnikem.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast popisuje mirnou kognitivni poruchu a demenci,
virtualni realitu jako technologii a virtudlni realitu v aktivizaci seniorl trpicich jmenovanymi
poruchami. Prakticka cast se pak zabyva pfinosy a riziky vyplyvajicich z implementace této
metody do praxe. Jsou hodnoceny metodou observace a polostrukturovanych rozhovor(l pfimo
s jejimi uZivateli. Jako doplfkova metoda byl pouzit kratky nazorny dotaznik.

10
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1 Senior s mirnou kognitivni poruchou nebo demenci

| lehky kognitivni deficit pfedstavuje vyznamny faktor involu¢niho poklesu zdravi, zhorseni stavu
a rozvoje geriatrické krehkosti. ObtiZze spojené s upadkem kognitivnich funkci se nejprve
projevuji problémy s paméti. Mezi kognitivni funkce fadime pamét, uéeni, funkce receptivni
(vnimani, pozornost, tfidéni a vyklad informaci), mysleni, expresivni funkce (fec, pismo, kresleni,
mimika), vizuadlné prostorové funkce (orientace v prostoru prostfednictvim zraku, orientace
v Case), exekutivni neboli vykonné funkce (ty, které zajistuji ucelné jednani, motivaci, planovani
a provedeni akce a nasledné dosazeni cile) (Kalvach et al., 2008).

1.1 Kognitivni funkce a starnuti

K poklesu kognitivnich funkci dochazi zcela pfirozené béhem starnuti jedince. V pribéhu tohoto
procesu dochdzi v mozku ke strukturdlnim zménam, které maji za nasledek zmény v jeho
fungovani. Tyto zmény jsou neuropatologického a neurofyziologického charakteru a jsou snadno
detekovatelné pomoci MRI volumetrie (Vyhnalek et al., 2021).

Zmény ve jmenovanych slozkach kognitivnich funkci nejsou v Case linearni. Vyhndlek et al.,
(2021) poznamenavda, Ze ke zméndm v kognici dochdzi nerovnomérné stejné tak, jak
nestejnomérné jsou postizeny jeji jednotlivé slozky. Tyto zmény jesté nesniZuji sobéstacnost, ale
mohou vést ke zhorseni dennich aktivit.

Starnuti a s nim spojeny kognitivni deficit se projevuje rozdilné pti krystalické a fluidni
inteligenci, kdy krystalicka inteligence Upadku kognice odolavd podstatné déle, nez je tomu u
inteligence fluidni (Vyhnalek et al., 2021).

Pacovsky (1990, in Malikova, 2020) rozliSuje dva typy starnuti: fyziologické a patologické.
Zatimco fyziologické starnuti probiha vsouladu s kalendafnim vékem a je povaZovano za
»prirozenou epochu ontogeneze”, pro patologické starnuti je typicky nesoulad mezi starnutim
viech sloZek lidského téla a kalendafnim vékem a dochazi tak ke starnuti predc¢asnému. To se
projevuje snizenou sobéstacnosti jedince, vyskytu nemoci aZ polymorbiditou. Vyhnalek et al.
(2021) se na toto ¢lenéni odkazuji a popisuji rozdily v progresi obtizi pfi fyziologickém (zdravém)
starnuti mozku a patologickém starnuti. U fyziologického starnuti dochdzi ke znacné
pozvolnéjsimu rozvoji poruch paméti, progrese obtizi, zménam v chovani i ndladé, motorickym
potizim i naruSeni aktivit denniho Zivota. Naopak pfi patologickém starnuti je zhor3eni
detekovatelné v poslednim roce ¢i dokonce dochazi ke skokové progresi.

Co se prevalence tyka, v nasi spolecnosti se nachazi zhruba 25-30 % osob starSich 85 let, které
trpi vyraznym snizenim kognitivnich funkci. Byt demence neni v souc¢asné dobé vyhradou pouze
seniorq, jeji vyskyt v této fazi Zivota je stale castéjsi. Podle demografickych dat je zfejmé, Ze se
se starnutim populace bude zvySovat i pocet senioru trpicich témito potizemi (Thorova, 2015).

Demence je spolu s deliriem a depresi nejcastéjsSim psychickym onemocnénim spojenym
s fyziologickym starnutim. Byt stafi samotné pro jejich vznik neni nutnou podminkou, riziko jejich
vzniku se s vékem ale zvySuje (Kalvach et al., 2004). Az kolem 10 % senior( se s pfiznaky deprese
potyka a tento jev je ¢astéjsi v pobytovych socialnich zafizenich pro seniory (Thorova, 2015).

11
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1.2 Mirna kognitivni porucha

V minulosti byl pro dbytek kognitivnich funkci vlivem stati pouzivan termin benigni starfeckad
zapomnétlivost, ktery koncem 50. let zacal pouZivat nas krajan, psychiatr profesné plsobici
v Kanadé V. A. Kral. Ten byl v roce 1999 nahrazen terminem mirnd kognitivni porucha (déle MCI
z angl. Mild Cognitive Impairment), jehoz autorem je kanadsky klinicky psycholog Peterson
(Sheardova, 2010).

MCI je stav, ktery se projevuje oslabenim kognitivnich funkci a mnoho autorl jej definuje jako
prodromalni stav demence (Sheardova, 2010). Nejcastéji se rozliSuji dvé formy tohoto
onemocnéni (Kalvach et al., 2008):

1. Amnestickd forma se vyznacuje viceslozkovymi poruchami paméti, které jsou
objektivné méritelné. Pamétové schopnosti nemocného dosahuji odklonu nejméné o
1,5 smérodatné odchylky proti vrstevnikiim pamétové intaktni populace. Rozsahem ale
nejsou tak vazné jako u demence a nemoc neomezuje sobéstacnost nemocného. BE€hem
jednoho roku se pak u nemocného ¢asto (12-18 % nemocnych) rozvine Alzheimerova
choroba, demence s Lewyho télisky ¢i vaskularni nebo smisena demence (Kalvach et al.,
2008).

2. Jiné formy, pro které je pfiznacna porucha exekutivnich funkci. Aktivity denniho Zivota
opét nejsou naruseny tak vyrazné jako u demence. V ptipadé progrese se u této formy
rozvine subkortikalni demence (Kalvach et al., 2008).

Pro syndrom MCI je typicky detekovatelny Upadek minimalné jedné slozky kognitivnich funkci,
avsak bez takové miry naruseni béZznych dennich aktivit, jako tomu byva u demence. Nejcastéji
zasazenou slozkou kognitivnich funkci byvd pamét, jejiz fungovani se jiz vyrazné odlisuje od
fungovani paméti u normalniho neboli fyziologického starnuti mozku (Sheardova, 2010).

Vznik MCI je ovlivnén somatickymi, neurologickymi €i psychiatrickymi poruchami. Pficiny se déli
do tfi skupin na zjevné, pficiny se silnou vazbou k MCI a pficiny se slabou vazbou k MCI. Zjevné
pficiny jsou snadno detekovatelné klinickym vySetfenim. MUZe se jednat napf. o genetické
vySetfeni. Do kategorie pfi€in se silnou vazbou k MCI spadaji takové, u kterych vliv na vznik
onemocnéni nelze prokazat s dostatecnou jistotou. A ve treti skupiné jsou pfiiny obecné
zodpovédné za vznik MCI, ale u konkrétniho jedince neni zodpovédnost za vznik tohoto
syndromu dostatecné prokazatelna (Konrad, 2005).

Diagnostiku MCI stanovi oSetfujici Iékaf na zakladé osobni anamnézy, MMSE (angl. Mini Mental
State Exam) a neuropsychologického vysetieni. V minulosti vsak byl MMSE test kritizovan za
nedostatecnou citlivost vici lehkym kognitivnim porucham i nékolika druhim demence. Pro
presnéjsi diagnostiku se tak v soucasnosti pouZivaji senzitivnéjsi screeningové testy jako je
Adenbrooksky kognitivni dotaznik, Montrealsky kognitivni test (MoCA) anebo sedmiminutovy
screeningovy test (7MST). DalSimi pouzivanymi testy je Barhel(v test zadkladnich vSednich
¢innosti (ADL angl. Activities of Daily Living), ktery opét vykazuje mensi citlivost vici pocatecnim
stadiim demence. Proto vznikla jeho modifikace test instrumentalnich cinnosti (IADL angl.
Instrumental Activities of Daily Living), ktery je schopen tento nedostatek kompenzovat
(Sheardova, 2010).

12
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K projeviim demence dochazi velmi plizivé a samotné nemoci predchazi stav mirné kognitivni
poruchy. Pfiznaky této poruchy jsou subjektivné i objektivné méfitelné, avSak nejsou ptritomny
zavazné poruchy aktivit denniho Zivota (Kalvach et al., 2008).

1.3 Demence

Syndrom demence se spolu s deliriem a depresi fadi mezi nejzavaznéjsi a sou¢asné nejcastéjsi
nemoci spojené se starnutim clovéka (Kalvach et al., 2004).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 11) fadi onemocnéni demence do kategorie FO0-FO3 mezi
organické dusevni poruchy véetné symptomatickych. Pro diagnézu demence jsou dilezité tfi
zakladni okruhy pfiznak(. Ty se musi opakovat déle nez 6 mésicll (Probstova a Pec, 2014). Vostry
a Zilcher (2020 in Vostry, Veteska et al., 2021) ptidavaji Ctvrty pfiznak, kterym je deprese. Tou
dle autord trpi podstatna ¢ast nemocnych:

1) Narusené kognitivni funkce.

2) Porucha aktivit kazdodenniho Zivota (ADL — activities of daily living).

3) Behavioralni a psychické priznaky (vybusnost, rozruseni, bludy ¢i halucinace).
4) Deprese.

Demence se déli na primarni a sekundarni, kdy u primarni demence k morfologickym zméndm
soucasti jiného systémového onemocnéni postihujiciho CNS (Probstova a Pec, 2014). Druhou
skupinu lze jesté rozdélit na ischemicko-vaskularni demenci a ostatni symptomatické demence
(Kalvach et al., 2004).

Mezi primarni demence patfi Alzheimerova choroba, jeZ je ze vSech demenci nej¢astéjsi. Dale
korovd nemoc s Lewyho télisky (také zndma jako demence s Lewyho télisky), demence pfi
Parkinsonové chorobé, frontotempordini demence véetné Pickovy choroby, Huntingtonova
choroba (dfive znama jako HD chorea) a progresivni supranuklearni obrna (Jirdk in Kalvach et al.,
2004).

Matousek (2003) demenci definuje jako soubor projevl, které jsou vyvolany organickymi
zménami CNS. Jedna se o naruseni paméti, mysleni, feci i motoriky, chovani (agresivita, skleslost,
obscénnost), dezorientace, naruseni béznych denni aktivit. Kritériem je, Ze se dotycny jedinec
do vypuknuti nemoci vyvijel zcela normalné a tyto pfiznaky jsou pro néj atypické.

Demence se nejcastéji projevuje poruchami pameéti, ale existuji i takové, které se v pocatcich
projevuji zménami chovani. Témi jsou frontotemporalni demence a Pickova demence. Zmény
v oblasti behaviordlni jsou pro okoli i samotného pacienta velmi zatézZujici (Vostry, Veteska et
al., 2021).

Pro diagnostiku demence se pouzivaji obdobné testy jako u lehké kognitivni poruchy. Tedy
mezinarodni test MMSE (Mini Mental State Examination), Addenbrooksky kognitivni test, test
kresleni hodin ¢i Hachinského ischemicky skér (Vostry, Veteska et al., 2021).

Vék doziti se v soucasnosti prodluzuje a s tim se zvySuje i incidence onemocnéni demence. Za
rozvojem demence je nejcastéji (v 60-70 % vsech pfipadl) zodpovédna zejména Alzheimerova
choroba (Sheardovd, 2010). Alzheimerova choroba se ve svém raném stadiu projevuje
poruchami paméti, poruchou prostorové a ¢asové orientace. Jedinec trpici lehkou demenci se

13



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

zaCind ztracet i v mistech, ktera mu jsou dobfe zndma. Ddle se objevuje ztrata soudnosti,
logického uvaZovani a porucha bé&Znych dennich aktivit. Clovék tak postupné pfFichazi o
schopnost sobéstacnosti a pomérné brzy dochazi (na rozdil od ischemicko-vaskuldrnich
demenci) k postupnému rozpadu osobnosti (Kalvach et al., 2004).

Kalvach et al. (2004) popisuje tfi stadia demence a typické priznaky, které se v konkrétni fazi
objevuji:
1. Lehké stadium (lehka ¢i mirnad demence) — dysfunkce paméti je zietelna ve vsech jejich
slozkach, objevuji se poruchy béznych dennich aktivit ¢i progrese degradace osobnosti.
2. Stfednistadium (stfedné tézka demence) — zhorseni dysfunkci paméti, Casto se objevuje
apraxie (nekoordinovanost pohybu), afazie (porucha produkce a porozuméni reci),
agnozie (porucha poznavani), prudké sniZzovdni sobéstacnosti, objevuji se poruchy
chovani, psychotické symptomy, afektivni poruchy a poruchy spanku.
3. Tézké stadium (tézka demence) — dezorientace ¢asem i mistem, tézké dysfunkce paméti,
nepoznavaji své blizké, jsou jiz zcela odkazani na péci o svoji osobu.

V prvnim stadiu demence se pacient nachazi 1-4 roky od propuknuti nemoci. Pro toto stadium
jsou typické poruchy kratkodobé paméti a vstépovani novych informaci. Dlouhodobd pamét
progresi nemoci odolavd nejdéle a vybavovani starSich vzpominek ¢i udaji je relativné
zachovdno. Objevuje se problém s vybavovanim jmen zndmych osob, ¢astda zapomnétlivost,
zhorSeni orientace dnem i mistem. Nemocny zapomind provadét béiné ukony a dochazi
k poruse dennich aktivit. To se podili na snizeni jeho sobéstacnosti, avsak stdle je schopny zit
samostatné. Mezi typické znaky demence patfi porucha ndlady, deprese, apatie Ci agrese
(Fertalova, Ondriova, 2020).

Demence ma progredientni tendenci a postupem do dalSich stadii negativné ovliviiuje
schopnost vykonu kazdodennich aktivit. Nemocny postupné ztraci sobéstacnost, aZ je zcela
odkdazan na vnéjsi pomoc (Kalvach, 2008).

1.4 Zasady komunikace se seniorem trpicim mirnou kognitivni
poruchou ¢i demenci

Kalvach et al. (2008) vypracovali desatero zasad pfi komunikaci se seniory trpicimi syndromem
demence:

Klidné prostfedi — snaha o eliminaci rusivych a rozptylujicich vlivd prostredi (TV, radio).
Klidny a pomaly styl komunikace s projevy vlidného zajmu. Omezeni prudkych pohybu.
Dlraz na pozitivni vyraz komunikujiciho, snaha zlstat v zorném poli pacienta bez
zbytecného prechazeni.

3. Pouzivat kratké a srozumitelné véty.
Nepouzivat odborné terminy, ironii, protimluv... Zvolit vZidy pfiméreny jazyk. Pokud lze,
ukazovat na predméty Ci podstatna jména, kterych se hovor tyka.

5. Oc¢ni kontakt a doteky. Ptat se, zda senior pfedavanym informacim porozumél.
Podstatné informace Ize poznamenat na papir.

6. Nonverbalni komunikace, ze které lze vypozorovat pfipadnou uzkost, neklid ¢i stres
seniora.
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7. Komunikovat zfetelné a jasné, informovat pacienta o skonéeni komunikace ¢i o jejim
dalsim pokracovani.

8. Vnimat seniora jako plnohodnotnou a vnimavou bytost.

9. Df(raz na dlstojnost, respekt, autonomii a prava seniora. Nehovofit o nich ve 3. osobé.

10. Pomoc s orientaci ¢casem, mistem i osobou. DUstojné osloveni.

Kalvach et al. (2004) také zminuje fenomén zvécnéni Zivé bytosti, kterému je tfeba se
v komunikaci se seniorem trpicim syndromem demence vyhnout.

Diky kvalitni komunikaci je teprve moiné s doty¢nou osobou pracovat na vytvoreni vztahu
zaloZzeném na dlivére a vzajemném respektu, coZ do budoucna usnadni dal$i komunikaci. Dlraz
by mél byt kladen i na pfesnost. Pfedavand informace by méla byt komunikovana zretelné
s absolutnim dlrazem na exaktnost (Vostry, Veteska et al., 2021).

1.5 Aktivizace u seniorl s mirnou kognitivni poruchou a demenci

Mnoho autorl se shoduje, Ze véasnym zasahem pfi prvotnich projevech MCI ¢i demence Ize
progresi onemocnéni zpomalit . Velmi efektivni metodou v boji proti starnuti mozku je trénovani
pameéti (Fertalova, Ondriova, 2020).

Jako aktivizaci lze oznacit komplexni program podpory a péce, jeZ stoji na psychoterapeutickém
zakladé s cilem zmirnit problémy spojené se zménami ve vys$Sim véku. Tyto programy jsou
realizovany ve tfech Urovnich jako programy preventivni (Vostry, Veteska et al., 2021):

e Primarni — preventivni program, ktery se soustfedi na zdravé a aktivné starnouci
seniory.

e Sekundarni a terciarni — program urceny jedincim jiz onemocnénim trpicim s jejimi
plnymi projevy.

Matousek (2003) aktivizaci popisuje jako terapii, kterd se snazi klientim navodit dobry pocit
z vykonavani néjaké cinnosti. Soucasné povazuje za dulezité, aby pfi tom byli v kontaktu
s dalSimi lidmi i terapeuty. U klientl s demenci jako vhodny nastroj uvadi sepsani tzv. knihy
Zivota — tedy vlastniho Zivotopisu doplnéného o obrazovy material (fotografie, obrazky od
rodiny, oblibené a familidrni objekty).

Holczerova a Dvorackova (2012) spatfuji klicovy pfinos aktivizace v efektivnim vyuZiti volného
Casu seniora. Varuji pred necinnosti, kterd podle nich vede k upadku jak fyzickému, tak
psychickému. Aktivizaci zaroven vymezuji jak v uzsim, tak SirSim smyslu. Definice aktivizace
v uzsim smyslu se soustfedi na jedince se zhorSenou sobéstacnosti a funguje tedy jako prevence
imobilizacniho syndromu a nacvik kazdodennich dovednosti s cilem obnovy sobéstacnosti.
V SirsSim smyslu zahrnuje smysluplné volnocasové aktivity, coz ma za nasledek rozvoj
pohybovych aktivit. Dalezitym aspektem aktivizace je také motivace senior(. Kalvach et al.
(2004) v kapitole vénované pravé aktivizaci navic popisuje, jak seniory k ¢innostem spravné
motivovat. Klicovymi aspekty takové motivace podle nich jsou: dliraz na praktickou
kazdodennost, dobrovolnost, pfijemnost, socidlni pfimérenost, Uspésnost a pomoc a
podminiovani.

Aktivizace je Cinnost, ktera by méla vyuzivat holistického pfistupu a modulovat tak soucasné
psychicky i fyzicky stav ¢lovéka. Vostry, Veteska et al. (2021) kladou dlraz na uceleny koncept
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rehabilitace, ktery se zaméruje na vSechny oblasti postizené nemoci. Sestavili model plsobeni
ucelené rehabilitace, jez zahrnuje: vzdélavani, poradenstvi, terapie, pomoc pfi zaméstnavani,
pomoc pfi socializaci a vychovu.

DulezZitost holistického pojeti rehabilitace vyzdvihuji i autorky Fertalovd a Ondriova (2020).
Demence podle nich vyZaduji multidisciplinarni a uceleny pfistup. Zaroven je ale dlleZité volit
aktivity, které jsou v souladu se zdravotnim a psychickym stavem nemocného. Spravné zvolené
aktivity by mély reflektovat individudini potfeby pacienta a stadium onemocnéni. Obecnym
mérfitkem spravné ¢i nesprdvné zvolené aktivity je jednoduse pozitivni ¢i negativni reakce
nemocného.

1.5.1 Vybrané aktivizacni metody vhodné pro praci se seniory s MCl a demenci

Soucasnym predmétem vyzkumuU jsou stale Castéji nefarmakologické postupy zamérené na
[éCbu demence. V poslednim desetileti vyrazné nabyvaji na vyznamu. Nefarmakologicka lécba,
do které aktivizace spada, se jevi jako efektivni pfi zachovani, pfipadné zlepSeni kognitivnich
funkci, ale i motoriky, pohybu a samostatnosti (Fertalova, Ondriova, 2020).

Mezi diskutované metody soucasnosti se radi videotrénink interakci, programovani aktivit,
stimulacni a aktivizacni metody, pohybova a tanecni terapie, pracovni terapie (arteterapie,
ergoterapie), kognitivni trénink, reminiscenc¢ni terapie, validacni terapie, rezoluc¢ni terapie a
snoezelen terapie.

Zakladnim terapeutickym pfistupem pfi praci s pacienty trpicimi demenci je reminiscencni
terapie. Jedna se o metodu prdce s dlouhodobou paméti, ktera je u nemocnych postizena méné,
nez pamét kratkodoba. Jde o cilené vyvolavani a vedeni vzpominek pacienta jejimz efektem je
posileni kontinuity Zivotniho pfibéhu jedince ¢i vyvolani pozitivnich emoci. Ty pak pfiznivé
ovliviuji jeho psychicky, ale i zdravotni stav (Malikova, 2020). Podle Vostrého, Vetesky et al.
(2021) se spiSe neZ o terapii jednd o Cinnost, ktera podporuje kladny vztah nemocného k sobé
samému. Zminuji, Ze tato metoda miZe byt vyuZivana i jako psychoterapeuticky prostredek,
kterym je mozné zpomalit progresi demence.

Ze studie autort Tominari et al. (2021) jasné vyplyva, Ze UcCinky béZzné reminiscencni terapie za
pouziti fotografii jsou srovnatelné s vysledky pfi pouZiti virtualni reality. Zajimavym zjisténim
bylo, Ze vyraznéjsi zlepseni v casové orientaci vykazovaly osoby trpici lehkou demenci nez ty,
kterym byla diagnostikovana mirna kognitivni porucha. Z vysledku studie vychazi najevo, Ze VR
je pro své vlastnosti vhodnym nastrojem k reminiscencni terapii.

Dalsi klicovou metodou pro praci se seniory trpici demenci je dle autord Vostrého a Vetesky et
al. (2021) kognitivni rehabilitace. Vysledky ze svych studii dokladaji, Ze pravidelnou aktivizaci Ize
dosahnout zpomaleni progrese demence, kterd byla méfitelna standardizovanymi testy. Mezi
kognitivni rehabilitaci fadi ¢teni a nasledny vyklad textu, trénink feci, cviceni kratkodobé,
sluchové i zrakové paméti [pozn. aut. zde velmi dobre funguje VR], sudoku, lusténi kfizovek ci
uceni se novému jazyku. Zaroven lze touto formou zlepsSit kvalitu Zivota nemocného
prostfednictvim posilovani sebehodnoceni a vhodnou socializaci (Kalvach, 2004).

Mezi dalsi metody ucelené rehabilitace radi Vostry, Veteska et al. (2021) |écebnou rehabilitaci
(ergoterapii), pracovni rehabilitaci, socidlni rehabilitaci a edukacni rehabilitaci. Do alternativnich
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metod pak podle autorl spadd dramaterapie, arteterapie, bazalni stimulace, zooterapie,
psychomotorické terapie a dalsi.

Aktivizace pomoci virtudlni reality je dalsi velmi ¢asto diskutovanou metodou pouZivanou pfi
praci se seniory. Studii zejména pfi praci se seniory s kognitivnim deficitem z naseho prostredi
ale stale neni dostatek, aby byla povaZovana za metodu verifikovanou.
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2 Virtualni realita

Historie virtualni reality (dale VR) saha aZ do 50. let minulého stoleti. Dobova technologie vsak
nebyla schopna participantim zprostfedkovat jednu z klicovych vlastnosti VR, tedy imerzivitu.
Proto ji tehdejsi pfedchldci soucasné VR nahrazovali stimulaci vice smysla zaroven — skrze obraz,
zvuk a viné. Tomuto popisu odpovidal prototyp Sensorama, ktery ale ztroskotal na své
nakladnosti. Pojem virtualni realita tak, jak ho nyni zname, byl zaveden a zpopularizovan v 80.
letech minulého stoleti jejim prikopnikem Jaronem Lanierem. Ten v roce 1984 zalozil spole¢nost
VPL Research, ktera se zaslouzila o sestrojeni prvniho VR headsetu, tehdy znamého jako
EyePhone. V nasledujicim desetileti doslo k ¢ethym pokusim o komercionalizaci zafizeni. Pro
bézného uzivatele se VR stava dostupnou technologii az po roce 2012 soucasné se vzestupem
spoleénosti Oculus VR, za coZ vdécime zejména hernimu pramyslu (VR Education, 2023).

SVirtudini realita je pokrocilé rozhrani clovék-pocitac, které simuluje realistické prostredi.
Ucastnici se mohou pohybovat ve virtudinim svété. Mohou si jej prohlédnout z riiznych uhld,
sahat do néj, uchopovat ho a pretvaret.” (Zheng, Chan, Gibson, 1998).

Linowes (2018) definuje virtualni realitu jako pocitacem simulované trojdimenzionalni prostredi,
které se jejimu uZivateli jevi jako velice redlné. Cilem virtudlni reality je dosahnout
davéryhodného pocitu pfitomnosti ve virtualnim prostiedi.

VR je technologie, ktera diky imerzivité umoziuje uzivateli ponofit se do pocitacem vytvoreného
svéta, navrieného tak, aby simuloval redlny svét nebo vytvarel pocitatem animované imaginarni
prostfedi. UZivatelé mohou v této virtualni realité interagovat s objekty a prostfedim pomoci
specidlnich senzorl a zatizeni, jako jsou VR bryle, rukavice nebo ovladace.

Ke zprostfedkovani virtudiniho zazitku jako takového jsou v soucasnosti vyuzivana rlzna
zafizeni. Casto pouZivanym a velmi dostupnym zafizenim je mobilni virtualni realita, jinak také
zafizeni zndmé jako VR bryle. Jedna se o bryle bez displeje, do kterych lze ale vloZit chytry
telefon, jez supluje jeho funkci. Dal$im zafizenim je HMD (head-mounted display), tzv. headset.
Tento typ byl vyuZit pro tuto bakalafskou préci. Ke zprostfedkovani virtualniho zazitku senioriim
bylo vyuZito aplikace Kaleido vyvinuté pravé pro tento typ zafizeni a cilovou skupinu. Ostatni
headsety se jesté mohou lisit nutnosti pfipojeni k PC ¢i herni konzoli (VR Education, 2023).

2.1 Oculus Quest

Vroce 2019 vydala spoleénost Meta (dfive znamd jako Facebook) dnes nejvice rozsifeny
bezdratovy headset, ktery ke svému fungovani nepotiebuje pfipojeni k PC. V roce 2020 dorazil
na trh Oculus Quest 2, jeZz byl poutZit i pro tento vyzkum. Mezi jeho vyhody patti kvalitni display
s vysokym rozlisenim, interni akumulator, lehké a kvalitni zpracovani (Joseph, 2020).

Oculus Quest se radi mezi HMD VR (head-mounted display) a jedna se o typ monitoru, ktery se
nosi na hlavé nebo je zabudovan jako soucdst pfilby. Tento typ displeje je urc¢en k Uplnému
ponofeni uzivatele do jakéhokoli zazitku. Zajistuje, Ze bez ohledu na to, kam uzivatel otoéi hlavu,
je displej umistén pfimo pred jeho o¢ima (Rouse, 2017).

Toto zafizeni se podepsalo na rozsifeni technologie VR k béznému uZivateli a znacném zvyseni
dostupnosti.
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2.2 Komercni a bézné vyuziti virtudlni reality

Virtudlni realita pro své Sirokospektralni vlastnosti nachazi uplatnéni napfi¢ mnoha obory.
Napfiklad ve strojirenstvi, dopravé ¢i obranném primyslu. Pomaha ale také v obchodé a
marketingu, realitnim sektoru, zdravotnictvi nebo vzdélavani.

Technologie VR je uZ fadu let béinou soucasti mnoha prlmyslovych oborl. Napf. v
automobilovém primyslu ji prakticky vyuZivaji vSichni svétovi vyrobci. Navrhari mohou diky VR
snadno a rychle upravovat prvni modely a sdilet je s ostatnimi spolupracovniky. Vyznamné tak
snizuji pocet fyzickych prototypu, které je tfeba vyrobit, a tim i materidlové, casové a penézini
naklady. V obchodé zase VR zkracuje c¢as potfebny pro uvedeni novych vyrobkd na trh a Cini
proces jejich vyvoje mnohem flexibilnéjsi a efektivnéjsi (Immersion VR, 2022).

VR nachdazi vyznamné vyufZiti i pfi tréninku novych zaméstnanct (viz edukacni aplikace). Ti si s
jeji pomoci mohou “osahat” své pracovni misto dfive, neZ na néj fyzicky nastoupi. To plati jak ve
strojirenstvi, tak tfeba v obranném primyslu (Thompson, 2022).

Virtualni realita umi vyrazné zlepsit proces vzdélavani tim, Ze studentim poskytne pohlcujici
zazitky, které by pro né jinak byly tézko nebo vibec pfistupné. Aniz by museli opustit svou tfidu
nebo domov, mohou se studenti naptiklad vydavat na mista, kde dosud nebyli, nebo dokonce
cestovat ¢asem do historickych redlii. Zaroven jim VR nabizi moZnost simulace a tréninku
krizovych situaci. Pro zaky mohou vznikat dokonce i virtudIni u¢ebny piné vybaveni, které fyzicky
neni mozné v bézné ucebné mit, je to finanéné pfilis ndrocné anebo nebezpecné (napfr. pfi
chemickych pokusech). To samé plati pro trénink zaméstnanc(i. MoZnosti softwaru pro VR jsou
prakticky neomezené. Napfiklad vyuZiti VR v autoskoldch zcela eliminuje mozné nebezpedi, a
pfitom pred studenty klade vsechny prekazky, které mohou zazit v redlném svété (Immersion
VR, 2022).

VR je mozné Siroce uplatnit i ve zdravotnictvi. Americky ufad pro kontrolu léciv (FDA) uz v
listopadu 2021 schvalil pfipravek zaloZzeny na VR technologii EaseVRx k l1é¢bé sniZeni bolesti u
dospélych. Ke sniZzovani chronické bolesti vyuzivd kognitivné-behavioralni terapii a dalsi
behavioralni principy, jako je hluboka relaxace, interoceptivni uvédomovani, pfesun pozornosti
a dalsi. Kromé ulevy od bolesti se VR technologie prosazuji také v Iékarské diagnostice, terapiich
spojenych s kognitivnimi nemocemi stafi jako je Alzheimerova choroba a dalsich (Immersion
VR, 2022).

Nejrozsifenéjsim zpUsobem vyuziti VR jsou dnes jednoznacné zabavni aplikace. VR technologie
se prodavaji jako spotfebni zboZi v podobé riznych typt virtudlnich bryli, napf. Meta Quest nebo
PlayStation VR2. K brylim se pak kupuje zdbavni software. Ten ma nejcastéji podobu videoher,
ale napriklad také cestovatelskych vyprav a dalSich zazitk(i (Immersion VR, 2022).

V neposledni fadé nachazi VR své uplatnéni i v socialni péci o seniory, ale i v tréninku a nacviku
krizovych situaci pro socidlni pracovniky. VR zde slouZi jako prostfedek k simulaci redlnych
situaci, ze kterych mulze budouci socidlni pracovnik ziskat lepsi predstavu o zplsobech
efektivniho zvladani takovych situaci (Anderson, 2021).
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2.3 Kaleido

Kaleido je produktem mladé inovativni firmy Flying Kale s.r.o. vyuZivany jako hlavni zdroj
virtudlnich zazitkd pro aktivizaci senior(l v nasledujicim vyzkumu. Firma Flying Kale se jako jedna
z prvnich v CR zaméfila na vyuZiti VR v pé&i o seniory, ¢im# se podili na inovaci v socidlni pé¢i. V
roce 2020 vypracovali jednu z prvnich ¢eskych studii v této oblasti. Studie probéhla ve spolupraci
se 40 rGznymi pobytovymi zafizenimi a trvala 4 mésice (Kaleido, 2020). Jednalo se tak o
nejrozsahlejsi studii tohoto charakteru u nas.

Tym zodpovédny za vyvoj Kaleida stavi na autorské tvorbé zazitkl. Tim se dafi vyplnit diru na
trhu tvofenou nedostatkem aplikaci pro virtualni realitu, které se soustfedi na seniorskou
populaci a byly by zadroven dostupné v cestiné. Je tfeba si také uvédomit zpomaleni
psychomotorického tempa a Upadku kognitivnich funkci seniorskych uzivatell, které je
prirozenou soucasti starnuti (Kalvach, 2014). Proto je vétsina dostupnych aplikaci a program(
pro VR pro seniory nevhodna. Autorska tvorba respektujici tyto zasady je jednou z hlavnich
vyhod Kaleida. VSechny zaZitky jsou tvoreny v soucinnosti s odborniky z aktivizacnich tyma.
Vétsina z nich je doprovazena hudebnim podkresem ¢i slovnim komentdrem, obcas vyzyvajicim
seniora k mirné aktivité fyzické i mentalni.

Soucdsti aplikace je i unikatni trénink kognice, ktery demonstruje smér, jakym se firma v
soucasnosti vydava. Ve spoluprdci s patficnymi odborniky tym Kaleido zatim vyvinul desitky
zazitkQ soustredicich se na Sest zakladnich kognitivnich schopnosti — komunikaci, percepci,
pozornost, pfemysleni a pamét. K témto virtudlnim zazitkim jsou na webu Kaleida k dispozici
pracovni listy, se kterymi muze aktivizacni pracovnik a senior pracovat. Aplikace obsahuje i
skupinové aktivity, které cely proces zefektiviiuji (Flying Kale, 2023). Na zadkladé soucasného
smérovani Kaleida do oblasti prace se seniory s kognitivnim Upadkem byla vypracovana i tato
bakalafska prace.

Vyhodou Kaleida je i snadno dostupny webovy manual a instruktdzni video, diky kterému mohou
se aktiviza¢ni pracovnici mohou naudit jak s headsetem Oculus Quest 2 a aplikaci Kaleido
pracovat. To umoziuje snadno, rychle a distanéné zahdjit aktivizaci odkudkoliv. Pfipojeni
k internetu uzivatelé potrebuji pouze ke stazeni zazitk(. Jakmile jsou vSak zaZitky stazené v
zafizeni, automaticky je lze nalézt v zaloZce “stazené” pfimo v aplikaci. ZaZitky uloZené v interni
paméti zafizeni Oculus Quest 2, mohou pak aktiviza¢ni pracovnici vyuZivat i v off-line rezimu.

Virtudlni zazitky jsou tfidény tematicky do Sesti kategorii. Cestovani, Relaxace, Kultura,
Prochazky, Kognice a Intimita. Kazda kategorie se specializuje na uspokojeni specifickych potreb
a pruzné reaguje na individudlni potreby klientd, ¢imzZ popira stereotypizaci seniorské populace.
Vylety zarazené v zaloZce ,cestovani” poskytnou seniordm pocit, Ze navzdory svym omezenim
stdle mohou objevovat novad mista v rdmci celého svéta. Kategorie ,relaxace” se soustiedi na
odpodinek a dechovou meditaci béhem virtudlniho pobytu v pfirodé. Vylety v zéloZce , kultura”
poskytuji zazitky z navstév galerii, muzei ¢i koncertu. ,Prochdzky” zase trénuiji stabilitu senior(i a
Casto navozuji pocit zejména imobilnim seniorlim, Ze znovu chodi. V zaloZce , kognice” Ize nalézt
specialni tréninkové zazitky doplnéné o pracovni listy s ndvodem, jak s nimi pracovat. Kaleido se
také vénuje i tabuizovanym tématim sexuality senior(i, a tak lze v zaloZce ,intimita” nalézt
napfiklad brazilské tance ¢i pole dance s lehkym nadechem eroti¢na. Tym Kaleida ptidava novy
zazitek kazdy tyden, vybér je tedy stéle rozsifovany (Flying kale, 2023).
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3 Vyuziti virtudlni reality v aktivizaci

,Digitdlni technologie hraji klicovou ulohu pfi transformaci zdravi, péée a dobrych Zivotnich
podminek. Demografickd zména je sloZitd vyzva a digitdini technologie mohou pomoci resit
poskytovani sluZeb ve vsech evropskych regionech.” (Evropska komise, 2021).

Technologie virtudlni reality pfindsi neomezené moznosti ke zpestreni aktivizace. V soucasné
dobé nasla uplatnéni jako prostfedek pro zkvalitnéni Zivota seniord hned v nékolika oblastech.
Ukazuje se, Ze pfi spravné metodice mlze VR fungovat jako motivacni hybna sila, a to
zprostfedkovanim novych a nevSednich zazitki, moznosti socialni interakce, fyzickymi a
kognitivnimi cviéenimi a v neposledni fadé také svym terapeutickym potencidlem. Praveé pro jeji
vyuZiti na multidimenzionalni Urovni si potencialu VR v soucasnosti vSima mnoho autor(. Podle
vysledkl Cetnych studii se VR jevi jako Ucinny prostfedek k podpore pozitivnich zdravotnich
vysledkl senior(. Zaroven bojuje proti pocitlim osamélosti a podporuje smysluplné vazby v
ramci seniorského Zivota. (Wiederhold, 2018).

3.1 Virtualni realita a historie jejtho vyuZiti v aktivizaci seniord v CR

Jednim z prikopnikd vyuZivani této technologie v aktivizaci senior(i u nds je Lukas Houdek, ktery
v roce 2017 napsal informativni ¢lanek o domové pro seniory v americkém Westportu. Tento
domov implementoval VR technologii do svych pravidelnych aktivit. To bylo vysledkem snazeni
Briana Geysera, ktery v zafizeni pracuje na pozici klinického inovatora. Ve ¢lanku kratce popisuje
pozitivni vysledky pfi praci se seniory sdemenci nebo jinymi kognitivnimi poruchami.
Zameéstnanci domova vidi nejvétsi prinosy této metody prdvé v aktivizaci podobné nemocnych
seniorld. Tém do bryli poustéji jejich rodinné fotografie, domdaci videa a dalsi materialy, diky
kterym se probouzeji hluboko ulozené vzpominky. To podle Geysera posiluje rozeznavaci
schopnosti seniord a stimuluje jejich emocionaini odezvu (Houdek, 2017).

Lukas Houdek zacal o dva roky pozdéji soukromé navstévovat domovy pro seniory, kde s nimi
pracoval stejnou metodou, k ¢emuz vyuZzival svého vlastniho headsetu Sony Playstation VR v2.
Jeho pocinani zdokumentoval a zaroven zpropagoval Vojtéch Koval, ktery se mimo jiné vénuje
podobnym spolecensko-technologickym tématim (Koval, 2019). Houdek pracoval kolektivni
metodou, kdy zazitek z bryli zaroven promital pres projektor tak, aby vizualni obsah z bryli mohli
pozorovat ostatni zucastnéni. Jednou z vyhod je efektivnéjsi vyuziti této metody na Sirsi a
pocetnéjsi skupinu, nevyhodou je vétsi technologicka, prostorova a finanéni naro¢nost. Houdek
v rozhovoru zminuje, Zze obcas byva svédkem situaci, kdy jinak apaticky senior zacne mluvit a
radovat se (Koval, 2019). Houdkovi nelze upfit vyrazny podil na propagaci a popularizaci této
inovativni metody v CR. V soucasnosti se na trhu vyskytuje nékolik firem zprostiedkovévajicich
VR pro seniory. Mezi nejzndméjsi patfi Kaleido ¢i Virtual-labs. Na Jihoceské univerzité pak
v letech 2019-2022 probéhl rozsahly vyzkum aktivizace seniorl prostfednictvim VR v ramci
projektu Vireas (Vireas, 2023). Vyzkumnici tohoto projektu zaroven vydali metodicky manual
Virtudlni realita a jeji vyuZiti (nejen) v domovech pro seniory (Suchomelova et al., 2022).
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3.2 Virtudlni realita jako nastroj v aktivizaci senioru

Virtudlni realita je ve své soucasné podobé relativné mladou technologii. Jeji rozsiteni
z profesionalni oblasti k béZznym uzivateldm netrvalo dlouho. Diky jeji snadné dostupnosti a
technické nendrocnosti je témér bezbariérovym nastrojem zejména pro skupinu lidi, ktefi jsou
omezeniv pohybu, vnimani ¢i jsou jakkoli izolovani od pfirozeného prosttedi, se kterym by mohli
volné interagovat. VR jim pravé tohle prostfedi dokaze suplovat zejména diky své ustredni
vlastnosti, kterymi jsou imerzivita a interaktivita (Suchomelova a Diallo, 2019).

Stejné autorky popisuji imerzivitu jako mozZnost vnoreni se do déje ¢i obklopeni se virtualni
realitou. Imerzivitu spolu s interaktivitou (vzajemné plsobeni mezi ¢lovékem a pocitacem)
povaZuji za podstatné vlastnosti VR. Kombinace téchto klicovych vlastnosti tvofi jedinecnou
kompozici. Diky ni Ize dosahnout zlepseni kvality Zivota senior( tzv. ¢tvrtého véku, jehoZ soucasti
velmi ¢asto byvaji deficity v oblasti fyzické, psychické i socialni. Technologie VR a jeji dilezitost
pro saturaci socidlnich potfeb senior( se ukazala jako smysluplna zejména v obdobi pandemie
covid-19, kdy se izolovanost seniorl prudce zvysila. Pfi adekvatnim vyuZiti VR dokaze narusit
stereotyp jednotvarné reality a funguje jako urcitad substituce redlného prozitku. Ten konkrétné
v obdobi pandemie nebyl dostupny. Soucasné se také ukazuje, Ze VR funguje jako efektivni
aktivizacni pomucka zvlasté u senior(, ktefi maji poskozené motorické a senzorické funkce, popf.
seniorl Zijicich v prostfedi chudém na podnéty (Suchomelova, Diallo 2019). Z téchto benefitl
pak mohou seniofi jednoduse tézit z pohodli svého pokoje, aktivizacni ¢i jakékoliv vhodné
mistnosti v ramci svych domovl nebo socidlnich pobytovych sluzeb. Jeji vyhoda tkvi pravé
v snadné dostupnosti pro jedince s omezenou pohyblivosti ¢i Uplnou imobilitou.

Autofi dosavadnich studii vypozorovali dvé oblasti, ve kterych uZivatel VR benefituje. Témi jsou
oblasti terapeuticka a volno¢asova. Do prvni oblasti spada klinicky, tedy zdravotni stav ¢lovéka
a zabyva se implementaci a pouzivanim VR v [é¢bé &i jako prostfedku ke stanoveni diagndzy. Do
druhé oblasti pak spadd psychicka pohoda seniord, kdy VR funguje jako prostiedek k obohaceni
jejich Zivotld (Thach, Lederman a Waycott, 2020).

Autorky Suchomelova a Diallo (2019) nevidi obohaceni volného casu jako jedinou vyhodu VR.
Popisuji virtudlni realitu jako prostfedek, ktery otevird nové moznosti k saturaci fyzickych,
psychickych i socidlnich potfeb. VR nabizi moZnosti, jak seniorlim pomoci snizit pocit izolace od
okolniho svéta, predejit depresivnim staviim a soucasné podpofit jejich aktivitu.

Z dostupnych materidll se zd3, Ze v aktivizaci senior(l bez kognitivniho upadku atypického pro
jejich vékovou skupinu, nachdzi VR pevnou pozici. Nabizi se tak otazka, jak si VR vede v aktivizaci
pravé téch jedincli, u kterych vlivem involuénich zmén doSlo minimalné k mirné poruse
kognitivnich funkci aZ lehké demenci. Tomuto tématu se vénuje nasledujici podkapitola.

3.3 Virtualni realita v aktivizaci seniortl s mirnou kognitivni poruchou
nebo demenci

Mezi nejrozsitenéjsi neurodegenerativni onemocnéni patfi Alzheimerova nemoc,
frontotemporalni demence, Parkinsonova choroba a roztrousena skleréza. Ac se jedna o rlizna

onemocnéni, jedno maji spolec¢né, a to Upadek kognitivnich funkci. ProtoZe dosud neexistuje
zadna efektivni a ucinna lécba kognitivnich symptom, zraky mnoha védc( se upinaji k moznému
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terapeutickému potencidlu virtualni reality (Lasaponara, et al., 2021). V soucasnosti se tak vyviji
razné aplikace pro VR, které jsou uzptsobené specifickym potfebam seniord trpicim kognitivnim
Upadkem v rGznych stadiich.

Vyhodou VR je, Ze seniorim dokaze poskytnout nevsedni zaZitek z pohodli svého pokoje ¢i l(izka,
a to témér bez vyhrad. Lidé s mirnou kognitivni poruchou nebo demenci se potykaji
s neschopnosti vyhledavat zaZitky mimo sv(j bezpecny fyzicky prostor. Matsandgidou, Solomou,
Frangoudes et al. (2023) tvrdi, ze deficit emocnich zazitki ma pfimy vliv na psychickou pohodu
jedince a ovliviiuje kognitivni funkce. V soucasnosti se vyzkumny zdjem o nefarmakologické
postupy v aktivizaci seniord s mirnou kognitivni poruchou a demenci zvysuje a soustiedi se na
zlepsSeni kvality Zivota senior( souvisejicich s jejich zdravotnim stavem. Virtualni realita se jevi
jako velmi vhodny prostfedek k tomuto ucelu.

To potvrzuji vysledky studie provadéné s 30 respondenty spliiujicimi vySe uvedenou diagndzu.
Ukazuji, Ze VR mlzZe pozitivné ovlivnit dusevni zdravi silnou emocionalni odezvou, kterou
v seniorech vyvoldva. Obohacuje tak jejich jednotvarné prostifedi, ¢asto na podnéty chudé
(Matsangidou, Solomou, Frangoudes et al. 2023). Je v3ak dulezité neopomenout individualni
pristup ke kazdému ze seniorl zvlast, vnimat jeho pottfeby a snazit se spole¢nymi silami zvolit
vhodny virtudlni zazitek.

Ve studii zamérené na vyuZiti VR pfi praci se seniory s demenci zminuje jedna respondentka
trpici touto nemoci, Ze navzdory jisté atraktivité zprostfedkovaného zazitku (prochazka po plazi),
by k takové ¢innosti nikdy nezvolila VR, protoZe by tam radéji $la osobné. Nutno podotknout, Ze
tato respondentka od plaZze bydlela pouhych 10 minut jizdy autem, a tak pro ni tato aktivita byla
stale dostupnd. To podporuje tvrzeni, Zze respondenti méli zdjem Ucastnit se téch virtudlnich
cestovatelskych zazitkd, které by pro né jinak v redlném Zivoté nebyly dostupné. Ani to vsak
nelze brat jako bernou minci. Tato zkusenost pouze akcentuje dllezitost individualizace (Hodge
et al., 2018).

VR se osvédcuje nejen jako nastroj k aktivizaci, ale také k prevenci. Ta je totiz v prodromalnich
stadiich demence klicovym nastrojem ke zpomaleni progrese nemoci. V této souvislosti je nutné
zminit jednu z medidlné nejzndméjSich studii na zlepSeni paméti spojené s pouzivanim VR.
Autory jsou védci Wais et al. (2021), ktefi vyvinuli hru pro virtualni realitu s ndzvem Labyrinth-
VR. Jejich hypotézou bylo, Ze by mohla stimulaci hipokampu zlepsit pamét participantl. Pro
ovéreni své hypotézy podrobili 48 seniorll s prdmérnymi kognitivnimi schopnostmi
odpovidajicich jejich véku pribéznému 40dennimu testovani. VSichni Ucastnici byli pred
zac¢atkem samotného testovani podrobeni 15 standardizovanym neuropsychologickym testlim.
V téch byly hodnoceny jejich exekutivni a pamétové funkce. Po skonéeni hrani Labyrinthu-VR
participanti opét postoupili testy, které mérily kapacitu jejich paméti. Ti, ktefi tuto hru hrali,
dosahli mnohem lepsich vysledk( nez druha placebo skupina. Mezi béznymi lidmi se vyskytuje
cca 5 % seniord se shodnymi pamétovymi schopnostmi s mladymi lidmi kolem 25. roku Zivota.
Po hrani hry Labyrinth-VR podle autor( studie disponovalo témito pamétovymi schopnostmi az
75 % seniorl v dané skupiné. VyuZitelnost této hry v imerzivni virtualni realité by tak mohla najit
své uplatnéni v boji proti neurodegenerativnim onemocnénim.
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3.4 Prinosy a rizika vyuziti virtualni reality v aktivizaci senior(
s mirnou kognitivni poruchou ¢i demenci

Ve védeckém kontextu neexistuji Zadné |éCebné, rehabilitacni ¢i terapeutické postupy, které by
s sebou vyjma pozitiv nenesly Zadna rizika. Kazdy z nich ma sva specificka rizika ¢i omezeni a je
do urcité miry nécim limitovan. Senior s Upadkem kognitivnich funkci mGze byt velmi fragilni, a
proto je jeho aktualnimu stavu potifeba vénovat zvySenou pozornost. Jen s komplexni znalosti
moznych pfinostd bude poskytovatel VR zazitkG schopen co nejefektivnéji vyuZit potencialu,
ktery metoda aktivizace seniori pomoci VR nabizi. Soucasné je ale stejné duleZité znat i mozna
rizika. V kombinaci s individualnim ptistupem bude teprve aktiviza¢ni pracovnik schopen
seniorlim zprostredkovat kvalitni zazitek.

3.4.1 PFinosy vyuziti virtudlni reality v aktivizaci senior( s mirnou kognitivni poruchou
¢i demenci

V roce 2020 probéhla na Yorkské univerzité v kanadském Torontu studie o 66 participantech. Slo
o seniory s rdznymi poruchami kognitivnich funkci. Vsichni z nich studii dokoncili bez negativnich
ucinkd, o kterych se mluvi nejcastéjsi (zavraté, dezorientace, atp). Zacastnéni na VR headsety
reagovali dobfe a vétsina z nich svij zazitek zhodnotila jako pozitivni. Celych 76 % participantd
by tuto metodu rado vyzkouselo znovu. DuleZitou roli v Uspésnosti vysledku této studie muize
hrati doba virtualniho zazitku, ktera se primérné pohybovala kolem 8 minut (Appel et al., 2020).
To se ukdazalo jako dostatecna doba jeho trvani, kdy mu seniofi dokazali vénovat pozornost,
neusnout, zlstat orientovani ¢asem i prostorem a odejit z néj s pozitivnimi emocemi.

To potvrzuji i vysledky pilotni studie projektu Kaleido (2020), ze které vyplyva, Ze ideaini délka
virtudlniho zazitku se pohybuje pfiblizné okolo 10 minut. Ze vzorku o velikosti 212 Ucastnikd pak
za takové podminky hodnotilo 80 % senior( zazZitek jako dobry nebo velmi dobry.

Jako benefity pouzivani VR v aktivizaci seniorl jsou oznacovany moznosti reminescence,
trénovani paméti (Suchomelova et al., 2022), pozitivné ladény emocionalni zazitek (Roberts et
al. (2018), snizeni apatie (Thach, Lederman a Waycott, 2020) ¢i saturace nékterych potreb
(Suchomelovd a Diallo, 2021).

Diky svym témér neomezenym moznostem nabizi VR Sirokospektralni kognitivni cviceni. BEhem
virtualniho zazitku je aktivizovana vizualni i akustickd forma paméti. VR v tomto pripadé plni roli
motivatora, na kterého mizZe aktivizac¢ni pracovnik navazat doplnujicimi cilenymi otazkami
tykajicimi se zobrazeného zazitku. Tak lze s uzivatelem VR procvicit specifické kognitivni
domény. Po zazitku lze trénovat pamét epizodickou, kratkodobou, smyslovou a sémantickou.
Daéle Ize procvicit usuzovani, ideomotoriku, vizualni predstavivost a kratkodobou vizualni pamét.
Tato cvi¢eni mohou probihat jak individualné, tak i skupinové. K tomu je ale zapotrebi volit
skupinové zamérené aplikace nebo zazitky (Suchomelova et al., 2022).

Dalsim benefitem vyplyvajicim z aktivizace pomoci VR je reminiscence, ktera je navic vhodnou
metodou pfi praci se seniory s kognitivnim deficitem. Autorky Janeckova a Vackova (2010)
spatfuji v metodé reminiscence zpuUsob, jak ve stafi dosahnout kyZzené integrity, jez
je protikladem k Zivotnimu marasmu. V ramci projektu Vireas bylo zjisténo, Ze VR je vhodny
zprostiedkovatel silnych podnétl pro rozvzpominani se. Zaroven VR seniory mnohem
intenzivnéji stimuluje k vybavovani si vzpominek (Suchomelova et al., 2022).
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Pro dosazZeni pozitivné ladéného emocionalniho zazitku zprostfedkovaného VR sestavili autofi
Roberts et al. (2018) pét aspektd. Témi jsou nadseni, imerzivita, inovativnost, Unik, parasocialni
interakce (seniofi citi spojeni s tim, co ve VR spatfuji). Autoti navic vidi pfinos VR ve schopnosti
benefitem pak muZe byt i fakt, Ze u seniorll dochazi k posileni jejich technické gramotnosti.
Thach, Lederman a Waycott (2020) jako pozitiva uvadéji redukci ¢i Uplné snizeni apatie. Yeh et
al. (2019) o VR hovofi jako o nastroji k zvyseni vnitini i vnéjsi motivace senior(. Obsah zazitku
stimuluje kognitivni funkce a virtudlni rozhrani s okamzitou zpétnou vazbou se podileji na
rostouci sebedlvére. Zazitky také pomahaji seniorlim setrvavat v dynamickém Zivotnim stylu.

Schopnost umét se na seniora dobre naladit je dalSim aspektem hrajicim roli v tom, s jakym
pocitem bude senior ze zazitku odchdazet. City a védomi seniora funguji jako barometr jeho
celkového stavu, kdy ve vysledku mohou usnadrovat nebo omezovat aktudlni poznavaci procesy
(Kalvach, 2004). Suchomelova et al. (2022) ze své studie vyhodnotili, Ze pokud je VR pouZivana
spravné a adekvatné, seniofi na ni reaguji pozitivné. Pfinasi jim nové impulzy a napliiuje v mnoha
oblastech jejich potfeb. Obsah i forma zazitku by proto méla byt co nejvic individualizovana
s ohledem na jeho celkovy zdravotni a psychicky stav. DalSim pfinosem je posileni kontinuity a
unikatnosti Zivotniho pfibéhu seniorl. Soucasné probouzi jejich hluboko uloZzené vzpominky, se
kterymi mUZe aktivizacni pracovnik pracovat i po skonceni zazZitku.

Suchomelova a Diallo (2021) stanovily Ctyfi oblasti potreb, které muize VR pomoci saturovat:

Potfeba védomi vlastni dlstojnosti a hodnoty.
Potfeba smyslu a kontinuity Zivotniho pfibéhu.
Potfeba byt soucdsti komunity.

i o

Potreba kazdodenniho Zivota.

Autorky zaroven uvadéji priklady, jak k naplnéni téchto oblasti potifeb dochazi. Dlstojnost a
hodnota jedince je zvySovana pocitem svobody pohybu bez omezeni, kterou VR navozuje.
Potfeba smyslu kontinuity Zivotniho pfibéhu byla u seniorl vypozorovdna v souvislosti
s moZnosti prevypravéni nového vzrusujiciho zazitku ostatnim a zaroven pomoci reminiscence
navazat na vzpominky uchované v dlouhodobé. Sdileni zazitkG rozdmychava diskusi a posiluje
seniorovu pozici ve skupiné, kterou je obklopen (Suchomelova a Diallo, 2021).

Kaledio (2020) ke jmenovanym pfinosim VR v aktivizaci navic pfidava i mirnou fyzickou aktivitu,
kterd se na pobyt ve virtudlni realité vaze. To potvrzuji i autofi Yeh, Pai a Jeng (2019), ktefi VR
vnimaji jako cenové dostupné zafizeni pro kvalitni trdveni volného casu seniorll. Zminuji
moznost interaktivnich her, které podporuji pohyb. Nutno vsak podotknout, Ze takové hry
v Cestiné zatim nejsou pfilis dostupné.

S vyuZivanim této technologie se poji i mnoho benefitl mimo aktivizaci. Jednou z nich je
analgezie distrakci pomoci VR. Pourmand et al. (2018) ve své studii dokladaji distrakcni potencial
VR ve vnimani bolesti. Jinymi slovy VR dokdZe natolik rozptylit mozek, az dojde k subjektivnimu
Utlumu vnimani bolesti. Ahmadpour et al. (2019) potvrzuji, Ze VR dokaze efektivné odvést
pozornost pacienta od bolesti — co vic, pacient si zaroven buduje dovednost, jak s ni v budoucnu
pracovat. Ma-li ale byt VR pfijata jako soucast béZnych Iékarskych procedur, je zapotfebi mnoha
dalsich vyzkum.
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3.4.2 Rizika vyuziti virtualni reality v aktivizaci seniortd s mirnou kognitivni poruchou ¢i
demenci

Mezi nejCastéji zminovana rizika pfi pouZziti VR patfi nepohodli pfi noseni headsetl ¢i VR

kinetéza. K té dochdzi v pfipadé, ze se pohyb, ktery vidime, lisi od pohybu, ktery je vniman

centrem rovnovahy ve vnitfnim uchu. VR kinetdza se projevuje nevolnosti, pocenim, zavratémi

Ci bolesti hlavy. Timto syndromem trpi mezi 20-45 % uZivatell VR, ¢astéji Zeny a mladsi uZivatelé.

Podle soucasnych studii se pravdépodobnost rozvoje tohoto stavu s vékem sniZuje (Castillo,
2023).

Hodge et al. (2018) riziko vzniku VR kinetdzy predvidali a béhem intervenci implementovali
preventivni opatieni. Zajistili, aby ucastnici pfi virtudlnim zazitku sedéli, aby promitané zazitky
disponovaly pouze statickou kamerou a soucasné kladli dliraz na vyssi kvalitu grafického
zpracovani zazitku. To vSe pfispiva k redukci vzniku VR kinetdzy.

Jisté riziko predstavuje i oslabeni smysld nebo zhorseni motoriky. To jsou jevy, ke kterym
v dUsledku starnuti dochazi pomérné casto. Kazdy jedinec na tyto zmény reaguje jinak a stejné
se lisi i mira toho, jak si tyto zmény pripousti a uvédomuiji. Je tedy nutné pfi pouZziti VR zohlednit
praveé subjektivni vnimani konkrétniho jedince (Suchomelova et al., 2022).

Suchomelova et al. (2022) navic ve svém manualu uvadéji rlzna reseni v pouZiti VR pfi
specifickych obtizich. Navrhuji feseni pfi potiZich v oblasti jemné motoriky a koordinace pohybd,
kterym je paralelni asistované ovladani. Tyto obtize jsou ale relevantni az v momenté, pokud VR
aplikace, kterou aktivizacni pracovnik vyuzivd vyzaduje ovladani seniorem. Aplikace Kaleido,
ktera bude vyuZita pro nasledujici vyzkum, se tato skutecnost netyka. Autorky se dale vénuji
doporucéenim u ocnich a sluchovych vad. Zminuji, Ze standardni velikosti bryli pouZivanych pro
korekci o¢nich vad mohou seniofi bez obav pouZivat zaroven s noSenim VR headset(, bez
vyrazného nepohodli. U vad jako makularni degenerace a rlizné typy zakalu je nutné snasenlivost
VR prostredi pfedem otestovat. Autofi podotykaji, Ze v tomto pfipadé nelze nic zobecrnovat a
pocit z VR podléha vidy subjektivnimu pocitu seniora. V manualu se vénuji i sluchovym vadam,
konkrétné nejcastéjsi vadé — nedoslychavosti. Upozoriuji, Ze pred zahajenim zazitku je pfipadna
kompenzacni sluchadla potfeba nastavit tak, aby byl senior schopen slySet pokyny jak
aktivizacniho pracovnika, tak i zvuk v headsetu. Dodavaji, Ze lidé ve vy$sim véku jsou citlivéjsi na
vyssi frekvence, které mohou plsobit nepfijemné pocity. To vse je nutné korigovat.

Sultana et al. (2021) uvadéji, Ze nejméné 18 z celkovych 24 tcastnik( dokoncilo 80 % z planované
intervence za pomoci VR. Nejéastéjsimi divody pro nedokonceni bylo usnuti béhem intervence,
rozptyleni a opusténi intervenéniho prostoru ¢i neptrijemny pocit z doprovodu ¢lenem rodiny.
Délka intervence v této studii byla plvodné planovana na 30 minut, coZ pro seniory s riznymi
stupni kognitivni poruchy mlze byt pfilis naro¢né. Ze studie autor( Appel et al. (2020) vime, Ze
doba zazitku ma zasadni vliv na vyskyt nezadoucich ¢i negativnich jevi s nim spojenych.

Z dostupnych studii je patrné, Ze nezadouci projevy nebyly béhem intervenci nijak vyrazné i
znepokojujici. D’cunha et al. (2019) uvadi, Ze pfi jejich studii bylo zaznamenano jen nepatrné
mnozstvi téchto jevl. Nejcastéji se ale jednalo o nevolnost, zmatenost a toceni hlavy. Dodavaji,
Ze touto reakci na VR mohou byt ohroZeni zejména pacienti trpici demenci's Lewyho télisky. Jako
dalsi riziko udavd namahani oci seniortdi a smutek vyvolany asociaci k nékterému z fragment
poskytnutého zazitku.
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Rizika se neskryvaji pouze v reakcich seniorl na virtualni zazitky ¢i vzniku nepfijemnych pocitli a
nepohodli. DileZité je klast diraz na dostatecnou hygienu pfi pouZivani VR headsetu, a to
zejména pokud pracujeme se skupinou seniorl. Suchomelova et al. (2022) doporucuje po
kazdém pouziti oSetfit headset i ovladace vhodnou dezinfekci.

3.4.3 Eliminace rizik spojenych s vyuZitim virtudlni reality v aktivizaci seniorl s mirnou
kognitivni poruchou ¢i demenci

K eliminaci moznych rizika vyplyvajicich z predmétu vyzkumu je vhodna napf. preselekce
seniord. Suchomelova et al. (2022) kladou diraz pravé na pripravu senior( na zaZitek. Dokladaji
to tvrzenim, Ze to, jak se bude dotycny senior citit béhem prvniho virtuadlniho zazitku, vyrazné
ovlivni jeho vztah k této metodé.

Vyzkumny soubor v nasem pripadé tvofi velmi zranitelna ¢ast populace. Proto je nutné k ni
pfistupovat s co nejvétsi opatrnosti a respektem. Suchomelovd, Diallo a Vavrecka (2021)
povazuji za dlleZitou soucdast preselekce spolupraci s persondlem daného zafizeni socialnich
sluZeb. Vjejich studii plvodné planovali jednotlivé ¢leny vyzkumného souboru podrobit
kratkému cvicnému pobytu ve virtualni realité. To se kvili pandemii covid-19 nakonec nezdafilo.
Tento krok je ale pro eliminaci rizik podstatny. Dalsi dlleZitou ¢asti je informovany souhlas
participantl a moznost jej kdykoliv odvolat.

Suchomelova et al. (2022) uvadi, Ze dlleZitym aspektem pro pfijeti VR seniory je jeho spravné
nacasovani. Je nutné zvazit celkovy stav i ndladu seniora a ¢asovy interval po uziti lék(, které
mohou ovlivnit psychiku. Také je vhodné respektovat denni reZzim seniora. Autofi uvadi dva
priklady, kdy se s kontraindikacemi této povahy setkali. ,,Karolina (100) byla zvykla v tuto dobu
spdt, Simona (75), trpici téZkou formou Parkinsonovy choroby, se dostala na fadu v dobé, kdy
prestdvaly pusobit jeji Iéky tlumici nekontrolované pohyby celého téla.” (Suchomelova et al.,
2022, s. 29).

DalSimi kroky k eliminaci rizik je pfiprava mistnosti — snaha o zajisténi ticha a klidu, aby
nedochazelo k matoucim rusivym podnétlim zvenci. Vhodné je i zajisténi otocné a vyskové
nastavitelné Zidle s opérkami, diky které se senior bude moci snadnéji otacet, vnimat svobodu
pohybu soucasné s pocitem jistoty a ukotveni (Suchomelova et al., 2022).

Také je potfeba zvaZit, zda respondent trpi vySkovym nebo psychogennim vertigem ¢i poruchou
rovnovahy (Kalvach, 2004). S tim je spojena kinetdza neboli nemoc z pohybu, kterad se mlze snaz
rozvinou praveé u citlivéjSich osob. Té Ize pfedchazet napfiklad tim, Ze senior po dobu promitani
zazitku sedi. To plati i pro seniory upoutané na lizko. | ty je potfeba napolohovat co nejvice do
polohy sedu. Pokud se ucastnik VR zazitku posadi, snizi se tak riziko VR kinetézy az o 40 %
(Castillo, 2023).

DuleZitost spravného napolohovani zminuji i autofi pilotni studie Kaleido (2020). UZivatelé
upoutani na lizko mohou inklinovat k pocitim nevolnosti pravé z divodu nedostatecného
polohovani do sedu.
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3.4.4 Role aktiviza¢niho pracovnika v aktivizaci za pomoci virtualni reality

To, zda bude aktivizace prostfednictvim VR pro uZivatele pfinosem i rizikem, je do znaéné miry
ovlivnéno pravé pfistupem aktivizacniho pracovnika. Nevhodné pouZivani VR muze radikalné
zvysit riziko negativniho zazitku (Suchomelova et al., 2022).

Aktivizaéni pracovnik je nedilnou soucasti virtualniho zazitku a jako zprostfedkovatel smysluplné
aktivizace hraje v prlibéhu zaZitku klicovou roli. DokdZze seniory propojit a poskytuje jim tak
prostor k budovani a posilovani vztahl obyvatel domova. VR a s ni spojené aktivizacni ¢innosti
pfi adekvatnim poufZiti spliuji zminéné poZadavky seniorl na kontakt a sdileni. Zaroven
umoZiuje jejim uzivatellm dale predat svoji zkuSenost a poznatky ostatnim a tim zaZit pocit
potfebnosti, dlileZitosti a soudruznosti (Suchomelova et al., 2022).

Suchomelova a Diallo (2021) stanovily tfi faktory, na kterych stoji kvalitni virtudlni zazitek. Témi
jsou kvalitné zpracovany obsah, jednoduchost ovladani a pfitomnost proskoleného aktivizacniho
pracovnika, ktery zaroven umi VR technologii ovladat. Aktivizacni pracovnik by mél byt schopen
eliminovat pripadna rizika (byt obeznamen s tim co se mliZe stat a jak tomu predejit) a mél by
vhodné po celou dobu zazitku se seniorem komunikovat.

Postoj personalu, zejména aktivizacniho pracovnika, maze virtualni zazitek vyrazné ovlivnit. Je
tedy nutné, aby personal byl s VR i vyuzivanou aplikaci dobre seznamen a pfistupoval k této
metodé zodpovédné. Soucasné se ale ukazuje, Ze nejlepsi metodou je moznost zazit aktivizaci
VR pfimo v akci. Inovativni technologie jako VR jsou v socidlni a zdravotnické sféfe pfijimany se
znacnym skepticismem a nedlvérou. Obavy personalu domova, kde byly tyto intervence
provadény, klesaly s pozitivnimi ohlasy respondentl (nutno podotknout, Ze 53 % z celkovych 66
respondentd trpélo néjakym stupném kognitivni poruchy). Technologie VR se tedy da povaZovat
za obecné prospé$nou. Uastnici uvadéli, e se po intervenci citili uvolnénéji, energictéji a
celkové citili méné stresu. VétsSina ucastnikd vyjadrila touhu VR znovu vyzkouset (Appel et al.,
2020).

Aktivizacni pracovnik by mél pIné interagovat se seniorem a virtudlnim zazitkem. Pokud je senior
upoutany na vozik a neni schopen plné vyuzit 360° prostoru, je vhodné, aby pravé aktivizacni
pracovnik citlivé reagoval na smér, kterym se senior otaci. MizZe seniora informovat o tom, Ze
ho nasméruje kyzenym smérem a vozikem v pribéhu zazitku pootaci.

Aktivizacni pracovnik hraje velmi dulezZitou roli pfi zacatku, v prlbéhu, ale i po skonceni
virtualniho zazitku. Suchomelova et al. (2022) sepsali nékolik doporuceni pro ukotveni seniort
v realité po ukonceni zazitku:

e Aktivizacni pracovnik upozorni seniora na bliZici se ndvrat zpét do mistnosti, ve které
aktivizace probiha.

e Pred sundanim bryli vyzve seniora, aby zavrel oci. To snizi riziko pfipadné nevolnosti
z ndhle promény prostiredi. Pokud si senior neni schopen bryle sundat sam, aktivizacni
pracovnik je mu v tom nadpomocen.

e PoodlozZeni headsetu vyzve aktivizacni pracovnik seniora, aby oteviel o¢i a navaze s nim
o¢ni kontakt, coz by mélo pUlsobit jako ujistujici prvek v ukotveni seniora v redlném
svété. K tomu lze pouZit i dotek.

e Pred tim, neZ se senior opét postavi, mél by chvili zlstat sedét a zaostrit zrak jak na
blizko, tak do dalky.
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Pokud se aktiviza¢ni pracovnik témito doporucenimi bude Fidit, zna¢né eliminuje moZnost
negativni zkuSenosti seniora s virtualni realitou spojenou.
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4 Vyzkumna cast

Teoretickd ¢ast bakaldrské prace se vénuje jejimu konceptualnimu ramci. Popisuje specifika
spojend s onemocnénim MCl a demenci, virtualni realitu jako technologii a virtudlni realitu
vyuZivanou v aktivizaci bézné starnoucich seniorl ¢i seniorli s MCl a demenci. Déle vymezuje
pfinosy a limity této metody na zadkladé dostupnych poznatkd soucasnych studii.

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace se vénuje zvolené metodologii vyzkumu, popisu modifikaci
vyzkumnych metod, které byly do vyzkumu implementovany tak, aby vyhovovaly rlznym
schopnostem jednotlivych participant(l a respektovaly stav jejich kognitivnich funkci. Obsahuje
cil vyzkumu, popis vyzkumnych otazek, vybér participantl a interpretaci dat ziskanych z
vyzkumu.

Vyzkum probihal v terminu 28.11.2023 — 9.1.2024 v domové Zdirec spadajici pod Socialni
centrum Kraje Vysocina.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je zmapovat vyuziti virtudlni reality v aktivizaci jak subjektivnim pozorovanim, tak z
pohledu seniorl s mirnou kognitivni poruchou nebo demenci.

Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jak seniofi s MCl nebo demenci reaguji na VR jako na nastroj k aktivizaci?

Dil¢i vyzkumné otazky se ptaji na konkrétni pfinosy a limity této metody jak u dat ziskanych
rozhovorem, tak u dat ziskanych metodou observace:

DVO1: Jaké prinosy lze spatfit v aktivizaci seniorl s MCl a demenci pomoci VR metodou
observace?

DVO02: Jaké limity Ize spatfit v aktivizaci seniort s MCl a demenci pomoci VR metodou observace?

DVO03: Jaké pfinosy lze spatfit v aktivizaci seniorll s MCl a demenci pomoci VR z pohledu jich
samotnych metodou rozhovoru?

DVO4: Jaké limity Ize spattit v aktivizaci senior(l s MCl a demenci pomoci VR z pohledu jich
samotnych metodou rozhovoru?

4.2 Metodologie

Data byla ziskana metodou kvalitativniho vyzkumu, konkrétné polostrukturovanym rozhovorem
v tandemu s observaci. Jako doplnék byl pouZit kratky nazorny dotaznik, ktery orientacné
hodnoti proménu fyzického a psychického stavu respondentl pred a po zazitku. Vzhledem k
charakteristice cilové skupiny byla metoda polostrukturovaného rozhovoru modifikovana tak,
aby odpovidala kognitivnim schopnostem participantl. Strukturovany rozhovor a nazorny
dotaznik Ize nalézt v ptiloze s oznacenim Priloha A a C.

Tento vyzkum se snaZi pomoci kombinaci vhodnych metod vytvofit holisticky obraz, ktery je
soucasti charakteristiky kvalitativniho vyzkumu od Creswela (In Hendl, 2005, s. 50), jeZ o ném
hovofi jako o procesu hledani porozuméni, které se zaklada na rlznych metodologickych
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tradicich zkoumdni dané problematiky. Ukolem vyzkumnika je vytvofeni komplexniho a
uceleného obrazu, dale analyza mnozZstvi rozlicnych textl a poskytnuti informaci o nazorech
téch, ktefi se vyzkumu ucastni. Dle Creswela (In Hendl, 2005, s. 50) je nedilnou soucasti
kvalitativniho vyzkumu i to, Ze zkoumani probiha v pfirozenych podminkach Gcastnik( vyzkumu.

V ramci vyzkumu byly pofizovany zadznamy rozhovorlli s respondenty a videozdznamy
respondentl, ze kterych byly pozorovanim ziskavany informace o reakcich v predem
stanovenych kategoriich. Hodnocena byla schopnost komunikace a mobilita, které jsou zaroven
kritérii urcujicimi nasledny postup. Schopnost komunikace byla rozhodujici pfi stanoveni nosné
metody a mobilita udavala miru pozornosti, kterd byla vénovdna sprdvnému pozicovani
participantl se zajmem redukce rizika vzniku kinetdzy.

Dalsimi hodnocenymi kritérii byla ta, kterd byla v zavéru interpretovana jako soucast vysledku
vyzkumu. Jedna se o celkovou reakci respondentt na virtualni zaZitek, miru reminiscence a jejich
celkovou aktivizaci.

JelikoZz se prace soustifedi na cilovou skupinu s onemocnénim, které se projevuje kognitivnim
deficitem, pro préci s respondenty byly pouzity dvé metody, odvijejici se od stupné
individualniho kognitivniho Upadku. V pfipadé respondentli s MCl a pocinajici az mirnou demenci
byl nosnou metodou rozhovor doplnény o observaci. U respondentl v pokrocilych stadiich
demence byla vzhledem k omezenym a limitovanym verbalnim projevim jako nosnd metoda
pouzita observace doplnénd o rozhovor. Rozhovor probihal v polostrukturované formé, avsak
opét s modifikacemi aplikovatelnymi pravé na charakteristiky cilové skupiny. Namisto
otevienych otazek byly preferovdny otdzky uzaviené, rozhovor se soustfedil na zakladni
charakteristiky prozitku, pracoval s jednoduchymi a jasnymi formulacemi. V pfipadé
nepochopeni otazky ze strany respondenta byly otdzky jesté jednou opakovany i
preformulovany tak, aby zlstal zachovan jejich obsah.

K redukci dat ziskanych z rozhovorl bylo pouzZito techniky otevieného kddovani. Kédovani je
postup, ktery se uziva k rozkryti dat smérem k jejich interpretaci (Hendl, 2005). Této metody bylo
pouzito i pfi interpretaci dat ziskanych technikou pozorovani.

Ke zhodnoceni miry kognitivniho Upadku participantll byl s kazdym ucastnikem vyzkumu
vyhotoven Montrealsky test (dale jen MoCA z angl. Montreal Cognitive Assessment). Diky tomu
bylo mozné odhadnout Uroven jejich kognitivnich schopnosti a pfizplsobit tomu dalsi postup.
MoCA se jevi jako vhodny kompromis mezi sloZitymi a placenymi testy a zaroveri umoZiuje
zachytit ¢asné kognitivni poruchy (Bartos et al., 2014).

Barto$ et al. (2014) ve své studii stanovili kritéria a bodovou hranici pro jeho hodnoceni.
Maximalni poéet bodl u Montrealského kognitivniho testu je 30 bodd. Na rozdil od tvrzeni, Ze
pfi hodnoté nizsi neZ 26 bod( je senzitivita pro stanoveni demence 90 % (Rektorovd, 2011) autofi
Barto$ et al. (2014) prichazeji s presnéjsi interpretaci vysledkd zaloZenych na podrobném
zkoumani. Uverejnili mirnou modifikaci testu, jejiz verze byla pouZita v tomto vyzkumu. Zarovern
na zakladé jimi provedené studie posouvaji hranici pro amnestickou mirnou kognitivni poruchu
na 24 bod(, mirnou kognitivni poruchu na hranici 22 bodd a hodnoty nizsi nez 17 bod( odpovidaji
demenci pfi Alzheimerové chorobé.

Tyto bodové hranice poslouzZily ke stanoveni orientacni Urovné kognitivniho deficitu u
jednotlivych respondentl pro tento vyzkum.
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4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 13 senior(i (10 Zen a 3 muZi) ve véku od 67-89 let z domova Zdirec.
Seniofi byli vybrani na zdkladé doporuceni personalem a ochoté se na vyzkumu podilet. Diky
obavam personalu se plvodné mélo jednat o seniory trpici vyhradné MCI ¢i lehkou demenci. Na
zakladé Cetnosti pozitivnich ohlasl byl vyzkum rozsifen i na stfedni a tézka stadia demence, takze
se nakonec mezi participanty objevuji zastupci ze vSech skupin. Mira kognitivniho Upadku byla
orientacné mérena pomoci Montrealského kognitivniho testu, jelikoZ je povazovan za citlivéjsi
vic¢i MCI ¢i prvotnimu stadiu demence.

Z celkového poctu tfinacti participantl vyzkumu jich Sest trpi MCl a sedm respondentld demenci
v rliznych stadiich. Respondenti jsou ve vyzkumu oznadovani pismenem ,,P“ a pfidélenym cislem
1-13. O vSech bude vzhledem k nerovnomérnému zastoupeni obou pohlavi hovofeno v muzském
rodé, aby byla zachovéana co nejvyssi mira anonymity participant(l. Pfehled participantl a nosna
metoda, kterad byla aplikovana pfi ziskavani informaci vzhledem k vysledkiim MoCA testu jsou
uvedeny v Tab. 1.

Tab. 1: Pfehled participantt

Participant Vék Nosna metoda
Participant 1 81 rozhovor
Participant 2 74 pozorovani
Participant 3 75 rozhovor
Participant 4 84 pozorovani
Participant 5 83 rozhovor
Participant 6 72 rozhovor
Participant 7 84 pozorovani
Participant 8 76 rozhovor
Participant 9 67 rozhovor
Participant 10 74 rozhovor
Participant 11 89 rozhovor
Participant 12 75 pozorovani
Participant 13 72 pozorovani

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

4.4 Preselekce ucastnikt vyzkumu

Autofi jedné z nejvétsich studii v CR Suchomelova et al. (2022) zaméfené na VR v aktivizaci
seniord kladou diraz na preselekci respondentll, kterd se jevi byt G¢innym nastrojem pro
eliminaci rizik.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor v tomto pfipadé tvofi zranitelna cast populace, byl po

vzoru jmenovanych autord vyhotoven postup, diky kterému se podafilo pfedejit negativnim
jevlim spojenym s pobytem ve virtudlni realité.
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Preselekce seniord probihala timto zpUsobem:

1. Kratky pobyt ve VR prostfedi na zkousku.
PFimé dotazy na respondenty tykajici se jejich aktudlniho zdravotniho a psychického
stavu. Konktrétné na sklony ke kinetdze: ,,Déld se vam nevolno pri ¢teni v autobuse?
Trpite zdvratémi?
Respondentim byly také pred zprostfedkovanim vybraného zaZitku poloZeny nasledujici otazky

za Ucelem snizZeni rizika negativniho proZitku:

Citite se dnes dobre?
Nejste unaveny/unavenda?
Todi se vdm hlava?

W

Iste pFipraven/a stravit pfiblizné 8 minut v téchto brylich?

Vyvojafi z projektu Kaleido také doporucuji se seniory hovofit o VR jako o novodobém biografu,
kouzelnych brylich ¢i promitacce. Jedna se o srozumitelnéjsi formulaci. Termin virtualni realita
by u cilové skupiny mohla vyvolat zbyte¢né zmateni, nejistotu a obavu z toho, Ze nové technologii
nebudou rozumét. Toto doporuceni bylo dodrZovano a byla mu prizplsobena i formulace otazek
béhem rozhovord.

4.5 Hodnocena kritéria pouzita pro metodu observace

V ramci vyzkumu byly vyhodnocovany jednotlivé kategorie jako mobilita, komunikace,
reminiscence, celkova aktivizace a celkova reakce respondent(l na aktivizaci pomoci virtualni
reality. Hodnocena kritéria byla rozdélena do dvou skupin. V prvni skupiné se nachazi mobilita a
komunikace, protoZe se jedna o faktory, které mohou v kone¢ném dusledku vyrazné ovlivnit ¢i
zkreslit vystup. Mobilita je dllezitym kritériem, jelikoZ poloha, ve které se respondent nachazi,
muze dle dosavadnich studii (Hodge et al. 2018) zvysit riziko kinetdzy, ktera by mohla negativné
ovlivnit reakci na virtudlni zaZitek. Byla proto hodnocena pfed zahdjenim virtualniho zazitku
podle kritérii uvedenych v Tab. 2. Kinetdze je mozné predchazet vhodnym polohovanim a dalSimi
postupy, a proto je dalezité znat miru individualnich moznosti kazdého klienta.

Tab. 2: Specifikace hodnoticich kritérii mobility

Mobilita

1 chodici, sobéstacny

2 chodici s mirnymi obtiZzemi, mirna dopomoc
3 chodici s oporou, nutna dopomoc personalu
4 upoutan na vozik

5 upoutan na lGzko

Zdroj: vlastni zpracovadni (2024)

Komunikaéni schopnosti respondentt byly udavatelem vhodného postupu a volby metody, ktery
by odpovidal schopnostem respondenta, jak uz bylo uvedeno vySe. Komunikace byla hodnocena
pfed zahajenim samotného vyzkumu podle kritérii uvedenych v Tab. 3.
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U respondentll hodnocenych na skale 1-2 byl jako nosna metoda pouzZity rozhovor doplnény o
pozorovani, u respondentd hodnocenych na Skale 3-5 bylo jako nosnd metoda pouZito
pozorovani doplnéné o rozhovor.

Tab. 3: Specifikace hodnoticich kritérii komunikace

Komunikace

1 souvisla a smysluplna bez nutnosti opakovat otazku (odpovida prevazné ve vétach)
prerusovand a smysluplnd bez nutnosti opakovat otdzku (pfiblizné rovnomérné

2 kombinuje jednoslovné odpovédi i véty)

prerusovanad, Casto nutnost zopakovat otazku (prevainé jednoslovné odpovédi, obcas
3 véty, zmatend komunikace)

pferusovand, nutnost zopakovat otazku ¢&i ji zcela preformulovat a nabidnout
4 moznosti/ptiklady — voli z uvedenych moZnosti/pfiklad

neni schopen smysluplné odpovidat, neudrzi myslenku, otazkdm nerozumi ani po
5 preformulovani ¢i uvedeni moZznosti

Zdroj: vlastni zpracovdni (2024)

Vyraznym benefitem aktivizace pomoci VR je reminiscence, ktera je soucasné Casto vyuZivanou
metodou pfi praci se seniory trpicimi MCI ¢i demenci. Autofi projektu Vireas uvadéji, ze VR je
vhodnym nastrojem ke zprostfedkovani intenzivnich podnétd pro vyvolani vzpominek, se
kterymi m(ze aktivizacni pracovnik pracovat i po skonceni virtuadlniho zazitku. Zaroven VR
seniory mnohem intenzivnéji stimuluje k vybavovani si vzpominek (Suchomelova et al., 2022).
Mira reminiscence byla béhem vyzkumu hodnocena podle kritérii v Tab. 4.

Tab. 4: Specifikace hodnoticich kritérii reminiscence

Reminiscence

samovolné — béhem zaZitku o vzpominkach hovofi vice vétami, stejné si pocind i v
1 rozhovoru

2 Castecné — kratce, v jedné vété zmini vzpominku béhem zazitku ¢i v rozhovoru

3 bez vzpominek, Zddné nezmirnuje béhem zazitku ani v rozhovoru

Zdroj: vlastni zpracovadni (2024)

Cilem aktivizace je vytvoreni prostfedi, které podporuje jak materidlni, tak i socidlni,
psychologické ¢i duchovni potieby jejiho uZivatele (Kalvach, 2004). Béhem vyzkumu byla
pozornost zamérena na to, zda a v jakém mnoiZstvi se u respondentl projevuje saturace z
jmenovanych potireb. Konkrétné se jednalo o prvky aktivizace jako stimulace pohybu, stimulace
komunikace (slovy ¢i citoslovci), gestikulace, sdileni zaZitku s ostatnim, zpév, sniZzeni miry apatie,
mirnd fyzicka aktivita, rozvzpomindni se apod. Mira celkové aktivizace byla hodnocena dle
kritérii v Tab. 5.
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Tab. 5: Specifikace hodnoticich kritérii celkové aktivizace

Celkova aktivizace

1 3 a vice aktivizacnich prvkd (pohyb, zpév, tanec, mluva, gestika, vzpominky, zaujeti...)
2 2 aktivizacni prvky

3 méné jak 2 aktivizaéni prvky

4 zadna viditelna aktivizace

Zdroj: vlastni zpracovadni (2024)

Celkova reakce byla u respondentl hodnocena na zakladé jejich vlastniho slovniho hodnoceni v
kombinaci s observaci. Pozornost byla zaméfena na mnoZstvi pozitivnich nebo negativnich
projevu a byla hodnocena dle kritérii uvedenych v Tab. 6.

Za pozitivni projev je povaZovan: Usmév, uvolnéni, komfort, analgezie distrakci, projev
pozitivnich emoci, stimulace komunikace, gestika, otac¢eni hlavou za hlasem znacici zajem, apod.
Za negativni projev je pak pozadovan neklid, projevy diskomfortu, nevolnost, nepohodli béhem
pobytu v realité, nepohodli pti noSeni headsetu, dezorientace, nepfijemné zmateni apod.

Tab. 6: Specifikace hodnoticich kritérii celkové reakce

Celkova reakce

1 zcela pozitivni vnéjsi projevy ¢i slovni hodnoceni bez negativnich ¢i neutrdlnich prvka

2 spiSe pozitivni — celkové pozitivni projevy s 1-2 negativnimi projevy/ s 1-2 vytkami

3 neutralni — indiferentni reakce, ¢i reakce pozitivni se stejnou mérou negativnich projeva
4 spiSe negativni — prevladaji negativni projevy nebo hodnoceni

5 zcela negativni — Zadna pozitiva ani v projevu, ani v hodnoceni

Zdroj: vlastni zpracovadni (2024)

4.6 Prabéh a limity vyzkumu

Vyzkum probihal v ramci praxe ke studiu v terminu od 28.11.2023 do 9.1.2024, v domové Zdirec
spadajici pod Socidlni centrum Kraje Vysocina, kde byli po domluvé s personalem vybrani vhodni
adepti k vyzkumu. Konkrétné to znamen3, Ze z vyzkumu byli automaticky vyrazeni jedinci, ktefi
se vlivem svého onemocnéni projevuji v nepfijatelné mife Gzkostné, a to se vSemi doprovodnymi
jevy jako je trvaly neklid ¢i snadnd agitovanost. Odhaduje se totiz, Ze Uzkosti ¢i Uzkostnou
poruchou trpi mezi 38 a 72 % pacientd s onemocnénim demence. Vyssi vyskyt Uzkostnych stavi
byl zaznamendn i mezi pacienty trpicimi mirnou kognitivni poruchou (Badrakalimuthu, 2012).
Eliminace jakéhokoliv rozruseni participant(, které by mohlo vést ke zhorseni jejich stavu, bylo
jednim z prioritnich zasad etiky vyzkumu.

Kazdy z ucéastnikd byl informovan o ucelu a obsahu vyzkumu, zachovani anonymity a nahravanim
nasledného rozhovoru na mobilni telefon. Porozuméni témto informacim nasledné stvrdil
podpisem informovaného souhlasu pro Ucastniky vyzkumu, ktery je pfilozen na konci dokumentu
jako Pfiloha D. Zaroven byli vSichni obezndmeni s tim, Ze mohou svoji Ucast kdykoliv odvolat Ci
prerusit. Vzhledem ke zranitelnosti a kfehkosti cilové skupiny bylo ke kazdému jednotlivci
pristupovano s respektem k jeho osobé, respektem k jeho individudinim potfebam a s dlirazem
na citlivy pfistup. BEhem vyzkumu bylo klicové zajistit odpovédny pfistup s plnym védomim
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moznych dasledk( bez ohroZeni jejich stavajiciho stavu. DlleZitou etickou zasadou vyzkumu bylo
podtizeni jednotlivych krok( vyzkumu za ucelem ochrany jeho Gcéastnikd a zachovani jejich
fyzického a psychického zdravi.

Pfred zahdjenim realizace vyzkumu byla za uéelem co nejvétsi eliminace moznych rizik u
vybraného segmentu provedena preselekce Ucastnikll vyzkumu. Ta je podrobnéji popsana
v samostatné podkapitole vySe. Ndsledné kazdy ucastnik zodpovédél kratky dotaznik, a to pred
zahdjenim i po skonceni samotného virtualniho zazitku, monitorujici proménu nalady a fyzického
stavu. Vyzkum probihal nejcastéji na spolecenské mistnosti ve skupindch.

Béhem virtudlniho zazitku byly sledovany, zaznamendvdny a hodnoceny pfipadné jevy jako
reminiscence, celkova aktivizace a celkova reakce. Pfed vyzkumem byla také hodnocena mobilita
a komunikace ucastnikl, kterd slouZila zejména k urceni co nejvhodnéjsiho nasledujiciho
postupu vyzkumu.

Po virtudlnim zaZitku byli u€astnici pouceni o zaméru bakalarské prace a o tom, Ze se nasledujici
rozhovor bude nahravat na zdznamnik mobilniho telefonu. Tyto rozhovory byly doslovné
prepsany. Jejich délka se vyrazné lisi v zavislosti na stadiu onemocnéni. Lze ale fici, Ze se
pohybovala v rozmezi od 5 do 13 minut.

4.6.1 Limity vyzkumu

Kazdy vyzkum je nééim limitovan. Pojmenovani konkrétnich limitd vyzkumu umoznuje adekvatné
kontextualizovat a interpretovat jeho poznatky. Identifikace a pochopeni limitd vyzkumu
eliminuje miru zkresleni jeho vysledku, posiluje validitu a umoZznuje vysledek kriticky hodnotit a
reprodukovat v co nejvyssi mozné realistické formé.

Vyraznym omezenim této prace je nedostatecna probddanost tématu zejména v nasi zemi. Na
to navazuje omezené mnozstvi vhodnych aplikaci respektujicich specifické charakteristiky cilové
skupiny senior(i s MCI ¢i demenci. Pokud jiz takové jsou, nejsou dostupné v cestiné anebo jsou
pro cilovou skupinu pfilis komplikované slozitym ovldadanim. Pro vyzkum proto byla vyuZita VR
aplikace od vyvojarského studia Kaleido, které se jako jedno z mala specializuje pouze na tuto
¢innost. Diky tomu Kaleido disponuje Sirokym teoretickym i praktickym know-how.

Vyzkum také nardzi na uzavienost poskytovatell socidlnich sluzeb vic¢i novym technologiim
tohoto typu. To je do jisté miry zcela pochopitelné v souvislosti s tim o jak kfehkou a zranitelnou
cilovou skupinu se jedna. Inovace je tfeba zkoumat komplexné a soustredit se jak na pozitiva, tak
i negativa. Jen tak je mozné si utvofit realisticky nahled na danou problematiku. Z téchto dlivodu
bylo zdlouhavé a frustrujici nalézt vhodné zafizeni, které by bylo ochotné se na vyzkumu podilet
a proto byl vyzkum proveden pouze v jednom zafizeni.

Konkrétni klima domova ve Zdirci je dal$im limitem, ktery se mohl podilet na zkresleni vysledk
vyzkumu. Zdirecky domov poskytuje svym klientdm bohatou a pestrou aktivizaéni ¢innost. Vztah
aktivizaCnich pracovnic a klientl se zakladd na reciprocité a vysoké mire davéry. Dlvéra je
vyraznym prvkem hrajicim podstatnou roli v ochoté Gcéastnikd se na vyzkumu podilet. Soucasné
v klientech upevnuje pocit jistoty a eliminuje strach z neznamého. Na povrch se tak dostavaji
otazky, zda a do jaké miry se toto pozitivni klima propsalo do samotnych vysledkd vyzkumu.

Specificka diagndza participant( je dalSim aspektem ohroZujicim spravnou interpretaci ziskanych
dat vlivem zhorsené komunikace s Ucastniky. Limitujici je i nezkuSenost autorky s cilovou
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skupinou a védeckou praci tohoto stylu, ktera se mohla negativné propsat zejména do vysledkt
metodou pozorovani, byt se védomé snazila o co nejvétsi miru objektivizace.

Limitujici je i striktni preselekce, kterd neumoziuje zjistit, jak na VR reaguji seniofi, ktefi do
vyzkumu pro obavu z negativniho vystupu nebyli zahrnuti. Pfevazujici pozitivni hodnoceni sice
potvrzuje funkci preselekce participant(, na druhou stranu je ale tfeba se ptat jak by tito seniofi
na aktivizaci pomoci VR reagovali a do jaké miry je pro né tato metoda vhodna a ptinosna.

Védomi vlastnich limitd ma ve vyzkumu nenahraditelnou funkci pfi spravné interpretaci jeho
vysledkU. Vzhledem k nezkusSenosti s vyzkumnou praci doslo béhem vyzkumu k chybam, které je
potifeba zminit, aby doslo k ¢aste¢nému narovnani vystupt. Velkym nedostatkem z moji strany
bylo nedostate¢né seznameni se se vsemi participanty, byt u vétsiny byla tato podminka spInéna
uspokojivé. Klienti v pokrocilejsSim stadiu demence jsou ve vyssi mife apaticti a tedy i har cCitelni.
Proto je tfeba jim vénovat vice casu, aby bylo objektivné zvladnutelné rozpoznat nuance ve
vnéjsich projevech indikujicich reakci na vnéjsi podnéty a soucasné se v nich naucit ¢ist. Zaroven
vyzkum nardzi na potfebu castéjsich, vyraznéjsSich a dlouhodobéjsich interakci s apatickymi
jedinci, coz dokladaji slova pracovnice v socidlnich sluzbach, ktera se Ucastnila studie Kaleido:
“Pdn, ktery se dlouhd léta nehybe, protoZe uz prosté nemda chut, zacal s Kaleidem postupné otdcet
hlavou a pak i hybat rukama, natahovat se za obrazem. To pro nds byla velika véc.” (Kaleido,
2020).
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5 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola se bude zabyvat prezentaci vysledkd vyzkumu ziskanych kombinaci metod
rozhovoru, observace a kratkého nazorného dotazniku, ktery vzhledem k charakteristikam cilové
skupiny piIni podplrnou funkci pro informace ziskané metodou rozhovoru. Kombinace vice
metod otevira dvere ke komplexnimu porozuméni zkoumanému tématu a umoZiuje zachytit
nahled z vice perspektiv, které by jinak mohly uniknout jednotlivym metoddm samostatné.

Prostrednictvim rozhovorl byl ziskan vhled do subjektivniho hodnoceni participantl tykajici se
zkoumané metody aktivizace virtudlni realitou, zatimco observace umozZnila zachytit jejich
chovani a interakce v redlném prostfedi s moznosti nadhledu. Jednoduchym a ilustrativnim
dotaznikem byly ovéfeny poznatky ziskané metodou rozhovoru. Tyto metody poskytly bohaty
vhled do zkoumaného tématu a umoznuji prezentovat komplexni poznatky.

Odpovédi ucéastnikd byly kédovany dle spoleéného vyznamu. Vysledky vyzkumu jsou nasledné
rozdéleny do ¢tyr podkapitol odkazujicich na poznatky k diléim vyzkumnym otazkam. Zakladem
pro stanoveni sledovanych pfinosd a limitl vyuZiti virtuaini reality v aktivizaci senior( s mirnou
kognitivni poruchou nebo demenci byly studie a literatura zmifovana v teoretické Casti
v podkapitole 3.4, jez je vénovana praveé prinostiim a rizik(im.

5.1 Prinosy vyuziti VR v aktivizaci senior( zjiStované metodou
observace

Tato prace si klade za cil poskytnout komplexni nahled na moznosti vyuziti virtualni reality
v aktivizaci seniord s MCI ¢i demenci. Proto byla k metodé rozhovor( z nékolika divodi pridana
i metoda observace. Prvnim ddvodem je rliznd mira omezeni komunikacénich dovednosti cilové
skupiny. Druhym divodem pro implementaci observace jako vyzkumné metody je zhorseni
kratkodobé paméti cilové skupiny a tedy nemoznost si po zazitku nékteré dualezité aspekty znovu
vybavit. Tretim dlvodem je vytvoreni komplexniho nadhledu na probihajici situaci,
prostfednictvim hodnoticich kritérii tykajicich se reminiscence, celkové aktivizace a celkové
reakce. BEhem observace byl kladen zfetel na vyjimeéné situace hodné zminéni, které zaroven
poskytovaly odpovéd na vyzkumnou otazku, ty jsou pak zminény v samostatnych podkapitolach.
PFi mapovani moznych pfinosu bylo vychazeno z teoretického ramce prace.

Pfed realizaci virtualnich zazitkG byla predem vyhotovena tabulka a hodnotici $kdla
k jednotlivym kritériim. Nejprve byla hodnocena mobilita a komunikace. Tato kritéria byla
udavatelem dalsiho postupu. HGfe mobilni participanti byli pfed zahajenim napozicovani do
vhodné polohy. To se tyka ¢ty participantU. Pro virtualni zaZitek je nejvice vhodna poloha v sedé
s co nejprirozenéjsi, vzpfimenou polohou hlavy bez zaklonu kterymkoliv smérem. Pokud existuje
riziko vzniku kinetdzy, bylo vhodné, aby se nohy pevné dotykaly zemé a ruce opérek u kresla ¢i
Zidle a participant byl tak jistym zplsobem ukotven.

Komunikacéni dovednosti participantl byly dualezitym kritériem pro zvoleni nosné metody
vyzkumu. Na jejim zakladé byla u péti participantl zvolena jako nosna metoda pozorovani, coz
je uvedeno v Tab. 1. Pfehled participantl a hodnoceni mobility a komunikac¢nich dovednosti je
uvedeno v Tab. 7.
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Tab. 7: Pfehled vysledkt hodnocenych kritérii I.

Participant |Mobilita [Komunikace
Participant 1 2 1
Participant 2 1 4
Participant 3 4 2
Participant 4 3 5
Participant 5 4 1
Participant 6 2 1
Participant 7 3 3
Participant 8 1 1
Participant 9 2 1
Participant 10 3 1
Participant 11 3 1
Participant 12 4 5
Participant 13 5 3

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Béhem zazitk( byla do predem pripravenych tabulek podle uvedenych kritérii vySe poznacena
uroven interaktivity participantl hodnotici stupen reminiscence, celkové aktivizace a celkové
reakce. Prehled vysledk(l je uveden v Tab. 8. Participant s oznacenim P 13 nebyl v oblasti
komunikace hodnocen z dlivodu nedostateénych vnéjsich projevi zplisobenych jeho zdravotnim
stavem. Jakékoliv hodnoceni by bylo zkreslené ¢i zavadéjici.

Tab. 8: Pfehled vysledk(l hodnocenych kritérii I.

Participant |Reminiscence|Celkova aktivizace |Celkova reakce
Participant 1 1 1 2
Participant 2 2 1 2
Participant 3 2 1 1
Participant 4 3 2 3
Participant 5 1 1 1
Participant 6 1 1 2
Participant 7 2 1 1
Participant 8 3 1 1
Participant 9 2 1 2
Participant 10 1 1 1
Participant 11 1 1 1
Participant 12 3 2 3
Participant 13 2 3| nehodnoceno

Zdroj: vlastni zpracovadni (2024)
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Pozitivnim vysledkem je fakt, ze ze 13 participant(i dokoncili virtuaini zazitek vsichni. Z toho Sest
participantl hodnotilo virtualni zaZitek zcela pozitivné bez jakychkoliv vyhrad, ¢tyfi participanti
hodnotili zaZitek prevainé pozitivné a reakce dvou participant( byly hodnoceny jako indiferentni
zdlvodu nedostatku citelnych vnéjsich projevl. Jeden participant nebyl vtéto kategorii
hodnocen vibec, protoZe byl diky svym pohybovym i feovym omezenim pfilis necitelny. To je
zpUsobeno kombinaci kognitivniho Upadku a nasledkl cévni mozkové prihody. Nesplroval
kritéria Zddné z moznosti, prestoze v rozhovoru dokazal (byt jednoslovné &i prikyvovanim)
odpovidat na poloZené otazky témér bez problém(. Navenek se ale nijak neprojevoval, a tak by
pfitazeni k jakékoliv z moZnosti bylo zkreslujici.

Béhem zazitku se o vzpominkach samovolné a ve vétsi mife rozpovidalo pét participantll. Toto
probéhlo bez intervence ze strany autorky prace ¢i aktivizanich pracovnic. U dalSich péti
participantd se reminiscence objevila také, ale ne v takové mire. Tito své vzpominky verbalizovali
v mensim rozsahu jak obsahovém tak i Casovém. U tfi participantd se verbalizovana
reminiscence nevyskytovala viibec. U dvou z nich to bylo zplsobeno progredujici demenci, u
jednoho participanta k reminiscenci nedoslo, protoZze byl béhem zazitku zcela pohlcen
pfitomnym okamzikem, jehoZ konkretizaci se prace zabyva niZe v podkapitole 5.1.2.

Aktivizace byla hodnocena v zavislosti na poctu vyskytu jejich prvkd. U deseti participant( se
objevily 3 a vice aktivizacnich prvkd, coZ prakticky znamenad, Ze béhem zaZitku s vypravééem
interagovali, odpovidali mu, ndsledovali jeho pokyny, zpivali si ¢i aktivné objevovali svét kolem
sebe. U dvou participantll se v pribéhu zazitku objevily 2 aktiviza¢ni prvky.

Dale byly pozorovany jevy popsané nize, které jsou povazovany za klicové v poskytnuti odpovédi
na vyzkumnou otdzku.

5.1.1 Substituce aktivit jako soucast adaptace v seniu

Adaptace ve stafi na omezeni s nim spojend jsou diskutovanym tématem a da se vychazet
z premisy, Ze adaptabilita s vékem klesd. Udrzeni navyklé dynamiky a tempa Zivotniho stylu je
predpokladem ke spokojenosti ve stafi a z této problematiky vychazi nékolik teorii. Substitu¢ni
teorie popisuje dulezZitost nahrazeni téch aktivit ¢i roli, které jiz neni senior schopen vykonavat,
jinymi vhodné;jsimi aktivitami a rolemi (Kalvach, 2004). Nékolik participantd oceriovalo moznost
se v jejich véku a stavu jesté nékam podivat, coz mizZe fungovat jako prostfedek k saturaci jistych
potieb. Pfinosem VR je tedy schopnost substituovat zazitky, které jiz seniofi nejsou schopni
ziskavat. P 9: ,Aspori jsem se nékam podival, tam bych ja se uZ nikdy nepodival a k tomu to mdm
jesté zadarmo.”“ Anebo jako P 6: ,To by mé nenapadlo, ani ve snu, Ze jd jesté néco takovyho
zaZiju.”

Stejné dojmy ma i P 1:,To vdm povim, mné to rozjasnilo den a mysl, Ze jsem tohle jesté mohl ve
svych letech zazit.”

5.1.2 Parasocialni interakce

Béhem zazZitkG dochazelo ¢asto k parasocialni interakci s vypravééem, ktery je soucasti zazitkQ,
jez nejsou doprovazeny hudebnim podkresem. Participanti s nim v pribéhu komunikovali,
odpovidali na otazky a nasledovali jeho pokyny. Kombinaci motivace a radosti z nového podnétu
dochazelo velmi ¢asto k humornym situacim. U P 8 naprosto absentovaly prvky reminiscence.
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Participant byl totiz natolik zaujaty okolim, Ze se jeho prozivani soustfedilo pouze na pritomnost.
Prakticky cely zazZitek (plavbu na gondole po Bendtkach) stravil oto¢eny dozadu, protoZze se svou
pozornost rozhodl vénovat opacnému pohlavi sedicimu na druhém konci gondoly. Béhem
zazitku své pocinani komentoval slovy: ,A smim se jesté podivat dozadu na ty mlady? No tak ja
se pordd otdcim na ty mladé, na ty vzadu. To tam ale nepiste, nebo mi jesté prijdou namlatit.”
[Sméje se]. Po skonceni zaZitku pokracuje: ,Ale jo, ty domy byly asi hezky, ja nevim, jd jsem porad
koukal na ty mlady, ti mé bavili nejvic.” (P 8)

Parasocialni interakce byla ¢astym doprovodnym jevem vedoucim k Usmévnym situacim, které
rozesmaly zbytek skupiny. Po Uvodnim slovu vypravéce P 6 odvétil: ,No tak pojd na to ty moje
zlato.”

P 1 béhem zazitku aktivné odpovida vypravéci a snazi se ho pfedbéhnout v pojmenovani mist,
kterymi ho provadi: , Hele tady tohle je Trafalgarské namésti, tady to zndm. Vezmi mé k paldci a
ukaZ mi tu drezuru, no honem.” [sméje se]

U P3 se po plvodnich obavach z nasazeni bryli objevuje Usmév. Participant se usmiva témér po
celou dobu zaZitku. Otaci se za hlasem a nasleduje (byt nespravné) jeho pokyny (namisto doleva
koukda doprava atp.). Také se hodné rozmlouva. Hovofi tise, utrzkovité, prikyvuje, priklada si
dlrazné prsty na bradu, jako by o nécem premyslel. V béZnych aktivitach patfi mezi tiché a
nevyrazné jedince, je pomérné Uzkostlivy a nejisty. BEhem zazitku je ale proména jeho chovani
markantni.

5.1.3 Socialni interakce

Virtudlni zazitky plIni funkci posilovani socidlniho postaveni jedince ve skupiné na zakladé sdileni
spole¢nych prozitkl ¢i zcela ojedinélych zkusenosti. U poloviny participantl se bezprostfedné
po zazitku objevuje pratelska socidlni interakce Ci spolecenska konverzace. Virtudlni realita
participantim poskytuje témata ke sdileni s druhymi, nové podnéty a také pini interpersonalni
funkci.

P 10 bezprostfedné po sundani headsetu vybizi ostatni ve skupiné, aby bryle také vyzkouseli:
,Bylo to pékny, uvidite kdo to budete mit, tak jsem zvédavej, jak se vam to bude libit. Budete
nadseni.” Pak pokracuje opét smérem k ostatnim: ,A Spinavy to tam bylo, takovy zaprdseny
vSechno jako.” VR je rezervoarem neomezenych moznosti aktivizace, které lze provadét
tematicky s naslednymi diskuzemi, zamérenim na konkrétni destinace ¢i poradanim
cestovatelskych veceru se zapojenim vice smysl{. To skupinovou interakci jesté posili.

Svij zazitek s ostatnimi s nadSenim sdili i P 5: ,,0no to tam takovy ale fakt je, no to je jako
opravdovy tohlecto. Ty ulicky, vZdyt ja tam jezdil, ty byly prfesné takovy, jedte se nékam taky
podivat! [smérem k ostatnim] Tam je pisek a je tam more a tak my jsme vZdycky jeli tam. To neni
nic Spatnyho tohle [virtualni realita] jak jsme se bdli, tak tohle je jako pékny, nic Spatnyho.“

5.1.4 SniZeni apatie

Vyraznym prinosem zejména pro participanty se zna¢né redukovanym zdjmem o okolni svét je
snizeni apatie. Novy a necekany podnét v nich vyvolava reakce, které jsou jejich stavu
pfimérené, ale zaroven v jejich projevech neobvyklé.
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Participant P 12 je spiSe apaticky, je velmi klidny, neni schopen komunikace, nedokaze
smysluplné odpovédét na otazku. Casto zopakuje slova, kterd slysi. BEhem zazitku velmi rychle
otaci hlavou za zvukem i obrazem, ruce ma zkfizené na prsou, obcas nékam do vzduchu ukaze.
Zaujeti virtudlnim zazitkem je evidentni. Po jeho ukonceni na otazku jaké to bylo necekané
odpovida: ,No... Krdsny!” (P 12) V kategoriich jako reminiscence, aktivizace a reakce ma velmi
nizké hodnoceni, ale co se ty¢e porovnani jeho stavu pred a béhem zazZitku, byl mezi nimi vyrazny
rozdil pozitivnim smérem.

Podobny popis vystihuje i P 4. Ten obcas béhem zazitku samovolné ¢i na dotaz jednim nebo
dvéma slovy popiSe, co pravé vidi: ,Ddm..., strechy..., vodu, vodu...” Po sundani bryli je
smysluplna komunikace témér nemozna.

5.1.5 Prvky aktivizani Cinnosti

Z vysledk(l uvedenych v Tab. 5 je patrné, Ze aktivizaéni prvky se v reakcich béhem aktivizace
seniorl za pomoci VR objevovaly hojné. Nejcastéji Slo o zpév, jelikoZ nékteré zazitky obsahuji
seniorlim zndmé melodie ¢i zaznamy z koncert(. P 7 si béhem celého zazitku pobrukoval, zpival,
rukama rytmicky tukal do stolu a nékolikrat zopakoval: , Ta hudba je tplné, jako bych ji jed!.” Ci
»Toho se Clovék nemiiZe nabalZit, to je takovd krdsa.” Stejné jako P 6 mezi zpévem podotyka: , Ti
ndm hraji teda, to by se tancovalo, no to je pecka tohlecto, to vam reknu.”

Béhem zazitku ,Benatska gondola” jako podkres hraje skladba O Sole Mio. Participant
s oznacenim P 10 béhem zdaZitku zpivad pretextovanou verzi do ¢estiny a po jeho skonceni
poucuje ostatni o tom, kdo Cesky text napsal.

5.1.6 Motivace, zprostredkovani novych impuls(

Motivace je hnaci silou jakékoliv aktivity, jednd se o intrapsychicky jev, ktery je dllezitym prvkem
ve smysluplném traveni volného c¢asu. Zdrojem motivace k ¢innosti mize také byt vyjimeénost
od béznych Cinnosti a novost (Nakonecny, 2014). Tuto definici VR splfiuje dokonale.

Z 13 participantl na otdzku, zda by si podobny zaZitek znovu zopakovali, odpovédélo 10
participantd kladné. Jeden odpovédél, Zze se mu to velice libilo, ale jiz by si dalsi zazZitek
zprostifedkovany VR nezopakoval a dva participanti diky komunika¢nim omezenim odpovédét
nedokazali. To doklad3, Ze VR muiZze pUsobit i jako motivator k novym ¢innostem. P 4 to doklada
slovy plnymi entusiasmu: ,, Jd bych si to zopakoval, ja bych si to prosil... ja bych prosil, Ze bych si
to jesté jednou nechal.”

Nebo P 11, ktery se z této aktivity velmi tési: ,,A pfisté bych se rdd podival tam, kam se uZ nikdy
nepodivdm. Podival bych se rdd do PariZe nebo do Londyna.”

5.2 Limity VR v aktivizaci seniorl zjiStované metodou observace

Nasledujici podkapitola se vénuje limitlim, které byly zaznamenany v pribéhu zprostfredkovani
virtudlnich zazitki metodou observace. Pokryva zejména ty, které nebyly vyféeny béhem
rozhovor( se samotnymi participanty a je potfeba je zminit pro ucelenost této prace. Vyskyt
limitujicich aspektt zjistovanych metodou observace nebyl nijak rozsahly a Ize konstatovat, Ze
v aktivizaci seniort s MCI ¢i demenci pomoci VR prevazuji ptilezitosti nad riziky.
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5.2.1 Prakti¢nost uchyceni headsetu

Inovativni technologie mohou byt nékterymi seniory pfijimany s rozpaky. Je tedy dllezZité pred
zahajenim virtualniho zazitku seniordm vysvétlit o co se jednd, jak takovy zaZitek funguje a co

vvvvv

béhem vyzkumu objevila situace, kde bylo pravé pohodli participanta naruseno.

Popruhy headsetu maji tendence pfi nasazeni na rozpusténé a jemné vlasy neustdle klouzat. To
cely zazitek narusuje. Sjizdéjici headset neni komfortni, zplsobuje neustalé rozostfovani obrazu,
zhorsuje kvalitu zazZitku a negativné ovlivriuje jeho vystup. Ze 13 participant(i se tento popis tykal
pouze jednoho a to participanta s oznacenim P 2. Cetnost tedy nebyla vysoka, ale je také tfeba
pfihlizet k faktu, Ze Zadny jiny participant neodpovidal vyse uvedenym charakteristikam.

Tento problém Ize ale fesit dokoupenim specidlniho pevného popruhu k brylim, ktery zarudi
nejen stabilitu headsetu, ale také tesi problém s jeho vahou. Tak pomaha i jeho lepsi pocitové
vyvaZzenosti, kterou pfi rozhovoru zminoval P6.

5.2.2 Limity prace ve skupiné

Vyzkum probihal prevdiné praci ve skupinach na spolecenskych mistnostech jednotlivych
oddéleni. To ma své vyhody, jako naptiklad moznost nasledné diskuze a sdileni zazitku
s ostatnimi, ale také nevyhody, kterym se vénuje tato podkapitola.

Reakce na skupinovou aktivizaci za pomoci VR se liSila dle individuadlnich charakteristik
participantl. Béhem vyzkumu se objevila situace, kdy se jeden z pozitivné motivovanych
participantl dozadoval svého zazitku neustdlym narusovanim pravé probihajiciho zazitku
participanta druhého. Ten na to reagoval tak, Ze chtél svij zazitek predc¢asné ukoncit z divodu,
aby se dostalo na ostatni. P 11: ,No tak mné to uZ stacilo, ty vody bylo dost, tak at miZou
ostatni.”

Toto je tfeba korigovat a volit vhodnéjsi pristup. Na takto vnimavé a méné prlibojné jedince je
vhodnéjsi individudIni aktivizace, kde by na né nebyl vyvijen natlak za ucelem vzniku domnénky,
Ze je na Case se virtualni reality vzdat ve prospéch druhych. ZaZitek nakonec participant dokoncil
cely, ale se zna¢nymi obavami o ostatni.

Obecné se osvédcilo provadét zazitky v prostredi, kde se podafilo vytvofit pfijemnou, pozitivni
a pratelskou atmosféru. V takovém prostiedi, které doprovazi dobra ndlada vyuZiva aktivizace
VR plné svého potencidlu. Na prostredi ¢i klimatu velmi zalezi a jisté do néjaké miry reakce
seniord ovliviiuje jak pozitivnim, tak i negativnim smérem.

5.2.3 Omezena pohyblivost

Jak jiz bylo feceno, jednou z klicovych vlastnosti VR je imerzivita. Participanti se tedy ve velice
kratkém case prenesou do nového prostredi, kterym jsou zcela obklopeni. VR motivuje
k pohybu, objevovani, otafeni se za zvukem i za obrazem. Této mozZnosti ,,rozpohybovani se”
byla ale v redlu vyuzivano pouze u necelé poloviny participantd, protoze néktefi vzhledem ke

svému véku a fyzickému stavu jiz takovych pohybU nejsou schopni.

Nékteré zaZitky aplikace Kaleido misty k rozpohybovani nabadd a motivuje uZivatele dotknout
se zobrazovanych predmét(. Béhem vyzkumu ale participanti na virtualni zazitek reagovali
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prevaziné verbalné ¢i mirnou gestikou. Pohybova aktivita byla participanty provdadéna pouze
v minimalnim rozsahu s ohledem na jejich mobilitu a pohybové mozZnosti.

5.3 Prinosy VR v aktivizaci pohledem samotnych seniorl

Na zakladé podrobné analyzy rozhovord byla metodou otevieného kédovani pojmenovana a
vyttidéna podstatna a opakujici se sdéleni od samotnych participantli nesouci pozitivné ladénou
konotaci.

Soucasti této podkapitoly jsou také vysledky dotazniku, ktery byl vyplnén prezencéni formou a
odpovédi byly zaznamenavany do predem pfipraveného odpovédniho archu.

Z Udajt ziskanych dotaznikovou formou, ktery participanti zodpovidali pred a po zazitku
zprostiedkovanym virtualni realitou, byla zjisStovana existence vlivu virtualni reality na proménu
nalady a fyzického stavu. Konkrétné bylo zjistovano, zda seniofi vnimaji rozdil ve své néaladé a
fyzické kondici pfed a po zazitku. Dotaznik byl inspirovdn Bakerovou skalou bolesti. Pomoci
nazornych emotikont participanti uptesnili svlij stav jak po psychické, tak po fyzické strance.
Jeho ilustrativnost se ukazala jako velice vhodnd, protoZe néktefi participanti se béhem
rozhovoru potykali s omezenou schopnosti verbalizovat své odpovédi a komunikace touto
formou probihala bezproblémové.

Ze 13 participantt jich 8 uvadi zlepseni nalady. Zbylych 5 participantll neshledava v naladéni
pred a po zazitku zadny rozdil, zazitek tedy nezhorsil nadladu nikomu. Co se tyce fyzické kondice
kdy byla participantiim pokladana otazka formou: ,Jak se citite po fyzické strance?” zlepseni
svého stavu zaznamenali 3 participanti a zbylych 10 Zzadné zmény nezaregistrovalo.

5.3.1 Imerzivita

Participanti se Casto a pozitivné vyjadrovali smérem kimerzivité. To je jedna z klicovych
vlastnosti VR, kterd umoziuje jejim uzivatelim prozitek ,,vnoreni se” do déje kolem. Pravé tato
vlastnost je pro né zarukou atraktivity a proto byla zmifovdna velmi ¢asto. Participanti vyzkumu
pozitivné reagovali jak na imerzivitu, tak i na rychlost, jakou se do zcela jiného prostfedi prenesli.

,...najednou jsem tam byl. Ze to bylo rychle, ta zména. Najednou jsem prosté byl tam.” (P 2)

Pro imobilni seniory skyta s VR spojena imerzivita mozZnost se nékam podivat navzdory svému
pohybovému omezeni a komplikaci spojenych s pfevozem. Soucasné nabizi moznost udrzeni
navyklé dynamiky Zivotniho stylu a umocriuje realisticky pocit ze zazitku.

,T0 bylo jako kdybych tam byl osobné, tak takhle mi to teda vyhovovalo.” [Rukama pfitom
ukazuje na kole¢kové kreslo, na které je upoutan]. A dodava: ,Mné se tam libilo viechno. Upiné
vSechno. To bylo tplIné jako uplné v ZOO, jako bych tam byl.” (P 3)

,JakoZe prakticky nevidite jednim smérem, ale vidite kolem a to je zajimavy.” (P 6)

K imerzivité se pozitivné vyjadruje i P 9 v odpovédi na otazku, co se mu nejvice libilo: ,,...Ze jsem
tam jako byl. Na ty lodi jsem plul.”
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5.3.2 Reminiscence

Virtudlni realita dokaze uZivatelim zprostfedkovat nepreberné mnozstvi bohatych podnétd,
které pomoci asociaci v uZivatelich vyvoldvaji vzpominky. Participanti se béhem virtudlnich
zazitkl rozvzpominali velmi ¢asto. Tato aktivita byla reflektovana i metodou observace, nicméné
participanti vzpominky casto, byt v mensi intenzité a rozsahu zminuji i béhem rozhovoru po
skonceni zazitku. Zajimava byla mira subjektivni tvorby rdznych asociaci. Naptiklad P5 zvolil jako
sv(j zazitek misto, které dobre zna z predeslych navstév a vzpominal tedy na konkrétni zazitky
s mistem spojené:

,Vsechno je tam tak, jak si to jd pamatuju. No prosté tam jste, jako byste tam byl. UZ ten zacdtek,
ty stromy a to kolem vsechno, to je néco, tohlecto... My jsme tam jezdili s rodinou pordd. To oni
ndm tam udélali ti Italové kafe, za jedno euro jo, a to vam bylo tak maly, Ze jsme na to koukali...
Tam jd to zndm. Dobre jsem si vybral, jak kdybych tam byl znovu.” (P 5)

Stejné komentoval jiny zazitek P 13. Ten ma diky mozkové mrtvici velké problémy s feci, ale i on
po zaZitku v rozhovoru zminuje, Ze v dané destinaci byl pétkrat: ,Jd...tam...byl...pétkrat.”

Jini si vybrali mista, kterd navstivit nestihli, ale i tak v rozhovorech vzpominaji na situace
podobné virtudlnimu zazitku. P 3 se k otdzce, zda mu na mysli vyvstavaly néjaké myslenky
vyjadril nasledovné: ,No jasné, jd ty ZOO mdm rdd. Jsem si hned vzpomnél, jak jsem byl za mlada
v ZOO Liberci. Ale nebylo to tam jako tady v ty Praze, to je jasny, ale on ten Liberec je taky velkd
zahrada, to mi bylo tak 22 let, tak jsme tam byli na dovoleny s manzelkou.”

Ne nutné se vzpominky pfimo tykaly zvoleného zazitku. Néktefi participanti neméli z rdznych
divod( moznost cestovat Ci zvolili zaZitek pravé z toho ddvodu, Ze slo o jim nezndmou destinaci,
kterou chtéli Iépe poznat. Pravé druhy priklad se tyka i P 11, ktery zmifiuje: , Hezky to bylo, my
jsme se takhle nikam nepodivali, tak to bylo dobry se nékam takhle podivat, kde clovék nebyl.”
Dale pokracuje smérem ke konkrétnéjsim vzpominkam: ,, My jsme nikde nebyli. U vody jsem byl
akordt na Vranové o dovoleny. On tam byl Motorpal, manZelka byla v Motorpalu a ti tam méli
takovej velikej diim ... bylo to jako hotel veliky a to jim patfilo. To byl od Motorpalu bardk. Tak
tam jsme jezdili.”

To Ze virtudlni realita nabizi uZivateldm bohaté mozZnosti asociaci, které v nich vyvoldvaji
vzpominky, svym vyrokem doklada i P 6, ktery virtudlni zazitek srovnaval takto: ,Jo jako
vzpomnél jsem si, Ze jsem to uZ jako nékde vidél tohlecto. V televizi jako nebo tak. Tak jsem si to
srovndval s tim zdZitkem tady to.”

5.3.3 Pozitivné ladény emocionalni zazZitek

Pozitivni vliv na aktudlni naladu je dalSim ¢asto zmifiovanym aspektem vyuzivani VR v aktivizaci
seniord. Své nadseni velmi Casto projevovali béhem samotného zazitku, ale k pozitivné
ladénému emociondlnimu zazitku se vracela fada z nich i v nasledujicim rozhovoru.

,No jd jsem uplné rozjareny z toho celkové, ja jsem upiné rozradostnény z toho. Opravdu.” (P 3)
,No mné to fakt zlepSilo ndladu. Byla to... no prosté pardda!” (P 9)

Pozitivni vliv na mentalni naladéni byl hodnocen i dotaznikem za ucelem zvysit vypovédni
hodnotu takového tvrzeni. Z dlivodu komunikaénich omezeni nebyli néktefi schopni odpovédét,
rozhovory probihaly nékdy zdlouhavé a sloZité. Proto byla do vyzkumu implementovana i
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dotaznikova metoda v takové formé a rozsahu, kterd vyrazné zjednodusila a zefektivnila proces
ziskavani informaci.

5.3.4 Analgezie distrakci

Tento mechanismus zvladani bolesti zaloZzeny na distrakénim potencidlu VR nebyl pfedmétem
zkoumani v rozhovoru, ale byl velmi okrajové zkouman v kratkém dotazniku, ktery participanti
zodpovédéli pred a po virtudlnim zazitku. Néktefi participanti ale svymi vyroky jeho funkcnost
dokazuji aniz by to bylo pfedmétem rozhovor(.: ,Mné z toho normdiné prestaly bolet zdda, ale
fakt jako!” (P 1)

Anebo jako P 10, ktery pred zazitkem virtudlniho zazitku zmifoval, Ze Casto trpi vertigem a boli
ho hlava, coz ale dle svych slov nevnima jako prekdazku, jelikoz je to u néj bézny stav. , Citil jsem
se dobre. Dobre. Viibec nic se mi nemotalo. Nic. Hlava se mi nemotala a hlavné mé ani nebolela
jak predtim. Vidite? A to jd na to trpim.”

5.3.5 Estetické potfeby

Lidé se odeddvna touzi obklopovat krasnem. Estetickd funkce hraje vyznamnou roli v naSem
rozhodovani, jejimz cilem je navozeni estetické libosti. Ta mlZe byt vyvolana urcitym déjem di
predmétem (Mukarovsky, 1938).

Krasno ¢i krasny prozitek poskytnuty skrze imerzni virtudlni zazitek je dalSim z pozitivné
hodnocenych aspektll této metody a Ize jej povaZovat za pfinos.

Béhem rozhovoru se P 7 vyjadfuje k tomu, co vie vidél a jak to na néj pUsobilo: , Tu krdsu, tu
krdsu toho celyho. Ty lodi, téch budov...” Dale hodnoti i hudebni proZitek z konkrétniho zazitku:
Ta hudba. Ta hudba byla krdsna!”

K této otdzce se podobné vyjadfuje i P 10: ,Byly tam krdsny obrdzky. Krdsny budovy, more a
lodé.”

Smysl pro krasno a detail ve své odpovédi doklada i P 11: ,Na téch domech previddala riZova
omitka a ty kandly se jakoby rozbi...[vétu nedokonci a pokracuje dal] ...no bylo tam prosté hodné,
téch ulicek... Libily se mi ty mosty klenuty, tam to bylo hezky. Néktery mély moc krdsny kovany
zdbradli.”

5.3.6 Smysluplné traveni ¢asu — vzdélavaci funkce

DuleZitost smysluplného traveni volného ¢asu byla popsana jiz vyse. Jedna se o kli¢ovy prvek
aktivizace, bez kterého by jakakoliv ¢innost postradala na vyznamu. Virtudlni realita se jevi jako
vhodny a hlavné neomezeny zprostfedkovatel Siroké skaly vSednich i nevSednich zazitkd, které
svym uzivatellm pomadhaji aktivné a smysluplné travit volny ¢as. To samoziejmé zcela podléha
subjektivnimu hodnoceni participantl. P 1 béhem rozhovoru zminuje: , Teda, Ze tohle ja jesté
zaZiju... Ja bych to vydrZel klidné dvé hodiny. Klidné! ... Klidné bych to jesté prodlouZil, jesté ty
koné treba, jak je drezurujou a jak oni baletéj ty koné. My jsme na tom byli, takZe jé to znam.” (P
1)

Kazdy smysluplné traveni volného casu definuje po svém. Participant s oznatenim P 6
smysluplnost nachdzi ve vzdélavani a poznavani nového: ,,...to mé bavi, tyhlecty porady. To jd se
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na to rdd divdam. Mné se libily spis ty Athény jak toto [mysli druhy zazZitek]. Ja bych vsadil na ty
Athény. Mné prosté bavi ty pamdtky. Ty Athény jsou pomérné néco jakoby Sirsiho, vznésenyho,
honosnéjsiho... Je to velkomésto, Ze jo.”V dalsi otdzce pokracuje: ,Jd si rad z toho néco pamatuju,
mé tohle moc bavi. Ta tématika.”

DuleZitost uspokojeni touhy po vzdélavani a poznavani ve své odpovédi reflektuje i P 8: ,Mné
zaujalo vsechno. ProtoZe jd to nezndm, tak ten zdjem o to. No heledte, ja jsem tam nikde nebyl
a ja jsem takovej ¢lovék zvédavej a mné se to libilo. Ja jsem tim vsim byla zaujatej. Takovej
zvédavej.”

Zda participanti povaZzovali zazitek zprostfedkovany virtualni realitou za smysluplnou aktivitu se
dalo rozpoznat hned z nékolika otdzek tykajicich se délky zazitku ¢i spokojenosti s vybérem
zazitku. Na druhou otazku odpovida P 10 touhou po sdileni svého zazitku se svymi blizkymi, coz
v konkrétni formé dokazuje, Ze tuto aktivitu hodnoti jako smysluplnou: ,Jd jsem v Bendtkdch
nikdy nebyl, tak jsem radsi [zvolil] ty Bendtky. Hned to feknu dceri, Ze jsem tam dneska byl. No
pockejte, ona dneska pfijde, tak ji to hned reknu. Ta mi Fekne no tati, tobé preskocilo. S tim nasim
dédeckem se néco déje. To rekne.” [sméje se]

Saturace potreb je dalSim aspektem smysluplného traveni volného ¢asu: Tam jsem vZdycky chtél
jet, ale na to nebyly penize. My jsme s manZelkou nemohli tak daleko. Neméli jsme na to. My
jsme mohli tady po Cesku nebo na Slovensko, ale na tohle jsme neméli. Tak jsem se tam ted, na
stard kolena, podival.” (P10)

5.3.7 Kvalita zvuku a obrazu s indispozici

Jako pfinos je také povazovano hodnoceni participantl trpicich o¢ni vadou ¢i vadou sluchu, ktefi
si virtudlni zazitek dle svych slov mohli uzit témér bez omezeni. Nutno podotknout, Ze se jednalo
prevaziné o participanty s dioptrickymi brylemi, jeden z participantl trpél kataraktou a
jeden presbyakuzou.

P 1 ma dle svych slov 22 dioptrii a hodnotila ostrost obrazu takto: ,,Ano, jd mdm 22 dioptrii a
bylo to, jako bych je nemél. Obraz jsem vidél jako vy tady ted’ stojite pfede mnou.”

Dalsi participant P5 ma bryle s velkymi obrouckami: ,Jak jsem mél strach predtim, tak to se vubec
nenaplnilo. Zddnej nebylo tfeba. Ani ty moje brejle mi nevadily, viibec nic.”

5.3.8 Nové podnéty

Participant s oznacenim P 11 si na virtualnim zazZitku pochvaluje to, Ze mu poskytl moznost uniku
ze stereotypniho prostiedi: ,Zlepsilo mi to ndladu, byl jsem pryc, tak to bylo fajn. Tady je to furt
stejny, Ze jo. Tak ted'to prosté musi byt lepsi, Ze jo.”

5.4 Limity VR v aktivizaci pohledem samotnych senior(

Prestoze zadny z participant vyzkumu béhem rozhovoru nehodnotil zazitek celkové negativné
a vsichni zazitek plné dokoncili s prevazujicim pozitivhim hodnocenim, béhem rozhovori( se od
samotnych participantl objevila rliznd doporuceni, podnéty knapravé C¢i komentare
k nedostatklim, které mohou byt pfi této metodé aktivizace limitujici. Nej¢astéji bylo zminovano

47



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

pohodli pfi noseni headsetu, a jeho zahfivani, ke kterému dochazi po delsi dobé pouzivani a
uZivateli je pak pod headsetem teplo.

5.4.1 Zahfivani headsetu

Vzhledem k tomu, Ze béhem vyzkumu byl samoziejmé respektovan denni rezim klientl, prace
s virtualni realitou probihala ve dvou hodinovych blocich dopoledne a odpoledne. Po delSim
pouzivani se headset citelné zahtal, coz néktefi z participantl (zejména ti, na které pfisla fada
az po delsi dobé pouZivani) hodnotili jako neprijemné, ale snesitelné. Neprijemné teplo pod
brylemi mlZe byt pro citlivéjsi jedince limitujici. Na otazku, co béhem zazitku participant P 2
vnimal jako rusivy element odpovédél: , Jen, Ze to pak uZ bylo teply na mé.“V dalsi otdzce tykajici
se pohodli headsetu pokracuje: , Bylo tam teplo, nez se to tam dostalo, tak jsem mél trochu
strach, ale jak jsem se do toho dostal, tak to bylo dobry.”

Mira snesitelnosti je u kazdého jind. Vyzkumny soubor ale tvofi jedinci, ktefi jsou snadno
zranitelni a mohou byt i lehce agitovani. Je proto tfeba zvaZit jak tuto skutecnost mlze uzivatel
snaset. P 9 zahtivani bryli pocitil, ale nijak mu to viditelné nevadilo. ,, Akordt jsem se trochu orosil,
ale to je normalni.”

5.4.2 Pohodli pfi noSeni headsetu

Pohodli pfi noSeni headsetl je druhym nejcastéji zmifilovanym limitem z pohledu samotnych
seniorl. Headset celkem Spatné drZi na dlouhych a jemnych vlasech a v jednom pfipadé bylo u
P 2 nutné headset pfidrzovat. Tento participant pak zminuje zejména strach, ktery citil
pfi nasazovani bryli: ,...neZ se to tam dostalo, tak jsem mél trochu strach, ale jak jsem se do toho
dostal, tak to bylo dobry.”

Opatrnost je tfeba i pfi dotahovani upevrnovacich bocnich a horniho opasku bryli a je dllezZité se
i vicekrat v prabéhu virtualniho zazitku ujistit o pohodInosti headsetu. P 11 od poloviny zazZitku
opasky tlacily, ale zminila se o to az v rozhovoru: ,,No, trochu mé tlacily ty bryle, ale nijak moc to
nevadilo...” Na otazku, zda by pomohlo pasky povolit odpovida: , Kdybychom je povolily, tak by
to bylo urcité lepsi, nijak zvldst to nevadilo, no.”

P 6 zase zminuje vahu bryli a nepohodli, které mu tak vzniklo: ,No ono je to takovy jiny, je to
nezvyk prosté. Ony ty bryle maji jako i néjakou vdhu, tak ta hlava jde trochu dopredu, ale dobry
to bylo. Uplné snesitelny a dd se to prosté vydrzet, jak se Fikd.”

Nepohodli pfi noseni headsetu ale je moZné snizit dokoupenim pénové vlozky pod femen, ktera
soucasné usnadiuje nasazovani bryli a zvySuje komfort pfi noseni.

5.4.3 Negativné ladény emocionaini zazitek

Asociace jsou zakladnim stavebnim kamenem reminiscence, pro kterou se VR z dostupnych
studii jevi jako velmi vhodny nastroj. Je ale tfeba poditat s tim, Ze samotné asociace nemusi byt
vzdy pozitivni. Z 13 vybranych participantl projevil pouze jeden smutek nad smrti partnera.
Tento pripad v konkrétnim rozsahu neni vniman jako limitujici ani samotnym participantem,
ktery k tomu pfistupoval velmi raciondlné. Je ale zminovan pravé pro to, Ze je potreba se na
takovou mozZnost pfipravit. Jen tak lze nezaskocené zvolit efektivni vyrovndvaci mechanismy
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vedouci ke zvladnuti takové situace. , No, tak...jednou mé tam néco rozesmutnélo. Jednou se to
stalo. ... Ano. S tim se ale musim smifit. Byl jsem tam s manZelkou tak... je to... je to ted’takovy
smutny, Ze jsem tam sdm. Ale s tim se nedd nic délat, jen smifit se.” (P 2)

Jistou ambivalenci pocitd zminuje i P 1: ,No ted’mdm rozhodné lepsi ndladu. Jenom je mi trochu
smutno, kdyZ si tfeba vzpomenu, Ze vlastné nic takového uz nazZivo neuvidim, vite?”

5.44 Kinetdza

Kinetdza je jedno z nejcastéjSich uskali VR, které se tyka vSech vékovych kategorii jejich
uzivatel(. Jak bylo jiz popsano v teoretické casti prace, jeji ¢etnost s vékem klesa a existuji
preventivni opatfeni, ktery vyskyt této nemoci z pohybu snizuji. Byt se u zadného kinetdza ve
smyslu jako takovém neprojevila, presto P 5 v rozhovoru zminuje, Zze jednu chvili se ji udélalo
lehce nevolno, ale zaroven dodava, Ze to byl jen maly moment: ,Jednou jsem vplouval do ulicky
a udélalo se mi trosku spatné, ale jen tak trosku. Jen jako ndznak, jo. To tam ani nepisté, to hned
preslo, jen to bylo takovy...” [kréi rameny a vétu nedokoncuje].
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6 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovdani pfinosl a limitl ve vyuziti virtudini reality k aktivizaci senior(
s MCI ¢i demenci. K naplnéni cile, ktery je spolu se ¢tyfmi dil¢imi vyzkumnymi otdzkami uveden
v Uvodu praktické ¢asti, byl pouZit kvalitativni vyzkum. Ten byl proveden kombinaci metody
rozhovoru a observace. Jako dopliikova metoda byl pouzit kratky nazorny dotaznik. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna pomérné o inovativni téma, nardzel vyzkum na nedostatecnou probadanost
tématu. Citelné bylo zejména omezené mnozstvi zdrojd informaci, které by byly ziskany v Ceské
republice a zohledriovaly tak kulturni specifika nasi zemé a jejich obyvatel. Z toho divodu bylo
cerpano z vétSiho mnoiZstvi zahranicnich studii se snahou vytvofit i tak solidni zaklady této
problematiky vedouci ke zodpovédnému, proveditelnému a efektivnimu uchopeni tohoto
tématu.

Vzhledem k charakteristikdm cilové skupiny vyzkumu byly dil¢i vyzkumné otazky rozdéleny do
dvou skupin a to pfinost a limitd zjistovanych metodou rozhovoru a dotazniku a pfinosd a limitQ
zjistovanych metodou observace. Tato kombinace umoznila ziskat Sirsi poznatky a kompenzovat
tak nedostatky spojené s mirou kognitivniho Gpadku participantd. Tento pfistup s sebou ale pres
veskerou snahu pfinasi riziko subjektivniho posuzovani sledovanych jevll. Otazky k rozhovoru
s participanty byly navic specidlné upravené tak, aby odpovidaly jejich schopnostem. Tim mohlo
dojit k limitaci vystupniho materialu.

Prvni dvé dil¢i vyzkumné otazky se soustfedily na objasnéni prinost a limitd této metody
prostfednictvim observace. VR se osvédcila jako ndstroj vhodny k substituci aktivit, které jiz
senior vzhledem ke svému télesnému i dusevnimu stavu neni schopen vykonavat. Celkovy dojem
seniora z virtudlniho zazitku velkou mérou ovliviiuje role a postaveni aktiviza¢niho pracovnika.
Jeho schopnost pfizplisobit zaZitek i samotné zafizeni konkrétnim seniorlm na miru je pro
konecny pozitivni dojem klicova. Spravny pfistup k praci svirtudlni realitou zminuji i
Suchomelova et al., (2022). Ti fikaji, ze pokud je virtualni realita vyuzivana spravné, s nejvétsi
pravdépodobnosti miZe byt zdrojem pozitivné ladénych zazitkd. Ve vyzkumu se potvrdilo, Ze
virtudlni realita mda potencidl stat se zdrojem pozitivnich emoci, novych impulst i saturace
potieb z rliznych oblasti. Nedostatecné seznameni se s touto technologii ze strany obsluhy ale
mZe vyustit aZ v negativni zkuSenost, kterd ovlivni nasledny postoj seniorl k aktivizaci touto
metodou.

Seniofi se ¢asto citili spojeni s tim, co ve VR spatfovali. Navazovali kontakt s vypravécem, mavali
na kolemjdouci ¢i je nahlas zdravili. Tento jev je zndmy jako parasocialni interakce, jez byla
jednim z aspektll vedoucim k pozitivné ladénému emocionalnimu zazitku zminovaném ve studii
autor( Roberts et al. (2018). Soucasné s parasocialni interakci dochazelo i k podniceni socidlni
interakce mezi ¢leny testované skupiny. Novy a nevsedni zazitek byl casto predmétem diskuze
ve skupiné participantl. Sdileni pocitl ze zazitku motivovalo participanty k diskuzi a vedlo
k posileni pozice seniora ve skupiné, kterou je obklopovan (Suchomelova a Diallo, 2021).

Béhem vyzkumu se vSak ukdazalo, Ze ze skupinové aktivizace nemusi vZdy tézit vSichni. Néktefi
participanti se pfi zvySené pozornosti smérem ke své osobé nemusi citit komfortné, mohou
podléhat tlaku okoli a jednat na svij Ukor ve prospéch skupiny. Toto je tfeba korigovat a vidy
respektovat osobnostni rysy participanta. Rozpaky také mUze vzbouzet technologicka bariéra a
strach senior( z toho, Ze nebudou technologii rozumét a nebudou s ni umét zachazet. Toto se
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ale netyka aplikace Kaleido, ktera byla pro vyzkum vyuzivana. Ze strany seniora totiz nevyzaduje
zadné ovladani a vSe probiha automaticky po spusténi zazitku aktivizacnim pracovnikem. Tento
problém by mohl nastat v pfipadé vyuzivani aplikaci, kde je interakce ve smyslu ovladani
vyloZené vyZadovana.

Zvysenou motivaci a vlivem novych impulsi dochazi k redukci ¢i Gplné eliminaci apatie. Snizeni
apatie je jako dusledek aktivizace prostfednictvim VR pozorovan ve studii autorl Thacha,
Ledermana a Waycotta (2020), a to praveé u seniorQ s kognitivnim Gpadkem. To korespondovalo
i s vysledky vyzkumu, ale je tfeba podotknout, Ze se jedna pouze o orientacni popis podléhajici
pfes veskerou snahu subjektivnimu dojmu pozorovatele. Cim omezenéjsi je vnéjsi projev
doty¢éné osoby, tim slozitéjsi a ¢asové narocnéjsi je vytvofit v sobé dovednost ve zménach
projevu Cist a osobé porozumét, pokud je to vibec mozné.

Virtudlni realita také vybizi k mirné fyzické aktivité (Kaleido, 2020), umoznuje kvalitni traveni
volného ¢asu a pomoci interaktivnich her podporuje pohyb (Yeh, Pai a Jeng, 2019). Je tfeba brat
v potaz jiz apriori omezenou pohyblivost participantd. Ti tak diky limitdm vlastniho téla
nedokazou plné vyuzivat klicové vlastnosti virtualni reality, tedy imerzivity. Tim je myslena
zejména neschopnost otadcet se za obrazem v plném rozsahu. Participanti byli ¢asto imerzivitou
ohromeni, ale maloktery se vyraznéji otacel na vSechny strany. Pozornost byla zamérena stale
do zorného pole participanta a béhem vyzkumu se neobjevil pohyb nad jeho béZznou fyzickou
schopnost. | presto ale virtualni realita dokazala efektivné mentalné aktivizovat témér vsechny
participanty. To bylo ¢itelné skrze pozitivni emoce, projevovanou radost, miru zaujeti a pohlceni
zazitkem.

U seniorl s vy$sim Upadkem kognitivnich funkci se z dvodu zmateni ¢i zvySeného strachu
z nezndmého muZe objevit obava z nasazeni headsetu. Ten jim zaplni celé zorné pole, coz mlze
na citlivéjsiho ¢i uUzkostlivéjsiho jedince plsobit stisnénym dojmem. Mirnd Uzkost se objevila
pouze u jednoho participanta, ale tato skutecnost by neméla byt ani tak podcefiovana. Obecné
ale nebyl headset pfijiman s vyraznéjsi zdrzenlivosti. Jako problematické se spiSe ukazalo
defaultni uchyceni headsetu, které narazi na své limity zejména u participantd s delSimi vlasy,
kdy md tendence neustdle sjizdét. Tento problém se ale da snadno vyresSit dokoupenim
nastavitelného hlavového popruhu.

Dalsi dil¢i otazky mapovaly opét pfinosy a limity aktivizace pomoci VR z pohledu samotnych
seniord — tedy prostfednictvim rozhovor( a dotazniku.

Jednou z hojné vyuZivanych terapii pfi praci se seniory s kognitivnim deficitem je reminiscencni
terapie. Ukazalo se, Ze VR skvéle plni funkci kreativniho facilitatora ve schopnosti vyvolavani
vzpominek. Diky pomérné realistickému zobrazeni dochazelo u participantl k asociacim mezi
redlnymi zazitky a zazitky virtudlnimi. Podle Jandourka (2001) je asociace spojovani viem{, idef
a pamétovych obsahl a k jejimu vytvoreni dochazi pfi podobnosti dvou zazitk(. Diky nim si
¢lovék v souvislosti s novymi podnéty vybavi vzpominky, proZitky a pocity a aktivizacni pracovnik
je miZe vramci reminiscencni terapie dale rozvést a pracovat s nimi. Z dosavadnich studii
vyplyva, Ze prevazina vétsina seniorl hodnoti virtudlni zazZitek pfevazné pozitivné (Kaleido, 2020;
Appel et al., 2020). To koresponduje i s vyzkumem, kdy vice jak polovina participantl udava
zlepSeni nalady bezprostfedné po virtudlnim zazitku. Participanti vyzkumu c¢asto davali explicitné
najevo prozitek radosti a spokojenosti. Oteviené zazZitek komentovali a néktefiaz s entusiasmem
popisovali své dojmy. Reminiscence ale nemusi byt vidy pouze pozitivniho charakteru. Je tfeba
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se pripravit i na moznost, Ze uzivatel mize mit urcité vzpominky spojené s litosti, bolesti a budou
mu neptijemné. V takovém pripadé je na misté toto expresivni vyjaddieni emoci akceptovat a
snhaZit se vytvofit potfebné divéryhodné prostiedi. Janeckova a Vackova (2010) povaZuji za
profesiondlni reakci pecovatele ¢i terapeuta (v tomto pripadé aktivizacniho pracovnika) aktivni
naslouchdni a v pripadé potfeby i nabidka odborné pomaoci.

S rostouci mirou zaujeti se zvySuje moZnost spusténi mechanismu spojeného s vyuZivanim
virtudlni reality, tedy subjektivni redukce vnimani bolesti. Funguje na bazi aktivniho rozmélnéni
pozornosti, kterd je jinak pravé bolesti vénovdna. Tento fenomén je stdle nedostatecné
probadany a podle dosavadnich poznatkl se u kazdého jedince velmi lisi. Studie autord Jonese,
Mooreho a Chooa (2016) potvrzuje priamérné snizeni vnimani chronické bolesti u testovanych
pacientl az o 50 % s vystupem, Ze se jedna o individudlni zaleZitost. Tento vyzkum na toto dil¢i
téma vylozené necilil, ale i presto se vyskyt analgezie distrakci, byt ojedinéle, objevil u dvou
z celkovych 13 participantu. Ti po skonceni virtudlniho zazitku bez vyzvani sdileli své prekvapeni
z chvilkového odeznéni bolesti. Pfes nepfilis vysoka cetnost vyskytu tohoto fenoménu béhem
vyzkumu je dobré jej zminit, jelikoZ muze jit o zajimavy zaklad pro dalsi vyzkum.

Dalsim aspektem virtualniho zazitku je saturace potieby ¢lovéka obklopovat se krdsnem. O
krasném prozitku béhem vyzkumu hovofilo nékolik participantd, potvrzujici vyznam lidské touhy
po obklopeni se estetickym prostifedim. To se odrazi v jejich kone¢ném hodnoceni aktivizace
touto metodou. Krdsno svym terapeutickym potencidlem zvySuje pozitivni naladéni
participantd. Estetické prostredi aktivizuje proces touhy po poznani, kultivuje lidskou osobnost,
zlepSuje vnimdni a podnécuje zajem o okolni svét. Kontakt s krdsnem Ize vnimat jako lécebny
nastroj se schopnosti poskytnuti nadéje, smyslu a motivace v tézkych chvilich (Borecky, 2014).

Pfinosem v aktivizaci virtudlni realitou je také saturace potfeby smysluplného traveni casu. Za
smysluplnou aktivitu oznacuje kazdy ¢lovék néco jiného. BEhem vyzkumu ale prevladal akcent
na vzdélavaci funkci, kdy si participanti pochvalovali moZnost sebe-edukace. Diky témér
neomezenym moznostem virtudlni reality m0Ze aktivizacni pracovnik vhodnou intervenci ve
vybéru virtudlniho zaZitku sehrat vyznamnou roli v saturaci pravé této potfeby. Odchodem
Clovéka do domova pro seniory ziskdva jeho klient nadmiru volného ¢asu, ktery je potreba
smysluplné vyplnit. Béhem vyzkumu se VR ukazala jako velmi vhodny ndstroj jehoz
prostiednictvim Ize seniordm poskytnout bohatou nabidku virtudlnich zazitk( za ucelem
smysluplného vyplnéni volného ¢asu.

BéZnou soucasti starnuti je otupovani smysll, coz mlze v dlsledku negativné ovlivnit dojem
z virtualniho zazitku. Jednou z mnoha vyhod VR je jeji bezbariérovost a snadnd dostupnost.
BohuZel toto se nevztahuje na vetchozrakost ¢i stafeckou nedoslychavost a s timto limitem je
tfeba pocitat. BEhem vyzkumu si ale vétsina senior( trpici pravé vetchozrakosti, zfejmé diky
Uspésné adaptaci na oslabeni zraku, dokazala plnohodnotné virtudlni zazZitek uzit a nevnimala jej
jako prekdzku. Jesté pred zahajenim samotného zazZitku je proto vhodné vyzkouset, ve kterych
(ma-li jich vice) brylich vidi senior obraz v co nejkvalitnéjsi mire tak, aby mu byli pod headsetem
pohodiné. Béhem vyzkumu se objevil i pfipad, kdy participant obraz nejostfeji vidél bez
dioptrickych bryli. Generalizace neni moZna a je tfeba mit na paméti, Ze vidy zdleZi na
subjektivnim pocitu uZivatele (Suchomelova et al., 2022). Stejnd obezfetnost je doporucovana i
co se tyCe zvuku. Soucdsti vyzkumu sice nebyl Zadny participant, ktery by ke kompenzaci
nedoslychavosti pouZzival naslouchadla, nicméné stéle plati, Ze je potfeba spravnému nastaveni
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naslouchadel a hlasitosti headsetu vénovat zvySenou pozornost. Vice nez na rozostfeny obraz si
ale participanti stéZovali na nepohodli pfi noseni headsetl. Nejednalo se o vyrazné a éetné vytky
a vzhledem ktomu, Ze prdmérny virtudlni zaZitek trval do 10 minut, slovy participanta
s oznaenim P 6 ,se to dd vydrZet.” Konkrétné se jedna o zahfivani headsetu, nepohodli
zpUsobené upevriovacim paskem ¢i jeho vaha. Jsou to ale zaleZitosti, kterym se da bez
komplikaci pfedejit dokoupenim alternativnich a vice pohodinych Gchytl. Zahfivani headsetu
neni nijak markantni a dalo by se pfirovnat k teploté jinych technologickych zafizeni, pokud jsou
pouzivana déle, jako je napf. notebook. Jestlize by se tato soucast provozu zacala vyrazné
negativné propisovat do konec¢ného vystupu hodnoceni zaZitkQ seniory, bylo by na misté
rozvrhnout prdci s virtualni realitou tak, aby mélo zatizeni vidy ¢as vychladnout.

K nejdiskutovanéjsim a nejznaméjsim uskalim virtualni reality patfi vznik kinetdzy, ktera je
Castym jevem napfic uZivateli riznych vékovych kategorii. Ve prospéch vyzkumu hraje fakt, ze
vyskyt kinetdzy s vékem klesd (Castillo, 2023). Béhem vyzkumu se tato nemoc z pohybu v plné
sile neprojevila u Zadného participanta. To mlzZe byt zcela hypoteticky vysledkem striktni
preselekce senior(, kterd byla provddéna po vzoru autord Suchomelové, Diallo a Vavrecky
(2021).

Vyse zminované pozitivni ¢i negativni aspekty pouzivani virtudlni reality jako nastroje k aktivizaci
seniord s MCl ¢i demenci mohou byt ovlivnény schopnostmi aktivizaéniho pracovnika
v porozuméni vyuzivané technologii i v porozuméni aktivizované osobé. Pouze splnénim obou
podminek Ize vytvofit pfihodné klima a dosahnout pozitivné ladéného zazitku. Vzhledem ke
zdrzenlivému pfrijimani této technologie oslovenymi domovy pro seniory byl vyzkum zrealizovan
pouze v jednom zafizeni. Jeho velmi pozitivné ladéné klima, bohatd aktiviza¢ni ¢innost a vztah
zaloZzeny na dlOvére mezi klienty a aktivizacnimi pracovnicemi jisté prispél nemalou mérou k
prevaze pozitivnich vysledk( vyzkumu, coZ je soucasné i limitem této prace. Apel na dodrzovani
preventivnich opatfeni v podobé preselekce, spravného polohovani seniorl, odbourdvani
predsudkl vici inovativnim technologiim a citlivému a individualnimu pftistupu je stale velmi
doporucovanym souborem zakladnich opatfeni respektujicich kifehkost a zranitelnost cilové
skupiny.
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Zavér

V této praci byly predstaveny prinosy a limity vyuziti virtualni reality k aktivizaci seniorti s MCI ¢i
demenci. Zavéry se z velké Casti shoduji se zjisténim studii, ze kterych bylo ¢erpano v teoretické
Casti. Virtudlni realita predstavuje inovativni nastroj v oblasti aktivizace senioru, nabizejici Siroké
spektrum vyhod, ale jako kazdd metoda ma i své limity. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze
mezi hlavni vyhody a pfinosy této metody patfi podpora upevnéni uzivatele ve skupiné, snizeni
apatie, zprostfedkovani novych impulsli, moznost efektivné poskytnout podklady k
reminiscencni terapii ¢i zprostredkovani pozitivné ladéného emociondiniho zazitku. Dalsi
vyhodou VR je jeji potencial k atraktivnimu trénovani paméti, podniceni kognitivnich funkci a
saturace nékterych potreb. Velmi zajimavy je fenomén spojeny s vyuzivanim VR, a to analgezie
distrakci, ktera byla béhem vyzkumu detekovana bez Umyslu. Toto téma by si ale rozhodné
zaslouZilo vétsi pozornost.

Mimo teoreticky rdmec byla jako pfinos zaznamenana substituce aktivit, které jiz senior neni
schopen vzhledem ke svému zdravotnimu, psychickému ¢i socidlnimu stavu nadale vykondvat.
Pfinosy byly vidi limitdm této metody béhem vyzkumu ve znaéné prevaze co do intenzity
projevu, tak i kvantitativné. Lze se tedy domnivat, Ze striktni preselekci vyzkumného souboru
byla rizika efektivné zredukovéana, ale zaroven tim bylo odepfeno odhaleni reakci senior(
oznacenych jako nevhodné pro vyzkum. Nejcastéjsi negativni jev spojovany s virtudlni realitou
je kinetdza, dezorientace ¢i zmateni. Tyto jevy se v pravém slova smyslu neprojevily u zddného
participanta. Zminovano jako neptijemné bylo teplo pod headsetem ¢i nepohodli pfi jeho
noseni. To se da jednoduse vyresit dokoupenim pohodInéjsiho popruhu k brylim. Limitujici mGze
byt i ¢asova dotace pfi aktivizaci touto metodou, ale existuji zpUsoby jak se s timto nedostatkem
efektivné vyrovnat.

Na ceském trhu se soucasné vyskytuje stdle relativné malé mnozstvi vhodnych aplikaci ¢i videi
pro tuto cilovou skupinu. Ty se od sebe lisSi mirou interaktivity i obsahové. V soucasnosti jsou
stale vice dostupnd a zajimava i 360° videa na Youtube, kterad je ale potfeba vybirat velmi
obezietné, jelikoz témér nejsou prizplsobena schopnostem cilové skupiny.

Vyskoleni aktivizacniho pracovnika nebo osoby, ktera virtualni zaZitek zprostredkovava, se proto
jevi jako nedilnd soucast pozitivné ladéného zazitku. UmoZnuje mu plné vyuZit soucasnych
moznosti, které VR nabizi a odborné navazat na zvySenou angazovanost seniorl. Stejné dilezité
ale je si i zaroven zachovat pfirozenou obezfetnost, citlivost a opatrnost. Nanejvys vhodné je
seznamit zprostfedkovatele s doporucovanymi metodami ukonceni zazitku, které seniora ukotvi
zpatky v realité. To vede ke zmirnéni pfipadného vertiga, nevolnosti ¢i uklidnéni pfi dezorientaci.
Metoda ukotveni v realité pfi ukoncovani zazitku je podrobnéji uvedena v podkapitole 3.4.4 a
béhem vyzkumu byla tato hojné vyuzivana, byt pouze jako preventivni opatfeni bez vyse
zminovanych negativnich aspektd. Ty béhem vyzkumu nebyly ve vétsi mife pfitomny u Zadného
z participant, coz mlze byt hypoteticky zplsobeno pravé opatrnym a citlivym pfistupem.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o relativné nové téma, které se v soucasnosti da podlozit cetnymi
kratkodobymi studiemi, je tfeba zminit, Ze na poli pozndni logicky chybi longitudindlni studie
tématu. Ty by prohloubily pochopeni mozZnosti VR a dopomohly by k vyuZiti jejiho potencidlu
v co nejvétsi mife. V souvislosti s vysledky vyzkumu by bylo velmi zajimavé sledovat vliv VR na
miru a rychlost progrese neurodegenerativnich onemocnéni v ramci longitudinalnich studii.
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Soucasné se jako atraktivni, ale u nds zcela nedostatecné prozkoumané téma jevi i analgezie
distrakci — tedy vliv VR na rozptyleni pozornosti zamérené na vnimani bolesti.

Ve vétsiné soucasnych studii provedenych u nds chybi podstatny element, ktery by mohl vyuziti
VR v aktivizaci senior( posunout do jiné dimenze. Tim je zaliba ¢lovéka hrat si. V roce 2019 v CR
vznikl projekt Virtudlni mésto, ktery se zabyva vyvojem fady her pro komplexni kognitivni trénink
za ucelem posileni nacviku kazdodennich cCinnosti v ekologicky validnim virtuadlnim prostredi.
Simulaci realného prostredi Ize zabavnou formou dosahnout posileni kognitivnich funkci seniort
(Virtualni mésto, 2019). Tento projekt je v CR ojedinély, ale rozhodné by zaslouZil vétsi pozornost
Ci rozsifeni mezi bézné uZivatele.

Lze konstatovat, Ze virtualni realita mizZe byt efektivnim a bezpecnym nastrojem pro aktivizaci
seniorl poskytujicim nové zaZitky, pozitivni naladéni a mozZnosti procvi¢ovani kognitivnich
schopnosti. Zaroven je ale zfejmé, Ze tato metoda nemusi vyhovovat véem, at uZ jejim
uzivatellm ci aktivizacnim pracovnikim. Pravé divéra v tuto technologii hraje vyznamnou roli
v tom, s jakym dojmem virtualni zazitek skondci.

Vidy je pfi zavadéni jakékoliv inovativni technologie do Zivota seniorl dilezité zvazit individualini
potifeby a schopnosti ¢i indispozice seniorl a také dbat na prevenci moZznych negativnich jevi
s pouzivanim virtualni reality spojenych. Bez predeslého obezndmeni se s benefity i riziky této
technologie se riziko negativniho vystupu z aktivizace pomoci VR zvysuje.
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Pfilohy

Priloha A: Otazky k rozhovoru

1. Jak jste se béhem zazitku citil/a?
a. Byl vam pobyt v biografu pfijemny?
i. Proc¢tomu tak bylo? Co vds zaujalo?

b. Setkal/a jste se béhem zaZitku s néjakymi negativnimi pocity? Jakymi?
i Dalo by se jim predejit? Jakym zplsobem?
ii.  Co bych mohla udélat pro to, abychom témto negativnim jevim
predesli?
c. Popiste mirozdil (pokud jej vnimate) ve vasem naladéni pred a po zazitku

2. Vypravéjte mi o tom, co jste vidél/a.
a. popiste mi Vase myslenky béhem zazitku, co jste citil/a?
b. co sevam libilo?
c. co sevam nelibilo?

3. Jak hodnotite pohodinost zafizeni?/Byly Vam bryle pohodIné po celou dobu zazitku?
a. Vidél/a jste obraz ostfe?
b. Slysel/a jste dostate¢né zvuk z bryli?
c. Byl/ajste schopen/schopna vnimat i mj hlas a moje pokyny?

4. Jak hodnotite délku zazitku?
a. Zkratil/a byste jej? Pro¢?
b. ProdlouZil/a byste jej? Proc

5. Ve srovnani s ostatnimi aktivitami tohoto domova, jaky dojem na Vas udélal virtualni
zazitek?
a. Zkuste mi povypravét blize o aktivitach, které shledavate smysluplnymi.
b. Je podle V&s cestovani prostfednictvim virtualni reality smysluplné?

6. Vyhovoval vam vybér zvoleného zazitku?
a. pokud ano:
i. Kam byste se podival/a pFisté?
ii. Co Vas motivuje ke zopakovani zazitku?
b. pokud ne:
i.  Co zpUsobilo, Ze o virtualni zazitek nemate jiz zajem?

7. Zaizil/a jste béhem zazitku toceni hlavy, zavraté ¢i nevolnost?
a. Vjakych momentech?
b. Co se zrovna odehravalo pred vasim zrakem?
c. Jak jste situaci resil/a?

8. Vidéla jsem, Ze jste se rozvzpominal/a. Povézte mi néco o vasich
vzpominkach/Vyvstaly Vam na mysli néjaké vzpominky?



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

a. Pokud ano, jaké?

9. Zopakoval/a byste si podobny zaZitek jesté jednou?
a. procano?
b. proc ne?

Zdroj: Vlastni zpracovadni, 2023
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Priloha B Konkretizace preselekce participantt

Preselekce participanti

K eliminaci rizikovych faktor(
1. bezproblémovy kratky pobyt ve VR prostfedi na zkousku
2. zdravotni a psychicky stav (vertigo)

Vyvojafti z projektu Kaleido doporucuji hovofit o VR jako o novodobém biografu ¢i
“promitacce.” Je to pro né srozumitelnéjsi, nez spojeni virtudlni realita, které je pro svou
inovativnost spiSe dési. Tohoto doporuceni bych se rada drZela a pfizplsobim mu i formulaci
otazek.

Otazky pred zprostiedkovanim zazitku, z divodu eliminace negativni zkusenosti.
1. Citite se dnes dobre?
2. Nejste unaveny/unavena?
3. Todise vam hlava?
4. Jste ptipraven/a stravit pfiblizné 8 minut v “novodobém biografu?”

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Priloha C Dotaznik

JAK BYSTE OHODNOTILI VASI DNESNi NALADU?

LOOBG

JAK SE CITITE PO FYZICKE STRANCE?

LOOBG

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Priloha D Informovany souhlas pro ucéastniky vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného Setieni
Magdalény Binderové, jez zkouma vyuziti virtualni reality jako nastroje k aktivizaci
seniord. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Zarovef souhlasim s u€asti v tomto vyzkumu a davam své svoleni k pouziti ziskanych
k sepsani bakalarske prace, popf. odborného ¢lanku a pro jakékoliv daldi odborné
publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zplsobem, jak bude zachovana moje anonymita a jak bude ma identita
chranéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a analyzou vysledného zvukového zaznamu a jeho
prepisu.

Davam souhlas k tomu, ze autorka vyzkumu muze v odborné publikaci citovat
informace, které ji poskytuji. Rozumim tomu, ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi
pro mne obtizna témata, mohu odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo
kdykoliv ukong¢it rozhovor. Byl/a jsem poucéena o tom, Zze mohu kdykoliv odstoupit z
tohoto vyzkumného projektu.

V dne

podpis participanta/participantky

Zdroj: Vlastni zpracovadni, 2024



