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Zastosowanie technologii wirtualnej 
rzeczywistości w psychologii

Współcześnie, w związku z dynamicznym rozwojem technologii, psychologowie 
w swojej praktyce coraz częściej sięgają po nowe narzędzia. Technologie wirtualnej 
rzeczywistości stanowią jeden z przykładów urządzeń poszerzających zakres oddzia-
ływań psychologii na człowieka. Termin „wirtualna rzeczywistość” (virtual reali-
ty, VR) został ukuty i  spopularyzowany w latach osiemdziesiątych XX wieku przez 
Jarona Laniera [Lanier, Biocca 1992; Ostrowicki 2008]. Aktualnie znacznie częściej 
stosuje się określenia: środowisko wirtualne (virtual environment), środowisko elek-
troniczne (electronic environment) czy świat wirtualny (virtual world). Wirtualną 
rzeczywistość definiuje się jako środowisko wytworzone za pomocą urządzeń elek-
tronicznych, odzwierciedlające w sposób kompleksowy przestrzeń fizyczną, umożli-
wiające ludziom, reprezentowanym przez animowane awatary, nawiązanie interakcji 
z innymi ludźmi oraz wirtualnymi obiektami [Bainbridge 2007].

Kluczowym pojęciem pojawiającym się przy wszelkich dyskusjach o wirtualnym 
środowisku jest immersja (immersion), opisująca zdolność komputerowo wygenero-
wanego środowiska do wywoływania u użytkownika poczucia obecności (feeling of 
presence) w tymże. Opisuje się ją za pomocą takich parametrów jak: szerokość pola 
widzenia, liczba symulowanych systemów sensorycznych, jakość odtworzenia (symu-
lacji) tychże systemów, latencja, jakość śledzenia czy realizm symulowanych obrazów 
[Nunez 2007; Sanchez-Vives, Slater 2005]. 

Z punktu widzenia możliwości wykorzystania w psychologii najciekawsze wydają 
się technologie wysoce immersyjne – mocno angażujące w wygenerowane środowi-
sko. Do najpopularniejszych urządzeń tego typu zalicza się hełmy do projekcji trójwy-
miarowej grafiki, montowane bezpośrednio na głowie (head-mounted display, HMD). 
Poprzez zastosowanie technologii śledzenia ruchów głowy urządzenie to umoż-
liwia użytkownikom naturalną interakcję ze środowiskiem elektronicznym. Tego 
typu zestawy angażują szczególnie dwa systemy sensoryczne: wzrokowy i słuchowy. 
Dodatkowo dołączenie specjalnej rękawicy umożliwia symulację dotyku. Ze względu 
na stosunkowo łatwą dostępność urządzenia typu HMD należą do technologii VR 
najczęściej wykorzystywanych w psychologii. Niemniej jednak na rynku funkcjonu-
je szereg innych rozwiązań (np. CAVE, DOME, IMAX, Deep Blue), a prowadzone 
badania mają na celu stałe podnoszenie poziomu immersji projektowanych systemów.

Rocznik Kognitywistyczny V/2011
DOI 10.4467/20843895RK.12.012.0416
s. 103–108



104

MARTA ŁUKOWSKA

Środowisko wirtualne w służbie psychologii

Dzięki możliwości wygenerowania bardzo realistycznego środowiska, podlegającego 
wysokiej kontroli ze strony projektanta, technologie wirtualnej rzeczywistości znaj-
dują szerokie zastosowanie na różnych polach działalności psychologów. Symulacja 
środowiska elektronicznego wykorzystywana jest między innymi w terapii, diagnozie, 
do rehabilitacji oraz jako narzędzie w psychologii eksperymentalnej. 

W każdej z powyższych dziedzin podstawowymi zaletami odróżniającymi techno-
logie VR od innych narzędzi [Riva, Galimberti 2003] są:

1. wysoka trafność ekologiczna,
2. elastyczność stosowanych systemów,
3. zapewnienie polisensorycznej informacji zwrotnej w czasie rzeczywistym,
4. możliwość ścisłej rejestracji zachowań użytkownika.
Wszystkie wymienione zalety czynią z tych systemów narzędzia cenne i nowo-

czesne, dlatego nie dziwi fakt coraz powszechniejszego ich stosowania [Knight, Titov 
2009; Rizzo i in. 2004].

W dalszej części pracy dla zilustrowania możliwości zastosowania technologii wir-
tualnej rzeczywistości zostaną przedstawione przykłady dotychczasowego wykorzy-
stania tychże metod w praktyce psychologicznej.

VR w terapii

Jednymi z pierwszych odkrywców technologii VR dla psychologii byli terapeuci 
behawioralni. Dostrzegli oni możliwość wykorzystania dowolnie zaprojektowanego 
wirtualnego środowiska bodźcowego w terapii poprzez ekspozycję. Tym sposobem 
powstał nurt VRET – virtual reality exposure therapy. 

Podstawową zaletą zastosowania wirtualnego środowiska w tego typu zabiegach 
terapeutycznych jest możliwość skonfrontowania pacjenta ze środowiskiem fobicz-
nym bez konieczności faktycznego narażania go na kontakt z fizycznym bodźcem. 
Wykorzystanie wysoce immersyjnych technologii zdaje się przynosić lepsze efekty niż 
wykorzystanie technik wyobrażania [Parsons, Rizzo 2008].

Podejście VRET aplikuje się najczęściej w leczeniu zespołu stresu pourazowego 
(post-traumatic stress disorder, PTSD) [Difede i in. 2006], fobii specyficznych i zabu-
rzeń lękowych [Parsons, Rizzo 2008], w tym najczęściej arachnofobii [Bouchard i in. 
2006] i lęku społecznego [Rothbaum 2005]. 

Podczas terapii behawioralnej z użyciem środowiska wirtualnego przeprowadza 
się standardową procedurę kontrolowanej ekspozycji na bodziec będący źródłem 
lęku. Procedurę prowadzi się aż do wygaszenia dysfunkcyjnej reakcji. 
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Diagnoza i trening funkcji poznawczych

Możliwość zaprojektowania dowolnie wybranego środowiska stanowi ważny atut 
technologii wirtualnej rzeczywistości, wykorzystywany w procesie diagnozy, terapii 
i  rehabilitacji funkcji poznawczych. Pozwalają one skonstruować zadania w  wysoce 
realistycznym i  angażującym środowisku, podlegające wysokiej kontroli ze strony 
projektanta. Dlatego technologie VR wykorzystuje się przy kreowaniu systemów zada-
niowych nakierowanych na diagnozę i ćwiczenie takich funkcji jak: uwaga, pamięć 
(prospektywna, retrospektywna) czy kontrola poznawcza.

Rizzo ze współpracownikami [2000] stworzyli system do diagnozy i rehabilita-
cji dzieci z nadpobudliwością psychoruchową (ADHD). Wykorzystując środowisko 
wirtualnej klasy szkolnej, poszukiwano systematycznych różnic w funkcjonowaniu 
uwagi między dziećmi zdiagnozowanymi a zdrowymi. Następnie przygotowano na 
tej podstawie narzędzie do diagnozy dysfunkcji uwagowych oraz do ich rehabilitacji 
i treningu. 

Inną grupą, w leczeniu której wykorzystuje się technologie wirtualnej rzeczywisto-
ści, są pacjenci po urazach mózgu (traumatic brain injury, TBI). Przykładowo, gru-
pa tajwańskich naukowców stworzyła specjalny program do rehabilitacji pacjentów 
z pourazowym zespołem pomijania stronnego (hemispatial neglect) [Kim i in. 2007]. 
Wykorzystano środowisko odzwierciedlające miejską ulicę, zadaniem pacjentów było 
zaś bezpieczne przeprowadzanie animowanych postaci przez jezdnię, przy czym 
obraz prezentowano tak, by osoba zmuszona była zwracać uwagę na pomijaną część 
pola widzenia. 

Wykorzystanie wirtualnego środowiska stosuje się w diagnozowaniu dysfunkcji 
złożonych procesów poznawczych u osób starszych oraz po przebytych urazach i cho-
robach neurologicznych. Klasyczne testy laboratoryjne stosowane zazwyczaj w takiej 
diagnozie, tj. Zadanie Stroopa czy WCST (Wisconsin Card Sorting Test), pozostawały 
nieczułe na niektóre typy zaburzeń wyższych funkcji poznawczych przejawiające się 
pogorszeniem funkcjonowania w życiu codziennym. Kierowani potrzebą skonstruo-
wania bardziej trafnych ekologicznie metod, naukowcy zwrócili się w stronę techno-
logii wirtualnej rzeczywistości.

W rezultacie powstały narzędzia do diagnozy [McGeorge i in. 2001] i rehabilitacji 
[Cho i in. 2002] złożonych procesów poznawczych. W tego typu testach użytkow-
nik wykonuje szereg zadań w specjalnie zaprojektowanym środowisku (np. biurze, 
sklepie). Rejestruje się proces wykonania, analizując obierane strategie, poprawność 
wykonania, ilość popełnianych błędów i czas potrzebny na zakończenie zadania. Testy 
tego typu okazały się bardziej skuteczne w wykrywaniu nawet delikatnych dysfunk-
cji utrudniających normalne funkcjonowanie w rzeczywistości [Knight, Titov 2009]. 
Dodatkowo narzędzia te są wykorzystywane do treningu i rehabilitacji zidentyfiko-
wanych zaburzeń. 

Szczególną grupą beneficjentów technologii wirtualnej rzeczywistości w zakresie 
treningu funkcji poznawczych są osoby z chroniczną schizofrenią [Chan i in. 2010]. 
Stosując systemy śledzenia ruchu i trójwymiarowej projekcji, badanym zaaplikowa-
no zadanie treningowe polegające na manipulowaniu wirtualnymi obiektami zgod-
nie z  ustalonymi regułami. Poziom trudności podlegał regulacji i był dostosowany 
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do możliwości pacjentów. Wyniki wskazują poprawę funkcjonowania poznawczego 
uczestników programu w porównaniu z osobami niepoddanymi takiemu treningowi.

Podsumowując, technologie wirtualnej rzeczywistości, ze względu na oferowane 
możliwości, zdają się cieszyć wzrastającą popularnością wśród osób zajmujących się 
diagnozą, rehabilitacją i treningiem funkcji poznawczych skierowanych do zróżnico-
wanego grona odbiorców. 

Łagodzenie bólu

W ostatnich latach coraz częściej dostrzega się możliwość wykorzystania środowiska 
wirtualnego w celu łagodzenia bólu, szczególnie wśród pacjentów z poparzeniami 
ciała czy z rozległymi obrażeniami powypadkowymi. Technologie wirtualnej rzeczy-
wistości znajdują zastosowanie w ramach kilku podejść, różniących się sposobem 
potraktowania środowiska wirtualnego w procesie terapeutycznym.

Najczęściej stosowanym postępowaniem jest odciąganie uwagi pacjenta od doznań 
bólowych poprzez zanurzanie go w przyjemne środowisko elektroniczne, z zastoso-
waniem wysoce immersyjnych technik projekcji [Hoffman, Patterson, Carrougher 
2000]. Procedura taka najczęściej stosowana jest podczas bolesnej dla pacjenta reha-
bilitacji. W świetle raportów beneficjentów oraz badań z użyciem neuroobrazowania 
metoda ta zdaje się przynosić zamierzone rezultaty [Hoffman i in. 2004; Hoffman 
i in. 2009].

Nieco innym podejściem, także stosowanym w łagodzeniu bólu u osób dotknię-
tych rozległymi poparzeniami ciała, jest prezentowanie im środowiska wirtualnego, 
które oprócz możliwości odwrócenia uwagi od doznań bólowych ma za zadanie przy-
nosić pacjentowi ulgę. Efekt ten osiągany jest poprzez zanurzenie użytkownika w śro-
dowisku kojarzonym z niskimi temperaturami, np. pacjentowi prezentuje się zimowy 
krajobraz, w ramach którego ma on za zadanie obkładać się wirtualnym śniegiem 
i lodem. 

Zupełnie różne od wyżej wskazanych praktyk jest zastosowanie technologii wirtu-
alnej rzeczywistości w celu wprowadzenia danej osoby w stan hipnozy [Askay, Patter-
son, Sharar 2009]. Kontynuując nurt wykorzystujący wystandaryzowane procedury 
hipnotyzowania, w ramach którego zwracano już uwagę na możliwość wykorzystania 
nagrań audio, dostrzeżono zalety wirtualnej rzeczywistości sprzyjające wprowadze-
niu w  stan hipnozy. Dotychczasowe próby zdają się dostarczać obiecujących wyni-
ków, potwierdzających skuteczność wykorzystania projekcji wirtualnego środowiska 
w  indukowaniu stanów hipnotycznych. Dane na ten temat pochodzą z badań nad 
zastosowaniem hipnozy w celu łagodzenia bólu [Oneal i in. 2008]. Podstawową 
korzyścią jest możliwość szerszego wykorzystania hipnozy bez konieczności każdora-
zowego angażowania specjalisty. Daje to nadzieję dla wielu pacjentów na złagodzenie 
odczuwanego bólu.

Podsumowując, technologie wirtualnej rzeczywistości znajdują szerokie zastosowanie 
w wielu dziedzinach psychologii. Jednakże obok wspomnianych już korzyści płyną-
cych z ich wykorzystania należy zwrócić uwagę na istotne ograniczenia. Do podsta-
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wowych zalicza się specyficzność wykorzystywanych środowisk wirtualnych. Rodzi to 
wątpliwości, czy trenowane umiejętności ulegają transferowi na inne czynności wyko-
nywane w życiu codziennym. Ponadto utrudnia to porównywanie wyników badań 
nad skutecznością stosowania technologii VR prowadzonych w różnych laborato-
riach, korzystających zazwyczaj z innych programów. Innym problemem jest dostęp-
ność sprzętu do wysoce immersyjnej projekcji środowiska wirtualnego. Z uwagi na 
wciąż wysoką cenę tego typu urządzeń, jak również niską świadomość możliwości ich 
wykorzystania w psychologii, pozostaje ona nadal ograniczona.

Niemniej jednak, nawet przy uwzględnieniu ograniczeń wykorzystania techno-
logii wirtualnej rzeczywistości w psychologii, narzędzia te zdają się otwierać przed 
praktykami nowe perspektywy zastosowania w ramach pomocy psychologicznej. 
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Virtual Reality Technologies Application in Psychology
Th is paper is the review of virtual reality (VR) technologies application in psychology. At the 
beginning, defi nition of virtual reality is introduced with a special focus on immersion prob-
lem. Th en, advantages of VR technologies usage in psychology are described. In the last part, 
few examples illustrating virtual reality environment applications in behavioral therapy, cogni-
tive functions assessment and pain reduction are enumerated. At the end, some constraints of 
VR technologies usage are discussed.




