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Kατά την τελευταία δεκαετία έχει πραγματοποιηθεί μια σειρά μελετών με σκοπό να διερευνη-
θεί εάν η έκθεση στην εικονική πραγματικότητα μπορεί να αποτελέσει μια εναλλακτική μορ-
φή θεραπείας για τη θεραπεία των ψυχικών διαταραχών και ειδικότερα των διαταραχών άγχους. 
Η έκθεση στη φαντασία, που αποτελεί ένα από τα συστατικά της γνωσιακής-συμπεριφορικής 

ψυχοθεραπείας, δεν μπορεί να εφαρμοστεί εύκολα σε όλους τους ασθενείς και στις περιπτώσεις αυτές 
τουλάχιστον η χρήση της εικονικής πραγματικότητας μπορεί να προτιμηθεί ως εναλλακτική ή ενισχυ-
τική ψυχοθεραπευτική τεχνική. Οι περισσότερες μελέτες με χρήση εικονικής πραγματικότητας έχουν 
επικεντρωθεί στις διαταραχές άγχους, κυρίως στις ειδικές φοβίες, αλλά κάποιες επεκτείνονται και σε 
άλλες διαταραχές, όπως τις διαταραχές πρόσληψης τροφής, την ουσιοεξάρτηση, τον έλεγχο του πόνου 
και την παρηγορητική φροντίδα και αποκατάσταση. Κύρια χαρακτηριστικά της θεραπείας με εικονική 
πραγματικότητα είναι: «η αλληλεπίδραση», η «εμβύθιση» και η «παρουσία». Υψηλά επίπεδα «εμβύθι-
σης» και «παρουσίας» σχετίζονται με αυξημένη ανταπόκριση στη θεραπεία έκθεσης σε εικονικά περι-
βάλλοντα, καθώς και σε καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα και παρατεταμένα θεραπευτικά οφέλη. 
Οι συνήθεις συσκευές που χρησιμοποιούνται ώστε να επιτευχθεί η εμβύθιση του ασθενούς σε εικονι-
κά περιβάλλοντα είναι οι φερόμενες στο κεφάλι (Head-Mounted Displays, HMD), οι οποίες είναι μόνο 
για ατομική χρήση και το Σύστημα Αυτόματου Εικονικού Περιβάλλοντος (Computer Automatic Virtual 
Environment, CAVE), το οποίο μπορεί να χρησιμοποιείται από περισσότερους από έναν ασθενή. Τα μει-
ονεκτήματα των θεραπειών με εικονική πραγματικότητα συνοψίζονται στις δυσκολίες που προκύπτουν 
λόγω των απαιτούμενων ειδικών γνώσεων της τεχνολογίας, στο κόστος των συσκευών και στις παρενέρ-
γειες. Είναι απαραίτητη η εκπαίδευση των θεραπευτών ώστε να μπορούν να χειρίζονται το τεχνολογικό 
υλικό και να το προσαρμόζουν στις ανάγκες της κάθε περίπτωσης. Το κόστος των συσκευών είναι υψηλό, 
αλλά με τη συνεχή εξέλιξη της τεχνολογίας αυτό μειώνεται συνεχώς. Η εμβύθιση κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας μπορεί να προκαλέσει στους ασθενείς ήπιες και παροδικές παρενέργειες, όπως ναυτία, ζάλη 
ή πονοκέφαλο. Η μέχρι σήμερα όμως εμπειρία δείχνει ότι η εικονική πραγματικότητα προσφέρει αρκετά 
πλεονεκτήματα. Η αποφυγή του ασθενούς να εκτεθεί σε πραγματικά φοβογόνα ερεθίσματα αμβλύνεται 
με τη χρήση της εικονικής πραγματικότητας αφού το άτομο εκτίθεται σε αυτά όσες φορές το επιθυμεί 
και μάλιστα με την επίβλεψη του θεραπευτή. Η τεχνική πραγματοποιείται στο γραφείο του θεραπευτή, 
εξασφαλίζοντας έτσι το απόρρητο και την εμπιστευτικότητα. Ο θεραπευτής μπορεί να ελέγχει τα απρό-
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Εισαγωγή

Οι διαταραχές άγχους είναι από τις πλέον συχνές 
και δαπανηρές ψυχικές διαταραχές. Έρευνες της τε-
λευταίας δεκαετίας δείχνουν ότι το 18% των ενηλίκων 
Αμερικανών και το 14% των Ευρωπαίων πληρούν τα 
κριτήρια για κάποιες από τις διαταραχές άγχους.1 Η 
γνωσιακή συμπεριφορική ψυχοθεραπεία (ΓΣΨ) απο-
τελεί μία από τις θεραπείες εκλογής για τις διαταραχές 
άγχους και βασίζεται σε δύο κεντρικά αξιώματα: (α) το 
συναίσθημα και η συμπεριφορά επηρεάζονται από τις 
γνωσίες, δηλαδή τις σκέψεις, τις πεποιθήσεις, και τις 
ερμηνείες για τον εαυτό μας και τις καταστάσεις και (β) 
η συμπεριφορά επηρεάζει με τη σειρά της τον τρόπο 
σκέψης και τα συναισθήματα.2,3 Μία από τις βασικές 
παραμέτρους της θεραπείας αυτής αποτελεί η έκθε-
ση (exposure).4 Η θεραπεία έκθεσης αναπτύχθηκε για 
πρώτη φορά τη δεκαετία του ΄30 ως τεχνική θεραπεί-
ας των φοβιών και των διαταραχών άγχους. Βασίζεται 
στον μηχανισμό της εξοικείωσης και την αρχή που υ-
ποστηρίζει ότι η έκθεση στο φοβογόνο ερέθισμα, αντί 
της αποφυγής του, βοηθά στην εξοικείωση του ατό-
μου με το άγχος, γεγονός που οδηγεί στη θεραπεία. 
Έχουν προταθεί ποικίλες παραλλαγές της έκθεσης, 
όπως η κατακλυσμιαία έκθεση (flooding therapy), η 
εκρηκτική θεραπεία (implosive therapy), η συστημα-
τική απευαισθητοποίηση (systematic desensitization) 
και η παρατεταμένη έκθεση (prolonged exposure). 
Η έκθεση μπορεί να είναι αυτοκαθοδηγούμενη (self 
guided), κατά την οποία ο ασθενής εκτελεί μόνος του 
ή να γίνεται με τη βοήθεια του θεραπευτή (therapist 
aided). Επίσης, μπορεί να γίνεται με πραγματικά αγχο-
γόνα ερεθίσματα (in vivo), με τη φαντασία (in imago) ή 
με την εικονική πραγματικότητα (in virtuo).5,6 

Η έκθεση στη φαντασία, που αποτελεί ένα από τα 
συστατικά της γνωσιακής-συμπεριφορικής ψυχοθε-
ραπείας, δεν μπορεί να εφαρμοστεί εύκολα σε όλους 

τους ασθενείς εξαιτίας τόσο της φύσης κάποιων δια-
ταραχών όσο και της ιδιοσυγκρασίας κάποιων ασθε-
νών.5,7 Η χρήση εικονικής πραγματικότητας, που εισή-
χθη την τελευταία δεκαετία ως εναλλακτική ή ενισχυ-
τική ψυχοθεραπευτική τεχνική, επιτρέπει στον θερα-
πευτή να ελέγχει το είδος και τον βαθμό της έκθεσης, 
αλλά και να την προσαρμόζει ανάλογα στις ανάγκες 
του ασθενούς. Οι τεχνικές εικονικής πραγματικότη-
τας δίνουν τη δυνατότητα στον ασθενή να εκτίθεται 
σε φοβογόνες καταστάσεις στις οποίες σε ένα φυσικό 
περιβάλλον θα ήταν δύσκολο ή και επικίνδυνο να ε-
κτεθεί, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις τα εικονικά περι-
βάλλοντα προσφέρουν μειωμένο κόστος έκθεσης, σε 
σύγκριση με την παραδοσιακή ψυχοθεραπεία.8

Tεχνικές εμβύθισης
σε εικονικά περιβάλλοντα

Η εικονική πραγματικότητα, όπως ορίζεται από τους 
Brenda Wiederhold και Mark Wiederhold στο βιβλίο 
τους “Virtual reality therapy for anxiety disorders: ad-
vances in evaluation and treatment”, είναι «μια προηγ-
μένη μορφή επικοινωνίας ανθρώπου-υπολογιστή που 
επιτρέπει στον χρήστη να αλληλεπιδρά και να εμβυθί-
ζεται με φυσικό τρόπο σε ένα περιβάλλον φτιαγμένο 
από υπολογιστή».9 Χαρακτηριστικές έννοιες στον ορι-
σμό της εικονικής πραγματικότητας είναι η «αλληλεπί-
δραση» (interaction), η «εμβύθιση» (immersion) και η 
«παρουσία» (presence).

Ο όρος «αλληλεπίδραση» σχετίζεται με το γεγονός 
ότι ο χρήστης δεν είναι μόνο εξωτερικός παρατηρη-
τής των εικόνων στην οθόνη ενός υπολογιστή αλλά 
συμμετέχει ενεργά στον τρισδιάστατο κόσμο του υπο-
λογιστή, αφού μπορεί να πλοηγηθεί σε αυτόν, να τον 
μεταβάλει και να διαχειριστεί τα αντικείμενά του.10 Ο 
όρος «εμβύθιση» υποδηλώνει ότι ο χρήστης έχει την 
αντίληψη ότι εμπεριέχεται, περιβάλλεται και αλλη-

οπτα γεγονότα που θα μπορούσαν να συμβούν κατά την έκθεση του ασθενούς σε πραγματικές κατα-
στάσεις. Κυρίως όμως ο θεραπευτής μπορεί να ελέγχει τον βαθμό της έκθεσης και να τον προσαρμόζει 
ανάλογα με τις ανάγκες του ασθενούς. Η εικονική πραγματικότητα μπορεί να φανεί ιδιαίτερα χρήσιμη 
σε κάποιες συγκεκριμένες ψυχολογικές καταστάσεις. Για παράδειγμα, οι ασθενείς με διαταραχή στρες 
μετά από τραυματισμό τείνουν να αποφεύγουν την ανάκληση των τραυματικών γεγονότων. Η έκθεση 
στην εικονική πραγματικότητα μπορεί να αντιμετωπίσει το πρόβλημα αυτό παρέχοντας στον ασθενή 
έναν μεγάλο αριθμό ερεθισμάτων που ενεργοποιούν τις αισθήσεις, προκαλώντας έτσι τις απαραίτητες 
θεραπευτικές ψυχοσωματικές αντιδράσεις, ανεξάρτητα από την προθυμία ή την ικανότητα ανάκλησης 
του τραύματος με τη φαντασία.

Λέξεις ευρετηρίου: Εικονική πραγματικότητα, έκθεση σε εικονική πραγματικότητα, θεραπεία με εικονι-
κή πραγματικότητα, γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, διαταραχή άγχους, διαταραχή μετατραυματι-
κού στρες, διαταραχή πανικού.
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λεπιδρά με ένα περιβάλλον το οποίο παρέχει συνεχή 
ερεθίσματα και εμπειρίες.11 Ως «παρουσία» ορίζεται η 
ψυχολογική κατάσταση ή η υποκειμενική αντίληψη κα-
τά την οποία, αν και μέρος ή ολόκληρη η εμπειρία ενός 
συμμετέχοντα στην εικονική πραγματικότητα παράγε-
ται ή φιλτράρεται μέσω της τεχνολογίας, η αντίληψη 
του συμμετέχοντα αποτυγχάνει να αναγνωρίσει επα-
κριβώς τον ρόλο της τεχνολογίας, με αποτέλεσμα να 
αισθάνεται ότι η τεχνολογία δεν μετέχει καθόλου στην 
εμπειρία που βιώνει.10 Υψηλά επίπεδα «εμβύθισης» και 
«παρουσίας» σχετίζονται με αυξημένη ανταπόκριση 
στη θεραπεία έκθεσης σε εικονικά περιβάλλοντα, κα-
θώς και σε καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα και 
παρατεταμένα θεραπευτικά οφέλη.12,13

Οι συνήθεις συσκευές που χρησιμοποιούνται ώ-
στε να επιτευχθεί η εμβύθιση του ασθενούς σε εικο-
νικά περιβάλλοντα είναι οι φερόμενες στο κεφάλι 
(Head-Mounted Displays, HMD), οι οποίες είναι μόνο 
για ατομική χρήση και το Σύστημα Αυτόματου Εικο-
νικού Περιβάλλοντος (Computer Automatic Virtual 
Environment, CAVE), το οποίο μπορεί να χρησιμοποι-
είται από περισσότερους από έναν ασθενή. Οι HMD ε-
μπεριέχουν 2 μικρές οθόνες και ακουστικά. Στις οθόνες 
αυτές παράγονται εικόνες μέσω του υπολογιστή που 
«αιχμαλωτίζουν» την όραση του ατόμου που φορά τη 
συσκευή, απομονώνοντάς τον από τη φυσική πραγμα-
τικότητα. Στις HMD τοποθετούνται ένας αισθητήρας 
και ένας ανιχνευτής που επιτρέπουν στο άτομο να 
βλέπει το εικονικό περιβάλλον μετακινούμενο ανά-
λογα με την πραγματική κίνηση του κεφαλιού του. Οι 
HMD συνδέονται με τον υπολογιστή που χειρίζεται ο 
θεραπευτής, ο οποίος μέσω μιας σύνδεσης μπορεί να 
βλέπει τον ασθενή, να συμπληρώνει τα σκορ άγχους 
του, να βλέπει τη θέση του στον εικονικό κόσμο και να 
τον μετακινεί από εκεί όταν κριθεί απαραίτητο. Στο σύ-
στημα CAVE οι ασθενείς εισέρχονται σε ένα δωμάτιο 
το οποίο περιβάλλεται από στερεοτυπικές εικόνες που 
παράγονται από τον υπολογιστή στις 4 ή περισσότερες 
πλευρές του. Οι ασθενείς φορούν τρισδιάστατα γυαλιά 
και μπορούν να μετακινούνται ελεύθερα σε αυτό, ενώ 
αισθητήρες κίνησης αναπροσαρμόζουν συνεχώς τη 
στερεοσκοπική προβολή στην τρέχουσα θέση τους.14

Διαταραχή στρες μετά από ψυχοτραυματισμό 

Η διαταραχή στρες μετά από ψυχοτραυματισμό 
(PTSD) χαρακτηρίζεται από ποικιλία συμπτωμάτων και 
ο συνδυασμός θεραπειών είναι συχνά απαραίτητος. 
Αγχολυτικά, αντικαταθλιπτικά, υποστηρικτικό κοινω-

νικό δίκτυο και ΓΣΨ, περιλαμβα νομένων των τεχνικών 
έκθεσης, φαίνεται να βοηθούν στην κλινική βελτίω-
ση των ασθενών.9,15 Πριν τη δυνατότητα έκθεσης σε 
εικονικό περιβάλλον η έκθεση στη φαντασία ήταν η 
θεραπεία εκλογής. Ένα από τα εμπόδια όμως εφαρμο-
γής της έκθεσης με τη φαντασία στην περίπτωση της 
PTSD είναι η αποφυγή των ασθενών να ανακαλέσουν 
το τραύμα. Ένας αριθμός ερευνών (πίνακας 1) υποδει-
κνύει ότι το πρόβλημα αυτό μπορεί να ξεπεραστεί με 
τη χρήση της εικονικής πραγματικότητας.16,17 

Οι Rothbaum et al18 (1999) ήταν οι πρώτοι που ε-
φάρμοσαν την τεχνική της έκθεσης με τη βοήθεια της 
εικονικής πραγματικότητας για τη θεραπεία της PTSD. 
Ένας ασθενής, βετεράνος του Βιετνάμ, εκτέθηκε σε 
2 εικονικά περιβάλλοντα, ένα ελικόπτερο Huey που 
πετούσε πάνω από το Βιετνάμ και ένα ξέφωτο μέσα 
στη ζούγκλα. Η θεραπευτική αυτή προσέγγιση έδειξε 
σημαντική βελτίωση η οποία παρέμεινε πέραν των 6 
μηνών. Τo 2002, σε μία μελέτη περίπτωσης, οι Difide & 
Hoffman17 χρησιμοποίησαν την έκθεση στην εικονική 
πραγματικότητα για τη θεραπεία ενός επιζώντα της 
τρομοκρατικής ενέργειας στο World Trade Center με 
PTSD. Ο ασθενής είχε αντιμετωπιστεί στο παρελθόν 
με έκθεση μέσω φαντασίας, χωρίς ιδιαίτερη βελτίωση. 
Η θεραπεία με περιβάλλοντα εικονικής πραγματικό-
τητας περιελάμβανε 6 ωριαίες συνεδρίες με σταδιακή 
έκθεση σε εικονικές πτήσεις πάνω από τα κτήρια, σε 
εικονικές συντριβές αεροπλάνων, σε εικονική κατάρ-
ρευση των δίδυμων πύργων κ.λπ. Μετά την ολοκλή-
ρωση της θεραπείας ο ασθενής παρουσίασε σημαντι-
κή μείωση των συμπτωμάτων. Το 2007 οι Beck et al19 
αντιμετώπισαν 6 άτομα με PTSD μετά από τροχαίο α-
τύχημα, με τη χρήση τεχνικών εικονικής πραγματικό-
τητας. Οι ασθενείς μετά από 10 συνεδρίες σε ανάλογα 
εικονικά περιβάλλοντα έδειξαν σημαντική μείωση των 
συμπτωμάτων της PTSD. 

Το 2011 oι McLay et al20 εκπόνησαν την πρώτη ελεγ-
χόμενη τυχαιοποιημένη μελέτη που διερεύνησε την 
αποτελεσματικότητα της σταδιακής έκθεσης στην ει-
κονική πραγματικότητα (2 ωριαίες συνεδρίες που ακο-
λουθούνταν από γνωσιακή αναδόμηση διάρκειας 10 
εβδομάδων) σε εν ενεργεία στρατιωτικό προσωπικό 
με PTSD μετά από μάχη, συγκρίνοντάς την με κλασική 
φαρμακοθεραπεία συνδυασμένη με ομαδική θερα-
πεία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μετά από 10 εβδο-
μάδες οι ασθενείς υπό θεραπεία με έκθεση στην εικο-
νική πραγματικότητα παρουσίασαν σημαντικά μεγα-
λύτερη βελτίωση, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 
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Διαταραχή πανικού

Το 1996 μελετήθηκε για πρώτη φορά από τους 
North et al21 η απευαισθητοποίηση με χρήση της εικο-
νικής πραγματικότητας σε 30 φοιτητές με διαταραχή 
πανικού με αγοραφοβία, οι οποίοι παρουσίασαν μεί-
ωση των συμπτωμάτων. Τέσσερα χρόνια αργότερα οι 
Jang et al22 (2000) σε μια ανοικτή μη ελεγχόμενη μελέ-
τη (Ν=7) προσπάθησαν να αξιολογήσουν την αποτε-
λεσματικότητα της χρήσης εικονικών περιβαλλόντων 
(τούνελ, μποτιλιάρισμα, κ.ά.) σε άτομα με διαταραχή 
πανικού με αγοραφοβία, αλλά τα ευρήματα απέτυχαν 
να υποστηρίξουν την αποτελεσματικότητα της θερα-
πείας με εικονική πραγματικότητα. 

To 2003 oι Vincelli et al23 ανέπτυξαν τη Bιωμα τική-
Γνωσιακή Θεραπεία (Experiential-Cognitive Thera-
py), για άτομα με διαταραχή πανικού με αγοραφο-
βία. Η τεχνική αυτή ενσωματώνει τη χρήση της ει-
κονικής πραγματικότητας σε μια σύνθετη γνωσιακή 
συμπεριφορική θεραπευτική στρατηγική. Τα εικονι-
κά περιβάλλοντα περιελάμβαναν ασανσέρ, σούπερ 
μάρκετ, μετρό και μια μεγάλη ανοιχτή πλατεία. Οι 
ερευνητές κατένειμαν τυχαία 12 ασθενείς με διατα-
ραχή πανικού με αγοραφοβία σε βιωματική-γνωσι-
ακή θεραπεία με 8 συνεδρίες, σε ΓΣΨ με 12 συνεδρί-
ες, και σε λίστα αναμονής. Η βιωματική-γνωσιακή 

θεραπεία αποδείχθηκε εξίσου αποτελεσματική με 
τη ΓΣΨ στη μείωση των κρίσεων πανικού, της κατά-
θλιψης και του άγχους γενικότερα, ενώ στη βιωματι-
κή-γνωσιακή θεραπεία απαιτήθηκαν 33% λιγότερες 
συνεδρίες, σε σύγκριση με τη ΓΣΨ, ώστε να επιτευ-
χθούν αυτά τα αποτελέσματα. Δύο έτη αργότερα, 
σε μία ελεγχόμενη μελέτη, οι Young-Hee Choi et al24 
συνέκριναν σε δείγμα 40 ατόμων με διαταραχή πα-
νικού τη βραχεία βιωματική-γνωσιακή θεραπεία με 
4 συνεδρίες, με το παραδοσιακό γνωσιακό συμπερι-
φορικό πρόγραμμα ελέγχου πανικών με 12 συνεδρί-
ες. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση 
των συμπτωμάτων και στα δύο είδη θεραπειών. Το 
2007 οι Botella et al25 κατένειμαν τυχαία 37 ασθενείς 
που πληρούσαν τα κριτήρια για διαταραχή πανι-
κού με αγοραφοβία κατά DSM-IV σε 3 πειραματικές 
συνθήκες των 9 συνεδριών: έκθεση στην εικονική 
πραγματικότητα, έκθεση στην πραγματικότητα και 
λίστα αναμονής. Βρέθηκε ότι τα άτομα που αντιμε-
τωπίστηκαν με εικονική πραγματικότητα είχαν ση-
μαντικά μεγαλύτερη βελτίωση, σε σύγκριση με την 
ομάδα ελέγχου-λίστας αναμονής, και ίδια βελτίωση, 
σε σύγκριση με την ομάδα που εκτέθηκε στην πραγ-
ματικότητα. Τα θεραπευτικά οφέλη διατηρήθηκαν 
σε follow up 12 μήνες μετά. Τα συνοπτικά αποτελέ-
σματα παρουσιάζονται στον πίνακα 2.

Πίνακας 1. Μελέτες για τη θεραπεία της διαταραχής μετατραυματικού στρες (PTSD) με χρήση της εικονικής πραγ-
ματικότητας.

Συγγραφείς-
Έτος

Είδος
μελέτης

Αριθμός
συμμετε-
χόντων

Τεχνική
που εφαρμόστηκε

Αποτελέσματα

R othbaum et al
(1999)

Μ ελέτη περίπτωσης 1 VRET 4 5% μείωση των συμπτωμάτων 
της PTSD-διατήρηση πέραν του 
6μήνου

D ifide & Hoffman
(2002)

Μ ελέτη περίπτωσης 1 VRET 9 0% μείωση των συμπτωμάτων 
της PTSD, 83% μείωση των 
συμπτωμάτων της κατάθλιψης

B eck et al
(2007)

Μ ελέτη περιπτώσεων 6 V RET, τεχνικές χαλά-
ρωσης, in vivo έκθεση 
και in imago έκθεση 

Μ είωση των συμπτωμάτων της 
PTSD. ∆εν βρέθηκε σημαντι-
κή μείωση των συμπτωμάτων 
άγχους και κατάθλιψης

M cLay et al
(2011)

Ε λεγχόμενη τυχαιο-
ποιημένη μελέτη

20 Ο μάδα Α: VRET, γνωσια-
κή αναδόμηση
Ο μάδα Β: φαρμακοθε-
ραπεία και ομαδική 
θεραπεία

7 0% όσων υποβλήθηκαν σε VRET 
παρουσίασαν >30% βελτίωση 
των συμπτωμάτων της PTSD 
έναντι 12,5% της ομάδας Β

VRET (Virtual Reality Exposure Therapy): Έκθεση στην εικονική πραγματικότητα, In vivo έκθεση: Έκθεση στην 
πραγματικότητα, Ιn imago έκθεση: Έκθεση στη φαντασία
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Ειδικές φοβίες

Από τα μέσα του 1990, οπότε η εικονική πραγματι-
κότητα άρχισε να χρησιμοποιείται ως θεραπευτικό 
μέσο στις διαταραχές άγχους, μέχρι και σήμερα έχει 
πραγματοποιηθεί μία σειρά δοκιμών και ερευνών που 
αξιολογούν την αποτελεσματικότητά της.26 Οι περισ-
σότερες έχουν επικεντρωθεί στις διαταραχές άγχους, 
κυρίως στις ειδικές φοβίες, αλλά κάποιες επεκτείνο-
νται και σε άλλες διαταραχές, όπως τις διαταραχές 
πρόσληψης τροφής, την ουσιοεξάρτηση, τον έλεγχο 
του πόνου και την παρηγορητική φροντίδα και απο-
κατάσταση.14,27,28 

Φοβία πτήσης

Η φοβία πτήσης είναι μια από τις πιο συχνές ειδικές 
φοβίες και μπορεί να οδηγήσει σε ανικανότητα του 
πάσχοντα να ταξιδέψει με αεροπλάνο ή εάν τελικά 
καταφέρει να πραγματοποιήσει το ταξίδι, το υπομένει 
νιώθοντας υψηλού βαθμού άγχος. Αρκετοί από αυ-
τούς που παρά το έντονο άγχος καταφέρνουν να τα-
ξιδέψουν, καταφεύγουν στη χρήση αλκοόλ και αγχο-
λυτικών προκειμένου να αντέξουν τα συμπτώματα.29 
Εκτιμάται ότι 10–25% του πληθυσμού πληροί τα κρι-
τήρια του DSM-IV για την εν λόγω διαταραχή.30

Το 2000 oι Rothbaum et al31 διεξήγαγαν μια ελεγχό-
μενη μελέτη με 49 ασθενείς με φοβία πτήσης. Οι 45 
από αυτούς ολοκλήρωσαν τη θεραπεία η οποία πε-
ριελάμβανε: έκθεση σε εικονικό αεροπλάνο, έκθεση 
στην πραγματικότητα και λίστα αναμονής. Η θεραπεία 
χορηγήθηκε σε 8 συνεδρίες των 60–90 λεπτών σε δι-
άστημα 8 εβδομάδων. Μετά από κάθε συνεδρία ακο-
λούθησαν τεχνικές διαχείρισης άγχους. Με τη λήξη 
της θεραπείας μετρήθηκε η επιθυμία και το άγχος των 
ασθενών να ταξιδέψουν με πραγματικό αεροπλάνο. 
Βρέθηκε ότι η έκθεση στην εικονική πραγματικότητα 
και η έκθεση στην πραγματικότητα υπερείχαν της λί-
στας αναμονής, ενώ δεν υπήρξε σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στις δύο θεραπείες.32 Το 2006 η Rothbaum 
και η ομάδα της33 επανέλαβε την έρευνα και βρέθη-
καν παρόμοια αποτελέσματα. 

Η πρώτη ελεγχόμενη μελέτη που συνέκρινε την 
έκθεση στην εικονική πραγματικότητα έναντι της έκ-
θεσης στη φαντασία πραγματοποιήθηκε τo 2001 από 
τους Wiederhold et al34 σε 30 άτομα με φοβία πτήσης. 
Η θεραπεία περιελάμβανε: έκθεση με εικονική πραγμα-
τικότητα και ανατροφοδότηση (feedback) των σωματι-
κών τους ερεθισμάτων (π.χ. καρδιακό ρυθμό, εφίδρω-
ση, κ.λπ.), έκθεση με εικονική πραγματικότητα χωρίς 

Πίνακας 2. Μελέτες για τη θεραπεία της διαταραχής πανικού με χρήση της εικονικής πραγματικότητας.

Συγγραφείς-
έτος

Είδος
μελέτης

Αριθμός
συμμετεχόντων

Τεχνική
που

εφαρμόστηκε

Αποτελέσματα

N orth et al
(1996)

Ελεγχόμενη 
μελέτη

60 Ομάδα Α: VRET
Ο μάδα Β: καμία
θεραπεία

Σ ημαντική μείωση των συμπτωμάτων της PTSD 
της ομάδας που έλαβε VRET-Η ομάδα ελέγχου 
δεν παρουσίασε καμία βελτίωση

J ang et al
(2000)

Α νοικτή μη ελεγ-
χόμενη μελέτη

7 VRET ∆ εν υποστηρίχθηκε η αποτελεσματικότητα της 
VR

Vincelli et al
(2003)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιοποιημένη 
μελέτη 

12 Ομάδα Α: ΒΓΘ
Ομάδα Β: ΓΣΨ
Ο μάδα Γ: Λίστα
αναμονής

Παρόμοια μείωση των συμπτωμάτων κρίσεων πανι-
κού, άγχους, κατάθλιψης και στις 2 θεραπείες. 33% 
λιγότερες συνεδρίες στη ΒΓΘ. Υπεροχή και των 2 
έναντι της λίστας αναμονής

Y oung-Hee 
Choi et al 
(2005)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιοποιημένη 
μελέτη

40 Ομάδα Α: ΒΓΘ
Ομάδα Β: ΓΣΨ

Σ ημαντική μείωση των συμπτωμάτων κρίσεων 
πανικού και στις 2 θεραπείες

Β otella et al
(2007)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιοποιημένη 
μελέτη 

37 Ομάδα Α: VRET
Ο μάδα Β: In vivo
έκθεση
Ο μάδα Γ: Λίστα 
αναμονής 

Ί δια μείωση των συμπτωμάτων κρίσεων πανικού 
και στις 2 θεραπείες και υπεροχή τους έναντι 
της λίστας αναμονής. ∆ιατήρηση των θεραπευ-
τικών κερδών 12 μήνες μετά

VRET (Virtual Reality Exposure Therapy): Έκθεση στην εικονική πραγματικότητα, In vivo έκθεση: Έκθεση στην 
πραγματικότητα, Ιn imago έκθεση: Έκθεση στη φαντασία, ΒΓΘ: Βιωματική Γνωσιακή Θεραπεία, ΓΣΨ: Γνωσιακή 
Συμπεριφορική Θεραπεία
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τέχοντες να μιλήσουν μπροστά σε εικονικό ακροατή-
ριο συναισθηματικά ουδέτερο, καθώς και σε εικονικό 
ακροατήριο με έκδηλα θετικά ή έκδηλα εχθρικά συ-
ναισθήματα. Σκοπός της έρευνας ήταν να διαπιστωθεί 
ποιο εικονικό ακροατήριο μπορούσε να εκλύσει τα 
συμπτώματα της κοινωνικής φοβίας. Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν ότι οι αγχώδεις αντιδράσεις των συμμετε-
χόντων εκλύονταν πρωτίστως από το εχθρικό εικο-
νικό ακροατήριο. Οι ίδιοι ερευνητές39,40 το 2001 και 
το 2002 σε 2 μελέτες με follow up επιβεβαίωσαν τα 
παραπάνω αποτελέσματα. Το 2002 η τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη μελέτη των Harris et al41 κατά την οποία 
8 άτομα με φοβία δημόσιας ομιλίας εκτέθηκαν στην 
εικονική πραγματικότητα (4 ατομικές συνεδρίες έκθε-
σης διάρκειας 15 min) και 6 μπήκαν σε λίστα αναμο-
νής, έδειξε την αποτελεσματικότητα της έκθεσης στην 
εικονική πραγματικότητα. Οι Roy et al42 το 2003 και οι 
Klinger et al43 το 2004 δημοσίευσαν αναφορές σχετι-
κά με ένα θεραπευτικό πρωτόκολλο που εμπεριείχε 
τεχνικές με χρήση της εικονικής πραγματικότητας για 
τη θεραπεία της γενικευμένης κοινωνικής φοβίας. Τα 
εικονικά περιβάλλοντα στο συγκεκριμένο θεραπευ-
τικό πρωτόκολλο αναπαρήγαγαν 4 βασικούς τομείς 
των ασθενών με κοινωνική φοβία: την απόδοση, την 
οικειότητα, τον έλεγχο και την επιβεβαιωτική συμπε-
ριφορά. Λίγο αργότερα οι ίδιοι συγγραφείς44 σε μια 
ελεγχόμενη μη τυχαιοποιημένη μελέτη, χρησιμοποιώ-
ντας το παραπάνω θεραπευτικό πρωτόκολλο, βρήκαν 
ότι η έκθεση στην εικονική πραγματικότητα είχε ίδια 
αποτελεσματικότητα με τη ΓΣΨ. Τα συνοπτικά αποτε-
λέσματα των σχετικών παρουσιάζονται στον πίνακα 4. 

Κλειστοφοβία

Το 1998 οι Botella et al45 χρησιμοποίησαν ως μόνο 
θεραπευτικό μέσο την έκθεση στην εικονική πραγμα-
τικότητα με 8 συνεδρίες σε μία ασθενή που πληρού-
σε τα κριτήρια για κλειστοφοβία. Η εκτίμηση έδειξε 
μείωση της συμπτωματολογίας η οποία διατηρήθηκε 
και έναν μήνα μετά. Έναν χρόνο αργότερα, οι ίδιοι 
ερευνητές46 διερεύνησαν και πάλι την αποτελεσμα-
τικότητα της έκθεσης στην εικονική πραγματικότητα 
σε ασθενή που έπασχε από κλειστοφοβία, φοβία κα-
ταιγίδων και διαταραχή πανικού με αγοραφοβία. Η θε-
ραπεία περιελάμβανε 8 ατομικές συνεδρίες με έκθεση 
σε εικονικό περιβάλλον σχεδιασμένο ειδικά για τη θε-
ραπεία της κλειστοφοβίας. Οι μετρήσεις πριν, μετά τη 
λήξη της θεραπείας, καθώς και τρεις μήνες μετά έδει-
ξαν σημαντική κλινική βελτίωση της κλειστοφοβίας. 
Επιπλέον, υπήρξε γενική βελτίωση της αγοραφοβίας 

ανατροφοδότηση των σωματικών τους ερεθισμάτων 
και έκθεση με φαντασία. Μετά τη λήξη των θεραπει-
ών μόνο το 20% των ασθενών που εκτέθηκαν στη φα-
ντασία κατάφεραν να ταξιδέψουν με αεροπλάνο χωρίς 
φαρμακευτική αγωγή, έναντι 80% αυτών που εκτέθη-
καν στην εικονική πραγματικότητα χωρίς καταγραφή 
των ψυχοσωματικών αντιδράσεων και 100% αυτών 
που εκτέθηκαν στην εικονική πραγματικότητα με κα-
ταγραφή των ψυχοσωματικών αντιδράσεων. Το 2003 
οι Mühlberger et al35 μελέτησαν 45 ασθενείς με φοβία 
πτήσης οι οποίοι έλαβαν τυχαία: (α) γνωσιακή θεραπεία 
και έκθεση στην εικονική πραγματικότητα (προσομοί-
ωση πτήσης) (β) γνωσιακή θεραπεία και έκθεση στην 
εικονική πραγματικότητα χωρίς το στοιχείο της κίνη-
σης (γ) μόνο γνωσιακή θεραπεία. Η αξιολόγηση έγινε 
πριν, αμέσως μετά και 6 μήνες μετά τη λήξη της θερα-
πείας. Η αξιολόγηση στους 6 μήνες έδειξε ύφεση των 
συμπτωμάτων μόνο στις ομάδες που εκτέθηκαν στο 
εικονικό περιβάλλον, με ή χωρίς κίνηση, δείχνοντας ότι 
η κίνηση δεν ενισχύει τα θεραπευτικά αποτελέσματα, 
σε αντίθεση με τα οπτικά και ακουστικά ερεθίσματα 
που φαίνεται να αποτελούν δραστικά συστατικά της 
θεραπείας με έκθεση στην εικονική πραγματικότητα. 

Στην έρευνα που πραγματοποίησαν οι Krijn et al36 
το 2007 σε 83 άτομα με φοβία πτήσης, συγκρίθηκε η 
αποτελεσματικότητα 3 θεραπειών: της έκθεσης στην 
εικονική πραγματικότητα, της ΓΣΨ και της βιβλιοθερα-
πείας. Μετά την ολοκλήρωση της εκάστοτε θεραπείας 
όλες οι ομάδες έλαβαν για 2 ημέρες ομαδική γνωσι-
ακή θεραπεία (GrCB). Στους 59 που ολοκλήρωσαν τη 
θεραπεία βρέθηκε ότι η θεραπεία έκθεσης στην ει-
κονική πραγματικότητα και η ΓΣΨ ήταν περισσότερο 
αποτελεσματικές σε σύγκριση με τη βιβλιοθεραπεία. 
Όμως, η ομάδα της ΓΣΨ αφού έλαβε και GrCB έδειξε 
τη μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα. Τα συνοπτικά α-
ποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 3.

Κοινωνική φοβία

Οι North et al37 το 1998 χρησιμοποίησαν για πρώτη 
φορά την εικονική πραγματικότητα για τη θεραπεία 
της κοινωνικής φοβίας. Η θεραπεία αφορούσε σε 8 ά-
τομα με κοινωνική φοβία και αποτελείτο από ατομική 
έκθεση σε εικονικό περιβάλλον με ομιλία μπροστά σε 
κοινό, διάρκειας 6 εβδομάδων, καθώς και 8 άτομα, ως 
ομάδα σύγκρισης, με έκθεση σε ουδέτερο εικονικό 
περιβάλλον. Τα ευρήματα έδειξαν σημαντική βελτίω-
ση μόνο σε όσους ολοκλήρωσαν την έκθεση στο εικο-
νικό περιβάλλον δημόσιας ομιλίας. Το 1999 οι Pertaub 
et al38 σε μια πιλοτική μελέτη ζήτησαν από 10 συμμε-
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Πίνακας 3. Μελέτες για τη θεραπεία της φοβίας πτήσης με χρήση της εικονικής πραγματικότητας.

Συγγραφείς-
έτος

Είδος
μελέτης

Αριθμός
συμμετε-
χόντων

Τεχνική
που

εφαρμόστηκε

Αποτελέσματα

R othbaum
et al (2000)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιο-
ποιημένη 
μελέτη

45 Ομάδα Α: VRET
Ομάδα Β: ΓΣΨ
Ομάδα Γ: Λίστα αναμονής

V RET και ΓΣΨ υπερείχαν της λίστας 
αναμονής. Μεταξύ τους δεν υπήρχε 
σημαντική διαφορά. Τα θεραπευτικά 
κέρδη διατηρήθηκαν 6 μήνες μετά

R othbaum
et al (2006)
(επανάληψη 
της παραπά-
νω μελέτης)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιο-
ποιημένη 
μελέτη

83 Ομάδα Α: VRET
Ομάδα Β: ΓΣΨ
Ομάδα Γ: Λίστα αναμονής

7 5 ολοκλήρωσαν τη θεραπεία. Επιβε-
βαίωση των αποτελεσμάτων της προ-
ηγούμενης μελέτης. Τα θεραπευτικά 
οφέλη διατηρήθηκαν 6 και 12 μήνες 
μετά

W iederhold
et al (2001)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιο-
ποιημένη 
μελέτη

30 Ο μάδα Α: VRET με ανα-
τροφοδότηση των σωμα-
τικών ερεθισμάτων
Ο μάδα Β: VRET χωρίς 
ανατροφοδότηση των 
σωματικών ερεθισμάτων
Ομάδα Γ: In imago έκθεση

V RET με ανατροφοδότηση: 100% απο-
τελεσματικότητα

V RET χωρίς ανατροφοδότηση: 80% 
αποτελεσματικότητα
Κ αι οι 2 υπερείχαν της In imago έκθε-
σης (20% αποτελεσματικότητα)

Mühlbeger
et al (2003)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιο-
ποιημένη 
μελέτη

45 Ο μάδα Α: ΓΘ με VRET 
(προσομοίωση πτήσης)
Ο μάδα Β: ΓΘ με VRET 
χωρίς κίνηση
Ομάδα Γ: ΓΘ

Μ είωση των συμπτωμάτων παρατηρήθη-
κε μόνο στη VRET με ή χωρίς κίνηση. 
Τα θεραπευτικά οφέλη διατηρήθηκαν 6 
μήνες μετά

Krijn et al 
(2007)

Ε λεγχόμενη 
τυχαιο-
ποιημένη 
μελέτη

83 Ομάδα Α: VR Έκθεση, 
Ομάδα Β: ΓΣΨ
Ο μάδα Γ: Βιβλιοθεραπεία 
χωρίς επικοινωνία με τον 
θεραπευτή

Ό λες οι ομάδες: Μετά τη 
θεραπεία έλαβαν επιπλέ-
ον 2 ημέρες CrCB

5 9 ολοκλήρωσαν τη θεραπεία. Η VRET 
και ΓΣΨ υπερείχαν της βιβλιοθεραπείας

H  ΓΣΨ μετά τη CrCB έδειξε τη μεγαλύ-
τερη αποτελεσματικότητα

VRET (Virtual Reality Exposure Therapy): Έκθεση στην εικονική πραγματικότητα, In imago έκθεση: Έκθεση στη 
φαντασία, ΓΘ: Γνωσιακή Θεραπεία, ΓΣΨ: Γνωσιακή Συμπεριφορική Ψυχοθεραπεία, CrCB: Ομαδική Γνωσιακή 
Θεραπεία 

και της φοβίας καταιγίδων, αν και δεν είχαν υποβλη-
θεί σε ειδική θεραπεία. Το 2000 οι ίδιοι ερευνητές47 
χορήγησαν θεραπεία με έκθεση στην εικονική πραγ-
ματικότητα 8 συνεδριών σε 4 άτομα που έπασχαν α-
πό κλειστοφοβία. Κλινικά εργαλεία αξιολόγησης που 
χρησιμοποιήθηκαν πριν, μετά τη θεραπεία και τρεις 
μήνες μετά, έδειξαν σημαντική μείωση του φόβου και 
της αποφυγής. Τα συνοπτικά αποτελέσματα των σχε-
τικών ερευνών παρουσιάζονται στον πίνακα 5. 

Συμπεράσματα

Τα ευρήματα από τις μελέτες σχετικά με την απο-
τελεσματικότητα της θεραπείας με εικονική πραγμα-
τικότητα που έχουν πραγματοποιηθεί στη διάρκεια 

των τελευταίων 10 περίπου ετών είναι ελπιδοφόρα, 
αν και οι περισσότερες παρουσιάζουν μεθοδολογι-
κές αδυναμίες, όπως μικρό δείγμα ασθενών και έλ-
λειψη ομάδας ελέγχου.7 Τα μειονεκτήματα των θε-
ραπειών με εικονική πραγματικότητα συνοψίζονται 
στις δυσκολίες που προκύπτουν λόγω των απαιτού-
μενων ειδικών γνώσεων της τεχνολογίας, στο κόστος 
των συσκευών και στις ενδεχόμενες παρενέργειες.48 
Απαιτείται εκπαίδευση των θεραπευτών ώστε να 
μπορούν να χειρίζονται το hardware και το software, 
αλλά και να το προσαρμόζουν, εφόσον το επιθυμούν, 
στις ανάγκες της κάθε περίπτωσης του ασθενούς. Το 
κόστος των συσκευών είναι υψηλό αλλά με την εξέ-
λιξη της τεχνολογίας αυτό μειώνεται συνεχώς. Τέλος, 
η «εμβύθιση» κατά τη διάρκεια της θεραπείας μπορεί 
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να προκαλέσει στους ασθενείς παρενέργειες, όπως 
ναυτία, ζάλη ή πονοκέφαλο, οι οποίες όμως είναι γε-
νικά ήπιες και παροδικές.49 

Είναι γνωστό ότι η έκθεση στη φαντασία με τον 
παραδοσιακό τρόπο μπορεί να είναι δύσκολα εφαρ-
μόσιμη σε κάποιες καταστάσεις.48 Η έκθεση με τη φα-
ντασία δύσκολα μπορεί να εφαρμοστεί σε ασθενείς με 
διαταραχή στρες μετά από ψυχοτραυματισμό, αφού 
βασικό χαρακτηριστικό της διαταραχής αυτής είναι η 
αποφυγή της ανάκλησης του τραύματος.50 Η έκθεση 
σε εικονικά περιβάλλοντα μπορεί να αντιμετωπίσει το 
πρόβλημα αυτό, παρέχοντας μάλιστα στους ασθενείς 
ποικίλα ερεθίσματα που εμπλέκουν ακουστικές, οπτι-
κές, απτικές και οσφρητικές αισθήσεις, προκαλώντας 

έτσι την αγχώδη αντίδραση που απαιτείται για τη θε-
ραπεία των ασθενών.48

Η μέχρι τώρα εμπειρία δείχνει ότι οι ψυχοθεραπευ-
τικές τεχνικές που συνδυάζουν την εικονική πραγμα-
τικότητα προσφέρουν μια σειρά με πλεονεκτήματα. 
Η αποφυγή του ασθενούς να εκτεθεί σε πραγματικά 
φοβογόνα ερεθίσματα αμβλύνεται με τη χρήση της 
εικονικής πραγματικότητας, αφού το άτομο εκτίθε-
ται σε αυτά όσες φορές επιθυμεί και πάντα με την 
επίβλεψη του θεραπευτή. Η χρήση εικονικής πραγ-
ματικότητας επιτρέπει στον θεραπευτή να ελέγχει 
τα απρόοπτα γεγονότα που θα μπορούσαν να συμ-
βούν κατά την έκθεση του ασθενούς σε πραγματι-
κές καταστάσεις. Κυρίως όμως επιτρέπει στον θερα-

Πίνακας 4. Μελέτες για τη θεραπεία της κοινωνικής φοβίας με χρήση της εικονικής πραγματικότητας.

Συγγραφείς-
έτος

Είδος
μελέτης

Αριθμός
συμμετε-
χόντων

Τεχνική
που εφαρμόστηκε

Αποτελέσματα

N orth et al 
(1998)

Ε λεγχόμενη μελέτη 16 Ο μάδα Α: VRET δημόσια 
ομιλία
Ο μάδα Β: VRET ομιλία σε 
ουδέτερο ακροατήριο

1 4 άτομα ολοκλήρωσαν τη 
θεραπεία. Σημαντική βελτίωση 
των συμπτωμάτων παρουσία-
σε μόνο η ομάδα Α

P ertaub et 
al (1999)

Π ιλοτική μελέτη 10 Ο μάδα Α: VRET σε ουδέτερο 
συναισθηματικά ακροατήριο
Ο μάδα Β: VRET σε εχθρικό/
φιλικό ακροατήριο

Ο ι αγχώδεις αντιδράσεις εκλύ-
θηκαν πρωτίστως από το 
εχθρικό ακροατήριο

P ertaub et 
al (2001)

Ε λεγχόμενη μελέτη 
με Follow up 

40 Ο μάδα Α: VRET σε στατικό 
ακροατήριο
Ο μάδα Β: VRET σε εχθρικό
Ο μάδα Γ: VRET σε φιλικό 
ακροατήριο

Ε πιβεβαίωσαν τα αποτελέσμα-
τα της πιλοτικής μελέτης 

P ertaub et 
al (2002)

Ε λεγχόμενη μελέτη 
με Follow up 

40 Ομάδα Α: VRET σε ουδέτερο 
συναισθηματικά ακροατήριο
Ο μάδα Β: VRET σε εχθρικό 
ακροατήριο
Ο μάδα Γ: VRET σε φιλικό 
ακροατήριο

Ε πιβεβαίωσαν τα αποτελέσμα-
τα της πιλοτικής μελέτης. 
Βρέθηκε μεγαλύτερος βαθ-
μός εμβύθισης στις γυναίκες 
συγκριτικά με τους άνδρες

H arris et al 
(2002)

Ε λεγχόμενη τυχαιο-
ποιημένη μελέτη

14 Ομάδα Α: VRET
Ο μάδα Β: Λίστα αναμονής

Υ περοχή της VRET έναντι της 
λίστας αναμονής

Roy et al 
(2003)

Κ λινική δοκιμή 
(within groups 
design)

10 VRET σε 4 καταστάσεις: 
απόδοσης, ελέγχου, οικειότη-
τας και αυτοπεποίθησης

Βελτίωση των συμπτωμάτων

K linger et al 
(2004)

Κλινική δοκιμή 10 VRET σε 4 καταστάσεις: 
απόδοσης, ελέγχου, οικειότη-
τας και αυτοπεποίθησης

Βελτίωση των συμπτωμάτων

K linger et al 
(2004)

Ε λεγχόμενη μελέτη 36 Ομάδα Α: VRET
Ομάδα Β: ΓΣΨ

Σ ημαντική βελτίωση των συμπτω-
μάτων και στις 2 θεραπείες

VRET (Virtual Reality Exposure Therapy): Έκθεση στην εικονική πραγματικότητα, ΓΣΨ: Γνωσιακή Συμπεριφορική 
Ψυχοθεραπεία



284 Β. ΜΗΤΡΟΥΣΙΑ και Ο. ΓΙΩΤΑΚΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 27 (4), 2016

πευτή να ελέγχει τον βαθμό της έκθεσης και να τον 
προσαρμόζει ανάλογα με τις ανάγκες του ασθενούς. 
Επιπλέον, δίνει τη δυνατότητα στον ασθενή να εκτε-
θεί σε φοβογόνες καταστάσεις στις οποίες σε ένα φυ-
σικό περιβάλλον θα ήταν δύσκολο ή και επικίνδυνο 
να εκτεθεί. Η εικονική πραγματικότητα επίσης μει-
ώνει το κόστος που συνδέεται με την παραδοσιακή 

θεραπεία, π.χ. κόστος οδήγησης ή πτήσης. Μπορεί 
να πραγματοποιείται στο γραφείο του θεραπευτή, 
εξασφαλίζοντας το απόρρητο και την εμπιστευτικό-
τητα.48 Σε σχετική έρευνα εξάλλου, βρέθηκε ότι οι 
ασθενείς φαίνεται να προτιμούν τη θεραπεία με έκ-
θεση σε εικονικό περιβάλλον από την έκθεση στην 
πραγματικότητα.51 

Πίνακας 5. Μελέτες για τη θεραπεία της κλειστοφοβίας με χρήση της εικονικής πραγματικότητας.

Συγγραφείς-
έτος

Είδος
μελέτης

Αριθμός 
συμμετε-
χόντων

Τεχνική
που εφαρ-
μόστηκε

Αποτελέσματα

B otella et al 
(1998)

Μ ελέτη
περίπτωσης

1 VRΕΤ Μ είωση των συμπτωμάτων-∆ιατήρηση θεραπευτικών 
κερδών 1 μήνα μετά

B otella et al 
(1999)

Μ ελέτη
περίπτωσης

1 VRΕΤ Σ ημαντική μείωση των συμπτωμάτων της κλειστοφοβί-
ας. Μείωση των συμπτωμάτων αγοραφοβίας και φοβίας 
καταιγίδας χωρίς ειδική θεραπεία για τις συγκεκριμένες 
φοβίες. ∆ιατήρηση θεραπευτικών κερδών 3 μήνες μετά

B otella et al 
(2000)

Ε λεγχόμενη 
μελέτη

4 VRΕΤ Σ ημαντική μείωση των συμπτωμάτων του φόβου και της 
αποφυγής. ∆ιατήρηση θεραπευτικών κερδών 3 μήνες 
μετά 

VRΕΤ (Virtual Reality Exposure Therapy): Έκθεση στην εικονική πραγματικότητα

Virtual reality therapy in anxiety disorders

V. Mitrousia, O. Giotakos

Psychiatric Clinic, 414 SNEN, Athens

Psychiatriki 2016, 27:276–286

During the last decade a number of studies have been conducted in order to examine if virtual reality 
exposure therapy can be an alternative form of therapy for the treatment of mental disorders and partic-
ularly for the treatment of anxiety disorders. Imaginal exposure therapy, which is one of the components 
of Cognitive Behavioral Therapy, cannot be easily applied to all patients and in cases like those virtual 
reality can be used as an alternative or a supportive psychotherapeutic technique. Most studies using 
virtual reality have focused on anxiety disorders, mainly in specific phobias, but some extend to other 
disorders such as eating disorders, drug dependence, pain control and palliative care and rehabilitation. 
Main characteristics of virtual reality therapy are: “interaction”, “immersion”, and “presence”. High levels 
of "immersion" and "presence" are associated with increased response to exposure therapy in virtual 
environments, as well as better therapeutic outcomes and sustained therapeutic gains. Typical devices 
that are used in order patient’s immersion to be achieved are the Head-Mounted Displays (HMD), which 
are only for individual use, and the computer automatic virtual environment (CAVE), which is a multiuser. 
Virtual reality therapy’s disadvantages lie in the difficulties that arise due to the demanded specialized 
technology skills, devices’ cost and side effects. Therapists’ training is necessary in order for them to be 
able to manipulate the software and the hardware and to adjust it to each case’s needs. Devices’ cost is 
high but as technology continuously improves it constantly decreases. Immersion during virtual reality 
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