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Tiivistelméa: Virtuaalitodellisuus aiheuttaa monille pahoinvointia erilaisissa tilanteissa. Ta-
mi pahoinvointi johtuu nykyédan yhd useammin sovelluksen suunnittelullisista (esimerkiksi
litkkkumiskeinot virtuaalitodellisuusymparistdssd) kuin teknologisista syistd (esimerkiksi la-
tenssi, asennon tunnistus) (Porcino ym. [2016). Tdssid kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan
empiirisesti tutkittuja syitd pahoinvoinnin ilmenemiseen virtuaalitodellisuudessa sekd kei-
noja téllaisen pahoinvoinnin ehkdisemiseksi. Lopuksi kootaan yhteen tarkasteltujen ldhtei-
den esille tuomat asiat, jotka tulee ottaa huomioon virtuaalitodellisuusympéristdjd raken-
nettaessa. Virtuaaliympéristossd koetun pahoinvoinnin taustalla on useita eri tekijoitd. Kes-
keisin pahoinvoinnin synnyttdjd virtuaalitodellisuudessa on se, ettd kidyttdjan kuvitteellinen
tunne omasta liikkeestdin (vektio) ei vastaa tasapaino- ja liikeaistien aistidrsykkeisti teke-
mid havaintoja. Télloin aiheutuva aistiristiriita synnyttdd pahoinvoinnin kokemuksen. Ongel-
mia voidaan ehkiistd esimerkiksi vilttdmalla tilanteita, joissa kédyttdjad ei pysty hallitsemaan
kameraa, testaamalla ympdristdjd ja erilaisia litkkumistapoja sekid asettamalla ympéristoon
kiintopisteitd, joissa katse pystyy lepddmééin. Ymmaértdmalld pahoinvointiin johtavat ongel-
mat ja niiden syyt, pystytddn suunnittelemaan VR-jarjestelmii ja -sovelluksia, joissa on mi-

nimoitu pahoinvoinnin aiheuttamat haitalliset vaikutukset ja niiden kestot.

Avainsanat: virtuaalitodellisuus, pahoinvointi, VR-pahoinvointi, cyberpahoinvointi, liike-

sairaus

Abstract: Virtual reality causes sickness in different circumstances and with today’s tech-

nology the reasons more often lie in design rather than in technology. This literature review



goes through previous research on virtual reality induced sickness and presents some ba-
se studies about preventing said sickness. At the end a basis for preliminary information
required for creating virtual reality environments is formed from the cited sources. The most
common source for sickness in virtual reality is when the user’s self-image of movement
(vection) doesn’t match with the vestibular sensory output. This sensory conflict causes the
motion sickness. VR-sickness can be prevented with design. Examples of effective design
patterns include avoiding situations where the user cannot control the camera and creating
fixed points in the environment for the user’s eye to rest at. By understanding the problems

and causes that lead to sickness, the duration and severity of sickness can be minimized.

Keywords: virtual reality, sickness, VR sickness, cyber sickness, motion sickness
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1 Johdanto

Virtuaalitodellisuus aiheuttaa monille pahoinvointia erilaisissa tilanteissa. Téllaisia tilanteita
ovat esimerkiksi virtuaalitodellisuusympéristossd olevan kiinteédn objektin lidpi kiiveleminen,
tyhjéan péille kidveleminen, matala kuvataajuus tai epdluonnolliset fysiikat (Jerald 2015). Ai-
he on kiinnostava, silld VR-pahoinvointi on seki merkittivi haaste virtuaalitodellisuustoteu-
tuksissa. Pahoinvointia aiheuttava VR-ympiristd esimerkiksi kannustaa kéyttdjdénsa tottu-
maan ja muokkaamaan kiytostddn vélttddkseen pahoinvointia, mikd voi johtaa vddrinoppi-
miseen. Tillainen havainto tehtiin tutkittaessa simulaattorilla lentdmisté harjoittelevia lenté-
jid (Kennedy ym.|1992), jotka vilttiddkseen simulaattoripahoinvointia rajoittivat paénsa kaéan-
tamistd harjoitellessaan. Mikdli tdllainen opittu reaktio siirtyy myos simulaattorin ulkopuo-
lella suoritettavaan toimintoon, viidrinoppiminen ei vaaranna vain kayttdjaa itseddn, vaan voi
my0Os vaarantaa muita ihmisid. (Kennedy ym. 1992)). Ymmirtdmaélld pahoinvointiin johtavat
ongelmat ja niiden syyt pystytddn suunnittelemaan VR-jéarjestelmii ja -sovelluksia, joissa on

minimoitu pahoinvoinnin aiheuttamat haitalliset vaikutukset ja niiden kestot.

Tutkielman muoto on kirjallisuuskatsaus, ja siind kisitellddn padasiassa silmille puettavia sil-
mikkondytt6jd niiden viimeaikaisen kehityksen ja VR-laitteistojen keskuudessa merkittdvin

markkina-aseman vuoksi.
Tyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka4 asiat aiheuttavat pahoinvointia virtuaalitodellisuusympiristoissa?

2. Miten pahoinvointia pystytddn ehkdisemaddn?

Ensimmdiseen tutkimuskysymykseen vastataan kartoittamalla empiirisesti tutkittuja syitd
pahoinvoinnin ilmenemiseen virtuaalitodellisuudessa. Toiseen tutkimuskysymykseen vasta-
taan selvittimailld, mitd aiemman tutkimuksen pohjalta jo tiedetddn pahoinvoinnin ehkéise-
misestd virtuaalitodellisuudessa. Ndiden synteesind muodostetaan kuva asioista, jotka tulee

ottaa huomioon virtuaalitodellisuusympiristoja rakennettaessa.

Tutkielmassa ei kisitelld laitteistoa pahoinvoinnin syynd tai vertailla eri laitteistoja ja niis-

sd syntyvdd pahoinvointia, koska modernit kaupalliset silmikkonidytot eivit eroa toisistaan



tamin tutkimuksen kannalta merkittdvasti ominaisuuksiltaan ja toteutuksiltaan.

Tyo koostuu neljistd luvusta. Luvussa 2 kisitellddn keskeisimpid késitteitd sekd virtuaali-
todellisuudessa syntyvéd pahoinvointia ilmiond ja sen mééritelméd. Luvussa 3 tarkastellaan
tutkimuskirjallisuuden pohjalta suunnittelullisia ja ohjelmallisia ratkaisuita pahoinvoinnin

syind.



2 Virtuaalitodellisuus ja pahoinvointi

Téssid luvussa késitellddn tutkielman kannalta keskeisimpii késitteitd. Ensin tarkastellaan vir-
tuaalitodellisuuden ja sen toteutukseen liittyvid kdsitteitd, jonka jilkeen tarkastellaan matka-
pahoinvoinnin ja VR-pahoinvoinnin syntyyn olennaisesti liittyvéd aistiristiriidan kisitettd ja
pyritddn muodostamaan kokonaiskuva aistiristiriidan vaikutuksista pahoinvoinnin syntymi-
selle. Tamdn jdlkeen tarkastellaan 1ihemmin pahoinvoinnin kisitettd ja pahoinvoinnin erilai-

sia ilmenemistyyppeja.

2.1 Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuus (engl. Virtual reality, jatkossa virtuaalitodellisuus tai VR) tai keinoto-

dellisuus on teknologia, joka mahdollistaa virtuaalitodellisuusympiristdjen kokemisen.

Virtuaalitodellisuusympiristo (engl. Virtual environment, jatkossa virtuaalitodellisuusym-
péristo tai VR-ympdristd) on tietokonetuotettu, digitaalinen ympiéristd, jonka voi kokea ja
jonka kanssa voi vuorovaikuttaa oikean maailman kaltaisesti. Ihanteellinen VR-ympiristo
sallisi kidyttdjansd kdvelld fyysisesti tilassa ja koskettaa objekteja kuin ne olisivat aitoja ja
saavuttaa ndin todentuntuisen immersion (Milgram ja Kishino 1994). Toistaiseksi téllaisia

VR-ympirist6jd ei ole saatavilla kuluttajakdyttoon.

Sherman ja Craig (2002, s. 6) esittelevit neljd avainelementtid, jotka madrittelevit virtuaali-
todellisuutta: virtuaalimaailma, immersio, aistipalaute seké interaktiivisuus. Virtuaalimaa-
ilma on virtuaalitodellisuuden sisilto, osa virtuaalitodellisuusympiristdd, joka on olemassa,
vaikka kukaan ei olisi kokemassa sitd — kuten elokuvan késikirjoitus on irrallinen elokuvan
esityksestd. Virtuaalimaailma voi olla esimerkiksi toisinnos historiallisesta hetkesti tai vield

rakentamattomasta rakennuksesta.

Immersio tarkoittaa ldsndolon tunnetta, eli tidssd tapauksessa VR-kokemukseen uppoutu-
mista. Stanney ja Salvendy (1998) toteavat ldsndolon VR-ymparistossd tarkoittavan kiytta-
jan kykyd ilmaista itseddn osana virtuaalimaailmaa fyysisen maailman sijaan. Sherman ja

Craig (2002, s. 9) jakavat immersion fyysiseen ja psyykkiseen immersioon (engl. physical



and mental immersion), joista jilkimmadiseen yleensi viitataan puhuttaessa immersiosta. Esi-
merkiksi immersion kokeminen fiktiivisté kirjaa lukiessa olisi tdimén jaon mukaan psykkisen
tason immersio. Psyykkinen immersio on syvidn uppoutuneisuuden tila, jossa kokija tun-
tee olevansa aidosti mukana tilanteessa. Fyysinen immersio tarkoittaa Shermanin ja Craigin
(2002, s. 9) mukaan VR-ympaéristossd olemisen kokemista ja aistinvaraista vuorovaikutus-
ta virtuaalimaailman kanssa. Sherman ja Craig (2002, s. 8) kuvailevat fyysisen immersion

olevan virtuaalitodellisuuden vilttiméton komponentti.

Virtuaalimaailman havainnoimiseksi ja immersion luomiseksi tarvitaan aistipalaute, joka
virtuaalitodellisuudessa on usein ensisijaisesti visuaalista. VR-laitteisto tuottaa suoran aisti-
palautteen (kuvan) kdyttdjille perustuen tdmin fyysiseen asentoon. Tyypillinen VR-laitteisto
seuraa kdyttdjdn pddn sijaintia, asentoa sekd vihintdan yhtd kétté tai kidessd olevaa ohjainta.
Aistipalaute voi tulla my6s haptisesti eli tuntoaistin kautta tai auditiivisesti. Haptinen palau-
te toteutetaan yleensd ohjaimen sisdisilld pienilld moottoreilla, jotka tuottavat virindid vuo-
rovaikutustilanteissa, kuten kiyttdjin tarttuessa VR-ympériston objektiin. Monimutkaisempi
haptinen palaute voi olla myds esimerkiksi lamp0tilan tai paineen tuntoa (Okamura [2009).
Auditiivinen, eli kuuloaistin kautta tuleva, palaute toteutetaan tyypillisesti kuulokkeilla, ja
sen on todettu vaikuttavan tehostavasti visuaaliseen havainnointikykyyn (Cunio, Dommett ja

Houpt 2019).

Interaktiivisuus on kiyttdjan kyky vuorovaikuttaa virtuaalimaailman kanssa. Yksinkertai-
simmillaan virtuaalitodellisuudessa interaktiivisuus kattaa vihintiin kéyttdjan paéan liikkei-
den vilittymisen virtuaalimaailmaan, jossa kéyttdjdn silmid vastaavan kameran asento muut-
tuu vastaamaan kiyttdjin asentoa. Monimutkaisempi interaktiivisuus sisédltdd mahdollisuu-
den muokata maailmaa, esimerkiksi viidntdmalld valokatkaisijaa, poimimalla ja heittimal-
14 palloa tai litkkkumalla virtuaalimaailmassa. Monet VR-kokemukset rakentuvat staattisista
maailmoista, joita kdyttdjd ei voi muuttaa, mutta toiset taas ovat dynaamisempia ja sallivat
maailman muokkaamisen. Virtuaalimaailmassa pelaajat saattavat vuorovaikuttaa myos tois-
tensa kanssa pelihahmojensa kautta, esimerkiksi joukkueena tai vastustajina. Virtuaalitodel-
lisuutta ja interaktiivisuutta voidaan hyodyntdd myos suunnittelussa: vield toteuttamattomas-
sa tilassa voi vierailla ja kokeilla esimerkiksi hyllyjen korkeutta tai kirurgista toimenpidetta

voi seurata kirurgin nikokulmasta. (Sherman ja Craig 2002, s. 11-13)



Silmikkonéytto (engl. Head Mounted Device, jatkossa silmikkonéytto tai HMD) on silmille
puettava ndyttolaite, joka sisdltdd sensoreita padn asennon seuraamista varten. Modernit kau-
palliset VR-ympdristot on suunniteltu silmikkondytoilld seurattavaksi. Tutkielmassa kisitel-
ladn pddosin modernien silmikkonidyttdjen kanssa esiintyvdd pahoinvointia. Osa viittamisti
pitee myOs muunkin tyyppisiin virtuaalitodellisuus- ja simulaattoriympérist6ihin, kuten mo-

niulotteiseen virtuaalitodellisuushuoneeseen (ns. CAVE-installaatio) ja ajosimulaattoriin.

2.2 Pahoinvointi

Téssd alaluvussa luodaan pohjatieto matkapahoinvoinnin alkuperédstd. Tdmi auttaa VR-pa-
hoinvoinnin alkuperin tulkintaa, koska sekd matkapahoinvoinnin ettd VR-pahoinvoinnin syn-

tymisen ymmirtimiseksi kdytetidin osin samoja teorioita.

Yksi merkittdvimmistid haasteista toimivan VR-kokemuksen luomiselle on matkapahoin-
vointia muistuttava VR-pahoinvointi. Sekd VR-pahoinvoinnilla ettd matkapahoinvoinnilla
on samankaltaiset oireet. Molempien pahoinvointien oireita ovat muun muassa visyneisyys,
padnsirky, huimaus ja oksetus. Tyler ja Bard (1949) méiirittelevit matkapahoinvoinnin ti-
lapdisend héiriond, joka ilmenee matkapahoinvoinnille alttiilla ihmisilld ja eldimilld niiden
altistuessa tietyntyyppisille liikkeille. Koska matkapahoinvointi liittyy mééritelmén mukaan
liikkkeeseen, simulaattorikdytossd ilmenevid pahoinvointi voi olla aitoa matkapahoinvointia
silloin, kun tilanteeseen liittyy liikettd. Jos henkil6 kokee simulaattorissa matkapahoinvointia
ilman virtuaaliympéristdd, kokee hén sitid yleensd samassakin simulaattorissa virtuaaliympa-
riston kanssa. Koska monet simulaattorit eivit kuitenkaan vaadi liikettd, mutta tuottavat silti
pahoinvointia (Draper 1998), on VR-pahoinvointia tirkedd tarkastella myds matkapahoin-

voinnista erillisend ilmiond (ks. luku [2.3)).

Liikkeestd aiheutuvan matkapahoinvoinnin syyksi on esitetty useita teorioita, joista laajim-
min hyviksytty selitys matkapahoinvoinnille on aistiristiriitateoria (engl. sensory conflict
theory tai sensory mismatch theory) (Golding 2006). Reason ja Brand (1975) selittdvit ais-
tiristiriidan aiheuttaman pahoinvoinnin syyksi sen, ettd aistien vastaanottama tieto ei ole
yhteensopivaa keskenddn, eikd vastaa kuvitteellista tunnetta omasta liikkeestd, eli vektio-

ta. Vektio (engl. vection) on visuaalisesti immersion aiheuttama kuvitteellinen tunne omasta



liikkeestd, joka voi aiheutua mistéd tahansa esitetysti liikkeestid (Hettinger ym. [1990). Sama

mekanismi vaikuttaa myos keskeisesti VR-pahoinvoinnin syntyyn.

Toisin kuin todellisesta liikkeestd aiheutuva matkapahoinvointi, VR-pahoinvointi syntyy il-
man varsinaista liikettd. Pahoinvoinnin kokemus syntyy, kun kuulo- ja ndkoaistin saamat vi-
suaaliset ja auditiiviset drsykkeet eivit vastaa vestibulaarisen aistijirjestelmén (eli painovoima-
ja liikeaistijirjestelmiin) ja proprioseptisen aistijdrjestelmén (eli lihasten ja nivelien asento-
ja liikeaistijdrjestelmédn) saamia drsykkeitd (Jerald 2015, s. 165). Téllainen ristiriitatilanne
syntyy esimerkiksi silloin, kun silmikkonéytto esittdd kiyttdjan putoavan virtuaalimaailmas-
sa, vaikka kiyttdjd oikeasti seisoo tukevasti paikallaan. Aistiristiriidat saattavat aiheuttaa pa-
hoinvointia, minké vuoksi virtuaalitodellisuuden yksi merkittavimmistd haasteista onkin luo-
da visuaalisia ja auditiivisia drsykkeiti, jotka ovat mahdollisimman yhdenmukaisia vestibu-

laarisen jdrjestelmén ja asentoaistien drsykkeiden kanssa pahoinvoinnin minimoimiseksi.

Aistiristiriitateoria antaa selityksen matkapahoinvoinnille, kun aistit ovat ristiriidassa kes-
kenddn, mutta tdmi teoria ei kuitenkaan selitd miksi matkapahoinvointia ldhtokohtaisesti il-
menee. Evolutiivinen teoria, joka tunnetaan myods nimelld myrkkyteoria (engl. poison theo-
ry), antaa syyn pahoinvoinnille: selviytymisen kannalta on kriittistd tulkita kehon ja ympai-
riston liikkeitd. Jos aistit tulkitsevat ristiriidan, tarkoittaa se aistien ja motoriikan hdiriota
(Treisman |1977). Ihmiskeho on kehittynyt suojelemaan itsedin minimoimalla toksiinien ai-
heuttamat fyysiset hdiriot. Matkapahoinvoinnin aiheuttama oksettava olotila saattaa johtua
siitd, ettd aivot tulkitsevat aistiristiriidan myrkytystilaksi, joka laukaisee pahoinvoinnin suo-

jellakseen kehoa.

Posturaalinen instabiliteettiteoria (engl. postural instability theory) (Riccio ja Stoffregen
1991)) esittid, ettd aistien vilinen ristiriita ei aiheuttaisi pahoinvointia ja ettd muut aistiristirii-
dan aiheuttamat ongelmat olisivat kestettdvissd. Riccion ja Stoffregenin 1991 mukaan mat-
kapahoinvoinnin syynd on pitkittynyt asennon epédvakaisuus (posturaalinen instabiliteetti),
jolloin pahoinvoinnin aiheuttajana olisi litkkeiden koordinaation hiirid, oireina esimerkiksi
asennon huojunta ja hapuilu (tilapédinen ataksia) ja pahoinvoinnin suuruutena ataksian kesto
ja vakavuus. Tamén teorian mukaan kéyttdjdn ja ympériston vélisistd vuorovaikutuksista pa-
hoinvointi voidaan havaita ennalta, toisin kuin aistiristiriitateoriassa. Stoffregen ja Smart Jr

(1998)) havaitsivat, ettd koehenkilon liikkeissd esiintyi ataksiaa simulaattorin kdyton jilkeen



ja ettd ataksia edelsi matkapahoinvointia. Mitatessaan ataksiaa, he huomasivat, ettd kohou-

mat ataksian liikkeen méardssi, nopeudessa ja vaihtelussa kasvattivat matkapahoinvointia.

Cobb (1999) on kritisoinut Riccion ja Stoffregenin posturaalista instabiliteettiteoriaa, koska
tutkimuksessa kédytetyt asennon epitasaisuutta mittaavat metodit eivit olleet riittdvin tark-
koja. Akiduki ym. (2003) huomasivat, etti epdtasaisuuden ja oireiden vélilld on aikaviivetti,
joka viittaa siihen, ettd epdtasapaino olisi VR-pahoinvoinnin seurausta, toisin kuin Stoffre-

gen ja Smart Jr (1998) olivat havainneet.

Teorioista voi pddtelld, ettd fyysisten aistidrsykkeiden voimakkuus ei vélttimadtti liity pa-
hoinvoinnin voimakkuuteen, koska pahoinvointi liittyy useimmiten aistien véliseen vuoro-

vaikutukseen.

2.3 Pahoinvointi virtuaalitodellisuusympéristossi

Virtuaalitodellisuudessa esiintyville pahoinvoinnille ei ole yhtd vakiintunutta kisitettd, jo-
ten on ensin kisiteltdvi erilaiset virtuaalitodellisuuden yhteydessd kdytetyt pahoinvointia
kuvaavat késitteet ja niiden kattamat pahoinvoinnin tyypit. Pahoinvointi voidaan jakaa nel-
jdan tyyppiin: matkapahoinvointiin, simulaattoripahoinvointiin, kyberpahoinvointiin ja VR-
pahoinvointiin. Jaottelun perusteena voidaan kiyttidd pahoinvoinnin aiheuttajaa. Matka- ja si-
mulaattoripahoinvointi ovat molemmat liikkestid johtuvaa pahoinvointia, kyberpahoinvointi
aiheutuu tdysin virtuaalisesta ympéristostd sekd VR-pahoinvointi kattaa kaiken virtuaalito-

dellisuuden yhteydessi esiityvidn pahoinvoinnin.

Matkapahoinvointi johtuu usein kehon aistimasta liikkeesti, jota ei ndhdd. Tyler ja Bard
(1949) madrittelevdt matkapahoinvoinnin tilapdiseni hiirioni, joka ilmenee sille alttiilla ih-
misilld ja eldimilld ndiden altistuessa tietyntyyppiselle liikkeelle. Simulaattoripahoinvointi
johtuu aina simulaattorilaitteesta ja sen aiheuttamista aistidrsykkeistd. Aina pahoinvoinnin
syntyminen ei kuitenkaan vaadi fyysisti liikettd, vaan pahoinvointi voi syntyd my0s muista
simulaattoriin liittyvistid tekijoistd (Draper |1998). Tillaisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi

erilaiset vajaavaisuudet simulaattorin mekaanisessa toteutuksessa.

Simulaattoripahoinvointi (engl. simulator sickness) tarkoittaa pahoinvointia, joka johtuu



simulaation vajavaisuudesta, muttei varsinaisesta simulaatiosta tai virtuaaliympéristosti. Pa-
hoinvointi johtuu simuloinnin epétdydellisyydesti, eikd sitd ilmenisi mikéli simulaatio vas-
taisi taydellisesti simuloimansa ilmion fyysisid piirteitd. Tdydellisesti simuloitu pahoinvoin-
tia aiheuttava tilanne, kuten turbulenttinen lento ei siis ole simulaattoripahoinvointia, vaan
aitoa matkapahoinvointia. Simulaattoripahoinvointi useimmiten viittaa fyysiseen liikkeeseen
vertautumattomasta nienndisesti litkkeestéd johtuvaan pahoinvointiin, joten oikeasta liikkees-

td johtuva pahoinvointi ei ole simulaattoripahoinvointia. (Kolasinski |1995)

Simulaattoripahoinvointia voi esiintyd myos akkommodaation ja konvergenssin ristiriidan
(engl. accomodation-vergence conflict) tai ruudun viélkynnén (engl. display flicker) vuok-
si. Akkommodaation ja konvergenssin ristiriita tarkoittaa naon kahden tarkennusmekanis-
min kohdistamishéiriotd, joka ilmenee silmikkonéyttod kédyttdessa. Akkommodaatio tarkoit-
taa silmin kykya kohdistaa silmén linssi (myki®) eri etdisyyksille ja konvergenssi tarkoittaa
silmien kykyi kédédntyd sisddnpdin. Modernissa silmikkondytossd konvergenssi kohdentaa lu-

mekuvaan, mutta akkommodaatio taas nidyttoruutuun, miki rasittaa silmié.

Simulaattoripahoinvointi ei ota huomioon pahoinvointia, joka johtuu itse simulaation ko-
kemisesta. Siten esimerkiksi pelien voimakkaista stressitilanteista johtuva pahoinvointi tai
akrofobia (korkeiden paikkojen pelko) ja huimaus, jotka aiheutuvat virtuaaliselta jyrkinteel-
td alas katsomisesta, eivit luokitu simulaattoripahoinvoinnin piiriin. Osa tutkijoista kdyttda
simulaattoripahoinvointia viittaamaan vain pahoinvointiin, joka johtuu lentosimulaattorito-
teutuksesta, jossa ndyttd on paikallaan fyysisessd ympiristdssd, muttei pahoinvointiin, joka

johtuu silmikkonayton kéytostd (Stanney, Kennedy ja Drexler 1997).

Kyberpahoinvointi tai kyberheikotus (engl. cyber sickness) viittaa visuaalisista drsykkeisti
aiheutuvaan pahoinvointiin, joka johtuu immersiosta virtuaalitodellisuusympéristossid (McCau-
ley ja Sharkey [1992). Termid ehdottivat McCauley ja Sharkey (1992) miirittelemédédn vain
virtuaalitodellisuusymparistossi tapahtuvasta naenndisesti liikkeestéd johtuvaa matkapahoin-
vointia. Méiritelmd ei ota huomioon liikkeetontd pahoinvointia, kuten akkommodaation ja
konvergenssin ristiriitaa, vilkyntdd tai uupumusta (engl. fatigue) (Jerald [2015] s. 160). Ta-
min médritelmdn mukaan vain vektiosta (ks. luku aitheutuva pahoinvointi olisi kyber-
pahoinvointia. LaVallen (2017, s. 344) mukaan kyberpahoinvoinnin kisite on laajentunut

tarkoittamaan kaikkea tietotekniikan liiallisesta kiytostd johtuvaa pahoinvointia.



Kuten edelld esitetystd ndhdédén, virtuaalitodellisuudessa koetusta pahoinvoinnista kiytetyt
kisitteet ovat moninaiset ja osittain paallekkiiset. Késitteiden monitulkintaisuutta yksinker-
taistamaan sekd Jerald (2015] s. 160) ettd LaValle (2017, s. 344) ovat tarjonneet kisitettd
VR-pahoinvointi tai virtuaalitodellisuuspahoinvointi (engl. VR sickness). Kisitteen matka-
pahoinvointi Jerald jdttdisi viittaamaan vain fyysisestd liikkeestd johtuvaan pahoinvointiin.

Kasitettd VR-pahoinvointi hyodynnetdin myos tdssd tutkielmassa sen kattavuuden vuoksi.



3 Suunnittelulliset ja ohjelmalliset syyt pahoinvoinnille

Virtuaalitodellisuusympéristdjen kehittdmisessd on otettava huomioon erilaiset pahoinvoin-
tia aiheuttavat tekijit, koska sovellukset miirittelevit virtuaalitodellisuuskokemuksen miel-
lyttavyyden, vaikka teknologia sallisi virtuaaliympériston havainnoimisen suoraan aistien
kautta ja ympiriston kanssa vuorovaikuttaminen olisi todenmukaista. Tassd luvussa késitel-

ldédn suunnittelun aiheuttamaa pahoinvointia.

Kenties keskeisin VR-pahoinvoinnin esiintymiskonteksti on liike. Liikkeestd aiheutuvan pa-
hoinvoinnin vilttamiseksi LaValle (2017, s. 351) kehottaa suunnittelemaan virtuaalitodel-
lisuuskokemuksen mahdollisimman vihiliikkeiseksi. Virtuaalitodellisuusympéristod ei kui-
tenkaan pysty tekeméén tdysin liitkkeettoméksi sen interaktiivisen luonteen vuoksi, joten on

tiedettdvd minkilaiset asiat aiheuttavat pahoinvointia.

Merkittdvd osa liikkeestd aiheutuvasta pahoinvoinnista johtuu vektiosta (ks. luku [2.2). Esi-
merkiksi Sharples ym. (2008]) kuvailee, ettd kiyttdjét, joilla ei ole kontrollia liikkeistddn vir-
tuaaliympadristossi, potevat suurempia pahoinvointioireita kuin liikkeistddn kontrollissa ole-
vat kdyttdjat, koska kéyttdjan litkkumissuunnan eridminen tapahtuneesta liikkeesté aitheuttaa
aistiristiritdan. Samoihin péételmiin tulivat myos merisairautta tutkivat Rolnick ja Lubow
(1991) todetessaan, ettd ruorimies kokee harvoin merisairautta ohjatessaan laivaa, mutta ko-
kee sitd matkustajana, koska ohjatessaan itse liikettd, aivot osaavat ennakoida tapahtuvia
liikkeitd. Samanlaista matkustajan kokemaa pahoinvointia huomasi muun muassa Ohra-Aho
(2010) tutkiessaan bussisimulaattoriympiristojd. Téstd voi tehdd padtelmén, ettd kyseessd on
sama ilmio ja ettd virtuaalitodellisuusympéristossi tulisi vilttdad kdyttdjian katseen ohjaamis-
ta litkkuttamalla virtuaalitodellisuusympériston kameraa. Esimerkki téllaisesta olisi vilivideo,
jossa kameran liike on ohjattua ja riippumatonta kéyttdjan fyysisisté liikkeistd. Kameran lii-
kuttamisesta voi kuitenkin saada merkittdvid hyotyjd uudelleensuunnatulla kidvelylld, jossa
kayttdjan kdvelysuuntaa muutetaan siten, ettd kdyttdjd luulee kidvelevinsid suoraan, vaikka

kiveleekin tilassa ympyriaa (Razzaque, Kohn ja Whitton [2001)).

VR-laseja puettaessa ruudun tulee olla pimei, koska kuvan litkkkuminen luonnottomasti pu-

kemisvaiheessa on omiaan aiheuttamaan pahoinvointia. Samoin my0s laseja riisuttaessa.
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Pidnseurauksen keskeyttimistd ja viivyttdmistd tulisi vilttdd. Jos virtuaalitodellisuusympi-
ristd pitdd pysdyttdd tai muuttaa kdyttdjdn sijaintia virtuaalitodellisuusymparistossd, pitdd
ruutu pimentédd tai pyytdd kayttdjad sulkemaan silmidnsd ennen pysdyttdmistd ettei kaytti-
ja kokisi dkillisid, ennakoimattomia muutoksia nikymaéssédén. (Frank ja Casali|1986) Samoin
kayttdjan litkkkuessa seuranta-alueen (engl. tracking region) reunalle, on mukavampaa kaytta-
jélle, ettd nikymaé virtuaalimaailmassa héivytetiin ennen seurannan katoamista (OculusVR

2011; LaValle 2017, s. 341).

Pahoinvointia voi syntyd myos kéyttdjdn ennakoimista ja itse aiheuttamista, mutta silti vek-
tiota synnyttivistd liikkeistd. LaValle (2017, s. 289) ottaa esille ei-planaarisen liikkumisen.
Tiéllaista liikettd ovat esimerkiksi mien ylos kdveleminen, lentokoneen surmansilmukka tai
laitesukellus. Ei-planaarinen liike aiheuttaa vektiota, jota voi olla mahdotonta vilttada. On-
gelma on hyvin tiedostettu ja siitd mainitaan myos Oculus Riftin Best Practices -oppaassa
(OculusVR [2011). Samantapaiseksi litkkeeksi voi myds tulkita pelihahmon liikkeet, joiden
ohjaamiseen kiytetdin luonnollisten kehon litkkeiden liséksi ohjainta. Mikéli timéntapaisia
liikkkumistapoja on kéytettidvd, LaValle kehottaa tekeméédn peli- ja ohjainjirjestelykohtaista

testausta eri koehenkildilld pahimpien pahoinvointitilanteiden kartoittamiseksi.

LaValle kutsuu liikkeiti, joita pelaaja ei todellisuudessa tee, mutta pelihahmo tekee, erikoise-
fekteiksi. Erikoisefektejd ovat muun muassa pelihahmon katseen ohjaaminen ohjaimella, pe-
lihahmon hyppédidminen tai ndkokentin heilahtelu (esimerkiksi kévellessd péin ylikorostettu
liikkkuminen tai epétasaisella tielld ajamisesta syntyvd auton pomppiminen). Joskus toimin-
nallisuuksia on parempi tehdd helpommaksi kuin se oikeasti on tai kiertdd kokonaan, kuten
antamalla kdyttédjdlle mahdollisuus vaikuttaa ympéristoon liioitellusti, esimerkiksi esineiden

poimimiseksi maasta kiyttdjin ollessa seisaallaan.

Kolasinski (1995, s. 26) havainnoi ihmisen nédkoaistin olevan herkkid ddreisndon alueella,
minké vuoksi dédreisndon alueella tapahtuva liike synnyttdd herkemmin pahoinvointia aiheut-
tavaa vektiota. Tdmin ongelman ratkaisemiseksi on tehty paljon tutkimusty6td. Sekéd Prothe-
ro (1998), Parker ja Prothero (2003) ettd Jerald (2015, s. 167-168) kehottavat jakamaan VR-
ympdriston kiintopisteisiin ja litkkuvaan sisdltoon, jolloin kdyttdjd voi kohdentaa katseensa

staattisiin kiintopisteisiin ja nédin vihentdd silmén liikkeitd ja vektion voimakkuutta.
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Erds yksinkertainen tapa luoda kiintopiste on asettaa virtuaalimaailmaan kiyttdjin nenédn
paikalle virtuaalinen neni (lat. nasum virtualis). Tutkimuksen mukaan virtuaalinen nend va-
hensi VR-pahoinvointia, ja osa kéyttdjistd ei huomannut virtuaalisen nenin olemassaoloa
lainkaan (Whittinghill ym. 2015). Toinen tapa tuoda kiintopiste luontevasti VR-ympéristdon
on asettaa pelihahmon ympdrille hytin tai auton sisétila, joka estdd sen rakenteiden takana
olevaa liikettd ndkymaisti. Télloin tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd ndkokentin olles-
sa litan ldhelld maata (esimerkiksi matalassa autossa), maan nopeus- ja kiihtyvyysvektorit
ovat suurempia kuin jos ne olisivat korkeammalla maasta (LaValle 2017, s. 287). Kiinto-
pisteen voi tuoda itsendisend visuaalisena taustana (engl. Independent Visual Background),
joka on virtuaaliympériston dirilaidoilla sijaitseva maisema. Paikoillaan pysyvin luonnol-
lisen maisemakuvan on todettu lieventidvédn pahoinvointia enemmin kuin epiluonnollinen
maisemakuva. Tutkimuksessa luonnollinen ja epdluonnollinen maisemakuva erosivat siten,
ettd luonnollisessa maisemakuvassa oli pilvid taivaalla, kun taas epidluonnollisessa taivaalla

oli ruudukko. (Lin ym. 2002).
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4 Yhteenveto

Téssi tutkielmassa kartoitettiin, mitk asiat aiheuttavat pahoinvointia virtuaalitodellisuusym-
péristdssi ja miten tunnettujen pahoinvoinnin aiheuttajien vaikutusta pystytddn ehkidiseméédn
tai niiden vaikutus vilttdmiin kokonaan virtuaaliympéristdjd luotaessa. Tutkimuksessa kidvi
ilmi, ettd virtuaaliympiristossd koettu pahoinvointi voi johtua useista eri tekijoistd. Keskeisin
pahoinvoinnin synnyttdjd virtuaalitodellisuudessa on se, ettd kdyttdjan kuvitteellinen tunne
omasta liikkeestddn (vektio) ei vastaa tasapaino- ja liikeaistien aistidrsykkeistd tekemid ha-
vaintoja. Télloin aiheutuva aistiristiriita synnyttdd pahoinvoinnin kokemuksen. Tdmaé teoria

on yleisesti hyviksytyin pahoinvoinnin syntymisestd saatavilla oleva teoria.

Tarkasteltaessa suunnittelullisia syitd pahoinvoinnille nousivat esiin kolme useissa ldhteissd
toistuvaa syytd pahoinvoinnille. Niti syiti olivat 1) se, ettd kidyttdjd ei pysty kontrolloimaan
virtuaalitodellisuudessa tapahtuvia kameranliikkeitd, 2) virtuaalitodellisuudessa tapahtuvat
liikkeet, jotka tapahtuvat kayttdjin aloitteesta, mutta eivit aidosta liikkkeestd (esimerkiksi ka-
meran kidntdminen peliohjaimen avulla) sekd 3) ihmisen hyvin herkédn dédreisndon alueella
tapahtuva liike, joka synnyttdd herkemmin pahoinvointia aiheuttavaa vektiota. Niihin kol-
meen seikkaan keskityttiin tdssd tutkielmassa erityisesti siksi, ettd niiden aiheuttamiin on-

gelmiin oli mahdollista 16ytdd ratkaisuja saatavilla olevasta ldhdekirjallisuudesta.

VR-pahoinvointia voidaan estdd suunnittelullisin seikoin. Ongelmia voidaan ehkdistd esi-
merkiksi vilttdmalld tilanteita, joissa kidyttdjd ei pysty hallitsemaan kameraa, testaamalla
ympdristdjd ja erilaisia liikkkumistapoja sekd asettamalla ympéristoon kiintopisteitd, joissa
katse pystyy lepddmiidn. Koska VR-pahoinvoinnille altistuminen on hyvin yksilollistd, olisi
kehitysteknisesti suositeltavaa, ettd kidyttdjille annettaisiin mahdollisuus valita erilaisia pa-
hoinvoinnin torjuntakeinoja pelissi tai sovelluksessa. Téllainen voi olla esimerkiksi virtuaa-

linend, jonka kiyttdjd itse voisi valita kiytettdviksi tai pois kdytosta.

Mahdollisessa jatkotutkimuksessa voitaisiin kisitelld tarkemmin suunnittelullisia syitd ja ke-
ritd empiiristd, uudelleen hyddynnettdvii litkkeanturidataa pahoinvointia aiheuttavista hetkis-
td. Lisidksi voitaisiin ottaa huomioon myos VR-laitteisto pahoinvoinnin aiheuttajana. Tilloin

tutkimuksen tulisi tutkia pahoinvoinnin aiheuttajia ja testata niiden ehkiisytapoja todellises-
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sa virtuaalitodellisuusympiristossd. Jatkotutkimuksessa tulisi myos selvittdd fyysisen lait-

teiston roolia pahoinvoinnin synnyssa.
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