TVORBA INTERAKTIVNEHO KOMUNIKUJUCEHO PROSTREDIA NA LIECBU FOBIi
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Prdca sa zameriava na sp6sob tvorby virtualneho
interaktivneho prostredia na podporu liecby socidlnych fobii.
Jej cielom je predstavit podrobny proces tvorby
a prezentacie simulovaného komunikujuceho prostredia,
uréeného na lieCbu. Obsahuje péat hlavnych kapitol. Prva
kapitola opisuje socidlne fébie a ich liecbu. Druha kapitola
je zamerana na prostredie, ktoré ma sluzit na liecbu
socialnych foébii podla poziadaviek terapeuta. Nasledujuca
kapitola opisuje nastroje potrebné pre vytvaranie prostredia.
Stvrtd kapitola vysvetluje proces vytvdrania spominaného
prostredia. A posledna kapitola je o testovani a rieSeniach.

Interaktivne prostredie

Podstatou virtualnej reality je oklamanie zmyslov
prostrednictvom vnorenia sa do umelého prostredia.
Terapeut nam poskytol informacie o tom, ako ma toto
prostredie vyzerat a ¢o ma obsahovat. A kedZe uz mame
skusenosti s tvorbou virtudlnej reality pre lieCbu fdbii,
rozhodli sme sa, Ze ju pouZijeme aj pri vytvarani tohto
interaktivneho prostredia.
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Ukoncit hru

Vyroky pre liecbu

Virtudlne prostredie s podobou chodby malo obsahovat
nastenky, na ktorych sa zobrazia urcité vyroky. Ide
o Specifické vyroky, ktoré terapeut zvoli v zavislosti
od potrieb pacienta. Terapeut sa s pacientom najskor
rozprava o jeho probléme. Cielom ich spolo¢nej konverzacie
je pomoéct terapeutovi pochopit, ¢o pacienta trapi, a ktoré
podnety v nfom vyvolavaju fébiu. Na zadklade tychto
informacii terapeut vie, aké vyroky ma pre daného pacienta
zvolit a zostavit tak zoznam vyrokov, ktoré sa budu
na nastenkdach zobrazovat.

Terapeut musi pre pacienta zvolit vidy dvojicu vyrokov,
pre kazdd zobrazovaciu plochu. Prva séria vyrokov
ma predstavovat negativne myslienky, obavy pacienta. K nim
potom vhodne navoli ich opozitum tak, aby u pacienta
zmenil negativne myslienky na pozitivne. To ma u pacienta
vyvolat zmiernenie jeho obav a navodenie pozitivnejSieho
myslenia. M3 to hlavne priniest optimizmus a nadej. Vdaka
tomu pacient prestane vidiet seba a veci navokol
v negativnom svetle. Prave preto su tieto zobrazovacie
plochy a ich funkénost najdoleZitejSou castou celého
prostredia.
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Hlavnou podmienkou terapeuta bolo, aby mohol tieto texty
menit, kvoli individudlnym potrebam kazdého pacienta.
Pacient ma byt schopny s tymito nastenkami komunikovat
a menit negativne vyroky na pozitivne. Dalej navrhol, Ze by
bolo dobré, keby sa pacient mohol po chodbe v pokoji prejst
a zastavit sa pri kazdej z nasteniek. Medzi dalSie poZiadavky
patrilo vytvorenie aspon dvoch chodieb pre obsiahnutie
viacerych nasteniek. Nakoniec chcel poskytnit moznost
prenosu tohto prostredia z jedného pocitaca na iny.
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RieSenie

Nakolko bola pozadovana pomerne vysoka uroven
interaktivity s prostredim rozhodli sme sa, Ze najlepSim
rieSsenim bude vytvorenie hry. V hre je mozné maximalizovat
interaktivitu tak, Ze pacient ovlada postavu, prostrednictvom
ktorej komunikuje s prostredim. Hru je zarovenn mozné
preniest a spustit nielen v ambulancii, ale aj na osobnom,

¢i pracovnom pocitaci pacienta.



