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Katsauksen (sis. 22 tutkimusta) mukaan virtuaalialtistusterapialla (VRET) voidaan vahentia sosiaalisten

tilanteiden pelkoa (SAD).

* VRET:n vaikutus oli pitkdkestoinen ja pelko-oireet vahenivat merkittavasti Iahtétilanteesta koko seuranta-ajanjakson:
3kk:n (Hedges’ g=-1,03; p<0,001), 6kk:n (Hedges’ g=-1,14; p<0,001) ja 12 kk:n (Hedges’ g=-0,74; p<0,001) seurannassa

ja viela kohtalaisesti (Hedges’ g=-0,43; p<0,01) 6 vuoden jalkeen.

+ VRET:n ja tosielaméassa tapahtuvan altistuksen vertailu:

» VRET:in vaikutus hoitomuotona ei eronnut tosielaman altistuksen? vaikutuksesta heti intervention jalkeen (Hedges’
0=0,07; p=0,78) joten molemmat hoitomuodot olivat vaikutuksiltaan yhta tehokkaita. Kuitenkin tarkempi vertailu
osoitti, ettd VRET:in vaikutus oli 3kk:n, 12kk:n ja kuuden vuoden seurannassa tosieldman altistusta pienempi,
lukuun ottamatta kuuden kuukauden seurantajaksoa, jossa se oli jonkin verran suurempi (Hedges’ g=-0,86; p=0,10).

» Hoidon keskeyttaneiden méaérissa ei ollut merkittdvaa eroa, kun verrattiin VRET:A ja tosielamassa tapahtuvaa

altistusta hoitomuotoina (p=0,08).

+ Edelleen vertailtaessa eri hoitomuotoja havaittiin, ettd VRET:in vaikutus pelko-oireiden vdhenemiseen oli merkittavasti
suurempi niiden henkildiden ryhmassa, jotka saivat tavanomaista hoitoa® tai viela odottivat hoitoa (Hedges’ g = -1,23;

p<0,001).

a Tosieldmén altistuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa altistus tapahtuu virtuaalitodellisuuden sijasta normaalieldméssa.

b Tavanomaisella hoidolla tarkoitetaan psykoterapiaa tai tdhén rinnastettavissa olevaa keskusteluhoitoa.

Sosiaalisissa kanssakaymisissa henkildlla voi esiintya pelkoa julkisen huomion tai
hapean kohteeksi joutumisesta, ja han kokee tilanteet ahdistaviksi ja pyrkii
valttdmaan niita.

Altistaminen jénnittaville sosiaalisille tilanteille on todettu tehokkaaksi
hoitomuodoksi'. Perinteisesti altistus on tapahtunut tosielamassa (in vivo), mutta
altistamista haastavat muun muassa kaytannon jarjestelyt ja mielikuvaharjoitusten
tehottomuus?.

Tutkimustieto virtuaalisen altistamisterapian (virtual reality exposure therapy, VRET)
tehosta sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien pelkojen hoidossa on lisdantynyt3. VRET:ss&
henkildn altistamisessa hyédynnetaén virtuaalitodellisuutta, keinotekoista
ymparistd&?, joka on tuotettu tietokonesimulaation avulla*. Henkilon systemaattinen
altistaminen oireita aiheuttaville tilanteille toteutetaan turvallisessa ymparistdssa
kuten vastaanotolla®.
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Tutkimustulokset osoittavat, etta
VRET on hyvéksyttava, merkittava ja
tehokas hoitomuoto sosiaalisiin
tilanteisiin liittyvien pelkojen
hoidossa, vaikka on mahdollista, etta
pitkaikaisen seurannan aikana
VRET:in teho heikkenee verrattuna
normaalielamassé tapahtuvaan
altistukseen.

Tutkimusten méara aiheesta on viela
rajallinen, tutkimusjoukot ovat olleet
suhteellisen pienia (10-112
osallistujaa) ja tutkimusten laatu
vaihteleva, joten lisda laadukasta
tutkimusta aiheesta tarvitaan.
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Tehoaako virtuaalialtistusterapia (VRET)
sosiaalisten tilanteiden pelkojen hoitoon
tavanomaista hoitoa paremmin?

Nayttévinkki perustuu vuonna 2020 julkaistuun tasokkaaseen jarjestelmalliseen
katsaukseen ja meta-analyysiin". Katsauksessa oli mukana 22 alkuperaistutkimusta,
joista 14:ssa tutkittiin henkil6itd, joilla oli SAD ja kahdeksassa henkil6ité, joilla oli joko
julkisen puhumisen pelko tai ahdistus. Tavoitteena oli tutkia VRET:in vaikutusta
hoitokeinona sosiaalisen pelon vahentdmisessa ja arvioida kattavasti muutosta tietyin
aikavélein vertailemalla eri hoitomuotoja saaneita ryhmia keskenaan. Meta-
analyysissa oli mukana yhteensé 586 tutkittavaa, ja heidan hoitonsa jakautui
seuraaviin ryhmiin: VRET ja psykoterapia (n=163), vain VRET (n=162), altistusterapia
tosieldméssa (n=138) ja hoitoa odottavien lista tai tavanomainen hoito (n=123).
Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika oli 35,5 vuotta.

Katsauksen menetelméllinen toteutus on kuvattu yksityiskohtaisemmin
alkuperéisjulkaisussa ". Katsauksen laatu arvioitiin JBI:n jarjestelmallisen katsauksen
arviointikriteeristolla™.
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**Katsauksen laatu: tasokas (10/11), JBI: Checklist for Systematic
Reviews and Research Syntheses.
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Suomessa on myds mahdollisuus ottaa kayttéén VRET sosiaalisiin
tilanteisiin liittyvien pelkojen ja ahdistushairididen (SAD = social anxiety
disorder) hoidossa. Sen kayttéonotto edellyttda kuitenkin suomenkielisten
ohjelmistojen kehittdmista. Potilaiden ndkdkulmasta VRET saattaa
mahdollistaa paremmin siedettyja, porrastettavia ja yksiléllisesti suunniteltuja
altistamisharjoituksia. Hoitohenkilékunnan nakdkulmasta valmis ohjelmisto
ja interventiomallit toisivat helpotusta esimerkiksi ajankayttéén ja
harjoitusten toteutusten suunnitteluun?2.

Ohjelmistoihin ja laitteisiin tarvittavan alkuinvestointien jalkeen, organisaatiot
voisivat saada potilaiden itsendisen kotiharjoittelun myéta
kustannussaastojas.
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