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Streszczenie

Celem tych badan jest systematyczny przeglad
globalnych studiow przypadkow terapii z wyko-
rzystaniem wirtualnej rzeczywistosci (VR) oraz
zbadanie wykonalnosci zastosowania techno-
logii VR w interwencji psychologicznej. Sednem
tych badan jest analiza wptywu czasoprzestrzen-
nych atrybutéw VR na indywidualne poznanie,
emocje i zachowanie, ktore zostaty innowacyjnie
podzielone na piec kluczowych cech: ,Bezgra-
nicznosc przestrzenna”, ,Plastycznosc czasowa”,
,ucielesniona obecnosc”, ,Skalowalnosc” oraz
LSynchronizacja wielouzytkownikowa”. Cechy te
razem tworzg idealng platforme do wdrazania
terapii ekspozycyjnej, umozliwiajac tworzenie
bezpiecznych i kontrolowanych srodowisk wir-
tualnych, ktore wykraczaja poza ograniczenia fi-
zyczne. Platforma umozliwia kompresje, rozsze-
rzanie lub cofanie czasu; pozwala uzytkownikom
wcielic sie w awatary w przestrzeni wirtualnej;
umozliwia regulowang skale percepcji; oraz
wspiera wspotprace wielu uzytkownikow w cza-
Sie rzeczywistym.

Analiza i synteza literatury oraz studiow przy-
padku dowodza, ze terapeutyczne efekty VR S3
0siggane poprzez kreatywne taczenie tych atry-
butow. Co wiecej, niniejsze badanie dostarcza
kluczowych podstaw teoretycznych i praktycz-
nych punktow odniesienia dla projektantow
Zajmujacych sie tworzeniem tresci audiowizual-
nych do terapii VR, pomagajac im w identyfikacji
Kkluczowych priorytetow projektowych podczas
wspotpracy z pracownikami stuzby zdrowia.
Chociaz technologia VR ma znaczacy potencjat,
niniejszy artykut obiektywnie porusza rowniez
kwestie zwigzane z kosztami, dostepnoscia
i potencjalnymi skutkami ubocznymi. Podkresla
on koniecznosc prowadzenia badan klinicznych
w celu optymalizacji protokotow oraz oceny dtu-
goterminowej skutecznosci i bezpieczerstwa.
Badania te przyczyniajg sie do odkrycia tera-
peutycznego potencjatu VR i promowania jego
naukowo uzasadnionego zastosowania.

#rzeczywistosc wirtualna #zastosowania
terapeutyczne #wiasciwosci czasoprzestrzenne
#terapia ekspozycyjna #wptyw poznawczy

1. Wprowadzenie

Wraz z trwajaca transformacja rozpowszechnia-
nia informacji w nowej erze, tradycyjne procesy
drukowania ewoluuja dzieki technologii wirtu-
alnej rzeczywistosci (VR), przechodzac od form
fizycznych do wirtualnych oraz od dwuwymiaro-
wych plaszczyzn do tréjwymiarowych przestrze-
ni. Tworzac tréjwymiarowe srodowiska wirtualne,
VR oferuje uzytkownikom immersyjne doswiad-
czenia, ktoére wiernie nasladuja — a w niektorych
przypadkach nawet przewyzszaja — rzeczywiste
doznania sensoryczne [1]. Wedlug raportu Fortu-
ne Business Insights, globalny rynek VR osiagnal
warto$¢ 16,32 mld dolaréw w 2024 r. i przewidu-
je sie, ze wzroénie z 20,83 mld dolaréow w 2025
r. do okolo 123,06 mld dolaréw do 2032 r., ze
srednioroczng stopa wzrostu (CAGR) przekracza-
jaca 28,9%. W sektorze opieki zdrowotnej wirtu-
alna rzeczywisto$¢ (VR) szybko staje si¢ istotnym
narzedziem interwencji. Problemy ze zdrowiem
psychicznym, takie jak zaburzenia lekowe, depre-
sja i zespdl stresu pourazowego (PTSD), stanowia
powazne wyzwanie dla globalnego zdrowia pu-
blicznego ze wzgledu na swoja zlozonos¢. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazu-
ja, ze okolo 320 milionéw ludzi na calym Swie-
cie cierpi na depresje, a ponad 260 miliondéw na
zaburzenia lekowe. Liczby te podkres$laja zar6wno
powszechnosé, jak i gleboki wplyw spoleczny pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym. Tradycyjne
metody leczenia psychologicznego — w tym po-
radnictwo osobiste i farmakoterapia — wykazaly
pewna skuteczno$¢. Wiaza sie one jednak rowniez
z ograniczeniami, takimi jak wysokie koszty, nie-
rownomierna dystrybucja zasoboéw oraz proble-
my z akceptacja i przestrzeganiem zalecen przez
pacjentow (ryc. 1).

W tym kontekscie technologia VR przyciagne-
la znaczna uwage pracownikow stuzby zdrowia
ze wzgledu na swoje wyjatkowe zalety. Symulujac
kontrolowane $rodowiska wirtualne, VR zapew-
nia pacjentom bezpieczng i latwa w zarzadzaniu
przestrzenn do symulacji terapeutycznych lub
konkretnych éwiczenn umyslowych. Badania po-
kazuja, ze terapia oparta na VR jest szczegblnie
skuteczna w leczeniu takich schorzen, jak fobie,
lek i PTSD [2]. Na przyklad jedno z badan wyka-
zalo, ze pacjenci z PTSD, ktérzy przeszli terapie
ekspozycyjna wspomagana VR, odnotowali wigk-
sza poprawe w redukcji objawéw w poréwnaniu
z pacjentami poddanymi konwencjonalnemu
leczeniu. Takie podej$cie umozliwia stopniowa
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Virtual Reality
Market to
grow at
28.7%
CAGR during
2024-2032

$12.86
Billion

$16.32
Billion

$123.06
Billion

Ryc. 1Statystyki i prognoza rozmiaru rynku VR ©FORTUNE BUSINESS INSIGHTS.
Source: https://www.fortunebusinessinsights.com/industry-reports/infographics/virtual-reality-market-101378

ekspozycje na bodzce zwiazane z trauma w kon-
trolowanym otoczeniu, pomagajac pacjentom
nauczy¢ sie radzi¢ sobie z reakcjami traumatycz-
nymi i je redukowac.

Wedlug raportu Verified Market Research, ocze-
kuje sie, ze globalny rynek leczenia w wirtualnej
rzeczywistosci osiagnie warto$¢ okolo 1,8 miliarda
dolaréw do 2023 roku i wzroénie do okolo 13,9 mi-
liarda dolaréw do 2032 roku, co oznacza Srednio-
roczny wzrost (CAGR) na poziomie 25,1% w progno-
zowanym okresie. Glownym motorem tego wzrostu
jest integracja technologii VR w placéwkach opieki
zdrowotnej w celu poprawy wynikow leczenia pa-
cjentdw i podniesienia jakosci opieki (ryc. 2).

Katedra Geriatrii, Szpital Xiangya, Uniwersytet
Centralno-Poludniowy, Changsha, Hunan, Chin-

Global Immunoassay Market

$ 39.66
Billion

$2753
Billion I
T 203 i

Ryc. 2 Statystyki i prognoza rozmiaru rynku leczenia w technologii VR ©VERIFIED MARKET RESEARCH.

2031

ska Republika Ludowa. Opracowano badanie bi-
bliometryczne z wykorzystaniem zaawansowanej
funkcji wyszukiwania w kolekcji Web of Science
(WOS) Core Collection. Zastosowano zapyta-
nie wyszukiwania [TS = (,Zdrowie psychiczne”)
ORAZ TS = (,Rzeczywisto$¢ wirtualna”)], a okres
publikacji obejmowal okres od 1 stycznia 1999 r.
do 14 lutego 2025 r. Typy dokumentéw ograni-
czono do artykulow i recenzji, co dalo 1398 pierw-
szych publikacji. Roczne trendy publikacji w tej
dziedzinie wykazaly wyrazna trajektorie wzrostu
badan nad VR i zdrowiem psychicznym (ryc. 3).
W poczatkowej fazie eksploracyjnej (przed
2010 r.) liczba publikacji pozostawala stosunko-
wo niska, co wskazuje na wczesna faze rozwoju tej
dziedziny. Jednak poczawszy od 2015 roku, wraz

VERIFIED °
MARKET
RESEARCH

4.67%

CAGR from
2024 to 2031

Source:
www.verifiedmarketresearch.com

Zrodto: https://www.verifiedmarketresearch.com/product/virtual-reality-in-healthcare-market/?utm_source=-
googleadssutm_campaign=222981280786utm_term=virtual%20reality%20therapy%20market&gad_source=18-
gad_campaignid=222981280786gbraid=0AAAAACStEV_VIN6ILCQWESNHe1ChSYi676gclid=EAlalQobChMItZg-TIqvj-
WMVHa)mAh3dvjzUEAAYASAAEEIfRPD_BWE
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z szybkim postepem technologicznym
i rosnaca dojrzaloscia aplikacji VR,
liczba publikacji wykazywala niewiel-
ki wzrost. Ten wzrostowy trend stal sie
szczegblnie wyrazny od 2020 roku,
a liczba publikacji nadal rodnie, od-
zwierciedlajac rozwo6j VR jako gléwnego
przedmiotu badan w zastosowaniach
w zakresie zdrowia psychicznego [3].
Pomimo obiecujacych wstepnych wy-
nikéw badan, praktyczne zastosowa-

go i przyczyni¢ sie do rozwoju bardziej
spersonalizowanych i skutecznych me-
tod terapeutycznych.

2. Wiasciwosci czasoprzestrzenne
technologii VR

Podstawowa zaleta technologii rzeczy-
wistosci wirtualnej sa jej wyjatkowe
wlasciwosci czasoprzestrzenne, ktore za-
pewniaja srodowiskom VR niespotykana
dotad elastycznos¢ i kontrole. Technolo-

340

Year

Ryc. 3 Analiza rocznych publikacji na temat zastosowania VR w leczeniu ochronie zdrowia psychicznego.
Zradto: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147//MDH.S5369464#d1e235

nie VR w terapii psychologicznej wcigz
napotyka na szereg wyzwan. Wysokie
koszty sprzetu, dostepno$é¢ technicz-
na i potrzeba profesjonalnego doradz-
twa pozostaja istotnymi barierami dla
powszechnego stosowania. Co wiecej,
potrzebne sa dalsze badania naukowe,
aby w pelni zrozumie¢ dlugoterminowe
skutki i potencjalne skutki uboczne te-
rapii opartej na VR.

Podsumowujac, technologia VR wy-
kazuje znaczny potencjal i warto$é
w dziedzinie leczenia psychicznego. Nie
tylko oferuje nowe perspektywy i me-
tody leczenia, ale takze stawia nowe
wyzwania i mozliwosci przed badacza-
mi i klinicystami. Badanie, w jaki spo-
sOb czasoprzestrzenne wlasciwosci VR
moga wspomagacé proces leczenia, moze
poglebié nasza wiedze na temat mecha-
nizméw leczenia zdrowia psychiczne-

gia komputerowa i technologia wirtualna
to dwa wazne obszary wspolczesnego roz-
woju spolecznego, odgrywajace istotna
role w réznych branzach. Dzieki ciaglym
innowacjom i postepowi zarébwno w dzie-
dzinie sprzetu, jak i oprogramowania,
technologia komputerowa umozliwia
ludziom efektywniejsze przetwarzanie
informacji i rozwigzywanie problemow.
Jednocze$nie technologia wirtualna ofe-
ruje bardziej realistyczne i immersyjne
doswiadczenia, symulujac rzeczywisty
$wiat [4]. Synergiczny rozwdj tych dwoch
technologii nie tylko zapewnia ogromna
wygode specjalistom technicznym, ale
takze stwarza nowe mozliwosci osiggania
postepdw w réznych sektorach.

Dzieki wykorzystaniu wysoce za-
awansowanej grafiki komputerowej
i technologii czujnikéw, VR tworzy
manipulowalne $rodowisko wirtualne,
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Bezgranicznos¢

Plastycznos¢ czasowa
przestrzenna

1 3

Ucielesniona
obecnosc

Skalowalnos¢ Synchronizacja wielu

uzytkownikow

Ryc. 4 Piec atrybutow czasoprzestrzeni VR podsumowanych na podstawie kontekstu. Zrodto: opracowanie wiasne.

w ktorym mozna kontrolowaé czas i przestrzen,
pozwalajac uzytkownikom przekraczaé granice
miedzy rzeczywistoscia a fikcja i doswiadczaé
sytuacji wykraczajacych poza fizyczne ograni-
czenia. W tych wirtualnych $wiatach czas moz-
na przyspiesza¢, zwalnia¢, zatrzymywaé, a nawet
cofaé, a przestrzen mozna rozszerzaé, tworzy¢ lub
modyfikowaé w nieskoniczono$é¢ — przelamujac
geograficzne, wymiarowe i proporcjonalne ogra-
niczenia $wiata fizycznego. Na przyklad w VR
mozna spotkaé sie z przeszla lub przyszla wersja
siebie lub stanaé twarza w twarz z wizualizowany-
mi negatywnymi emocjami.

Aby ulatwi¢ badania, podsumowali$my cha-
rakterystyke czasoprzestrzenna technologii VR,
dzielac ja na pie¢ kluczowych wlasciwosci (ryc. 4).

2.1. Bezgranicznosc przestrzenna

Technologia VR przelamuje ograniczenia prze-
strzeni fizycznej, umozliwiajac uzytkownikom na-
tychmiastowe ,teleportowanie sie” do dowolnego,
cyfrowo skonstruowanego lub odtworzonego $ro-
dowiska, a takze obserwowanie rzeczy, ktére nie
istnieja w $wiecie fizycznym. Niezaleznie od tego,
czy jest to prawdziwy krajobraz Marsa, fikcyjny
Swiat fantasy, czy wnetrze mikroskopijnej komor-
ki, uzytkownicy moga zanurzy¢ sie¢ w nim i uzy-
ska¢ silne poczucie obecnosci, znacznie poszerza-
jac granice ludzkiego do§wiadczenia. Ta zdolnos¢
wykraczania poza rzeczywisto$¢ sprawia, ze VR
jest poteznym narzedziem do eksploracji nowych
dziedzin i testowania innowacyjnych pomysiow.
Na przyklad w edukacji medycznej studenci moga
uzywac VR do poruszania sie wewnatrz ludzkiego
ciala i intuicyjnego poznawania budowy i funkcji
réznych narzadéw — do$wiadczenie znacznie wy-
kraczajace poza mozliwosci tradycyjnych metod
nauczania [5].

2.2. Plastycznosc czasowa
Wirtualna rzeczywisto$¢ pozwala na kompresje,
rozciaganie, zatrzymywanie, a nawet cofanie czasu.

Uzytkownicy moga obserwowaé proces topnienia
lodowca — ktéry normalnie trwalby dekady — przy-
spieszony w kilka minut, zatrzymac scene w trybie
bullet-time i obejrze¢ ja z perspektywy 360 stopni
lub wielokrotnie ¢wiczy¢ operacje w krytycznym
momencie. To nadaje nowy wymiar interakcji cza-
sowej w dzialalno3ci czlowieka, zwigkszajac zarow-
no efektywnos¢, jak i glebie zrozumienia.

2.3. Ucielesniona obecnosc

W doswiadczeniu VR uzytkownik nie tylko ,ogla-
da” wirtualng przestrzen, ale takze ,wchodzi” do
niej i ,istnieje” za poSrednictwem awatara lub per-
spektywy pierwszoosobowej. Ruchy fizyczne uzyt-
kownika sa w czasie rzeczywistym odwzorowywa-
ne w wirtualnym $wiecie, umozliwiajac interakcje
z otoczeniem i obiektami, tym samym tworzac
silne poczucie wlasnosci fizycznej i uciele$nio-
nej obecnosci. To fundamentalna réznica miedzy
VR a tradycyjnymi wy$wietlaczami 3D, tworzaca
prawdziwie immersyjne do$wiadczenie ,jestem
tam”. Stanowi ono podstawe zdalnej wspolipracy,
interakeji spolecznych i szkolenia umiejetnosci.

2.4. Skalowalnos¢

Rzeczywisto§¢ wirtualna moze swobodnie zmie-
niaé postrzegana skale ciala uzytkownika i oto-
czenia, co prowadzi do zmian w polu widzenia
i tresci. Uzytkownicy moga stacé sie gigantami, aby
moc widzieé z gory cale miasto, lub skurczy¢ sie
do rozmiaréw mrowki, aby zbada¢ fakture liscia.
Ta arbitralna zmiana perspektywy oferuje nowe
sposoby obserwacji $wiata. Stanowi ona wyjat-
kowo potezne narzedzie do wizualizacji nauko-
wej (np. obserwacji struktur molekularnych lub
ruchow cial niebieskich), ekspresji artystycznej
i edukacji.

2.5. Synchronizacja wielu uzytkownikow
Wielu uzytkownikow moze jednoczesnie uzyski-
waé dostep do tej samej przestrzeni wirtualnej
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Atrybuty czasoprzestrzenne VR Przypadki terapii i chorob wspomaganych przez VR

Bezgranicznosc przestrzenna | Bole fantomowe korczyn (PLP), zaburzenia lekowe, tagodne zaburzenia funkeji poznawczych,
przewlekta choroba nerek (CKD), zespét stresu pourazowego (PTSD), specyficzna fobia, trening
uwaznosci i medytacji

Plastycznos¢ czasowa Zespot stresu pourazowego po wojnie, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD), choraba Alzheimera, zaburzenie afektywne dwubiegunowe

Ucielesniona obecnosc Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD), choroba Parkinsona, zaburzenie depresyjne, schizofrenia
i zaburzenia pokrewne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub
zachowania uzalezniajace, zaburzenia odzywiania, pacjenci z bolem przewlektym, terapia awatarem,
leczenie aktywnoscig fizyczng i rehabilitacjq fizyczna

Skalowalnos¢ Akrofobia, terapia poznawczo-behawioralna, terapia ekspozycyjna

Synchronizacja wielu Fobia spoteczna, zaburzenie depresyjne, zaburzenie afektywne dwubiegunowe, zaburzenia zwigzane

uzytkownikow Z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub zachowania uzalezniajace, terapia naprawcza
umiejetnosci spotecznych

Ryc. 5 Dopasowanie relacji miedzy atrybutami VR a przypadkami terapeutycznymi/chorobami. Zrodto: opracowanie wtasne.

i wspoldzieli¢ ja, mimo ze znajduja sie w roéznych
lokalizacjach fizycznych. Moga oni widzie¢ swoje
awatary oraz komunikowaé sie, wspdlpracowaé
i wchodzi¢ w interakcje w czasie rzeczywistym,
wspélnie manipulujac obiektami i zdarzeniami
w §rodowisku wirtualnym i modyfikujac je. Two-
rzy to wspélne doswiadczenie, ktore przekracza
bariery geograficzne, ksztaltujac fundamentalny
paradygmat przyszlodci interakcji spolecznych,
pracy zdalnej, wspblnego projektowania i gier
wieloosobowych — definiujac nowa forme czaso-
przestrzennej ,wspblobecnosci”.

Pie¢ wymienionych powyzej atrybutdw czaso-
przestrzennych jest ze soba Sci$le powiazanych,
co wnosi liczne korzysci i innowacyjny potencjal
do interwencji terapeutycznych opartych na VR.
W niniejszym badaniu nasz zesp6l zmapowal
korelacje miedzy atrybutami VR a przypadka-
mi terapeutycznymi i schorzeniami na calym
$wiecie (jak pokazano na rysunku 5). Stanowi to
cenne zrodlo odniesienia dla twércéw VR, poma-
gajace w identyfikacji kluczowych priorytetéw
we wspoélpracy z pracownikami sluzby zdrowia,
a jednoczesnie niezbedne do optymalizacji tera-

peutycznego potencjalu VR i sprostania zwigza-
nym z nim wyzwaniom.

3. Zastosowanie tresci

audiowizualnych VR w leczeniu

3.1. Nowe podejscie do psychoterapii

Technologia wirtualnej rzeczywistosci, jako in-
nowacyjna S$ciezka leczenia psychologicznego,
oferuje niepowtarzalne, immersyjne do$wiadcze-
nie, ktore pozwala pacjentom konfrontowac sie
z problemami psychologicznymi i przetwarzaé
je w calkowicie kontrolowanym $rodowisku [6].
Terapia ekspozycyjna jest szczegblnie odpowied-
nia dla oséb, ktore dodwiadczyly traumatycznych
wydarzen, poniewaz przestrzenna bezgranicznosé
VR pozwala na prowadzenie terapii bez naraza-
nia pacjentéw na rzeczywiste traumatyczne do-
Swiadczenie — zmniejszajac w ten sposéb ryzyko
retraumatyzacji. Plastycznos¢ czasowa VR umoz-
liwia pacjentom stopniowe podejscie i adaptacje
do scen, ktére moga wywola¢ traumatyczne wspo-
mnienia, bez obawy o negatywne konsekwencje
w Swiecie rzeczywistym.

Ryc. 6 Uniwersytet Potudniowej Kalifornii - badania nad terapig VR w przypadku ,powojennego zespotu psychologicznego”.
Zrédto: https://www.voachinese.com/a/vr-treatment-20170717/3947732.htm|
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Na przyklad weteranom cierpigcym na zespol
stresu pourazowego (PTSD) z powodu do$wiad-
czeh wojennych terapia oparta na wirtualnej
rzeczywisto$ci moze pomoéc w stopniowym prze-
twarzaniu traumy psychologicznej zwiazanej
z udzialem w walkach, prowadzonym w wirtual-
nym $rodowisku pola bitwy, dzieki czemu lago-
dzony jest lek i strach pourazowy (ryc. 6).

Technologia VR wykazala réwniez znaczacy
potencjal terapeutyczny w leczeniu zaburzen le-
kowych, fobii spolecznych i réznych innych fobii
specyficznych. Dzigki realistycznym symulacjom
Srodowiska wirtualnego pacjenci moga bezpiecz-
nie stawi¢ czola sytuacjom wywolujacym lek —
takim jak wystapienia publiczne, przebywanie
na duzej wysokosci czy kontakt ze zwierzetami
— w calkowicie bezpiecznych warunkach. Ta stop-
niowa ekspozycja pomaga pacjentom stopniowo
budowa¢ zdolno$é¢ do stawiania czola swoim le-
kom i pokonywania ich krok po kroku.

W porbéwnaniu z tradycyjna terapia ekspozycyj-
na, terapia VR oferuje wieksza kontrole i elastycz-
nos¢, umozliwiajac dostosowanie intensywnosci
ekspozycji i otoczenia do indywidualnych potrzeb
i postepoéw pacjenta. Co wiecej, VR moze symulo-
waé Srodowiska terapeutyczne, ktére trudno od-
tworzy¢ w rzeczywistoSci, zapewniajac pacjentom
wyjatkowe doswiadczenia terapeutyczne. Przykla-
dowo, wykorzystujac technologie VR, terapeuci
moga odtworzy¢ otoczenie z dziecifistwa pacjenta,
pomagajac mu powréci¢ do wezesnych doswiad-
czen zyciowych i zglebi¢ zroédla probleméw psy-
chologicznych. Ta metoda terapeutyczna otwiera
nowe mozliwosci doglebnej eksploracji psychologii
jednostki, potencjalnie odslaniajac dotychczas nie-
dostepne obszary leczenia zdrowia psychicznego.

3.2 Narzedzie wspomagajace
terapie poznawczo-behawioralng
Jako narzedzie pomocnicze w terapii poznawczo-
-behawioralnej (CBT), technologia VR zapewnia
niepowtarzalng interaktywna platforme terapeu-
tyczna. Symulujac rézne scenariusze z zycia re-
alnego w wirtualnym $rodowisku, pacjenci moga
¢wiczy¢ i doskonali¢ swoje wzorce poznawcze i be-
hawioralne bez narazania sie na ryzyko spoleczne
w realnym $wiecie. Jest to szczegélnie cenne w le-
czeniu zaburzen psychologicznych o podlozu spo-
lecznym, takich jak lek spoleczny i agorafobia [7].
W $rodowiskach wirtualnych, podobnych do
spolecznosciowych gier VR, takich jak ,VR Chat”

Ryc. 7 Scenariusz gry spotecznosciowej VR ,VR Chat".
Zrodto: https://citizenside.com/technology/what-is-vr-chat/

i ,Rec Room” (jak pokazano na ryc. 7), pacjenci
moga wielokrotnie ¢wiczyé interakcje spoleczne
— takie jak rozmowy z wirtualnymi postaciami
lub udzial w wirtualnych spotkaniach — aby stop-
niowo budowaé¢ pewnos¢ siebie i redukowaé lek
w rzeczywistych sytuacjach spolecznych. Jest to
mozliwe dzieki polaczeniu efektéw bezgraniczno-
Sci przestrzennej i uciele$nionej obecnosci.
Zastosowanie VR w terapii poznawczo-beha-
wioralnej wykracza poza trening umiejetnosci
spolecznych. Pomaga réwniez pacjentom identy-
fikowac i kwestionowaé negatywne mysli w kon-
trolowanym S$rodowisku. Poprzez symulowane
scenariusze pacjenci uczg sie, jak stosowaé nowe
strategie poznawcze i behawioralne w zyciu co-
dziennym. Na przyklad u oséb z depresja VR
moze symulowaé codzienne sytuacje, ktére moga
wywolywaé negatywne myslenie. Pod okiem tera-
peutow pacjenci moga nauczy¢ sie stosowac pozy-
tywne wzorce myslowe w tych kontekstach.




Co wiecej, wielodostepna, czasoprze-
strzenna synchronizacja technologii
VR oferuje bardziej autentyczne i dyna-
miczne do$wiadczenie terapeutyczne.
Pomaga to zwigkszy¢ zaangazowanie
pacjentéw, a tym samym poprawic¢ wy-
niki leczenia. Jednocze$nie, kontrolo-
wany charakter srodowisk VR sprawia,
ze proces terapeutyczny jest bezpiecz-
niejszy i bardziej efektywny. Terapeuci
moga monitorowac reakcje pacjentdw
W czasie rzeczywistym za pomocg wir-
tualnych awataréw i w razie potrzeby
dostosowywac strategie terapeutyczne.

3.3. Regulacja emocjonalna

i rehabilitacja psychologiczna

Regulacja emocji i rehabilitacja psycho-
logiczna stanowia istotne zastosowanie
technologii rzeczywistosci wirtualnej
(VR) w opiece zdrowotnej. Dostarczajac

immersyjne do$wiadczenia Srodowisko-
we, VR moze skutecznie wplywaé na stan
emocjonalny pacjenta i go modulowad,
wykazujac wyjatkowe korzysci w leczeniu
leku, depresji i innych zaburzen nastroju.

Srodowiska VR moga symulowaé sze-
reg scenerii — od spokojnych, natural-
nych krajobrazéw po terapeutycznie za-
projektowane wirtualne sceny — oferujac
pacjentom ucieczke od stresu w §wiecie
rzeczywistym i ulatwiajac relaks i rege-
neracje psychiczna [8]. Na przyklad, dzie-
ki VR, uzytkownicy moga do$wiadczy¢
spaceru po lesie, spaceru po plazy lub
medytacji w spokojnej przestrzeni. Wy-
kazano, ze te immersyjne do$wiadczenia
oparte na naturze znaczaco zimniejszaja
objawy leku i depresji, promujac tym sa-
mym dobrostan psychiczny.

W kontekscie rehabilitacji psycholo-
gicznej VR sluzy nie tylko jako narzedzie

Ryc. 8 Zespat psychologow pod kierownictwem Daniela Freemana z Uniwersytetu Oksfordzkiego wykorzystuje
wirtualna rzeczywistosc do leczenia akrofobii (leku wysokosci). Zrodto: https://news.pts.org.tw/article/399684
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Ryc. 9 Zespot psychologow pod kierownictwem Daniela Freemana z Uniwersytetu Oksfordzkiego wykorzystuje wirtualng rzeczywistosc
do leczenia klaustrofobii. Zrodto: https://www.oushinet.com/static/content/europe/other/2022-04-07/961686348530855936.html

regulacji emocji, ale takze jako $rodek pomoc-
niczy w psychoterapii. W przypadku osoéb, ktore
przezyly ciezka traume lub zmagaja sie z przewle-
klym stresem psychologicznym lub lekiem, $ro-
dowiska terapeutyczne oparte na VR pozwalaja
im bezpiecznie konfrontowac sie z traumatyczny-
mi wspomnieniami i przetwarza¢ je, wspierajac
stopniowy powrét do zdrowia. Kontrolowalnosé¢
ustawien VR pozwala terapeutom dostosowywaé
plany leczenia do indywidualnych potrzeb kazde-
go pacjenta, co czyni proces bardziej spersonali-
zowanym i skutecznym.

W psychoterapii wirtualna rzeczywisto$é moze
rowniez odtwarza¢ przeszle traumatyczne do-
Swiadczenia lub stresujace sytuacje, pomagajac
pacjentom w przetwarzaniu i pokonywaniu barier
psychologicznych w bezpiecznym otoczeniu (jak
pokazano na ryc. 8-9). Podobnie, wirtualna rzeczy-
wisto§¢ moze symulowa¢ przyszle srodowiska, po-
zwalajac uzytkownikom lepiej ocenia¢ potencjalne

Ryc. 10 Badanie przeprowadzone przez Alexandra Millera i in,,
dotyczace immersyjnego, niedrogiego leczenia bélu fantomowego
7a pomoca wirtualnej rzeczywistosci. Zrodto: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/29515513/

Pain Intensity Rating
wm

skutki w podejmowaniu decyzji. Na przyklad ba-
danie przeprowadzone przez Daniela Freemana,
profesora psychologii klinicznej na Uniwersytecie
Oksfordzkim, we wspoélpracy z Oxford VR, wykaza-
lo, ze technologia wirtualnej rzeczywisto$ci moze
symulowac typowe ciasne miejsca, takie jak windy
i wagony metra, zapewniajac pacjentom z klau-
strofobia kontrolowane $rodowisko ekspozycji. Po-
zwala im to bezpiecznie i stopniowo przyzwyczajaé
sie do swoich lekow i je pokonywaé [9]. Terapia
ekspozycji na rzeczywisto$¢ wirtualna opracowana
przez zespol ma réwniez zastosowanie w leczeniu
akrofobii. Dzieki temu, ze pacjenci wykonuja okre-
Slone zadania krok po kroku w kontrolowanym
wirtualnym $rodowisku na duzych wysokoSciach,
ich poziom leku i zachowania unikania moga zo-
sta¢ znaczaco obnizone.

Co wiecej, technologia wirtualnej rzeczywisto-
Sci moze integrowa¢ muzyke, dzwiek i elementy
wizualne, tworzac wielozmyslowe doswiadczenia

I
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terapeutyczne. Taka zintegrowana stymulacja
sensoryczna odgrywa kluczowa role w promowa-
niu powrotu do zdrowia psychicznego. Korzysci
te wynikaja z polaczonych efektéw VR: nieogra-
niczonoS$ci przestrzennej, skalowalnosci i uciele-
$nionej obecnoéci.

3.4. Zastosowanie w leczeniu okreslonych chordb

Technologia rzeczywistosci wirtualnej wykazala
wyjatkowa warto$¢ w leczeniu okreslonych cho-
rob, szczegblnie w takich obszarach jak uposle-
dzenie funkcji poznawczych, choroba Alzheimera,
rehabilitacja po udarze mézgu oraz leczenie bolu
przewleklego. Poprzez symulacje $rodowisk i ak-
tywnosci terapeutycznych VR oferuje innowacyjne
metody i perspektywy leczenia tych schorzen [10].

Na przyklad w leczeniu uposledzenia funkcji
poznawczych i choroby Alzheimera VR moze sy-
mulowaé¢ codzienne otoczenie i zadania, poma-
gajac pacjentom Cwiczy¢é pamieé, uwage i inne
funkcje poznawcze, spowalniajac w ten sposob
postep choroby. Ten symulowany trening co-
dziennych zadan odgrywa znaczaca role w utrzy-
maniu zdolnosci pacjentéw do samoopieki i po-
prawie ich jakosci zycia.

Wiekszo§¢ osob po amputacji doswiadcza
wrazen fantomowych kohczyn, czesto obejmu-
jacych intensywny i uporczywy bdl fantomowy
koniczyny (PLP). Standardowe metody leczenia
nie przynosza ulgi w PLP w wiekszo$ci przypad-
kow, ale ucielesniona obecnos¢ i bezgranicznosé
przestrzenna VR wykazaly obiecujacy potencjal.
W badaniu zatytulowanym ,Immersive Low-
-Cost Virtual Reality Treatment for Phantom
Limb Pain” (Immersyjne, tanie leczenie bolu
fantomowego konczyny za pomoca wirtualnej
rzeczywistosci), prowadzonym przez zespol Ale-

xandra Millera, pacjenci ogladali z perspektywy
pierwszej osoby dwie w pelni wyrenderowane
nogi na wyswietlaczu montowanym na glowie,
grajac jednocze$nie w serie specjalnie zaprojek-
towanych gier VR. Ruch obu konczyn kontro-
lowano za pomoca pomiardw z czujnikéw bez-
wladno$ciowych przymocowanych do konczyny
nieuszkodzonej i kikuta.

Dwoch pacjentdéw po jednostronnej amputacji
podudzia poddano wielokrotnym sesjom terapii
VR przez okres kilku tygodni. U kazdego uczest-
nika po kazdej sesji VR nastapila natychmiastowa
i znaczaca redukcja bolu, a poziom bolu przedo-
peracyjnego roéwniez znaczaco spadl w trakcie
badania. Pacjent 1 zglosil 100% redukcje inten-
sywnosci bélu po pierwszej i drugiej sesji, pod-
czas gdy u pacjenta 2 zaobserwowano Srednia
redukcje 0 93,7%. Pie¢ z szeSciu zarejestrowanych
po sesji wynikéw bdlu osiagnelo warto§¢ mini-
malng O (w 10-punktowej skali), co oznacza cal-
kowity brak bolu. Cho¢ wyniki te sa wstepne, po-
twierdzaja one poglad, ze interwencje oparte na
VR moga stanowi¢ skuteczna i niedroga metode
leczenia PLP u pacjentéw po amputacji konczyn
dolnych [11] (Ryc. 7-10) .

W rehabilitacji po udarze technologia VR zapew-
nia symulowane $rodowiska fizjoterapeutyczne,
w ktorych pacjenci moga wykonywaé réznorodne
treningi motoryczne i aktywnosci. Te symulowa-
ne ¢wiczenia terapeutyczne nie tylko zwiekszaja
zaangazowanie pacjentéw w rehabilitacje, ale tak-
ze pozwalaja na spersonalizowane dostosowanie
programu do postepdéw i potrzeb pacjenta, popra-
wiajac tym samym wyniki rekonwalescencji. Inte-
raktywno$¢ i mechanizmy sprzezenia zwrotnego
w Srodowiskach VR umozliwiaja ocene postepow
pacjenta w czasie rzeczywistym, pomagajac per-
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sonelowi medycznemu skuteczniej opracowywac
i dostosowywac plany rehabilitacji.

W leczeniu bolu przewleklego technologia VR
pomaga zmniejszy¢ percepcje bolu poprzez od-
wrocenie uwagi pacjenta. Poprzez ¢wiczenia re-
laksacyjne i medytacje w Srodowisku VR pacjenci
moga nauczy¢ sie kontrolowac bol i poprawié stan
emocjonalny, znaczaco poprawiajac jakos¢ zycia.
Ponadto VR moze symulowac okreslone procedury
leczenia, pomagajac pacjentom zrozumie¢ zbliza-
jace sie interwencje medyczne i przygotowac sie na
nie, zmniejszajac w ten sposéb bdl nasilany przez
strach i lek.

3.5. Wyzwania i przyszte kierunki

w zastosowaniach terapeutycznych

Chociaz technologia wirtualnej rzeczywistosci
ma szerokie perspektywy w zastosowaniach te-
rapeutycznych, jej rozwdj stoi rowniez przed wie-
loma wyzwaniami. Szybki postep technologiczny
i rosnace zapotrzebowanie na opieke zdrowotna
wymagaja powaznego rozwazenia i rozwigzania
probleméw towarzyszacych promowaniu metod
leczenia opartych na VR.

Glownym wyzwaniem sg wysokie koszty i zlo-
zonod¢ techniczna. Chociaz cena urzadzen VR
stopniowo spada, zaawansowane systemy VR
klasy medycznej nadal sa drogie, co ogranicza
ich powszechne stosowanie w placoéwkach opie-
ki zdrowotnej. Co wigcej, obsluga tych zaawan-
sowanych systemdéw wymaga specjalistycznego
wsparcia technicznego i konserwacji, co stanowi
znaczne obciazenie dla wielu placéwek medycz-
nych. Dlatego obnizenie kosztéw i uproszczenie
procedur technicznych sg niezbednymi warun-
kami wstepnymi do szerszego wykorzystania VR
w placéwkach terapeutycznych [12].

Z drugiej strony, chociaz technologia VR ma
ogromny potencjal w zastosowaniach leczni-
czych, badania nad jej dlugoterminowymi skutka-
mi i bezpieczenstwem sg wciaz niewystarczajace.
O ile krotkoterminowe rezultaty interwencji opar-
tych na VR sa pozytywne, o tyle dlugoterminowy
wplyw — zwlaszcza dlugotrwale stosowanie na
wzrok, funkcje poznawcze i zdrowie psychiczne —
wymaga dalszych badan klinicznych i naukowej
walidacji. Ponadto, przydatnos¢ i bezpieczenstwo
terapii VR wymagaja bardziej doglebnych badan
w roznych populacjach, takich jak dzieci, osoby
starsze i osoby z okreS§lonymi schorzeniami.

Pomimo tych wyzwan przyszlos¢ VR w zasto-
sowaniach terapeutycznych pozostaje bardzo

Li Heng, Mao Yumin, Bo Young | Badanie mozliwosci wykorzystania atrybutow czasoprzestrzennych w doswiadczeniach VR w zastosowaniach terapeutycznych

obiecujagca. Wraz z postepem technologicznym
przyszle urzadzenia VR beda stawaé sie lzejsze,
bardziej przyjazne dla uzytkownika i tansze, co
znacznie ulatwi ich wykorzystanie w opiece zdro-
wotnej. Jednocze$nie coraz liczniejsze badania
poglebia nasza wiedze na temat terapeutycznego
wplywu VR, pomagajac w ulepszaniu i optymali-
zacji protokolow leczenia w celu zwigkszenia per-
sonalizacji i skutecznosci.

Co wiecej, integracja VR z innymi zaawan-
sowanymi technologiami, takimi jak sztuczna
inteligencja (AI) i uczenie maszynowe, otwiera
nowe mozliwosci dla innowacyjnych rozwiazan
w opiece zdrowotnej. Dzieki wykorzystaniu algo-
rytméw Al systemy VR moga lepiej dostosowywaé
plany leczenia w czasie rzeczywistym na bazie
informacji zwrotnych od pacjentéw i ich poste-
péw, umozliwiajac bardziej precyzyjne i skutecz-
ne, spersonalizowane terapie. Ta technologiczna
konwergencja nie tylko poprawia wyniki leczenia,
ale takze zapewnia pracownikom sluzby zdrowia
potezne narzedzia wspierajace podejmowanie de-
cyzji klinicznych i procesy terapeutyczne.

4. Wptyw na funkcje poznawcze,
emocje i zachowanie
Technologia wirtualnej rzeczywistosci (VR) stala
sie przedmiotem zainteresowania badan psycho-
logicznych i kognitywnych ze wzgledu na jej zdol-
noé¢ do wplywania na ludzkie poznanie, emocje
i zachowanie. Tworzac immersyjne $rodowiska
wirtualne, VR moze znaczaco wplynaé na stan psy-
chiczny i wzorce zachowan jednostki, co czyni ja
cennym narzedziem zaréwno w badaniu, jak i le-
czeniu zaburzen poznawczych i emocjonalnych.

Na poziomie poznawczym VR moze przeksztal-
cal percepcje i procesy poznawcze poprzez Sy-
mulowane Srodowiska i scenariusze. Angazujac
uzytkownikéw w ukierunkowane zadania w tych
srodowiskach, VR pomaga poprawié¢ uwage i pa-
mie¢, zwiekszy¢ efektywno3¢ uczenia sie i wspieraé
ogblne funkcje poznawcze. Na przyklad zlozone
scenariusze rozwigzywania probleméw symulo-
wane w VR moga trenowac i poprawia¢ poznanie
przestrzenne oraz umiejetnosci rozumowania [12].
Co wiecej, VR moze replikowaé zroznicowane kon-
teksty kulturowe i historyczne, oferujac badaczom
wyjatkowa platforme do badania miedzykulturo-
wych réznic poznawczych.

Na poziomie emocjonalnym VR wywoluje i re-
guluje stany emocjonalne poprzez wysoce reali-
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styczne symulacje sytuacyjne. Ta mozli-
wo$¢ czyni ja poteznym narzedziem do
badania reakcji emocjonalnych i lecze-
nia zaburzen nastroju.

W wirtualnych $rodowiskach czyn-
niki $rodowiskowe, takie jak kontekst,
intensywno$¢ i elementy interaktyw-
ne, mozna precyzyjnie kontrolowaé
w celu wywolania okreslonych emocje
— takich jak rados¢, smutek, strach czy
gniew — w bezpieczny i kontrolowany
sposdb. To podejscie jest szczegdlnie
cenne dla zrozumienia mechanizmoéw
emocjonalnych i opracowywania ukie-
runkowanych terapii zaburzen takich
jak lek, gdzie VR moze symulowaé sce-
nariusze o wysokim poziomie stresu,
pomagajac pacjentom nauczyé sie jak
regulowa¢ emocje.

W zakresie zachowan VR umozliwia
symulacje rzeczywistych scenariuszy,
w ktorych uzytkownicy moga ¢éwiczy¢
i doskonali¢ interakcje oraz umiejet-
nodci. Autentyczno$¢ tych symulacji
wspiera zardbwno badania behawioral-
ne, jak i efektywny trening. Wielokrotne
¢wiczenie okredlonych zachowan — ta-
kich jak interakcje spoleczne, wystapie-
nia publiczne czy zadania techniczne
— w bezpiecznej wirtualnej przestrzeni
pozwala uzytkownikom budowaé pew-
no$¢ siebie i doskonali¢ kompetencje
w Swiecie rzeczywistym. Dla pacjentow
przechodzacych rehabilitacje, takich
jak osoby po udarze lub urazie moézgu,
VR oferuje bezpieczna i skuteczna plat-
forme do przywracania funkcji moto-
rycznych i poznawczych poprzez symu-
lacje kierowana.

Chociaz wirtualna rzeczywisto$¢ wy-
kazuje znaczny potencjal we wspieraniu
zmian poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych, jej dlugoterminowe
skutki i potencjalne zagrozenia wyma-
gaja dalszych badan. Dlugotrwala eks-
pozycja na $rodowiska wirtualne moze
zmienia¢ postrzeganie rzeczywistoSci
lub sprzyja¢ uzaleznieniu psychicznemu
i ucieczce od rzeczywistosci. Dlatego tez,
aby zoptymalizowa¢ wykorzystanie VR
w edukacji i terapii, przy jednoczesnym
identyfikowaniu i lagodzeniu wszelkich

negatywnych skutkéw, niezbedne sa dal-
sze badania.

5.Zalety i ograniczenia
zastosowan terapeutycznych
Rzeczywisto§¢ wirtualna oferuje zna-
czace korzysci w Srodowisku terapeu-
tycznym, wprowadzajac nowatorska
forme leczenia, ktéra zapewnia bez-
pieczne i kontrolowane S$rodowisko,
w ktérym pacjenci moga uczestniczy¢
w rehabilitacji bez presji realnego $wia-
ta. Dzieki do$wiadczeniom immersyj-
nym, VR przycigga uwage pacjenta,
wzmacniajac jego zaangazowanie i mo-
tywacje. Ten wysoki poziom immer-
sji i interakcji okazal sie szczegblnie
skuteczny w leczeniu leku, PTSD, fobii
i innych zaburzen psychicznych. Pa-
cjenci moga wielokrotnie stawiaé czola
trudnym sytuacjom bez narazania sie
na realne ryzyko, stopniowo redukujac
strach i lek, jednoczesnie rozwijajac
umiejetnosci radzenia sobie z nimi.
Kolejna istotna zaleta VR jest jej per-
sonalizacja. Pracownicy sluzby zdrowia
moga dostosowywaé wirtualne $ro-
dowiska do indywidualnych potrzeb
pacjentéw, umozliwiajac prawdziwie
spersonalizowane plany leczenia [13].
To indywidualne podejicie nie tylko po-
prawia wyniki terapeutyczne, ale takze
zwieksza satysfakcje i komfort pacjen-
tow. W przypadku schorzen trudnych do
leczenia konwencjonalnymi metodami,
VR oferuje innowacyjne rozwiazania
dzieki symulowanym srodowiskom, roz-
szerzajac mozliwosci i opcje leczenia.
Pomimo tych zalet terapia VR ma row-
niez ograniczenia. Gl6wnym problemem
jest jej zalezno$¢ technologiczna. Wyso-
kiej jakosci dodwiadczenia VR zazwyczaj
wymagaja kosztownego sprzetu i wspar-
cia technicznego, co ogranicza dostep-
noé¢ w miejscach o ograniczonych za-
sobach. Ponadto obsluga systeméw VR
wymaga specjalistycznej wiedzy tech-
nicznej, co moze stanowi¢ bariere dla
niektoérych pracownikéw stuzby zdrowia
i pacjentéow. Kolejnym ograniczeniem
sa potencjalne skutki uboczne, takie jak
zmeczenie oczu, zawroty glowy i nudno-
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ci — objawy zwiazane z niedopasowaniem wzro-
kowo-przedsionkowym. Dlugotrwale korzystanie
z VR moze obciazaé uklad wzrokowy i uklad row-
nowagi, szczeg6lnie u 0s6b z chorobami przewle-
klymi, dlatego monitorowanie i zarzadzanie tymi
skutkami jest niezbedne.

Chociaz VR zapewnia silne immersyjne i reali-
styczne doznania, pozostaje do$wiadczeniem sy-
mulowanym i moze nie w pelni odzwierciedlaé zlo-
zono$ci i dynamiki Swiata rzeczywistego. Ta luka
moze wplywaé na efekt transferu — zdolnoé¢ pa-
cjentdéw do stosowania umiejetnosci i spostrzezen
zdobytych dzieki VR w zyciu codziennym. Dlatego
terapia oparta na VR powinna by¢ integrowana
z innymi metodami leczenia, aby zapewni¢ trwale
i kompleksowe rezultaty.

Wreszcie, podczas wdrazania interwencji te-
rapeutycznych opartych na VR zespoly klinicz-
ne musza dokladnie rozwazy¢ kilka wyzwan: jak
chroni¢ wrazliwe dane biometryczne gromadzone
za pomoca systemow VR, jak zapewni¢ rowny do-
step do technologii VR réznym grupom spolecz-
no-ekonomicznym oraz jak ograniczy¢ ryzyko, ze
wrazliwe grupy rozwina nadmierne poleganie na
technologiach immersyjnych.

6. Wnioski

Eksploracja wirtualnej rzeczywistosci w zastoso-
waniach terapeutycznych ujawnia jej znaczacy
potencjal jako innowacyjnego narzedzia inter-
wencji. Oferujac immersyjne, bezpieczne i kon-
trolowane $rodowiska wirtualne, VR umozliwia
pacjentom nowe sposoby radzenia sobie z pro-
blemami psychologicznymi i fizycznymi. Jej uni-
kalne wlasciwosci czasoprzestrzenne i wysoki
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