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Kokkuvote

Virtuaalreaalsusega eksponeerimise teraapia (VRET) efektiivsust esinemisdrevuse vihendamisel on
teadusuuringutes ndidatud juba aastaid. Teisalt on varasemate uuringute puudusteks véikesed
valimid ning pole uuritud virtuaalse keskkonna sisu rolli drevuse vdhendamises. Seetdttu oli
kdesoleva t60 eesmérgiks uurida lithiajalise VRET-i ning eri laadi VR-keskkondade moju
esinemisdrevusele. Jaotasime valimi (N=90) kolme gruppi, millest kahes pidasid osalejad konesid
ning mis erinesid omavahel ruumide realistlikkuse poolest ja kontrollgruppi, kus osalejad mangisid
VR-miénge. Uuritavad kéisid katses kolmel korral, millest esimeses kahes peeti kolm konet voi
méngiti kolm méngu visiidi kohta ning kdigis mdddeti erinevaid drevusega seotud aspekte. Uuringu
tulemusena vdhenes iihel kdnegruppidest depressiivsus enam kui teistel; pohjuseid vdib olla
mitmeid ja leid vajab edasiuurimist. Samuti vdhenesid kogu valimil depressiivsuse ja drevuse
skoorid ning sotsiaalsete situatsioonidega kaasnevad hirm ja véltimine. Seega on VR hea meetod
nende siimptomite vihendamiseks ning muutusteks piisab juba kahest visiidist ja seda ka drevuse

ning depressiooni siimptomite puhul, mis ei iileta kliinilise diagnoosi piiri.

Mairksdnad: Virtuaalreaalsus, esinemisédrevus, hirmule eksponeerimine, drevus, depressiivsus.
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Abstract

Scientists have shown for years that virtual reality exposure therapy (VRET) is an effective way of
reducing public speaking anxiety. So far the limitations are small sample sizes and lack of studies
about the role of the content of VR-environment. Hence the purpose of this research was to find out
the effect of different kind of VR-environments and the short VRET’s on public speaking anxiety.
We divided the participants (N=90) into three groups: two where participants held speeches and
differed each other by reality and one (the control group) where participants played VR-games.
Participants attended the experiment for three times. In the first two visits they held three speeches
(or played three games) per visit and in all visits different aspects of anxiety were measured. As a
result depressiveness scores decreased in one of the speech groups more compared to the other
groups; there might be different reasons and topic needs further studies. Fear and avoidance of
social situations and the scores of depressiveness and anxiety decreased in whole sample. Therefore
VR is an effective method for reducing those symptoms even after two visits and even with an

anxiety and depression symptoms that does not surpass the level of clinical diagnosis.

Keywords: Virtual reality, public speaking anxiety, exposure to fear, anxiety, depressiveness
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Sissejuhatus

Uheks voimalikuks sekkumiseks drevushiirete ravis on hirmule eksponeerimine. Uuringud on
sealjuures ndidanud, et in vivo eksponeerimine on efektiivsem kui kujutluse kasutamine, seda eriti
spetsiifiliste foobiate ravis (Emmelkamp ja Wessels, 1975) ning virtuaalreaalsus (VR) on efektiivne
vahend in vivo eksponeerimise kasutamiseks (Morina jt, 2015). Tehnoloogia arenedes on kujutluse
kasutamisele ja in vivo eksponeerimisele lisaks hakatud kasutama virtuaalreaalsusega
eksponeerimise teraapiat (VRET). VRET on tihtipeale odavam ja kergemini korraldatav: niiteks
voib osutuda viga kalliks eksponeerimisega ravida hirmu lendamise ees, samuti voib olla keeruline
leida esinemishirmule eksponeerimiseks piisavalt publikut voi korrata hirmutavat olukorda tipselt
samades tingimustes. VRET eelis kujutlustehnikate ees seisneb samuti olukorras, kus patsient pole
suuteline vajalikku olukorda ette kujutama. Eeltoodud takistuste véltimiseks on viimase kahekiimne

aasta jooksul kasutatud VR-i vahendina hirmule eksponeerimiseks.

Varasemad uuringud

Parsonsi ja Rizzo (2008) meta-analiiiis nditas, et VRET vidhendab edukalt foobia siimptomeid ja
drevust. Teises iilevaates leiti, et VRET on edukas korgus- ja lendamishirmu ravis (Krijn,
Emmelkamp, Olafsson, Biemond, 2004). Veel 2007. aastal omas KKT eelist eraldiseisva VRET ees
(Krijn jt, 2007). Uuemad, randomiseeritud kliinilise valimiga uuringud on leidnud, et ainult VRET
el oma eelist kognitiiv-kditumusliku teraapia (KKT) ees agorafoobiaga patsientide ravis, st on
vordse efektiivsusega (Meyerbroeker, Morina, Kerkhof ja Emmelkamp, 2013). Lisaks on niiteks
sO0omishidirega patsientide uuringutes leitud, et KKT koos VRET-iga on efektiivsem kui KKT
eraldiseisvalt ning mojud on pikemaajalisemad (Marco, Perpifid ja Botella, 2013). Eksponeerimise
pikaajalisi mdjusid on ndidatud ka sotsiaaldrevusega patsientide puhul in vivo ja VRET vordluses
(Kampmann jt, 2016). Koiki drevusega seotud hiirete raviks kasutatava VRET efektiivsuse
uuringuid arvesse vottes ei saa siiski VRET efektiivsuse kohta iiheseid jareldusi teha. Juba 2004.
aasta tiilevaates leidsid Krijn jt, et suur osa VRET uuringutest on juhtumiuuringud voi viga viikeste
gruppidega valimid; VRET efektiivsust ei uuritud eraldiseisva teraapiana; kontrollgruppe kasutatati
vihe, sessioonide arv varieerus uuringuti véga palju; jatku-uuringutes kasutati vihe kditumuslikke
teste; in vivo ja VR-keskkonnad ei ole olnud piisavalt sarnased, et eksperimentaal- ja kontrollgruppi
omavahel valiidselt vorrelda. Lisaks eelnevale leidsid Parsons ja Rizzo (2008) hilisemas iilevaates,

et grupid pole tihtipeale olnud randomiseeritud ning meetodid olid mitmetes toodes ebapiisavalt
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lahti kirjutatud. Samuti toodi uuemas meta-analiilisis (Seitz, Poyrazli, Harrison, Flickinger &
Turkson, 2014) lisaks eelnevale vélja naiste-meeste ja vanusegruppide vordlemise puudumise ning
hdire esinemise aja mdju uurimata jatmise. Jarjest kiiremini areneva tehnoloogia tottu on eriti
kriitilise tdhtsusega teadustoode meetodite osas pohjalikult lahti kirjutada aparatuuri kirjeldus.
Oluline on véljendada, mida VR all moeldakse (alates lihtsalt iihe ekraani ees istumisest ja
1dpetades mitmeid tajumodaalsusi mdjutavate seadmete komplektidega). Samuti on tihtis aparatuuri
spetsiifiliste omaduste kirjeldus: niiteks ekraanide lahutusvdime ja kaadrisageduse kirjeldamine voi
selle asemel vilistele allikatele viitamine. Niisiis hoolimata sellest, et korduvalt on ndidatud VRET
edukust, on uuringute puuduste ja liiga suurte metodoloogiliste erinevuste tottu teadmata teraapia

efektiivsust loovad tegurid.

Virtuaalreaalsus

VR moistet kasutatakse vdga erinevates tdhendustes. Niiteks on nimetatud teadusuuringutes VR-iks
seda, kui inimene istub lihe ekraani taga; on ilimbritsetud ekraanidega; on ruumis, mille seintele
kuvatakse pilti; voi on tal peas kuvarprillid. Kéesolevas uuringus kasutatakse VR mdistet viimases,
kuvarprillide tdhenduses. Tegu on silmade ette pandava seadeldisega, mis on iihendatud arvutiga.
Arvutist jookseb programm, mida niidatakse prillides olevatele ekraanidele. Ekraanid néitavad
veidi erinevat pilti, simuleerides seda, kuidas inimeste silmadesse kodureaalsuses pilt timbritsevast
keskkonnast jouab. Lisaks suhtlevad arvuti ja prillid omavahel sensoritega, mis registreerivad
inimese pealiigutusi ja asukohta ruumis. Virtuaalreaalsuse kogemusele lisatakse tihtipeale VR-is
kohaloleku tunde suurendamise eesmaérgil stiimuleid teistele tajumodaalsustele: niiteks stereoheli
lisamine korvaklappide abil, puhuri lisamine tuule taktiilseks tajumiseks vOi mitmesuunalise
jooksuraja kasutamine kineetilise energia tajumiseks. Virtuaalreaalsust on voimalik tekitada viga

erinevatel viisidel, mistottu on veel hetkel VRET uuringute tulemusi omavahel keeruline vorrelda.

Virtuaalreaalsusega eksponeerimise teraapia

Sarnaselt in vivo eksponeerimisele, tekitatakse ka VRET-is inimesele olukord, kus ta peab
hirmuératavas situatsioonis viibima. Patsiendile voimalikult hea eksponeerimisteraapia
saavutamiseks tuleb regulaarselt hinnata tema drevust ja ebamugavustunnet eksponeerimisseansside
ajal: kui subjektiivne ebamugavustunne ja drevus on vihenenud, julgustatakse patsienti minema
edasi veidi hirmutavama kogemusega. Katseisikutel palutakse tavaliselt voimalikult palju

virtuaalsesse keskkonda sisse elada ja keskenduda kodige hirmuiratavamale stiimulile just selles
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virtuaalses keskkonnas, et viltida VR kogemusest dissotsieerumist. (Krijn, Emmelkamp, Olafsson,

Biemond, 2004).

Uurimata valdkonnad

On leitud, et olenemata héire tiilibist on VR ja KKT koos kasutamine drevushdire ravis efektiivne,
ajas piisiv (Safir, Wallach ja Bar-Zvi, 2012) ning teraapiast vdljalangejate hulk on mérkimisvéérselt
viiksem (Wallach, Safir, ja Bar-Zvi, 2009). Samas pole uuritud, missugused elemendid
virtuaalruumis (nt helide, varjude ja, animatsioonide esinemine ning nende omadused nagu valjus,

kontrastsus ja ajastus) peavad olema selleks, et sekkumise efekt oleks voimalikult suur.

Lisaks tavapirastele teraapiast vilja langemise teguritele leidub ka VR-teraapiatele spetsiifilisi
iiksikasju, mis teraapia pooleli jatmist modjutavad. Naiteks on virtuaalse kogemuse madala
kohalolekutunde korral teraapiast viljalangejate hulk suurem (Krijn, Emmelkamp, Olafsson, &
Biemond, 2004) ning ravitulemust ennustab kaasatus virtuaalse keskkonnaga (Price, Mehta, Tone ja

Anderson, 2011).

Too6 eesmirk
Kéesoleva t00 eesmirgiks oli moodta liihiajalise VRET liihi- ja pikaajalist (kahe- ja nelja nadala
vahel toimunud) mdju drevuse siimptomite vdhenemisele tavapopulatsioonil ning eri omadustega
virtuaalsete ruumide mdju siimptomite muutustele. Konkreetsemalt olid eesmarkideks:

1. leida, kas koikidel gruppidel alanevad koik skoorid;

2. kas esineb gruppidevahelisi erinevusi skooride muutuses.

Saadud tulemused on aluseks edaspidistele kliinilise valimiga uuringutele. Tavapopulatsiooni
esindajateks valisime tudengid, kuna tegu on kiillaltki homogeense grupiga ja neil on palju

sarnaseid voimalusi esinemisteks ja sonavottudeks.

Arevuse muutumist hindasime ja vordlesime kolmel erineval grupil (N = 90). Kaks kdnegruppi
erinesid omavahel virtuaalse keskkonna tdepirasuse poolest. Uks grupp esines vdimalikult
realistlikus keskkonnas: publik liigutas (liigutused on suuremad ja véiksemad alates
hingamisliigutusest 10petades istumisasendi vahetamisega), keskkonnast oli kuulda pildiga kokku

sobituvaid helisid (sahistamist, sosistamist). Teise grupi keskkonnad olid suures plaanis samad, kuid
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puudusid kuulajate liigutused, helid ja varjud. Kolmas grupp méngis erinevaid meelelahutuslikke
VR-minge.

To60s uuriti, kas drevuse langemises on erinevusi katsegruppide vahel. Tulemustest tehti jareldused
keskkonna tdepdrasuse olulisuse kohta. Lisaks selgus uuringust, kas ja kuidas mojutas VRET
drevuse erinevaid aspekte nii eksponeerimise 1oppedes kui kuu pérast esimest eksponeerimist.
Eneseraportite abil uurisime kahe eksponeerimise vahepealsel ajal esinenud sotsiaalfoobia ja

esinemisdrevusega seotud kéitumisi ja kognitsioone.

Lisaks koigele eelnevale on kdesoleva to60 eeliseks varasemate ees uusima (2016. a kevadel turule
ilmunud) VR-seadmega, mis esimesena omasuguste seas on moeldud ka tavakasutajale. Tulemused
aitavad edaspidi kujundada VR rakendamist nii tava- kui ka Kkliinilisel valimil drevusega

toimetuleku eesmérgil.

Kéesolev t66 on osa suuremast uuringust, mille idee autor ma olen. Uuringu plaani ja virtuaalsete
ruumide loomisega alustasime uurimisrithmaga 2015. aasta juunis. Siigiseks valmisid Madis Vasseri
programmeeritud kahe katsetingimuse virtuaalsed ruumid, mille sisulisel loomisel kaasa aitasin.
2016. aasta siigiseks oli uurimisriihm suurenenud ning alustasime eksperimentide 14bi viimisega.
2017. aasta kevadeks olime riihmaga 1dbi viinud 262 katset, millest ligi 30% (umbes 120 tundi)
viisin ldbi mina. Samuti vastutasin ma neli kuud kestnud eksperimentide 1dbiviimise graafiku eest,
jagasin uuringu kutseid, kirjutasin osalejatele registreerimist kinnitavaid ja enne igat visiiti

meeldetuletavaid e-kirju.

Meetod

Valim

Katses osales 90 inimest (sh 56 naist; keskmine vanus 23; meeste SD 3,49, naiste SD 6,36), kelleks
olid Tartus kéttesaadavad tudengid. Infot katses osalemise kohta levitasin peamiselt instituutide
meililistide kaudu. Osaleja sai valida endale sobiva aja esimeseks katses osalemise korraks. Seejdrel
saatsin katses osalejatele registreerumist kinnitava ning katses osalemist meeldetuletava meili.
Meeldetuletusi saatsin ka jargmiste katsekordade eel, eesmérgiga ndnda maksimaalselt vihendada
viljalangejate arvu. Nii said katses osalejad meeles hoida katses osalemise aega ning vdisid tunda

end katsesse hasti kaasatud.
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Katsetingimused ja valimi jaotamine gruppidesse

Jagasime osalejad randomiseeritult kolme gruppi. Kaks gruppi pidasid virtuaalse publiku ees
konesid ning kolmas - kontrollgrupp (N=26; sh 12 meest) - médngis VR-ménge. Jargnevas tabelis
(Tabel 1) on ndha soolist jaotuvust eri katsegruppide ning katses kdimiste kordade vahel.
Metodoloogilistel pdhjustel polnud voimalik kuue katseisiku teise korra kiisimustikke kasutada.

Tegelikkuses ei ilmunud teisele visiidile iiheksa inimest.

Tabel 1: Valimi jagunemine gruppidesse ning uuringust vilja langemine gruppide kaupa. KA -

kasutatavate andmetega osalejate koguarv grupis II visiidil.

Randomiseeritud (N=90) Ilus Kole Kontroll

I kord N=32 (mehi 12) N=32 (mehi 10) N=26 (mehi 12)
T kord N=28 (mehi 10, KA=27) N=27 (mehi 7, KA=22) N=26 (mehi 12)
I kord N=27 (mehi 11) N=25 (mehi 7) N=26 (mehi 12)

Viljalangejate hulk N=5, 18.2% (mehi 1) N=7, 21.8% (mehi 3) N=0

Kahe konegrupi vahe seisnes selles, et lihe katsegrupi programmis oli olemas heli (publiku
kohatused, sosistamised, telefoni vibreerimine jm), valgustus (valgustuseta ruumides puudusid
varjud ja peegeldused) ning publiku pidev kerge liigutamine (hingamise animatsioon ning erinevad
istumisasendid ja nende vahetused). Nimetagem seda katsegruppi “ilusaks”. Teises programmis
need puudusid ning ruumid ndgid seega algelisemad vilja. Nimetagem seda katsegruppi
“koledaks”. Modlemas grupis publik aplodeeris pérast aja 10ppemist. Kontrollgrupp méngis kdnede

pidamise asemel virtuaalruumis méange.

Kogu katse jooksul vastasid osalejad ka drevuse ja soorituse kohta kidivatele kiisimustele, lisaks
tditsid eksperimentaatorid protokolli lehte, kuhu nad maérkisid info eksperimendi l&biviimise
kellaaja, eksperimentaatori nime ja peetud kdnede kohta ning aegadest, mil mingit eksperimendi

jaoks olulisi tegevusi tehti.

Katse kaik
Katsed toimusid kahes ruumis. Esimeses ruumis tutvuti, eksperimentaator selgitas uuringu kdiku
ning eksperimentaator ja osaleja allkirjastasid informeeritud ndusoleku lehed. Lisaks said osalejad

tutvuda &drevuse kohta kdiva infolehega (Lisa 1). Seejdrel asus osaleja tditma kiisimustikke
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taustainfo ning erinevate drevuse ja meeleolu kohta kiivate teemade kohta. Uurisime, kuivord
héirivad esinemissituatsiooniga seoses erinevad drevusega kaasas kdivad stimptomid. Piisi- ning
seisundidrevust uurisime Spielbergi (1983) State-Trait Anxiety Inventory (STAI) abil, Emotsionaalse
Enesetunde Kiisimustikuga (EEK-2; Aluoja jt, 1999) modtsime soodumust depressioonile, iildisele
drevusele, paanikahdirele, sotsiaaldrevusele, asteeniale ning uneprobleemidele. Kasutasime veel
Liebowitz’i sotsiaaldrevuse skaalat (LSAS; Lee, 2004), Hofmani & DiBartolo (2000) avaliku
esinemise enesekohast skaalat Self-Statements During Public Speaking (SSPS) ning sotsiaalfoobia
skaalat Social Phobia Weekly Summary Scale (SPWSS; Clark jt, 2003). Katse 16pus modtsime
kohalolekut kiisimustikuga Igroup Presence Questionnaire (IPQ, Schubert, Friedmann ja
Regenbrecht, 2001) ning kiisimusi enesetunde kohta. Eesti keelde kohandamata skaaladele tegime
edasi-tagasi tolget; kohandamist tipsemalt kdesolev t60 ei puuduta. Teisel visiidil téitsid osalejad
EEK-2, LSAS ja SSPS kiisimustikud ning katse 10pus taas IPQ ja enesetunde kohta kdivad
kiisimused. Kolmandal katsekorral tditsid nad EEK-2. LSAS, SSPS ja SPWSS kiisimustikud.

Kui kiisimustikud olid tdidetud, liiguti koos katseisikuga teise katseruumi, kuhu olid iiles seatud
virtuaalreaalsuse seadmed (HTC Vive) ning keha fiisioloogilisi nditajaid (pulss ja elektrodermaalset
aktiivsust - EDA) niitavad mdodikud. Kodigepealt mdotsime osalejal kolme minuti jooksul
fiisioloogiliste nditajate baastasemed. Pulssi moodtsime pulsivod abil, millele oli lisaks domineeriva
kde timber pandud kell. Pérast baasnditajate votmist said osalejad viibida minuti virtuaalruumis, et

harjuda kuvarprillidega, virtuaalse maailmaga ning selle suhtega fiiiisilise keskkonnaga.

Konesid pidavate gruppide osalejad said pérast virtuaalses ruumis harjumist ette kuus pievakajalist
teemat, mille seast sai valida iihe teema ning sai kuni neli minutit ettevalmistusaega (oli voimalus
mirkmete tegemiseks). Seejdrel sai osaleja pidada virtuaalses ruumis virtuaalse publiku ees kuni
neli minutit kestva kone. Julgustasime osalejaid enne kone algust kogu aega téis rddkima, kuid
tuletasime meelde, et voib alati soovi korral varem lopetada. Parast kone 16ppu valmistas osaleja

ette jargmise kone jargmisel teemal ning parast seda kolmanda kdne kolmandal teemal.

Kontrollgrupp sai kdnede ettevalmistamise asmel valida kodigepealt kuue méngu seast iihe, mida
maéangida. Seejdrel sai osaleja lugeda informatsiooni jérgnevas mingus toimetamise kohta ning
seejirel sai samuti umbes neli minutit virtuaalruumis mingida. Ménge maéngiti iihe puldiga, mis
asus domineerivas kdes. Molemal katsekorral said osalejad valida kuue méngu seast kolm, mida

méngida; kummagil katsekorral olid valikus erinevad mingud. Méngud varieerusid véahesest
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fiitisilisest  tegevusest (virtuaalruumis vaatlemine) kuni fldsiliselt aktiivse tegevuseni

(korvalepdikamine, kdega vehkimine). Méingude ja kdonede teemade nimekiri on Lisas 2.

Esimesel visiidil said osalejad esimest kone pidada seminariruumis, kus oli publikus neli inimest
(pooled ruumi istekohtadest olid tdidetud). Teine ruum oli sama, kus olid aga koik istekohad
tdidetud ning kolmas ruum oli klassiruum, kus olid pooled istekohad tdidetud. Seesuguse meetodiga
tagasime samm-sammulise edasi liikumise esinemisele eksponeerimises. Osalejad hoidsid lisaks
domineerivas kées pulti, mis virtuaalruumis oli mikrofoni kujuga. Igas virtuaalruumis tiksus kell
nulli, mis niitas, kui palju aega on veel osalejal kdnet pidada. Veel olid osalejatel peas korvaklapid
(korva peale asetatavad). Pdrast konesid panid eksperimentaatorid fiisioloogilisi néitajaid modtvad
andurid kinni, salvestasid andmed ning osaleja tiitis kiisimustikku dsja 10ppenud kogemuse kohta

(IPQ ja fiiiisilise enesetunde kohta kéivad lisakiisimused).

Teisel korral katses osaledes said kdnegruppides olnud inimesed pidada samuti kolm konet, mille
teemad valisid kuue uue etteantud teema seast ning kolmes erinevas ruumis: tditunud istekohtadega
klassiruum, pooleldi tditunud istekohtadega aula ning tditunud istekohtadega aula (selles

jérjekorras).

Kolmandal katsekorral tiideti esmalt kiisimustikke ning seejarel kirjeldati osalejatele tipsemalt lahti
teiste katsetingimuste sisu, andes nii suurema pildi uuringust, kus nad osalesid. Lisaks said osalejad
proovida ka seda, mida tegid katses teiste katsegruppide inimesed. Samuti jagati suusOnaliselt
informatsiooni Tartus olevate asutuste kohta, kus saaks vajadusel psiihholoogilist abi ning vastati

osaleja muudele tekkinud kiisimustele.

Katsevahendid

Kasutasime VR-seadet HTC Vive, lauaarvutit programmide jooksutamiseks (17-4970K, MSI
GeForce GTX 970 OC, RAM 8gb DDR3), korvade peale asetatavai kdrvaklappe, Bitalino EDA
andmete modtmiseks, Polar pulsivood, Limelight VR programmi kahte algversiooni: iiks
valgustusega, heli ja animatsioonidega, teine ilma, Steam ja SteamVR koos méngudega ning

Windows 10.
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Andmeanaliiiis

Esmalt uurisin, kas koik katses osalejad olid katsegruppide kaupa esimesel visiidil drevust
véljendavate skooride alusel erinevad voi mitte. Skaaladeks olid STAI iildskoor, EEK-2 koguskoor
ning depressiivsust (depressioon ja asteenia alaskaalad kokku) ja drevust (iildistunud drevushaéire,
paanikahdire ja sotsiaalfoobia alaskaalad kokku) iildistatavalt vdljendavad koondskoorid, LSAS
alaskaalad hirm ja véltimine, SSPS positiivsed ja negatiivsed drevusega seotud motted ning

SPWSS.

Seejérel vordlesin, kas katse pooleli jdtnud osalejad erinesid esimesel visiidil teistest osalejatest. Eri

suuruste valimite keskmiste vordlemiseks kasutasin Welchi t-testi.

Samuti kontrollisin gruppidevahelisi erinevusi ka teise ja kolmanda katsekorra sees. Skaalade
erinevuste uurimiseks koostasin vastavalt andmete sobivusele kas ANOVA voi Kruskal-Wallise
teste. Testi valimisel kontrollisin normaaljaotust Shapiro-Wilk’i testiga ning tihesugust hajuvust

Breusch-Pagan testiga.

Jargmiseks uurisin, kuidas koigi katseisikute seas muutusid eelnimetatud skaalade keskmised
katsekordade vahel. Selleks tegin korduvmddtmiste analiiiisi, kasutades paariviisilisi t-teste iga
skaala jaoks eraldi I ja II katsekorra, II ja III katsekorra ning ka I ja III katsekorra vahel. Muutuste
viljendamiseks olulisusnivoode abil kasutasin Bonferroni korrektsiooni, et vihendada mitmesest
testimisest tekkivate valepositiivsete tulemuste esinemise tdendosust. Seejarel uurisin ANOVA voi
Kurskal-Wallise analiiiisi abil, kas skooride muutustes (muutus I ja II, 1T ja III ning I ja III vahel) oli
erinevusi ka gruppide vahel. Post-hoc testidega (Tukey’s HSD) selgitasin vilja tipselt milliste

gruppide vahel erinevused seisnesid.

Kuigi uuringus oli ette ndhtud, et osalejad kidivad katses iga kahe niddala tagant, ei olnud véimalik
dra hoida haigusi, unustamisi voi muid pohjuseid, mille tdttu vois katsekordade vaheline aeg
pikeneda. Seetottu uurisin, kas visiitidevaheline aeg oli seotud skoori muutusega. Selleks tegin
korrelatsioonianaliilisi, kus vordlesin omavahel visiitidevaheliste paevade arvu ning skoori muutust

IjaIl, IT ja III ja I ja III katsekorra vahel.
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Tulemused

Gruppidevahelised erinevused katsekordadel

Esimene visiit

Kuna gruppidesse jaotati inimesed randomiseeritult, siis vordlesin gruppide vahel esimese korra
kiisimustike skoore. Andmetest selgus, et olulisi erinevusi gruppide vahel polnud, kuigi koledasse
katsegruppi sattunud inimesed said EEK-2 ja LSAS hirmu skaaladel veidi madalamaid ning ilusasse

gruppi kuuluvad inimesed veidi korgemaid skoore kui teised (Tabel 2).

Tabel 2: Gruppide keskmised koos usaldusvahemikega (sulgudes) enne esimest eksponeerimist

kasutatud testide (A - ANOVA; KW - Kruskal-Wallis) olulisusnditajatega.

Koik Ilus Kole Kontroll p test
N 90 32 32 26
EEK-2
depressiivsus 18.2 (16.2,20.2) 19.9 (16.1,23.7) 158 (12.4,19.1) 19.2(15.5,22.8) 0.127 KW
drevus 125(11.0,14.0 149(11.7,18.0) 10.8(8.8,12.7) 11.8(9.3,14.3) 0.117 KW
kokku 343(30.7,38.0) 38.8(31.4,46.1) 29.8(24.4,353) 343(28.0,40.7) 0.201 KW
LSAS
hirm 23.7(213,262) 262(21.5,31.0) 209(17.1,24.7) 24.0(19.7,284 0.189 A
viltimine 17.7(15.5,19.9) 19.8(15.4,242) 157(12.7,18.7) 17.8(13.5,22.1) 0421 KW
SSPS
positiivne 172 (16.1,18.2) 17.1(15.0,19.2) 18.1(16.4,19.8) 16.0(14.3,17.8) 0.200 KW
negatiivne 6.0 (4.8,7.2) 6.7 (4.3,9.0) 5.7(3.8,7.6) 5.533,7.7) 0.908 KW
SPWSS 185(16.7,20.3) 194(159,22.8) 182(15.6,20.8) 17.8(14.1,214) 0.758 A

Teine visiit
Seejérel leidsin nii kogu valimi kui gruppide keskmised skaaladel, millele andsid osalejad vastuseid
vihemalt kaks nidalat pérast esimest katses kiiku. II visiidil puudusid gruppide keskmistes

erinevused (Lisa 3, tabel 6; joonis 1).

Kolmas visiit
Kurska-Wallise testiga gruppe vorreldes selgus, et kolmandal visiidil erinesid need omavahel
depressiivsuse skoori poolest (p = 0.046). Post hoc test niitas, et koledas grupis oli oluliselt

madalam keskmine depressiivsuse skoor kui ilusas grupis (Tabel 3).
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Tabel 3: Gruppide keskmised koos usaldusvahemikega (sulgudes) 111 visiidil kasutatud testide (A
- ANOVA; KW - Kruskal-Wallis) olulisusnditajatega.

Koik Ius Kole Kontroll p test
N 78 27 25
EEK-2
depressiivsus 14.9 (12.5,17.4) 17.6 (12.8,22.5) 10.6(7.3,13.8) 16.3(12.0,20.7) 0.046 KW
drevus 104 (8.6,12.2) 11.5(8.1,15.0) 8.2(6.1,10.3) 11.4(7.8,15.0) 0475 KW
kokku 28.4(24.0,32.9) 32.4(23.6,41.3) 21.6(159,274) 30.7(22.4,39.1) 0209 KW
LSAS
hirm 203(17.4,233) 219(15.4,28.5) 16.4(12.8,19.9) 22.4(17.5,27.4) 0267 KW
véltimine 15.8(13.1,18.5) 16.6(11.6,21.6) 12.9(9.0,16.8) 17.8(12.4,23.2) 0440 KW
SSPS
positiivne  17.9(16.7,19.1) 18.7(16.4,21.0) 18.5(16.9,20.1) 16.4 (14.1,18.7) 0220 KW
negatiivne 5.9 (4.4,7.4) 7.2(4.1,10.2) 422.2,6.1) 6.2 (3.5,8.9) 0474 KW
SPWSS 16.7(149,18.5) 16.1(12.9,19.4) 15.7(13.2,18.3) 18.2(14.5,21.9) 0479 A

Katse pooleli jitnud osalejate kirjeldus

Katse pooleli jétnute ja 10puni kéijate esimese korra kiisimustike skoore vorreldes selgus, et katse

pooleli jitnud inimesed (N=12) said iildiselt kdrgemaid drevust peegeldavaid skoore, neist EEK-2

arevuse ja koguskoori keskmised olid katse pooleli jitnud inimestel statistiliselt oluliselt korgemad

(Tabel 4).

Tabel 4: Katse pooleli jdtnute (PJ) ja katses lopuni kdinute (LK) erinevused esimese

katsekorra skaalade keskmistes.

df PJ SD LK SD p 95% UV
EEK-2
depressiivsus 89 233 113 174 925  0.111 -1.52..13.2
drevus 89 18.1 8.66 11.7 6.53  0.029 0.78..12.1
koguskoor 89 46.8 207 319 163 0.037 0.94..27.9
STAIT 89 505 10.6 43.5 103 0.051 -0.03..13.5
LSAS
hirm 89 299 13.6 22.8 112 0.106 -1.74..16.1
viltimine 89 209 112 173 104 0305 3.71..11.03
SSPS
negatiivne 89 8.66 643 5.59 560  0.139 -1.14..7.29
positiivne 890 154 744 174 455 038 6.81..2.79
SPWSS 89 232 112 177 794  0.132 -1.87..12.6

Skooride muutused visiitidevahelise aja jooksul

I vs II visiit

Korduvmdotmiste analiiiisist selgus t-testide vahendusel, et II visiidiks olid kogu valimil langenud

skoorid depressiivsuse (p = 0.014), drevuse (p = 0.015), EEK-2 koguskoori (p = 0.01) ja LSAS
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hirmu (p = 0.034) skaaladel (Lisa 4, tabel 7; joonis 1). Gruppide vahel dispersioonanaliiiis

erinevusi ei ndidanud.

11 vs I visiit

IT ja III visiidi vahel vdhenesid kogu valimil skoorid LSAS hirmu ja viltimise skaaladel. Kuigi
EEK-2 skaalade muutus samal perioodil kogu valimil polnud oluline, esinesid seal
gruppidevahelised erinevused (Lisa 5, tabel 8). Nimelt nditas Post hoc analiiiis, et EEK-2
depressiivsuse skoor alanes oluliselt vaid koledas grupis, erinedes nii ilusast (p = 0.010) kui
kontrollgrupist (p = 0.008). Samuti langes koledas grupis EEK-2 koguskoor oluliselt enam kui
ilusas grupis (p = 0.033).

1 ja Il visiit

Kui koledas grupis muutus depressiivsuse skoor II ja III visiidi vahel vorreldes teiste gruppidega
oluliselt madalamaks, siis kogu uuringu viltel, st I ja III visiidi vahel, grupid skooride muutuste
poolest ei erinenud. Kiill aga olid mitmel skaalal keskmised hinnangud langenud kogu valimil.
Sekkumine vdhendas kogu valimil EEK-2 drevuse (p = 0.032), LSAS viltimise (p = 0.022), EEK-2

depressiivsuse (p < 0.001) ja koguskoori (p = 0.001) ning LSAS hirmu (p < 0.001) alaskaalade
skoore. Neist viimasel kolmel piisib oluline erinevus ka pérast Bonferroni korrektsiooni (Tabel 5,

joonis 1).

Koiki muutusi skaaladel gruppide 10ikes ndeb ka {ilejirgmisel lehel olevalt jooniselt 1.
Andmeanaliiis niitas, et kogu valimil langesid {ildine negatiivhe emotsionaalne enesetunne,
depressiivsus, drevus ning sotsiaalsetes olukordades tekkiv hirm ja selle viltimine. III visiidiks
enam ilusal ega kontrollgruppil mérgatavalt depressiivsuse, ega EEK-2 koguskoori keskmised ei

langenud, kuid koledas grupis need skoorid alanesid.

Visiitidevahelise aja seosed skooride muutustega
Jargmiseks uurisin korrelatsioonialaniiiisiga visiitidevahelise aja seoseid skoori muutustega. Olulisi
seoseid ei olnud (Lisa 6, tabel 9), mis tdhendab, et katseisikute korvalekalded ettendhtud

kahenédalase intervalliga uuringus kdimisest ei mdjutanud skooride muutusi.
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Tabel 5: 1 ja Il visiidi skooride muutused koos usaldusvahemikega (sulgudes) ja kasutatud testide
(A - ANOVA; KW - Kruskal-Wallis) olulisusnditajatega katsegruppide vahel ja t-testi p-vidrtusega

kogu valimil.

Koik valimi p Ilus Kole Kontroll gruppide p test
N 78 27 25 26
EEK
depressioon -2.5(-3.8,-1.1) <0.001 -1.4(-3.8,09) -33(-54,-12) -2.8(-5.6,-0.1) 0.362 KW
drevus -1.3(24,-0.1) 0.032 -19(3.6,-0.1) -15(-2.8,-02) -04(-3.3,24) 0.800 KW
kokku 4.0(-64,-1.6) 0.001 -3.6(-74,02) -48(-82,-14) -3.6(92,1.9) 0.747 KW
LSAS
hirm 24(-3.8,-1.1) <0.001 -3.0(-6.1,0.0) -2.7(-4.8,-0.6) -1.6(-3.8,0.6) 0.693 A

viltimine  -14(-27,-02) 0022  2.0(4.2,02) 24(43,-04) 0.1(23,24) 0436 KW
SSPS

pos 05(04,13) 0267 0.7(08,23) 02(-1.1,1.6) 04(12,19) 0591 KW
neg 03(05,1.0) 046  08(02,19) 06(2.1,08) 06(09,2.1) 0466 KW
SPWSS  18.5(16.7,203)0.14  19.4(15.9,22.8) 182(15.6,20.8) 17.8 (14.1,21.4) 0.758 A

Bonferroni korrektsiooni kasutades jdadb valimi p olulisusnivooks p < 0.002, tabelis on ilma
korrektsioonita p-vidrtused. Valimi p nditab I vs 11l mootmiskorra erinevust kogu valimi keskmises t-
testi jargi; gruppide p nditab, kas dispersioonanaliitisi jdrgi mingil grupil muutusid skoorid I ja 111
visiidi vahel oluliselt erinevamalt kui teistel gruppidel. Rasvases kirjas olulised p-vddrtused. A -

ANOVA; KW - Kruskal-Wallis.

Kokkuvdttes leidsin, et sekkumine vdhendas kogu valimil drevust, depressiivsust, iildist negatiivset
emotsionaalset enesetunnet, sotsiaalsetes olukordades tekkivat hirmu ning selle valtimist. EEK-2
alaskaalade skoorid langesid juba II visiidiks, kui muutus LSASi véltimise skaalal toimus alles II ja
IIT visiidi vahel. Sotsiaalsetes olukordades tekkida voiv hirm (LSAS) véhenes kogu uuringu
jooksul. Teistest kiiremini langesid koleda grupi depressiivsuse skoorid II ja III visiidi vahel ning
skoor iseenesest oli III mdotmiskorral teistest gruppidest madalam. Huvitavaid leid oli veel
véljalangejate kdrgemad drevuse ja EEK-2 koguskoorid, sekkumiste vahepealse aja pikkuse seosed

LSAS hirmu skoori muutustega ning viljalangejate puudumine kontrollgrupist.
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Arutelu

Kiesolevast uuringust leidsin, et virtuaalreaalsuses viibimine koos aeg-ajalt drevuse modtmisega
aitab vihendada drevust ning depressiivsust. Skooride alanemine toimus monel skaalal I ja II visiidi

vahel, teisel pigem II ja III vahel.

Sekkumise mdju kogu valimile

Sekkumine vihendas kogu valimil EEK-2 ja LSAS-i alaskaalade skoore, sealjuures muutusid need
uuringu jooksul erinevalt. EEK-2 alaskaalade ja LSAS hirmu skoorid vdhenesid II visiidiks, kui
LSAS viltimise alaskaalal tekkis langus alles II ja III visiidi vahel. Samuti justkui piisas ilusal ja
kontrollgrupil EEK-2 alaskaalade alanemiseks vaid iihest kohtumisest, et langeda kindlale tasemele,

kui LSAS sotsiaalsetes olukordades tekkida voiv hirm vihenes kogu valimil kogu uuringu jooksul.

Safir, Wallach ja Bar-Zvi (2011) leidsid oma VR esinemisdrevuse uuringus, et KKT grupis langesid
LSAS-i hirmu skoor ka aasta jooksul pdrast sekkumise 16ppu. Samuti kinnitab hiljuti avaldatud
jatku-uuring, et VRET-1 grupiteraapial on positiivseid mdjusid néha ka neli kuni kuus aastat parast
sekkumise 10ppu (Anderson, Edwards ja Goodnight, 2017). Kui kdesolevas uuringus langesid hirmu
skoorid kogu uuringu jooksul, vdiks sama valimi peal edasi uurida, kas ka VRET puhul kestavad
sekkumise positiivsed mojud ndnda kaua, kui hirmu oluline véhenemine on juba sekkumise ajal

saavutatud.

Kuna koigil katseisikutel langesid LSAS-i hirmu alaskaala skoorid kogu katse jooksul pidevalt,
voib oletada, et kogu valimile mdjus mingi asi iihtmoodi. Niiteks vois osalejaid mojutada teadmine,
et nad on tulnud drevusega seotud katsesse. Eksperimendi lébi viimise tahtmatu iildine mdju vdib
tekitada muutuse kdigis uuritavates ning seda ndhtust nimetatakse Hawthorne’i efektiks (Parsons,
1974). Kuna kiisimustikes oli palju esinemisolukordadele viitavaid kiisimusi, voisid kdik
katseisikud, sh kontrollgruppi kuuluvad, oletada, et tegu on spetsiifilisemalt esinemisérevust uuriva
eksperimendiga. Samuti voisid katses osalejad omavahel katse teemadel suhelda, mistdttu vois vilja
tulla enne uuringu 1dppu see, milline on teiste katsetingimuste sisu. Kuna taustakiisimustikus seisis
ka kiisimus osaleja ootuste kohta eksperimendile ja sellele, kuidas uuring voiks aidata tal drevusega
toime tulla, siis voiks kéesolevat t60d holmanud eksperimenti edasi uurides sekkuva muutujana

arvesse votta ka osalejate ootusi eksperimendile.
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Lisaks testimise voimalikule mojule vois skooride muutustele olla kdrvaliseks sekkujaks ka see, et
katsesse tulek ja eksperimentaatoriga suhtlemine on omaette sotsiaalne situatsioon, millele end
eksponeeritakse ning seda olenemata VR- eksponeerimise sisust. Miks sekkumine just LSAS hirmu
skaalale vOis enim modjuda, voib peituda selles, et LSAS kiisimustiku hirmu alaosa keskendus
konkreetsetes sotsiaalsetes situatsioonides tekkivale hirmule voi drevusele. Samuti langesid LSAS-1i
véltimise skoorid ning EEK-2 drevuse skaala, mille iiks osa puudutas sotsiaalfoobiat ja sh
esinemisdrevust. Teisalt ei muutunud SSPS-i skoorid. Seega jdreldan, et eksperiment ise oli
sotsiaalne situatsioon, mis vOis aidata esinemisdrevuse ning sellega kaasneva viltimiskditumise

vahenemisele kaasa, kuid ei muutunud esinemisirevusega kaasnevaid negatiivseid motteid.

Nagu mainitud, langesid ka EEK-2 skaalade skoorid. Arevuse osa koosnes iildistunud #revuse,
paanikahoo ja ka sotsiaaldrevuse alaosdest, kus mitmed kiisimustest olid sarnased LSAS-i hirmu
alaskaalale. Seega voisid EEK-2 drevuse skoorid langeda samadel pdhjustel, mis LSAS-i hirmu
skoorid, kuid mitte nii oluliselt, sest lisaks sotsiaaldrevusele kuulusid EEK-2 drevuse skoori alla ka

teised drevusega seotud skaalad.

Kogu valimil depressiivsuse viahenemist voib pidada eksperimendis kdimise iildiseks positiivseks
mojuks. Inimene sai kogeda midagi uut, suhelda, liigutada ja olla osaks teadusest. Kui katses kaidi
kolm korda kuu jooksul, kus kiill trenni ei tehtud, kuid inimene sai tund- kuni poolteist kestnud
katses nii istuda, kondida kui seista ning mingutingimuse puhul veidi rohkem liigutada, siis vois
juba see olla viikene kehaline aktivatsioon, mis vdis vihendada depressiivsuse skoore. Chartieri ja
Provencheri (2013) {ilevaateartiklist selgub, et isegi viikese intensiivsusega kéitumuslik
aktivatsioon voOib aidata kerge vOoi mddduka depressiooni korral stimptomeid vidhendada.

Kaitumuslik aktivatsioon vdis seega skoore vihendavaks teguriks olla ka kdesolevas uuringus.

Sekkumise visuaalse sisu roll skooride muutustes

Kolmandal visiidil oli koledas grupis madalam keskmine depressiivsuse skoor kui ilusas grupis ning
II ja III visiidi vahel langesid koleda grupi depressiivsuse skoor rohkem kui ilusas ja kontrollgrupis
ning koguskoor langes rohkem kui ilusas grupis. Oodatumad tulemused oleksid olnud samad
muutused EEK-2 drevuse skaalal. Nimelt mojutab drevuse kogemist VR-is keskkonna toepérasena
ning kohaloleku tajumine (Price ja Anderson, 2007). Toepérasus on multidimensionaalne, millest
iks osa, kaasatus, ennustab ravitulemust (Krijn, Emmelkamp, Olafsson ja Blemond, 2004). Teisalt

ndisid kontrollgrupi tegevused olevat viga kaasatud, kuid esinemisdrevuse-mittespetsiifilised. Seega
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vois kdesoleva uuringu ilusas grupis olla midagi, mis vihendas kaasatuse tunnet ning kontrollgrupi

méngud vaisid olla ootuspéraselt uuringuga viahehaakuvate tegevustega.

Hiljutisest uuringust (Kothgassner jt, 2017) leiti, et arvutiméngus virtuaalsest sotsiaalsest grupist
vilja jdetuna hakkavad nad ka ise distantsi hoidma, olid vdhem abivalmis ja tundsid end
kurvemana; samuti vQib virtuaalsest grupist vilja jddmine alandada enesehinnangut,
kuulumistunnet, suurendada ebakindlust ja viha. Vo&ib oletada, et kdesolevas uuringus vdisid
osalejad end tunda halvasti, kui moni publikust kohatas, vaatas aknast vilja voi justkui haigutas. Ka
katseid 14bi viies véljendasid mitmed osalejad pahameelt avataride poosile, mida vdis tdlgendada nii
motlemis- kui haigutamisliigutusena. Ehk on vdimalik, et avataride liigutusi tdhenduslikemana
tolgendamise tottu tundsid ilusa grupi osalejad end vilja jdetuna ning koleda grupi osalejad
kuulatuna, kui publik liikumatult ja vaikselt kuulas, mida esinejal 6elda on. Esinemissituatsioonides
voivad pdériselt publikus inimesed niheleda, haigutada voi aknast vélja vaadata, millele tihelepanu
poorates voivad tekkida negatiivsed automaatmotted, mis drevust suurendavad. Seega, kui VRET-is
kasutatakse esinemisirevuse vihendamiseks programme, kus publiku liikmed end veidi liigutavad,

tuleks terapeudil lisaks tegeleda ka kaasnevate negatiivsete motetega.

Viimaks vdis siiski mojutada skooride muutust see, kuivord erinesid grupid juba esimesel visiidil.
Dispersioonanaliiiisis esimese visiidi skooridel gruppidevahelisi erinevusi uurides olulisi erinevusi
el leidnud. Viikseimad p-vidirtused jdid 0,1 1dhedale (EEK-2 depressiivsus ja drevus), kus koledal
grupil oli nii ilusast kui kontrollgrupist ligi neli punkti madalam keskmine skoor depressiivsuse
skaalal. Kuna grupid ei erinenud esimesel visiidil oluliselt, jddb kiisimus, kas siiski voisid koleda
grupi osalised erineda mingis depressiivsuse aspektis nonda, et skooride erinevus mojutas skooride

muutuste kulgu.

Uuringust vilja langemine

Varasemalt on niidatud, et VR-teraapiast on véljalangejate hulk véiksem kui KKT-st (Wallach,
Safir, ja Bar-Zvi, 2009) ning KK T-st véljalangejate protsent on iileiildse kiillaltki korge: 15,9% enne
sekkumist ja 26,2% sekkumise jooksul (Fernandes jt, 2015). Teraapiast véljalangemise peamisteks
mojutajateks loetakse diagnoosi (depressioon suurima mdjuga), sekkumise saamise vahendit (e-
teraapial enim véljalangejaid), teraapia toimumise kohta (ambulatoorse ravi korral suurem
viljalangevus) ning sekkumise kordade arvu (vdhem viljalangemist rohkemate kordade puhul)

(Fernandes jt, 2015). Kéesoleva uuringu jéttis pooleli 13% uuringut alustanud inimestest (18,75%
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esinemisele eksponeeritud osalejatest.), sealjuures mitte iihtegi kontrollgrupist. Nii varasem
kirjandus kui kdesolev uuring on leidnud, et uuringust vélja langemist voib suurendada uuritava
korgem érevuse tase. Kuna grupid olid uuringu alguses drevuse tasemelt vordsed ja kontrollgrupist
viljalangejaid ei olnud, siis jarelikult oli virtuaalsete tegevuste sisu see, mis inimesi uuringus hoidis.
Seega voib vdhem arevust tekitavaid ja rohkem ponevust ja uudsust pakkuvaid huvitavaid VR-
minge kasutada hoopiski vahendina selleks, et patsiendid teraapias 10puni kiiks. Seega vdiks
edasistes toddes uurida, kui tihti ja millistel kohtumistel teraapia kdigus vdiks VR-i kasutamine olla

parima mdjuga véljalangemise ennetamisele.

Uuringu piirangud ja jireldused

Kuna kédesolevas t00s uurisime valimit tavapopulatsioonist, mitte kliinilist valimit, siis oli
eesmérgiks voetud teha eksperiment suuremal valimil, kui seda kliinilistes uuringutes on tehtud.
Kahjuks ei saanud me ajapuuduse tottu kokku piisavalt suurt valimit, mistdttu vdis skoorides

esineda porandaefekti: skooridel ei olnudki palju ruumi oluliselt langemiseks.

Teiseks piiranguks on eksperimentaatorite erinevused. Libiviijaid oli viis, kes viisid erinevas mahus
1abi koikide gruppide katseid ja olid koik iihesuguse uuringu ldbiviimise viljadppe saanud. See, et
koik eksperimentaatorid kd&igi tingimuste katseid 14dbi viisid, védhendas kiill vdimalikku
eksperimentaatorist tulenevat kallutatust, kuid kdesolevatest andmetest jadb veel uurida, kas moned
drevusega otseselt voi kaudselt seotud muutujad voiksid kuidagi seotud olla sellega, kes katseid

parasjagu libi viis.

Veel voib uuringu piiranguks pidada eeldust, et varjude, helide ja animatsioonide puudus on midagi,
mida katseisikud peavad vdhem realistlikuks. Kolmandal korral osalejatele teisi katsetingimusi
tutvustades tuli koleda grupi osalejatel eriti hésti esile ruumi realistlikkust puudutav ahhaa-moment.
Osalejad niisid hoolimata katsetingimustest olevat virtuaalsete keskkondadega rahul ning alles
viimasel visiidil ndgid koleda grupi osalejad, et ruumid iildse saavad veel realistlikumad niida.
Kuigi saime teada, et kdnegruppidele mojusid pisideteilide erinevustega tingimused erinevalt, siis
sellegipoolest ei saa 6elda, et iiks kdnetingimus oli teisest kindlasti realistlikum, vaid lihtsalt erinev.
Seetottu ei saa kédesoleva t00 raames tingimata jareldada midagi realistliku vs ebaralistliku VR-
ruumide headuse kohta. Edaspidi voiks sama uuringu raames modta seda, milliseid komponente
katsetingimustest peavad osalejad realistlikuks ning vorrelda saadud tulemusi drevuse skooride

muutustega.
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Kokkuvotteks voib jireldada, et VR on hea meetod &drevuse- ja depressiooni siimptomite
vihendamiseks. Samuti on muutuste teke VR-i abil vdimalik ka vaid kahel korral kahenddalase
vahega kohtumistel ning ka neil, kelle drevuse ega depressiooni stimptomid ei iileta tingimata
diagnostilist piiri. Samuti tasub VRET-1 kasutamise planeerimisel kaaluda lihtsalt toredate méngude
mingimist selleks, et inimest VR-iga harjutada. Nagu kédesolevast uuringust selgus, siis
kontrollgrupi mingijatest keegi mingimisest ja sinna korvale hulgale &drevuse kohta kéivate

kisimustele vastamisest ei loobunud.
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Lisa 1: arevuse infoleht

Mis on arevus?

Arevus on meie keha reaktsioon nii reaalse ohu kui ka meie jaoks oluliste sindmuste korral. Arevus
on nagu seesmine hdireslisteem. Ta valmistab meid ohuks ette ja aitab meie kehal valmistuda ohuga
toimetulekuks. Niiteks vdimaldab #revus hiipata meil kiirendava autol eest ira. Arevus aitab meil
end kokku votta ja anda endast parim eksamiteks dppides. Arevus on midagi sellist, mida kogevad

k&ik inimesed. Arevust mitte tundvaid inimesi ei ole olemas!
Sotsiaalfoobia

Moningane drevus olukordades, kus peab esinema voi teiste teravdatud tdhelepanu alla sattuma, on
lisna tavaline. Sotsiaaldrevus on véga laialt levinud, kuid kuni see elu otseselt segama ei hakka, ei
saa seda hiireks pidada. Sotsiaalfoobiaks vdib nimetada seisundit, kus hirm olukorra ees, kus peab
esinema vOi kus teised vaatavad, on véga tugev; isegi selleni vélja, et taolistest olukordadest
puiitakse tdielikult eemale hoida. Tavaliselt kardetakse, et deldakse voi tehakse kogemata midagi

rumalat, imelikku, naeruvéérset. Reeglina saab inimene ka ise aru, et selline kartus on iileméérane.

Vahel néeb sotsiaalfoobia vilja ka nii, et inimene kardab iildse enamikku suhtlemist ndudvaid
olukordi — kas vodraid seltskondi, vestlusi endast vanemate, targemate voi korgemal positsioonil

olevate inimestega, iildse vestluse alustamist voi pidudel kdimist.

Tunnused

Koige tavalisem on hirm avaliku esinemise, nditeks kdnepidamise, klassi ees vastamise voi
ettekande tegemise ees. Veel voib olla néiteks:

* hirm avalikus kohas punastamise ees

* hirm avalikus kohas s60mise ja sellega kaasneva kohatu kditumise ees
* hirm avalike tualettide kasutamise ees

* hirm rahvahulkade ees

* hirm eksamite tegemise ees

Reeglina tekib sotsiaalfoobia hilises lapsepdlves vo1 noorukieas. Juhul, kui seda spetsiaalselt ei

ravita, voib see siiski vanemaks saades leevenduda.
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PShjused

Nagu teistelgi vaimse tervise hdiretel, ei ole ka sotsiaalfoobial iihte kindlat pdhjust, kokku peavad

langema mitmed faktorid nagu ajukeemia hiired, périlikkus ja keskkonnamdjud.
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Lisa 2: Méngude ja konede teemade valik

I korra kone teemad
1. Pagulased
Tehnoloogia kasutamine koolis (dppetundides)
Samasooliste abielud
Veganlus
Vihene litkumine - kehaline kasvatus jétta dppekavva voi mitte / kehaline aktiivsus

GMO-d

AR i

I korra méngud
1. Tilt Brush
Fruit Ninja
The Blu (the Blu méng Reef Migration)
Abyss (the Blu ming Abyss)
Slingshot (The Lab méng)
Vesper Peak (The Lab ming)

AR T

IT korra kone teemad
. Kas ja miks peaks koolis olema usudpetus?
. Kliima soojenemine
. Kas ja kuidas piirata alkoholitarbimist- ja miiiiki?

1

2

3

4. Isesoditvad autod - oht vo1 tulevik?

5. Arvutimingud - végivallale Shutavad voi arendavad?
6

. Presidendivalimised

IT korra mangud
. Secret Shop (The Lab méng)
. Xortex 26XX (The Lab ming)

1

2

3. Space Pirate Trainer

4. Cindercone (The Lab ming)
5

. Zombie trainer simulator
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6. Final Approach

Kui osaleja oli vélja valinud teema, sai ta neli minutit kone ettevalmistamiseks. Mangud olid
esitatud kuvatdmmiste piltide abil. Kui piltide jargi oli mang valitud, sai osaleja neli minutit, et 1dbi

lugeda juhend virtuaalses mangus toimetamiseks.
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Lisa 3: gruppide keskmised II visiidi alguses

29

Tabel 6. Gruppide keskmised koos usaldusvahemikega (sulgudes) pdrast esimest eksponeerimist

kasutatud testide (A - ANOVA; KW - Kruskal-Wallis) olulisusnditajatega.

Koik Tlus Kole Kontroll p test
N 90 32 32 26
EEK-2
depressiivsus 16.5 (14.0,19.0) 17.4 (12.5,22.3) 16.1(11.6,20.6) 15.8(11.6,20.0) 0.959 KW
drevus 11.1(9.5,12.8) 12.6(9.1,16.1) 10.1(7.7,12.5) 105(7.8,133) 0.698 KW
kokku 30.9(27.0,34.8) 32.1(24.0,40.1) 29.4(23.5,352) 31.0(24.3,37.7) 0987 KW
LSAS
hirm 21.9(19.1,24.7) 24.0(18.2,29.7) 18.3(14.7,21.9) 228(17.7,27.9) 0458 KW
véltimine  17.1 (14.5,19.6) 17.9(13.1,22.6) 14.6(10.3,19.0) 18.3(13.6,22.9) 0484 A
SSPS
positiivne  17.5(16.4,18.6) 17.7(15.3,20.0) 18.2(16.5,19.9) 16.7(15.0,18.5) 0.355 KW
negatiivne 5.9 (4.5,7.3) 6.5(3.4,9.6) 55(3.5,7.6) 563.3,7.9) 0964 KW
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Lisa 4: I ja II visiidi vahelised skooride

muutused

30

Tabel 7: 1 ja Il visiidi vahelised skooride muutused koos usaldusvahemikega (sulgudes) ja kasutatud

testide (A - ANOVA; KW - Kruskal-Wallis) olulisusnditajatega kogu valimil ja katsegruppide vahel.

Koik valimi p Ilus Kole Kontroll gruppide p test
N 75 27 22 26
EEK
depressiivsus -1.6 (-2.8,-0.3) 0.014 -13(-3.4,0.8) 0.1(-2.5,2.7) -33(-5.2,-1.4) 0.092 A
drevus -1.1(-1.9,-0.2) 0.015 -1.1(-2.6,04) -0.8(-2.3,0.6) -13(-3.0,0.5) 0919 A
kokku 2.8 (-4.8,-0.7) 0.01 -3.7(-6.8,-0.6) -1.0(-5.3,34) -33(-7.2,0.5) 0.531 A
LSAS
hirm -14(-2.6,-0.1) 0.034 -12(34,1.0) -1.7(-4.0,0.6) -12(3.6,1.1 0.719 KW
véltimine -0.7(-1.7,04) 0203 -13(3.3,0.7) -13(3.1,0.6) 05(1.1,2.1) 0328 KW
SSPS
pos 03(04,1.0) 0389 0.1(1.1,14) 0.1(-14,1.6) 0.7(-04,1.8) 0478 KW
neg 0.0 (-0.7,0.7) 0941 05(-0.8,1.8) -05(-1.7,06) 0.0(-14,14) 0.289 KW

Bonferroni korrektsiooni kasutades jddb valimi p olulisusnivooks p < 0.002, tabelis on ilma

korrektsioonita p-vidrtused. Valimi p nditab I vs 11 mootmiskorra erinevust kogu valimi keskmises t-

testi jargi; gruppide p nditab, kas dispersioonanaliiiisi jdargi mingil grupil muutusid skoorid I ja 11

visiidi vahel oluliselt erinevamalt kui teistel gruppidel. Rasvases kirjas olulised p-vidrtused. A -

ANOVA; KW - Kruskal-Wallis.
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Lisa 5: II ja III visiidi vahelised skooride

muutused

Tabel 8: I ja I visiidi vahelised skooride muutused koos usaldusvahemikega (sulgudes) ja
kasutatud testide (A - ANOVA; KW - Kruskal-Wallis) olulisusnditajatega kogu valimil ja

katsegruppide vahel.

Kaik valimi p Ilus Kole Kontroll gruppide p test
N 75 27 22 26
EEK
depressiivsus-0.7 (-1.9,0.4) 0213 04(-13,2.0) -3.8(-5.8,-1.8) 0.5(-1.7,2.7) 0.004 A
drevus 0.2 (-1.0,0.6) 0.615 -0.5(-1.9,0.9) -1.2(-2.6,0.2) 0.8(-0.7,2.4) 0.109 KW
kokku -1.2(-3.1,0.8) 0224 1.0(-2.0,4.0) -5.0(-8.0,-2.1) -0.3(-4.0,3.5) 0.030 KW
LSAS
hirm -1.2(-2.4,0.0) 0.042 -2.0(-45,05) -13(-34,0.8) -04(2.0,12) 0.393 KW

viltimine  -1.1 (:2.1,0.0) 0.041 -13(-2.9,0.3) -1.7(-4.0,0.6) -04(23,14) 0609 A
SSPS

pos 02(-05,09) 0517 06(-06,18) 04(-09,1.6) -03(-1.7,1.1) 0.553 A
neg 04(-02,09) 0.157 06(00,13) -02(13,1.0) 06(-06,17) 0639 KW

Bonferroni korrektsiooni kasutades jddb valimi p olulisusnivooks p < 0.002. Tabelis on
korrektsioonita p-vidrtused. Valimi p nditab seda, kui oluliselt on skoor muutunud I ja II visiidi
vahel; gruppide p nditab, kas mingil grupil muutusid skoorid II ja IIi visiidi vahel oluliselt
erinevamalt kui teistel gruppidel. Olulised erinevused on rasvases kirjas. A - ANOVA; KW —
Kruskal-Wallis.
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Lisa 6: Visiitidevahelise aja seosed skooride

muutustega

Tabel 9: Visiitidevahelise aja seosed skooride muutustega.

[jall vahe IIjaIll vahe Ija Il vahe

EEK-2

depressiivsus [ vs 11 -0.19 -0.12 -0.15
depressiivsus [T vs Il 0.01 -0.07 -0.03
depressiivsus [ vs III -0.05 -0.01 0.00
arevus [ vs II -0.10 -0.13 -0.13
arevus I vs III 0.10 0.07 0.11
arevus [ vs III 0.07 0.02 0.05
LSAS

hirm I vs II -0.13 -0.30 -0.25
hirm II vs 11 0.20 0.17 0.18
hirm [ vs III 0.09 -0.16 -0.11
véiltimine [ vs II 0.12 -0.00 -0.03
véltimine II vs 111 0.03 -0.00 0.02
véltimine [ vs III 0.12 -0.00 -0.03
SSPS

positiivne [ vs II 0.07 0.13 0.16
positiivne Il vs III 0.01 -0.02 -0.05
positiivne [ vs III 0.09 0.04 0.05
negatiivne [ vs II -0.22 -0.15 -0.20
negatiivne Il vs III 0.20 -0.02 0.04
negatiivne [ vs III -0.01 -0.03 -0.04

SPWSS 0.04 -0.21 -0.16
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