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Summary

Immersive virtual reality is a technology that allows the user to immerse in the virtual world
in isolation from external stimuli. It enables the simulation of different social situations, often
impossible to arrange in reality, with high control over the confounding variables. Thanks to
the VR realism, the viewer of this reality behaves similarly and experiences similar emotions
to those in natural conditions, which results in high ecological validity of this environment,
making it useful for diagnostics and therapy. This review, conducted in a narrative way, pre-
sents the results of observational and interventional research using immersive virtual reality
(VR) in exploration of mechanisms generating psychotic symptoms (mainly in the scope of
paranoia), as well as cognition and social functioning (research with the use of virtual ava-
tars) in persons diagnosed with nonaffective psychosis. The research included in the review
has been divided by the authors into two categories, depending on their type and the related
level of reliability of the results. Moreover, the authors discuss technological aspects of VR,
including the most important ways of presenting it, the differences between VR technology
and classical neurocognitive tests, and the use of this technology for diagnostic purposes. As
far as the treatment of psychotic disorders is concerned, the authors discuss VR interventions
focused mainly on delusions and auditory hallucinations. Finally, the prospects for further
development and use of VR technology in psychiatry are discussed.
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Wstep

Celem pracy jest przeglad badan nad zastosowaniem wirtualnej rzeczywistosci
(Virtual Reality — VR) w diagnozie i terapii psychoz nieafektywnych. Istota VR
jest doswiadczenie zanurzenia w wygenerowanym komputerowo, interaktywnym
i trojwymiarowym $wiecie. Pozwala to wywota¢ reakcje fizjologiczne i psycholo-
giczne podobne do rzeczywistych, co sprawia, ze wirtualne srodowisko (Virtual
Environment — VE) cechuje wysoka trafnos$¢ ekologiczna. Dzigki petnej kontrolo-
walno$ci VE wyeliminowana zostaje wigkszo$¢ zmiennych zaktocajacych, ktore
sa obecne w naturalnym konteks$cie spotecznym. Na gruncie polskim interwencje
z zastosowaniem VR w leczeniu zaburzen psychicznych sa nieliczne, ale w krajach
wysokorozwinigtych, takich jak Wielka Brytania, Holandia czy Korea Potudniowa,
obserwuje si¢ obecnie dynamiczny rozwoj tej dziedziny. W literaturze angloje-
zycznej istnieje juz kilka przegladow dotyczacych zastosowania immersyjnej VR
w diagnozie i leczeniu zaburzen psychotycznych. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze
wiekszos$¢ z nich obejmuje, obok prac z wykorzystaniem immersyjnej VR, takze
badania stosujace technologie niecimmersyjnej wirtualnej rzeczywistosci, a ponad-
to, z uwagi na dat¢ publikacji, nie uwzglednia kilku istotnych badan przeprowa-
dzonych na wigkszych probach, omawiajacych m.in. efekty terapii CBT-VR oraz
terapii awatarem, ktore zostaty ujete w niniejszym przegladzie. Jak dotad nie sg
dostepne badania wykorzystujace rozszerzong rzeczywistos¢ (augmented reality)
czy mieszang rzeczywisto$¢ (mixed reality), cho¢ prawdopodobnie w nastepnych
latach zaczng si¢ one pojawiac.

Jednym z prekursoréw badan nad zastosowaniem technologii VR w obszarze
psychoz nieafektywnych jest brytyjski psycholog Daniel Freeman, ktory posiada
znaczacy dorobek w tym obszarze. W 2008 roku w artykule o badaniu i leczeniu
schizofrenii wyrdznit on siedem mozliwych obszarow badawczych w schizofrenii
z wykorzystaniem tej technologii, takich jak ocena objawdw, ustalanie korelatow
symptomow (np. ruch gatek ocznych, akcja serca), identyfikacja zmiennych predyk-
cyjnych, zmiennych réznicujacych i predyktorow srodowiskowych, wyznaczanie
czynnikow przyczynowych oraz leczenie [1]. W niniejszym przegladzie narracyjnym
rowniez wyroznilismy kilka obszarow badawczych. W dziale po§wigconym ocenie
neuropsychiatrycznej opisujemy metody VR umozliwiajace bardziej komplekso-
wa, w pordwnaniu z papierowymi wersjami testow, ocen¢ funkcji poznawczych.
W dziale dotyczacym poznania i kompetencji spotecznych koncentrujemy si¢ przede
wszystkim na pracach eksplorujacych temat rozpoznawania i przetwarzania emocji
przez osoby chorujace na psychozy nieafektywne. Ostatni, najobszerniejszy dzial
poswigcony jest badaniom nad mechanizmami i objawami psychozy, w tym gtéwnie
paranoi i urojeniom przesladowczym. Obszary te odpowiadajg pierwszym szesciu
punktom z podziatu Freemana. Technologia VR umozliwia prowadzenie zardéwno
badan stricte obserwacyjnych, ktérych celem jest ocena objawdw czy ustalanie
korelatéw symptomow, jak i badan interwencyjnych nad skutecznoscia oddzialy-
wan terapeutycznych w VR lub identyfikacjg czynnikoéw predykcyjnych nasilenia
objawow. W zwigzku z tym w ostatnim dziale przegladu badania obserwacyjne
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oraz te, w ktorych zastosowano interwencje w srodowisku VR, zostaty omowione
osobno. Ostatni dzial przegladu dotyczy mozliwosci wykorzystania VR w terapii
0sOb psychotycznych i koncentruje si¢ gldéwnie na temacie paranoi i halucynacji
sluchowych. Zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa VR w psychiatrii zostaty tutaj
pominigte, poniewaz autorzy oméwili je szerzej w poprzednim artykule [2]. W tabeli
przyporzadkowano wszystkim badaniom jedna z dwéch kategorii, w zaleznosci od
sity dowodow. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze celem czesci prezentowanych ba-
dan nie byta oceny interwencji czy metody diagnostycznej, ale zazwyczaj ukazanie
réznic migdzy osobami zdrowymi i chorymi w kontekscie ich reakcji na symulowane
sytuacje spoteczne.

Technologie VR

Przy wyborze badan do przegladu autorzy skupili si¢ gtdwnie na pracach
wykorzystujacych immersyjng wirtualng rzeczywistos¢ (Immersive Virtual Rea-
lity — IVR), co zwykle oznacza wykorzystanie technologii HMD (Head Mounted
Display), zwanej potocznie goglami VR. Sktadajg si¢ na nig dwa niewielkie ekrany
o wysokiej rozdzielczosci oraz zestaw stuchawkowy. Obecnie coraz czgsciej w ze-
stawach HMD oferuje si¢ rowniez dodatkowe elementy wyposazenia, takie jak
kontrolery $ledzenia ruchow rak, a w profesjonalnych zestawach takze rekawiczki
do idealnego odwzorowania pracy dtoni, system §ledzenia ruchu gatek ocznych, buty
odwzorowujace ruch ndg, system $ledzenia lokalizacji uzytkownika w przestrzeni
i wiele innych. Prawdopodobnie ze wzgledu na wysokie koszty tylko w czterech
z omawianych w tym przegladzie badan wykorzystano technologi¢ wirtualnej ja-
skini, zwanej rowniez CAVE (Cave Automatic Virtual Environment), polegajaca na
wyswietlaniu obrazu za pomoca projektora na Sciany i podtoge matego, szeScien-
nego pomieszczenia. W tej technologii uzytkownik systemu ma zatozone okulary
umozliwiajgce widzenie stereoskopowe, a dzwigk jest odtwarzany przez glos$niki
w pomieszczeniu [3].

Ponizej zamieszczono zbiorczg tabelg omawianych badan.
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— Need for Closure Scale, OCI-R — Obsessive-compulsive Inventory — Revised, PANAS (Positive
and Negative Affect Schedule) — Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu, PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale) — skala objawoéw pozytywnych i negatywnych, PCL — Paranoia
Checklist, PDS — Posttraumatic Diagnostic Scale, PEDQ-CV —The Perceived Ethnic Discrimination
Questionnaire, PQ (Prodromal Questionnaire) — Kwestionariusz Prodromalny, PS — Paranoia Scale,
PSCS — Private Self Consciousness Scale, PSSI — PTSD Symptom Scale, PSWQ — Penn State
Worry Questionnaire, PSYRATS (Psychotic Symptom Rating Scales) — Skala oceny objawdow
psychotycznych, PSYRATS-AH — Skala oceny objawdw psychotycznych — Halucynacje Stuchowe,
PSYRATS-DEL — Skala Oceny Objawow Psychotycznych — Urojenia, Q-LES-Q-SF — Quality of
Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Short Form, RAS — Rathus Assertiveness Scale,
RBQ — Retrospective Bullying Questionnaire, RCS — Relationship Change Scale, RPM (Raven’s
Progressive Matrices) — Test matryc progresywnych Ravena, RQ — Relationship Questionnaire, RSES
—Rosenberg Self-esteem Scale, SADS — Social Avoidance and Distress Scale, SAM — Self-Assessment
Manikin, SANS (Scale for Assessment of Negative Symptoms) — Skala oceny objawdw negatywnych,
SAPS (Scale for Assessment of Positive Symptoms) — Skala oceny objawoéw pozytywnych,
SAQ — Social Anxiety Questionnaire, SAS — Simpson-Angus Scale, SBQ-PD — Safety Behaviour
Questionnaire — Paranoid Delusions (Urojenia Przesladowcze), SBS — Social Behavior Scale, SCID-
IV-PTSD — ustrukturyzowany wywiad kliniczny DSM-IV-PTSD, SCS — Social Comparison Scale,
SELSA — Social and Emotional Loneliness Scale for Adults, SERS — Self-Esteem Rating Scale,
SES — Self-Efficacy Scale, SIAPA — Structured Interview for Assessing Perceptual Anomalies,
SIAS — Social Interaction Anxiety Scale, SOFAS — Skala Oceny Funkcjonowania Spoteczno-
Zawodowego SPM (Standard Progressive Matrices) — standardowe matryce progresywne, SPSI-R
— Social Problem Solving Inventory — Revised, SSI (Semi-Structured Interview) — wywiad cze$ciowo
ustrukturyzowany, SSPS — State Social Paranoia Scale, SSQ — Simulator Sickness Questionnaire,
SSQ — Social Support Questionnaire, STAI (State Traite Anxiety Inventory) — Inwentarz Stanu
i Cechy Leku, SUD — Subjective Unit of Discomfort, TMT-B — Trail-Making Test, TVRS — The
Topography of Voices Rating Scale, VAAS — Voice Acceptance and Action Scale, VAS — Wizualna
skala analogowa, VPDS — Voice Power Differential Scale, VR-SAD — Social Avoidance and Distress
Scale — adaptacja do VR, VREQ — Virtual Reality Experience Questionnaire, WASI — Wechsler
Abbreviated Scale of Intelligence, WCST — Test sortowania kart Wisconsin, WDQ — Worry Domains
Questionnaire, WTAR — Wechsler Test of Adult Reading.

* badania przekrojowe, niekontrolowane badania przed-po (before-after studies), opis serii
przypadkow, badania opisowe

** badania randomizowane z grupg kontrolng (naprzemienne lub rownolegte)

Ocena funkcji neuropoznawczych u pacjentéw psychotycznych

Zastosowanie metod VR do oceny funkcji neuropoznawczych jest przydatne
z dwoch powoddw. Po pierwsze, zaburzenia psychotyczne zwigzane sg przede wszyst-
kim z deficytami poznawczymi wyzszego rz¢du, takimi jak integracja czy funkcje
wykonawcze, a technologia VR daje mozliwos¢ ich oceny w srodowisku ekologicznie
trafnym 1 przy wysokim poczuciu obecnosci, w ktdrym istnieje mozliwo$¢ zaobserwo-
wania nieprawidtowosci oraz interakcji pomiedzy réznymi procesami poznawczymi
i sensomotorycznymi [5]. Po drugie, angazujaca forma badania stanowi cickawa
alternatywe dla wymagajacych dlugotrwatej uwagi klasycznych testéw neuropsycho-
logicznych. Ma to szczegdlne znaczenie w wypadku 0sob cierpigcych na schizofrenie
ze wzgledu na czgsty brak motywacji, ktoéry moze istotnie wptywac na wynik testow
[42]. Uwaza si¢ rowniez, ze klasyczne testy neuropoznawcze majg pewne ograniczenia,
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jesli chodzi o uogdlnianie ich wynikow. Wydaje si¢, ze w przeciwienstwie do nich re-
zultaty uzyskane za pomoca testow w wirtualnym srodowisku mozna ekstrapolowac na
rzeczywiste funkcjonowanie ze wzgledu na wysoka ekologiczng trafno$¢ srodowiska,
przy jednoczesnym zachowaniu laboratoryjnej precyzji pomiarow [43].

Sorkin i wsp. [5] dokonali proby stworzenia modelu przyporzgdkowujacego osoby
badane na podstawie profilu wynikow wykonywanego zadania do grupy chorujacych na
schizofreni¢ lub do grupy os6b zdrowych z czutoscig 85%. Przypuszczalnie jednak bez
grupy kontrolnej z inng diagnoza tego typu model jest co prawda rzetelny, ale nie jest
specyficzny. W kolejnym badaniu ci sami autorzy probowali stworzy¢ inne narzedzie
do roznicowania 0s6b zdrowych i chorujgcych na schizofreni¢, opierajac si¢ na ich
zdolno$ci do spostrzegania niespdjnosci audiowizualnych [6]. Osoby ze schizofrenia
miaty szczegdlng trudno$¢ w dostrzeganiu niespojnosci audiowizualnych takich jak
np. widok cywilnego samolotu z towarzyszacym dzwickiem zrzucanych bomb.

We wszystkich wiaczonych do przegladu pracach udato si¢ oceni¢ zdolnosci
poznawcze badanych. W poréwnaniu z klasycznymi testami opisywane w tej czesci
badania uwzgledniaty znacznie wigcej pomiarow réznych zmiennych i kwantyfikowaty
wigkszg i1lo$¢ danych, co w konsekwencji umozliwiato doktadniejsza ocene konkret-
nych domen poznawczych [4].

Badania dotyczace mechanizméw psychozy, oceny paranoi
i halucynacji stuchowych

Jednym z najwazniejszych atutow technologii VR jest zdolno$¢ do obiektywnej
oceny odczuwanych mysli paranoicznych u badanych. Jak dotad nie mozna byto
wykluczy¢, ze odczuwana przez nich wrogo$¢ i podejrzewanie innych 0séb o zte za-
miary nie majg umocowania w rzeczywistosci [ 10, 44]. Co istotne, zadne zachowanie
badanego, nawet dziwne czy wrogie, nie moze wywota¢ nieprzyjaznych zachowan
u wirtualnych awatarow. Paradygmat VR po raz pierwszy umozliwia wysoka kontrole
nad zachowaniem i emocjami partnerow interakcji spotecznych badanych oséb.

W badaniach dotyczacych mechanizméw psychozy gtéwnym przedmiotem
zainteresowania byla paranoja rozumiana bardziej jako postawa nieufno$ci, podej-
rzliwo$¢, urojeniowe lub quasi-urojeniowe przekonanie o byciu przesladowanym niz
jako ustrukturyzowany system urojen. Jak dotad nie opublikowano prac odnoszacych
si¢ do konkretnych rodzajow urojen, poza najczgsciej wystepujacymi urojeniami
przesladowczymi. Tylko jedno badanie dotyczylo mechanizméw zwigzanych z ha-
lucynacjami stuchowymi. Inne zaburzenia percepcji nie byty jak dotad przedmiotem
analiz. W badaniu Freemana i wsp. [44] 47,5% 0s06b z populacji ogolnej miato mysli
paranoiczne w VE, co wigzalo si¢ z ponad dwukrotnie wigkszym ryzykiem wyste-
powania mysli paranoicznych w zyciu codziennym. Nalezy jednak wzig¢ tutaj pod
uwagg czas przeprowadzenia badania, ktoére odbyto si¢ rok po atakach w londynskim
metrze. Co ciekawe, zmienng predykcyjna najmocniej przewidujacg wzrost myslenia
paranoicznego w VR byto granie w gry komputerowe — prawdopodobnie gracze byli
bardziej sktonni postrzega¢ awatary jako realne osoby. W innej pracy Freemana i wsp.
[45] po raz pierwszy wykorzystano VR do prognozowania przysztych objawow psy-
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chiatrycznych, co przyniosto pozytywne rezultaty. Zaleta VR byt z pewno$cia wyzszy
obiektywizm w poréwnaniu z wywiadem klinicznym czy metodami samoopisowymi,
ktére w duzym stopniu zaleza od okolicznos$ci, w tym zawodnej pamigci. Dwie pra-
ce wskazujg na rozbiezne wyniki w zakresie poziomdw paranoi u 0séb z populacji
klinicznej i nieklinicznej. W badaniu Fornells-Ambrojo i wsp. [15] poziomy te byly
zblizone (SSPS = 15,6 i1 14), natomiast u Freemana i wsp. [10] znaczaco si¢ r6znity
(kilkakrotnie wigksza szansa znalezienia si¢ w wyzszej kategorii SSPS pomig¢dzy
grupami). W obu wypadkach VE byto praktycznie takie samo. W badaniu Fornells-
-Ambrojo 1 wsp. [15] cze$¢ uczestnikéw podkreslata, ze VE bylto bezpieczniejsze od
miast, w ktorych zyja. Brak leku, a wige brak pobudzenia emocjonalnego, przektadat
si¢ na brak nasilenia bledow rozumowania (reasoning bias), dlatego osoby z grupy
klinicznej nie prezentowaly wyzszego poziomu urojen przesladowczych niz zdrowi
badani. Nie wiadomo jednak, dlaczego podobnych wynikéw nie zaobserwowali
Freeman i wsp. [10]. W badaniu Broome’a i wsp. [18] udowodniono, ze w $rodo-
wisku miejskim badani znacznie czg¢éciej mieli mysli paranoiczne niz w zamknigtej
przestrzeni (budynki, pomieszczenia). Taki wniosek mozna przyja¢ z pewna doza
sceptycyzmu, gdyz porownywano ze sobg dwie rozne grupy w dwoch roznej jakosci
srodowiskach. Niemniej jednak badanie to wyznacza nowy kierunek analiz testuja-
cych wplyw srodowiska zewnetrznego, w tym architektury, na rozne aspekty zdrowia
psychicznego. W innej pracy w tym nurcie wykazano, ze reakcja na stres w VR byla
silniejsza w wirtualnym pomieszczeniu bez okien, w pordwnaniu z pomieszczeniem
z oknami [46]. Ten temat wymaga dalszej eksploracji, gdyz jest prawdopodobne, ze na
zachorowalno$¢ na psychoz¢ w §rodowiskach miejskich wptywaja réwniez fizyczne
czynniki srodowiskowe, w tym architektura i urbanistyka [47].

W kilku pracach dokonano ekspozycji uczestnikdéw na rézne poziomy stresu
spotecznego w zaleznos$ci od podatno$ci na psychoze (psychosis liability) zwigzanej
z obecnymi objawami [17, 21, 24]. Zaobserwowano wzrost dystresu i paranoi w gru-
pach z wyzsza podatnos$cig. Taki rezultat sugeruje mozliwos¢ stworzenia w przysztosci
narzedzia oceniajacego podatnos¢ na psychoze na podstawie reakcji na stresory spotecz-
ne w VR. Ze wzgledu na brak grupy kontrolnej z inng diagnoza nie jest wykluczone,
ze narzedzie oparte na reakcji uzytkownikdéw na stresory spoteczne cechowatoby sig
jednak niska swoistoscig.

Badanie, w ktérym manipulowano wysokos$cig uczestnikow, jest przyktadem
interwencji niemozliwej do przeprowadzenia w warunkach naturalnych. Otwiera ono
catkowicie nowy obszar badan, zwigzanych ze zmiang perspektywy uzytkownika
VR [20]. Prawdopodobnie obnizenie rangi spotecznej uczestnikow mediujace wzrost
poziomu paranoi, a zwigzane z obnizeniem ich wysokosci, byto podobne do efektu
Proteusza opisanego przez Yee i Bailensona [48], ktorzy rowniez manipulowali wzro-
stem uczestnikow w VR. Jeszcze wicksze mozliwosci daje wykorzystanie zjawiska
ucielesnienia (embodiment) z cialem wirtualnego awatara, tym bardziej ze sita efektu
Proteusza prawdopodobnie zalezy od sity poczucia ucieles$nienia [49]. Uciele$nienie
z awatarem wykorzystano tylko w jednym z omawianych badan, w ktérym sprawdzano
wplyw kontrolowanej fragmentacji sel/f na redukcje P300b — potencjatu wywolywanego
uwazanego za jeden z najlepszych biologicznych markeréw schizofrenii [25]. Przez
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uzyskanie redukcji tego potencjalu u zdrowych os6b autorzy najprawdopodobniej
potwierdzili hipotezg, ze nizsze warto$ci P300b u 0soéb ze schizofrenig sg zwigzane
z wystepowaniem fragmentacji self. Autorzy sugeruja, ze by¢ moze dzigki tej techni-
ce udatoby si¢ pomdc zrozumie¢ pacjentom fragmentacj¢ self, ktérej doswiadczaja,
a nastepnie zintegrowac niektore jego fragmenty.

Autorom jedynego badania dotyczacego mechanizméw lezacych u podstaw halu-
cynacji stuchowych nie udato si¢ zaobserwowac wplywu mysli poprzedzajacych halu-
cynacje stuchowe na wystgpienie owych halucynacji [16]. Prawdopodobnie wynikato
to z braku aktywacji afektu mediujacej role tych mysli, heterogeniczno$ci zjawiska
omamow stuchowych albo nadmiernej koncentracji badanych na nowym VE. Udato
si¢ natomiast potwierdzi¢ ekologiczng trafno$¢ srodowiska — ta sama liczba badanych
styszata gltosy w VE 1 w rzeczywistosci.

Poznanie i funkcjonowanie spoleczne

Wyniki omawianych prac wskazuja na pewne dysfunkcje przetwarzania emocji
u pacjentéw ze schizofrenia. Prezentowane przez awatary emocje nie maja wpltywu
lub majg mniejszy wptyw na poziom Igku, dystans miedzyosobowy czy utrzymywanie
kontaktu wzrokowego przez badanych [26, 29]. Ich reakcje sa rowniez odwrotne do
reakcji 0s6b zdrowych — odczuwaja oni stabsze pobudzenie emocjonalne w rozmowie
z rozgniewanymi awatarami, a silniejszy legk w rozmowie z awatarami radosnymi
[27]. Opisane w jednej z prac narzedzie VRFSA (Virtual Reality Functional Skills
Assessment — ocena zdolnosci funkcjonalnych w wirtualnej rzeczywisto$ci) jest praw-
dopodobnie znacznie bardziej czule na zmiany funkcjonowania spotecznego i moze
stanowi¢ bardziej obiektywng oceng niz ocena specjalisty [28].

W eksperymencie Hana i wsp. [31] wykazano rdznice w obiektywnym i subiek-
tywnym wptywie symulowanych halucynacji stuchowych na osoby halucynujace
stuchowo. Osoby te miaty mniejsza zdolno$¢ do ignorowania omamow stuchowych,
przez co czuly si¢ bardziej dotkniete ich obecnoscig, ale jednoczesnie lepiej wyko-
nywaly zadania niz osoby niehalucynujace stuchowo. Ich lepsze wyniki wynikaty
prawdopodobnie z przyzwyczajenia do halucynacji stuchowych i umiejgtnosci
lepszego radzenia sobie z nimi. W innej pracy Hana i wsp. [32] zastosowano do-
stepne juz od pewnego czasu systemy §ledzenia ruchu gatek ocznych umozliwiajace
bezposrednig ocene kontaktu wzrokowego w interakcjach spotecznych z awatarami,
w odréznieniu od oceny posredniej opartej na ruchach glowy, ktora byta stosowana
w innych cytowanych tutaj pracach [26, 27, 29]. Dzi¢ki temu systemowi autorom
udato si¢ zaobserwowac deficyt kontaktu wzrokowego u 0sob ze schizofrenig. Osoby
te istotnie czesciej od zdrowych badanych wpatrywaly sie w przestrzen pomie-
dzy awatarami. Zaobserwowano réwniez istotng réznic¢ w czasie do rozpoczgcia
wypowiedzi 0séb ze schizofrenia w poréwnaniu z osobami zdrowymi, czego nie
zanotowano w poprzednim badaniu tych samych autoréw [30], w ktorym uczestni-
cy rozmawiali tylko z jednym awatarem. Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze
sytuacje spoteczne z wigksza liczba awatarow lepiej ujawniaja deficyty spoteczne
u 0s6b ze schizofrenig.
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Wydaje si¢ zatem, ze VR pozwala na bardziej realistyczna symulacj¢ interakcji
spotecznych niz tradycyjne metody badania przestrzeni osobistej (z wykorzystaniem
fotografii lub abstrakcyjnych bodzcoéw stownych) czy tradycyjna ocena emocji opie-
rajaca si¢ na testach z odgrywaniem rol, gdzie efekt zalezy od wyobrazni badanego
i od osoby testera [29].

VR w terapii zaburzen psychotycznych

Wirtualna rzeczywistos¢ byta takze stosowana do celow terapeutycznych w grupie
pacjentow ze schizofrenig w nielicznych badaniach prowadzonych w Holandii i Wiel-
kiej Brytanii. W przewazajacej jednak mierze liczebnos$ci proby w tych badaniach
byly niewielkie (z wyjatkiem badania Craiga i wsp. [39], bedacego w znacznej mierze
replikacja badan Leffa i wsp. [36] i Pot-Kolder i wsp. [41]), co sugeruje konieczno$é
zachowania duzej ostroznosci w ocenie skuteczno$ci 1 trwatosci efektow interwencji
VR w zaburzeniach psychotycznych. Wadg badania, ktére przeprowadzili Gega i wsp.
[35], poza bardzo matg grupg badawcza, byta niska immersja i w konsekwencji niska
obecnos¢. Zwrdcono tez uwage na oczywista wade tego badania, wynikajaca z po-
dobienstwa zastosowanej techniki ogladania siebie w filmie do do§wiadczenia ekste-
rioryzacji (out of body experience), ktora jest stanem czgsto doswiadczanym w lgku
lub psychozie. Interwencja poznawcza Freemana i wsp. [38] byla pierwsza proba
terapii w Srodowisku VR leku spotecznego wystepujacego w psychozie. Jej wyniki
wskazuja, ze pacjenci po interwencji czuli si¢ bezpieczniej w sytuacjach spotecznych.
Perspektywy rozwoju tego typu interwencji obejmujg aranzowanie scenariuszy, ktorych
kontrola w warunkach naturalnych jest utrudniona. Przyktadowo u Freemana i wsp.
[38] pacjenci mogli bez obaw wpatrywacé si¢ w oczy napotkanym awatarom. Bylo to
mozliwe dzigki kontroli reakcji awatara, co bytoby trudne do uzyskania w warunkach
naturalnych. Terapia VR-CBT autorstwa Pot-Kolder i wsp. [41] jest, oprocz terapii
awatarem, jedyng opublikowang dotychczas dlugotrwata (tj. obejmujaca kilkanascie go-
dzinnych sesji) interwencjg terapeutyczng w VR. Podkresla sie, ze jej efekty wymagaja
dalszej eksploracji w celu ustalenia najwazniejszych czynnikéw odpowiedzialnych za
jej pozytywny efekt, takich jak zmienne subiektywne, tj. immersja, poczucie rzeczy-
wistosci i reakcje afektywne, oraz zmienne obiektywne, tj. zachowanie awatarow [50].

W pracy Park 1 wsp. [34], poza pewnymi zaletami treningu umiejetnosci spotecz-
nych w VR, takimi jak prawdopodobnie lepszy transfer zdobytych umiej¢tnosci do
Swiata rzeczywistego, zwraca si¢ uwagge na wplyw tej techniki na motywacj¢ pacjentow,
ktérzy zdecydowanie chetniej brali w nim udzial niz w klasycznej wersji treningu.
Oznacza to, ze wzrost motywacji moze przetozy¢ si¢ bezposrednio na poprawe funk-
cjonowania spotecznego, wigc trening umiejetnosci spotecznych wzmacniajacy te
motywacje bedzie skuteczniejszy od treningu niemajacego na nig wptywu. Zaburzenia
psychotyczne majg swoj poczatek zazwyczaj u mtodych osob, a ci z reguty czujg si¢
dobrze w $wiecie nowych technologii, co moze mie¢ dodatkowy pozytywny wplyw
na ich motywacj¢ do leczenia.

Wyniki Moritza i wsp. [37] sugeruja, Ze urojenia sg podatne na zmiang w wyniku
krotkotrwalych interwencji. Autorzy ci nie ustalili jednak, co moze by¢ glownym
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czynnikiem leczacym — ogdlna informacja zwrotna na temat btedow (error feedback),
konieczno$¢ ustalenia pewnosci odpowiedzi czy specyficzne srodowisko spoteczne.
Na bazie tych wstepnych wnioskdw autorzy stworzyli kolejne badanie wykorzystu-
jace immersyjna VR, jednak jak do tej pory opublikowano wytacznie studium dwoch
przypadkow [51].

Autorom wszystkich trzech opisanych prac z zastosowaniem terapii awatarem
udato si¢ uzyskac¢ obnizenie czestosci halucynacji stuchowych w postaci glosow,
dystresu z nimi zwigzanego oraz omnipotencji tychze glosow. Ponadto du Sert i wsp.
[40] uzyskali takze obnizenie wrogo$ci (malevolence) gtosow. Autorzy ci podejrze-
waja, ze jest to efekt wyzszej immersji ich VE, ktére umozliwia pacjentowi wejscie
w glebsza relacje ze spersonifikowanym glosem i wywotanie silniejszych emocji.
Warto podkresli¢, ze Srednia dtugosc styszenia gloséw wsrdd uczestnikow tego badania
wynosita 18 lat. Kryterium wigczenia do badania Craiga i wsp. [39] byla co najmniej
roczna historia styszenia glosow, natomiast du Sert i wsp. [40] zastosowali kryterium
opornosci na leczenie farmakologiczne — potowa badanych byta oporna na leczenie
klozaping. Uzyskane efekty leczenia awatarem dajg nadzieje na wyjscie poza obecne
schematy leczenia, w ktérych dla opornych na leki przeciwpsychotyczne pacjentow
dalsza oferta leczenia jest bardzo ograniczona. Warto jednak poczekac na wyniki badan
z wykorzystaniem terapii awatarem w VR z grupa kontrolna, bo cho¢ Leff i wsp. [36]
idu Sert i wsp. [40] zaobserwowali roznice w stosunku do grupy kontrolnej (szczegdlnie
wyrazng w katamnezie), to jednak u Craiga i wsp. [39] w 3-miesi¢ecznej katamnezie
nie stwierdzono istotnych réznic migdzy grupami. Obserwacja ta moze wynikaé
z faktu, ze grupa kontrolna korzystata ze wspierajacego poradnictwa, a w pozostatych
badaniach stosowano standardowe procedury leczenia (treatment as usual). Du Sert
1 wsp. [40] zmierzyli rowniez poczucie obecnosci pacjentow, uzyskujac sredni wynik
7,5/10. Nie da si¢ go jednak poréwnac z wynikami Leffa i wsp. 1 Craiga i wsp., gdyz
nie dokonywali oni pomiaru poczucia obecnosci. W Polsce terapia awatarem nie jest juz
catkowitg nowoS$cig — opisano jeden przypadek z wykorzystaniem tej techniki. Autorzy
sa w trakcie przeprowadzania badania pilotazowego na wigkszej grupie pacjentow [52].

W badaniach z grupy interwencji terapeutycznych VR celem byly wigc albo halu-
cynacje stuchowe, albo urojenia przesladowcze. Interwencje te okazaty si¢ skuteczne,
co przejawiato si¢ w redukcji nasilenia objawdw. W wypadku urojen najprawdopodob-
niej terapia VR nie wptywala jednak znaczgco na caly system urojeniowy, a jedynie
zmnigjszata zwigzany z nim dystres i obnizata pewno$¢ przekonan urojeniowych.
Niekoniecznie wigzato si¢ to w bezposredni sposdb z poprawag w zakresie funkcjo-
nowania spotecznego. Pot-Kolder i wsp. [41] nie udato si¢ zwiekszy¢ uczestnictwa
spotecznego pacjentéw podczas kilkunastotygodniowej interwencji CBT-VR, pomimo
obnizenia poziomu leku oraz spadku nasilenia mysli paranoicznych.

Podsumowanie — najwazniejsze wnioski

Podsumowujac temat leczenia zaburzen psychotycznych z wykorzystaniem metod
VR, mozemy stwierdzi¢, ze jest to obiecujacy kierunek rozwoju w psychiatrii. Umoz-
liwia on obserwacj¢ i modyfikacje wtasnych emocji, proceséw poznawczych i zacho-
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wania w momencie, w ktorym si¢ pojawiajg [53]. Kwestig otwartg pozostaje na razie
pytanie, czy poprawa obserwowana w srodowisku wirtualnym moze zosta¢ uogélniona
na codzienne funkcjonowanie pacjentéw. Jak dotad zaobserwowano poprawe w kilku
obszarach, takich jak funkcjonowanie spoteczne [40, 41], autostygmatyzacja [41],
asertywno$¢ 1 umiejetnosci konwersacyjne [34]. W czeSci prac z obszaru interwencji
terapeutycznych VR nie mierzono zadnych aspektéw codziennego funkcjonowania.
Majac jednak na uwadze wyniki metaanalizy badan nad terapiami ekspozycyjnymi
w zaburzeniach Igkowych, gdzie nie odnotowano istotnych statystycznie réznic mi¢dzy
terapiami in vivo 1 VR, mozna przypuszczac, ze efekty osiggane w terapii zaburzen
psychotycznych z uzyciem VR beda korespondowacé z efektami uzyskiwanymi w wa-
runkach naturalnych [54].

Uwaza sig¢, ze korzystne bytoby rowniez uwzglednienie dodatkowego fizjologicz-
nego feedbacku ze strony uzytkownika VR, np. w formie pomiaru akcji serca, ci$nienia
krwi czy reakcji galwanicznej skory [53]. Mogloby to zwigkszy¢ poczucie whasnej
skutecznosci (self-efficacy), szczegodlnie w odniesieniu do zadan w Srodowisku natu-
ralnym. Zaobserwowano, ze manipulacja prezentowana uzytkownikowi szybkos$cia
jego wiasnej akcji serca powoduje nasilenie emocji, takich jak strach czy ekscytacja,
a podawanie rzeczywistej akcji serca utatwia opanowanie silnych emocji [55].

Kazdy odbiorca wirtualnego $wiata wie o tym, ze wszystko, co jest w nim
przedstawione, nie jest prawdziwe. Jednoczesnie jego umyst i ciato zachowuja si¢
tak, jakby jednak byt on prawdziwy. Dzigki temu ludziom tatwiej jest zmierzy¢ si¢
z trudnymi sytuacjami albo przetestowac¢ nowe strategie terapeutyczne [56]. Cechg
terapii ekspozycyjnych w VR jest mozliwo$¢ ciagtego dostosowywania parametrow
srodowiska przez terapeute do dziatan i odczu¢ pacjenta. Dzieki temu terapeuta moze
dostosowywaé poziom trudnosci do konkretnego pacjenta, dostarczajac mu w ten
sposob mocno spersonalizowany program terapeutyczny.

Freeman zaproponowat wykorzystanie VR do edukowania pacjentow przez do-
$wiadczenie [56], np. przez wplywanie na nastr6j pacjentow, a nastepnie ekspozycje
na spoteczne wirtualne srodowisko wyzwalajace halucynacje, dzigki czemu mozliwe
bytoby ukazanie, jak nastrdj oddziatuje na ich halucynacje. Istnieja juz programy oparte
na rozszerzonej rzeczywistosci, ktore symulujg zmiany w percepcji podobne do cho-
robowych doznan pacjenta w fazie aktywnej psychozy [57]. Pomagaja one zrozumieé
doswiadczenia osoby cierpiacej na schizofrenig, co moze by¢ przydatne w edukacji
rodzin oséb chorujgcych i przy szkoleniu personelu medycznego.

Nie jest pewne, czy rzeczywiscie immersyjne srodowisko 3D jest konieczne do
osiggnig¢cia odpowiedniego stopnia immersji [58]. Przykladem moze by¢ terapia
awatarem [39], gdzie w pierwotnej wersji immersja byla osiggana przez manipulacje
glosem awatara prezentowanym na klasycznym wys$wietlaczu komputerowym. Zna-
jac jednak wyniki terapii awatarem, ktorg przeprowadzili du Sert i wsp. [40], mozna
przypuszczaé, ze sita oddziatywania immersyjnego wirtualnego $rodowiska bedzie
wyzsza od sity oddziatywania nieimmersyjnego wirtualnego §rodowiska, co zresztg
znajduje potwierdzenie w wynikach badan wskazujacych, ze wyzsza immersja wigze
si¢ z silniejszym poczuciem obecnosci, a czgsto rowniez z wyrazniejszymi reakcjami
emocjonalnymi [59].
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Potencjalnie VR moze by¢ przydatna w edukacji mtodych ludzi o wezesnych
objawach zaburzen zdrowia psychicznego, a takze w przelamywaniu barier pomiedzy
os$rodkiem leczacym a zyciem codziennym pacjentéw z wykorzystaniem kombinacji
VR iaplikacji na sprzecie mobilnym [60]. Jak pisza Veling i wsp. [61], 69% pacjentow
na $wiecie chorujacych na schizofreni¢ nie otrzymuje leczenia. Przyszie aplikacje VR
moglyby czgsciowo rozwigza¢ problem wysokich kosztéw 1 braku wystarczajacej ilosci
personelu leczacego, a nawet catkowicie wyeliminowac konieczno$¢ statego dozoru
terapeuty, przynajmniej w wypadku niektorych zaburzen [56]. Ruszyly pierwsze ba-
dania nad terapiami w VR z udzialem wylacznie wirtualnego terapeuty [62]. Wcigz
aktualne pozostaje jednak pytanie o to, do jakiego stopnia niektore terapie moglyby
by¢ dostarczane bez obecnosci terapeuty 1 czy wirtualne awatary moglyby zastgpié
cztowieka w tradycyjnych interwencjach psychologicznych [56].

W obszarze diagnostyki w wigkszosci prac oceniano raczej wybrany aspekt obja-
wow czy funkcjonowania poznawczego zamiast dokonywac¢ manipulacji i obserwowac
zmiany w odczuciach i zachowaniu uczestnikow, dostarczajac w ten sposob dowodow
na obecnos¢ zwigzkow przyczynowo-skutkowych. Wedtug niektérych badaczy VR ma
potencjat sta¢ si¢ zlotym standardem diagnostycznym, w tym réwniez dla zaburzen
psychotycznych [56].
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