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USING VIRTUAL REALITY TECHNOLOGY IN PSYCHOTHERAPY AND MEDICAL CARE
— THE REVIEW OF RESEARCHES

Summary. Cybertherapy is a field that is growing rapidly due today's technology and in-
formation boom. Virttal reality (VR) has been used successfully in a variety of healthcare
issues, including treatment of phobias, eating disorders and rehabilitation.

This article presents a review of the literature on how VR affects the coping of patients with
distress, pain and anxiety associated with chemotherapy and other painful or unpleasant
medical procedures.

Researches conducted on these technological forms of intervention and support show prom-
ising results and suggestions for further studies. Future directions for research include im-
provements of objective measures of efficacy such as fMRI and physiological monitoring
devices. Investigations are carried out to determine if VR can be used to treat a broader

scope of disorders.

Wprowadzenie

Kazdy nowy wynalazek z dziedziny high-tech niesie ze sobg zaréwno liczne nadzie-
je, oczekiwania, jak i obawy zwigzane z wyobrazeniami o jego przydatnosci i wykorzysta-
niu jego nowych funkcji. Potoczna wiedza na temat terminu ,wirtualna rzeczywisto$¢” duzo
czedciej wnosi skojarzenia z rozrywka dla miodzieZy i salonem gier komputerowych, anizeli
Z terapia, a tym bardziej z narzedziem wykorzystywanym w stuzbie osobie chorej i cierpigcej.
Stworzone w latach osiemdziesigtych przez muzyka i programiste Jarona Laniera pojecie ,wirtu-
alna rzeczywisto$¢” (ang. virtual reality — VR) jest o tyle kontrowersyjne, Ze wlasciwie nie sposéb
podac jego konkretnej definicji (za: Sitarski, 2002). Obecnie termin ten opisuje stworzone dzieki
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komputerowej technologii sztuczne $rodowisko, w ktérym cziowiek moze swobodnie poruszac sie

i manipulowac wirtualnymi przedmiotami. Swoistym oknem na ten wirtualny $wiat jest przewaznie

ekran komputera z perfekcyjnie opracowang tréjwymiarowa grafikg (3D), ktéra sprawia, Ze uzyt-

kownik ma wraZenie rzeczywistego podrézowania po dobrowolnie kreowanym otoczeniu (wnetrzu,
krajobrazie, obiekcie). Uzyskanie petniejszego efektu ,zanurzenia” w cyfrowym $wiecie mozna
uzyska¢ m.in. poprzez uzycie specjalnych okularéw umozliwiajacych tréjwymiarowe widzenie
stereoskopowe, stereofonicznych stuchawek oraz pilota lub joysticka, pozwalajacych na penetra-

Cje nieistniejacej fizycznie rzeczywistosci. Wszystko to daje uzytkownikowi poczucie przebywania

w innym $rodowisku oraz mozliwo$¢ wspétuczestnictwa i interaktywnosci (za: Sitarski, 2002).
Powszechnie uwaza sie, Ze wspomniane wiasciwosci rozwigzan VR znajdujq obecnie zasto-

sowanie przede wszystkim w szeroko rozumianej rozrywce, gtéwnie w grach komputerowych.
Dlatego tez, réwnocze$nie z dostrzezeniem szerokiego spektrum niedostepnych dotychczas do-
znan i mozliwosci, jakie niesie za sobg VR, zaczely pojawia¢ sie doniesienia o jej wplywie na
psychofizyczne aspekty funkcjonowania jej uzytkownikéw. Skupiono si¢ jednak przede wszyst-
kim na zagrozeniach zwiagzanych z jej nieumiejetnym stosowaniem. Psychologowie podkreslaja,
iz VR moze mie¢ negatywny wplyw na rozwéj psychiczny mtodej osoby, ktéra moze ulec pokusie
uznania $wiata nierealnego za bardziej ciekawy i atrakcyjny niz ten rzeczywisty. Zwraca sie
réwniez uwage na ryzyko wystapienia u uzytkownika ,specyficznego stanu psychicznego”, ktéry
objawia sie ,,swoistym przekonaniem o charakterze urojeniowym, Ze posiada bezgraniczne moz-
liwosci kreacyjne oraz animacyjne i w ten sposéb kontrole nad otoczeniem” (Mtodkowski, 1998,
s. 335-338). Analogicznie do zagrozen kojarzonych z wykorzystaniem kazdej innej technologii
informatycznej i w tym przypadku zwraca sie teZ uwage na niebezpieczenistwo wystapienia za-
burzeri zakresu percypowanych bodZc6éw, powstawania depresji i fobii czy ryzyka uzaleznienia
wiéréd uzytkownikéw gier (Dill i Dill, 1998; Boroni-Zyss i Zyss, 1996). Jednoczes$nie nalezy pod-
kresli¢, iz kazda z tych krytycznych analiz zawiera réwniez przestanie, Ze rozwigzaniem prob-
lemu nie jest zaprzestanie korzystania z ogromnych mozliwosci, jakie niosa ze soba zdobycze
nowoczesnej techniki, ale ich coraz lepsze poznawanie, tak by méc efektywnie wykorzystac ich
wiasciwosci dla dobra uzytkownikéw.

Starajac sie wypelni¢ ten postulat, specjaliéci réznych dziedzin eksplorujg tematyke tzw.
.Cyberterapii”, czyli wykorzystania wysoko rozwinietych technologii jako wsparcia i uzupetnie-
nia tradycyjnych form leczenia czy rehabilitacji (Wiederhold i Wiederhold, 2004). Rizzo i wsp.
(za: Riva, Mantovani i Gaggioli, 2004) wsréd podstawowych atutéw wykorzystania tej technolo-
gii wymieniaja:

- mozliwos¢ systematycznej i podlegajacej dynamicznej kontroli edycji interaktywnych bodz-
c6w 3D, jakich nie mozna by wygenerowa¢ w zadnym innym $rodowisku;

- natychmiastowe uzyskanie informacji zwrotnych, mozliwos¢ ich rejestracji oraz powigzania
z réznorodnymi formami reakcji psychoruchowych pacjenta;

- mozliwo$¢ przerwania interwencji w kazdym momencie, w celu analizy wynikow jej prze-
biequ i/albo wiaczenia innych metod wspierajacych;

- tworzenie symulacji, podczas ktérych twércy programéw terapeutycznych i rehabilitacyj-
nych w bezpiecznych warunkach moga testowa¢ rézne formy wirtualnego $rodowiska,
minimalizujac w ten sposéb ryzyko wystapienia niepozadanych efektéw juz podczas ich
wykorzystania w terapii;

- mozliwo$¢ samodzielnego zastosowania metody przez pacjenta.
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W rezultacie ro$nie liczba naukowych analiz majacych odpowiedzie¢ na pytanie: czy,
w jaki spos6b oraz w jakim zakresie interaktywne programy komputerowe wykorzystujace tech-
nologie VR moga stanowi¢ skuteczne narzedzie wspierajace terapie (zaburzenia Igkowe, fobie,
zaburzenia jedzenia i obrazu ciata), zwigkszajace skuteczno$¢ aktywnej rehabilitacji, treningu
umiejetnosci spolecznych, czy tez walki z bolem i przejawami distressu (Kwckkeboom, 2003;
Riva i in., 2004; Wiederhold i Wiederhold, 2004). ,Mimo Ze kliniczne zastosowanie VR jest dy-
scypling majaca niespetna 10 lat to obserwujemy niezwykle szybki jej rozwdj i transformacje od
czysto akademickich rozwazari do stosowanej z pozytywnym skutkiem praktycznej metody (...).
Obecnie VR stala sie rutynowo wykorzystywanym narzedziem w terapii leku i bélu w licznych
przychodniach USA, Kanady, Izraela, Wioch i Hiszpanii” (Hodges i in. 2001, s. 31).

Niniejsza praca ma za zadanie wpisac si¢ we wspomniany nurt analizy nowatorskich roz-
wiazafi z uzyciem VR w sferze oddziatywan z pogranicza psychologii klinicznej i medycyny.
W tym celu dokonano analizy opublikowanych w ostatnich latach wynikéw badan z obszaru
psychopatologii oraz terapii i rehabilitacji medycznej, w ktérych znalazta zastosowanie terapia
wirtualna. Szczeg6lna uwage po$wiecono tym projektom badawczym, ktérych giéwnym celem
byla analiza skutecznosci VR jako jednego z rodzajéw terapii niefarmakologicznej w leczeniu

choréb nowotworowych.

VR jako metoda wspierajaca radzenie sobie z chemioterapia
i jej niepozadanymi objawami

Leczenie onkologiczne stanowi dla pacjenta silny stres, ktéremu najczesciej towarzysza
negatywne emocje oraz cate spektrum niepozadanych reakcji psychopatologicznych. Chemio-
terapia, jako jedna z form standardowego leczenia, niesie ze soba dodatkowe Ieki i poczucie
zagrozenia z powodu powszechnego prze$wiadczenia o nieuchronnosci jej negatywnych skut-
k6w w postaci uciazliwych dla pacjenta objawéw ubocznych — zaréwno tych doraznych, jak
i odlegtych. Dodatkowym obciaZeniem dla psychosomatycznego funkcjonowania chorego
moze by¢ wystapienie objaw6w, ktére s wynikiem bezposredniego oddziatywania aplikowa-
nych podczas chemioterapii lekéw na sfere psychiczna pacjenta. S to m.in.: wymioty i nudno-
¢ci, labilno$¢ emocjonalna, stan przygnebienia, rozdraznienie, objawy zmeczenia, ostabienie
proceséw poznawczych (koncentracji uwagi), zaburzenia snu i libido (de Walden-Gatuszko,
1998). Chemioterapia jest jednym z tych zabiegéw medycznych, ktéry stawia pacjenta w roli
biernego odbiorcy, co jeszcze bardziej pogiebia jego poczucie bezradnosci. Stan psychicznego
i emocjonalnego obciaZenia, duzego dyskomfortu zwigzanego z do$wiadczaniem tak szero-
kiego spektrum objawéw, ktére towarzysza inwazyjnym procedurom medycznym, okreslany
jest czesto w specjalistycznej literaturze ogélnym pojeciem ,psychicznego cierpienia” (ang.
distress) (za: Bragado i Fernandez, 1997).

Wedtug réznych doniesien, prawie 60-70% pacjentéw poddawanych chemioterapii wsréd
niepozadanych objawéw zglasza nudnosci i wymioty (Donovan i Ward, 2005; Farrell, 2005),
a prawie wiekszo$¢ z nich cierpi z powodu przejawéw bélu i przewleklego zmeczenia (ang.
fatigue) (Dodd, Miaskowski i Paul, 2001). Wykazano ponadto, Ze symptomy W postaci wymio-
tow czy mdtosci moga utrzymywac si¢ nawet do 48 godzin od momentu chemioterapii (Rhodes
i in., 1987). Pacjenci, ktérzy doswiadczyli leku i niepokoju podczas pierwszej sesji chemioterapii,
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wykazuja wieksze tendencje antycypowania nudnosci czy wymiotéw w dalszych etapach lecze-
nia (za: Schneider i in., 2004). Poniewaz kolejne zabiegi chemioterapeutyczne wykonuje sie zwy-
kle w tym samym o$rodku, pomieszczeniu, otoczeniu tych samych os6b i przedmiotéw, mozna
spodziewac sie powstawania niepozadanych objawéw na zasadzie warunkowania klasycznego
(warunkowanej immunosupresji) (Barraclough, 1997). Niezaleznie od mechanizméw urucha-
miania tych symptomow, zdaniem pacjentéw, wplywaja one znaczaco na pogorszenie zdolnosci
radzenia sobie z samq terapia, jak i z wykonywaniem czynno$ci dnia codziennego, obnizajac
w ten spos6b znacznie ich jako$¢ Zycia. ObcigZenia spowodowane trudnosciami w radzeniu so-
bie zaréwno z samq choroba, jej leczeniem, jak i jego objawami ubocznymi moga takze nega-
tywnie wptywaé na stosowanie si¢ do zaleceri lekarskich, co w efekcie powaznie zaburza caly
plan i skuteczno$¢ leczenia (Dodd i in., 2001). Dlatego teZ — obok dziatari czysto medycznych
- niezwykle istotne sg dzialania wspierajace procesy radzenia sobie przez chorego z przejawami
depresji, distressu i niepokoju, jakie wigZza sie z danym etapem leczenia. Dzigki temu mozna
bedzie wplywaé¢ pozytywnie na jako$¢ Zycia pacjenta w chorobie oraz na zwiekszenie szans
powodzenia jego wyleczenia (za: Schneider i in., 2004).

Wczes$niejsze badania dowiodty (Keller, 1995; Magill, 2001; Vasterling i in., 1993), Ze jed-
nym ze skutecznych sposob6w wspierajacych proces radzenia sobie z distressem, jaki wigze sie
z chemioterapig, jest wykorzystanie r6znych metod prowadzacych do odwracania uwagi od nie-
przyjemnych bodZc6éw (z ang. distraction). McCaul i Malott (1984) wykazali, iz kiedy wigkszo$¢
energii proceséw umystowych zostanie zaangazowana w proces przerzucenia i koncentracji
uwagi na bodZcach konkurencyjnych, adekwatnie zmniejszy sie potencjat funkcji poznawczych
przetwarzajacych bodZce wywotujgce bél, stres czy lek. Dzigki zastosowaniu relaksu, wizuali-
zacji, muzyki czy rozmowy chory skupia swoja uwage na przyjemnych i/lub interesujacych go
bodZcach, mniej zwracajac uwage na bodZce obcigZajace, co w efekcie moze ztagodzi¢ psy-
chiczne i fizyczne objawy (m.in. bél, niepokéj, nudnoéci, wymioty, zmeczenie i przejawy stresu)
(Hoffman, 1998). W ten spos6b pacjent, ktdry spostrzega chemioterapig jako sytuacje stresujaca,
na ktorg nie ma wptywu, efektywnie wykorzystuje strategie radzenia sobie skierowane na emo-
Cje (Heszen-Niejodek, 2000).

Podstawq efektywnosci stosowania pozytywnej stymulacji jest jej adekwatny dobér, do-
stosowanie do wieku pacjenta, jego potrzeb, zainteresowar i zdolno$ci poznawczych. Aby pre-
zentowane choremu bodZce wzbudzity jego diuzsze zainteresowanie, powinny posiadac ceche
nowosci, réznorodnosci oraz mie¢ odpowiednio dostosowany stopieri trudnosci (za: Bragado
i Fernandez, 1997). Powinny jednocze$nie angazowa¢ mozliwie jak najwieksza liczbe zmysiow
oraz jak najdtuzej skutecznie absorbowa¢ uwage pacjenta (za: Sander i in., 2002). Zasady te
dotycza zaréwno dzieci, jak i pacjentéw dorostych. PoniewaZz wykazano (za: Riva, Mantovani
i Gaggioli, 2004), ze duzy procent populacji (ok. 80%) ma kiopoty ze skutecznym stosowaniem
relaksu czy wizualizacji (m.in. z powodu silnego niepokoju), mozna uzna¢ VR za jedno z alter-
natywnych rozwigzai wobec powyzszych metod. Wymagajaca od uZytkownika interaktywnosci
i petnego zaangazowania kilku zmysiéw jednoczesnie, VR wydaje si¢ skutecznym sposobem
izolowania od przykrych bodZcéw ptynacych z realnego $rodowiska (Hoffman, 1998; McCaul
i Malott, 1984; Witmer i Singer, 1998).
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Przeglad dotychczasowych badan

Doktor Susan M. Schneider wraz ze wspéipracownikami z Duke University School of Nur-
sing (2000, 2003, 2004) od kilku lat realizuje projekty badawcze, ktérych celem jest weryfikacja
hipotezy o pozytywnym wplywie wirtualnej terapii na efektywnos¢ radzenia sobie z ubocznymi
skutkami przyjmowania chemioterapii przez rézne grupy pacjentéw onkologicznych. Do prezen-
tacji wirtualnego $rodowiska w projektach tych zastosowano ogélnodostepny model okularéw
ze stuchawkami (VR Glasses) — urzadzenie, ktére pozwala uzytkownikowi na wielozmysiowe
zaglebienie sie w komputerowo wygenerowany $wiat. Istotnym etapem projektowania badan
byt dobér komputerowych programéw, jakie prezentowano pacjentom podczas sesji chemiote-
rapii. Musialy one spetnia¢ warunek interakcyjnosci, mie¢ adekwatna do wieku pacjentéw tresc,
a przy tym nie mogty nadmiernie stymulowa¢ zmysiéw. Zdaniem autorki badar (Schneider i in.,
2003, 2004) szybki i gwaltowny ruch na wyswietlaczu moze wywotywac u pacjentéw nudnosci
lub zawroty gtowy, a wymagajaca zbyt duzego skupienia, z nadmiarem szczegé6téw fabuta moze
stanowi¢ nadmierne obcigZenie dla juz i tak ostabionych dotychczasowym leczeniem proceséw
poznawczych. W rezultacie tej selekcji pacjentom bioracym udziat w badaniach zaproponowa-
no programy pozwalajace na wirtualne zwiedzanie galerii sztuki, wcielenie si¢ w role nurka
i penetrowanie dna morskiego czy rozwigzywanie zagadek o réznym stopniu trudnosci. Wybdr
programu zalezat od preferencji pacjenta i za kazdym razem byt uzgadniany z personelem ob-
stugujacym badania. W kazdym z projektéw zalozono, iZ VR zastosowana w trakcie przyjmowa-
nia chemioterapii bedzie skuteczng metoda odwracajaca uwage od negatywnych nastawier,
doswiadczen i emocji zwigzanych z terapia, a przez to zmniejszajaca ryzyko wystepowania jej
potencjalnych negatywnych skutkéw: (1) leku, (2) bélu, (3) objawdéw distressu i (4) zmeczenia.

Jedne z pierwszych badan z wykorzystaniem VR przeprowadzono na grupie dzieci w wieku
od 10 do17 lat, otrzymujacych ambulatoryjnie chemioterapig (Schneider i Workman, 1999, 2000).
Z relacji 82% pacjentéw (11 oséb) wynikato, Ze sesja chemioterapii z uzyciem VR niosta ze sobg
znacznie mniej objaw6w zwigzanych z do$wiadczeniem zmeczenia i distressu, anizeli w przy-
padku sesji bez uzycia tej metody. Podczas chemioterapii z VR zarejestrowano tez u badanych
zmniejszong potrzebe zazycia $rodkéw przeciwbélowych i przeciwwymiotnych. Wszyscy badani
zadeklarowali jednocze$nie che¢ skorzystania z VR podczas kolejnych etap6w leczenia. Zasto-
sowanie cyberterapii powodowato réwniez obnizenie poziomu leku. Nie byta to jednak réznica
istotna statystycznie, w poréwnaniu z sesjami chemioterapii bez VR. Zdaniem badaczy, mozna to
ttumaczy¢ faktem, iz stosowana w badaniu metoda nie ma wiasciwosci relaksu. Niesie ze soba
pobudzajace cechy nowego do$wiadczenia, wymaga od pacjenta zaangazowania i stanowi dla
niego pewnego rodzaju wyzwanie (Schneider i in., 2000, 2004).

Kolejne badania dowiodly, iz podobne pozytywne efekty moze przynies¢ zastosowanie VR
u duzo starszych pacjentéw. Badaniom poddano 20 kobiet z diagnoza raka piersi w wieku od 18
do 55 1. Z. (Schneider i in., 2004) oraz 16 kobiet majacych powyzej 50 lat (Schneider i in., 2003).
W obu badaniach zastosowano ten sam plan eksperymentalny, w ktérym osoby badane stanowi-
ty same dla siebie grupe kontrolng, naprzemiennie poddawang chemioterapii z wykorzystaniem
VR (sytuacja badawcza) oraz bez jej stosowania (chemioterapia w warunkach standardowych
- sytuacja kontrolna). Zastosowanie terapii wirtualnej pozwolifo na znaczace obnizenie pozio-
méw symptoméw distressu (p <0,095) i zmeczenia (p <0,04), mierzonych wystandaryzowa-
nymi skalami natychmiast po przyjeciu chemii, w stosunku do sytuacji kontrolnej (Schneider
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i in., 2004). Wsrdd starszych pacjentek zarejestrowano takze istotne obniZenie poziomu stanu
leku (Schneider i in., 2003).

Znaczace byly tez wyniki utrzymywania si¢ zaréwno u kobiet mtodszych, jak i starszych, niz-
szych pozioméw kazdej z mierzonych zmiennych przez nastepne 48 godzin po zakoriczeniu che-
mioterapii. Dodatkowo zarejestrowanym pozytywnym przejawem wykorzystania VR, ktéry moze
miec istotne znaczenie dla praktyki klinicznej, byta relacjonowana przez pacjentki zmiana percep-
cji czasu. Kobiety biorgce udziat w badaniu uznaty VR za doskonale narzedzie pomagajace walczy¢
Z meczacaq monotonig diugiego oczekiwania na kolejne etapy procesu chemioterapii. Dokonujac
jakosciowej oceny zastosowanej interwencji, pacjentki podkreslaly tatwos¢ i wygode uzycia apara-
tury (okularéw i stuchawek) oraz wyrazity che¢ skorzystania z cyberterapii podczas kolejnej chemii.

VR jako jedna z niefarmakologicznych metod wspomagajacych
radzenie sobie z bélem

Kolejnym obszarem zastosowania nowoczesnej techniki VR w medycynie sg dziatania ukie-
runkowane na fagodzenie i zwalczanie bélu - czyli na te integralng cze$¢ leczenia, ktéra pozwala
poprawi¢ komfort Zycia pacjenta oraz zmniejszy¢ poziom odczuwanego w chorobie stresu, leku
czy depresji. Obserwowany powszechnie w opiece onkologicznej b6l oraz zwigzane z nim cierpie-
nie — spowodowany jest nie tylko przez sam nowotwor, ale takZe stanowi wynik wielu niezbed-
nych procedur medycznych zwigzanych z diagnostyka, dziataniami leczniczymi i terapeutycznymi
(Barraclough, 1997). Problem ten w jednakowym stopniu dotyczy zaréwno pacjentéw dorostych,
jak i dzieci. Istotnym problemem, z ktérym styka si¢ personel oddziatéw pediatrycznych, jest sto-
sunkowo szybko i fatwo tworzony mechanizm kojarzenia danych przedmiotéw, sytuacji i oséb
z doswiadczanym bélem. Towarzysza temu silne reakcje Ieku i strachu, ktére utrzymujq sie przez
dtuzszy czas po zabiegu, gdyZ pacjent z ogromnym niepokojem oczekuje kolejnych etapéw lecze-
nia. W rezultacie moga rozwina¢ sie fobie, objawy PTSD, zaburzenia emocjonalne, adaptacyjne
i osobowosciowe, problemy z przyjmowaniem pokarméw i snem (za: Bragado i Fernandez, 1997).

Dlatego tez istnieje silna potrzeba udzielania szczegélnego wsparcia chorym, ktérzy zmu-
szeni sq czesto poddawac sie bolesnym procedurom medycznym. Wymaga to od specjalistow
statego pogliebiania wiedzy i umiejetno$ci majacych na celu wszechstronne leczenie choroby
nowotworowej, obejmujace takze farmakologiczne i niefarmakologiczne metody walki z bélem
i cierpieniem (WHO, 1990). Istotne jest to, iz metody niefarmakologiczne uznane sq przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia jako skuteczny $rodek oddziatywania zaréwno na fizyczne, jak i psy-
chiczne przyczyny bélu. Zastosowanie tych metod jako wspierajacych podstawowe procedury
medyczne pozwala na optymalizacje efektu analgetycznego podejmowanych dziatan, nadajac
leczeniu bélu indywidualny i wszechstronny charakter (WHO, 1990).

Przeglad badan

Wiekszo$¢ wezesniejszych badan przeprowadzonych wéréd mtodszych dzieci chorych na
nowotwory (za: Bragado i Fernandez, 1997; Kuttner, Bowman i Teasdale, 1988; Sander i in.,
2002) dowiodto, iz zastosowanie stosunkowo prostych dystraktoréw (zaangazowanie w zabawe,
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ogladanie bajek, nieformalna rozmowa czy stuchanie muzyki) przynosi pozytywne efekty zmniej-
szenia subiektywnego poczucia bélu czy distressu W trakcie procedur medycznych. Jednoczesnie
zauwazono, 7e w sytuacji bardziej skomplikowanych i przynoszacych duze cierpienie procedur
leczniczych (np. aspiracja szpiku kostnego, punkcja ledzwiowa) oraz w przypadku pacjentéw
starszych — w celu uzyskania podobnych efektéw — nalezy odwotac sie do bardziej ztozonych
stymulacji (Carlson i in., 2000). W kolejnych badaniach zaczeto wiec analizowa¢ wplyw silniej
stymulujacych zmysty i angazujacych percepcje nowoczesnych urzadzeni audiowizualnych, kt6-
re sa obecnie w powszechnym uzyciu przez dzieci i miodziez, np. filmy video czy gry kompute-
rowe (zob. Bentsen, 2002).

S. W. Sander wraz ze wsp6tpracownikami (2002) jako jedni z pierwszych postanowili wy-
korzysta¢ VR w przebiegu leczenia onkologicznego. Przyjeli oni zatoZenie, iz uzycie specjalnych
okularéw podczas bolesnego i przykrego dla miodego pacjenta zabiegu (punkcji ledZwiowej
- PL) zmniejszy W znaczny spos6b stopien percepcji zwiazanego z nim bélu. W projekcie tym
wykorzystano wczesniej uzyskane pozytywne rezultaty zastosowania VR w analgezji. Liczne
badania wskazuja, iz cyberterapia pozwala na minimalizacje percepcji bélu przez pacjentéw
poddawanych kolonoskopii (Lembo, Fitzgerald i Matin, 1998), osoby poparzone, podlegajace
bolesnym zabiegom zmiany opatrunkéw i oczyszczaniu ran (Hoffman in., 2000, 2001a) oraz pa-
cjentéw odczuwajacych dotkliwy bol w trakcie fizykoterapii (Hoffman i in., 2000a) czy skompli-
kowanych zabiegéw stomatologicznych (Hoffman i in., 2001). W kazdym z tych badan pacjenci
W sytuacji stosowania VR wykazywali znaczaco nizsze poziomy bélu oraz negatywnych emocji
z nim zwiazanych, anizeli w przypadku uzycia innych dystraktoréw (gry wideo czy muzyka) lub
w sytuacji ich braku podczas przebiegu bolesnych procedur medycznych. Wnioski te pochodza
zaréwno z analiz subiektywnych relacji i wypetnianych przez pacjentéw samoopisowych kwe-
stionariuszy, jak i z wynikéw pomiaréw obiektywnych wskaZnikéw fizjologicznych (tetno, ci$nie-
nie krwi). Istotne w tym zakresie informacje uzyskano takze podczas wywiadéw z personelem
medycznym, m.in. o ilosci przyjmowanych przez pacjenta lekéw przeciwb6lowych i uspokajaja-
cych czy aktywnosci wykazywanej podczas fizykoterapii.

Jak zakiadano, réwniez i badania kierowane przez Susane Sander (2002) dowiodly, iZ za-
stosowane VR wobec miodych pacjentéw ($rednia wieku badanych = 13,6 lat) w trakcie prze-
biegu naktucia ledzwiowego stanowi skuteczng strategie odwrécenia uwagi od nieprzyjemnych
bodzcow, a przez to i efektywna niefarmakologiczng metode analgezji. 94% pacjentéw nale-
zacych do grupy badawczej (n = 17) zadeklarowato che¢ uzycia okularéw VR podczas kolej-
nych zabiegéw PL. Okreslali oni do$wiadczenia uzyskane dzigki cyberterapii jako ,zabawne,
interesujace, przyjemne”. Kolejne badania wsréd miodych pacjentéw (7-19 lat) poddawanych
inwazyjnym metodom leczenia w przebiegu choroby nowotworowej (Gershon i in., 2003, 2004)
takze potwierdzity wcze$niejsze wyniki. Wnioski takie wysunieto na podstawie analizy wynikéw
badania tetna pacjentéw oraz rezultatéw uzyskanych zaréwno przy uzyciu skal samoopisowych,
jak i tych wypetnianych przez opiekujace si¢ badanymi pielegniarki.

Istotnych informacji pomagajacych wyjasni¢ opisane powyzej doniesienia dostarczaja
badania przeprowadzane w warunkach eksperymentu laboratoryjnego (Hoffman i in., 2003)
oraz z uzyciem nowoczesnych metod funkcjonalnego obrazowania czynnosci mézgu (Hoffman
i in., 2003a, 2004). Okazuje sie, Ze takze w przypadku oséb zdrowych, dzigki zastosowaniu VR
mozna osiagna¢ znaczace (ponaddwukrotne) obnizenie sity doswiadczanych w laboratorium
bodzcéw bolowych, gtéwnie poprzez skuteczne i diugotrwale przemieszczenie strumienia uwagi
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w pozadanym kierunku (Hoffman i in., 2003). Analiza wynikéw uzyskanych za pomoca fMRI
podczas wykorzystania VR w poréwnaniu z sytuacja braku takiej stymulacji wykazala znaczace
(p<0,002) obniZenie czynnosci mézgu w kazdym z pieciu obszaréw odpowiedzialnych za reje-
stracje bélu: w przedniej czesci kory obreczy, pierwszorzedowej i drugorzedowej korze czuciowej
oraz w obrebie wyspy i wzgérza (Hoffman i in., 2004). Jest to potwierdzenie wptywu VR nie tylko
na zmiang interpretacji doznawanych bodzcéw bélowych, ale takze na bezposrednia modyfi-
kacje sposobu ich rejestracji przez ludzki mézg.

Whnioski

1. Wyniki przeprowadzonego przegladu badarn dowodza, iz metoda odwracania uwagi
pacjenta za pomocg VR moze skutecznie wspomoéc strategie radzenia sobie z niepozadanymi
przezyciami i objawami ubocznymi chemioterapii. Swiadome skupienie sie na bodZcach no-
wych i przyjemnych zmniejsza przede wszystkim symptomy zmeczenia, odczuwanego distressu
i bolu. Pozytywne wyniki zarejestrowano zaréwno w przypadku kobiet chorych na raka piersi, jak
i wsréd poddawanych ambulatoryjnie chemioterapii miodszych pacjentéw. Co wiecej, w jednym
z badan wykazano, iz te bardzo korzystne dla psychofizycznego komfortu i lepszego samopo-
czucia pacjenta skutki utrzymywaly sie réwniez przez jaki$ czas po chemioterapii (48 godzin).
Z relacji os6b badanych wynika, Ze w stosunku do wczesniejszych sesji chemioterapii zmniejsze-
niu ulegly takze tendencje do meczacych wymiotéw i nudnosci. Tym samym, mozna wstepnie
zatozy¢, iz stosujac VR, jako jedna z metod minimalizowania efektéw ubocznych chemioterapii,
zwieksza sie szanse skutecznosci samego leczenia. Pozytywnie wptywa si¢ takze na jako$¢ zycia
pacjenta, ktéremu fatwiej stosowac sie do rezimu zaleceri lekarskich i radzi¢ sobie ze stresujaca
sytuacjg choroby.

2. Minimalizowanie b6lu zwigzanego z procesem diagnozy i terapii to jedno z podstawo-
wych zadan, przed ktérym stoi wspéiczesna medycyna. Z analizy rezultatéw prezentowanych
badan pilotazowych wynika, iz VR moze odegra¢ istotng role jako jedna z niefarmakologicznych
strategii kontroli i radzenia sobie z bélem. Zastosowanie VR jako elementu kognitywno-beha-
wioralnej terapii okazato sie niezwykle pomocne w walce z tak silnym bélem, jaki doswiadczajg
osoby poparzone podczas zmiany opatrunkéw, czy tez dzieci poddawane zabiegowi punkdji
ledzwiowej. Dlatego te7 kazde z cytowanych badar zawiera konkluzje o koniecznosci dalszych
analiz wplywu wykorzystania nowoczesnych technologii multimedialnych w sytuacji bolesnych
procedur terapeutycznych. Szczegélnie wazne jest to w przypadku tych procedur, podczas kt6-
rych konieczne jest zachowanie $wiadomosci pacjenta lub tez s na tyle czeste, ze nie mozna
uzy¢ znieczulenia ogélnego. Juz na podstawie tych wstepnych doniesieri mozna przewidziec, iz
skuteczne odwrdcenie uwagi od nieprzyjemnych bodZcéw nie tylko zmniejsza bél, ale réwniez
redukuje lek oraz inne negatywne emocje z nim zwigzane. Dzieki temu pacjent duZo fatwiej
i chetniej wykonuje polecenia lekarskie i poddaje sie badaniom, przez co zmniejsza si¢ ryzyko
niepowodzenia zabiegu i powstania niepozadanych efektéw z nim zwigzanych (Bragado, Fer-
nandez,1997).

3. Istotng informacja jest fakt, iz w zadnym z przedstawianych projektéw nie stwierdzono
przypadku wystapienia efektéw ubocznych zwigzanych z uZyciem VR (ang. cybersickness), ktore
wediug badaczy moga przypomina¢ symptomy choroby lokomocyjnej (np. migrena, nudnosci,
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zawroty glowy, nadwerezenie wzroku) (McCauley i Sharkey, 1992). Natomiast ponad 85% bada-
nych wyrazito che¢ korzystania z takiej formy wsparcia w dalszym przebiegu leczenia. Podkresla
sie takze wygode stosowania oraz tatwos$¢ obstugi aparatury, ktéra wymagata jedynie krotkie-
go przeszkolenia $redniego personelu medycznego. McCaul i Malott (1984) wskazuja, iz wielu
pacjentéw ma silng motywacje do stosowania tego rodzaju metod poznawczo-behawioralnych,
gdyZ pozwalajg one na przywrdcenie pacjentowi poczucia kontroli, samoskuteczno$ci oraz ak-
tywnego udziatu w procesie leczenia.

Powyzsze wnioski stanowia dla badaczy i klinicystéw istotne sygnaly potwierdzajace po-
zytywne znaczenie VR dla celowego odwrécenia uwagi oraz Swiadomego i aktywnego zaan-
gazowania w sprawiajace przyjemnos$¢ czynno$ci zastepcze (za: Hoffman i in., 2001a). Interak-
tywnos$¢ w tréjwymiarowym $rodowisku daje pacjentowi takZze niepowtarzalng okazje podejmo-
wania w komfortowych warunkach aktywnych préb poradzenia sobie z trudng w rzeczywi-
stosci sytuacjq czy niesprzyjajacymi bodZcami, m.in. poprzez nadanie im nowych znaczen czy
zwigkszenie poczucia kontroli i samoskutecznosci (Riva, Mantovani i Gaggioli, 2004). Wirtualna
technologia okazala sie wiec nie tylko nowinkga techniczng czy sposobem rozrywki, ale realnym
i skutecznym narzedziem stuzacym osobom chorym i cierpigcym.

Jednak, zgodnie z postulatami badaczy (Hodges i in., 2001; Hoffman, 1998; Riva i in., 2004;
Wiederhold i Wiederhold, 2004), by wysuwa¢ bardziej konkretne wnioski na temat pozytywnych
wartosci klinicznych VR w walce z Igkiem, bélem czy innymi skutkami ubocznymi procesu terapii
- nalezy prowadzi¢ dalsze projekty badawcze. Konieczne sq badania przeprowadzone na wiek-
szych grupach, zaréwno wéréd pacjentéw pediatrycznych, jak i dorostych. Nalezy tez poréwnac
skuteczno$¢ VR z wynikami, jakie uzyskuje sie dzieki zastosowaniu innych metod poznawczo-
-behawioralnych; ustali¢ zakres, a przede wszystkim diugotrwato$¢ uzyskanych dzieki VR korzysci.

Innym, réwnie istotnym kierunkiem dalszych analiz jest tez weryfikacja jakosci i skuteczno-
$ci oddziatywania VR przy uZyciu nowoczesnych metod obrazowania (PET, fMRI). Pozwoli to po-
glebi¢ wiedze na temat powigzan pomiedzy procesami poznawczymi, emocjami, $wiadomoscia
a innymi sferami funkcjonowania jednostki. Analiza konkretnych parametréw neurofizjologicz-
nych i neuropsychologicznych pozwoli na indywidualizacje metody. Bedzie mozna dokiadniej
okresli¢, w jakich sytuacjach i dla kogo jest to metoda najbardziej korzystna, a jednocze$nie
ustali¢ liste przeciwwskazan do stosowania VR w leczeniu oraz zakres mozliwych skutkéw ubocz-
nych. Nalezy réwnieZ zada¢ pytania o sposéb doboru konkretnego programu pod katem potrzeb
i mozliwosci pojedynczego pacjenta: co powinno stanowi¢ kryterium doboru (oprécz osobistych
preferencji samego pacjenta) zaréwno rodzaju doSwiadczen pochodzacych z wirtualnego $wiata,
jak i poziomu ,zanurzenia”? Zdaniem Hoffmana i wsp. (2000) naleZy réwniez rozwija¢ prace
nad samym oprogramowaniem. Sq bowiem przestanki, Ze VR moze wspiera¢ terapie nie tylko
poprzez odwrdcenie uwagi od nieprzyjemnych bodZcéw, ale takze poprzez zmotywowanie pa-
cjenta do wykonywania sprzyjajacych rehabilitacji okreslonych ruchéw koriczyn czy gtowy. Do
tego konieczna jest jednak wspétpraca specjalistéw informatyki, psychologii i medycyny.

Na zakoriczenie nalezy wspomnie¢ o realnych ograniczeniach i potencjalnych zagroze-
niach, jakie muszq bra¢ pod uwage klinicysci postugujacy sie ta metodg w pracy z pacjentem.
Niezbedna jest standaryzacja sprzetu i oprogramowania oraz opracowania procedur stosowania
VR jako metody uZytecznej w diagnozie i terapii. Jak juz wspomniano, uZzywanie VR nie wymaga
specjalnej wiedzy technologicznej, jednak konieczne jest opanowanie przez personel medyczny
podstawowych wiadomosci dotyczacych obstugi i funkcjonowania sprzetu komputerowego.
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Pozostaje jeszcze jeden, niezwykle istotny czynnik ograniczajacy mozliwosci stosowania
VR w praktyce klinicznej — a mianowicie stosunkowo wysoki koszt zakupu urzadzenia i opro-
gramowania. Dlatego tez niezbedne sa dalsze, zakrojone na szerokg skale badania, w celu po-
twierdzenia, iz jest to metoda bardziej uniwersalna, szybsza i skuteczniejsza od innych, a przy
tym niosaca minimalne zagrozenie skutkami ubocznymi. Beda to argumenty przemawiajace za
wiaczeniem VR do kanonu technik terapeutycznych.
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