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Technologia jako sojusznik. Odnowiona
odpornos$c i duchowosc¢ dzieki wptywowi
rzeczywistosci rozszerzonej (AR)

w kontekscie demencji i zaburzen
poznawczych

ABSTRAKT

Rzeczywisto$¢ rozszerzona (AR) to narzedzie, ktére — zastosowane
u os6b z demencjq i zaburzeniami poznawczymi — zmniejsza opdznie-
nie reakcji na bodzce, umozliwiajgc rozwéj zdolnosci osobistych przy
zachowaniu wiekszej autonomii i lepszej jakosci zycia. Poszerzenie
zakresu tych funkcji ma wptyw nie tylko na poziomie operacyjnym,
ale takze na poziomie duchowym. Autonomia, jakq zapewnia AR,
wptywa na samoswiadomosé cztowieka, ktéry jest w stanie aktywnie
i $wiadomie uruchamiaé procesy poznawcze, i pozwala mu uvznaé
siebie samego za sprawce zmian w swoim zyciu. Inaczej méwiqc, AR
wzmacnia wewnetrzny osrodek kontroli tychze proceséw, ktéry w li-
teraturze naukowej okreslany jest jako podstawa odpornosci. Jedno-
czesnie wzmocnienie tozsamosci osoby przynosi korzysci w aspekcie
duchowym, co jest powiqzane z odpornosciq i okreslane jako czynnik
zdrowia i dobrego samopoczucia emocjonalnego.
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Wprowadzenie

W trudnym kontekscie leczenia i opieki nad osobami z demencja
oraz uposledzeniem funkcji poznawczych rzeczywisto$é rozszerzona
(AR) jawi si¢ jako obiecujaca nowinka technologiczna pomagajaca
przekracza¢ tradycyjne bariery i zaspokaja¢ nie tylko potrzeby funk-
cjonalne, ale takze istotne aspekty psychospoleczne, takie jak odpor-
no$¢ i duchowos¢. Niniejsza analiza ma na celu zbadanie, w jaki
sposob AR, promujac autonomig i zapewniajac ubogacajace doswiad-
czenia, moze dziala¢ jako katalizator pozytywnych zmian w opiece
nad osobami z demencja. Wykraczajac poza rehabilitacj¢ poznaw-
cza, analizujemy zastosowanie AR w nawigzywaniu glebokich wigzi
z otoczeniem i innymi osobami, chege wyjasnié, w jaki sposéb rozwdj
technologiczny moze by¢ skutecznie wdrazany w praktyce medycz-
nej. Poprzez t¢ analize pragniemy sprawdzié, czy technologia AR
moze zosta¢ skutecznie wykorzystana nie tylko do odzyskiwania
utraconych umiejetnosci, ale tez do ubogacenia doswiadczeni os6b
zmagajacych si¢ z demencjg i uposledzeniem poznawczym. Stano-
wi to kolejny krok na drodze poszukiwania bardziej holistycznych
i ,ludzkich” terapii.

Metodologia

Zlozonos¢ i interdyscyplinarno$¢ nieodlgcznie zwigzana z bada-
niem wplywu rzeczywistosci rozszerzonej na odpornosé psychiczng
(rezyliencje) i duchowos$é w kontekscie demencji i zaburzen poznaw-
czych powodujg, ze potrzebne jest tu takie podejscie metodologiczne,
ktére pozwala na eksploracje powigzanych ze soba koncepcji i usta-
lonych teorii. Niniejsze badanie obejmuje procedure teoretyczng,
by poglebi¢ teoretyczne podejécie do badar, czerpigc z teorii psy-
chologicznych i neuronaukowych, ktére tacza autonomie i kontrole
osobista z dobrostanem i odpornoscia. Zaktadamy, ze duchowo$¢ —
postrzegana jako zdolno$¢ do przekraczania indywidualnego ,ja”
w kierunku tworzenia znaczacych relacji z innymi i §srodowiskiem —
odgrywa kluczowg rol¢ w nadawaniu zyciu znaczenia. Taka zdolnos¢
do transcendengji jest $cisle zwigzana z postrzeganiem kontroli nad
wlasnym bytem, a co za tym idzie, nad wlasnym Zyciem, co z kolei
jest sednem rezyliencj.
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W tych ramach teoretycznych AR wylania si¢ jako narzedzie,
ktére umozliwia osobom dotknietym demencja celowa interakeje
z otoczeniem. Poprzez przeglad literatury i analiz¢ koncepcyjng oce-
niamy, w jaki spos6b te udogodnienia (wynikajace z AR) w zakresie
autonomii i odpornosci przyczyniajg si¢ do poprawy duchowosci,
a tym samym do lepszej jakosci zycia pacjentéw i ich opiekunéw.

Badanie AR z holistycznego punktu widzenia poszerza obecna
perspektywe w badaniach empirycznych i praktyce klinicznej, suge-
rujgc przesuniecie paradygmatu w kierunku terapii, ktére obejmuja
ludzka ztozonosé, a tym samym kompleksowo wspieraja odpornosé
i duchowos$¢ czlowieka. Podejscie to podkresla potrzebe humani-
stycznego i wielowymiarowego podejscia do technologii w opiece
nad osobami z demencja, promujac koncepcje znacznej poprawy
jakosci zycia pacjentéw i opiekunéw.

Sita w obliczu trudnosci

Odpornos¢ jako kluczowy czynnik dobrostanu 0séh z demencjg
lub uposledzeniem funkcji poznawczych oraz ich opiekundw

Stownik Real Academia Espafola definiuje resifience (rezyliencja,
odporno$¢) jako pojecie wywodzace si¢ z lacinskiego resiliens,
-entis, co oznacza ,odskoczy¢ do tytu, odbié¢ si¢” lub ,wycofaé si¢”,
oznaczajace:

1. zdolnos¢ adaptacji zywej istoty w obliczu czynnika zakl6caja-

cego, niekorzystnego stanu lub sytuacji;

2. zdolno§¢ materialu, mechanizmu lub systemu do odzyskania
stanu poczatkowego po ustaniu zaklécenia, ktéremu zostat
poddany (https://dle.rae.es/resiliencia?m=form).

W ciagu ostatnich kilku dekad czgsto uzywalismy koncepcji
rezyliencji, by zrozumieé, w jaki sposéb niektérym osobom udaje
si¢ przezwyciezaé trudne sytuacje i rozwija¢ zdolnosé do adaptacji
i wychodzenia z probleméw. Odpornos¢ psychiczna stata sie istot-
nym tematem badawczym w przypadku oséb cierpigcych na demen-
cje lub uposledzenie funkcji poznawczych, poniewaz osoby te nie-
ustannie mierzg si¢ z wyzwaniami i zmianami w codziennym zyciu.

Odpornos¢ definiowana jest jako ,,dynamiczny proces, ktéry obej-
muje zdolno$¢ do wychodzenia z przeciwnosci losu i utrzymania lub
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odzyskania satysfakcjonujacego stanu psychicznego i funkcjonalne-
go” (Fletcher, Sarkar 2013: 98). Wazne, by pamictaé, ze odpornos¢
nie jest statyczna cecha osoby, ale raczej procesem, na ktéry wplywaja
rézne czynniki, takie jak otoczenie spoleczne, zdolnosci poznawcze,
wsparcie emocjonalne i osobowo$¢. Michael Rutter (1985) opisuje ja
jako zdolno$¢ jednostki do adaptacji i wychodzenia z trudnych lub
stresujacych sytuacji. Wedlug Stefana Vanistendaela (1997) odpor-
no$¢ ma pie¢ wymiaréw: (1) nieformalne sieci spoleczne, (2) poczucie
sensu zycia i transcendengji, (3) pozytywna samooceng, (4) umiejet-
nosci i kompetencje oraz (5) poczucie humoru. Odporno$é obejmuje
procesy poznawcze, emocjonalne i behawioralne, ktére umozliwiajg
osobie adaptacj¢ i przezwyci¢zanie niekorzystnych sytuacji (Luthar,
Cicchetti, Becker 2000). Procesy te odnosza si¢ do zdolnosci do
regulowania emocji, znajdowania sensu i celu w zyciu, nawigzywania
pozytywnych relacji spolecznych oraz wykorzystywania wewnetrz-
nych i zewnetrznych zasobéw do radzenia sobie ze stresujacymi sytu-
acjami (Richardson 2002).

Badania wykazaly, ze na odporno$¢ wplywaja zaréwno czynniki
wrodzone, jak i wyuczone. Czynnik wrodzony odnosi si¢ do cechy
indywidualnej, znanej jako wrodzona odpornos¢, ktéra popycha oso-
be do pozytywnego radzenia sobie z przeciwnosciami losu. Z kolei
czynnik wyuczony jest definiowany jako zestaw zmiennych zapew-
niajacych ochrone przed stresujacymi lub niebezpiecznymi sytua-
cjami i wspomagajacych zdolnosci adaptacyjne oraz cheé rozwoju
i uczenia si¢ (Jiménez 2011).

W kontekscie 0séb z demencja lub zaburzeniami poznawczymi
odporno$¢ zostala powigzana ze zdolnoécia do utrzymania dobre;j
jakosci zycia pomimo objawéw i trudnosci napotykanych w trakcie
choroby. Wedlug Henryego Brodatyego i Caroline Arasaratnam
(2012) odpornos¢ u takich oséb wyraza si¢ w umiejgtnosci przystoso-
wania si¢ do zmian, utrzymania autonomii, odnalezienia nowego zna-
czenia w Zyciu i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji z innymi.

W tym kontekscie odnotowano réwniez wyrazny zwigzek z opie-
kunami bedacymi fundamentalng cze$cia procesu nabywania odpor-
nosci. Violeta Ferndndez-Lansac i jej wspdlpracowniczki (2012)
wykazaly w badaniu, ze opiekunowie, ktérzy wykazywali wyzszy
poziom rezyliencji, odznaczali si¢ réwniez lepszym stanem emocjo-
nalnym i fizycznym. Co wiccej, rezyliencja wydawala si¢c powigzana



Articles and dissertations | Artykuly i rozprawy

bardziej z osobistymi cechami opiekuna (takimi jak sposéb postrze-
gania i radzenia sobie z sytuacja opieki) niz ze zmiennymi sytuacyj-
nymi (takimi jak stopier zaawansowania choroby pacjenta). Autorki
doszly do wniosku, Ze wzmocnienie odpornosci opiekunéw moze byé
skutecznym sposobem na poprawe ich zdrowia, a takze dobrostanu
psychicznego pacjentéw.

Znaczenie rezyliencji poznawczej u 0séb z demencjg lub uposledzeniem
poznawczym

Rezyliencja poznawcza odnosi si¢ do zdolnosci danej osoby do
utrzymania optymalnego funkcjonowania poznawczego pomimo
obecnosci czynnikéw ryzyka powodujacych ostabienie zdolnosci
poznawczych, takich jak starzenie sig, choroba czy stres (Abella-
neda-Pérez i in. 2023). Odpornos¢ poznawcza wiaze si¢ z poprawa
jakodci zycia i zmniejszonym ryzykiem demencji czy pogorszenia
funkcji poznawczych u oséb starszych (Kivipelto i in. 2018). Kaitlin
Casaletto i jej wspotpracownicy (2020) pisza, ze aktywnos¢ fizycz-
na i poznawcza w starszym wieku w sposéb niezalezny przyczyniaja
si¢ do budowania odpornosci i moga zmniejszaé ryzyko pogorszenia
funkeji poznawczych u senioréw. Z innego badania wynika, ze medy-
tacja czy joga moga wspieraé rezyliencje poznawcza, a tym samym
redukowaé ryzyko pogorszenia funkcji poznawczych u starszych
dorostych (Chételat i in. 2017). Ponadto inne czynniki, takie jak dieta
§rédziemnomorska, poczucie spéjnoscei i zdolnoéé do radzenia sobie
ze stresem oraz dobrostan psychiczny sa réwniez powigzane z odpor-
noscig poznawcza u oséb starszych (Charisis i in. 2021; Cattaneo
iin. 2022; Arenaza-Urquijo i in. 2020; Ryff i in. 1995; Friedman i in.
2007; Boylan i in. 2017).

Poczucie spéjnosci, ktére odnosi si¢ do zdolnosci danej osoby do
znalezienia sensu w zyciu, moze by¢ réwniez zwigzane z odpornos-
cig poznawcza. Badanie przeprowadzone przez Gabriele Cattaneo
i jego wspotpracownikéw (2022) wykazato, ze poczucie spéjnosci
ma znaczenie jesli chodzi o zalezno$¢ pomiegdzy rezerwg poznaw-
czg a wydajnoscia poznawcza u dorostych w §rednim wieku. Poczucie
to moze zatem wplywaé na odporno$¢ poznawczg oséb z demencja
lub zaburzeniami poznawczymi. Z jednej strony zrozumienie sytua-
¢ji umozliwia dostosowanie si¢ do zmian poznawczych i znalezienie
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niezbednych strategii czy wsparcia. Z drugiej strony wiara we wias-
ng zdolnos¢ do radzenia sobie z wyzwaniami poznawczymi zwigk-
sza odpornos¢, zachecajac osobe do aktywnego poszukiwania stra-
tegii i wsparcia w celu utrzymania odpowiedniego funkcjonowania.
Ponadto przekonanie o sensie i celowosci zycia pomaga osobom sta-
wi¢ czola wyzwaniom poznawczym z bardziej pozytywnym nasta-
wieniem, motywujac je do pozostania aktywnymi poznawczo i do
poszukiwania alternatyw i dynamik, ktére poprawiaja jakos¢ ich zycia.

Ostatnie badania ujawnily interesujacy zwigzek pomiedzy zdol-
noscig do radzenia sobie ze stresem a odpornoscia poznawczg. Bada-
nie przeprowadzone przez Eidera Arenaza-Urquijo i jego wspéipra-
cownikéw (2020) wykazato, ze lepsza zdolnos¢ do radzenia sobie ze
stresem byla zwigzana z nizszym poziomem biatka tau, powiazanego
z chorobg Alzheimera, u zdrowych poznawczo oséb starszych z pod-
wyzszonym poziomem amyloidu.

Zwigzek pomiedzy dobrostanem psychicznym a odpornoscia
poznawczg jest istotnym tematem badan. Kilka analiz wykazalo,
ze dobry stan psychiczny wiaze si¢ z nizszym ryzykiem demencji
i pogorszenia funkeji poznawczych u 0séb starszych (Ryft i in. 2006;
Friedman i in. 2007; Boylan i in. 2017). Odkrycia te sugeruja, ze
utrzymanie réwnowagi emocjonalnej i dobrego zdrowia psychiczne-
go moze mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie poznawcze w starszym
wieku.

Wiele badan potwierdza, jak istotna dla odpornosci psychiczne;j
i utrzymania dobrego poziomu funkcji poznawczych jest edukacja.
Przyktadowo badania prowadzone na Uniwersytecie Kalifornijskim
przez ponad 20 lat wykazaly, ze dluzej trwajaca edukacja zwigksza
odporno$é poznawczg i redukuje ryzyko wystapienia demencji (Valen-
zuela, Sachdev 2006). Odkrycia te podkreslaja znaczenie stymulacji
poznawczej i uczenia si¢ przez cale zycie, by utrzymac i wzmacniaé
nasze zdolnosci poznawcze, nawet jesli wystepuja czynniki ryzyka
zwigzane z pogorszeniem funkcji poznawczych. W nowszych bada-
niach przeprowadzonych przez Uniwersytet Columbia w Nowym
Jorku zbadano funkcjonowanie poznawcze u niemal 3000 oséb pod
katem analizy tagodnych zaburzen poznawczych (Angevaare i in.
2021). Zidentyfikowano kilka czynnikéw mogacych zminimalizowaé
rozwdj takich zaburzen, przy czym jednym z nich bylo wyksztalcenie
(Angevaare i in. 2021). Wyniki wykazaly, ze dtuzszy czas poswigcony
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edukacji wigzat si¢ z nizszym ryzykiem wystapienia tagodnych zabu-
rzen poznawczych (Angevaare i in. 2021). Odkrycia te potwierdza-
ja réwniez, ze edukacja odgrywa kluczows role w ochronie naszego
zdrowia poznawczego. Inwestowanie w uczenie si¢ przez cale Zycie
moze by¢ skuteczng strategia zachowania bystrosci umystu i zmniej-
szenia ryzyka pogorszenia funkcji poznawczych.

Podsumowujac, odporno$¢ poznawcza jest bardzo istotna dla
utrzymania optymalnego poziomu funkcjonowania poznawczego
i zmniejszenia ryzyka wystapienia demencji i pogorszenia funkcji
poznawczych u 0s6b starszych.

Wewnetrzne centrum kontroli jako kluczowy filar rezyliencji v 0séb z demencjg
lub uposledzeniem poznawczym

Wiara we wlasng zdolnos$¢ kontrolowania wydarzen zyciowych
jestzwigzana z naszym wewnetrznym centrum kontroli (Rotter 1966).
To przekonanie moze by¢ wewnetrzne lub zewngtrzne, co oznacza,
ze dana osoba moze wierzy¢, ze ma kontrol¢ nad swoim zyciem, lub
ze wydarzenia s kontrolowane przez czynniki zewnetrzne, takie jak
szczescie czy przeznaczenie. Zwigzek pomiedzy wewngtrznym cen-
trum kontroli a odpornoscig byt wielokrotnie badany przez naukow-
céw. Wedtug Dawna Tonescu i jego wspélpracownikéw (2013) ludzie
z wewnetrznym centrum kontroli sg bardziej odporni psychicznie
w obliczu presji spolecznej i bardziej pozytywnie oceniaja samych
siebie. Sg réwniez bardziej kreatywni i elastyczni w szukaniu rozwig-
zani r6znych probleméw.

U o0séb z demencjg i zaburzeniami poznawczymi wewnetrzne
centrum kontroli moze by¢ szczegblnie wazne ze wzgledu na jego
zwiazek z odporno$cig. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi
przez Yu-Kai Chang i Jennifer Etnier (2009), ¢wiczenia fizyczne
szczegblnie dobrze wplywaja na wysoki poziom samooceny, ogdl-
ne samopoczucie, a takze na niektére funkcje poznawcze. Ponadto
wedlug Johna Reicha, Alexa Zautry i Johna Halla (2010) wsparcie
spoleczne i obserwacja modeli odpornosci moga by¢ szczegélnie
wazne dla oséb z demencjg i zaburzeniami poznawczymi.

Koncepcja wewnetrznego centrum kontroli zostata zbadana za
pomocg réznych narzedzi oceny, takich jak Inwentarz Zachowari
Collinsa i in. (1973), ktéry pomaga zbadac rézne aspekty tego, w jaki
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spos6b postrzegamy swiat. Pierwszym aspektem jest ,orientacja na
innych” — osoby z wysokimi wynikami w tym wymiarze odczuwaja
presje, by dostosowaé si¢ do oczekiwan innych i majg niska samo-
oceng, co z kolei sprawia, ze czuja si¢ bezsilni i niezdolni do kon-
trolowania wlasnego zycia. Drugi aspekt to ,orientacja wewngtrzna”,
w ramach ktérej ludzie maja wewnetrzny plan czy tez swoisty ,zyro-
skop psychologiczny” kierujacy ich zachowaniem. Maja oni takze jas-
ne wyobrazenie o kierunku, w ktérym chcg w Zyciu podazaé. Trzeci
aspekt to ,brak ograniczer” — w tym wymiarze ludzie sg kreatywni
i swobodni, przez co czgsto dzialaja spontanicznie i dobrze adaptuja
si¢ do zmian w otoczeniu (Collins i in. 1973). Brak ograniczeri moze
tez by¢ postrzegany jako pozytywny wymiar wewnetrznego centrum
kontroli, gdyz ludzie, ktérzy s3 mniej ograniczeni w swym zachowa-
niu, moga by¢ bardziej kreatywni i elastyczni w znajdywaniu rozwia-
zaii dla swych probleméw.

Allison Troy i Iris Mauss (2011) zauwazyli, Ze odporno$¢ jest cechg
wielowymiarows, ktéra rézni si¢ w zaleznosci od kontekstu, wieku,
plci, kultury i indywidualnego stylu zycia. Zdolnos$¢ do odcigcia sig
od negatywnych bodzcéw, w tym od wlasnych negatywnych uczué,
jest waznym czynnikiem chronigcym przed dlugoterminowymi
negatywnymi skutkami stresu. Teoria spolecznego uczenia si¢ (Social
Learning Theory) Rottera glosi, ze na ludzkie zachowanie wplywa
ciggta interakcja pomigdzy czynnikami poznawczymi, behawioralny-
mi i §rodowiskowymi. W zwigzku z tym sposéb, w jaki dana osoba
postrzega wlasng kontrole (lub jej brak) nad wydarzeniami wokét
niej, jest istotny dla kierunku, w jakim zmierza jej zycie. Wedtug Lui-
sa Rojasa Marcosa (2010) ,,podstawowym elementem odpornosci jest
zlokalizowanie i utrzymanie centrum kontroli w sobie” (Ibidem: 74).

Postrzeganie kontroli moze wplywaé na odporno$é, ktéra jest
zdolnoscig osoby do radzenia sobie i przezwyci¢zania trudnych sytu-
acji. Wedlug Craiga Smitha, Carolyn Dobbins i Kennetha Wallstona
(1991) mocne poczucie kontroli moze poméc pacjentowi lepiej przy-
stosowac¢ si¢ do przewleklej choroby, a szczegélnie pomocne moze si¢
ono okaza¢ wéwezas, gdy zagrozenie jest umiarkowane lub powazne.
Dzieje si¢ tak, poniewaz poczucie kontroli nad wlasnym zyciem moze
skutecznie wplywa¢ na proces radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

Jak wykazaly wczesniejsze badania, istnieje zwigzek pomigdzy
sposobem postrzegania kontroli a odpornoscia: stwierdzono, ze osoby
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z poczuciem wewnetrznej kontroli maja tendencje do bycia bardziej
odpornymi i mniej zaleznymi od innych niz osoby z przekonaniem,
ze kontrola umiejscowiona jest raczej na zewnatrz. Wiara danej oso-
by w to, ze kontrola moze pochodzi¢ od wewnatrz lub z zewnatrz
jest powiazana z odpornoscia, kreatywnoscig i elastycznoscig w roz-
wigzywaniu probleméw. Ponadto stwierdzono, ze wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli moze by¢ szczegélnie wazne u oséb z demencja
i zaburzeniami poznawczymi, a ¢wiczenia fizyczne i wsparcie spo-
teczne moga zwigksza¢ odpornosé u tych oséb.

Zdolnos$¢ do odcigcia si¢ od negatywnych bodZcéw zostala ziden-
tyfikowana jako wazny czynnik ochrony przed dlugoterminowymi
negatywnymi skutkami stresu, co uwydatnia znaczenie wewngtrzne-
go umiejscowienia kontroli jako kluczowej zmiennej w budowaniu
i wzmacnianiu rezyliencji (Wallston B.D., Wallston K.A. 1978; Troy,
Mauss 2011).

Wptyw odpornosci na fizyczne i psychiczne zdrowie ludzi z demencjq
i uposledzeniem poznawczym

Wedlug Lindy Clare i jej wspotpracownikéw (2011) odpornosé
to wazny czynnik zdrowia fizycznego i psychicznego oséb z demen-
cja lub zaburzeniami poznawczymi. Takie osoby doswiadczaja wielu
wyzwan i zmian w codziennym zyciu, ale odporno§¢ moze im poméc
w utrzymywaniu dobrego stanu psychofizycznego. W odniesieniu do
zdrowia psychicznego Elizabeth Rickenbach i jej wspétpracownicy
(2015) stwierdzili, ze osoby z zaburzeniami poznawczymi, ktére mia-
ty wyzszy poziom odpornosci, miaty réwniez nizszy poziom depre-
sji 1 lepsza ogdlng jakos¢ zycia. Odporno$¢ moze réwniez poméc
ludziom w podtrzymywaniu relacji spolecznych i otrzymywanego
wsparcia emocjonalnego, co z kolei moze mie¢ pozytywny wplyw na
ich zdrowie psychiczne (Cohen 2004).

W przeprowadzonym kilka lat temu badaniu Juan Meléndez i jego
wspolpracownicy (2018) poréwnali poziom odpornosci, radzenia
sobie z trudnos$ciami i dobrostanu psychiczny u zdrowych oséb star-
szych, pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi i pacjen-
téw z chorobg Alzheimera (AD). Wyniki wykazaly, ze odpornos¢
zmniejsza si¢ wraz z postgpem choroby, przy czym pacjenci z AD
mieli znacznie nizsze poziomy rezyliencji niz zdrowi starsi dorosli
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i pacjenci z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Ponadto w tych
grupach wystapily znaczne réznice w poziomach dobrostanu psy-
chicznego — pacjenci z AD wykazywali znaczny spadek w obszarze
posiadania pozytywnych relacji z innymi.

Zgodnie z badaniami autoréw: Laury Campbell-Sills i in. (2006),
Carminy Fumaz i in. (2015) oraz Zoe Hildon i in. (2010) odpornos¢
zostala powigzana z lepszg zdolnoscia do radzenia sobie ze stresuja-
cymi i traumatycznymi sytuacjami, co moze by¢ korzystne dla zdro-
wia psychicznego.

Co wiecej, osoby odporne cz¢séciej nawigzuja mocne relacje spo-
leczne i maja poczucie wickszego wsparcia — jak zauwazyli Zoe
Hildon i in. (2010) oraz Aileen Pidgeon i in. (2014). Ogdlnie rzecz
ujmujac, jak sugeruja Pidgeon i jej wspétpracownicy (2014), zwigk-
szanie czynnikéw rezyliencji i zdolno$ci budowania im moze poméc
zaréwno w zapobieganiu, jak i radzeniu sobie z réznymi patologiami
i trudnymi sytuacjami osobistymi na kazdym etapie rozwoju osoby.

Przekraczanie granic

Duchowos¢ jako czynnik wspomagajqcy odpornosc v oséh z demencjq
lub uposledzeniem poznawczym

W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zmieni-
ta w swej konstytucji definicj¢ zdrowia, by — obok aspektéw fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych — uwzglednic¢ w niej aspekt ducho-
wy. Od tego czasu powszechnie uznaje si¢, ze duchowos¢ odgrywa
fundamentalng role w adaptacji pacjenta do trudnych lub stresuja-
cych sytuacji, gdyz przyczynia si¢ do rozwoju ludzkich umiejetnosci
i kompetencji w zakresie opieki i ochrony zycia.

Ogoélnie rzecz biorac, duchowosé¢ nalezy rozumie¢ jako zjawisko
zlozone, na ktére moze wplywaé kultura, religia, wychowanie, rodzi-
na i osobiste dos§wiadczenia — czynniki, ktére nie s3 obce zadnemu
czlowiekowi. Duchowos¢ moze by¢ Zrédlem odpornosci, a wiara
moze stanowic jej wazny skiadnik. Duchowos¢ moze si¢ zatem sta¢
waznym i cennym Zrédlem sily zwigzanym z poprawg jakosci zycia
oraz umiejetnoscig adaptacji i budowania odpornosci w obliczu cho-
roby (Navas, Villegas 2006). Uznanie duchowosci i jej roli to bardzo
istotny element kompleksowej opieki nad pacjentem zmagajacym si¢
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z powaznymi problemami zdrowotnymi lub chorobami zagrazajacy-
mi zyciu (Radbruch, Payne 2009). Mary Martinez, Caroline Méndez
i Blanca Ballesteros (2004) podkreslaja znaczenie dobrostanu ducho-
wego w zmniejszaniu stresu i objawéw choroby. Odporno$¢ jest
zwigzana z duchowoscis, o ile ta ostatnia staje si¢ sposobem radzenia
sobie z trudnymi dos§wiadczeniami — jest jak kotwica posréd cierpie-
nia i trudéw choroby (Martinez, Mendez, Ballesteros 2004).

Opieka duchowa jest zaréwno osobista odpowiedzialnoscia, jak
i odpowiedzialnoscig specjalistéw zwigzanych z opieka zdrowotna,
ktérych zadaniem jest wspieranie duchowego dobrostanu pacjenta
(Torralba 2004).

Szersza definicja duchowosci powinna obejmowa¢ poczucie kon-
taktu z samym soba, wspdlnota ludzi i naturg, a takze poczucie celu
w zyciu (Mytko, Knight 1999: 439-450). Carl Thoresen (1998) wska-
zuje, ze przymiotnik ,religijny” odnosi si¢ do przestrzegania przez
osobe przekonan, wartosci i praktyk przedstawionych jej przez dang
spolecznosé, ktére determinujg sposoby postrzegania i doswiadczania
zycia. Jest to réwniez zwigzane ze zdolnoscia do znajdywania satys-
fakcjonujacych odpowiedzi na temat zycia, choroby i $mierci (Brady
iin. 1999: 417-428). W tym sensie duchowo$¢ moze inspirowaé
ludzi do poszukiwania wiezi i sposobéw rozumienia innych, ponie-
waz umozliwia przekraczanie granic dzielacych ludzi i pomaga im
szuka¢ wspdlnego celu. Poprzez swiadomos¢, ze wszyscy jestesmy ze
soba powigzani i ze nasze dzialania moga mie¢ wplyw na nas samych
i innych, osoby ze zmystem duchowos$ci moga skuteczniej szukaé
sposobéw na zycie i dzialanie cechujace si¢ wicksza empatig i troska
o innych. Z pewnoscig jest to szczegélnie istotne u oséb z demencja lub
uposledzeniem poznawczym, gdyz moga wéwezas rozwingé glebsze
poczucie wiezi z innymi oraz przekonanie o celowosci zycia. To z kolei
moze im poméc w pokonywaniu codziennych przeciwnosci i wyzwari.

Innowacje w stuzbie ponownego nawigzania kontaktu ze Swiatem
Rozszerzona rzeczywistos¢ — gtéwne cechy
Majac na uwadze znaczenie takich czynnikéw, jak odpornosé

poznawcza i duchowos, a takze ich wplyw na jakos¢ zycia, moze-
my szukaé w nowoczesnej technologii sprzymierzenca zdolnego do

159



160

wzmocnienia tych aspektéw oraz dostosowania ich do wymagan
i potrzeb os6b z demencja lub zaburzeniami poznawczymi.

Rzeczywistos¢ rozszerzona (AR) to rozwijajaca si¢ technologia,
ktéra w ostatnich latach zyskala duza popularno$é. W przeciwiesni-
stwie do technologii rzeczywistosci wirtualnej, w ktérej uzytkow-
nik zanurza si¢ w rzeczywisto$¢ wirtualng generowang przez odpo-
wiednie oprogramowanie i ingeruje w nig za pomoca dodatkowych
urzadzen, AR rozszerza zdolnosci interakeji uzytkownika poprzez
ustanowienie polgczenia pomiedzy $wiatem realnym a obiektami
cyfrowymi generowanymi przez oprogramowanie.

Te cyfrowe obiekty sa naktadane na elementy swiata rzeczywiste-
go lub Iaczone z nimi, przez co uzytkownik doswiadcza ich w sposéb
wzbogacony i rozszerzony. AR oferuje nowy poziom immersji, umoz-
liwiajac uzytkownikom bardziej dynamiczng i angazujacg interakcje
ze $rodowiskiem fizycznym.

Xabier Basogain i jego wspélpracownicy (2007) twierdza, ze AR
nie ma na celu zastgpienia $wiata rzeczywistego swiatem wirtualnym,
ale raczej utrzymanie namacalnej rzeczywistosci, ktérej doswiadcza
uzytkownik i uzupelnienie jej wirtualnymi informacjami. W ten spo-
s6b uzytkownik nigdy nie traci kontaktu z rzeczywistym, fizycznym
srodowiskiem, jakie ma przed oczami, a jednocze$nie jest w stanie
wchodzi¢ w interakcje z prezentowanymi mu informacjami cyfrowymi.

Wedlug Ronalda Azumy (1994) AR jest srodowiskiem, ktére
zawiera elementy rzeczywistosci wirtualnej, a zarazem aspekty swia-
ta rzeczywistego. To kombinacja réznych bodzcéw z rzeczywistego
i wirtualnego kontekstu, ktére wplywaja na uzytkownika, modyfiku-
jac 1 wzmacniajac mozliwosci poznawania rzeczywistosci i uczenia
si¢. Przy stalej obecnosci §wiata rzeczywistego osoby z demencja lub
uposledzeniem poznawczym moga w ten sposéb otrzymaé impuls,
ktéry utatwi im ponowne nawigzanie kontaktu ze $wiatem.

Aby ustanowi¢ takie polgczenie pomiedzy $wiatem rzeczywistym
a obiektami lub §rodowiskami wirtualnymi, mozna wykorzysta¢ AR
na rézne sposoby. Metoda rozpoznawania wzorcéow w AR polega
na dodawaniu okreslonych ksztaltéw lub znacznikéw do obiektéw,
z ktérymi uzytkownik wchodzi w interakcje. Dzigki temu AR rozpo-
znaje te znaczniki i odpowiednio naklada cyfrowe obiekty na obiek-
ty rzeczywiste — jak opisuja to Hirokazu Kato i Mark Billinghurst
(1999).
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Z kolei metoda rozpoznawania konturéw polega na identyfikacji
konturu obiektu lub jego cz¢sci i polaczeniu go z obiektami cyfrowy-
mi, by stworzy¢ doswiadczenie AR dajace wrazenie lepszej integra-
cji $wiata prawdziwego z elementami wirtualnymi. Takie podejscie
pozwala na bardziej ptynng integracje pomig¢dzy swiatem rzeczywi-
stym a elementami wirtualnymi.

Metoda rozpoznawania powierzchni polega na wykorzystaniu
ekranéw dotykowych lub projekcji na plaskich powierzchniach,
takich jak $ciany lub podlogi, do interakeji z obiektami cyfrowymi
wy$wietlanymi w czasie rzeczywistym. Aplikacja ta wykorzystuje
metode rozpoznawania obrazéw w celu uzyskania bardziej natu-
ralnej, realistycznej interakcji ze Srodowiskiem wirtualnym. Dzig-
ki temu uzytkownik wchodzi w interakcje z obiektami cyfrowymi
w plynny, naturalny sposéb, zanurzajac si¢ w angazujace i atrakcyjne
doswiadczenie AR.

Metoda rozpoznawania lokalizacji opiera si¢ na identyfikacji polo-
zenia uzytkownika przy uzyciu systeméw geolokalizacyjnych, takich
jak GPS. Na podstawie tych informacji generowane jest wirtualne
srodowisko powigzane z rzeczywistym $rodowiskiem uzytkownika,
co umozliwia nakladanie obiektéw cyfrowych na przestrzen fizyczng
w spos6b bardzo precyzyjny i dobrany do odpowiedniego kontekstu.
Metoda ta pozwala na doswiadczenie AR bardziej zintegrowane ze
$wiatem rzeczywistym i moze stanowi¢ cenng alternatywe w kontek-
$cie demencji lub zaburzen poznawczych — szczegélnie takich, ktére
wiaza si¢ z uposledzong orientacja.

Widrozenie metod rozpoznawania odgrywa kluczows role w two-
rzeniu angazujacych i precyzyjnych doswiadczen AR. Dzigki nim
mozna osiagna¢ plynng interakcje pomiedzy srodowiskiem fizycz-
nym a elementami cyfrowym, co z kolei zapewnia plynna integracje
$wiata rzeczywistego i wirtualnego.

Oprécez tych metod rézni autorzy okreslaja konkretne poziomy
AR w zaleznosci od ich zlozonosci i zastosowanych technologii
(Estebanell i in. 2012; Lens-Fitzgerald 2009; Rice 2009):

e Poziom 0 wykorzystuje technike hipertacza ze $wiatem fizycz-
nym. Osiaga si¢ to poprzez wykorzystanie kodéw kreskowych,
kodéw QR lub innych metod rozpoznawania obrazu. Na
tym poziomie kody dzialajg jako linki do innych tresci bez
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rejestracji 3D lub sledzenia znacznikéw. Przypomina to hiper-
tacza HTML, ale bez potrzeby recznego wpisywania.

e Poziom 1 cechuje si¢ tym, Ze jest w nim stosowana technika
$ledzenia znacznikéw. Obejmuje ona rozpoznawanie wzoréw
2D i 3D. Wedlug Meritxell Estebanell i jej wspétpracow-
nikéw (2012) znaczniki (markery) to gléwnie kwadratowe,
czarno-biale obrazy z prostymi, asymetrycznymi wzorami.
Ten rodzaj znacznika moze by¢ szczegélnie przydatny pacjen-
tom z demencjg lub zaburzeniami poznawczymi, gdyz pozwa-
la sparametryzowaé konkretne impulsy powigzane z réznymi
bodZcami poznawczymi oraz generowaé wzorce i sekwencje
pracy dostosowane do kazdego pacjenta.

e Poziom 2, bez znacznikéw, wykorzystuje wspélrzedne GPS
urzgdzen elektronicznych do geolokalizacji i naktadania poza-
danych obiektéw na obrazy $wiata rzeczywistego. Maarten
Lens-Fitzgerald (2009) definiuje to jako AR oparte na kom-
pasie GPS.

e Poziom 3 to widzenie rozszerzone. Robert Rice (2009) twier-
dzi, ze konieczne jest wyjscie poza monitor czy tradycyjny
wys$wietlacz, by dostosowaé technologie do réznych wyswiet-
laczy przenosnych (np. okulary). Kiedy AR przechodzi w AV
(augmented wision), doswiadczenie staje si¢ mocniejsze i bar-
dziej angazujace na poziomie kontekstowym i osobistym.

Ta rzeczywisto§¢ mieszana, w ktérej spdjna integracja polega
na polaczeniu elementéw $wiata fizycznego z warstwg informacji
cytrowych, integrowana jest w czasie rzeczywistym ze $rodowiskiem
fizycznym, co pozwala na bogatszg i bardziej wzbogacajaca interakcje
z rzeczywisto$cig, w ktérej znajduje si¢ uzytkownik. Krétko méwiac,
w tej technologii zamiana i/lub wzbogacenie danych o rzeczywistosci
fizycznej jest osiggalne dzieki integracji warstwy cyfrowej z doswiad-
czeniem AR.

Terapeutyczny potencjaf rzeczywistosci rozszerzonej w opiece nad pacjentami
z demencjq i uposledzeniem poznawczym

Rozszerzona rzeczywistos¢ zostata przeanalizowana jako poten-
cjalne narzedzie terapeutyczne w opiece nad pacjentami z demen-
cja i uposledzeniem funkcji poznawczych. Wedlug Any-Isabel



Articles and dissertations | Artykuly i rozprawy

Corregidor-Sanchez i jej wspélpracownikéw (2020) AR moze
poprawi¢ codziennos$¢ oséb starszych, w tym pacjentéw z demen-
cja. Ponadto Lina Lee i jej wspotpracownicy (2019) sugeruja, ze
AR moze podnosi¢ samopoczucie u senioréw poprzez dostarczanie
im weciagajacych i wzbogacajacych doswiadczen. Han Zheng i jego
zesp6t (2020) stwierdzili, ze gry wideo z uzyciem AR moga poprawi¢
samopoczucie emocjonalne u oséb starszych. Ponadto w metaanali-
zie przeprowadzonej przez Yu-Leung Ng i jego wspéipracownikéw
(2019) stwierdzono, ze AR poprawia wydajnos¢ fizyczng i wyniki
badan psychologicznych u 0séb starszych.

Jesli chodzi o terapi¢ poznawcza, Eider Irazoki i jego zespot (2020)
stwierdzili, ze techniki treningu poznawczego, w tym te z zastoso-
waniem AR, moga poprawi¢ funkcje poznawcze u oséb z fagodny-
mi zaburzeniami poznawczymi i demencja. Wykazano réwniez, ze
AR moze pozytywnie wplywaé na pamigé u senioréw (Cao 2019).
Wedlug Eduarda Quintany i Jesusa Favela (2012) aplikacje AR
moga dostarcza¢ starszym osobom pomocy wizualnej w czasie rze-
czywistym, co moze wspieraé pacjentéw z demencja w wykonywaniu
codziennych zadan, takich jak identyfikacja obiektéw czy zapamig-
tywanie nazw. Ponadto AR moze poméc poprawi¢ orientacje prze-
strzenng i pamigé, jak wykazano w badaniu przeprowadzonym przez
Ang Grasielle Corréa i jej zespot (2007), w ktérym wykorzystano
aplikacje GenVirtual do celu rehabilitacji poznawczej i motorycznej.

W innym badaniu przeprowadzonym przez Emmanuelle
Chapoulie wraz z zespolem (2014) wykorzystano terapi¢ remini-
scencyjng z AR do poprawy jakosci zycia pacjentéw z demencja.
Terapia ta polegata na prezentowaniu pacjentom obrazéw znanych
miejsc i przedmiotéw, co pozwolito im przypomnie¢ sobie przeszle
wydarzenia i stymulowalo ich pamigé. Ponadto AR moze by¢ wyko-
rzystywana do oceny i diagnozowania demencji, jak to oméwiono
w artykule Rebeki Garcia-Betances i jej wspotpracownikéw (2015),
w ktérym dokonano analizy wykorzystania VR i AR w ocenie i lecze-
niu choroby Alzheimera.

Wedlug Erica Dishmana (2004) AR moze by¢ wykorzystywana
do tworzenia systeméw opieki spolecznej, ktére umozliwiaja opéz-
nienie hospitalizacji oséb z tego typu uposledzeniami. Przedtuze-
nie autonomii i niezaleznosci oséb z demencjg lub zaburzeniami
poznawczymi niewatpliwie stanowi poprawe jakosci ich zycia. Warto
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nawet rozwazy¢ wykorzystanie takiej technologii dla celéw prewen-
cyjnych, gdyz mozna ja stosowac¢ do czynnosci stymulujacych pacjen-
ta umystowo, takich jak czytanie gazet i granie w gry komputerowe,
co z kolei moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choroby Alzheimera
(Papastefanakis i in. 2011).

Trudno jest oddzieli¢ jeden aspekt problemu demencji lub zabu-
rzeri poznawczych od innego, np. od obcigzen opiekuna — czy to
profesjonalisty, czy tez czlonka rodziny. W ramach tej szczegdlnej
relacji AR moze by¢ waznym narz¢dziem zmniejszajacym wysitek
i stres zwiazany z opieka nad pacjentem np. z chorobg Alzheimera
(Al-Khafaji i in. 2013). Idac tym tokiem myslenia, AR jest réwniez
skuteczna jako narzedzie komunikacji pomigdzy pacjentami i opie-
kunami, jak wykazano w analizie oprogramowania CIRCA wykorzy-
stanym w badaniach w Szkocji (Dishman, Carrillo 2007).

Mozemy potwierdzi¢, ze AR oferuje szeroki potencjal terapeu-
tyczny w opiece nad osobami z demencja i zaburzeniami poznaw-
czymi. Umozliwiajac stymulacje umystows, poprawe komunikacji,
wzmocnienie pamieci i zmniejszajac stres opiekuna, AR uznawana
jest za skuteczne narze¢dzie mogace poprawi¢ codzienne czynnosci
zyciowe, samopoczucie emocjonalne, funkcje poznawcze i pamigé
u 0s6b starszych. Co wigcej, wachlarz jej uzytecznosci rozciaga sie od
rehabilitacji i terapii reminiscencyjnej az po ocene i diagnoze choroby.
Potrzeba jednak wigcej badan, by w pelni wykorzysta¢ potencjal tej
dziedziny i opracowa¢ bardziej skuteczne, spersonalizowane zastoso-
wania, dostosowane do konkretnych potrzeb pacjentéw z demencja
lub zaburzeniami poznawczymi.

Dostosowanie rzeczywistosci rozszerzonej pod kqtem pacjentdw z réznymi
potrzebami poznawczymi

Dostosowanie rzeczywistosci rozszerzonej jest szczegélnie wazna
w kontekscie interakcji z pacjentami z demencja lub uposledzeniem
funkeji poznawczych. Mocne kolory i wysoki kontrast powoduja, ze
przedmioty sa bardziej widoczne i latwiejsze do rozréznienia przez
pacjenta, a wykorzystanie narzedzi zwigzanych z grami angazuje
starszg osob¢ w doswiadczenie AR w sposéb aktywny i atrakeyj-
ny. Zaleca si¢ réwniez dostosowanie liczby i zlozonosci elementéw
cyfrowych do zdolnosci poznawczych pacjenta i jego mozliwosci
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koncentracji uwagi, by uniknaé¢ przecigzenia umyslowego mogacego
utrudnia¢ interakcje i zaplanowang stymulacje.

Wedlug Veréniki Pensosi i Blanki Villamii (2012) AR umoz-
liwia tworzenie réznych scenariuszy, w ramach ktérych mozna
odpowiednio spersonalizowa¢ §rodowisko pacjenta i — w zaleznosci
od potrzeb — podnosi¢ stopient trudnosci tej rzeczywistosci, a tym
samym umozliwi¢ lekarzom dokonywanie réznych ocen w zaleznosci
od osigganych wynikéw.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze mozliwosci i funkcje AR mogg by¢
dostosowywane do pacjentéw o réznych potrzebach poznawczych.
Mozna je adaptowaé do réznych scenariuszy i pozioméw uposle-
dzenia funkcji poznawczych, przez co mogg si¢ one sta¢ narz¢dziem
nauki dostosowanej do indywidualnych potrzeb danej osoby. Poka-
zuje to potencjal AR w leczeniu zaburzeni poznawczych i demencji.

Ocena skutecznosci zastosowania rzeczywistosci rozszerzonej w leczeniv
pacjentéw z demencjq i uposledzeniem poznawczym

Jednym z najwigkszych wyzwan jest ocena skutecznosci rzeczy-
wistosci rozszerzonej w leczeniu pacjentéw z demencja lub uposle-
dzeniem funkcji poznawczych, co jest niewatpliwie bardzo zlozong
kwestig. Trzeba si¢ skupi¢ na jakosci zycia jako wyniku referencyj-
nym, by zbada¢ skuteczno$¢ mozliwych interwencji u oséb z demen-
c¢ja lub zaburzeniami poznawczymi, a zarazem wziaé¢ pod uwage
trudnosci zwigzane z ich oceng wynikajace z faktu, ze jest to zlozony
problem, wobec ktérego nie ma jednego podejscia teoretycznego lub
koncepcyjnego. Aby oceni¢ skutecznosé AR w leczeniu pacjentéw
z demencja lub upo$ledzeniem poznawczym, mozna si¢ postuzyé
takimi narzedziami, jak raporty pacjentéw — otrzymamy wéwczas
ocene bezposrednio od oséb zainteresowanych. Mozna takze wyko-
rzysta¢ informacje przekazane przez opiekunéw na drodze wywia-
déw. Przydane moga tez by¢ systematyczne obserwacje odnotowy-
wane w narzedziach takich, jak np. Mapping Opieki nad Pacjentem
z Demencja (DCM) — pozwala on na analiz¢ zachowania pacjentéw
w trakcie leczenia. Do oceny jakosci zycia pacjenta mozna tez uzy¢
narzedzi dotyczacych konkretnej choroby, np. QOL-AD - ,Pomiar
Jakos¢ Zycia w Chorobie Alzheimera”.
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Mozna zatem uznad, ze ocena skutecznosci stosowania rzeczywi-
stosci rozszerzonej w leczeniu pacjentéw z demencjg lub zaburzenia-
mi poznawczymi jest kwestig ztozong, ktéra wymaga specyficznych
instrumentéw pomiarowych dostosowanych do potrzeb pacjenta.

Whioski

Duchowo$¢ osigga si¢ poprzez transcendencj¢ rozumiang jako
zdolnos¢ do przekraczania siebie i zwracania si¢ ku innym, przez co
nawigzujemy wazne, glebokie relacje nadajace sens naszemu zyciu.
Osiagamy to dzigki temu, ze mamy poczucie pewnej kontroli nad
sobg, a tym samym nad wlasnym zyciem. To postrzeganie siebie
jest $cisle zwiazane z naszym wewngtrznym centrum kontroli, ktdre
dziala jako podstawowy filar odpornosci psychiczne;.

W tym kontekscie technologia rzeczywistosci rozszerzonej
odgrywa istotng rol¢ w umozliwianiu osobom z demencjg lub zabu-
rzeniami poznawczymi doswiadczania poczucia celowej interakeji
z otoczeniem. Nie tylko pomaga to w podnoszeniu ich poczucia auto-
nomii, ale tez ma pozytywny wplyw na jako$¢ zycia zaréwno oséb
z demencjg lub zaburzeniami poznawczymi, jak i ich opiekunéw.

Gdy osoby z demencjg lub zaburzeniami poznawczymi czuja,
ze maja wigksza kontrole nad wlasnym Zyciem dzigki rzeczywistosci
rozszerzonej, otwiera im to droge do odzyskania utraconej autono-
mii. Przektada si¢ to z kolei na poprawe jakosci ich zycia, poniewaz
moga aktywnie uczestniczy¢ w codziennych czynnosciach, wchodzié
w interakcje z otoczeniem i nawigzywac¢ znaczace relacje z innymi.
Ta zwigkszona autonomia ma réwniez pozytywny wplyw na zycie
opiekunéw, ktérzy doswiadczaja nizszego poziomu stresu, widzac, ze
ich bliscy odzyskuja poczucie niezaleznosci i zadowolenia.

Podsumowujac, dzigki AR osoby z demencja lub uposledze-
niem funkcji poznawczych czujg si¢ na nowo ,podlaczone” do swego
wewnetrznego centrum kontroli, co niewatpliwie buduje ich odpor-
no$¢ psychiczng. Wspiera ja takze silniejsze poczucie niezaleznosci.
Woszystko to ma tez pozytywny wplyw na otwarto$é na innych —
i wlasnie tego rodzaju transcendencja, ktéra wigzemy réwniez
z duchowoscia, ma najlepszy wplyw na jako$¢ Zycia oséb z demencja
lub uposledzeniem funkeji poznawczych, a takze na jakos¢ zycia ich
opiekunéw.
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