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Streszczenie
Wstęp: Celem pracy była ocena występowania i nasilenia subiektywnych objawów wskazujących na występowanie choroby symu-
latorowej u osób bez skłonności do choroby lokomocyjnej, których zanurzenie w rzeczywistości wirtualnej (virtual reality – VR) 
polegało na oglądaniu godzinnego fragmentu filmu w wersji stereoskopowej (three-dimensional – 3D) i niestereoskopowej (two-
-dimensional – 2D) oraz uczestnictwie w godzinnym szkoleniu z wykorzystaniem rzeczywistości wirtualnej, nazwanym sVR. 
Materiał i metody: W badaniach uczestniczyło 20 zdrowych młodych mężczyzn niemających skłonności do choroby lokomo-
cyjnej. Subiektywne odczucia uczestników, wskazujące na występowanie objawów choroby symulatorowej, oceniano na pod-
stawie kwestionariusza wypełnianego 3-krotnie po badaniu: bezpośrednio oraz 20 min i 24 godz. po nim. Do oceny zmęczenia 
i nastroju zastosowano skalę Grandjeana. Wyniki: Wszystkie z 8 analizowanych objawów zaobserwowano tylko bezpośrednio 
po sVR. Stopień ich nasilenia był większy niż po obejrzeniu filmu w obu wersjach – 2D i 3D. Stwierdzono istotny związek wystę-
powania bólu oczu z rodzajem ekspozycji 2D, 3D i sVR (Chi2

(2) = 6,225; p ≤ 0,05) oraz związek wzmożonej potliwości po emisji fil-
mu 3D i sVR (Chi2

(1) = 9,173; p ≤ 0,01). Niektóre objawy obserwowano jeszcze po upływie 20 min, szczególnie po sVR. Porówna-
nie wyników skali Grandjeana przed szkoleniem i po nim w obsłudze wirtualnego stanowiska pracy wykazało istotność różnic  
dla 11 spośród 14 podskal. Przed filmem w wersji 3D i po nim różnica była istotna tylko dla podskali ‘wypoczęty – zmęczony’ 
(Z = 2,501; p ≤ 0,012) w kierunku zmęczony. Wniosek: U osób z potwierdzonym brakiem skłonności do choroby lokomocyjnej 
trudno na podstawie subiektywnych odczuć dyskomfortu po obejrzeniu filmu w  wersji  2D i  3D przewidzieć objawy choroby  
symulatorowej, mogące wystąpić po szkoleniu z użyciem wirtualnego stanowiska pracy. Med. Pr. 2014;65(3):361–371
Słowa kluczowe: choroba symulatorowa, film stereoskopowy, film niestereoskopowy, rzeczywistość wirtualna

Abstract
Background: The study assessed the incidence and intensity of subjective symptoms indicating simulator sickness among the 
persons with no inclination to motion sickness, immersed in virtual reality (VR) by watching an hour long movie in the stereo-
scopic (three-dimensional – 3D) and non-stereoscopic (two-dimensional – 2D) versions and after an hour long training using 
virtual reality, called sVR. Material and Methods: The sample comprised 20 healthy young men with no inclination to motion 
sickness. The participants’ subjective sensations, indicating symptoms of simulator sickness were assessed using the question-
naire completed by the participants  immediately, 20 min and 24 h following the test. Grandjean’s scale was used to assess fatigue 
and mood. Results: The symptoms were observed immediately after the exposure to sVR. Their intensity was higher than after 
watching the 2D and 3D movies. A significant relationship was found between the eye pain and the type of exposure (2D, 3D and 
sVR) (Chi2

(2) = 6.225, p ≤ 0.05); the relationship between excessive perspiration and the exposure to 3D movie and sVR was also 
noted (Chi2

(1) = 9.173, p ≤ 0.01). Some symptoms were still observed 20 min after exposure to sVR. The comparison of Grandjean’s 
scale results before and after the training in sVR handing showed significant differences in 11 out of 14 subscales. Before and 
after exposure to 3D movie, the differences were significant only for the “tired-fatigued” subscale (Z = 2.501, p ≤ 0.012) in favor  
of “fatigued”. Conclusion: Based on the subjective sensation of discomfort after watching 2D and 3D movies it is impossible to 
predict symptoms of simulator sickness after training using sVR. Med Pr 2014;65(3):361–371
Key words: simulator sickness, stereoscopic movie, non-stereoscopic movie, virtual reality  
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U osób szczególnie wrażliwych wielogodzinne zanurze-
nie w VR – np. podczas oglądania obrazu stereoskopowe-
go (3D) lub szkoleń i treningów zawodowych z wykorzy-
staniem różnego typu symulatorów ruchu (obraz w wersji 
niestereoskopowej (two-dimensional – 2D) i 3D) – może 
po kilku godzinach wywołać nawet zaburzenia oceny 
odległości i pola widzenia oraz złudzenie ruchu. W przy-
padku kierowców pojazdów czy operatorów urządzeń  
w ruchu (np. operatorów koparki lub wózka widłowego) 
może to zwiększać ryzyko wypadku (9,10). 

Celem niniejszej pracy była ocena występowania 
i  stopnia nasilenia subiektywnych objawów wskazują-
cych na występowanie choroby symulatorowej u osób 
bez skłonności do choroby lokomocyjnej. Ich zanurze-
nie w  rzeczywistości wirtualnej polegało na godzin-
nym oglądaniu fragmentu filmu w wersji 3D i 2D oraz 
uczestniczeniu w godzinnym szkoleniu  (sVR). Badani 
przed badaniem i po jego zakończeniu dokonywali su-
biektywnej oceny zmęczenia i nastroju.

MATERIAŁ I METODY

Uczestnicy badania
Badanie przeprowadzono w grupie 20 młodych, zdro-
wych mężczyzn w wieku 19–25  lat (średnia: 21,6, od-
chylenie standardowe:  =  2,2). Wykształcenie średnie 
miało 80% osób, a wyższe – 20%.

Uważa się, że objawy choroby symulatorowej wy-
wołanej złudzeniem ruchu w  VR częściej występują 
u osób ze skłonnością do choroby lokomocyjnej zwią-
zanej z ruchem rzeczywistym, stąd wszystkich uczest-
ników poddano próbie Coriolisa, pozwalającej na zwe-
ryfikowanie indywidualnych skłonności do tej choroby. 
Warunkiem uczestnictwa w badaniu był brak zarówno 
skłonności do choroby lokomocyjnej, jak i objawów za-
ziębienia (kataru, bólu głowy lub gardła).

Trzy godziny przed badaniem, a  także  24  godz. po 
jego zakończeniu uczestnicy mieli przestrzegać zakazu 
spożywania używek. Ponadto byli proszeni o  spożycie 
przed badaniem lekkiego posiłku (śniadania) oraz o sen 
zapewniający prawidłowy wypoczynek przed badaniem.

Przed przystąpieniem do badań w dniu 27 września 
2012 r. uzyskano pozytywną opinię Komisji ds. Etyki 
w  Badaniach Naukowych w  Wojskowym Instytucie 
Higieny i Epidemiologii.

Przebieg badań
W pierwszym etapie badań ochotnicy oglądali go-
dzinny fragment filmu „Avatar” (reż.  James Came-
ron,  2009), wybranego ze względu na występowanie 

WSTĘP

Techniki rzeczywistości wirtualnej (virtual reality – VR) 
mają coraz szersze zastosowanie w  życiu codziennym 
i  środowisku pracy, głównie w  celach szkoleniowych. 
Dzięki nim pracownicy mogą m.in.  doskonalić umie-
jętności na stanowiskach operatorskich, na których po-
pełnienie błędu wiąże się z ryzykiem wypadku, stratami 
materialnymi lub uszczerbkiem na zdrowiu. Techni-
ki VR mają także zastosowanie w przemyśle, w symula-
torach różnego typu pojazdów (1) oraz w życiu codzien-
nym, gdzie kontakt z  rzeczywistością wirtualną jest 
związany głównie z oglądaniem filmów w wersji stereo-
skopowej (three-dimensional – 3D) w kinie lub telewizji 
oraz z korzystaniem z gier komputerowych.

Coraz większa liczba użytkowników sprzętu wyko-
rzystującego techniki rzeczywistości wirtualnej spra-
wia, że pojawia się pytanie, czy techniki te wpływają na 
funkcjonowanie organizmu człowieka. Symulacja ru-
chu u osoby nieruchomo oglądającej film stereoskopo-
wy (3D) wywołuje złudzenie ruchu związane z odbiorem 
przez mózg sygnałów odmiennych niż w ruchu rzeczy-
wistym. Sygnały płynące z  narządu przedsionkowego, 
narządu wzroku i receptorów czuciowych nie odpowia-
dają wzorcowi zapamiętanemu i  utrwalonemu w  mó-
zgu podczas ruchu rzeczywistego. W  trakcie ekspozy-
cji na 3D jest odbierana głównie wzrokowa informacja 
o ruchu (np. o zmianie położenia, przyspieszenia, odle-
głości). Jej podstawą jest obraz, w którym wykorzystuje 
się m.in. złudzenia analogiczne do stosowanych w ma-
larstwie (perspektywa, światłocień). Na głębokość zanu-
rzenia w VR ma w tym przypadku wpływ np. wielkość 
ekranu i możliwość przenoszenia wzroku na otaczające 
środowisko rzeczywiste, płynność i jakość obrazu (2).

Niezgodność zapamiętanych w mózgu schematów re-
akcji na ruch rzeczywisty z odczuciami złudzenia ruchu 
wywołanego obrazem stereoskopowym prowadzi do kon-
fliktu przekładającego się na reakcje fizjologiczne czło-
wieka (3). Symulowany ruch może powodować m.in. za-
burzenia percepcji wzrokowej, równowagi i koordynacji 
wzrokowo-ruchowej oraz wahania nastroju. Obserwowa-
ny jest dyskomfort związany z funkcjonowaniem układu 
pokarmowego, a także zmiany w równowadze sympaty-
kowagalnej autonomicznego układu nerwowego (4,5).

U  osób eksponowanych na rzeczywistość wirtualną 
mogą się pojawiać objawy charakterystyczne dla choro-
by lokomocyjnej, określane terminem choroby symula-
torowej. W  piśmiennictwie anglojęzycznym występuje 
ona jako symulator sickness, induced sickness, motion 
sickness induced by virtual reality, cybersickness (4–8). 
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w  nim obrazów szczególnie dobrze eksponujących 
efekt stereoskopowy. Wszystkie badane osoby, w loso-
wej kolejności, z odstępem kilkudniowym, oglądały ten 
sam fragment filmu w 2 wersjach – stereoskopowej (3D) 
i niestereoskopowej (2D).

Drugim etapem było szkolenie polegające na wyko-
naniu przez uczestników czynności operatorskich na 
wirtualnym stanowisku pracy. Jedna osoba została wy-
łączona z  dalszych badań ze względów zdrowotnych, 
dlatego w  tym etapie uczestniczyło  19 osób. Wszyscy 
badani wykonywali tę samą, prostą pracę manualną, 
polegającą na ustawieniu na stole roboczym elementów 
w odpowiednim miejscu poprzez dopasowanie ich do 
wzorca. Elementy miały kształt cylindra o  wysoko-
ści 25 cm i średnicy 8,5 cm. Na każdym cylindrze znaj-
dowały się 2 czerwone linie pionowe, które uczestnicy 
mieli dopasować do takich samych linii na stole (fot. 1). 
Zadaniem badanych było wykonanie czynności precy-
zyjnie i w jak najkrótszym czasie.

W pierwszym i drugim etapie badania schemat po-
stępowania był następujący:
n zapoznanie się z  informacją o  przebiegu bada-

nia, wypełnienie formularza świadomej zgody na 
uczestnictwo w badaniach,

n wypełnienie kwestionariuszy (ankieta osobowa, 
skala Grandjeana),

n obejrzenie godzinnego fragmentu filmu w  wer-
sji  3D i  2D  – pierwszy etap, oraz odbycie godzin-
nego szkolenia (sVR) – drugi etap,

n badanie kwestionariuszowe (dotyczące subiektyw-
nych odczuć wskazujących na występowanie choro-
by symulatorowej, skala Grandjeana) bezpośrednio 
po ekspozycji na 2D, 3D oraz po sVR,

n ponowne wypełnienie kwestionariusza po  20  min 
oraz do 24 godz. od zakończenia badania (w ostat-
nim przypadku drogą mailową).
Badania przeprowadzano w  klimatyzowanym po-

mieszczeniu (temperatura ok.  23°C), o  stałej porze 
dnia (godziny poranne). Czas każdego etapu badania 
(film 3D/2D, szkolenie sVR) wynosił około 2 godz. Ba-
dania odbywały się w obecności osoby nadzorującej ich 
przebieg. Na życzenie uczestnika mogły zostać prze-
rwane w dowolnym momencie. 

Aparatura
Pomieszczenie, w  którym przeprowadzano badania, 
zostało wyposażone w:
n projektor JVC  DLA-X3  (prod.  JVC, Japonia) – 

umożliwiający wyświetlanie na ekranie obrazu 
stereoskopowego w  rozdzielczości 1920×1080  pkt 
z  częstotliwością  120  Hz (najczęściej spotykaną 
częstotliwością odświeżenia obrazu w  przypadku 
sprzętu  – monitorów, projektorów  – prezentujące-
go obraz stereoskopowy, większość telewizorów ma 
wyższą częstotliwość odświeżania);

n ekran projekcyjny AVTek typ  300B (prod.  AVTek, 
Chiny) – służący do prezentacji filmu w wersji ste-
reoskopowej i niestereoskopowej;

n bezprzewodowe okulary migawkowe (Nvidia 3D vi-
sion  3D glasses) (prod.  Nvidia, Niemcy) z  odbior-
nikiem podczerwieni (IR – Infra Red) – zsynchro-
nizowane z  projektorem za pomocą nadajnika  IR, 
umożliwiające oglądanie obrazu stereoskopowego 
poprzez generowanie  2 inaczej spolaryzowanych, 
nałożonych na siebie obrazów;

n parę inforękawic DgTech (DG5  VHand) (prod. 
DgTech, Włochy) – z 5 sensorami ugięcia umożli-
wiającymi rejestrację informacji o poziomie zgięcia 
wszystkich palców dłoni; inforękawice wzbogacono  

W jednym cyklu symulowanej pracy było wymaga-
ne wykonanie następujących czynności:
n przeniesienie wszystkich elementów z  lewej części 

stołu na prawą i dopasowanie znaczników umiesz-
czonych na cylindrach do znaczników znajdujących 
się na blacie stołu,

n wciśnięcie (wirtualnego) przycisku znajdującego się 
na środku blatu stołu,

n przeniesienie wszystkich elementów z prawej części 
stołu na lewą i  dopasowanie znaczników umiesz-
czonych na cylindrach do znaczników znajdujących 
się na blacie stołu,

n wciśnięcie (wirtualnego) przycisku znajdującego się 
na środku blatu stołu.
Badania poprzedzał około 10-minutowy trening, 

którego celem było zaznajomienie uczestników ze śro-
dowiskiem wirtualnym i zastosowaną aparaturą. 

Fot. 1. Wirtualne stanowisko pracy – 2. etap badania
Photo 1. Virtual workstation – the 2nd stage of the study
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o  sensor z  systemu śledzenia, który daje możli-
wość poprawnego odtworzenia awatarów dłoni 
w  wirtualnym środowisku oraz interakcji osoby 
szkolonej z  wirtualnym środowiskiem, a  w  szcze-
gólności wciskania przycisków oraz przenosze-
nia przedmiotów (awatar dłoni to znajdująca się 
w  środowisku wirtualnym reprezentacja graficzna 
stanu dłoni osoby badanej, umożliwiająca wzroko-
wą obserwację położenia i orientacji w przestrzeni 
trójwymiarowej dłoni, a  także stopnia zgięcia pal-
ców; prawidłowa ocena relacji przestrzennych mię-
dzy dłonią a  przedmiotem oraz możliwość zgięcia 
palców są niezbędne do sprawnego wykonywania 
zadania polegającego na przeniesieniu przedmio-
tów, w tym również wirtualnych)  – obie rękawice 
zostały wyposażone w  system bezprzewodowej 
transmisji danych za pośrednictwem interfejsu  
Bluetooth (fot. 2);

n okulary rzeczywistości wirtualnej (HMD  – Head 
Mounted Display) Sony  HMZ-T1 (prod. Sony, Ja-
ponia) – wyświetlające obraz stereoskopowy w roz-
dzielczości 1280×720 pkt, o FOV (field of view – pole 
widzenia) równym 450, konstrukcja HDM umożli-
wia całkowite zasłonięcie obrazu świata rzeczywi-
stego, dzięki czemu szkolący ma wrażenie całkowi-
tego zanurzenia w środowisku wirtualnym (fot. 2). 

Narzędzia badawcze
Ankieta osobowa
Na potrzeby badania opracowano ankietę, której py-
tania dotyczyły danych ogólnych, takich jak wiek, wy-
kształcenie, choroby (m.in. narządu równowagi, uszu, 
gardła, oczu i zaziębienia) oraz predyspozycji do cho-
roby lokomocyjnej. Pytania obejmowały subiektywną 
ocenę kondycji psychofizycznej (m.in.  liczby godzin 
snu w dobie poprzedzającej badanie, poziomu zmęcze-
nia i senności). 

Ankieta dotycząca subiektywnych odczuć 
wskazujących na występowanie 
choroby symulatorowej
Ankieta została opracowana na podstawie dostępnych 
danych literaturowych (11–13). Każdy z uczestników wy-
pełniał kwestionariusz 3-krotnie – bezpośrednio, 20 min 
i  24  godz. po badaniu. Stopień subiektywnie odczuwa-
nych objawów choroby symulatorowej badani oznaczali 
w skali od 1 (nieznaczny stopień nasilenia) do 5 (bardzo 
duże nasilenie). W przypadku niewystąpienia żadnego ze 
wskazanych objawów możliwe było zaznaczenie warian-
tu „nie występuje w ogóle”. Objawy wymienione w an-
kiecie to: zawroty głowy o charakterze oszołomienia, ból 
głowy, zblednięcie skóry twarzy, uczucie gorąca, ślinotok, 
wzmożona potliwość, mdłości, wymioty, ucisk w górnej 
części jamy brzusznej, znużenie i  apatia, niepokój, sen-
ność, ból oczu i problemy z oceną odległości (dezorienta-
cja przestrzenna). Zblednięcie skóry twarzy było ocenia-
ne przez osobę koordynującą badanie, obecną cały czas 
w jego trakcie i po zakończeniu.

Skala Grandjeana
Do analizy subiektywnie odczuwanego zmęczenia 
psychicznego zastosowano skalę Grandjeana  (14). 
Na  14  odcinkach o długości  10  cm  – opisanych na 
krańcach określeniami oznaczającymi przeciwstawne 
odczucia – uczestnicy badania zaznaczyli poziom swo-
ich aktualnych odczuć odnoszących się do:
n nastroju: nastrój pozytywny  – nastrój negatyw-

ny (G1), odprężony – spięty (G3), szczęśliwy – przy-
gnębiony (G4), energiczny – ospały (G7), w dobrym 
humorze  – w  złym humorze  (G9), podniecony  – 
uspokojony (G11);

n zmęczenia: silny – słaby (G2), wypoczęty – zmęczo-
ny (G5), zainteresowany – znudzony (G6), pełen wi-
goru – wyczerpany (G8), rozbudzony – śpiący (G10), 
skuteczny w  działaniu  – nieskuteczny w  działa-
niu (G12), uważny – rozkojarzony (G13), zdolny do 
koncentracji – niezdolny do koncentracji (G14).

Fot. 2. Rękawica (GD Tech, DG5 VHand) 
i „okulary rzeczywistości wirtualnej” (Sony HMZ-T1) 
z zamontowanymi znacznikami wizyjnego systemu śledzenia
Photo 2. Glove (GD Tech, DG5 VHand) and head mounted 
display (HMD) (Sony HMZ-T1) with vision tracking system 
markers

Projektor i ekran projekcyjny zostały wykorzystane 
podczas prezentacji filmu w  wersjach stereoskopowej 
i  niestereoskopowej, natomiast okulary migawkowe 
tylko podczas oglądania filmu stereoskopowego. Info-
rękawice i HDM wykorzystano w drugim etapie bada-
nia, podczas szkolenia w obsłudze wirtualnego stano-
wiska pracy.
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Miarą nastroju lub zmęczenia była liczba punktów 
uzyskanych na każdej z  podskal, równa odległości 
(mierzonej w milimetrach) od początku skali do miej-
sca zaznaczonego przez osobę badaną.

Analiza statystyczna
Wyniki dotyczące podskal Grandjeana opisano za po-
mocą mediany i kwantyli (25% i 75%). W celu porów-
nania wyników tych samych osób przed każdym eta-
pem badania i  po jego zakończeniu zastosowano test 
kolejności par Wilcoxona. Zmienne jakościowe opisa-
no, podając liczbę przypadków w  danej kategorii od-
powiedzi. Do porównania liczby przypadków z danym 
objawem po obejrzeniu 2 wersji filmu zastosowano test 
niezależności  Chi2. Przyjęto poziom istotności staty-
stycznej p ≤ 0,05. Do analizy statystycznej danych wy-
korzystano program Statistica w wersji 6.0.

WYNIKI

Ankieta osobowa
W pierwszym etapie badania  7  uczestników oceniło 
subiektywnie swój stan zdrowia jako bardzo dobry, 
a  13 jako dobry. W  dobie poprzedzającej oglądanie 
filmu w  wersji  3D średnia liczba godzin snu wynosi- 
ła  7. W  dniu badania  19 ochotników oceniło poziom 
swojego zmęczenia i wyspania po obudzeniu na 2 i 3 pkt 
w skali 5-punktowej (od 1 – rześki/wyspany do 5 – bar-
dzo zmęczony / bardzo senny). W dobie poprzedzającej 
oglądanie filmu w wersji niestereoskopowej (2D) średni 
czas trwania snu badanych wynosił 6 godz. i 40 min. 
Poziom zmęczenia na  2 i  3  pkt oceniło  19  osób. Tak 
samo poziom senności określiło 18 osób.

W drugim etapie badania  11 uczestników oceni-
ło subiektywnie swój stan zdrowia jako bardzo do-
bry, a 9 jako dobry. W dobie poprzedzającej szkolenie 
w obsłudze wirtualnego stanowiska pracy średni czas 
trwania snu badanych wynosił 6 godz. i 40 min. Dwóch 
uczestników oceniło swój poziom senności i wyspania 
na 4 pkt, a pozostali na 2–3 pkt.

Na pytanie dotyczące wcześniejszej ekspozycji 
na VR podczas oglądania filmu w wersji stereoskopo-
wej  9  uczestników odpowiedziało negatywnie. Jed-
na osoba oglądała filmy  3D minimum raz w  miesią-
cu, 1 osoba – 3 razy w roku, 4 osoby – 2 razy w roku, 
a  5  osób  –  1  raz w  roku. Żadna z  badanych osób nie 
oglądała filmów w  wersji  3D w  telewizji. Film „Ava-
tar” obejrzało wcześniej w  kinie  11 uczestników, 
w tym 5 osób w wersji 3D i 6 osób w wersji 2D. Pozo-
stałych 9 uczestników obejrzało film po raz pierwszy.

Subiektywne odczucia 
Na rycinie  1a zestawiono wyniki dotyczące objawów 
występujących u  uczestników badania bezpośrednio 
po oglądaniu filmu w wersji 3D i 2D oraz po szkoleniu 
w obsłudze sVR. Liczba objawów może być większa od 
liczby uczestników, ponieważ u 1 osoby mogło wystą-
pić kilka różnych objawów. 

Objawy choroby symulatorowej zaobserwowano 
u 16 badanych po obejrzeniu filmu w wersji 3D, u 13 – 
po obejrzeniu wersji  2D, a  u  wszystkich (N  =  19) po 
szkoleniu na stanowisku wirtualnym. We wszystkich 
przypadkach zgłaszano ból oczu, senność, znużenie, 
apatię, ból i  zawroty głowy o  charakterze oszołomie-
nia. Objawy, takie jak mdłości, wzmożona potliwość 
i nieprawidłowa ocena odległości (dezorientacja prze-
strzenna), występowały tylko po obejrzeniu filmu 
w wersji 3D i po obsłudze wirtualnego stanowiska pra-
cy. Z kolei zmęczenie i  senność w przypadku 2 bada-
nych zaobserwowano jeszcze przed obejrzeniem filmu 
w wersji niestereoskopowej (ocenili swój poziom zmę-
czenia i wyspania na „4” w 5-stopniowej skali). 

Analiza wyników ankiety dotyczącej subiektyw-
nych odczuć wskazujących na indywidualną skłonność 
do choroby symulatorowej pokazuje, że te same osoby 
zarówno bezpośrednio, jak i 20 min po filmie uskarża-
ły się na znużenie, apatię i senność. 

Na podstawie analizy związku między rodzajem 
ekspozycji  (2D, 3D) i  sVR a występowaniem poszcze-
gólnych objawów choroby symulatorowej wykazano, 
że jest on statystycznie istotny w przypadku bólu oczu 
(Chi2

(2) = 6,225; p ≤ 0,05). Stwierdzono też istotną za-
leżność między ekspozycją 3D i sVR a występowaniem 
objawu wzmożonej potliwości (Chi2

(1) = 9,173; p ≤ 0,01). 
Mimo braku istotnego związku między rodzajem eks-
pozycji na rzeczywistość wirtualną a występowaniem 
większości analizowanych objawów choroby stymula-
torowej, uwagę zwraca to, że po zanurzeniu w rzeczy-
wistości wirtualnej z  wykorzystaniem  HMD i  jedno-
czesnym czynnym uczestnictwie w scenariuszu zasto-
sowanej wizualizacji objawy te dotyczyły największej 
liczby badanych (ryc. 1a).

Stwierdzono istotny związek występowania objawów 
choroby symulatorowej z rodzajem ekspozycji po 20 min 
od jej zakończenia (Chi2

(1) = 9,709; p ≤ 0,01). Spośród 8 ana-
lizowanych objawów po obejrzeniu filmu w wersji 2D od-
notowano tylko 3 objawy – ból oczu (2 badanych), sen-
ność (5 badanych) oraz znużenie i  apatię (4  badanych).  
Po obejrzeniu filmu w wersji 3D senność, znużenie i apa-
tia dotyczyły takiej samej liczby przypadków, ból oczu 
wystąpił u 3 osób, a ból głowy u 1 uczestnika. 
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Po 20 min od zakończenia szkolenia w  obsłudze 
wirtualnego stanowiska pracy badani zgłosili  7  z  li-
sty 8 objawów choroby symulatorowej. Najczęściej wy-
mieniane to ból oczu (N = 7), senność (N = 8), znuże-
nie i apatia (N = 8) oraz ból głowy (N = 4). Wzmożona 
potliwość była objawem, który u  nikogo nie wystąpił 
po  20  min od zakończenia wszystkich  3  ekspozycji, 
natomiast zawroty głowy o  charakterze oszołomie-
nia  (N  =  3), mdłości  (N  =  1) i  nieprawidłową ocenę 
odległości  (N  =  1) odnotowano tylko w  przypadku 

szkolenia na wirtualnym stanowisku pracy. Zależno-
ści między rodzajem ekspozycji a  takimi objawami, 
jak ból oczu, znużenie i  apatia, po 20 min od zakoń-
czenia badania nie zostały potwierdzone statystycznie 
(odpowiednio: Chi2

(2) = 4,865 i Chi2
(2) = 3,185). Utrzy-

mywanie się większości objawów choroby symula-
torowej po obsłudze stanowiska wirtualnego może 
natomiast wskazywać, że to zadanie było dla bada-
nych osób bardziej obciążające niż oglądanie filmów  
w wersji 3D i 2D (ryc. 1b).

2D – film niestereoskopowy / non-stereoscopic movie (two-dimensional), 3D – film stereoskopowy / stereoscopic movie (three-dimensional),  
sVR – szkolenie z obsługi wirtualnego stanowiska pracy / training on the virtual workstation.

Ryc. 1. Objawy a) bezpośrednio i b) 20 min po obejrzeniu filmu w wersji 2D i 3D (N = 20) i po sVR (N = 19) 
Fig. 1. Symptoms developed a) immediately and b) 20 min after watching 3D and 2D movies (N = 20) and following training sVR (N = 19) 
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Obserwacja badanych przez kolejne godziny doby 
po zakończeniu ekspozycji na środowisko wirtualne 
wykazała, że nadal występowały u  nich objawy ob-
serwowane w  chorobie symulatorowej. U  osób, które 
odesłały ankietę (wypełnianą elektronicznie), objawy 
po obejrzeniu filmu w wersji 3D występowały w przy-
bliżeniu po 5. godzinie, a po szkoleniu sVR – po 4. go-
dzinie. Zgodnie z subiektywnym odczuciem badanych 
zgłaszane objawy miały niewielki stopień nasilenia 
i  w  przypadku filmu w  wersji  3D dotyczyły senności, 
znużenia i  apatii, bólu głowy, oczu, zawrotów głowy, 
mdłości, a  w  przypadku szkolenia  – zawrotów i bólu 
głowy, dezorientacji przestrzennej i senności.

Stopień nasilenia poszczególnych objawów bezpo-
średnio po obejrzeniu filmu w wersjach 2D i 3D oraz 
po szkoleniu na stanowisku wirtualnym zestawiono na 
rycinie  2. Można zauważyć, że nie był on jednakowy 
we wszystkich sytuacjach. Wyniki wskazują, że osoby 
uczestniczące w  badaniu największy dyskomfort od-
czuwały po szkoleniu na  sVR. Statystyczną weryfika-
cję tego spostrzeżenia uniemożliwiła zbyt mała liczba 
przypadków w poszczególnych kategoriach objawów.

Nastrój i zmęczenie uczestników przed badaniem
i bezpośrednio po jego zakończeniu 
Na rycinie 3. zestawiono wyniki podskal Grand-
jeana  (G1–G14) u  tych samych osób w  3  wariantach 
badania  – przed obejrzeniem i  po obejrzeniu filmu 

w wersji 2D i 3D oraz przed szkoleniem i po odbyciu 
szkolenia w obsłudze sVR. Porównanie wyników przed 
emisją i po obejrzeniu filmu w wersji 2D nie wykaza-
ło istotnych różnic dla żadnej z podskal. Po obejrzeniu 
filmu w  wersji  3D różnica istotna statystycznie doty-
czyła tylko podskali  G5, tzn.  wypoczęty  – zmęczony 
(Z = 2,501, p ≤ 0,012), w kierunku zmęczony. 

Porównanie wyników skali Grandjeana przed 
szkoleniem i  po nim w  obsłudze wirtualnego stano-
wiska pracy wskazuje na różnice istotne statystycznie 
w przypadku 11 spośród 14 podskal. Po sVR uczestni-
cy ocenili swój nastrój jako negatywny (G1: Z = 3,136; 
p  ≤  0,002), czuli się bardziej spięci (G3: Z  =  2,2455; 
p  ≤  0,014), ospali (G7: Z  =  2,548; p  ≤  0,011) i  mie-
li gorszy humor (G9: Z  =  2,736; p  ≤  0,006). Podskale 
Grandjeana dotyczące zmęczenia wskazywały na na-
silenie się negatywnych odczuć. Badani czuli się słabsi  
(G2: Z  =  1,972; p  ≤  0,049), bardziej zmęczeni  
(G5: Z  =  3,501; p  ≤  0,001), znudzeni (G6: Z  =  3,136; 
p ≤ 0,002), wyczerpani (G8, Z = 2,254; p ≤ 0,024), roz-
kojarzeni (G13, Z = 3,078; p ≤ 0,002) oraz mniej zdolni 
do koncentracji (G14, Z = 2,495; p ≤ 0,012). 

OMÓWIENIE

Techniki rzeczywistości wirtualnej stają się coraz bar-
dziej powszechne, pojawiają się nie tylko w kinach, lecz 
coraz częściej także w  domach. Jednocześnie wzrasta 

Skróty jak w rycinie 1 / Abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 2. Nasilenie objawów po obejrzeniu godzinnego fragmentu filmu w wersji 2D i 3D oraz po sVR
Fig. 2. Severity of symptoms after watching an hour long part of the movie in its 2D and 3D versions and after sVR

stopień nasilenia / intensity:  niewielki / slight →                                                  → bardzo duży / high   brak / no 
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Senność / Sleepiness

Wzmożona potliwość / Excessive sweating

Znużenie, apatia / Weariness, apathy
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Zawroty głowy / Dizziness

Mdłości / Nausea
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liczba ostrzeżeń przed korzystaniem z tego typu tech-
nologii. Profesor Mark Lambooij z Eindhoven Univer-
sity of Technology w Holandii wykazał, że natłok trój-
wymiarowych obrazów może wywoływać bóle głowy, 
mdłości, a nawet ataki padaczki i że problemy te odczu-
wa 10–20% osób korzystających w domu z technologii 
stereoskopowych (15).

Firma Toshiba, produkująca m.in.  telewizory 
z  technologią  3D, ostrzega, że  oglądanie filmów ste-
reoskopowych może powodować zaburzenia widzenia 
stereoskopowego u  dzieci. Zaleca, żeby dzieci poni- 
żej 6. roku życia nie oglądały tego typu telewizji. Pro-
ducenci najnowszych konsol do gier  – Sony PlaySta-
tion  3  oraz Nintendo  3D  – dostrzegają negatywny 
wpływ technologii stereoskopowej na zdrowie użyt-
kowników. Firma Samsung ostrzega chorych na pa-
daczkę, że korzystanie ze sprzętu z technologią 3D jest 
niebezpieczne dla ich zdrowia (16).

Wielu autorów wyraziło swoje obawy przed negatyw-
nym wpływem korzystania z technologii stereoskopowej 
na dolegliwości ze strony narządu wzroku oraz występo-
waniem dolegliwości podobnych jak w chorobie lokomo-
cyjnej. Wyniki niniejszej analizy wykazały, że ból oczu 
istotnie częściej (p ≤ 0,05) występował bezpośrednio po 
obejrzeniu tego samego fragmentu filmu „Avatar” w wer-
sji stereoskopowej niż niestereoskopowej. Pölönen i wsp. 
przeprowadzili badanie dotyczące subiektywnych odczuć 
w grupie 85 osób po ekspozycji na film „Avatar” oglądany 
w kinie w wersji stereoskopowej i niestereoskopowej (17). 
Stwierdzili, że oglądanie filmu w  wersji stereoskopo-
wej wywołało objawy świadczące o przemęczeniu oczu, 
lecz były one słabe. Dokonując porównania objawów 
występujących po oglądaniu filmu w wersji 3D, trwają-
cego 162 min, i filmu w wersji 2D, który trwał 82 min,  
autorzy wykazali, że poziom zmęczenia oczu był podob-
ny niezależnie od długości trwania filmu (17).

* Istotność różnic poszczególnych podskal w odniesieniu do wyników przed ekspozycją / Significance of the differences in each subscale compared with the results obtained 
before exposure; p ≤ 0,05.
Inne objaśnienia jak w rycinie 1 / Other abbreviations as in Figure 1.

Ryc. 3. Wyniki podskal Grandjeana uzyskane przez te same osoby a) przed oglądaniem filmu 2D i 3D oraz szkoleniem (sVR) 
oraz b) po filmie i szkoleniu
Fig. 3. Results obtained from Grandjean’s subscales in the same subjects: a) prior to watching movies 2D and 3D and training (sVR); 
b) after watching the movies and training
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Lee i wsp. z zastosowaniem 2 metod – obiektywnej 
(pomiar częstości mrugania) i  subiektywnej (badanie 
ankietowe) – porównali poziom zmęczenia oczu pod-
czas oglądania wyświetlaczy  2D i  3D. Na podstawie 
wyników wykazali, że poziom zmęczenia oczu podczas 
oglądania wyświetlacza w  wersji stereoskopowej był 
istotnie wyższy niż podczas oglądania wersji nieste-
reoskopowej, zwłaszcza przy małych odległościach od 
ekranu (18).

U  większości uczestników  (N  =  16) badania, któ-
rzy oglądali film w wersji 3D, zaobserwowano objawy 
podobne do objawów choroby lokomocyjnej lub choro-
by symulatorowej. Badani zgłaszali ból oczu, senność, 
znużenie i apatię, ból głowy, zawroty głowy o charak-
terze oszołomienia, a  także nieprawidłową ocenę od-
ległości (dezorientację przestrzenną) i  wzmożoną po-
tliwość. Wyniki te są zbieżne z  doniesieniami innych 
autorów, według których oglądanie obrazów stereosko-
powych może powodować  – oprócz zmęczenia i  bólu 
oczu – bóle i zawroty głowy, dezorientację przestrzen-
ną i mdłości (19–22).

Według Pölönen i wsp. około 5% osób oglądających 
film stereoskopowy w  kinie zaobserwowało u  siebie 
objawy mdłości i/lub dezorientacji przestrzennej nie-
zależnie od czasu emisji oglądanego filmu (23). Jumi-
sko-Pyykkö i wsp. stwierdzili zwiększenie intensywno-
ści objawów chorobowych wraz z wydłużaniem czasu 
oglądania obrazu stereoskopowego. Zaobserwowali 
też, że intensywność objawów ma związek z  rozmia-
rem wyświetlacza – oglądanie obrazu 3D na wyświetla-
czach o większych rozmiarach wywołuje bardziej nasi-
lone objawy (24). W niniejszym badaniu czas oglądania 
filmu w obu wersjach był jednakowy i wynosił 1 godz. 
Potwierdziło się więc spostrzeżenie innych autorów, że 
częstszy ból oczu i o bardziej nasilonych objawach wy-
stępuje podczas oglądania filmu w wersji 3D.

Najnowsze badania Pölönen i  wsp. miały na celu 
porównanie reakcji organizmu dorosłych i  dzieci 
(N  =  130) na film oglądany na różnych nośnikach  – 
w  wersji stereoskopowej na projektorze, w  telewizo-
rze  3D oraz podczas gry komputerowej. Po obejrzeniu 
filmu stereoskopowego („Alicja w  krainie czarów”) 
badani wypełniali kwestionariusze oceniające ich su-
biektywną skłonność do choroby lokomocyjnej (Simu-
lator Sickness Questionnaire  – SSQ, Visual Symptoms  
Questionnaire – VSQ). Nie stwierdzono istotnych róż-
nic w  ocenie zmęczenia oczu, mdłości i  dezorientacji 
przestrzennej między dorosłymi a dziećmi. W obu gru-
pach zauważono jedynie łagodne zmęczenie oczu. Zda-
niem ww.  autorów oglądanie filmu stereoskopowego  

trwającego nie dłużej niż  2  godz. nie wpływa nieko-
rzystnie na organizm większości użytkowników, nie-
zależnie od ich wieku (25).

Wyniki niniejszego badania wskazują na możliwość 
występowania objawów podobnych jak w chorobie sy-
mulatorowej nawet po upływie wielu godzin od oglą-
dania filmu stereoskopowego. Są tym samym zbieżne 
z wynikami innych badaczy. U 14 (25%) badanych za-
obserwowano senność, znużenie i apatię, ból i zawroty 
głowy, ucisk w  górnej części jamy brzusznej oraz ból 
oczu. Objawy występowały jeszcze prawie  5  godz. po 
zakończeniu oglądania filmu 3D.

Dostępne dane dotyczące pilotów szkolących się na 
symulatorach lotniczych i wyniki badań na symulato-
rze samochodu ciężarowego, w  których zastosowano 
możliwie „głębokie” zanurzenie w  rzeczywistość wir-
tualną, wskazują, że objawy choroby symulatorowej 
mogą utrzymywać się przez pewien czas od zakończe-
nia ekspozycji na  VR  (26,27). Baltzley i  wsp. poddali 
analizie wyniki badań ponad 700 osób korzystających 
z symulatorów (28). U prawie połowy osób zaobserwo-
wano objawy choroby symulatorowej. U 25% badanych 
utrzymywały się one przez ponad godzinę po opusz-
czeniu symulatora, a u 8% badanych – do 8 godz. Naj-
częściej zgłaszano mdłości  (51%), dezorientację  (28%) 
i  problemy okulistyczne  (21%)  (28). Według innych 
badaczy dolegliwościami najczęściej zgłaszanymi bez-
pośrednio po opuszczeniu symulatora były problemy 
żołądkowe, uczucie oszołomienia i kołysania się. Jako 
efekt długoczasowy wskazywano natomiast zmęcze-
nie (29).

W prezentowanych badaniach własnych objawy 
choroby symulatorowej zaobserwowano u  wszystkich 
osób szkolących się w obsłudze wirtualnego stanowi-
ska pracy. Bezpośrednio po szkoleniu znużenie i apatia 
wystąpiły u 63% uczestników, ból oczu – 53%, wzmo-
żona potliwość – 47%, zawroty głowy, senność i uczucie 
gorąca – 42%, a ból głowy – u 32% badanych. Stopień 
nasilenia tych objawów był większy po szkoleniu w ob-
słudze wirtualnego stanowiska pracy niż po obejrzeniu 
filmu w obu wersjach – 2D i 3D.

Niewątpliwie stopień nasilenia tych objawów mógł 
być wynikiem zmęczenia – znużenia ochotników. Bio-
rąc pod uwagę klasyfikację zmęczenia uwzględniającą 
lokalizację zmian czynnościowych  (30), zaobserwo-
wano u nich zarówno zmęczenie obwodowe (lokalne), 
wynikające z dolegliwości bólowych ręki używanej do 
wykonywanych zadań, jak i  zmęczenie na skutek re-
gularnego powtarzania tych samych czynności w  jak 
najkrótszym czasie i  jak najprecyzyjniej. Mogło to 
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również wpływać na stwierdzone istotne statystycznie 
zmiany subiektywnie odczuwanego zmęczenia i  na-
stroju w  przypadku szkolenia w  obsłudze wirtualne-
go stanowiska pracy, nieobserwowane po obejrzeniu 
filmu w  obu wersjach  –  2D i  3D. Analizę tych wyni-
ków utrudnia brak danych o badaniach prowadzonych 
w podobnych warunkach, tj. z podobną symulacją sta-
nowiska pracy, wykorzystaniem analogicznego sprzętu 
lub prowadzenia eksperymentu w takim samym czasie 
ekspozycji na VR.

Technologia 3D w szkoleniach pracowników w ob-
słudze stanowisk pracy jest coraz częściej wykorzy-
stywana w  urządzeniach (chełm i  rekawica) dających 
głębsze zanużenie w rzeczywistość wirtualną niż filmy 
w wersji stereoskopowej. Stwarza to ryzyko występowa-
nia objawów choroby symulatorowej u większej liczby 
osób niż w przypadku oglądania obrazu 3D. Większe 
nasilenie objawów może wywoływać dyskomfort przez 
kilka godzin po zakończeniu szkolenia i wzbudzać nie-
chęć pracowników do takiej jego formy.

Z  tego powodu w  programach szkoleń prowadzo-
nych na wirtualnych stanowiskach pracy powinno się 
uwzględniać możliwość pojawienia się objawów choro-
by symulatorowej u  uczestników szkolenia. Powinien 
je poprzedzać wywiad mający na celu uzyskanie infor-
macji o skłonności pracownika do choroby lokomocyj-
nej i występowania w dniu szkolenia problemów zdro-
wotnych mogących pogłębiać jej objawy. Z kolei osoby 
zgłaszające dyskomfort wskazujący na objawy choroby 
symulatorowej powinny po zakończeniu szkolenia zo-
stać poinformowane, że objawy te mogą utrzymywać 
się jeszcze przez kilka następnych godzin i potencjalnie 
stanowić ryzyko, np. dla osób kierujących pojazdami.

WNIOSEK

Na podstawie subiektywnych odczuć dyskomfortu po 
obejrzeniu filmu w wersjach 2D i 3D nie można u osób 
z  potwierdzonym brakiem skłonności do choroby lo-
komocyjnej przewidzieć występowania objawów cho-
roby symulatorowej po szkoleniu z użyciem wirtualne-
go stanowiska pracy. 
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