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SAZETAK

U posljednja je dva desetljeca, paralelno s napretkom racunalne tehnologije, rastao
interes za njezinu primjenu u klinickoj psihologiji. Razvijeni su brojni sustavi primjene
virtualne realnosti u klinickim istrazivanjima i psihoterapijskoj praksi. Tehnologija
virtualne realnosti dobro se uklapa u model kognitivno-bihevioralne psihoterapije, s
naglaskom na postupak izlaganja kao kljuéni element tretmana. U terapiji izlaganjem u
virtualnoj realnosti kreiraju se virtualne okoline koje su uranjajuce i izazivaju anksioznost.
Te virtualne situacije su zatim 'posjec¢ivane' kroz odredeni period vremena kako bi se
omogucilo korektivno ucenje. Vecina istrazivanja fokusirala se na anksiozne poremecaje,
no takoder su istrazivana i druga podruc¢ja primjene u terapiji razli¢itih patoloskih stanja:
poremecaji hranjenja, ovisnosti (koristi se izlaganje virtualnim 'okida¢ima'), psiholoska
procjena, kontrola bola, palijativna skrb, rehabilitacija i drugo. Virtualna realnost pokazala
se korisnom i na podru¢ju klini¢ke procjene, U razumijevanju mehanizama psiholoskih
poremecaja i intervenciji, te na podrucju rehabilitacije. Virtualna realnost omogucava visi
stupanj kontrole i prikladno oblikovanje terapeutskog procesa u odnosu na individualne
potrebe klijenta, Cine¢i vrijedan doprinos svim komponentama terapijskog procesa.
Prisutnost, u okviru razine povezanosti koju subjekt osjeéa s virtualnom okolinom,
razmatra se kao klju¢ni konstrukt za dozivljavanje anksioznosti, ali i za uspjeSan odgovor
na izlaganje u virtualnoj realnosti. Prisutnost je pri tome konceptualizirana kao
multidimenzionalna, s tri primarna faktora: ukljucenost, realnost i prostorna prisutnost.
Klini¢ka istrazivanja i provedene meta-analize zakljucile su kako primjena virtualne
realnosti u tretmanu anksioznih poremecaja vodi do znacajnog smanjenja simptoma
anksioznosti, te kako nema znacajne razlike izmedu izlaganja u realnim Zivotnim uvjetima
I izlaganja u virtualnoj realnosti. Kritika studija o koristenju virtualne realnosti u tretmanu
anksioznih poremecaja odnosi se na koristenje malih uzoraka ispitanika, nedostatak
adekvatne kontrolne skupine te izostanak upotrebe po slucaju kontroliranog dizajna
istrazivanja. Opravdanost tih prigovora razli¢ita je ovisno o vrsti poremecaja, te je potreban

diferencijalni pogled na istrazivacku literaturu.

Kljuéne rijeci: virtualna realnost, psihoterapija, kognitivno-bihevioralna psihoterapija,

izlaganje, uronjenost, prisutnost, anksioznost, anksiozni poremecaji, korektivno ucenje.



SUMMARY

In the last two decades, in parallel with the advancement of computer technology,
the interest in its use in clinical psychology has increased. Numerous systems of
application of virtual reality have been developed in clinical research and
psychotherapeutic practice. Virtual reality technology fits well with the cognitive-
behavioral psychotherapy model, with emphasis on exposure as a key element of
treatment. In exposure therapy in virtual reality, virtual environments are created that are
immersive and cause anxiety. These virtual situations are then 'visited' for a certain period
of time to enable corrective learning. Most studies focused on anxiety disorders, but other
areas of application in the therapy of various pathological conditions were also
investigated: feeding disorders, addiction (exposure to virtual triggers), psychological
evaluation, pain control, palliative care, rehabilitation and the like. Virtual reality has
proven to be useful also in the area of clinical evaluation, understanding of mechanisms of
psychological disorders and intervention, and in the field of rehabilitation. Virtual reality
enables a higher level of control and a suitable shaping of the therapeutic process in
relation to individual client needs, making a valuable contribution to all components of the
therapeutic process. Presence, within the level of connectivity the subject feels with the
virtual environment, is considered as a key construct for experiencing anxiety, but also for
a successful response to exposure in virtual reality. The presence is conceptualized as
multidimensional, with three primary factors: inclusion, reality and spatial presence.
Clinical research and meta-analysis concluded that the application of virtual reality in the
treatment of anxiety disorders leads to a significant reduction of symptoms of anxiety, and
there is no significant difference between exposure to real life conditions and exposure to
virtual reality. Criticism of the study on the use of virtual reality in the treatment of anxiety
disorders is related to the use of small samples, lack of adequate control group and lack of
use of randomized controlled design research. The justification for these objections is
different depending on the type of disorder, and a differential view of the research

literature is required depending on the anxiety disorder being investigated.

Key words: virtual reality, psychotherapy, cognitive-behavioral psychotherapy, exposure,

immersion, presence, anxiety, anxiety disorders, corrective learning.
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1. UvOD

Ovaj pregledni rad prikazuje razvoj, primjenu, prednosti i uspjesnost tehnologije
virtualne realnosti (VR) u klinickim istrazivanjima i psihoterapijskoj praksi, uz koristenje

kognitivno-bihevioralne terapije (KBT) kao psihoterapijskog pristupa.

Virtualna realnost je skup tehnologija kojima je svrha Covjekovu sliku prave
stvarnosti Sto potpunije zamijeniti nekom drugom slikom, opcenito slikom stvarnosti koja
je prividna. Tehnologija virtualne realnosti igra znacajnu ulogu u osiguravanju iskustava
koja mijenjaju percepciju, razumijevanje i ponasanje korisnika. Upravo taj potencijal VR
leZi u njezinoj rastucoj primjeni na podru¢ju psihoterapije. U posljednjem su desetlje¢u
razvijene brojne aplikacije, troSkovi su se smanjili, hardver je unaprijeden a VR
intervencije razvijene su za razlicita klinicka stanja. Brojne su osobine VR-a koje ga €ine
privlacnim psihoterapiji: mogucnost precizne kontrole onoga $to se prezentira klijentu,
sposobnost oblikovanja tretmana u skladu s potrebama klijenta, mogucénost izlaganja
klijenta Sirokom rasponu uvjeta koji bi na drugi nacin bili nesigurni ili neprakti¢ni (Glantz 1
sur., 2003). VR u osnovi donosi ,,vanjski svijet* u klinicke uvjete. Omogucava visi stupanj
kontrole i prikladno oblikovanje terapeutskog procesa u odnosu na individualne potrebe

klijenta, ¢ineci vrijedan doprinos svim komponentama terapijskog procesa.

Ideja o primjeni virtualne realnosti u tretmanu psiholoskih poremecaja prvi se puta
pojavila u radu grupe znanstvenika koji su se bavili interakcijom ljudi i raCunala (Human-
Computer Interaction Group) na Clark Atlanta University u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama 1992. godine (North i sur., 1998). Stru¢ni interes za takvom primjenom VR-a
vremenom se povecavao, te se od kraja 90-tih godina 20. stolje¢a VR aplikacije sustavno
testiraju na psihoterapijskom podru¢ju. Zanimljivo je napomenuti kako je tehnicka
evolucija u psihoterapiji anticipirana rezultatima ankete koju su proveli Norcross i
suradnici 2002, objavljene u ¢lanku pod nazivom “The face of 2010: A Delphi poll on the
future of psychotherapy”. Panel od 62 eksperta psihoterapeuta uklju¢ena u anketu
predvidao je trendove na podrucju psihoterapije u narednom desetlje¢u. Izmedu scenarija
buduénosti ocijenjenih najvjerojatnijima bila je ekspanzija intervencija ¢ija je ucinkovitost

potvrdena dokazima, na smjernicama dobre prakse te na tehnologiji u psihoterapiji
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(Norcross i sur., 2002). Ova su se predvidanja pokazala ispravnima i u odnosu na pokret na

dokazima zasnovanih intervencija i u odnosu na racunalno posredovane intervencije.

Kognitivno-bihevioralna psihoterapija je pristup promoviranju mentalnog zdravlja i
tretman psiholoskih poremecaja koji se zasniva na ideji da nain na koji pojedinac
razmis$lja o dogadaju odreduje, u velikoj mjeri, nac¢in na koji odgovara na taj dogadaj, i u
odnosu na emocije i u odnosu na ponaSanje. U skladu s kognitivnom teorijom,
disfunkcionalna uvjerenja i maladaptivno procesiranje informacija su u srcu emocionalnih
poremecaja, i terapijski proces je fokusiran na pomo¢ klijentu da identificira i ispravi ta
uvjerenja u cilju smanjivanja nezdravih emocija i ponaSanja (Hollon, 1998). Kognitivno-
bihevioralnom psihoterapijom se u¢inkovito tretiraju anksiozni poremecaji. Istrazivanja u
posljednjih Cetrdeset godina pokazala su kako je u tom cilju vrlo efikasan postupak
izlaganja, pri ¢emu je izlaganje u realnim zivotnim uvjetima superiorno izlaganju u masti,
pogotovo u tretmanu specifi¢nih fobija (Emmelkamp, 2004). U tom se kontekstu terapija
izlaganjem u virtualnoj realnosti (VRET) pokazala odrzivom alternativom izlaganju u
realnim zivotnim uvjetima. Buduéi da virtualna okolina moze izazvati strah i aktivirati
strukture koje podrzavaju anksioznost, moze funkcionirati kao alternativni nacin
induciranja izlaganja. Kao $to je to slucaj s izlaganjem u realnim zivotnim uvjetima i
izlaganjem u masti, i pri izlaganju putem virtualne realnosti potrebno je doZivjeti
informaciju koja pobija anksiozna uvjerenja, pri ¢emu se javlja navikavanje. Terapija
izlaganjem u virtualnoj realnosti koristi VR tehnike kako bi kreirala virtualne okoline koje
su uranjajuce i izazivaju anksioznost. Te virtualne situacije su zatim 'posjecivane' kroz

odredeni period vremena kako bi se omogucilo korektivno ucenje.

lako je u to vrijeme VR tehnologija jos bila nerazvijena, prvi eksperimenti izlaganja
koriStenjem virtualne realnosti provedeni su 1992. godine (North, North i Coble, 1998).
Od tog se vremena broj studija koje ispituju ucinkovitost terapije izlaganjem putem
virtualne realnosti rapidno povecao, §to je podrzano i napretkom racunalne tehnologije koji
je donio vise sofisticiranosti i mogucénosti u VR tretman. Vecina istrazivanja fokusirala se
na anksiozne poremecaje, no takoder su istrazivana i druga podrucja primjene u terapiji
razli¢itih patoloskih stanja: poremecaji hranjenja, ovisnosti (koristi se izlaganje virtualnim

'okida¢ima'), psiholoska procjena, kontrola bola, palijativna skrb, rehabilitacija i drugo.
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2. VIRTUALNA REALNOST

2.1 Pojam virtualnog i virtualne realnosti

Virtualno (od lat. virtus = snaga, odvaznost) je pojam kojim se oznacuje nacin
prisutnosti neke stvarnosti u nekoj drugoj. Pojam virtualnog ne koristi se samo u kontekstu
visokih tehnologija, ve¢ i u sferama stvarnosti i svakodnevnog Zzivota, kao npr. od
automatiziranih bankomata koji obavljaju funkciju bankovnih sluzbenika na virtualan
na¢in (funkcioniraju kao da su bankovni sluZzbenici), do telefonski i elektronski
posredovanih usluga, elektronske poSte i internet trgovina. Virtualnost oznacava svijet
simuliranog dogadanja. To je trodimenzionalni svijet u kojem se proizvode Cisti
informacijski prostori, a podaci se konstruiraju tako da omogucuju potpunu slobodu
stvaranja virtualne okoline. Unutar virtualnog svijeta nalazimo se u okruzju informacija
koje moZemo vidjeti, ¢uti, dotaknuti. Sama tehnologija je nevidljiva i pazljivo adaptirana
ljudskim aktivnostima, pa je moguce prirodno ponaSanje. Virtualni svijet moze biti

informativan, koristan i zabavan, ali takoder i dosadan, neudoban, pa i zastraSujuci.

Virtualnost racunala lezi najve¢im dijelom u njegovoj prilagodljivosti: kao stroj, on
nema vlastite, intrinzi¢cne funkcije, no putem softvera moze se pretvoriti u virtualni
kalkulator, pisacu maSinu, ucitelja, knjiznic¢ara, prevodioca, savjetnika, pripovjedaca,
babysittera... Upravo zahvaljuju¢i tom svojstvu, softverska industrija promovira svoje

proizvode kao 'virtualne tehnologije'.

Pojmom ‘virtualno' danas uobi¢ajeno ozna¢avamo i sve ono $to susre¢cemo u
Kiberprostoru, a najéesée se to odnosi na zamisljeni prostor u koji nas racunala uvode na
internetu, mjestu virtualnog prijateljevanja, ucenja, igranja, putovanja, obitavanja. Prije
interneta, pojam virtualnog povezivao se s konceptom virtualne realnosti koji je
prezentiran kasnih 80-tih godina 20. stolje¢a vezano uz koriStenje rac¢unala u kreiranju
artificijelnih svjetova, tj. oblikovanju i generiranju trodimenzionalne, multisenzorne,
uranjajuce i interaktivne okoline. Pojam 'virtualne realnosti’ pocinje koristiti Jaron Lanier,

a izvorni smisao mu je "... medusobno sudjelovanje u masti, boravak u grafickim i
auditivnim svjetovima koji su uzajamno ekspresivni” (Leburi¢ i Sladi¢, 2004). lzraz

'virtualna realnost' (engl. virtual reality, VR) u Siru upotrebu ulazi 1989. godine,
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zahvaljuju¢i Lanierovom radu na hardverskoj 1 softverskoj tehnologiji raCunalne
simulacije. Ovaj dobro izabran i atraktivan termin sigurno je u velikoj mjeri utjecao na
popularnost koju je virtualna realnost dozivjela u javnosti. Nakon desetlje¢a razvoja,
tehnologija virtualne realnosti se proSirila od svojih ranih aplikacija u svijetu zabave i
simulacijske obuke na aplikacije u podru¢jima zrakoplovnog istraZivanja, obrane,
arhitekture, obrazovanja, obuke, znanstvene vizualizacije, medicine, psihoterapije... Uz
drustvenu prihvacenost i bogat spektar aplikacija, postoji i velika raznolikost shvacanja i
tumacenja u odnosu na funkcije i implikacije sustava virtualne realnosti. Posljedi¢no,

postoje i razli¢ita znacenja i definicije izraza 'virtualna realnost'.

Siroko su prihva¢ene definicije bazirane na tehnoloskoj prirodi virtualne realnosti.
Pri tome se tehnologija ne odnosi samo na hardverske uredaje kao S$to je vizualno
korisni¢ko sucelje, senzorska rukavica i sli¢no, ve¢ ukljucuje i tehnologije i metode koje
mogu generirati simulaciju $to sli¢niju prirodnom opaZajnom iskustvu te korisniku
omoguciti dozivljaj tog iskustva u realnom vremenu. Poznati primjer ove vrste definicija
sadrzan je u standardnom protokolu predlozenom od strane IEEE radne grupe za virtualnu
realnost: "Virtualna realnost je racunalni sustav koji moze generirati od strane Covjeka
napravljen svijet u koji korisnik moze uroniti, kretati se njime i upravljati objektima™(IEEE
Standards Association, 2013). Taj imaginarni svijet postoji u umu njegovog stvaratelja i
korisnika. To moze biti prikaz stvarnog svijeta, ili u stvarnosti nepostoje¢i konceptualni
svijet koji je moguce izraziti putem nekog medija. Specificna tehnoloSka znacajka ove
grupe definicija virtualne realnosti je digitalno implementirano znacenje kojim korisnik

Kreira imaginarni svijet uz pomoc¢ racunala.

Druga grupa definicija naglaSava uranjajucu prirodu virtualne realnosti. Psiholozi
su pojam uranjanja oduvijek koristili pri opisivanju iskustva u kojem su ljudi potpuno
privuceni aktivno$¢u u kojoj sudjeluju i uronjeni u nju. To stanje u kojem je osoba potpuno
unesena u aktivnost te ne percipira druge, s aktivnoS¢u nepovezane podrazaje, naziva se
imersivnim, ‘uronjenim’. Stupanj uronjenosti pri tome se promatra kao vrsta mjere
percepcije. Ljudsko razumijevanje bilo kakvog postojanja u prirodi ovisi 0 percepciji, te
ove definicije obuhvacaju epistemioloska i filozofska znacenja kojih u definicijama

baziranima na tehnologiji nema. Virtualna realnost kreira i fizicki i mentalni prostor, a
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njezina je sustina doZivljavanje prostora u kojem se moZe realizirati ljudska imaginacija.
Ovisno o stupnju uronjenosti, razlikuju se i stupnjevi 'realnosti': kad su ljudi odvojeni od
svijeta koji je konstruiran u njihovom umu, imaginarni svijet nazivamo virtualnim
svijetom; kad su uronjeni u svijet konstruiran u njihovom umu, imaginarni svijet nazivamo
virtualnom realno$¢u; kad su djelomi¢no wuronjeni, imaginarni svijet nazivamo

djelomi¢nom virtualnom realno$¢u (Ning-Ning i Yu-Long, 2009).

Riva, Anguera, Wiederhold i Mantovani (2006). navode slicnu podjelu, u kojoj je
medutim naglaSen psihologijski pristup i konceptualizacija. Prisutnost (engl. presence)
smatraju klju¢nim konceptom koji je potrebno obuhvatitit u svakom istraZivanju koje
ukljucuje ljudsku interakciju s virtualnom realno$¢u. Koncept prisutnosti pri tome smatraju
osnovom svakog iskustva u virtualnoj okolini. Sustavi koji generiraju virtualnu realnost
sastoje se od dva osnovna dijela, tehnoloske komponente i psiholoskog iskustva korisnika.
Pridavanjem veceg ili manjeg znacenja jednom od tih dijelova rezultira dvama razli¢itim
ali paralelno egzistiraju¢im pogledima na prisutnost: racionalisticki 1 psihologijski /
ekoloski pogled. Racionalisticki pogled VR sustav opisuje kao zbir razli¢itih uredaja uz
neophodno ukljucivanje koncepta prisutnosti u cjelinu sustava. Istraziva¢i koji njeguju
ovakav pristup opisuju osjecaj prisutnosti kao funkciju dozivljavanja datog medija (tzv.
medijska prisutnost, engl. media presence). Konacni ishod ovog pristupa je definiranje
prisutnosti kao perceptivne iluzije ne-medijacije do koje dolazi uslijed 'nestanka’ medija iz
svjesne paznje korisnika. Na drugom je, dijametralno suprotnom kraju, psiholoska ili
ekoloSka perspektiva unutarnje prisutnosti (engl. inner presence). Ova perspektiva
prisutnost razmatra kao neuropsiholoski fenomen, nastao meduigrom naSeg bioloskog i
kulturalnog naslijeda, ¢iji je cilj kontrola ljudske aktivnosti. U ovom znacenju koncept
prisutnosti susre¢emo u istrazivanjima i literaturi s podruc¢ja primjene virtualne realnosti u
neuropsihologiji, neurorehabilitaciji i psihoterapijskom radu, osobito u psihoterapiji fobija

I drugih anksioznih poremecaja.

Heim (2001), vezano uz prisutnost i uronjenost, uvodi u razmatranja i podjelu VR
sustava pojmove percepcijske i apercepcijske VR. Apercepcija (lat. razjasSnjavanje,
bistrenje, poimanje, shvacanje) je u ovom kontekstu konac¢na, jasna faza percepcije u kojoj

postoji prepoznavanje, identifikacija i razumijevanje njezina sadrzaja. Opcenito, kroz
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proces apercepcije dolazi do razjasSnjavanje osjetilnih sadrzaja, do njihovog uzdizanja do
vece jasnoce i razgovijetnosti u svijesti. Percepcija se odnosi na entitete i registrira njihovu
boju, oblike, teksture i druga svojstva. Percepti ili opazaji imaju osjetne kvalitete koje
zamjecujemo nasim ocima, uSima, nosom, kozom ili osjeéajem za kinestetiku.
Apercepcijom se ne opazaju samo entiteti, nego i ono Sto prati percepciju svakog entiteta:
naSa aktivnost. Percipiraju¢i, mi nesto vidimo. Apercepcijom mi zamje¢ujemo da nesto
vidimo. Apercepcija implicira reflektiranost, propriocepciju, svijest o onome S§to
percipiramo. Kad osjetimo razdvojenost od podrazaja, jo§ uvijek imamo mogucénosti da na

njega reagiramo na razli¢ite nacine, a mozda i da uopce ne reagiramo.

Razli¢iti odgovori na pitanja o tome kako VR sustavom ostvariti i prezentirati
prisutnost i/ili uronjenost (... koji je najbolji nacin uranjanja korisnika u virtualnu okolinu?
... da li bi korisnici trebali osjecati da su uronili 'do kraja' - zaboraviti sebe, i vidjeti, ¢uti,
dodirivati taj svijet na nacin manje-viSe slican onome na koji se odnosimo prema
primarnom fenomenoloskom svijetu, ili bi im trebalo omoguciti da se vide kao kibertijela?
... da li bi trebali biti svjesni svojih primarnih tijela kao odvojenih entiteta izvan graficke
okoline, ili fizicko iskustvo treba suspendirati?... $to0 uopée zna¢i uranjanje Citavog
tijela?...) mogu se podijeliti na dva usmjerenja. Jedno vodi u CAVE (3pilju) Laboratorija
za elektronicku vizualizaciju (Electronic Visualization Lab) na Sveucilistu Illinois u
Chicagu, a drugi k zaslonima koji se montiraju na glavu (HMD) Thomasa Furnessa,
Fredericka Brooksa i Jarona Laniera. HMD predstavlja tip VR Kkoji je najpoznatiji javnosti,
a koristi vidljivi hardver kacige i rukavica (eng. dataglove). Projekcijski tip VR je manje
poznat jer za projekciju grafike zahtjeva super-rac¢unala. Nastao je iz ranih radova Myrona
Kruegera, te se danas kao primjer uobicajeno navodi CAVE sustav Laboratorija za
elektronicku vizualizaciju pri Sveucilistu Illinois u Chicagu. CAVE je sustav s kruznim
zaslonom i zvukom koji pruza dozivljaj uranjanja; taj sustav projicira 3D racunalnu grafiku
na zaslone smjeStene na zidove prostorije i njezin pod, tako potpuno okruzujuéi korisnika.
Sustavi za pracenje glave i ruku stvaraju odgovarajucu stereo perspektivu i izoliraju
polozaj naprave za ulaz 3D podataka. Sustav za zvuk daje povratne zvu¢ne informacije.
Gledatelj se krece unutar prostora i istrazuje virtualni svijet hvatajuci razne predmete uz
pomo¢ naprave S tri tipke. Za razliku od HMD VR-a, korisnici CAVE-a ne nose kacigu

dok medudjeluju s virtualnim predmetima. ViSe korisnika ¢esto sudjeluju u istim

[6]



virtualnim iskustvima i razgovaraju u CAVE-u. Jedan korisnik je aktivni gledatelj, koji

odreduje referentnu tocku stereo projekcije, dok su drugi korisnici pasivni.

Velika je razlika izmedu apercepcijske VR tipa CAVE i VR tipa HMD. Sustav
baziran na HMD-u stvara ono $to nazivamo tunelska VR ili percepcijski orijentiranim
uranjanjem. Projekcijski tip VR naprotiv stvara spiralnu VR ili apercepcijsko uranjanje.
VR koja nas spusta kroz uski prolaz percepcije razlikuje se temeljno od VR koja nas
spiralno vodi k visim razinama samopercepcije. U percepcijski orijentiranom VR, ekran
okruzuje glavu korisnika nalik kukuljici koja prekriva glavu dresiranog sokola. Do takvog
uranjanja, poput onog u sokolovoj kukuljici, dolazi zato $to korisnik ne moZe birati kamo
¢e gledati. Sokol pod kukuljicom postaje pitom zato Sto je privremeno slijep za Siri svijet.
Sli¢no tome, do uranjanja pomoc¢u HMD dolazi zbog toga Sto primarno tijelo uzmice pred
prvenstvom kibertijela, a rezultat je tunelska percepcija virtualnog svijeta. U tom smislu,
graficka okolina $to je donosi HMD predstavlja tunelski vid. Fenomenoloski, HMD
uranjanje neposredno stvara entitete. Ne samo da korisnik vidi ono na Sto se slika odnosi,
sa slikama se i identificira. Poput igraca u video igri, fokusira pogled u tunelu i gubi se,
postajuci lik u igri. U VR vidimo virtualne entitete, a grafika nas referira stvarima. HMD
VR upravlja nas isklju¢ivo prema entitetima, prema tunelskom percepcijskom polju u

kojemu se susre¢emo s grafickim entitetima.

Kada govorimo o cjelovitosti ljudskog opaZanja, doZivljavanja i reagiranja,
apercepcijska VR daleko je superiorniji oblik VR okruzja od HMD VR. To se takoder
odnosi i na primjenu VR okruzja u psihoterapijskom radu. Medutim, VR sustavi
apercepcijskog tipa jo$ su uvijek nedovoljno tehnoloski razvijeni te vrlo skupi, i za sada ih

ne nalazimo u prakti¢noj primjeni.
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2.2 Racunalom podrZavani modeli virtualne realnosti

Virtualna realnost je racunalno kreirano senzorno iskustvo koje omogucéava
sudioniku da povjeruje u prividnu stvarnost. Korisnik je tada ili potpuno okruzen tim
virtualnim svijetom, ili djelomi¢no ukljucen slusajuci i gledajuéi aplikacije virtualne
stvarnosti. Virtualnom realnos¢u nazivamo i skup tehnologija koje korisnika uranjaju u
virtualno okruzenje. Pritom, u idealnom slucaju, korisnikova osjetila detektiraju samo
virtualne podrazaje proizvedene ra¢unalom, a uz to je ostvaren izravan unos korisnikovih

pokreta u racunalo. Za postizanje ovih efekata koriste se razliciti uredaji.

Gotovo eksponencijalno povecanje kapaciteta ra¢unala od ranih 50-ih godina 20.
stolje¢a - klju¢ni ¢imbenik §to je virtualna stvarnost danas uopce zamisliva - mora se
shvatiti kao dio 'paketa’ trajnih kulturnih i tehnoloSkih promjena. Teoreti¢ar virtualne
stvarnosti Myron Krueger napominje kako ga je brz razvoj racunala u usporedbi s ranijim
tehnologijama - i s obzirom na to da ljudska bica za to vrijeme nisu evoluirala - doveo do
teorije da ¢e krajnje sucelje izmedu racunala 1 ljudi biti ljudsko tijelo 1 ljudski osjeti (Hillis,
1999). Izrada stereoskopskog zaklona nuZan je dio tog razvoja. Wheastoneov stereoskop iz
1833. predstavlja prvu kariku u lancu koji izravno vodi do danasnjih kaciga sa zaslonom za
pristupanje virtualnoj stvarnosti. Stereoskop i njegovi danasnji nasljednici koji sluze za
zabavu ili pristup informacijama temelje se na odvojenim dualnim slikama, od kojih svaka
prikazuje istu scenu iz neznatno razliCite perspektive, Sto odgovara razmaku izmedu
ljudskih ociju. Kad se te slike odvojeno prikazu jednom i drugom oku, nas vizualni osjet

spaja ta dva prizora u jedan trodimenzionalni.

Ideja 0 uranjanju ¢ovjeka u neki imaginarni svijet koriStenjem tehnic¢kih pomagala
stara je desetlje¢ima. Prvi je dokumentirani pokuSaj Sensorama, koju je napravio Morton
Heilig 1956. godine. Bio je to simulator koji je koristio vibracije, zvukove, mirise i umjetni
povjetarac kako bi uvjerio korisnika da vozi motocikl ulicama Brooklyna. Danas bi
Sensorama vjerojatno bila nazvana virtualnom video igrom, ali u to vrijeme nije postojala
niti virtualna realnost niti video igre. Od pojave osnhovne ideje, paralelno se razvijaju
potrebne tehnologije za razvoj virtualne realnosti: racunalna grafika, tehnologije prikaza

(ekrani, projektori...) i uredaji za unos podataka. Prvi patent za zaslon koji se nosi na glavi
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(engl. head mounted display, HMD) registrirao je pri ameri¢kom patentnom uredu 1960.
godine Morton Heilig (Pandzi¢, 2004).

Pravim pionirom virtualne stvarnosti, ali i racunalne grafike opcenito, danas se
smatra Ivan Sutherland. Sutherland 1965. godine u svom radu prezentira prvi sustav
virtualne realnosti, nazvan "ultimativni prikaz", koji je sadrzavao multisenzornu uronjenost
I interakciju. Od tada, virtualna realnost jedno je od razvojnih podruc¢ja raCunalne grafike i
racunalnih sustava. Knowlton 1975. godine razvija virtualnu tipkovnicu s poluprozirnim
ogledalom koje omogucéuje istovremeno gledanje tipkovnice i slike s ekrana. Time je slika
s ekrana preklopljena sa slikom tipkovnice, te se tako na tipkovnicu mogu postaviti
virtualne oznake. Ovaj uredaj bio je prete¢a danasnje proSirene stvarnosti. Sandin i Sayre
1977. godine razvijaju prvu senzorsku rukavicu koja omoguéuje izravno senzorsko
pracenje pokreta prstiju. 1979. godine Raab razvija magnetski senzor polozaja pod
nazivom Polhemus. Eric Howlett 1975. razvija opticki sustav poznat pod nazivom LEEP
(engl. large expanse, extra perspective), koji je omogucio promatranje slika sa zaslona
postavljenih vrlo blizu o€ima, uz velik vidni kut. Prvi prakti¢no upotrebljivi model HMD-a

razvija NASA 1984. godine (Pandzi¢, 2004).

Virtualno okruzenje je virtualni predmet ili skup virtualnih predmeta koji kod
korisnika stvaraju predodzbu da se nalazi i kre¢e unutar prostora u kojem se moze
orijentirati. SadrZaj virtualnog okruzZenja ovisi 0 primjeni, a s obzirom na to da virtualno
okruzenje nema fizi¢kih ogranienja poput gravitacije, sadrzaj je u principu ogranicen
jedino maStom kreatora. Osnovni elementi simulacije virtualnog okruzenja su vizualna
simulacija, odnosno prikaz virtualnog okruzenja, te zvucna, hapticka i fizikalna simulacija.
Zvuéna simulacija ukljucuje reprodukciju ili generiranje zvukova u virtualnom okruzenju,
a moze ukljucivati i tehnike trodimenzionalnog zvuka. Hapticka simulacija ukljucuje
simulaciju dodira i/ili sile. U ve¢ini virtualnih okruzenja ova simulacija nije ukljucena, ali
primjenom relativno sloZene i skupe opreme moze se posti¢i da korisnik ne samo vidi,
nego i 'opipa’ virtualni predmet. Pri fizikalnoj simulaciji virtualnim predmetima se u
manjoj ili ve¢oj mjeri daju prirodna fizikalna svojstva, primjerice ponasanje predmeta kada

se sudari s nekim drugim predmetom.
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Virtualna okruZenja se zasnivaju na predmetima koji su definirani u memoriji
racunala na takav nacin da raCunalo kasnije moZze prikazati te predmete na ekranu uz
moguénost interakcije. Kombiniranjem elemenata nestvarne (npr. izmi$ljene) okoline i
stvarne okoline (koja moze biti i udaljena), kod korisnika se stvara dojam o prisutnosti u
nekoj virtualnoj okolini. Da bi pojam virtualnog okruzenja bio u potpunosti shvatljiv,
potrebno je definirati i virtualni predmet. Virtualni predmet je predmet koji je definiran u
memoriji racunala na takav nain da ga raCunalo moZze na zaslonu prikazati korisniku uz
mogucénost interakcije. Kako bi graficko predocenje bilo moguce, opis predmeta mora
minimalno sadrzavati definiciju geometrije predmeta, te svojstva povrsinskog materijala u
odnosu na svjetlo (boja, sjaj, prozirnost...). Da bi se poboljSao doZivljaj stvarnosti i
uporabna vrijednost, virtualni predmeti mogu imati definirana ponaSanja koja mogu ovisiti
0 akcijama korisnika. Definicija ponaSanja mora postojati zajedno s opisom predmeta
(Pandzi¢, 2004).

Uredaji za virtualnu stvarnost dijele se na ulazne i izlazne, a dalje na vrste i
podvrste unutar svake kategorije. U ulazne uredaje ubrajamo elektromagnetske uredaje,
akusticke uredaje, opticke uredaje, mehanicke uredaje, inercijske uredaje, senzore
sile/momenta sile, senzore polozaja tijela, senzore polozaja ruke, senzore pokreta, opticke
uredaje za pokreta lica i ostalo. U izlazne uredaje ubrajamo uredaje za 3D prikaz (stereo
naocale, kaciga (HMD), projektori), uredaje za generiranje 3D zvuka, uredaje za

generiranje osjeta opipa i sile te uredaje za generiranje mirisa.

VR sustave u odnosu na razinu uronjenosti koju nude korisnicima dijelimo na tri

osnovne skupine (Mazuryk i Gervautz, 1996):

« Stolna VR (eng. desktop VR) — ponekad se nazivaju i 'Window on World' (WoW)
sustavi. Ovo je najjednostavniji oblik VR aplikacija koje koriste konvencionalni
racunalni ekran za prikaz slike svijeta (uobi¢ajeno monoskopske), a drugi osjetilni
izlazi nisu podrzani.

» Akvarijska VR (eng. fish Tank VR) — unaprijedena verzija stolne VR. Ovi sustavi
podrzavaju pracenje pokreta glave i time unaprijeduju osjecaj uronjenosti, 'biti
tamo'. Koriste klasi¢ni ra¢unalni ekran, najées¢e uz LCD naocale za stereoskopsko

gledanje, no opc¢enito ne podrzavaju osjetilni izlaz.
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» Uranjaju¢i VR sustavi (engl. immersive VR systems) — najrazvijeniji i najslozeniji
VR sustavi. Korisniku osiguravaju uronjenost u racunalno generiran svijet uz
pomo¢ HMD uredaja koji podrzava stereoskopsko videnje scene u skladu s
korisnikovim poloZajem i orjentacijom. Cesto su ovi sustavi dodatno unaprijedeni

uredajima koji procesiraju i generiraju zvuk, dodir i pokret.

Osnovni princip virtualne realnosti zasniva se na povratnoj sprezi. Korisnik se
nalazi u zatvorenoj petlji 1 povezan je s racunalom pomocu ulaznih i izlaznih jedinica.
Ulazne jedinice prate pokrete korisnika i prosljeduju ih racunalu, koje na osnovu tih i
drugih podataka vrsi simulaciju virtualnog okruzenja. Pomocu izlaznih jedinica ra¢unalo
prikazuje virtualno okruzenje korisniku, i to Sto je moguce izravnije. U idealnom slucaju,
korisnikova osjetila bi trebala detektirati samo umjetno generirane podrazaje (racunalne),
te bi time stvarni svijet bio potpuno iskljucen. Time je petlja zatvorena, a korisnik izravno
vidi, Cuje (te eventualno osjeca, miriSe, kuSa...) virtualno okruzenje s neposrednim

rezultatima vlastitih pokreta.

Jedno od pitanja koje se postavlja vezano uz VR je §to se dogada s korisnikom koji
putuje virtualnom okolinom. Dok je korisnik virtualno unutar scene kiberprostora, koristeci
privilegiju mogucénosti izbora poretka, smjera kretanja ili odluke o tome $to ¢e se sljedece
dogoditi, u ulozi je koja je negdje izmedu virtualnog karaktera i stvaraoca u virtualnoj
okolini. Surogat korisnika u virtualnom prostoru moZze se izraziti kroz mnogo razlicitih
razina tjelesnosti, osobnosti i stupnja uronjenosti. Takoder, glas voditelja / terapeuta /

programera / autora moze 'izvana' dopirati u virtualni svijet (Morse, 1998).

TeoretiCar vizualne percepcije James Gibson (Percepcija vizualnog svijeta, 1950.;
Osjeti shvaceni kao perceptivni sustavi, 1966.) tvrdi da nacin na koji se kre¢emo naSim
trodimenzionalnim svijetom i rukujemo stvarima u njemu oblikuje na$ nacin videnja i
nacin na koji vidimo svijet. Njegove kognitivne teorije pobudile su zanimanje znanstvenika
u centru Ames (NASA’s Ames Research Center at Moffett Field, California), koji su
izradili rukavicu za unos podataka uz pomo¢ koje se moglo rukovati virtualnim objektom u
kiberprostoru (engl. data glove), koja simulira Gibsonovo uvjerenje da svijet doslovno
zahvacamo i ¢inimo ga dijelom naseg iskustva. Produzavanje korisnikove virtualne ruke i

Sake u kiberprostor teorijski je shvaceno kao neka vrsta ucrtavanja dimenzija virtualnog
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svijeta u unutrasnje strukturalne procese ljudske percepcije - ucrtavanje virtualnog svijeta u
ljudsku percepciju. Takva povezanost tvori temelj teleprezentiranosti - iskustva prisutnosti
u okoliSu uz pomo¢ komunikacijskih medija - koja predstavlja toliku koli¢inu racunalne
moc¢i da omogucuje virtualnom tijelu ili njegovim dijelovima u kiberprostoru da posluze

kao pomoc¢no tijelo osobi koja nosi mehanizam za sucelje (Hillis, 1999).

Virtualni identiteti nisu reprezentacije ili prikazi, oni ne re-prezentiraju, drugim
rije¢ima nije ispravno videnje da oni 'ponovo prezentiraju' nesto $to je ve¢ prezentirano
negdje drugdje. Virtualne slike nisu poput naslikanih slika koje mozemo pogreSno smatrati
izvanjskim entitetom Sto ih slike predstavljaju, u VR slike jesu stvarnost. Mi
medudjelujemo s virtualnim entitetima, te i sami postajemo entiteti u virtualnoj okolini.
Simbol postaje zbiljom, i to je smisao teleprezentiranosti. Teleprezentiranost je
kiberprostor u kojem se primarni entiteti transportiraju i transfiguriraju u kibernitete. Kao
drugi sloj zbilje, kiberprostor je mjesto na kojem se susrecu transportirani entiteti. Oni su
prisutni jedno drugom, iako njihova fizicka tijela egzistiraju na udaljenosti (gr¢. teles). Kad
korisnik uroni u virtualni svijet, entiteti s kojima se u njemu susrece za njega su realni, na
kulisi kiberprostora. Korisnik nastanjuje svijet i medudjeluje s drugim virtualnim
entitetima (Heim, 2001).

Usprkos brojnim podru¢jima primjene, postoje i ogranic¢enja. lako je doslo do
znatnog napretka, oprema je i dalje Cesto neprakti¢na, skupa i sloZzena. Odredene vrste
virtualne realnosti mogu kod korisnika izazvati mu¢ninu (eng. cybersickness), a ¢ak i ako
je ne izazovu, neudobne su za dugotrajnu upotrebu. Mucnina koja se javlja kao posljedica
razlike izmedu vizualnog podrazaja i signala naSem srediStu za ravnoteZzu naziva se

simulatorska muénina.
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2.3. Metodologija

Ovaj pregledni rad ukljuCio je studije objavljene u relevantnim stru¢nim
recenziranim Casopisima koje evaluiraju primjenu i uc¢inkovitost virtualne realnosti kao
psihoterapijskog okruZja za tretman psihi¢kih poremecaja. Naglasak je stavljen na tretman
poremecaja anksioznog spektra, u kojem podru¢ju nalazimo najveéi broj provedenih
istrazivanja i objavljenih stru¢nih radova, kao i1 visoku ucinkovitost primjene virtualne

realnosti u psihoterapiji.

Studije su identificirane pretrazivanjem baza podataka EBSCO, PubMed,
PsychINFO, ScienceDirect i Web of Science (ISI Web of Knowledge), a za ovaj rad
pregledano je 185 relevantnih znanstvenih radova iz podruéja. U obzir su uzete studije
objavljene u periodu od 2000. godine nadalje, uz izuzetke studija znacajnih za razvoj
podrucja primjene virtualne realnosti u psihoterapiji. U pretrazi su se koristile klju¢ne
rijeci: ,,virtualna realnost” kombinirano s terminima ,,psihoterapija®, ,,psiholoski tretman®,
»izlaganje®“, ,anksiozni poremecaji“ (s engleskim prijevodima). Dodatno se obavila i
opsezna pretraga na temelju liste relevantnih studija i preglednih ¢lanaka izdvojenih iz

baze. Clanci koji su odgovarali kriterijima odabrani su za daljnji pregled.

Obuhvacene su studije koje koriste virtualnu realnost kao psihoterapijsko okruzje i
okruzje psiholoskih tretmana. Ukljucene su studije kojima je primjena virtualne realnosti
centralni dio, a iskljuene one u kojima je ona inkorporirana kao dodatak uz drugi tip
terapije (npr. farmakoterapije). Time se zahvaca primjena virtualne realnosti kao

samostalne psihoterapijske intervencije.

Obuhvacene studije objavljene su u stru¢nim ¢asopisima, na engleskom jeziku, za
odrasle pacijente 1 djecu. Obuhvacene su i studije s manjim brojem sudionika. Iskljucene

su studije slucaja.
2.4. Organizacija informacija

U pocetnom dijelu radnje nalazi se opis virtualne realnosti 1 racunalom podrzanih
modela virtualne realnosti koji se Kkoriste u psihoterapijskim istraZivanjima i

intervencijama. Zatim je prikazana inkorporacija virtualne realnosti u psihoterapijski
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model, podruc¢ja primjene virtualne realnosti kao psihoterapijske intervencije te prisutnost i
uronjenost kao osnova uspjesnosti tretmanskog rada u virtualnom okruzju. Potom su
prikazani nalazi studija o uéinkovitosti primjene virtualne realnosti kao psihoterapijske
intervencije u tretiranju primarnih anksioznih poremecéaja, te se sumirano prikazuje
ucinkovitost intervencija u tretmanu navedenih poremecaja uz kriticki osvrt s obzirom na
karakteristike poremecaja, intervencije i nacrt studija. Nalazi istrazivanja se prezentiraju
vezano uz otvorena i problemati¢na pitanja koja se odnose na primjenu intervencija ovog

tipa u klini¢koj praksi.

Posebna paznja u diskusiji obra¢a se na prosirivanje razumijevanja o mogucénostima
primjene intervencija koje koriste virtualnu realnost, a ¢ija je ucinkovitost zasnovana na
dokazima, s obzirom na prirodu poremecaja. Naglasak je na povezivanju specifi¢nosti
psiholoskih procesa u osnovi primjene virtualne realnosti kao psihoterapijskog okruzja i
psihopatoloskih procesa u podlozi navedenih poremecaja. Ovaj je pregledni rad prvi
takvog tipa u Hrvatskoj koji sumira nalaze relevantnih recentnih istraZivanja o

ucinkovitosti 1 moguénostima primjene virtualne realnosti u psihoterapiji.
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3. VIRTUALNA REALNOST KAO PSIHOTERAPIJSKO OKRUZJE

U referentnom ¢lanku objavljenom 1957. godine u Annual Review of Psychology,
Winder definira psihoterapiju kao interpersonalni odnos karakteriziran sljede¢im: (1)
najmanje jedan sudionik (tj. terapeut) je stru¢njak u meduljudskim odnosima; (2) najmanje
jedan od sudionika (tj. klijent) pokazuje intrapersonalne ili interpersonalne probleme
prilagodbe; (3) cilj odnosa je promjena tih maladaptivnih interpersonalnih i
intrapersonalnih obrazaca. Psihoterapija tako obuhvaca grupu psihologijskih procedura
koje su primjenjive i koriste se u radu s pojedincima s emocionalnom, ponaSajnom i
somatskom patologijom takve tezine da moze biti ukljuena u klinicke dijagnosticke
kategorije (npr. DSM, ICD), kao i generi¢ke strategije usmjerene na promicanje rasta i

osobnog razvoja (David, 2006; Huppert i sur., 2006).

Tri su osnovne paradigme u psihoterapiji, zasnovane na teorijama 0 mentalnom
zdravlju i bolesti te iz tih teorija izvedene strategije tretmana: psihodinamski pristup,
humanisticko-egzistencijalni pristup i kognitivno-bihevioralni pristup; svaka od tih
paradigmi, s druge strane, obuhvaca niz teoretski i proceduralno individualiziranih Skola.
Neovisno o paradigmi, terapijski proces ukljucuje nekoliko razlikovnih komponenti,
generalno opisanih kao: (1) procjena; (2) konceptualizacija; (3) tretman (intervencija); (4)

terapijski savez (odnos) (David, 2006).

Psihodinamski pristup danas je vrlo Siroko definiran, ali uglavnom se upotrebljava
kao sinonim za psihoanaliticki pristup iako obuhvaca rad svih analitickih terapija. Njegovi
korijeni pretezno leze u Freudovom pristupu psihoanalize, no Carl Jung, Alfred Adler, Otto
Rank i Melanie Klein zasluzni su za daljnji razvoj koncepta i primjene psihodinamike.
Izvorno, Freud je termin psihodinamika koristio da naglasi konflikt izmedu suprostavljenih
intrapsihi¢kih snaga. Danas psihodinamski pristup podrazumijeva konceptualni okvir u
kome su brojni terapijski pristupi prihvatljivi, ukljuc¢ujuéi i farmakoterapiju, psihoterapiju,
bolnic¢ki i dnevno-bolni¢ki tretman, kao i grupni i obiteljski pristup (Gregurek, 2011).
Psihodinamski je pristup u dijagnostici i lijecenju karakteriziran na¢inom razmisljanja o
obje strane ukljucene u terapijski proces, i bolesniku i terapeutu koji ukljucuje nesvjesni
konflikt, deficit i distorziju intrapsihickih struktura i objektnih odnosa. Primarno teziste

psihodinamske psihoterapije je otkriti nesvjesni sadrzaj psihe klijenta u nastojanju da se
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olaksSa njegova psihi¢ku napetost. U psihodinamskoj terapiji, terapeuti pomazu ljudima da
razmotre emocije, misli, iskustva ranog Zivota i uvjerenja kako bi stekli uvid u svoje Zivote
I trenutne probleme te procijenili obrasce koji su se razvili tijekom vremena.
Prepoznavanje ponavljaju¢ih obrazaca pomaze klijentima da vide nacine na koje
izbjegavaju nevolju ili razvijaju mehanizme obrane kao naCin suocavanja, kako bi mogli
poduzeti korake za promjenu tih obrazaca. lako ima Kkorijene u psihoanalizi,
psihodinamska terapija tezi kratkoc¢i i slabijem intenzitetu od tradicionlane psihoanalize.
Suvremeni analiticki orijentirani terapeuti zainteresirani su za proslost njihovih klijenata,
ali medusobno ispreplicu to razumijevanje sa sadaSnjosti i buducnosti - proSlost je

relevantna u onoj mjeri u kojoj ona rasvjetljava trenutni i buduci smjer klijenta.

Humanisti¢ki pristup razvijen je 1940-ih u SAD-u. Utemeljio ga je Abraham
Maslow, ali je kroz vrijeme postao usko povezan s Carlom Rogersom. Humanisticki 1
egzistencijalni pristup razlikuju se od drugih terapeutskih stilova, naglasavajuc¢i vaznost
klijentovog subjektivnog iskustva kao i brigu za pozitivan rast klijenta. Dok su klju¢ne
rije¢i za humanisti¢ku psihoterapiju istinitost, empatija i bezuvjetno pozitivno gledanje,
glavne teme egzistencijalne terapije su odgovornost i sloboda klijenta. Humanisticki i
egzistencijalni pristupi dijele uvjerenje da klijenti imaju sposobnost samosvijesti i izbora;
medutim, razlikuju se u svojim teorijskim perspektivama. Humanisticka perspektiva gleda
na ljudsku prirodu kao u osnovi dobru, s moguénoséu odrzavanja zdravih, smislenih
odnosa i izbora koji su u najboljem interesu sebe i drugih. Humanisticki terapeut prati /
vodi Klijente da se oslobode od pretpostavki i stavova koji bi ih mogli blokirati od Zivljenja
punijih Zivota. Terapeut potice i naglasava rast i samo-aktualizaciju, podrzavajuci
klijentovu urodenu sposobnost odgovorne samoregulacije. Za humanistickog psihologa,
nemogucnost bivanja svojim istinskim jastvom izvor je problema. Egzistencijalisti su, s
druge strane, viSe zainteresirani za usmjeravanje / pratnju klijenata da pronadu filozofsko
znacenje dok se suocavaju s tjeskobom. To se postize istrazivanjem vaznosti odabira da se
misli 1 ponaSa autenticno i odgovorno. Prema egzistencijalnoj psihologiji, temeljni
problemi s kojima se suocavaju klijenti ukorijenjeni su u anksioznosti zbog izolacije,
osamljenosti, ocaja i, konacno, smrti. Egzistencijalni terapeut pretpostavlja da su problemi
klijenata proizasli iz nemogucnosti koristenja njegove prosudbe ili donoSenja dobrih /

dovoljno dobrih izbora za stvaranje smisla u Zivotu. Kada unutarnji i/ili vanjski utjecaji
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igraju ulogu u ogranicenoj sposobnosti klijenata da izvrSe izbore, egzistencijalni terapeut i

klijenti suocavaju se s tim utjecajima kako bi krenuli naprijed (Corey, 2004).

Kognitivno-bihevioralni pristup proizlazi iz teorije ucenja, a razvio se tijekom
druge polovice dvadesetog stoljeca. Kognitivno-bihevioralna terapija je krovni pojam za
mnoge razliCite terapije koji dijele zajedniCke elemente, 1 predstavlja kombinaciju
ponaSajnih i kognitivnih teorija ljudskog ponaSanja i psihopatologije. Dva od najranijih
oblika kognitivno-bihevioralne terapije bila su Rational Emotive Behavior Therapy
(REBT), koju je razvio Albert Ellis u 1950-ima, i Kognitivna terapija koju je razvio Aaron
T. Beck u 1960-ima. Brojne intervencijske strategije koje KBT sadrzi odrazavaju njegovu
slozenu 1 integrativnu prirodu te ukljucuju teme poput izlaganja, navikavanja, modeliranja,
kognitivnog restrukturiranja, rjeSavanja problema 1 razvoja strategija suocCavanja,
ovladavanja i osjecaja samokontrole (Benjamin i sur., 2011). KBT pristup usredotocuje se
na nacine razmisljanja i ponasanja klijenata, kao i odnos izmedu njihovih misli, njihovih
akcija / reakcija 1 nacina na koji oni osjec¢aju. Kao $to njegov naziv implicira, on djeluje
tako Sto identificira i mijenja misli i ponasanja koja mogu uzrokovati poteskoce klijentima,
a time pomaze poboljsati raspoloZenje. U novije vrijeme, terapija prihvacanja i predanosti
(ACT, eng. Acceptance and Commitment Therapy) i usmjerena svjesnost (eng.
mindfulness) su komplementarne strategije koje su dodane KBT pristupu kako bi se
povecale sposobnosti klijenata da budu prisutni u ovom trenutku i da se nose s
emocionalnom nesigurnos¢u. Cilj KBT-a je nauciti klijente da, iako ne mogu kontrolirati
svaki aspekt svijeta oko sebe, mogu preuzeti kontrolu nad na¢inom tumacenja i rjeSavanja
stvari u svom okruzenju. Kognitivno-bihevioralna terapija je opcéenito kratkoro¢na (tri do
Sest mjeseci) 1 usmjerena na pomaganje klijentima u rjeSavanju vrlo specifi¢nih problema.
Tijekom terapije klijenti uce kako prepoznati i modificirati maladaptivne uzorke misljenja
koji negativno utje¢u na njihovo ponasanje. Osnovni koncept KBT-a je da naSe misli i
osjecaji imaju temeljnu ulogu u nasem ponasanju. Pomocu strategija temeljenih na
dokazima, kao Sto su sustavna desenzibilizacija ili kognitivno restrukturiranje, KBT
omogucuje klijentima aktivno rjeSavanje problema. KBT pristup se obicno koristi u
lije€enju Sirokog raspona poremecaja ukljucujuéi anksiozne poremecaje (fobije, socijalna
anksioznost itd.), ovisnosti, poremecaje raspoloZenja (depresije, manije itd.),

komunikacijske poteskoce, kao i rjeSavanje pitanja vezanih uz samopoStovanje i
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samopouzdanje. Bitna odrednica ovog pristupa je interakcionisticko stajaliste o prilagodbi
pojedinca okolini, pojedinac nije pasivno izloZen utjecajima okoline. Kljuéno mjesto u tom
procesu prilagodbe pripada posreduju¢im spoznajnim procesima. Uvazavaju se bioloske
znacajke pojedinca i njihov mogu¢i utjecaj na nastanak nekih psihi¢kih poremecaja, ali u
daljnjem odrzavanju pojedinih oblika ponaSanja i doZivljavanja jasno se mogu prepoznati

odgovorne kognitivne pogreske i iskrivljenja (Ani¢, 1990).

Tijekom proslih desetlje¢a zamjeCuje se veliki porast zanimanja i ekspanzija
psihoterapijskih istrazivanja. Veliki broj studija fokusirao se na proces i ishode
psihoterapije, pristupajuéi im ili s pozicije teorijskih i prakti¢nih elemenata specifi¢nih za
pojedini tip psihoterapije, npr. kognitivno-bihevioralna psihoterapija (Butler i sur., 2006),
ili s pozicije ,,zajednickih ¢imbenika®, tragaju¢i za nespecifi¢nim sastojcima koji Cine
psihoterapiju, u cjelini, djeluju¢om (Lambert i Ogles, 2004). Taj fokus na istrazivanju i
njegovim rezultatima doveo je do potvrde psihoterapije kao legitimne prakse. Stotine
studija pokazalo je da psihoterapija djeluje bolje nego nikakva intervencija (Kopta i sur.,
1999), s time da su se neki oblici, npr. kognitivno-bihevioralna terapija, pokazali
uspjesnijima od drugih (WHO, 2013).

Usprkos ocitim snagama i zamjetnom napretku koji je psihoterapija ucinila u
posljednjih nekoliko desetljeca, istrazivanja takoder sistematski ukazuju na segment
klijenata koji nisu responsivni na intervencije, pozivajuéi profesionalce da zastupaju
unapredenje efikasnosti tretmana te da istrazuju i razvijaju nove ucinkovite i financijski
isplative strategije intervencija (David i sur., 2008). Virtualna realnost (VR) pojavila se

kao obecavajuci alat u nekoliko podrucja psihologijskih intervencija (Rizzo i Kim, 2005).

VR tehnologije pocetno su primjenjivane u razli¢itim podru¢jima medicine. Razvoj
trodimenzionalnog vizualizacijskog sustava nasao je svoja podrucja primjene u kirurgiji,
neurorehabilitaciji, fizioterapiji, medicinskoj edukaciji i drugdje. Primjena virtualne
realnosti u tretmanu psiholoSkih poremecaja prvi je puta predstavljena u radu grupe
stru¢njaka koji su se bavili interakcijom ljudi i ra¢unala (Human-Computer Interaction
Group) u studenom 1992. godine (North i sur., 1998). Od kraja 20. stoljeca, VR aplikacije
sustavno se testiraju i na psihoterapijskom podruéju, uz uobicajenu primjenu u okviru

kognitivno-bihevioralne terapije.
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Tijekom proteklog desetljeca naglo je porastao broj VR psihoterapijskih aplikacija,
zahvaljujuéi padu troskova njihove izrade i1 primjene te napretku racunalne tehnologije. VR
psihoterapijske intervencije razvijene su za Siroki spektar poremecaja, od anksioznih
teSko¢a do psihoti¢nih stanja i autizma. Uz sposobnost generiranja prisutnosti, druge
osobine VR okruzja korisne u psihoterapiji su mogucénost vrlo precizne kontrole podrazaja
koji se prezentiraju korisniku, podesavanje parametara tretmana specifi¢nostima korisnika,
te mogucnost izlaganja korisnika Sirokom rasponu uvjeta koji bi u realnosti mogli biti
neprakticni ili za korisnika nesigurni. Postizanje visoke efikasnosti primjene VR-a pri tome
je vrlo znacajno, osobito pri primjeni HMD uredaja koji ¢esto ometa tjelesne vizualno-
vestibularne 1 proprioceptivne signale te uzrokuje simulatorsku mucninu. Pozitivne
terapijske rezultate potrebno je ostvariti prije pojave simulatorske mucnine, te se pri
oblikovanju tretmanskog plana preporucuju kratka (10-20 minuta) VR izlaganja
ponavljana viSe puta uzastopno s razmakom od nekoliko dana kako bi se izbjegla
mogucnost fizicke ili emocionalne nelagode korisnika (Coelho i sur., 2008). Terapeut
putem svojeg upravljackog sucelja kontrolira iskustva korisnika, te je povjerenje terapeuta
u vlastitu moguénost kontrole VR sustava neophodno za prihvacanje i koriStenje takvih

sustava u profesionalnom psihoterapijskom radu (Brinkman i sur, 2008).

Zahvaljuju¢i brzom razvoju i visokoj uspjesSnosti, terapija izlaganjem virtualnoj
realnosti (engl. virtual reality exposure therapy, VRET) postala je jednakopravna
alternativa izlaganju u realnim uvjetima (engl. in vivo), 'zlathom' standardu tretmana
anksioznih poremec¢aja. VRET se ¢esto promatra kao prirodni nastavak razvoja terapijske
komponente sustavnog izlaganja u kognitivno-bihevioralnoj terapiji, koja uobitajeno
ukljucuje stupnjevito izlaganje korisnika podrazaju koji izaziva anksioznu reakciju
(sistematska desenzitizacija) u realnim uvjetima ili u imaginaciji korisnika. Koristenje in
vivo i1 imaginativnih tehnika pokazalo je da odredeni broj korisnika nije spreman ili nije
voljan za terapijski rad u realnim uvjetima, takoder odredeni broj korisnika ima poteskoce
zamiSljanja. Stupnjevito izlaganje putem virtualne realnosti (engl. virtual reality graded
exposure therapy, VRGET) je pristup kojim je moguce rijesiti takve prepreke uobicajene u
klasi¢énom tretmanu anksioznih poremecaja (Meyerbroker i Emmelkamp, 2011). Korisnici
uce kontrolirati fiziologiju pomocu koriStenja vizualnog feedbacka, pocetno u opustenim

situacijama, a zatim i u VRGET terapijskim scenarijima. Uronjeni u virtualni svijet, oni
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dozivljavaju i subjektivnu (samoizvjeStavanje) i objektivnu (fizioloSke mjere) anksioznost.
Kako su prvo trenirani u samoregulaciji anksioznosti, voljni su ostati u situaciji bez obzira
na anksioznost, te koristiti naucene kognitivne i fizioloske (npr. disanje) tehnike kako bi je
smanjili i ugasili. Budu¢i da virtualno okruzje dozivljavaju sigurnim za uvjezbavanje ove
prakse samoregulacije, korisnici pokazuju viSe inicijative, voljniji su potaknuti terapijsko
izlaganje podraZzajima koji izazivaju anksioznu reakciju, te su opcenito voljniji sudjelovati
u terapijskom programu. Dozivljavajuci uspjeh u samoregulaciji, osobna samoefikasnost i
osjecaj kontrole kod korisnika rastu, jacaju¢i voljnost i sposobnost korisnika da naucene

vjestine i sposobnosti isproba i u realnim zivotnim situacijama.

NajceS¢e navodene prednosti izlaganja korisnika putem VRGET-a u cilju

sistematske desenzitizacije (Wiederhold i Wiederhold, 2003):

e nema socijalne nelagode, srama i gubitka terapijske povjerljivosti i povjerenja, jer

se tretmanske situacije odvijaju u zasticenom terapijskom prostoru,
* moguce je generirati i koristiti podrazaje veceg intenziteta nego u realnim uvjetima,

* nema pitanja vezanih uz sigurnost, jer se VRGET moZe prekinuti i VR sustav moze

iskljuciti u bilo kojem trenutku ako to korisnik zatrazi,

* veéa fleksibilnost u planiranju tretmanskih scena (npr. ako kod Kkorisnika
anksioznost izaziva jedan specifican aspekt neke situacije, taj se aspekt moze

izolirati te ponavljati i uvjezbavati u virtualnoj sceni koliko je god potrebno),

VR iskustvo je upravo dovoljno nerealno da mnogi korisnici koji su odbijali

tertman izlaganjem u realnim situacijama odluce pokusati VRGET,
* iskustvo VR izlaganja je realisti¢nije od zamis$ljene (imaginarne) desenzitizacije,

* kracée je ukupno vrijeme terapije jer se pojedini tretman moze cjelovito zaokruZziti

unutar terapijskog sata, ¢ime se direktno smanjuju i ukupni troskovi psihoterapije.

Psihoterapijska praksa koristenjem VR okruzja zasniva se na tome da osobni

dozivljaj virtualne prisutnosti korisnika ne ovisi samo o fizikalnim kvalitetama (rezolucija,
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realizam, interaktivnost i drugo) iskustva koje osigurava primjenjivana VR tehnologija, ve¢
i 0 svemu §to korisnik psiholoski unosi u VR okoli§. Sama priroda percepcije uzrokuje
drugaciju reakciju svake osobe na isto realno ili virtualno iskustvo, jer je percepcija
produkt prijasnjeg iskustva osobe i trenutne stimulacije osjetila. Svaki je korisnik
specifi¢na individualnost sa svojim osobnim iskustvom realnosti, koje je usljed djelovanja

psiholoskog jedinstveno i razli¢ito od objektivne fizikalne realnosti.

3.1 Upotreba prosirene realnosti u psihoterapiji

Za razliku od virtualne realnosti (VR) koja zahtijeva cjelovito virtualno okruzje,
proSirena realnost (engl. augmented reality, AR) se ograni¢ava na produciranje nekih
virtualnih elemenata koje zatim ujedinjuje sa slikom fizickog svijeta. AR je tehnoloski
sustav koji omogucéava 'umetanje' virtualnog sadrzaja u stvarni svijet u cilju da se oboje
prikaze u istoj reprezentaciji, te da, u stvarnom vremenu, obogati senzornu percepciju
realnosti kod korisnika. lako je Sira javnost postala upoznatija s AR tek zadnjih godina,
aplikacije AR tipa postoje ve¢ od pocetka dvadesetog stolje¢a. Od tada je napredak
tehnologije omogucio 'beSavnu' integraciju virtualnih i fizickih elemenata u jedno vidno
polje. Kao i VR, AR omoguéava izlaganje podrazajima koji, zbog razli¢itih razloga, nisu

prikladni za scenarije stvarnog Zivota (Baus i Bouchard, 2014).

U usporedbi s VR sustavom kojeg karakterizira raCunalno generirana virtualna
okolina koja izaziva snazan subjektivan osje¢aj prisutnosti korisnika, AR sustav
primjenjuje virtualne i realne elemente u istoj stvarnoj sceni prosirujuci tako percepciju
svijeta korisnika. Azuma i suradnici (2001) definiraju AR platformu kao sustav koji (1)
kombinira virtualne i realne objekte u stvarnoj okolini, (2) djeluje interaktivno i u stvarnom
vremenu, te (3) registrira i prikazuje realne i virtualne objekte jedne s drugima. Po
Milgram i Kishino (1994), AR je na kontinuumu realnost-virtualnost smjestena izmedu

realnosti (stvarna okolina) i virtualnosti (virtualna okolina).

U AR sustavima, korisnici vide sliku koja je napravljena od realne slike i virtualnih
elemenata koji su superponirani preko nje. Dodatni virtualni elementi mogu takoder i
inhibirati percepciju realnih elemenata tako da ih prekrivaju. U svakom je slucaju znacajan

aspekt AR da virtualni elementi donose u stvarni svijet znacajnu 1 vrijednu informaciju.
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Dodavanje virtualnih elemenata ne mora ukljucivati samo vizualno, moze se odnositi i na

sluh, miris i dodir.

Danas se AR koristi u mnogim podru¢jima, kao $to je medicina, zabava,
odrzavanje, arhitektura, obrazovanje, kognitivha i motorna rehabilitacija i drugo. U
tretmanu psiholoskih poremecaja, iako je jo$ vrlo malo studija posvecenih primjeni AR u
klinickoj psihologiji, AR je pruzila preliminarne dokaze kako je to Koristan alat
zahvaljuju¢i svojoj prilagodljivosti potrebama pacijenata 1 terapeutskoj svrsi te
interaktivnosti. Drugi relevantan faktor je kvaliteta iskustva korisnika u AR sustavu koja je
odredena emocionalnom angazirano$¢u i osjeCajem prisutnosti, koje iskustvo moze

povecati ekolosku validnost AR u tretmanu psiholoskih poremecaja (Giglioli i sur., 2015).

AR se u klini¢kom okruzju dokazao kao medij putem kojeg pojedinci koji pate od
specificnih fobija mogu u sigurnim uvjetima izloziti objektu svoga straha. ARET (eng.
augmented reality exposure therapy) tako moze ponuditi efikasnu alternativu nekim manje
podesnim terapijama izlaganja. Razvojem alternativnih geospacijalnih referentnih sustava
otvaraju se vrata za zahtjevnije ARET aplikacije, kao $to je tretman socijalne fobije. AR
moze predstavljati novi izazov za procjenu i tretman razli¢itih vrsta psiholoskih
poremecaja, kao Sto su poremecaji hranjenja i poremecaji iz anksioznog spektra, poti¢uci i
nove studije bazirane na sistematskim mjerama psiholodkih i neuropsiholoskih efekata
(Giglioli i sur., 2015). Moze se reci kako je upotreba ARET sustava u klini¢kom radu, iako
obecavajuca, jo$ u zacetku, no da, uz kontinuiranu suradnju izmedu klini¢kih timova i
timova tehniara, ARET ima potencijala za razvoj daleko obuhvatniji od tretmana fobija
(Baus i Bouchard, 2014).

U studiji Giglioli i suradnika (2015) prikazan je pregled aktualnih istraZzivanja u AR
evaluaciji i tretmanu psiholoskih poremecaja, uz fokus na trenutno koriStenje AR te na
razli¢ite faktore koji ¢ine ovu novu tehniku korisnom za tretman psiholoskih poremecaja,
Sire¢i tako 1 moguca podruc¢ja primjene AR. Rezultati obuhvacene 64 studije pokazuju
kako se AR cini obec¢avaju¢im 1 korisnim alatom za intervencije u tretmanu specificnih
fobija. Medutim, mali uzorak subjekata i nedostatak studija s kontrolnim grupama
zahtijeva viSe kontroliranih istrazivanja kako bi se istrazila efikasnost primjene AR u

klinickim tretmanima. Unato¢ tim ograni¢enjima, AR se do sada pokazala kao za pacijente
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korisna nova tehnika koja omogucava eksperimentiranje s tehnoloski razli¢itim i teSkim
situacijama kao Sto je izlaganje strahu i fobi¢nom podrazaju, u sigurnoj okolini pod
nadzorom terapeuta. AR sustav povecava interaktivnost u mjerenju 1 superviziranju
pacijentovih reakcija u stvarnom vremenu, kao i adaptibilnost u kreiranju uvjeta
kontroliranog izlaganja koje je zasnovano na potrebama pacijenta ili terapijskoj svrsi. Uz
navedeno, AR dozvoljava subjektima manipuliranje i kontrolu virtualnih elemenata kroz
interakciju s virtualnim objektima smjeStenim u realni prostor i realno vrijeme.
Posljedi¢no, iskustvo pojacavanja fizickog svijeta virtualnim sadrzajem moze unaprijediti
ekolosku validnost 'mijesane realnosti' u odnosu na okolinu, prosirujuéi osjeéaj prisutnosti
i angazman subjekta. Studije AR pokazale su da je virtualni podrazaj komparabilan
realnom podrazaju u odnosu na emocionalni odgovor. Kona¢no, snazan i dubok osjecaj
prisutnosti 1 angaziranosti takoder moze unaprijediti priklanjanje pacijenata tretmanu

(Giglioli i sur., 2015).

3.2 Integracija VR i kognitivno-bihevioralne psihoterapije

Bazirano na kriteriju zasnovanosti na dokazima, psiholoski tretmani se klasificiraju
u tri kategorije: ,,dobro utvrdeni tretmani“, ,vjerojatno djelotvorni tretmani® i
»eksperimentalni tretmani“. Na listi empirijski validiranih tretmana, kognitivno-
bihevioralna psihoterapija (KBT; engl. cognitive-bihevioral therapy, CBT) je dobro
reprezentirana kao standardni tretman za mnoge poremecaje. lako postoji viSe razli¢itih

KBT 3kola, sve one dijele jednake temeljne pretpostavke (Hollon, 1998).

Kognitivno-bihevioralne terapije zasnivaju se na ABCDE modelu Alberta Ellisa
(Ellis, 1994). U skladu s tim modelom, ljudi dozivljavaju nepozeljni aktiviraju¢i dogadaj
(A) u odnosu na koji imaju racionalna (tj. adaptivna, zdrava ili funkcionalna) i iracionalna
(tj. neadaptabilna, nezdrava ili disfunkcionalna) uvjerenja (B). Ta uvjerenja vode do
emocionalnih, ponaSajnih i kognitivnih posljedica (C). Racionalna uvjerenja vode do
funkcionalnih posljedica, dok iracionalna uvjerenja vode do disfunkcionalnih posljedica.
Klijente koji se ukljuce u psihoterapiju ohrabruje se da aktivno pobiju (D) svoja
iracionalna uvjerenja i da asimiliraju efikasnija (E) racionalna uvjerenja, s pozitivnim
uc¢inkom na njihove emocionalne, kognitivne i ponasajne odgovore (David i Szentagotai,
2006).
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Kognitivni pristup povezan je s istraZzivanjem u kognitivnoj znanosti, koje sugerira
da je informacijski proces dominiran strategijama i heuristikama koje su po prirodi
konzervativne 1 strukturirane kako bi ocuvale postojeca uvjerenja, ¢ak i u slucaju kada
nema motivacije; klijent stoga pati zbog posljedica takvih miskoncepcija, bez motivacije
koja bi ih odrzavala u podlozi. KBT takoder pretpostavlja kako su najslozeniji ljudski
odgovori (emocionalni, kognitivni, ponasajni) kognitivno probojni. Kognitivna probojnost
odnosi se na dvije stvari: da je odgovor (tj. ponaSanje) ishod kognitivnog procesiranja, bilo
ono svjesno ili nesvjesno, te da ¢e promjena u kogniciji, razli¢itim procedurama, inducirati
promjenu u iskazanom ponaSanju. Vazno je zamijetiti kako su ogranicenja kognitivne
penetrabilnosti ujedno i ograni¢enja KBT-a. Drugim rije¢ima, zato Sto neki temeljni ljudski
odgovori nisu kognitivno penetrabilni (neka temeljna ponsanja su genetic¢ki determinirana),

oni se uobicajeno ni ne razmatraju na podrucju KBT-a.

KBT je aktivan, direktivan, suradnicki, strukturirani, problemski orijentiran, na
rjeSenje usmjeren i psihoedukacijski model tretmana (Freeman i sur., 2005). Od njegovog
nastanka objavljene su stotine radova koji istrazuju teoriju i praksu KBT-a. Neke od tih
studija potvrdile su glavne aspekte originalne teorije, dok su druge dale kriti¢ni doprinos
njezinom razvoju. Nadalje, meta-analiticke studije potvrdile su zaklju¢ak da je KBT
empiri¢ki podrZani oblik psihoterapije (Butler i sur., 2006). Stoga, KBT se pokazao
zlatnim standardom za psiholoske tretmane, posjeduju¢i dobro definiranu teoriju i
dokazanu ucinkovitost (David i Szentagotai, 2006). Sli¢no vecini psihoterapijskih
intervencija, KBT uklju¢uje komponente procjene (dijagnostiku), konceptualizacije i

intervencije, koje se sve komponente odvijaju u podlozi terapijskog saveza (David, 2006).

Prvi raCunalni programi za KBT razvijeni su 80-tih godina proslog stoljeca u
Ujedinjenom Kraljevstvu te Sjedinjenim Americkim Drzavama. U komunikaciji s
klijentima oslanjali su se na pisani tekst, cek-liste te pitanja s visestrukim izborom (Wright
1 Small, 2004). Medu prednostima upotrebe racunalnih programa u psihoterapiji i faktora
koji su motivirali kontinuirani razvoj racunalno podrzane kognitivno-bihevioralne terapije
(engl. computer-assisted cognitive-bihevioral therapy, CCBT) su moguénost osiguravanja

jedinstvenog iskustva ucenja klijentima, Sto vodi brzem postizanju tretmanskih ciljeva,
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smanjenju troskova terapije te veée dostupnosti psiholoskih tretmana osobama koje nisu u

mogucnosti ili se ne Zele ukljuciti u tradicionalan tretman (Wright 1 Small, 2004).

Racunalni alati razvijeni za KBT u novije vrijeme ukljucili su i virtualnu realnost, a
kontinuirani napredak na tom polju rezultirao je razvojem VR sustava koji su jedinstveno
oblikovani za tretiranje raznovrsnih psiholoskih poremecaja. Njihove glavne prednosti su u
potencijalu za kreiranje isplativih, sistematskih virtualnih okolina za procjenu, trening i
tretman, koje omogucavaju preciznu kontrolu kompleksnih, uranjaju¢ih i dinamicnih
prezentacija podrazaja kao i sofisticiranu interakciju, pracenje ponasanja i biljezenje

djelovanja (Rizzo i Kim, 2005).

Tehnologizacija psihoterapije ne mijenja teoretsku i metodoloSku osnovu na kojoj
se odvija terapija putem virtualne realnosti (engl. virtual reality therapy, VRT). VRT nije
zamjena za ulogu koju u psihoterapijskom procesu ima terapeut, i njegova prisutnost pored
korisnika ostaje neophodan dio terapijskog okruzja. Cini se da VR osnazuje terapijski

odnos izmedu korisnika 1 terapeuta kroz suradnicko medudjelovanje (Stephane, 2003).

U skladu s teorijom emocionalnog procesiranja autora Foa i Kozak (1986), uspjeSna
terapija izlaganjem dovodi do novih i neutralnijih memorijskih struktura koje 'nadjacavaju’
stare strukture koje podrzavaju anksioznost. Kako bi se objasnili efekti izlaganja, u teoriji
emocionalnog procesiranja kombinirani su koncept navikavanja i koncept 'korektivnog
ucenja'. Teorija opisuje kako efekt izlaganja proizlazi iz aktivacije 'strukture straha' i
integracije informacija koje su s njom inkopatibilne, rezultiraju¢i u razvoju 'strukture ne-
straha' koja zamjenjuje (Foa i Kozak, 1986) ili se nadmece (Foa i McNally, 1996) s
pocetnom. 'Struktura straha’, koju je prvi opisao Lang 1971. godine, je set pretpostavki o
podrazaju (npr. pauk), odgovoru (npr. ubrzani rad srca) i njihovom znacenju (npr. ,,bit ¢u
otrovan®) koje su pohranjene u memoriji. Strah se aktivira putem asocijativnih mreza koje
obuhvacaju informacije o zastrasuju¢em podrazaju, reakcijama izbjegavanja ili bijega od
podrazaja te znaCenje straha (prijetnja ili opasnost). Strah postaje problematican kada
njegov intenzitet ometa funkcioniranje osobe, ili kada se javlja u situaciji u kojoj nema
jasne indikacije opasnosti. U ovim slucajevima mogu biti prisutne maladaptivne ili
patoloske strukture straha. Teorija emocionalnog procesiranja drzi da kroni¢no

izbjegavanje (npr. ponaSanja bijega, izbjegavanje, disocijacija) omoguéava odrzavanje tih
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maladaptivnih shema, jer osoba ne ostaje u situaciji straha dovoljno dugo da bi se pojavilo
novo ucenje. Kad se aktivira, korektivno ucenje se pojavljuje pri integraciji informacija
koje su inkopatibilne sa strukturom straha. Inkopatibilne informacije dolaze iz dva
primarna izvora. Prvi je navikavanje tijekom sesije, pri ¢emu se odgovor strahom reducira
produzenim izlaganjem podraZzaju koji izaziva strah. Navikavanje tijekom sesije
neophodan je uvjet za funkcionalnost drugog izvora inkopatibilnih informacija,
navikavanja od sesije do sesije ponavljanjem situacija izlaganja. Navikavanje od sesije do
sesije ¢ini osnovu dugoro¢nog ucenja, a na njega utjecCu promjene znacenja podrazaja u
obliku smanjene vjerojatnosti od Stete (tj. rizika) te smanjena negativnost (tj. valencija)
podraZzaja. Tako je po teoriji emocionalnog procesiranja uspjeh terapije omogucen
inicijalnom aktivacijom straha te navikavanjem tijekom i izmedu terapijskih sesija. Fokus
tretmana izlaganja je na pocetnom povecanju Straha za kojim slijedi smanjenje u
dozivljenom strahu i fizioloSkom uzbudenju, pri ¢emu se nastavak ovih odgovora smatra
pogreSnom evaluacijom vjerojatnosti rizika i negativne valencije podrazaja (Baker i sur.,
2010).

Promjena se postize kroz tri koraka: prvo, pacijent proizvodi intenzivan fizioloski
odgovor i izvjeStava o intenzivnoj neugodi tijekom izlaganja zastraSujuéem podrazaju;
nakon toga, fizioloSka reaktivnost postepeno se smanjuje unutar svake sesije; konac¢no,
fizioloski odgovor na zastrasujuéi podrazaj smanjuje se od sesije do sesije. Zahvaljujuéi
psiholosko-fizioloSkom navikavanju, smanjivanje odgovora pojavljuje se nakon
ponavljanog izlaganja zastraSuju¢em podrazaju; ova informacija je inkompatibilna s
upaméenom strukturom straha i slabi povezanost izmedu podrazaja i odgovora. Uz to,
izlaganje zastraSujucoj situaciji unaprijeduje pacijentovu svjesnost kako, usprkos
prisutnosti podrazaja percipiranog kao prijetnja, nikakva aktualna Steta nije dozivljena,
vode¢i tako pacijenta realistiCnijoj procjeni te moguénosti. DoZivljavanje smanjenja
neugodnosti i fizioloske aktivacije u prisustvu zastraSujuceg podrazaja nije u skladu s
uvjerenjem da je izbjegavanje jedini nadin smanjenja anksioznosti (Foa i Kozak, 1986). U
posljednjim je desetlje¢ima prikupljena znacajna kolicina dokaza o uspjesnosti koriStenja

tehnika izlaganja u tretmanu anksioznih poremecaja.
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Izlaganje uzivo zastraSuju¢em podrazaju smatra se 'zlatnim standardom' u tretmanu
anksioznih poremecaja, no postoje neki razlozi kada takvo izlaganje nije moguce provesti.
Mogucée je da takvo izlaganje pacijentu nije prihvatljivo jer mu stvara preveliku
anksioznost, ili zastrasujuce scenarije nije moguce izvesti u stvarnom zivotu. U takvim se
situacijama izlaganje moZze provesti koriStenjem slika, filmova, ili zamisljanja potaknutog
pisanim ili izgovorenim opisom zastraSuju¢eg podrazaja. Ako ti mediji sadrZavaju
elemente koji se poklapaju s memorijskom strukturom straha, ona moZe biti aktivirana
(Foa i Kozak, 1986). Kada nije moguce provesti izlaganje uzivo, uspjesno se koristi takvo
izlaganje mediju koje se oslanja na pacijentovu memoriju (Arntz i sur., 2007), a koristi se i
kombinacija izlaganja putem medija i izlaganja uzivo (Taylor i sur., 2003). Medutim,
druge studije navode kako su rezultati postignuti izlaganjem uZivo superiorniji rezultatima
dobivenim drugim vrstama izlaganja kao Sto su zamisljanje, posredno izlaganje ili video
izlaganje (Gotestam, 2002). Indirektno se izlaganje pokazalo u¢inkovitim u cilju postizanja
poboljSanja, no u usporedbi s neposrednim izlaganjem, neposredno je pokazalo bolje
rezultate na nekima od mjera uspje$nosti, kao i bolje rezultate u dugoro¢nom pracenju.
Unato¢ pokusSajima iznalazenja validne alternative izlaganju uzivo, ta je svrha vjerojatno

postignuta jedino uvodenjem terapije izlaganja putem virtualne realnosti.

Prvi eksperimenti izlaganja koristenjem virtualne realnosti provedeni su 1992.
godine (North, North i Coble, 1998), i od tog se vremena broj studija koje ispituju
ucinkovitost VRET terapije rapidno povecao, $to je podrzano napretkom racunalne
tehnologije koji je donio viSe sofisticiranosti i moguc¢nosti u VR tretman. Priroda VR
intervencija ¢ini ih vrlo pogodnima za integraciju u KBT programe tretmana, u kojem su
cilju razvijani specificni protokoli za pojedine vrste psiholoskih poremecaja. Vecina
istrazivanja fokusirala se na anksiozne poremecaje, no takoder su istraZivana i druga
podru¢ja primjene virtualne realnosti u terapiji razliCitih patoloskih stanja: poremecaji
hranjenja, ovisnosti (koristi se izlaganje virtualnim 'okida¢ima'), psiholoSka procjena,

kontrola bola, palijativna skrb, rehabilitacija i drugo.
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3.3 VR i psihoterapijski proces

3.3.1 Doprinos virtualne realnosti procjeni

To¢na i1 sveobuhvatna procjena kljucna je za koherentnu konceptualizaciju i
planiranje tretmana. Klini¢ari uobi¢ajeno koriste razli¢ite kombinirane strategije (npr,
klinicki intervju, skale, opservacija) kako bi dobili jasnu sliku klijentovih okolnosti 1
problema prije nego zapocnu intervenciju. Na primjer, kako bi dobili tocnu sliku
klijentovih specificnih emocionalnih i ponasajnih reakcija u odredenoj situaciji, terapeut se
moze osloniti na psiholoske testove i intervju, ili pokusati prikupiti informacije izlaganjem
Klijenta situaciji, bilo zamisljenoj ili in vivo, u realnim Zivotnim uvjetima. lako sve te

strategije mogu donijeti vrijedne informacije, takoder imaju i svoje slabosti.

Klini¢ki testovi koriste se kako bi se myjerili razli¢iti konstrukti (npr. iracionalna
uvjerenja, maladaptivne sheme), a njihovi se rezultati koriste kako bi se predvidjelo
ponasanje ili osjecaji klijenta u odredenim situacijama (npr. javni nastup). Odredena mjera
— prediktor — koristi se kako bi se napravila predvidanja o specifiénom ishodu — Kriteriju.
Ogranic¢enja ove metode vezana su uz dva faktora: (1) pouzdanost testa za odredenu
populaciju kojoj pripada klijent, i (2) predvidanja se baziraju na odnosu izmedu prediktora
1 kriterija, 1 ogranicena su valjano$¢u prediktora za kontekst o kojem se radi (Sechrest i
sur., 1998). Drugi problem s klini¢kim testovima je njihov manjak ekoloske valjanosti za
neke situacije. Intervjuiranjem se podaci prikupljaju post factum i Cesto su optereceni
memorijskim procesima. Zami$ljeno i in vivo izlaganje Cesto omogucavaju pristup
Klijentovim mislima, emocijama i ponasanju u datom kontekstu. Medutim, ni te metode
nisu bez ogranicenja: dok zami$ljeno izlaganje moze biti pod utjecajem nemoguénosti
klijenta da prizove i oZivi relevantne aspekte situacije, in vivo izlaganje se Cesto pokazuje

teskim, skupim ili neprakti¢nim za provodenje.

Razmatranje navedenih izazova i teSko¢a u procjeni daje nam sliku gdje se
virtualna realnost uklapa u tu slagalicu. VR nudi terapeutu mogucnost opazanja i biljezenja
kognitivnih, bihevioralnih, subjektivnih i fizioloSkih obrazaca u okolinama koje su vrlo
slicne realnom svijetu ili u kojima osoba reagira kao u realnom svijetu, dok zadrzava
kontrolu i uklanja potencijalno ometajuce varijable (Rizzo i sur., 2004). To omogucuje

razumijevanje ljudskog ponaSanja i kognicije koje je teSko posti¢i na druge nacine (David,
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2010). Mogu¢nost provodenja procjene dok je klijent u interakciji s relevantnim okruzjem
vazna je u svim slucajevima, a osobito je znafajna u situacijama u kojima je izlaganje
kontekstu stvarnog zivota nemoguce ili neprakticno (npr. zbog visokih troSkova). Na
primjer, VR programi za tretman straha od letenja nisu samo korisni kao intervencija, ve¢ i
za procjenu kognitivnih, emocionalnih, ponaSajnih i fizioloSkih reakcija klijenta u

kontekstu vrlo slicnom onome u kojem se javlja strah, a kojem je znatno teZe pristupiti.

Virtualne okoline takoder se koriste u svrhu evaluiranja kognitivnog funkcioniranja
osoba s razli¢itim ograni¢enjima. U studiji Josmana i drugih (Josman i sur., 2009) VR je
koriStena za evaluaciju izvrsnih funkcija pacijenata kojima je dijagnosticirana shizofrenija.
VR okolina simulirala je aktivnosti kupovanja, i nalaz studije upucivao je na to da je vrlo
prikladna za procjenu deficita izvrdnih funkcija pacijenata sa shizofrenijom. lako su ti
deficiti dobro opisani u literaturi, opéenito su procijenjeni neuropsiholoskim testovima,
koji daju znacajne informacije ali se sastoje od izoliranih, artificijelnih zadataka, sa
znaCajno ograni¢enom sposobnoS¢u da predvide dnevno funkcioniranje pacijenata
(Chaytor i sur., 2006; Josman i sur., 2009). VR okoline imaju visoku ekolosku valjanost i
poticaje za javljanje uobicajenih reakcija, ¢ime klini¢arima daju ve¢i uvid u funkcioniranje

pacijenta iz dana u dan.

VR tehnologije postaju sve pristupacnije kako njihove cijene padaju, 1 mogu se
razviti u vrijedan dodatak procesu procjene, osiguravaju¢i terapeutu informacije i

razumijevanje klijentovih emocija i ponasanja koje bi na drugi nacin bilo tesko ostvariti.

3.3.2 Doprinos VR razumijevanju mehanizama psiholoskih poremecaja i intervenciji

Novija istraZivanja ukazala su na potencijal VR studija u razjasSnjavanju
mehanizama koji su u podlozi razli¢itih psiholoSkih poremecaja, §to vremenom moze
rezultirati razvojem efikasnijih tretmanskih modela. Kao primjer, VR studija akrofobije
pokazala je kako kretanje kombinirano sa simuliranom visinom, a ne sama simulirana
visina, vodi do fobi¢nog odgovora (Coelho i sur., 2006; Coelho i sur., 2008), sugerirajuci
potrebu da se kao moguci faktori dijateze u ovom poremecaju ispitaju vizuo-vestibularni
mehanizmi i mehanizmi kretanja (Coelho i sur., 2008). Sli¢an je potencijal zamjeéen i u
studijama istrazivanja zlouporabe psihoaktivnih supstanci (npr. zajednicki utjecaj

okolinskih i osobnih faktora vode do zloupotrebe, Culbertson i sur., 2010) i psihoti¢nih
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poremecaja (npr. mehanizmi koji vode do generiranja simptoma poremecaja, Fornells-
Ambrojo i sur., 2008).

Vecina trenutno dostupnih podataka o VR intervencijama i njihovoj ucinkovitosti
dolazi iz studija anksioznosti. Anksiozni poremecaji su medu najuobicajenijim i najées¢im
mentalnim poremecajima 1 pokazalo se da su responsivni i na medikaciju 1 na psiholoske
intervencije, pri ¢emu je KBT Siroko primjenjivan (Bush, 2008). Dok su za veéinu drugih
poremecaja podaci koji se odnose na VR intervencije bazirani na studijama slucaja i
nekontroliranim studijama, za anksiozne poremecaje je objavljen veci broj istraZivanja s
nacrtom slucajno odabrane kontrolne skupine. To ne iznenaduje buduéi da je u tretmanu
anksioznosti izlaganje od velike vaznosti, te da VR okolina osigurava siguran i
kontrolabilan nacin izlaganja klijenta zastraSuju¢em podrazaju i situaciji. Prve su VR
aplikacije za psihoterapiju i razvijene u cilju tretiranja specifi¢nih fobija (North i North,
1994; Rothbaum i sur., 1995). Do danas, VRET aplikacije su razvijene i koriste se za velik
broj anksioznih poremecaja ukljucujuéi pani¢ni poremecaj s agorafobijom, akrofobiju,
arahnofobiju, aviofobiju, klaustrofobiju, socijalnu fobiju, strah od voZnje i posttraumatski

stresni poremeca;.

lako se veéina studija koja se bavi VR aplikacijama za psihoterapiju fokusira na
anksiozne poremecaje, predlagani su VR protokoli i za druga psiholoska stanja. Jedan je
takav primjer iskustvena kognitivna terapija (engl. experiential cognitive therapy, ECT),
koju je razvio Giuseppe Riva i njegovi suradnici (Riva, 1998; Riva i sur., 1999; Riva i sur.,
2002) za tretman pretilosti i poremecaja hranjenja, osobito za poremecaj tjelesne sheme i s
njime povezanih negativnih emocija. VR komponenta integrirana je u KBT pristup, a
sastoji se od izlaganja pacijenata kriticnom kontekstu i podrazaju (npr. kuhinja, restoran,
reklame) te pomo¢i da se nose sa svojim emocionalnim reakcijama i razviju adaptivne
strategije noSenja. Pogresne pretpostavke pacijenata o njihovom tijelu takoder su
konfrontirane u virtualnoj okolini. Autori su izvjestili o pozitivnim rezultatima ove
strategije, osobito u dijelu koji se odnosi na nezadovoljstvo vlastitim tijelom i
samoefikasnost (Riva i sur., 2002; Riva, 2005).

U novije vrijeme javile su se sugestije da se VR aplikacije mogu razvijati i za

tretman pacijenata dijagnosticiranih kao psihoti¢ni poremecaj. U studiji objavljenoj 2008,
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Fornells-Ambrojo i suradnici Koristili su socijalno relevantne virtualne okoline u cilju
evaluacije prihvatljivosti i sigurnosti koristenja VR-a u tretmanu pojedinaca s deluzijama
proganjanja. Njihovi rezultati ukazuju kako su kratka iskustva virtualne realnosti i sigurna i
prihvatljiva za ljude s psihozom, te da su takoder i relevantna u smislu postizanja ucinka
prisutnosti te izazivanja deluzijskih misli (Fornells-Ambrojo, 2008). Prihvatljivost i
nedostatak popratnih pojava VR izlaganja takoder su rezultati koje navode i Stinson 1
suradnici (2010). Potrebne su dodatne studije, no ovi podaci sugeriraju potencijal da se VR

strategije integriraju u kognitivno bihevioralne intervencije za psihoti¢ne poremecaje.

VR tehnologije istrazivane su i kao potencijalni na¢in treninga vjestina za pojedince
s autisticnog spektra poremecaja (ASD). Niz studija bavio se odrzivosti i korisnosti VR-a u
razvoju socijalnih vjestina osoba dijagnosticiranih na ASD-u (Cobb i sur., 2002; Parsons i
Mitchell, 2002; Parsons i sur., 2004; Parsons i sur., 2008). Virtualne okoline ocijenjene su
prikladnima za taj zadatak, jer mogu predociti kompleksne socijalne kontekste a u isto
vrijeme su kontrolabilne i predvidljive, eliminiraju¢i tako anksioznost koju socijalna
interakcija Cesto izaziva kod osoba s ASD-om (Parsons i sur., 2008). Kao i kod psihoti¢nih
poremecaja, istrazivanja na ovom podru¢ju jo§ su u razvoju, ali rezultati su za sada

ohrabrujuci.

Jos$ jedan obecavajuci pravac istrazivanja vezan je uz tretman ovisnosti. Nekoliko je
studija istrazivalo potencijal VR okolina da izazovu zudnju, kao i moguénost upotrebe
virtualne okoline u procjeni (Saladin i sur., 2006; Culbertson i sur., 2010), te kao
interventni alat (Lee i sur., 2007). Saladin i suradnici (2006) evaluirali su sposobnost VR
okoline da izazove Zudnju i emocionalnu reaktivnost kod pojedinaca ovisnih o kokainu.
Njihovi su rezultati pokazali da scene povezane s upotrebom kokaina, u usporedbi s
neutralnim scenama, izazivaju zudnju, fizioloSku reaktivnost (npr. ubrzano lupanje srca) i
emocionalne odgovore (npr. anticipiranu anksioznost i smanjenje pozitivnog afekta). Sli¢ni
su rezultati objavljeni i od strane Culbertsona i suradnika (2010) za grupu korisnika
metamfetamina. VR sustavi razvijeni su i za duhan, kanabis i heroin (Baumann i Sayette,
2006; Bordnick i sur., 2009; Kuntze i sur., 2001). Ti sustavi omogucuju adekvatnu i
individualnu procjenu faktora koji induciraju Zudnju i ovisni¢ko ponaSanje, te osiguravaju

mogucnost dizajniranja i testiranja tretmana ovisni¢kih poremecaja (Culbertson 1 sur.,
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2010). U intervencijama na koje se to odnosi, izlaganje podrazajima koji poti¢u Zudnju
(terapija izlaganjem znakovima) ve¢ je ocijenjena uspjeSnom i preporucena kao strategija
gasenja povezanosti izmedu sredstva ovisnosti 1 za sredstvo vezanih znakova i konteksta

(Lee i sur., 2007).

Zahvaljuju¢i sposobnosti VR okruzja da 'uvuce' korisnika u trodimenzionalni
racunalno generirani svijet, na taj mu nacin odvlace¢i paznju od osjeta koji nisu izazvani
VR podrazajima, ono je vrlo prikladno za ublazavanje bola. Opeceni pacijenti koji su za
vrijeme medicinskog tretmana opekotina bili angazirani u komplementarnom VR scenariju
dozivljavali su izrazito smirivanje bola, §to je potvrdeno i funkcionalnom magnetskom
rezonancom koja je pokazala znacajno smanjenje mozdanih aktivnosti vezanih uz bol

(Hoffman, 2011).

3.3.3. Doprinos VR rehabilitaciji

Novija istrazivanja takoder ukazuju na mogucénosti Siroke primjene VR u radu s
brojnim pitanjima rehabilitacije. Od ranih 90-tih godina proslog stoljeca rastao je interes za
istrazivanje 1 promoviranje tih strategija. Kako navode Rizzo i Kim (2005), ekoloska
valjanost, kontrola podrazaja i opetovano zadavanje, feedback u stvarnom vremenu,
samovodena eksploracija, sigurna okolina i moguénost kreiranja sucelja u skladu s
individualnim oS$te¢enjem samo su neki od faktora koji VR c¢ine podesnim alatom

intervencije pri rehabilitaciji.

Vise istrazivackih timova integriralo je VR u procjenu i rehabilitacijske protokole
kognitivnih procesa kod pacijenata s razvojnim poremecajima, neuroloskim stanjima (npr.
traumatske ozljede mozga) i psihijatrijskim stanjima (npr. shizofrenija). Kognitivna
rehabilitacija je sustavan, cilju orijentiran niz terapijskih postupaka kojima je svrha
poboljsati kognitivne funkcije, ¢ime se povecava stupanj samostalnosti i ucinkovitosti
pacijenta, a terapija je usmjerena na reorganiziranje, kompenziranje, u¢enje te obnavljanje
ostecenih funkcija. VR aplikacije razvijaju se i testiraju za rad s procesom paznje (Rizzo i
sur., 2000; Rizzo i sur., 2001), spacijalnim sposobnostima (Rizzo i sur., 1998), pam¢enjem
(Brooks, 1999) i izvrSnim funkcijama (Costa i Carvalho, 2004; Pugnetti i sur.,1998).

Takoder se VR scenariji razvijaju u svrhu poducavanja pacijenata dnevnim aktivnostima
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kao Sto je priprema hrane (Christiansen i sur., 1998), upotreba javnog prijevoza (Lam i

sur., 2005), prelazak ulice (Josman i sur., 2008) i kupovanje (Tam i sur., 2005).

Fokus KBT-a na promoviranju prilagodbe, blagostanja i osobnog zdravlja medu
osobama s psiholoskim teSkocama doveo je do toga da je KBT postao jedan od
najraSirenije prihvacenih tretmana u rehabilitacijskoj psihologiji (Elliot 1 Jackson, 2004).
lako su klinicki podaci o VR strategijama rehabilitacije jo§ nepotpuni, njihova integracija u
KBT postupke sadrzava znafajne mogucnosti, vezano uz njihovo potvrdeno slaganje
(Wright i Small, 2004). Dodatno, KBT rehabilitacijski protokoli uobi¢ajeno su kompleksne
intervencije koje, ovisno o pacijentovom stanju, ne ciljaju samo na pitanja kognitivnog i
bihevioralnog treninga i razvoja vjestina, ve¢ takoder i aspekte suoCavanja i noSenja s
poremecajem, ustrajanje u tretmanu, strukovnu reintegraciju, promjenu Zivotnog stila,

edukaciju pacijenta i njegove obitelji (Elliot i Jackson, 2004).

3.3.4 VR i terapijski savez

Dok je bilo nekih studija koje su ispitivale limite (npr. popratne efekte, troskove) i
prihvatljivost VR strategija u odnosu na razli¢ite kategorije klijenata, mala je paznja
posveéena njihovom efektu na terapijski savez. UobiCajena zabrinutost vezana uz VR
odnosi se na smanjenje interakcije licem u lice izmedu terapeuta i klijenta (Chu 1 sur.,
2004). Buduca istrazivanja trebala bi pristupiti ovom pitanju na sistemati¢an nacin i
pomiriti naizgled suprotstavljene podatke o vaznosti terapijskog saveza s jedne strane, i
efikasnosti tretmana koji ukljucuju ogranic¢eni terapeutov input s druge strane (Peck, 2007).
Kako navode Chu i suradnici (2004), tehnoloski razvoj i njegovo ukljucenje u terapiju
mijenjaju tradicionalnu konceptualizaciju uloge klini€ara, 1 istrazivanja terapijskog saveza

moraju se prosiriti kako bi obuhvatila i raznovrsne nove forme terapijskog odnosa.

Medutim, potrebno je napraviti razliku izmedu psihoterapijskih intervencija u
potpunosti zasnovanih na racunalnoj tehnologiji, gdje se proces odvija bez ukljucenosti
terapeuta, i integracije VR strategija u tradicionalne KBT protokole. U drugom slucaju
cetiri osnovne komponente terapijskog procesa (procjena, konceptualizacija, intervencija,
terapijski savez) nisu izmjenjene. Drugim rije¢ima, VR strategije su vrijedan dodatak

terapijskom procesu, koji zadrzava i ojacava sve njegove druge aktivne sastojke. Ovaj je
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zakljucak potvrden studijama koje su ukazale na visoke razine prihvatljivosti, uklju¢enosti

i preferencija klijenata u odnosu na VR tehnologiju.

3.4 Uronjenost i prisutnost u VR okruzju

VR koristi kompleksnu racunalnu grafiku i razne ulazne 1 izlazne uredaje kako bi
konstruirao virtualnu okolinu u kojoj se sudionik osjeca uronjeno (Peck, 2007). Osoba vise
nije samo vanjski opaza¢ slika na racunalnom zaslonu, ve¢ aktivni sudionik u racunalno
generiranom trodimenzionalnom svijetu (Rothbaum, 2000). Ta trodimenzionalna
interakcija ono je Sto generira dozivljaj prisutnosti (engl. presence). Prisutnost se odnosi na
interpretaciju virtualne okoline kao da je realna (Lee, 2004; Price i Anderson, 2007). lako
je pojedinac svjestan da je njegovo iskustvo posredovano putem tehnologije, percepcija do
izvjesnog stupnja previda taj aspekt i interpretira okolinu kao da ne ukljucuje tehnologiju
(Krijn i sur., 2004). Djelotvornost virtualne realnosti ovisi 0 njezinoj sposobnosti da kod

korisnika proizvede osjecaj 'biti ondje', tj. osjecaj prisutnosti (Baumgartner i sur., 2008).

Brojna provedena istraZivanja sugeriraju kako je VR uspjeSan alat za provedbu
terapije izlaganja u tretmanu anksioznih poremecaja. U njima se ukazuje na konstrukt
prisutnosti, definiran kao interpretiranje artificijelnog podrazaja kao da je stvaran, kao na
pretpostavljeni faktor koji omogucuje da subjekti osjete anksioznost tijekom terapije
izlaganjem u virtualnoj realnosti (Price i Anderson, 2007). Prisutnost, u okviru razine
povezanosti koju subjekt osjeca s virtualnom okolinom, razmatra se kao klju¢ni konstrukt
za dozivljavanje anksioznosti, ali i za uspjeSan odgovor na izlaganje u virtualnoj realnosti
(eng. virtual reality exposure, VRE). Prisutnost je pri tome konceptualizirana kao
multidimenzionalna, s tri primarna faktora: uklju¢enost, realnost i prostorna prisutnost
(Price i sur., 2011). Ukljucenost se odnosi na usmjerenost paznje na virtualni podrazaj, a
istrazivanja su pokazala da distrakcija paznje sa zastrasuju¢eg podrazaja inhibira terapijski
odgovor (Grayson, Foa i Steketee, 1982; Wells i Papageorgiou, 1998; prema Price i sur.,
2011). Veca ukljucenost u virtualnu okolinu asocirana je s ve¢om paznjom na
zastrasuju¢em dogadaju, ¢ime pojacava efikasnost virtualne okoline kao konteksta za
ucenje gasenja. Faktor realnosti (mjera u kojoj virtualni podrazaj koincidira s o¢ekivanjima
vezanima uz podraZzaj u stvarnom svijetu) odnosi se na to koliko se 'stvarnim' virtualni

svijet doZivljava, i moze biti znaCajan za aktivaciju strukture straha. Takoder je znacajan
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vezano uz Boutonovu (2014) napomenu o vaznosti razuvjeravanja prilikom ucenja gasenja
izbjegavajuc¢eg odgovora. Bouton govori kako terapija izlaganjem osigurava moguénost
razuvjeravanja ocekivanja vezanih uz zastrasujuci podrazaj. U kontekstu VRE osobito je
znacajno razuvjeravanje (pobijanje anksioznih ocekivanja). Prostorna prisutnost kao treci
faktor prisutnosti (odnosi se na to u kolikoj mjeri subjekti dozivljavaju svoju fizicku
prisutnost u virtualnoj okolini) povezana je s rastom fizioloske pobudenosti prilikom
izvrSavanja zadataka u interaktivnoj virtualnoj okolini (Niklas i sur., 2004). Za subjekte sa
socijalnom anksioznos$¢u, interakcija s virtualnom publikom vodit ¢e do poviSene

pobudenosti i anksioznosti.

Osnovni nacini koristeni kako bi se klijent uronio (engl. immersion) u virtualnu
okolinu, te kako bi se generirao doZivljaj prisutnosti, su pomo¢u HMD (engl. head
mounted display) i CAVE (engl. computer automatic virtual environment) sustava. HMD
sustavi su za individualnu upotrebu, oni su sustavi prikaza slike koji se nose na glavi i
odrzavaju opti¢ku povezanost s o¢ima klijenta kada se on okreée ili pomi¢e. Cesto se
koriste u kombinaciji sa sustavima pracenja pokreta, slusalicama, rukavicama osjetljivima
na pokrete i hapti¢kim feedback uredajima (Schultheis i Rizzo, 2001). HMD je uobicajeno
povezan s ra¢unalom kojim upravlja terapeut koji i vodi proces. CAVE je visekorisni¢ki
VR sustav baziran na projekciji. Klijent 1 terapeut okruzeni su racunalno generiranim
slikama koje se projeciraju na vise strana. Nose se naocale i sustav pracenja pokreta, kako

bi se stvorila ispravna perspektiva (Krijn i sur., 2004).

Prisutnost i uronjenost u VR simulacijama mogu biti viSe ili manje grafic¢ki
pojacane, multimodalno integrirane i interaktivne. Sofisticiranija tehnologija proizvodi jaci
osjecaj prisutnosti. Ve¢ su Botella i suradnici (1999) izvjestili o jaoj emocionalnoj reakciji
na jednostavnu, neutralnu VR scenu kada je koristen HMD visoke kvalitete, u odnosu na
HMD slabije kvalitete. Uobi¢ajeno, studije koje su mjerile razli¢ite stupnjeve uronjenosti
pronasle su jaci osjecaj prisutnosti u VR sustavima koji su rezultirali ve¢om uronjenoscu u
usporedbi s manje sofisticiranim sustavima. Takvi efekti bili su zamje¢eni kod VR
scenarija prezentiranih putem CAVE naspram onih prezentiranih putem HMD-a (Krijn i
sur., 2004; Juan i Perez, 2009), kod primjene HMD-a naspram ra¢unalnog monitora

(Gorini i sur., 2011), kod videozida naspram ra¢unalnog monitora (Banos i sur., 2004), kod
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aktivne naspram pasivne navigacije u VR (Freeman i sur., 2005), te kod stereoskopskog
prikaza naspram monoskopskog (ljsselsteijn i sur., 2001; Ling i sur., 2012). Opcenito,
istrazivanja ukazuju da sofisticiranija VR simulacija (ja¢a uronjenost) rezultira u
pojaCavanju osjeCaja prisutnosti, osobito u virtualnim okolinama koje nisu dizajnirane

kako bi potaknule specifi¢éno odredene emocije (Banos i sur., 2004).
3.4.1 Uronjenost i emocije

Kad se promatraju moguci efekti uronjenosti na emocije, slika je slozena. Dok neki
autori izvjeStavaju o poja¢avanju emocionalnog odgovora u VR sustavima koji poti¢u vecu
uronjenost (Botella i sur., 1999; Juan i Perez, 2009; Visch i sur., 2010), drugi ne nalaze
utjecaj stupnja uronjenosti na emocije (Freeman i sur., 2005; Ling i sur., 2012). Cini se da
utjecaj uronjenosti na emocije moze ovisiti o prirodi emocija koje se mjere u
istrazivanjima. Visch i suradnici (2010) ukazuju kako je uranjajuéi efekt VR tehnologije
posredovan putem fizioloske pobudenosti. Ova se ideja ¢ini prihvatljivom kada se uzme u
obzir da je za emocije koje izazivaju visoku pobudenost, poput straha i anksioznosti,
utvrdeno kako su snaznije u VR sustavima koji stvaraju jacu uronjenost (Juan i Perez,
2009), dok je za srecu i opustenost utvrdeno kako su znatno manje pod utjecajem vrste
koristene VR tehnologije (Freeman i sur., 2005; Bafios i sur., 2008). Pozitivne emocije
inducirane u studiji Freemana i suradnika (2005) kao i studiji Banosa i suradnika (2008)
nisu samo razliite valencije od straha, ve¢ takoder po svojoj prirodi ne izazivaju
pobudenost. U studiji Diemer i suradnika (2015) koja je istrazivala strah od paukova
takoder je pronadena snaznija subjektivna i bihevioralna (izbjegavanje) reakcija straha u
stereoskopskoj VR okolini naspram monoskopske VR, za razliku od studije Ling i

suradnika (2012) koja nije potvrdila utjecaj stereoskopije na emocionalne reakcije.
3.4.2 Prisutnost i emocije

Istrazivanja procesa koji su u podlozi percepcije opasnosti, straha i terapije
izlaganjem rasvijetlila su opcenitije aspekte odnosa izmedu percepcije 1 emocija. Kako je
po svojoj prirodi virtualna, dakle simulacija stvarnosti, VR se znaajno oslanja na
adekvatnu selekciju perceptivnih znakova kako bi aktivirala emocije. S druge strane,

emocije su povezane s dozivljajem prisutnosti.

[36]



Povezanost prisutnosti i emocionalnog iskustva u VR terapiji izlaganjem predmet je
rasprave. Prisutnost je definirana kao subjektivni fenomen koji proizlazi iz iskustava
induciranih pomocu uranjaju¢e VR tehnologije (Slater i Wilbur, 1997; Slater, 1999;
Schubert i sur., 2001), i uobic¢ajeno se smatra neophodnim medijatorom koji omogucava da
se stvarne emocije aktiviraju virtualnom okolinom (Parsons i Rizzo, 2008; Price i sur.,
2011). Iako ovakva koncepcija implicira uzro¢nu ulogu prisutnosti, istrazivanja jo§ nisu u
potpunosti razjasnila odnos izmedu prisutnosti i emocionalnog iskustva u VR. Prisutnost se
konceptualizira, te posljedi¢no operacionalizira i manipulira, na vrlo razli¢ite nacine.
Navedeno se proteze od manipulacije prisutno$¢u putem osiguravanja vise ili manje
sofisticirane VR tehnologije do razli¢itih metoda mjerenja prisutnosti, bilo subjektivnom
procjenom ili mjerenjem fiziolodkih vrijednosti (npr. kucanje srca) tijekom doZivljavanja
VR iskustva, bilo naknadno upitnikom. Upitnici prisutnosti zna¢ajno variraju u odnosu na
to koje konstrukte mjere, no svima je zajedni¢ko S§to od sudionika traze subjektivnu
prosudbu koja se odnosi na njihovo iskustvo prisutnosti. Imajuéi to na umu, prikladna je
definicija Slatera i Wilbura (1997) i Slatera (1999) kojom se svaka manipulacija na razini
tehnologije naziva manipulacijom uronjenosti, radije nego manipulacijom prisutnoséu.
Objektivan opis aspekata virtualnog sustava, kao Sto je vidno polje, rezolucija displeja i

drugo, nazivaju uronjenoscu.

Povezanost prisutnosti i emocija najveéim je dijelom istrazivana utvrdivanjem
korelacija izmedu te dvije mjere. Korelacije izmedu prisutnosti i emocionalnog iskustva u
VR ucestalo su dobivane, osobito u istrazivanjima VR terapije izlaganjem (Robillard i sur.,
2003; Price i Anderson, 2007; Riva i sur., 2007; Bouchard i sur., 2008; Alsina-Jurnet i sur.,
2011; Price i sur., 2011). Uobicajeni je zakljucak u tom pravcu istrazivanja da su u VR
terapiji izlaganjem prisutnost i strah medusobno uzro¢no povezani (Robillard 1 sur., 2003;

Price i Anderson, 2007).

Alsina-Jurnet i suradnici (2011) u svojem su istraZivanju veliki uzorak (n=210)
studenata s ispitnom anksioznoS¢u i sutudenata bez ispitne anksioznosti (podjela u grupe
zasnivala se na rezultatima upitnika) izlozili VR okolini koja simulira ispitnu situaciju te
neutralnoj VR okolini. Autori izvjeStavaju kako nije nadena korelacija izmedu straha i

prisutnosti u neutralnoj okolini, no nadena je znac¢ajno visoka korelacija izmedu prisutnosti
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1 straha kod grupe studenata s ispitnom anksioznos$cu. Sli¢ni su rezultati nadeni vezano uz
uzorke ispitanika koji imaju i nemaju strah od paukova izloZenima VR paucima u
istrazivanju Peperkorn i Miihlberger (2013). Utvrdena je znacajno jaca prisutnost kod
subjekata sa strahom od paukova nego kod kontrolne grupe, te je kod subjekata sa strahom

od paukova utvrdena zna¢ajna pozitivna korelacija izmedu prisutnosti i straha.

Istrazivanja emocija razliCitth od straha donose razliCite rezultate. Ispitujuci
paradigmu emocionalne indukcije u VR, Banos i suradnici (2004, 2008, 2012) testirali su
efekte razlicitih vrsta emocije na prisutnost. Pronasli su korelacije izmedu prisutnosti i
emocija kod zdravih kontrolnih ispitanika za tugu, radost i opustenost (2004, 2008).
Koriste¢i ne-uranjaju¢u VR tehnologiju (2012) nisu pronasli znacajne korelacije izmedu
emocija (radost, opuStenost) i prisutnosti, no zamijetili su relativno visoki stupanj
prisutnosti. Freeman i suradnici (2005) su koriste¢i paradigmu relaksacije prezentiranu
putem razli¢itih stupnjeva uronjenosti pronasli samo jednu znacajnu korelaciju izmedu
iskustva srec¢e 1 skale prisutnosti, koju su interpretirali kao artefakt uslijed preklapanja

Cestica.

Neki su autori istrazivali efekte emocija induciranih informacijom na prisutnost.
Gorini i suradnici (2011) osmislili su VR scenario u kojem ispitanici traze zalihu krvi u VR
bolnici te su jednoj grupi ispitanika dali uputu kako je krv hitno potrebna da bi se spasio
Zivot djeteta, a drugoj nisu. Bouchard i suradnici (2008) obavijestili su pacijente sa
strahom od zmija da u VR okolini ima zmija, no zmije im u stvari nisu bile prikazane. Oba
su istrazivanja izvjestila kako je ta emocionalno relevantna pozadinska informacija
pojacala osjec¢aj prisutnosti, indiciraju¢i uzrocni utjecaj emocija na prisutnost. Neki drugi
moguci utjecaji na stupanj prisutnosti mogli bi biti li€nost ispitanika ili njihova spacijalna
inteligencija (Alsina-Jurnet i Gutierrez-Maldonado, 2010). Medutim, za sada se malo zna o
utjecaju tih, ili nekih drugih, osobina na prisutnost ili emocije tijekom VR iskustva.
Opcenito, rezultati pokazuju da Sto su jace emocije, bilo zbog njihove prirode (npr. strah
naspram radosti ili relaksacije) ili zbog prirode uzorka ispitanika (npr. anksiozni naspram
neanksioznih), to je veca vjerojatnost kako ¢e biti utvrdena znacajna korelacija izmedu
prisutnosti i emocije. Moguce objasnjenje ove pojave mogla bi biti pobudenost. Freeman i

suradnici (2005) su sugerirali da korelacija prisutnosti i emocija moze biti ograni¢ena na
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podrazaje koji poti¢u pobudenost. PredloZili su arousal teoriju prisutnosti, raspravljajuci
kako pobudenost dovodi do budnosti, §to zatim dovodi do veéeg stupnja uronjenosti.
Sugeriraju kako budnost povecava spremnost sudionika da odgovore na podrazaje koje
stvara VR, pobudenost predstavlja 'poziv na akciju' i stoga vodi do vecée percipirane
tjelesne i mentalne prisutnosti u VR. Prvi dokaz o klju¢noj ulozi pobudenosti dolazi iz
spomenute studije Gorini 1 suradnici (2011), koji su izvjestili o znafajno povisenim
otkucajima srca kod grupe ispitanika koja je prolazila iskustvo VR bolnice uz verbalnu

uputu koja je pojacala relevantnost scenarija.

U istrazivanju koje su proveli Price i Anderson (2007) ispitivao se odnos dozivljaja
prisutnosti 1 anksioznosti u VR. Klinicki uzorak ispitanika sastojao se od 36 subjekata sa
strahom od letenja, a testirane su ¢etiri hipoteze: (1) prisutnost je u odnosu s anksiozno$c¢u
dozivljenom tijekom VR sesije; (2) prisutnost je medijator intenziteta kojim je ranije
postojeca (prije tretmana) anksioznost u odnosu s anksiozno$¢u tijekom VR sesije; (3)
prisutnost je u pozitivnom odnosu s koli¢inom fobi¢nih elemenata koji su ukljuceni u
virtualni okoli$; (4) prisutnost je u odnosu s ishodom tretmana. Rezultati su podrzali
hipotezu da je dozivljaj prisutnosti faktor koji doprinosi iskustvu anksioznosti u virtualnoj
okolini, kao i pozitivan odnos izmedu prisutnosti i fobi¢nih elemenata, ali nisu podrzali
povezanost dozivljaja prisutnosti i ishoda tretmana. U zakljucku istrazivanja autori
sugeriraju kako prisutnost moze biti neophodan, ali ne i dovoljan zahtjev za uspjeSan VR

tretman.

Pallavicini i suradnici (2013) ispitivali su koliko je VR efikasan stresor, vezano uz
tehnoloska ograni¢enja opreme koja smanjuju vjerojatnost da ¢e virtualna okolina
potaknuti emocije povezane s kompleksnim stresorima u stvarnom Zivotu. Utvrdili su kako
znacajne prednosti koje nudi VR u odnosu na izlaganje u Zivo i izlaganje u masti nestaju

ako virtualna okolina ne generira visoki osjecaj prisutnosti.

Baumgartner i1 suradnici (2008) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja neuralne
podloge i korelata doZivljaja prisutnosti u VR. Studija u kojoj je koristena fMRI obuhvatila
je 25 odrasle osobe i 25 djece, a koriStena je visoko uranjaju¢a VR. Utvrdeno je da je
iskustvo prisutnosti kod odraslih subjekata modulirano putem dvije osnovne strategije te da

ukljucuje dvije homologne strukture prefrontalnog dijela mozga. Dok desni dorsolateralni
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prefrontalni korteks (DLPFC) kontrolira osje¢aj prisutnosti reduciranjem aktivacije u
dorsalnoj struji vizualnog procesiranja, lijevi DLPFC pojacava aktivaciju Sirokih podrucja
srediSnjeg prefrontalnog podru¢ja koje je ukljuCeno u autoreflektivne misli te misli
neovisne o podrazaju. Za razliku od toga, kod djece nisu nadeni dokazi postojanja te dvije
strategije. Anatomske analize pokazale su kako ta dva prefrontalna podrucja kod djece jos$
nisu dostigla punu zrelost. Ova je studija prikazala prve nalaze aktivacije visoko specifi¢ne
neuralne mreze koja je u podlozi iskustva prisutnosti kod odraslih subjekata, kao i to da
odsustvo aktivnosti u toj neuralnoj mrezi moze doprinositi opcenito povecanoj podloznosti

djece iskustvu prisutnosti u VR (Baumgartner i sur., 2008).

Studija koju su za klini¢ki uzorak (N=41) subjekata sa socijalnom fobijom proveli
Price i drugi (2011) ispitivala je povezanost tri teoretske komponente doZivljaja prisutnosti
- prostorne prisutnosti, ukljucenosti i realnosti - s odgovorom na tretman. Pozitivna
povezanost pronadena je izmedu odgovora na tretman i subskale ukljuc¢enosti. Takoder je
pronadena pozitivna povezanost ukupnog rezultata prisutnosti i subskale realnosti s

najintenzivnijim doZivljajima straha tijekom sesije.

U meta-analizi povezanosti izmedu osjecaja prisutnosti i anksioznosti u VRET
terapiji anksioznih poremecaja koju su proveli Ling i suradnici (2011) bile su ukljucene 33
publikacije s ukupno obuhvacenih 1196 sudionika. Korelacija izmedu samoizvjeStenog
osjecaja prisutnosti i razine anksioznosti izluCena je i podvrgnuta meta-analizi. Moguci
moderatori, kao $to su karakteristike tehnologije, karakteristike uzorka ukljucujuci spol,
dob 1 klinicki status, karakteristike poremecaja i karakteristike dizajna studije poput nacina
mjerenja takoder su ispitani. Analiza je pokazala srednju veli¢inu ucinka za korelaciju
izmedu osjecaja prisutnosti i anksioznosti (r = 0.28; 95% interval pouzdanosti: 0.18-0.38).
Veli¢ina ucinka korelacije varira izmedu razli¢itih anksioznih poremecaja, od visoke
veli¢ine uéinka za strah od Zzivotinja (r = 0.50; 95% interval pouzdanosti: 0.30-0.66) do
niske veli¢ine u¢inka za socijalnu anksioznost (r = 0.001; 95% interval pouzdanosti:
20.19-0.19). Nadalje, korelacija izmedu osjecaja prisutnosti i razine anksioznosti veca je u
studijama koje obuhvacaju ispitanike koji udovoljavaju kriterijima za anksiozni poremecaj
nego u studijama s nekliniCkom populacijom. Dodatno, nije pronadena razlika u veli¢ini

ucinka vezano uz na¢in mjerenja prisutnosti, kao ni uz nacin mjerenja anksioznosti. Autori
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zakljucuju kako je ova meta-analiza potvrdila pozitivan odnos izmedu osjecaja prisutnosti i
anksioznosti, uz istovremeno ukazivanje kako na taj odnos mogu utjecati razli¢iti

moderirajuci faktori.
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4. VIRTUALNA REALNOST U PSIHOTERAPIJI ANKSIOZNIH POREMECAJA

Anksiozni su poremecaji najucestalija klasa psihickih poremec¢aja. Odredena razina
anksioznosti adaptivna je i pomaze prezivljavanju aktivirajuéi evolucijski bijeg-borba-ili-
zamrzavanje odgovor u adekvatnom kontekstu. No, kad je anksioznost pretjerana,
perzistentna, pojavljuje se u neadekvatnom kontekstu i/ili ometa svakodnevno
funkcioniranje postaje patoloska (American Psychiatric Association, 2000). Svaki
anksiozni poremecaj dijeli odredene karakteristicne simptome uznemirujué¢ih misli,
povisene psihofizioloske pobudenosti i nelagode, te tendenciju izbjegavanja podrazaja i
situacija koje izazivaju anksioznost. Anksiozni poremecaji se medusobno razlikuju ovisno
o tome koji podrazaji izazivaju anksioznost. U socijalnoj fobiji (SF) osoba ima znacajan
strah od negativne evaluacije 1 sramocenja u socijalnim situacijama, koje izbjegava ili ih
trpi sa znacajnom anksioznosti. Op¢i anksiozni poremecaj (OAP) karakteriziran je
ustrajnim, pervazivnim, pretjeranim brigama koje je teSko kontrolirati. Opsesivno-
kompulzivni poremecaj (OKP) ukljucuje prisutnost ponavljajucih nezeljenih misli, slika ili
impulsa (opsesija) i repetitivnih ponaSanja s ciljem smanjenja uznemirenosti ili
neutraliziranja opsesije (kompulzija). Pani¢ni poremecaj (PP) obiljezen je prisustvom
naglog, snaznog osjecaja straha ili nadolaze¢e katastrofe pracenog nizom intenzivnih
tjelesnih simptoma. Specifi¢na fobija (Sp.F) ukljuéuje pretjeran, neproporcionalan strah od
specificnih objekata ili situacija. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) ukljucuje

intruzivne misli, pretjeranu pobudenost i ponovno prozivljavanje prosle traume.

Opsezna epidemioloska studija procjenjuje kako je cjelozivotna prevalencija
anksioznih poremecaja u SAD-u 28,8%, a godiSnja 18,1% (Kessler i sur., 2005). Godisnja
prevalencija 6 primarnih anksioznih poremecaja u SAD-u je: socijalna fobija (7-9%), Sp.F
(7-9%), PTSP (8%), OAP (5%), OKP (2,5%), pani¢nog poremecaja (1-3,5%). Procijenjene
prevalencije iz epidemioloskih studija u zemljama EU broj¢ano su nize, pa je godi$nja
prevalencija anksioznih poremecaja u 2010.godini bila 14%. Prevalencija u EU po
pojedinim poremecajima iznosi: socijalna fobija 2,3%, Sp.F (6,4%), pani¢ni poremecaj
1,8%, agorafobija 2,0%, OAP 1,7-3,4%, OKP 0,7%, PTSP 1,1-2,9% (Wittchen i sur.,
2011). Baxter, Scott, Vos i Whiteford (2013) u svom sistematskom pregledu 87 studija iz

44 zemlje pokazuju kako procjene prevalencije anksioznih poremecaja na globalnoj razini
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jako variraju, od npr. 2.4% - 29.8%. Nakon prilagodbe zbog metodoloskih razlika autori
iznose procjenu kako je globalna tekuca prevalencija anksioznih poremecaja oko 7%, od

prosjecno 5.3% u africkim kulturama do 10.4% u europskim i anglo-americ¢kim kulturama.

Za razumijevanje i tretman anksioznosti u klini¢koj i zdravstvenoj psihologiji treba
naglasiti da se anksioznost manifestira na cetiri medusobno isprepletena podrucja:
fizioloSkom, afektivnom, kognitivnom i ponaSajnom. Anksioznost podrazumijeva
uzbudenje vegetativnog ziv€anog sustava (povecavanje sréanog ritma, povisenje krvnog
tlaka, ubrzano disanje, miSi¢na napetost, poviSeni tjelesni metabolizam). FizioloSke
manifestacije teSko je potpuno odijeliti od pratec¢eg subjektivnog emocionalnog dozivljaja,
npr. povecanje miSi¢nog tonusa praceno je osjecajem nelagode koji se opisuje kao
podrhtavanje citavog tijela, slabost, klecava koljena 1 sli¢no; promjene sranog ritma
prac¢ene su strahom, osjecajem stezanja srca, 'lupanjem' srca i sli¢no; osjecaju nelagode
doprinose i valovi vrucine. Fizioloska i afektivha komponenta anksioznosti ne mogu se
lako odvojiti ni od kognitivne, jer se istovremeno s opisanim fizioloskim i afektivnim
procesima odvijaju i prate¢i kognitivni procesi. Percepcija vlastite situacije, misli i
predodzbe nedjeljive su od fizioloSkog i afektivnog stanja osobe. U stanju visoke
anksioznosti prisutna je intelektualna konfuznost i zaokupljenost prvenstveno snaznom
unutrasnjom uznemireno$¢u. Zaokupljenost sobom prisutna je na dva plana, kao
preokupacija tjelesnim, fizioloSkim simptomima te zaokupljenost vlastitim mislima.
Karakteristike ponaSanja u stanju visoke anksioznosti vrlo su raznolike, no mogu se
grupirati u tri skupine: izbjegavanja, stereotipije i slaba koordinacija (Ani¢, 1989).
PonaSanje osoba s visokom anksioznoS¢u u pravilu ima karakter izbjegavanja. Izbjegavaju
se neke situacije, osobe ili aktivnosti. PonaSanje izbjegavanja moze imati aktivan oblik kao
Sto su npr. razna ritualiziranja u situaciji anksioznosti. Pasivna izbjegavanja najbolje
ilustriraju osobe s fobijom, koje izbjegavaju uopcée doc¢i u situaciju koja je anksiogena
(dizalo, avion, ulica, velike skupine ljudi i drugo). U aktivna izbjegavanja ulaze i
stereotipije razli¢itih vrsta — u govoru, pokretima i raznim radnjama. Slabija koordinacija
ocituje se kod izvrSavanju raznih radnji kao tremor, nespretnost, pa sve do nemoguénosti
da se radnja uCini. Razumijevanje meduzavisnosti fizioloskih, afektivnih, kognitivnih i
ponaSajnih aspekata anksioznosti vazno je za oblikovanje terapijskih postupaka usmjerenih

na ovladavanje anksioznos¢u (Ani¢, 1989).
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Anksiozni poremecaji imaju pocetak javljanja u ranoj dobi (Kessler i sur., 2005),
tipicno su kronicnog tijeka pa cak i nakon uspjeSnog tretmana ostaju Cesto prisutni
rezidualni simptomi (prema Barlow, 2004). Cest je komorbiditet razli¢itih anksioznih
poremecaja medusobno, te s poremecajima raspolozenja i li¢nosti §to je moguéi odraz
sli¢nih procesa u podlozi, zbog dijeljene dijateze (Clark i Watson, 1991; Griffith i sur.,
2010; prema Vollestad i suradnici, 2012) ili dijeljenih znacajki maladaptivne kognitivne
procjene, deficita emocionalne regulacije, izbjegavanja i ponaSanja u skladu s
poremec¢enom emocijom (Barlow, Allen i Choate, 2004). Povezani su s brojnim somatskim
tegobama (prema Antony, 2005) kojima doprinosi kroni¢na, produljena, pretjerana
aktivacija bioloSkog odgovora na stres (McEwan, 1998). Stanja anksioznosti uobicajena su
pojava i u psihijatrijskoj i u opéoj zdravstvenoj praksi. Lader i Marks navode da oko 8%
svih ambulantnih psihijatrijskih bolesnika pati od anksioznih stanja (Hawton, Salkovskis,
Kirk i Clark, 2008). Oboljeli ucestalo koriste usluge primarne zdravstvene skrbi zbog

somatskih prituzbi vezanih uz akutnu i kroni¢nu anksioznost (prema Barlow, 2004).

Unato¢ razlikama u klini¢koj manifestaciji anksiozni poremecaji dijele odredene
karakteristiéne simptome intruzivnih i uznemiruju¢ih misli, slika, senzacija ili sjecanja,
poviSenu psihofizioloSku pobudenost i snaznu neugodnu procjenu unutarnjeg
emocionalnog iskustva (Brantley, 2003); izbjegavanje ili bijeg iz situacija koje pobuduju
anksioznost, kao i namjerne napore za uspostavu kontrole (Lopez i Salas, 2009).
Standardna skrb u tretiranju anksioznih poremecaja su kognitivno bihevioralni tretmani,
farmakoloski tretmani i/ili njihova kombinacija. KBT se smatra superiornom
farmakoloSkom tretmanu anksioznih poremecaja dugoro¢no (Otto, Smits i Reese, 2005).
Iako postoji niz empirijski potvrdenih tretmana i dalje je visok stupanj osoba koje ne

odgovaraju adekvatno na tretman i stoga je potrebno daljnje unapredivanje intervencija.

Unatrag 20-ak godina dogada se porast primjene intervencija koje koriste virtualnu
realnost na klini¢koj populaciji i raste broj studija koje su prikazivale primjenu virtualne
realnosti u tretmanu dijagnosticiranih anksioznih poremecaja te studija koje evaluiraju
ucinkovitost te primjene. Vecina studija obuhvatila je heterogene uzorke vanbolnickih
pacijenata s anksioznim ili mijeSanim psihijatrijskim poremecajima. Najvise studija koje su

obuhvatile pacijente iste dijagnosticke skupine bilo je za fobije, pani¢ni poremecaj,
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socijalnu anksioznost i PTSP. Najmanje studija je obuhvatilo pacijente oboljele od OKP-a.
Ovo pokazuje kako se teorijski i tretmanski intervencije koje koriste virtualnu realnost
povezuju s kroni¢nim smetnjama kakve su socijalna fobija i PTSP, ali takoder i sa
smetnjama akutne i lokalizirane prezentacije s izrazenim fizioloskim komponentama,

kakve su panike i fobije.

4.1 Primjena VR u psihoterapiji anksioznih poremecaja

Velik je broj istrazivanja pokazao da je terapija izlaganja efikasna u reduciranju
negativnih afektivnih simptoma (Rothbaum i Schwartz, 2002). Terapija izlaganjem u
stvarnim Zivotnim situacijama pokazala se uspjesnijom u usporedbi s izlaganjem u masti,
osobito u tretmanu specifiénih fobija (Emmelkamp, 2004). lzlaganje emocionalnim
situacijama 1 produljeno uvjezbavanje rezultiraju regularnom aktivacijom cerebralnog
metabolizma u dijelovima mozga koji su asocirani s inhibicijom maladaptivnih
asocijativnih procesa (Schwartz, 1998). Za identi¢ne neuralne krugove utvrdeno je da su
ukljuceni u afektivnu regulaciju i kod afektivnih poremecaja (De Raedt, 2006). Sustavno i
kontrolirano terapijsko izlaganje zastraSuju¢em podrazaju moze poboljSati emocionalnu
regulaciju prilagodbom inhibitornih procesa na amigdalu od strane medijalnog
prefrontalnog korteksa tijekom izlaganja, te rezultira strukturalnim promjenama u

hipokampusu nakon uspjesne terapije (Hariri, Bookheimer i Mazziotta, 2000).

Noviji nadin za provodenje terapije izlaganja je terapija izlaganjem u virtualnoj
realnosti, u kojoj su korisnici uronjeni u rac¢unalom generiranu simulaciju ili virtualnu
okolinu koja se osvjeZava prirodno uskladeno s korisnikovom psihofizickom pobudenos$éu
te pokretima glave i/ili tijela (Parsons i Courtney, 2011, Parsons i Reinebold, 2012). U
tijeku je razvijanje i testiranje racunalnih aplikacija virtualnih okolina koje se fokusiraju na
tretman afektivnih (Powers i Emmelkamp, 2008; Parsons i sur., 2009; Opris i sur., 2012) i
kognitivnih poremecaja (Rose i sur., 2005; Parsons i sur. 2009), kao i na procjenu
komponenti kognitivnih procesa: paznja (Parsons i sur., 2007, 2011), spacijalne
sposobnosti (Beck i sur., 2010; Goodrich-Hunsaker i Hopkins, 2010; Parsons i sur., 2013),
pamcenje (Moffat, 2009; Parsons i Rizzo, 2008; Parsons i sur., 2013; Knight i Titov,
2009), spacijalno paméenje (Parsons i sur., 2013) i izvrSne funkcije (Armstrong i sur.,
2013; Henry i sur., 2012; Parsons i sur., 2012, 2013, 2014).
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Povecana ekoloska validnost virtualnih scenarija moze doprinjeti diferencijalnoj
dijagnostici 1 planiranju tretmana. Unutar virtualnog svijeta moguce je sustavno
prezentirati kognitivne zadatke ciljaju¢i na neurofiziolosku aktivnost preciznije nego li je
to moguce KoriStenjem tradicionalnih metoda (Parsons i sur., 2011, 2012). Kad su
korisnici uronjeni u virtualnu okolinu, mogu biti sustavno izlozeni specificnom podrazaju
koji izaziva emocije unutar kontekstualno relevantnih uvjeta (Parsons i sur., 2009). VRET
je dobro uskladen s modelom emocionalnog procesiranja koji drzi kako mreza straha treba
biti aktivirana putem suoCavanja s prijete¢im podrazajem te nova, inkopatibilna
informacija treba biti dodana u emocionalnu mrezu (Foa i Kozak, 1986; Wilhelm i sur.,
2005).

VRET koristi VR tehnike radi kreiranja virtualnih okolina koje su uranjajuce i
izazivaju anksioznost. Te virtualne situacije se zatim 'posjecuju’ tijekom izlaganja kako bi
se pojavilo gaSenje anksiozne reakcije. U skladu s teorijom emocionalnog procesiranja
(Foa i Kozak, 1986), tri uvjeta trebaju biti ispunjena da bi VRET bio efikasan. Prvo,
sudionici se trebaju osjecati prisutno u virtualnoj okolini da bi bili u stanju tu okolinu u
potpunosti dozivjeti kao mjesto koje posjecuju, umjesto kao film koji gledaju
(dozivljavanje iz prvog umjesto iz treCeg lica; Slater, Pertaub i Steed, 1999). Drugo,
virtualna okolina treba moci izazvati osjecaje (npr. anksioznost; Hodges i sur., 2001;
North, North i Coble, 1998; Regenbrecht, Schubert i Friedman, 1998; Schuemie i sur.,
2001), u protivnom se gasSenje nece pojaviti. Trece, gasenje i kognitivne promjene koje se
uz njega javljaju trebaju se generalizirati na stvarne zivotne situacije, tako da se takve

situacije viSe ne izbjegavaju ili da se podnose uz manje anksioznosti (Parsons, 2015).

VRET se provodi kao bilo koji drugi oblik terapije stupnjevitog izlaganja. Pacijenti
su izlozeni podrazajima koji izazivaju strah. Kako bi se osigurala stupnjevitost i optimalno
izlaganje, od pacijenata se tijekom sesije izlaganja zahtjeva da redovno procjenjuju svoju
anksioznost, uobi¢ajeno na skali subjektivnih jedinica neugode, SUD (eng. subjective units
of discomfort), koje se izrazavaju na skali 0-10 ili 0-100. Komentari terapeuta su sli¢ni
onima pri klasiénom izlaganju u stvarnim zivotnim situacijama. Opcenito, tijekom
tretmana pacijente se upucuje da se izloze situacijama koje izazivaju anksioznost na
stupnjevit na¢in. Nakon S§to se anksioznost smanji, izrazeno relativno niskom SUD

procjenom, pacijenta se ohrabruje da ucini sljede¢i korak, koji izaziva veéu anksioznost

[46]



(npr. popeti se kat viSe, uzletjeti u avionu, pri¢i korak blize pauku 1 slicno). VRET
uobicajeno Koristi tehnike izlaganja i ohrabrivanje, bez kognitivnih intervencija ili
opustanja. Pacijente se upucuje da se ukljuce u virtualnu scenu §to je visSe moguce te da se
fokusiraju na najzastraSujuciji podrazaj u tom dijelu virtualne okoline kako bi se izbjegla

disocijacija od VR iskustva.

VR omogucuje promjenu zastraSujuce okoline po preferencijama pacijenta i
terapeuta. Dovoljno je fleksibilan da omoguéi postojanje serije konteksta u kojima se
pacijenti mogu suprotstaviti ne samo njihovim konkretnim strahovima nego i elementima i
situacijama obuhvatnijima od tih konkretnih strahova. Na primjer, pojedinac sa strahom od
javnog nastupa boji se pogreSaka i negativne ocjene publike. U virtualnom svijetu pacijent
moze dozivjeti razli¢ite reakcije publike, od podrzavajuce i ohrabrujuce reakcije pa sve do
vrlo negativnih reakcija koje se rijetko pojavljuju u stvarnom svijetu (uvrede, bacanje
predmeta itd.). U primjeru pojedinca koji pati od klaustrofobije prisutan je strah od
boravka u zakljuanoj sobi u kojoj se ne mogu otvoriti vrata. Ta se situacija moze
prakti¢no simulirati, s dodatnim iskustvom da se zidovi i strop pomicu sve dok pojedinac
ne bude ograni¢en na kvadratni metar prostora. Ti primjeri ilustriraju kako se interakcijom
pacijenata s virtualnim okruzenjem moze upravljati na razli¢itim razinama i na razlicite
nac¢ine. To poti¢e prenaucenost i povecava uspjesSnost u svladavanju straha. Dakle, svrha
virtualnih svjetova nije samo simuliranje stvarnosti ve¢ stvaranje terapeutskog konteksta
koji sadrzi elemente koji su relevantni za pacijente i njihove probleme, od kojih neki nisu
uobic¢ajeno dostupni (Wann, Rushton, Smyth i Jones, 1997). Virtualni svjetovi takoder
mogu pomoc¢i u generaliziranju postignutog napretka jer pacijent moze vjezbati izlaganje u
razli¢itim virtualnim kontekstima. Napredak postignut u virtualnom svijetu u vezi
zastrasujuce situacije pomoci ¢e pacijentu da "zivi stvarnost" na drugaciji nacin, da stvara
nove interne modele svijeta i nacine interakcije s njim. Ti interni modeli omogucit ¢e
korisnicima da sebe i svijet vide iz nove perspektive. VR moZe promicati operativno
razmisljanje i poboljSati sposobnost korisnika da percipiraju svijet, istodobno povecavajuci
svoje temeljne sposobnost da zamisle "Sto ¢e se dogoditi ako ..." (Botella, Garcia-Palacios,

Barios i Quero, 2009).
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4.1.1 Eticka pitanja primjene VR u psihoterapiji anksioznih poremecaja

Specifi¢nosti VR terapije osiguravaju unapredenje psiholoskih tretmana s etickog
glediSta. Virtualni svjetovi podupiru, osiguravaju i Stite pacijenta duz terapeutskog procesa,
Sto je najjasnije vidljivo u jednoj od najuspjesnijih primjena VR terapije, izlaganju.
Pacijenti mogu vise puta raditi na konkretnim interakcijama sa svijetom prateci svoj vlastiti
tempo izlaganja, te mogu doZivjeti posljedice tih interakcija mnogo puta. Korisnici mogu
prakticirati viSestruke situacije, poteSskoce, pogreske, dramati¢ne posljedice i tako dalje,
dok stjecu znanje i vjeStine za noSenje s tim iskustvima u stvarnom svijetu. Stoga ne ¢udi
da su neke studije otkrile da pacijenti kojima je omoguéen izbor pokazuju sklonost izabrati
izloZzenost VR scenariju naspram izloZenosti u stvarnom svijetu. Na primjer, Rothbaum,
Hodges, Smith i Lee (2000) dali su pacijentima s aviofobijom izbor izmedu VR izloZenosti
i izlozenosti in vivo; vecina njih odabrala je VR izlozenost. U studiji Garcia-Palacios,
Botella, Hoffman i Fabregat (2007) pacijenti su upitani o njihovim preferencijama u vezi s

VR izlaganjem i in vivo izlaganjem; takoder, ve¢ina njih odabrala je VR.

U pocecima primjene VR na podrucju psihoterapije, osjetljivost na simulatorsku
mucninu (eng. cybersickness) i s njom povezane nuspojave bile su od osobitog interesa.
Analiziranje potencijala za te Stetne nuspojave postavljeno je kao eticki uvjet. Simulatorska
mucnina je oblik bolesti kretanja koja ukljucuje simptome kao $to su mucnina, povracanje,
naprezanje o€iju, dezorijentacija, ataksija i vrtoglavica (Riva i sur., 1999). Nuspojave
nakon koriStenja VR u tom slucaju ukljuuju poremecéenu lokomociju, perceptivno-
motorne poremecaje, flashbackove, pospanost, umor i smanjenje pobudenosti. Rizzo,
Wiederhold i Buckwalter (1998) istrazivali su moguci odnos izmedu razli¢itih nuspojava i
obiljezja razli¢itih klini¢kih skupina. Takoder su analizirali razna pitanja relevantna za
primjenu VR u klini¢koj populaciji. Istrazivaci su izrazili zabrinutost vezano uz trajanje
izloZenosti, pitajuci se hoce 1i sposobnost pacijenata da zavrSe VR sesiju biti ograni¢ena
zbog simulatorske muc¢nine. Medutim, nakon viSegodiSnjeg iskustva primjene VR kod
pacijenata koji pate od naruSenog mentalnog zdravlja navedeno se nije pokazalo kao
problem u ispitivanjima u¢inkovitosti. Samo mali broj pacijenata nije mogao koristiti VR
terapiju iz takvih razloga. U tim je sluCajevima potrebno pronaci alternativne tretmane ili

nacine kako smanjiti u¢inke simulatorske mucnine.
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Jos jedno eticki vazno razmatranje koje se javilo u pocecima primjene VR-a bilo je
pitanje je li dob bolesnika klju¢ni faktor u prikladnosti za VR tretman. Preporucivalo se
biti vrlo oprezan pri VR tretmanu djece i starijih bolesnika s emocionalnim problemima.
Nakon dugogodisnje primjene VR aplikacija, pokazalo se da djeca s fobijama mogu imati
koristi od primjene VR tretmana (Botella i sur., 2007), takoder i starije osobe. Na primjer,
pacijenti od 60 godina i stariji su prevladali fobije (klaustrofobija i fobija od nevremena)
nakon VR tretmana (Botella i sur., 1998; Botella i sur., 2006). Medutim, potrebno je
osigurati viSe empirijskinh podataka o prednostima upotrebe VR aplikacija u klinickoj

praksi za te populacije.

Naredno eti¢ko pitanje bilo je trebala bi VR biti primijenjena u slu¢ajevima teZih
anksioznih poremecaja kao $to je posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) ili poremecaj
panike s agorafobijom. Postojala je zabrinutost da izlozenost VR-u ne bi mogla donijeti
koristi tim pacijentima, a mogla bi imati i negativne uéinke (poput senzitizacije umjesto
desenzitizacije). Zbog toga se smatralo vaznim analizirati moguée negativne ucinke i biti
oprezan u primjeni VR-a. Istrazivac¢i su uzeli u obzir ove preporuke, a dobiveni podaci
ukazuju da VR moze koristiti PTSP pacijentima bez da uzrokuje negativne nuspojave
(Rothbaum i sur., 2002). Istrazivanja takoder pokazuju djelotvornost i u¢inkovitost za
kratkoro¢no 1 dugoro¢no izlaganje putem VR-a za lijeCenje pani¢nog poremecaja (Botella 1
sur., 2007). Pojedini istrazivacki i terapijski VR protokoli otvaraju pitanja vezana uz rizik
od retraumatizacije, koji je prisutan kad prezentirani podrazaji ne prikazuju u dovoljno
velikoj mjeri izvornu traumatsku situaciju. Takoder, ponovnom izlaganju i procesiranju
nekog traumatskog iskustva u svakom bi VR protokolu trebale prethoditi terapijske faze
potrebne za razvoj osjecaja sigurnosti i kontrole kod korisnika: stabilizacija, razvoj
terapijskog odnosa i povjerenja, rastvaranje traumatskog sje¢anja te jasno definiranje
sadrzaja i tijeka traumatske situacije (Fischer, 2007, Kenny i sur., 2008, Wagner i Maerck,

2009, prema Szentagotai, Opris 1 David, 2011).

Slijedece eticko pitanje je da li bi se VR terapija trebala koristiti s populacijama
koje pate od odredenih vrsta psihopatologije ili imaju razli¢ite psihoticne, bipolarne,
paranoidne i druge poremecaje u kojima je prisutno testiranje realiteta i problemi s

identitetom. Buduc¢i da VR simulira stvarnost s visokim stupnjem vjernosti, vjerovalo se da
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to predstavlja problem za populacije s teSko¢ama u razlikovanju stvarnosti i maste (poput
onih s visokom ranjivosti za psihozu). Medutim, razvijene su VR aplikacija za psihoti¢ne
poremecaje koje pokazuju da se VR moze primijeniti i na ove populacije. Freeman i
suradnici na Institutu za psihijatriju u Londonu pokazali su da je VR sigurna i prihvatljiva
metoda za proucavanje paranoje u laboratoriju. U radu Freemana (2008), "Proucavanje i
lijeGenje shizofrenije pomoc¢u virtualne realnosti: nova paradigma”, autor navodi:
"Koristenje virtualne realnosti (VR) putem interaktivnih inteligentnih racunalnih okruzenja
omogucuje jednu od klju¢nih varijabli u razumijevanje psihoze, pruzaju¢i uzbudljive
primjene u istrazivanju i lijeCenju ... VR, prikladno primijenjena, ima velike mogucnosti u
unapredenju razumijevanja i lijeGenja psihoze". Bafios, Botella i Perpifia (1999) podrzali su
primjenu VR na podrucju psihopatologije. Pokazali su da VR moZe pomo¢i pri stvaranju
korisnih modela za proucavanje osnovnih psiholoskih procesa i njihovih poremecaja. Na
primjer, VR moze pomo¢i u proucavanju procesa ukljucenih u testiranje stvarnosti, Sto je
jedan od najintrigantnijih izazova psihopatologa. Rezultati ovog smjera istrazivanja mogli
bi otkriti neke od najvaznijih aspekata razlikovanja izmedu psihoze i neuroze. Istrazivanje
kako VR moZze utjecati na sudove o stvarnosti moze rasvijetliti kako pripisujemo stvarnost
naSim percepcijama ili drugim kognitivnim informacijama. Takoder je vazno prouciti i
razumjeti iste metakognitivne procese kod psihoticnih pojedinaca. Polje se nastavlja

razvijati, uz preporuke za daljnja istrazivanja (Botella i sur., 2009).

Iako se nacrt s kontrolnom skupinom cesto koristi u istrazivanjima ucinkovitosti
terapijskih metoda, pa tako i u istrazivanjima primjene VR u psihoterapiji, eticki je
problemati¢an. Jedno od etickih pitanja koja je potrebno razmotriti pri izradi nacrta
istrazivanja je razmatranje mogucih ucinaka c¢ekanja na terapiju na stanje 1 motivaciju
klijenata. Neki autori naime upozoravaju na opasnost od pogorsanja stanja klijenta koji je
'na ¢ekanju', te mogucénost tzv. 'reaktivnog obeshrabrenja’, pogorSanja stanja uslijed toga
Sto sudionici kontrolne skupine znaju da drugi dobivaju tretman a oni ne (Parker, 1985).
Mnoge studije upravo su se zbog takvih pitanja ograniCile na usporedbu stanja prije 1
poslije aktivnog tretmana kao izvor dokaza za opcu ucinkovitost terapije. Mnoga eticka
povjerenstva takoder su postala nesklona odobravati nacrte istrazivanja koja predvidaju

uskracivanje ili odlaganje tretmana (ElIKkin, 1994).
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Iako se mnoga predvidena ograni¢enja primjene virtualne realnosti u psihoterapiji
¢ine prevladanima, vazno je ostati oprezan. VR nudi mnoge potencijalne prednosti i moze
se integrirati u uspostavljenu psiholoSku i psihijatrijsku teoriju i praksu. Medutim,
istrazivaci VR-a moraju slijediti etiCke smjernice za standardnu praksu konvencionalnih

psiholoskih i psihijatrijskih istraZzivanja i terapije.
4.2 Ucinkovitost VR u psihoterapiji anksioznih poremeéaja

lako istrazivanja pokazuju kako se VRET pokazao ucinkovitim, potencijalni
problem u interpretaciji i uskladivanju nalaza o prirodi i obimu afektivnih promjena koje
proizlaze iz VRET-a je taj Sto je velika ve¢ina VRET studija napravljena na malim
uzorcima 1 koristi neadekvatno testiranje znaajnosti nul hipoteza. Vecéina VRET
istrazivanja koristi $iroki raspon razli¢itih izlaznih mjera (Parsons i Rizzo, 2008; Powers i
Emmelkamp, 2008; Opris i sur., 2012; Morina i sur., 2015).

Empirijski podaci iz istrazivanja koja mjere ucinkovitost VRET-a na afektivne
izlazne mjere znacajno su se umnozili u posljednjih desetak godina, kako su VR sustavi
postali jeftiniji, dostupniji i opéenito koriSteniji. Dok su inicijalna VRET istrazivanja
obuhvacala studije slucaja, otvorena klinicka ispitivanja i studije nekontroliranog dizajna,
kasniji istrazivacki rad rezultirao je kvalitativnim preglednim radovima (Botella i sur.,
2004; Glantz i Rizzo, 2003; Hodges i sur., 2001; Kring i sur., 2004; Pull, 2005) te, kasnije,
I kvantitativnim preglednim radovima (Parsons i Rizzo, 2008; Powers i Emmelkamp,
2008; Opris i sur., 2012, Morina i sur., 2015). Opcenito, te studije zakljucuju kako VRET

ima dobar potencijal kao tretmanski pristup za anksioznost i neke specificne fobije.

Potencijalni problem u interpretaciji 1 uskladivanju nalaza o prirodi i obimu
afektivnih promjena koje proizlaze iz VRET-a je Sto brojni faktori, uz samo izlaganje VR
okruzju, mogu biti povezani s tim promjenama, ukljuuju¢i na primjer prisutnost,
uronjenost, trajanje anksioznosti 1/ili fobije, dijagnosticke grupe, demografski faktori (npr.

dob, spol, rasa).

U meta-analizi koja je usporedivala izlaganje u realnim zivotnim uvjetima, VRET i
kontrolnu skupinu, cilj Powersa i Emmelkampa (2008) bio je prikupiti dobro kontrolirane

studije koje imaju ili sluajnu raspodjelu ispitanika ili uparivanje ispitanika uz primjenu
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VRET-a kod anksioznih poremecaja. Iako su pri pretrazivanju literature prikupili 95 studija
koje su evaluirale anksioznost i/ili fobiju prije i nakon VRET-a, samo je 13 studija (devet o
specificnim fobijama, dvije o socijalnoj fobiji, jedna o pani¢nom poremecaju i jedna o
posttraumatskom stresnom poremecaju, ukupno 397 ispitanika) zadovoljilo kriterije
podobnosti za uklju¢ivanje u metaanalizu. Iako je metaanalizu moguce provesti na tako
malo studija, pitanje je koliko su u tom slucaju adekvatne mogucnosti za detektiranje
moderiraju¢ih varijabli. Moderirajuée varijable su varijable koje utje¢u na smjer i snagu
povezanosti izmedu nezavisnih/prediktorskih i1 zavisnih/kriterijskih varijabli. Za te se
varijable pretpostavlja kako moderiraju ili mijenjaju veli¢inu povezanosti (npr. spol,
simulatorska mué¢nina, uronjivost subjekta i drugo). ViSe je problema vezano uz koristenje
malog broja studija kako bi se provela meta-analiza: 1) kada se veli¢ina uzorka promatra
kao broj studija, snaga za otkrivanje odredenih odnosa vezano uz moderirajuce varijable u
meta-analizi moze biti mala; 2) s malim brojem studija, moderirajuce varijable mogu biti
‘prekrivene’ jedna drugom (Parsons, 2015). U meta-analizi Powersa i Emmelkampa to se
pokazuje znadajnim pitanjem, jer je njihov cilj procjena multiplih hipoteza kroz grupe
(VRET, izlaganje u realnim uvjetima i kontrolni uvjeti) uz mali broj studija (N=13) bez
adekvatnih informacija 0 potencijalno moderiraju¢im varijablama. Posljedi¢no tome Sto
studije uklju¢ene u meta-analizu ne osiguravaju adekvatne statisticke podatke ogranicen je
i zakljucak koji je izveden na osnovu ove meta-analize, vezano uz razlike izmedu VRET-a
I izlaganja u realnim uvjetima. Autori izvjeStavaju o ukupnoj kontroliranoj veli¢ini u¢inka
(eng. effect size, ES) od 1.11 (95% interval pouzdanosti: 0,82-1,39) za u¢inkovitost VRET-
a procijenjenu pomoc¢u mjera samoizvjeStavanja. Uz to, autori zakljucuju da se intervencije
u realnim Zivotnim uvjetima nisu pokazale uspjednijima od VRET-a, veli¢ina ucinka je
0,34 (95% interval pouzdanosti: 0,03-1,34). Konacno, autori izvjeStavaju o dvije studije o
specificnim fobijama koje su procjenjivale uéinkovitost tretmana putem bihevioralnih
mjera (Garcia-Palacios, Hoffman, Carlin, Furness i Botella, 2002; Krijn i sur., 2004), a
koje su pokazale veli¢inu u¢inka 1.27 (95% interval pouzdanosti: 0,66-1,88) u usporedbi s
listom ¢ekanja. Takoder, autori navode kako je veéi broj tretmanskih susreta povezan S
vecom veli¢inom uc¢inka, nema znacajne razlike izmedu veli¢ine uzorka i veli¢ine ucinka,

te kako nema znacajne razlike izmedu godine objavljivanja publikacije i veli¢ine ucinka.
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Parsons 1 Rizzo (2008) ogranicili su svoju meta-analizu na veli¢inu promjena
vezanih uz VRET prije/poslije u Sest podrucja te na ukupnu veli¢inu ucinka za afektivno
funkcioniranje kroz studije. Oni su ogranicili izbor studija na recenzirane casopise te
ispitivanje simptoma anksioznosti prije i poslije VRET-a, ¢ime su uspjeli ukljuciti veci
broj dostupnih studija i ograniciti zbrku vezanu uz multiple grupe. lako je meta-analiza
Parsonsa i Rizza bila konzervativnija (ograni¢avanje analize na jednu grupu) od meta-
analize Powersa i Emmelkampa, bila je manje striktna u odnosu na ukljucivanje studija
slu¢aja (Meyerbroker i Emmelkamp, 2011). Parsons i Rizzo proveli su meta-analizu s
Klinickim i neklini¢kim uzorcima koji dolaze iz 21 studije (12 studija o specifiénim
fobijama, Cetiri o socijalnoj fobiji, tri o agorafobiji i dva o PTSP-u, ukupno 300 ispitanika).
Autori su iskazali samo nekontrolirane veli¢ine u¢inka, te izvjeStavaju o ukupnoj veli¢ini
ucinka prije/poslije tretmana od 0,95 (95% interval pouzdanosti: 0,66-1,88). Dobiveni
rezultati po pojedinim podru¢jima su slijedec¢i: PTSP, veli¢ina u¢inka 0,87 (95% interval
pouzdanosti: 0,64-1,10); socijalna fobija, veli¢ina u¢inka 0,96 (95% interval pouzdanosti:
0,34-1,59); arahnofobija, veli¢ina u¢inka 0,92 (95% interval pouzdanosti: 0,25-1,59);
akrofobija, veli¢ina uc¢inka 0,93 (95% interval pouzdanosti: 0,44-1,43); pani¢ni poremecaj
s agorafobijom, veli¢ina ucinka 1,79 (95% interval pouzdanosti: 1,52-2,06); aviofobija,
veli¢ina uéinka 1,59 (95% interval pouzdanosti: 1,16-2,01). Parsons i Rizzo pri tome ne

izvjestavaju o prirodi instrumenata procjene koji su koristeni u uklju¢enim studijama.

Meta-analiza koju su proveli Opris i suradnici (2012) ukljucila je 23 studije
(ukupno 608 ispitanika) koje su usporedivale VR intervencije za anksiozne poremecaje s
intervencijama kognitivno-bihevioralnog pristupa. | u ovoj meta-analizi vecina uklju¢enih
studija bavi se specifiénim fobijama (12), ostale su studije o socijalnoj fobiji (5), panicnom
poremecaju sa ili bez agorafobije (5) te PTSP-u (1). Autori izvjeStavaju o ukupnoj veli¢ini
uc¢inka od 1.12 (95% interval pouzdanosti: 0,71-1,52) za osam studija koje su usporedivale
VRET s listom ¢ekanja uz primjenu mjera samoizvjeStavanja. Dodatno, navode kako nije
utvrdena razlika izmedu VRET-a i kognitivno-bihevioralnih intervencija u mjerenjima
nakon tretmana, veli¢ini u¢inka je 0,16 (95% interval pouzdanosti: -0,03-0,36), takoder ni
u mjerenjima 3 i 6 mjeseci nakon tretmana na tim mjerama. Opris i suradnici (2012)
takoder su obradili rezultate studija koje su usporedivale VRET s kognitivno-bihevioralnim

intervencijama pomocu bihevioralne procjene. Ukljucili su osam studija s posttretmanskim
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mjerama 1 Cetiri studije u daljnjem pracenju ucinaka te izvjeStavaju o ukupnoj velicini
u¢inka -0,03 (95% interval pouzdanosti: -0,22-0,14), ukazujuc¢i kako nema dokaza za
razliku ucinkovitosti VRET-a i kognitivno-bihevioralnih intervencija u procjeni putem
bihevioralnih mjera. Medutim potrebno je napomenuti kako moguc¢nost generaliziranja
nalaza ove meta-analize u odnosu na opseg u kojem se VRET dobici mogu opazati u
stvarnim Zivotnim situacijama ipak ograni€ena. Prvo, autori su u analizu ukljucili studije s
klinickim kao i sa neklini¢kim uzorcima. Nadalje, fokusirali su se na ono $to su nazvali ,,na
dokazima zasnovane intervencije izlaganja uz koristenje virtualne realnosti“, te su zbog
toga ukljucili i1 klinicke studije koje su primjenjivale VRET u sklopu vecéeg 'paketa’
bihevioralnih intervencija. Na primjer, u jednoj od ukljuCenih studija VRET sesije
saCinjavale su manje od polovice ukupnog broja sesija (Penate, Pitti, Manuel Bethencourt,
de la Fuente i Gracia, 2008), i moze se raspravljati o tome kako bilo koja izmjerena
promjena u ovoj studiji moze biti rezultat nekih drugih dijelova tretmana a ne samog
VRET-a. Dodatno, u skladu s fokusom meta-analize na to koliko su u¢inkovite intervencije
unaprijedene koriStenjem virtualne realnosti u odnosu na druge intervencije, autori su
isklju¢ili VRET studije koje nisu usporedivale VRET s na dokazima zasnovanim
intervencijama, no ukljuéili su vidljive bihevioralne rezultate, kao $to je na primjer studija
Garcia-Palacios i suradnici (2002) koja je bila ukljuena i u meta-analizu Powersa i
Emmelkampa (2008). Autori navode kako je veci broj tretmanskih susreta povezan S
ve¢om veli¢inom ucinka, te kako nema znacajne razlike u osipanju ispitanika u VRET

izlaganju i izlaganju u realnim zivotnim uvjetima.

lako rezultati navedenih meta-analiza pokazuju kako VRET ima statisticki veliko
djelovanje na sve afektivne domene, takoder i na sva anksioznost/fobija grupiranja koja su
evaluirana, nalazi se moraju interpretirati s oprezom buduc¢i da mnoge VRET studije nisu
ukljucivale kontrolnu grupu, mnoge takoder nisu bile klinicke studije sa slu¢ajnom
raspodjelom, S§to ograni¢ava povjerenje u zakljuCak da su afektivna unaprijedenja bila
direktno povezana ili uzrokovana VRET-om. lako su VRET meta-analize poku$ale
identificirati moguc¢e moderatore afektivnih unaprijedenja, to nije bilo moguce jer
neophodne informacije nisu bile prisutne ili se 0 njima nije dovoljno detaljno izvjestilo u
pojedina¢nim uklju¢enim studijama. Taj nedostatak informacija vezano uz afektivno

unaprjedenje, prisutnost, uronjenost, trajanje anksioznosti/fobije, demografske varijable
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(npr. dob, spol, rasa) moze odrazavati ograni¢en opseg vrijednosti upotrebljenih u

selekcijskim kriterijima koriStenima u ve¢ini studija.

4.3 Primjenjivost terapijskih postignuca u svakodnevnom Zivotu

Prethodno navedene meta-analize efikasnosti primjene VRET-a za anksiozne
poremecaje (Parsons i Rizzo, 2008; Powers i Emmelkamp, 2008; Opris i sur., 2012) bile su
primarno fokusirane na samoizvjeStavanje o unutarnjim stanjima, a manje na bihevioralne
laboratorijske testove ili bihevioralne aktivnosti u stvarnom zivotu. Opcéenito, u psihologiji
su povecano oslanjanje na samoizvjestavanje o unutarnjim stanjima i smanjenje koristenja
bihevioralnih mjerenja i opazanja bili kritizirani (Baumeister, Vohs i Funder, 2007; Furr,
2009). Znanje o efikasnosti psihoterapije opcenito moze biti unaprijedeno ako se i
samoizvjeStavanje o unutarnjim stanjima i bihevioralni zadaci te opazanja aktivnosti u
svakodnevnom zivotu primjenjuju zajedno kako bi se bolje procijenio utjecaj intervencija
na promjenu ponasanja. Navedeno je osobito relevantno u odnosu na VRET buduci da taj
pristup Koristi virtualne okoline umjesto stvarnih Zivotnih situacija kako bi se tretirale
psiholoske smetnje. Stoga je relevantno istraziti opseg u kojem VRET ima potencijal
proizvesti bihevioralne promjene koje se mogu opazati u svakodnevnom zivotu. Na
primjer, vezano uz strah od pauka, samoizvjeStavanje o unutarnjim stanjima fokusirano je
na misli, emocije i stavove asocirane sa strahom od pauka. No, kako je konac¢ni cilj
tretmana pomoc¢i osobama koje se boje pauka da se bolje nose s time kada su suoCene s
paukom, takoder je potrebno procijeniti kako se klijenti nose s takvom specificnom
situacijom na bihevioralnoj razini. Navedene meta-analize pokazale su da je VRET
efikasan u tretmanu anksioznih poremecaja, mjereno putem samoizvjeStavanja. Medutim,
budu¢i da su klijenti koji prolaze VRET izloZeni zastrasuju¢em podrazaju unutar virtualnih
okolina, potrebno je ste¢i bolje razumijevanje generalizacije efekata tretmana na situacije u

stvarnom Zivotu.

Cilj studije Morine i suradnika (2015) bio je osigurati aktualan i sveobuhvatan
sustavni pregled i meta-analizu obima u kojem se dobici postignuti primjenom VRET-a
mogu prenijeti u stvarni zivot. Autori su ukljucili studije u kojima je efikasnost VRET-a
mjerena bihevioralnim laboratorijskim testovima (kao Sto je priblizavanje stvarnom pauku)

ili bihevioralnim aktivnostima u stvarnom Zivotu. Prva je hipoteza da VRET vodi do
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znacajnih promjena mjereno bihevioralnim laboratorijskim testovima ili bihevioralnim
aktivnostima u stvarnom zivotu. Druga je hipoteza da ¢e VRET na navedenim
bihevioralnim mjerama dovesti do znacajnijih promjena od onih koje se mogu utvrditi u
neaktivnim kontrolnim uvjetima, a tre¢a kako na tim mjerama nema znacajne razlike
izmedu VRET-a i tretmana u Zivo. Kriteriji za ukljucenje studija u meta-analizu bili su: 1)
kod sudionika je utvrden anksiozni poremecaj u skladu s DSM ili ICD kriterijima; 2)
intervencije bazirane na virtualnoj realnosti usmjerene su na tretman srznih simptoma
relevantnih psiholoSkih poremecaja; 3) najmanje 50% tretmana sacinjavale su intervencije
bazirane na primjeni virtualne realnosti; 4) najmanje deset pacijenata tretirano je u
uvjetima virtualne realnosti; 5) efikasnost tretmana procijenjena je nekom vrstom

bihevioralnog laboratorijskog testa ili bihevioralnom aktivno$¢u u stvarnom zivotu.

U ovoj je meta-analizi evaluirana efikasnost VRET-a za specificne fobije
procijenjena bihevioralnim laboratorijskim testovima ili bihevioralnim aktivnostima u
stvarnom zivotu. Rezultati ukljuenih studija ukazuju kako su pacijenti koji su prosli
VRET postigli znacajno bolje rezultate na bihevioralnoj procjeni neposredno nakon
tretmana kao i na mjerama naknadnog pracenja u usporedbi s rezultatima prije tretmana.
Nadalje, pacijenti tretirani VRET-om postizu znacajno bolje rezultate na bihevioralnim
mjerama nego pacijenti u uvjetima bez tretmana. Kona¢no, veli¢ine uc¢inka dobivene na
mjerama bihevioralne procjene su sli¢ne onima izraunatima iz mjera samoprocjene. Uzeti
zajedno, rezultati sugeriraju da VRET moze uspjesno omoguditi bihevioralnu promjenu u

stvarnim zivotnim situacijama.

Mijere samoizvjeStavanja su Kritizirane zato $to mogu unijeti sistematsku gresku
mjerenja u dobivene podatke (Baumeister i sur., 2007). Medutim, rezultati ove meta-
analize ukazuju da su veli¢ine ucinka izracunate iz bihevioralnih labaratorijskih testova ili
bihevioralnih aktivnosti u stvarnom Zzivotu vrlo slicne veli¢inama ucinka baziranima na
mjerama samoizvjeStavanja. Uz to, nalazi ove meta-analize u skladu su s prethodnim meta-
analizama efikasnosti VRET-a za anksiozne poremecaje (Opris i sur., 2012; Parsons i
Rizzo, 2008; Powers i Emmelkamp, 2008). Kako su se prethodne meta-analize najveéim
dijelom oslanjale na nebihevioralne procjene efikasnosti, ova meta-analiza, c¢iji je

specificni fokus na bihevioralnim promjenama procijenjenima u bihevioralnim zadacima
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ili aktivnostima u stvarnom Zivotu, pruza dodatnu potporu efikasnosti VRET-a u tretiranju
specificnih fobija. U odnosu na druge poremecaje, potrebna su daljnja istraZivanja koja ¢e
primjenjivati bihevioralnu procjenu u stvarnom zivotu i Koristiti takve mjere procjene
efikasnosti VRET-a. Varijacija u veli¢inama uc¢inka (npr. VRET u usporedbi s kontrolnim
uvjetima) kompatibilna je sa slucajem, Sto indicira da je dokaz konzistentan kroz ukljucene
studije. Dodatne analize otkrivaju kako prosje¢na starost sudionika nije povezana s

veli¢inom ucinka, medutim to je potrebno provjeriti u buducim istrazivanjima.

Nalaz da VRET moze producirati sli¢cne veli¢ine uc¢inka kao i druge bihevioralne
intervencije u tretmanu specificnih fobija indicira kako bi VRET trebalo primijeniti u
slu¢ajevima kada je to opravdano potencijalnim prednostima u odnosu na druge na
dokazima utemeljene tretmane. Takve se prednosti mogu odnositi na sadrZaj intervencije,
intenzitet, kvalitetu, trajanje ili frekvenciju izlaganja. Potencijalne prednosti mogu se
takoder odnositi na relevantna pitanja vezana uz samu intervenciju, na primjer kada je

u slucaju kada je koristenje VRET-a jeftinije od drugih oblika psihoterapije.

U ovu su meta-analizu bile ukljucene klinicke studije u kojima je VRET
primijenjen u tretmanu specifi¢nih fobija, a rezultati tretmana procjenjivani su mjerama
bihevioralnih laboratorijskih testova ili biljeZzenjem bihevioralnih aktivnosti u stvarnom
zivotu. U analizu je uklju¢eno ukupno 14 klini¢kih studija o specifi¢nim fobijama (ukupno
265 ispitanika). Rezultati pokazuju kako su pacijenti ukljuceni u VRET postigli znac¢ajno
bolje rezultate na bihevioralnoj procjeni nakon tretmana u odnosu na vrijednosti prije
tretmana, uz sazetu nekontroliranu veli¢inu u¢inka 1.23 (95% interval pouzdanosti: 1,00-
1.46). Nadalje, pacijenti uklju¢eni u VRET postigli su bolje rezultate na bihevioralnoj
procjeni nakon tretmana u odnosu na pacijente s liste ¢ekanja, veli¢ina u¢inka 1.41 (95%
interval pouzdanosti: 0,82-1,99). Dodatno, rezultati bihevioralne procjene pokazuju kako
nema znacajne razlike izmedu VRET-a i izlaganja u Zivo, veli¢ina ucinka -0,13. Kona¢no,
veli¢ine uc¢inka dobivene na bihevioralnim mjerama bile su vrlo sli¢ne onima izra¢unatima
iz mjera samoizvjeStavanja, razlika nije statisticki znacajna. Ovi nalazi pokazuju da VRET
moze proizvesti znacajne bihevioralne promjene u stvarnim zivotnim situacijama i

podrZavaju njegovu primjenu u tretmanu specifi¢nih fobija (Morina i sur., 2015).
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5. RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Koristenje VRET-a u klini¢ke svrhe empirijski je istrazivano zadnja dva desetljeca
(npr. radovi Williford i sur.,1993; Lamson i Meisner, 1994; Rothbaum i sur., 1995).
Tijekom tog perioda baza podataka neprestano je rasla, a istrazivane su mnoge klini¢ke
dijagnoze vezane uz anksioznost, ukljucujuc¢i akrofobiju (npr. Rothbaum 1 sur., 1995;
Emmelkamp i sur., 2002), aviofobiju (npr. Rothbaum i sur., 2000; Mdhlberger i sur.,
2006), arahnofobija (npr. Garcia- Palacios i sur., 2002; Cote i Bouchard, 2005; Bouchard i
sur., 2006), PTSP (npr. Rothbaum i sur.,1999; Ready i sur.,2006). Uc¢inkovitost VRET-a
danas je potvrdena, Cetiri nezavisne meta-analize zaklju€ile su kako takva intervencija vodi
do znacajnog smanjenja simptoma anksioznosti (Parsons i Rizzo, 2008; Powers i
Emmelkamp, 2008; Opris i sur., 2012; Morina i sur., 2015). Iako je klini¢ka efikasnost
VRET-a dobro podrzana dokazima, snaga baze dokaza oslabljena je trima klju¢nim
metodoloskim ograni¢enjima: koriStenje malih uzoraka (npr. McLay i sur., 2014; Castro i
sur., 2014; Morina i sur., 2015); nedostatak odgovarajucih kontrolnih skupina (npr. Nelson,
2012; McCann i sur., 2014); i, opcenito, nedostatak studija kontroliranih po slu¢aju (npr.
Nelson, 2012; McCann i sur., 2014).

Navedena ograniCenja nisu novost i ponavljano se godinama naglaSavaju u
literaturi. Opcenito je vidljivo da se takva slika 0 metodoloskim aspektima VRET studija
nije promijenila usprkos porasta koli¢ine objavljene istrazivacke literature (npr. McCann i
sur., 2014), no pitanje je u kojoj su mjeri te uobicajene brige opravdane. Nekoliko je
razli¢itih nac¢ina na koje je moguce odgovoriti na navedeno pitanje. U studiji Page i Coxon
(2016) upotrijebljen je sistematski kvantitativni pristup te su istrazena dva razli¢ita seta
podataka. Autori su prvo istrazili sve studije ukljucene u originalnu meta-analizu Parsons i
Rizzo (2008) kako bi dobili sliku o istrazivanjima koja su objavljena u desetlje¢u nakon
studije Rothbauma i suradnika (1995). Radi se o 22 studije objavljene izmedu 1995. godine
i srpnja 2006. godine na koje se autori referiraju kao na rane studije. Isti je Kriterij koristen
u identifikaciji studija koje su sacinjavale drugu skupinu koju sacinjavaju studije
objavljene od kolovoza 2006. godine do lipnja 2015. godine. Ovu skupinu sacinjava
daljnjih 49 studija na koje se autori referiraju kao na kasnije studije. Svih 71 radova je
pregledano kako bi se utvrdilo kako se odnose naspram navedenih klju¢nih metodoloskih

ograniCenja; specifi¢no koriste 1i male uzorke (specificirano kao p < 30, u skladu s Parsons
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i Rizzo, 2008), da li je uklju¢ena kontrolna skupina te je li koriSten po slucaju kontrolirani
dizajn. Letimican pregled studija ¢ini se opéenito konzistentan s percepcijom metodoloskih
ogranicenja prisutnih u VRET studijama. Proporcija studija s malim uzorkom porasla je u
kasnijim studijama (53%) u usporedbi s ranim studijama (41%). Manji uzorci ¢es¢i su nego
u ranijim studijama, a sli¢na je situacija i S kontrolnom skupinom. Manja proporcija
kasnijih studija (69%) koristi kontrolnu skupinu u odnosu na rane studije (82%). Koristenje
po sluc¢aju kontroliranog dizajna ostalo je relativno stabilno kroz vrijeme, takav dizajn
koriSten je u 64% ranih studija i u 63% kasnijih studija (Page i Coxon, 2016). Kada
pogledamo takvu sliku, pri ¢emu proporcija studija s metodoloskim ograni¢enjima raste
kroz vrijeme umjesto da opada, jasno je zaSto istraZivaci nastavljaju upozoravati na
metodoloska ograni¢enja baze dokaza efikasnosti VRET-a. Medutim, ovakav uzorak nije
konzistentan kroz literaturu u cjelini, te blize ispitivanje podataka prikupljenih u studijama
o razli¢itim anksioznim poremecajima otkrivaju druk¢iju sliku. Vezano uz pojedine
anksiozne poremecaje, uocava se kako je u pojedinim podru¢jima istraZivanje znacajno
napredovalo prema prevladavanju navedenih metodoloskih zamjerki. Na primjer, u ranim
studijama arahnofobije samo je njih 20% koristilo veli¢inu uzorka od 30 i viSe ispitanika,
60% Kkoristilo je kontrolnu skupinu a 67% provelo je po slucaju kontrolirani dizajn,
medutim 100% kasnijih studija ispunilo je te kriterije. Slicno, niti jedna od ranih studija o
strahu od javnog nastupa nije koristila uzorak veci od 30 a samo je njih 50% koristilo
kontrolnu skupinu ili provelo po sluc¢aju kontrolirani dizajn. No 100% kasnijih studija
straha od javnog nastupa koristilo je uzorke vece od 30, 84% studija koristilo je kontrolnu
skupinu a 83% studija koristilo je po sluc¢aju kontrolirani dizajn (Page i Coxon, 2016).
Vidljivo je kako je istrazivanje na podruéju arahnofobije i straha od javnog nastupa
znacajno poboljsano, koriste se veliki uzorci te je porastao broj studija koje koriste
kontrolnu skupinu i po slucaju kontrolirani dizajn. Kada pogledamo druge klinicke
poremecaje slika se nesto razlikuje. Studije o aviofobiji opcenito nadilaze literaturu u
cjelini, 85% ukljucuje uzorak vec¢i od 30, kontrolnu skupinu i po slucaju kontrolirani
dizajn. Medutim, metode kroz vrijeme slijede isti trend koji se zamjecuje u literaturi kao
cjelini za sva tri metodoloska pitanja, uz pad sa 100% u ranim studijama na 75% u
kasnijim studijama. Istrazivanje na podru¢ju aviofobije tako ukljucuje povecanje broja
studija koje ne koriste dostatnu veli¢inu uzorka, kontrolnu skupinu ili po slucaju

kontrolirani dizajn. Suprotno tome, istrazivanje na podrucju akrofobije pokazuje
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nekonzistentan uzorak. Opcenito, te studije takoder pokazuju nadprosjecno koriStenje
velikog uzorka (71%) 1 kontrolne skupine (86%), medutim te vrijednosti opadaju kroz
vrijeme, od 75% na 66% za veli¢inu uzorka i od 100% na 66% za koriStenje kontrolne
skupine. U kontrast tome, koristenje po slucaju kontroliranog dizajna se poboljSalo kroz
vrijeme, rastu¢i sa 50% u ranim studijama na 67% u kasnijim studijama. Studije o
akrofobiji tako koriste malu veli¢inu uzorka te zanemaruju koristenje kontrolne skupine, no
koriStenje po slucaju kontroliranog dizajna se poveéava i postotak studija koje koriste taj
dizajn u skladu je sa vrijednos¢u koja se odnosi na istrazivacku literaturu u cjelini. Studije
o agorafobiji pokazuju slican kompleksan uzorak. Sve rane studije koriste kontrolnu
skupinu, po sluéaju kontrolirani dizajn i veli¢inu uzorka veéu od 30. Vrijednosti u
kasnijem istraZivanju se uo¢ljivo razlikuju, 100% studija koristi kontrolnu skupinu, 90% je
po slucaju kontroliranog dizajna a svega njih 50% koristi veli¢inu uzorka ve¢u od 30.
Istrazivanje na podrucju agorafobije tako podrzava koncepciju kako se VRET studije i
dalje provode koriStenjem malih uzoraka ispitanika (Page i Coxon, 2016). Vidljivo je kako
se istrazivanja na podru¢ju pojedinih klinickih poremecaja ne uklapaju uniformno u
opcenite trendove u istrazivackoj literaturi, osiguravajuci djelomi¢nu podrSku za osnovne
metodoloSke zamjerke. U odnosu na istrazivanja o koriStenju VRET-a u tretmanu drugih
klinickih poremecaja, studije usmjerene na agorafobiju pokazuju uocljivo smanjenje
vrijednosti u odnosu na metodoloski prigovor o veli¢ini uzorka. Vise je mogucih razloga za
ovakvo ograni¢enje. Veliko osipanje ispitanika podrazumijeva da istrazivaci trebaju
angazirati veci broj ispitanika kako bi postigli dovoljan broj onih koji zavrSe tretman, na
primjer Penate i sur. (2008) ukljucili su vise od 30 sudionika u studiju ali osipanje do
zavrSetka istraZivanja iznosilo je 22% ¢ime su se konacni rezultati studije odnosili na malu
skupinu sudionika. Autori kao razloge osipanja navode nedostatak motivacije, neslaganje s
terapijom i neispunjena ocekivanja sudionika od tretmana (Penate i sur., 2008). Kod studija
ukljucenih u analizu Page i Coxon (2016) osipanje ispitanika dostize 37,5% (Castro i sur.,
2014), uz navodenje problema da ispitanici dozivljavaju kako im izlaganje uzrokuje patnju,
mnogi ispitanici iza sebe imaju vise prijasnjih neuspjelih tretmana i osobito teSku
simptomatologiju (Pelissolo i sur., 2012; Castro i sur., 2014). NaglaSava se kako je klinicka
simptomatologija kod agorafobije kompleksnija od one u specificnim fobijama, $to utjece
na ukljucivanje pacijenata u studije i upitnost koristenih mjera (Botella i sur., 2007;

Malbos i sur., 2012). Konacno, u usporedbi s istrazivanjima u drugim klinickim
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podru¢jima cini se kako literatura o koriStenju VRET-a u tretmanu PTSP-a sadrZava
osobito veliki broj studija s malim uzorkom, te se u njima manje koriste kontrolna skupina
I po slucaju kontrolirani dizajn. U posljednjem se desetlje¢u znacajno povecala proporcija
istrazivacke literature usmjerene na tretman PTSP-a, porast je od 4,5% u ranim studijama
na 22% u kasnijim studijama. Svega 8% svih studija koje se odnose na PTSP Koriste
uzorak vec¢i od 30, u usporedbi s 59% studija o drugim anksioznim poremecajima. 25%
studija 0 PTSP-u koristi kontrolnu grupu u odnosu na 83% preostalih studija, takoder ih
25% koristi po slu¢aju kontrolirani dizajn u udnosu na 71% studija o drugim anksioznim
poremecajima (Page i Coxon, 2016). Evidentno je kako istrazivanje usmjereno na PTSP ne
ispunjava konzistentno metodoloske kriterije koji se navode kao problemati¢ni u VRET
studijama. Vise je mogucéih objas$njenja zaSto istrazivanje PTSP-a pokazuje takva
metodoloSka ograni¢enja u vecoj mjeri nego istrazivanje drugih anksioznih poremecaja.
Manja prevalencija osoba koje razvijaju PTSP od one za specifi¢ne fobije (Kessler i sur.,
2012) znaci i manju populaciju potencijalnih sudionika u studijama. Nadalje, u studijama
PTSP-a 83% njih koristi vojnu populaciju, pri ¢emu se javljaju specificni problemi
angaziranja ispitanika iz te populacije (Brown i Bruce, 2015). McLay i sur. (2011)
sugeriraju kako su prepreke angaziranju ispitanika iz te populacije stigma koju nose
poremecaji mentalnog zdravlja, stalne promjene radnog rasporeda i promjene u razmjestaju
vojnog personala. Ove teskoCe u angaziranju sudionika iz vojne populacije Cine
problemati¢nim ukljucivanje kontrolne skupine, medutim jo$ uvijek je moguce dobiti

pouzdane rezultate (Ready i sur., 2010).

Postoji uobicajeno misljenje da studije o koristenju VRET-a u tretmanu anksioznih
poremecaja nastavljaju s koriStenjem malih uzoraka ispitanika, da im nedostaju adekvatne
kontrolne skupine te da izostaje upotreba po sluc¢aju kontroliranog dizajna istrazivanja.
Navedeni se prigovori opetovano ponavljaju, sugerirajuéi da neki istazivaci ne vode ra¢una
o unaprijedivanju takve situacije. Pri preliminarnom istrazivanju literature stjeCe se dojam
kako su ti prigovori opravdani, uz smanjenje upotrebe velikih skupina ispitanika i
kontrolnih skupina te proporciju studija koje koriste po slucaju kontrolirani dizajn
nepromijenjenu od 2006. godine. Medutim, uzorci u podlozi ovakve slike znacajno se
razlikuju u odnosu na klinicki poremecaj koji se istrazuje, ukazujuéi da rezultate

istrazivanja ne treba zanemarivati vezano uz naglaSavana metodoloska ogranicenja.
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Istrazivanja arahnofobije i straha od javnog nastupa eliminiraju te prigovore. Uzorak je
sloZeniji za studije agorafobije, akrofobije i aviofobije, dok istraZivanja PTSP-a rijetko
udovoljavaju metodoloskim kriterijima. Veéi uzorci omogucavaju precizniju procjenu
efekata VRET tretmana i precizniju procjenu intervala pouzdanosti, $to vodi do smislenije
i utemeljenije usporedbe s drugim vrstama tretmana. Uz to, koriStenje odgovarajuce
kontrolne skupine i po slucaju kontroliranog dizajna omogucava istraziva¢ima usporedbu
VRET-a s drugim opcijama tretmana uz viSe pouzdanosti i uspjesnije ilustrira njegovu
klinicku efikasnost (Page i Coxon, 2016). To su znacajne stavke koje su od vaznosti i
istraziva¢ima i stru¢njacima koji se bave prakti¢nim radom pri procjenjivanju snage baze
dokaza. Medutim, uobi¢ajeno je misljenje kako su VRET istrazivanja relativno 'slaba’ u
odnosu na ta metodoloska pitanja. Preporuka je i istraZiva¢ima i prakti¢arima da usvoje
diferencijalniji pogled na istrazivacku literaturu ovisno o anksioznom poremecaju koji im
je interes. Baza dokaza temeljena na provedenim istrazivanjima upotrebe VRET-a u
tretmanu anksioznih poremecaja do sada se dovoljno povecala da omogucuje donoSenje

takvih prosudbi i zakljucaka.
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