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ABSTRACT

The advancement of information technology has made video games one of the most
effective and impressive forms of computer software today, significantly enhancing
society’s general knowledge about certain diseases and disabilities — both physical
and mental. The recognition of this medium as a particularly valuable cognitive tool,
as well as an effective educational, therapeutic, and rehabilitative resource, stems not
only from the popularity of video games as a form of entertainment but also from the
audiovisual and, consequently, procedural opportunities they provide. This article is
areview. At the same time, based on a proprietary method we call procedural rhetoric,
we analyzed video games we selected as particularly valuable in the medical sciences
in an educational and rehabilitative context. The aim of this study is to demonstrate
the effectiveness of video games in terms of their educational and rehabilitative value
and to present a proprietary tool that may prove useful to representatives of medical
sciences interested in employing modern technologies. It also seeks to contribute to
the ongoing discussion about the role of technology in healthcare and rehabilitation
by analyzing the benefits and limitations of video games in so-called virtual therapy.
The meta-theoretical framework for the analyses is the systems paradigm, which led
to the development of the biopsychosocial model of health in the late 1970s and its
subsequent expansions.

KEYWORDS: video games, education, rehabilitation, therapy, disabilities

STRESZCZENIE

Poziom zaawansowania technologii informatycznych sprawia, ze gry komputerowe
okazujg si¢ obecnie jednym z najbardziej efektywnych i efektownych rodzajéw opro-
gramowania komputerowego, ktore znaczaco moze wzbogaca¢ ogolna wiedze spote-
czenstwa na temat niektorych choréb oraz niepetnosprawnosci — zaréwno fizycznych,
jak i psychicznych. Fakt, ze medium to uznaje si¢ obecnie za szczegdlnie wartosciowe
poznawczo oraz skuteczne narzedzie edukacyjne, terapeutyczne i rehabilitacyjne, wy-
nika z popularnosci gier komputerowych jako formy rozrywki, przede wszystkim
jednak z mozliwosci, jakie oferujg one na poziomie audiowizualnym, a w konsekwencji
proceduralnym. Niniejszy artykul ma charakter przegladowy. Jednoczeénie zgodnie
z autorska metoda, nazywang przez nas retorykg proceduralng, dokonaliémy analizy wy-
branych gier komputerowych, ktére uznaliémy za szczegolnie wartosciowe w obszarze
nauk medycznych w kontekscie edukacyjno-rehabilitacyjnym. Celem niniejszej pracy
jest ukazanie skuteczno$ci gier komputerowych w kontekscie ich wartoéci edukacyjno-

-rehabilitacyjnej oraz zaprezentowanie autorskiego narzedzia, ktore moze okazac sie
uzyteczne dla przedstawicieli nauk medycznych zainteresowanych wykorzystaniem
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nowoczesnych technologii, a takze zabranie glosu w toczacej si¢ dyskusji na temat roli
technologii w opiece zdrowotnej i rehabilitacji poprzez analize korzysci i ograniczen
gier komputerowych w tzw. terapii wirtualnej. Zaplecze metateoretyczne dla prowadzo-
nych analiz stanowi paradygmat systemowy, w nawigzaniu do ktérego powstat w koncu
lat 70. XX w. biopsychospoteczny model zdrowia oraz jego pdzniejsze rozwiniecia.

SLOWA KLUCZOWE:grykomputerowe, edukacja, rehabilitacja, terapia, niepetnosprawnos¢

WPROWADZENIE

Coraz wiecej gier komputerowych gléwnego nurtu, (tzw. gry AAA) pro-
jektowanych jest obecnie nie tylko z mysla o rozrywce, ale takze w celach
edukacyjnych i terapeutycznych (Korczak, Zwierzchowska, 2020). Fakt, ze
bohaterami gier komputerowych coraz czesciej sg osoby chore lub z niepetno-
sprawno$ciami, powoduje, ze granie w gry rozumie¢ mozna takze jako rodzaj
nieformalnej edukacji na temat tych choréb i zjawiska niepelnoprawnosci.
Mozliwe jest to dzigki dwém czynnikom:

a. coraz bardziej zaawansowanym pod wzgledem mozliwosci audio-
wizualnych oraz komunikacyjnych urzadzeniom przeznaczonym do
tzw. domowej rozrywki, tj. komputerom, konsolom, ale takze coraz
czesciej odgrywajacym role centréw domowej rozrywki smart TV,
smartfonom, tabletom;

b. wspierajacym doswiadczenie gracza nowoczesnym i kompatybilnym
z tymi urzadzeniami interfejsom, do ktérych zaliczamy m.in. kontrolery
haptyczne (ktore swoja premiere mialy wraz z dziewiata generacja konsol),
technologie Virtual Reality i Augmented Reality (Gauthier i in., 2022).

Najnowsze, tj. obejmujace swoim zasiggiem 10 ostatnich lat badania do-
tyczace wykorzystania nowoczesnych technologii w medycynie dowodza, ze
gtownie za sprawg powyzej wskazanych zjawisk wspolczesne gry kompu-
terowe w coraz bardziej sugestywny i bliski rzeczywistemu doswiadczeniu
sposob proceduralizuja doswiadczenia oséb chorych oraz 0séb z okreslong
niepelnoprawnoscia, umozliwiajac tym samym symulacje tych doswiadczen
(Baltzar i in., 2023). Stad tez gry komputerowe odgrywaja coraz wigksza role
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w kompleksowej rehabilitacji, zaréwno fizycznej, jak i psychicznej (Sahaj, 2021,
s. 174-191). Wykorzystanie gier, w tym réwniez tych opartych na wirtualnej

rzeczywisto$ci (VR), przynosi wiele korzysci, ktore moga zwiekszac efektyw-
nos¢ terapii i motywacje pacjentéw. Warto w tym kontekscie zasygnalizowac,
ze Wirtualna rzeczywistosc jest takze wykorzystywana w polgczeniu z bardziej

specjalistycznymi technologiami. Jako przyktad mozna wskazac na rekawice, stu-
Zgce do rehabilitacji dloni i palcow pacjentow, u ktorych wystepujg zaburzenia

neurologiczne. Poprzez technologie czujnikow umieszczonych w rekawicach efekt
ruchu dtoni mozna obserwowac na monitorze. Rehabilitacja tego typu stuzy
treningowi zaréwno funkcji motorycznych, jak i kognitywnych, ktérego trudnos¢
dopasowana jest do potrzeb indywidualnej terapii (Tomanek, Patucka, 2017,
s. 373). Co wigcej, sprzet jest korelowany z konkretnym rodzajem niepetno-
sprawnosci i stopniem deficytu oraz tym, do czego ma stuzy¢, np. edukacji,
pracy czy szeroko postrzeganej rozrywki (Gatuszka, 2017).

METODY BADAWCZE

Podstawg dla przeprowadzonych przez nas analiz byl przeglad wybranego

pi$miennictwa z obszaru:

a. nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu, poswieconych wykorzystaniu
nowych technologii (w szczegoélnosci technologii interaktywnych)
w procesie edukacji i rehabilitacji;

b. pedagogiki ogolnej, pedagogiki specjalnej, pedagogiki medialnej, gro-
znawstwa, medioznawstwa, transhumanizmu. Poruszamy si¢ w jako-
$ciowej strategii badan wpisanej w hermeneutyczne ujecie, w ramach
ktorego proces refleksyjnej interpretacji nie tylko zawiera opis danego
przezycia, jaki jawi si¢ w $wiadomosci. Wazna jest w tym horyzoncie
badawczym analiza i wnikliwa interpretacja przezycia warunkoéw histo-
rycznych, spolecznych, kulturowych, technicznych, a nawet estetycz-
nych (Moustakas, 2001, s. 21; Silverman, 2009, s. 27-39). Jednoczesnie
przedmiotem naszych analiz byly réwniez wybrane przez nas gry. O ich
doborze zadecydowata autorska metoda (Androsiuk, 2021), dla ktorej
podstawg byla teoretyczna koncepcja Iana Bogosta (Bogost, 2007).
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Metode analizy gier pod katem ich edukacyjnych, terapeutycznych i rehabi-
litacyjnych wiasciwosci nazwalismy retorykg proceduralng. Metoda ta polega
na analizie relacji miedzy trescig danej gry a zaposredniczonymi poprzez okre-
$lony interfejs czynnosciami, ktérych wykonanie przez gracza jest warunkiem
koniecznym w ramach progresywnego uczestnictwa w grze (Androsiuk, 2021).
Retoryka proceduralna zaklada zatem, ze gry komputerowe przekazuja tresci
i wartosci nie tylko na poziomie narracyjnym czy wizualnym, lecz przede
wszystkim poprzez procedury - zestawy zasad, mechanik i ograniczen, ktore
ksztaltuja doswiadczenie gracza. W naszym autorskim ujeciu narzedzie to
zostalo rozszerzone o procedure klasyfikacji funkcji terapeutycznych gier.
Proces analizy przebiegal etapami:

1. wybor reprezentatywnego zestawu gier wykorzystywanych w kon-
tekscie edukacyjnym i rehabilitacyjnym,

2. identyfikacja kluczowych mechanik wptywajacych na aktywno$¢
poznawczg i ruchowa uzytkownikow,

3. ocena potencjalu terapeutycznego i edukacyjnego danej gry na
podstawie tych mechanik,

4. przyporzadkowanie gier do odpowiednich kategorii zaprezento-
wanych w tabeli (Bogost, 2007).

Aby zilustrowaé sposéb dzialania przyjetej metody, mozna wskazaé przy-
ktad gry X, w ktérej mechanika sterowania ruchem postaci wymaga od gracza
precyzyjnych ruchéw dtoni i utrzymywania koncentracji wzrokowej. Zgodnie
z ujeciem retoryki proceduralnej procedury gry same w sobie ucza okreslo-
nych zachowan, a wiec moga zosta¢ zaklasyfikowane do kategorii wspierajacej
terapie motoryczna. W analogiczny sposéb gry Y i Z, ktérych mechaniki
wymagaja wspolpracy i podejmowania decyzji spotecznych, zostaly przy-
porzadkowane do kategorii wspierajacych procesy spoteczne i integracyjne.
Dzigki temu tabela wynikow nie jest jedynie zestawieniem przykladow, lecz
wynikiem systematycznej analizy prowadzonej od poziomu procedur gry do
wnioskow rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

Jednoczesnie nie byto potrzeby ani mozliwosci skorzystania z tej metody
w przypadku serious games. Gtéwnym tego powodem jest fakt, ze naszym
zadaniem bylo skupienie si¢ przede wszystkim na grach dostepnych na rynku
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komercyjnym, dla ktdrego serious games istnieja najczesciej w postaci oprogra-
mowania eksperymentalnego, do ktérego dostep jest ograniczony. Nasze uwagi
w tym wzgledzie ograniczaja si¢ zatem do zasygnalizowania ich obecnosci.

Niemniej warto w tym miejscu wspomnie¢ w szczegélnosci o korespon-
dujacym z proponowang przez nas retoryka proceduralng gamification
model for automaticity acquisition (Jamshidifarsaniiin., 2021). Jak dowodza
Hossein Jamshidifarsani, Paul Tamayo-Serrano, Samir Garbaya i Theodore
Lim: ,,Proponowany model nabywania automatyzmu (...) moze by¢ sto-
sowany do projektowania powaznych gier lub programéw szkoleniowych
w formie gier, ktérych celem jest rozwijanie automatyzmu w réznych umie-
jetnosciach. (...) Model ten moze by¢ skuteczny w projektowaniu rehabi-
litacji fizycznej w formie gier oraz w korygowaniu deficytéw poznawczych”
(Jamshidifarsani i in., 2021, s. 1009).

KLASYFIKACJA GIER KOMPUTEROWYCH ZE WZGLEDU
NA ICH ZNACZENIE EDUKACY]JNE, TERAPEUTYCZNE
I REHABILITACYJNE

Przeprowadzone przez nas analizy i konceptualizacje pozwalajg stwierdzic,

co nastepuje:

1. Klasyfikacja gier komputerowych ze wzgledu na ich znaczenie eduka-
cyjne, terapeutyczne i rehabilitacyjne pozwala dokona¢ podziatu na
cztery zasadnicze rodzaje takich gier, opisanych przez nas w Tabeli 1.

2. Dynamiczny rozwdj technologii, ktory przekltada si¢ na coraz dosko-
nalsze i immersywne interfejsy, powoduje, ze gry komputerowe maja
ogromny potencjal w zakresie szerzenia i popularyzowania wiedzy
na temat niektérych choréb, zaburzen i niepelnosprawnosci oraz ofe-
ruja innowacyjne i coraz skuteczniejsze formy rehabilitacji oraz terapii.
W szczegdlnosci podkresli¢ tu nalezy tzw. virtual reality experiences
(VRE), skladajaca si¢ z takich elementow jak zanurzenie, interakcja,
zdarzenia sensomotoryczne oraz iluzje, jako efekt/konsekwencja weze-
$niej wymienionych. Wszystkie one sprawiajg, ze doswiadczenie jest
mniej lub bardziej realne (Perez-Marcos, 2018). Poza ogélnodostepnymi
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grami o charakterze komercyjnym (AAA) z zastosowaniem powyzszej
technologii tworzone sg réwniez dedykowane pacjentom specjalistyczne
systemy Virtual Reality Rehabilitation (VRR) (Melillo i in., 2022).

Tabela 1.

KLASYFIKACJA GIER KOMPUTEROWYCH ZE WZGLEDU NA ICH ZNACZENIE EDUKACY)NE,
TERAPEUTYCZNE | REHABILITACYJNE

1. GRY KOMPUTEROWE ZAPROJEKTOWANE_

A MYSLA 0 OSOBACH PEENOSPRAWNYCH, KTORE
ZA SPRAWA LICZNYCH ULATWIEN W ZAKRESIE ICH
UZYTKOWANIA POZWALAJA UCZESTNICZYC W GRZE
0OSOBOM Z OKRESI.ONYMI NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

(np. osobom niewidzacym lub niedowidza

ym)

Gry, ktorych jedyna lub gtowna funkcja jest rozrywka (funkcja
rozrywkowa), i ktére nie maja wartoéci poznawczej, lub ze wzgledu
na kontekstualng obecno$¢ w grze bohateréw z okreslonymi
niepetnosprawnosciami, chorobami, zaburzeniami maja niewielka
warto$¢ poznawcza w zakresie wiedzy na temat tych zjawisk.
Przyktady takich gier: The Last of Us Il (Naughty Dog, 2020),
przygodowa gra akgji TPP, w ktdrej poziom trudnosci ograniczony
zostat do minimum, a na potrzeby ktorej opracowany zostat
system Blind Accessibility, tj. system, dzigki ktoremu graczowi
asystuje narrator podpowiadajacy kiedy i w jaki sposob wykonac¢
okredlong czynnos¢ w grze; Forza Motorsport (Turn 10 Studios,
2023), w ktorej gracz kieruje pojazdem, uczestniczac w wyscigach
samochodowych, polegajac wytacznie na sugestiach audialnych
opracowanego przez Microsoft systemu Blind Driving Assists (Editor-
in-Chief, 2023). Obecnie udogodnienia takie oferuje coraz wiecej
gier z segmentu AAA.

1. GRY KOMPUTEROWE ZAPROJEKTOWANE Z MYSLA
0 OSOBACH PELNOSPRAWNYCH. GRY, KTORE NIE
PELNIA JEDYNIE FUNKC]I ROZRYWKOWE], ALE
ROWNIEZ EDUKACYJNA W ZAKRESIE SZERZENIA
WIEDZY | OBALANIA STEREOTYPOW NA TEMAT
0OSOB Z OKRESLONYMI NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI,
CHOROBAMI I ZABURZENIAMI

Gry takie najczesciej wykorzystuja mozliwosci audiowizualne
urzadzen, na ktérych uruchamiana jest gra, a takze zaawansowane
(bedace albo na wyposazeniu takiego urzadzenia, albo oferujace
mozliwos¢ ich podtaczenia i zakupu) interfejsy uzytkowe (m.in.
kontrolery haptyczne, system Virtual Reality / Augmented
Reality, stuchawki z dzwiekiem przestrzennym), dzieki ktorym
motzliwe jest proceduralizowanie, a w konsekwencji symulowanie
niektorych niepetnosprawnosci, chordb i zaburzen. Gry takie mozna
wykorzysta¢ do szkolenia pracownikow stuzby zdrowia w zakresie
rozpoznawania i leczenia okreslonych choréb, niepetnosprawnosci
i zaburzen. Przykfady takich gier: Hellblade — Senua’s Sacrifice, Senua’s
Saga; Hellblade Il (Ninja Theory, 2017, 2024), ktore zaprojektowane
zostaly przy wspotpracy z ekspertami zajmujacymi sie okreslonymi
zaburzeniami i ktorych intencja byto symulowanie schizofrenii
paranoidalnej (Fordham, Ball, 2019); What Remains of Edith
Finch (Giant Sparrow, 2018), ktdra stara sie symulowa¢ m.in. stany
depresyjne bohaterow i towarzyszace im skfonnosci samobojcze.

1. GRY KOMPUTEROWE PROJEKTOWANE PRZEDE
WSZYSTKIM (CHOC NIE WYLACZNIE) Z MY§L5
O OSOBACH Z OKRESLONA NIEPELNOSPRAWNOSCIA,
CHOROBA, ZABURZENIEM

Gry takie petnig w rownym stopniu funkcje edukacyjna, jak
i rozrywkowa. Ich mechanika opiera sie na symulacji okreslonej
dysfunkgji (np. $lepocie), ktorej podporzadkowany jest interfejs
oraz fabuta gry. Przyktad takiej gry: A Blind Legend (Domino, 2016),
w ktorej gtowny bohater jest niewidomym rycerzem probujacym
odbi¢ z rak porywaczy swoja zone. Gra niemal catkowicie
pozbawiona jest elementdw graficznych, a samo uczestnictwo
w grze polega na wypetnianiu polecen stownych wydawanych
przez corke bohatera gry. Poleceniom tym towarzysza dzwieki
otoczenia (szum wody, odgtosy walczacych rycerzy), zarejestrowane
za pomocg technologii Binaural Sound, ktére informuja gracza
o wydarzeniach fabularnych gry (About A Blind Legend, b.d.).

IV. GRY KOMPUTEROWE NIEPRZEZNACZONE NA RYNEK
KOMERCY]NY, PROJEKTOWANE WYLACZNIE Z MYSLA
O OSOBACH Z OKRESLONA NIEPELENOSPRAWNOSCIA,
CHOROBA, ZABURZENIEM ORAZ GRY (SYSTEMY)
SYMULACYJNE DLA PRACOWNIKOW SEKTORA OCHRONY
ZDROWIA, TZW. SERIOUS GAMES

Gry takie projektowane sg przede wszystkim lub wytacznie w celach

rehabilitacyjnych i terapeutycznych, a takze jako systemy symulacyjne

(platformy) dla lekarzy, personelu pielegniarskiego i pozostatych

pracownikow sektora ochrony zdrowia (Schwarzkopfiin, 2023), np.
wykorzystujace VR. Gry takie najczesciej nie maja fabuly (nie s to

interaktywne opowiesci). Ich zadaniem jest w najbardziej sugestywny

sposob symulowac (Cascellaiin, 2023) okreslone stany mentalne lub

fizyczne (np. symulowanie brakujacych koriczyn oraz okreslonych

czynnosci, ktore je umozliwiaja np. chodzenie/bieganie, podnoszenie

przedmiotéw, operowanie nimi) oraz doskonali¢ umiejetnosci

manualne, wizualne, audialne lub stuzy¢ innym formom rehabilitacji

i terapii (Wang i in, 2022). Systemy te odwotujg sie do idei Game-
based learning, GBL (Xuiin, 2023).

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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3. Coraz wigcej gier komercyjnych segmentu AAA oraz gier niezalez-
nych spelnia kryteria I. i II., stanowiac rodzaj edukacji nieformal-
nej. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest powolna, ale systematycznie
zwiekszajaca sie wiedza na temat osob z niektérymi niepelnospraw-
noé$ciami, chorobami i zaburzeniami.

4. Przede wszystkim wérdd gier niezaleznych (inaczej nazywanych indie,
skrét z j. ang. pochodzacy od stowa independent) daje si¢ zauwazy¢
systematycznie zwigkszajaca sie ilo$¢ gier spelniajacych kryteria III.

5. Nie tylko serious games, lecz takze komercyjne gry komputerowe mozna
z powodzeniem wykorzystywaé w programach rehabilitacyjnych i te-
rapeutycznych w celu poprawy wynikow leczenia pacjentéw. Gry takie
pozwalaja przede wszystkim redukowaé poziom nudy i zmeczenia
towarzyszacy niekiedy ¢wiczeniom rehabilitacyjnym dzieci i mlodziezy,
znacznie je uatrakcyjniajac.

6. W poréwnaniu z wieloma tradycyjnymi formami terapii i rehabilitacji
gry komputerowe sg tansze, fatwiej dostgpne (w $rodowisku domo-
wym, w dowolnym czasie) i mozna je dostosowa¢ do indywidualnych
preferencji i mozliwosci.

7. Jakdotad, istniejace gry nie dostosowuja sie jednak do stanu pacjenta (lub
czynia to w ograniczonym zakresie) i nieliczne z nich daje si¢ zintegrowaé
z planem ¢wiczen terapeuty. Istnieja jednak wystarczajace przestanki, aby
sadzi¢, ze rozwoj Al moze przyczynic sie do zmiany tego stanu rzeczy.
Zgodnie z literaturg przedmiotu: (...) Technologie te odgrywajg wazng
role, pomagajgc pacjentom w poprawie ich zdolnosci funkcjonalnych, nie-
zaleznosci i ogélnego dobrostanu (Luxton, Riek, 2019, s. 507).

Jestesmy przekonani, ze bedacy inspiracja dla Georgea L. Engela (Engel,
1977) i jego licznych kontynuatoréw (Borrell-Carri6 i in., 2004; Carey i in.,
2014) paradygmat systemowy (Bertalanfty, 1984) oraz powiazana z nim ka-
tegoria kompleksowosci (Luczak, 2022; Delorme, 2012), pozwalajg traktowaé
gry wideo jako technologiczne wytwory podsystemu kultury. Ze wzgledu na
ich charakter, podobnie jak inne wytwory materialne i symboliczne, mozna
wpisac je w zaproponowany przez Engela biopsychospoleczny relacyjny model.
Gry beda wiec mialy swdj kontekst spofeczny (oraz potencjal integracyjny

806 WSGE UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



TERAPIA WIRTUALNA: SYMULACJE PROCEDURALNE W EDUKACJI, TERAPII | KOMPLEKSOWE) REHABILITAC)I PACJENTOW

i identyfikacyjny), biologiczny (angazowanie zmysiow, sfery kognitywnej,
a niekiedy rowniez aktywizowanie graczy fizycznie), a takze swdj wymiar
psychologiczny — wywolywanie emocji. Oddzialywanie gier i sam proces
grania we wszystkich tych wymiarach maja charakter synergetyczny, podobnie
jak zlozony i synergetyczny jest wptyw czynnikéw biopsychospolecznych na
poczucie dobrostanu (wellbeing/zdrowia) jednostki. Bezpos$rednim celem
naszych analiz jest wiec zwrdcenie uwagi na wcigz w niewielkim zakresie
wykorzystany potencjal gier komputerowych w kontekscie zastosowan tera-
peutycznych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych w naukach medycznych.

Jednoczesnie podkresli¢ chcemy fakt, ze zaproponowana przez nas powy-
zej klasyfikacja koresponduje z podziatem przedstawionym ponad dekade
temu przez Briana A. Primacka i wspdtpracownikéw (Primack i in., 2012) na
podstawie systematycznego przegladu badan, ale nie jest z nim tozsama, tym
bardziej ze wyplywa z innych przestanek. W cytowanej analizie podzielono
bowiem gry wideo na wykorzystywane:

1. wfizjoterapii (w tym w rehabilitacji po udarze);

2. w terapii psychologicznej (np. leczenie stresu pourazowego i trauma-
tycznych wspomnien);
w edukacji zdrowotnej;
w samokontroli choroby;
w odwracaniu uwagi od dyskomfortu;
w zwiekszaniu aktywnosci fizycznej;
w zwigkszaniu kompetencji i umiejetnosci klinicystow.

N W

Wyniki z roku 2010, opublikowane dwa lata pdzniej, wskazywaly, ze prawie
polowa (45%) analizowanych badan zastosowania gier w edukacji zdrowotnej
i rehabilitacji dotyczyla tych, ktére funkcjonowaty na rynku jako tytuty komer-
cyjne stworzone w celach rozrywkowych. W tym kontekscie warto przytoczy¢
jeszcze jeden sposob podzialu gier (Roberts i in., 2021), odniesiony do ko-
mercyjnych tytuléw zastosowanych w terapii i rehabilitacji pacjentow cierpig-
cych na schizofrenie, tj. podzial na: non-exergame (gry rozgrywane statycznie)
i exergame (w ktorych gracze wykorzystujg ruchy ciata do kontrolowania gry).

Jednoczesnie stuszna i szczegolnie warto$ciowa poznawczo wydaje sie sugestia
Damiana Gatuszki i Doroty Zuchowskiej-Skiby (Gatuszka, Zuchowska-Skiba,
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2018, s.92-112), zgodnie z ktéra wprawdzie obecnie wiekszo$¢ przedstawicieli
nauk medycznych ma juz niezbedne kompetencje medialne oraz informatyczne,
to mimo wszystko konieczna jest edukacja na temat wykorzystania konkret-
nych typéw gier (oraz tytuléw) w zakresie terapii i rehabilitacji. Istotnym
ograniczeniem w zakresie implementacji VR, AR, telerehabilitacji, protokoléow
grywalizacyjnych itp. w obszarze rehabilitacji, w tym réwniez fizjoterapii oraz
edukacji pacjentéw i ich rodzin, moga by¢ czynniki spoteczno-kulturowe, eko-
nomiczne, a takze wiek samych potencjalnych beneficjentéw zmiany technolo-
gicznej. Nie bez znaczenia jest rowniez kwestia mentalnosci edukatoréw, ktorzy
mogliby stosowac gry jako jeden z wielu dostepnych $rodkéw dydaktycznych
(Furmanek, 2010, s. 15-35; Wroblewska, 2019, s. 115-125). Jak podkreslaja
Alessandra Berton i wspotpracownicy: Wiek i kontekst spoteczny wplywajg na
zdolnos$¢ adaptaciji do technologii i mogg modyfikowac przestrzeganie zalecer
dotyczgcych leczenia i wynikéw leczenia (Berton i in., 2020). Niewykluczone,
ze implementacja rozwigzan opartych na AI umozliwi lepsze dostosowanie
i personalizacje, a co za tym idzie przezwyciezenie powyzszych ograniczen.

Ciro Mennella i wspdtpracownicy (Mennella i in., 2023) na podstawie
systematycznego przegladu badan dotyczacych wdrazania AI w zakresie re-
habilitacji wyznaczyli trzy podstawowe podejscia do zarzadzania zdalnym
monitorowaniem i oceng terapii rehabilitacyjnych za pomoca aplikacji do
uczenia maszynowego, a mianowicie:

1. rozpoznawanie aktywnosci,

2. Klasyfikacja ruchu,

3. Kkliniczna ocena funkcjonalna.

Jak dowodza wloscy badacze: Oczekuje sig, ze w przyszlosci sztuczna inteli-
gencja bedzie odgrywac coraz wigkszq role w przejsciu z modelu skoncentrowa-
nego na klinice do modelu zdecentralizowanej opieki zdrowotnej, modelu, ktory
pokona wyzwania dotyczgce Swiadczenia ustug zdrowotnych, a wynikajgcego
dotychczas z problemow zwigzanych z czasem, odlegtosciq i logistykg, redukujgc
ostatecznie koszty i utatwiajgc dostep do dlugoterminowych terapii (Mennella
i in., 2023). Odwolujac si¢ do terminologii zaczerpnigtej z teorii systemow,
nalezy wskaza¢, ze kluczowe znaczenie dla proceséw biopsychospotecz-
nych, takich jak np. rekonwalescencja czy rehabilitacja, ma zjawisko synergii.
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Tym pojeciem Marco Cascella, Andrea Cascella, Federica Monaco
i Mohammed Naveed Shariff opisujg relacje miedzy grywalizacja a sztuczng
inteligencja oraz ich wspolny wplyw na efektywnos$¢ edukacyjng serious games
w obszarze nauk medycznych (Cascella i in., 2023).

Holistycznie rzecz ujmujac, dzi$ dosy¢ wyraznie wida¢ mozliwe fenomeny
na linii gry/granie/interaktywnos$¢ a stan zdrowia. Naleza do nich m.in. zwiek-
szenie motywacji i zaangazowania. Dzieje sie tak, poniewaz tradycyjna rehabi-
litacja czgsto bywa monotonna i zmudna, co moze prowadzi¢ do zniechecenia.
Gry wprowadzajg element zabawy, rywalizacji, a takze che¢ osiagania celow.
Pacjenci, zamiast skupia¢ si¢ na powtarzalnych ruchach, angazuja si¢ w wir-
tualne zadania, co sprawia, ze proces terapeutyczny jest bardziej przyjemny.
Mozna méwic takze o mozliwosci poprawy funkcji motorycznych. Specjalnie
zaprojektowane gry, czesto wykorzystujace kontrolery ruchu, wspieraja reha-
bilitacje fizyczng. Pomagaja m.in. w takich aspektach, jak: zwiekszenie mobil-
nosci w stawach, wzmocnieniewytrzymalosci miesni, poprawa koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz réwnowagi, a nawet przyspieszenie czasu reakgji.
Dzigki temu gry stajg sie wartosciowym narzedziem w terapii pacjentéw po
urazach, udarach, operacjach, a takze w leczeniu schorzen neurologicznych.
Kluczowy jest rowniez pewnego rodzaju trening funkeji poznawczych, dla-
tego ze rehabilitacja nie zawsze dotyczy tylko sprawnosci fizycznej. Moze ona
dotyczy¢ takze takich zjawisk jak koncentracja, pamie¢, logiczne myslenie czy
podejmowanie decyzji. Nie bez znaczenia sg takze dzialania na rzecz redukecji
bdlu oraz stresu poprzez odwrdcenie uwagi od dolegliwoséci bélowych i co-
dziennych trudnosci zwigzanych ze stanem zdrowia (Tejszerska i in., 2009,
s. 243-250; Sahaj, 2025, s. 13-30; Zak i in., 2014, s. 9-13; Modzelewski,
Oronowicz-Jaskowiak, 2018, s. 105-118; Paplinska, 2020, 159-174).

Jednoczes$nie podkresla sie rowniez kontrowersje zwigzane z wykorzy-
staniem gier komputerowych w procesach terapeutycznych i edukacyjnych.
Krytycy wskazuja na ryzyko nadmiernego uzaleznienia od gier, eskapizmu czy
obnizenia motywacji do podejmowania realnych dzialan rehabilitacyjnych.
Zwraca si¢ uwage, ze gry moga nadmiernie obcigza¢ pacjenta bodzcami
wizualnymi i dZzwiekowymi, co w przypadku 0séb z niektérymi schorzeniami
neurologicznymi moze prowadzi¢ do przecigzenia sensorycznego. Jednakze
umiejetne i kontrolowane wdrazanie gier komputerowych do praktyki
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rehabilitacyjnej pozwala te zagrozenia ograniczac i przekuwa¢ w potencjal,
ktéry mozna wykorzysta¢ w medycynie, edukacji oraz kulturze cyfrowej
(Rosinska, 2015, s. 166—183; Stasienko, 2012, s. 6-24).

WNIOSKI

Pomimo regularnie zwiekszajacej sie liczby badan i publikacji, przedmio-
tem ktdrych sa gry komputerowe w kontekscie ich zastosowania w naukach
medycznych, wcigz brak szczegélowych analiz dotyczacych ich dlugotermi-
nowej skutecznosci (Curry, 2022). Brak takze badan i analiz nawigzujacych do
formalnych rozwigzan w ramach strategii wiaczania ich do praktyki klinicznej
(Baltzar iin., 2023). Ze wzgledu na heterogenicznos¢ samych rozwiazan tech-
nologicznych wdrozonych w konkretnych projektach oraz rozmaite metodo-
logie badan oceniajacych skutecznos¢ i efektywnos¢ tych rozwigzan, nie ma
mozliwosci przeprowadzania metaanaliz w tym zakresie (Berton i in., 2020).
Fakt ten uzasadnia potrzebe nie tylko dokladniejszych, ale w duzo wigkszym
stopniu interdyscyplinarnych, a nawet transdyscyplinarnych badan i analiz
z obszaru pedagogiki zdrowia, refleksji transhumanistycznej, ludoterapii, me-
dycznej pracy socjalnej, game studies i nauk medycznych — w tym fizjoterapii
(Obrycka, 2022, s. 6-15).

Majac na wzgledzie tradycje fenomenologii zdrowia i choroby czy tzw.
medycyny narracyjnej, postulowa¢ réwniez nalezy wzrost znaczenia badan
jakosciowych, dotyczacych indywidualnych doswiadczen pacjentéw, zwigza-
nych z zastosowaniem nowych technologii cyfrowych wleczeniu i rehabilitacji
(Moustakas, 2001, s. 147-182; Hook, Bogdanov, 2021, s. 1-5). Prawda jest,
ze proponowana tu przez nas modyfikacja ogdlnej strategii metodologicznej,
przyznajacej obecnie prymat zobiektywizowanym, randomizowanym (Melillo
iin., 2022) badaniom ilo$ciowym, nie oferuje rozwigzania sygnalizowanego
powyzej problemu. Wynika to z braku mozliwosci poréwnania poszczegolnych
projektow wdrozeniowych i wynikéw poswieconych im badan. Pozwala to
jednakze wpisa¢ si¢ projektom technologizujagcym nauki medyczne w nurt,
ktory okreslamy mianem rehumanizacji medycyny, a ktérego teoretyczne za-
plecze stanowi powszechny dzis, a majacy prawie pie¢dziesiecioletnig tradycje,
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biopsychospoteczny model zdrowia (Cierpialkowska, 2024). Gry elektroniczne
o charakterze rehabilitacyjnym, rekreacyjnym i e-sportowym moga stanowié¢
dzis platforme inkluzji i integracji spotecznej osob z deficytami i réznego typu
niepetnosprawnosciami (Sahaj, 2025, 13-30).

Autorzy niniejszego tekstu, bazujac na posiadanym do$wiadczeniu teoretycz-
nym i praktycznym (jako konsultanci projektow gier komputerowych mogacych
stuzy¢ celom medycznym), deklarujg nie tylko dalsze indywidualne badania
poruszonej problematyki, ale rowniez gotowos$¢ podjecia wspolpracy w projek-
tach wdrazania nowych technologii w zakresie edukacji i rehabilitacji pacjentow.

Wyniki przeprowadzonej analizy pozwalajg zauwazy¢, ze gry komputerowe
wykazujg duzy potencjat zaréwno w edukacji nieformalnej, jak i w obszarze
szeroko rozumianej rehabilitacji. Kluczowe jest to, ze funkcje terapeutyczne
nie sg przypisane jedynie do specjalnie zaprojektowanych aplikacji medycz-
nych, ale pojawiajg si¢ takze w grach komercyjnych, ktére zyskuja dodat-
kowe znaczenie w zaleznosci od sposobu ich wykorzystania. Wskazuje to
na potrzebe tworzenia interdyscyplinarnych narzedzi analizy, ktére pozwola
specjalistom - pedagogom, terapeutom i lekarzom - lepiej ocenia¢, jakie gry
mozna wilaczy¢ do praktyki klinicznej czy edukacyjne;.
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