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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Současná praxe a budoucí využití virtuální reality v neurovědě a neurologii

Omezení a nedostatky
První skupina nedostatků a omezení vy-

užití VR vychází z jejího vlivu na uživatele, 

kdy častá je nejen kinetóza, ale v případě 

delšího nebo častějšího užívání také fyzický 

diskomfort, způsobený hmotností náhlavní 

soupravy. Vážnější potíže, například vizuální 

halucinace u pacientů s Parkinsonovou choro-

bou (Albani et al., 2015), jsou zatím hlášeny spíše 

výjimečně, nicméně jejich skutečný výskyt zatím 

nelze spolehlivě hodnotit.

Další nedostatky nebo omezení jsou spe-

cifické pro jednotlivá využití – v případě VR 

simulátorů využívaných v  neurochirurgii je 

to neschopnost poskytnout zcela realistický 

zážitek (Hey et al., 2023), u kognitivní rehabi-

litace může být obtížné nalezení rovnováhy 

mezi kontrolovaným prostředím pro trénink 

a ekologicky validními scénáři, aby se zajistilo, 

že kognitivní přínosy dosažené ve VR budou 

replikovány v reálném světě (Catania et al., 2023), 

a v případě použití AR během neurochirurgické-

ho zákroku může u chirurga dojít k chybnému 

vnímání hloubky nebo asynchronnosti mezi 

vizuálními a taktilními vjemy (Hey et al., 2023).

Poslední kategorie omezení souvisí s etický-

mi a právními aspekty a technologií samotnou – 

její dostupností (v případě vysoce pokročilých 

systémů), nutností nácviku obsluhy a získání 

praxe v jejím používání (Mishra et al., 2022), 

problematikou ochrany soukromí, shromáž-

děných VR dat a dalších informací o uživateli 

(Sokołowska, 2024) a dostupností vhodných 

softwarových aplikací pro jednotlivé oblasti po-

užití a jejich specifika (například konkrétní pro-

středí či obávané podněty v expoziční terapii). 

V rámci výzkumných studií jsou dnes většinou 

využívány na míru vyvinuté anebo komerčně 

dostupné aplikace poskytující požadovaný 

obsah (příklady na obrázcích výše), které však 

nejsou primárně určeny pro toto užití, což je 

pochopitelné vzhledem k tomu, že zavádění 

VR do klinické praxe je v mnoha oblastech 

teprve v počátcích.

Závěr
Navzdory omezením a nedostatkům uve-

deným výše – z nichž podstatnou část vyřeší 

dynamický vývoj a pokrok – se VR/AR stáva-

jí široce používanými nástroji v neurovědě 

i neurologii. Přestože významné pokroky na-

stávají v neurochirurgii každých 20 let, rapidní 

rozvoj technologie může tento trend a násled-

nou transformaci tohoto i souvisejících oborů 

významně urychlit (Scott et al., 2022). Ačkoli 

v některých oblastech má VR/AR potenciál 

skutečně revoluční (Hey et al., 2023), většina 

provedených studií pracuje jen s  malými 

vzorky a jejich závěry je tak nutné potvrdit 

důkladnějším a rozsáhlejším výzkumem.
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