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Empatie jako stabilni rys: smiseny
model zméeny TEQ skore po VR a video
intervenci ve vyuce psychopatologie

V této praci jsem pouzila data ze své bakalarské prace (Kimlova, 2025), ve které jsem
porovnavala vliv vzdélavani pomoci imerzni virtualni reality a 2D videa na empatii u studentii
psychopatologie. Studie méla pretest—posttest design a empatie byla méiena Torontskym
dotaznikem empatie (TEQ) — SestnactipoloZkovym nastrojem, ktery zachycuje predevsim
afektivni slozku empatie (Spreng et al., 2009). V rdmci této zpravy jsem data znovu
analyzovala pomoci linearniho modelu se smiSenymi efekty, abych ovéfila, jestli typ

intervence ovliviiuje zménu empatie.

VR - virtudlni realita - se v poslednich letech testuje jako nastroj pro vyuku a trénink
klinické empatie. Metaanalyza Tay et al. (2023) ukazuje, Ze VR intervence mohou zvySovat
znalosti 1 empatii, ale neni jasné, co pfesné€ za tim stoji — jestli lepsi pochopeni symptom1,
nebo samotny imerzni zazitek. Makransky a Petersen (2021) ve svém modelu imerzniho uceni
argumentuji tim, Ze VR zvysSuje angazovanost a pocit pfitomnosti, a tim podporuje uceni.
Vysledky studii se ale 1181 — zatimco Formosa et al. (2018) pozitivni efekt VR na empatii

potvrdili, Lin et al. (2024) Zadny signifikantni rozdil oproti tradi¢nim metodam nenasli.

Empatie v této studii byla mé&fena Torontskym dotaznikem empatie (TEQ),
zachycujicim predevsim afektivni slozku empatie. TEQ byl zvolen pro svou stru¢nost

a psychometrickou adekvatnost v kontextu opakovaného méteni.

Model se smiSenymi efekty

Data jsme analyzovali pomoci linedrniho modelu se smiSenymi efekty. Pevnymi
regresory jsou ¢as méreni (pre-test vs. post-test), skupina (VR vs. video) a jejich interakce.
Jako ndhodny efekt jsme zatadili participanta, ¢imZ model pocita s tim, Ze od kazdého

¢lovéka mame dvé méfeni.

Model byl specifikovan nasledovné:
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TEQ ij = fo + pi - Casyj + f2 - Skupina; + s - Casy * Skupina; + u; + &;

kde ui ~ N(0, 6> u) ptfedstavuje ndhodny intercept pro i-tého participanta a &ij ~ N(0,
o _e) rezidudlni variabilitu. Parametry modelu byly odhadnuty pomoci REML (Restricted
Maximum Likelihood). Pro testovani podmodeli byl pouzit Likelihood Ratio Test (LRT) na
zékladé¢ ML odhadu. Celkem bylo sparovano 44 participantti (24 VR, 20 video) s kompletnimi
pre-test 1 post-test daty.

Testovali jsme tyto hypotézy:

o H1: Vzd¢lavaci intervence (bez ohledu na typ) vede ke zvySeni skore empatie méiené
TEQ.

e H2: Intervence pomoci VR vede ke zvySeni skore empatie.
e H3: Intervence pomoci videa vede ke zvySeni skore empatie.

e H4: Intervence pomoci VR vede k vétSimu zvySeni skore empatie nez intervence

pomoci videa.

Vysledky

Variance ndhodného interceptu (6> u = 24,495) byla podstatné vyssi nez rezidudlni
variance (6> _e = 2,684), coz odpovida intraclass korelaci ICC = 0,901. To znamena, Ze
pfiblizn€ 90 % celkové variability v TEQ skore je dano stabilnimi interindividudlnimi rozdily,
zatimco pouze asi 10 % variability je vnitrosubjektova (mezi métenimi). Deskriptivni

statistiky shrnuje Tabulka 1.

Skupina Cas n M SD Mdn Min Max
VR (experimentalni) Pre-test 24 51,12 5,13 51 40 60
VR (experimentalni) Post-test 24 51,88 5,46 52,5 40 61
Video (kontrolni) Pre-test 20 51,15 5,23 52 36 60
Video (kontrolni) Post-test 20 51,2 4,98 51,5 41 62

Tabulka 1: Vysledky modelu
H1

Celkovy efekt ¢asu méteni (pre-test — post-test) bez ohledu na skupinu nebyl

statisticky vyznamny. Test podmodelu porovnavajici model s efektem Casu a interakci oproti
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modelu bez téchto efekti nenalezl signifikantni rozdil, ¥*(2) = 2,568, p = 0,277. Hypotézu H1

nemuzeme piijmout.

H2

V experimentalni skupiné (VR) doslo k primérnému nartstu TEQ skére o 0,75 bodu
(SD =1,96). Z 24 participantl se skore zlepsilo u 13, zhorSilo u 7 a ziistalo beze zmény u 4.
Efekt VR intervence na empatii se pohyboval na hranici statistické vyznamnosti, avSak
nedosahl konven¢ni hladiny a = 0,05, t(23) = 1,873, p = 0,074, Cohenovo d = 0,382.
Hypotézu H2 nemtzeme piijmout. Efekt sice nedosahl statistické vyznamnosti, ale Cohenovo
d = 0,382 odpovidd malému az stfrednimu ucinku — pfti vétSim vzorku by mohl byt

zachytitelny.

H3

V kontrolni skupiné (video) nedoslo k prakticky zadné zméné TEQ skére (primérna
zména = 0,05, SD = 2,68). Z 20 participanti se skore zlep$ilo u 10 a zhorSilo u 8, t(19) =
0,083, p = 0,934, Cohenovo d = 0,019. Hypotézu H3 nemiizeme pfijmout.

H4

Interakce Cas x Skupina, ktera testuje, zda VR vede k vétsimu zlep$eni empatie nez
video, nebyla statisticky vyznamna, t(43) = 0,998, p = 0,324. Test podmodelu tento vysledek
potvrdil, ¥*(1) = 1,031, p = 0,310. Rozdil ve zméné TEQ skore mezi skupinami ¢inil 0,70
bodu ve prospéch VR (Cohenovo d = 0,302). Hypotézu H4 nemizeme piijmout. Vysledek

dokresluje Graf 1 spolu s intervaly spolehlivosti.
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Graf 1: Srovnani TEQ skdre pfed a po intervenci v experimentalni a kontrolni skupiné
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Daéle se podivame na individualni zmény TEQ skore participant( (zelené linie =

zlepseni, cervené = zhorSeni, Sedé = beze zmény; tuéné body = skupinovy prumér).

Individualni zmény TEQ skére
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Graf 2: Individualni zmény

Doplitujici analyza s kovaridtami (vék a ptedchozi zkuSenost s VR) neprokazala vliv
téchto proménnych na TEQ skore (vék: t = 0,317, p = 0,753; zkuSenost s VR: t =0,443, p =

0,660) a zahrnuti kovariat nezménilo vysledky hlavnich efekta.

Rozlozeni individualnich zmén ukazuje Graf 3. Ve VR skupiné je distribuce mirné
posunutd k pozitivnim hodnotdm a pomérné kompaktni — vétSina zmén se pohybuje mezi —2
a +4 body. U video skupiny je distribuce rozptylenéjsi a prakticky symetricka kolem nuly, coz
znamena, ze néktefi participanti se vyrazné zlepsili, jini naopak zhorSili. VR tedy sice nevedla

k velkému primérnému zlepSeni, ale vyvolavala konzistentnéjsi reakce.

Svislé barevné linie oznacuji skupinové priméry, prerusovana cerna linie oznacuje

nulovou zménu.
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Graf 3: Distribuce zmén TEQ skore

Zaveér

Z4dna z hypotéz nebyla potvrzena — ani VR, ani video nezvysily empatii méfenou
TEQ. Kli¢ové zjisteéni je ale vysoka intraclass korelace (ICC = 0,901), ktera tika, ze 90 %
variability v TEQ jde na vrub stabilnim rozdiliim mezi lidmi. Jinak fe¢eno, TEQ zachycuje
spi§ osobnostni rys nez néco, co by se dalo pohnout jednou lekci. K tomu je potieba dodat, ze
participanti — pievazné studenti psychologie — uz na zacatku skorovali pomérné vysoko,

takZe prostor pro zlepSeni byl maly.

Co mé zaujalo vic nez samotné priméry, je rozdil ve variabilité: ve VR skupiné se
skore ménilo malo a spi$ jednim smérem, zatimco u videa byly reakce rozhdzené. Jako by VR
poskytovala jednotnéj$i zazitek, kdezto u videa zalezelo mnohem vic na tom, jak se kdo

zrovna dokazal soustfedit.

Marginaln¢ nesignifikantni efekt VR (p = 0,074; d = 0,382) nelze ¢ist jako diikaz, ze
VR nefunguje. Spis ukazuje, Ze s 24 lidmi ve skupiné nemame dost sily takovy efekt
spolehlivé zachytit — pottebovali bychom zhruba 55 participanti na skupinu. Do budoucna
by taky stalo za to zkusit méfit empatii jinak nez sebeposuzovacim dotaznikem, tieba pies
hodnoceni simulovanymi pacienty, a ptidat follow-up — jednorazové méteni hned po

intervenci nemusi zachytit zmény, které se projevi az s odstupem.
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