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WIRTUALNA RZECZYWISTOSC (ANG. VIRTUAL REALITY - VR)
JAKO SKUTECZNE NARZEDZIE TERAPII FOBII SPOLECZNE]

MazGorzaTA Kozrowska ;
gosia.kozlowskal3@wp.pl @ @ @@

Wirtualna rzeczywisto$¢ rozbudza ludzka wyobraznie. Powoduje, Ze przez chwile mozna
zapomnie¢ 0 codziennych problemach i zanurzy¢ sie w fantazyjny swiat. Osobom, ktére same
potrafig kreowa¢ wirtualna przestrzen, dostarcza ona niemalze nieskonczonych mozliwosci two-
rzenia. Pozwala na symulowanie sytuacji trudnych do zrealizowania w realnym Zzyciu, ulatwia
komunikowanie si¢, moze stuzy¢ za narzedzie ekspresji jej uzytkownikoéw'. I cho¢ wirtualny
swiat kojarzy sie zwykle z grami komputerowymi, niosacymi ze sobg czesto destruktywne war-
tosci, niniejszy artykut ukaze jeszcze jeden ze sposoboéw konstruktywnego zastosowania wirtu-
alnego $rodowiska.

Jak zauwaza Stanistaw Juszczyk: ,Wirtualna rzeczywistos¢ (ang. Virtual Reality - VR) oznacza
wszystko to, co wyglada realistycznie, jest odczuwane realistycznie oraz dziata lub zachowuje
sie realistycznie, aczkolwiek realistyczne w rzeczywistosci nie jest”2 Stowa te doskonale obrazujg
wlasnie te ceche wirtualnego srodowiska —tudzace podobienstwo do rzeczywistosci, ktora zade-
cydowata 0 mozliwosci jego wykorzystania do leczenia realnych zaburzen w nierealnym swiecie.

Termin Virtual Reality (dalej w skrocie: VR) odnosi sie do technologii, ktéra umozliwia uzyt-
kownikom interakcje z komputerowo wygenerowanym $wiatem dzieki wyspecjalizowanym
narzedziom wizualno-stuchowo-kinestetycznym?®. Idea zastosowania technologii VR do terapii
r6znych zaburzen psychicznych po raz pierwszy pojawita sie na Uniwersytecie Clark Atlanta
w 1992 %, Od tego czasu przeprowadzono wiele eksperymentow potwierdzajacych jej skutecz-
nos¢, zwlaszcza w terapii roéznorodnych fobii specyficznych. VR stosunkowo czesto znajduje za-
stosowanie, jako narzedzie diagnozy i terapii w krajach zachodnich (zwtaszcza w Anglii, Frangji,
USA), nie jest natomiast prawie wcale znana i wykorzystywana w Polsce, jako technologia umoz-
liwiajaca leczenie zaburzen psychicznych. Stad tez celem niniejszego artykulu jest zaprezentowa-
nie VR jako efektywnej techniki pracy terapeutycznej z osobami cierpigcymi na fobig spoteczna.

Aby przedstawic istote dziatania Terapii Wirtualng Rzeczywistoscia (dalej w skrocie: VRT),
w odniesieniu do fobii spotecznej, trzeba przyjrzec sie temu zaburzeniu, a takze zapoznac sie
z podejéciem poznawczo-behawioralnym, odgrywajacym istotna role w jego terapii.

CzYM JEST FOBIA SPOLECZNA?
Wedtug DSM IV* fobia spoteczna to: ,silny, utrzymujacy sie strach przed jedng badz wieksza
liczba sytuadji spotecznych lub zadaniowych, w ktorych osoba ma do czynienia z nieznanymi

' P. Sitarski, Wstepna charakterystyka rzeczywistosci wirtualnej, s. 12, hitp://www.scribd.com/doc/23369818/Piotr-Sit-
arski-Wst%C4%99pna-charakterystyka-rzeczywisto%C5%9Bci-wirtualnej, 24.04.2012.

2 S. Juszczyk, Komunikacja cztowieka z mediami, Katowice-Warszawa 1998, s. 80.

* M. North, S. M. North: Virtual Reality Therapy, http://fedumatica.ing.ula.ve/Teleclases/Tecnomatica/Animatica/Te-
leclase/Formacion/Virtualia/Virtual %20Reality %20Therapy.pdf, 23.11.2011.

* E.Klinger, Virtual Reality Exposure in the Treatment of Social Phobia, http://www.cybertherapy.info/cybertherapy/6_
Klinger.pdf, 23.04.2012.

> DSM -1V (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) - czwarta edycja podrecznika diagnostyczne-
go i statystycznego zaburzen psychicznych opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.
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ludZmi lub jest poddawana ocenie (obserwadji ze strony innych)”®. Inna definicja ukazuje fobie
spoleczna jako: ,Znaczacy i trwaly lek przed byciem ocenianym i osadzanym negatywnie przez
innych, prowadzacy do poczucia nieadekwatnosci, zakfopotania i upokorzenia™’.

Rozpowszechnienie fobii spotecznej waha sie w granicach od 3% do 13% populagji. Objawy
fobii spotecznej pojawiaja sie zazwyczaj pomiedzy wiekiem dojrzewania (gtéwnie od 15r.z.) do
wezesnej dorostosci (w wieku 20 lat) w réwnym stopniu u kobiet, jak i u meZzezyzn. Zaburzenie
to moze przyjac forme konkretna, w postaci leku przed okreslonymi rodzajami sytuacji spofecz-
nych, takimi jak np.: przemawianie przed publicznoécig lub granie na instrumentach muzycz-
nych w trakcie koncertow; badz forme uogdlnionga, kiedy lek towarzyszy jednostce w niemal
kazdej sytuadji ekspozydji®. Bardziej popularnym rodzajem fobii spotecznej jest uogolniony lek.
Zaréwno w jednej, jak i w drugiej formie, lek ten pojawia sie najczesciej w czasie roznego rodzaju
wystapien publicznych, w okolicznosciach wymagajacych wykazania si¢ asertywnoscig (obrona
swoich interesow, pogladéw, odmawianie), w momentach bycia obserwowanym przez innych
czy w sytuacjach intymnych. Fobia spofeczna moze powodowac znaczace pogorszenie funkcjo-
nowania, tak w sferze osobistej, jak i zawodowej’.

Gloéwna cechq fobii spotecznej jest strach przed negatywna ocena ze strony publicznosci
(publiczno$¢ odnosi sie tutaj nie tylko do wystapien publicznych, ale do wszelkich sytuacji wig-
zacych sie z kontaktem z szerszym gronem osob, takich jak np.: jedzenie, picie, podpisywanie
si¢, rozmowa z osobg nieznajoma lub z grupa""). Istotne jest takze to, ze osoby z fobig spoteczng
maja zazwyczaj niska samoocene. W zwiazku z tym sa one przekonane o bezwartosciowosci
kazdego odbytego wystapienia i nastawione na poniesienie porazki w kolejnych. Temu przeko-
naniu towarzyszy zarazem mocne pragnienie wywotania pozytywnego wrazenia na odbiorcach
i niepewnos¢, co do wiasnych mozliwosci w tym zakresie'. Z tego tez wzgledu osoby z fobia
spofeczna traktuja sytuacje spofeczne jak niebezpieczenstwo; pewne sa, ze beda zachowywac sie
nieporadnie, co moze spotkac sie z odrzuceniem otoczenia.

Skutkiem takich mysli, jak zauwazyli David M. Clark i Adrian Wells — twdrcy poznawczego
modelu fobii spolecznej, jest uruchomienie szeregu zmian fizjologicznych, poznawczych, afek-
tywnych i behawioralnych. Zaleznos¢ pomiedzy dysfunkcyjnymi przekonaniami a symptoma-
mi w fobii spotecznej obrazuje rys. 1°.

Na poziomie fizjologicznym, wzmaga sie aktywnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego, co
zwigksza takie reakcje organizmu, jak: pocenie sie, drzenie rak, czerwienienie, jakanie, itp.

Do poznawczych aspektow fobii, w sytuacji lekowej, nalezy myslenie o negatywnej ocenie
ze strony innych. W sferze afektu dochodza wyobrazenia o niskiej samoocenie, co poteguije nie-
przyjemne odczucia. Natomiast do behawioralnych wyznacznikéw zmian wywotanych my-
Sleniem o sytuacji spotecznej w kategorii niebezpieczeristwa nalezy stosowanie tzw. ,, zachowan
zabezpieczajacych”, 4j. takich zachowan, ktére maja zapobiec , katastrofie” towarzyskiej". Za-
chowania zabezpieczajace sa jednak nieskuteczne na dtuzsza mete, gdyz:

¢ M. Trzcinska, Terapia fobii spotecznej w ujeciu poznawczo-behawioralnym, , Psychiatria w Praktyce Ogdlnolekarskiej”
2007,t.7,nr4,s.177.

7 E.Klinger, S. Bouchard, dz. cyt,, s. 76.

8 M. Trzcinska, dz. cyt, s. 177.

M. Leary, Lek spofeczny, Gdansk 2001, s. 95.

10 A, Wells, Terapia poznawcza zaburzen lekowych, Krakow 2010, s. 195.

" Tamze, s. 195.

2 Tamze, s. 197.

B Tamze.

1A Wells, dz. cyt., s. 198.
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Rys. 1. Poznawczy model fobii spolecznej wedtug D. M. Clarke’a i A. Wellse’a
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Zrédto: A. Wells, dz. cyt, 5. 197.

*  niektore z nich zwiekszajg objawy, przez co tylko utrudniaja wystapienia,
*  powoduja, Ze osoba z fobig moze by¢ postrzegana jako osoba zamknieta i nieprzyjaznie
(wrecz obronnie) nastawiona do grupy,

e unikniecie »katastrofy« moze by¢ przez osobe z tego rodzaju fobia przypisywane wia-

$nie stosowaniu zachowan zabezpieczajacych®.

Pojawienie si¢ wymienionych objawéw (razem tworzacych , program leku”) powoduje
maksymalng koncentracje osoby na swej autoprezentacji w momencie wystapienia. To z kolei
ogranicza zdolno$c¢ jednostki do zaabsorbowania sprawami otoczenia utrudniajac wykonanie
i obiektywna ocene sytuacji. Osoba zaabsorbowana soba moze np. sadzic, ze wszyscy bacznie ja
obserwuja i sa zdegustowani jej zachowaniem, badz nig znudzeni. W momencie koncentracji na
sobie, jednostka czesto przesuwa uwage na przetwarzanie informacji z perspektywy zewnetrz-
nego obserwatora, co przybiera forme wyobrazen o swoim wygladzie w oczach innych. Ponie-
waz osoba z fobig zauwaza gtownie odczucia ze swego ciata (ktore sa negatywne), wyobrazenie
to, w jej perspektywie, jest takze negatywne'®.

5 Tamze, s. 198.
16 M. Leary, dz. cyt,, s. 148.
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Fobia spoteczna jest zaburzeniem, ktore wykracza poza same konkretne sytuacje spoteczne,
ciagnie sie takze poza nimi w postaci uporczywego rozmyslania o tych sytuacjach. Osoby z fo-
big czesto nie tylko przypominaja sobie stale fragmenty poprzednich sytuacji, ale takze planuja
w myslach przebieg kolejnej rozmowy i swoje zachowania w przysztosci. Sytuacje przypomi-
nane oczywiscie sa nacechowane negatywnie, gdyz odtwarzane sg interoceptywne odczucia,
na ktorych koncentrowata swa uwage osoba. W umystach 0sob z fobig spoteczng rozgrywa sie
nieustajaca batalia odczuc i obrazéw, w ktérych jednostka taka zachowuije sie w swoich oczach
katastrofalnie, a przynajmniej nieodpowiednio do danej sytuacji".

TerAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA (DALEJ W SKROCIE: TPB)

W LECZENIU FOBII SPOLECZNE]

Zagadnienie leczenia fobii spolecznej, wezesniej zaniedbywane, w ciggu ostatnich 15 lat stato
sie przedmiotem intensywnych badan. Wsréd wielu dotychczasowych propozydii, czesto stoso-
wana i skuteczng metoda, okazato sie podejscie poznawczo-behawioralne, w ktorym fobia spo-
feczna przedstawiona jest jako efekt dysfunkcyjnych przekonan jednostki, stawiajacych ja w jej
wihasnych oczach w negatywnym $wietle w sytuacjach spofecznych. Przekonania takie powoduja
lek antycypacyjny w odniesieniu do konfrontacji z odbiorem spotecznym i w konsekwengji do
postrzegania go jako sytuacji zagrazajacej. Waznym elementem terapii jest wykrycie przyczyn
i procesu powstawania symptoméw u konkretnej osoby, po to, by méc zminimalizowa¢ symp-
tomy. Po wstepnym rozpoznaniu, terapia przebiega wedtug scisle okreslonego planu. Terapeuta
dobiera odpowiednie techniki i metody do zwalczania objawéw wystepujacych u pacjenta, ktore
sq trenowane zarowno podczas sesji, jak i w postaci zadan do samodzielnego wykonania przez
klienta miedzy sesjami. Cata terapia skoncentrowana jest gtéwnie na:

a) wykrywaniu i zwalczaniu dysfunkcyjnych przekonan - podejscie poznawcze zaklada, iz
objawy sa skutkiem irracjonalnych przekonan, stad tez pierwszym krokiem w terapii jest
ich identyfikacja i zastapienie innymi, bardziej realistycznymi i czesto takze bardziej opty-
mistycznymi myslami'®.

b) nabywaniu odpowiednich kompetencji spolecznych — udowodniono, Ze ludzie dotknieci
fobia spofeczna czesto postuguja sie nieadaptacyjnymi zachowaniami w kontaktach spo-
fecznych, co moze pogtebiac ich lek przed sytuacjami ekspozycji. Dlatego tez w terapii pa-
cjenci ucza si¢ okreslonych umiejetnosci spotecznych, ktére nastepnie sg cwiczone metoda
odgrywania r6l, lub w myslach poprzez wyobrazenia®.

¢) przezwyciezaniu sklonnosci do unikania sytuacji spolecznych - terapia nie odniesie za-
mierzonych efektéw, dopoki pacjent nie przetamie leku przed wchodzeniem w interakcje®.
Totez stopniowe przyzwyczajanie pacjenta do trudnych, wedtug niego, sytuacji odbywa si¢
poprzez ekspozycje na coraz bardziej zagrazajace bodzce i stopniowq desensytyzacje.

W czasie sesji, istotnym elementem jest ¢wiczenie relaksagji, ktore obniza napiecie nerwowe
i pozwala tagodzi¢ symptomy*.

Badania nie wykazaty, ktéry z powyzszych komponentow jest najbardziej skuteczny w re-
dukowaniu fobii. Jednakze wydaje sig, Ze ekspozycja na sytuacje lekotworcze, zwtaszcza w po-

7 A. Wells, dz. cyt., s. 199.

18 M. Trzcinska, dz. cyt,, s. 180.

9 Tamze, s. 180.

2 Tamze.

2 E.Klinger, S. Bouchard, dz. cyt., s. 82.
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faczeniu z nauka radzenia sobie z takimi wyzwaniami, poprzez nabywanie konstruktywnych
umiejetnosci, odgrywa fundamentalna role w zwalczaniu nadmiernego leku spotecznego.

ZASTOSOWANIE VR W TERAPII FOBII SPOLECZNE]J

W tradycyjnej terapii poznawczo-behawioralnej zasadnicza role odgrywa stopniowa ekspozy-
cjanabodzce wywolujace objawy fobii, ktora polega na odtwarzaniu przez pacjenta w wyobrazni
okreslonych trudnych sytuacji. Nie zawsze jednak ten rodzaj ekspozydji okazuje sie skuteczny,
glownie ze wzgledu na trudnosci wielu pacjentow w wyobrazaniu sobie awersyjnych sytuacji.
Terapia Wirtualng Rzeczywistoscia jest nowym sposobem leczenia umozliwiajacym klientom
konfrontacje z trudnymi dla nich sytuacjami i radzenie sobie z ich irracjonalnymi zachowaniami
przy uzyciu technologii VR%. Dzigki VR mozliwe jest unikniecie tych przeszkod i prowadzenie
ekspozydji w relatywnie bezpiecznym Srodowisku, ktorego poszczegdlne elementy mogg by¢
w pelni kontrolowane przez terapeute, w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Ponadto, VR pozwala
na izolowanie okreslonych parametrow determinujacych dysfunkcjonalne reakcje oraz umozli-
wia kreowanie srodowisk trudnych do zaaranzowania w rzeczywistym swiecie podczas terapii.
Cwiczenie umiejetnosci nabytych w czasie terapii w wirtualnym érodowisku mozna traktowaé
zatem jako pierwszy krok przed ich zastosowaniem w rzeczywistych interakcjach. Technika VR
nie ogranicza si¢ jedynie do obserwowania zdarzeni na komputerze, ale pozwala aktywnie uczest-
niczy¢ w tréjwymiarowym wirtualnym $wiecie. Wrazenie ,,realnosci” zapewniaja:

*  tzw. output tools - narzedzia wizualne, dotykowe i stuchowe, ktdre umozliwiajg ,, zanu-
rzenie” w wirtualnym $wiecie,

* tzw. input tools - rekawice, czujniki, myszka rejestrujace ruch i potozenie uzytkownika,

e generator wirtualnego srodowiska,

*  baza konstrukgji i wirtualnych obiektéw do budowania, utrzymywania detali oraz re-
alistycznych modeli®.

Biorac pod uwage sposob interakgji z VR, mozna wyrdzni¢ co najmniej cztery rodzaje $ro-

dowisk wirtualnych:

*  Pelno-zanurzeniowe VR [tlum. wt] - umozliwiajace uczestnikowi odczuwanie wirtual-
nego srodowiska wieloma zmystami, dzieki zastosowaniu hetmu wideo i systemu czuj-
nikow zapewniajacych koordynacje miedzy ruchami uczestnika a zmianami srodowiska,

o Immersive VR - VR generowane przez pulpit [ttum. wt.] w postaci stereoskopowych
wizualizacji, tzw. Desktop VR,

* VR emitowane na $cianach specjalnego pomieszczenia [thum. wt.], umozliwiajace te-
rapie kilku osob jednoczesnie, tzw. Cave-based VR,

*  Rzeczywistos¢ poszerzona [thum. wi.], w ktorej wirtualne obiekty sg dopetnieniem sro-
dowiska realnego, tzw. Augmented VR

Teraria VR

Terapia przy pomocy wirtualnej rzeczywistosci odbywa sie zgodnie z wszystkimi gtéwnymi
zalozeniami charakterystycznymi dla podejécia poznawczo-behawioralnego, z tg jednak réz-
nica, ze ekspozycja w wyobrazni jest tu zastapiona przez ekspozycje na sytuacje wykreowane
w wirtualnym $wiecie. Aby zobrazowa¢ przebieg leczenia z zastosowaniem wirtualnego sro-

2 M. North, S. M. North, dz. cyt.
» G.Riva, A. Gaggioli, Virtual Clinical Therapy, ,Digital Human Modeling” 2008, t. 4650, s. 91.
% Tamze, s.91.
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dowiska autorka przytoczy w skrocie plan terapii VR opracowany przez dr Evelyne Klinger
i wspotpracownikow z Panstwowej Wyzszej Szkoty Inzynierii w Caen®.

Ogolne zalozenia organizacyjne terapii - Przed przystapieniem do ekspozycji nalezy poddac
pacjenta serii testow stuzacych do wstepnego oszacowania poziomu nasilenia zaburzenia. Testy prze-
prowadza sie takze tuz po zakonczeniu terapii oraz po uplywie szesciu miesiecy od czasu ostatniej
sesji w celu sprawdzenia trwatosci rezultatow. Terapia zaktada odbycie dwunastu sesji indywidual-
nych prowadzonych przez terapeute poznawczo-behawioralnego w okresie od trzech do czterech
miesiecy. Czas kazdej sesji przewidziano na 45 minut, z czego mniej niz 20 minut jest zarezerwowane
na ekspozycje w Immersive VR. Po zakoniczeniu kazdej czesci terapii, prowadzacy omawia wraz z pa-
cgjentem zadania do samodzielnego wykonania przez pacjenta przed kolejnym spotkaniem.

Struktura sesji VRT - Podczas pierwszego spotkania z pacjentem terapeuta zaznajamia go
z przebiegiem terapii oraz z obstuga narzedzi wirtualnego srodowiska, do czego stuzy zaprojekto-
wana do tego celu symulacja przestrzeni ,neutralnej”. Celem jest nauczenie klienta postugiwania
si¢ narzedziem, dlatego tez znajduja si¢ w nim same przedmioty a nie postacie ludzkie. Osiem na-
stepnych sesji stanowi rdzen terapii, gdyz w czasie ich trwania pacjent poddawany jest ekspozycji
w wirtualnym srodowisku na sytuacje intymne, wystapienia publiczne, zwiazane z wrogoscia in-
nych, wymagajace od niego asertywnosci. Celem treningu odbywanego w pierwszym srodowisku
jest nauka asertywnosci: obrony wilasnych interesow, pogladow, umiejetnosci odmawiania. Dru-
gie srodowisko wiaze sie z zyciem prywatnym. Klient uczy sie jak nawiazywac kontakty z przy-
jaciotmi, czy prowadzi¢ krotka konwersacje. W trzecim srodowisku klient trenuje opanowywanie
leku w sytuacji bycia obserwowanym, oraz w jaki sposob zachowywac sie, gdy wszyscy wokot
nastawieni sg negatywnie. W czwartym srodowisku klient uczy sie jak wystepowa¢ w publicz-
nych przeméwieniach zaréwno przy neutralnej, aprobujacej, jak i znudzonej publicznosci®.

Ekspozycja w wirtualnym srodowisku zawsze musi si¢ odbywac pod statym nadzorem te-
rapeuty szkoly poznawczo-behawioralnej, ktéry decyduje o powtérzeniu, przedtuzeniu badz
zatrzymaniu terapii, w zaleznoéci od zachowania pacjenta. Pierwsza konfrontacja, z kazdego
rodzaju sytuacja zagrazajaca, stuzy wstepnej diagnozie stopnia radzenia sobie przez pacjenta;
w czasie nastepnych trzech ekspozydji (razem cztery proby na jeden rodzaj srodowiska) pacjent
stara sie wprowadzac konstruktywne przekonania i zachowania proponowane przez terapeute.

Catos¢ dopelniaja polecenia realizowane przez pacenta miedzy sesjami w rzeczywistym
Swiecie, ktore sa komplementarne do wystepujacych w czasie sesji terapeutycznych. Zadania te,
zalecane do wykonania po kazdej sesji, maja na celu gtéwnie rozwijanie adaptacyjnych zachowan
w rzeczywistym swiecie, takich jak: zachowania asertywne, ograniczanie zachowan unikowych
oraz prace poznawcza poprzez: wychwytywanie dysfunkcyjnych przekonan i ich modyfikadje.

W czasie dziesiatej i jedenastej sesji pacjent wybiera ekspozycje sprawiajaca mu najwiecej pro-
blemé6w iraz jeszcze powtarzaja w celu utrwalenia konstruktywnych zachowan. Na dwunastej sesji
nastepuje podsumowanie postepéw klienta i udzielenie mu przez terapeute ostatnich wskazowek?.

Terapia wirtualng rzeczywistoscig prowadzona jest zgodnie z trzema gléwnymi regutami:
1. Diagnozowanie - W czasie ekspozydji, terapeuta bada reakcje pacjenta na srodowisko po-

przez pytania dotyczace:

e sfery poznawczej:,Jakie mysli przychodza Ci do glowy?” - pomagajace ocenic subiektyw-

ny poziom ,,zagrozenia” odczuwanego przez pacjenta oraz jego zasoby radzenia sobie,

# E.Klinger, S. Bouchard, dz. cyt,, s. 26.
% Tamze, s. 80.
7 Tamze, s. 82.
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*  sfery emocjonalnej: ,Co czujesz?” - potrzebne do oszacowania stopnia natezenia emocji,

e sfery behawioralnej: ,Co robisz?” - mogace pomoc w identyfikowaniu zachowan uni-

kowych, pasywnych lub agresywnych.

2. Spontanicznos¢ - Podczas ekspozycdji terapeuta pozwala pacjentowi zachowywac sie spon-
tanicznie, w sposob jak najbardziej zblizony do stylu reagowania w realnych sytuacjach, by
mac poprawic¢ nieadaptacyjne wzorce i utrwalac konstruktywne.

3. Udzielanie instrukdji - Podczas sesji terapeuta instruuje pacjenta o zachowaniach adaptacyj-
nych do danej sytuacji w sferze behawioralnej (poprzez konfrontacje z sytuacja, asertyw-
nos¢), poznawczej i emocjonalnej.

Nalezy oczywiscie pamietac, iz mimo duzej roli, jaka w tego rodzaju terapii odgrywa eks-
pozycja na wirtualne srodowisko, niezbedna i niezaprzeczalnie najwazniejsza jest funkcja tera-
peuty poznawczo-behawioralnego, ktory przewodzi pacjentowi w czasie ekspozycji, otrzymuje
informacje zwrotne od klienta oraz zleca mu okreslone zadania do wykonania miedzy sesjami.

ErexTYwNOSC VRT
Badania prowadzone przez E. Klinger 1 wspotpracownikéw wykazaly, iz VRT wykazuje
zblizona efektywnos¢ jak tradycyjna TBP zwlaszcza w sytuacjach intymnych, bycia ocenianym
przez innych czy wystapien publicznych®. Inne badania wskazuja na podobna efektywnos¢
VRT w poréwnaniu z TPB w terapii leku przed publicznymi wystapieniami. Ponadto, M. North
i wspotpracownicy, bazujac na danych z subiektywnych wypowiedzi uczestnikow VRT, sformu-
fowali twierdzenia odnoszace si¢ do wlasciwosci relacji miedzy uzytkownikiem a VR:

*  poczucie tzw. presence czyli odczuwania wirtualnej rzeczywistosci jako realnej [ttum.
wk]* towarzyszy uczestnikom w VR nawet, gdy jej elementy nie sa doktadnym od-
zwierciedleniem realiow $wiata zewnetrznego,

* sytuace w VR wywoluja analogiczne reakcje i emocje jak sytuacje w srodowisku rze-
czywistym®'.

Odczuwana realno$¢ wirtualnego srodowiska powoduje, iz dokonane w nim zmiany moga

wplywac na modyfikacje percepdji $wiata realnego i zachowania w rzeczywistym srodowisku.

Nalezy jeszcze wspomniec, iz VRT znajduje swoje zastosowanie nie tylko w terapii fobii spo-

fecznej czy innych postaci fobii specyficznych, takich jak np.: lek wysokosci, lek przed wystapieniami
publicznymi, lek przed lataniem, itp. VRT z powodzeniem nadaje si¢ takze do leczenia zaburzen
odzywiania ( bulimia i anoreksja), syndromu PTSD, zaburzen seksualnych i radzenia sobie z bolem™.

UjeMNE sTRONY VRT
Mimo opisanych powyzej zalet wirtualnego srodowiska w terapii fobii spotecznej, w prakty-
ce pojawiajq sie takze jego ujemne strony, takie jak np.:
*  brak odpowiednio wystandaryzowanego sprzetu komputerowego i jego oprogramo-
wania oraz ograniczone mozliwosci kreowania srodowiska wirtualnego do specyficz-
nych potrzeb praktyki klinicznej,

% Tamze.

» Tamze, s. 84.

% B. G Witmer, M. J. Singer, Measuring Presence in Virtual Environments: A Presence Questionnaire, http://www.men-
deley.com/research/measuring-prescence-in-virtual-environments-a-presence-questionnaire/, 24.04.2012.

3 E. Klinger, Virtual Reality Exposure in the Treatment of Social Phobia, http://www.cybertherapy.info/cybertherapy/6_
Klinger.pdf, 23.04.2012.

% K. Glantz, M. Bacchetta i in., Opportunities and challenges, ,Presence, Teleoperators and Virtual Environments”
1997, nr 6, s. 87-105.
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*  wysokie koszty projektowania i testowania aplikacji VR,

*  wysokie koszty eksploatacji narzedzi VR,

e Korzystanie z VR nie jest zalecane dla 0s6b po zawatach serca, z depresja, moze takze
powodowac bole glowy™.

PODSUMOWANIE

Fobia spofeczna jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych zaburzen psychicznych.
Terapia tego zjawiska opiera sie przede wszystkim na ekspozycji na sytuacje stresowe, ktéra
w tradycyjnych ujeciach odbywa sie gléwnie w wyobrazni pacjenta. VR moze by¢ doskonata
alternatywa dla standardowych technik, dajaca mozliwos¢ przeprowadzania ekspozycji w bar-
dzo zréznicowanych i relatywnie bezpiecznych srodowiskach. VR jest narzedziem znacznie
utatwiajacym pacjentom ¢wiczenie konstruktywnych zachowan. Poprzez zastosowanie nowo-
czesnej technologii, mozliwe stato sie kreowanie srodowiska terapeutycznego, ktére daje sie nie-
mal catkowicie kontrolowac i dowolnie dostosowywac do biezacych potrzeb terapii. Ponadto,
jak wskazuja badania, VR nadaje sie takze do leczenia innych zaburzen, takich jak: zaburzenie
odzywiania, zaburzenia seksualne czy r6znego rodzaju fobie specyficzne. Mimo wymienionych
w niniejszym artykule zalet, w Polsce do tej pory nie istnieje powszechnie stosowane wirtual-
ne srodowisko do celow terapii. Mozna by spekulowa¢, co do przyczyn takiego stany rzeczy.
Autorka artykutu sadzi, iz gtéwnym zrédtem braku wykorzystywania wirtualnej przestrzeni
w terapii jest nie tylko niedostateczna ilos¢ funduszy, ale przede wszystkim brak wiedzy, co
do mozliwosci, jakie stwarza tego rodzaju narzedzie. Biorac bowiem pod uwage fakt, ze kom-
puterowo wygenerowane srodowisko jest atrakcyjne zwtaszcza dla mtodych ludzi, mozna by
sie spodziewac nie tylko wzrostu zainteresowania samym sposobem terapii, ale i zwiekszonej
liczby 0s6b, ktorym udato sie pomoc w przezwyciezeniu leku przed sytuacjami spotecznymi.

Ponadto, rozpatrujac zjawisko presence, nalezy zastanowic sie nad oddziatywaniem w ogéle
wirtualnego srodowiska na ludzkie zycie. Efekt przeniesienia zmian funkcjonowania cztowieka
zachodzacych w wirtualnej przestrzeni do rzeczywistosci, moze wystepowac przeciez nie tylko
w wirtualnym srodowisku stworzonym specjalnie do celéw terapii, ale i w kazdej innej cyber-
przestrzeni. Sita jego oddziatywania jest tym wigksza, im wigksze jest zaangazowanie odbiorcy
w wirtualny $wiat. Jednakze to, w jaki sposob wirtualne srodowisko bedzie oddziatywac na co-
dzienne funkcgjonowanie zalezy w duzej mierze od wiedzy, jaka posiada jego uzytkownik na te-
mat istnienia tego wptywu i zgodnego z nig, $wiadomego eksploatowania wirtualnej przestrzeni.

Przedstawiajac sposob terapii przy pomocy wirtualnej rzeczywistosci, autorka zywinadzieje
na rozpowszechnienie zainteresowania ta forma terapii i konstruowanie nowych srodowisk wir-
tualnych, utatwiajacych leczenie wyzej wymienionych zaburzen.
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STRESZCZENIE

Fobia spofeczna jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych zaburzen obejmujacym
swym zasiegiem do 13 % populacji. Virtual Reality - jest dobrze znanym i stosunkowo czesto
stosowanym narzedziem diagnozy i terapii fobii w krajach zachodnich (zwlaszcza w Anglii,
Francji, USA), natomiast w Polsce jest to technologia bardzo mato wykorzystywana do tego celu.
Stad tez w artykule przedstawiona zostata Terapia Wirtualng Rzeczywistoscig jako forma le-
czenia, w ktorej ekspozycja zachodzaca w wirtualnej rzeczywistosci przynosi wiele korzysci.
Artykutl prezentuje mozliwosci jakie stwarza VR, jego rodzaje oraz zastosowanie. Aby zobra-
zowac¢ dziatanie VRT autorka przytacza w tekscie przyktad opracowany przez E. Klinger i jej
wspotpracownikow.

Stowa kluczowe: rzeczywistos¢ wirtualna, terapia wirtualng rzeczywistoscig, fobia spotecz-
na, fobie specyficzne, terapia poznawczo-behawioralna.

VIRTUAL REALITY AS AN EFFECTIVE TOOL FOR TREATING SOcCIAL PHOBIA

Summary

The Social Phobia is one of the most common disorder ranging about 13% of population.
Virtual Reality is well known and relatively often used tool of assessment and treatment of pho-
bia in the western countries (especially in UK, France and USA), but not in Poland. Hence, the
main objective of the article is to present Virtual Reality Therapy as an efficient sort of treatment,
which brings out many advantages. The author shows many possibilities connected with using
VR, types of VR and it’s application. The VRT by Klinger and her colleagues is instanced to show
its operation.

Key words: Virtual Reality, Virtual Reality Therapy, Social Phobia Disorder, Specific Phobias,
Cognitive-Behavioral Therapy.
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