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ABSTRAKT

Rzeczywistość rozszerzona (AR) to narzędzie, które  – zastosowane 
u osób z demencją i zaburzeniami poznawczymi – zmniejsza opóźnie-
nie reakcji na bodźce, umożliwiając rozwój zdolności osobistych przy 
zachowaniu większej autonomii i  lepszej jakości życia. Poszerzenie 
zakresu tych funkcji ma wpływ nie tylko na poziomie operacyjnym, 
ale także na poziomie duchowym. Autonomia, jaką zapewnia AR, 
wpływa na samoświadomość człowieka, który jest w stanie aktywnie 
i  świadomie uruchamiać procesy poznawcze, i  pozwala mu uznać 
siebie samego za sprawcę zmian w swoim życiu. Inaczej mówiąc, AR 
wzmacnia wewnętrzny ośrodek kontroli tychże procesów, który w li-
teraturze naukowej określany jest jako podstawa odporności. Jedno-
cześnie wzmocnienie tożsamości osoby przynosi korzyści w aspekcie 
duchowym, co jest powiązane z odpornością i określane jako czynnik 
zdrowia i dobrego samopoczucia emocjonalnego.
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Wprowadzenie

W trudnym kontekście leczenia i opieki nad osobami z demencją 
oraz upośledzeniem funkcji poznawczych rzeczywistość rozszerzona 
(AR) jawi się jako obiecująca nowinka technologiczna pomagająca 
przekraczać tradycyjne bariery i zaspokajać nie tylko potrzeby funk-
cjonalne, ale także istotne aspekty psychospołeczne, takie jak odpor-
ność i  duchowość. Niniejsza analiza ma na celu zbadanie, w  jaki 
sposób AR, promując autonomię i zapewniając ubogacające doświad-
czenia, może działać jako katalizator pozytywnych zmian w opiece 
nad osobami z  demencją. Wykraczając poza rehabilitację poznaw-
czą, analizujemy zastosowanie AR w nawiązywaniu głębokich więzi 
z otoczeniem i innymi osobami, chcąc wyjaśnić, w jaki sposób rozwój 
technologiczny może być skutecznie wdrażany w praktyce medycz-
nej. Poprzez tę analizę pragniemy sprawdzić, czy technologia AR 
może zostać skutecznie wykorzystana nie tylko do odzyskiwania 
utraconych umiejętności, ale też do ubogacenia doświadczeń osób 
zmagających się z demencją i upośledzeniem poznawczym. Stano-
wi to kolejny krok na drodze poszukiwania bardziej holistycznych 
i „ludzkich” terapii. 

Metodologia

Złożoność i interdyscyplinarność nieodłącznie związana z bada-
niem wpływu rzeczywistości rozszerzonej na odporność psychiczną 
(rezyliencję) i duchowość w kontekście demencji i zaburzeń poznaw-
czych powodują, że potrzebne jest tu takie podejście metodologiczne, 
które pozwala na eksplorację powiązanych ze sobą koncepcji i usta-
lonych teorii. Niniejsze badanie obejmuje procedurę teoretyczną, 
by pogłębić teoretyczne podejście do badań, czerpiąc z  teorii psy-
chologicznych i neuronaukowych, które łączą autonomię i kontrolę 
osobistą z dobrostanem i odpornością. Zakładamy, że duchowość – 
postrzegana jako zdolność do przekraczania indywidualnego „ja” 
w kierunku tworzenia znaczących relacji z innymi i środowiskiem – 
odgrywa kluczową rolę w nadawaniu życiu znaczenia. Taka zdolność 
do transcendencji jest ściśle związana z postrzeganiem kontroli nad 
własnym bytem, a co za tym idzie, nad własnym życiem, co z kolei 
jest sednem rezyliencji. 
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W tych ramach teoretycznych AR wyłania się jako narzędzie, 
które umożliwia osobom dotkniętym demencją celową interakcję 
z otoczeniem. Poprzez przegląd literatury i analizę koncepcyjną oce-
niamy, w jaki sposób te udogodnienia (wynikające z AR) w zakresie 
autonomii i  odporności przyczyniają się do poprawy duchowości, 
a tym samym do lepszej jakości życia pacjentów i ich opiekunów.

Badanie AR z holistycznego punktu widzenia poszerza obecną 
perspektywę w badaniach empirycznych i praktyce klinicznej, suge-
rując przesunięcie paradygmatu w kierunku terapii, które obejmują 
ludzką złożoność, a tym samym kompleksowo wspierają odporność 
i  duchowość człowieka. Podejście to podkreśla potrzebę humani-
stycznego i  wielowymiarowego podejścia do technologii w  opiece 
nad osobami z  demencją, promując koncepcję znacznej poprawy 
jakości życia pacjentów i opiekunów.

Siła w obliczu trudności
Odporność jako kluczowy czynnik dobrostanu osób z demencją 
lub upośledzeniem funkcji poznawczych oraz ich opiekunów

Słownik Real Academia Española definiuje resilience (rezyliencja, 
odporność) jako pojęcie wywodzące się z  łacińskiego resiliens, 
-entis, co oznacza „odskoczyć do tyłu, odbić się” lub „wycofać się”, 
oznaczające:

1.	 zdolność adaptacji żywej istoty w obliczu czynnika zakłócają-
cego, niekorzystnego stanu lub sytuacji;

2.	 zdolność materiału, mechanizmu lub systemu do odzyskania 
stanu początkowego po ustaniu zakłócenia, któremu został 
poddany (https://dle.rae.es/resiliencia?m=form).

W ciągu ostatnich kilku dekad często używaliśmy koncepcji 
rezyliencji, by zrozumieć, w  jaki sposób niektórym osobom udaje 
się przezwyciężać trudne sytuacje i  rozwijać zdolność do adaptacji 
i wychodzenia z problemów. Odporność psychiczna stała się istot-
nym tematem badawczym w przypadku osób cierpiących na demen-
cję lub upośledzenie funkcji poznawczych, ponieważ osoby te nie-
ustannie mierzą się z wyzwaniami i zmianami w codziennym życiu.

Odporność definiowana jest jako „dynamiczny proces, który obej-
muje zdolność do wychodzenia z przeciwności losu i utrzymania lub 
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odzyskania satysfakcjonującego stanu psychicznego i  funkcjonalne-
go” (Fletcher, Sarkar 2013: 98). Ważne, by pamiętać, że odporność 
nie jest statyczną cechą osoby, ale raczej procesem, na który wpływają 
różne czynniki, takie jak otoczenie społeczne, zdolności poznawcze, 
wsparcie emocjonalne i osobowość. Michael Rutter (1985) opisuje ją 
jako zdolność jednostki do adaptacji i wychodzenia z trudnych lub 
stresujących sytuacji. Według Stefana Vanistendaela (1997) odpor-
ność ma pięć wymiarów: (1) nieformalne sieci społeczne, (2) poczucie 
sensu życia i transcendencji, (3) pozytywną samoocenę, (4) umiejęt-
ności i kompetencje oraz (5) poczucie humoru. Odporność obejmuje 
procesy poznawcze, emocjonalne i behawioralne, które umożliwiają 
osobie adaptację i przezwyciężanie niekorzystnych sytuacji (Luthar, 
Cicchetti, Becker 2000). Procesy te odnoszą się do zdolności do 
regulowania emocji, znajdowania sensu i celu w życiu, nawiązywania 
pozytywnych relacji społecznych oraz wykorzystywania wewnętrz-
nych i zewnętrznych zasobów do radzenia sobie ze stresującymi sytu-
acjami (Richardson 2002).

Badania wykazały, że na odporność wpływają zarówno czynniki 
wrodzone, jak i wyuczone. Czynnik wrodzony odnosi się do cechy 
indywidualnej, znanej jako wrodzona odporność, która popycha oso-
bę do pozytywnego radzenia sobie z przeciwnościami losu. Z kolei 
czynnik wyuczony jest definiowany jako zestaw zmiennych zapew-
niających ochronę przed stresującymi lub niebezpiecznymi sytua-
cjami i  wspomagających zdolności adaptacyjne oraz chęć rozwoju 
i uczenia się ( Jiménez 2011).

W kontekście osób z demencją lub zaburzeniami poznawczymi 
odporność została powiązana ze zdolnością do utrzymania dobrej 
jakości życia pomimo objawów i trudności napotykanych w trakcie 
choroby. Według Henry’ego Brodaty’ego i  Caroline Arasaratnam 
(2012) odporność u takich osób wyraża się w umiejętności przystoso-
wania się do zmian, utrzymania autonomii, odnalezienia nowego zna-
czenia w życiu i utrzymywania satysfakcjonujących relacji z innymi.

W tym kontekście odnotowano również wyraźny związek z opie-
kunami będącymi fundamentalną częścią procesu nabywania odpor-
ności. Violeta Fernández-Lansac i  jej współpracowniczki (2012) 
wykazały w  badaniu, że opiekunowie, którzy wykazywali wyższy 
poziom rezyliencji, odznaczali się również lepszym stanem emocjo-
nalnym i fizycznym. Co więcej, rezyliencja wydawała się powiązana 
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bardziej z osobistymi cechami opiekuna (takimi jak sposób postrze-
gania i radzenia sobie z sytuacją opieki) niż ze zmiennymi sytuacyj-
nymi (takimi jak stopień zaawansowania choroby pacjenta). Autorki 
doszły do wniosku, że wzmocnienie odporności opiekunów może być 
skutecznym sposobem na poprawę ich zdrowia, a także dobrostanu 
psychicznego pacjentów.

Znaczenie rezyliencji poznawczej u osób z demencją lub upośledzeniem 
poznawczym 

Rezyliencja poznawcza odnosi się do zdolności danej osoby do 
utrzymania optymalnego funkcjonowania poznawczego pomimo 
obecności czynników ryzyka powodujących osłabienie zdolności 
poznawczych, takich jak starzenie się, choroba czy stres (Abella-
neda-Pérez i in. 2023). Odporność poznawcza wiąże się z poprawą 
jakości życia i  zmniejszonym ryzykiem demencji czy pogorszenia 
funkcji poznawczych u osób starszych (Kivipelto i in. 2018). Kaitlin 
Casaletto i  jej współpracownicy (2020) piszą, że aktywność fizycz-
na i poznawcza w starszym wieku w sposób niezależny przyczyniają 
się do budowania odporności i mogą zmniejszać ryzyko pogorszenia 
funkcji poznawczych u seniorów. Z innego badania wynika, że medy-
tacja czy joga mogą wspierać rezyliencję poznawczą, a  tym samym 
redukować ryzyko pogorszenia funkcji poznawczych u  starszych 
dorosłych (Chételat i in. 2017). Ponadto inne czynniki, takie jak dieta 
śródziemnomorska, poczucie spójności i zdolność do radzenia sobie 
ze stresem oraz dobrostan psychiczny są również powiązane z odpor-
nością poznawczą u  osób starszych (Charisis i  in. 2021; Cattaneo 
i in. 2022; Arenaza-Urquijo i in. 2020; Ryff i in. 1995; Friedman i in. 
2007; Boylan i in. 2017).

Poczucie spójności, które odnosi się do zdolności danej osoby do 
znalezienia sensu w życiu, może być również związane z odpornoś-
cią poznawczą. Badanie przeprowadzone przez Gabriele Cattaneo 
i  jego współpracowników (2022) wykazało, że poczucie spójności 
ma znaczenie jeśli chodzi o  zależność pomiędzy rezerwą poznaw-
czą a wydajnością poznawczą u dorosłych w średnim wieku. Poczucie 
to może zatem wpływać na odporność poznawczą osób z demencją 
lub zaburzeniami poznawczymi. Z jednej strony zrozumienie sytua-
cji umożliwia dostosowanie się do zmian poznawczych i znalezienie 
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niezbędnych strategii czy wsparcia. Z drugiej strony wiara we włas-
ną zdolność do radzenia sobie z wyzwaniami poznawczymi zwięk-
sza odporność, zachęcając osobę do aktywnego poszukiwania stra-
tegii i wsparcia w celu utrzymania odpowiedniego funkcjonowania. 
Ponadto przekonanie o sensie i celowości życia pomaga osobom sta-
wić czoła wyzwaniom poznawczym z bardziej pozytywnym nasta-
wieniem, motywując je do pozostania aktywnymi poznawczo i  do 
poszukiwania alternatyw i dynamik, które poprawiają jakość ich życia.

Ostatnie badania ujawniły interesujący związek pomiędzy zdol-
nością do radzenia sobie ze stresem a odpornością poznawczą. Bada-
nie przeprowadzone przez Eidera Arenaza-Urquijo i jego współpra-
cowników (2020) wykazało, że lepsza zdolność do radzenia sobie ze 
stresem była związana z niższym poziomem białka tau, powiązanego 
z chorobą Alzheimera, u zdrowych poznawczo osób starszych z pod-
wyższonym poziomem amyloidu.

Związek pomiędzy dobrostanem psychicznym a  odpornością 
poznawczą jest istotnym tematem badań. Kilka analiz wykazało, 
że dobry stan psychiczny wiąże się z  niższym ryzykiem demencji 
i pogorszenia funkcji poznawczych u osób starszych (Ryff i in. 2006; 
Friedman i  in. 2007; Boylan i  in. 2017). Odkrycia te sugerują, że 
utrzymanie równowagi emocjonalnej i dobrego zdrowia psychiczne-
go może mieć pozytywny wpływ na zdrowie poznawcze w starszym 
wieku.

Wiele badań potwierdza, jak istotna dla odporności psychicznej 
i  utrzymania dobrego poziomu funkcji poznawczych jest edukacja. 
Przykładowo badania prowadzone na Uniwersytecie Kalifornijskim 
przez ponad 20 lat wykazały, że dłużej trwająca edukacja zwiększa 
odporność poznawczą i redukuje ryzyko wystąpienia demencji (Valen-
zuela, Sachdev 2006). Odkrycia te podkreślają znaczenie stymulacji 
poznawczej i uczenia się przez całe życie, by utrzymać i wzmacniać 
nasze zdolności poznawcze, nawet jeśli występują czynniki ryzyka 
związane z pogorszeniem funkcji poznawczych. W nowszych bada-
niach przeprowadzonych przez Uniwersytet Columbia w  Nowym 
Jorku zbadano funkcjonowanie poznawcze u niemal 3000 osób pod 
kątem analizy łagodnych zaburzeń poznawczych (Angevaare i  in. 
2021). Zidentyfikowano kilka czynników mogących zminimalizować 
rozwój takich zaburzeń, przy czym jednym z nich było wykształcenie 
(Angevaare i in. 2021). Wyniki wykazały, że dłuższy czas poświęcony 
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edukacji wiązał się z niższym ryzykiem wystąpienia łagodnych zabu-
rzeń poznawczych (Angevaare i in. 2021). Odkrycia te potwierdza-
ją również, że edukacja odgrywa kluczową rolę w ochronie naszego 
zdrowia poznawczego. Inwestowanie w uczenie się przez całe życie 
może być skuteczną strategią zachowania bystrości umysłu i zmniej-
szenia ryzyka pogorszenia funkcji poznawczych.

Podsumowując, odporność poznawcza jest bardzo istotna dla 
utrzymania optymalnego poziomu funkcjonowania poznawczego 
i  zmniejszenia ryzyka wystąpienia demencji i  pogorszenia funkcji 
poznawczych u osób starszych.

Wewnętrzne centrum kontroli jako kluczowy filar rezyliencji u osób z demencją 
lub upośledzeniem poznawczym

Wiara we własną zdolność kontrolowania wydarzeń życiowych 
jest związana z naszym wewnętrznym centrum kontroli (Rotter 1966). 
To przekonanie może być wewnętrzne lub zewnętrzne, co oznacza, 
że dana osoba może wierzyć, że ma kontrolę nad swoim życiem, lub 
że wydarzenia są kontrolowane przez czynniki zewnętrzne, takie jak 
szczęście czy przeznaczenie. Związek pomiędzy wewnętrznym cen-
trum kontroli a odpornością był wielokrotnie badany przez naukow-
ców. Według Dawna Ionescu i jego współpracowników (2013) ludzie 
z  wewnętrznym centrum kontroli są bardziej odporni psychicznie 
w  obliczu presji społecznej i  bardziej pozytywnie oceniają samych 
siebie. Są również bardziej kreatywni i elastyczni w szukaniu  rozwią-
zań różnych problemów.

U osób z  demencją i  zaburzeniami poznawczymi wewnętrzne 
centrum kontroli może być szczególnie ważne ze względu na jego 
związek z  odpornością. Zgodnie z  badaniami przeprowadzonymi 
przez Yu-Kai Chang i  Jennifer Etnier (2009), ćwiczenia fizyczne 
szczególnie dobrze wpływają na wysoki poziom samooceny, ogól-
ne samopoczucie, a  także na niektóre funkcje poznawcze. Ponadto 
według Johna Reicha, Alexa Zautry i  Johna Halla (2010) wsparcie 
społeczne i  obserwacja modeli odporności mogą być szczególnie 
ważne dla osób z demencją i zaburzeniami poznawczymi.

Koncepcja wewnętrznego centrum kontroli została zbadana za 
pomocą różnych narzędzi oceny, takich jak Inwentarz Zachowań 
Collinsa i in. (1973), który pomaga zbadać różne aspekty tego, w jaki 
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sposób postrzegamy świat. Pierwszym aspektem jest „orientacja na 
innych” – osoby z wysokimi wynikami w tym wymiarze odczuwają 
presję, by dostosować się do oczekiwań innych i mają niską samo-
ocenę, co z kolei sprawia, że czują się bezsilni i niezdolni do kon-
trolowania własnego życia. Drugi aspekt to „orientacja wewnętrzna”, 
w ramach której ludzie mają wewnętrzny plan czy też swoisty „żyro-
skop psychologiczny” kierujący ich zachowaniem. Mają oni także jas-
ne wyobrażenie o kierunku, w którym chcą w życiu podążać. Trzeci 
aspekt to „brak ograniczeń” – w tym wymiarze ludzie są kreatywni 
i swobodni, przez co często działają spontanicznie i dobrze adaptują 
się do zmian w otoczeniu (Collins i in. 1973). Brak ograniczeń może 
też być postrzegany jako pozytywny wymiar wewnętrznego centrum 
kontroli, gdyż ludzie, którzy są mniej ograniczeni w swym zachowa-
niu, mogą być bardziej kreatywni i elastyczni w znajdywaniu rozwią-
zań dla swych problemów.

Allison Troy i Iris Mauss (2011) zauważyli, że odporność jest cechą 
wielowymiarową, która różni się w zależności od kontekstu, wieku, 
płci, kultury i indywidualnego stylu życia. Zdolność do odcięcia się 
od negatywnych bodźców, w tym od własnych negatywnych uczuć, 
jest ważnym czynnikiem chroniącym przed długoterminowymi 
negatywnymi skutkami stresu. Teoria społecznego uczenia się (Social 
Learning Theory) Rottera głosi, że na ludzkie zachowanie wpływa 
ciągła interakcja pomiędzy czynnikami poznawczymi, behawioralny-
mi i środowiskowymi. W związku z tym sposób, w jaki dana osoba 
postrzega własną kontrolę (lub jej brak) nad wydarzeniami wokół 
niej, jest istotny dla kierunku, w jakim zmierza jej życie. Według Lui-
sa Rojasa Marcosa (2010) „podstawowym elementem odporności jest 
zlokalizowanie i utrzymanie centrum kontroli w sobie” (Ibidem: 74).

Postrzeganie kontroli może wpływać na odporność, która jest 
zdolnością osoby do radzenia sobie i przezwyciężania trudnych sytu-
acji. Według Craiga Smitha, Carolyn Dobbins i Kennetha Wallstona 
(1991) mocne poczucie kontroli może pomóc pacjentowi lepiej przy-
stosować się do przewlekłej choroby, a szczególnie pomocne może się 
ono okazać wówczas, gdy zagrożenie jest umiarkowane lub poważne. 
Dzieje się tak, ponieważ poczucie kontroli nad własnym życiem może 
skutecznie wpływać na proces radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

Jak wykazały wcześniejsze badania, istnieje związek pomiędzy 
sposobem postrzegania kontroli a odpornością: stwierdzono, że osoby 
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z poczuciem wewnętrznej kontroli mają tendencję do bycia bardziej 
odpornymi i mniej zależnymi od innych niż osoby z przekonaniem, 
że kontrola umiejscowiona jest raczej na zewnątrz. Wiara danej oso-
by w to, że kontrola może pochodzić od wewnątrz lub z zewnątrz 
jest powiązana z odpornością, kreatywnością i elastycznością w roz-
wiązywaniu problemów. Ponadto stwierdzono, że wewnętrzne umiej-
scowienie kontroli może być szczególnie ważne u osób z demencją 
i  zaburzeniami poznawczymi, a  ćwiczenia fizyczne i wsparcie spo-
łeczne mogą zwiększać odporność u tych osób.

Zdolność do odcięcia się od negatywnych bodźców została ziden-
tyfikowana jako ważny czynnik ochrony przed długoterminowymi 
negatywnymi skutkami stresu, co uwydatnia znaczenie wewnętrzne-
go umiejscowienia kontroli jako kluczowej zmiennej w budowaniu 
i wzmacnianiu rezyliencji (Wallston B.D., Wallston K.A. 1978; Troy, 
Mauss 2011).

Wpływ odporności na fizyczne i psychiczne zdrowie ludzi z demencją 
i upośledzeniem poznawczym 

Według Lindy Clare i  jej współpracowników (2011) odporność 
to ważny czynnik zdrowia fizycznego i psychicznego osób z demen-
cją lub zaburzeniami poznawczymi. Takie osoby doświadczają wielu 
wyzwań i zmian w codziennym życiu, ale odporność może im pomóc 
w utrzymywaniu dobrego stanu psychofizycznego. W odniesieniu do 
zdrowia psychicznego Elizabeth Rickenbach i  jej współpracownicy 
(2015) stwierdzili, że osoby z zaburzeniami poznawczymi, które mia-
ły wyższy poziom odporności, miały również niższy poziom depre-
sji i  lepszą ogólną jakość życia. Odporność może również pomóc 
ludziom w  podtrzymywaniu relacji społecznych i  otrzymywanego 
wsparcia emocjonalnego, co z kolei może mieć pozytywny wpływ na 
ich zdrowie psychiczne (Cohen 2004).

W przeprowadzonym kilka lat temu badaniu Juan Meléndez i jego 
współpracownicy (2018) porównali poziom odporności, radzenia 
sobie z trudnościami i dobrostanu psychiczny u zdrowych osób star-
szych, pacjentów z łagodnymi zaburzeniami poznawczymi i pacjen-
tów z  chorobą Alzheimera (AD). Wyniki wykazały, że odporność 
zmniejsza się wraz z postępem choroby, przy czym pacjenci z AD 
mieli znacznie niższe poziomy rezyliencji niż zdrowi starsi dorośli 
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i pacjenci z łagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Ponadto w tych 
grupach wystąpiły znaczne różnice w  poziomach dobrostanu psy-
chicznego – pacjenci z AD wykazywali znaczny spadek w obszarze 
posiadania pozytywnych relacji z innymi. 

 Zgodnie z badaniami autorów: Laury Campbell-Sills i in. (2006), 
Carminy Fumaz i in. (2015) oraz Zoe Hildon i in. (2010) odporność 
została powiązana z lepszą zdolnością do radzenia sobie ze stresują-
cymi i traumatycznymi sytuacjami, co może być korzystne dla zdro-
wia psychicznego.

Co więcej, osoby odporne częściej nawiązują mocne relacje spo-
łeczne i  mają poczucie większego wsparcia  – jak zauważyli Zoe 
Hildon i in. (2010) oraz Aileen Pidgeon i in. (2014). Ogólnie rzecz 
ujmując, jak sugerują Pidgeon i jej współpracownicy (2014), zwięk-
szanie czynników rezyliencji i zdolności budowania im może pomóc 
zarówno w zapobieganiu, jak i radzeniu sobie z różnymi patologiami 
i trudnymi sytuacjami osobistymi na każdym etapie rozwoju osoby.

Przekraczanie granic 
Duchowość jako czynnik wspomagający odporność u osób z demencją 
lub upośledzeniem poznawczym 

W 1998 roku Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zmieni-
ła w swej konstytucji definicję zdrowia, by – obok aspektów fizycz-
nych, psychicznych i społecznych – uwzględnić w niej aspekt ducho-
wy. Od tego czasu powszechnie uznaje się, że duchowość odgrywa 
fundamentalną rolę w adaptacji pacjenta do trudnych lub stresują-
cych sytuacji, gdyż przyczynia się do rozwoju ludzkich umiejętności 
i kompetencji w zakresie opieki i ochrony życia.

Ogólnie rzecz biorąc, duchowość należy rozumieć jako zjawisko 
złożone, na które może wpływać kultura, religia, wychowanie, rodzi-
na i osobiste doświadczenia – czynniki, które nie są obce żadnemu 
człowiekowi. Duchowość może być źródłem odporności, a  wiara 
może stanowić jej ważny składnik. Duchowość może się zatem stać 
ważnym i cennym źródłem siły związanym z poprawą jakości życia 
oraz umiejętnością adaptacji i budowania odporności w obliczu cho-
roby (Navas, Villegas 2006). Uznanie duchowości i jej roli to bardzo 
istotny element kompleksowej opieki nad pacjentem zmagającym się 
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z poważnymi problemami zdrowotnymi lub chorobami zagrażający-
mi życiu (Radbruch, Payne 2009). Mary Martínez, Caroline Méndez 
i Blanca Ballesteros (2004) podkreślają znaczenie dobrostanu ducho-
wego w  zmniejszaniu stresu i  objawów choroby. Odporność jest 
związana z duchowością, o ile ta ostatnia staje się sposobem radzenia 
sobie z trudnymi doświadczeniami – jest jak kotwica pośród cierpie-
nia i trudów choroby (Martinez, Mendez, Ballesteros 2004).

Opieka duchowa jest zarówno osobistą odpowiedzialnością, jak 
i odpowiedzialnością specjalistów związanych z opieką zdrowotną, 
których zadaniem jest wspieranie duchowego dobrostanu pacjenta 
(Torralba 2004).

Szersza definicja duchowości powinna obejmować poczucie kon-
taktu z samym sobą, wspólnotą ludzi i naturą, a także poczucie celu 
w życiu (Mytko, Knight 1999: 439–450). Carl Thoresen (1998) wska-
zuje, że przymiotnik „religijny” odnosi się do przestrzegania przez 
osobę przekonań, wartości i praktyk przedstawionych jej przez daną 
społeczność, które determinują sposoby postrzegania i doświadczania 
życia. Jest to również związane ze zdolnością do znajdywania satys-
fakcjonujących odpowiedzi na temat życia, choroby i śmierci (Brady 
i  in. 1999: 417–428). W  tym sensie duchowość może inspirować 
ludzi do poszukiwania więzi i sposobów rozumienia innych, ponie-
waż umożliwia przekraczanie granic dzielących ludzi i pomaga im 
szukać wspólnego celu. Poprzez świadomość, że wszyscy jesteśmy ze 
sobą powiązani i że nasze działania mogą mieć wpływ na nas samych 
i  innych, osoby ze zmysłem duchowości mogą skuteczniej szukać 
sposobów na życie i działanie cechujące się większą empatią i troską 
o innych. Z pewnością jest to szczególnie istotne u osób z demencją lub 
upośledzeniem poznawczym, gdyż mogą wówczas rozwinąć głębsze 
poczucie więzi z innymi oraz przekonanie o celowości życia. To z kolei 
może im pomóc w pokonywaniu codziennych przeciwności i wyzwań. 

Innowacje w służbie ponownego nawiązania kontaktu ze światem
Rozszerzona rzeczywistość – główne cechy

Mając na uwadze znaczenie takich czynników, jak odporność 
poznawcza i duchowość, a także ich wpływ na jakość życia, może-
my szukać w nowoczesnej technologii sprzymierzeńca zdolnego do 
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wzmocnienia tych aspektów oraz dostosowania ich do wymagań 
i potrzeb osób z demencją lub zaburzeniami poznawczymi.

Rzeczywistość rozszerzona (AR) to rozwijająca się technologia, 
która w ostatnich latach zyskała dużą popularność. W przeciwień-
stwie do technologii rzeczywistości wirtualnej, w  której użytkow-
nik zanurza się w rzeczywistość wirtualną generowaną przez odpo-
wiednie oprogramowanie i ingeruje w nią za pomocą dodatkowych 
urządzeń, AR rozszerza zdolności interakcji użytkownika poprzez 
ustanowienie połączenia pomiędzy światem realnym a  obiektami 
cyfrowymi generowanymi przez oprogramowanie. 

Te cyfrowe obiekty są nakładane na elementy świata rzeczywiste-
go lub łączone z nimi, przez co użytkownik doświadcza ich w sposób 
wzbogacony i rozszerzony. AR oferuje nowy poziom immersji, umoż-
liwiając użytkownikom bardziej dynamiczną i angażującą interakcję 
ze środowiskiem fizycznym.

Xabier Basogain i jego współpracownicy (2007) twierdzą, że AR 
nie ma na celu zastąpienia świata rzeczywistego światem wirtualnym, 
ale raczej utrzymanie namacalnej rzeczywistości, której doświadcza 
użytkownik i uzupełnienie jej wirtualnymi informacjami. W ten spo-
sób użytkownik nigdy nie traci kontaktu z rzeczywistym, fizycznym 
środowiskiem, jakie ma przed oczami, a  jednocześnie jest w stanie 
wchodzić w interakcje z prezentowanymi mu informacjami cyfrowymi.

Według Ronalda Azumy (1994) AR jest środowiskiem, które 
zawiera elementy rzeczywistości wirtualnej, a zarazem aspekty świa-
ta rzeczywistego. To kombinacja różnych bodźców z rzeczywistego 
i wirtualnego kontekstu, które wpływają na użytkownika, modyfiku-
jąc i wzmacniając możliwości poznawania rzeczywistości i  uczenia 
się. Przy stałej obecności świata rzeczywistego osoby z demencją lub 
upośledzeniem poznawczym mogą w  ten sposób otrzymać impuls, 
który ułatwi im ponowne nawiązanie kontaktu ze światem. 

Aby ustanowić takie połączenie pomiędzy światem rzeczywistym 
a obiektami lub środowiskami wirtualnymi, można wykorzystać AR 
na różne sposoby. Metoda rozpoznawania wzorców w  AR polega 
na dodawaniu określonych kształtów lub znaczników do obiektów, 
z którymi użytkownik wchodzi w interakcję. Dzięki temu AR rozpo-
znaje te znaczniki i odpowiednio nakłada cyfrowe obiekty na obiek-
ty rzeczywiste – jak opisują to Hirokazu Kato i Mark Billinghurst 
(1999). 
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Z kolei metoda rozpoznawania konturów polega na identyfikacji 
konturu obiektu lub jego części i połączeniu go z obiektami cyfrowy-
mi, by stworzyć doświadczenie AR dające wrażenie lepszej integra-
cji świata prawdziwego z elementami wirtualnymi. Takie podejście 
pozwala na bardziej płynną integrację pomiędzy światem rzeczywi-
stym a elementami wirtualnymi.

Metoda rozpoznawania powierzchni polega na wykorzystaniu 
ekranów dotykowych lub projekcji na płaskich powierzchniach, 
takich jak ściany lub podłogi, do interakcji z obiektami cyfrowymi 
wyświetlanymi w  czasie rzeczywistym. Aplikacja ta wykorzystuje 
metodę rozpoznawania obrazów w  celu uzyskania bardziej natu-
ralnej, realistycznej interakcji ze środowiskiem wirtualnym. Dzię-
ki temu użytkownik wchodzi w  interakcję z  obiektami cyfrowymi 
w płynny, naturalny sposób, zanurzając się w angażujące i atrakcyjne 
doświadczenie AR.

Metoda rozpoznawania lokalizacji opiera się na identyfikacji poło-
żenia użytkownika przy użyciu systemów geolokalizacyjnych, takich 
jak GPS. Na podstawie tych informacji generowane jest wirtualne 
środowisko powiązane z  rzeczywistym środowiskiem użytkownika, 
co umożliwia nakładanie obiektów cyfrowych na przestrzeń fizyczną 
w sposób bardzo precyzyjny i dobrany do odpowiedniego kontekstu. 
Metoda ta pozwala na doświadczenie AR bardziej zintegrowane ze 
światem rzeczywistym i może stanowić cenną alternatywę w kontek-
ście demencji lub zaburzeń poznawczych – szczególnie takich, które 
wiążą się z upośledzoną orientacją.

Wdrożenie metod rozpoznawania odgrywa kluczową rolę w two-
rzeniu angażujących i  precyzyjnych doświadczeń AR.  Dzięki nim 
można osiągnąć płynną interakcję pomiędzy środowiskiem fizycz-
nym a elementami cyfrowym, co z kolei zapewnia płynną integrację 
świata rzeczywistego i wirtualnego.

Oprócz tych metod różni autorzy określają konkretne poziomy 
AR w  zależności od ich złożoności i  zastosowanych technologii 
(Estebanell i in. 2012; Lens-Fitzgerald 2009; Rice 2009):

•• Poziom 0 wykorzystuje technikę hiperłącza ze światem fizycz-
nym. Osiąga się to poprzez wykorzystanie kodów kreskowych, 
kodów QR lub innych metod rozpoznawania obrazu. Na 
tym poziomie kody działają jako linki do innych treści bez 
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rejestracji 3D lub śledzenia znaczników. Przypomina to hiper-
łącza HTML, ale bez potrzeby ręcznego wpisywania.

•• Poziom 1 cechuje się tym, że jest w nim stosowana technika 
śledzenia znaczników. Obejmuje ona rozpoznawanie wzorów 
2D i  3D.  Według Meritxell Estebanell i  jej współpracow-
ników (2012) znaczniki (markery) to głównie kwadratowe, 
czarno-białe obrazy z  prostymi, asymetrycznymi wzorami. 
Ten rodzaj znacznika może być szczególnie przydatny pacjen-
tom z demencją lub zaburzeniami poznawczymi, gdyż pozwa-
la sparametryzować konkretne impulsy powiązane z różnymi 
bodźcami poznawczymi oraz generować wzorce i  sekwencje 
pracy dostosowane do każdego pacjenta.

•• Poziom 2, bez znaczników, wykorzystuje współrzędne GPS 
urządzeń elektronicznych do geolokalizacji i nakładania pożą-
danych obiektów na obrazy świata rzeczywistego. Maarten 
Lens-Fitzgerald (2009) definiuje to jako AR oparte na kom-
pasie GPS.

•• Poziom 3 to widzenie rozszerzone. Robert Rice (2009) twier-
dzi, że konieczne jest wyjście poza monitor czy tradycyjny 
wyświetlacz, by dostosować technologię do różnych wyświet-
laczy przenośnych (np. okulary). Kiedy AR przechodzi w AV 
(augmented vision), doświadczenie staje się mocniejsze i bar-
dziej angażujące na poziomie kontekstowym i osobistym.

Ta rzeczywistość mieszana, w  której spójna integracja polega 
na połączeniu elementów świata fizycznego z  warstwą informacji 
cyfrowych, integrowana jest w czasie rzeczywistym ze środowiskiem 
fizycznym, co pozwala na bogatszą i bardziej wzbogacającą interakcję 
z rzeczywistością, w której znajduje się użytkownik. Krótko mówiąc, 
w tej technologii zamiana i/lub wzbogacenie danych o rzeczywistości 
fizycznej jest osiągalne dzięki integracji warstwy cyfrowej z doświad-
czeniem AR.

Terapeutyczny potencjał rzeczywistości rozszerzonej w opiece nad pacjentami 
z demencją i upośledzeniem poznawczym 

Rozszerzona rzeczywistość została przeanalizowana jako poten-
cjalne narzędzie terapeutyczne w opiece nad pacjentami z demen-
cją i  upośledzeniem funkcji poznawczych. Według Any-Isabel 
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Corregidor-Sánchez i  jej współpracowników (2020) AR może 
poprawić codzienność osób starszych, w  tym pacjentów z  demen-
cją. Ponadto Lina Lee i  jej współpracownicy (2019) sugerują, że 
AR może podnosić samopoczucie u seniorów poprzez dostarczanie 
im wciągających i wzbogacających doświadczeń. Han Zheng i  jego 
zespół (2020) stwierdzili, że gry wideo z użyciem AR mogą poprawić 
samopoczucie emocjonalne u osób starszych. Ponadto w metaanali-
zie przeprowadzonej przez Yu-Leung Ng i jego współpracowników 
(2019) stwierdzono, że AR poprawia wydajność fizyczną i  wyniki 
badań psychologicznych u osób starszych.

Jeśli chodzi o terapię poznawczą, Eider Irazoki i jego zespół (2020) 
stwierdzili, że techniki treningu poznawczego, w tym te z zastoso-
waniem AR, mogą poprawić funkcje poznawcze u osób z łagodny-
mi zaburzeniami poznawczymi i demencją. Wykazano również, że 
AR może pozytywnie wpływać na pamięć u seniorów (Cao 2019). 
Według Eduarda Quintany i  Jesusa Favela (2012) aplikacje AR 
mogą dostarczać starszym osobom pomocy wizualnej w czasie rze-
czywistym, co może wspierać pacjentów z demencją w wykonywaniu 
codziennych zadań, takich jak identyfikacja obiektów czy zapamię-
tywanie nazw. Ponadto AR może pomóc poprawić orientację prze-
strzenną i pamięć, jak wykazano w badaniu przeprowadzonym przez 
Anę Grasiellę Corrêa i  jej zespół (2007), w  którym wykorzystano 
aplikację GenVirtual do celu rehabilitacji poznawczej i motorycznej.

W innym badaniu przeprowadzonym przez Emmanuelle 
Chapoulie wraz z  zespołem (2014) wykorzystano terapię remini-
scencyjną z  AR do poprawy jakości życia pacjentów z  demencją. 
Terapia ta polegała na prezentowaniu pacjentom obrazów znanych 
miejsc i przedmiotów, co pozwoliło im przypomnieć sobie przeszłe 
wydarzenia i stymulowało ich pamięć. Ponadto AR może być wyko-
rzystywana do oceny i  diagnozowania demencji, jak to omówiono 
w artykule Rebeki García-Betances i jej współpracowników (2015), 
w którym dokonano analizy wykorzystania VR i AR w ocenie i lecze-
niu choroby Alzheimera.

Według Erica Dishmana (2004) AR może być wykorzystywana 
do tworzenia systemów opieki społecznej, które umożliwiają opóź-
nienie hospitalizacji osób z  tego typu upośledzeniami. Przedłuże-
nie autonomii i  niezależności osób z  demencją lub zaburzeniami 
poznawczymi niewątpliwie stanowi poprawę jakości ich życia. Warto 
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nawet rozważyć wykorzystanie takiej technologii dla celów prewen-
cyjnych, gdyż można ją stosować do czynności stymulujących pacjen-
ta umysłowo, takich jak czytanie gazet i granie w gry komputerowe, 
co z kolei może zmniejszyć ryzyko wystąpienia choroby Alzheimera 
(Papastefanakis i in. 2011).

Trudno jest oddzielić jeden aspekt problemu demencji lub zabu-
rzeń poznawczych od innego, np. od obciążeń opiekuna  – czy to 
profesjonalisty, czy też członka rodziny. W  ramach tej szczególnej 
relacji AR może być ważnym narzędziem zmniejszającym wysiłek 
i stres związany z opieką nad pacjentem np. z chorobą Alzheimera 
(Al-Khafaji i in. 2013). Idąc tym tokiem myślenia, AR jest również 
skuteczna jako narzędzie komunikacji pomiędzy pacjentami i opie-
kunami, jak wykazano w analizie oprogramowania CIRCA wykorzy-
stanym w badaniach w Szkocji (Dishman, Carrillo 2007).

Możemy potwierdzić, że AR oferuje szeroki potencjał terapeu-
tyczny w opiece nad osobami z demencją i zaburzeniami poznaw-
czymi. Umożliwiając stymulację umysłową, poprawę komunikacji, 
wzmocnienie pamięci i  zmniejszając stres opiekuna, AR uznawana 
jest za skuteczne narzędzie mogące poprawić codzienne czynności 
życiowe, samopoczucie emocjonalne, funkcje poznawcze i  pamięć 
u osób starszych. Co więcej, wachlarz jej użyteczności rozciąga się od 
rehabilitacji i terapii reminiscencyjnej aż po ocenę i diagnozę choroby. 
Potrzeba jednak więcej badań, by w pełni wykorzystać potencjał tej 
dziedziny i opracować bardziej skuteczne, spersonalizowane zastoso-
wania, dostosowane do konkretnych potrzeb pacjentów z demencją 
lub zaburzeniami poznawczymi.

Dostosowanie rzeczywistości rozszerzonej pod kątem pacjentów z różnymi 
potrzebami poznawczymi

Dostosowanie rzeczywistości rozszerzonej jest szczególnie ważna 
w kontekście interakcji z pacjentami z demencją lub upośledzeniem 
funkcji poznawczych. Mocne kolory i wysoki kontrast powodują, że 
przedmioty są bardziej widoczne i łatwiejsze do rozróżnienia przez 
pacjenta, a  wykorzystanie narzędzi związanych z  grami angażuje 
starszą osobę w  doświadczenie AR w  sposób aktywny i  atrakcyj-
ny. Zaleca się również dostosowanie liczby i złożoności elementów 
cyfrowych do zdolności poznawczych pacjenta i  jego możliwości 
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koncentracji uwagi, by uniknąć przeciążenia umysłowego mogącego 
utrudniać interakcję i zaplanowaną stymulację.

Według Veróniki Pensosi i  Blanki Villamíi (2012) AR umoż-
liwia tworzenie różnych scenariuszy, w  ramach których można 
odpowiednio spersonalizować środowisko pacjenta i – w zależności 
od potrzeb  – podnosić stopień trudności tej rzeczywistości, a  tym 
samym umożliwić lekarzom dokonywanie różnych ocen w zależności 
od osiąganych wyników.

Można zatem stwierdzić, że możliwości i funkcje AR mogą być 
dostosowywane do pacjentów o  różnych potrzebach poznawczych. 
Można je adaptować do różnych scenariuszy i  poziomów upośle-
dzenia funkcji poznawczych, przez co mogą się one stać narzędziem 
nauki dostosowanej do indywidualnych potrzeb danej osoby. Poka-
zuje to potencjał AR w leczeniu zaburzeń poznawczych i demencji.

Ocena skuteczności zastosowania rzeczywistości rozszerzonej w leczeniu 
pacjentów z demencją i upośledzeniem poznawczym 

Jednym z największych wyzwań jest ocena skuteczności rzeczy-
wistości rozszerzonej w leczeniu pacjentów z demencją lub upośle-
dzeniem funkcji poznawczych, co jest niewątpliwie bardzo złożoną 
kwestią. Trzeba się skupić na jakości życia jako wyniku referencyj-
nym, by zbadać skuteczność możliwych interwencji u osób z demen-
cją lub zaburzeniami poznawczymi, a  zarazem wziąć pod uwagę 
trudności związane z ich oceną wynikające z faktu, że jest to złożony 
problem, wobec którego nie ma jednego podejścia teoretycznego lub 
koncepcyjnego.	 Aby ocenić skuteczność AR w leczeniu pacjentów 
z  demencją lub upośledzeniem poznawczym, można się posłużyć 
takimi narzędziami, jak raporty pacjentów  – otrzymamy wówczas 
ocenę bezpośrednio od osób zainteresowanych. Można także wyko-
rzystać informacje przekazane przez opiekunów na drodze wywia-
dów. Przydane mogą też być systematyczne obserwacje odnotowy-
wane w narzędziach takich, jak np. Mapping Opieki nad Pacjentem 
z Demencją (DCM) – pozwala on na analizę zachowania pacjentów 
w trakcie leczenia. Do oceny jakości życia pacjenta można też użyć 
narzędzi dotyczących konkretnej choroby, np. QOL-AD – „Pomiar 
Jakość Życia w Chorobie Alzheimera”. 
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Można zatem uznać, że ocena skuteczności stosowania rzeczywi-
stości rozszerzonej w leczeniu pacjentów z demencją lub zaburzenia-
mi poznawczymi jest kwestią złożoną, która wymaga specyficznych 
instrumentów pomiarowych dostosowanych do potrzeb pacjenta.

Wnioski

Duchowość osiąga się poprzez transcendencję rozumianą jako 
zdolność do przekraczania siebie i zwracania się ku innym, przez co 
nawiązujemy ważne, głębokie relacje nadające sens naszemu życiu. 
Osiągamy to dzięki temu, że mamy poczucie pewnej kontroli nad 
sobą, a  tym samym nad własnym życiem. To postrzeganie siebie 
jest ściśle związane z naszym wewnętrznym centrum kontroli, które 
działa jako podstawowy filar odporności psychicznej.

W tym kontekście technologia rzeczywistości rozszerzonej 
odgrywa istotną rolę w umożliwianiu osobom z demencją lub zabu-
rzeniami poznawczymi doświadczania poczucia celowej interakcji 
z otoczeniem. Nie tylko pomaga to w podnoszeniu ich poczucia auto-
nomii, ale też ma pozytywny wpływ na jakość życia zarówno osób 
z demencją lub zaburzeniami poznawczymi, jak i ich opiekunów.

	 Gdy osoby z demencją lub zaburzeniami poznawczymi czują, 
że mają większą kontrolę nad własnym życiem dzięki rzeczywistości 
rozszerzonej, otwiera im to drogę do odzyskania utraconej autono-
mii. Przekłada się to z kolei na poprawę jakości ich życia, ponieważ 
mogą aktywnie uczestniczyć w codziennych czynnościach, wchodzić 
w interakcje z otoczeniem i nawiązywać znaczące relacje z  innymi. 
Ta zwiększona autonomia ma również pozytywny wpływ na życie 
opiekunów, którzy doświadczają niższego poziomu stresu, widząc, że 
ich bliscy odzyskują poczucie niezależności i zadowolenia.

Podsumowując, dzięki AR osoby z  demencją lub upośledze-
niem funkcji poznawczych czują się na nowo „podłączone” do swego 
wewnętrznego centrum kontroli, co niewątpliwie buduje ich odpor-
ność psychiczną. Wspiera ją także silniejsze poczucie niezależności. 
Wszystko to ma też pozytywny wpływ na otwartość na innych  – 
i  właśnie tego rodzaju transcendencja, którą wiążemy również 
z duchowością, ma najlepszy wpływ na jakość życia osób z demencją 
lub upośledzeniem funkcji poznawczych, a także na jakość życia ich 
opiekunów. 
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