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REZUMAT

Incd de la primele sale dezvoltiri comerciale si profesionale, realitatea virtuald a suscitat un interes considerabil
datorita numeroaselor aplicatii potentiale, generand ample reflectii privind relevanta sa sociala si culturald. in domeniul
psihologiei, interesul initial, adesea centrat pe tehnologie Tn sine, s-a orientat treptat catre contributiile pe care aceasta le
poate aduce cercetarii fundamentale si aplicate. Astfel, realitatea virtuala a fost integratd in diverse arii, precum
neuropsihologia, psihologia cognitiva si psihologia clinica. in acest context, utilizarea realititii virtuale in psihologia
clinicd, in special in tratamentul fobiilor, se afla inca intr-un stadiu de dezvoltare, numeroase aspecte ale interactiunii om—
mediu virtual ramanand insuficient explorate. Cu toate acestea, aplicatiile existente sugereaza ca aceste tehnologii pot
constitui instrumente eficiente atdt pentru cercetare, cét si pentru interventia terapeutica.

Cuvinte-cheie: realitate virtuald, psihologie clinicd, terapie prin expunere, fobii specifice, anxietate, eficientd
terapeutica, tehnologii digitale, simulare virtuala, raspuns emotional, reglare emotionala.
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SUMMARY

Since its early commercial and professional developments, virtual reality has attracted considerable interest due to its
numerous potential applications, generating extensive reflections on its social and cultural relevance. In the field of
psychology, the initial interest, often centered on the technology itself, has gradually shifted toward the contributions it
can bring to both fundamental and applied research. Thus, virtual reality has been integrated into various areas such as
neuropsychology, cognitive psychology, and clinical psychology. In this context, the use of virtual reality in clinical
psychology, particularly in the treatment of phobias, is still in a developmental stage, with many aspects of human—virtual
environment interaction remaining insufficiently explored. Nevertheless, existing applications suggest that these
technologies can represent effective tools for both research and therapeutic intervention.
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Introducere. Termenul de Realitate Virtuald
desemneaza o clasd complexa si multidimensionala de
sisteme informatice, care integreazd contributii din
diverse domenii, precum grafica pe calculator, ingineria
sistemelor, robotica, ergonomia, fiziologia, psihologia si
stiinta comunicarii.

Din punct de vedere tehnologic, Realitatea Virtuala
presupune:

a) un sistem central de procesare, alcétuit din unul sau
mai multe computere, care, prin intermediul unor
programe software specifice, genereaza mediul virtual —
o reprezentare grafica si auditiva tridimensionala a unui
spatiu si a obiectelor din acesta, cu grade variabile de
realism si interactivitate;

b) o serie de dispozitive de interfatd (trackere, casti,
manusi, joystick-uri,  dispozitive  haptice  sau
exoschelete), care faciliteazd o comunicare bidirectionala
intre utilizator i mediul simulat.

Prin intermediul acestor dispozitive, utilizatorul este
imersat” in mediul virtual generat de computer, avand
posibilitatea de a se deplasa si de a interactiona cu
obiectele ca si cum s-ar afla intr-un spatiu real. Sistemele
de urmdrire detecteaza pozitia, orientarea si miscarile
utilizatorului si transmit aceste informatii catre computer,
care actualizeazd mediul virtual in timp real, in
concordanta cu actiunile acestuia.

Rezultate si discutii. Tehnologia Realitatii Virtuale
marcheazd o schimbare semnificativi in modul de
concepere a interactiunii om—computer. Obiectivul
principal al acesteia constd 1n dezvoltarea unor interfete
care sd permitd o interactiune cat mai naturald. Aceasta
implica, pe de o parte, furnizarea informatiilor virtuale
ntr-o maniera compatibild cu caracteristicile sistemului
perceptiv si cognitiv uman si, pe de alta parte, integrarea
unor modalitati de input inspirate din comportamentele si
formele de comunicare utilizate 1n viata cotidiana [2].

Caracteristicile fundamentale care definesc Realitatea
Virtuala si o diferentiaza de alte aplicatii informatice
sunt: interactivitatea, functionarea in timp real si
imersivitatea. In acest sens, Realitatea Virtuala poate fi
inteleasa ca o simulare computerizata a realitatii, cu care
utilizatorul poate interactiona la nivel senzorial. Pentru a
fi considerat un sistem de Realitate Virtuala, acesta
trebuie sd permitd o interactiune intensd utilizator—
masind, fara a limita participarea activa a utilizatorului si
oferind raspunsuri rapide, in timp real.

Imersivitatea se refera la gradul in care mediul virtual
reuseste sd implice sistemul perceptiv al utilizatorului Tn
stimularea virtuala. Cu cat sunt activate mai multe canale
senzoriale si sunt reduse influentele mediului fizic, cu
atat nivelul de imersiune este mai ridicat.

Asadar, eficienta si specificitatea Realitatii Virtuale
sunt strans legate de viteza si cantitatea feedback-ului
senzorial furnizat utilizatorului. In absenta acestui
feedback, nu se poate vorbi despre un sistem autentic de
Realitate Virtuala [15].

Datorita acestor caracteristici, indiferent de nivelul de
realism grafic, una dintre proprietétile fundamentale ale
sistemelor de Realitate Virtuala este capacitatea de a
genera utilizatorului un ,,sentiment de prezentd” intr-un
mediu virtual [18]. In timpul experientei imersive,
utilizatorul traieste senzatia de a se afla intr-un spatiu

diferit de locatia sa fizica si percepe contextul si obiectele
simulate ca fiind reale.

Aceasta experientd implicd In mod integrat procesele
perceptiv-motorii, psihofiziologice, emotionale si
cognitive ale individului, care devine astfel implicat
global in situatia virtuald, simtindu-se prezent si capabil
sa actioneze in cadrul acesteia [22].

Dintr-o perspectiva tehnico-informatica, Realitatea
Virtuald nu poate fi redusa la un singur tip de sistem. Ea
este mai degraba conceptualizatd ca un ,cluster
tehnologic”, reprezentdnd o combinatie sinergica a unui
spectru larg de tehnologii. Aceste componente
tehnologice pot fi regdsite nu doar in Realitatea Virtuala,
ci si, independent sau in diverse combinatii, In domenii
precum grafica pe calculator, vizualizarea stiintifica,
multimedia, teleprezenta sau telerobotica.

Cu toate acestea, sistemele de Realitate Virtuala pot
fi clasificate In mai multe tipuri principale, in functie de
dispozitivele de afisare utilizate:

Realitatea Virtuald imersiva reprezinta forma cea mai
cunoscutd si mai complexd. Prin utilizarea unor
dispozitive precum casti si manusi speciale, utilizatorul
este izolat de mediul fizic si expus exclusiv stimulilor
generati de computer, ceea ce creeazd senzatia de a fi
complet cufundat intr-un alt mediu;

Realitatea Virtuald la persoana a treia (Sau
Realitatea proiectatd) nu presupune purtarea unor
dispozitive de catre utilizator. Acesta este captat prin
sisteme video, iar miscarile sale sunt interpretate prin
algoritmi de procesare a imaginilor. Utilizatorul nu este
imersat direct, ci apare reprezentat in mediul virtual,
vizualizat pe un ecran bidimensional, aldturi de
elementele simulate;

Realitatea Virtuala desktop implicd vizualizarea
mediului virtual pe monitorul unui computer, in doua sau
trei dimensiuni, uneori cu ajutorul unor ochelari speciali.
Este un sistem neimersiv, in care granita dintre real si
virtual riméne clard. Principalul avantaj il constituie
costul redus si accesibilitatea, fiind posibila dezvoltarea
de medii virtuale (de exemplu, in VRML) si distribuirea
acestora prin internet;

Realitatea augmentata se referd la sisteme in care
mediul real nu este inlocuit, ci imbogatit cu elemente
virtuale. Prin utilizarea unor dispozitive de afisare
transparente, informatiile generate de computer sunt
suprapuse peste realitatea fizica, oferind utilizatorului
date suplimentare utile, precum simboluri, instructiuni
sau structuri invizibile Tn mod normal;

Mediul audiovizual computerizat presupune plasarea
utilizatorului ntr-un spatiu fizic inconjurat de suprafete
de proiectie (pereti, podea, tavan). Miscarile acestuia sunt
detectate de senzori, iar mediul virtual este ajustat in timp
real pentru a oferi o perspectivi corectd. Utilizarea
ochelarilor speciali permite perceptia stereoscopica. Desi
este un sistem foarte sofisticat si costisitor, avantajul
major constd in posibilitatea deplasarii fizice reale in
interiorul mediului virtual, fara pierderea constientizarii
propriului corp;

Biroul sau bancul de lucru al Realitatii Virtuale
imersive reprezintd un sistem semi-imersiv bazat pe
proiectie. Acesta utilizeaza un ecran translucid, inclinat,
care poate functiona ca suprafatd de lucru interactiva.
Interactiunea se realizeaza prin dispozitive precum



manusi sau joystick-uri tridimensionale, iar perceptia
este Tmbundtatita prin ochelari stereoscopici;

Ecranul de Realitate Virtuala cu vizualizare larga
este un alt sistem semi-imersiv, caracterizat prin
utilizarea unui ecran panoramic cu un camp vizual extins
(aproximativ 120-140°). Imaginile sunt proiectate de mai
multe videoproiectoare si pot fi percepute monoscopic
sau stereoscopic. Navigarea se realizeaza prin
intermediul unor dispozitive de control, iar sistemul este
frecvent integrat Tn simulatoare complexe.

Psihologie Clinica si Realitatea Virtuala

Psihologia a manifestat un interes semnificativ fata de
paradigma Realitatii Virtuale incd de la inceputurile
dezvoltarii acesteia. Cercetatorii din diverse ramuri ale
psihologiei s-au orientat catre acest domeniu atit din
perspectiva studierii implicatiilor sale cognitive, sociale
si culturale, cu un accent deosebit asupra factorilor umani
implicati in interactiunea om-—computer, cat si din
perspectiva utilizarii sale ca instrument de investigatie,
recunoscand relevanta sa metodologicd si experimentald
pentru atingerea obiectivelor de cercetare.

Din aceastd din urma perspectiva, Realitatea Virtuala,
ca instrument operational inovator si puternic, permite
depasirea unei limitari importante specifice unor domenii
ale stiintelor comportamentale: dificultatea de a crea
situatii experimentale capabile sd activeze aceleasi
procese psihologice si tipuri de comportament
manifestate de indivizi Tn contexte reale.

Spre deosebire de metodele traditionale, Realitatea
Virtuald oferd posibilitatea simulérii unor situatii extrem
de realiste, care pot fi, in acelasi timp, supuse unor
protocoale experimentale riguroase. Astfel, subiectul este
plasat intr-o ,,realitate potentiala”, construita in functie de
obiectivele cercetdrii, ceea ce permite studierca
comportamentului si a constructelor cognitiv-relationale
intr-un cadru controlat, dar apropiat de realitatea
naturala.

Aceastd  abordare faciliteazi  observarea  si
inregistrarea comportamentului in conditii ecologic
valide, generand indicatori predictivi cu un grad ridicat
de fidelitate. Mai mult, Realitatea Virtuald depaseste
paradigma strict reactiva la stimul experimental, oferind
posibilitatea analizarii comportamentului in termeni de
procese dinamice, abilitdti si capacititi adaptative.
Astfel, pot fi investigate mecanismele de adaptare si
reorganizare neuropsihologica si comportamentald in
raport cu stimulii.

De asemenea, Realitatea Virtualda deschide noi
perspective in validarea si controlul modelelor teoretice
complexe, Tn special a celor care nu pot fi reduse la
modele experimentale simple sau multicauzale. Prin
integrarea variabilelor fintr-un context simulat, dar
controlabil, cercetatorul poate aduce ,campul de
observatie” in laborator si poate analiza in mod holistic
procese precum reactivitatea psihofiziologica, strategiile
cognitive, implicarea emotionald si modul de utilizare
diferentiatd a informatiei, toate integrate in fluxul
comportamental al individului.

Mediul virtual si aplicatiile in psihologia clinica

O caracteristica semnificativa a sistemelor de realitate
virtuala este capacitatea de a genera simulari sintetice ale
unei game vaste, potential nelimitate, de medii,

evenimente si procese, fie ca reproduc realitatea, fie cd
creeaza lumi inexistente. Din punct de vedere istoric,
realitatea virtuala a apdrut ca o simulare a lumii reale.

In prezent, aceasta tehnologie a depisit stadiul de
simpla replicare a realitatii si a devenit un instrument cu
valoare majord in psihologia clinica, neurostiinte si
controlate, flexibile si personalizate pentru evaluarea si
interventia psihologica.

Izomorfismul este foarte cautat in aplicatii pentru
predare, telecomanda si comunicare, precum si in
manipularea informatiilor pentru a sprijini diverse
profesii si cercetarea stiintifica [10]. Tn acest sens, in
domeniul medical, aplicatii extrem de sofisticate sunt in
prezent raspandite 1n neurochirurgie, chirurgie
endoscopica, microchirurgie, instruire, telemedicina,
vizualizarea datelor si reabilitarea pacientilor. In
psihologia clinicd, aceste aplicatii sunt extinse in
evaluarea tulburdrilor anxioase, fobice, post-traumatice
si in interventii de reabilitare cognitiva si emotionala.

Cu toate acestea, versatilitatea realitatii virtuale este
si mai mare, permitandu-i sa depaseasca simpla simulare
a realitdtii existente. Este posibil sa se atribuie legi fizice
diferite de cele reale mediului si obiectelor virtuale,
modificand viteza, sunetul si miscarea acestora; se pot
efectua operatii specifice asupra stimulilor senzoriali,
accentuand, reducand sau eliminind stimulii proveniti
din unul sau mai multe canale senzoriale ori componente
selective ale acestora. Aceste proprietati sunt esentiale n
psihoterapia modernd, unde expunerea controlata la
stimuli este utilizatd pentru desensibilizare sistematica si
restructurare cognitiva.

Mai ales 1in timpul simuldrii, este posibild
introducerea unei game largi de stimuli controlati,
manipularea si modificarea fiecarui parametru individual
sau a mediului virtual in ansamblu si reproducerea
precisa a simularii de cite ori este necesar [13]. Acest
aspect este deosebit de relevant in terapia prin expunere
pentru tulburdrile de anxietate si tulburarea de stres
posttraumatic, unde pacientul poate fi expus gradual,
intr-un mediu sigur, la stimuli care declanseaza reactii
emotionale disfunctionale.

Aceste capacitati ale realitatii virtuale permit
cercetatorilor si clinicienilor sd simuleze o gama
completa de contexte similare celor din viata de zi cu zi
(rezidential, profesional, recreational), atdt in scopuri
investigative, cat si de interventie. Contextul ofera cadrul
de  semnificatie = care faciliteazd  acceptarea,
recunoasterea, intelegerea si interpretarea stimulilor si a
performantelor necesare. In psihologia clinici, acest
lucru permite evaluarea comportamentelor ntr-un mod
mai ecologic valid, reducand limitarile testarii
traditionale de laborator.

Scena virtuald creste posibilitatea investigarii si
evaludrii proceselor cognitive si emotionale pe care
indivizii le utilizeaza 1n situatii din lumea reala, fara a
sacrifica controlul specific situatiilor de laborator. In
realitate, indivizii se miscd si actioneaza in contexte
materiale si sociale specifice, utilizandu-le pentru a-si
satisface nevoile si a-si realiza proiectele. Situatiile sunt
resurse fundamentale de informatii si cunostinte, iar
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actiunea nu este simpla executare a unui plan prestabilit,
ci o adaptare flexibila la mediu [9].

Din aceasta perspectiva, realitatea virtuald ar permite
crearea de paradigme Tn conformitate cu cele mai
avansate cercetari experimentale, care muta interesul de
la stimuli izolati si decontextualizati catre studiul unor
situatii distale reprezentative pentru contextele fizice,
sociale si culturale in care oamenii traiesc si opereaza.
Aceasta abordare este fundamentala in psihologia clinica
modernd, care pune accent pe Intelegerea
comportamentului In contexte reale si nu doar in conditii
artificiale de laborator.

Mai mult, in practica clinica, simularea virtuald poate
fi adaptatd flexibil la caracteristicile unice ale fiecarui
pacient, in scopul evaluarii si realizarii unui program
terapeutic si/sau de reabilitare personalizat. Exista o mare
variabilitate inter- si intraindividuala intre pacienti, chiar
si atunci cand acestia prezintd aceeasi tulburare.
Diferentele se refera la severitatea, persistenta si evolutia
tulburdrii in timp, la constientizarea si atributiile
personale privind tulburarea, la impactul acesteia asupra
stimei de sine si a emotiilor, precum si la capacitatea si
viteza de raspuns la tratament.

in plus, lumea virtuald nu trebuie neaparat si se
conformeze realitatii, ci poate fi structurata in medii ad-
hoc pe baza obiectivelor interventiei. Pentru a adapta
simularea la caracteristicile si abilitatile utilizatorilor,
complexitatea scenei virtuale poate fi variata, fie prin
simplificarea sau reducerea nivelului  stimulilor
prezentati, fie prin privilegierea unei modalitati
senzoriale specifice. Acest nivel de personalizare
reprezinta unul dintre cele mai importante avantaje ale
realitdtii virtuale in psihologia clinicd contemporana,
facilitind interventii terapeutice adaptate nevoilor
individuale ale pacientului.

Aplicarea realitatii virtuale in tratamentul fobiilor

Tn continuarea aplicatiilor realititii virtuale in
psihologia clinica, unul dintre cele mai studiate domenii
este tratamentul tulburdrilor fobice. Literatura de
specialitate raporteazd atat studii de caz pe pacienti
individuali, cit si cercetdri experimentale pe grupuri de
subiecti, care confirmd efectele pozitive ale utilizarii
mediilor virtuale Tn reducerea simptomatologiei fobice.

Fobiile sunt caracterizate printr-o evitare persistentd,
mediata de o frica disproportionatd fata de pericolul real
al unui obiect sau al unei situatii, fricd ce este adesea
recunoscutd ca nefondata chiar de catre persoana care o
experimenteaza.

Fobiile se caracterizeaza prin prezenta:

a) unui obiect sau a unei situatii de mediu ori sociale
temute;

b) unui raspuns al individului la nivel emotional
(anxietate, fricd, atac de panicd), psihofiziologic
(tahicardie, transpiratii, ameteli, dispnee, tensiune
musculard etc.), cognitiv (bias atentional, evaluare
irationald a pericolului, catastrofizare, perceptia
incontrolabilitdtii, autodepreciere) si comportamental
(evitare, fuga, limitarea activitatii, inadaptare).

Tulburarile fobice sunt prezente in populatia generala
cu o incidenta de aproximativ 6—8% si afecteaza de doua
ori mai frecvent femeile decat barbatii. Cea mai frecventa
fobie este agorafobia (aproximativ 60% din totalul
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fobiilor), reprezentdnd un grup de temeri legate de spatii
deschise sau aglomerate din care este dificil sau jenant sa
evadezi. Fobia sociald este, de asemenea, frecventd si
implica teama de situatii sociale si de evaluare negativa
din partea altor persoane. Sunt intalnite si asa-numitele
fobii simple, care includ fobii specifice precum
acrofobia, claustrofobia, frica de zbor, frica de intuneric
sau frica de dentist [4].

In legitura directa cu aplicatiile realitatii virtuale in
psihologia clinica, diverse studii au demonstrat
potentialul acestei tehnologii in tratamentul tulburarilor
fobice, Intrucdt aceasta permite pacientilor sa
experimenteze un puternic sentiment de prezentd si sa
aplice intr-un mod mai natural strategiile de coping
dezvoltate in viata reala.

Aceste rezultate se explica prin capacitatea realitatii
virtuale de a crea contexte controlate, flexibile si
personalizate, aspect evidentiat si 1n literatura de
specialitate privind utilizarea VR 1n neurochirurgie,
telemedicind, reabilitare si evaluare clinica [11].

in plus, sistemele de realitate virtuala pot depisi unele
dintre limitarile inerente desensibilizarii sistematice
traditionale, deoarece pot oferi stimulare pacientilor care
au dificultati in a-si imagina scene anxiogene sau care
sunt prea fobici pentru a se confrunta direct cu situatii
reale. Spre deosebire de expunerea in vivo, mediul virtual
permite controlul complet al intensitatii stimulilor, ceea
ce creste gradul de siguranta terapeutica.

Pe langd avantajele legate de confidentialitatea
pacientului si costurile reduse comparativ cu
desensibilizarea in vivo, expunerea prin realitate virtualad
este sub controlul pacientului, ceea ce o face mai sigurd
si mai predictibila decdt expunerea imaginard. Din
aceasta perspectiva, utilizarea realitatii virtuale in
psihoterapia fobiilor se integreaza coerent in paradigma
mai larga a utilizarii VR in psihologia clinica, care
vizeaza simularea unor contexte ecologice relevante
pentru evaluare si interventie [9].

Tn contextul demersurilor realititii virtuale 1in
psihologia clinica, numeroase studii au demonstrat
eficienta acestei tehnologii in tratamentul tulburarilor
fobice, prin utilizarea unor protocoale de expunere
controlata si desensibilizare sistematica in medii virtuale
imersive.

Arahnofobie

Carlin si colegii sdi [6] au supus o femeie adultd cu o
formd severa si de lungd duratd de arahnofobie,
manifestata inca de la varsta de 20 de ani, unui proces de
desensibilizare sistematica intr-un mediu virtual.

Pacienta  prezenta = comportamente  obsesiv-
compulsive de evitare si control al fricii fata de paianjeni:
isi dezinfecta masina Tnainte de utilizare, verifica in mod
repetat camera inainte de culcare, isi sigila hainele in
pungi de plastic, iesea rar din casd si manifesta
hipervigilenta in spatiile publice.

Terapia a utilizat un sistem de realitate virtuala
imersiva, prin intermediul unui ecran montat pe cap
(HMD). Mediul virtual reprezenta o bucatarie in care
apareau paianjeni de diferite dimensiuni, care se miscau
liber. Pacienta a fost incurajatd sa ii atingd si sa i
manipuleze cu ajutorul unei maini virtuale.



Pe misurd ce aceasta a castigat incredere, au fost
introduse stimuli tactili suplimentari, utilizand un
péianjen de plus, pentru a creste senzatia de prezenta si a
facilita generalizarea in situatii reale. In plus, paianjenul
era reprezentat si In mediul virtual, iar reactiile de
interactiune (atingere, Impingere, zdrobire cu o lopatd)
erau reflectate in timp real in scena.

Terapia a inclus 12 sesiuni de céte o ora, desfasurate
saptamanal, iar rezultatele au indicat o reducere
progresiva a fricii, disparitia ritualurilor de control si o
crestere semnificativa a tolerantei la stimuli fobici.

Frica de zbor

Tratamentul fobiei de zbor Tn mediu virtual a fost
investigat de mai multe grupuri de cercetitori.

Rothbaum si colab. [14] au utilizat o simulare
imersiva a cabinei de pilotaj pentru a trata o pacienta de
42 de ani care dezvoltase frica intensa de zbor in urma cu
cinci ani, pana la evitarea completd a calatoriilor cu
avionul.

Pacienta era asezatd pe un scaun special, echipat cu
servomecanisme care reproduceau senzatii fizice precum
turbulentele, inclinarea si vibratiile specifice zborului.
Prin intermediul HMD, aceasta parcurgea toate etapele
unui zbor real: pornirea motorului, rularea pe pista,
decolarea, zborul propriu-zis si aterizarea.

Pe parcurs, putea experimenta conditii variate
(furtuni, turbulente), fiind ghidata de terapeut prin tehnici
de relaxare si control al anxietdtii. Rezultatele au
evidentiat o reducere semnificativa a fricii de zbor, iar in
etapa finald pacienta a realizat un zbor real fara reactii
anxioase [14].

In acelasi context, North si colab. [12] au realizat o
serie de studii experimentale pe grupuri de subiecti
pentru a evalua eficienta realitatii virtuale in tratamentul
tulburarilor fobice, utilizand designuri controlate.

Acrofobie

Studiul privind acrofobia a inclus 20 de studenti
universitari, repartizati aleatoriu in grup experimental si
grup de control (lista de asteptare).

Mediul virtual a inclus scene variate la inaltime:
balcoane la etaje diferite, un lift panoramic si pasarele
peste un canion. Dupa opt sesiuni de expunere, s-au
inregistrat diferente semnificative intre grupuri in ceea ce
priveste anxietatea, stresul si comportamentele de evitare
legate de Tnaltime.

Agorafobie

In studiul privind agorafobia, au fost inclusi 60 de
studenti (barbati si femei) cu simptome fobice, impartiti
in grup experimental (n=30) si grup de control (n=30).

Sistemul utilizat a inclus un HMD si un computer de
procesare a datelor. Mediul virtual continea opt scene: o
camera goald, un hambar intunecat cu o pisicd neagra,
balcoane la diferite inaltimi, un pod peste un rau, un lift
panoramic, pasarele peste un canion si baloane cu aer
cald la altitudini diferite.

Participantii au evaluat initial intensitatea fricii
asociate fiecarei scene. Ulterior, au fost expusi gradual la
stimuli, avand control asupra nivelului de expunere.
Reducerea anxietatii a permis trecerea la scene mai
dificile. La final, grupul experimental a prezentat
reduceri semnificative ale simptomelor, spre deosebire
de grupul de control [12].

Frica de a vorbi in public

Studiul privind frica de vorbit in public a inclus 16
studenti universitari, Impartiti in grup experimental (n=8)
si grup de control (n=8).

Sistemul virtual includea un HMD si un podium de
prezentare, iar mediul simula un auditoriu cu aproximativ
100 de persoane virtuale. Participantii au sustinut
discursuri de 10-15 minute, in timp ce publicul virtual
producea zgomote, comentarii si reactii negative
ocazionale.

Rezultatele au aratat o reducere semnificativa a
anxietatii si o crestere a capacitatii de performantd in
situatii de vorbit in public [12].

Pe baza acestor studii experimentale, autorii
evidentiazi mai multe aspecte esentiale privind
validitatea terapiei prin realitate virtuald in tulburarile
psihologice:

a) experienta intr-un mediu virtual poate genera un
puternic sentiment de prezentd si emotii similare celor
din situatii reale, indiferent de gradul de realism al
simularii;

b) sentimentul de prezenta creste odata cu expunerea
repetatd si este influentat de interactivitatea sistemului si
implicarea cognitiva a subiectului;

¢) reactiile la mediul virtual difera intre indivizi, in
functie de istoricul personal, iar persoanele cu un
puternic sentiment de prezentd in realitate tind sa
manifeste acelasi raspuns si in VR;

d) experientele din mediul virtual pot influenta
ulterior perceptiile si comportamentele in viata reald [2].

Aplicatii ale realitatii virtuale pentru predarea
abilitatilor copiilor cu autism

Autismul este o tulburare de dezvoltare neuropsihica
caracterizatad prin tulburari pervazive de comportament,
cognitive, emotionale si de comunicare, care pot evolua
progresiv pana la un nivel semnificativ de dizabilitate. Se
considera ca autismul este cauzat de anomalii
neurologice marcate in orientare, atentie selectiva si
procesarea informatiilor senzoriale.

Copiii cu autism prezinta raspunsuri atipice la stimuli,
dificultati in discriminarea obiectelor si a mediilor,
precum si in generalizarea cunostintelor invatate.
Comportamentul lor este adesea caracterizat de rigiditate,
stereotipii, compulsii, ritualuri si comportamente de auto-
vatdmare. Acestia pot prezenta deficite intelectuale si,
frecvent, dificultati in achizitia limbajului sau utilizarea
unui vocabular limitat.

De asemenea, manifestd detasare si anxietate in
relatiile interpersonale, asociate cu o reactivitate
emotionald crescutd. Autismul este caracterizat si printr-
o variabilitate individuala extremd in comportament si
raspunsuri, ceea ce face necesara o abordare
personalizata 1n interventia terapeutica [16].

O prima aplicatie a sistemelor de realitate virtuala
pentru diagnosticarea si tratamentul autismului a fost
realizatd la Universitatea din Tokyo, prin modelarea
tehnicii SandBox Play, utilizatd frecvent in evaluarea
copiilor cu autism.

Aceasta tehnica, bazatd pe jocul cu nisip si diverse
obiecte, a fost reprodusa intr-un mediu virtual. ,,Cutia cu
nisip virtuald” este afisatd pe un ecran mare prin
intermediul unui videoproiector, iar utilizatorul, folosind
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doud ,baghete magice”, poate modela peisajul si poate
construi scene utilizand obiecte virtuale precum case,
copaci, flori, figuri umane sau personaje fantastice de
diferite dimensiuni si culori [5].

O altd aplicatie a fost dezvoltatd si utilizatad pentru
antrenarea a doi copii cu autism la Universitatea Stetson
din Deland, Florida [19]. Scopul proiectului a fost initial
de a-i invita pe copiii cu autism sd recunoasca si sa se
orienteze cdtre obiecte comune intr-un mediu virtual.

In etapa urmitoare, copiii au fost antrenati si
identifice un obiect in mediul virtual, sa navigheze catre
acesta si sd se opreasca in fata lui.

Subiectii, un baiat de 9 ani si o fatd de 7 ani, prezentau
un IQ scazut si abilitdti verbale minime, limitate la
cuvinte izolate, fara capacitatea de a construi propozitii
complete. Ambii copii obtinuserd rezultate limitate in
cadrul unui antrenament anterior al acelorasi abilitati de
recunoastere a obiectelor, realizat de un terapeut cu
cateva luni Tnainte.

Sistemul de realitate virtuala a utilizat un ecran
montat pe cap (HMD) si un dispozitiv portabil de
indicare pentru interactiune. Mediul virtual reprezenta,
ntr-o forma simplificata, o strada cu trotuar, inconjurata
de cladiri. O masina circula periodic pe strada, cu viteze
variabile. Nu existau alte obiecte care sa distraga atentia
copiilor.

Decorul a fost conceput intentionat cu un contrast
redus de culoare si o definitie graficd simplificata,
culoarea predominanti fiind gri. In schimb, masina,
elementul central al antrenamentului, era viu colorata si
familiara copiilor.

in timpul primei etape, copilul stitea pe trotuar si, pe
masurd ce masina trecea, trebuia sa intoarca capul pentru
a o localiza, sd o indice cu dispozitivul de indicare si sa
ii spuna numele si culoarea.

in a doua serie de incercari, un indicator STOP era
plasat in diferite puncte de pe trotuar, iar copilul trebuia
sa il identifice, sd se deplaseze catre el si sa se opreasca
odata ajuns 1n dreptul acestuia.

Este important de mentionat faptul ca, in general,
copiii cu autism manifesta rezistenta si anxietate fata de
experiente noi sau neobisnuite si pot fi reticenti sau iritati
atunci cand li se solicitd purtarea echipamentelor pentru
cap sau a castilor. Din acest motiv, faza initiald a
studiului a fost dedicatd familiarizdrii subiectilor cu
dispozitivele si cu mediul virtual.

Pentru instruirea  copiilor  n utilizarea
echipamentului, au fost evitate explicatiile complexe,
fiind utilizate cuvinte familiare si exemple practice
pentru realizarea sarcinilor.

Copiii s-au adaptat relativ usor la tehnologia virtuala.
Ambii, desi dupd un numar diferit de incercari, au
acceptat sa poarte casca si, odatd imersati in mediul
virtual, au reusit sa identifice masinile prin intoarcerea
capului.

Antrenamentul a avut rezultate pozitive: ambii copii
au Invatat sa indice masina cu dispozitivul de indicare, sa
o denumeasca si sd 1i recunoasca culoarea. De asemenea,
au invatat sd scaneze vizual trotuarul pentru a localiza
indicatorul rutier si sd navigheze catre acesta.

Aplicatii ale realitatii virtuale in ingrijirile paliative
la pacientii cu cancer
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La Spitalul Centrului National de Cancer din Tokyo,
Laboratorul de Dezvoltare Medicala a dezvoltat un
sistem de realitate virtuald pentru a oferi pacientilor
sprijin emotional si pentru a promova un stil de viata mai
activ 1n randul pacientilor oncologici.

Aplicatia de ingrijiri paliative face parte dintr-0
interventie complexa care utilizeaza aceastd metoda
pentru a sprijini pacientii cu cancer atat din punct de
vedere fizic, cat si psihologic. Proiectul general include
sase module: simulare chirurgicala, terapie psiho-
oncologica, instruirea medicilor, vizualizarea datelor in
scop diagnostic, diseminarea informatiilor medicale-
oncologice online si facilitarea informarii pacientilor in
scopul obtinerii consimtamantului informat.

Proiectul de terapie psiho-oncologicd a avut ca
obiectiv 1mbunatatirea calitdtii vietii pacientilor,
urmarind reducerea durerii, oferirea de oportunitati de
distragere a atentiei si relaxare, precum si diminuarea
problemelor psihologice, sociale si existentiale asociate
bolii. Tn plus, s-a urmarit evaluarea misurii in care aceste
interventii, combinate cu tratamentele medicale, pot
influenta pozitiv procesele psihofiziologice si starea
generald de sdnatate a pacientilor.

in acest scop, au fost dezvoltate doua aplicatii de
realitate virtuala.

Prima aplicatiec a utilizat atdt un sistem imersiv
tridimensional, prin intermediul unui ecran montat pe cap
(HMD), cét si un sistem semi-imersiv bidimensional, cu
ecran mare [16].

Simularea virtuald a constat in diverse medii si
peisaje filmate direct Tn proximitatea spitalului sau
preluate din materiale video disponibile comercial.
Pacientii puteau explora si naviga in aceste medii
utilizand un mouse 3D.

Scopul a fost de a incuraja pacientii s experimenteze
senzatia de prezenta intr-un alt mediu si sa isi indrepte
atentia de la boala catre stimuli pozitivi. Pacientii au
manifestat preferintd pentru acele materiale video care
induceau o stare de bine, facilitau relaxarea si ii ajutau sa
uite temporar de spitalizare.

Dintre cele doua sisteme de afisare utilizate, ecranul
mare s-a dovedit mai potrivit pentru starea pacientilor, in
timp ce utilizarea HMD-ului a provocat disconfort, greata
si oboseala oculara.

A doua aplicatie, denumita BedSide Wellness System,
destinatd si pacientilor imobilizati la pat, a simulat
experienta unei plimbari prin padure.

Scena virtuald a fost afisatd pe un ecran cu camp
vizual de 100°, compus din trei afisaje cu cristale lichide
dispuse in forma de amfiteatru.

Pentru a creste senzatia de prezentd intr-un mediu
natural, simularea a inclus, pe langd imagini extrem de
realiste, sunete si mirosuri specifice padurii, precum si
senzatia unei brize pe piele.

Pentru a reproduce cat mai natural experienta
mersului, a fost dezvoltat un nou sistem de interactiune,
numit StepWise Motion-pictures. Acesta consta intr-o
platformd cu doud pedale controlate de un
servomecanism. Prin intermediul acestui sistem,
pacientul putea ,,merge” si isi putea controla deplasarea
in mediul virtual, observand schimbarea scenei in
sincronizare cu pagii sai.



Dispozitivul, prevazut cu rezistentd variabila la
apasarea pedalei, a fost conceput nu doar pentru a creste
realismul experientei, ci si pentru a stimula activitatea
fizica a pacientilor.

Sistemul de realitate virtuald a fost conectat si la un
dispozitiv biomedical pentru masurarea ritmului cardiac,
a tensiunii arteriale, a frecventei respiratorii si a activitatii
electrodermale, permitdnd monitorizarea efectelor
fiziologice in timpul expunerii.

Totusi, studiile realizate pe pacienti oncologici sunt
in curs de desfasurare. Desi nu exista Incd suficiente date
pentru a confirma pe deplin eficienta terapeutica,
majoritatea pacientilor au raportat un nivel ridicat de
satisfactie si 0 experientd pozitiva.

Unii pacienti au raportat chiar o reducere a durerii
cronice in timpul utilizarii sistemului. in plus, acestia si-
au exprimat dorinta de a repeta experienta de imersiune
si au solicitat posibilitatea de a explora scenarii virtuale
personalizate In cadrul interventiei.

Aspectele psihofiziologice, cognitive si emotionale
ale adaptarii la experienta virtuala si readaptarii la
realitate

Experienta intr-un mediu virtual implica individul
intr-un mod neobisnuit, motiv pentru care este necesara
investigarea detaliatd a modului in care are loc
interactiunea dintre individ, obiecte si mediile simulate
[17]. Desi s-a demonstrat ca implicarea psihofizica a
individului in anumite simulari virtuale este similard cu
cea din situatii reale comparabile, trebuie mentionat ca nu
toate experientele virtuale sunt omogene din acest punct
de vedere.

Dovezile existente se bazeaza in principal pe cercetari
empirice privind eficienta antrenamentului utilizand
diverse tipuri de simulatoare de realitate virtuala,
rezultate care nu au fost intotdeauna consistente. Tn
prezent, nu poate fi exclus faptul ca simularea solicita
abilitati perceptiv-cognitive mai mari sau, Tn orice caz,
diferite de cele implicate in mod obisnuit in interactiunea
cu mediul real.

Discrepantele dintre vedere si miscare, precum si
distorsiunile si Intarzierile temporale specifice sistemelor
actuale de realitate virtuald, reprezinta principalele cauze
ale disconfortului in timpul simuldrii. Acestea par sa
impund utilizatorului o reorganizare functionald a
sistemelor senzoriale, necesard adaptarii la conditii
neobisnuite.

Desi numeroase studii s-au concentrat asupra
aspectelor perceptiv-motorii ale experientei in realitatea
virtuala, posibilele efecte cognitive si emotionale
necesitéd cercetdri suplimentare. Exista motive intemeiate
sa se considere ca interactiunea cu mediul virtual poate
genera stres ,atipic”, care poate conduce la
supraincdrcare emotionald sau cognitiva.

De exemplu, rezultatele unui studiu experimental
realizat pe subiecti de ambele sexe [3] au aritat ca, in
timpul imersiunii Tn medii virtuale, perceptia propriului
corp poate suferi modificari semnificative. Aproximativ
44% dintre barbati si 60% dintre femei au raportat ca nu
isi mai percep corpul in mod obisnuit, iar 40% dintre
subiecti au descris senzatii de dematerializare sau
imponderabilitate, asemdnatoare starii de
imponderabilitate.

in plus, iluzia de prezenti oferiti de simularile
virtuale poate influenta capacitatea de evaluare corectd a
realitatii. Acest fenomen poate genera confuzie la
persoanele care nu pot diferentia clar, la nivel cognitiv,
intre diferitele tipuri si niveluri ale realitatii cotidiene.
Din acest motiv, clarificarea naturii ,ireale” a
experientelor din mediile virtuale poate fi utila
persoanelor vulnerabile sau predispuse la dezorientare
[9].

Trebuie, de asemenea, luate in considerare posibilele
probleme de acceptare, reactiile negative si respingerea
tehnologiei. In acest sens, este esential ca utilizatorii sa
fie informati inainte de interactiunea cu realitatea virtuala
cu privire la modul de utilizare, tipul de simulare propus
si impactul potential al acesteia, astfel incat decizia de
participare sa fie una constienta [20].

De asemenea, este necesara o prudentd sporitd in
contexte diagnostice si clinice, pentru a evita situatiile
riscante, n special in cazul persoanelor cu vulnerabilitate
fizica sau psihologicd crescuta.

Sindroamele realitatii virtuale

Printre efectele adverse ale interactiunii in mediile
virtuale, cel mai studiat este, fara indoiald, asa-numitul
»dindrom VR”. Datele initiale, provenite din cercetari
realizate pe simulatoare militare, indica faptul ca acest
sindrom este relativ frecvent, afectand pana la 50-60%
dintre indivizi. Date mai recente raporteaza o incidenta
de aproximativ 25% dintre utilizatori, cu persistenta
simptomelor pana la 6 ore dupa expunere la circa 8%
dintre subiecti [8]. Totusi, nu poate fi stabilitd o ratd
medie de incidenta, deoarece exista variatii semnificative
in functie de tipul mediilor virtuale si de simulatoarele
utilizate.

Simptomele sindromului VR pot fi grupate in trei
categorii principale:

a) tulburari oculomotorii, care includ oboseald
vizuala, dificultati de focalizare, diplopie, vedere
incetosata si cefalee;

b) simptome gastrointestinale si autonome, precum:
greatd, disconfort abdominal, salivatie, aerofagie,
pierderea apetitului si somnolenta;

¢) dezorientare, incluzand tulburdri vestibulare
precum vertijul si ameteala, instabilitatea posturald si
afectarea performantei psihomotorii [7].

in general, simptomele sunt proportionale cu tipul si
durata expunerii. Manifestarile pot varia de la oboseald
usoara si stare generala de disconfort pana la simptome
mai severe, precum cefalee intensa, varsaturi si
dezorientare accentuati. In plus, acestea pot persista de
la cateva minute pand la cateva ore dupd incheierea
simularii, determinand ameteli, dureri de cap si reducerea
acuitatii vizuale.

Incidenta disconfortului indus de realitatea virtuald
variazd in functie de caracteristicile utilizatorului.
Susceptibilitatea este mai ridicatd la varstele cuprinse
intre 2 si 12 ani, in special din cauza particularitatilor de
control postural, scazand progresiv odata cu dezvoltarea.
Femeile par a fi, in general, mai sensibile la acest tip de
disconfort, insa nu este clar daca acest lucru se datoreaza
diferentelor anatomice sau hormonale. De asemenea,
factori precum starea de sdndtate, administrarea de

299



medicamente si experientele anterioare de rau de miscare
cresc susceptibilitatea individuala.

Elementul central al aparitiei disconfortului este
conflictul senzorial generat de interactiunea in mediul
virtual: incongruenta dintre informatiile vizuale, care
indicA  miscarea, si  informatiile  vestibulare,
proprioceptive si kinestezice, care sugereaza o pozitie
statica. O alta cauza o reprezintd limitarile unor sisteme
de afisare, precum imposibilitatea ajustarii optice la
distanta interpupilara individuala.

Oboseala vizuald este determinatd de factori fizici ai
stimulului vizual, precum rezolutia scdzutd sau
luminozitatea neadecvatd, precum si de efortul de
convergentd si acomodare necesar corectarii efectelor de
dublare sau estompare a imaginii. In consecinti, sunt
solicitati atat receptorii retinieni, cat si muschii intrinseci
si extrinseci ai ochiului [2]. De asemenea, lipsa de
aliniere si sincronizare intre diferitele modalitati de
simulare (de exemplu, imagine si sunet), precum si
intarzierile sau distorsiunile dintre actiunile utilizatorului
si raspunsul sistemului, pot contribui suplimentar la
aparitia disconfortului [7].

Tn acest sens, simptomele disconfortului in realitatea
virtuala limiteaza expunerea prelungitd la mediul virtual
si pot reduce iIncrederea si interesul utilizatorului,
diminuand utilizarea acestei tehnologii. Tn plus, ele pot
afecta performanta in timpul interactiunii si pot
compromite generalizarea rezultatelor diagnostice,
terapeutice sau a abilitatilor dobandite.

In acelasi context, aceste simptome pot interfera cu
sarcinile efectuate sau pot determina adoptarea unor
strategii perceptiv-motorii nenaturale pentru evitarea
disconfortului. De  exemplu, persoanele care
experimenteaza greatd sau dezorientare tind sa isi reduca
viteza de miscare si amplitudinea deplasarilor pentru a
diminua senzatia neplacuta.

Deoarece dezorientarea si tulburarile oculare pot
persista si dupa incheierea imersiunii, acestea pot afecta
performanta si siguranta individului in activitati potential
riscante, precum conducerea autovehiculelor.

Sentimentul prezentei

Pentru validitatea diverselor aplicatii evaluative si
terapeutice, este esential ca pacientul sd experimenteze
senzatia de a se afla efectiv in mediul virtual. Sentimentul
de prezenta este o experienta psihologica influentata atat
de caracteristicile tehnice ale realitatii virtuale, cat si de
factori subiectivi, motivationali si situationali.

Senzatia de prezenta intr-un mediu virtual creste in
functie de canalele senzoriale implicate, de bogatia si
adecvarea informatiilor furnizate si, mai ales, de gradul
de interactivitate al sistemului de realitate virtuala.

Trei factori contribuie semnificativ la nivelul de
interactivitate al unui sistem virtual:

a) viteza sau timpul de raspuns, care reprezintd
rapiditatea cu care sistemul virtual reactioneazd la
actiunile utilizatorului. O Intirziere mai mare de 0,3
secunde produce o scadere semnificativa a sentimentului
de prezenta [8].

b) gama sau amploarea interactiunii, care se refera la
totalitatea actiunilor posibile intr-un mediu virtual. Cu cat
numarul si calitatea modificarilor pe care le poate realiza

300

utilizatorul in mediul virtual sunt mai mari, cu atat nivelul
de interactivitate al sistemului creste.

c) cartografierea (mapping-ul), respectiv capacitatea
sistemului de a corela actiunile utilizatorului cu efectele
reproduse Tn mediul virtual. Cartografierea depinde atat
de dispozitivele de control utilizate, cat si de modul Tn
care sunt implementate raspunsurile sistemului.
Utilizarea unei cartografieri naturale si realiste (de
exemplu, comenzile unui simulator de conducere), in
locul uneia arbitrare (de exemplu, utilizarea unui joystick
pentru navigare), creste semnificativ sentimentul de
prezenta [1].

Din perspectiva psihologica, sentimentul de prezenta
este o experientd subiectivdi complexd, ale cérei
mecanisme nu sunt incd pe deplin elucidate. Acesta
rezultd din procesarea interna a informatiilor senzoriale,
filtrate prin intermediul memoriei, intereselor actuale,
nivelului de atentie si implicarii emotionale.

Prin urmare, prezenta este o experientd
multidimensionald, mult mai complexa decat simpla
stimulare oferitd de realitatea virtuala, putand varia
semnificativ in intensitate in functie de context.

In aceeasi ordine de idei, un rol fundamental il au
interesul si motivatia personald a individului de a se
implica activ in mediul virtual si de a ,accepta”
simularea, chiar dacd este constient cd aceasta nu este
reald [2].

De exemplu, aplicatiile de tratament al fobiilor, care
induc emotii intense si niveluri ridicate de implicare
afectivd, genereazi un sentiment puternic de prezenta. in
mod similar, aplicatii precum simulatoarele de zbor,
simulatoarele de conducere sau jocurile virtuale sunt
extrem de captivante, deoarece combind realismul
situational (de exemplu, cabina de pilotaj) cu necesitatea
concentrdrii atentiei asupra actiunii §i a raspunsurilor
imediate.

Capacitatea de a percepe propriul corp virtual n
timpul interactiunii in mediul virtual induce un sentiment
de prezenta mai puternic decat reprezentarea unei simple
maini virtuale sau a unui indicator tridimensional [20].

Mai mult, experientele Tmpartasite cu alti utilizatori
(reali sau sintetici) in cadrul aceluiasi mediu virtual pot
amplifica semnificativ sentimentul de prezenta [11].

Precautii privind siguranta pacientului si adecvarea
sistemului de realitate virtuala in aplicatiile clinice

in mediul clinic, este esentiali adoptarea unor
precautii speciale pentru a asigura siguranta pacientului.
Un protocol pentru realizarea interventiilor diagnostice
sau terapeutice ar trebui sd includd atit evaluarea
prealabila a adecvarii pacientului pentru utilizarea
tehnologiei de realitate virtuald, cat si stabilirea unor
proceduri de monitorizare si control pe durata expunerii,
precum si verificarea calitatilor tehnice si functionale ale
simularii virtuale in ceea ce priveste eficienta si siguranta
[8].

Evaluarea pacientului inainte de expunere, inclusiv
prin teste psihologice si fiziologice, ar trebui sd includa
analiza starii generale de sadnatate psihofizicad, pentru
excluderea pacientilor cu afectiuni acute precum gripa,
infectii auriculare, boli cardiovasculare, epilepsie sau
efecte ale medicamentelor ori ale altor substante
psihoactive. De asemenea, este necesard ecvaluarea



tulburarilor de echilibru, a experientelor anterioare de rau
de miscare si a deficientelor de vedere, pentru a adapta
simularea si a asigura siguranta pacientului.

In ceea ce priveste desfisurarea interventiilor n
mediul  virtual, se recomandd implementarea
urmatoarelor masuri de precautie: furnizarea unor
informatii detaliate despre simulare, scopul acesteia si
posibilele efecte secundare, precum si incurajarea
raportarii imediate a oricarui simptom de disconfort;
calibrarea corecta si atentd a dispozitivelor utilizate, cu
accent pe ajustarea optima a componentelor optice ale
HMD-ului; asigurarea supravegherii continue a
pacientului  pe  parcursul  expunerii, inclusiv
monitorizarea  performantei si a  parametrilor
psihofiziologici.

De asemenea, se recomanda limitarea duratei initiale
a imersiunii la aproximativ 5 minute, cu cresterea
graduald a timpului In sesiunile ulterioare, pentru a
permite adaptarea progresiva la mediul virtual. Trebuie
acordatd o atentie speciald pacientilor tineri, celor cu
dizabilitati sau cu tulburari de echilibru, pentru a preveni
riscul de accidentare sau cadere. Dupa expunere,
pacientului trebuie sd i se acorde timp suficient pentru
readaptarea la mediul real Tnainte de reluarea activitatilor
obisnuite.

In ceea ce priveste caracteristicile sistemului si ale
simuldrii virtuale, este important ca acestea sa fie testate
initial pe subiecti sanatosi inainte de utilizarea in contexte
clinice. In etapa de proiectare, se recomanda reducerea la
minimum a dimensiunii si complexitatii hardware-ului,
eliminarea componentelor inutile din configuratia
sistemului §i selectarea unor periferice usoare,
confortabile, echilibrate si prevazute cu cabluri lungi si
flexibile [21].

Se recomandid evitarea utilizarii HMD-urilor de
calitate scazutd, cu rezolutie redusa, camp vizual Ingust
sau fara posibilitatea de ajustare a distantei interpupilare
si a distantei focale. De asemenea, este necesard
reducerea latentei sistemului la sub 0,1 secunde si

cresterea ratei de reimprospatare a imaginii, pentru a
reduce riscul de disconfort, a minimiza interferentele cu
strategiile de interactiune ale utilizatorului si a preveni
alterarea performantei sarcinilor.

Simularile virtuale ar trebui sa fie structurate astfel
incat s nu impund miscari excesiv de rapide, bruste sau
nenaturale. In plus, sistemul trebuie si ofere feedback
adecvat si imediat in cazul incercdrii unor actiuni
interzise (de exemplu, traversarea unui perete virtual).

Concluzii. Aplicatiile dezvoltate demonstreazd ca
sistemele de realitate virtuala actuale poseda calitatile
tehnice necesare pentru utilizarea lor eficientd in
psihologia clinica. Cu toate acestea, evaluarea completa
a oportunitatilor oferite necesitd cercetari suplimentare si
este limitatd atdt de costurile ridicate ale dezvoltarii
simularilor virtuale adecvate, cat si de limitarile
tehnologice actuale ale sistemelor.

Dezvoltarea tehnologiei realitatii virtuale este rapida,
insd imbunatatirea calitatii simuldrilor nu poate fi redusa
doar la cresterea puterii de procesare sau la
perfectionarea dispozitivelor de interactiune. Pentru a
creste beneficiile utilizatorilor in aplicatiile diagnostice si
terapeutice, este necesara o experimentare sistematica,
atat pe cazuri individuale, cat si pe grupuri, Tn vederea
definirii unor parametri standardizati pentru evaluarea
fiabilitatii si validitatii rezultatelor obtinute.

Desi in prezent exista dificultati semnificative legate
de verificabilitatea si replicabilitatea datelor, care vor
persista pana cind sistemele de realitate virtuald vor
deveni pe scard largd accesibile si standardizate,
cercetarea experimentala raimane esentiald in psihologia
clinica.

Aceasta este necesara atit pentru evaluarea prealabila
a adecvdrii indivizilor pentru experiente virtuale, cat si
pentru aprofundarea intelegerii efectelor fiziologice si
psihologice ale interactiunii cu mediile virtuale, atat
asupra populatiei generale, cit si asupra persoanelor cu
dizabilitati sau tulburari psihologice.
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