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Souhrn 

Bartečků E, Hořínková J. Virtuální rea-
lita v psychiatrii: přehled literatury

Virtuální realita (VR) je technologie, 
která umožňuje simulovat realistické 
prostředí a  interakci uživatele s  ním. 
Nejčastější způsob, jakým je simulované 
prostředí prezentováno uživateli, je tzv. 
projekční helma (Head Mounted Dis-
play, HMD). Využití VR v  psychiatrii je 
zkoumáno již od 90. let 20. století, byl to 
ale teprve rozvoj technologie v  posled-
ních letech a s tím spojená větší finanční 
dostupnost, které zájem o  VR výraznou 
měrou zvýšily. Aplikace VR v psychiatrii 
využívají především následující vlast-
nosti této technologie: navození pocitu 
přítomnosti (presence) v  simulovaném 
prostředí, poskytnutí libovolných vjemů, 
manipulace se senzorickými modalitami 
a možnost měření chování uživatele. Stě-
žejní vlastnost, která nejvíce odděluje VR 
od jiných médií, je právě navození pocitu 
přítomnosti, který může zvyšovat dopad 
prezentovaných stimulů na uživatele.

Největší množství literatury se zabývá 
možností využití této technologie jako 
intervencí, které zahrnují terapii, rehabi-
litaci, zvyšování kvality života, prevenci 
a  profylaxi. Z  intervencí se pak nejčas-
těji využívají implementace postupů 
kognitivně-behaviorální terapie (KBT) 
a  zejména pak expoziční terapie ve  VR 
(VRET). Druhá nejčastější oblast, která 
je zkoumána, je možné využití VR v di-
agnostice a  hodnocení tíže symptomů 
psychiatrických poruch. Tato skupina 
aplikací využívá možnost měřit chová-
ní uživatele ve virtuálním prostředí. VR 
může být využita jako prostředek objek-
tivní a  ekologicky validní diagnostiky. 
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Summary

Bartečků E, Hořínková J. Virtual real-
ity in psychiatry: literature review

Virtual reality (VR) is a technology 
which allows simulation of a realistic 
computer-generated environment and 
user interaction with it. The most com-
mon means to present the simulated 
stimuli is HMD (Head Mounted Dis-
play). VR applications in psychiatry have 
been a focus of research since 1990‘s, 
however, it was a recent development 
and improved availability of this tech-
nology that lead to increased attention to 
this topic. Applications of VR in psychia-
try utilise following attributes: induction 
of the sense of presence, presentation of 
any stimuli, manipulation with sensor 
modalities and measurement of user be-
haviour. The key attribute distinguishing 
VR from other ways of stimuli presenta-
tion is the sense of presence which can 
increase the effect of presented stimuli 
on the user.

The largest body of literature about 
VR in psychiatry deals with interven-
tions including therapy, rehabilitation, 
quality of life improvement, prevention 
and prophylaxis. The most common 
therapeutical interventions are Cog-
nitive-Behavioral therapy (CBT) tech-
niques implementations, especially Vir-
tual Reality Exposure Therapy (VRET). 
The second most explored field is an 
assessment which takes advantage of 
a possibility to measure user behaviour. 
VR could be used as a tool for objective 
and ecologically valid assessment. The 
third possible use of the VR in psychiatry 
is the research of mental disorders, their 
pathophysiology and their relationship 
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Třetím potenciálním využitím je výzkum 
duševních poruch, jejich patofyziologie, 
ale také vlastností VR ve vztahu k dušev-
ním poruchám. Poslední skupinou vyu-
žití je trénink a edukace. V této skupině 
aplikací může být VR využita k tréninku 
zdravotnických specialistů nebo k  edu-
kaci o duševních poruchách.

Nejvíce je zkoumáno VR u úzkostných 
poruch, a  to většinou jako intervenč-
ní postup, konkrétněji VRET. Podobné 
aplikace se týkají také poruch vyvolaných 
stresem a návykových poruch. U psycho-
tických poruch je VR využívána hlavně 
pro výzkum. Relativně velké množství 
aplikací se věnuje poruchám příjmu po-
travy, kognitivnímu deficitu, autismu 
a poruchám pozornosti s hyperaktivitou. 
Naopak minimum aplikací se týká obse-
dantně-kompulzivní poruchy, afektivních 
poruch a poruch osobnosti.

Limitace použití VR u pacientů s psy-
chiatrickými poruchami nejsou plně pro-
zkoumané. První možné omezení může 
vyplývat z nežádoucích účinků VR. Nej-
častěji uváděný nežádoucí účinek je VR 
nevolnost. Z recentní literatury je patrné, 
že mohou existovat i jiné nežádoucí účin-
ky, například „následky po expozici“ VR 
(angl. aftereffects), které mohou být vizu-
ální a kognitivní. Dále je patrné, že stále 
plně neznáme jazyk VR jako média – není 
jasné, jaký je vztah mezi účinností aplika-
cí, intenzitou pocitu přítomnosti a způso-
bem prezentace stimulů.

Hlavním problémem aktuální litera-
tury ohledně VR je obecně nízká meto-
dologická kvalita studií, možné publi-
kační bias, časté využívání čekacích listin 
jako kontrol. Autoři často nedostatečně 
referují o  technickém zpracování VR 
aplikací a  o  použitém hardwaru. S  tím 
souvisí omezená standardizace použité-
ho hardwaru a  softwaru. Pravdou také 
je, že zatím byly v psychiatrii využity jen 
konceptuálně jednodušší aplikace.

Zatím se jeví, že VR může nalézt vyu-
žití v pochopení, diagnostice i terapii řady 
duševních poruch. K širšímu využití v psy-
chiatrii musí VR ještě dozrát jak po stránce 
technické, tak po  stránce metodologické 
a  konceptuální. Vzhledem k  možnostem 
technologie a  současnému stavu poznání 
je VR vděčným cílem pro další výzkum.

Klíčová slova: virtuální realita, tech-
nologie v  péči o  zdraví, psychiatrické 
poruchy, expozice ve  virtuální realitě, 
psychiatrická rehabilitace, psychiatrická 
diagnostika, edukativní technologie, ne-
volnost ve virtuální realitě.

to the VR. The last group of applications 
includes training of mental health pro-
fessionals and education about mental 
disorders.

Anxiety disorders are the most fre-
quent target of the VR applications, 
mostly as interventions, usually VRET. 
A  similar situation is in stress-related 
disorders and addictions. In psychotic 
disorders, VR is used usually for re-
search. A relatively high number of ap-
plications deal with eating disorders, 
cognitive impairment, autism and atten-
tion deficit and hyperactivity disorder. 
On the other side, VR is used minimally 
in obsessive-compulsive disorder, affec-
tive disorders and personality disorders.

Limitations of VR utilisation in psy-
chiatry are not fully explored. The first 
possible limitation could stem from VR 
adverse reactions. VR sickness is the 
most often mentioned adverse reac-
tion. In recent literature, there are how-
ever notions about others, for example, 
„aftereffects“ which could be visual or 
cognitive. It should also be noted that 
the language of VR as a medium is not 
fully known. There is a  lack of accurate 
description of relationships between the 
effects of the VR application, the inten-
sity of the sense of presence and ways of 
stimuli presentation. The main problem 
of actual literature on this topic is low 
methodological quality, possible publi-
cation bias and frequent use of waitlist 
controls. Authors often do not describe 
technological specifications which are 
related to reduced hardware and soft-
ware standardisation. The truth also is 
that to this date mostly only conceptually 
simple applications have been explored.

It appears that VR could find its place 
in understanding, diagnostics and thera-
py of several mental disorders. To reach 
full potential, this technology still has to 
mature methodologically and conceptu-
ally. Considering the possibilities of the 
VR in psychiatry and current state of 
knowledge, VR can be an exciting focus 
for further research.

Key words: virtual reality, healthcare 
technology, psychiatric disorders, vir-
tual reality exposure therapy, psychiat-
ric rehabilitation, psychiatric diagnosis, 
educational technology, virtual reality 
sickness.
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Úvod

Virtuální realita (VR) je rozhraní mezi člověkem a  po-
čítačem, které umožňuje simulovat realistické prostředí 
a interakci uživatele s ním. Jeho účelem je zprostředkovat 
uživateli senzomotorickou a kognitivní aktivitu ve virtuál-
ním prostředí, které může představovat simulaci některých 
aspektů reálného světa, ale může být také zcela imaginár-
ní nebo symbolické.1 VR tedy zahrnuje třídimenzionální, 
počítačem generované virtuální prostředí.2 V  nejjedno-
dušším pojetí VR technologie sestává z  počítače vytvá-
řejícího obraz, zobrazovacího systému a  systému sledu-
jícího pohyb uživatele v prostoru.3 Nejčastěji je virtuální 
prostředí prezentováno prostřednictvím tzv. HMD (Head 
Mounted Display, česky nejlépe přeloženo jako „projekční 
helma“), které obsahuje dvojici obrazovek umožňujících 
zobrazit obraz zvlášť pro každé oko a tak vytvářet dojem 
trojrozměrného prostoru. Pohyb uživatele je sledován po-
mocí zařízení v HMD nebo vnějšími senzory. Pro interak-
ci s prostředím jsou využívány různé možnosti, například 
ovladače, datové rukavice nebo přímé sledování rukou 
uživatele. Toto uspořádání je v  současnosti nejvíce spo-
jené s konceptem VR. Spojením binokulárně prezentova-
ného trojrozměrného prostředí a simulace pohybu v něm 
nabízí možnost prožitku ponoření se (imerze) do virtuál-
ního prostředí a pocit přítomnosti (presence) v něm.

Pro úplnost je třeba zmínit, že existují i jiná uspořádání 
označovaná za VR, kdy je virtuální prostředí prezentová-
no jinými způsoby, například projektory nebo na obrazov-
ce. Je však sporné, zda se stále jedná o VR.3

Přestože bylo možné využití VR v psychiatrii zkoumá-
no již od 90. let 20. století,4 byl to rozvoj technologie v po-
sledních letech, který zájem o VR výraznou měrou zvýšil.

Možné využití VR v  psychiatrii souvisí s  vlastnostmi 
této technologie. Z výše uvedeného popisu plyne, že tato 
technologie umožňuje:
1.	 Ponoření (imerzi) do virtuálního prostředí a navození 

pocitu přítomnosti (anglicky presence)
2.	 Poskytnutí libovolných vjemů
3.	 Manipulaci se senzorickými modalitami
4.	 Měření chování subjektu ve virtuálním prostředí

Pocit přítomnosti je stěžejním prvkem VR a díky němu 
mohou mít prezentované stimuly daleko větší dopad 
na uživatele.1 Toto je důležitá vlastnost, která odlišuje VR 
od jiných metod zobrazení obrazu a zvuku.

V následujícím textu se pokusíme poskytnout aktuální 
přehled využití VR v  psychiatrii a  limitace této techno-
logie. Z  dostupné literatury se budeme pokoušet uvádět 
informace týkající se zejména imerzivní VR, tedy VR sys-
tému zahrnujícího HMD.

Typy aplikací VR v psychiatrii
Aplikace VR v psychiatrii lze zařadit do čtyř typů: 1. in-
tervence, 2. diagnostika, 3. výzkum, 4. edukace a výcvik.

Intervence ve VR jsou aplikací, které se věnuje největší 
množství literatury zaměřené na použití VR v psychiatrii. 
Zahrnují terapii, rehabilitaci, zvyšování kvality života, 
prevenci a profylaxi.5

Z výše uvedených vlastností VR jsou při intervencích 
využívány zejména možnost ponoření subjektu do simu-
lovaného prostředí a poskytnutí libovolných vjemů, méně 
často pak možnost měření chování subjektů. Intervence 
ve VR mohou být pasivní, kdy je subjektu prezentováno 
určité prostředí nebo scénář bez jasné interakce s prostře-
dím, dále pak aktivní, kdy se od subjektu očekává interak-
ce s prostředím a  trénink určitých dovedností, a kombi-
nované.6 Intervence využívající VR jsou v  drtivé většině 
několikatýdenní s frekvencí sezení několikrát do týdne.

Do VR jsou dobře přenositelné některé techniky kogni-
tivně-behaviorální terapie (KBT), označované zkratkou 
VR-CBT7 (kognitivně-behaviorální terapie s  VR, Virtual 
Reality – Cognitive Behavioral Therapy). Do VR jsou nej-
snadněji přenositelné behaviorální postupy, konkrétně ex-
pozice a relaxace.

Expoziční terapie ve VR (VRET) je s ohledem na vlast-
nosti VR nejuchopitelnější a  v  literatuře také nejčastěji 
uváděná.3 VRET může sloužit jako mezistupeň mezi ex-
pozicí v  imaginaci a expozicí v prostředí, ale také samo-
statně. Výhodou VRET může být její větší dostupnost. Při 
automatizaci lze očekávat redukci času stráveného s  te-
rapeutem. VR umožňuje prezentaci libovolných stimulů 
nutných pro expozici, a to i takových, kterým by bylo ob-
tížné a  nákladné vystavovat pacienta v  reálném prostře-
dí, například prostředí letadla při aviofobii nebo situaci 
válečného konfliktu při posttraumatické stresové poruše. 
VRET také může snížit rizika neočekávaných událostí bě-
hem expozice.8

Další aplikací přirozeně vyplývající z vlastností VR je 
relaxace. VR může být při této aplikaci využita několika 
způsoby. Subjektu může být předkládáno relaxující pro-
středí9 nebo scénář;6 zajímavou aplikací je prezentovat scé-
náře zahrnující postupy zahradní terapie nebo interakce 
se zvířaty.10 Další možností je poskytnout v rámci VR scé-
náře instrukce k autogennímu tréninku nebo progresivní 
relaxaci. Všechny postupy napomáhající relaxaci se mo-
hou v rámci jednoho VR scénáře také kombinovat. Scéná-
ře ve VR mohou být využívány k nácviku relaxace v rámci 
terapie, ale také k rekreačním účelům s cílem zlepšit pocit 
pohody.

Zajímavou možností je kombinace VR a  biofeedbac-
ku nebo neurofeedbacku, kdy se může samotné virtuální 
prostředí měnit v  závislosti na  měřené fyziologické pro-
měnné.11 Využití může biofeedback ve VR nalézt jednak 
při relaxačních technikách, jednak při nácviku další KBT 
strategie – kontroly dechu. Podobné způsoby implemen-
tace jako u relaxace a kontroly dechu mohou být využity 
také u  jiných postupů, například u všímavosti (mindful-
ness).12

Další behaviorální techniky, jako sledování a plánování 
činností, jsou do VR přenositelné obtížněji a vyžadují větší 
kreativitu ze strany autora aplikace. K této technice se více 
hodí jiné prostředky zahrnující například mobilní telefo-
ny.10 Behaviorální aktivace a fyzická aktivita je do VR pře-
nositelná ve formě například online setkávání s více lidmi, 
popřípadě VR cvičení (viz níže).

Z kognitivních technik KBT může být VR prostředkem 
pro psychoedukaci. VR totiž umožňuje uživateli poskyt-
nout výklad v imerzivním virtuálním prostředí a uživatel 
tak může například „zažít“ názornou simulaci toho, co 
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se má naučit.10 Možnosti využít VR jako trojrozměrnou 
360stupňovou tabuli lze využít k vizualizaci ideí například 
při kognitivní restrukturalizaci nebo nácviku řešení pro-
blémů. Přenesení nácviku sociálních dovedností do  VR 
může být poměrně snadné díky možnosti simulace růz-
ných situací obdobně jako u VRET.

Podobně lze do VR aplikovat také nácvik a trénink ji-
ných dovedností, který může být využit jak v terapii, tak 
rehabilitaci. Existuje množství studií zabývající se kogni-
tivní rehabilitací, kdy se využívá možnost trénovat kogni-
tivní funkce v prostředí simulující reálné situace. Trénink 
a nácvik dovedností ve VR může těžit z možnosti sledovat 
a měřit chování subjektu během intervence a poskytovat 
tak zpětnou vazbu o jeho výkonu. Netradičním postupem 
je cvičení ve  VR (Virtual Reality Exercise, VRE), které 
představuje cvičení v simulovaném prostředí a může vyu-
žívat nástroje vyvinuté pro jiné účely, například vícesměr-
ný běžecký pás původně určený pro hry. Cíle VRE jsou 
zvýšit zaujetí uživatele cvičením, a tím napomoci tělesné 
zdatnosti,13 popřípadě pomocí cvičení redukovat úzkost-
né nebo depresivní symptomy.14 Tímto výčet možných in-
tervencí ve VR samozřejmě nekončí. Jsou totiž omezené 
pouze kreativitou jejich tvůrců a jejich technickými mož-
nostmi. 

Účinnost intervencí ve  VR se uvádí jako srovnatelná 
s jinými intervencemi.15 Někteří autoři uvádějí, že využití 
VR nesnižuje riziko ukončení terapie pacientem (drop-
-out),15 jiní ale popisují, že VR byla pacienty vnímána jako 
metoda atraktivnější s  možným zvýšením jejich ochoty 
v terapii pokračovat.16

Diagnostika a  hodnocení tíže příznaků je druhou 
nejčastější aplikací VR v psychiatrii.3 Při tomto druhu vy-
užití je ze zmíněných vlastností VR nejdůležitější možnost 
sledovat a měřit chování subjektu ve virtuálním prostředí. 
Sledován a měřen může být například výkon uživatele při 
plnění úkolů, pohyb subjektu v prostředí, směr pohledu, 
různé fyziologické proměnné apod. VR tak může být vy-
užita k  objektivizaci příznaků duševních poruch.17 Díky 
možnosti simulovat reálné prostředí a ponoření do něj na-
bízí takové hodnocení dobrou ekologickou validitu.18

Z dostupné literatury lze vyčíst v podstatě dva koncepty 
diagnostiky a hodnocení ve VR. Prvním, a dle některých 
autorů častějším, je měření reakce subjektu na  environ-
mentální spouštěče.19 Tento koncept je využíván u poruch 
s jasnými environmentálními spouštěči, jako jsou úzkost-
né poruchy3 nebo závislosti na návykových látkách,20 ale 
také u poruch, kde je takové využití méně intuitivní, na-
příklad při hodnocení paranoidity u pacientů se schizofre-
nií.3

Druhým konceptem je měření chování subjektu při 
plnění úkolů. Toto hodnocení je v  podstatě ekvivalen-
tem testových metod. Své uplatnění nachází například při 
hodnocení kognitivních funkcí.

Výzkum duševních poruch je třetí možnou aplikací 
VR v psychiatrii. Tento druh aplikace zahrnuje jednak vý-
zkum patofyziologie duševních poruch, jednak zkoumání 
možností aplikace technologie VR u  různých duševních 
poruch. Druhá zmíněná oblast má často přesah do inter-
vencí nebo diagnostických aplikací, protože se zabývá je-
jich vývojem.21 Výzkumné aplikace využívají všechny výše 
uvedené vlastnosti VR, zvláštní pozornost ale zaslouží 

opět možnost sledovat a  měřit chování subjektu a  dále 
také možnost manipulovat se senzorickými modalitami. 
Druhá zmíněná vlastnost může najít uplatnění například 
ve  výzkumu zpracování multimodálních senzorických 
vstupů.22

Výcvik zdravotníků a  edukace o  duševních poru-
chách je posledním typem aplikací VR v  psychiatrii. 
Konceptuálně se jedná o  aplikace, kdy dění uživatel sle-
duje buď z pohledu zdravotníka, nebo z pohledu pacienta. 
První zmíněné jsou využívány častěji v jiných lékařských 
oborech, než je psychiatrie, například v urgentní medicíně 
nebo chirurgii, ale i v psychiatrii existuje například apli-
kace pro trénink používání elektrokonvulzivní terapie.23 
Tento druh aplikací má sloužit k tréninku dovedností lé-
kařů a jiného zdravotnického personálu v prostředí simu-
lace reálných situací a jedná se v podstatě o tzv. vážné hry 
(serious games). Aplikace z pohledu pacienta představují 
druhou možnost. VR je zde využita k prezentaci takových 
stimulů nebo k  takové manipulaci se senzorickými mo-
dalitami, které společně s  pocitem ponoření mohou po-
skytnout uživateli prožitek pacienta s duševní poruchou. 
Tyto aplikace nalézají své využití jednak v destigmatizaci 
duševních poruch, jednak v tréninku zdravotnického per-
sonálu a zvyšování jejich empatie, například vůči pacien-
tům s demencí.24

Aplikace VR u různých 
diagnostických skupin

Množství navrhovaných a v literatuře popisovaných apli-
kací virtuální reality se u různých duševních poruch liší. 
Jak již bylo uvedeno, vyplývá to z toho, že pro některé po-
ruchy je jednodušší vytvořit koncept aplikace ve VR než 
pro poruchy jiné.

Úzkostné poruchy patří do první skupiny a velká vět-
šina v  literatuře popisovaných aplikací se věnuje právě 
jim. Dle Freemana et al. bylo do roku 2017 publikováno 
150 prací zkoumajících VR u úzkostných poruch. Převa-
žovaly studie intervenční, méně bylo studií na  rozhraní 
diagnostických a  výzkumných aplikací. Z  konkrétních 
poruch bylo zkoumáno využití VR hlavně u  specific-
kých fobií a sociální fobie, což není překvapivé s ohledem 
na jejich povahu s přítomností environmentálních spouš-
těčů. Méně pozornosti bylo věnováno generalizované 
úzkostné poruše a  panické poruše, což překvapivé není 
vzhledem k tomu, že anxieta je zde vnitřně generovaná.3 
U  úzkostných poruch byly provedeny první pionýrské 
práce na téma využití VR v psychiatrii vůbec. Byly to in-
tervenční práce Rothbauma et al. zaměřené na symptomy 
akrofobie – studie z roku 19954 a z roku 1996.25

Při terapeutických aplikacích VR u úzkostných poruch 
je nejčastěji užívaná VRET. Dostatečné množství rando-
mizovaných kontrolovaných studií zkoumajících VRET 
u těchto poruch umožnilo v roce 2019 provedení metaa-
nalýzy, která zhodnotila, že VRET vykazuje shodný efekt 
jako expoziční terapie in vivo.26 Z toho plyne, že VRET je 
možnou alternativou k jiným terapeutickým postupům.27 
Rovněž bylo demonstrováno, že efekt terapeutických in-
tervencí ve  VR u  úzkostných poruch může přetrvávat 
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několik let.3 Práce hodnotící příznaky a studie výzkumné 
byly hlavně zaměřené na  zhodnocení VR prostředí pro 
potřeby dalších terapeutických aplikací. Nejméně bylo 
studií zkoumajících patofyziologii úzkostných poruch.3

Poruchy vyvolané stresem jsou druhou významnou 
skupinou poruch, u  kterých je využití VR zkoumáno, 
konkrétně se to týká posttraumatické stresové poruchy 
(PTSD). Problematika je to v  mnoha směrech podobná 
jako u úzkostných poruch. Autory přehledů a metaanalýz 
jsou práce zaměřené na PTSD často hodnoceny společně 
s  úzkostnými poruchami.3,26 Počty studií jsou nižší než 
u úzkostných poruch, například do roku 2017 bylo tako-
vých studií identifikováno 38.3 Většina se zabývala tera-
peutickými aplikacemi (32 studií), ostatní studie (6 prací) 
byly výzkumné a hodnotily možnosti využití VR v další 
terapii. 

Z  terapeutických intervencí dominovalo stejně jako 
v  případě úzkostných poruch VRET. Dle metaanalýzy 
z roku 2019 bylo k datu publikace identifikováno 5 rando-
mizovaných hodnocení. VRET vykazovala střední velikost 
efektu, bohužel nebyly nalezeny žádné randomizované 
studie srovnávající VRET s expozicí in vivo.26 Za zmínku 
také stojí studie prokazující redukci kardiovaskulárního 
rizika u pacientů s PTSD po VRET.28

Návykové poruchy jsou třetí oblastí, které je v  litera-
tuře týkající se VR věnovaná velká pozornost. Rozsáhlý 
přehled poskytuje práce Segawy et al. z přelomu loňského 
a  tohoto roku.1 Nejvíce prací je na  rozhraní diagnostiky 
a  výzkumu možností VR vyvolat responzi na  vnější sti-
muly související s návykovým chováním. V tomto ohledu 
byly zkoumány možnosti, zda lze pomocí stimulů prezen-
tovaných VR vyvolat bažení, objektivně měřitelnou fyzi-
ologickou odpověď a  zvýšenou pozornost k  podnětům 
souvisejícím se závislostí. Celkem bylo identifikováno 26 
studií (17 u závislosti na nikotinu, 5 u alkoholu a po jedné 
u kokainu, konopí, gamblingu a internetových her). To je 
podobný výsledek jako v  přehledu Freemana et al., kte-
rý v  roce 2017 nalezl 22 studií u  návykových látek.3 VR 
povětšinou ukázala schopnost vyvolat bažení a pozornost 
k podnětům souvisejícím s objektem závislosti, méně kon-
zistentně pak i objektivně měřitelnou fyziologickou odpo-
věď.1

Tyto výsledky naznačují, že VR by mohla být využita 
také k  intervencím u  závislostí. V  dosavadních studiích 
byla nejčastěji hodnocena VRET, a  to jak ve  smyslu ex-
pozice podnětům vyvolávajícím bažení, tak podnětům 
averzivním. Méně častou možností byla aplikace VR-CBT. 
Jako kreativní aplikaci lze zmínit opakované sezení ve VR, 
kdy měl uživatel nalézt ve  virtuálním prostředí 60 ciga-
ret a zamáčknout je.29 V přehledové práci Segawy et al. je 
zmiňováno celkem 13 studií, z  toho 11 testovalo VRET. 
Největší pozornost byla opět věnovaná závislosti na tabá-
ku (7 studií), která byla následovaná alkoholem (3 studie), 
gamblingem (2 studie) a závislostí na internetových hrách 
(1 studie). Výsledky jsou nejednoznačné, poměrně kon-
zistentně byla zjišťována redukce bažení, dopad na samot-
né návykové chování byl méně konzistentní.1

Poruchy příjmu potravy jsou další oblastí, u  kte-
ré je psychoterapie důležitou léčebnou modalitou a  jež 
by z  hlediska využití VR mohla být zajímavým cílem. 
Nicméně oproti předchozím poruchám jsou poruchy 

příjmu potravy zkoumány méně. Mimo práci Freemana 
et al. z  roku 2017 poskytující celkový souhrn VR studií 
u  různých duševních poruch3 existují také přehledové 
práce zabývající se využitím VR u poruch příjmu potravy 
obecně16 a  specificky bulimie a  záchvatovitého přejídání 
(binge eating).30 Z poruch je zkoumáno široké spektrum: 
mentální anorexie, bulimie, záchvatovité přejídání, jiné 
nespecifikované poruchy příjmu potravy a obezita.16 Ve-
likosti studovaných souborů jsou v rozsahu od kazuistik 
přes studie s  několika desítkami pacientů až po  studie 
s více než sty pacienty. Zajímavé je, že až na jednu práci 
z Velké Británie se této problematice věnují týmy z Itálie 
a Španělska. V přehledu Cluse et al. bylo zařazeno celkem 
26 prací, z toho 15 intervenčních a v případě zbylých 11 
prací šlo buď o prezentace technologie, nebo byly na roz-
hraní výzkumu a hodnocení tíže symptomů.16 Dominant-
ními tématy byly reakce na expozici stimulům týkajícím 
se jídla a práce s poruchami vnímání vlastního tělesného 
schématu.3,16,30 Při hodnocení možných intervencí řada 
studií poukazovala na vyšší atraktivitu léčby pomocí VR 
a  předběžné výsledky naznačují, že VR by mohla být 
technologie využitelná jako doplňková k technikám KBT. 
Avšak naprostá většina intervenčních studií byla publiko-
vána jedním týmem a výsledky mohly být touto skuteč-
ností zkreslené.16

V kontextu vztahu mezi technikami KBT a intervence-
mi ve VR představují další dvě diagnostické skupiny jistý 
paradox. U  obou je KBT zavedena jako účinná léčebná 
modalita, a přesto jsou u nich aplikace ve VR daleko méně 
časté než u doposud zmiňovaných poruch.

Obsedantně-kompulzivní porucha (OCD) je první 
takovou výjimkou. Informace o  literatuře týkající se vy-
užití nových technologií, včetně VR, u obsedantně-kom-
pulzivní poruchy shrnuje přehledový článek Ferreri et al. 
z roku 2018.20 Autoři konstatují, že OCD se jako porucha 
s možnými environmentálními spouštěči jeví jako vhodný 
cíl pro využití VR. Přesto je v  literatuře velice málo stu-
dií ve srovnání s úzkostnými poruchami v užším smyslu. 
K roku 2018 autoři nalezli pouze 3 relativně malé studie 
k hodnocení tíže poruchy a 2 studie intervenční.20 Zane-
dbávání této problematiky potvrzuje také review z  roku 
20173 a je patrné také z přehledu terapeutických aplikací 
z roku 2019.31 S ohledem na zkušenosti s přenesením KBT 
postupů do VR u jiných poruch, zejména ve formě VRET, 
je opomíjení možných VR intervencí u OCD o to překva-
pivější.32

Afektivním poruchám je, co se týče VR aplikací, v lite-
ratuře věnovaná také malá pozornost, a to ve všech typech 
využití. Freeman et al. nalezli k roku 2017 pouze 2 studie 
využívající imerzivní VR jako pomůcku v  psychotera-
pii s  tím, že použité aplikace vedly ke snížení depresivní 
symptomatologie. Dále autoři nalezli 2 diagnostické stu-
die využívající neimerzivní VR k hodnocení kognitivních 
funkcí.3

Dále existuje přehledová publikace zabývající se cviče-
ním ve VR k redukci depresivních a úzkostných příznaků, 
ve  které autoři popisují 5 studií. Čtyři z  nich vykazova-
ly pozitivní výsledky v  redukci depresivních příznaků. 
Nicméně tyto studie nebyly prováděny specificky u  pa-
cientů s  depresivní poruchou, ale na  jiných populacích 
(senioři, studenti, pacienti po  úrazu míchy).14 Lindner 



strana 155

Čes a slov Psychiat 2020; 116(3): 150–158

et al. ve  své přehledové publikaci konstatují, že existuje 
pouze málo pokusů převést techniky KBT využívané u de-
prese (psychoedukace, behaviorální aktivace, kognitivní 
restrukturalizace, trénink sociálních dovedností) do VR. 
Dále pak navrhuje design takových aplikací.10

U zatím zmíněných diagnostických skupin dominovaly 
aplikace léčebné. Jak již bylo zmíněno, existují i jiné typy 
intervencí – nácvik a  trénink. Z  tohoto důvodu nachází 
VR využití také u  poruch, kde se prolíná psychiatrická 
péče a speciální školství – autismus a porucha pozornosti 
s hyperaktivitou.

Autismus je poruchou, u které je výzkum využití VR 
prováděn již dlouho, a v  literatuře je tak k dispozici vel-
ké množství studií. Letos vydaný stručný přehled litera-
tury autorů Millera et al. obsahuje 71 publikací.33 Jedná 
se bohužel pouze o  tabulkový přehled veškeré literatury 
na dané téma, bez kontroly případných duplicit a bez vy-
řazení publikací zabývajících se teoretickými koncepty, 
návrhy protokolů a  přehledových publikací a  zahrnující 
také některé sborníky konferencí. Nejstarší z  nich byla 
publikována jen o  rok později než nejstarší práce u  po-
ruch úzkostných, a to v roce 1996.34 Tato práce se zabývala 
proveditelností intervenční aplikace VR ve výuce pacien-
tů s autismem. Autismus dále zmiňuje přehledová publi-
kace Parka et al.,31 která zahrnuje popis tří intervenčních 
aplikací. Review týkající se objektivizace psychiatrických 
symptomů pak popisuje 8 studií zabývajících se pacienty 
s autismem.17 Na poli autismu tedy převažovaly aplikace 
intervenční, následovaly aplikace diagnostické a výzkum-
né. Oblasti, kterým se věnovaly intervence, byly mimo jiné 
asistence u  výuky, trénink kognitivních funkcí, sociální 
kognice, trénink sociálních dovedností, nonverbální ko-
munikace a anxieta.33 Aplikace diagnostické a výzkumné 
se zaměřovaly na  sociální interakce, pohled, motoriku, 
rozpoznání emocí a pozornost.33 Diagnostické aplikace se 
zabývaly rozpoznáním emocí, sociální distancí, empatií 
a sociálně nevhodným chováním.17

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Defi-
cit Hyperactivity Disorder, ADHD) je další z poruch, pro 
kterou je rovněž důležitá oblast výuky. Studie o využití VR 
u ADHD jsou shrnuty v přehledové publikaci zabývající se 
využitím VR v diagnostice a rehabilitaci, která cituje cel-
kem 21 prací.35 10 prací se zabývalo vývojem diagnostic-
kých metod ve VR a většinou obsahovaly hodnocení vý-
konu participantů pomocí výkonových testů přenesených 
do VR, příležitostně ještě kombinovaných se simulací vir-
tuální třídy. Byl zkoumán výkon, reakční čas, distraktibi-
lita a hyperaktivita. 7 studií bylo intervenčních, z technik 
zahrnovaly neurofeedback a kognitivní rehabilitaci, 3 stu-
die pak kombinovaly diagnostické a intervenční postupy. 
Množství prací dovoluje jistou opatrnou generalizaci, že 
VR může být využita jak k ekologicky validní diagnostice, 
tak k terapii a rehabilitaci ADHD.35

Poruchy převážně dětského věku nejsou jedinými dia-
gnózami, u kterých je možno uplatnit rehabilitaci a nácvik 
ve VR.

Kognitivní deficit a demence jsou další takovou sku-
pinou poruch. Moreno et al. v  přehledové práci z  roku 
2019 uvádějí 22 studií zabývajících se touto problemati-
kou. Prací zařaditelných do skupiny intervencí je ve zmi-
ňovaném přehledu identifikováno 14 a prací výzkumných, 

zaměřených na  možnosti využití VR u  této skupiny pa-
cientů osm. Z diagnostických skupin byli v různých stu-
diích zařazováni pacienti s mírnou poruchou poznávání 
(Mild Cognitive Impairment, MCI), Alzheimerovou ne-
mocí, pacienti po cévní mozkové příhodě, poranění moz-
ku a pacienti s demencí různých jiných etiologií.36

Z intervenčních postupů se nejvíce uplatňoval trénink 
kognitivních funkcí, cvičení ve  VR a  relaxační postupy. 
Cílem pak bylo ovlivnit kognitivní deficit, úzkostné i de-
presivní příznaky, rovnováhu, tělesnou zdatnost, soběstač-
nost a  celkový pocit pohody.36 V  případě kognitivního 
deficitu byla větší pozornost věnována také edukaci a tré-
ninku ošetřujícího personálu. Na toto téma existuje pře-
hledová publikace vydaná letos.24 Autoři identifikovali 
celkem 6 studií využívající VR v tréninku a edukaci per-
sonálu ošetřujícího pacienty s demencí, z toho dvě studie 
byly ještě nedokončené. Studie hodnotily zejména změnu 
v empatii, postojům k demenci, depresivní a úzkostné pří-
znaky, kvalitu života a pocit pohody. Množství studií ne-
umožňovalo jednoznačné hodnocení, nicméně předběžně 
se jeví, že VR může být využita v edukaci a tréninku per-
sonálu ošetřujícího pacienty s demencí.24

Psychotické poruchy jsou z hlediska využití VR zají-
mavé, protože se jedná o skupinu poruch, u nichž převažu-
jí aplikace diagnostické a výzkumné. Freeman et al. ve své 
review z roku 2017 identifikovali celkem 44 studií využití 
VR u schizofrenie a jiných psychotických poruch.3 V roce 
2018 jich pak jiní autoři identifikovali již 50.18 Například 
k roku 2017 bylo nalezeno 23 studií výzkumných, 15 di-
agnostických a 6 intervenčních, a navíc studie vykazova-
ly asi největší heterogenitu ze všech poruch.3 Výzkumné 
aplikace se zabývají zejména výzkumem patofyziologie 
psychotických symptomů, jako obzvláště vhodný cíl pak 
vypadá paranoidita a  perzekuční bludy,3 méně sluchové 
halucinace.18 Diagnostické aplikace se nejčastěji soustře-
dí na ekologicky validní hodnocení přítomnosti psycho-
tických příznaků, kognitivního deficitu, sociální kognice 
a  kompetence.18 Dále existují předběžná data o  možné 
účinnosti VR intervencí u pozitivních příznaků (parano-
idita, perzekuční bludy, sluchové halucinace), zlepšování 
kognitivních funkcí, sociální kognice a kompetence.18

Jiné psychiatrické poruchy jsou z hlediska VR zkou-
mány jen zřídka, a  to přestože jsou aplikace VR v  psy-
chiatrii omezené pouze kreativitou jejich tvůrců. Jednou 
z  možností je využití VR u  poruch osobnosti. Vlastním 
pátráním v literatuře jsme byli schopni identifikovat jednu 
kazuistiku zabývající se intervenční aplikací VR, konkrét-
něji facilitací tréninku všímavosti (mindfulness) v  rámci 
dialektické behaviorální terapie.12 Dále jsme nalezli jednu 
studii výzkumnou zaměřující se na  souvislost mezi pro-
storovou pamětí a schizotypními rysy osobnosti.37

Zajímavé pro využití VR mohou být funkční neurolo-
gické poruchy, problematika ležící na rozhraní psychiatrie 
a neurologie. Identifikovali jsme jednu zprávu z probíhají-
cí kontrolované intervenční studie využívající zrcadlovou 
terapii (Mirror Visual Feedback, MVF, technika využívaná 
v neurorehabilitaci) a VRET. Průběžné výsledky od 28 pa-
cientů prokazují proveditelnost takové intervence a  po-
kračování studie.38

Freeman ve  svém přehledu také uvádí několik stu-
dií, kdy byla VR využita k  terapii nespavosti. Zejména 
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augmentace relaxačních postupů může být z  tohoto hle-
diska zajímavá.3

Limitace a komplikace využití 
VR v psychiatrii

Přestože v současnosti vstupujeme již do třetího desetiletí, 
kdy je VR zkoumána v kontextu psychiatrie, řadu prová-
děných studií lze stále hodnotit jako průkopnické a inova-
tivní. Z toho plyne také řada metodologických nedostatků 
a nejistot jak z pohledu psychiatra, tak z pohledu výzku-
mu samotné VR.

Prvním a  zřejmým problémem aplikace VR v  psy-
chiatrii jsou nežádoucí účinky. Nejčastěji uváděným 
nežádoucím účinkem VR je nevolnost ve  VR podobná 
tzv. simulátorové nevolnosti, kterou mohou lidé zažívat 
v  automobilových nebo leteckých simulátorech.39 Kvůli 
specifikům technologie imerzivní VR se v tomto případě 
používá anglické označení VR sickness (do češtiny přene-
seno jako „VR nevolnost“) nebo cybersickness (česky „ky-
bernevolnost“). Příznaky VR nevolnosti se do  jisté míry 
překrývají s příznaky kinetózy (nemoc z pohybu) a zahr-
nují tři dimenze: nevolnost, dezorientaci nebo posturální 
nestabilitu a vizuální příznaky, například únavu očí. K je-
jich měření je možné využít škály a dotazníky, například 
Dotazník simulátorové nevolnosti (Simulator sickness 
questionnaire).40 Příznaky vyplývají z nesouladu mezi in-
formacemi o  pohybu získanými zrakem a  vestibulárním 
aparátem.39 Tíže příznaků závisí nejen na samotné kvalitě 
technologie, například rychlosti odezvy nebo kvalitě gra-
fického zpracování, ale vykazuje také interindividuální va-
riabilitu. Přítomnost VR nevolnosti může být limitujícím 
faktorem u některých pacientů zvláště u některých aplika-
cí, které budou využívat pohyb na velké ploše virtuálního 
prostoru. Otázkou také je, jak na komplexnější simulace 
obsahující pohyb budou reagovat například pacienti vyka-
zující velkou míru somatizace a disociace, jejíž příznaky se 
mohou podobat příznakům VR nevolnosti.

VR nevolnost může mít vztah k další skupině přízna-
ků, tzv. aftereffects, česky nejlépe popsatelné jako „násled-
ky po expozici“. Mělo by se jednat o  skupinu vizuálních 
a kognitivních příznaků v důsledku expozice VR. Vizuální 
následky po expozici mohou souviset s používáním HMD 
a zahrnují dočasné zvýšení akomodace a rozpojení vztahu 
mezi vergencí a  akomodací. Kognitivní následky po  ex-
pozici pak zahrnují změny reakčního času a mohou mít 
souvislost se změnami pozornosti.41

Nežádoucí účinky zejména ve  vztahu k  pacientům 
s duševními poruchami zatím nejsou podrobně zkoumá-
ny. I dělení jednotlivých skupin nežádoucích účinků zatím 
není jasně stanoveno. Rovněž nejsou známy možné dlou-
hodobé účinky expozice VR.

Další komplikací využití VR v  psychiatrii jsou ne-
jasnosti ohledně technických požadavků a  samotného 
způsobu prezentace stimulů ve  VR. To, co odlišuje VR 
od  jiných technologií poskytujících obraz a  zvuk, je po-
cit přítomnosti (presence) ve  virtuálním prostředí. Pocit 
přítomnosti můžeme vnímat jako jednu z  výhod, která 
umožňuje specifické využití terapeutické, diagnostické 

i  vědecké. Nicméně navození pocitu přítomnosti může 
být také dalším faktorem, který ovlivní úspěšnost samotné 
aplikace ve VR, a je další proměnnou, se kterou je nutno 
ve vytváření aplikací počítat. Co vše ovlivňuje pocit pří-
tomnosti a  jak tento pocit přítomnosti ovlivňuje účinek 
aplikací VR, je stále velkou neznámou.

Roli v navození pocitu přítomnosti hraje nejen kvalita 
technologie – tedy například HMD, grafického a zvukové-
ho zpracování scén a možností interakce, ale také samot-
ný způsob prezentace stimulů. Detailní studie, jak nejlépe 
prezentovat stimuly pro VR aplikace v  psychiatrii, jsou 
velice vzácné.3 Jinými slovy, zatím dopodrobna neznáme 
jazyk VR jako média.

Z  našeho pohledu mohou interakce mezi pocitem 
přítomnosti a  prezentací stimulů ve  VR na  jedné straně 
přinášet problémy, na straně druhé ale mohou napomoci 
pochopit, jakým způsobem lidé vnímají realitu, jaké fak-
tory toto vnímání ovlivňují a co vše může vést k narušení 
tohoto vnímání u pacientů s duševními poruchami. Tato 
možnost VR je zatím bohužel využita nedostatečně. 

V případě intervencí ve VR je další neznámou dávko-
vání terapie,3 tedy délka a frekvence jednotlivých expozic. 
V dosavadních aplikacích, které jsou většinou implemen-
tacemi jiných postupů do VR, se využívají znalosti o těch-
to jiných postupech (expozice, jiné KBT techniky apod.). 
Je ale možné, že VR bude v  tomto ohledu specifická, 
a i na tomto poli je tudíž nutno provést další výzkum.

Významným problémem aktuální literatury zabývají-
cí se intervencemi ve VR je obecně nízká metodologická 
kvalita studií,3 možné publikační bias, časté využívání če-
kacích listin (waitlist) jako kontrol a možné bias autorů, 
které snižuje spolehlivost výsledků.15 Je otázka, kolik nega-
tivních studií nebylo publikováno. Dalším problémem je, 
že autoři často nedostatečně referují o  technickém zpra-
cování VR aplikací a o použitém hardwaru. Tyto faktory 
totiž mohou velkou měrou ovlivnit pocit přítomnosti, 
kvalitu prezentace stimulů, a tím i efekt samotné VR apli-
kace (viz výše).

Velkým problémem srovnání jednotlivých studií ve VR 
je dále standardizace. Využívání různého softwaru a hard-
waru různými týmy kombinované s  vývojem technologie 
(viz dále) vede k tomu, že generalizace výsledků je přinej-
menším obtížná. Podle Freemana et al. je v dosavadní lite-
ratuře o využití VR v psychiatrii také patrné, že zatím byly 
využity pouze konceptuálně jednodušší aplikace, jako je 
expozice ve VR, a to navíc u relativně omezeného množství 
poruch.3 Například rudimentární využití VR u OCD, po-
ruch osobnosti nebo disociativních poruch je překvapivé.

I  přes technologický rozvoj v  posledních letech zůstá-
vají významnou limitací současné technické možnosti. 
Technologie VR je stále daleko od dokonalosti. Z mnoha 
omezení lze zmínit hmotnost používaných HMD, rozliše-
ní obrazovek, šířku zorného pole, sledování pohybu uživa-
tele v  prostoru, u  mnoha současných HMD nutnost pro-
pojení s počítačem kabeláží, nedostatečné zapojení jiných 
smyslů, zejména hmatu, nevyřešený pohyb na velké ploše 
apod. Řada z těchto omezení bude v budoucnu vyřešena. To 
ovšem také znamená, že stav technologie je další proměnná, 
která bude moci ovlivňovat účinek aplikací VR v  psychi-
atrii. V podstatě to povede k nutnosti provádět nové studie 
s každým novým větším zdokonalením technologie.
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Z praktického pohledu je dále nutné zmínit náročnost 
vytváření jednotlivých VR aplikací. Úspěšné vytvoření 
zcela nové VR aplikace předpokládá spolupráci mezi tý-
mem psychiatrů či psychologů, návrhářů aplikací, progra-
mátorů a grafiků. Úvodní, psychiatricky validní koncept 
je nutno přenést do uživatelsky přívětivé konečné podoby, 
pokud možno bez chyb. Malé týmy, které byly v uplynu-
lých letech hlavními průkopníky této technologie, nebu-
dou mít pravděpodobně dostatečnou kapacitu vytvářet 
stále složitější aplikace.

Řešením by mohlo být vytváření jakýchsi polotovarů, 
aplikačních rámců a softwarových balíčků, které by mohlo 
využívat více týmů. Tak by mohla být do jisté míry řeše-
na také problematika standardizace. Lze také očekávat, že 
do oblasti využití VR v psychiatrii vstoupí komerční firmy, 
které budou mít prostředky, jak vytvářet i  konceptuálně 
složité a uživatelsky přívětivé aplikace.

I přes snížení ceny HMD a výpočetní techniky je VR 
nadále omezeně dostupná, a  to zejména pro běžné kon-
zumenty. Optimisticky lze očekávat, že s dalším vývojem 
bude i cena technologií klesat a bude pokračovat imple-
mentace VR i do dalších přístrojů. Už několik let jsou na-
příklad dostupné VR aplikace pro mobilní telefony. Také 
spojení nositelných technologií s VR v tomto ohledu před-
stavuje zajímavou možnost přinést VR více uživatelům.

Otázkou zůstává, nakolik se bude VR uplatňovat v tera-
pii a nakolik může změnit způsob terapie v budoucnosti, 
až budou všechny výše zmíněné bariéry překonány. Vzdá-
lenější budoucnost je v tomto směru obtížné predikovat. 
Můžeme se pokusit pouze o odhad budoucnosti bezpro-
střední. Vývoj aplikací VR v psychiatrii bude zřejmě více 
ve  formě evolučních posunů. Lze tak předpokládat další 
rozvoj a  využití zejména intervenčních aplikací u  těch 
poruch, u nichž má VR již relativně dobrý průkaz účin-
ku  – tedy úzkostné poruchy a  posttraumatická stresová 
porucha, co se týče terapie, a ADHD, autismus, popřípadě 
kognitivní deficit v rehabilitaci. Lze očekávat rozvoj auto-
matických nebo poloautomatických intervenčních pro-
gramů s minimálními zásahy terapeuta u dobře definova-
ných postupů, například VRET, popřípadě rozvoj aplikací 
k provádění intervencí prostřednictvím internetu včetně 
možností online sezení s terapeutem ve VR.

Doposud jsme v  textu pojednávali o  potenciálních 
benefitech technologie VR, nakonec je vhodné zmínit se 
také o možných negativních stránkách VR, které se mo-
hou psychiatrie dotknout. Nejvíce diskutovanou z  nich 
je potenciál rozvoje behaviorální závislosti. Virtuální 
realita je technologie, jejíž aktuální vývoj je značnou 
měrou motivován formami zábavného využití. Jednou 
z nich jsou počítačové hry. Možnost rozvoje behaviorál-
ní závislosti na  počítačových hrách je reflektována jak 
v  DSM-V, kde je zařazena experimentální nozologická 
jednotka Internet gaming disorder,42 tak ve finálním ná-
vrhu 11. edice Mezinárodní klasifikace nemocí, kde je 
uvedena pod názvem Game disorder.43 Tyto diagnózy 
mohou být jednoduše aplikovány také na hraní počítačo-
vých her prostřednictvím VR. Není obtížné představit si, 
že vlastnosti VR by mohly atraktivitu počítačových her 
zvyšovat. Nutno však podotknout, že už u navrhovaných 
diagnostických jednotek je stále nutný další výzkum. Zá-
bavného využití VR se navíc dotýká celá řada stejných 
problémů a  překážek jako jejích využití v  psychiatrii, 
o  kterých jsme pojednávali výše. Přidružuje se k  tomu 
ještě problematika omezeného množství dostatečně za-
jímavého obsahu, tedy her a  jiných zábavných aplikací. 
Hovořit o závislosti specificky na VR je tak v této chvíli 
možno pouze hypoteticky.

Závěr
V současnosti se nacházíme ve třetím desetiletí zkoumání 
využití VR v psychiatrii, přesto můžeme současný výzkum 
na  tomto poli stále považovat za  inovativní a  pionýrský. 
Zatím se jeví, že VR může nalézt využití v  pochopení, 
diagnostice i  terapii řady duševních poruch. VR nelze 
považovat za technologii zázračnou, ale může se v blízké 
budoucnosti stát zajímavým nástrojem v rukou psychiat-
rů tak, jakým jsou v současné době například zobrazovací 
metody. K širšímu využití v psychiatrii musí VR ještě do-
zrát jak po stránce technické, tak po stránce metodologic-
ké a  konceptuální. Vzhledem k  možnostem technologie 
a současnému stavu poznání je VR atraktivním cílem pro 
další výzkum.
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