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RAPORT Z PROJEKTU BADAWCZEGO “MELIUS - MEDYTACJA
W WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI”

Projekt badawczy miat na celu testowanie w warunkach
badawczych prototypu aplikacji “Melius.Care medytacja w wirtualnej
rzeczywistosci”. Doswiadczenie w wirtualnej rzeczywistosci (VR) umozliwia
osiggniecie stanu gtebokiego relaksu. Uzytkownik dzieki natychmiastowej
immersji przenosi sie do abstrakcyjnych przestrzeni VR, ktére utatwiaja
medytacje. Estetyka przestrzeni nawigzuje do kontaktu z natura, ale nie
jest przedstawieniem realistycznym, poruszajace sie obiekty 3d wskazuja
odbiorcy tempo oddychania.

Badania prowadzono od listopada 2023 do konca czerwca 2024 roku.
Udziat w badaniu wziety 54 osoby, finalnie do analiz wigczono 43 osob.

Postawiono trzy gtdwne cele badawcze, ktérym stuzyty badania
przeprowadzone w ramach projektu “Melius.Care - medytacja
w wirtualnej rzeczywistosci”:

1. sprawdzenie, czy aplikacja “Melius.Care”
wplywa na obnizenie poziomu leku;

2. przetestowanie, czy doswiadczenie “Melius.Care”
jest postrzegane subiektywnie przez uzytkownikow
jako relaksujace;

3. sprawdzenie zwigzku miedzy cechamitemperamentu
a subiektywng oceng doswiadczenia “Melius.Care”
oraz poziomem leku.

Biorac pod uwage fakt, ze wrazenia wizualne, ktére w ,Melius.Care” sa
skoordynowane z rytmem oddechu, zastosowano w projekcie dwa, losowo
przydzielane warunki badawcze, w celu sprawdzenia, czy aspekt wizualny
jest wystarczajacy do wejscia w medytacje oddechowa:

1. medytacja wizualna z prowadzong przez lektorke z instrukcja

w zakresie tempa oddechu;

2. medytacja wizualna bez prowadzenia przez lektorke medytacja
W zakresie tempa oddechu.



W badaniu wykorzystano metode z powtdrzonym pomiarem przy uzyciu
Inwentarza Stanu Leku (STAI-X1). Przed badaniem z uzyciem medytacji VR
uczestnicy wypetnili nastepujace kwestionariusze:

e Inwentarz Stanu Cechy Leku (STAI-X2),

e Kwestionariusz Leku Uogdlnionego (GAD-7) oraz

e Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz

Temperamentu. Wersja zrewidowana (FCZ-KT (R)).

Nastepnie osoby badane byly zapraszane na badanie stacjonarne w
Instytucie Edukacji Artystycznej Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie na doswiadczenie medytacji “Melius.Care”
w VR. Bezposrednio po medytacji w VR osoby badane wypetniaty autorski
kwestionariusz badania komfortu medytacji i uzytkowania aplikacji
“Melius” oraz Inwentarz Stanu Leku STAI-XI.

Wyniki analiz

Cel badawczy nr 1:
Sprawdzenie, czy aplikacja Melius wplywa na obnizenie poziomu leku.

Poziom leku jako stanu byt istotnie nizszy po medytacji “Melius.Care”
w wirtualnej rzeczywistosci (VR) niz podczas pierwszego pomiaru.
Wynik ten pozwala przewidywac, ze medytacja “Melius.Care”

nie podnosi poziomu leku.

Btad
Odchylenie standardowy
N | Srednia | standardowe | $redniej

Stan leku przed 43 | 37.29 10.45 1.55
medytacja Melius
Stan leku po 43 | 29.71 6.19 0.92

medytacji Melius




Analiza testem t-studenta wykazata, ze réznica miedzy srednimi jest
istotna statystycznie: t (45)= 23,93;p<0,001). Poziom leku jako stanu byt

istotnie nizszy po medytacji Melius VR niz podczas pre-testu przed
badaniem.

Roznica istotna statystycznie poziomu leku przed i po “Meliusie” dotyczy
nie tylko wynikéw surowych, ale takze wynikow wystandaryzowanych czyli
stendw, t(44)=15.08; p<0,001). Srednie w stenach pokazuje ponizsze tabele:

Sredni poziom lgku mierzony przy uzyciu Inwentarza Stanu i Cechy Leku - STAI

Przedzial Stenowy I oI I v Vv VI VII VIIT IX

Przed uzyciem Mclius

Po uzyciu Melius

H H H H H 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
36.5
t-test: p < 0.001 dwustronnic, n =43, ASD=4.19 6.58
Stupki biedu oznaczaja SEM
Czarne punkty oznaczja mediang
Przedziaty stenowe dla najbardziej licznej grupy wiekowej: 21-40, kobiety

Odchylenie Btad standardowy
N | Srednia [standardowe | $redniegj

Stan leku przed 43 | 5.05 2.22 0.33
medytacja Melius
Stan leku po 43 | 3.32 1.55 0.23

medytacji Melius

Cel badawczy nr 2:
Przetestowanie, czy doswiadczenie “Melius.Care” jest postrzegane
subiektywnie przez uzytkownikéw jako relaksujace.

W celu sprawdzenia tego celu obliczono wyniki dla poziomu komfortu
W Przestrzeni 3.3.6 i w Przestrzeni 5,5.5,5



widok z VR w Przestrzen 3.3.6

widok z VR w Przestrzen 5.5,5.5



Istotnie wyzszy byt poziom komfortu w Przestrzeni 5,5.5,5 (M=31.93)
niz w Przestrzeni 3.3.6 (M=29.93),( t(45)=32.510, p<0,001).

Ocena przestrzeni jako procent $rednich wynikow przy Negatywnych i pytaniach

Przestrzen o, )
Nicbieska 19.1% 75.5%

Przestrzen 94 9oy 69.7%
Zielona

30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Dodatkowo zastosowatysmy w badaniu randomowe przyporzadkowanie
0s6b badanych do wariantu z towarzyszacag medytacja gtosowa podczas
doswiadczania w pokoju lub do wariantu bez jakiejkolwiek medytacji
gtosowej. Test t-studenta dla prob niezaleznych wykazat, ze wariant
medytacji (z kierowang oraz bez kierowanej) nie réznicowat grup pod
wzgledem poczucia komfortu w pokojach oraz w poziomie leku po

medytacji. Wynik ten pokazuje, 7ze sam obraz wizualny moze byc¢

wystarczajacy do osiggniecia poziomu komfortu podczas medytacji
oddechowe].

Cel badawczy nr 3:
Sprawdzenie zwigzku miedzy cechami temperamentu a subiektywna
oceng doswiadczenia “Melius.Care” oraz poziomem leku.

Przeprowadzono analize korelacji wynikow z FCZ-KT(R) z wynikami z testu
STAI oraz z wynikami ankiety dotyczacej poziomu komfortu podczas
medytacji. Analizy te stuzyty przyjrzeniu sie, dla kogo aplikacja bedzie
najbardziej odpowiednia, z uwzglednieniem cech temperamentu, ktére
sg uwarunkowane biologicznie.



Wyniki analizy korelacji pokazuja:
- wykazano istotna korelacje poziomu leku po Meliusie STAI X1

z odczuwalnym komfortem w Przestrzeni 5,5.5,5 (r=-, 353; p<0.05).
Oznacza to, ze im nizszy byt poziom leku jako stanu tym wyzszy byt
poziom komfortu w Przestrzeni 5,5.5,5 . Nie wykazano istotnych
korelacji leku stanu przed Meliusem ani “leku cechy” z poziomem
komfortu w obydwu przestrzeniach;

- brak korelacji leku jako cechy z poziomem komfortu w obydwu
przestrzeniach,;

- korelowata Zwawosc z FCZ-KT-R z lekiem przed Meliusem (steny)
r=-.340, p<0.05 oraz z lekiem jako cecha r=-.637; p <0.001. Zwawos$¢
korelowata takze z poziomem komfortu w Przestrzeni 3.3.6 r=.377; p
<0.05;

- perseweratywnosc korelowata z lekiem przed Meliusem
(r.=344;p<.021) lekiem jako cecha (r=.664; p<0.001). Brak korelacji P.
z lekiem po Melius.Care, co mozna posrednio wskazywac, ze to
dobrze pod wzgledem potencjalnego wygaszania nawracajacych
mysli, ruminacji. Nie korelowata z komfortem w przestrzeniach;

- wytrzymatosc korelowata lekiem jako cecha (r=-.478;p<.001);

- reaktywnosc¢ emocjonalna korelowata z lekiem jako stan przed
i po Melius.Care oraz z lekiem jako cecha od 0.3-0O5 r Pearsona.

Nie wykazano, ze staty poziom leku, czyli leku jako cechy miat zwigzek

Z poziomem komfortu w obydwu przestrzeniach. Wynik moze swiadczyc¢
o tym, ze niezaleznie od statego poziomu leku aplikacja “Melius.Care”
moze przynosic pozytywne skutki osobom o réznym poziomie leku jako
cechy. Istotne wyniki i majace zastosowanie w ulepszaniu aplikacji oraz
profilowaniu dla uzytkownikow wykazaty m.in., ze osoby o wysokim
poziomie cechy temperamentu “zwawosc”, czyli osoby o tendencji

do szybkiego reagowania, utrzymywania wysokiego tempa aktywnosci
oraz tatwej zmiany reakcji, deklarowaty wyzszy poziom komfortu

W Przestrzeni 3.3.6

Wyniki badar wskazuja, ze jednorazowe uzycie aplikacji obniza poziom
leku, co motywuje do dalszej pracy nad rozwojem aplikacji. Doswiadczenie
“Melius.Care” umozliwia wypracowanie nowych przestrzeni dla réznych
grup odbiorcow z roznymi potrzebami. Aktualnie projektowane sg badania
wraz ze Szpitalami Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych. Dziekujemy
wszystkim Uczestnikom i Uczestniczkom badania za zaangazowanie




w projekt badawczy “Melius - medytacja w Wirtualnej Rzeczywistosci”.
Gorgce podziekowania sktadamy pracownikom i pracowniczkom firmy
TK Elevator Polska. Dzieki Waszej pomocy “Melius.Care” bedzie w
przysztosci stuzyt regulowaniu emocji i osigganiu wewnetrznego spokoju
osobom doswiadczajacym niepokoju, bezsennosci czy zaburzen
afektywnych (m.in. depresji).
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