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ABSTRACT
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Virtual reality is computer-generated three-dimensional picture or environment,
that is interactive. Nowadays it is possible to immerse in virtual environments
in multiple ways and probably the most familiar one for the consumer is the use
of VR-headset. Virtual reality is often associated with the use of entertainment
industry, especially games. Virtual reality is also currently being developed and
exploited more and more for the benefits of healthcare, industry, and education.
This thesis considers what kind of use does virtual reality have in healthcare
and more closely what kind of use it offers in the treatment of anxiety disorders.
The thesis also aims to find out whether virtual reality therapy is effective.
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JOHDANTO

Virtuaalitodellisuus on ldhelld todellista ldpimurtoaan. Muutaman viimevuo-
den aikana tuhannet kehittdjdt ja harrastajat ovat kdyttaneet lukemattomia tun-
teja tdimdn ohjelmointiin, suunnitteluun ja spekulointiin. Edullisten laitteistojar-
jestelmien, kuten Oculus Rift ja Samsung Gear VR ansioista kuluttajat voivat
kokea virtuaalitodellisuutta missa vaan.

Virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet ndyttavit loputtomilta: pe-
leistd ja elokuvista arkkitehtuuriin, ja koulutuksesta ja urheilusta ldédketietee-
seen. (Parisi, 2015) Terveydenhuolto on jatkuvasti kehittyva ala, joka mukauttaa
uutta teknologiaa ja uusia tekniikoita tehokkaimman ja tarkoituksenmukai-
simman hoidon tarjoamiseksi potilaille. Virtuaalitodellisuus mullistaa ajattelua
ja toimintatapoja useilla eri terveydenhuollon sektoreilla. (Shaw & Ren, 2017)
Useat ladketieteelliset organisaatiot ja teknologiaorganisaatiot kehittdvat par-
haillaan virtuaalitodellisuuden avulla ratkaisuja kdyttaytymishdirividen, kuten
autismin, Downin syndrooman, Alzheimerin taudin, ahdistuksen, fobioiden,
sekd oppimisvaikeuksien hoitoon. (Guazzaroni, 2018)

Tassd tutkielmassa luodaan laaja kuvaus virtuaalitodellisuudesta ja
ahdistuneisuushdirioistd. Tavoitteena on myos kartoittaa, miten virtuaalitodel-
lisuutta voidaan kayttdd hyodyksi ahdistuneisuushdirividen hoidossa ja selvit-
tad onko se tehokasta. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

* Miten virtuaalitodellisuutta kdytetddn ahdistuneisuushéirididen hoidossa?
* Onko virtuaalialtistushoito tehokasta?

Tutkielma on muodoltaan kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on tutustua
aihepiiristd tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tutkielman ldhteet ovat
sahkoisid aineistoja, jotka ovat haettu kdyttden Jyvaskylan Yliopiston JYKDOK-
hakupalvelua, Google Scholaria sekd Googlen kirjat-hakukonetta. Lahdekirjalli-
suuden kédytossd on panostettu sen tuoreuteen seké laatuun.

Kirjallisuuskatsaus sisdltdad kolme asialukua. Ensimmédisessd asia-
luvussa késitellddn virtuaalitodellisuuden mddritelmad, historiaa ja laitteistoa.
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Lisdksi luvussa tarkastellaan virtuaalitodellisuuden nykypdivand kohtaamia
haasteita sekd ongelmia. Toinen asialuku késittelee ahdistuneisuushdirioita.
Siind tutustutaan ahdistuneisuushdirididen ja fobioiden luonteeseen yleiselld
tasolla. Lisdksi siind késitellddan spesifeja maarakohteisia pelkoja kuten, julkisten
paikkojen pelkoa ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa sekd PTSD-nimelld tunnettua
ahdistuneisuushdiriotd. Kolmas asialuku alkaa kappaleilla altistusterapiasta
sekéd virtuaalialtistushoidosta. Lopuksi se nitoo yhteen kahta ensimmadistd asia-
lukua tutustumalla tutkimuksiin, jotka késittelevit virtuaalitodellisuuden kayt-
tod toisessa asiakappaleessa esille nostetuissa ahdistuneisuushdirivissda. Tut-
kielman viimeinen kappale on luonnollisesti yhteenveto, jossa havainnoidaan
tutkielman tutkimuksia.



1 VIRTUAALITODELLISUUS

Tassa luvussa késitellddan virtuaalitodellisuuden méaaritelméd, historiaa, tekno-
logiaa sekd sen kohtaamia haasteita.

1.1 Virtuaalitodellisuuden miiritelma

Virtuaalitodellisuus (Virtual Reality, VR) on historian saatossa madritelty kirjal-
lisuudessa usealla eri tavalla. Madritelmien laaja kirjo johtunee siitd ettd, se on
suhteellisen tuore kasite ja sille ei ole vield vakiintunut yleistd maaritelmas. Kie-
litoimiston sanakirjan (2019) mukaan virtuaalitodellisuuden madritelma
on: “tietokonesimulaation tuottamien aistimusten avulla luotu keinotekoinen
ympdristo, keino-, lume-, tekotodellisuus.”

Jerald jakaa kirjassaan (2015) kisitteen kahteen osaan. Termin ”virtual”
hin maédrittelee olemukseksi tai vaikutukseksi, joka ei ole todellinen. Ter-
min “reality” hdn taas katsoo paikaksi tai ominaisuudeksi, joka on oikeasti ole-
massa ja koettavissa. Kirjassa koko termi mddritellddn tietokoneella luoduksi
digitaaliseksi ymparistoksi, joka voidaan kokea ja olla vuorovaikutuksessa
ikddn kuin ympaéristo olisi todellinen (Jerald, 2015, s. 9).

2.1.1 Shermanin ja Craigin neljd avaintekijaa

Sherman ja Craig (2003) maéaérittelevat virtuaalitodellisuutta neljan avaintekijan
kautta. Namd avaintekijdt ovat virtuaalimaailma, immersio, aistipalaute ja in-
teraktiivisuus.

Virtuaalimaailma voi olla pelkdstddn sen kehittdjan mielessd samalla ta-
voin, kuten teatterindytelmdkin kasikirjoittajan mielessd. Se on kisiteltavan
median sisdltdd, joka on mahdollista esitelld laajalle yleisolle. Merkillepantavaa
on se, ettd virtuaalimaailma ei vaadi sen esittamistd VR-jarjestelmdssa ollakseen
olemassa. (Sherman & Craig, 2003, s. 6).
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Virtuaalitodellisuudessa immersiolla tarkoitetaan kdyttdjan jonkin aistiko-
kemuksen korvaamista tai muuttamista. Tarkemmin kasite madritellddan tunte-
muksena olla jonkin ympaériston sisdlld. Se voi olla puhtaasti henkinen tila, jossa
epduskon kaikotessa syvennytddn tdysin ympdroivdan todellisuuteen. Immer-
sio voi olla my0s fyysinen, jolloin synteettiset drsykkeet vaikuttavat kehon ais-
teihin kdytetyn teknologian avulla (Sherman & Craig, 2003, s. 9).

Aistipalaute on olennainen osa virtuaalitodellisuutta. VR-jdrjestelmd tuot-
taa kayttdjdlleen suoran aistipalautteen hdnen fyysisen asentonsa perusteella.
Useimmissa jadrjestelmissd tdmd tarkoittaa ndkokentdn muutosta kehon liikkei-
den perusteella. On olemassa myds virtuaalitodellisuusjdrjestelmid, joissa on
mahdollista kokea haptista eli kosketusperdistd palautetta. Jotta aistipalautteen
tuottaminen on mahdollista, pitdd jarjestelmén seurata aiheutuvaa liikettd. Tyy-
pillinen VR-jdrjestelméd seuraakin pddn ja ainakin yhdessd kddessd olevan esi-
neen tuottamaa liikehdintdd. (Sherman & Craig, 2003, s. 10).

Jotta virtuaalitodellisuus saadaan ndyttamddan aidolta, sen tulee vastata
kayttdjansd toimintaan eli sen tulee olla vuorovaikutteista. Toinen valttaméaton
komponentti on interaktiivisuus. Interaktiivisuutta luo pitkélle jo tietokoneen
lisddminen VR-jdrjestelmé&dn. Tavallisissa tietokonepeleissd interaktiivisuus pe-
laajan ja tietokoneen vililld luodaan tekstipohjaisilla komennoilla, jotka synty-
vét yleensd nappien painalluksina. VR-jdrjestelmd eroaa tédstd reagoimalla nap-
pien ja komentojen sijasta kdyttdjan tuottamaan liikkeeseen (Sherman & Craig,
2003, s. 10, 11, 12).

1.2 Virtuaalitodellisuuden historia

Vuonna 1965 Ivan Edward Sutherland, jota pidetddn tietokonegrafiikan kum-
misetdnd, kirjoitti esseen, jossa hdn kuvailee ndkemystdan futuristisesta naytos-
td, jonka avulla kayttdjat voidaan upottaa tietokoneiden luomiin ymparistdihin.
Kolme vuotta myshemmin Sutherland loi yhden ensimmadisistda HMD-laitteista
(head mounted display). HMD-laite on pdadhdn kiinnitettdva véline, jossa on
ndyttd molemmille silmille. Niin kutsuttu Damocles Sword oli periskooppimai-
nen kypdrdd muistuttava laite, joka ndytti tietokoneohjelman kautta kolmiulot-
teista kuvaa. Se oli suunniteltu upottamaan katsoja visuaalisesti simuloituun
3D-ympdristoon. Siind tietokoneella luodut kehysmallit lisdsivdat ndkymadd to-
delliseen maailmaan, ja kayttdjd pystyi sijaintiaan muuttamalla katselemaan
erilaisia nakymid. (Steinicke, 2016)

1990-luvun alkupuolella virtuaalitodellisuus kiinnostus oli valtaisaa. Kiin-
nostusta sysdsi liikkeelle muun muassa tieteiskirjallisuuteen perustuvat eloku-
vat kuten "The Lawnmower Man” vuodelta 1992. Ndissd elokuvissa kdytettiin
erityisid visuaalisia tehosteita, jotka yhdistettiin virtuaalitodellisuuteen. Alun
perin VR-tekniikka ja sen sovellukset syntyivit kuitenkin viihdeteollisuuden
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ulkopuolella. Yhdysvaltain ilmavoimat ja NASA rakensivat ensimmdiset VR-
jarjestelmdt ensisijaisesti koulutus-, simulointi- ja tutkimusk&yttoon. (Steinicke,
2016, s. 6) Uraauurtavat yritykset, kuten brittildinen W Industries (my6hemmin
Virtuality Group Plc.) toivat VR-tekniikan suuren yleison saataville VR-pelien
muodossa 1990-luvulla. He tuottivat kaikki tyypilliseen VR-kokemukseen tar-
vittavat komponentit, kuten 3D-grafiikkajadrjestelmdt, sijainnin ja suunnan seu-
rantalaitteet sekd kédsineet, joiden avulla pystyttiin seurata kasien liikkeitd. The
Virtuality Group Plc. oli yksi tunnetuimmista VR-viihteen valmistajista sithen
aikaan. (Steinicke, 2016, s. 6) Suureksi ja kohtalokkaaksi ongelmaksi 1990-
luvulla muodostui lopulta se, ettd kuluttajien odotukset virtuaalitodellisuudelle
he ndkivadt vain muutamia véritettyjd muotoja hoystettyna alhaisella resoluuti-
olla ja kohtuuttomalla viiveelld. VR oli alkeellinen, hankala ja kallis. Nadiden
syiden seurauksena se ei missddn vaiheessa pddssyt murtautumaan laajasti ku-
luttajien olohuoneisiin ja lopulta mielenkiinto sen suhteen lopahti. Virtuaalito-
dellisuus julistettiin kuolleeksi. (Steinicke, 2016, s. 7)

2000-luvulla dlypuhelimien synty ja kehitys siivitti virtuaalitodellisuuden
uuteen lentoon. Se mahdollisti kevyiden ja kdytdannollisten VR-laitteiden val-
mistuksen. Virtuaalitodellisuuteen kdytettdva teknologia myos halpeni huomat-
tavasti entisestd, joka edesauttoi sen kehitystd. (Steinicke, 2016, s. 7)

1.3 Virtuaalitodellisuuslaitteisto

VR-laitteistolla tarkoitetaan vilineitd, jotka mahdollistavat virtuaalitodellisuu-
teen uppoamisen eli immersion. Tdssd kappaleessa esitellddn laitteistoa, jota
kaytetddn virtuaalitodellisuuden sovelluksissa.

1.3.1 VR-lasit

Kuluttajille ja suurelle yleisolle luultavasti tuttavallisin virtuaalitodellisuudessa
kaytettava viline ovat virtuaalitodellisuuslasit. Ensimmadiset VR-lasit rakensi
Ivan Sutherland vuonna 1968. Lasit nayttivat kolmiulotteista kuvaa yksinkertai-
sista viivoilla piirretyistd esineistd 40 asteen ndkokentdssd. (Sutherland, 1968)
Nykypdivan virtuaalitodellisuuslasit muistuttavat ulkomuodoltaan etdisesti
laskettelulaseja. Ne asetetaan pddhdn siten, ettd kummallakin silmélld on oma
ndyttonsd. Laseissa on seurantasensori, joka reagoi pddn liikkeisiin muuntamal-
la lasien ndyttdamdan grafiikan liikkeiden mukaisiksi. Tamé luo vaikutelman si-
muloidun maailman todellisuudesta. (Sherman & Craig, 2003)
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Linowesin (2015) mukaan VR-lasit voidaan jakaa karkeasti kahteen
kategoriaan, tietokoneeseen liitettdviin sekd dlypuhelimeen liitettdviin laseihin.
Tietokoneeseen liitettdvit lasit (Desktop VR) ovat tarkoitettu tehokkaita laitteita
varten, jotka tuottavat raskasta grafiikkaa. Tallaisia laitteita ovat muun muassa
Windows PC, Linux, Mac tai pelikonsoli kuten PlayStation 4. Lasit ovat usein
kiinnitettyind tietokoneeseen johdolla. Tietokone pyorittdd ohjelmaa ja lasit
toimivat oheislaitteena. Esimerkki téllaisista laseista ovat Oculus rift VR-lasit.
Muita markkinoilla olevia tietokoneeseen liitettdvid laseja ovat muun muassa
HTC-vive seké PlayStation VR. (Linowes, 2015)

Esimerkkind dlypuhelimeen liitettdvistd laseista (Mobile VR) ovat
Google Cardboard VR-lasit. Ne ovat hyvin pelkistetyt ja yksinkertaiset pahvista
valmistetut lasit, joissa on kaksi linssid sekd paikka dlypuhelimelle. Laseista na-
kyy kaksinaista ndkymaéd. Lasit seuraavat pddn rotaatiota, mutta niissd ei ole
paikannusseurantaa. (Linowes, 2015) Tama tarkoittaa sitd, ettd lasien nakyma
reagoi pddn kiertoliikkeeseen, mutta liikuttaessa eteen, taakse tai sivuille ne ei-
vit reagoi. Cardboardissa on myds ominaisuus, jossa painettaessa lasien sivussa
olevasta napista voi tehdd valintoja sovelluksessa. Muita &dlypuhelimeen kiinni-
tettdvid laseja ovat muun muassa Samsung gear VR ja Zeiss VR one. (Linowes,
2015)

1.3.2 CAVE

Vuonna 1993 jarjestettiin SIGGRAPH-tapahtuma, jossa Carolina Cruz-Neira ja
Thomas A. Defanti lanseerasivat CAVE:n (cave automatic virtual environment).
Se on useista seinistd ja lattiasta koostuva huone, joihin on kiinnitettyind 3D-
stereoskooppiset projektiot. (Steinicke, 2016, s. 6) Kaytannossa CAVE toimii
virtuaalitilan ja sitd kautta kdyttdjan eteen avautuu virtuaalindkymad. Nayttojen
kuvat simuloituvat automaattisesti kayttdjan liikkeiden perusteella. (Ohno &
Kageyama, 2007).
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1.4 Virtuaalitodellisuuden haasteet

Suurimmalle osalle VR-sovelluksista pidetddn valttaméattomand ominaisuutena
osoittautunut erittdin haastavaksi ja sen takaamiseksi on voitettava useita tekni-
sid esteitd. Vield muutama vuosi sitten VR:n suurimmat haasteet perustuivat
yksinomaan parempien laitteistojdrjestelmien kehittdmiseen, etenkin seuranta-
jdrjestelmien ja ndyttolaitteiden saralla. Nama haasteet ovat virtuaalitodellisuu-
den kehityksessd edelleen ldsnd, ja esimerkiksi grafiikkandyton tarkkuuden tu-
lisi vastata ihmisen verkkokalvon resoluutiota riittdvan nopeilla pdivitysno-
peuksilla ja pienelld viiveelld, jotta kohtaukset ndyttdvit ja muuttuvat samalla
tavalla kuin todellisessa maailmassa. Lisdksi ndkokentdn on oltava riittdvan
leved, ja valaistuksen sekd varjojen on oltava riittdvan realistisia ylldpitamé&an
uskottavan kohtauksen illuusio. (Steinicke, 2015)

Suureksi haasteeksi virtuaalitodellisuudessa on osoittautunut myo6s niin
kutsuttu simulaattoripahoinvointi. Virtuaalitodellisuuslasit voivat aiheuttaa
joillakin kayttgjillda lukuisia haitallisia oireita kdyton yhteydessa tai sen jdlkeen.
Kyseiset oireet muistuttavat matkapahoinvointia ja ne voivat sisdltdd paansar-
kyd, huimausta, pahoinvointia tai muuten epamiellyttdvad oloa. Simulaattori-
pahoinvointi vaikuttaa negatiivisesti pelikokemukseen ja siitd saatavaan nautin-
toon. (Hakkinen, Vuori, Puhakka, 2002)

Vaikka tdysin varmaa menetelmdd ongelman poistamiseksi ei olla keksitty,
voidaan virtuaalipahoinvoinnin syntyd selittdd erilaisten teorioiden avulla.
Vanhin ja laajimmin hyvidksytty teoria on nimeltddn aistien konfliktiteoria. Téa-
man teorian mukaan aistit, jotka antavat tietoa kehon liikkeistd ja suunnasta,
aiheuttavat sellaisia havaintoristiriitoja, joita keho ei pysty késitteleméddn luon-
nollisesti. On tutkittu, ettd etenkin taakse- tai sivuttaisliikkeessd tapahtuva liik-
kuminen aiheuttaa vahvan konfliktin ja synnyttdd pahoinvointia. (Steinicke,
2015)

Steinicken, 2016 mukaan nykyinen kuluttajille suunnattu VR-tekniikka on
suhteellisen uutta, emmeka tiedd vield paljon pitkdaikaisvaikutuksista, eten-
kdan niiden kohdistuessa lapsiin. Suurin osa VR-lasien valmistajista asettaakin
ikdrajat noin 12-vuotiaille. Silloin silmét ovat yleensd tdysin kehittyneet, ja on
jarkevad, ettd sitd pienempid lapsia ei altisteta silmien vield kehittyessa. Tiede-
téadn myos, ettd VR-lasien kdyttd voi aiheuttaa silmien ldahindkoisyytta. (Stei-
nicke, 2015) Simulaattoripahoinvointi aiheuttaa joissain tilanteissa hdirioita
ti voivat kérsid sen seurauksena. Heikentynyt suorituskyky voi luoda konkreet-
tisen turvallisuusongelman, silld sen jalkivaikutukset voivat vaikuttaa kayttdjan
kykyyn kévelld ja ajaa autoa. (Hakkinen, ym. 2002)
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2 AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Ahdistuneisuushdiriét ovat psykiatrisia hdirioitd, joissa keskeisind oireina tun-
netaan ahdistuneisuus, jannittyneisyys ja pelko. Ahdistuneisuushdirioilld tar-
koitetaan yleisesti pitkddn jatkunutta, tilanteeseen ndhden liiallista ja selkedsti
normaalia eldmdd haittaavaa ahdistusta. (Psykoterapiakeskus Vastaamo, 2017)
Psykiatrian luokituskasikirja, 2012 jakaa ahdistuneisuushdiriot pelko-oireisiin
eli foobisiin ahdistuneisuushdiriéihin sekd muihin ahdistuneisuushéiri6ihin.
Pelko-oireisille ahdistuneisuushdiridille on ominaista tiettyjen, itsessdadan melko
vaarattomien tilanteiden tai muiden ulkoisten tekijoiden aiheuttama ahdistu-
neisuus. Ahdistuneisuuden takia henkild joko vilttelee nditd ulkoisia tekijoitd
tai tilanteita tai kokee voimakasta pelkoa ollessaan tekemisissd niiden parissa.
Pelon aiheuttama ahdistuneisuus voi intensiteetiltddn vaihdella lievastd epé-
mukavuuden tunteesta kauhuun, riippuen yksilostd. Huomio saattaa kohdistua
yksittdisiin oireisiin, kuten pulssin kohoamiseen tai huimaukseen, mistd seuraa
usein kuoleman sekd hallinnan menettdmisen ja hulluksi tulemisen pelkoa. Tie-
to siitd, ettd muut ihmiset eivét pitdisi vastaavaa tilannetta vaarallisena tai uh-
kaavana, ei vdahennd henkilon kokeman ahdistuksen maadraa. Ajatus pelkoa he-
rattavaan tilanteeseen joutumisesta synnyttdd useimmiten ennakoivaa ahdistus-
ta. Masennus ja pelko-oireinen ahdistus esiintyvit usein yhdessad. (Psykiatrian
luokituskasikirja, 2012) Muissa ahdistuneisuushdirivissd itse ahdistuneisuus
luetaan p&doireeksi (Psykiatrian luokituskasikirja, 2012.) Se ei rajoitu mihink&an
ulkoiseen tilanteeseen, kuten pelko-oireisissa ahdistuneisuushdirioissd, joissa
ahdistuneisuuden laukaisee jokin tietty tilanne tai sen ajatteleminen. Tunne-
tuimpia muita ahdistuneisuushdirioitd ovat paniikkihdiri6 ja yleistynyt ahdis-
tuneisuushdirio eli ahdistusneuroosi. (Psykiatrian luokituskasikirja, 2012)

Tassd tutkielmassa syvennytddn foobisiin pelko-oireisiin, silld niistd on tehty
VR:n saralla eniten tutkimusta. Tdssd luvussa eritellddn pelko-oireisten ahdis-
tuneisuushdirididen muotoja.
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2.1 Fobiat

Fobia (eng. phobia) juontuu kreikankielisestd sanasta phobos, joka tarkoittaa
pelkoa, paniikkia ja kauhua. Pelko tunnetaan arkitiedossa usein fobian syno-
nyymind, vaikka ne eroavat toisistaan késitteind merkittavasti. Pelko on elintér-
ked evoluution luoma perintd, joka auttaa eldvdd organismia selviytymddn ja
valttdmaan sithen kohdistuvia uhkia. Se on tunne, joka syntyy ldsnédolevan tai
lahestyvdn vaaran kohdatessa. Ilman sitd vain harvat selvidisivat pitkdan luon-
nollisissa olosuhteissa. Pelko parantaa yksilon suorituskykyd vaaratilanteissa ja
saa toimimaan hyvin stressin alaisuudessa. Pelko voi olla hyodyllisen ominai-
suuden lisdksi my6s nautinnollista. Monet harrastavat aktiivisesti pelkoa herit-
tavid aktiviteetteja ja lajeja, kuten harkétaistelua, kilvanajoa ja vuorikiipeilya.
(Marks, 1987)

Taimisen mukaan, 2019 fobia pitdd sisdllddn korostunutta ja suhteetonta
pelkoa jotain sindllddn mahdollista, mutta epdtodenndkdistd uhkaa kohtaan.
Esimerkking téllaisista uhista voivat olla hissin jumittuminen kerrosten vilille
tai henkilon joutuminen lento-onnettomuuteen. Fobiaan liittyy joskus myos
pelko itsehallinnan menettdmisestd joissakin tilanteissa. Fobian diagnoosille on
oleellista, ettd pelko on selvésti kohtuuton, sen aiheuttama ahdistus on voima-
kasta, ja ettd pelko johtaa kdyttdytymiseen, jossa herdd voimakas halu viltelld
pelon kohdetta. Lisdksi diagnoosi edellyttdd pelon aiheuttaman ahdistuksen
seurauksena laskenutta toimintakykyd ja jatkuvasti aiheutuvaa karsimysta.
(Taiminen, 2019) Fobia ja mddrdkohteinen pelko luetaan synonyymeiksi suo-
menkielisessd tautiluokituksessa (Taiminen, 2019). Madrdkohteisia pelkoja on
olemassa lukuisia ja niitd on muun muassa agorafobia eli julkisten paikkojen
pelko, akrofobia eli korkeiden paikkojen kammo ja klaustrofobia eli ahtaan pai-
kan kammo (Psykiatrian luokituskasikirja, 2012).

Fobiat ovat Taimisen, 2019 mukaan véaestdssd varsin yleisid. National co-
morbidity survey- nimisessd yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin, ettd fobias-
ta karsii eldménsd aikana 11% védestostd. Yleisimpid méaadrdkohteisia pelkoja tds-
sd tutkimuksessa olivat eldimet (5,7 %), korkeat paikat (5,3 %), veri ja injektiot
(4,5 %), suljetut paikat (4,2 %), vesi ja hukkuminen (3,4 %) ja myrsky (2,9 %).
Merkillepantavaa on, ettd jopa 75% tapauksista fobiapotilaat karsiviat useam-
masta kuin yhdestd méaardkohteisesta pelosta. Mitd useampia madrdkohteisia
pelkoja henkilolld on, sitd todenndkoisempid ovat myds muut samanaikaiset
mielenterveysongelmat. (Taiminen, 2019) Fobiat kasaantuvat tyypillisesti su-
vuittain. Aiheen tiimoilta tehtyjen tutkimusten mukaan fobian periytyminen on
vaihdellut 25-45%:iin. Erityisesti veri-injektio-vammafobialla ja eldinfobialla on
todettu suuri perinnollinen alttius. (Taiminen, 2019)
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2.2 Julkisten paikkojen pelko

My0s agorafobiana ja torikauhuna tunnettu hdirio siséltdd pelon aukeita paik-
koja, vikijoukossa liikkumista tai muuten sellaista paikkaa kohtaan, josta nopea
poispddsy on hankalaa. Tamd aiheuttaa ahdistuneisuutta ja valttamiskayttdy-
tymistd ja on pakko-oireisista hédirioista eniten toimintakykyé rajoittava. Jotkut
agorafobiasta kédrsivit potilaat eivat voi poistua lainkaan kotinsa ulkopuolelle.
Monilla ilmenee kauhun tunteita julkisella paikalla yksin jadmisen ja pyortymi-
sen pelkoon. Yleisid fyysisid oireita ovat muun muassa kohonnut pulssi, hikoilu,
vapina ja suun kuivuminen. Psyykkisid oireita voivat olla taas huimaus, epéto-
dellinen olo ja sekoamisen- tai kuolemanpelko. Agorafobiasta kérsivat useim-
missa tapauksissa naiset ja oireet alkavat yleensd varhaisaikuisuudessa. (Psyki-
atrian luokituskasikirja, 2012)

Agorafobian esiintyvyyttd Suomessa on selvitetty Terveys 2000 -
tutkimuksessa. Tutkimuksesta kévi selville, ettd naisilla esiintyvyysluvut olivat
kaksinkertaisia miehiin verrattuna. Sen mukaan esiintyvyys oli myos selvasti
korkeinta nuorilla aikuisilla ja varhaisessa keski-idssd. Agorafobia muistuttaa
pelon riskitekijoiden ja sairausmekanismiensa takia hyvin paljon paniikkihii-
riotd. (Isometsd, 2019) Paniikkihdiriossd esiintyy ennalta odottamattomia ja uu-
siutuvia epamiellyttdvan olon tai pelon jaksoja, joihin liittyy somaattisia oireita
kuten hengenahdistusta ja syddamentykytystd sekd kognitiivisia oireita kuten
kuoleman- ja itsensd hallinnan menettamisen pelkoa (American Psychiatric As-
sociation 1994).

Isometsdn, 2019 mukaan agorafobiaa koskeva tutkimus keskittyy pitkalti
sen potilasryhmén tutkimiseen, jolla sitd esiintyy paniikkihdirion yhteydessa.
Téaméa on myds juuri se potilasryhmd, joka hakee eniten terveyspalveluista hoi-
toa ahdistuneisuushdirioonsa. Heiddn hoidossaan yhdistelldéan psykoterapeut-
tisia hoitomuotoja ja lddkehoitoa, kuten monissa muissakin ahdistuneisuushdi-
rioissd. (Isometsd, 2019)

2.3 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaaliset tilanteet herdttdvat ihmisissd usein lievdd ohimenevdd ahdistunei-
suutta, varsinkin jos ympdroivien ldsndolijoiden suhtautuminen saattaa olla
arvioivaa tai kriittistd. Monilla nuorilla ja varhaisaikuisilla ujous on osa persoo-
nallisuutta, joka usein lievittyy sosiaalisten taitojen ja eldimdnkokemuksen kas-
vaessa. Lievd sosiaalinen ahdistuneisuus, ujous tai arkuus ovat siis tdysin nor-
maaleita piirteitd. Tavallinen ajoittainen sosiaalisten tilanteiden jannittiminen
muuttuu mielenterveyden héirioksi, mikali sithen liittyva ahdistuneisuus on
luonteeltaan toistuvaa, intensiivistd ja suhteettoman voimakasta. (Isometsd,
2019)
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Sosiaalisten tilanteiden pelko eli sosiaalinen fobia maddritellddn voimak-
kaaksi peloksi tulla nolatuksi, ndyryytetyksi tai joutua ihmisten tarkastelun
kohteeksi sosiaalisessa tilanteessa. Yksilo pelkdd, ettd hanen kaytoksensd on
jollakin tavalla tilanteeseen epdsopivaa ja joutuu siitd syystd hdapeilliseen vuo-
rovaikutustilanteeseen. Tallainen hdirio aiheuttaa yksilolle merkittdvad karsi-
mystd ja toimintakyvyn laskua (American Psychiatric Association, 1994). Ny-
kyiset tutkimukset osoittavat, ettd sosiaalisen fobian korkeimmat esiintyvyys-
lukemat ndyttdytyvat myohdisestd lapsuudesta varhaiseen aikuisuuteen ika-
vuosien 10-20 vélilla. (Ranta, La Greca, Garcia-Lopez, Marttunen, 2015) Ylei-
simpid sosiaalisesta fobiasta johtuvia somaattisia eli elimellisid oireita ovat pu-
nastuminen, hikoilu, vapina, syddmentykytys, vatsatuntemukset, suun kuivu-
minen sekd puheen lamautuminen. (Isometsd, 2019) Vaikka sosiaalisten tilan-
teiden pelkoa kutsutaan my0s sosiaaliseksi fobiaksi, se eroaa méadrakohteisesta
pelosta pelkoon liittyvien ajatusten perusteella. Sosiaalisesta fobiasta kédrsivd
pelkdd esimerkiksi ravintolassa syomistd, koska pelkdd nolaavansa itsensa
muiden asiakkaiden silmissd. Madadrdkohteisesta pelosta karsiva taas pelkdd ra-
vintolassa syomistd, koska pelkdd tukehtuvansa syomddnsad ruokaan. (Heikki-
nen, 2019)

Tavallisimpia tilanteita, joissa sosiaalinen fobia ndyttdytyy ovat erilaiset
ty0- ja vapaa-aikaan liittyvit ruokailu- ja kahvittelutilanteet, esimiesten tapaa-
minen, tydeldman esiintymistilanteet, vieraiden tapaaminen ja tilanteet, jossa
henkilo tekee jotain muiden katsellessa titd, esimerkiksi kirjoittaa. Héiriolle on
tyypillistd, ettei oireita esiinny yleensd ldheisten, eikd tdysin ventovieraiden-
kaan seurassa. Pelko kohdistuu yleisimmin puhetilanteisiin tuttavien kanssa,
jotka eivit ole tdysin ldheisid ja luotettuja. (Isometsd, 2019)

Isometsdn, 2019 mukaan psykoanalyyttiset teoriat ovat eri aikakausina
pyrkineet korostamaan eri tekijoiden merkitystd sosiaalisen fobian synnyssa.
Myohemmiat teoriat ndkevit kuitenkin sosiaalisten tilanteiden pelon kehittymi-
sessd keskeisend kolme seikkaa: Persoonallisuuden rakenteelliset hidiriot, mi-
nuuden kokemukseen liittyvan hajoamisen uhka seki erityisesti hdpedntunteet.
Sosiaalisten pelkojen taustalla on ndhty usein liian varhaiset tai liian suuret hé-
pedkokemukset, jotka ovat mahdollisesti toistuneet ihmisen kehityskaaren haa-
voittuvaisissa vaiheissa, ja sitd kautta johtanut voimakkaaseen alttiuteen &é-
rimmdisiin hdpedkokemuksiin my6s vanhemmalla idlld. Sosiaalisesta fobiasta
kéarsivien lahisukulaisilla on todettu esiintyvén sosiaalista fobiaa tai korostunut-
ta ujoutta enemman kuin kantavdestolld. Se on luonteeltaan siis familiaalista eli
periytyvaa. (Isometsd, 2019)

Sosiaalisen fobian hoidossa on yhdistelty menestyksekkadsti sekd psyko-
terapeuttista hoitoa, ettd lddkehoitoa. Paras ndyttd psykoterapeuttisten mene-
telmien tehosta on kognitiivisilla ja behavioraalisilla hoitomuodoilla. Kognitii-
vinen psykoterapia alkaa usein potilaan ongelman kartoituksella. Ensiaskeleina
pyritddn tunnistamaan pelkoon liittyvid automaattisia ajatusmalleja, jotka ko-
rostavat potilaan kokemaa ahdistusta. Hoidon jatkuessa kyseisid vddristyneita
ajatusmalleja pyritddn korjaamaan realistisemmiksi, mikd vdhentdd niiden pe-
lottavuutta. Altistuminen pelottaville tilanteille on hoidon kannalta tidrkeda.
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Terapiassa voidaan harjoitella selviytymistd sosiaalisissa tilanteissa ja palaut-
teen sekd uusien toimintatapojen kautta koettu pelko voidaan oppia pois. (Iso-
metsd, 2019)

24 Traumaperdinen stressihdirio

Psykiatrian luokituskésikirjassa traumaperdinen stressihdirié (eng. post-
traumatic stress disorder, PTSD) maédéritellddn seuraavasti: “Hairio kehittyy vii-
vdstyneend tai pitkittyneend vasteena rasittavaan (lyhyt- tai pitkédkestoiseen),
poikkeuksellisen uhkaavaan tai tuhoisaan tapahtumaan tai tilanteeseen, joka
todenndkoisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta melkein kenessd ta-
hansa.” Esimerkkejd tamédn kaltaisista tapahtumista ovat luonnonkatastrofit,
ihmisen aiheuttamat tuhot, sota, onnettomuudet, vikivaltaisen kuoleman todis-
taminen, kidutus, raiskaus, terrorismi tai jokin muu rikos. Héiri¢ ilmenee ta-
pahtuman jdlkeiseen traumaan liittyvind takaumina ja painajaisina, tunteiden ja
huomiokyvyn lamautumisena, mielenkiinnon kadottamisena, eristdytymisend
ja traumasta muistuttavien asioiden vilttelemisend. Joissakin tapauksissa trau-
masta muistuttavat tilanteet voivat laukaista dkillisid pelkoja, paniikkioireita ja
vihamielisyyttd. Naihin oireisiin liittyy usein masennusta, ahdistusta sekd itse-
murha-ajatuksia. Lisddntynyt paihteiden kdytto voi osaltaan mutkistaa tilannet-
ta. (Psykiatrian luokituskaésikirja, 2012)

1980-luvulla tehdyssd yhdysvaltalaistutkimuksessa PTSD:n esiintyvyys
vdestossd arvioitiin 1-3%:ksi. Naisilla esiintyvyys oli kaksinkertainen miehiin
verrattuna, ja tdmad selittyy suureksi osaksi silld, ettd naiset kokevat seksuaalista
vékivaltaa miehid enemmadn. Yhdysvalloissa miehilld yleisin traumaan liittyva
tapahtuma ovat sotakokemukset ja vidkivaltaisen tilanteen silminnékijana ole-
minen. Viaestot, jotka ovat kdyneet ldpi lukuisia voimakkaita traumaattisia ta-
pahtumia kuten pakolaisuutta, sotaa, luonnonkatastrofeja ja poliittista vainoa
omaavat luonnollisesti suuremman esiintymén hdirion saralla. Esimerkiksi tur-
vapaikan hakijoilla ja pakolaisilla on runsaasti traumaattisia kokemuksia ja heil-
14 esiintyvyys on useiden kansainvélisten tutkimusten perusteella 11-56% luok-
kaa. Erddn Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa puolet maahanmuutta-
jataustaisista henkiltistd on todistanut vakivaltaisen kuoleman. (Henriksson &
Lonngvist, 2019)



17

3 VIRTUAALITODELLISUUS AHDISTUNEISUUS-
HAIRIOIDEN HOIDOSSA

Tasséd tutkielman luvussa tarkastellaan virtuaalitodellisuutta
ahdistuneisuushdirididen hoidossa. Tarkemmin luvussa késitellddn perinteista
altistushoitoa, virtuaalitodellisuus altistushoitoa eli VRET :4 ja lopuksi kdyd&dan
lapi tutkimuksia, joita on tehty VRET :n saralla kohdistuen
ahdistuneisuushdiricihin.

3.1 Altistusterapia

Alistusterapiassa henkilo saatetaan asteittain, turvallisissa olosuhteissa koh-
taamaan pelkonsa aiheuttajan. Altistushoidon tarkoituksena on muuttaa maa-
rakohteisesta pelosta kdrsivan kayttaytymistd pelkotilanteissa. (Psykoterapia-
keskus Vastaamo, 2017) Psykoterapiakeskus Vastaamon mukaan, suora altis-
taminen pelolle on tehokkain yksittdinen hoitokeino madrdkohteisten pelkojen
hoidossa. Richard, 2011 on samoilla linjoilla ja painottaa, ettei ole epdilystdkaan
siitd, ettd altistusterapia ei olisi sen monilla variaatioilla timén hetken tehok-
kain hoitomenetelmd, jota on mahdollista saada psykologien vastaanotoilla
ympadri maailman. Siitd huolimatta monet muut hoitomuodot ovat suositumpia
ahdistuneisuuden hoidossa, vaikka omaavat pienemmé&n ndyton empiirisen
tutkimuksen kentélld. (Richard, Lauterbach, 2006) Termina altistumisella tarkoi-
tetaan altistumista laajasti jonkinlaiselle peldtylle drsykkeelle, esimerkiksi koi-
ralle, hamahakille tai ukkoselle. Henkilon reaktiot ndihin erilaisiin drsykkeisiin
voivat vaihdella lievdstd ahdistuksesta tdysimittaiseen paniikkiin. Altistustera-
piassa oppiminen tapahtuu todellisen uhan puuttuessa, vaikka aivot antavatkin
tilanteeseen ndhden todenmukaisen reagoinnin. (Richard, ym. 2011) Foan ja
Kozakin, 1986 laatiman tunneprosessiteorian mukaan onnistunut altistusterapia
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johtaa uusiin ja neutraaleimpiin muistirakenteisiin, jotka syrjdyttdvat vanhat
ahdistavat muistot. (Krijin, Emmelkamp, Olfsson, Biemond, 2004)

3.2 Virtuaalitodellisuus altistushoito

Virtuaalitodellisuus altistushoito (eng. Virtual Reality Exposure Treatment,
VRET) on behavioraalisen hoitomuodon muunneltu versio, jossa altistus tapah-
tuu hyodyntden virtuaalitodellisuutta. Virtuaalitodellisuus yhdistdd reaaliaikai-
set tietokonegrafiikat, kehon liikkeiden seurantalaitteet, visuaaliset ndytot sekd
aistisensorit luoden potilaalle virtuaaliympariston. (Krijin, ym. 2004) VRET voi-
si olla toimiva vaihtoehto altistumiselle reaalimaailmassa. Mikali virtuaaliym-
péristd voi saada aikaan pelon ja aktivoida ahdistusta herittdvan pelkoraken-
teen, se voi toimia vaihtoehtoisena toimintatilana altistumisen aiheuttamiseksi.
(Krijin, ym. 2004)

Vuonna 1992 tehtiin ensimmadiset kokeet VRET:n saralla, vaikka VR-
tekniikka oli vield kovin alkeellista. Myohemmin VRET:n tehokkuutta arvioi-
den tutkimusten mddrd on kasvanut nopeasti tietotekniikan edistymisen siivit-
tdimdnd. Suurin osa ndistd tutkimuksista on keskittynyt juuri ahdistuneisuus-
héiriéihin, vaikka niitd on tehty myds muun muassa syomishdiridistd, riippu-
vuuksista, kivunhallinnasta ja kuntouksesta. (Krijin, ym. 2004)

Padsdantoisesti virtuaalitodellisuusaltistushoidon yhteydessd kaytetdan
joko pddhdn kiinnitettavad ndyttod (HMD) tai CAVE-tilaa. CAVE on projekti-
oon perustuva VR-jdrjestelmd, jossa potilasta ja terapeuttia ympédroi neljastd
kuuteen stereoskooppista tietokoneella luotua kuvaa. Potilas kayttdd laseja, jot-
ka valaisevat ja tummuvat ndyton kuvien tahdittamana. Potilasta seurataan
myds sdhkomagneettisella seurantajdrjestelmdlld, joka kiinnittyy anturein poti-
laan laseihin. Potilas voi liikkkua vapaasti CAVE-tilassa.

HDM-jarjestelméssd potilas seisoo tai istuu huoneessa lasit pddssddn ja
kaiuttimet korvillaan. Potilaan ndkemd on tdysin tietokoneen luomaa, eikd ha-
vaitse endd reaalimaailmaa. Laseihin kiinnitetty anturi ja seurantalaite antavat
potilaan ndkemdn virtuaalimaailmasta muuttua synkronoidusti hdnen padnsa
liikkkeidenmukaisesti. HDM-laite on kytketty terapeutin kdyttamé&an tietokonee-
seen, josta hdn pystyy vaikuttamaan potilaan ndkemddn. Han nidkee mita poti-
las tarkastelee, mikd hdnen sijaintinsa on ja voi tarvittaessa liikutella potilasta.
Virtuaalimaailmaan immersion tunteen lisddmiseksi kdytetddn usein visuaalis-
ten ja kuulon drsykkeiden lisdksi tuntuvia drsykkeitd. Esimerkiksi korkean pai-
kan kammoiselle voidaan antaa kaide, josta pitdd kiinni tai lentopelkoisen tuo-
liin lisdtddn vérdhtelya lentoonlahdon ajaksi. (Krijin, ym. 2004)

VRET perustuu oletukseen siitd, ettd ihminen tuntee olevansa ldsné virtu-
aaliympadristossd. Lasndolo mddritelldadn psykologiseksi tilaksi tai subjektii-
viseksi havainnoksi, jossa osa tai kaikki yksilon havainnoista on mahdollistettu
ihmisen luomalla teknologialla. Lasnédoloa voidaan mitata objektiivisin tai sub-
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jektiivisin keinoin. Objektiivisia toimenpiteitd ovat kehon asennon ja sykkeen
mittaaminen ja subjektiivisia taas erilaiset kyselylomakkeet. Yksilolliset erot
voivat hillitd lasndoloa. (Krijin, ym. 2004)

VRET suoritetaan kuten mikd tahansa muukin luokiteltu altistusterapia.
Potilaat altistuvat niille drsykkeille, jotka aiheuttavat heissad pelkoa. Jotta poti-
laille annettu hoito on asteittaista sekd optimaalista, heiddn on arvioitava ahdis-
tustaan sdaannollisesti altistusistunnon aikana. Yleensé potilaita ohjataan hoidon
aikana altistamaan ahdistusta herattdvat tunteet asteittain. Kun ahdistus on las-
kenut, rohkaistaan potilasta ottamaan seuraava askel, esimerkiksi kiipedmé&an
kerros ylospdin tai liikkumaan ldhemmas hamahakkid. (Krijn, ym. 2004)

3.3 VRET jajulkisten paikkojen pelko

North ja muut, 1996 julkaisivat tutkimuksen, jossa virtuaalitodellisuusaltistus-
hoitoa saanutta kontrolliryhmdd verrattiin hoitamattomaan kontrolliryhméan.
Tutkimus oli yksi ensimmadisistd tdimdn aihepiirin saralla. Tutkimuksessa kay-
tettiin opiskelijoita ja heiddt valittiin agorafobia-kyselylomakkeen avulla. Kaik-
kiaan 60 perustutkintoa suorittavaa opiskelijaa sitoutui vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tutkimukseen ja heiddt méaarattiin satunnaisesti joko VRET- tai odotus-
ryhmdan. VRET-ryhmaén osallistujat altistettiin vdhitellen kahdeksalle virtuaali-
selle kohtaukselle, joiden pituus oli 15 minuuttia. Ndissd kohtauksissa nakyivit
parvekkeita, tyhjd huone, pimed lato, pimed lato, jossa on musta kissa, katettu
silta, hissi, kanjoni ja kuumailmapalloja. Jalkihoidossa VRET-ryhmin tulokset
paranivat huomattavasti verrattuna ei-hoidolliseen kontrolliryhmaan.

Botella ja muut, 2007 vertailivat tutkimuksessaan virtuaalitodellisuusaltis-
tushoidon tehokkuutta perinteiseen altistushoitoon ja odotusryhmadn ndhden
agorafobian ja paniikkihdirion hoidossa. Tutkimukseen osallistui 37 henkil6a.
Hoito-ohjelma kesti yhdeksan viikkoa, johon kuului lisdksi esi- ja jalkimenette-
lyt sekd 12 kuukauden seurantajakso. Osallistujien keski-ikd 34,7 vuotta ja heis-
td suurin osa oli miehid (70,3%). Suurimmalla osalla osallistujista (82,9%) oli
diagnosoitu paniikkihdirio ja agorafobia. Tutkimukseen osallistui yhdeksdn
terapeuttia. He olivat kaikki psykologeja, joista viisi oli tohtoreita ja neljd tohto-
riopiskelijoita.

Tutkimuksessa kaytettyd laitteistoa olivat osallistujilla padhéan asetettavat
Vé-virtuaalitodellisuuslasit, v6-kuulokkeet, InterTrax 2 seurantalaite ja navi-
gointiin sekd vuorovaikutukseen kaytettdva hiiri. Psykologin kayttama laitteisto
oli 17 tuumainen monitori, jolta hdn seurasi osallistujan ndkemad, kuulokkeet
sekd ndppdimisté vuorovaikutukseen. Kaytetty VR-ohjelma oli nimeltddn Pa-
nic-Agoraphobia, ja se sisdlsi kuusi virtuaaliymparistod: harjoittelutilan, talon,
metron, bussin, ostoskeskuksen ja tunnelin. Jokaisessa skenaariossa altistumi-
nen ulkoisille ja havainnollisille drsykkeille voitiin suorittaa samanaikaisesti.
Kunkin skenaarion vaikeustaso voitiin madritelld ja sitd pystyttiin nostamaan
tarvittaessa. Esimerkiksi ldsndolevien ihmisten lukumddrdd pystyi kasvatta-
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maan, matkoja pidentimddn ja lisidmé&&dn vaikeuksia, kuten luottokortin on-
gelmat ostoskeskuksessa tai hissin pysdhtyminen kerrosten vélille. Osallistujat
pystyivit kokemaan virtuaaliympariston lisdksi my6s simuloidun syddamenty-
kytyksen ja hengitysvaikeudet sekd tunnelindén, ndon hdamaéartymisen ja kak-
soisndon kolmella eri intensiteettitasolla. Namé oireet mukailevat paniikkihai-
rion aiheuttamia somaattisia oireita, joita pelkkd VR ei valttamattd saa aikaisek-
Si.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettei virtuaalisella ja tavallisella altistu-
misella ilmennyt merkittdvid eroja. Tutkimustulokset my0s osoittivat, ettd ne
sdilyivdt ennallaan tai jopa paranivat 12 kuukauden seurantajaksolla. Molem-
mat altistusmuodot olivat merkittdvéasti tehokkaampia, kuin odotuslistan hoi-
tamatta jattaminen. Osallistujat suhtautuivat hyvin niin virtuaaliseen kuin ta-
valliseenkin altistamiseen ja esimerkiksi virtuaalipahoinvointi ei tuottanut suu-
rempia ongelmia tutkimuksen edetessd. Tutkijoiden mukaan tutkimuksen pieni
otoskoko on otettava huomioon tuloksia tarkastellessa, mutta siitd huolimatta
esittdviat VRET:n soveltuvan hyvin agorafobian ja paniikkihdirion hoitoon.

3.4 VRET ja sosiaalisten tilanteiden pelko

Ahdistusta herattavid virtuaaliympaéristoja on kehitetty hoitomuodoksi henki-
l6ille, jotka karsivit julkisen puhumisen aiheuttamasta ahdistuksesta. (Krijn,
ym. 2004) Pertaubin, Slaterin ja Bakerin tekemadssd tutkimuksessa vuonna 2002,
40 osallistujan piti antaa viiden minuutin esitelmd neutraalille, positiiviselle tai
negatiiviselle yleisolle, joka koostui kahdeksasta avattarista eli virtuaalisista
ihmisistd. Tama tutkimus vahvisti, ettd kaikki kolme virtuaaliympéristod ai-
heuttavat ahdistusta osallistujilla, joilla oli korkeammat pisteet julkisen puhu-
misen itsevarmuutta mittaavassa esitestissd (Personal Report of Confidence as a
Public Speaker, PRCS) Lisdksi riippumatta PRCS-pisteméddrastdan esitestissa
osallistujat kokivat ahdistusta puhuessaan negatiivisen virtuaalisen yleison
kanssa.

Anderson ja muut, 2013 tekivit ensimmadisen satunnaistetun tutkimuksen,
jossa verrataan virtuaalialtistushoitoa in vivo-menetelmddn sosiaalisten tilan-
teiden pelon hoidossa. Tutkimuksen osallistujiksi valittiin 97 henkil6d, joiden
padasiallinen diagnoosi oli sosiaalinen fobia, ja he tunnustivat julkisen puhumi-
sen heiddn ensisijaiseksi pelokseen. Tutkimusryhman keski-ikd oli 39-vuotta ja
suurin osa heistd oli naisia. Ryhma rekrytoitiin yhteisostd, jossa etninen diversi-
teetti oli laaja-alaista. Osallistujat jaettiin satunnaisesti virtuaalialtistusryhmaan,
altistushoitoryhmdédn tai odotusryhmaan. Kukin ryhmaé suoritti kahdeksan is-
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tuntoa. Ennen tutkimusta ja sen jdlkeen osallistujat suorittivat standardoidut
itsearviomittaukset ja suorittivat 12 kuukauden seuranta-ajan.

Tutkimuksen virtuaalialtistusosuudessa kaytettiin virtuaaliympéristojd,
joissa osallistujien tuli pitdd puhe. Virtuaaliympadristoihin sisdltyi virtuaalinen
kokoushuone (noin viisi yleison jasentd), virtuaalinen luokkahuone (35 yleison
jdsentd) ja virtuaalinen auditorio (100 yleison jdsentd). Hoitotilanteen vastuute-
rapeutit pystyivat manipuloimaan yleison reaktioita monin tavoin. Yleis6 saat-
toi vaikuttaa kiinnostuneelta, kylldstyneeltd, tukevalta, vihamieliseltd tai haja-
mieliseltd. Virtuaaliyleison jasenet pystyividt myos esittimddn kysymyksid, joko
automaattisesti, kuten ”voisitko selittdd uudelleen” tai sitten rd&tdloityna tera-
peutin omaa dantd kdyttden. Virtuaaliymparistdja manipuloitiin osallistujien
pelkohierarkian mukaan, ja osallistujat altistettiin jokaiselle hierarkian kohteel-
leen, kunnes heidédn pelkonsa laski.

Tuloksista selvisi, ettd odotusryhméddn verrattuna aktiivisen hoidon lop-
puun suorittaminen paransi mittaustuloksia kaikilla paitsi yhdelld osa-alueella.
Tama osa-alue oli puheen pituus altistusryhmadlld ja itsearvio pelosta kohdistu-
en negatiiviseen arviointiin virtuaalialtistusryhmadlld. 12 kuukauden seurannas-
sa molempiin altistushoitoihin osallistuneissa havaittiin merkittavad kehitysta
alkukyselyyn verrattuna. Tutkijat pitdavat virtuaalialtistushoitoa tehokkaana
hoitomuotona sosiaalisessa fobiassa. He my0s painottavat sen olevan yhtd te-
hokas kuin tavallinen altistushoito.

Lindner ja muut (2019) tarkastelevat virtuaalialtistushoidon tehokkuutta
julkisen puhumisen pelkoa (Public Speaking Anxiety, PSA) koskevassa tutki-
muksessa. Tarkemmin tutkimuksessa vertailtiin terapeutin johdolla tapahtunut-
ta virtuaalialtistusta, itsehoitona tehtya virtuaalialtistusta seké in-vivo hoitoa.
Hoito-ohjelma kehitettiin kyseistd tutkimusta varten. Se perustuu PSA:n kisit-
teellistamiseen noidankehdnd, joka syntyy korostuneen itsehuomion seurauk-
sena, ja joka johtaa vélttamis- ja turvallisuuskdyttdytymiseen ja sitd seuraavaan
heikkoon suoritukseen puhetilanteessa. Siind korostettiin ehkdisevan oppimisen
edistamistd kieltamalld katastrofaaliset uskomukset altistumisen avulla.

Terapeutin ohjaamassa altistushoidossa osallistujien kolmen tunnin istun-
to alkoi 15 minuutin alustavalla koulutuksella ja johdatuksella tutkimukseen,
jota seurasi noin kahdeksan altistumisharjoitusta eri tasoisine vaikeusasteineen.
Jokainen harjoitus alkoi terapeutin ohjeistuksella, jossa hdn lietsoi jannittavaa
tilannetta osallistujalle. Tdman jdlkeen osallistuja laittoi VR-headsetin padhdnsa
ja suoritti harjoitteen, joka &dadnitettiin nauhalle. Tdmaén jdlkeen osallistuja arvioi
esityksen yhdessd terapeutin kanssa ja kuunteli ddnitteen my0s itse silmét sul-
jettuna kuvitellen itsensd kolmannessa persoonassa virtuaalimaailman esitysti-
lanteessa. Tamad siksi, koska aiemmin on tutkittu ddnipalautteen vahentavan
puhetilanteessa aiheutuvaa itsehuomiota. Aanitteen kuuntelua seurasi jilleen
kerran esityksen arvioiminen. Istunnon viimeiset 15 minuuttia tehtiin yhteenve-
toa ja valmistauduttiin in-vivo altistumiseen.

Terapeutin johtamassa altistuksessa kdytettyd laitteistoa ja teknologiaa
olivat Samsung Gear VR-headset, joka toimi Samsung Galaxy Note 4-
dlypuhelimen kautta. Kédytetty sovellus oli sekd Google Playsta, ettd App Sto-
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resta saatavilla oleva VirtualSpeech. PSA-skenaarioita oli tutkimuksessa kolme
yleisolld sekd tdysi auditorio. Tarkkaa VR:ssd vietettyd aikaa ei ole tiedossa,
mutta ldhimmét arviot osuvat 20-30 minuuttiin per istunto.

Tutkimuksen itsendisid osallistujia ohjeistettiin toimimaan verkon kautta.
Heille postitettiin yksinkertaiset Google Cardboard VR-lasit ja heitd kehotettiin
lataamaan tarvittavat sovellukset ja tiedotettiin muutenkin tutkimuksen aika-
taulusta sekd etenemisestd. Kotona tapahtuvan altistumisen suunniteltiin ole-
maan mahdollisimman samanlainen kuin terapeutin johtamana. Osallistujat
kirjasivat tuloksiaan itsearviointikaavakkeeseen jokaisen harjoitteen jdlkeen.

Noin viikon kuluttua molemmista virtuaalialtistushoidoista, osallistujille
avattiin pddsy neliosaiseen verkko-ohjelmaan, jonka tarkoituksena oli edist&da
siirtymistd in-vivo altistukseen. Verkko-ohjelman moduulit sisédlsivdt ohjeet
suunnitella ja toteuttaa arviolta kaksi in-vivo altistusharjoitusta viikossa. Esi-
merkkejd ndistd harjoituksista olivat omien kokouksien jdrjestdminen, esityk-
sien pitiminen yleisolle ja puhelujen teeskenteleminen ihmisten edessd, vaikka
bussissa tai junassa. Terapeutit tukivat tédtd vaihetta viestein ja vastaamalla osal-
listujien kysymyksiin pyydettdessd puhelimitse.

Tuloksista selvisi, ettd vertailtaessa terapeutin johdossa olleiden ryhméa ja
itsendistd ryhmadd, ei tuloksissa esiintynyt kuuden ja kahdentoista kuukauden
seurannan jdlkeen merkittdvid eroja. Tutkijoiden johtopddtoksend oli, ettd kulut-
tajille tarjolla olevien edullisten VR-laitteiden kayttdo tehokkaan PSA-
altistusterapian toteuttamiseksi on mahdollista. Tdmd pétee niin terapeutin joh-
tamaan hoitoon kuin itsetehtyynkin hoitoon.

3.5 VRET ja traumaperdinen stressihdirio

Rothbaum ja muut (1999) sekd Rothbaum, Hodges, Ready ja Alacron (2001) jul-
kaisivat VRET-hoitoon perustuvan tapaustutkimuksen ja kliinisen tutkimuksen,
jossa osallistujina oli Vietnamin sodan veteraaneja. Tutkimusten veteraaneilla
oli diagnosoitu PTSD. Molemmissa tutkimuksissa VRET oli vain osa hoitopro-
tokollaa ja hoitoon kuului lisdksi rentoutumista sekd kuvitteellista altistumista.
Tutkimuksessa arvioitiin kokonaistoimenpiteen tehokkuutta. Tutkimusten
VRET-osissa potilaille luotiin virtuaaliymparistojd, joissa he lensivit helikopte-
rilla ja puhdistivat viidakoita. Tapaustutkimuksessa veteraania hoidettiin nelja-
toista 90 minuutin istuntoa seitsemdn viikon ajan. Hoidon tehokkuutta mitattiin
kyselylomakkeilla ja haastatteluilla, jotka osoittivat PTSD-oireiden laskun jalki-
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testauksessa sekd kuuden kuukauden jdlkiseurannassa. Osallistujalla mitattiin
34 % lasku kliinisesti arvioiden ja 45%:n lasku itsearviossa.

Toinen julkaistu tutkimus oli luonteeltaan avoin kliininen tutkimus, joka
kaytti VRET-menetelmid, kuvitteellisia tekniikoita sekd rentoutumista Vietna-
min taisteluveteraanien hoitamiseksi, joilla oli todettu PTSD. Tutkimukseen
osallistui yhteensd 16 henkil64, joista kuusi putosi pois hoidon aikana ja yksi
jalkitestauksessa. Veteraaneja hoidettiin kahdeksasta 16:sta kertaa 90 minuutin
erissd riippuen osallistujasta. Jalkitestaus ja seuranta osoitti lddkarin arvioimien
PTSD-oireiden merkittdvad laskua. Kaikki osallistujat ilmoittivat oireiden va-
hentyneet 15%:sta 67%:iin. Vaikka keskeyttamisaste oli jopa 30% osallistujista,
se oli samalla tasolla kuin mitd tavanomaisia hoitotapoja hyodyntaneet tutki-
mukset olivat saaneet. (Krijn, ym. 2004)

Kothgassner ja muut, 2019 tutkivat meta-analyysin muodossa VRET:n te-
hokkuutta PTSD:ssd. Tutkimusten haku suoritettiin syottamaélld aiheen avain-
sanoja tietokantoihin joulukuussa 2018. Tutkimukset sisdllytettiin meta-
analyysiin, mikali niissd arvioitiin VR-pohjaisten hoitojen tehoa PTSD:ssd. Al-
kuhaku tuotti 451 artikkelia, joista seulottiin yhdeksédn tutkimusta osaksi meta-
analyysid, josta kahdeksan oli vertais-arvioituja lehtiartikkeleita ja yksi kirjan
luku. Tutkimuksissa oli yhteensd 296 osallistujaa, joista 124 VR-hoidossa ja 172
kontrolliryhmissa. Tutkimuksiin osallistujat olivat entisid tai aktiivisia sotilaita,
vakivaltarikosten uhreja ja silminndkijoitd, palomiehid, kriisityontekijoitd ja
syyskuun 11. pdivédn terroritekojen silminnéakijoita.

Tuloksista saatiin selville, ettd VRET parantaa PTSD-oireiden vakavuutta
ja vdhentdd oireista juontuvaa masennusta, mutta ei vaikuta ahdistukseen ver-
taillessa odotusryhmaan. Tassdkadan tutkimuksessa virtuaalialtistushoidolla ja
perinteiselld altistushoidolla ei ollut merkittdvad eroa. VRET osoitti kuitenkin
alhaisempaa tehokkuutta verrattuna muihin meta-analyyseihin, jotka ovat tut-
kineet PTSD-oireiden paranemista in-vivo altistuksella. Tutkijoiden mukaan
aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd kyvystd uppoutua tai sitoutua virtuaa-
liympéristoon on havaittavissa eroavaisuuksia yksilotasolla. Tamé voi haitata
positiivista hoitotulosta, ja tulevaisuuden tutkimuksessa tulisikin keskittya
kdyttdjan ominaisuuksiin. Yleisesti VRET on kuitenkin ekologinen, péatevd, tur-
vallinen ja hyvin hallittava ympaéristo altistumisen mahdollistamiseksi. Aiem-
min VR-teknologian korkeat kustannukset rajoittivat VRET:n laajaa kayttod,
mutta nykyisin hinnat ovat kohtuullisempia. Tutkijoiden mukaan perinteisen
altistushoidon tulisi olla ensisijainen PTSD-hoitomuoto. VRET puolestaan tarjo-
aa hyvéan vaihtoehdon, mikaéli in vivo-hoitoa ei ole mahdollista toteuttaa.



24

4 YHTEENVETO

Kirjallisuuskatsauksesta kdy ilmi, ettd virtuaalitodellisuutta on hyodynnetty
useiden ahdistuneisuushdiriciden hoidossa ja se soveltuu varsinkin pelko-
oireisten ahdistuneisuushdirividen eli fobioiden hoitoon. Tutkielman esimerkki-
tutkimusten tulokset, joihin on rajattu tutkimuksia VRET-hoidon vaikutuksista
julkisten paikkojen pelon, sosiaalisten tilanteiden pelon sekd traumaperédisen
stressihdirion saralla osoittavat, ettd se on tehokas hoitomuoto. Tutkimustulok-
set osoittavat my0s, ettd VRET:n hoitovaste on samaa luokkaa kuin in vivo-
altistuksella.

Kothgassnerin ja muiden (2019) mukaan virtuaalitodellisuuden
hyotyja hoitomuotona on sen rajattomuus ja mukautuvuus. Sitd hyodyntiden
hoito voidaan suorittaa kdytannossd missd vaan ja tdimad tuo lisdarvoa ja saavu-
tettavuutta niille, jotka ovat esimerkiksi liikuntarajoitteisia tai joita rajoittavat
maantieteelliset rajat. Joitain hoitoa tarvitsevia rajoittaa myos haluttomuus lei-
maantua henkilokohtaisesta hoidosta. Virtuaalitodellisuus tarjoaa erittdin vuo-
rovaikutteisen virtuaalisen ympaériston, jota on helppo hallita drsykkeisiin nidh-
den. Se on ainutlaatuinen vaihtoehto, joka haastaa jokapdivdisen ympériston
rajat.

Aiheen tutkimukseen on syytd suhtautua pienelld varauksella. La-
hes jokaisessa aineistossa tutkijat myontavat, ettd VRET-hoitoa on tutkittu vield
liian vdhan sen tdysimittaiseen ja perinteiset menetelméat korvaavaan kayttoon-
ottoon ja osa suositteleekin sen kdyttod in vivo-altistushoitoa tdydentdvana hoi-
tona, esimerkiksi tilanteessa, jossa in vivo-hoitoa ei ole mahdollista toteuttaa.
Lisaksi tutkimuksissa oleva otanta osallistujamaéérissa ovat olleet hyvin pienia.
Esimerkiksi Rothbaumin ja muiden (2001) tekeméssa tutkimuksessa VRET-
hoidosta ja PTSD:st4 osallistujia oli vain 16.
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