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Summary

Aim. Virtual Reality (VR) has been widely used in psychiatry, including psychotic dis-
orders. The main advantage of VR is its high ecological validity and controllability of the
virtual environment. Our main goal was to test whether, similarly to computer-generated VR,
360-degree videos are able to elicit a state of social paranoia in prone individuals.

Method. Sixteen schizophrenia patients and twenty-three healthy individuals were assessed
using Leibowitz Social Anxiety Scale and additionally, in the patient group, the Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS—6) and Peters Delusional Inventory (PDI) were used.
The participants viewed four 360-degree videos with and without social content on a VR
headset. Meanwhile, subjects’ heart rate was measured continuously. After the exposure, both
groups were assessed with Social State Paranoia Scale (SSPS) and asked about momentary
anxiety and sense of presence.

Results. The schizophrenia patients reported higher momentary anxiety, although the
results of SSPS did not differ significantly between groups. In the control group the heart
rate decreased between first non-social and social video, whereas in the patient group it did
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not differ significantly. There was a significant correlation of paranoid ideation experienced
on daily basis (PDI) and elicited in VR (SSPS) in the patient group.

Conclusions. In conclusion, paranoid responses can be triggered in patients with schizo-
phrenia by 360-degree videos.

Slowa klucze: wirtualna rzeczywistos¢, schizofrenia, urojenia przesladowcze

Key words: virtual reality, schizophrenia, paranoia

Wstep

Wirtualna rzeczywisto$¢ (virtual reality — VR) jest technologia, ktora od co naj-
mniej dwoch dekad jest intensywnie wykorzystywana w psychiatrii. W przeciwienstwie
do klasycznych mediow w VR ro6znica miedzy realnym do$wiadczeniem a symulacja
tego dos§wiadczenia staje si¢ znacznie mniejsza. Wyraza si¢ to poprzez silne poczucie
obecnosci, ktore jest odczuciem bycia wewnatrz wirtualnego $rodowiska. Dzigki
temu doznania do§wiadczane w VR sg na tyle autentyczne i realne, ze mogg wywotaé
w cztowieku trwate zmiany, podobnie jak doswiadczenia w $wiecie rzeczywistym [1].

Wirtualna rzeczywisto$¢ jest coraz czesciej stosowana w dziedzinie zdrowia
psychicznego. Do tej pory ukazato si¢ juz kilkaset publikacji dotyczacych wykorzy-
stania tej technologii w rozwoju koncepcji teoretycznych, diagnozowaniu i leczeniu
chordéb psychicznych. Obecnie podejmowane sg rowniez proby wykorzystania VR
W pracy z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia psychotyczne. Przeprowadzono
dotad kilkadziesigt badan [2], w ktorych uczestnikami byly osoby z psychoza, naj-
czgsciej z diagnoza schizofrenii. Wigkszo$¢ publikacji koncentrowata si¢ na badaniu
mechanizmow zwigzanych z psychoza, w szczegdlnosci paranoi, a mniej na diagnozie
i leczeniu. Pomimo obaw, ze osoby z psychozg moga niechg¢tnie korzystac z wirtualnej
rzeczywistosci, poniewaz duza cze$¢ z nich moze mie¢ urojeniowe przekonania wo-
bec nowych, nieznanych technologii, gtéwnie z obawy przed byciem szpiegowanym,
dotychczasowe wyniki badan nie potwierdzaja tej tezy. Zdecydowana wigkszo$¢ pa-
cjentdow postrzega VR pozytywnie, a po ekspozycji na wirtualne srodowisko (virtual
environment — VE) nie odczuwa nadmiernego stresu [3—5]. Na podstawie wynikow
przegladu systematycznego [6] mozna stwierdzi¢, ze pacjenci psychotyczni nie wykazy-
wali stresu zwigzanego z procedurami badawczymi opartymi na VR inie do§wiadczali
nasilenia objawow psychotycznych po ekspozycji na VR. Tylko w jednym badaniu
[7] uczestnik zrezygnowat z powodu nasilenia objawdw psychotycznych podczas
ekspozycji, co mogto by¢ zwigzane ze stosunkowo stresogenng procedura — badano
wplyw stresu spolecznego w VR.

Liczne publikacje na temat mechanizméw paranoi [8, 9] podkreslajg dwie zalety
zwigzane z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci. Pierwsza z nich jest petna
kontrola nad prezentowanym $rodowiskiem, drugg za§ mozliwo$¢ wywotania reali-
stycznych reakcji, w tym fizjologicznych reakcji organizmu na bodzce w wirtualnym
$wiecie. Do niedawna jedng z przeszkod w rozpowszechnianiu VR w psychiatrii byty
zwigzane z tym koszty. Od kilku lat, dzigki rozkwitowi rynku komercyjnych gogli,
koszty sprzetowe przestaty by¢ przeszkoda, ale koszty oprogramowania zwigzane
zrozwojem odpowiednich aplikacji sg nadal stosunkowo wysokie. Dlatego poszukuje
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si¢ alternatyw dla srodowisk generowanych komputerowo. Jedng z takich metod jest
wykorzystanie nagranych wczesniej filmow 360°. W przeciwienstwie do srodowisk
generowanych komputerowo w tym przypadku nie s3 wymagane specjalistyczne
umiejetnosci techniczne, aby stworzy¢ i obstugiwacé takie srodowisko [10]. Podczas
odtwarzania takiego filmu na goglach widz jest w stanie rozgladac si¢ we wszystkich
kierunkach i jest calkowicie otoczony przez film. W poréwnaniu ze $srodowiskami
generowanymi komputerowo filmy 360° maja jedng istotng wade — sg catkowicie nie-
interaktywne, co oznacza, ze zachowanie uzytkownika nie wpltywa w zaden sposob na
tre$¢ VE. Wielokrotnie wykazano, ze nawet nieinteraktywne VE moga mie¢ podobny
wplyw na widza jak $wiat rzeczywisty. Na przyktad filmy 360° przedstawiajace natural-
ng scenerig, taka jak las lub plaza, majg pozytywny wptyw na afekt i obnizaja poziom
stresu, co czasami znajduje rowniez odzwierciedlenie w obiektywnych wskaznikach
stanu fizjologicznego, takich jak galwaniczna reakcja skory [11, 12].

W ostatnich latach pojawily si¢ pierwsze publikacje z badan wykorzystujacych VR
w formie filmow 360° stosowanych do oceny funkcji poznawczych, w szczegdlnosci
pamigeci [13, 14], jak rowniez do oceny nasilenia leku spotecznego [15, 16]. Z drugiej
strony stosunkowo powszechne jest zastosowanie VR jako filméw 360° w treningu
relaksacyjnym, w tym m.in. mindfulness [17-19]. Tuz przed ukonczeniem niniejszej
pracy ukazato si¢ pierwsze badanie z uzyciem 360° immersyjnych filméw wideo do
oceny paranoi w populacji nieklinicznej [20]. W badaniu wykorzystano 3 spoteczne
VE, tj. windg, biblioteke i bar. Sto pig¢dziesigt 0sob zostalo przebadanych pod katem
cech paranoi, nastgpnie osoby te zanurzono w jednym z trzech wirtualnych $rodo-
wisk, po czym oceniono za pomoca skal paranoi stanowej, poczucia obecnosci i cy-
berchoroby. Generalnie w dziedzinie psychiatrii istnieje stosunkowo niewiele badan
z wykorzystaniem tej technologii VR. Niniejsze badanie pilotazowe koncentruje si¢
na wptywie srodowiska prezentowanego w technologii 360° na subiektywny lgk i my-
$lenie paranoiczne u pacjentow ze schizofrenia i 0sob zdrowych. Badanie ma charakter
eksploracyjny, a jego dodatkowym celem jest weryfikacja wynikéw poprzednich badan
dotyczacych os6b wykazujacych myslenie paranoidalne w neutralnych wirtualnych
srodowiskach spotecznych. Jesli uzyskane zostang podobne wyniki jak w badaniach
z wykorzystaniem srodowisk generowanych komputerowo, mozliwe bedzie w dalszej
perspektywie wykorzystanie tej technologii do oceny i leczenia urojen przesladowczych
u pacjentow psychotycznych przy wielokrotnie nizszych kosztach.

Material

W badaniu wzigto udziatl 39 oséb, w tym 16 chorych na schizofrenie, z rozpo-
znaniem potwierdzonym przez doswiadczonego klinicyste na podstawie kryteriow
ICD-10, oraz 23 osoby zdrowe. Pacjenci byli rekrutowani z o$rodkéw dziennych
prowadzonych przez Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowi-
skowej w Krakowie, tj. Srodowiskowego Domu Samopomocy i Warsztatow Terapii
Zajeciowej lub z poradni Medilinorm w Krakowie. Grupa kontrolna zostata zrekru-
towana ze Studenckiego Kota Naukowego Telemedycyny i Informatyki Medycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Kryteriami wykluczajacymi z udziatu w badaniu byty:
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zdiagnozowana epilepsja, aktywne uzaleznienie, zaburzenia osobowosci i uszkodze-
nia OUN. Do badania kwalifikowaly si¢ osoby korzystajace z narzgdzi do korekcji
wzroku — niezbedna korekcja ostro$ci wzroku zostata wprowadzona do urzadzenia
dla kazdej osoby.

Metoda

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody nr 1072.6120.269.2019 Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. W badaniu wykorzystano standardowe
gogle wirtualnej rzeczywistosci Samsung Gear VR, sparowane ze smartfonem Sam-
sung Galaxy S7. Wraz z goglami badani zakladali okulometr Jazz-novo firmy Ober
Consulting Poland. W niniejszym badaniu okulometr byt uzywany do pomiaru czgsto-
$ci akcji serca (AS). Filmy 360° zostaty nagrane przez zespot badawczy w Krakowie
w kilku lokalizacjach —w jednym z miejskich parkéw, na Rynku Gléwnym i w windzie
budynku mieszkalnego. Kazdy film trwat od 1,5 do 3 minut. Kamera Samsung Gear
360 zostata uzyta do nagrywania filméw w rozdzielczosci 4K 30 fps.

Do oceny nasilenia pozytywnych i negatywnych objawow schizofrenii wykorzy-
stano Skalg Syndromu Pozytywnego i Negatywnego (PANSS-6), w skroconej wersji
6-itemowe;j [21]. Skala Leku Spotecznego Leibowitza (LSAS) zostata wykorzystana
do oceny nasilenia Igku spotecznego [22]. Inwentarz urojen Peters i wsp. (PDI) zostat
uzyty do pomiaru ci¢zko$ci doswiadczen psychotycznych [23]. W badaniu wyodreb-
niono podskalg przesladowcza sktadajacg sie z pozycji 11-15. Stan paranoi spotecznej
zostat zmierzony za pomocg skali SSPS (Social State Paranoia Scale) [24]. 10 z 20
pozycji tej skali ocenia paranoiczne myslenie w sytuacjach spotecznych, a suma ich
wynikow tworzy podskale przesladowcza. W prezentowanym badaniu wykorzystano
tylko wyniki podskali przesladowczej. Ze wzgledu na brak polskiej wersji jezykowej
skala zostata przettumaczona przez autoréw na jezyk polski. Chwilowe poczucie
obecnosci 1 chwilowy lek zostaty zmierzone za pomocg 1-itemowych skal opraco-
wanych przez badaczy. Po ekspozycji na VR uczestnicy odpowiadali na kilka pytan
dotyczacych nastroju 1 wiasnych odczuc.

Na poczatku badani wypetniali kwestionariusze i skale kliniczne. Dodatkowo
kazdy uczestnik z grupy pacjentow zostat zbadany przez psychiatre za pomoca ska-
li PANSS-6. Nast¢pnie badany zaktadat kolejno okulometr Jazz-novo oraz gogle
Samsung Gear VR i ogladat pierwszg seri¢ filméw 360°, sktadajaca si¢ z filmu nie-
zawierajgcego bodzcoéw spotecznych 1 (miejski teren zielony) i filmu zawierajacego
bodzce spoteczne 1 (krakowski rynek), w sumie trwajacych 5 minut. Po ekspozycji
osoba badana wypehiata skalg chwilowego niepokoju i poczucia obecnosci oraz skale
SSPS. Nastepnie uczestnik ponownie zaktadat gogle i ogladat druga seri¢ filmow,
sktadajaca si¢ z filmu niezawierajacego bodzcow spotecznych 2 (pusta winda) i filmu
zawierajacego bodZce spoteczne 2 (winda z pasazerami), w sumie trwajgcych 3 minuty,
po czym jeszcze raz wypetnial wyzej wymienione kwestionariusze i ankiety. Podczas
prezentacji pakietow filmowych badani znajdowali si¢ w pozycji stojacej. (Filmy
zawierajace 1 niezawierajace bodzcow spotecznych sg dalej nazywane odpowiednio
filmami spolecznymi i niespotecznymi.)
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Dla zmiennych ilo$ciowych sprawdzono normalno$¢ rozktadu za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Dla zmiennych spetniajacych kryterium rozktadu normalnego doko-
nano poroéwnan miedzygrupowych za pomoca testu t-Studenta dla grup niezaleznych,
a dla zmiennych niespetniajacych tego kryterium za pomoca testu U Manna-Whitneya.
Poréwnania mi¢gdzygrupowe zmiennych nominalnych przeprowadzono za pomoca testu
chi kwadrat. Ze wzgledu na mate liczebnosci grup, pojedyncze wartosci odstajace i w
przypadku narzgdzi jednoitemowych wiele zmiennych przyjmujacych te sama warto§é
(rowne rangi) w analizie korelacji zastosowano nieparametryczny test rang Kendalla.
Analizy czgstosci akcji serca pomiedzy i w obrgbie obu grup przeprowadzono za
pomoca mieszanej dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA). Homogeniczno$¢
wariancji i kowariancji oceniono odpowiednio testem Levene’a i Boxa. We wszystkich
analizach przyj¢to poziom istotno$ci alfa = 0,05. Obliczenia przeprowadzono z uzyciem
oprogramowania IBM SPSS 26.

Wyniki

Badane grupy roznity si¢ istotnie pod wzgledem ptci i wieku — grupa pacjentéw
w przeciwienstwie do grupy kontrolnej miata wyzszy odsetek mezczyzn (62,5% vs
26,09%; p =0,023) i wyzszg $rednig wieku badanych (36 vs 19,22; p<0,001) (tab. 1).
Grupy roznity si¢ w wynikach skali Ieku spotecznego Leibowitza i chwilowego
leku — w pomiarze pierwszym i drugim wyzsze wartosci obu skal zaobserwowano
w grupie pacjentow. Dodatkowo odsetek uczestnikow przejawiajacych objawy fobii
spotecznej (LSAS > 55) byt znaczaco wyzszy w grupie pacjentow. Pod wzgledem
pozostatych narzedzi grupy nie roznily si¢ istotnie (tab. 2). Grupa pacjentow miata
podobny poziom objawdw pozytywnych i negatywnych, w obu domenach o tagod-
nym nasileniu (< 9 punktéw na kazdej podskali). Podjeto probe okreslenia mozliwego
wplywu plci i wieku na wyniki. Ze wzgledu na niespelnienie zatozen testu nie byto
mozliwe wykonanie analizy kowariancji. Aby okresli¢ wplyw rdznic w proporcji
ptci migdzy obiema grupami, poréwnano zmienne z tabeli 2 migdzy mezczyznami
i kobietami, oddzielnie dla pacjentow i dla grupy kontrolnej. Jedyna istotna réznica
dotyczyta wyniku SSPS w drugiej serii filméw w grupie kontrolnej — u me¢zczyzn
warto$¢ SSPS2 byta istotnie wyzsza niz u kobiet (p = 0,03). Dla wieku przeprowa-
dzono korelacje ze zmiennymi z tabeli 2 w grupie pacjentow i w grupie kontrolne;j.
W grupie pacjentow zadna ze zmiennych nie korelowata z wiekiem, natomiast
w grupie kontrolnej stwierdzono dodatnig korelacje wieku z SSPS1 (tau-b = 0,4;
p =0,041) oraz ujemng korelacje wieku z chwilowym Igkiem 1 1 2 (tau-b = -0,442;
p =0,022; tau-b = -0,429; p = 0,021).
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Tabela 1. Poréwnanie charakterystyki obu grup

Grupa pacjentow Grupa kontrolna (n = 23)
(n=16) Srednia (odchylenie Poziom p
Srednia (odchylenie standardowe) standardowe)
Kobiety: 6 Kobiety: 17
Ple¢ (,37'5(,)0/,0) (7_3’91,%,) p =0,023
Mezczyzni: 10 Mezczyzni: 6
(62,50%) (26,09%)
Wiek 36,00 (9,06) 19,22 (0,736) p <0,001
Diugos¢ choroby (lata) 11,50 (7,51) -
Liczba hospitalizacii 4,94 (4,45) -
Dyskomfort brak: 9 (56,25%) brak: 15 (65,22%)
w zamknietych obecny: 7 p=0,571°
przestrzeniach (43,75%) obecny: 8 (34,78%)
a—test U Manna-Whitneya, b — test chi kwadrat
Tabela 2. Poréwnanie wynikow w obu grupach
Grupa pacjentow
(n=16) Grl'Jpa k?ntrolna (n =. 23) .
. _ Srednia (odchylenie Poziom p
Srednia (odchylenie standardowe)
standardowe)
LSAS 69,81 (28,05) 40,61 (18,43) p<0,001°
Fobia spoteczna (LSAS>55) 13 (81,25%) 6 (26,09%) p =0,002°
Chwilowy lek 1 3,06 (3,07) 0,70 (1,06) p = 0,003
Chwilowy lek 2 3,56 (3,29) 1,30 (1,82) p = 0,024
Poczucie obecnosci 1 6,13 (2,80) 5,87 (2,30) p = 0,6822
Poczucie obecnosci 2 5,65 (2,76) 5,65 (2,76) p =0,254¢
SSPS1 (przesladowcze) 14,63 (7,51) 10,91 (2,17) p=0,1072
SSPS2 (przesladowcze) 14,81 (10,06) 10,83 (1,70) p=0,1872
PDI 134,60 (120,94) -
PDI (prze$ladowcze) 16,13 (16,24) -
PANSS-6 13,15 (4,85) -
PANSS-6 (pozytywne) 6,31(2,72) -
PANSS-6 (negatywne) 6,85 (4,53) -

a —test U Manna-Whitneya, b — test chi kwadrat, ¢ — test t-Studenta

LSAS — Skala Leku Spotecznego Leibowitza; PANSS—6 — 6-itemowa Skala Objawow Pozytywnych
i Negatywnych; PDI — skala urojen Peters 1 wsp.; SSPS — Skala Stanu Paranoi Spotecznej
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Analiza czestos$ci akcji serca zostata przeprowadzona w obu grupach. Wyniki AS
zostaly obliczone na podstawie 20-sekundowego pomiaru podczas kalibracji oku-
lometru przed kazda serig filmow i w polowie kazdego filmu. W grupie pacjentow
odnotowano jedng obserwacj¢ odstajaca, ktora zostata wykluczona z analizy. AS we
wszystkich punktach czasowych spetniata kryterium rozktadu normalnego. Istniata
jednorodno$¢ wariancji i kowariancji. Dla serii pierwszej zaobserwowano statystycznie
istotng interakcje migdzy grupg i czasem w czestosci AS, F(1,475; 51,618) = 7,616;
p=0,003, czgsciowan2 =0,179. Czestos¢ AS miedzy grupami nie roznita si¢ istotnie
w zadnym z 3 punktow pomiarowych (p1 =0,179; p2 =0,259; p3 =0,139). Dla grupy
pacjentow wystapil statystycznie istotny wplyw czasu na czestotliwosé AS, F(1,34;
18,47)=12,72; p=10,001, czeSciowe 12 = 0,494. AS rdznila si¢ istotnie pomig¢dzy ka-
libracja 1 i niespotecznym filmem 1 (M1 =286,52(3,47); M2 =93,45(2,68); p=0,016),
kalibracjg 1 1 spotecznym filmem 1 (M1 = 86,52(3,47); M3 =97,21(2,69); p = 0,006),
inie byta istotna statystycznie pomiedzy niespotecznym filmem 1 i spotecznym filmem
1, cho¢ znalazta si¢ tuz za progiem istotnosci (M2 = 93,45(2,68); M3 = 97,21(2,69);
p=0,057). Dla grupy kontrolnej wystapit statystycznie istotny wptyw czasu na czgsto-
tliwos¢ AS, F(2; 44) = 15,50; p < 0,001; czeSciowa n2 = 0,413. AS roznita si¢ istotnie
migdzy kalibracjg 1 i filmem niespotecznym 1 (M1 =89,97(2,22); M2 =96,81(1,61);
p <0,001), migdzy filmem niespotecznym 1 i filmem spotecznym 1 (M2 =96,81(1,61);
M3 = 92,83(1,56); p = 0,002), natomiast nie roznita si¢ istotnie miedzy kalibracja
1 i filmem spotecznym 1 (M1 =89,97(2,22); M3 =92,83(1,56); p=0,208). W drugiej
serii filmow nie bylo statystycznie istotnej interakcji miedzy grupg i czasem w czg-
stotliwosci AS, F(1,69; 52,29) = 1,08; p = 0,337; czgsciowa 12 = 0,34. Gléwny efekt
czasowy wskazuje na statystycznie istotng roznice w czgstotliwosci AS w roznych
punktach czasowych, F(1,69; 52,29) = 14,46, p <0,001; czesciowa n2 = 0,318. Efekt
glowny dla AS wykazal, ze AS réznila si¢ istotnie migdzy pomiarami podczas kalibracji
2 i filmu niespotecznego 2 (M1 = 87,04(1,96); M2 =92,89(1,39; p = 0,006), podczas
kalibracji 2 i filmu spotecznego 2 (M1 = 87,04(1,96); M3 =94,91(1,36); p < 0,001),
natomiast nie réznifa si¢ istotnie migdzy pomiarami podczas filmu niespotecznego
2 i filmu spotecznego 2 (M2 = 92,89(1,39); M3 = 94,91(1,36); p = 0,271). Gtowny
efekt grupy wskazuje na brak statystycznie istotnej roznicy w czgstotliwosci AS miedzy
grupami, F(1; 31)=0,153; p = 0,699; cz¢sciowa n2 = 0,05.

Przeprowadzono analiz¢ korelacji migdzy wybranymi zmiennymi. Nasilenie mysli
urojeniowych (PDI) w grupie pacjentow byto pozytywnie skorelowane z SSPS w VR
w pierwszym filmie spotecznym (tau = 0,440; p = 0,033) i nie osiagngto istotnosci
statystycznej w drugim filmie spolecznym (tau = 0,402; p = 0,058). Miary chwilowe-
go Igku 1 paranoi spotecznej podczas obu serii filméw nie byly skorelowane ze soba
w zadnej z grup. Poczucie obecnosci byto ujemnie skorelowane z nat¢zeniem chwilo-
wego leku tylko w serii pierwszej w grupie kontrolnej. Wszystkie wyniki korelacji sg
przedstawione w tab. 3. Dla serii drugiej przeprowadzono dodatkowg analize, dzielac
catg badang populacj¢ na grupe osob bez cech klaustrofobii oraz os6b deklarujacych
przynajmniej lekki dyskomfort w zamknigtych pomieszczeniach. Tylko w przypadku
tej drugiej grupy zaobserwowano pozytywny zwigzek migedzy obecno$cia i chwilowym
Iekiem w drugiej serii filmow (winda) (tau = 0,481; p = 0,023).
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Rycina 1. Ilustracja zmian akcji serca pomiedzy ré6znymi punktami czasowymi
(1 — kalibracja, 2 — niespoleczny film 360°, 3 — spoteczny film 360°) w obu grupach.
Pierwsza seria filmow po lewej, druga po prawej stronie.

Tabela 3. Korelacje narzedzi klinicznych w grupie chorych i grupie kontrolnej.
Wykorzystano wspolczynnik korelacji tau-b Kendalla.

Zmienna 1 Zmienna 2 Korelacja (tau-b) grupa pacjentéw Z(r);f)f?(jsn(ttgljr-]z)
PDI prze$ladowcze SSPS 1 0,440** -
PDI prze$ladowcze SSPS 2 0,402 -
LSAS SSPS 1 -0,266 0,198
LSAS SSPS 2 0,453 0,012
Chwilowy lek 1 Chwilowy lek 2 0,574* 0,554*
SSPS 1 SSPS 2 0,708* 0,094
Chwilowy lek 1 SSPS 1 0,250 0,165
Chwilowy lek 2 SSPS 2 0,323 0,110
Poczucie obecnosci 1 Poczucie obecnosci 2 0,702* 0,702*
Poczucie obecnosci 1 Chwilowy lek 1 0,335 -0,380*
Poczucie obecnosci 2 Chwilowy lek 2 0,134 0,126

** — korelacja istotna, p < 0,01 (dwustronny); * — korelacja istotna, p < 0,05 (dwustronny)
LSAS — Skala Leku Spotecznego Leibowitza; PDI — skala urojen Peters i wsp.; SSPS — Skala Stanu

Paranoi Spotecznej

Omoéwienie wynikow

Celem niniejszej pracy byta weryfikacja wynikoéw poprzednich badan dotyczacych
reakcji 0s6b chorych na schizofreni¢ na sytuacje spoteczne w wirtualnej rzeczywi-
stosci, tym razem w formie filméw 360°. Uzyskane wyniki wskazuja, ze — zgodnie
z zatozeniami — osoby chore na schizofreni¢ odczuwaly silniejszy lgk w sytuacjach
spotecznych i reagowaty wigkszym pobudzeniem emocjonalnym, operacjonalizowa-
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nym jako wzrost czgstotliwosci AS, w jednym z dwoch filmow przedstawiajacych
sytuacje spoleczne. Biorgc pod uwage matg liczebno$¢ obu grup, wyniki nalezy
interpretowad z ostroznoscia.

W wynikach zastosowanych skal klinicznych obie grupy ro6znity si¢ w Skali Leku
Spotecznego Leibowitza (LSAS) oraz w chwilowym leku w pierwszej i drugiej serii
filméw — wyzsze wartosci obu skal zaobserwowano w grupie pacjentow. W odniesieniu
do innych narzedzi obie grupy nie réznily si¢ istotnie. Zaskakujacy moze wydawac
si¢ brak istotnych réznic migdzygrupowych w wynikach Skali Stanu Paranoi Spo-
tecznej (SSPS). Podobny wynik uzyskali jednak inni badacze [3], porownujac osoby
z grupy z urojeniami przesladowczymi i grupy nieklinicznej. Badacze ttumaczyli to
brakiem pobudzenia emocjonalnego u badanych, dla ktérych srodowisko wirtualne
byto bezpieczniejsze od miast, w ktorych zyja, przez co nie zwigkszato odczuwanego
leku. W niniejszym badaniu natezenie chwilowego leku w obu grupach utrzymywa-
o si¢ na stosunkowo niskim poziomie i by¢ moze nie stanowito wystarczajacego
pobudzenia emocjonalnego, aby doprowadzi¢ do nasilenia mysli o charakterze prze-
$ladowezym. O tym $wiadczy¢ moglby brak istotnej korelacji pomi¢dzy wynikami
SSPS a chwilowym lekiem w ktorejkolwiek z grup. Ten brak korelacji sugeruje row-
niez, ze chwilowy lek nie byl spowodowany stanem paranoi i jest prawdopodobne,
ze wyzsze wartosci w grupie pacjentéw byly zwigzane ze swobodnym lekiem typu
wolnoptyngcego, prawdopodobnie réwniez obecnym przed ekspozycjg na VR. Jest
to jednak tylko spekulacja, poniewaz uczestnicy nie byli pytani o chwilowy Igk przed
ekspozycja. W ramach innego badania [8] zaobserwowano istotne réznice w nasileniu
stanu paranoi spotecznej migdzy grupami osob doswiadczajacych i niedo$wiadczaja-
cych codziennie mysli paranoicznych. Niemniej jednak, biorgc pod uwage wartos¢ p,
mozna podejrzewac, ze poprzez zwigkszenie proby badawczej roéznice migdzygrupowe
w stanie paranoi spolecznej statyby sie statystycznie istotne. Warto zwrdci¢ uwage
na stosunkowo wysoka korelacj¢ migdzy wartoS§ciami SSPS w obu seriach filméw
w grupie pacjentow i brak jakiejkolwiek zalezno$ci miedzy wynikami SSPS w grupie
kontrolnej. Chociaz nie mozna wykluczy¢ obecno$ci w grupie kontrolnej 0sob wyka-
zujacych cechy myslenia paranoicznego, wydaje si¢, ze nieco wyzsze wyniki SSPS
u niektorych osob w grupie kontrolnej sa raczej kwestia przypadku, niz gdyby byty
rezultatem celowych odpowiedzi.

W grupie pacjentdw nasilenie my$lenia paranoicznego (PDI przesladowcze)
wigzato si¢ z wigkszym nat¢zeniem stanu paranoi w serii 1 (SSPS 1). Oznacza to,
ze pacjenci majagcy wickszg sktonno$¢ do myslenia paranoicznego na co dzien mieli
wickszg tendencj¢ do przejawiania urojen przesladowczych w wirtualnej rzeczywi-
stosci. To moze $wiadczy¢ o stosunkowo wysokiej ekologicznej trafno$ci nieinter-
akcyjnego wirtualnego $§rodowiska spotecznego w formie filmow 360°. W zadnym
z wykorzystanych filmoéw wideo nagrane osoby nie wykazywaty wrogiego zachowania,
dlatego tez wiadomo, ze doswiadczane poczucie zagrozenia w takim §rodowisku jest
nieuzasadnione 1 mozna je uzna¢ za wynik myslenia paranoicznego. Taki wniosek
jest zgodny z licznymi badaniami nad paranojg zwigzang z sytuacjami spotecznymi
w VR [4, 8, 25]. Wydaje si¢ wiec, ze interakcja z otoczeniem nie jest konieczna do
wywotania reakcji paranoicznych w VR. Brak istotnego zwigzku wynikow na skalach
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PDI i SSPS po drugim filmie spolecznym moze by¢ spowodowany réznica w inten-
sywnosci bodzcow wywotujacych reakcje paranoiczne. W filmie spotecznym 1 liczni
przechodnie czesto spogladali w kamere, co dla widza mogto sprawia¢ wrazenie na-
wigzywania z nimi kontaktu wzrokowego. W filmie spotecznym 2 pasazerowie windy
praktycznie nie nawigzywali kontaktu wzrokowego. Nasilenie leku spotecznego byto
pozytywnie skorelowane z nasileniem objawow paranoicznych w VR tylko w grupie
pacjentow podczas filmu spotecznego 2. W przeciwienstwie do pierwszego spotecz-
nego wideo, w drugim uczestnicy znajdowali si¢ w bliskiej odlegloéci od nagranych
0s6b. Jak wykazano, osoby z Iekiem spotecznym czuja si¢ bardziej komfortowo, bedac
w wiekszej odleglosci od nieznanych 0sob, jak rowniez btednie oceniajg odlegtosé¢ do
innych osob jako mniejsza niz w rzeczywistosci [26]. Mozna podejrzewac, ze osoby
z cechami leku spotecznego, znacznie liczniej obecne w grupie pacjentow, ze wzgledu
na blisko$¢ nagrywanych postaci do§wiadczaty wigkszego negatywnego pobudzenia
emocjonalnego i byty bardziej sktonne do paranoicznej interpretacji zachowan osob
z otoczenia, co jest zgodne z modelem powstawania urojen przesladowczych [27]. Dla
poréwnania, w jedynym badaniu nad paranojg z wykorzystaniem 360° immersyjnych
filmow wideo [20] rowniez zaobserwowano pozytywna korelacje migdzy sktonno$cia
do paranoicznego myslenia na co dzien, mierzong za pomocg Skali Mysli Paranoi-
dalnych Green i wsp. (GPTS), a paranoja jako stanem, mierzong za pomocg skali
SSPS. Badacze uzyskali wspotczynniki korelacji dla wirtualnego §rodowiska windy,
biblioteki i baru w wysokosci odpowiednio 0,51; 0,37 1 0,15, chociaz ten ostatni nie
byt statystycznie istotny. Co wazne, Srodowiska rdznily si¢ znacznie pod wzgledem
intensywnosci interakcji spolecznych (takich jak spojrzenia czy usmiechy) — w win-
dzie byto ich najwigcej (23), rozproszonych na najmniejszej powierzchni, podczas
gdy w barze najmniej (13), na najwickszej powierzchni. Wydaje si¢ to potwierdzaé
rowniez wyniki niniejszego badania, przy czym znaczacy zwigzek miedzy paranojg
jako cechg (GPTS) i paranojg jako stanem (SSPS) zaobserwowano w $rodowisku
o znacznie wigkszej ilosci interakcji, czyli na rynku, w przeciwienstwie do windy
z bardzo matg iloScig interakc;ji.

W wynikach pomiaru AS w pierwszej serii filmoéw zaobserwowano istotny efekt
interakcji czasu i grupy. Poczatkowo w obu grupach wystapil podobny wzrost AS
mi¢dzy kalibracjami w filmie niespotecznym, co moglto by¢ zwigzane z nowoscig
wirtualnego $rodowiska i nieznacznie zwigkszong liczba wykonywanych ruchow.
Nastepnie czgstotliwo$é AS nie zmienita si¢ znaczaco podczas filmu spotecznego
w grupie pacjentow (chociaz nastgpil wzrost AS zblizajacy si¢ do istotnosSci staty-
stycznej), podczas gdy w grupie kontrolnej zaczgta si¢ zmniejszaé. Zdaniem autorow
niniejszego artykutu w grupie pacjentow nastgpit wzrost leku i mysli paranoidalnych
w odpowiedzi na srodowisko spoleczne, co wigzalo si¢ z pobudzeniem wspotczul-
nego uktadu nerwowego, prowadzac do dalszego wzrostu AS. W grupie kontrolnej
srodowisko spoteczne nie bylo znaczgcym stresorem, dlatego tez AS spadta do stanu
spoczynku. W drugiej serii filméw wideo nie zaobserwowano efektu interakcji grupy
1 czasu. Autorzy uwazaja, ze z powodow opisanych powyzej film spoleczny 2 miat
mniejszy potencjat do wywotywania reakcji paranoicznych i pobudzenia emocjonal-
nego. Alternatywnie brak réznicy mogt wynikaé z faktu, ze znaczna czes$¢ badanych



Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci w formie filméw 360° do oceny nasilenia paranoi 335

w obu grupach zgtaszata dyskomfort w zamknietych przestrzeniach, takich jak winda,
stad obecno$¢ bodzcoéHw spotecznych mogta w mniejszym stopniu réznicowaé obie
grupy. AS zostata zmierzona po ekspozycji na wirtualne srodowisko spoteczne przez
Veling i wsp. [4]. Miedzy grupa z pierwszym epizodem psychozy a grupa zdrowg nie
zaobserwowano znaczacych réznic w §redniej AS, nie zaobserwowano réwniez zna-
czacych réznic w AS migdzy sesjami w wirtualnym srodowisku o réznej intensywnosci
stresorow spolecznych. Wedtug hipotezy autoréw wynikato to z faktu, ze srednia AS
byta mierzona dla kazdej sesji, podczas gdy najbardziej prawdopodobne zmiany by-
tyby wykrywalne przy pomiarze AS na krétko przed i po potencjalnym stresorze [4].

Poczucie obecnosci pozostato state w obu seriach, podobne w obu grupach, co
wskazuje na brak réznic w postrzeganiu wirtualnego srodowiska migdzy osobami ze
schizofrenig a osobami zdrowymi. Wbrew oczekiwaniom nie zaobserwowano po-
zytywnego zwigzku mig¢dzy poczuciem obecno$ci a chwilowym Igkiem. Co wigcej,
w grupie os6b zdrowych, w serii 1, poczucie obecnosci wzrastato wraz ze spadkiem
chwilowego Igku. Mozna podejrzewaé, ze jest to wynik przypadkowy, szczegdlnie
biorgc pod uwage fakt, ze wigkszos¢ grupy kontrolnej praktycznie nie odczuwata
leku, na co wskazuje bardzo niski sredni wynik. Biorac pod uwage, ze chwilowy lek
mobgl by¢é wywotany bardziej przez strach przed zamknigtymi przestrzeniami w drugiej
serii filmow, dokonano poréwnania w podgrupach z obecnymi i niecobecnymi cechami
klaustrofobii. Tak jak przypuszczano, w grupie z cechami klaustrofobii wykryto po-
zytywny zwigzek miedzy chwilowym Iekiem a poczuciem obecnosci, co jest zgodne
z ustalonym zwigzkiem miedzy emocjami a poczuciem obecnosci wspomnianym we
wstepie [28].

Z informacji zwrotnych udzielonych przez badanych mozna wywnioskowac, ze do-
$wiadczenie przebywania w VR byto naturalne, wigkszo$¢ uczestnikow nie odczuwata
rozbiezno$ci miedzy indywidualnym rzeczywistym punktem widzenia a perspektywa
kamery (120 cm nad ziemig). Respondenci relacjonowali do§wiadczenie kontaktu z VR
glownie jako intrygujace i1 deklarowali che¢ powtdrzenia podobnych sesji.

Jednym z najwazniejszych ograniczen badania byta mata liczebnos$¢ obu grup,
a w szczegolnosci grupy pacjentow. Drugie istotne ograniczenie stanowit fakt istot-
nych r6znic migdzygrupowych pod wzgledem ptci i wieku. Nie wydaje si¢ jednak, aby
miato to znaczacy wptyw na wyniki, poniewaz w poprzednich badaniach na duzych
grupach ludzi nie zaobserwowano zadnych réznic w nasileniu postrzeganej paranoi
spotecznej miedzy mezczyznami i kobietami, a wiek badanych nie byt znaczacym
predyktorem nasilenia mysli paranoicznych w VR [8]. Kolejnym ograniczeniem bylo
to, ze pomiary czestosci akcji serca zostaty przeprowadzone za pomocg okulometru
Jazz-novo, ktory ma wieksze ryzyko btgdu pomiarowego niz profesjonalne monitory
serca. Ponadto, mimo ze do grupy kontrolnej zostaty zakwalifikowane tylko zdrowe
osoby, to — zgodnie z koncepcja kontinuum psychozy — niektdre z nich mogty rowniez
wykazywac¢ mysli paranoiczne. Dlatego bytoby rozsadne, aby réwniez te grupe ocenié
za pomocg skali PDI. Ostatnim ograniczeniem byt brak walidacji przettumaczonej na
jezyk polski skali SSPS.
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Whioski

Podsumowujac, podobnie jak w przypadku badan z wykorzystaniem srodowiska
generowanego komputerowo, w przypadku technologii wideo 360° badani przejawia-
jacy cechy myslenia paranoidalnego prezentowali przekonania przesladowcze wobec
postaci ludzkich w wirtualnym neutralnym $rodowisku spotecznym, co jednocze$nie
wigzalo si¢ ze wzrostem pobudzenia emocjonalnego wyrazonego przez wzrost czestosci
akcji serca. Wraz ze stwierdzonym stosunkowo silnym poczuciem obecnosci wynik
ten wskazuje na podobng ekologiczng wazno$¢ takiego srodowiska w poréwnaniu
ze $rodowiskiem generowanym komputerowo, z perspektywa wykorzystania tej
technologii do projektowania badan nad oceng i leczeniem urojen przesladowczych
u pacjentow psychotycznych przy stosunkowo niskich kosztach. Nalezy jednak dodac,
ze przedstawione wnioski maja jedynie wstepny charakter i wymagaja potwierdzenia
w badaniach na znacznie liczniejszych grupach.
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