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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet psykiatrisessa
hoitotydssa Suomessa ja maailmalla. Tavoitteena on luoda ajankohtainen kooste téhanastisesta
tutkimustyosta virtuaalitodellisuushoidoista, sen hyddyista, mahdollisuuksista ja tehokkuudesta.

Tutkimusmenetelméana on kaytetty narratiivista kirjallisuuskatsausta, jossa tietoa etsitdan
tietokannoista seka henkilohaastattelun kautta. Analyysin kohteena tdssa opinnaytetydssa on 18
tutkimusta. Analyysimenetelmé&na toimii aineistolahtdinen sisallén analyysi.

Nykypéivana psykiatrisessa hoitotydssa virtuaalitodellisuutta kaytetaén eniten
altistusterapiamuotona, jonka tavoitteena on muokata pelkorakenteita pelon kohteelle
altistumalla. Virtuaalista altistusterapiaa kaytetaan esimerkiksi hAmahéakkipelon, korkean paikan
kammon, lentopelon ja ahtaanpaikankammon hoidossa. Virtuaalisen altistusterapian kayttoa on
tutkittu myds posttraumaattisen stressihairion, sosiaalisen ahdistuneisuushairion, paniikkihairién
ja pakko-oireisen hairién hoidossa. Tutkimustulosten perusteella on nayttoa siitd, etta virtuaalinen
altistusterapia voi olla yhta tehokasta tai jopa tehokkaampaa kuin tavanomainen altistusterapia.
Virtuaalitodellisuusaltistuksen tehosta kaivataan kuitenkin viela enemman tutkimuksia ja
tutkimusnayttéa. Virtuaalitodellisuuden hyddyntamista psykiatrisissa sairauksissa muutoin kuin
altistusterapiaa kayttaen on tutkittu skitsofrenian, masennuksen, syomishairididen, ADHD:n ja
autismin hoidossa. Naihin sairauksiin kaytettyna virtuaalitodellisuudessa tapahtuva hoito oli
hyddyllistéa ja lupaavaa, mutta suurta yleistysta ei voida tehda tutkimusnéyton ollessa viela
vahaista.

Virtuaalitodellisuusteknologian kayttta puoltaa myods se, etta hoitava henkilo ja potilas ei joudu
lahtemaan hoitohuoneen ulkopuolelle ja nain potilaiden yksityisyys sailyy paremmin kuin julkisille
paikoille mennessd. Tama tekee virtuaalitodellisuushoidoista helpompaa, turvallisempaa ja
kaytannollisempaa molemmille osapuolille.
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The purpose of this thesis was to review the possibilities of virtual reality in psychiatric care in
Finland and around the world. The intent was to compile an up-to-date review of the studies on
the field of virtual reality treatments, its benefits, possibilities and effectivity.

The thesis was written as a narrative literature review, in which data is searched from studies
released in databases and from expert interview. The thesis analyzes the results of 18 previous
studies using data-oriented content analysis.

Today virtual reality is used in psychiatric care mostly as a form of exposure therapy aiming to
modify the patterns causing the phobia through exposure. Virtual reality based exposure therapy
is used to treat for example arachnophobia, claustrophobia and fear of flying and heights. It has
also been studied for applications in post-traumatic stress disorder as well as obsessive-
compulsive, social anxiety and panic disorders. The research data suggests there is evidence of
virtual reality based exposure treatments being as effective or even more effective than similar
traditional exposure treatments in the real world. The amount of data, however, is limited and
further research is needed to confirm the current findings. Using virtual reality as other than
exposure therapy has been studied for schizophrenia, depression, eating disorders, attention-
deficit/hyperactive disorder and autism. The data from studies suggests there is promise in the
field of virtual reality treatments for these conditions, but no conclusions can be drawn from the
very limited amount of studies conducted.

Other than actual treatments virtual reality has additional benefit of being done in the office so the
therapist nor patient have to leave the premises, which improves their privacy compared to
treatments done in public places. This makes virtual reality based treatments easier, safer and
more practical for both involved parties.
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1 JOHDANTO

Virtuaalitodellisuus on nostanut paataan viimeisen vuosikymmenen ja erityisesti viimei-
sen kolmen vuoden aikana kaupallisten virtuaalilasien saavuttua markkinoille HTC:n Vi-
ven (2016) ja Oculuksen Riftin (2016) johdolla. Virtuaalitodellisuudella voidaan laajem-
massa merkityksessa vain keinotekoisia aistiarsykkeita (Steuer 1992), mutta yleisimmin
silla tarkoitetaan nako-, kuulo- ja tuntoaisteille esimerkiksi virtuaalilasien, kuulokkeiden

ja hanskojen avulla valitettavia arsykkeita (Apostol 2018).

Ensimmaiset viitteet virtuaalitodellisuudesta 16ytyvat jo 1920-luvulta, mutta alan todelli-
sena isana pidetddn Morton Heiligia, joka kuvasi Experience Theatre —kokemuksen
1950-luvulla ja kehitti vuonna 1962 patentoidun Sensorama-teatterilaitteiston (Cruz-
Neira ym. 2018). Sittemmin virtuaalitodellisuutta on hytdynnetty lukemattomilla aloilla.
Psykiatriseen hoitotydéhon virtuaalitodellisuutta alettiin tuomaan vuonna 1993 (Camara
1993). Virtuaalitodellisuuden hyddyntamistd laajemmassa skaalassa hidastaa talla het-
kella kuitenkin alan standardien puute, jonka vuoksi esimerkiksi kaksien eri virtuaalila-

sien toimivuutta samassa sovelluksessa ei voita taata automaattisesti (Riva 2005).

Virtuaalitodellisuutta hyddynnetddn kaytdnnon hoitotytssa psykiatrialla jo yksityisella
puolella sekéa Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa ja Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa jonkin verran. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Antti Apostol, projekti-
paallikkd, Tyks psykiatria. Opinnaytety6n tekijat kuuluvat myds ensimmaisiin Turun Am-
mattikorkeakoulussa aloittaneisiin “digisairaanhoitajiin” eli sairaanhoitajiin, joiden koulu-
tuksessa painotetaan digitaalisuutta ja hyvinvointi- ja terveysteknologioita (Turun AMK
2016).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen keinoin virtu-
aalitodellisuuden mahdollisuudet psykiatrisessa ja etenkin neuropsykiatrisessa hoito-
tydssa. Tavoitteena on luoda ajankohtainen kooste tahanastisesta tutkimustydsta maa-
iimalla ja Suomessa virtuaalialtistushoidoista ja sen hyo6dyista, tehokkuudesta ja mah-

dollisuuksista.
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2 VIRTUAALITODELLISUUS JA PSYKIATRISET
SAIRAUDET

2.1 Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuudella voidaan viitata mihin tahansa keinotekoisiin aistiarsykkeisiin
(Steuer 1992), vaikka useimmiten se rajataankin tarkoittamaan naké-, kuulo- ja tuntoais-
teille esimerkiksi virtuaalilasien, kuulokkeiden ja hanskojen avulla vélitettavia arsykkeita
(Apostol 2018).

Nykypdaivana virtuaalitodellisuus kokee uutta renesanssia kuluttajille suunnattujen virtu-
aalilasien my6ta. Vuonna 2016 kaupallisesti julkaistut HTC Vive- (HTC 2016) ja Oculus
Rift -virtuaalilasit (Oculus 2016) ovat tuoneet virtuaalitodellisuuden paitsi kuluttajien,
my0s entistd helpommin eri alojen asiantuntijoiden saataville. Sittemmin markkinoille on
julkaistu lukemattomia Kilpailevia virtuaalilaseja, joista viimeisimpana vasta kesalla var-

sinaiseen myyntiin saapuvat Valve Index -virtuaalilasit (Valve, 2019)

Virtuaalitodellisuuden rinnalla kaytetaan myos kasitteita lisatty todellisuus (AR, Augmen-
ted Reality) ja yhdistetty todellisuus (MR, Mixed Reality tai Merged Reality). Siin& missa
virtuaalitodellisuudella tyypillisesti viitataan taysin simuloituun ympéaristoon, lisatty todel-
lisuus viittaa hyodyllisen tietokonegrafiikan yhdistamiseen kameran kuvaamaan oikeaan
maailmaan. Yhdistetty todellisuus vie lisdtyn todellisuuden konseptin pidemmalle tuo-
malla oikeaan maailmaan laajemmin tietokoneella tuotettua sisaltéa. Vaikka molemmille
on omat terminsa, kaytetaan lisattya todellisuutta usein myds silloin, kun tarkoitetaan
yhdistettya todellisuutta. (Probst ym. 2017.)

Virtuaalitodellisuus antaa kaytanndssa rajattomat mahdollisuudet luoda erilaisia virtuaa-
lisia maailmoja. Sovellusten ja virtuaalimaailmojen kehittgjat voivat vapaasti muokata na-
kymasta mitd tahansa tyhjasta tilasta todellisen maailman kopioon asti ja kdytanndssa
rajoittavia tekijoita ovat vain tietokoneiden suorituskyky ja kehittgjien mielikuvitus. Tieto-
konepohjaisina maailmoina niita voidaan myds muokata reaaliajassa. (Apostol, henkilo-
kohtainen tiedonanto, 01.04.2019.)
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2.2 Virtuaalitodellisuus altistusterapiamenetelmana

Virtuaalitodellisuuden kaytossa altistusterapiamenetelméana on potentiaalia, silla VR-al-
tistuksessa voidaan kokea samoja fysiologisia oireita ja pelkoa kuin oikean eldman tilan-
teissa. VR:n kaytdn hyotya ei kuitenkaan viela tunneta laajalti ja kontrolloituja VR-altis-
tustutkimuksia on tehtdava enemman, jotta hyoddyista olisi tarpeeksi tieteellista nayttoa.
Virtuaalitodellisuudessa on mahdollista luoda lukuisia erilaisia ymparistja, joita hoitava
henkil6 voi kontrolloida ja muokata potilaalleen juuri sopivaksi, esimerkiksi pelon kohteen
etdisyytta ja kokoa voidaan muuttaa potilaan omien tarpeiden mukaisesti. Potilaalle voi-
daan asettaa my0s erilaisia antureita, jotka voivat mitata muun muassa sykettd, kehon
lampédtilaa ja ihon kosteutta. Hoitotulosten kannalta on tarkeaa, etta potilas kokee VR:lla
luodussa ahdistavassa ymparistossa samoja fyysisia ja psyykkisia oireita kuin oikeassa-
kin elaméassa kokisi. Nekin inmiset, jotka eivét ole pelkopotilaita, kokevat jonkinlaista fyy-
sista aktivaatiota VR-altistuksen aikana, mutta se tasoittuu noin 20 minuutin kuluessa,
kun pelkopotilailla se tapahtuu vasta altistushoitojen edetessé. (de Carvalho ym. 2010.)

Tarkein asia VR-ymparistdssa ja altistuksessa on henkildn mahdollisuus toimia virtuaa-
liymparistdssa, toisin kuin esimerkiksi kuvaterapiassa. Monet VR-altistuksessa olleet
ovat kertoneet kokeneensa, etta raja todellisuuden ja virtuaalitodellisuuden valilla unoh-
tuu. VR-ympaériston toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta henkild voi kokea olevansa
siind lasna. Lasnaolon tunteen uskotaan mahdollistavan ahdistuneisuuden ja pelkoreak-
tiot altistuksen aikana. Uskotaan, ettd mita kattavampi, avarampi, ymparéivampi ja eloi-
sampi VR-ymparistd on, sitd helpommin lasnaolon tunne alkaa. Ymparistoon voidaan
lisata aania ja "kasinkosketeltavia" yksityiskohtia ja henkild voi olla vuorovaikutuksessa
ympariston kanssa, jotta ymparistd tuntuisi realistisemmalta. Joillakin henkil6illa tdh&n
l&sn&olon tunteen saavuttamiseen voi menna kaksi tai kolme altistusterapiakertaa, joil-
lekin riittdé& muutama sekunti. Lasnaolon tunteen kokeminen VR-ymparistossa on kui-
tenkin yksil6llista ja hoitava henkil6 ei voi sitd juurikaan edesauttaa. Altistukseen tulleen
potilaan asenne erilaisia uusia asioita kohtaan voi my6s vaikuttaa lasnaolon tunteen ko-
kemiseen. Jos potilas selkeasti ei ole motivoitunut eik& vastaanottavainen, on lasndolon
tunnetta hankala saavuttaa. Mita paremmin koettu lasndolon tunne, sitd parempi vaste
terapiaan ja sitd paremmat hoitotulokset ja pitkékestoiset vaikutukset. Haittavaikutuk-
sena VR-altistusterapiasta voi tulla pahoinvointia, joka johtuu siita, ettd henkiloén kdanta-
essa paatdan VR-ympériston kuva seuraa liiketta pienelld viiveella. (de Carvalho ym.
2010.)
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VR:n avulla voidaan myds provosoida ahdistusta ja silla tavoin tehostaa altistusterapiaa.
Aéni- ja videoefekteilla voidaan matkia kehon erilaisia tuntemuksia ja ahdistuksesta ai-
heutuvia fyysisia oireita, kuten tiheaan hengittdminen, korkea sydamen syke, samea
nako ja putkingkd. Paniikkihairidiselle tai ahdistuneelle potilaalle ndméa VR-lasien kautta
nahtavat fyysiset oireet voivat aiheuttaa suurta ahdistusta tai paniikkikohtauksen. (de
Carvalho ym. 2010.)

Tavanomaisessa altistusterapiassa potilas altistetaan ahdistusta aiheuttavalle arsyk-
keelle, tavoitteena etta potilas lopulta tottuu arsykkeeseen ja sitd myéta ahdistus haviaa.
Tavanomaisesta altistusterapiaa voidaan toteuttaa joko oikeassa elamassa tai mieliku-
vaharjoituksilla. Oikean elaman altistusterapiassa usein mennéan julkiselle paikalle koh-
taamaan pelkoa aiheuttava asia, mielikuvaharjoituksessa potilas miettii tilannetta, jossa
kohtaa pelon kohteen. Mielikuvaharjoituksiin verraten VR:n kayttd on hoitavan henkilén
kannalta turvallisempaa, silla terapeutti tietaa tarkalleen mité potilas nékee ja voi tehda

siihen tarvittaessa muutoksia. (de Carvalho ym. 2010.)

Terapeuteille ja hoitavalle taholle VR-altistus voi olla my6s helpompi toteuttaa kuin ta-
vanomainen altistusterapia, silla pelkoa aiheuttavaa ymparistoa tai tilannetta ei tarvitse
lahted etsim&an huoneen ulkopuolelta. Potilas voi kokea tamén turvallisempana vaihto-
ehtona kuin tavanomaisen altistuksen, silla VR-lasit voi ottaa pois paasta milloin tahansa,
eika potilaan tarvitse muiden ihmisten edessa julkisilla paikoilla kohdata pelkoa, jolloin
yksityisyys sailyy VR:n avulla paremmin. VR-altistukset ovat joustavia ja ymparistoa
muokkaamalla voidaan kohdata potilaiden yksildllisia tarpeita, mutta myos terapeuttien
tietotaitoa tarvitaan. Terapeutin tulee edelleen tarkkailla potilaan hoidollisia tarpeita,
paattaa miten nama tarpeet kohdataan VR-ymparistdssa ja paattaa kuinka paljon poti-
lasta voi altistaa ahdistuksen aiheuttajalle kerrallaan. Erdat pelkopotilaat kaipaavat tera-
peutin tukea ja juttelua koko altistuksen ajan, kun taas toiset eivat toivo tulevansa hairi-

tyksi altistuksen aikana ollenkaan. (de Carvalho ym. 2010.)

VR-terapian laajempaa kayttéonottoa ovat hidastaneet monet eri asiat. Schwartzman
ym. (2012) haastatteli 262 terapeuttia VR-hoitoihin liittyen selvittddkseen mita teknologi-
asta todella tiedetaén ja miksi sita valtellaén. VR-hoitoterapian kayttbonoton valttamisen
syyna oli usein tiedon puute ja terapeuteilla on VR:aa kohtaan my6s useita ennakkoluu-
loja: uskotaan, ettd VR-teknologian oppiakseen tarvitsisi paljon koulutusta, useita vali-
neitd ja se tulisi hyvin kalliiksi. Suurin osa terapeuteista ei myéskaan tiennyt VR-hoidon

hyvista puolista eika siit4, mihin sita voisi hyodyntaa. (Schwartzman ym. 2012.)
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2.3 Virtuaalitodellisuus Tyksissa

Suomessa sairaanhoitopiirit ovat mukana kehittdméssa virtuaalitodellisuuden hyddynta-
mista psykiatrisessa hoitotydssa. Opinnaytety6ta varten haastateltiin asian tiimoilta Tyks
Psykiatrian (Turun yliopistollinen keskussairaala) digitalisaation projektipaallikké Antti

Apostolia.

Apostolin kertoman mukaan Tyks Psykiatriassa on aloitettu maaliskuussa 2019 Kliiniset
kokeilut siitd, miten HTC Vive -laitteistoilla seka fotogrammetriaa hyodyntavalla ohjel-
moidulla ymparistélla kyetaan herattdmaan ahdistusvastetta voimakasta esiintymisjan-
nitysta potevilla potilailla. Vuoden 2019 aikana tullaan aloittamaan myos tutkimus sosi-
aalisten tilanteiden jannittamisen altistushoidosta mobiililaitteisiin, kuten alypuhelimiin
Kiinnittyvilla VR-laseilla, joissa hyddynnetddn 360°-videoita. Tyks Psykiatriassa tavoit-
teena on, etta tulevaisuudessa sen piirissa kyetaan hyddyntamaan seka raskaamman
sarjan laitteistoja, kuten HTC:n Vive-virtuaalilasit, etta keveitd mobiiliratkaisuja. (Apostol
2019.)

Tyks Psykiatrian VR-hankkeissa on priorisoitu luonnollisesti suomalaiselle populaatiolle
tyypillisia psyykkisia hairioitd. Taman vuoksi esimerkiksi kddrme- ja hdméahakkifobioihin
keskittyvien terapiamuotojen kehittdminen ei ole prioriteettilistalla korkealla. Niiden si-
jasta ensisijaisia kehityskohteita ovat talla hetkella esiintymiskammo, sosiaalisten tilan-

teiden jannittaminen seka jossain maarin myos korkean paikan kammo. (Apostol 2019.)

Aiemmin Suomessa VR-terapiaa on pilotoitu muun muassa Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa, jossa hyodynnettiin 360°-videoita nuorten sosiaalisen jannittdmisen
hoidoissa. Liséksi ainakin Satasairaala on hankkinut HTC:n Vive-virtuaalilaseja tutkiak-
seen niiden mahdollisuuksia, jonka liséksi VR-lasien soveltuvuutta Terveyskyla.fi -pro-
jektiin on niin ikdan arvioitu. Virtuaalilaseille soveltuvia 360° -videoita hyddynnetaan

myd0s erilaisissa tietoisen lasnaolon harjoituksissa. (Apostol 2019.)

Potilaan kohdalla VR-hoidon aloittamisen esteené voi olla aikaisemmasta kokemuksesta
syntynyt matkapahoinvointi, migreeni tai epilepsia. Hoidon aikana potilaalla voi esiintya
hetkittaistd huimausta sekad potilasta pitaa valvoa mahdollisen kaatumariskin vuoksi.
(Apostol 2019.)

Virtuaalitodellisuuden hyédyntadminen hoidossa pitaa arvioida yksil6llisesti ja myos kay-
tettava altistusymparist6 tulee huomioida potilaskohtaisesti. Taméan vuoksi ohjelmoituihin

altistusymparist6ihin luodaan erilaisia variaatioita, joilla syntyvaa ahdistusvastetta
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voidaan lisaté tai vahentda. Eri tasoisten ymparistdjen saatavuus tulee huomioida myos
360°-videoissa. Altistushoidossa pitad pystya rakentamaan saavutettavat tavoitteet tar-
peeksi pienin askelin, silla liian nopeasti eteneva liian korkealle asetettu tavoite voi lan-

nistaa ja tuoda altistushoidon etenemiseen tarpeetonta takapakkia. (Apostol 2019.)

Hoitokertojen pituus vaihtelee, mutta yksittdisen hoitokerran pituus on tyypillisesti noin
45 minuuttia. Varsinaisen altistuksen aika virtuaalitodellisuudessa riippuu pitkalti siita,
ettd onko altistuksen aikana tarkoitus esimerkiksi suorittaa jokin toiminnallinen tehtava,
ja kuinka intensiivinen altistuksen ymparistd on ahdistusvasteen kannalta. Keskimaarin
altistus kestéaa kuitenkin kerrallaan muutamasta minuutista viiteentoista minuuttiin. Hoi-
tosuhde hoitavalla poliklinikalla vaihtelee muutamasta hoitokaynnista vuosien hoitoon ja
sen pituus riippuu pitkalti siitd, ettd onko altistushoito primaari- vai sekundaarioireen
hoito. (Apostol 2019.)

2.4 Virtuaalitodellisuuden avulla hoidettavat psykiatriset sairaudet

2.4.1 Fobiat

Fobia tarkoittaa maarakohteista pelkoa. Se méaaritellaan itsepintaiseksi peloksi, joka on
pelon kohteeseen tai tilanteeseen nahden liiallinen tai eparealistinen. Maarakohteinen
pelko voi olla esimerkiksi haméahéakkipelko, myrskypelko, ahtaanpaikankammo, esiinty-
mispelko tai lentopelko. Usein ihmisella on useampi fobia samanaikaisesti. Ne voivat
alkaa traumaattisen tilanteen seurauksena, kuten onnettomuus, laheisen kuolema tai
turvattomuuden tunne. Lasten pelot voivat alkaa vanhempien pelottelun seurauksena.
Aina pelon alulle ei kuitenkaan ole selkeda syyta. Fobian kohteelle altistuminen aiheuttaa
valittbman ahdistusreaktion tai paniikkikohtauksen ja pelkopotilaat voivat jopa pyortya.
Pelon aiheuttama ahdistus johtaa valttamiskayttaytymiseen, eli pelkoa aiheuttavia tilan-
teita tai paikkoja kartetaan, joka voi johtaa elaman kaventumiseen tai jopa tyokyvytt6-
myyteen. Suurella osalla pelkopotilaista pelko on elinik&inen, ellei siihen haeta hoitoa, ja
he saattavat itselaakita pelkoaan alkoholilla tai muilla paihteilla. Hoitona fobioihin kayte-

taan psykoterapiaa, lddkehoitoa tai niiden yhdistelmaa. (Huttunen 2018a.)
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2.4.2 Pakko-oireinen hairio (OCD)

Pakko-oireinen hairioé (obsessive-compulsive disorder) on psykiatrinen hairi6, joka luoki-
tellaan ahdistuneisuushairidihin. Siihen voi kuulua pakkoajatuksia, pakkotoimintoja tai
molempia. Pakkoajatukset ovat pitkdaikaisia ja ahdistavia mielitekoja tai mielikuvia, esi-
merkiksi pelko sairastumisesta, oman lapsensa vahingoittamisesta tai ettd vahingossa
sytyttaisi oman asuntonsa tuleen. Pakkotoiminnot voivat olla joko ulkoisia, eli esimerkiksi
késien peseminen tai asioiden jatkuva tarkistaminen, tai sisaisia, kuten rukoilu tai laske-
minen. Pakkotoimintoja tehd&an usein pakkoajatusten seurauksena. Pakkoajatuksena
voi olla esimerkiksi pelko, etta asuntoon murtaudutaan, jonka my6ta pakkotoimintona on
jatkuva ikkunoiden ja ovien tarkastaminen ja lukitseminen. Potilas usein uskoo, etté pak-
koajatukset kayvat toteen, ellei pakkotoimintoja suoriteta. OCD ei usein nay ulospain jos
potilaan toimintakyky on sailynyt kutakuinkin hyvana. Hoitona kaytetaan psykoterapiaa
tai ladkehoitoa tai niiden yhdistelm&a. (National Health Service 2016.)

2.4.3 Post-traumaattinen stressihairié (PTSD)

Traumaperainen stressireaktio/-h&iri0 (post-traumatic stress disorder) on psykiatrinen
hairio, jonka voi laukaista esimerkiksi vakava onnettomuus, terrorismiteko, sota, raiskaus
tai muu vakivaltaluontoinen tapahtuma. Potilaat ovat usein olleet ndissa joko uhreina tai
he ovat nahneet traumatisoivan tapahtuman. PTSD:sta karsivilla on jatkuvia, pitkakes-
toisia epamiellyttavid ajatuksia ja takaumia trauman aiheuttaneesta asiasta. Oireina voi
myds olla painajaisia, pelkotiloja, vihaisuutta, alakuloa, keskittymiskyvyttomyytta ja unet-
tomuutta. Potilas saattaa eristaytyad ihmisista ja tilanteista, jotka muistuttavat traumaatti-
sesta tapahtumasta. Usein he ovat levottomia ja yliherkki&, ja esimerkiksi kova &ani tai
toisen ihmisen kosketus voi laukaista oireita kuten artymysta, raivonpuuskia tai itsetu-
hoisuutta. Oireiden on pitanyt kestaa vahintaan kuukauden ajan, jotta PTSD voidaan
diagnosoida, ja oireet saattavat kestaa jopa vuosia. PTSD:n yhteydessa voi usein esiin-
tya masennusta, paihteiden kayttva, muistiongelmia ja muita fyysisia tai psyykkisia on-
gelmia. Hoitomuotona yleisesti kaytetddn psykoterapiaa tai Iaékehoitoa tai niiden yhdis-

telmaa. (Kaypa hoito -suositus 2014.)
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2.4.4 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava psyykkinen sairaus. Riskitekijoind skitsofreni-
aan sairastumisessa on muun muassa geneettinen riski, aidin raskaudenaikainen infek-
tio, lapsuus- ja nuoruusian keskushermostovauriot, stressi, kannabis, aliravitsemus ja
psyykkiset traumat. Skitsofreniassa esiintyvien psykoottisten oireiden tulee kestaa va-
hintddn kuukauden ajan, ennen kuin skitsofreniaa voidaan diagnosoida. Skitsofrenian
ja psykoosin puhkeamista edeltaa ennakko-oireet eli prodromaalioireet, jotka voivat kes-
tad muutamasta paivista jopa vuosiin ja ne voivat myos valilla havita. Prodromaalioireita
voi olla outouden kokemus, ahdistuneisuus, masentuneisuus tai lievat psykoosioireet.
Kaikki ennakko-oireita saavat eivat kuitenkaan ajaudu psykoosiin. Prodromaalioireiden
jalkeen ilmenee usein akuuttivaiheen oireita, jotka ovat yleisimmin positiivisia oireita.
Naita positiivisia oireita ovat esimerkiksi harhaluulot, aistiharhat ja puheen ja kayttayty-
misen hajanaisuus. Sen jalkeen tulevat jalkioireet, jotka ovat yleisimmin negatiivisia oi-
reita. Negatiivisia oireita on esimerkiksi eristaytyminen, puheen kdyhtyminen, tunteiden
latistuminen ja yleinen tahdottomuus. Skitsofreniapotilailla esiintyy usein myés puutoksia
havainnoinnissa, tarkkaavaisuudessa ja muistissa, sek& ahdistus- ja mielialaoireita ja
itsetuhoisuutta. Skitsofreniaa hoidetaan psykoosilddkkeilld, johon useimmiten yhdiste-
taan kognitiivis-behavioraalista terapiaa, psykoedukaatiota seké stressitekijdiden valtta-
mista joka saattaisi laukaista psykoosin uudelleen. Skitsofrenian ennaltaehkaisy ei ole
talla hetkella mahdollista sairauden tuntemattomuuden vuoksi. (Kaypa hoito —suositus
2015.)

2.4.5 Masennus (depressio)

Masennus eli depressio on tila, josta karsivalla mieliala on jatkuvasti alakuloinen. Ma-
sennuksen asteet vaihtelevat lievasta vaikeaan. Henkilon on vaikea tuntea kiinnostusta
eri asioihin ja kyky kokea mielihyvaa on kadonnut. Henkillla voi esiintya univaikeuksia,
joka johtaa paivittdiseen vasymykseen. Osa henkil6istd saattaa nukkua liikkaa tai unen
tarve voi olla merkittavasti pienentynyt. Paatoksenteko ja keskittyminen on hankalaa ja
henkildlla voi esiintya ruokahaluttomuutta. Henkilo ajattelee usein itsestaan negatiivisesti
ja itsetunto on alentunut. Osalla henkildista oireisto johtaa itsetuhoisiin ajatuksiin ja te-
koihin ja vaikeissa depressiotapauksissa voi esiintyd psykoottista oireilua. (Kaypa hoito
—suositus 2016.)
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Masennuksen hoitoina toimivat ladkehoito ja erilaiset psykoterapeuttiset hoidot, elaman-
tilanteen tutkiminen eli masennuksen mahdollisten syiden l6ytaminen ja psykososiaali-
nen tuki. Masennukselle altistavia tekijoitd ovat sairauden perinndollisyys seka elamassa

tapahtuvat negatiiviset tapahtumat. (Kaypa hoito —suositus 2016.)

2.4.6 Sybmishairiot

Yleisimmilla syomishairidilla tarkoitetaan anoreksiaa eli laihuushairitéta (anorexia ner-
vosa) seka bulimiaa eli ahmimishairiéta (bulimia nervosa). Tavallisin epatyypillinen sy6-
mishairid on ahmintahairié (binge eating disorder, BED). Syémishairidihin sairastuu tyy-
pillisimmin nuoret ja nuoret aikuiset naiset. Pojilla ja miehilla syémishairiét esiintyvat tyy-
pillisesti eri tavoin kuin tyt6illa ja naisilla. Tyypillisia esiintymismuotoja pojilla ja miehilla
ovat esimerkiksi liséravinteiden ja steroidien kayttd seka rasvan vahentamiseen tahtaa-
vat dieetit, joita vuorotellaan lihasmassan kasvattamiseksi. (Tarnanen ym. 2015.)

Anoreksiassa henkild vélttelee syomistd, harrastaa paljon liikuntaa ja saattaa myos ok-
sentaa tahallisesti tai kayttaa ulostus-, nesteenpoisto- tai ruokahalua hillitsevia laakkeita.
Bulimiassa henkilé ahmii suuria maaria ruokaa, jonka jalkeen ruuasta pyritaan paase-
maan eroon oksentelun, ladkkeiden tai paastoamisen avulla. BED:ssa ei esiinny bulimi-
aan liittyvia tyhjentamisrituaaleja, kuten oksentelua. vaan henkild vain sy6 suuria méaaria

ruokaa lyhyessa ajassa. (Tarnanen ym. 2015.)

Sydmishairididen tyypillinen hoitomuoto on psykoedukaatio, jossa ovat mukana myos
henkilon perhe ja muita laheisia. Lisaksi hoitoina kaytetaan ravitsemustilan korjaamista,
liiallisen liikunnan rajoittamista, hampaiden hoitoa ja fysioterapiaa. Laakityksella voidaan

hoitaa litdnnéisoireita. (Tarnanen ym. 2015.)

2.4.7 Sosiaalinen ahdistuneisuushairio

Sosiaalinen ahdistuneisuushéirio tunnetaan my6s kansanomaisemmin sosiaalisena jan-
nittdmisend. Kun jannittyneisyyden aiheuttamat oireet kasvavat huomattavan voimak-
kaiksi, kyse voi olla ahdistuneisuushéiriosta, josta karsii jossain vaiheessa eldamé&énsa
noin 10 — 15 % ihmisista. Tyypillisesti ahdistuneisuushairiossa ihminen vélttelee ahdis-
tusta aiheuttavia tilanteita tai turvautuu niin sanottuun turvakayttaytymiseen, jonka avulla
pyritdédn purkamaan ahdistuksen oireita. Turvakayttaytymiseksi voidaan luokitella mika

tahansa sellainen kaytés, minka tarkoitus on vahentdd ahdistuksen oireita, kuten
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esimerkiksi katsekontaktien valttely, kynan tai muun vastaavan puristelu. Turvakayttay-
tyminen on kuitenkin vain lyhytaikainen apu sen hetkiseen tilanteeseen eika auta varsi-

naisen ahdistuneisuushairion hoidossa. (Mielenterveystalo 2019)

Ahdistuneisuushairiot voivat syntya monista erilaisista syista ja sairauksista ja sen syn-
tyyn voi liittya biologisia, psykologia sekéa sosiaalisia tekijoitd. Sairautta voidaan ehkaista
kohtuullisella liikunnalla, saanndéllisilla elaméantavoilla seka stressin, sosiaalisten tilantei-
den ja muiden ahdistusta aiheuttavien tilanteiden valttamisella. Hoitona ahdistuneisuus-
hairioon kaytetaan tyypillisesti kognitiivis-behavioraalista terapiaa ja psykoedukaatiota.

(Kaypa hoito -suositus 2019a.)

2.4.8 Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio (ADHD)

ADHD on yksi yleisimmista kehityksellisista neuropsykiatrian hairidista. Siihen sairastu-
misen riskid kasvattaa geneettiset- ja ymparistotekijat. ADHD diaghosoidaan usein lap-
suudessa ja se jatkuu kahdella kolmesta aikuisikéén. Lapsella saattaa esiintya oireina
esimerkiksi kehitystasoon sopimattomia keskittymisvaikeuksia, impulsiivisuuden hallin-
nan puutetta ja yliaktiivisuutta. ADHD-lapsilla oireet jatkuvat ja voivat aiheuttaa ongelmia
jokapaivaisessa elamassa, kuten koulussa, kotona tai ystavien kesken. Tarkkaavaisuu-
den ongelmat voivat ndkya kyvyttomyytena keskittya leikkiin, kuunnella puhetta, vaikeu-
tena seurata ohjeita, tehtavien valttdmisena ja unohteluna. Yliaktiivisuus nakyy esimer-
kiksi jatkuvana juoksenteluna tai kiipeilyna ja kyvyttémyytena olla rauhassa paikallaan.
Impulsiivisuus nékyy esimerkiksi mahdottomuutena odottaa omaa vuoroaan ja jatkuvana
muiden keskeyttdmisend. ADHD:n oireista karsivan henkilon itsetunto usein karsii ja
heilla on vaikeuksia luoda pitk&daikaisia kaveruussuhteita. ADHD:ta on kolmea eri tyyp-
pia: myds ADD:né tunnettu tarkkaavaisuuden hairié ilman yliaktiivisuutta, yliaktiivis-im-
pulsiivinen ja kahden edellisen tyypin yhdistetty muoto, jossa on lasn& molempien tyyp-
pien piirteita. (Kaypa hoito —suositus, 2019b.)

Useimmissa tapauksissa paras hoitomuoto on yhdistelma kayttaytymisterapiaa ja 1aaki-
tystd, uusimpana hoitomuotona kaytetdan myos neuropsykiatrista valmennusta. Van-
hemmille tarjottava koulutus ADHD-lapsen kasvattamisesta on suositeltavaa. (Kaypa
hoito —suositus 2019b.)
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2.4.9 Autismikirjon hairitt

Suomessa on nykyisin kaytdssa eurooppalainen ICD-10-tautiluokitus, joka erottelee au-
tismin eli lapsuusian autismin ja Aspergerin oireyhtyman omiksi diagnooseikseen. Yh-
dysvaltalaisessa DSM-5-luokituksessa nama on kuitenkin yhdistetty yhdeksi autismikir-
jon hairidksi, jonka lisdksi Suomessakin kayttoon tuleva ICD-11-tautiluokitus niputtaa
paitsi autismin ja Aspergerin oireyhtyman, myos epatyypillisen autismin ja disintegratii-
visen kehityshairion saman autismikirjon hairié -diagnoosin alle. ICD-11-luokitus on Kui-
tenkin viela keskenerainen, joten siihen voi tulla muutoksia vielda ennen sen kayttéonot-

toa. (Autismi ja Aspergerliitto 2019.)

Autisminkirjon hairiét ovat kehityksellisia hairi6ita, joiden tyypillisia oireita ovat esimer-
kiksi puutteet sosiaalisissa taidoissa seka rajoittuneet ja joustamattomat kayttaytymis-
mallit. Autismin kohdalla tyypillisia spesifisia oireita ovat esimerkiksi katsekontaktin, il-
meiden ja eleiden kaytdn puutteellisuus, toisen asemaan asettumisen vaikeus, poikkea-
vat tai puuttuvat kielelliset taidot, kaavamaiset toimintatavat ja tuskastuminen ymparistén
muutoksista. Myds pelkotilat, uni- ja sydmishairiot seka raivokohtaukset ja aggressiiviset

ovat autistiselle lapselle tyypillisia. (Vanhala 2018.)

Hairiot tulevat esiin ihmisen kehityskaudella, mutta tarkka ajankohta riippuu henkilosta
ja hanen sosiaalisten kykyjensa rajoista. Ainakin Yhdysvalloissa autisminkirjon hairié on
selvasti yleisempi pojilla (1:54) kuin tytdilla (1:252) ja esimerkiksi Aspergerin oireyhtyman
esiintyvyyden perusteella erot esiintyvyydessa pitavat todennakoisimmin paikkaansa
myd6s maailmanlaajuisesti. Autismin syntymekanismi on biologinen, mutta sen spesifista
syyta ei toistaiseksi tunneta. Vaikka diagnoosi on viralliselta nimeltdan lapsuusian au-
tismi, on kyse lapi elaman mukana pysyvasta tilasta, jonka esiintymismuodot muuttuvat

idn mukana. (Vanhala 2018.)

Adutististen lasten elamaa pyritdéan helpottamaan erilaisilla kuntoutustoimilla. Kuntoutus-
ohjelmat suunnitellaan yksilollisesti kunkin lapsen tarpeisiin sopiviksi. Autistiselle lapselle
voidaan esimerkiksi hankkia henkilokohtainen avustaja paivakotiin tai kouluun ja jarjes-
taa yksilo- tai rynméterapiaa esimerkiksi kommunikaatiotaitojen parantamiseksi. Tasta
riippumatta koko kuntoutuksen keskitssa on lapsen perhe, jonka sitoutuminen raskaa-
seen kuntoutukseen on valttdmatonta sen onnistumiseksi. Liséksi autistisille lapsille voi-

daan maarata laékehoitoa tiettyjen oireiden hillitsemiseksi. (Vanhala 2018.)
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2.4.10 Paniikkihairio

Paniikkihairitsta karsiva henkild saa tiheasti paniikkikohtauksia, on huolissaan kohtauk-
sien uusiutumisesta ja saattaa alkaa valtella paniikkikohtausta aiheuttavia tilanteita. Pa-
niikkikohtaus on henkildlle nopeasti kehittyva tila, jossa oireina voi olla esimerkiksi syda-
mentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen
tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyortymisen tunne, puutuminen, kihelmainti,
vilunvareet tai kuumat aallot. Oireista johtuen henkilé usein kokee kuolemanpelkoa ja
pelkoa itsehallinnan menettamisesta tai sekoamisesta, jolloin olo on epatodellinen tai

henkil6 kokee itsensa vieraaksi itselleen. (Huttunen 2018b.)

Syyta paniikkihairiolle ei tunneta. Diagnoosin saanti edellyttaa, etta oireet vaikeuttavat
henkilon jokapaivaista elamaa, eli esimerkiksi henkilt vélttaa sosiaalisia tilanteita. Tar-
keinta paniikkihairién itsehoidossa onkin olla valttelemaétta tilanteita jotka aiheuttavat pa-

niikkikohtauksia, silla valttamiskayttaytyminen voi pahentaa oireita. (Huttunen 2018b.)

Hoitona paniikkihairiodn on psykiatrin tai psykoterapeutin tapaamiset ja laakehoito. Ko-
feiinipitoiset juomat, alkoholi ja paihteet lisaavat alttiutta saada paniikkikohtauksia. (Hut-
tunen 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin vir-
tuaalitodellisuuden mahdollisuudet potilaan psykiatrisessa ja neuropsykiatrisessa hoito-

tydssa Suomessa ja maailmalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ajankohtainen kooste tédhénastisesta tutkimustyosta
Suomessa ja maailmalla virtuaalitodellisuushoidoista seka sen hyodyista, mahdolli-

suuksista ja tehokkuudesta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa psykiatrisessa hoitotytssa edistamaan virtu-
aalitodellisuuden kayttba laajemminkin, kun saatavilla oleva tieto on keratty yhteen. Ke-
ratty data tutkimuksista antaa tietoa virtuaalitodellisuuden tuottamasta vasteesta ja te-

hokkuudesta.

Tutkimusongelma:

Ovatko virtuaalitodellisuushoidot tehokkaita psykiatristen ja neuropsykiatristen sairauk-

sien hoidossa?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn aihe valittiin, koska sen tekijat ovat kiinnostuneita psykiatrisesta hoito-
tydsta seké nykyajan teknologioista ja niiden kehityksesta. Tassa opinnaytetytssa ai-
heen teemat pystyttiin yhdistamaan mielenkiintoisella tavalla. Opinnaytetydn toteutus on
paatetty yhdessa toimeksiantaja Antti Apostolin (projektipaallikkd, Tyks Psykiatria)

kanssa yhteisella nakokulmalla, jossa on sovittu opinnaytetydn aiheesta ja rajauksesta.

Aineiston keruuseen liittyva tiedonhaku toteutettiin tietokannoista ja henkilbhaastatte-
lusta. Kattava tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti etsimalla tietoa luotettavista tieto-
kannoista |6ytyvista tutkimuksista, joiden tuloksia analysoitiin. Tutkimuksen laadun piti
olla tieteellinen tutkimus, pro gradu tai systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tieteellisista
tutkimuksista. Tutkimuksia haettiin kattavasta PubMed-tietokannasta. Lisdlahteita haet-
tiin my6s manuaalihaulla Google- ja Google Scholar-hakukoneilla. Hakusanoina psyki-
atrisiin sairauksiin kaytettiin “VR” + “psychiatry”, johon lisattiin tarkennukseksi joko “pho-

LT ”

bia”, “PTSD", “eating disorder”, “schizophrenia”, “depression”, “panic disorder” tai “an-
xiety disorder”’. Neuropsykiatrian tuloksia etsiessa hakusanana oli “VR” ja “autism”,
“ADHD” tai “OCD”. Hakusanaa “Tourette” + “VR” yritettiin myds, mutta sen avulla ei tullut

tuloksia. (Taulukko 1.)
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Rajaus: Al fields

Tietokanta Hakusanat Osumat | Otsikon perusteella valitut | Abstraktin perusteella valitut | Valitut ty6t

PubMed (VR) AND ADHD | 22 18 10 1
Rajaus: Al fields

PubMed ((VR) AND autism) AND treatment | 32 19 16 1
Rajaus: All fields

PubMed ((VR) AND Psychiatry) AND Phobia | 26 10 8 2
Rajaus: Al fields

PubMed (VR) AND OCD | 4 4 2 2
Rajaus: Al fields

PubMed ((VR) AND psychiatry) AND PTSD | 29 8 6 1
Rajaus: Al fields

PubMed ((VR) AND psychiatry) AND panic disorder | 6 3 2 0
Rajaus: Al fields

PubMed ((VR) AND psychiatry) AND schizophrenia | 33 16 12 2
Rajaus: Al fields

PubMed ((VR) AND psychiatry) AND anxiety disorder | 67 9 6 3
Rajaus: All fields

PubMed ((VR) AND psychiatry) AND depression | 33 8 5 2
Rajaus: All fields

PubMed ((VR) AND psychiatry) AND eating disorder | 25 5 4 3

Tietokantahakua tydennettiin manuaalisella haulla Google- ja Google Scholar —hakukoneilla. Paniikkihairidssa kasitelty tutkimus haettiin Google Scholar -hakukoneella.
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Hakutuloksia ei rajattu maantieteellisesti koska virtuaalitodellisuudesta ja psykiatriasta ei
ole kovin runsaasti tietoa. Psykiatrisissa sairauksissa otettiin huomioon aikaisintaan
vuonna 2005 julkaistut tutkimukset, neuropsykiatrian puolelta vuosirajaus oli 2000, koska
lahteita on viela niukemmin saatavilla. Opinnaytetydn edetessa psykiatristen sairauksien
ja virtuaalitodellisuuden tutkimusten vuosirajaus tarkentui vuoteen 2007, neuropsykiat-
rian ja virtuaalitodellisuuden tutkimuksista vuosirajaus tarkentui yllattden vuoteen 2017
jo tehtyjen kirjallisuuskatsauksien ansiosta. Aiemmin tehdyt kirjallisuuskatsaukset valit-
tiin ja niissa kasiteltavat tutkimukset rajattiin pois eli ei analysoitu erikseen, koska aihetta
ja tutkimuksia oltiin jo tarkasteltu ja analysoitu. Kielirajauksena suomi ja englanti. Tassa
opinnaytetydssa analysoitavia tutkimuksia on 18. (Taulukko 2.) Tutkimusartikkelit on ja-
oteltu taulukkoon sairauksittain ja sarakkeisiin on merkitty kunkin tutkimuksen tekijatie-
dot, tarkoitus, otos, aineisto seké keskeiset tulokset.
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Tekijat, vuosi,
maa

Tarkoitus

Otos

Aineisto

Keskeiset tulokset

Fobiat (2 lahdettd)

2016, Kanada

kognitiivis-behavioraaliseen  te-
rapiaan OCD-potilailla ja kotihar-
joituksiin, tulosten tarkastelu

ITQ, SSQ, CSQ, WAI

Maples-Keller | Eri fobioiden ja PTSD:n hoito | Lentopelko 17 tutkimusta, | Systemaattinen  Kkirjalli- | VR osoittautui hyddylliseksi eri maérékohteisten pel-
ym. 2017, Yh- | VR:n avulla, tulosten tarkastelu | korkean paikan kammo 9 | suuskatsaus kojen ja PTSD:n hoidossa
dysvallat ja yhteenveto tutkimusta,  hamahakki-

pelko 8 tutkimusta, PTSD

24 tutkimusta
Rahani  ym. | Ahtaanpaikankammon hoito vir- | n=33, joista 14 ahtaanpai- | Spielergerin kysely (STAI- | Pelin avulla voitiin helpottaa ahtaanpaikankammoa
2018, Iran tuaalitodellisuusaltistuksessa kankammoista ja 19 muuta | asteikko), pelattavuusky- | merkittavasti

vapaaehtoista sely

Pakko-oireinen hairid, OCD (2 lahdetta)

Van  Benne- | Testissa VR-peli, jonka avulla | n=16, joista 8 OCD-poti- | VR-sovellus OCD-potilaiden oireita pystyttiin provosoimaan VR-
kom ym. 2017, | voidaan auttaa OCD-diagnoosin | lasta ja 8 muuta vapaaeh- pelin avulla, joten pelin avulla voidaan selvittaa kér-
Alankomaat tekemisessa toista siikd henkild OCDsta
Laforest ym. | VR-altistuksen  yhdistdminen | 3 OCD-potilasta YBOCS, TAI-Y2, EALF, | Merkittdvad OCD:n oireiden parantumista jokaisella

potilaalla aluksi, mutta seurannassa vain kahdella kol-
mesta

Posttraumaattinen stressihairié, PTSD (1 lahde)

Maples-Keller
ym. 2017, Yh-
dysvallat

Eri fobioiden ja PTSD:n hoito
VR:n avulla, tulosten tarkastelu
ja yhteenveto

Lentopelko 17 tutkimusta,
korkean paikan kammo 9
tutkimusta, hamahakki-
pelko 8 tutkimusta, PTSD
24 tutkimusta

Systemaattinen
suuskatsaus

kirjalli-

VR osoittautui hyddylliseksi eri maarakohteisten pel-
kojen ja PTSD:n hoidossa
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Skitsofrenia (2 lahdetta)

Amado  ym. | Pilottitutkimus VR:n soveltuvuu- | 8 henkil6a VR-sovellus, 12 x 60 min | Tyomuisti, keskittyminen, seka pro- ja retrospektiiviset
2016, Ranska | desta eldman perustaitojen pa- sessiot, useita Kkliinisid, | muistit paranivat. Suunnitelmallisuuteen ei apua.
rantamiseen skitsofrenikoilla psykososiaalisia ja neuro-
psykiatrisia arviointimene-
telmia
Veling ym. | Kirjallisuuskatsaus virtuaalitodel- | 22 tutkimusta Kirjallisuuskatsaus VR-testit korreloivat oikean maailman tulosten
2014, Hollanti | lisuuden kaytosta psykoosien ar- kanssa. Psykoosin oireita voidaan tuottaa turvallisesti
vioinnissa ja hoidossa VR:ssa myos riskiryhmille. VR-hoidot voivat vahentaa
paranoiaa, aaniharhoja ja parantaa sosiaalisia ja kog-
nitiivisa kykyja.
Masennus (2 lahdettd)
Fodor ym. | Meta-analyysi  virtuaalitodelli- | 21 tutkimusta Meta-analyysi VR-terapian osoitettiin olevan yhta tehokasta masen-
2018, Roma- | suuspohjaisen terapian tehok- nuksen hoidossa, kuin perinteiset terapiat.
nia kuudesta
Zeng ym. | Virtuaalitodellisuuden ja kuntoi- | 5 tutkimusta Kirjallisuuskatsaus Neljad tutkimusta viidestad osoitti VR:4&n yhdistetyn
2018, Yhdys- | lun yhdistamisen tutkiminen ma- kuntoilun olevan masennuksen hoidossa tehokkaam-
vallat sennuksen hoidossa paa pelkkdan kuntoiluun verrattuna.

Syomishairiét (3 lahdettd)

Ferrer-Garcia
ym. 2017, Es-
panja

VR-pohjaisen vihjealtistustera-
pian vaikutuksen testaaminen
jatkohoidoksi ahmimis- ja ahmin-
tahairididen hoidossa potilailla

64 henkiloa

VR-sovellus, EDI-B, STAI
ja FCQ seka ahminta- ja
tyhjennyskohtausten seu-
ranta

VR-pohjainen vihjealtistusterapia osoitti kaytetyilla
mittareilla selvasti parempia tuloksia, kuin perinteisen
kognitiivis-behavioraalisen terapian jatkaminen

Ferrer-Garcia

VR-pohjaisen vihjealtistustera-

63 henkiloa

VR-sovellus, EDI-B-,

Jatkotutkimuksessa VR-vihjealtistusterapiaryhma ky-

ym. 2019, Es- | pian testaaminen jatkohoidoksi, STAI- ja FCQ sekd@ ah- | keni pidattdytymaan ahmintakohtauksista kognitiivis-
panja jatkotutkimus minta- ja tyhjennyskoh- | behavioraalista ryhmaa paremmin.

tausten seuranta
Van  Benne- | Kirjallisuuskatsaus VR:n hyodyn- | 3 tutkimusta ja yksi artikkeli | Kirjallisuuskatsaus Syoémishairidita sairastavat reagoivat virtuaalisiin ruo-
kom ym. 2017, | tAmisestd sydmishairididen hoi- kiin selvasti terveitd voimakkaammin.
Hollanti dossa
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Sosiaalinen ahdistun

eisuushario (3 lahdetta)

Bouchard ym.
2017, Kanada

Kolmihaarainen tutkimus VR-
pohjaisen kognitiivis-beha-
vioraalisen terapian tehokuu-
desta sosiaalisen ahdistunei-
suushairion hoidossa

59 henkiloa

VR-sovellus, SLAS-SR-,
SPS-, SIAS-, FNE- ja BDI-
I -mittarit. Lisaksi SWEAT-
mittari terapeuteille.

Luotettavaksi luokiteltavia muutoksia saatiin 68,3
%:lla VR-terapiaryhma@sta, kun perinteisessa tera-
piaryhmassé vastaava luku oli 76,5 %. Terapeuttien
SWEAT-mittarin mukaan VR-terapia on selvasti hel-
pompi toteuttaa

Fodor ym. | Meta-analyysi VR-terapian te- | 5 tutkimusta Meta-analyysi VR-terapia tarjoaa kontrolliryhmiin nahden tilastolli-
2018, Roma- | hokkuudesta sosiaalisen ahdis- sesti merkittdvaa parannusta ja on vertailukelpoinen
nia tuneisuushairion hoidossa perinteisten terapioiden kanssa.
Mishkind ym. | Kirjallisuuskatsaus VR-terapian | 1 tutkimus ja 1 kirjallisuus- | Kirjallisuuskatsaus VR-pohjaisten terapioiden hoitovaste vastaa perintei-
2017, USA tehokkuudesta sosiaalisen ah- | katsaus, jonka késittele- sid terapioita.
distushairion hoidossa mien tutkimusten maaraa
ei eritelty
ADHD (1 lahde)
Bashiri  ym. | VR-pohjaisten hoitojen tutkimi- | 20 tutkimusta Narratiivinen  kirjallisuus- | ADHD-lapsilla oireiden véhentdminen, toiminnallisuu-
2017, Iran nen ADHD:sta karsivien lasten katsaus den lisddminen ja diagnostiikan tyokalu.
hoidossa.
Autismi (1 lahde)
Mesa-Gresa VR-pohjaisten hoitojen tutkimi- | 31 tutkimusta Systemaattinen  kirjalli- | Virtuaalitodellisuudella saatiin parannettua henkildi-
2018, Espanja | nen autismista kérsivien lasten suuskatsaus den sosiaalisia taitoja, tunneperaista iimaisua, kom-

hoidossa.

munikaatiota, tarkkaavuutta, fyysista likkuvuutta, pel-
kojen hallintaa seka péivittaistoimintoihin liittyvia asi-
oita, kuten autolla ajoa ja kaupassakayntia.

Paniikkihéiri6 (1 1ahde)

Botella
2007, Italia

ym.

Paniikkihairiosta karsivan henki-
I6iden hoito VR-pohjaisilla hoi-
doilla

37 henkiloa

Kliininen tutkimus, 6 vr- si-
mulaatiota.

Pelkotilat, tilanteiden valttdminen, levottomuus ja ah-
distuneisuus lievittyivat
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Aineistoa kerattiin tietokantahakujen lisaksi Antti Apostolin (Tyks Psykiatria, Digitalisaa-
tion projektipaallikkd) henkildkohtaisella asiantuntijahaastattelulla. Haastattelukysymyk-
set oli tehty tata kirjallisuuskatsausta varten. Haastattelussa kartoitettiin missa psykiatri-
sissa ja neuropsykiatrisissa sairauksissa VR-terapiaa hyddynnetaan Suomessa télla het-
kelld ja onko tietoa alueellisesti (Turun yliopistollinen keskussairaala, Helsingin yliopis-
tollinen keskussairaala) sen kayttélaajuudesta tai tulevaisuudennakymistd. Annettavaan
altistusterapiahoitoon liittyen kysyttiin myos yleisia kayttokokemuksia sekéd muita aihee-

seen liittyvia kysymyksia.

Opinnaytety® toteutettiin narratiivisena Kirjallisuuskatsauksena eli kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin pyritdan kuvailemaan ai-
hepiiriin aiemmin kohdistunutta tutkittua tietoa ja tutkimuksia ja liittAmaan néaita tuloksia
yhteen. (Stolt ym. 2015.) Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa lukija saa kokonaisku-
van aiheesta, mutta samalla tulee huomioida etta tieto on koostettu vain kirjoittajien na-
kokulmasta. Lukijan tulee luottaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekijoihin ja heidan
asiantuntijuuteensa tutkimusten valinnoissa ja niiden analysoinnissa. Kriittisen tarkaste-
lun toteutus voi kuitenkin olla mahdotonta, silla narratiivinen kirjallisuuskatsaus on epéa-

systemaattinen. (Johansson ym. 2007.)

Opinnaytetydssa kaytetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa aineistoa tarkastel-
laan eritellen, yhtaldisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Paapaino on aineistossa, joka
tarkoittaa etenemista yksittaisista havainnoista yleisempiin vaitteisiin. Tarkoituksena on
reflektoida tekoja, arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Tekstianalyysissa
tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytetybhon kaytetyn aineiston analyysi lahti tutki-
muskohtaisesti koko aineiston lukemisella, jolloin tutkimuksesta saatiin yleiskuva. Sen
jalkeen sisallésta poimittiin opinndytetydn kannalta merkitykselliset asiat ja tulokset, jotka
koostettiin opinnaytetyohon.

Opinnaytetydn teko aloitettiin tammikuussa 2019. Ty0 raportoitiin ja esitettiin ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaan. Opinnaytetyo esitettiin kevaalla 2019 Turun ammatti-
korkeakoulun Joukahaisenkadun toimipisteessa ICT-talolla ja julkaistiin Theseus-tieto-
kannassa. Valmis ty0 toimitettiin toimeksiantaja Tyks Psykiatrian projektip&allikkd Antti

Apostolille.
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5 VIRTUAALITODELLISUUSHOITOJEN TEHOKKUUS
PSYKIATRISTEN JA NEUROPSYKIATRISTEN
SAIRAUKSIEN HOIDOSSA

VR-terapian kayttba altistusterapiamenetelmana on tutkittu usean eri fobian (Maples-
Keller ym. 2017), traumaperaisen stressihairion (Maples-Keller ym. 2017), skitsofrenian
(Amado ym. 2016), syémishéirididen (van Bennekom ym. 2017) ja masennuksen hoi-
dossa (Zeng ym. 2018). Neuropsykiatriassa VR-terapiaa on hytdynnetty ADHD:n
(Bashiri ym. 2016), pakko-oireisen hairion (Laforest ym. 2016) ja autismin (Mesa-Gresa
ym. 2018) hoidossa. Tassa osiossa kerrotaan sairauskohtaisesti tarkemmin virtuaalito-

dellisuusterapian kayton hyodyista.

5.1 Fobiat

5.1.1 Hamahakkipelko (araknofobia)

Hamahakkipelon hoidosta VR-menetelmin on useita tutkimuksia, joita analysoitiin Map-
les-Kellerin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Yhdessa tutkimuk-
sessa todettiin jo viiden VR-altistuskerran tuottavan merkittavia tuloksia. Kahdessa tut-
kimuksessa todettiin VR-hoitojen vahentéaneen merkittavasti henkildiden kokemaa ah-
distusta ja pelkokayttaytymista verrattuna niihin hdmahakkipelkoisiin, jotka eivat viela
saaneet hoitoa. Toiset kaksi tutkimusta vertasi VR-hoitoa tavanomaiseen altistusterapi-
aan. VR-hoito ja tavanomainen altistusterapia olivat yhta tehokkaita vdhentdméaan osal-
listujien kokemaa pelkoa ja pelkokayttaytymistd, vaikkakin tavanomainen altistusterapia
oli toisessa tutkimuksista tehokkaampi vahentamaan hamahakkeihin liittyvid uskomuksia
ja ennakkoluuloja. Yhdessa tutkimuksessa VR-terapiaa tutkittin hamahakkipelkoisilla
lapsilla, ja tulokset olivat yhta hyvid kuin tavanomaisella altistusterapialla hoidettaessa.
Naiden eri tutkimusten VR-hoitojen jalkiseurannassa voitiin todeta tuloksien pysyvyytta

jopa vain yhden hoitokerran jalkeen. (Maples-Keller ym. 2017.)
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5.1.2 Lentopelko (aviofobia)

Lentopelon hoitoa VR:lla tutkittin vuonna 2017 julkaistussa systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa, jossa vertailtiin 17 eri VR-tutkimusta. Kymmenessa tutkimuksessa
verrattiin VR-hoitoa tavanomaiseen altistusterapiaan ja niihin, jotka eivét saaneet hoitoa.
Niiden mukaan VR-terapia lentopelon hoitoon on osoittautunut erittain hyddylliseksi. Vai-
kutuksen pysyvyytta seurattiin tutkimuksesta riippuen kuukauden jalkeen tai jopa kolmen
vuoden jalkeen hoidon paatyttya, ja vaikka osassa tutkimuksista todettiin lentopelon pa-
lautuneen, pelon taso oli kuitenkin pienempi kuin ennen VR-hoidon aloitusta. Pelon ai-
heuttamat psyykkiset ja fyysiset oireet seka valttamiskayttdytyminen vahenivat, ja suu-
rimmassa osassa tutkimuksia todettiin merkittavaa ja pitkakestoista pelko-oireiston lie-
ventymista kognitiivisella, behavioraalisella ja psykofyysisella tasolla. VR-hoito oli tehok-
kaampaa kuin esimerkiksi rentoutusharjoitukset ja kirjallisuusterapia, ja yhta tehokasta
kuin tavanomainen altistusterapia. (Maples-Keller ym. 2017.)

5.1.3 Korkean paikan kammo (akrofobia)

Korkean paikan kammon hoitoa on tutkittu 9 tutkimuksessa, joita Maples-Kellerin ym.
(2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin. Kahdessa tutkimuksessa
todettiin, etta VR-hoitoa saaneet paihittivat tuloksissa selvasti ne korkeanpaikankammoi-
set, joiden hoito ei ollut viela alkanut. VR-hoitoa saaneet raportoivat selvasti vdhemman
ahdistuneisuutta, eivat véltelleet korkeita paikkoja niin paljon kuin aiemmin ja asenne
korkeita paikkoja kohtaan oli muuttunut. Yhdesséa tutkimuksessa VR-hoitoa verrattiin ta-
vanomaiseen altistusterapiaan, jolloin henkilét saivat kaksi hoitokertaa VR:lla tai kaksi
tavanomaista altistusterapiakertaa. VR-hoidon ja tavanomaisen altistusterapiahoidon
vaikutus oli yhta hyva ja tulokset kestivat yli 6 kuukautta. Yhdessa tutkimuksessa henkilot
saivat kaksi VR-terapiakertaa ja kaksi tavanomaista altistusterapiakertaa VR:n jalkeen.
Tutkimuksessa saavutettiin jo VR-terapialla niin hyvat tulokset, etteivat ne voineet enaa
merkittavasti parantua oikean elaman korkean paikan altistuksilla ns. kattovaikutusilmi6
(ceiling effect). Naiden tutkimusten perusteella VR-hoidot ovat siis hyodyllisia korkean
paikan kammon hoitoon, ja pelko-oireet voivat vahentya huomattavasti jo vain kahdella

hoitokerralla. (Maples-Keller ym. 2017.)
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5.1.4 Ahtaanpaikankammo (klaustrofobia)

Ahtaanpaikankammon hoitoon kehiteltiin ja otettiin kayttéon virtuaalitodellisuuspeli
vuonna 2018 Iranissa. VR-ymparistodn luotiin magneettikuvauslaitehuone ja hissi. Mo-
lemmat ymparistot suunniteltiin yhteistydssa psykiatrin kanssa. Pelin toimivuutta testat-
tiin 33 osallistujalla, joista 14 miehia ja 19 naisia, keski-ikédna 24.6 vuotta. (Rahani ym.
2018.)

Osalllistujista 19 oli vapaaehtoisia, joilla ei ollut ahtaanpaikankammoa, 14 pelaajaa olivat
ahtaanpaikankammoisia. Pelin tehokkuutta ahtaanpaikankammon hoitona kartoitettiin
Spielbergerin kyselylla, jossa on 20 kysymysta ahdistusoireista. Spielbergin kysely an-
nettiin vain ahtaanpaikankammoisille taytettavaksi ennen ja jalkeen pelaamisen. Kaikki
osallistujat arvioivat pelin toteutusta ja pelattavuutta erillisella kyselylla. (Rahani ym.
2018.)

Pelattavuuskyselyssa vaihtoehtoina oli arvostella eri osa-alueet joko huonoksi, hyvéaksi
tai erittdin hyvéaksi. Osioita ovat esim. pelin immersio, kaytettavyys, tunteita herattavyys
ja tyytyvaisyys. Pelattavuus arvioitiin kaikilla osa-alueilla keskimaarin hyvaksi, eli osallis-

tujat kokivat VR-ymparistdn tarpeeksi realistisena. (Rahani ym. 2018.)

Spielbergerin ahdistusoirekyselyssa minimipisteet ovat 20, maksimipisteet 80. Ennen
pelin pelaamista ahtaanpaikankammoiset saivat kyselysta keskimaéarin 59,57 pistetta.
Pelaamisen jalkeen taytettavassa lomakkeessa keskimaarainen pistemaara oli laskenut
tasolle 45,07. Pelin avulla voitiin siis helpottaa ahtaanpaikankammoa merkittavasti. (Ra-
hani ym. 2018.)

5.1.5 Muut fobiat

Myds muiden maarakohteisten pelkojen hoitomahdollisuutta on tutkittu yksittaisissa tut-
kimuksissa. VR-ymparistolla on pystytty hoitamaan esimerkiksi 70-vuotiaan naisen
myrskypelkoa, ja moottoriajoneuvon ajamispelkoisilla se tehosi puolelle osallistujista.
(Maples-Keller 2017.)
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5.2 Pakko-oireinen hairié (OCD)

Pakko-oireisen héairion (OCD, obsessive-compulsive disorder) ja VR-terapian kaytosta
[6ytyi vain yksi hoitotydbhon sovellettava tutkimus. Kanadassa OCD:n VR-altistusta tutkit-
tiin kolmella naisella, joista jokaisella oli paaasiallisena OCD:n alatyyppina kontaminaa-
tiopelko. Naiset pitivat oirepaivéakirjaa pakkoajatuksista ja pakkotoiminnoistaan 3-5 viik-
koa ennen hoitojen alkua ja koko hoidon ajan. Kun oirepdivékirjaa oli pidetty tarpeeksi
kauan ennen hoitoja, aloitettiin 12 viikon ajan kestava kognitiivis-behavioraalinen terapia
yhdistettynd VR-altistuksiin. Terapian etenemisen ja siedattdmisen vahvistamiseksi nai-
silla oli myds yksilollisia kotitehtavia terapiakertojen valissa. VR-terapian tehoavuuden
kestoa tutkittiin toistamalla altistus 4 kuukauden ja 8 kuukauden hoitojen jalkeen. Virtu-
aalitodellisuusaltistusta kaytettiin hoitokerroilla 4-11, ja kerroilla 4-7 kiellettiin tekemé&sta
altistusharjoituksia kotona. Kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa keskityttiin pakko-
ajatusten saatelyyn. Kotitehtavéaksi naisille annettiin esimerkiksi julkisen vessan kaytta-
minen. (Laforest ym. 2016.)

Naisten hoitotuloksia arvioitiin kolmella eri kyselylla: YBOCS-asteikko (Yale-Brown Ob-
sessive-Compulsive Scale), TAI-Y2-asteikko (Trait-Anxiety Inventory Y2) ja EALF-as-
teikko (Evaluation of Actual Life Functioning) ennen terapiaa, terapian jalkeen ja seuran-
takaynneilld 4 kuukautta ja 8 kuukautta terapiasta. (Laforest ym. 2016.)

Tuloksien mukaan ensimmainen nainen hy6tyi terapiasta huomattavasti. Oireet lieven-
tyivat ja han pystyi suoriutumaan ahdistavista tilanteista ilman rituaalien tekoa. Tulokset
pysyivat hyvind 4 kuukauden ajan hoidon jalkeen, mutta 8 kuukauden kohdalla oli ollut
osittain oireiden palaamista. Toinen naisista koki OCD:n oireiden lieventymista ja han
raportoi sietavansa altistuksen aiheuttamaa epamukavuutta paremmin. Terapeuttinen
hy6ty oli hyva, oireet lievenivat kaikilla asteikoilla. Seurannassa 4 kuukauden ja 8 kuu-
kauden tulokset pysyivat hyvalla tasolla, 8 kuukauden kohdalla oli hyvin lievaa oireiden
palaamista. Kolmas nainen hyétyi terapiasta, han raportoi vélttelevansa ahdistavia tilan-
teita vdhemman kuin ennen ja pystyvansa paremmin hallitsemaan ajatuksiaan ja koh-
taamaan pelkoja. Oireet olivat kuitenkin pahentuneet 4 kuukauden kohdalla seuran-
nassa, ja 8 kuukauden kohdalla arviointiasteikoilla oireisto oli jopa pahempi kuin ennen
terapiaa. Han oli ainoa, joka ei sitoutunut suorittamaan kotitehtévid, joissa harjoiteltiin

altistustilanteita. (Laforest ym. 2016.)
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Tutkimuksessa vaitiin siis todeta VRn potentiaalinen hyoty altistusterapiassa OCD:n kon-
taminaatiopelkojen hoitoon. Aluksi OCD:n oireet helpottivat jokaisella merkittavasti,
vaikka relapseja tapahtuikin 8 kuukauden seurantajakson aikana. Kaikilla osallistuijilla oli
my0s muita psykiatrisia hairidita ja mahdollisesti terapiakayntien lisdamisella olisi voitu
saavuttaa parempi ja pitkakestoisempi hydty OCD:n suhteen. (Laforest ym. 2016). Muu-
toin VR-teknologiaa on hyddynnetty vastaanotoilla OCD-diagnoosin asettamisessa,
koska OCD:sta karsivat potilaat kokevat suurta ahdistusta pakko-oireilunsa kohteen néh-
dessaan, pakko-oireena tai -ajatuksena voi olla esimerkiksi suuri ahdistus likaisesta ym-
paristosta tai esineiden/numeroiden epasymmetriasta. (Van Bennekom ym. 2017.)

5.3 Posttraumaattinen stressihairio (PTSD)

Virtuaalitodellisuusterapiahoitoa on kokeiltu esimerkiksi sotaveteraaneilla, WTC-iskuista
selvinneelld, kriisitydntekijoilla, palomiehilla ja suuronnettomuuksissa olleilla, ja tuloksia
on nakynyt jopa aiemmin hoitoresistenteilla potilailla. PTSD:n oireet (esimerkiksi tilantei-
den vélttely, tunteiden jaadyttaminen, harhaisesti panikoituminen) lievittyivat huomatta-
vasti VR-hoitojen avulla. PTSD:n hoidossa VR-teknologian avulla voidaan luoda sellaisia
ymparistoja, mihin ei paastaisi tavanomaisen altistusterapian aikana, esimerkkina Irakin
ja Afganistanin sotaymparistot. VR:n tehokkuudesta PTSD:n hoidossa on tehty useita
pienia tutkimuksia, joissa kaikissa on voitu todeta PTSD:n oireiden vahenemista. Tehoa
on tutkittu muun muassa moottoriajoneuvo-onnettomuudessa olleilla, joille kehittyi
PTSD, ja tuloksien mukaan kymmenen hoitokertaa VR:lla helpotti merkittavasti PTSD:n
oireita. USA:n armeijan merivoimissa VR-hoitoa tutkittin kuudella sotilaalla, joilla
PTSD:n, masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet vahenivat. VR-hoitoa ja tavanomaista
altistusterapiaa vertailtiin tutkimuksessa, jossa oli kymmenen entista sotilasta, tutkimuk-
sessa todettiin molempien terapiamuotojen merkittévasti parantavan PTSD:n oirekuvaa.
Vietnamin sotaveteraaneille (n=21) tehtiin kaksi tutkimusta VR-altistuksesta, molem-
missa todettiin merkittavaa hyoétya, joka oli todettavissa vield 6 kuukauden jalkitarkastuk-
sessa. (Maples-Keller ym. 2017.)

Yhdessa tutkimuksessa WTC-iskun uhreille (n=13) annettiin VR-hoitoa, ja tutkimuksessa
todettiin erittdin suurta oireiden lievittymista. Viisi tutkimukseen osallistuneista eivét ol-
leet aiemmin saaneet hyttya terapiasta ennen VR:a4a, joten tasta voisi paatella VR-hoi-
don olevan mahdollinen hoitokeino niille, jotka ovat aiemmin olleet hoitoresistentteja.
(Maples-Keller ym 2017.)
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Eraassa tutkimuksessa tutkittiin VR-altistuksen ja ladkehoidon (D-sykloseriinilla ja alprat-
solaamilla) yhdistamista Irakissa tai Afganistanissa palvelleilla sotilailla. He saivat viisi
hoitokertaa D-sykloseriinilla tai alpratsolaamilla ja VR:Ila. Kaikki ryhmét kokivat merkit-
tavaa PTSD:n oireiden vahenemista VR-hoitojen jalkeen, seka 3 kuukauden, 6 kuukau-
den ja 12 kuukauden hoidon jalkeen. VR-altistukset saivat aikaan psykobiologisia muu-
toksia aivojen "traumakeskuksessa", joka puoltaa VR:n kayttoa pelkotiloja lievittavana
hoitona. Kaiken kaikkiaan useissa tutkimuksissa PTSD:sta karsivat henkilot ovat saa-

neet hyotya VR-altistusten avulla. (Maples-Keller ym. 2017.)

5.4 Skitsofrenia

Amado ym. (2016) kehittivat virtuaalitodellisuuteen perustuvan sovelluksen, jossa skit-
sofreniasta karsivien potilaiden tuli navigoida pitkin virtuaaliymparist6ja ja tehda virtuaa-
litodellisuudessa eri tilanteisiin ja paikkoihin liittyvid tehtéavia. Pilottitutkimuksen mukaan,
joka kesti 12 viikkoa, potilaiden keskittyminen, tydmuisti, prospektiivinen muisti seka ret-
rospektiivinen muisti paranivat tilastollisesti merkittavasti. Sen sijaan suunnitelmallisuu-
dessa ei nahty muutoksia. Pilottitutkimus osoitti kuitenkin merkittdvaa potentiaalia skit-
sofreniaa sairastavien elamanlaadun parantamiseksi VR-terapian keinoin huolimatta

kontrolliryhman puutteesta ja pienesta otoksesta (n = 8). (Amado ym. 2016.)

Veling ym. (2014) tuottamassa kirjallisuuskatsauksessa nahdaan merkittavaé potentiaa-
lia virtuaalitodellisuuteen perustuvassa terapiassa skitsofrenian hoidossa. Virtuaalitodel-
lisuudessa tehtyjen tutkimusten tulosten on osoitettu korreloivan reaalimaailman tulosten
kanssa, jonka lisdksi VR-kokemusten on osoitettu voivan tuoda esiin esimerkiksi psy-
koosiin liittyvia oireita kuten paranoiaa ja ahdistusta ollen kuitenkin samalla turvallisia
my0s erittain korkean psykoosiriskin potilaille. Kirjallisuuskatsauksen siteeraamat varsi-
naiset hoitoon liittyvat pilottitutkimukset ovat osoittaneet muun muassa paranoian las-
kua, aaniharhojen helpotusta ja sosiaalisten seka kognitiivisten kykyjen parantumista.
(Veling ym. 2014.)

5.5 Masennus (depressio)

Zeng ym. (2018) tekivat kirjallisuuskatsauksen masennuksen ja ahdistuksen hoidosta
virtuaalitodellisuuteen yhdistetyn kuntoilun ja aktivoinnin avulla. Neljassa tutkimuksessa

todettiin VR:n helpottavan masennuksen ja ahdistuksen oireita, kuten vasymysta ja
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jannittyneisyytta seka lisaavan potilaiden energiaa ja kykyéa nauttia asioista. Viidennessa
tutkimuksessa ei havaittu huomattavaa eroa masennusoireissa VR:n avulla tehdyn kun-

toilun ja ilman VR:&a tapahtuvan kuntoilun valilla. (Zeng ym. 2018.)

Fodorin ym. (2018) tekemassa meta-analyysissa mukaan laskettiin yhdeksan tutki-
musta, jossa VR-terapiaa vertailtiin kontrolliryhmiin, jotka eivat saaneet aktiivista hoitoa,
seka kaksitoista tutkimusta, joissa VR-terapiaa vertailtiin muuta terapiaa saaviin ryhmiin.
Meta-analyysin mukaan VR-ymparistdéssa tapahtuvat interventiot osoittautuivat tutki-
muksissa merkittavan tehokkaiksi kontrolliryhmiin verrattaessa, mutta muihin aktiivisiin
terapiamuotoihin verrattuna eroa tehokkuudessa ei voitu osoittaa. Tutkimusten vahainen
maara ja niiden pienet otannat tekevat tarkempien johtopaatdsten teosta tdssa vai-

heessa mahdotonta. (Fodor ym. 2018.)

5.6 Syomishairiot

Van Bennekomin ym. (2017) tekemdassa kirjallisuuskatsauksessa l6ydettiin kolme tutki-
musta seka yksi artikkeli virtuaalitodellisuuden hyddyntamisesta syomishairididen hoi-
dossa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan syomishairigita sairastavien on osoitettu reagoi-
van virtuaalisiin ruokiin merkittavasti voimakkaammin kuin terveet kontrolliryhmén hen-
kilot. Toisessa tutkimuksessa syémishairidista karsivien oman kehonkuvan osoitettiin
olevan merkittavasti vaaristyneempi ja suhtautumisen omaan kehoon merkittavasti huo-
nompi kuin terveilla potilailla ruokaan liittyvissa virtuaalitodellisuusympéaristdissa. Erot
korostuivat entisestdén tilanteissa, joissa esilla oli korkeakalorisia ruokia. Lisaksi syo-
mishairidista karsivien subjektiivinen ruuanhimo virtuaalitodellisuudessa esitettyihin ruo-

kiin oli tervetta kontrolliryhmaa selvasti korkeampi. (Van Bennekom ym. 2017.)

Ferrer-Garcia ym. (2017) tutkivat virtuaalitodellisuudessa tapahtuvan vihjealtistustera-
pian (CET, cue exposure therapy) vaikutusta ahmimishairioon (bulimia nervosa) ja ah-
mintahairioon (BED, binge eating disorder) niilla potilailla, joihin perinteinen kognitiivis-
behavioraalinen terapia (CBT) ei ole tehonnut. Tutkimukseen osallistui 64 potilasta,
joista puolet saivat VR-vihjealtistusterapiaa ja puolella jatkettiin perinteistd kognitiivis-
behavioraalista terapiaa. Tutkimuksen mukaan vaikka kummankin ryhman tulokset pa-
ranivat selvasti lahtotilanteesta, virtuaalitodellisuudessa tapahtuva vihjealtistusterapia
tuotti selvasti parempia tuloksia kuin kognitiivis-behavioraalinen terapia ja tilastollisesti

merkittdvia eroja nahtiin ahmintakohtausten ma&éarassa, EDI-B-mittarissa (Eating
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Disorder Inventory, Bulimia) seka STAI- (State-Trait Anxiety Inventory) ja FCQ-kyse-

lyissa (Food Crawing Questionnaire). (Ferrer-Garcia ym. 2017.)

Ferrer-Garcia ym. (2019) julkaisivat erillisen tutkimusartikkelin VR-vihjealtistusterapian
ja kognitiivis-behavioraalisen terapian vaikutuksesta hoitojaksojen jalkeen. Tutkimuksen
mukaan tulokset kuuden kuukauden kuluttua heijastivat hyvin vahvasti alkuperaistulok-
sia, joiden mukaan VR-vihjealtistusterapia tuotti selvasti parempia tuloksia, vaikka myos
jatketun kognitiivis-behavioraalisen terapian osoitettiin parantavan tuloksia lahtétilantee-
seen nahden. Jalkitutkimuksissa pinnalle nousi yksi merkittava ero, kun VR-vihjealtistus-
terapiaryhmasta 70 % (n = 31, f = 22) kykeni pidattaytymaan taysin ahmintakohtauksista
seka ruuan oksentamisesta tai poistamisesta laksatiiveilla, kun heti alkuperéisen tutki-
musjakson jalkeen luku oli 53 % (n = 32, f = 17). Kognitiivis-behavioraalisen terapian
ryhmalla vastaavat luvut olivat 25 % (n = 32, f = 8) ja 25,9 % (n = 27, f = 7). (Ferrer-
Garcia ym. 2019.)

5.7 Sosiaalinen ahdistuneisuushairio

Bouchard ym. (2017) Kanadan Quebecin Outaouaisin yliopistosta tutkivat virtuaalitodel-
lisuusterapian toimivuutta sosiaalisten ahdistuneisuushairididen hoidossa kolmihaarai-
sella tutkimuksella. Tutkimuksen perusteella virtuaalitodellisuuden puolella tapahtuva
kognitiivis-behavioraalinen terapia parantaa sosiaalisesta ahdistuneisuushairiosta karsi-
vien tuloksia useilla eri asteikoilla merkittavasti ja vastaa tehokkuudeltaan tavanomaista
altistusterapiaa lahes joka mittarilla. Tutkimuksessa verrattiin terapioiden tehoa Lie-
bowitz Social Anxiety Scale- (SLAS-SR), Social Phobia Scale- (SPS)-, Social Interaction
Anxiety Scale- (SIAS) ja Fear of Negative Evaluation- (FNE) ja Beck Depression Inven-
tory (BDI-Il) -asteikoilla. Luotettaviksi luokiteltuja muutoksia saatiin 76,5 %:lla (n = 17, f
= 13) VR-terapiaryhman jasenista, 68,3 %:lla (n = 22, f = 15) tavanomaisen terapiaryh-

man jasenisté ja 30 %:lla (n = 20, f = 6) kontrolliryhman jasenista. (Bouchard ym. 2017.)

Samassa tutkimuksessa arvioitiin myds eri menetelmiad terapeuttien kannalta Specific
Work for Exposure Applied in Therapy (SWEAT) -asteikolla. Tulosten mukaan VR-tera-
pia koetaan selvasti helpommaksi ja kaytannoéllisemmaéaksi tavanomaiseen terapiaan ver-

rattuna. Erot todennettiin Studentin t-testilla. (Bouchard ym. 2017.)

Mishkind ym. (2017) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan myds muut tutkimukset

ovat osoittaneet Bouchard ym. (2017) johtaman tutkijaryhmén Kkaltaisia tuloksia
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sosiaalisen ahdistuneisuushairion hoidossa virtuaalitodellisuuden avulla. Kirjallisuuskat-
sauksessa kasiteltyjen kahden tutkimuksen mukaan VR-terapian hoitovaste vastaa ta-
vanomaisia terapiakeinoja sekad varsinaisen terapiajakson lopussa ettd myéhemmilla
seurantakaynneilld. Toinen siteeratuista tutkimuksista oli itsessaan kooste useammasta

aiemmasta tutkimuksesta. (Mishkind ym. 2017.)

Fodorin ym (2018) tekemassa meta-analyysissa oli mukana viisi sosiaalisen ahdistus-
hairion tutkimusta. Meta-analyysin mukaan VR-terapia tarjoaa kontrolliryhmiin nahden
kohtalaista, mutta tilastollisesti merkittavaa parannusta ja on pienin eroin verrattavissa
tehokkuudeltaan perinteisiin terapiamuotoihin. Tutkijoiden mukaan tutkimusten maara ja
niihin osallistuneiden ihmisten suppea otos saattavat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen

merkittavasti. (Fodor ym. 2018.)

5.8 ADHD

Bashiri ym. (2017) on tehnyt kirjallisuuskatsauksen virtuaalitodellisuuden hyédyntami-
sesta lapsilla, joilla on ADHD. Suurin osa katsauksessa olevasta 20:sta tutkimuksesta
liittyy ADHD:n diagnosointiin, mutta kuusi tutkimuksista ovat sovellettavissa hoitotyéhon.
Jaljelle jaavat tutkimukset [&hinn& pyrkivat onnistuneesti osoittamaan, ettd ADHD:n oi-
reet ndkyvat VR-ymparistossa samalla tavalla kuin oikeassakin elamassa. (Bashiri ym.
2017)

VR:n avulla yhdessa tutkimuksessa on pystytty vahentamaan ADHD:n oireita ja paran-
tamaan oppimistuloksia seka akateemista suorituskykya. Toisessa tutkimuksessa VR-
pelin avulla ADHD-lapset oppivat orientoitumaan aikaan paremmin, eli heille pystyttiin
opettamaan onnistuneesti ajan kulumisen arviointia ja hallintaa VR-ympéristossa. Kol-
mas tutkimus yhdisti VR:n ja kognitiivis-behavioraalisen terapian, siind ADHD-lapsi suo-
ritti VR-ymparistossa tehtavia ja sai niiden suorittamisesta positiivista palautetta joko te-
rapeutilta tai VR-pelihahmolta. Talla pyrittiin parantamaan lapsen kykya ottaa kaskyja
vanhemmiltaan vastaan, ja terapiassa opetettiin samalla ADHD-lapsen vanhemmille po-
sitiivista vahvistamista. Neljdnnessa tutkimuksessa opeteltin VR-ympéaristossa turval-
lista tien ylittdmista suojateilla, silla ADHD-lapset ovat tarkkaavaisuuden puutteen vuoksi
suuremmassa riskissa joutua onnettomuuteen tietd ylittdessaan. Virtuaalitodellisuu-
dessa tien ylittAmisen opettelu osoittautui lapsille hyodylliseksi, he oppivat tunnistamaan

vaaratilanteita paremmin. (Bashiri ym. 2017)
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Viidennessa tutkimuksessa voitiin osoittaa virtuaalitodellisuushoidoilla olevan potentiaa-
lia ADHD-lasten keskittymiskyvyn parantamiseen. Tutkimuksessa annettiin eri tehtavia
VR-luokkahuoneessa. Tehtavia tehtiin kahdeksana eri hoitokertana ja sen jalkeen ver-
rattiin VR-ryhmaa oikeassa elamassa harjoitelleeseen ryhmaan. VR-ryhma osoitti yhta
hyvaa keskittymiskykya tehtaviin kuin oikeassa elaméssa harjoitellut ADHD-verrokki-
ryhma. Kuudennessa tutkimuksessa ADHD-lapset harjoittelivat VR:n avulla erilaisia teh-
tavia luokkahuoneessa kymmenella eri hoitokerralla. Verrokkiryhméana toimi lapsia joilla
ei ollut ADHDta, ja heihin verrattuna ADHD-lasten suoritukset olivat keskittymiskyvyn
heikkouden takia huonompia kuin verrokkirynmalla. Kuitenkin ADHD-lasten impulsiivi-
suus vaheni hoitokertojen edetessd, josta voidaan tulkita heidan ajatelleen paatoksiaan
VR-tehtavissa tarkemmin kuin aiemmin, eli heidan keskittymiskykynsa parani hoitoker-
tojen my6ta. (Bashiri ym. 2017)

5.9 Autismikirjon hairitt

Espanjalaisen Mesa-Gresan ym. (2018) toteuttamassa systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa haettiin tutkimuksia virtuaali-, lisatyn- ja yhdistetyn todelli-suuden hyddynté-
misesta autismikirjon hairididen hoidossa ja niista karsivien kuntoutuksessa. (2018) to-
teuttamassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa haettiin tutkimuksia virtuaali-, li-
satyn- ja yhdistetyn todellisuuden hytdyntamisesta autismikirjon hairididen hoidossa ja
niista karsivien kuntoutuksessa. Vuodesta 2010 vuoteen 2018 ulottuvaan katsaukseen
oli valittu yhteensa 31 tutkimusta, joissa vahintddn osa tutkittavista oli alle 18-vuatiaita.
(Mesa-Gresa ym. 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan virtuaalitodellisuuspohjaisten hoitojen on osoitettu ole-
van toimiva kuntoutusmuoto esimerkiksi autismikirjon hairidista kérsivien sosiaalisten tai-
tojen, tunnetaitojen, ja kommunikaation parantamiseen. Lisaksi virtuaalitodellisuushoidot
paransivat tutkittavien paivittaista toimintakykya, keskittymiskykya ja kiinnostusta fyysi-
seen toimintaan sek& helpottivat autismikirjon hairidistd karsivien pelkotiloja. (Mesa-
Gresa ym. 2018.)

Kaikki katsaukseen otetut tutkimukset eivat kuitenkaan saaneet virtuaalitodellisuus-
hoidostaan irti parantuneita tuloksia, vaan tulokset jaivat osassa tutkimuksista normaalin
hajonnan sisédan. Negatiivisia vaikutuksia virtuaalitodellisuushoidoista ei kuitenkaan ha-
vaittu. Liséksi osassa mukaan otetuista tutkimuksista virtuaalitodellisuutta ei kaytetty hoi-

tomuotona, vaan tyodkaluna autismikirjon hairidista karsivien ja kontrolliryhmien
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vertailuun eri tilanteissa, joten naista naista tutkimuksista ei ole saatavilla varsinaisia tu-
loksia virtuaalitodellisuushoitojen tehokkuudesta. Mesa-Gresa ym. mukaan virtuaalito-
dellisuushoitojen hyodyllisyydesta autismikirjon hairidista karsivien hoitomuotona kohti
normaalimpaa elamaa on kohtuullista nayttéa ja niiden voivan tarjota merkittavia etuja
ASD-oireiden hoidossa, mutta vaatii viela lisatutkimuksia, ennen kuin niiden voidaan to-

deta voivan taydentaa perinteisia terapiamuotoja tehokkaasti. (Mesa-Gresa ym. 2018.)

5.10 Paniikkihairio

Botellan ym. (2007) Italiassa toteuttamassa tutkimuksessa tutkittiin virtuaalisen altistus-
terapian soveltuvuutta paniikkihairion hoitoon. Tutkimuksessa oli mukana seka pelkkaa
paniiikkih&iriota sairastavia ettd paniikkihairiosta yhdistettynd agorafobiaan karsivia po-
tilaita. Tutkimuksessa oli mukana seké pelkkaa paniikkihairioté sairastavia etta paniikki-
hairiosta yhdistettyna agorafobiaan karsivia potilaita. Tutkimukseen osallistuneista 82,9
% karsi agorafobiasta yhdistettyna paniikkihirioon ja loput 17,1 % pelkasta paniikkihai-
riosta. Diagnoosit varmistettiin riippumattomien tutkijoiden toimesta. (Botella ym. 2007.)

Tutkimuksessa virtuaalisen alistusterapian tehokkuutta vertailtiin seka perinteiseen kog-
nitiivisbehavioraaliseen terapiaan etta hoitamattomuuteen eli odotuslistalla olevaan kont-
rolliryhmé&én. Virtuaalinen alistusterapia toteutettiin Panic-Agoraphobia -sovelluksella,
joka siséltaa kuusi erilaista virtuaalista ymparistoa seka mahdollisuuden simuloida useita
paniikkikohtaukseen liittyvia oireita, kuten sydamentykytysta, hengenahdistusta, put-
kindk6a ja muita nakoon liittyvia oireita. Sovellus mahdollistaa altistuksen vaikeustason
vaihtelun esimerkiksi virtuaalisten ihmisten maaraa vaihtelemalla. Kukin tutkimukseen
osallistunut henkild maéaritteli [adkarin avustuksella kolme itselleen oleellisinta tilannetta
tai paikkaa ja kuinka paljon han pelkda ja valttelee niita. Lisaksi tutkittavat maarittelivat
kuhunkin naista asioista liittyvat katastrofaaliset ajatuksensa ja kuinka voimakkaasti han

niihin uskoo. (Botella ym. 2007.)

Kaikkien kolmen ryhman (virtuaalinen altistusterapia, perinteinen kognitiivis-behavioraa-
linen terapia, kontrolliryhmd) I&htotasot olivat suurin piirtein samalla tasolla eika niissa
ollut tilastollisesti merkittavia eroja. Hoitojen tehokkuutta tarkasteltiin vertailemalla tulok-
sia yhdeksén viikoittaisen terapiakerran jalkeen hoitoryhmien ja kontrolliryhman valilla
sekd vuoden kuluttua terapian paattymisesta tehdylla jalkitarkastuksella hoitoryhmien
valilla. Seka virtuaalinen altistusterapia etté perinteinen kognitiivis-behavioraalinen tera-

pia osoittivat tilastollisesti merkittdvia parannuksia kaikilla kaytetyilla mittareilla. Eri
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terapiamuotojen valilla ei kuitenkaan havaittu eroavaisuuksia. Odotuslistalle joutuneiden
tuloksissa ei nahty merkityksellisid eroja ennen tutkimusta ja sen jalkeen. Virtuaalisen
alistusterapian ja kognitiivis-behavioraalisen terapian vaikutukset olivat pysyneet myos
vuoden kuluttua tehdyssa jalkitarkastuksessa. Lisdksi havaittiin, etta tutkittavien usko
valteltaviin tapahtumiin ja tilanteisiin liittyviin katastrofaalisiin ajatuksiin jatkoi laskuaan
myds terapian jalkeen. Myds Maladjustment Scale-Global- ja Clinical Global Impressions
-mittareiden tulokset jatkoivat parantumistaan yhdeksan viikottaisen hoitokerran jalkeen.
(Botella ym. 2007.)

5.11 Yhteenveto

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittdmaan, ovatko virtuaalitodellisuushoidot
tehokkaita psykiatristen ja neuropsykiatristen sairauksien hoidossa. Virtuaalitodellisuus-
hoitoja hyddynnetddn sairaudesta riippuen vahan eri menetelmin. Sairaudet, jotka pe-
rustuvat pelkoon ja ahdistukseen, ovat potentiaalisia hoitokohteita VR-ymparistossa ta-
pahtuvalle altistusterapialle. Muiden psykiatristen sairauksien hoidossa VR-hoidot eivat
yleensa ole altistusterapiaa, vaan esimerkiksi VR-ymparistdssa tapahtuvia tehtavia jotka
voivat esimerkiksi parantaa muistia, keskittymiskykya tai paivittaisissa toiminnoissa sel-
vidmista. Seuraavaksi kasitelladn opinnaytetyohon valittujen tutkimusten tuloksia lyhy-

esti.

Eniten tutkimustuloksia 16ytyi fobioiden hoidosta. Haméahakkipelon hoidossa VR-altistus-
terapia osoittautui merkittavasti tehokkaaksi vain muutaman hoitokerran jalkeen ja tulok-
sien pysyvyytta nakyi jopa niill4, jotka saivat vain yhden hoitokerran VR-altistusta. Ha-
mahakkipelon hoidossa VR-altistusterapia oli yhta tehokasta kuin tavanomainen, oike-
assa elaméssa tapahtuva altistusterapia. Lentopelon hoidossa VR on osoittautunut erit-
tain hyodylliseksi, ja tulokset olivat pitkékestoisia, vaikka muutamia relapseja tapahtuikin.
Lentopelon hoidossa VR-altistusterapia oli yhtd hyddyllistd kuin tavanomainen altistus-
terapia. Korkean paikan kammossa hoitovaste oli hyvé jopa kahden hoitokerran jalkeen,
ja hoidon teho oli pitkdkestoinen. Korkean paikan kammon hoidossa VR-altistusterapia
osoittautui vahintdan yhta hyodylliseksi kuin tavanomainen altistusterapia. Ahtaanpai-
kankammon hoidossa VR-altistus osoittautui tehokkaaksi, ahtaanpaikankammoa pystyt-

tiin lievittmaan merkittdvan paljon. Sita ei verrattu tavanomaiseen altistusterapiaan.

OCD:n hoidossa VR-altistusterapia yhdistettyna kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan

osoittautui hyodylliseksi kontaminaatiopelkoisten hoidossa, mutta 8kk seurannassa
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hoidon teho nékyi enda kahdella kolmesta. PTSD:n hoidosta VR-altistuksella on useiden
tutkimusten mukaisesti merkittavan paljon hyotya, hoito tehosi jopa aiemmin hoitoresis-
tentteihin potilaisiin. Osassa PTSD:n tutkimuksista VR-altistusta verrattiin tavanomai-
seen altistusterapiaan, tuloksena todettiin molemmat altistusterapiamuodot yhta tehok-

kaiksi.

Skitsofrenian hoidossa VR-terapia on todettu tehokkaaksi muun muassa muistin paran-
tamisessa, paranoian ja aaniharhojen vahentamisessa seka sosiaalisten kykyjen paran-
tamisessa. Masennuksen hoidossa VR:n avulla toteutettu kuntoilu tehosi masennusoi-
reisiin neljassa tutkimuksessa, viidennessa tutkimuksessa teho ei ollut huomattava VR-
kuntoiluryhman ja tavanomaisen kuntoiluryhman valilla. Masennuksen hoito VR-inter-
ventioin osoittautui yhta tehokkaaksi kuin muut masennuksen hoitoon kaytetyt aktiiviset

terapiamuodot.

Sybmishairididen hoidossa VR-altistusterapia tehosi bulimiaan ja ahmimishairiéon
(BED) paremmin kuin kognitiivis-behavioraalinen terapia, ja tulokset olivat pitkakestoisia.
Sosiaalisen ahdistuneisuushairion hoidossa VR-ymparistdssa tapahtuva kognitiivis-be-
havioraalinen terapia osoittautui pienin eroin yhta tehokkaaksi kuin tavanomainen altis-

tusterapia, ja tulokset ovat molemmissa terapiamuodoissa yhta pitkakestoisia.

ADHD:n hoidossa VR-hoitojen avulla pystyttiin parantamaan muun muassa ADHD-las-
ten keskittymiskykyd, ajanhallintaa, tien turvallista ylittdmista, impulssikontrollia ja oppi-

mistuloksia.

Autismikirjon hairididen hoidossa VR-hoitojen voitiin osoittaa parantavan tai helpottavan
henkildiden sosiaalisia taitoja, tunnetaitoja, paivittaisia toimintoja, kommunikaatiotaitoja,
pelkotiloja, keskittymiskykyéa seka kiinnostusta fyysiseen toimintaan. Tassa vaiheessa
on kuitenkin mahdotonta todeta varmuudella niiden parantavan tuloksia perinteisiin hoi-
tomuotoihin néahden. Paniikkihairion hoidossa VR-altistusterapiaa tutkittiin yhdeksan vii-
kon ajan, VR-altistusterapia osoittautui yhta tehokkaaksi kuin kognitiivis-behavioraalinen

terapia ja tulokset olivat pitkakestoisia.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) maadrittelee tieteellisen tutkimuksen eettisesti
hyvaksyttavaksi ja tulokset uskottaviksi, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tannodn edellyttamalla tavalla. Vuonna 2012 julkaistussa oppaassa lahtokohdat hyvan
tieteellisen kaytanndén noudattamiselle on jaettu yhdeksaan paakohtaan, joista tdman
opinnaytetytn kannalta oleellisimmat ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
seka itse tutkimustytssa etta tiedon tallentamisessa, eettisesti kestavat tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmét sekd muiden tutkijoiden tydn ja saavutusten asianmu-
kainen huomiointi. (TENK 2012.)

Tassa opinnaytetydssa eettisyys on huomioitu jo Turun Ammattikorkeakoulun, tutkijoi-
den ja tutkimuksen tilaajan valisessa opinnaytetydsopimuksessa. Opinnaytetyo ei sisalla
luottamuksellisia tai muita luvanvaraisia tietoja eika tydhon luotu tietoja tyhjasta. Tiedon-
haku toteutettiin luotettavista lahteista ja tietokannoista ja dokumentoitiin siten, etta luki-
jan on mahdollista toistaa haut ja saada samat hakutulokset. Opinnaytetydssa on kunni-
oitettu muiden tekemia tdita plagioimatta muiden kirjoittamia teksteja ja viittaamalla al-
kuperaisteoksiin ohjeita noudattaen.

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tyypillisesti validi-
teetin ja reliabiliteetin nakdkulmista. Validiteetilla arvioidaan onko tutkimuksessa mitattu
sitd, mita on ollut tarkoitus mitata ja reliabiliteetilla tulosten pysyvyytta eli saadaanko sa-
malla mittarilla eri aineistoista samansuuntaisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 189 — 190). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on haasta-
vampaa, mutta oleellisia [ahtokohtia ovat uskottavuus eli tulosten kuvaus siten, etta lukija
ymmartaa analyysin metodin seka mita vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on, seka
siirrettavyys, eli miten hyvin tulokset ovat siirrettavissa johonkin toiseen tutkimusympa-
ristoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197 — 198). Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointi on haastavampaa, mutta oleellisia Iahtdkohtia ovat uskotta-
vuus eli tulosten kuvaus siten, etta lukija ymmartaa analyysin metodin sekd mitéa vah-
vuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on, seka siirrettavyys, eli miten hyvin tulokset ovat
siirrettavissa johonkin toiseen tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197 — 198). Kirjallisuuskatsaus lasketaan niin sanotuksi yhdistelmédmetodiksi,

jossa yhdistetd&n seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusta (Salminen 2011).
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Narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus tieteellisesta nakoékulmasta on aina ky-
seenalainen, koska kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt tutkimukset on valittu tutkijoiden
toimesta ilman systemaattista tiedonhakua ja niitéa on tulkittu tutkijoiden valitsemasta na-
kokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen luonteen vuoksi lukijan on voitava luottaa tutkijoiden
kayttamiin hakumetodeihin ja tekemiin valintoihin mukaan otetuista tutkimuksista ja nii-
den tulosten tulkinnasta. Liséksi lukijan on luotettava opinnaytetyon tekijoiden ammatti-

taitoon tutkimusten tulosten tulkinnassa. (Johansson ym. 2007.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty valitsemaan tutkimukset painottaen niiden ajantasai-
suutta ja kattavuutta. Ennen varsinaista hakuprosessia tehtiin ennakkorajauksia tutki-
mustiedon ajankohtaisuuden varmistamiseksi. Psykiatristen sairauksien ja virtuaalitodel-
lisuuden hakutulosten vuosirajaukseksi asetettiin 2005 ja neuropsykiatristen sairauksien
vuosirajaukseksi 2000. Opinnaytetytn edetessad mukaan rajautui kuitenkin vain huomat-
tavasti nykyaikaisempi tutkimustieto. Psykiatrisissa sairauksissa vanhin kaytetty tutki-
mus oli vuodelta 2007 ja neuropsykiatristen sairauksien vanhin tutkimus oli vuodelta
2017. Tutkimusten karsimiseen vaikutti se, ettd aiheista I6ytyi useita kirjallisuuskatsauk-
sia, joissa oltiin jo analysoitu haussa muutoin l8ytyneita tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauk-
sista myos saatettiin valikoida tutkimuksia opinndytetydhdn jotta ne vastaisivat tutkimus-
ongelmaan ja olisivat hoitotydn kannalta relevantteja, mutta on mahdollista ettd jokin
oleellinen tutkimus olisi tAman karsimisen vuoksi jaanyt valitsematta, vaikka mitdéan
oleellista ei tahallisesti jatettykdan pois. Opinndytetydn aineiston kerdyksen hakusanat
ja tulokset ovat kuvattu erillisissa taulukoissa, joista lukija voi halutessaan toistaa opin-
naytetyon teossa tehdyt haut ja selata millaisia tutkimuksia opinnaytetyéhén on valittu.
Tutkimuksista on kerrottu paaasialliset tutkimustulokset, jotta lukija voi halutessaan |6y-
taa sairauskohtaisesti opinnaytetytssa kaytetyn tutkimuksen ja ymmartad miksi se on
valittu. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd useat opinnaytetydhon valituista tutki-
muksista, poislukien kirjallisuuskatsaukset, olivat vasta pilottitason tutkimuksia ja niiden
otannat olivat verrattain pienia. Esimerkiksi kontrolli- ja muiden verrokkiryhmien kaytto
oli tutkimuksissa vaihtelevaa ja tutkimuksia ei usein olla toistettu. Tutkimusten laadun
vaihtelevuuden ja nopeasti kehittyvan alan vuoksi tulkintojen vuoksi aineistoon tulee suh-

tautua varauksin.

Tahan opinnaytetython kaytettiin vain englanninkielisia tutkimuksia, silla suomen kielella
tehtyja tutkimuksia aiheesta ei l16ytynyt. Tutkimusten kdantadminen ja oikein ymmartami-
nen oli siis opinnaytetyon tekijoiden kielitaidon varassa. Mahdollinen kieliharha arvioi-

daan kuitenkin merkityksellisesti pieneksi, silla tata opinnaytetytta tehneet osaavat
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sujuvasti englantia ja seurasivat toistensa etenemisté ja tarkastelivat tutkimuksia. Kui-
tenkaan ammattilaista ei kaytetty, joten tekstin kdantaminen englannista suomeksi opin-

naytetyon tekijéiden puolesta saattaa tuoda rajoitteita luotettavuuteen.
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla virtu-
aalitodellisuushoitojen mahdollisuuksia eri psykiatristen ja etenkin neuropsykiatristen
sairauksien hoidossa. Opinnaytety® aloitettiin kahdella tutkimusongelmalla, joka kuiten-
Kin rajattiin opinnaytetydn edetessa vain yhteen tutkimusongelmaan, silla ongelmat olivat
lian paallekkaiset toistensa kanssa. Jaljelle jaavaksi tutkimusongelmaksi jai selvittaa
onko VR tehokasta psykiatristen ja neuropsykiatristen sairauksien hoidossa, jolloin opin-
naytetyolla voidaan mahdollisesti liséta terapeuttien ja muiden hoitavien henkiliden tie-
toisuutta virtuaalitodellisuusterapian hyodyista ja kayttokohteista, ja sitd myota edesaut-
taa VR:n yleistymista psykiatrisen hoitotydn saralla.

Opinnaytetydn edetessa virtuaalitodellisuushoitojen monipuolisuus yllatti ja oli mielen-
Kiintoista oppia eri hoitomekanismeista seka perehtya eri psykiatrisiin sairauksiin parem-
min. Altistusterapiaa kaytettiin pelko- ja ahdistuspohjaisten sairauksien hoidossa, kun
taas muihin psykiatrisiin sairauksiin oltiin sovellettu sairauskohtaisten tarpeiden mukai-
sesti erilaisia hoitokeinoja, kuten skitsofreniassa virtuaalitodellisuushoidoilla keskityttiin
muistin parantamiseen (Amado ym. 2016) ja autismin kirjon hairion tutkimuksissa keski-
tyttiin kommunikaatiotaitoihin (Mesa-Gresa ym. 2018). Sairaudesta riippuen I0ytyi vaih-
televia maaria tutkimuksia, joita opinnaytetyéssa voitiin analysoida. Tulososiossa kasi-
teltyjen tutkimusten mukaan VR-hoidot osoittautuivat erityisen tehokkaiksi ahdistus- ja
pelkopohjaisten sairauksien hoidossa, joita ovat siis fobiat, PTSD, OCD, paniikkihairio ja
sosiaalinen ahdistuneisuushéirié. Eniten tuloksia oli méarakohteisten pelkojen eli fobi-
oiden hoidosta. VR-altistuksilla saatiin potilaissa samoja pelkoreaktioita ja pelon tunnetta
aikaiseksi kuin oikean elaman altistustilanteissa. VR-hoitojen tulokset my6s osoittautui-
vat pitkakestoisiksi ja potilaat itse kokivat hydtyneensa hoidoista suuresti. Tutkimukset
olivat kuitenkin usein pienia osallistujamaariltaan tai yhdesta sairauden muodosta saattoi
[6ytya vain yksi tutkimus, joten suurta yleistysta VR:n tehokkuudesta ei voida viela tehda
eika sitd olla voitu yleistdd hoitosuositukseksi. Esimerkiksi Rahanin ym. (2018) ahtaan-
paikankammon hoidon tutkimukseen osallistui 14 ahtaanpaikankammoista, ja Laforestin
ym. (2016) OCD:n VR-hoitotutkimukseen valikoitui vain kolme henkil6a. Fobioista oli
usein muutamia tutkimuksia tiettya fobiaa kohden ja PTSD:sta oli useampia tutkimuksia
myds, eli ndista tietoa oli opinnaytetydn kannalta parempi maara kuin muissa kasitelta-
vissa sairauksissa. Vain yksi hoitotydhon sovellettava tutkimus Ioytyi sekd OCD:sta (La-

forest ym. 2016) ettd paniikkihairiosta (Botella ym. 2007), joten etenkin naista
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sairauksista kaivataan lisda luotettavaa tutkimusnayttéa tulosten vahvistamiseksi. Li-
saksi OCD:n tutkimus liittyi vain yhteen OCD:n alatyyppiin eli kontaminaatiopelkoon, el
esimerkiksi OCD:n symmetriapakkomielteen tai satuttamisen pelon tutkimusta ei olla
viela tehty tai julkaistu. Lisaa tutkimuksia fobioista seka muista pelkoon liittyvista psyyk-
kisista sairauksista yhdistettyna virtuaalitodellisuushoitoihin siis tarvitaan edelleen, jotta
saadaan luotettava maara aineistoa ja VR-altistukset voitaisiin mahdollisesti tulevaisuu-

dessa ottaa yleiseen kayttéon tavanomaisen altistusterapian rinnalle.

Skitsofrenian hoidossa virtuaalitodellisuudessa on tutkimusten mukaan merkittavaa po-
tentiaalia etenkin elaménlaadun parantamisessa. Esimerkiksi virtuaalitodellisuudessa
suoritettavia, oikeassa maailmassa hankaliksi todettuja tehtavia tekemalla on voitu osoit-
taa ihmisen muistin eri osioiden selvdd parantumista. Liséksi virtuaalitodellisuuden on
osoitettu voivan tuottaa myds skitsofreniaa sairastaville ja muille psykooseja sairasta-
neille tai riskiryhmaan kuuluville turvalliseen tapaan psykoosiin liittyvia oireita (Veling ym
2014.) Virtuaalitodellisuuden potentiaali hoidoissa on merkittava, mutta tutkimusten
maaran ja laadun vuoksi vaaditaan viela huomattavasti lisd& uusia tutkimuksia ja tutki-

musten toistoja tulosten varmentamiseksi.

Suurin osa masennuksen hoitoon VR:n keinoin liittyvista tutkimuksista koskee muiden
sairauksien, onnettomuuksien tai muiden syiden aiheuttamien masennusoireiden hoitoa
kliinisen masennuksen sijasta. Ne tutkimukset, mita tahan mennessa on tehty, ovat kui-
tenkin lupaavia. VR-pohjaiset terapiat ovat tuottaneet vastaavan tasoisia tuloksia perin-
teisten terapioiden kanssa (Fodor ym. 2018). Huolimatta lupaavista tutkimustuloksista
virtuaalitodellisuuden todellista potentiaalia masennuksen hoidossa oli tdssa vaiheessa

vield mahdotonta tulkita vahaisen tutkimusdatan vuoksi.

Sydmishairididen kohdalla voidaan pitdd merkittdvana l6ydoksena, ettd niista karsivien
oltiin todettu reagoivan virtuaalitodellisuudessa nahtyihin ruokiin voimakkaasti, kun ter-
veilla henkil6illa ei néhty vastaavaa vahvaa reaktiota. Mielenkiintoista oli my0s se, etta
virtuaalisen ruuan ndennainen kaloripitoisuus vaikuttaa syomishéairiosta karsivien reak-
tion voimakkuuteen siten, ettd erittdin kaloripitoisiin ruokiin reagoidaan muita voimak-
kaammin (Van Bennekom ym. 2017). Toinen huomattavasta potentiaalista kertova
seikka on virtuaalisen vihjealtistusterapian toimiminen silloin, kun perinteisesta kognitii-
vis-behavioraalisesta terapiasta ei ole endd huomattavaa hyétya ja sen tulosten pysymi-
nen myds hoitojaksojen jalkeen tehdyissa jalkitarkastuksissa (Ferrer-Garcia ym. 2017).

Virtuaalitodellisuus on  syomishdairibiden  hoidossa  osoittautumassa  erittdin
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potentiaaliseksi hoitokeinoksi, vaikka useimpien muiden psykiatristen ja neuropsykiatris-

ten sairauksien tapaan tutkimusaineisto on viela suppea.

Sosiaalisen ahdistuneisuushairion pilottitutkimukset ovat kuitenkin antaneet lupaavia tu-
loksia ja esimerkiksi virtuaalitodellisuudessa toteutettava kognitiivis-behavioraalinen te-
rapia antoi tilastollisesti merkittavia parannuksia useilla eri mittareilla useammin kuin pe-
rinteisesti toteutettu vastaava terapia. Sosiaalisten ahdistuneisuushairididen tutkimuk-
sissa alleviivattiin myds virtuaalitodellisuudessa tapahtuvan terapian helppoutta tera-
peutin kannalta oikean maailman puolella tapahtuvaan terapiaan nahden, muun muassa
koska useissa terapiamuodoissa jarjestetadn erilaista kanssakaymista muiden kanssa.
(Bouchard ym. 2017.) Sosiaalisen ahdistuneisuushairion kanssa kenttaa valtaa vastaava
ongelma kuin masennuksen kohdalla. Suurin osa ahdistuneisuushairion tutkimuksista
koskee muunlaisia ahdistushairidita ja ahdistusoireita aina fobioista lahtien ja vain kou-

rallinen varsinaista sosiaalista ahdistuneisuushairiota.

Autismikirjon hairididen hoidossa VR-pohjaisten terapiamuotojen soveltuvuudesta on ny-
kytutkimusten valossa kohtuullista ndyttda ja niiden voivan tarjota monia etuja sen oirei-
den hoidossa, mutta samaan aikaan on viela liian aikaista todeta VR-hoitojen voivan
taydentaa perinteisia terapiamuotoja tehokkaasti. Tutkimuksissa, joissa VR-terapioita
vertailtiin perinteisiin terapioihin niiden tehokkuus oli yleisesti samaa tasoa. Toisaalta
osassa tutkimuksia, joissa ei ollut vertailuryhmaa, jaivat terapioiden tulokset normaalin
hajonnan piiriin eivatka siten osoittaneet parannusta. (Mesa-Gresa ym. 2018.) Tuloksia
tulkittaessa pitdé kuitenkin muistaa, etta tutkimusten vertailuryhmat eivat ole valttamatta
ominaisuuksiltaan vastaavia autismikirjon hairididen moninaisuuden vuoksi. Tama tekee
niiden yleisen terapiamuodoksi soveltuvuuden ennustettavuuden vaikeaksi. Virtuaalito-
dellisuudessa voidaan kuitenkin n&dhda merkittdvaa potentiaalia lupaavien tulosten ja
teknologian luonteen vuoksi. Esimerkiksi autistisille lapsille usein tarke&d ympéariston
muuttumattomuus on helppo toteuttaa virtuaalitodellisuudessa samalla kuitenkin tarjoten
mahdollisuuden sen reaaliaikaiseen, hallittuun muokkaamiseen. Kuten tyypillistd, myos
autismikirjon hairididen hoidossa VR-hoidoilla tarvitaan lisaa tutkimuksia nykyisten tutki-

musten l6yddsten todentamiseksi.

ADHD-lasten hoidossa VR:&& voitiin hyddyntdd monin eri tavoin, kuten Bashirin ym.
(2017) kirjallisuuskatsauksesta selvisi. Ajankulun hallinta ja tien ylittdminen turvallisesti
ovat hyodyllisia taitoja ADHD-lapsille, joilla naiden asioiden oppiminen on hankalampaa
kuin muille, muun muassa nditd taitoja voitiin harjoitella turvallisesti VR-ympaéristossa.

ADHD-lasten keskittymiskykya ja impulssikontrollia voitiin jonkin verran parantaa VR-
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ymparistossa tapahtuvilla toistuvilla luokkahuoneharijoitteluilla. Tutkimusten osallistuja-
maara vaihteli kymmenesta yhdeksaankymmeneen, muutamassa tutkimuksessa osal-
listujamaaraa ei ilmoitettu ollenkaan. Kuten muidenkin sairauksien kohdalla on todettu,
ADHD:n ja VR:n yhdistamisesta on tehty tutkimuksia viela kovin vahan, ja kaikkea
ADHD:n ja VR:n yhdistdmisen mahdollisuuksia ei varmastikaan ole viela keksitty tai
muutoin hyddynnetty. Tahan mennessa tehdyt tutkimukset ovat olleet yksittaisia eika

VR-terapiat ole ADHD:n hoidossa yleinen hoitomuoto.

Paniikkihairiobn hoidossa virtuaalitodellisuuspohjainen altistusterapia osoittautui tehok-
kuudeltaan perinteista kognitiivis-behavioraalista terapiaa vastaavaksi. Erot kontrolliryh-
maan olivat kaikilla mittareilla tilastollisesti merkittavia, jonka lisaksi kolmella mittarilla
tulokset jatkoivat vuosi tutkimuksen jalkeen tehdyn jalkitarkastuksen mukaan parantu-
mistaan myds varsinaisen yhdeksan viikkoittaisen terapiasession jalkeen. (Botella ym.
2007.) Paniikkihairion hoidosta virtuaalitodellisuuden keinoin l8ydettiin kuitenkin vain
yksi soveltuva tutkimus, joten sen tuloksista ei voida vetdd mitdén yleistavia johtopaa-
toksia. Virtuaalitodellisuuden luonteen vuoksi teknologiaa voidaan pitaa tassékin tapauk-
sessa erittain potentiaalisena tulevaisuudessa, kun tutkimustietoa saadaan lisda. Virtu-
aalitodellisuuden luonteen vuoksi se vaikuttaa soveltuvan hyvin useiden eri psykiatristen
ja neuropsykiatristen sairauksien hoidossa kaytettavan kognitiivis-behavioraalisen tera-
pian vaihtoehdoksi. Tulevaisuudessa VR-sovellusten kehittyessa ne voivat replikoida re-
aalimaailmaa seké simuloida erilaisia oireita entisté realistisemmin, mink& voidaan odot-
taa parantavan VR-terapioiden tehokkuutta ainakin niissé tapauksissa, missa se ei ny-

kyisellddn vastaa taysin perinteista terapiaa.

Opinnaytetydn teon aikana tutustuttiin kolmeen eri VR-laitteistoon ja saatiin nahda Tyk-
sissé kaytettavia 360° -altistusterapiavideoita ja erilaisia terapeutin kayttamia VR-ympa-
ristoja, joita kaytetaan esimerkiksi kaarmepelon, hamahakkipelon, esiintymispelon ja
korkean paikan kammon hoitoon. Tutustuttiin my6s fotogrammetriaan, jossa VR-altistus
on astetta realistisempaa — esiintymispelkoinen kohtaa aivan oikean nakaoisia ihmisia,
joiden kasvojen ilmeet muuttuvat ja silmat rapsyvat. Usein VR-altistuksessa hahmot ovat
jokseenkin epérealistisen nékaisia, vaikkakin tarpeeksi realistisia aiheuttamaan pelkopo-

tilaissa altistuksen onnistumisen kannalta tarvittavaa ahdistusta.

Virtuaalitodellisuus elaa parhaillaan kulta-aikaa, kun kehittgjat lukuisilta eri aloilta ovat
aloittaneet tutkimukset teknologian hyddyntéamisesta eri tavoin. Teknologian yleistymi-
sen takaa loytyy luonnollisena selityksena kaupallisesti saataville tulleet virtuaalilasit

(HTC 2016, Oculus 2016, Valve 2019). Virtuaalilaseja on saatavilla raskaan sarjan
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laseina, jotka kytketaan kiinni tietokoneisiin, etta kevytlaseina joiden apuna tarvitaan aly-
puhelinta tai muuta vastaavaa mobiililaitetta. Lisaksi markkinoilla on pieni joukko taysin
itsendisia virtuaalilaseja, jotka ovat kaytannossa kevytlaseja suoraan laseihin integ-
roidulla mobiililaitteella, seké erilaisia lisatyn todellisuuden laseja. Kaupallisesti saatavilla
olevat lasit ovat myo6s laskeneet investointeja, joita virtuaalitodellisuuden kokeileminen
vaatii, minka mydéta voidaan odottaa yha useamman tahon aloittavan kokeilut virtuaali-

todellisuuspohjaisten hoitojen parissa.

Tulevaisuudessa virtuaalitodellisuushoitojen kayttékohteet tulevat varmasti laajenemaan
psykiatrisessa hoitotydssa, kun tieto VR:n kaytdsta ja sen hyodyistéa leviavat laajemmin
hoitoalan asiantuntijoiden piiriin ja kehitteilla olevia lisdlaitteita saadaan markkinoille li-
saa. Etenkin fobioiden hoidossa virtuaalialtistuksen kayttd on lahes rajatonta, silla miltei
mika tahansa pelon kohde voidaan simuloida virtuaaliymparist6on. Ymmarrettavasti on
kuitenkin mielekkainta pysytella vain yleisimpien pelkojen joukossa ja luoda niita VR-
ymparistoihin, silla terapeuttien kannalta on hyddyllista ostaa/luoda ymparistéja joita voi
kayttdd useammalle potilaalle. Yleisimmaét pelot kuitenkin voivat vaihdella kulttuurin ja
maantieteellisen sijainnin perusteella, joten terapeuteilla ympéri maailman voi olla erilai-
sia tarpeita VR-fobiahoitojen suhteen. PTSD:n hoidossa onkin jo luotu suuri maara eri-
laisia ymparistoja erilaisista luonnonkatastrofeista sotaymparistoihin, ja etenkin sotaym-
paristdjen kehitys ja tarve VR-hoidoissa varmasti jatkuu nykyisen maailmanpoliittisen ti-
lanteen vuoksi. VR-hoidoista onkin td&h&n mennessa ollut erityistd hyotya esimerkiksi
WTC-iskun uhreille seka Irakin ja Afganistanin sotaveteraaneille (Maples-Keller ym.
2017). OCD:n hoidossa altistusterapiaa oli kaytetty vasta vahan, mutta koska OCD-po-
tilaiden pakkotoimintoja voidaan rikkoa VR-ymparistdssa turvallisesti ja ndyttaa ettei pak-
kotoimintoja seuraavia pakkoajatusten skenaarioita tapahdukaan, olisi VR-ymparisttjen
kehittaminen OCD-potilaiden tarpeisiin sopivaksi varmasti hyddyllista. Laforestin ym.
(2016) tutkimuksessa hoidettiin vain OCD:n kontaminaatiopelkoalatyypin potilaita, mutta
tulevaisuudessa voitaisiin esimerkiksi kehittdd VR-ymparisto niille, joilla on OCD ja sa-
tuttamisen pelko. Virtuaaliymparisté6n voitaisiin luoda ihmisjoukko ja satuttamispelkoi-
nen voisi siella kulkea lahella ihmisia, joita pelkaa satuttavan. Jos OCD:sta karsivalla on
pakkoajatus siita ettd hyppadisi jostain alas, voitaisiin VR-ymparistdon luoda vaikka silta
jota pitkin potilas voi kdvelld ja nahda, etta pystyy kontrolloimaan pelkoa ja olla hypp&a-
matta, eli mitddn pahaa ei pakkoajatuksista huolimatta tapahdukaan. Mahdollisuuksia

virtuaalitodellisuuden yhdistamisestd OCD:n hoitoon on lukuisia.
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Skitsofrenian alalla mielenkiintoisimpia tulevaisuuden nakymia tarjoavat erilaiset muisti-
toimintojen parantamiseen keskittyvat VR-hoitomuodot. Amadon ym (2016) kehitta-
massa sovelluksessa nahtiin jo merkittavia parannuksia useilla muistin osa-alueilla ja
virtuaalitodellisuus mahdollistaa luonteensa vuoksi kaytanndssa rajattomasti mahdolli-
suuksia toteuttaa erilaisia muistia painottavia tehtavia. Myos erilaisten esimerkiksi psy-
koosiin liittyvien oireiden simuloinnin voidaan odottaa parantuvan tulevaisuudessa tek-
nologian kehittyessa eteenpdain. Masennuksen hoidossa voidaan nahda potentiaalia, esi-
merkiksi jo nykyisellddn lupaavia tuloksia osoittaneet liikunnan virtuaalitodellisuuteen yh-
distavien tekniikoiden kehittamisesséa (Zeng ym. 2018). Erilaisten lisalaitteiden kehitty-
essé virtuaalitodellisuudessa toteutettavat liikuntamuodot voivat monipuolistua ja siten
soveltua aiempaa laajemmalle joukolle. Syomishairiosta karsivat reagoivat van Benne-
komin ym. (2017) mukaan jo nykyiselldadn voimakkaasti virtuaalisiin ruokiin. Tuomalla
mukaan lisaa aistiarsykkeita esimerkiksi syntetisoitujen hajujen muodossa voisi tehostaa
tata reaktiota entisestaan, mika voisi johtaa samalla parempiin hoitotuloksiin. Sosiaalisen
ahdistuneisuushairion hoidossa nykyiset virtuaalitodellisuusteknologiat yltavat nykyisel-
l[ddn vastaavalle tasolle perinteisten terapiamuotojen kanssa (Bouchard ym. 2017,
Mishkind ym. 2017, Fodor ym. 2018). Teknologian kehittyessd myds sen alalta voi 16ytya
kuitenkin uusia hoitotehokkuutta parantavia seikkoja, jonka lisdksi alan tutkimista puoltaa
Bouchardin ym. (2017) tutkimuksen toteama terapiasessioiden jarjestamisen helppous

perinteisiin terapioihin ndhden.

ADHD:n hoidossa tulevaisuudessa voitaisiin kehittdd VR-ympéaristdja eri riskitilanteiden
tunnistamiseksi ja valttamiseksi. Bashirin ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessa oli mukana
tutkimus jossa ADHD-lapsille opetettiin tien ylittamista turvallisesti, joten samantyyppisia
keskittymiskyvyn ja impulssikontrollin heikkoudesta johtuvia tilanteita voisi olla kannatta-
vaa simuloida virtuaaliymparist6on. Sellainen voisi olla esimerkiksi kauppakeskuksessa
reitilla pysyminen. Autismikirjon hairididen hoitoon virtuaalitodellisuuden kaytannossa ra-
jattoman muokattavuuden voidaan nahda avaavan tulevaisuudessa mielenkiintoisia uu-
sia uria, kun kunkin autistisen lapsen kuntoutukseen kaytetty ymparistoé voidaan mallin-
taa vastaamaan taysin esimerkiksi lapsen omaa huonetta. Virtuaalimaailmojen luonne
mahdollistaisi my6s tarkoin valikoitujen muuttujien tuomisen maailmaan hallitusti, mika
voisi helpottaa hoidettavan reaktioita muutoksiin. Paniikkih&irion hoidossa nykyinen tut-
kimustieto on ehdottomasti riittdmatonta tulevaisuuden tarkempaan spekulointiin, mutta
myds talla alalla voidaan nahda potentiaalia tulosten parantumiseen kun virtuaalimaail-

mat saadaan vastaamaan tarkemmin reaalimaailmaa.
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Virtuaalitodellisuuden kayttéa perinteisten hoitomenetelmien rinnalla puoltaa virtuaalito-
dellisuuden edut kuten esimerkiksi kustannustehokkuus, turvallisuus verrattuna oikean
elaman ymparistoihin ja virtuaaliymparistén muokkaaminen kayttajalle sopivaksi huomi-
oon ottaen potilaan tai kayttajan taustat (Apostol 2019). Esimerkiksi lentopelon hoidossa
VR tuottaa huomattavan suuren edun, kun lentomatkustamista voi harjoitella VR-ympa-
ristossa eika tarvitse maksaa kallista lentoa. PTSD:n hoidossa VR-ymparistén muokat-
tavuus tuo myos merkittavan edun kaikkiin muihin terapiamuotoihin verraten, silla VR-
ympaéristta voi muokata yksilollisesti potilaan tarpeisiin perustuen. Jos PTSD on kehitty-
nyt potilaalle alun perin sotaymparistossa, olisi 4arimmaisen hankalaa ja eettisesti ehka
kyseenalaista toteuttaa naita tavanomaisena altistusterapiana, kun VR:lla voidaan luoda
sotaymparist6 turvallisesti virtuaaliseen muotoon. Mielikuvaterapiassakin on omat haas-
teensa, kun terapeultti ei tiedd mita potilas ajattelee tai kokee, kun VR-ymparistossa te-
rapeutti voi itse sdadella potilaan nakemaéa ymparistéd, potilaan kuulemia aéania ja puut-
tua tilanteisiin tarvittaessa. VR-altistuksen aikana hoitavan henkilon ja potilaan ei tarvitse
lahte&d omaa hoitohuonetta kauemmas, joka parantaa potilaiden yksityisyytta ja on hoi-
tavalle terapeutillekin kaytannollisempaa. Luotettavuuteen liittyen ongelma-alueena huo-
mattu riittdmaton tutkimustieto ja liilan pienet potilasryhmat tutkimuksissa joissa sovelle-
taan virtuaalitodellisuutta ja eri psykiatrisia sairauksia yhteen, joten enemman Kliinisia
tutkimuksia tarvitaan sairauskohtaisesti jotta voidaan varmistua VR:n tehosta hoitomuo-
tona. Jatkossa toivotaankin VR:n kayton lisdéntyvan psykiatristen sairauksien hoidossa,

kun tietoisuus tasta vaihtoehtoisesta hoitomuodosta lisdantyy.
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wum qudellisesti suojattu muodostamatta Kuitenkaan opiskelijan tyosté erotettav )

distd osaa, on o -MMVJLIIM,W hjaajalla teokseen yhteinen tekijénoikeus, jonka ehdois

sopivat tarvitta arikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudat
tlLlJUlmmumm assa olevaa, kyse ‘Hl | oikeutta koskevaa lainsaédéantos.

4. Tysdsuhde ja kustannukset

I‘L[L'l ‘Ullu a tydsuhteesta, lydstd maksettavasta f ll‘l('ﬁ uj 1 lyostd (opinnaytetyosta)
{ 'U'\')lelwlium i(fml' rvaamisesta toin antaja, Q-ihﬁ‘t\p,_"p}mt’?m]ﬁi
du]nl\@l&' keakoulu sopivat erikseen.

5. Tulosten | p.]l Kistami liL:’i\i_ LZ»I,L!‘(-)_U amuksellisuus

ukaisen ju avan raportin
u Itwimrm  kansite LLEGLEP}:H(IW

s-tietokantaan.

Um '“LLJ&'\'W nﬂ‘ (& [ HA'
@‘-)J?T‘
sa T-‘)(‘{'/-*HCL(J
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