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STRESZCZENIE

Wstep: Wraz z wieksza popularno$cia i dostepnoscia szkolenn symulatorowych wykorzystywanych do treningu pilotéw zaob-
serwowano pojawianie sie licznych efektéw ubocznych tej technologii. Objawy choroby symulatorowej sa zblizone do dolegli-
wosci zwigzanych z chorobg lokomocyjng - m.in. zawroty gtowy, wymioty, a takze dezorientacja przestrzenna oraz ograniczenie
zdolnosci koncentracji. Zaleza one jednak od indywidualnych predyspozycji uzytkownikéw symulatoréw. Material i metody:
Celem pracy byla ocena prawdopodobienstwa wystapienia choroby symulatorowej podczas ¢wiczen w wirtualnej rzeczywisto$ci
oraz jej wplywu na efektywnos¢ szkolenia. Proba badawcza liczyta 32 wojskowych i 16 cywilnych pilotéw réznych typow statkow
powietrznych. W celu subiektywnej oceny stanu psychofizycznego pilotéw wykorzystano ankiete wzorowang na Simulator Sickness
Questionnaire (SSQ). Wyniki: Wyodrebniono 4 gléwne czynniki wplywajace na mozliwo$¢ wystapienia choroby symulatorowe;:
wiek badanej osoby, zréznicowanie misji, rodzaj statku powietrznego i podatno$¢ na chorobe¢ lokomocyjna. Wnioski: W zwigzku
z indywidualnymi predyspozycjami badanych pilotéw okreslenie ryzyka wystapienia choroby symulatorowej wydaje sie trudne.
Istniejg jednak czynniki, ktore zwiekszaja prawdopodobienstwo zachorowania — przeziebienie, spozywane leki, niedoboér snu
i 0gbélne zmeczenie. Niepokojacy jest brak wiedzy na temat choroby symulatorowej wérdd pilotéw. Warto zatem zastanowi¢ sie nad
mozliwosciami edukacji tej grupy zawodowej w tym zakresie, przede wszystkim w celu uzyskiwania lepszych wynikéw w sesjach
symulatorowych, w sytuacji fatwego dostepu do wirtualnej rzeczywistosci. Med. Pr. 2019;70(3):317-325

Slowa kluczowe: choroba symulatorowa, rzeczywisto$¢ wirtualna, pilot, badanie ankietowe, symulatory, kwestionariusz SSQ

ABSTRACT

Background: With the rise in popularity and availability of simulators for the aircraft training of pilots, numerous side effects of
that technology have been noted among their users. The symptoms of simulator sickness are similar to the symptoms of motion
sickness. Dizziness, nausea, as well as spatial disorientation and a limited capacity for concentration may be observed. However,
those symptoms depend on individual user’s predispositions. Material and Methods: The aim of the research was to assess the
probability of occurrence of simulator sickness during exercises in virtual reality, and its impact on the effectiveness of training.
Thirty two military and 16 civilian pilots of various types of aircraft took part in the research. For the subjective assessment of
the psychophysical condition of the pilots, a questionnaire based on Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) was used. Results:
Four main factors that are associated with the prevalence of simulator sickness have been identified, i.e., age, a variety of mis-
sions, a type of aircraft and susceptibility to motion sickness. Conclusions: Due to the individual characteristics of each person,
determining the risk of occurrence of simulator sickness seems to be difficult. However, there are some factors that increase the
probability of getting sick, including cold, medications, lack of sleep and general fatigue. The lack of knowledge about simulator
sickness among aircraft pilots appears rather alarming. When access to virtual reality is so wide, the possible ways of expand-
ing the knowledge in this area should be considered, especially in order to obtain better results in simulator sessions. Med Pr.
2019;70(3):317-25
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WSTEP

W przeciagu ostatnich 20 lat mozna zauwazy¢ znaczacy
wzrost zastosowania symulatoréw w réznych dziedzi-
nach zycia. Obecnie oprécz symulatoréw do szkolenia
pilotéw statkdw powietrznych, kierowcéw pojazdéw
transportowych (ciezarowek, wozkow widlowych itd.)
czy nauki zeglugi stosuje si¢ rowniez symulatory roz-
rywkowe (VR headsets) dostepne dla szerokiego grona
odbiorcow. Wraz ze wzrostem popularnosci i dostep-
nosci symulatoréw, a takze ze zwiekszeniem ich wyko-
rzystania, zauwazono wystepowanie skutkéw ubocz-
nych tej technologii. Informacje na ten temat pochodza
gltéwnie z instytutéw i osrodkow szkoleniowych wypo-
sazonych w pelne symulatory lotu (full flight simulator —
FES), czyli modele najbardziej zaawansowane technicz-
nie. Maja one w pelni funkcjonalng i pelnowymiarowa
replike kokpitu oraz system wizualizacji zapewniajacy
plynny widok o wysokiej rozdzielczosci, obrazujacy sy-
tuacje przestrzenng poza kabing. Nalezy zaznaczy¢, ze
choroba symulatorowa wystepuje u pilotéw w symu-
latorach zaréwno opartych na systemie projekcyjnym
(spatially immersive display — SID), jak i wykorzystuja-
cych infohelm (head-mounted display — HMD) [1,2].

Choroba symulatorowa objawia si¢ dolegliwo$ciami
takimi jak nudnosci, zawroty gltowy, senno$¢, oszoto-
mienie, zmeczenie, blados¢ skdry, zimne poty, wymioty,
bdl glowy, trudnosci ze skupieniem czy zmeczenie oczu.
W badaniach [3] odnotowano takze wystgpowanie ha-
lucynacji, ale jest to sytuacja bardzo rzadka. Dolegliwo-
$ci w chorobie symulatorowej pokrywaja si¢ z objawami
choroby lokomocyjnej czy morskiej [4]. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze gléwne symptomy chordb zwigzanych
z ruchem maja zasadniczo podloze gastryczne (wymio-
ty, nudnosci, odbijanie si¢), podczas gdy w chorobach
powodowanych kontaktem z wirtualng rzeczywisto-
$cig wystepuja dolegliwosci ze strony narzadu wzroku
(trudnosci skupienia wzroku, bdl glowy, rozmazany ob-
raz) [1,2,5].

W literaturze mozna znalez¢ dane dotyczace czyn-
nikéw sprzyjajacych wystepowaniu choroby symulato-
rowej. Ple¢, podatnos¢ na chorobe lokomocyjna, rézne
profile misji wykonywanych podczas ¢wiczen oraz wiek
moga determinowac odczuwanie dolegliwos$ci. Ponadto
czynnikami zwiekszajacymi podatnos¢ na chorobe sa:
deficyty snu, grypa, choroby gérnych drég oddecho-
wych, zapalenie uszu, niektére leki, rozstrdj zotadka,
przezigbienie, kac, silny stres [1,2,4-6].

Choroba symulatorowa nazywamy stan zblizony do
choroby lokomocyjnej, przy czym zasadnicza rdéznica

jest mechanizm ich powstawania. Gléwna okoliczno-
$cig wywolujaca chorobe lokomocyjng jest ruch, czyli
wystawienie organizmu na rzeczywiste bodzce, nato-
miast w chorobie symulatorowej mamy do czynienia
z iluzja ruchu (vection). W dotychczasowych badaniach
nie udalo si¢ jednoznacznie okresli¢ przyczyn wystepo-
wania choroby symulatorowej. Wynika to ze zlozonego
charakteru bodzcéw. Najpowszechniejszg teoria jest, ze
podczas korzystania z symulatora informacje przekazy-
wane do o$rodkowego ukladu nerwowego przez bled-
niki, narzad wzroku i proprioreceptory sa niezgodne
ze statycznoscia symulatora i $wiadomoscig bezruchu
u uzytkownika. Stan ten wywoluje konflikt przedsion-
kowo-wzrokowy, a w rezultacie — zespdt symptomow
okreslanych mianem choroby symulatorowej [1,2,6].

Celem badan byta ocena prawdopodobienstwa wysta-
pienia choroby symulatorowej podczas ¢wiczen w wirtu-
alnej rzeczywistosci oraz ocena wplywu niepozadanych
objawéw na efektywnos¢ szkolenia, jak rowniez spraw-
dzenie, czy w srodowisku pilotéw wojskowych, w ktérym
¢wiczenia sg bardziej wymagajace, choroba symulatoro-
wa wystepuje rownie czesto jak w srodowisku pilotéw cy-
wilnych.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udzial 48 pilotéw réznych typow
statkdw powietrznych. W czasie wykonywania zadan na
symulatorach wszyscy posiadali wazne orzeczenia lot-
niczo-lekarskie, poswiadczajace brak przeciwwskazan
do wykonywania samodzielnych lotéw. Zaden z pilo-
tow przed sesja symulatorowa nie skarzyl si¢ na zly stan
psychofizyczny. Srednia wieku miescita sie w przedzia-
le 30-35 lat, przy czym najmlodszy z badanych miat
< 25 lat, a najstarszy — > 45 lat. Trzydziestu dwoch pi-
lotéw sposrod bioracych udzial w badaniu na co dzien
kieruje wojskowymi statkami powietrznymi.

Ankietowani byli pilotami 4 typow statkéw powietrz-
nych. Wéréd nich znajdowalo sie:

17 pilotéw $migtowcoéw (wojskowych),

15 pilotéw samolotéw wysokomanewrowych (woj-

skowych),

13 pilotéw samolotéw pasazerskich (cywilnych),

3 pilotéw samolotéw ultralekkich (cywilnych).

Zestawienie rodzajow statkéw powietrznych i wieku
pilotéw bioracych udzial w badaniu zostalo przedsta-
wione w tabeli 1.

Sposroéd bioracych udzial w badaniu 22 osoby (45%)
mozna uzna¢ za doswiadczone, gdyz odbyly powyzej
1000 godz. lotéw w powietrzu. Najbardziej doswiadczo-
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Tabela 1. Wiek badanych i rodzaje pilotowanych statkéw powietrznych

Table 1. Respondents’ age and the type of aircrafts

Piloci
Wiek Pilots
[w latach] (n]
Age 5
[years] sol:(?z:ioetvzr; ch $migtowcow samolotow pasazerskich samolotow ultralekkich
o fhi:}?maneuverabilitv\;y aircraft of helicopters of airliners of ultralight aircraft
<25 11 0 5 0
25-30 3 0 3 1
30-35 0 6 2 2
35-40 1 5 1 0
40-45 1 5 0 0
45> 0 1 2 0

Tabela 2. Rodzaje statkéw powietrznych i §rednia liczby godzin ¢wiczent wykonanych przez pilotéw bioracych udzial w badaniu
Table 2. The type of aircraft and the average number of hours of exercises performed by the pilots participating in the research

Nalot
[godz.]
Total documented flight time
h
Rodzaj statku powietrznego [h]
Type of aircraft symulator powietrze
simulator air
mlfl.fmaks. M4SD mlfl.fmaks. MaSD
min.—max min.—max
Samolot wysokomanewrowy / High 100-460 245+105 350-1 200 6374266
maneuverability aircraft
Smiglowiec / Helicopter 50-500 196+105 20-4 500 1 845+266
Pasazerski / Airliner 44-500 185+138 220-14 000 2 826+4 495
Ultralekki / Ultralight aircraft 5-60 32428 65-440 235+190

ny pilot przebywal w powietrzu 14 000 godz., a pilot
o najmniejszym doswiadczeniu — 20 godz. Pietnastu an-
kietowanych (31%) spedzito ponad 200 godz. za stera-
mi symulatora. Najmniejsza deklarowana liczba godzin
spedzona w symulatorze wynosita 5, a najwieksza — 500.
Przed badaniem 37 pilotéw (77%) nie znalo pojecia cho-
roby symulatorowe;j.

Zestawienie rodzajow statkdw powietrznych i $red-
niej liczby godzin ¢wiczen na symulatorach wykona-
nych przez pilotéw zostalo przedstawione w tabeli 2.

Metody

Chcac oceni¢ prawdopodobienstwo wystapienia choro-
by symulatorowej w czasie wykonywania ¢wiczen w rze-
czywistosci wirtualnej, wszystkich pilotéw poproszo-
no o wypelnienie ankiet, ktére zostaly przygotowane
w oparciu o Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) [7]

(zalacznik 1). Ankiety byly wypelniane po szkoleniach,
podczas ktoérych wykorzystano symulatory. W zwigzku
z symulowaniem lotéw réznymi typami statkéw po-
wietrznych czas trwania poszczegdlnych sesji symulato-
rowych byl zréznicowany.

Symulatory projekcyjne wykorzystane podczas ba-
dan posiadaty w pelni funkcjonalng i pelnowymiarowa
replike kokpitu oraz system wizualizacji zapewniajacy
plynny widok o wysokiej rozdzielczosci, obrazujacy sy-
tuacje przestrzenng poza kabina.

Podczas sesji piloci ,latali” w zréznicowanych wa-
runkach atmosferycznych, a profil ich misji byl zalezny
od rodzaju statkéw powietrznych, ktérych lot byt symu-
lowany. Zadania pilotéw wojskowych polegaly gléwnie
na przechwytywaniu celéw, wykonywaniu skompliko-
wanych manewrdéw oraz doskonaleniu zachowan w sy-
tuacjach awaryjnych, natomiast piloci cywilni wykony-
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Rycina 1. Objawy zglaszane przez badanych podczas ¢wiczen na symulatorach
Figure 1. The symtoms reported by the respondents during simulator exercises

wali przede wszystkim loty w warunkach ograniczonej
widocznosci (na podstawie wskazan przyrzadéw po-
ktadowych), treningi podchodzenia do ladowania, jak
réwniez ¢wiczenia zachowan w sytuacjach awaryjnych.

WYNIKI

Podczas badania wyodregbniono poszczegdlne cechy cha-
rakterystyczne, wedlug ktorych skategoryzowano zebra-
ne dane.

Wiek
Podobnie jak w przypadku choroby lokomocyjnej, wraz
z wiekiem zwigksza si¢ przystosowanie organizmu do
oddziatywania wirtualnej rzeczywisto$ci. Johnson [3]
w swojej pracy zauwazyl, ze w wieku 2-12 lat podatnos¢
na negatywne efekty wirtualnej rzeczywistosci jest naj-
wieksza, nastepnie znaczaco maleje ona w przedziale
do 21 r.z. Powyzej tego wieku spadek podatnosci jest juz
mniejszy. U 0sob, ktore przekroczyly 50 r.z., wystepowa-
nie choroby symulatorowej jest niezwykle rzadkie [3].
Autorzy niniejszego artykulu podczas badania row-
niez ustalili, ze wraz z wiekiem pilota zmniejsza si¢ jego
podatnos$¢ na chorobe symulatorowa. Biorac pod uwage
cala grupe respondentdw, niezaleznie od typu pilotowa-
nego statku powietrznego, wysoki odsetek zmeczenia
(73%) zaobserwowano u badanych w wieku 25-30 lat,
nastepnie procent ten malal az do wartosci 69% dla
przedziatu 30-35 lat i do 50% - dla 35-40 lat. Aberracje

mozna zauwazy¢ w przedziale 40—45 lat, gdyz wszyscy
piloci w tej grupie wiekowej zglaszali zmeczenie po se-
sjach symulatorowych.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze dolegliwosci takie jak
zmeczenie oczu, trudnosci z koncentracja i ogélny dys-
komfort wraz z wiekiem wystepowaly czesciej — przed-
stawiono to na rycinie 1.

Zrdznicowane misje
Nie jest zaskoczeniem, ze wraz ze wzrostem predkosci,
zwigkszeniem liczby manewrdw czy lotami na niskiej wy-
sokosci obserwuje si¢ zwigkszenie podatnosci pilota na
chorobe symulatorows. Ze wzgledu na duze nagromadze-
nie bodzcédw wzrokowych, ktére muszg przetworzy¢ pilo-
ci wojskowych statkéw powietrznych, gtéwne symptomy
choroby to: zmeczenie oczu, trudnosci skupienia, zama-
zany obraz i utrata orientacji. W literaturze [8,9] zwraca
sie uwage na wyrazna korelacje pomiedzy wzrostem po-
budzenia obszaréw moézgu odpowiedzialnych za wzrok
a odczuciem dyskomfortu u pilota, np. bélem glowy.

Piloci cywilni odczuwali negatywne skutki choro-
by w mniejszym stopniu, poniewaz ich profil lotu byt
spokojniejszy, wykonywany z mniejszymi predkosciami
i w wigkszej odlegtosci od ziemi, przez co wigcej infor-
macji otrzymywali z przyrzagdéw pomiarowych znajdu-
jacych sie w kokpicie niz z systemu wizualizacji sytuacji
przestrzenne;j.

Poréwnanie wystepowania objawéw choroby symu-
latorowej podczas symulowania lotéw wojskowych i cy-
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Tabela 3. Objawy zglaszane przez badanych podczas ¢wiczen na symulatorach statkéw powietrznych wojskowych i cywilnych
Table 3. The symptoms reported by the respondents during simulator exercises on military and civilian aircraft

Badani
Respondents
Objaw [9%]
Symptom
symulator samolotu wojskowego symulator samolotu cywilnego
military aircraft simulator civilian aircraft simulator
Zmeczenie oczu / Eye strain 65 44
Trudnosci ze skupieniem sie / Difficulty 59 38
concentrating
Zamazany obraz / Blurred vision 38 25
Utrata orientacji / Loss of orientation 22 6

Tabela 4. Objawy zglaszane przez badanych podczas ¢wiczen na symulatorach samolotu bojowego F16, émiglowca,

samolotu pasazerskiego i ultralekkiego

Table 4. The symptoms reported by the respondents during simulator exercises on F16 aircraft, helicopters, airliners and ultralight aircraft

Badani
Respondents
Objaw (%]
Symptom
samolot F16 $migtowiec samolot pasazerski samolot .
: ; L1 ultralekki
F16 aircraft helicopter airliner . .
ultralight aircraft
Zmeczenie / Fatigue 87 53 62 100
Bol gtowy / Headache 20 18 23 33
Zmeczenie oczu / Eye strain 67 65 23 100
Trudnosci ze skupieniem sie / Difficulty 67 53 23 100
concentrating
Ogodlny dyskomfort / General discomfort 40 41 23 100
Zamazany obraz / Blurred vision 20 53 15 67
Zwigkszona potliwo$¢ / Sweating 60 47 38 67

wilnych statkéw powietrznych zostalo przedstawione
w tabeli 3.

Istotne znaczenie ma réwniez czas trwania 1 sesji sy-
mulatorowej. W przypadku gdy trening trwal dluzej niz
60 min, az 85% badanych - niezaleznie od tego, jakiego
statku powietrznego lot byt symulowany - odczuwato
wigksze zmeczenie, podczas gdy w sesjach trwajacych
ponizej 1 godz. taka dolegliwos$¢ odczulo tylko 33% re-
spondentow.

Rodzaj statku powietrznego

W literaturze [10] omawia si¢ wyniki badan, wedlug
ktorych najwigcej symptoméw choroby symulatorowej
wystepuje u pilotéw $miglowcow. Jest to prawdopodob-
nie spowodowane lotami na niskich wysokosciach z wi-
dokiem na zmieniajace si¢ podioze. Autorzy niniejsze-
go artykulu nie moga potwierdzi¢ takich danych, z ich

badan wynika bowiem, ze piloci §migtowcéw i samolo-
tow F16 doswiadczyli choroby symulatorowej w po-
dobnym stopniu; mozna nawet stwierdzi¢, ze to pilo-
ci samolotéw wysokomanewrowych bardziej odczuli
jej skutki. Negatywny wplyw na stan psychofizyczny
w najwiekszym stopniu dotyczyl pilotéw samolotéw
ultralekkich. Najmniej dolegliwosci wydaje si¢ wywo-
tywa¢ symulator samolotéw pasazerskich. W tabeli 4
zestawiono objawy choroby podczas ¢wiczen na symu-
latorach: samolotu bojowego F16, $miglowca, samolotu
pasazerskiego i ultralekkiego.

Pomimo rygorystycznych badan dopuszczajacych
do lotu oraz wymagajacych ¢wiczen adaptacyjnych
najwieksze nasilenie symptoméw choroby symulato-
rowej mozna zauwazy¢ u pilotéow wysokomanewro-
wych statkow powietrznych i §miglowcéw — cho¢ sa to
w wiekszosci przypadkéw objawy okreslane jako rzad-
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Rycina 2. Objawy u badanych w zalezno$ci od rodzaju symulowanego statku powietrznego
Figure 2. Respondents’ symptoms depending on types of aircraft simulators

ko wystepujace. Procentowe zestawienie symptomow
w zaleznosci od symulowanego statku powietrznego
przedstawiono na rycinie 2. Uwzglednione zostaly wy-
niki badan dotyczace wszystkich 4 grup pilotéw, jednak
pilotéw samolotéw pasazerskich i maszyn ultralekkich
polaczono w jedna grupe z uwagi na podobienstwo wy-
konywanych ¢wiczenl/manewrow.

Podatnos¢ na chorobe lokomocyjna

Zauwazono, ze osoby, ktére sa podatne na chorobe
morska czy lokomocyjng, z duzym prawdopodobien-
stwem zachoruja réwniez na chorobe symulatorowa.
Wystapienie objawdw podczas jednej sesji w wirtualnej
rzeczywisto$ci predysponuje dang osobe do ponowne-
go odczuwania dolegliwo$ci w czasie nastepnych ¢wi-
czen [3].

OMOWIENIE

Symulatory sa wazng czescia szkolenia lotniczego.
Umozliwiaja doskonalenie umiejetnosci w warunkach
niesprzyjajacej pogody, pozoruja niebezpieczne sytu-
acje w przestrzeni, nie narazajac ani statkow powietrz-
nych, ani zdrowia i zycia samych pilotéw. Czy choroba
symulatorowa wptywa na szkolenie pilotéw? Niewatpli-
wie stanowi ona przeszkode, ale mozliwg do pokonania;
jej skutki mozna co najmniej zminimalizowa¢.
Wystapienie objawow, ktére bylyby wskazaniem do
zakonczenia treningu, zdarza si¢ niezwykle rzadko.

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu ukonczyly
swoja sesje. Negatywny wplyw choroby symulatorowej
na efektywnos¢ szkolenia lotniczego nie jest wiec duzy.
Biorac pod uwage zalety — bezpieczenstwo pilota i ma-
szyny, redukcje kosztow, trening wielu wersji zdarzen,
oraz to, ze ewentualne niedogodnosci nie zagrazaja
trwale zdrowiu, mozna stwierdzi¢, ze szkolenie symu-
latorowe jest potrzebne i jak na razie niezastgpione.
Oczywiscie nalezy si¢ zastanowic, czy obecnie, przy tak
powszechnym dostepie do wirtualnej rzeczywistosci,
wobec zwiekszonej liczby uzytkownikéw nie pojawia sie
kolejne, powazniejsze objawy choroby symulatorowe;.
Ocena proceséw zachodzacych w organizmie pod-
czas konfliktu przedsionkowo-wzrokowego jest nie-
zwykle ztozona i zalezy od indywidualnych predyspozy-
cji uzytkownikéw symulatoréw. Ponadto oszacowanie
mozliwosci wystapienia choroby symulatorowej u pilo-
tow cywilnych i wojskowych nie jest proste. Wplywa na
to szereg czynnikow. Od pilotéw wojskowych wymaga
sie wigkszej odpornosci na sytuacje stresogenne, pracy
w kazdych warunkach pogodowych, ale réwniez wyko-
nywania lotéw na malej wysokosci przy duzych pred-
kosciach, co sprzyja wystepowaniu objawéw choroby.
Piloci cywilni ¢wicza loty z punktu A do punktu B bez
zbednego manewrowania, przez co ich profil lotu jest
spokojniejszy, wykonywany przy mniejszej predkosci
i wigkszej odleglosci od ziemi. Otrzymuja, jak juz poda-
no, wiecej informacji z przyrzadéw pomiarowych znaj-
dujacych sie w kokpicie niz z systemu wizualizacji sytu-
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Tabela 5. Rodzaje symulowanych statkéw powietrznych i sesje symulatorowe w roku

Table 5. The types of aircraft and simulator sessions in a year

Rodzaj statku powietrznego

Sesje symulatorowe
Simulator sessions

(n]

Type of aircraft -
mlp.—maks. M2SD
min.—max
Samolot wysokomanewrowy / High 60-96 7621
maneuverability aircraft

Smiglowiec / Helicopter 1-84 50425
Pasazerski / Airliner 48-84 52423
Ultralekki / Ultralight aircraft 24-60 44+18

acji przestrzennej. W zwigzku z tym mniejsza byta ich
podatnos¢ na chorobe symulatorows. Co wiecej, biora-
cy udzial w badaniu piloci samolotéw pasazerskich byli
najbardziej doswiadczong grupa, co moglo zwigkszy¢
ich odpornos¢ na negatywny wplyw rzeczywistosci wir-
tualnej. Choroba symulatorowa pozostaje jednak w du-
zej mierze indywidualnym odczuciem, nikomu nie uda-
to si¢ wiec dotad udowodnic, ze pilot wojskowy bedzie
ja znosil lepiej niz pilot cywilny i odwrotnie.

W literaturze [11] omawia si¢ badania, wedlug kto-
rych wraz ze wzrostem nalotu pilotéw w warunkach rze-
czywistych wystepuje nasilenie objawéw choroby symu-
latorowej, podczas gdy piloci z malym doswiadczeniem
s3 bardziej odporni na jej negatywne skutki. Dodatkowo
wysoka rozdzielczo$¢ wyswietlaczy i coraz wyzsza jakos¢
wykonania symulatoréw utatwia wprowadzenie swiado-
mosci pilota w blad, Ze znajduje si¢ on w rzeczywistym
statku powietrznym. Zludzenie to wymusza na organi-
zmie pilota reakcje na bodzce odczuwane kazdorazo-
wo podczas lotu (przyspieszenie, zmienno$¢ polozenia
wzgledem ziemi itp.). Autorzy tlumaczg to przyzwycza-
janiem si¢ systemu percepcyjnego do warunkow, ktd-
rych doswiadcza on czesciej — czyli towarzyszacych lo-
tom rzeczywistym. Z badan przeprowadzonych przez
autoréow niniejszego artykutu wynika, ze piloci wraz
z wiekiem oraz do$wiadczeniem sg bardziej odporni na
skutki choroby symulatorowej. Zmeczenie odczuwaty
w najwigkszym stopniu osoby w wieku 25-30 lat (73%),
piloci wysokomanewrowych statkéw powietrznych (az
87%) i osoby, ktore na symulatorach wylataly mniej niz
250 godz. (72%). We wszystkich wymienionych grupach
moze by¢ to spowodowane liczba godzin spedzanych
w symulatorach, uzytkowanych coraz czesciej, jak i zwiek-
szaniem liczby godzin przeznaczonych na trening symu-
latorowy. Zestawienie rodzajow statkéw powietrznych
i liczby sesji w roku przedstawiono w tabeli 5.

Wedtug badania autoréw niniejszego artykutu mate
doswiadczenie pilotow samolotéw ultralekkich zarow-
no w lotach symulowanych, jak i rzeczywistych naj-
prawdopodobniej znaczaco negatywnie wplyneto na
psychofizyczny stan badanych.

Potwierdzily si¢ rowniez spostrzezenia z pracy John-
son [3] dotyczace spadku wystepowania zmeczenia
zwigzanego z wyzszym wiekiem pilotow. Nalezy zazna-
czy¢, ze wraz z wiekiem wzrasta doswiadczenie i tym
mozna tlumaczy¢ uodpornienie si¢ na bodzce ptynace
z wirtualnej rzeczywistosci. Aberracja w grupie wieko-
wej 40—45 lat moze wynika¢ z rodzaju statku powietrz-
nego, poniewaz 5 na 6 pilotéw z tej grupy wykonywalo
loty na symulatorach $migtowcéw bojowych.

Nasilenie objawow takich jak wymienione wczesniej
zmeczenie oczu, trudnosci z koncentracja oraz ogélnego
dyskomfortu prawdopodobnie wynika ze standardowych
zmian zachodzacych w organizmie wraz z wiekiem —
pogorszenia skutecznej koncentracji wzroku przez dtugi
czas i zmniejszonej odpornosci na niewygode.

Tak jak w literaturze [12,13], w badaniach autoréw
niniejszego artykutu réwniez wykazano, ze wraz z cza-
sem trwania szkolenia symulatorowego wzrasta nasile-
nie objawow. W przypadku gdy czas trwania treningu
byt dtuzszy niz 60 min, az 85% badanych, niezaleznie od
typu statku powietrznego, odczuwalo zwigkszone zme-
czenie, podczas gdy w sesjach trwajacych ponizej 1 godz.
podobna dolegliwos¢ odczulo tylko 33% respondentéw.
Inne dolegliwosci réwniez wyraznie wzmagaly sie po
60 min trwania sesji symulatorowej: odsetek pilotéw od-
czuwajgcych trudnosci ze skupieniem wzroku wzrdst z 20%
do 67%, a ogdlny dyskomfort pilotéw — z 27% do 45%.

Istnieje szereg czynnikéw zwiekszajacych prawdo-
podobienstwo zachorowania na chorobg symulatorows,
m.in. przezigbienie, przyjmowane leki, brak snu oraz
ogodlnie pojmowane zmeczenie. W literaturze [8,11,14,15]
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opisuje si¢ zasady postepowania w celu ograniczenia
wystepowania choroby symulatorowej, np.:

1.

Loty z uzyciem symulatoréw nie powinny by¢ plano-
wane w tych samych dniach co szkolenie lotnicze na
rzeczywistych statkach powietrznych.

Z symulatoréw moga korzystac tylko piloci zdrowi,
ktorzy sa w dobrej kondycji psychofizycznej.

Osoby niemajace wczesniej kontaktu z symulatorem
lub po dlugiej przerwie sa w grupie ryzyka wystapie-
nia choroby.

Nie powinno si¢ planowa¢ ¢wiczen na symulatorze
dtuzszych niz 2 godz.

Nalezy robi¢ przerwy.

Sesja symulatorowa powinna by¢ tym krétsza, im
jest intensywniejsza.

Kazdorazowo przed zresetowaniem lub zastopowa-
niem misji pilot powinien zamkna¢ oczy do czasu
ponownego uruchomienia zadania.

Po zakonczeniu ¢wiczenia pilot powinien wysias¢
z symulatora dopiero po wylaczeniu wizualizacji
przestrzennej i o$wietlenia kabiny.

Ponadto w kazdym przypadku wystapienia objawow

pilot powinien powiadomi¢ o tym instruktora.

WNIOSKI

1.

Sposréd ankietowanych pilotéw okoto 2/3 ulegto
zmeczeniu, a 1/3 odczuwa zmeczenie podczas sesji
symulatorowych czesciej niz rzadko.

. Szczegélne nasilenie objawdw choroby symulatoro-

wej zaobserwowano wsrod pilotéw szkolonych na
samolotach bojowych.

Zastanawiajaca i niepokojaca zarazem jest znikoma
wiedzy na temat choroby symulatorowej u pilotéw,
poniewaz az 37 z 48 badanych nie wiedzialo o tej
chorobie, a nawet 40 nie potrafito wskaza¢ sympto-
moéw choroby symulatorowej.

W zwiazku z coraz wigksza ekspozycja organizmu
czlowieka na rzeczywistos¢ wirtualng wydaje sig
zasadne informowanie ludzi korzystajacych z sy-
mulatoréw o wystepowaniu tej choroby i metodach
radzenia sobie z jej objawami.
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Zalacznik 1. Ankieta uzyta w badaniu
Appendix 1. The questionnaire used in the research

ANKIETA

Szanowni Panstwo!

Chciatbym prosi¢ o udzial w ankiecie dotyczacej wplywu wirtualnej rzeczywistoéci na czlowieka. Dane, ktore z niej uzyskam, pozwolg mi w napisaniu pracy
dotyczacej odpornosci na chorobg symulatorows. Ankieta jest anonimowa. Wypelnienie ankiety polega na wybraniu i zaznaczeniu (kétkiem) poprawnych
odpowiedzi lub udzieleniu krétkich odpowiedzi. Za wypelnienie ankiety serdecznie dziekuje.

Ple¢:

kobieta mezczyzna

Wiek [lat]:

...=25 25-30 30-35 35-40 40-45 45—...
Nalot (w godzinach):

W powietrzu: na symulatorze:

Czgstos¢ ¢wiczen na symulatorze:

1,2,3,4,5,6,7/tydz. 5,7, 10, 15, 20/mc

Srednia dlugos¢ trwania jednej sesji symulatorowej [min]:
10-20 20-40 40-60 60-...

Czy styszal/a Pan/Pani o chorobie symulatorowe;j?

tak nie

Czy zna Pan/Pani objawy choroby symulatorowej?

tak nie
JESHE tak, 10 JAKIE? ...ooutiitii e e et e e

Czy kiedykolwiek, podczas sesji symulatorowej, odczul/a Pan/Pani:

zmeczenie w ogdle rzadko czasem czesto
bol glowy w ogdle rzadko czasem czesto
zmeczenie oczu w ogole rzadko czasem czesto
trudnosci skupienia w ogole rzadko czasem czesto
nadmierne wydzielanie $liny w ogdle rzadko czasem czesto
pocenie sie w ogole rzadko czasem czesto
mdlosci w ogole rzadko czasem czesto
trudnosci z koncentracja w ogdle rzadko czasem czesto
zamazany obraz w ogole rzadko czasem czesto
zawroty glowy w ogdle rzadko czasem czesto
utrate orientacji w ogdle rzadko czasem czesto
»sensacje” zotadkowe w ogole rzadko czasem czesto
0gdlny dyskomfort w ogole rzadko czasem czesto

Czy objawy te (jesli wystapily) mogly by¢ spowodowane:

choroba (przezigbienie, grypa)  tak nie
alergia tak nie
zmeczeniem tak nie
przyjmowaniem lekéw tak nie
kacem tak nie

Na podstawie / Based on: Kennedy R.S. i wsp. / et al.: Simulator Sickness Questionnaire: an enhanced method for quantifying simulator sickness [7].
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