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Tiivistelma: Virtuaalitodellisuutta (VR) hyddynnetddn mielenterveyskuntoutukses-
sa erityisesti altistusterapian hoitomuotona. Tamén tutkielman tavoitteena on kar-
toittaa VR:n tuomia mahdollisuuksia mielenterveyskuntoutuksessa. Tulosten pe-
rusteella VR-altistusterapia on toimiva vaihtoehto pelkojen ja traumojen hoidossa, ja
verrattuna perinteiseen tosieldmaéssa toteutettuun altistusterapiaan, VR-altistusterapia
toimii hoitona yhtd hyvin. Uudemmat tutkimukset ovat tarkastelleet altistustera-
pian lisdksi muita tapoja, joilla VR voi edesauttaa mielenterveydellisten ongelmien
hoitoa muun muassa syomishdirididen sekéd paihderiippuvuuksien kohdalla. Uu-
det kdyttotavat ovat lupaavia, mutta jatkotutkimusta tarvitaan vahvistamaan ym-

maérrystd ndiden uusien hoitomuotojen vaikutuksista ja toimivuudesta.
Avainsanat: virtuaalitodellisuus, mielenterveyskuntoutus, altistusterapia

Abstract: Virtual reality (VR) has been applied in mental health rehabilitation es-
pecially in a form of exposure therapy. This thesis aims to map virtual reality’s pos-
sibilities in mental health rehabilitation. On the basis of research virtual reality ex-
posure therapy (VRET) matches in vivo therapy’s efficacy. In addition to already es-
tablished VRET, new ways to apply VR to mental health rehabilitation in problems
such as eating disorders and addiction have been researched, and future research
should focus on these new applications to better our understanding of their effects

and efficacy.
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1 Johdanto

Virtuaalitodellisuutta (engl. virtual reality, lyhentyy VR) on hyodynnetty mielenter-
veyskuntoutuksessa jo pitkddan. Vanhempiin hoitokeinoihin, kuten in vivo -terapiaan
verrattuna sen on huomattu tuovan monia etuja erityisesti fobioiden sekd traumo-
jen hoidossa. Virtuaalitodellisuus voi toimia sekd edullisena ettd tehokkaana hoi-
tomuotona esimerkiksi akrofobian (korkeanpaikankammo) hoidossa (Emmelkamp
ym. 2002). Virtuaalitodellisuus on vaihtoehtona seka helposti lahestyttava ettd edul-
linen, ja voi ndin ollen toimia turvallisena siirtymédaskeleena terapiatoimiston ja ai-
tojen tosieldmaén tilanteiden vélilld. Tdma voi olla merkittava apu yksildille, jotka

kokevat tdimén siirtymévaiheen liian pelottavaksi (Cristina Botella ym. 2000).

Eradssa kognitiivisen kdyttdytymisterapian hoitomuodoista, altistusterapiassa, po-
tilaalta vaaditaan hdnen pelkddamiensd asioiden kohtaamista, jotta kyseiset pelot
voitaisiin voittaa. Altistusterapian toimivuus perustuu toistoon: kun potilas altiste-
taan jatkuvasti turvalliselle, mutta pelottavalle drsykkeelle, ahdistus vahenee. Nain
my0s halu viltelld aiemmin pelottavaa drsyketta viahenee (O Mowrer 1960, viitat-
tu lahteessd Rothbaum ja Schwartz 2002). VR tuo luonnostaan tdhdn hoitomuotoon
helpommin ldhestyttavan vaihtoehdon, jossa potilas voi kohdata pelkonsa mahdol-
lisesti uhkaavan tositilanteen sijasta virtuaalisessa ympéristdssd. Esimerkiksi kor-
keanpaikankammon hoitaminen voi osoittautua potilaalle haasteelliseksi, koska pel-
ko putoamisesta koetaan aiheelliseksi. VR:ssd putoamista ei tarvitse peldtd. Koska
fobioihin ja traumoihin liittyy vahvasti tarve véltelld pelattyja tilanteita ja asioita, on
helpommin ldhestyttdvien vaihtoehtojen kehittdminen ndiden mielenterveysongel-
mien hoitamiseksi oleellista. Joissain tapauksissa VR-altistus sattaa olla jopa ainoa
vaihtoehto, mikéli pelon kohtaaminen tosieldmésséa aiheuttaisi potilaan kannalta ta-

loudellisia haasteita (esimerkiksi lentopelko).

Ohjattu itsehoito voi olla yhtd tehokasta kuin perinteinen kasvotusten toteutettu
terapiahoito (Cuijpers ym. 2010), ja kirjallisuusterapian (eng. bibliotherapy), jossa
hoito toteutetaan itsendisesti kirjan ohjeistamana, on todettu olevan ainakin osit-

tain tehokas vaihtoehto tiettyjen mielenterveysongelmien hoidossa jopa ilman tera-
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peutin véliintuloa (Marrs [1995). Ylldamainitun perusteella voitaisiin todeta, ettd on
olemassa muitakin vaihtoehtoja, joilla hoitaa joitakin mielenterveydellisid ongelmia
osittain itsendisesti, kuten esimerkiksi VR-terapia. Huomionarvoista on my®os, ettd
VR:ddn liittyvit laitteistot ja sovellukset ovat kehittyneet ldhivuosina huomattavas-
ti, ja niiden saatavuus kuluttajille on helpottunut. Taméan ansiosta yhad useampi voi
hyotyd VR:n tuomista eduista mielenterveyskuntoutuksessa. VR-terapian itsendi-
nen hyddyntdminen voisikin tulevaisuudessa toimia edullisena ensiaskeleena hoi-
toon ihmisille, joilla ei ole varaa kalliisiin terapiasessioihin, tai jotka eivét jostain

muusta syystd ole valmiita ryhtyméaan perinteiseen hoitosuhteeseen.

1.1 Tutkimusaihe

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa virtuaalitodellisuuden tuomia mah-
dollisuuksia terapiassa. Tutkimuksessa kdydddn lapi muun muassa, mitka tekijat
vaikuttavat virtuaalitodellisuusterapian toimivuuteen, ja mihin terapiamuotoihin
virtuaalitodellisuutta voidaan soveltaa. Lisdksi tutkitaan, riittdvatko yksinkertaiset
grafiikat herdttimaan tosieldméan verrattavia tuntemuksia, vai onko realistisempi
kokemus aina parempi ja tehokkaampi. Tutkimuksessa verrataan myos eri tekno-

logioiden toimivuutta hoidossa. Lopuksi kdydadan lapi mahdollisia VR:n ongelma-
kohtia.

1.2 Tutkimusmetodi

Tutkielman tutkimusmetodina kédytettiin kirjallisuuskartoitusta. Kartoituksen avul-
la saatiin kasattua tiivistetty yhteenveto niistd mahdollisuuksista, joita virtuaalito-
dellisuus tarjoaa, sekd sen tuomista hyddyistd ja haasteista erindisten mielentervey-
songelmien hoidossa. Télld tavoin pystyttiin lisdksi nostamaan esille mahdolliset

puutteet, joita nykytutkimuksessa ilmenee.

Hakuprosessi koostui lahteiden keruusta erindisista tietokannoista. Tutkielman lah-
teet koostuvat padosin aiheeseen liittyvista tieteellisistd artikkeleista. Artikkeleiden

joukossa on sisdltod sekd useamman kymmenen vuoden takaa, ettd tuoreempia jul-



kaisuja. Hakukoneina toimi mm. Google Scholar, Scopus, ProQuest, sekd IEEE Xplo-
re. Hakua tarkennettiin tietyilld hakusanoilla, jotka ovat muotoa "virtual reality the-

rapy", "computer assisted therapy", "low-cost virtual reality", "virtual reality immer-

sion", jne.

1.3 Tutkielman rakenne

Tutkielman luvussa [2| avataan altistushoitoa kasitteend ja kdydadan lapi eri muodot,
jossa tdtd hoitoa toteutetaan. Tamén jalkeen luvussa 3|avataan virtuaalitodellisuut-
ta késitteend, ja kdyddan lapi tekijoitd, jotka vaikuttavat VR:n immersiivisyyteen
ja VR-terapian toimivuuteen. Luvussa 4| vertaillaan VR-avusteista terapiaa muihin
hoitomuotoihin, sekd kdydaan lapi VR-altistusterapian tuomia etuja. Lopuksi lu-
vussa o pohditaan, mitd tutkimustulokset kertovat VR:n asemasta mielenterveys-
kuntoutuksesta, sekd mitd aukkoja nykytutkimuksesta 16ytyy, joita tulevaisuuden

tutkimuksissa tulisi tarkastella.



2 Altistushoito

Suurin osa tutkimuksesta VR:n hyodyntdmisestd mielenterveyskuntoutuksessa on
keskittynyt VR-altistusterapian tarkasteluun. Altistusterapia on yleisesti kdytossa
erityisesti fobioiden sekd traumojen hoidossa. Tama hoitomuoto pohjautuu ajatuk-
seen siitd, ettd pelot ovat muistirakenteita, jotka toimivat ohjeina pelkokdytokselle.
Nama muistirakenteet sisdltavat vaittamia arsykkeistd, reaktioista sekd niiden tar-
koituksesta. Muutokset ndihin rakenteisiin tapahtuvat oppimisen kautta, tdssa ta-
pauksessa siis altistumalla pelolle ja oppimalla kokemuksesta. Tarpeettomat pelot
voidaan toisin sanoen poistaa oppimisen kautta (Foa ja Kozak [1986). Altistusterapi-
aa toteutetaan monessa eri muodossa, hoidettavan pelon luonteesta riippuen. Seu-

raavaksi kdyddan lapi ndma eri muodot.

2.1 In vivo -altistus

Altistusterapiaa, joka toteutetaan todellisissa tilanteissa, kutsutaan in vivo -altistuk-
seksi. In vivo -altistuksessa hoidettavat henkil6t altistetaan uhkaaville tosieldmén
tilanteille, joita he tavallisesti vélttelevat niiden pelottavuuden vuoksi. Esimerkiksi
esiintymiskammosta kérsivd henkil6 voisi kohdata pelkonsa pitdamaéllda puheen ylei-

son edessd (Society of Clinical Psychology 2020).

2.2 Kuvitteellinen altistus

Altistusterapia voi toimia my6s ilman, ettd kokemus olisi todellinen. Kuvitteellises-
sa altistuksessa hoidettava henkilod kuvittelee pelkddmansa asian, tilanteen tai akti-
viteetin mahdollisimman eldvésti (Society of Clinical Psychology 2020). Tutkimuk-
set ndyttavat, ettd vaikka kuvitteellinen altistusterapia onkin toimivaa, se ei kui-
tenkaan yksin riitd parantamaan oireita tdysin (Tarrier ym. |1999). Kuvitteellista al-
tistusterapiaa kdytetddnkin usein jonkin muun hoitomuodon, kuten kognitiivisen

kdyttdytymisterapian yhteydessa.



2.3 Kehonsisdinen altistus

Kehonsisdinen altistus on hyddyllistd epamiellyttavien kehollisten kokemusten hy-
viaksymisessd. Sen tavoitteena on aiheuttaa peldttyjd, mutta vaarattomia kehollisia
kokemuksia hoidettavassa henkilossa. Esimerkiksi paniikkih&iriosta kérsiva potilas
voidaan opastaa tekemddn syddmen sykettd kohottavaa toimintaa, kuten juoksua.
T&lloin potilas oppii, ettei oirekuvalle tyypillinen kova syke ole vaarallista (Society

of Clinical Psychology 2020).

2.4 Pitkitetty altistusterapia

Pitkitettyd altistusterapiaa toteutetaan padosin asteittain in vivo sekd kuvitteellisena
altistuksena, ja sitd suositellaan erityisesti posttraumaattisten stressihdirididen (eng.
post-traumatic stress disorder, lyhentyy PTSD) hoitoon (Society of Clinical Psycho-
logy 2017). Huolimatta siitd, ettd pitkitetyn altistusterpian on huomattu vahentavan
PTSD-oireilua osalla potilaista, se ei monien kohdalla vélttamaétta tehoa (Steenkamp
ym. 2015).

2.5 Virtuaalitodellisuusaltistus

Altistusterapian muotona VR-altistuksen voitaisiin ndhda sijoittuvan kuvitteellisen
altistuksen ja in vivo -altistuksen viliin: Epdtodellisessa virtuaaliymparistdssad koe-
taan aitoja drsykkeitd ndko-, kuulo- sekd toisinaan esimerkiksi tuntoaistin kautta.
Téaten VR on luonnostaan sopiva altistusterapian toteutukseen, koska se mahdollis-

taa jopa tdysin kuvitteellisten tilanteiden simuloinnin sekd kokemisen.



3 Virtuaalitodellisuus

Emmelkamp ym. (2002) mukaan, virtuaalitodellisuus “yhdistdd reaaliaikaiset gra-
tiikat, kehoa seuraavat laitteet, visuaaliset ndytot sekd muita aistiperdisid syotteitd
upottaakseen yksilon tietokoneella luotuun virtuaaliympaéristoon” (suomennos mi-
nun). Virtuaalitodellisuutta voivat olla myos tavallisella poytdtietokoneella ja ndy-
tolld tavoitettavat kokemukset, jossa aistiperdisid syotteitd ovat dani ja grafiikat. Na-

ma ominaisuudet yksin voivat riittdd tuottamaan immersiivisen kokemuksen.

Seuraavaksi kdydadan ldpi, miten VR:ssd koettua ldsndoloa voidaan edistdd. Laitteis-
ton lisdksi on muitakin tekijoitd, jotka vaikuttavat lasndolon kokemiseen VR:ssa.

Lisdksi tarkastellaan yhteyttd ahdistuksen ja lasndolon kokemuksen vililla.

3.1 Laitteisto, immersio ja ahdistus

VR:1l4 pyritddn luomaan mahdollisimman immersiivinen kokemus kayttéjaille ko-
kemastaan virtuaaliympaéristostd. Immersion on huomattu lisddvan tunnereaktioi-
den voimakkuutta (Visch, Tan ja Molenaar 2010), ja vahvat tunnereaktiot ovat tar-
ked osa altistusterapiaa, jossa pelon kokeminen on vaatimus hoidon onnistumiselle.

Tamaén vuoksi immersiolla on oleellinen rooli VR-altistusterapiassa.

Tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, etta laitteiston laadun tuomilla vaikutuksilla
on yléraja, jonka jalkeen VR-altistusterapian hoitotulokset eivit endd parane (Krijn
ym. 2004). Tamédn perusteella laitteiston ei tarvitse olla kovin laadukasta hoidon
toimivuuden kannalta. On myos tarpeen huomioida, ettd nykypdivana VR-laitteisto
on paljon kehittyneempaa kuin mitd on ollut saatavilla Krijn ym. (2004) tutkimuksen
aikana. Tama antaa syyn olettaa, ettd hoitotilanteissa immersion tuoma lisdteho on
nykyddn tdysin hyddynnettavissd. Ndiden myo6td laitteiston lisdksi olisi perusteltua

tarkastella my®s muita hoitotuloksiin vaikuttavia tekijoita.

VR-altistusterapian toimivuuden kannalta ei ole vélid, onko koettu virtuaaliympa-

risto realistinen, kunhan hoidettava saadaan kokemaan olevansa tilanteessa las-



nd (Klinger ym. 2005). Lasndolon kokemusta voidaan edistdd monella tapaa. Sen
lisdksi, ettd immersio lisdd lasndolon kokemusta, tarjoamalla virtuaaliympaéristolle
asiayhteyden ja maaraamalla kayttdjalle kontekstiin sopivan roolin voidaan vahvis-
taa kayttdjan tunnereaktioita sekd motivaatiota toteuttaa tilanteessa annettuja teh-
tavid. Taman lisdksi tutkimuksessa huomattiin immersion ja lisdtyn asiayhteyden
tuovan yhteisvaikutuksena vahvimman lasndolon kokemuksen kayttédjille (Gorini

ym.2011).

Lisdksi yksilokohtaisten tekijoiden on huomattu vaikuttavan lasndolon kokemuk-
seen. Heikomman ndontarkkuuden on todettu heikentdvan ldsndolon kokemusta
(Ling 2013) ja yksilon mielikuvituksen eloisuuden sekd empatiakyvyn on huomattu

vahvistavan ldsndolon kokemusta (Wallach, Safir ja Samana 2010).

Osa tutkimustuloksista ndyttdd, ettd tunnetta lasndolosta voidaan vahvistaa myos
tunnereaktioiden kautta: Kun osallistujissa herétettiin ahdistusta ennen VR-koke-
musta, he kokivat olevansa enemman ldsna tilanteessa (Bouchard ym. 2008). Toi-
saalta osa tutkimustuloksista ndyttds, ettd lasndolo vaikuttaa tilanteessa koetun ah-
distuksen voimakkuuteen (Price ym. 2011). Ndiden huomioiden alla voisi pdatel-
14, ettd VR-tilanteessa ldsndolo ja pelko vaikuttavat molemmat toisiinsa, eikd vai-
kutus ole pelkdstdan yksisuuntaista. Tdhdn samaan pdatelmaan kaksisuuntaisesta

suhteesta on tultu myos Klinger ym. (2005) tutkimuksessa.

3.2 Lisdtty todellisuus VR-terapiassa

Vaikka ldsndololla on huomattu olevan vaikutusta VR-altistusterapian toimivuu-
teen, se ei yksinddn riitd onnistuneen hoidon saavuttamiseksi (Price ja Anderson
2007). Lasndolon lisdksi on huomattu, ettd lisitty todellisuus voi myds parantaa hoi-

totuloksia.

Lisatyn tuntoaistin on huomattu vahvistavan VR-altistuksen todentuntuisuutta, edis-
tavan kokijan lasndoloa, lisdadvan koettua ahdistusta, sekéd parantavan hoidon tehok-
kuutta (Hoffman ym. 2003). Tutkimuksessa verrattiin tavallista VR-altistusta tun-

toaistilla tehostettuun VR-altistukseen araknofobian (hamahékkikammo) hoidossa.



Tuntoaisti toteutettiin fyysiselld rekvisiittahdmahakilld, jonka sijainti vastasi virtu-
aaliympadristossd nakyvad hamahdkkia. Koskiessaan hamahakkid virtuaaliymparis-
tossd, osallistujat tunnustelivat samalla fyysistd rekvisiittahdmahédkkia. Osallistujat,
jotka saivat tuntoaistilla tehostettua VR-altistusta, pystyivat hoidon jalkeen ldhesty-
madn todellista haméahakkid keskimdarin lahemmas kuin ne osallistujat, joiden altis-
tukseen ei sisdltynyt tuntoaistia. Lisdksi tuntoaistille altistuneet osallistujat kokivat
hoidon jdlkeen vihemmaén ahdistusta lyhyemmadlld etdisyydelld haméhékistd kuin
ne osallistujat, jotka eivit altistuneet tuntoaistille. Tulokset vahvistavat aikaisempia
tutkimuksia, joissa on myods huomattu hoitotulosten paranevan lisdtylla tuntoaistil-

la (Carlin, Hoffman ja Weghorst|1997; Garcia-Palacios ym. 2002).

Lisatty tuntoaisti ei kuitenkaan tehosta hoitotuloksia, mikéli altistusta toteutetaan
lilan vahissda médarin: Vaikka Tardif, Therrien ja Bouchard (2019) tutkimuksessa huo-
mattiin VR-altistuksen toimivan araknofobian hoidossa, tuntoaistin lisidmisella ei
ollut vaikutusta hoitotuloksiin. Osallistujat altistetiin tutkimuksessa ainoastaan yh-
den kerran 30 minuutin ajan, kun taas Hoffman ym. altistivat tutkimuksessaan osal-
listujat useaan kertaan tunnin pituisille istunnoille. Tama voisi selittdd ndiden kah-
den tutkimuksen vilisten tuloksien eroavaisuuksia (Tardif, Therrien ja Bouchard

2019).

Ylldmainitun Tardif, Therrien ja Bouchard (2019) tutkimuksen lisdksi on my®s muita
tutkimuksia, joissa lisédtty todellisuus ei ole parantanut hoitotuloksia. Erddssa néis-
td tutkimuksista osallistujia pyrittiin rentouttamaan virtuaaliymparistdssé, jota kut-
suttiin “rentoutumisen taloksi”. Ymparistossa osallistujat saivat kokea rentouttavia
arsykkeitd, kuten katsella videota, johon kuului rentouttavaa musiikkia ja puhetta,
luonnon ddnid, sekd muisteluja osallistujan eldmastd. He saivat myos kulkea va-
paasti ympdristdssd ja muunnella sen ominaisuuksia, kuten rakennuksen valaistus-
ta, seinien vérid sekd ymparodivdd maisemaa. Vaikka kyseinen virtuaaliympéristo
onnistui osallistujien rentouttamisessa, lisatyt tunto- ja hajuaisti eivédt parantaneet
tuloksia (Serrano, Bafios ja Botella 2016). Lisdtty todellisuus ei siis tuo lisdarvoa hoi-
toon kaikissa tilanteissa. Kenties lisdttavit aistikokemukset tulisi valita hoidon kon-

tekstista riippuen. Esimerkiksi korkeanpaikankammoa hoidettaessa on todettu, et-



td stereoskopinen kuva tehostaa tilanteessa syntyvaa epamukavuutta (Miihlberger
ym. 2012), kun taas sosiaalisen ahdistuksen kohdalla steroskopinen kuva ei vaikuta

hoitotuloksiin (Ling ym. 2012).

Tutkimusten perusteella lisdtty todellisuus voi vahvistaa VR-kokemuksen toden-
tuntuisuutta ja mahdollistaa kokijalle syvemman ldsndolon tilanteeseen. Lisdtty to-
dellisuus voi my0s parantaa hoitotuloksia. Kuitenkin jotkin tekijat vaikuttavat sii-
hen, kuinka paljon lisdtystd todellisuudesta voidaan hyotya. Lyhytkestoisessa VR-
altistuksessa lisdtty todellisuus ei onnistu tehostamaan hoitotuloksia, ja hoidetta-
vasta ongelmasta riippuu, mitka aistikokemukset ovat hoidon kannalta oleellisim-
pia. Tastd huolimatta lisdtyn todellisuuden hyodyntdminen VR-altistusterapiassa
on perusteltua, silld oikeassa kontekstissa se voi tehostaa hoitoa, ja eri aistikoke-

muksien lisidminen hoitoon on toteutettavissa suhteellisen helposti.

3.3 VR-altistusterapia useassa kontekstissa

Tutkimuksissa on huomattu altistusterapialla saavutettavien hoitotulosten parane-
van entisestddn, kun osallistujia altistetaan samalle pelolle useassa eri kontekstis-

sa (Shiban, Pauli ja Miihlberger 2013).

Tutkimuksessa huomattiin, ettd jos virtuaaliympariston valaistusta muutetaan eri
variseksi, osallistujat kokivat ympariston vaihtuneen. Nédin saatiin nopea keino muut-
taa kontekstia. Kun araknofobiasta kérsivit osallistujat altistettiin virtuaaliselle ha-
mahdékille useassa eri valaistuksessa, hoidon tulokset paranivat. Vaihtelevalla kon-
tekstilla hoidetut osallistujat kokivat vahemmin pelkoa haméahékin ldhelld verrat-
tuna niihin osallistujiin, jotka kokivat altistuksen pelkéstdan yhdessd kontekstissa.
Kontekstin muuttelun huomattiin auttavan tulosten yltdmisessé tosielamédan (Shi-

ban, Pauli ja Miihlberger |2013)).

Yllamainitut tulokset eivat valttdmatta pade yksinomaan VR-altistusterapiaan, vaan
my06s muut altistusterapian muodot saattaisivat toimia tehokkaammin vaihteleval-
la kontekstilla. Virtuaaliympaéristossd kontekstin muuntelu on kuitenkin huomat-

tavasti helpompaa, kuin tosieldméssa. In vivo -altistusterapiaan verrattaessa, tima



voitaisiin katsoa yhdeksi VR:n eduista. Kontekstin muuntelun toimivuutta on kui-
tenkin syyta tutkia vield lisdd, ennen kuin sen vaikutuksista hoitotuloksiin voidaan

olla varmoja.
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4 VR-avusteinen terapia verrattuna muihin

hoitomuotoihin

VR-avusteisen terapian toimivuutta on tutkittu ja verrattu toisiin hoitomuotoihin jo
pitkddn. VR-altistusterapian on huomattu tuovan monia etuja in vivo -altistukseen
ndhden, ja ajan saatossa altistusterapian lisdksi on 16ydetty muitakin keinoja hyo-
dyntda VR:d4. Fobioiden ja traumojen hoidon tutkimisesta on siirrytty monimut-
kaisempien ongelmien, kuten sosiaalisen ahdistuksen, kehonkuvahdirdiden seka
pdihderiippuvuuden katsasteluun. Seuraavaksi tarkastellaan VR-avusteisen tera-
pian toimivuutta mielenterveysongelmien hoidossa sekd kdydaan lapi VR-altistusterapian

tuomia etuja in vivo -altistukseen ndhden.

4.1 VR-altistusterapian edut in vivo -hoitoon nihden

Fobioiden ja traumojen hoidossa virtuaalitodellisuudella on todettu olevan lukui-
sia hyotyjd verrattuna perinteiseen altistushoitoon. VR:n tuoma turvallisuus voi-
daan ndhdéd yhdeksi sen suurimmista eduista (Cristina Botella ym. 2000). Virtu-
aalisessa ymparistossa potilaiden ei tarvitse pelétd, ettd jotain vaarallista tai odot-
tamatonta tapahtuisi kesken altistushoidon. Perinteinen altistushoito voi olla niin
pelottavaa potilaille, ettd he joko kieltdytyvit hoitomuodosta, tai keskeyttavit te-
rapian tdysin (Marks ja O’Sullivan 1992, viitattu ldhteessd Botella et al. 2000: 584).
VR-altistusterapia voi olla hyddyllistd varsinkin hankalasti saavutettavien fobiao-
losuhteiden kannalta. Esimerkiksi lentomatkan jarjestiminen voi olla hyvin kallista

verrattuna VR:ssd koettavaan lentosimulaatioon (Cristina Botella ym. 2000).

Altistusterapiaa toteutetaan joskus asteittain, jotta potilaan olisi helpompi kohdata
pelottavat tilanteet. Asteittaisessa altistusterapiassa pelkoa tuottavia drsykkeitd li-
sdtddn vahitellen, jolloin potilaan kokema pelkotilanne on aina edellistd haastavam-
pi. VR-altistusterapia mahdollistaa ndiden drsykkeiden tarkan hallitsemisen. Tama
kontrolli mahdollistaa sen, etta altistushoito voidaan toteuttaa erittdin tasaisesti as-

teittain (Klinger ym.2005). Tosieldmén altistushoidossa tdma ei ole valttdmatta mah-
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dollista, koska samaa kontrollia ympaéristostd ei yksinkertaisesti ole. Lisdksi osalla
sellaisista potilaista, jotka ovat kdyneet ldpi in vivo -altistuterapiaa on todettu “jdljel-
le jaanytta” pelkoa (Marks ja O’Sullivan 1992). Jdljelle jadneisiin pelkoihin voi kuu-
lua muun muassa tilanteet, jotka ovat harvinaisia tai jopa mahdottomia tosieldmaés-
sd. VR:n avulla néihin jiljelle jadneille pelkotilanteille on helppo kehittdd simulaatio
jota hyodyntda altistushoidossa, mikéli kyseessd olevat pelkotilanteet olisivat suh-

teellisesti haastavampia toteuttaa tosieldmaéssd (Cristina Botella ym. 2000).

4.2 VR-altistusterapia hoidettavan nikokulmasta

Sen lisédksi, ettd VR-altistusterapialla on monia etuja in vivo -altistukseen ndhden, se
koetaan myds helpommin ldhestyttdaviaksi vaihtoehdoksi. A. Garcia-Palacios ym. (2007)
tutkimuksessa huomattiin, ettd suurin osa (76%) valitsee mieluummin VR-altistuste-
rapian kuin in vivo -altistusterapian hoidokseen. Lisdksi tuoreemmassa tutkimuk-
sessa, jossa tutkittiin VR-altistusterapian soveltuvuutta ja hyvaksyttavyyttd lasten
sosiaalisen ahdistuksen hoidossa, osallistujat kokivat VR-altistusterapian laaduk-
kaaksi hoitomuodoksi ja uskoivat sen auttavan heidan oireisiinsa. Lisdksi hoidetta-
vien lasten vanhemmat olivat tyytyvéisid hoitoon (Wong Sarver, Beidel ja Spitalnick
2014). Vaikka VR-altistusterapia on monille houkuttelevampi vaihtoehto kuin in vi-
vo -terapia, hoidon saattaminen loppuun saakka ei tastd huolimatta ole helpompaa:
VR-altistusterapian keskeyttdmisaste on yhtad suuri kuin in vivo -altistusterapiassa

(Benbow ja Anderson 2019; Opris ym. 2012).

4.3 Hoitotulokset

VR-avusteisen terapian on todettu olevan toimiva hoitomuoto lukuisien mielenter-
veysongelmien hoidossa. Vanhemmissa tutkimuksissa VR-altistus on todettu ole-
van toimiva vaihtoehto seké fobioiden ettd traumojen hoidossa, ja sen hoitotulokset
vastaavat in vivo -altistuksen hoitotuloksia (Emmelkamp ym. 2002; Malbos, Rapee
ja Kavakli 2013; C. Botella ym. 2007; Carlin, Hoffman ja Weghorst 1997; Rothbaum

ym. 1999). Seuraavaksi kdydaan lapi tuoreempia tutkimuksia, joissa on on keskityt-

12



ty VR:n soveltamiseen monimutkaisempien mielenterveysongelmien, kuten sosiaa-

lisen ahdistuksen, paihderiippuvuuksien sekd kehonkuvan véaristymien hoidossa.

VR-altistusterapian toimivuutta on tutkittu sosiaalisten mielenterveysongelmien hoi-
dossa. Tutkimuksessa huomattiin, ettd verrattuna in vivo -altistukseen VR-altis- tus-
terapia onnistuu yhtad tehokkaasti lieventdméaan sosiaalisen ahdistuksen oireita. Li-
sdksi terapeutit kokevat VR:n kdyton altistuksessa kaytannollisemmaéksi ratkaisuksi
kuin in vivo -hoidon (Bouchard ym. 2017). My6s ryhmaésséa toteutettuun altistuste-
rapiaan verrattuna VR-altistusterapia toimii yhtd tehokkaasti (Anderson ym. 2013).
Osa tutkimustuloksista kuitenkin osoittaa in vivo -altistuksen auttavan VR-altistukseen
verrattuna paremmin sosiaaliseen ahdistukseen liittyvissd kognitiivisissa ongelmis-
sa. VR-altistus auttaa vihentdimddn vélttelyd sekd lieventaméadn sosiaalisissa tilan-
teissa syntyvid stressi-oireita, mutta pelkoon negatiivisesta arvioinnista se ei auta
niin tehokkaasti kuin in vivo -altistus (Kampmann ym. 2016). VR-altistusterapian
hoitotuloksissa on 18ytynyt puutteita myds muiden mielenterveysongelmien koh-
dalla. Sodasta aiheutuneen PTSD:n hoidossa VR-altistus helpottaa monia sen oi-
reita, mutta sosiaaliset ongelmat ja univaikeudet, jotka monesti ilmenevit PTSD:n
kanssa, vaativat erillistd hoitoa (Beidel ym. 2019). Ndilld perusteilla VR-altistus ei
yksinddn riitd hoitamaan mielenterveysongelmia, joihin liittyy kognitiivisia vadris-
tymid. Téllaisten ongelmien hoidossa voitaisiin implementoida esimerkiksi kogni-

tiivista terapiaa kattavampien hoitotulosten saavuttamiseksi.

Paihderiippuvuuksien hoidossa osassa tutkimuksista on huomattu, ettd virtuaa-
liympéristdssd koetut drsykkeet voivat herdttdd potilaissa halua kayttda paihtei-
td (Bordnick ym. 2009; Lee ym. 2003). Nama tulokset ovat johdattaneet tutkimusta
selvittdmaan, voisiko VR:dd hyddyntada padihderiippuvuuksien hoidossa. Myshem-
missd tutkimuksissa VR:n on huomattu auttavan ongelmallisten halujen lieventami-
sessd. Altistamalla hoidettava toistuvasti haluja herdttavalle virtuaaliselle tilanteelle
niin pitkéksi aikaa, ettd halut ovat laskeneet riittdvan matalalle, saadaan péihteiden

kaytto ja halut viaheneméadn (Bordnick ym. 2012; Pericot-Valverde ym. [2014).

VR:4d on hyddynnetty my6s kehonkuvahéirididen korjaamisessa. Kehonkuvan vaa-

ristymdt ovat keskeisessd roolissa syomishdirididen kehittymisessd sekéd yllapidos-
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sa (Farrell, Shafran ja Lee 2006), minkd vuoksi kyky hoitaa niitd on oleellista. Tut-
kimukset tukevat vidittdimaa, ettd kehonkuvahdirididen hoitaminen auttaa syomis-
héairididen hoidossa: Antamalla hoidettavalle potilaalle tehtavaksi toteuttaa virtuaa-
liymparistossd erindisid kehonkuvaan liittyvid tehtdvid kognitiivisen kayttaytymis-
terapian ohella voidaan hoidon tuloksia aikaistaa (Marco, Perpifid ja Botella 2013).
Myohemmissa tutkimuksissa on huomattu, ettd VR:ssd voidaan omaksua uusi ke-
ho, jonka seurauksena hoidettavan késitys omasta kehosta voi muuttua. Tutkimuk-
sissa osallistujat asetettiin virtuaaliympéristoon, jossa he nédkivit uuden kehon en-
simmadisestd persoonaasta. Ndkoaistin lisdksi myos tuntoaistia hyddynnettiin uu-
den kehon omaksumisessa. Koskiessa osallistujien oikeita kehoja liikesensorilla, sa-
mat eleet ndkyiviat virtuaaliymparistossd uuden kehon kosketteluna. Virtuaalisen
kehon nikeminen ja sen koskettelun tunteminen vaikutti osallistujien kasitykseen
omasta kehosta ja sen mittasuhteista. (Serino ym. [2016; Keizer ym. 2016). Nadiden
tutkimuksien perusteella VR voi edesauttaa syomishdirididen hoitoa, mutta aihetta

tulisi tutkia jatkossa vield lisda.
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5 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa tutkittiin, miten virtuaalitodellisuutta on hyodynnetty mielen-
terveyskuntoutuksessa, mitd etuja se tuo mukanaan, miten tehokasta se on ja miten
sitd voi tehostaa entisestddn. Kartoitetun kirjallisuuden perusteella VR-altistustera-
pia on toimiva ja huomionarvoinen vaihtoehto pelkojen ja traumojen hoidossa. VR
mahdollistaa pelkojen kohtaamisen edullisesti ja turvallisesti tarkasti kontrolloita-
villa pelkoa tuottavilla drsykkeilld, ja sitd voi hydodyntdd haastavempienkin mielen-
terveysongelmien hoidossa. Lisddmallad tuntoaistin ja muuttamalla altistuksen kon-
tekstia, VR-avusteisen terapian hoitoennusteita voidaan parantaa entisestddan. VR
tulee olemaan osa mielenterveydellisten ongelmien hoitoa vield pitkddn tulevaisuu-
dessa, silld se on jo tdhdn mennessa tuonut monia etuja aiempiin hoitoihin verrattu-

na, eikd sen potentiaalia osata vieldkdan hyodyntaa taysin.

VR:n mahdollisuuksia on jo pitkdan tutkittu mielenterveyskuntoutuksen alueella, ja
uudet tutkimukset 16ytavit edelleen uusia tapoja hyodyntaa sitd hoidoissa. Aiheen

tutkimuksessa on edelleen paljon aukkoja, joita tulisi tdydentaa.

VR:4d on tdhdn mennessa hyddynnetty mielenterveyskuntoutuksessa padosin altis-
tusterapian muodossa. Tama hoitomuoto on VR:n ominaisuuksien kannalta luon-
tevin tapa hyodyntda sitd. Kuitenkin, VR:d4 on hiljattain alettu soveltamaan uusin
tavoin. Sen lisdksi, ettd VR:11d voidaan hoitaa pelkoja ja traumoja, uudemmissa tut-
kimuksissa on 10ydetty tapoja hoitaa muun muassa masennuksen oireita (Falconer
ym. 2016), paihderiippuvuutta (Pericot-Valverde ym. 2014) sekd kehonkuvan hai-
riditd (Keizer ym. 2016). Muiden kuin pelkojen ja traumojen hoitoa on tutkittu vield
riittdimattomasti, ja jatkotutkimuksissa tullaan vield keskittyméddn VR:n hoitomah-

dollisuuksien tarkasteluun erityisesti monimutkaisempien mielenterveysongelmien
kohdalla.

VR-laitteisto on jatkuvasti helpommin saatavilla suurelle yleisolle, ja mahdollisuus
VR-altistusterapian toteuttamiseen itsendisesti omassa kodissa vaikuttaisi timan myo-

ta yhad todenndkodisemmalta. Pelkoja voisi hoitaa kotoa kdsin omilla VR-varusteilla
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lataamalla tarvittavat virtuaaliymparistot ja sovellukset netin vilitykselld, ja altis-
tumalla hoidettaville peloille ohjeiden avustamana. Terapeutin valiintulo jdisi hoi-
dossa vihemmalle, ja hoitoa voisi toteuttaa silloin, kun henkilo itse kokee ajan so-
pivimmaksi. Lisdksi on jo ehdotettu, ettd tulevaisuudessa virtuaalitodellisuudessa
toteutettavia rentoutumisohjelmia voisi kédyttda itsendisesti kotona tai tyopaikalla
helpottamaan arkea (Serrano, Bafios ja Botella 2016). Itsehoidossa tulee kuitenkin
haasteeksi ylldpitdd hoidon laatua ja tahtia, mikéli hoidettavalla on itselld kontrolli
terapian toteutuksesta. Itsendisen VR-hoidon toimivuutta on hankala arvioida, sil-
1a tutkimusta ei aiheesta 10ydy. Muita hoitomuotoja, kuten kirjallisuusterapia, on
kuitenkin jo onnistuneesti kokeiltu itsehoitona, mika kertoisi siitd, ettd itsendinen
mielenterveyden hoito saattaisi toimia ainakin joillekin yksildille. Tamékin voisi ol-

la mielenkiintoinen aihe jatkotutkimuksille.
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