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STRESZCZENIE

Wstep: Zjawisko choroby symulatorowej jest mierzalne pod wzgledem objawéw fizjologicznych. Artykul prezentuje praktyczne
wykorzystanie Kwestionariusza choroby symulatorowej (Simulator Sickness Questionnaire — SSQ) w badaniach poekspozycyjnych
wraz z oceng samego narzedzia przez osoby badane. Material i metody: Badania przeprowadzono na symulatorze szkoleniowym
pojazdow ciezarowych i autobuséw AutoSim AS 1600. Przebadano 130 kierowcéw uczestniczacych w kursach kwalifikacji wstepnej
i okresowej dla kierowcéw w transporcie drogowym. Do badan wykorzystano kwestionariusz SSQ autorstwa Kennedyego i wsp.
w polskim tlumaczeniu Biernackiego i wsp. (symptomy: mdlosci, dezorientacji, zaburzen okulomotorycznych i wynik ogélny)
oraz ankiete oceniajaca kwestionariusz SSQ (zrozumialo$¢ i czasochtonnos¢ na skali 1-6). Wyniki: W grupie badanej (N = 130)
stwierdzono istotne statystycznie réznice w wynikach SSQ. Wsréd kierowcow mlodszych (<29,5 roku) zarejestrowano zwiekszone
nasilenie symptomoéw choroby symulatorowej po symulacji (objawy mdto$ci oraz wynik ogoélny), u kierowcow starszych (>29,5 roku) —
objawow dezorientacji po symulacji. Diugos¢ snu i ocena jakosci wykonania zadania byly istotnie wyzsze w grupach bezobjawowych.
Wyniki wskazuja rowniez na pozytywny odbidr narzedzia przez osoby badane (N = 113) - oceniono czasochlonnos¢ jako niska
(M = 2,44 na skali 1-6), a zrozumialo$¢ jako wysoka (M = 5,62 na skali 1-6). Wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja na wystepowanie
objawéw choroby symulatorowej nawet w symulatorach wiernie odzwierciedlajacych ruch kabiny pojazdu. Oceny narzedzia przez
osoby badane i poziom zaangazowania w prace z kwestionariuszem wskazuja na jego pozytywny odbior. Med. Pr. 2020;71(1):47-58

Slowa kluczowe: symulator, kierowcy, choroba symulatorowa, Kwestionariusz choroby symulatorowej, SSQ, szkolenie kierowcow

ABSTRACT

Background: A phenomenon of simulator sickness is measurable in terms of physiological symptoms. The article presents the
practical use of the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) in post-exposure research, together with feedback given by the examined
drivers. Material and Methods: The study was conducted on the AutoSim AS 1600 simulator, and involved 130 drivers attending
preliminary and periodic qualification courses in road transportation. The following tools were used throughout the research:
the SSQ by Kennedy et al., translated into Polish by Biernacki et al. (with symptoms including nausea, oculomotor disturbances
& disorientation symptoms, and the SSQ total), and a tool evaluating the SSQ (comprehensibility and time consumption on
a 1-6 scale). Results: In the study group (N = 130), some statistically significant differences in the SSQ results were observed.
Among younger drivers (<29.5 years old) an increased intensity of the simulator sickness symptoms after simulation was recorded
(nausea and the SSQ total), and among older drivers (>29.5 years old) - the disorientation symptoms after simulation. The length of
sleep and the quality assessment of the conducted task were higher in the asymptomatic groups. Also, the results indicate a positive
reception of the tool by the examined individuals (N = 113), with time consumption marked as low (M = 2.44 on a 1-6 scale) and
comprehensibility as high (M = 5.62 on a 1-6 scale). Conclusions: The research indicates the occurrence of simulator sickness
symptoms even in simulators, which accurately reflect vehicle movements. The feedback given by the examined individuals, together
with the level of involvement in the SSQ use, indicates a positive reception of the tool. Med Pr. 2020;71(1):47-58

Key words: simulator, drivers, simulator sickness, Simulator Sickness Questionnaire, SSQ, driver’s training


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00860

48 M. Cybulski i wsp.

Nr 1

Autor do korespondencji / Corresponding author: Marcin Cybulski, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan,

e-mail: cybulski@ump.edu.pl
Nadestano: 22 grudnia 2018, zatwierdzono: 3 wrze$nia 2019

WSTEP

W polskich realiach szkolenia na symulatorach sg in-
tegralng czescig podnoszenia kompetencji zawodowych
kierowcow pracujacych w transporcie drogowym [1].
Popularno$¢ tego modelu treningu byta podstawowa
motywacja do podjecia badan wsréd kierowcow zawodo-
wych podlegajacych obowigzkowym procedurom praw-
nym, z ukierunkowaniem na opis zjawiska w tej gru-
pie zawodowej. Kolejnym powodem bylo wykorzysta-
nie symulatoréw w ramach badan naukowych z zakresu
szeroko rozumianego bezpieczenstwa ruchu drogowe-
go [2-6].

Réznego rodzaju ekspozycja na wirtualng rzeczy-
wisto$¢ — zaréwno statyczna, jak i dynamiczna - moze
niekiedy powodowa¢ wiele uporczywych dolegliwosci
fizycznych, ktore zbiorczo okredla sie mianem choro-
by symulatorowej. Pod wzgledem objawéw przypomi-
na ona chorobe lokomocyjna z tg rdznica, ze odczucie
ogolnego dyskomfortu (m.in. potliwos¢, zawroty gltowy,
mdlosci i wymioty) powodowane jest przez wirtualna
rzeczywisto$c.

Préba identyfikacji czynnikéw wywolujacych cho-
robe symulatorows i jej sprzyjajacych przebiega wielo-
kierunkowo. Przyczyn tej choroby nalezy poszukiwac
w obrebie zaréwno predyspozycji, cech i standw uczest-
nikéw symulacji, jak i uwarunkowan technicznych
urzadzen. Choroba symulatorowa wystepuje, gdy zosta-
ja zaburzone informacje docierajace z narzadéw zmy-
stéw potrzebnych do orientacji w przestrzeni oraz per-
cepcji ruchu lub gdy sa one odmienne od tych, ktérych
uczestnicy doswiadczali w przeszlosci [7-9].

W literaturze jako mozliwe przyczyny objawdw
wskazuje sie wplyw braku stabilnosci posturalnej [10]
oraz hiperwentylacje i spadek stezenia dwutlenku we-
gla we krwi [11]. Obszar zainteresowan badawczych
w obrebie symptomatologii choroby symulatorowej obej-
muje ponadto ple¢, wiek, wrazliwo$¢ osobniczg, nastrdj
i predyspozycje osobowosciowe [12—-14].

Kolejng grupa czynnikéw sg uwarunkowania tech-
niczne urzadzen symulujacych - pasywnosé/rucho-
mo$¢ platformy symulatora i sposéb prezentacji bodz-
cow wzrokowych [15-19]. Istotnym czynnikiem w ba-
daniach nad tym zjawiskiem jest rowniez ocena wply-

wu czasu trwania symulacji. W wigkszosci dotychcza-
sowych doniesien zgodnie wskazywano, ze czas ekspo-
zycji moze wywolywac i nasila¢ objawy [8,20].

Zmienne indywidualne, ktore zwigkszaja podatnos¢
na chorobe symulatorowa, obejmuja zly stan zdrowia,
brak snu, mniejsze doswiadczenie w symulowanym $ro-
dowisku, wieksze w niesymulowanym i podatno$¢ na
chorobe lokomocyjng [5,21-26].

W literaturze zjawisko choroby symulatorowej wy-
jasniano réwniez m.in. teorig konfliktu sensoryczne-
go (neural mismatch model) [21,27], teorig ruchu galek
ocznych [28] lub brakiem ewolucyjnego przystosowa-
nia ludzi do realnego i symulowanego ruchu [29]. Jej
objawy przypisywano czynnosci autonomicznego ukla-
du nerwowego i zwigkszonej aktywacji wspdtczulne-
go ukladu nerwowego [22]. Ponadto sugerowano, ze
wszystkie objawy choroby symulatorowej s3 wynikiem
nieprawidlowo prowadzonej symulacji [30-33] oraz
wykazano, ze uprzednie doswiadczenie w grach kom-
puterowych moze zmniejsza¢ lub zwigksza¢ negatywne
odczucia w czasie uzytkowania symulatora [34—-36].

Pelna specyfika przyczyn choroby symulatoro-
wej i prowadzacych do niej czynnikéw wymaga kolej-
nych badan z uwzglednieniem dotychczasowych szero-
ko prowadzonych analiz [7,37-39]. Jednoczesnie nale-
zy zaznaczyc, ze katalog czynnikéw ryzyka wystapienia
objawéw choroby symulatorowej i wnioskéw badaw-
czych nie jest zamkniety.

Wykorzystany w artykule Kwestionariusz choroby sy-
mulatorowej (Simulator Sickness Questionnaire — SSQ)
umozliwia subiektywng, wieloobjawowa ocene choro-
by symulatorowej zaréwno podczas treningu na symu-
latorze, jak i po nim. Mierzone objawy choroby symu-
latorowej naleza do 3 klas: objawéw okulomotorycz-
nych, dezorientacji i mdtosci. Do objawdw tych zalicza
sie: zmeczenie, ogdlny dyskomfort, znuzenie, bol gtowy,
senno$¢, problemy z koncentracjg, zmeczenie narza-
du wzroku, nadmierng potliwo$¢, zmniejszone/zwiek-
szone wydzielanie §liny, problemy ze skupieniem uwa-
gi, nudnosci, ocigzalo$¢ (uczucie pelnej glowy), pogor-
szenie stanu psychicznego, nieostro$¢ widzenia, uczucie
zaburzenia réwnowagi, zaburzenia wzroku, zawroty glo-
wy, omdlenia, dolegliwosci gastryczne, problemy z tak-
nieniem, zoladkowe, dezorientacje, wymioty i inne [40].
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Podstawowym celem niniejszej pracy byla ocena
czestosci i nasilenia choroby symulatorowej po jedno-
razowej 30-minutowej ekspozycji symulatorowej u kie-
rowcéw zawodowych. Kolejnym celem byfa ocena wy-
stapienia choroby symulatorowej wsréd kierowcow
mlodszych i starszych. Za celowe uznano tez zweryfi-
kowanie réznic migdzy wynikami kierowcéw z objawa-
mi choroby symulatorowej a tymi bez jej objawéw (pod
wzgledem wieku, ilosci snu i poziomu wykonania za-
dania). Dodatkowo podjgto probe uproszczonej oceny
polskiej wersji SSQ pod wzgledem czasochlonnosci ba-
dania i zrozumialosci zawartych w nim tresci - na pod-
stawie deklaratywnych opinii badanych. W kontekscie
celowosci niniejszych badan eksploracyjnych nalezy
stwierdzi¢, ze przedstawione w czgsci wstepnej tlo teo-
retyczne stanowi opis zjawiska bez wskazania kierunku
analiz uzyskanych wynikéw.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na symulatorze szkolenio-
wym pojazdéw ciezarowych i autobuséw w Osrodku
Doskonalenia Techniki Jazdy (ODTJ). Norweski sy-
mulator AutoSim AS 1600 to urzadzenie zbudowane
z wykorzystaniem oryginalnej kabiny samochodu cie-
zarowego marki Volvo umieszczonej na platformie
z systemem ruchu o 6 stopniach swobody (6 degrees of
freedom - 6DoF), wyposazonej w sitowniki i system do-
okolnych ekranéw zapewniajacych naturalne wizualne
odwzorowanie sytuacji drogowych.

Do badan wykorzystano SSQ autorstwa Kennedyego
i wsp. [41] w polskim ttumaczeniu Biernackiego i wsp.
[42]. Kwestionariusz sklada sie z 8 pytan i pozwala na
oceng stanu natezenia choroby na podstawie 26 obja-
wow opisywanych za pomoca 4-stopniowej skali (wca-
le, niewielkie, umiarkowane, znaczgce). Analizowa-
no wyniki dla objawéw mdtosci, zaburzen okulomoto-
rycznych, dezorientacji oraz wynik ogélny. Do objawéw
mdtosci zaliczono: dolegliwosci zotadkowe, odbijanie,
mdtosci, slinotok i pocenie si¢. Dla okreslenia zaburzen
okulomotorycznych przyjeto: zmeczenie ogdlne, oczu,
bdl glowy oraz trudnosci z koncentracjg. Wskaznika-
mi dezorientacji byly: zawroty glowy, nieostre widzenie
oraz uczucie odurzenia przy otwartych oraz zamknie-
tych oczach. Do kwestionariusza dotaczono kroétka,
oceniajaca go ankiete (zrozumialos¢ i czasochlonnos¢
na skali 1-6) wraz z mozliwo$cig wpisania uwag wla-
snych (pytania otwarte).

Badania kwestionariuszem SSQ i ankietg wlasng
przeprowadzono w trakcie planowych ustawowych szko-

len kierowcow zawodowych. Uczestnicy nie byli wcze-
$niej informowani o udziale w pomiarach - decyzje
o nim podejmowali po zarejestrowaniu swojej obec-
nos$ci w ODT]J. Udzial w badaniach byt dobrowolny.
Po udzieleniu zgody na udzial w badaniu prowadzo-
no procedure kwalifikacyjng (wywiad), ktéra polega-
ta na uzyskaniu odpowiedzi na pytania o stan zdrowia,
przyjmowane leki, spozywanie alkoholu, udziat w po-
droézach morskich, lotniczych i ekspozycji na wirtualng
rzeczywisto$¢. Uczestnikéw pytano réwniez o ilo$¢ snu
w nocy poprzedzajacej szkolenie w celu wyeliminowa-
nia skrajnie odstajacych wartosci.

Przeprowadzona kwalifikacja pozwolila na okresle-
nie docelowej grupy oséb. Do badan przystapili mez-
czyzni deklarujacy dobry stan zdrowia w dniu ekspo-
zycji. Przy kwalifikacji wykluczono osoby przyjmuja-
ce wymienione w kwestionariuszu leki (nasenne, kwas
acetylosalicylowy, tylenol i inne leki przeciwbdlowe, le-
ki przeciwhistaminowe i zmniejszajace przekrwienie),
spozywajace alkohol w dniu przed badaniem i dekla-
rujace niewystarczajaca ilo§¢ snu w nocy poprzedza-
jacej badanie. Kryteriami wykluczenia byly takze po-
drdze morskie lub lotnicze oraz ekspozycja na wirtual-
na rzeczywisto$¢ w ciaggu 20 dni poprzedzajacych ba-
danie. Ostateczne w grupie badanych 130 mezczyzn
[wiek (M): 31 lat, zakres wieku: 19-54 lat, SD = 7,74,
Me = 29,5 roku] znalazlo sie 70 kierowcow z uprawnie-
niami do kierowania kategorii B oraz 60 — z kategorii C.
Badanych poddano ekspozycji na symulacj¢ (30 min)
przy wykorzystaniu wystandaryzowanego programu
treningowego dla kursu kwalifikacji wstepnej i okreso-
wej. Badania kwestionariuszowe prowadzono bezpo-
$rednio przed (pomiar przedekspozycyjny — pre) i nie-
zwlocznie po (pomiar poekspozycyjny — post) 30-mi-
nutowym szkoleniu w symulatorze, z krotka wystanda-
ryzowang instrukcja wprowadzajaca. Zebrano 130 kom-
pletnych, wypelnionych kwestionariuszy SSQ, a subiek-
tywnej oceny narzedzia dokonato 113 mezczyzn.

Zgodnie z podstawowym celem badan analizy sta-
tystyczne przeprowadzono w oparciu o wyniki zbiorcze
wszystkich uczestnikoéw. Ze wzgledu na dalsze cele po-
dzielono réwniez grupe badang z uwagi na wiek (,,mtod-
si” i ,starsi”). Cezurg byta mediana (29,5 roku). Kolej-
na cze$¢ analizy dotyczyla réznic w wynikach (wiek,
ilos¢ snu i poziom wykonania zadania) po zakoncze-
niu 30-minutowej ekspozycji na sytuacje symulacyjna.
W tym przypadku analizowano wyniki oséb z objawami
choroby symulatorowej (SS) i oséb bez jej objawow
(non-SS). Za kryterium wiaczenia do jednej z grup uzna-
no, odpowiednio, wystapienie objawéw choroby symu-
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latorowej lub brak jej objawéw po zakonczeniu szko-
lenia na symulatorze. Oceny dokonano na podstawie
wynikow kwestionariusza SSQ. Do grupy bez objawdéw
wlaczono wszystkich mezczyzn, ktérych wyniki po-
ekspozycyjne nie wskazywaly na obecnos¢ jakichkol-
wiek objawow choroby (odpowiedzi ,wcale” dla 26 za-
wartych w kwestionariuszu SSQ symptoméw). Do ana-
liz wykorzystano oprogramowanie IBM SPSS Statistics
V. 4.0. Zastosowanie testow nieparametrycznych zostato
wymuszone przez brak rozkltadu normalnego dla anali-
zowanych zmiennych.

WYNIKI

W grupie badanych kierowcéw zawodowych (N = 130)
srednia wieku wyniosta 31 lat (zakres: 19-54 lat, SD =
= 7,74, Me = 29,5 roku). Jedynie 39 kierowcow (30%)
nie zadeklarowalo zZadnych objawéw choroby symula-
torowej w zadnym z etapéw badania, a 59 uczestnikow
(45%) zglosito brak objawéw po 30-minutowej ekspo-
zycji. W obydwu przypadkach wzigto pod uwage od-
powiedzi ,wcale” przy 26 zawartych w kwestionariu-
szu objawach choroby symulatorowej i uzyskane zero-

we warto$ci punktowe dla 4 skal SSQ. Blisko 74% bada-
nych (N = 96) doswiadczalo odczucia ruchu w trakcie
szkolenia w symulatorze (odpowiedzi ,tak” i ,troche”).
Srednia dtugoé¢ snu wyniosta 7,3 godz., a deklarowany
wynik jakosci wykonania zadania w symulatorze - 7,1
na skali 1-10, gdzie 1 oznacza najnizszg jakos¢ wykona-
nia, a 10 — najwyzsza. Stwierdzono réznice istotne sta-
tystycznie w obszarach mdlosci, dezorientacji i wyniku
ogolnego (tabela 1). W kazdym przypadku wyniki byty
wyzsze w pomiarze poeskpozycyjnym.

Wisrod kierowcdw wyselekcjonowanych na podsta-
wie zadeklarowania negatywnych objawdw po ekspozy-
cji na sytuacje symulowang (SS, N = 71) zauwazalnie
wyzsze byly wyniki w pomiarze poekspozycyjnym (ta-
bela 2). W grupie kierowcow bez objawéw po ekspozy-
¢ji na jazde w symulatorze drogowym (non-SS, N = 59)
pojawiaja sie roznice statystyczne miedzy wynikami pre
a post. W kazdym przypadku 1. pomiar przed wejsciem
do symulatora wykazal wyzsze wyniki w 4 badanych ka-
tegoriach (tabela 3). W obydwu omawianych przypad-
kach uzyskane réznice stanowily konsekwencje zato-
zonego podzialu uczestnikéw na 2 grupy (SS i non-SS)
i nie stanowig wnioskéw badawczych. Potwierdzaja

Tabela 1. Statystyki opisowe i réznice w wynikach Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) w grupie badanej (N = 130)
Table 1. Descriptive statistics and differences in the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) results in the study group (N = 130)

Wartos¢ testowana®

$SQ M SD Min. l‘ﬁ‘:; Tested value
Z p

Mdlosci / Nausea

pre 7,85 16,87 0 114 -2,912°

post 12,25 19,09 0 85 0,004
Zaburzenia okulomotoryczne /

/ Oculomotor disturbances

pre 9,21 17,01 0 106 -1,916°

post 11,54 18,57 0 128 0,055
Dezorientacja / Disorientation

pre 6,42 21,17 0 194 -2,382°

post 10,39 24,16 0 139 0,017
Wynik ogélny / SSQ total

pre 9,32 19,25 0 149 -2,344°

post 13,26 21,43 0 123 0,019

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).

® Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.

pre — wyniki pomiaru przedekspozycyjnego / results of pre-exposure measurement, post — wyniki pomiaru poekspozycyjnego / results of post-exposure measurement.

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.
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Tabela 2. Statystyki opisowe i roznice w wynikach Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) w grupie kierowcow

z objawami choroby symulatorowej (N = 71)

Table 2. Descriptive statistics and differences in the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) results in the group of drivers
with symptoms of simulator sickness (N = 71)

Wartos¢ testowana®

$SQ M SD Min Maks. Tested value®
' Max
Z P
Mdtosci / Nausea
pre 11,42 17,414 0 95 -3,842°
post 22,30 21,083 0 86 0,000

Zaburzenia okulomotoryczne /
/ Oculomotor disturbances

pre 12,92 18,001 0 106 -3,371°
post 21,14 20,736 0 129 0,001

Dezorientacja / Disorientation

pre 8,04 16,581 0 84 -3,199°

post 19,02 30,154 0 139 0,001
Wynik ogélny / SSQ total

pre 13,01 18,200 0 94 -3,786°

post 24,28 23,980 4 123 0,000

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).
" Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.

Skroty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.

Tabela 3. Statystyki opisowe i roznice w wynikach Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) w grupie kierowcow
bez objaw6w choroby symulatorowej (N = 59)

Table 3. Descriptive statistics and differences in the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) results in the group of drivers
without symptoms of simulator sickness (N = 59)

Wartos¢ testowana®
Maks.

$SQ M SD Min. Max Tested value®
Z p

Mdtosci / Nausea

pre 3,56 15,229 0 114 -2,652°

post 0,00 0,000 0 0 0,008
Zaburzenia okulomotoryczne /

/ Oculomotor disturbances

pre 4,75 14,689 0 106 -3,462°

post 0,00 0,000 0 0 0,001
Dezorientacja / Disorientation

pre 4,48 25,646 0 195 -2,060°

post 0,00 0,000 0 0 0,039
Wynik ogélny / SSQ total

pre 4,88 19,696 0 150 -3,767°

post 0,00 0,000 0 0 0,000

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).
" Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.
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jedynie poprawnos$¢ podzialu zestawéw danych do dal-
szych analiz.

Pomiary w grupach SS i non-SS wskazuja na réz-
nice w dlugosci snu w nocy poprzedzajacej ekspozycje
oraz deklaratywnej ocenie jakosci wykonania zadania
na symulatorze (na korzys¢ wynikéw z grupy non-SS).
Juz przed rozpoczeciem ekspozycji na bodzce wirtual-
ne kierowcy z grupy SS wykazywali wyzsze natezenie
objawéw choroby symulatorowej we wszystkich mie-
rzonych 4 kategoriach (mdlosci, zaburzen okulomoto-
rycznych, dezorientacji i wyniku ogdlnego). Kierowcy
z grupy non-SS istotnie wyzej oceniali natomiast po-
ziom wykonania zadania (tabela 4).

W grupie kierowcow miodszych (<29,5 roku) zare-
jestrowano zwigkszone nat¢zenie objawéw choroby sy-
mulatorowej w 2 pomiarze (post), dla kategorii mdto-
$ci i wyniku ogdlnego (tabela 5). W grupie kierowcow
starszych (>29,5 roku) réznica istotna statystycznie po-
jawila sie natomiast na skali dezorientacji w 2 pomiarze
(post). Natezenie objawéw dezorientacyjnych, w mysl
analiz statystycznych, wzrosto wzgledem wartosci pier-
wotnych (tabela 6).

W przypadku poréwnania wynikéw kierowcéw miod-
szych i starszych rdéznice istotne statystycznie pojawity
sie w kategoriach: mdlosci, zaburzen okulomotorycz-
nych i wyniku ogoélnego. Wiek w kazdym przypadku
réznicowal wyniki na niekorzy$¢ kierowcow starszych
(tabele 7 1 8).

Oceng polskojezycznej wersji narzedzia SSQ pod
wzgledem czasochfonnosci badania i zrozumiatosci za-
wartych w nim tresci przeprowadzono na podstawie
odpowiedzi w skali 1-6, gdzie 1 oznacza niski poziom
czasochfonnosci oraz zrozumialoéci, a 6 — najwyzszy.
Przeanalizowano wyniki 113 mezczyzn, nie uzyskano
zwrotnie ankiet niepelnych i otrzymano $rednie warto-
$ci: 5,62 dla pomiaru zrozumiatoéci oraz 2,44 dla skali
czasochtonnosci. W podziale na grupy (mtodsi vs starsi
oraz SS vs non-SS) nie wykazano réznic istotnych staty-
stycznie. Zaden z badanych nie zamiescil uwag w pyta-
niu otwartym. Uzyskane wyniki wskazuja na to, Ze pol-
ska wersja jezykowa SSQ jest uznawana przez bezpo-
srednich uzytkownikéw za wysoce zrozumialg i umiar-
kowanie czasochtonna.

OMOWIENIE

W prezentowanych badaniach dzigki restrykcyjnemu
podejsciu do oceny choroby symulatorowej wykazano
stosunkowo wysoki odsetek 0sob z przynajmniej 1 ne-
gatywnym objawem po ekspozycji na symulacje (70%).
W literaturze wskazuje si¢ na wystepowanie choroby sy-
mulatorowej u 5-50% oséb [18,43,44]. Roznica miedzy
wezesniejszymi doniesieniami a niniejszymi wynikami
moze wynikac z prowadzenia badan w trakcie obowiaz-
kowego szkolenia kierowcow, co nalezy uznac za dodat-

kowy stresor sytuacyjny wplywajacy na kondycje psy-

Tabela 4. Statystyki opisowe i réznice w wynikach Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) w grupie kierowcow z objawami choroby
symulatorowej (SS) (N = 71) i w grupie kierowcoéw bez objawdw (non-SS) (N = 59)
Table 4. Descriptive statistics and differences in the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) results in the groups of drivers with symptoms
of simulator sickness (SS) (N = 71) and without these symptoms (non-SS) (N = 59)

Warto$¢ testowana?®

$SQ M SD Min. Maks. Tested value®
Max
Z p

Wiek [lata] / Age [years]

SS 31,68 7,740 21 54 -1,129¢

non-SS 30,27 7,737 18 45 0,259
Dtugos¢ snu [godz.] / Length of sleep [h]

SS 6,95 1,323 3 10 -3,671°

non-SS 7,69 1,163 5 12 0,000
Poziom wykonania zadania (0-10) /

/ Level of performance (0-10)

SS 6,73 1,667 0 10 -2,860°

non-SS 7,52 1,349 5 10 0,004

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).

® Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.
“Na podstawie dodatnich rang / On the basis of the positive ranks.

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.



Nr1 Choroba symulatorowa i SSQ w polskiej praktyce 53

Tabela 5. Statystyki opisowe i roznice w wynikach Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) w grupie kierowcéw mlodszych
(<29,5 roku) (N = 65)

Table 5. Descriptive statistics and differences in the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) results in the group of younger drivers
(<29.5 years old) (N = 65)

Wartos¢ testowana®

SSQ M SD Min. Maks. Tested value®
Max
Z P
Mdlosci / Nausea
pre 4,84 10,815 0 57 -2,970°
post 9,54 16,949 0 86 0,003

Zaburzenia okulomotoryczne /
/ Oculomotor disturbances

pre 6,30 9,242 0 38 -1,493°
post 8,75 13,940 0 61 0,135

Dezorientacja / Disorientation

pre 3,64 11,081 0 70 -1,185°

post 7,07 22,163 0 111 0,236
Wynik ogélny / SSQ total

pre 5,98 10,344 0 56 -2,018

post 9,95 18,049 0 86 0,044

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).
" Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.

Tabela 6. Statystyki opisowe i réznice w wynikach Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) w grupie kierowcow starszych
(>29,5 roku) (N = 65)

Table 6. Descriptive statistics and differences in the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) results in the group of older drivers
(>29.5 years old) (N = 65)

Wartos¢ testowana®

$5Q M D Min. 1\1/\[/';1;(;. Tested value
z p

Mdtosci / Nausea

pre 10,86 20,920 0 114 -1,591°

post 14,97 20,790 0 76 0,112
Zaburzenia okulomotoryczne /

/ Oculomotor disturbances

pre 12,13 21,928 0 106 -1,334%

post 14,34 22,023 0 129 0,182
Dezorientacja / Disorientation

pre 9,21 27,652 0 195 -2,045°

post 13,71 25,749 0 139 0,041
Wynik ogélny / SSQ total

pre 12,66 24,850 0 150 -1,694°

post 16,57 24,038 0 123 0,090

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).
" Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.
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Tabela 7. Statystyki opisowe i rznice miedzy wynikami Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) kierowcéw mlodszych

(<29,5 roku) (N = 65) oraz starszych (>29,5 roku) (N = 65)

Table 7. Descriptive statistics and differences in the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) results in the group of younger

(<29.5 years old) (N = 65) and older (>29.5 years old) drivers (N = 65)

Wartos¢ testowana®

SSQ M SD Min. l\ﬁ:: Tested value
z p
Wiek [lata] / Age [years]
mtlodsi kierowcy / younger drivers 24,69 2,920 18 29 -7,014°
starsi kierowcy / older drivers 37,38 5,516 30 54 0,000
Dtugo$¢ snu [godz.] / Length of sleep [h]
mlodsi kierowcy / younger drivers 7,33 1,232 4 10 -0,557¢
starsi kierowcy / older drivers 7,24 1,375 3 12 0,578
Mdlosci / Nausea
pre
mlodsi kierowcy / younger drivers 4,84 10,815 0 57 -1,775°
starsi kierowcy / older drivers 10,86 20,920 0 114 0,076
post
mlodsi kierowcy / younger drivers 9,54 16,949 0 86 -2,139°
starsi kierowcy / older drivers 14,97 20,790 0 76 0,032
Zaburzenia okulomotoryczne /
/ Oculomotor disturbances
pre
miodsi kierowcy / younger drivers 6,30 9,242 0 38 -1,611°
starsi kierowcy / older drivers 12,13 21,928 0 106 0,107
post
miodsi kierowcy / younger drivers 8,75 13,940 0 61 -2,071°
starsi kierowcy / older drivers 14,34 22,023 0 129 0,038
Dezorientacja / Disorientation
pre
miodsi kierowcy / younger drivers 3,64 11,081 0 70 -1,399°
starsi kierowcy / older drivers 9,21 27,652 0 195 0,162
post
miodsi kierowcy / younger drivers 7,07 22,163 0 111 -1,930°
starsi kierowcy / older drivers 13,71 25,749 0 139 0,054
Wynik ogélny / SSQ total
pre
miodsi kierowcy / younger drivers 5,98 10,344 0 56 -1,591°
starsi kierowcy / older drivers 12,66 24,850 0 150 0,112
post
mlodsi kierowcy / younger drivers 9,95 18,049 0 86 -2,336°
starsi kierowcy / older drivers 16,57 24,038 0 123 0,020

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).

® Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.
“Na podstawie dodatnich rang / On the basis of the positive ranks.
Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.
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Tabela 8. Zrozumialo$¢ i czasochlonnos¢ wypelnienia Kwestionariusza choroby symulatorowej (SSQ) w ocenie kierowcéw zawodowych

w podziale na grupy z objawami choroby symulatorowej (SS) (N = 61) i bez objawéw (non-SS) (N = 52)

oraz kierowcow mlodszych (<29,5 roku) (N = 59) i starszych (>29,5 roku) (N = 54)

Table 8. Comprehension and time consumption in completing the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) scale assessment by professional
drivers with (SS) (N = 61) and without (non-SS) (N = 52) symptoms of simulator sickness, and both younger (<29.5 years old) (N = 59)

and older (>29.5 years old) ones (N = 54)

Wartos¢ testowana®

Obszary subiektywnej oceny M D Min. Maks. Tested value?
Areas of subjective assessment Max
Z P

Zrozumialo$¢ w ocenie: / Comprehensibility assessed by:

SS 3 6 5,52 0,744 -1,375°

non-SS 5 6 5,73 0,448 0,169

miodszych kierowcéw / younger drivers 4 6 5,68 0,507 -0,867¢

starszych kierowcow / older drivers 3 6 5,56 0,744 0,386
Czasochlonno$¢ w ocenie: / Time consumption assessed by:

SS 1 6 2,49 1,709 -0,533¢

non-SS 1 6 2,38 1,901 0,594

miodszych kierowcéw / younger drivers 1 6 2,39 1,762 -0,266"

starszych kierowcow / older drivers 1 6 2,50 1,840 0,790

* Test znakow rangowanych Wilcoxona, istotno$¢ asymptotyczna (2-stronna) / The Wilcoxon signed-ranks test, asymptotic significance (2-sided).

" Na podstawie ujemnych rang / On the basis of the negative ranks.
Skroty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

chiczng i fizjologiczna badanych. Nalezy tez pamietac,
ze zestawianie warto$ci procentowych ze zrddet litera-
turowych odnoszacych sie do zréznicowanej metodyki
oceny czestotliwosci wystepowania choroby pozwala je-
dynie na orientacyjne poréwnania.

Wyniki uzyskane w obydwu grupach kierowcow
(mlodszych i starszych) wpisuja sie w cze$¢ wczesniej-
szych doniesien o wieku jako czynniku zwigkszajacym
ryzyko wystapienia objawdw. Jak jednak wskazuja Lo-
zia [37] oraz Virre i wsp. [45], wiek nie musi by¢ wy-
znacznikiem wystapienia objawéw, moze natomiast
wiazac si¢ z obszarowym (drogowym, lotniczym) do-
$wiadczeniem zdobytym w rzeczywistym $wiecie [46] —
stanowigc posredni czynnik ryzyka. Wedlug badan
Johnsona [47], Wojciechowskiego i Blaszczyka [48] oraz
Kruszewskiego i wsp. [49] objawy chorobowe wiazg sie
z miodszym wiekiem uczestnikéw symulacji. Do od-
miennych wnioskow doszli Park i wsp. [50] oraz Mer-
kisz i wsp. [51], ktorzy stwierdzili wyzszy odsetek re-
zygnacji pochorobowej u starszych uczestnikéw w po-
réwnaniu z mlodszymi. Zjawisko choroby symulato-
rowej zdaje si¢ by¢ wypadkowa wieku i doswiadczenia.
W niniejszych badaniach w analizie uwzgledniono je-
dynie wiek uczestnikéw. Kolejne badania powinny wigc
bra¢ pod uwage rowniez doswiadczenie w kierowaniu
pojazdami.

Ograniczona liczba doniesien naukowych dotyczaca
wplywu ilosci i jakosci snu na przebieg symulacji oraz wy-
stagpienie objawoéw choroby powinna sktoni¢ do prowa-
dzenia szerszych badan w tym kierunku. Dostepne publi-
kacje potwierdzajg jednak uzyskane w niniejszych bada-
niach wyniki. Osoby bez objawéw chorobowych dekla-
rowaly dluzszy sen w nocy poprzedzajacej udzial w szko-
leniu symulatorowym. W badaniach Alteny i wsp. [52]
wykazano wplyw deficytéw snu na wystgpienie obja-
wow choroby symulatorowej, jednak w obrebie bada-
nej grupy znalazly sie tylko osoby z opisywana bez-
sennoscig. Kaplan i wsp. [53] stwierdzili, ze kontrolo-
wane ograniczenie snu do 4 godz. przez 2 kolejne do-
by zwiekszylo u badanych nasilenie objawdw i zmniej-
szyto mozliwosci adaptacyjne do choroby lokomocyjnej
w kolejnych ekspozycjach. Mimo rozwoju technologicz-
nego wirtualnej rzeczywistosci przyczyny powiazanej
z nig choroby, wliczajac range snu, wciaz wydaja si¢ nie-
jednoznaczne, a samo zjawisko wymaga dalszych poszu-
kiwan obszarowych [52].

Choroba symulatorowa moze by¢ wystarczajaco po-
wazna, aby uniemozliwi¢ uzytkownikom poprawne wy-
konanie zadan w trakcie symulacji, a w skrajnych przy-
padkach ich ukonczenie. W niniejszych badaniach nie
zarejestrowano rezygnacji z udzialu w szkoleniu symu-
latorowym, nalezy jedynie pamieta¢ o motywacji do
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ukonczenia obowigzkowej procedury szkoleniowej nie-
zbednej do uzyskania uprawnien do kierowania pojazda-
mi. Jako$¢ wykonania zadania byla jednak istotnie wyz-
sza u 0sob bez objawéw choroby symulatorowej. Nie da
sie wykluczy¢ wpltywu ogdlnego zmeczenia na jako$¢ wy-
konania zadania, co potwierdzaja polscy autorzy [49].

WNIOSKI

Przeprowadzone badania cechujg si¢ pewnymi ograni-
czeniami. Niewatpliwie naleza do nich liczebnos¢ i do-
bér uczestnikdéw ograniczony tylko do oséb zdrowych,
o dobrej chwilowej kondycji fizycznej. Ze wzgledu na
ograniczenia czasowe w dostepie do 0séb badanych do-
konano tylko powierzchownej oceny czasochlonnosci
i zrozumialtosci kwestionariusza wedtug uczestnikow.
Ograniczenie stanowi réowniez sam kwestionariusz,
oparty na deklaratywnej ocenie wystepujacych u bada-
nej osoby stanéw fizjologicznych. Niewatpliwie proble-
matyka wymaga dalszych poglebionych analiz i zastoso-
wania bardziej rozbudowanego aparatu statystycznego.

Uzyskane wyniki w réznym stopniu wpisuja sie
w trendy wyznaczone w $wiatowych badaniach. Wska-
zujg na wystepowanie objawow choroby symulatorowej
niezaleznie od stopni swobody - réwniez w symulato-
rach wiernie odzwierciedlajacych ruch kabiny pojazdu.
Podkreslaja takze range snu w wystapieniu objawow
choroby.

Narzedzie SSQ w polskim tlumaczeniu zdaje sie by¢
pozytywnie odbierane przez badane osoby. Zminima-
lizowano ryzyko efektu oczekiwania. Badanych rekru-
towano tuz przed pomiarem oraz przed przystapieniem
do szkolenia na symulatorze i badania nie znali oni ani
konstrukcji, ani tresci narzedzi badawczych. Nie da sie
jednak oczywiscie catkowicie wykluczy¢ wptywu ogol-
nie pozytywnego nastawienia do procedury badawczej
i ocenianego kwestionariusza. Kwestionariusz jednak
nie powinien obniza¢ motywacji do jego wykonania,
zwigksza¢ prawdopodobienstwa przerwania lub zanie-
chania pomiaru, co stanowi jeden z elementéw wyso-
kiej trafnosci fasadowej. Obydwa wnioski pozytywnie
rokujg na wykorzystanie narzedzia w dalszych polskich
badaniach nad choroba symulatorowa. Potwierdza to
réwniez popularno$¢ narzedzia w badaniach $wiato-
wych [37,54,55].
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