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STRESZCZENIE

Jednym z najczesciej stosowanych narzedzi do badania choroby symulatorowej jest Kwestionariusz Choroby Symulatorowej
(Simulator Sickness Questionnaire — SSQ) autorstwa Kennedy’ego i wsp. (1993). Mimo niewatpliwej popularnosci tego narzedzia
kwestionariusz nie doczekat si¢ standaryzacji ani przekltadu umozliwiajacego jego stosowanie w badaniach w Polsce. Celem ar-
tykutu jest przyblizenie kwestionariusza SSQ polskim czytelnikom, zaréwno badaczom, jak i praktykom. W jego pierwszej cze-
$ci omowiono badania z zastosowaniem SSQ, natomiast w drugiej przedstawiono procedure badania SSQ i zaprezentowano SSQ
wraz ze sposobem obliczania przykltadowych wynikéw. Med. Pr. 2016;67(4):545-555
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ABSTRACT

One of the most common methods for studying the simulator sickness issue is the Simulator Sickness Questionnaire (SSQ)
(Kennedy etal., 1993). Despite the undoubted popularity of the SSQ, this questionnaire has not as yet been standardized and trans-
lated, which could allow us to use it in Poland for research purposes. The aim of our article is to introduce the SSQ to Polish read-
ers, both researchers and practitioners. In the first part of this paper, the studies using the SSQ are discussed, whereas the second
part consists of the description of the SSQ test procedure and the calculation method of sample results. Med Pr 2016;67(4):545-555

Key words: nausea, disorientation, oculomotor disturbances, simulator sickness, simulators,

Simulator Sickness Questionnaire (SSQ)

Autor do korespondencji / Corresponding author: Marcin P. Biernacki, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej,
Zaklad Psychologii i Bezpieczenistwa Lotow, ul. Krasinskiego 54, 01-755 Warszawa, e-mail: mpbiernacki@gmail.com

Nadestano: 28 sierpnia 2013, zatwierdzono: 11 grudnia 2013

WSTEP

Obecnie juz chyba nikogo nie trzeba przekonywac¢, ze
symulatory s3 i beda coraz czgsciej stosowane — zaréw-
no w badaniach naukowych, wyborze operatordéw, jak
i szkoleniach z udzialem kierowcéw samochodéw oso-
bowych, ciezarowych i uprzywilejowanych, pilotow sa-
molotéw oraz operatoréw urzadzen (np. wozkéw wi-

dlowych). W przypadku badan naukowych stosowanie
symulatoréw ma te¢ niewatpliwg zalete, ze umozliwia
(we wzglednie kontrolowanym i bezpiecznym $rodo-
wisku) rejestrowanie wielu zmiennych fizjologicznych
i zwigzanych z samym procesem wykonania zadania.
Najczesciej bada si¢ nastgpujace zmienne fizjologiczne:
wskazniki okulograficzne, sercowo-naczyniowe i zwig-
zane z reakcja skérno-galwaniczng [1-5].
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W trakcie badan na symulatorach mozliwe jest bada-
nie procesu zmeczenia, obcigZzenia pracg i wptywu okre-
slonego rodzaju substancji (w tym psychoaktywnych) na
zdolnos¢ cztowieka do wykonywania czynnosci opera-
torskich [6-9]. Badania te w efekcie konicowym przybli-
zaja nas do lepszego zrozumienia mechanizméw odpo-
wiedzialnych za blad czlowieka, a takze moga stanowi¢
cenne zrodlo wiedzy na temat ograniczen czlowieka wy-
nikajacych ze Srodowiska, w jakim funkcjonuje. Tym sa-
mym wyniki takich badan sg istotnym zrédltem wiedzy
dla lekarzy i psychologéw pracy.

Przykladem takiego zastosowania symulatorow
moga by¢ badania nad uwarunkowaniami powstawa-
nia bledow w kierowaniu pojazdéw przez osoby star-
sze [10-12]. Badania te wykazaly, ze w przypadku star-
szych kierowcow szczegdlng bariere stanowig warunki,
ktdre sa zwigzane z obcigzeniem poznawczym (wykony-
wanie skretu w lewo, wlgczanie sie do ruchu, pokonanie
nieoznakowanego skrzyzowania). Starsi kierowcy kom-
pensuja jednak te braki poprzez planowanie zadania,
czyli na strategicznym poziomie podejmowania decyzji.
Przyktadem takiego zachowania jest wczesniejsze zapla-
nowanie podro6zy, uwzglednienie potencjalnych trudno-
$ci na drodze itp. Takie planowanie pozwala wiec na mi-
nimalizowanie ryzykownych decyzji [10-12].

Stosujac symulatory - zaréwno w badaniach, selek-
cji, jak i szkoleniach - nie sposéb uciec od problema-
tyki choroby symulatorowej [13,14]. Przyjmuje sig, ze
do choroby symulatorowej dochodzi wtedy, gdy infor-
macje ze wszystkich zmysléw pomocnych w orientacji
w przestrzeni i percepcji ruchu pozostaja w konflikcie
z tym, co bylo przedmiotem wczesniejszego doswiad-
czenia danej osoby [13,14]. Zaklada sie, ze kiedy ope-
rator wykonuje zadanie w nowym otoczeniu (w tym
przypadku na symulatorze), wzér informacji o ruchu,
jaki wykonywal do tej pory, pozostaje w konflikcie
z tym, co jest prezentowane w srodowisku symulatoro-
wym. Ta niezgodno$¢ miedzy obecng informacja sen-
soryczng a tym, na co byl nastawiony system percepcyj-
ny badanego, powoduje chorobe symulatorowsg.

Nalezy pamietaé, ze w przypadku selekcji zjawisko
choroby symulatorowej moze zaburzy¢ wynik badania,
prowadzac do blednych wnioskéw. Z kolei w przypad-
ku badan naukowych zjawisko choroby symulatorowe;
moze zaburza¢ zaréwno rejestracje zmiennych fizjolo-
gicznych, jak i sam proces wykonania zadania. W wa-
runkach szkoleniowych choroba symulatorowa moze
wywolac efekt odwrotny od zalozonego. Oznacza to, ze
jej wystepowanie moze zaburzac proces szkolenia lub
tez stanowi¢ przeciwwskazanie do wykonywania za-

dan w warunkach rzeczywistych. Nie bez powodu za-
leceniem formutowanym po ekspozycji na warunki sy-
mulowane jest unikanie przez badanego prowadzenia
pojazdu w tym samym dniu. Wyzej wspomniane ogra-
niczenia oczywiscie nie neguja rozwoju i potrzeby sto-
sowania symulatoréw, a raczej sugeruja kontrolowanie
choroby symulatorowej [15].

BADANIA Z ZASTOSOWANIEM SSQ

Jednym z zasadniczych aspektéow badan na symula-
torach jest to, w jaki sposob rézne warunki badania
wplywaja na nasilenie objawéw choroby symulatoro-
wej. Wérod warunkow badania nalezy wyszczegdlni¢
zwigzane zaréwno z ruchomoscia platformy, jak i ro-
dzajem bodzcéw wzrokowych.

Sharples i wsp. [16] przeprowadzili badanie, w kto-
rym postanowili sprawdzi¢, czy nasilenie objawow cho-
roby symulatorowej zmienia si¢ w zaleznosci od wa-
runkéw wizualnych. Do oceny symptomoéw choro-
by symulatorowej zastosowano Kwestionariusz Cho-
roby Symulatorowej (Simulator Sickness Questionna-
ire - SSQ) [17] (tlumaczenie narzedzia - zal. 1). Wy-
niki uzyskane w badaniu wykazaly, ze stosowanie
wyswietlaczy montowanych na glowie (head moun-
ted displays - HMD) w 60-70% przypadkow zwiaza-
ne bylo ze wzrostem symptomoéw choroby symulato-
rowej. Poréwnanie uzycia HMD z zastosowaniem wa-
runkoéw statycznych w badaniu symulatorowym wyka-
zalo istotng zmiang w nasileniu symptomoéw opisanych
przez badanych na skali mdlosci (M), a w przypadku
poréwnania HMD z warunkami prezentacji z wyko-
rzystaniem sceny realizmu (reality theatre) zaobserwo-
wano wzrost nasilenia symptoméw mdlosci, zaburzen
okulomotorycznych (O) i dezorientacji (D) [16].

U oséb, ktore proszono o pasywng obserwacje oto-
czenia, w poréwnaniu z osobami proszonymi o aktyw-
ng kontrole ruchéw w warunkach symulowanych, za-
obserwowano réwniez wzrost nasilenia objawéw cho-
roby symulatorowej, szczegélnie zaburzen okulomoto-
rycznych i ogélnych symptomow [16].

Podobne wyniki - wskazujace na zwigkszone na-
silenie objawéw choroby symulatorowej w przypadku
stosowania HMD w poréwnaniu z tradycyjnymi symu-
latorami - uzyskali Kennedy i wsp. [18]. Nasilenie obja-
wow choroby symulatorowej zmienia si¢ réwniez w za-
leznosci od rodzaju uzytego symulatora. Drexler [19]
poréwnat objawy choroby symulatorowej u oséb ba-
danych z wykorzystaniem symulatora samolotu, $mi-
glowca i samochodu. Najwigksze nasilenie objawdw
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zwigzanych z dezorientacjg obserwowano w przypad-
ku stosowania symulatora samochodu, natomiast w sy-
mulatorze samolotu i $migltowca najwyzszy poziom do-
legliwosci u badanych dotyczyl zaburzen okorucho-
wych. Poziom dolegliwosci zwigzanych z mdlosciami
byt natomiast zblizony we wszystkich warunkach ba-
dania. W przypadku stosowania symulatora samocho-
du najwigksze dolegliwosci dotyczyly zaburzen oku-
lomotorycznych, nastepnie dezorientacji, a najmniej-
sze — mdlosci (profil SSQ =D > O > M).

Poza sposobem prezentacji bodzcéw wzrokowych
kolejnym czynnikiem branym pod uwage w badaniach
nad choroba symulatorowg jest rodzaj zastosowanej
platformy (platformy statyczne (fixed based) vs plat-
formy ruchome (motion based)). W przypadku badan
na symulatorach, w ktérych wykorzystuje si¢ platfor-
my statyczne, informacja dotyczaca ruchu dostarczana
jest osobie badanej poprzez bodzce wzrokowe. Z kolei
platformy ruchome stosowane sg w celu jeszcze lepsze-
go odzwierciedlenia realizmu badania.

W przypadku platform ruchomych informacje do-
tyczace ruchu sg dostarczane poprzez bodzce wzroko-
we i uzupelniane przez zmiany w polozeniu platformy,
ktére wywoluja wrazenie przyspieszenia i przechyla-
nia [20]. Curry i wsp. [21] postanowili oceni¢ réznice
w nasileniu choroby symulatorowej w przypadku uzy-
cia symulatora samochodu opartego na platformie sta-
tycznej i ruchomej, wyposazonej w 6 stopni swobody
(platform with 6 degrees of freedom - 6DOF). Anali-
za wynikéw wykazala, ze nasilenie objawéw choroby
symulatorowej byto wyzsze u badanych w przypadku
platformy statycznej niz platformy ruchomej. W obu
przypadkach profil poszczegolnych podskal SSQ byt
natomiast taki sam (D > O > M).

Z kolei inne badania wskazuja, ze kiedy postrzegany
ruch opiera si¢ tylko na bodzcach wzrokowych (jak to
ma miejsce w przypadku platform statycznych), obser-
wowane jest gléwnie nasilenie mdlosci [22,23]. Stoner
i wsp. [20] zwracaja rOwniez uwage, ze stosowanie plat-
form ruchomych moze nie przynosi¢ pozadanych efek-
tow w szkoleniu w poréwnaniu z platformami statycz-
nymi, a nawet nasila¢ dolegliwosci choroby symulato-
rowej. Badania nad wplywem rodzaju symulowanego
ruchu na objawy choroby symulatorowej powinny by¢
w dalszym ciaggu podejmowane.

Kolejne pytanie podkreslane w badaniach dotycza-
cych zjawiska choroby symulatorowej dotyczy tego, jak
dlugo u badanych utrzymuja sie skutki ekspozycji na
warunki symulowane i jak szybko pojawiaja si¢ symp-
tomy choroby symulatorowe;j.

Na przyklad Min i wsp. [4] oceniali poziom choro-
by symulatorowej, szacowanej za pomoca SSQ i wskaz-
nikéw psychofizjologicznych, w 5-minutowych interwa-
fach w trakcie zadania na symulatorze wykonywanego
przez 60 min. Analiza wynikéw wykazala, ze subiektyw-
nie odczuwane symptomy choroby symulatorowej doty-
czace mdlosci, dezorientacji i ogdlnego poziomu cho-
roby symulatorowej pojawialy sie juz po 10 min trwa-
nia badania, a w przypadku zaburzen okulomotorycz-
nych - po 15 min. Co wigcej, nasilenie objawéw wzrasta-
fo prostoliniowo wraz z kolejnym pomiarem. Wynik po-
twierdza, ze choroba symulatorowa jest $cisle zwigzana
z czasem spedzonym w symulatorze [14,24-26]. Z kolei
zréznicowanie w zmiennych fizjologicznych byto obser-
wowane juz po 5 min od rozpoczecia badania [4]. Ozna-
cza to, ze ocena subiektywna jest op6zniona w stosunku
do odpowiedzi wskaznikow fizjologicznych.

Wykazanie, Ze zmiany w parametrach fizjologicz-
nych nastepuja szybciej niz subiektywne odczucia oséb
badanych, moze poméc w rozpoznawaniu wczesnych
oznak choroby symulatorowej. Nasilanie si¢ choro-
by symulatorowej i wystepowanie zmian w poziomie
zmiennych fizjologicznych wraz z czasem trwania ba-
dania na symulatorze nasuwa pytanie o okres, przez
jaki choroba symulatorowa utrzymuje si¢ po zakoncze-
niu badania na symulatorze.

Zagadnieniem tym zajmowal si¢ m.in. Muth [27],
ktéry ocenit poziom funkcji poznawczych oraz prze-
prowadzal probe Romberga i test dynamicznej ostro-
$ci widzenia przed badaniem na symulatorze i po bada-
niu - bezposrednio i po 2 godz., 4 godz., 6 godz., 8 godz.
i 24 godz. Analiza wynikéw wykazala, ze ekspozycja
na warunki symulatorowe skutkowala pogorszeniem
w funkcjonowaniu poznawczym. Pogorszenie to bylo
szczegdlnie widoczne w czasie 2-4 godz. od zakoncze-
nia ekspozycji na warunki symulatorowe. Z kolei zmiany
w parametrach fizjologicznych byty widoczne 1-2 godz.
od zakonczenia badania.

Z kolei Batzley i wsp. [28] w analizie przeprowa-
dzonej wérdéd 700 osob wykazal, ze objawéw choro-
by symulatorowej doswiadczalo 45% z nich. Ponad-
to 25% symptomow tej choroby utrzymywalo si¢ po-
nad 1 godz., a 8% symptoméw - ponad 6 godz. od za-
konczenia badania na symulatorze. Wyniki badania
przeprowadzonego przez Dziude i wsp. [14] wskazuja
natomiast, ze do nasilenia objawéw choroby symula-
torowej prowadzi dodanie w badaniu na symulatorze
bodzcow majacych na celu symulowanie rzeczywistego
ruchu. Poziom choroby symulatorowej w trakcie bada-
nia z wykorzystaniem platformy ruchomej byt wyzszy
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niz w przypadku platformy statycznej. Roznice doty-
czyly gltéwnie zaburzen okulomotorycznych i ogdlne-
go poziomu choroby symulatorowej. Dziuda i wsp. [14]
nie stwierdzili natomiast istotnych statystycznie réznic
miedzy warunkami, w ktérych bodzce wzrokowe byty
zaburzone, a warunkami z dobrg widocznoscig na plat-
formie ruchomej i statycznej.

Analiza wynikéw usrednionych z wszystkich po-
miaréw dla poszczegolnych warunkéw badania wy-
kazala ponadto, ze w przypadku warunkow ze zlg wi-
docznoscig profil SSQ miat postaé M > D > O, nato-
miast w przypadku warunkéw z dobra widocznoscia
zaréwno w platformie ruchomej, jak i statycznej pro-
fi1 SSQ byl nastepujacy: D > O > M. Przy tym sredni po-
ziom D i O byt zblizony w obu przypadkach.

Kolejnym problemem podjetym w cytowanym ba-
daniu byl czas utrzymywania si¢ w czasie objawow cho-
roby symulatorowej [15]. Najwyzszy poziom w przy-
padku dolegliwosci zwiazanych z mdlosciami obserwo-
wano po 2 min i po 0,5 godz. po opuszczeniu symula-
tora, a w przypadku dezorientacji — po 2 min po opusz-
czeniu symulatora. Najdiuzej utrzymywaly si¢ zabu-
rzenia okulomotoryczne, ktére trwaly az do wieczora.
Zaburzenia okulomotoryczne i ogélny poziom choroby
symulatorowej najdluzej utrzymywaly sie w przypad-
ku korzystania w badaniach z platformy ruchome;j.

Profile SSQ uzyskane w badaniu Sharples i wsp. [16]
w przypadku uzycia platformy ruchomej i statycznej
sa takie same jak zaprezentowane w pracy Curry’ego
i wsp. [21]. Profil SSQ dla platformy ruchomej uzyskany
w badaniu Dziudy i wsp. [14] jest zdecydowanie wyzszy
niz profil dla platformy statycznej. Co wigcej, zblizone
$rednie warto$ci symptomoéw dezorientacji i zaburzen
okulomotorycznych dla réznych warunkéw badania
nie muszg $wiadczy¢, ze dolegliwosci te maja taki sam
przebieg w czasie. Dolegliwosci zwigzane z dezorienta-
cja w wyniku badania z platforma ruchomg gwaltow-
nie nasilaja si¢ u badanego bezposrednio po zakoncze-
niu zadania na symulatorze, po czym stopniowo ulega-
ja obnizeniu. Takze zaburzenia zwigzane z narzadem
wzroku na skutek ekspozycji na te same warunki ba-
dania nasilajg si¢ tuz po zakonczeniu zadania, jednak
utrzymuja si¢ dtuzej, az do wieczora.

Wyniki uzyskane w badaniu Dziudy i wsp. [14]
sa interesujagce w kontekscie danych zaprezentowa-
nych przez Batzleya i wsp. [28], ktorzy wykazali,
ze 25% symptomow choroby symulatorowej utrzymy-
walo si¢ ponad 1 godz., a 8% symptomoéw ponad 6 godz.
od zakonczenia badania na symulatorze. Bardzo moz-
liwe, Ze utrzymywanie si¢ symptomow przez diuzszy

czas dotyczy szczegolnie dolegliwos$ci zwigzanych z za-
burzeniami okulomotorycznymi. Kwestia ta wymaga
jednak dalszych badan.

KONSTRUKCJA SSQ

Jednym z najczesciej stosowanych narzedzi do oce-

ny stopnia choroby symulatorowej jest SSQ opraco-

wany przez Kennedyego i wsp. oraz opublikowany

w 1993 r. [17]. Mimo popularno$ci kwestionariusz nie

doczekat si¢ dotad standaryzacji ani przektadu umoz-

liwiajacego jego stosowanie w badaniach w Polsce. Jego
tlumaczenie po raz pierwszy jest wigc publikowane

w niniejszym artykule (zal. 1).

Tlumaczenie SSQ na jezyk polski przebiegalo

w 2 etapach:

— tlumaczenie z jezyka angielskiego na jezyk polski
przez 3 niezaleznych ttumaczy,

— stworzenie jednej, uzgodnionej miedzy ttumacza-
mi, wersji kwestionariusza w jezyku polskim.
Kwestionariusz sklada si¢ 8 pytan i obejmuje 26 ob-

jawéw choroby symulatorowej. Zadanie osoby bada-

nej z wykorzystaniem SSQ polega na subiektywnej oce-
nie nasilenia wystepujacych u niej konkretnych obja-
wow. Wykorzystywana jest do tego 4-stopniowa ska-

la (zat. 1):
wcale — brak symptomoéw choroby symulatorowej,
niewielki — niewielkie symptomy choroby symula-

torowej,

umiarkowane - umiarkowane symptomy choroby
symulatorowej,

znaczacy - powazne symptomy choroby symula-
torowe;j.

Wynik z SSQ obejmuje zaréwno ogélny poziom cho-
roby symulatorowej (SSQ total — wynik ogdlny (WO)),
jak i skfadajace si¢ na niego wskazniki dla poszczegol-
nych (nieortogonalnych wzgledem siebie) skal:

mdlosci (M) - symptomy: $linotok, pocenie sie,

mdtosci, dolegliwosci zotadkowe i bekanie;
zaburzenia okulomotoryczne (O) - symptomy: zme-
czenie, bdl glowy, zmeczenie oczu oraz trudnosci

z koncentracja;

dezorientacja (D) - symptomy: zawroty glowy, uczu-

cie odurzenia (zaréwno przy otwartych, jak i za-

mknietych oczach) i zamazane (nieostre) widzenie.

Niewatpliwg zaleta SSQ jest to, ze jest to narzedzie
obejmujace wiele objawdw (podobnie jak wieloobjawo-
wa jest choroba symulatorowa), ktére pozwala na po-
réwnanie roznych symulatoréw czy grup badanych.
W znacznym stopniu ulatwia to formulowanie wnio-
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skow z przeprowadzonych badan. Badania nad wpro-
wadzeniem SSQ do oceny choroby symulatorowej prze-
prowadzono na podstawie imponujacej liczby 1119 re-
jestracji przeprowadzonych na symulatorach dla préb
zaleznych (analiza pretest—posttest) [17]. Dane zebrano
z badan przeprowadzonych na symulatorach smigtow-
cow i samolotéw mysliwskich - zastosowane w bada-
niach symulatory umieszczone byly na ruchomej plat-
formie z 6DOF. Wyniki analiz wskazujg, ze SSQ jest
narzedziem w zadowalajacym stopniu trafne i rzetelne.

OBLICZANIE WYNIKU

Pierwszym krokiem przy obliczaniu SSQ jest zamia-
na wynikéw na postac liczbowa. Skale SSQ wyrazone
s na 4-stopniowej skali Liekerta (gdzie 0 oznacza wca-
le, 1 — niewielki, 2 - umiarkowany, 3 - znaczacy).

Mimo ze SSQ obejmuje 27 pozycji, nie wszystkie
znalazly swoje przyporzadkowanie do 3 wczesniej wy-
mienionych czynnikéw skladajacych sie na chorobe
symulatorowa (mdlosci, okulomotoryka, dezorienta-
cja). W przykladach obliczania SSQ (zal. 2 i 3) symp-
tomy dotyczace mdlosci oznaczono Ms, okulomotory-
ki - Os, a dezorientacji - Ds. Obok kolumn Ms, Os i Ds
umieszczono kolumny M, O, D, do ktérych wpisano
warto$ci surowe dla danego symptomu (w skali 0-3).
Obliczajac wynik dla SSQ, nalezy doda¢ wartosci suro-
we dla danych symptoméw przypisanych okreslonemu
czynnikowi i ich sum¢ pomnozy¢ przez przypisane im
wagi. Dla poszczegdlnych skal wynoszg one:

M - 9,54;

O -758;

D -13,92;

wynik ogoélny (WO) - 3,74.
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Zalacznik 1.
Polska wersja Kwestionariusza Choroby Symulatorowej (Simulator Sickness Questionnaire — SSQ)

Kwestionariusz Choroby Symulatorowej (SSQ)"

Imie i nazwisko: ....

Data badania:

INFORMAC]JE WSTEPNE PRZED PRZYSTAPIENIEM DO BADANIA

1. Ile czasu mineto od Twojego ostatniego badania na symulatorze? ~—— dni
Ile czasu mineto od Twojego ostatniego lotu samolotem? L — dni
Ile czasu mineto od Twojej ostatniej morskiej podrézy? dni
Ile czasu minelo od ostatniego razu, kiedy wykonywates/as zadanie w warunkach wirtualnej rzeczywisto$ci?  ...ccooccccevvveeccrirenccnen dni

2. Jakie masz inne doswiadczenie w przebywaniu na urzadzeniach/sprzecie wywotujacych wrazenie nietypowego ruchu?

STAN FIZYCZNY PRZED PRZYSTAPIENIEM DO BADANIA

3. Czy obecnie Twoja sprawnos¢ fizyczna (kwestionariusz stanu fizycznego) jest na typowym dla Ciebie poziomie?
(zaznacz kétkiem): tak nie

Jezeli zaznaczyle$/as ,nie”, podaj przyczyneg: ........

4. Czy w ostatnim tygodniu chorowales/aé? (zaznacz kotkiem) tak nie
Jesli zaznaczyle$/a$ ,tak”, podaj:

rodzaj choroby (przezigbienie, grypa itp.):

a) nasilenie choroby (zaznacz na osi): bardzo lagodne } f f f f | bardzo powazne
b) czas trwania choroby: godz. / dni

¢) gléwne objawy choroby/dolegliwosci:

d) czy obecnie czujesz si¢ w pelni zdrowy/a? tak nie

5. Ile ponizej wymienionych porcji alkoholu spozyles/a$ w ciggu ostatnich 24 godz.?

................................... 330 ml piwa covveneenevssinmnssssnnnnnnnnnnn. 100 Ml Wina crirennnessssnmssnnnennnnnn: 30 M1 Mocnego alkoholu, np. wédki

6. Wskaz, zaznaczajac kotkiem, wszystkie lekarstwa, jakie zazywales/a$ w ciagu ostatnich 24 godz.:
a) zadne
b) s$rodki nasenne lub uspokajajace
¢) aspiryna, tylenol, inne przeciwbdlowe
d) leki przeciwhistaminowe
e) leki zmniejszajace przekrwienie
f) inne (prosz¢ wymienic): ........

7. a) Ile godzin spales/as ostatniej nocy? godz.

b) Czy ta ilo§¢ snu byta wystarczajaca? (zaznacz kotkiem) tak nie

8. Podaj wszelkie inne uwagi dotyczace Twojego obecnego stanu fizycznego, ktore moga wptywaé na wydajnos¢ podczas przeprowadzanego
badania:

! Autorstwa Kennedyego R.S., Lane’a N.E., Berbauma K.S. i Lilienthala M.G., przettumaczony przez autoréw niniejszego artykutu z wersji otrzymanej od R.S. Kennedyego.
Szczegélowy opis kwestionariusza w: Kennedy R.S., Lane N.E., Berbaum K.S., Lilienthal M.G.: Simulator Sickness Questionnaire: An enhanced method for quantifying simulator
sickness. Int. J. Aviat. Psychol. 1993;3(3):203-220, http://dx.doi.org/10.1207/s15327108ijap0303_3. W celu uzyskania dodatkowych informacji prosze si¢ kontaktowac z Robertem
S. Kennedym (RSK Assessments, Inc., 1040 Woodcock Road, Suite 227, Orlando, FL 32803, (407) 894-5090, USA).


http://www.tandfonline.com/author/Kennedy%2C+Robert+S
http://www.tandfonline.com/author/Lane%2C+Norman+E
http://www.tandfonline.com/author/Berbaum%2C+Kevin+S
http://www.tandfonline.com/author/Lilienthal%2C+Michael+G
http://dx.doi.org/10.1207/s15327108ijap0303_3
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Instrukcja: Wypelnij ponizszy kwestionariusz, ZANIM rozpocznie si¢ badanie na symulatorze.

Poziom wyj$ciowy (Pre)
lista symptomow

Zaznacz KOLKIEM odpowiedzi opisujace, w jakim stopniu odczuwasz w tej chwili wymienione nizej symptomy.

Lp. Symptom Dotkliwos¢
1 Ogolny dyskomfort wecale niewielki umiarkowany ZNaczycy
2 Zmeczenie wcale niewielkie umiarkowane znaczace
3 Znuzenie weale niewielkie umiarkowane znaczace
4 Sennos¢ wcale niewielka umiarkowana znaczaca
5 Bol glowy weale niewielki umiarkowany ZNaczacy
6 Przemeczenie oczu wcale niewielkie umiarkowane znaczace
7 Trudnosci ze skupieniem si¢ weale niewielkie umiarkowane znaczace
8a | Nadmierne wydzielanie $liny weale niewielkie umiarkowane znaczace
8b | Obnizone wydzielanie sliny wecale niewielkie umiarkowane znaczace
9 Potliwo$¢ weale niewielka umiarkowana znaczgca
10 Nudnosci weale niewielkie umiarkowane znaczace
11 Trudnosci z koncentracja wecale niewielkie umiarkowane znaczace
12 Pogorszenie stanu psychicznego weale niewielkie umiarkowane znaczace
13 »Ocigzatos¢ myslenia” wecale niewielka umiarkowana znaczaca
14 Zamglony wzrok weale niewiele umiarkowanie ZNaczaco
15a | Uczucie falowania przy otwartych oczach wecale niewielkie umiarkowane znaczace
15b | Uczucie falowania przy zamknietych oczach wecale niewielkie umiarkowane znaczace
16 Zawroty glowy* weale niewielkie umiarkowane znaczace
17 Zaburzenia wzrokowe** wcale niewielkie umiarkowane znaczace
18 Omdlenia weale niewielkie umiarkowane znaczace
19 Swiadomo$¢ oddechu wcale niewielka umiarkowana znaczaca
20 Dolegliwoéci zotadkowe*** wecale niewielkie umiarkowane znaczace
21 Utrata apetytu wcale niewielka umiarkowana znaczaca
22 Zwigkszenie apetytu wcale niewielkie umiarkowane znaczace
23 Potrzeba wyprdznienia jelit (problemy gastryczne) wcale niewielkie umiarkowane znaczace
24 Dezorientacja wecale niewielka umiarkowana znaczgca
25 Odbijanie wecale niewielkie umiarkowane znaczace
26 Wymioty wcale niewielkie umiarkowane znaczace
27 Pozostale

* Polegajace na iluzji ruchu, najczesciej wirowego (otoczenia lub osoby, ktéra go doswiadcza).
** Wzrokowe wrazenie ruchu podczas przebywania poza symulatorem, samochodem czy samolotem.
*** Dolegliwosci zotadkowe dotycza dyskomfortu przypominajacego krétkotrwate nudnosci.

STOP!!

Osoba przeprowadzajaca badanie powie, kiedy je kontynuowac.
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Poziom po badaniu ........ -minutowym (Post)

lista symptomow

Instrukcja: Zaznacz KOLKIEM odpowiedzi opisujace, w jakim stopniu odczuwasz w tej chwili wymienione nizej symptomy.

Lp. Symptom Dotkliwos¢
1 Ogolny dyskomfort wecale niewielki umiarkowany znaczacy
2 Zmeczenie weale niewielkie umiarkowane znaczace
3 Znuzenie weale niewielkie umiarkowane znaczace
4 Sennosé weale niewielka umiarkowana znaczgca
5 Bol glowy weale niewielki umiarkowany ZNnaczacy
6 Przemeczenie oczu weale niewielkie umiarkowane znaczace
7 Trudnosci ze skupieniem sie weale niewielkie umiarkowane znaczace
8a | Nadmierne wydzielanie $liny wecale niewielkie umiarkowane znaczace
8b | Obnizone wydzielanie $liny weale niewielkie umiarkowane znaczace
9 Potliwos¢ wcale niewielka umiarkowana znaczaca
10 Nudnosci weale niewielkie umiarkowane znaczgce
11 Trudnosci z koncentracja weale niewielkie umiarkowane znaczace
12 Pogorszenie stanu psychicznego wecale niewielkie umiarkowane znaczgce
13 »Ociezato$¢ myslenia” weale niewielka umiarkowana znaczgca
14 Zamglony wzrok wecale niewiele umiarkowanie ZNaczgco
15a | Uczucie falowania przy otwartych oczach wecale niewielkie umiarkowane znaczace
15b | Uczucie falowania przy zamknietych oczach wcale niewielkie umiarkowane znaczace
16 Zawroty glowy* wecale niewielkie umiarkowane znaczace
17 Zaburzenia wzrokowe** weale niewielkie umiarkowane znaczgce
18 Omdlenia wcale niewielkie umiarkowane znaczace
19 Swiadomo$¢ oddechu weale niewielka umiarkowana znaczaca
20 Dolegliwosci zotadkowe*** weale niewielkie umiarkowane znaczace
21 Utrata apetytu wecale niewielka umiarkowana znaczaca
22 Zwiekszenie apetytu wcale niewielkie umiarkowane znaczace
23 Potrzeba wyproéznienia jelit (problemy gastryczne) wcale niewielka umiarkowana znaczaca
24 Dezorientacja wecale niewielka umiarkowana znaczaca
25 Odbijanie weale niewielkie umiarkowane znaczace
26 Wymioty wecale niewielkie umiarkowane znaczace
27 Pozostate

* Polegajace na iluzji ruchu, najczesciej wirowego (otoczenia lub osoby, ktéra go doswiadcza).

** Wzrokowe wrazenie ruchu podczas przebywania poza symulatorem, samochodem czy samolotem.

*** Dolegliwosci zotadkowe dotycza dyskomfortu przypominajgcego krétkotrwate nudnosci.

INFORMACJE PO BADANIU (POST)
1. Czy kiedy znajdowales/as si¢ w symulatorze, doswiadczates/a$ wrazenia ruchu (np. czy miates/as poczucie wlasnego ruchu)?

Zaznacz kotkiem jedng odpowiedz: tak

nie troche

2. W skali od 1 (stabo) do 10 (doskonale) ocen poziom wykonania przez siebie zadania na symulatorze: ........c.cecveeveercercrvcercncnncee

3. Czy w trakcie badania do$wiadczyles/as czegos dziwnego? Zaznacz kétkiem jedng odpowiedz:

tak

nie
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