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SOUHRN

Bartecku E, Horinkova J. Virtualni rea-
lita v psychiatrii: piehled literatury

Virtudlni realita (VR) je technologie,
kterd umoznuje simulovat realistické
prostiedi a interakci uzivatele s nim.
Nejcastéjsi zpusob, jakym je simulované
prostiedi prezentovano uzivateli, je tzv.
projekéni helma (Head Mounted Dis-
play, HMD). Vyuziti VR v psychiatrii je
zkoumano jiz od 90. let 20. stoleti, byl to
ale teprve rozvoj technologie v posled-
nich letech a s tim spojend vétsi finanéni
dostupnost, které zdjem o VR vyraznou
mérou zvysily. Aplikace VR v psychiatrii
vyuzivaji predev$im ndsledujici vlast-
nosti této technologie: navozeni pocitu
pritomnosti (presence) v simulovaném
prostiedi, poskytnuti libovolnych vjemu,
manipulace se senzorickymi modalitami
a moznost méfeni chovani uzivatele. Sté-
zejni vlastnost, ktera nejvice oddéluje VR
od jinych médii, je pravé navozeni pocitu
pritomnosti, ktery mtize zvySovat dopad
prezentovanych stimulil na uZivatele.
Nejvétsi mnozstvi literatury se zabyva
moznosti vyuziti této technologie jako
intervenci, které zahrnuji terapii, rehabi-
litaci, zvySovani kvality Zivota, prevenci
a profylaxi. Z intervenci se pak nejcas-
téji vyuzivaji implementace postupti
kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
a zejména pak expozi¢ni terapie ve VR
(VRET). Druha nejcastéjsi oblast, ktera
je zkoumana, je mozné vyuziti VR v di-
agnostice a hodnoceni tize symptomu
psychiatrickych poruch. Tato skupina
aplikaci vyuzivd moznost méfit chova-
ni uzivatele ve virtudlnim prostfedi. VR
miize byt vyuzita jako prostfedek objek-
tivni a ekologicky validni diagnostiky.

SUMMARY

Bartecku E, Horinkova J. Virtual real-
ity in psychiatry: literature review

Virtual reality (VR) is atechnology
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 afocus of research since 1990%,
however, it was arecent 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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Tretim potencialnim vyuzitim je vyzkum
dusevnich poruch, jejich patofyziologie,
ale také vlastnosti VR ve vztahu k dugev-
nim porucham. Posledni skupinou vyu-
Ziti je trénink a edukace. V této skupiné
aplikaci mtize byt VR vyuzita k tréninku
zdravotnickych specialistti nebo k edu-
kaci o dusevnich poruchach.

Nejvice je zkouméano VR u uzkostnych
poruch, a to vétsinou jako intervenc-
ni postup, konkrétnéji VRET. Podobné
aplikace se tykaji také poruch vyvolanych
stresem a navykovych poruch. U psycho-
tickych poruch je VR vyuzivana hlavné
pro vyzkum. Relativné velké mnozstvi
aplikaci se vénuje porucham pfijmu po-
travy, kognitivnimu deficitu, autismu
a poruchdm pozornosti s hyperaktivitou.
Naopak minimum aplikaci se tyka obse-
dantné-kompulzivni poruchy, afektivnich
poruch a poruch osobnosti.

Limitace pouziti VR u pacientt s psy-
chiatrickymi poruchami nejsou plné pro-
zkoumané. Prvni mozné omezeni mize
vyplyvat z nezadoucich uc¢ink VR. Nej-
Castéji uvadény nezadouci Gcinek je VR
nevolnost. Z recentni literatury je patrné,
ze mohou existovat i jiné nezadouci G¢in-
ky, naptiklad ,,nasledky po expozici“ VR
(angl. aftereffects), které mohou byt vizu-
alni a kognitivni. Dale je patrné, Ze stéle
plné nezname jazyk VR jako média — neni
jasné, jaky je vztah mezi u¢innosti aplika-
ci, intenzitou pocitu pritomnosti a zptiso-
bem prezentace stimultL.

Hlavnim problémem aktualni litera-
tury ohledné VR je obecné nizka meto-
dologicka kvalita studii, mozné publi-
ka¢ni bias, ¢asté vyuzivani ¢ekacich listin
jako kontrol. Autofi ¢asto nedostate¢né
referuji o technickém zpracovani VR
aplikaci a o pouzitém hardwaru. S tim
souvisi omezena standardizace pouZité-
ho hardwaru a softwaru. Pravdou také
je, ze zatim byly v psychiatrii vyuzity jen
konceptudlné jednodussi aplikace.

Zatim se jevi, Ze VR muze nalézt vyu-
Ziti v pochopeni, diagnostice i terapii rady
dusevnich poruch. K $ir$imu vyuziti v psy-
chiatrii musi VR jesté dozrat jak po strance
technické, tak po strance metodologické
a konceptudlni. Vzhledem k moznostem
technologie a souc¢asnému stavu poznani
je VR vdé¢nym cilem pro dalsi vyzkum.

Klicova slova: virtualni realita, tech-
nologie v pé¢i o zdravi, psychiatrické
poruchy, expozice ve virtudlni realité,
psychiatricka rehabilitace, psychiatrickd
diagnostika, edukativni technologie, ne-
volnost ve virtualni realité.

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.

strana 151



Ces a slov Psychiat 2020; 116(3): 150~158

uvoD

Virtualni realita (VR) je rozhrani mezi ¢lovékem a po-
¢itacem, které umoznuje simulovat realistické prostiedi
a interakci uzivatele s nim. Jeho ucelem je zprostredkovat
uzivateli senzomotorickou a kognitivni aktivitu ve virtuél-
nim prostiedi, které miize predstavovat simulaci nékterych
aspektii redlného svéta, ale miize byt také zcela imaginar-
ni nebo symbolické.' VR tedy zahrnuje tfidimenzionalni,
pocitatem generované virtudlni prostfedi* V nejjedno-
dussim pojeti VR technologie sestava z pocitace vytva-
fejiciho obraz, zobrazovaciho systému a systému sledu-
jictho pohyb uzivatele v prostoru.® Nejéastéji je virtualni
prostfedi prezentovano prosttednictvim tzv. HMD (Head
Mounted Display, ¢esky nejlépe prelozeno jako ,projekéni
helma®), které obsahuje dvojici obrazovek umoznujicich
zobrazit obraz zvlast pro kazdé oko a tak vytvaret dojem
trojrozmérného prostoru. Pohyb uzivatele je sledovan po-
moci zafizeni v HMD nebo vnéj$imi senzory. Pro interak-
ci s prostredim jsou vyuzivany rtizné moznosti, naptiklad
ovladace, datové rukavice nebo primé sledovani rukou
uzivatele. Toto usporadani je v soucasnosti nejvice spo-
jené s konceptem VR. Spojenim binokuldrné prezentova-
ného trojrozmérného prostredi a simulace pohybu v ném
nabizi moznost prozitku ponoteni se (imerze) do virtual-
niho prostfedi a pocit pfitomnosti (presence) v ném.

Pro tplnost je tfeba zminit, Ze existuji i jind usporadani
oznacovana za VR, kdy je virtualni prostiedi prezentova-
no jinymi zpusoby, naptiklad projektory nebo na obrazov-
ce. Je vSak sporné, zda se stale jednd o VR.

Prestoze bylo mozné vyuziti VR v psychiatrii zkouma-
no jiz od 90. let 20. stoleti,* byl to rozvoj technologie v po-
slednich letech, ktery zdjem o VR vyraznou mérou zvysil.

Mozné vyuziti VR v psychiatrii souvisi s vlastnostmi
této technologie. Z vy$e uvedeného popisu plyne, Ze tato
technologie umoznuje:

1. Ponofeni (imerzi) do virtudlniho prostfedi a navozeni
pocitu pritomnosti (anglicky presence)

2. Poskytnuti libovolnych vjemi

. Manipulaci se senzorickymi modalitami

4. Méfeni chovani subjektu ve virtudlnim prostredi

W

Pocit pritomnosti je stézejnim prvkem VR a diky nému
mohou mit prezentované stimuly daleko vétsi dopad
na uzivatele.! Toto je diilezitd vlastnost, kterd odlisuje VR
od jinych metod zobrazeni obrazu a zvuku.

V nasledujicim textu se pokusime poskytnout aktualni
ptehled vyuziti VR v psychiatrii a limitace této techno-
logie. Z dostupné literatury se budeme pokouset uvadét
informace tykajici se zejména imerzivni VR, tedy VR sys-
tému zahrnujictho HMD.

TYPY APLIKACI VRV PSYCHIATRII

Aplikace VR v psychiatrii lze zaradit do ¢tyf typt: 1. in-
tervence, 2. diagnostika, 3. vyzkum, 4. edukace a vycvik.

Intervence ve VR jsou aplikaci, které se vénuje nejvétsi
mnozstvi literatury zaméfené na pouziti VR v psychiatrii.
Zahrnuji terapii, rehabilitaci, zvyS$ovani kvality Zivota,
prevenci a profylaxi.®
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Z vyse uvedenych vlastnosti VR jsou pfi intervencich
vyuzivany zejména moznost ponofeni subjektu do simu-
lovaného prostiedi a poskytnuti libovolnych vjemi, méné
¢asto pak moznost méfeni chovani subjektt. Intervence
ve VR mohou byt pasivni, kdy je subjektu prezentovano
urdité prostredi nebo scénar bez jasné interakce s prostie-
dim, dale pak aktivni, kdy se od subjektu o¢ekava interak-
ce s prostfedim a trénink ur¢itych dovednosti, a kombi-
nované.® Intervence vyuzivajici VR jsou v drtivé vétsiné
nékolikatydenni s frekvenci sezeni nékolikrat do tydne.

Do VR jsou dobfte prenositelné nékteré techniky kogni-
tivné-behavioralni terapie (KBT), ozna¢ované zkratkou
VR-CBT” (kognitivné-behavioralni terapie s VR, Virtual
Reality - Cognitive Behavioral Therapy). Do VR jsou nej-
snadnéji prenositelné behavioralni postupy, konkrétné ex-
pozice a relaxace.

Expozi¢ni terapie ve VR (VRET) je s ohledem na vlast-
nosti VR nejuchopitelnéjsi a v literature také nejcastéji
uvadénd.’ VRET mtize slouzit jako mezistupen mezi ex-
pozici v imaginaci a expozici v prostiedi, ale také samo-
statné. Vyhodou VRET muize byt jeji vétsi dostupnost. Pri
automatizaci lze ocekavat redukei casu straveného s te-
rapeutem. VR umoziuje prezentaci libovolnych stimult
nutnych pro expozici, a to i takovych, kterym by bylo ob-
tizné a nakladné vystavovat pacienta v redlném prostre-
di, napriklad prostfedi letadla pfi aviofobii nebo situaci
vale¢ného konfliktu pfi posttraumatické stresové poruse.
VRET také muiZe snizit rizika neo¢ekavanych udalosti bé-
hem expozice.?

Dalsi aplikaci prirozené vyplyvajici z vlastnosti VR je
relaxace. VR muize byt pii této aplikaci vyuzita nékolika
zpusoby. Subjektu mtize byt predkladano relaxujici pro-
stfedi’ nebo scéndf;® zajimavou aplikaci je prezentovat scé-
nare zahrnujici postupy zahradni terapie nebo interakce
se zviraty.'® Dal$i moznosti je poskytnout v ramci VR scé-
nare instrukce k autogennimu tréninku nebo progresivni
relaxaci. VSechny postupy napomahajici relaxaci se mo-
hou v ramci jednoho VR scénare také kombinovat. Scéna-
fe ve VR mohou byt vyuzivany k nacviku relaxace v rdmci
terapie, ale také k rekreaénim tGcelim s cilem zlep$it pocit
pohody.

Zajimavou moznosti je kombinace VR a biofeedbac-
ku nebo neurofeedbacku, kdy se mtize samotné virtudlni
prostfedi ménit v zavislosti na métené fyziologické pro-
ménné."! Vyuziti mtize biofeedback ve VR nalézt jednak
pti relaxacnich technikdch, jednak pfi ndcviku dalsi KBT
strategie — kontroly dechu. Podobné zptsoby implemen-
tace jako u relaxace a kontroly dechu mohou byt vyuzity
také u jinych postupt, napriklad u v§imavosti (mindful-
ness).'

Dalsi behavioralni techniky, jako sledovani a planovani
¢innosti, jsou do VR prenositelné obtiznéji a vyzaduji vétsi
kreativitu ze strany autora aplikace. K této technice se vice
hodji jiné prostredky zahrnujici naptiklad mobilni telefo-
ny."’ Behavioralni aktivace a fyzicka aktivita je do VR pre-
nositelna ve formé napriklad online setkdvani s vice lidmi,
poptipadé VR cvideni (viz nize).

Z kognitivnich technik KBT muzZe byt VR prostfedkem
pro psychoedukaci. VR totiz umoznuje uzivateli poskyt-
nout vyklad v imerzivnim virtudlnim prostfedi a uzivatel
tak muze napiiklad ,zazit“ nazornou simulaci toho, co
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se ma naucit.'® Moznosti vyuzit VR jako trojrozmérnou
360stupniovou tabuli lze vyuzit k vizualizaci idei naptiklad
pti kognitivni restrukturalizaci nebo nécviku feseni pro-
blému. Pfeneseni nacviku socidlnich dovednosti do VR
muze byt pomérné snadné diky moznosti simulace rtiz-
nych situaci obdobné jako u VRET.

Podobné lze do VR aplikovat také nacvik a trénink ji-
nych dovednosti, ktery mtize byt vyuzit jak v terapii, tak
rehabilitaci. Existuje mnozstvi studii zabyvajici se kogni-
tivni rehabilitaci, kdy se vyuziva moznost trénovat kogni-
tivni funkce v prostiedi simulujici redlné situace. Trénink
a nacvik dovednosti ve VR miize téZit z moznosti sledovat
a méfit chovani subjektu béhem intervence a poskytovat
tak zpétnou vazbu o jeho vykonu. Netradi¢nim postupem
je cviceni ve VR (Virtual Reality Exercise, VRE), které
predstavuje cviceni v simulovaném prostfedi a mtize vyu-
Zivat ndstroje vyvinuté pro jiné ucely, napriklad vicesmér-
ny bézecky pas puvodné uréeny pro hry. Cile VRE jsou
zvysit zaujeti uzivatele cvi¢enim, a tim napomoci télesné
zdatnosti,"” poprfipadé pomoci cvi¢eni redukovat tzkost-
né nebo depresivni symptomy.'* Timto vyéet moznych in-
tervenci ve VR samoziejmé nekondi. Jsou totiz omezené
pouze kreativitou jejich tviirct a jejich technickymi moz-
nostmi.

Utinnost intervenci ve VR se uvadi jako srovnatelna
s jinymi intervencemi.'”” Néktefi autori uvadéji, Ze vyuziti
VR nesnizuje riziko ukonceni terapie pacientem (drop-
-out)," jini ale popisuji, ze VR byla pacienty vniména jako
metoda atraktivnéjsi s moznym zvy$enim jejich ochoty
v terapii pokracovat.'®

Diagnostika a hodnoceni tize pfiznaka je druhou
nejcastéj$i aplikaci VR v psychiatrii.* Pfi tomto druhu vy-
uziti je ze zminénych vlastnosti VR nejdutlezitéjsi moznost
sledovat a méfit chovani subjektu ve virtualnim prostredi.
Sledovan a méfen muize byt napriklad vykon uzivatele pii
plnéni ukold, pohyb subjektu v prostiedi, smér pohledu,
rizné fyziologické proménné apod. VR tak mtize byt vy-
uzita k objektivizaci pfiznaktt dusevnich poruch.'” Diky
moznosti simulovat redlné prostfedi a ponofeni do néj na-
bizi takové hodnoceni dobrou ekologickou validitu.'®

Z dostupné literatury lze vy¢ist v podstaté dva koncepty
diagnostiky a hodnoceni ve VR. Prvnim, a dle nékterych
autorti ¢astéj$im, je mérfeni reakce subjektu na environ-
mentdlni spoustéce.”” Tento koncept je vyuzivan u poruch
s jasnymi environmentalnimi spoustéci, jako jsou uzkost-
né poruchy® nebo zavislosti na navykovych latkach,? ale
také u poruch, kde je takové vyuziti méné intuitivni, na-
priklad pti hodnoceni paranoidity u pacientu se schizofre-
nii.?

Druhym konceptem je méfeni chovani subjektu pii
plnéni dkolt. Toto hodnoceni je v podstaté ekvivalen-
tem testovych metod. Své uplatnéni nachazi naptiklad pri
hodnoceni kognitivnich funkci.

Vyzkum dusevnich poruch je tfeti moznou aplikaci
VR v psychiatrii. Tento druh aplikace zahrnuje jednak vy-
zkum patofyziologie dusevnich poruch, jednak zkoumani
moznosti aplikace technologie VR u réiznych dusevnich
poruch. Druha zminéna oblast m4 ¢asto presah do inter-
venci nebo diagnostickych aplikaci, protoze se zabyva je-
jich vyvojem.?! Vyzkumné aplikace vyuzivaji vSechny vyse
uvedené vlastnosti VR, zvlastni pozornost ale zaslouzi

opét moznost sledovat a méfit chovani subjektu a déle
také moznost manipulovat se senzorickymi modalitami.
Druhd zminénd vlastnost muize najit uplatnéni napiiklad
ve vyzkumu zpracovani multimodalnich senzorickych
vstupi.?

Vycvik zdravotnikd a edukace o dusevnich poru-
chach je poslednim typem aplikaci VR v psychiatrii.
Konceptualné se jedna o aplikace, kdy déni uzivatel sle-
duje bud' z pohledu zdravotnika, nebo z pohledu pacienta.
Prvni zminéné jsou vyuzivany Castéji v jinych lékarskych
oborech, nez je psychiatrie, naptiklad v urgentni mediciné
nebo chirurgii, ale i v psychiatrii existuje naptiklad apli-
kace pro trénink pouzivani elektrokonvulzivni terapie.?
Tento druh aplikaci ma slouzit k tréninku dovednosti 1é-
kaft a jiného zdravotnického persondlu v prostredi simu-
lace redlnych situaci a jedna se v podstaté o tzv. vazné hry
(serious games). Aplikace z pohledu pacienta predstavuji
druhou moznost. VR je zde vyuzita k prezentaci takovych
stimult nebo k takové manipulaci se senzorickymi mo-
dalitami, které spole¢né s pocitem ponofeni mohou po-
skytnout uzivateli proZitek pacienta s dusevni poruchou.
Tyto aplikace nalézaji své vyuziti jednak v destigmatizaci
dusevnich poruch, jednak v tréninku zdravotnického per-
sondlu a zvy$ovani jejich empatie, naptiklad viéi pacien-
tim s demenci.**

APLIKACE VR U RUZNYCH
DIAGNOSTICKYCH SKUPIN

Mnozstvi navrhovanych a v literatute popisovanych apli-
kaci virtualni reality se u rtiznych dusevnich poruch lisi.
Jak jiz bylo uvedeno, vyplyva to z toho, ze pro nékteré po-
ruchy je jednodussi vytvorit koncept aplikace ve VR nez
pro poruchy jiné.

Uzkostné poruchy patti do prvni skupiny a velkd vét-
$§ina v literature popisovanych aplikaci se vénuje pravé
jim. Dle Freemana et al. bylo do roku 2017 publikovano
150 praci zkoumajicich VR u tzkostnych poruch. Preva-
zovaly studie interven¢ni, méné bylo studii na rozhrani
diagnostickych a vyzkumnych aplikaci. Z konkrétnich
poruch bylo zkouméno vyuziti VR hlavné u specific-
kych fobii a socialni fobie, coz neni prekvapivé s ohledem
na jejich povahu s pfitomnosti environmentalnich spous-
té¢t. Méné pozornosti bylo vénovano generalizované
uzkostné poruse a panické poruse, coz prekvapivé neni
vzhledem k tomu, Ze anxieta je zde vnitfné generovand.’
U uzkostnych poruch byly provedeny prvni pionyrské
prace na téma vyuziti VR v psychiatrii viibec. Byly to in-
terven¢ni prace Rothbauma et al. zaméfené na symptomy
akrofobie - studie z roku 1995*a z roku 1996.

P1i terapeutickych aplikacich VR u tzkostnych poruch
je nejcastéji uzivand VRET. Dostate¢né mnozstvi rando-
mizovanych kontrolovanych studii zkoumajicich VRET
u téchto poruch umoznilo v roce 2019 provedeni metaa-
nalyzy, ktera zhodnotila, ze VRET vykazuje shodny efekt
jako expozi¢ni terapie in vivo.” Z toho plyne, ze VRET je
moznou alternativou k jinym terapeutickym postuptim.?”
Rovnéz bylo demonstrovano, ze efekt terapeutickych in-
tervenci ve VR u uzkostnych poruch muze pretrvavat
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nékolik let.* Prace hodnotici ptiznaky a studie vyzkumné
byly hlavné zaméfené na zhodnoceni VR prostredi pro
potteby dalsich terapeutickych aplikaci. Nejméné bylo
studii zkoumajicich patofyziologii uzkostnych poruch.’

Poruchy vyvolané stresem jsou druhou vyznamnou
skupinou poruch, u kterych je vyuziti VR zkoumano,
konkrétné se to tykd posttraumatické stresové poruchy
(PTSD). Problematika je to v mnoha smérech podobna
jako u uzkostnych poruch. Autory prehledt a metaanalyz
jsou prace zamétené na PTSD ¢asto hodnoceny spoleéné
s uzkostnymi poruchami.>* Pocty studii jsou niz$i nez
u tzkostnych poruch, napriklad do roku 2017 bylo tako-
vych studii identifikovdno 38.> Vétsina se zabyvala tera-
peutickymi aplikacemi (32 studif), ostatni studie (6 praci)
byly vyzkumné a hodnotily moznosti vyuziti VR v dalsi
terapii.

Z terapeutickych intervenci dominovalo stejné jako
v pripadé tzkostnych poruch VRET. Dle metaanalyzy
z roku 2019 bylo k datu publikace identifikovano 5 rando-
mizovanych hodnoceni. VRET vykazovala sttedni velikost
efektu, bohuzel nebyly nalezeny zadné randomizované
studie srovnavajici VRET s expozici in vivo.* Za zminku
také stoji studie prokazujici redukci kardiovaskuldrniho
rizika u pacientti s PTSD po VRET.*®

Navykové poruchy jsou treti oblasti, které je v litera-
tufe tykajici se VR vénovand velkd pozornost. Rozsahly
ptehled poskytuje prace Segawy et al. z pfelomu lonského
a tohoto roku.! Nejvice praci je na rozhrani diagnostiky
a vyzkumu moznosti VR vyvolat responzi na vnéjsi sti-
muly souvisejici s navykovym chovanim. V tomto ohledu
byly zkoumany moznosti, zda lze pomoci stimulii prezen-
tovanych VR vyvolat bazeni, objektivné métitelnou fyzi-
ologickou odpovéd a zvy$enou pozornost k podnétim
souvisejicim se zavislosti. Celkem bylo identifikovano 26
studii (17 u zavislosti na nikotinu, 5 u alkoholu a po jedné
u kokainu, konopi, gamblingu a internetovych her). To je
podobny vysledek jako v prehledu Freemana et al., kte-
ry v roce 2017 nalezl 22 studii u navykovych latek.> VR
povétsinou ukazala schopnost vyvolat bazeni a pozornost
k podnéttim souvisejicim s objektem zavislosti, méné kon-
zistentné pak i objektivné métitelnou fyziologickou odpo-
ved.!

Tyto vysledky naznacuji, ze VR by mohla byt vyuzita
také k intervencim u zavislosti. V dosavadnich studiich
byla nejcastéji hodnocena VRET, a to jak ve smyslu ex-
pozice podnétim vyvolavajicim bazeni, tak podnétim
averzivnim. Méné ¢astou moznosti byla aplikace VR-CBT.
Jako kreativni aplikaci lze zminit opakované sezeni ve VR,
kdy mél uzivatel nalézt ve virtudlnim prostredi 60 ciga-
ret a zamdacknout je.”” V prehledové praci Segawy et al. je
zminovano celkem 13 studii, z toho 11 testovalo VRET.
Nejvétsi pozornost byla opét vénovana zavislosti na taba-
ku (7 studii), kterd byla nasledovand alkoholem (3 studie),
gamblingem (2 studie) a zavislosti na internetovych hrach
(1 studie). Vysledky jsou nejednoznaéné, pomérné kon-
zistentné byla zjistovana redukce bazeni, dopad na samot-
né navykové chovani byl méné konzistentni.'

Poruchy pfijmu potravy jsou dal$i oblasti, u kte-
ré je psychoterapie dilezitou lé¢ebnou modalitou a jez
by z hlediska vyuziti VR mohla byt zajimavym cilem.
Nicméné oproti predchozim poruchim jsou poruchy
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ptijmu potravy zkoumdny méné. Mimo praci Freemana
et al. z roku 2017 poskytujici celkovy souhrn VR studii
u rtznych du$evnich poruch’® existuji také prehledové
prace zabyvajici se vyuzitim VR u poruch pfijmu potravy
obecné'® a specificky bulimie a zachvatovitého prejidani
(binge eating).® Z poruch je zkoumano $iroké spektrum:
mentdlni anorexie, bulimie, zachvatovité prejidani, jiné
nespecifikované poruchy ptijmu potravy a obezita.'® Ve-
likosti studovanych souborti jsou v rozsahu od kazuistik
ptes studie s nékolika desitkami pacientt az po studie
s vice nez sty pacienty. Zajimavé je, Ze az na jednu praci
z Velké Britanie se této problematice vénuji tymy z Itélie
a Spanélska. V prehledu Cluse et al. bylo zatazeno celkem
26 praci, z toho 15 intervenénich a v pifipadé zbylych 11
praci $lo bud o prezentace technologie, nebo byly na roz-
hrani vyzkumu a hodnoceni tize symptomu.'* Dominant-
nimi tématy byly reakce na expozici stimulim tykajicim
se jidla a prace s poruchami vnimani vlastniho télesného
schématu.*'** Pfi hodnoceni moznych intervenci fada
studii poukazovala na vys$i atraktivitu 1é¢by pomoci VR
a predbézné vysledky naznacuji, ze VR by mohla byt
technologie vyuzitelna jako doplikova k technikim KBT.
Avsak naprosta vétsina intervenc¢nich studif byla publiko-
vana jednim tymem a vysledky mohly byt touto skuteé-
nosti zkreslené.*®

V kontextu vztahu mezi technikami KBT a intervence-
mi ve VR predstavuji dalsi dvé diagnostické skupiny jisty
paradox. U obou je KBT zavedena jako G¢innd lé¢ebna
modalita, a presto jsou u nich aplikace ve VR daleko méné
¢asté nez u doposud zminovanych poruch.

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je prvni
takovou vyjimkou. Informace o literature tykajici se vy-
uziti novych technologii, véetné VR, u obsedantné-kom-
pulzivni poruchy shrnuje prehledovy ¢lanek Ferreri et al.
z roku 2018.%° Autofi konstatuji, Ze OCD se jako porucha
s moznymi environmentalnimi spoustéci jevi jako vhodny
cil pro vyuziti VR. Presto je v literature velice malo stu-
dii ve srovnani s tizkostnymi poruchami v uz$im smyslu.
K roku 2018 autoti nalezli pouze 3 relativné malé studie
k hodnoceni tiZze poruchy a 2 studie interven¢ni.?® Zane-
dbévani této problematiky potvrzuje také review z roku
2017° a je patrné také z prehledu terapeutickych aplikaci
z roku 2019.%' S ohledem na zkusenosti s pfenesenim KBT
postupti do VR u jinych poruch, zejména ve formé VRET,
je opomijeni moznych VR intervenci u OCD o to prekva-
pivéjsi?

Afektivnim porucham je, co se ty¢e VR aplikaci, v lite-
ratufe vénovana také mald pozornost, a to ve vech typech
vyuziti. Freeman et al. nalezli k roku 2017 pouze 2 studie
vyuzivajici imerzivni VR jako pomucku v psychotera-
pii s tim, Ze pouzité aplikace vedly ke snizeni depresivni
symptomatologie. Dale autofi nalezli 2 diagnostické stu-
die vyuzivajici neimerzivni VR k hodnoceni kognitivnich
funkei.?

Déle existuje prehledova publikace zabyvajici se cvice-
nim ve VR k redukci depresivnich a uzkostnych pfiznakd,
ve které autofi popisuji 5 studii. Ctyti z nich vykazova-
ly pozitivni vysledky v redukci depresivnich ptiznaki.
Nicméné tyto studie nebyly provadény specificky u pa-
cientt s depresivni poruchou, ale na jinych populacich
(seniofi, studenti, pacienti po urazu michy)."* Lindner
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et al. ve své prehledové publikaci konstatuji, Ze existuje
pouze mélo pokust prevést techniky KBT vyuzivané u de-
prese (psychoedukace, behavioralni aktivace, kognitivni
restrukturalizace, trénink socialnich dovednosti) do VR.
Dile pak navrhuje design takovych aplikaci.'®

U zatim zminénych diagnostickych skupin dominovaly
aplikace 1é¢ebné. Jak jiz bylo zminéno, existuji i jiné typy
intervenci - nacvik a trénink. Z tohoto dtivodu nachazi
VR vyuziti také u poruch, kde se prolina psychiatricka
péce a specidlni $kolstvi — autismus a porucha pozornosti
s hyperaktivitou.

Autismus je poruchou, u které je vyzkum vyuziti VR
provadén jiz dlouho, a v literatute je tak k dispozici vel-
ké mnozstvi studii. Letos vydany stru¢ny prehled litera-
tury autort Millera et al. obsahuje 71 publikaci.®*® Jedna
se bohuzel pouze o tabulkovy prehled veskeré literatury
na dané téma, bez kontroly pfipadnych duplicit a bez vy-
fazeni publikaci zabyvajicich se teoretickymi koncepty,
néavrhy protokold a prehledovych publikaci a zahrnujici
také nékteré sborniky konferenci. Nejstars$i z nich byla
publikovéna jen o rok pozdéji nez nejstarsi prace u po-
ruch uzkostnych, a to v roce 1996.** Tato préce se zabyvala
proveditelnosti interven¢ni aplikace VR ve vyuce pacien-
tl s autismem. Autismus dale zminuje prehledova publi-
kace Parka et al.,*" kterd zahrnuje popis tfi intervenénich
aplikaci. Review tykajici se objektivizace psychiatrickych
symptomu pak popisuje 8 studii zabyvajicich se pacienty
s autismem.'” Na poli autismu tedy prevazovaly aplikace
interven¢ni, nasledovaly aplikace diagnostické a vyzkum-
né. Oblasti, kterym se vénovaly intervence, byly mimo jiné
asistence u vyuky, trénink kognitivnich funkci, socialni
kognice, trénink socidlnich dovednosti, nonverbalni ko-
munikace a anxieta.*® Aplikace diagnostické a vyzkumné
se zaméfovaly na socilni interakce, pohled, motoriku,
rozpoznani emoci a pozornost.* Diagnostické aplikace se
zabyvaly rozpoznanim emoci, socidlni distanci, empatii
a socialné nevhodnym chovanim."”

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Defi-
cit Hyperactivity Disorder, ADHD) je dal$i z poruch, pro
kterou je rovnéz diilezita oblast vyuky. Studie o vyuziti VR
u ADHD jsou shrnuty v prehledové publikaci zabyvajici se
vyuzitim VR v diagnostice a rehabilitaci, ktera cituje cel-
kem 21 praci.®*® 10 praci se zabyvalo vyvojem diagnostic-
kych metod ve VR a vétSinou obsahovaly hodnoceni vy-
konu participanti pomoci vykonovych testi pfenesenych
do VR, prilezitostné jesté kombinovanych se simulaci vir-
tudlni tfidy. Byl zkouman vykon, reak¢ni cas, distraktibi-
lita a hyperaktivita. 7 studii bylo interven¢nich, z technik
zahrnovaly neurofeedback a kognitivni rehabilitaci, 3 stu-
die pak kombinovaly diagnostické a intervenéni postupy.
Mnozstvi praci dovoluje jistou opatrnou generalizaci, Ze
VR muze byt vyuzita jak k ekologicky validni diagnostice,
tak k terapii a rehabilitaci ADHD.*

Poruchy prevazné détského véku nejsou jedinymi dia-
gndzami, u kterych je mozno uplatnit rehabilitaci a nacvik
ve VR.

Kognitivni deficit a demence jsou dalsi takovou sku-
pinou poruch. Moreno et al. v pfehledové praci z roku
2019 uvadéji 22 studii zabyvajicich se touto problemati-
kou. Praci zaraditelnych do skupiny intervenci je ve zmi-
novaném prehledu identifikovano 14 a praci vyzkumnych,

zaméfenych na moznosti vyuziti VR u této skupiny pa-
cientd osm. Z diagnostickych skupin byli v rtiznych stu-
diich zatazovani pacienti s mirnou poruchou poznavani
(Mild Cognitive Impairment, MCI), Alzheimerovou ne-
moci, pacienti po cévni mozkové ptihodé, poranéni moz-
ku a pacienti s demenci rtiznych jinych etiologii.*

Z interven¢nich postupt se nejvice uplatioval trénink
kognitivnich funkei, cvi¢eni ve VR a relaxa¢ni postupy.
Cilem pak bylo ovlivnit kognitivni deficit, tizkostné i de-
presivni priznaky, rovnovéhu, télesnou zdatnost, sobésta¢-
nost a celkovy pocit pohody.* V ptipadé kognitivniho
deficitu byla vétsi pozornost vénovana také edukaci a tré-
ninku osetfujiciho personalu. Na toto téma existuje pre-
hledova publikace vydana letos.* Autofi identifikovali
celkem 6 studif vyuzivajici VR v tréninku a edukaci per-
sondlu osettujiciho pacienty s demenci, z toho dvé studie
byly jesté nedokoncené. Studie hodnotily zejména zménu
v empatii, postojum k demenci, depresivni a tizkostné pti-
znaky, kvalitu Zivota a pocit pohody. MnozZstvi studii ne-
umoznovalo jednozna¢né hodnoceni, nicméné predbézné
se jevi, Ze VR muze byt vyuzita v edukaci a tréninku per-
sondlu o$etfujiciho pacienty s demenci.®

Psychotické poruchy jsou z hlediska vyuziti VR zaji-
mavé, protoze se jedna o skupinu poruch, u nichz ptevazu-
ji aplikace diagnostické a vyzkumné. Freeman et al. ve své
review z roku 2017 identifikovali celkem 44 studii vyuziti
VR u schizofrenie a jinych psychotickych poruch.? V roce
2018 jich pak jini autoti identifikovali jiz 50.'® Naptiklad
k roku 2017 bylo nalezeno 23 studii vyzkumnych, 15 di-
agnostickych a 6 interven¢nich, a navic studie vykazova-
ly asi nejvétsi heterogenitu ze vSech poruch.? Vyzkumné
aplikace se zabyvaji zejména vyzkumem patofyziologie
psychotickych symptomd, jako obzvlasté vhodny cil pak
vypadd paranoidita a perzeku¢ni bludy,’ méné sluchové
halucinace.'® Diagnostické aplikace se nejcastéji soustie-
di na ekologicky validni hodnoceni pfitomnosti psycho-
tickych priznakd, kognitivniho deficitu, socialni kognice
a kompetence.” Dale existuji predbéznd data o mozné
udinnosti VR intervenci u pozitivnich priznakud (parano-
idita, perzeku¢ni bludy, sluchové halucinace), zlepsovani
kognitivnich funkci, socialni kognice a kompetence.'®

Jiné psychiatrické poruchy jsou z hlediska VR zkou-
many jen ztidka, a to prestoze jsou aplikace VR v psy-
chiatrii omezené pouze kreativitou jejich tvtirct. Jednou
z moznosti je vyuziti VR u poruch osobnosti. Vlastnim
patranim v literatute jsme byli schopni identifikovat jednu
kazuistiku zabyvajici se interven¢ni aplikaci VR, konkrét-
néji facilitaci tréninku vSimavosti (mindfulness) v ramci
dialektické behavioralni terapie.'? Dale jsme nalezli jednu
studii vyzkumnou zaméfujici se na souvislost mezi pro-
storovou paméti a schizotypnimi rysy osobnosti.”

Zajimavé pro vyuziti VR mohou byt funkéni neurolo-
gické poruchy, problematika lezici na rozhrani psychiatrie
aneurologie. Identifikovali jsme jednu zpravu z probihaji-
ci kontrolované interven¢ni studie vyuzivajici zrcadlovou
terapii (Mirror Visual Feedback, MVE, technika vyuzivana
v neurorehabilitaci) a VRET. Pribézné vysledky od 28 pa-
cientd prokazuji proveditelnost takové intervence a po-
kra¢ovani studie.”®

Freeman ve svém prehledu také uvadi nékolik stu-
dii, kdy byla VR vyuzita k terapii nespavosti. Zejména
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augmentace relaxa¢nich postuptt mtze byt z tohoto hle-
diska zajimava.’

LIMITACE A KOMPLIKACE VYUZITi
VRV PSYCHIATRII

Prestoze v soucasnosti vstupujeme jiz do tretiho desetileti,
kdy je VR zkoumadna v kontextu psychiatrie, fadu prova-
dénych studii 1ze stale hodnotit jako pritkopnické a inova-
tivni. Z toho plyne také fada metodologickych nedostatkii
a nejistot jak z pohledu psychiatra, tak z pohledu vyzku-
mu samotné VR.

Prvnim a zfejmym problémem aplikace VR v psy-
chiatrii jsou nezadouci ucinky. Nejcastéji uvadénym
nezadoucim udinkem VR je nevolnost ve VR podobna
tzv. simulatorové nevolnosti, kterou mohou lidé zazivat
v automobilovych nebo leteckych simuldtorech.” Kvtli
specifikim technologie imerzivni VR se v tomto pripadé
pouziva anglické oznaceni VR sickness (do ¢estiny prene-
seno jako VR nevolnost®) nebo cybersickness (¢esky ,,ky-
bernevolnost®). Pfiznaky VR nevolnosti se do jisté miry
prekryvaji s priznaky kinetdzy (nemoc z pohybu) a zahr-
nuji tfi dimenze: nevolnost, dezorientaci nebo posturalni
nestabilitu a vizualni ptiznaky, naptiklad unavu o¢i. K je-
jich méfeni je mozné vyuzit $kaly a dotazniky, naptiklad
Dotaznik simuldtorové nevolnosti (Simulator sickness
questionnaire).** Ptiznaky vyplyvaji z nesouladu mezi in-
formacemi o pohybu ziskanymi zrakem a vestibularnim
aparatem.” Tize ptiznaku zavisi nejen na samotné kvalité
technologie, naptiklad rychlosti odezvy nebo kvalité gra-
fického zpracovani, ale vykazuje také interindividualni va-
riabilitu. P¥itomnost VR nevolnosti mtize byt limitujicim
faktorem u nékterych pacientt zvlasté u nékterych aplika-
ci, které budou vyuzivat pohyb na velké plose virtualniho
prostoru. Otazkou také je, jak na komplexnéjsi simulace
obsahujici pohyb budou reagovat naptiklad pacienti vyka-
zujici velkou miru somatizace a disociace, jejiz ptiznaky se
mohou podobat priznakiim VR nevolnosti.

VR nevolnost muze mit vztah k dal$i skupiné piizna-
ka, tzv. aftereffects, cesky nejlépe popsatelné jako ,,nasled-
ky po expozici®. Mélo by se jednat o skupinu vizualnich
a kognitivnich pfiznaki v dtisledku expozice VR. Vizualni
nasledky po expozici mohou souviset s pouzivanim HMD
a zahrnuji do¢asné zvy$eni akomodace a rozpojeni vztahu
mezi vergenci a akomodaci. Kognitivni nasledky po ex-
pozici pak zahrnuji zmény reakéniho ¢asu a mohou mit
souvislost se zménami pozornosti.*!

Nezadouci u¢inky zejména ve vztahu k pacientim
s dusevnimi poruchami zatim nejsou podrobné zkouma-
ny. I déleni jednotlivych skupin nezadoucich u¢inku zatim
neni jasné stanoveno. Rovnéz nejsou zndmy mozné dlou-
hodobé ucinky expozice VR.

Dalsi komplikaci vyuziti VR v psychiatrii jsou ne-
jasnosti ohledné technickych pozadavka a samotného
zpusobu prezentace stimulit ve VR. To, co odliSuje VR
od jinych technologii poskytujicich obraz a zvuk, je po-
cit pritomnosti (presence) ve virtudlnim prostredi. Pocit
pfitomnosti mizeme vnimat jako jednu z vyhod, ktera
umoznuje specifické vyuziti terapeutické, diagnostické
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i védecké. Nicméné navozeni pocitu pritomnosti mize
byt také dal$im faktorem, ktery ovlivni uspé$nost samotné
aplikace ve VR, a je dal$i proménnou, se kterou je nutno
ve vytvareni aplikaci pocitat. Co vée ovliviiuje pocit pti-
tomnosti a jak tento pocit pritomnosti ovliviiuje uc¢inek
aplikaci VR, je stéle velkou neznamou.

Roli v navozeni pocitu pfitomnosti hraje nejen kvalita
technologie - tedy naptiklad HMD, grafického a zvukové-
ho zpracovani scén a moznosti interakce, ale také samot-
ny zpusob prezentace stimultl. Detailni studie, jak nejlépe
prezentovat stimuly pro VR aplikace v psychiatrii, jsou
velice vzacné.? Jinymi slovy, zatim dopodrobna nezname
jazyk VR jako média.

Z naseho pohledu mohou interakce mezi pocitem
pfitomnosti a prezentaci stimuli ve VR na jedné strané
pfinaset problémy, na strané druhé ale mohou napomoci
pochopit, jakym zptsobem lidé vnimaji realitu, jaké fak-
tory toto vnimani ovliviiuji a co vSe muze vést k naruseni
tohoto vnimani u pacientt s du$evnimi poruchami. Tato
moznost VR je zatim bohuzel vyuzita nedostate¢né.

V pripadé intervenci ve VR je dals$i neznamou davko-
vani terapie,® tedy délka a frekvence jednotlivych expozic.
V dosavadnich aplikacich, které jsou vétsinou implemen-
tacemi jinych postupti do VR, se vyuzivaji znalosti o téch-
to jinych postupech (expozice, jiné KBT techniky apod.).
Je ale mozné, ze VR bude v tomto ohledu specificka,
a i na tomto poli je tudiz nutno provést dal$i vyzkum.

Vyznamnym problémem aktualni literatury zabyvaji-
ci se intervencemi ve VR je obecné nizkd metodologicka
kvalita studii,®* mozné publika¢ni bias, ¢asté vyuzivani ce-
kacich listin (waitlist) jako kontrol a mozné bias autor,
které snizuje spolehlivost vysledki." Je otazka, kolik nega-
tivnich studii nebylo publikovano. Dal$im problémem je,
ze autofi ¢asto nedostate¢né referuji o technickém zpra-
covani VR aplikaci a o pouzitém hardwaru. Tyto faktory
totiz mohou velkou mérou ovlivnit pocit pfitomnosti,
kvalitu prezentace stimuld, a tim i efekt samotné VR apli-
kace (viz vyse).

Velkym problémem srovnani jednotlivych studii ve VR
je dale standardizace. Vyuzivani rizného softwaru a hard-
waru riznymi tymy kombinované s vyvojem technologie
(viz dale) vede k tomu, Ze generalizace vysledku je prinej-
mens$im obtiznd. Podle Freemana et al. je v dosavadni lite-
rature o vyuziti VR v psychiatrii také patrné, Ze zatim byly
vyuzity pouze konceptudlné jednodussi aplikace, jako je
expozice ve VR, a to navic u relativné omezeného mnozstvi
poruch.’ Naptiklad rudimentarni vyuziti VR u OCD, po-
ruch osobnosti nebo disociativnich poruch je prekvapivé.

I pres technologicky rozvoj v poslednich letech zista-
vaji vyznamnou limitaci soucasné technické moznosti.
Technologie VR je stale daleko od dokonalosti. Z mnoha
omezeni lze zminit hmotnost pouzivanych HMD, rozlise-
ni obrazovek, sifku zorného pole, sledovani pohybu uziva-
tele v prostoru, u mnoha souc¢asnych HMD nutnost pro-
pojeni s pocitadem kabelazi, nedostate¢né zapojeni jinych
smysld, zejména hmatu, nevyteSeny pohyb na velké plose
apod. Rada z téchto omezeni bude v budoucnu vyfesena. To
ovSem také znamena, ze stav technologie je dal$i proménna,
ktera bude moci ovliviiovat t¢inek aplikaci VR v psychi-
atrii. V podstaté to povede k nutnosti provadét nové studie
s kazdym novym vét$im zdokonalenim technologie.
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Z praktického pohledu je dale nutné zminit naro¢nost
vytvateni jednotlivych VR aplikaci. Uspésné vytvoreni
zcela nové VR aplikace predpoklada spolupraci mezi ty-
mem psychiatrt ¢i psychologt, ndvrhart aplikaci, progra-
métorti a grafik@. Uvodni, psychiatricky validni koncept
je nutno prenést do uzivatelsky privétivé kone¢né podoby,
pokud mozno bez chyb. Malé tymy, které byly v uplynu-
lych letech hlavnimi prukopniky této technologie, nebu-
dou mit pravdépodobné dostate¢nou kapacitu vytvaret

Resenim by mohlo byt vytvéieni jakychsi polotovari,
aplika¢nich ramct a softwarovych bali¢kd, které by mohlo
vyuzivat vice tymi. Tak by mohla byt do jisté miry rese-
na také problematika standardizace. Lze také ocekavat, ze
do oblasti vyuziti VR v psychiatrii vstoupi komeréni firmy,
které budou mit prostfedky, jak vytvaret i konceptudlné
slozité a uzivatelsky privétivé aplikace.

I pfes snizeni ceny HMD a vypocetni techniky je VR
nadile omezené dostupnd, a to zejména pro bézné kon-
zumenty. Optimisticky Ize ocekavat, Ze s dal$im vyvojem
bude i cena technologii klesat a bude pokracovat imple-
mentace VR i do dalsich pristrojii. Uz nékolik let jsou na-
priklad dostupné VR aplikace pro mobilni telefony. Také
spojeni nositelnych technologii s VR v tomto ohledu pred-
stavuje zajimavou moznost prinést VR vice uzivatelim.

Otazkou ztistava, nakolik se bude VR uplatiiovat v tera-
pii a nakolik miize zménit zptisob terapie v budoucnosti,
az budou vechny vyse zminéné bariéry prekonany. Vzda-
lenéj$i budoucnost je v tomto sméru obtizné predikovat.
Miuizeme se pokusit pouze o odhad budoucnosti bezpro-
stfedni. Vyvoj aplikaci VR v psychiatrii bude ziejmé vice
ve formé evolu¢nich posuntl. Lze tak predpokladat dalsi
rozvoj a vyuziti zejména intervenc¢nich aplikaci u téch
poruch, u nichz ma VR jiz relativné dobry prikaz ¢in-
ku - tedy uzkostné poruchy a posttraumaticka stresova
porucha, co se tyce terapie, a ADHD, autismus, poptipadé
kognitivni deficit v rehabilitaci. Lze o¢ekavat rozvoj auto-
matickych nebo poloautomatickych intervenénich pro-
gramu s minimalnimi zasahy terapeuta u dobfe definova-
nych postupt, napiiklad VRET, poptipadé rozvoj aplikaci
k provadéni intervenci prostfednictvim internetu vcetné
moznosti online sezeni s terapeutem ve VR.
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