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Streszczenie

Abstract

Rzeczywisto$¢ wirtualna to jedna z najbardziej nowoczesnych metod diagnozy, terapii oraz rehabilitacji psychologicznej
i neuropsychologicznej. Srodowisko wirtualne powstaje dzigki zastosowaniu gogli, ktére generujg tréjwymiarowy obraz.
Ich uzycie wprowadza badanego w stan immersji, czyli wywoluje poczucie obecnosci w wirtualnie zaaranzowanym $wiecie.
Dzigki temu zjawisku testy wirtualnej przestrzeni maja wysoka trafno$¢ ekologiczna, co jest niezwykle waznym aspektem testéw
wykorzystywanych w diagnozie psychologicznej. Niniejsza praca zawiera opis Testu Wirtualnej Klasy, stosowanego podczas
diagnozy klinicznej z wykorzystaniem testow cigglego wykonywania. Prezentowana metoda stanowi alternatywna forme
diagnozy funkgji poznawczych - zwlaszcza u dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchows z deficytem uwagi. Ocenie podlegaja
przede wszystkim procesy uwagi i zdolnos¢ hamowania reakcji. Opracowanie testow wirtualnej przestrzeni stwarza mozliwos¢
rozszerzenia zakresu testow stuzacych do oceny uwagi. Sa to specjalistyczne systemy do badania pola widzenia za pomoca
$ledzenia ruchu glowy, szczegdlnie w przypadku prezentacji materialu w obecnosci dystraktoréw. Bodzce utrudniajace
wykonanie zadania majg charakter wzrokowy i stuchowy. W Tescie Wirtualnej Klasy stosuje si¢ takze dystraktory mieszane,
czyli wzrokowo-stuchowe. Zastosowanie bodzcéw tego rodzaju pozwala oceni¢ selektywnos¢, stabilnos¢ czy tez podzielnosé
uwagi. Diagnoza z wykorzystaniem narzedzia wirtualnej rzeczywistosci dostarcza zatem istotnych informacji o funkcjonowaniu
poznawczym osoby badanej. Ponadto jest niezwykle interesujaca dla dzieci, co stanowi dodatkowy atut. Wysoka trafnos¢
ekologiczna uzyskiwanych wynikéw pozwala na opracowanie planu dziatania skoncentrowanego na poprawie funkcjonowania
dzieci z nadpobudliwo$cia psychoruchows z deficytem uwagi.

Stowa kluczowe: Test Wirtualnej Klasy, rzeczywistos¢ wirtualna, trafno$¢ ekologiczna, zespét nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi

Nowadays, virtual reality is becoming one of the most innovative methods of diagnosis and therapy as well as psychological and
neuropsychological rehabilitation. A virtual environment is created with the use of goggles generating a three-dimensional image.
The device induces a state of immersion which can be explained as the sense of presence in a virtually arranged world. As a result
of this phenomenon, virtual space tests have high ecological validity, which is an extremely significant aspect for tests employed
in psychological diagnosis. The study presents the description of a Virtual Classroom Task applicable in the process of clinical
diagnosis, using continuous performance tasks. The method is an alternative way to assess cognitive functions, especially in the
case of children suffering from attention-deficit/hyperactivity disorder. The parameters assessed include, above all, attention
processes and the inhibition of reaction. The development of virtual space tests creates an opportunity to extend the scope of the
measurement techniques used to assess attention processes. Those tests are sophisticated systems aimed at examining the field of
vision by following the head movement, especially while presenting a material accompanied by distractors. The stimuli making
the task more difficult are visual and auditory. The Virtual Class Task uses also mixed, visual-auditory distractors. This kind of
stimuli allows to assess the selectivity, stability or divisibility of attention. The diagnosis with the use of virtual reality test provides
relevant information about the cognitive functioning of the subjects. Additionally, this kind of assessment is very interesting for
children which is one more advantage worth mentioning. The high ecological validity of results allows for creating an action plan
focused on improving the functioning of children with attention-deficit/hyperactivity disorder.
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WSTEP

irtualna rzeczywisto$¢ (virtual reality, VR) sta-
Wje sie coraz bardziej obiecujacym narzedziem

diagnostycznym i terapeutycznym w wie-
lu dziedzinach psychologii (Glanz et al., 2003; Rizzo et al.,
2004; Weiss i Jessel, 1998). Psychologowie kliniczni coraz
czedciej doceniajg znaczenie testow VR stosowanych w dia-
gnozie, leczeniu czy rehabilitacji (Bashiri et al., 2017; Negut
et al., 2017; Rizzo, 1994; Rizzo et al., 1998, 2002a, 2002b,
2004; Yeh et al., 2012). Postep technologiczny zwigkszyt do-
stepnos¢ testow VR, co spowodowalo wzrost zainteresowa-
nia wirtualng rzeczywistoscig wérdd specjalistow.
Systemy wirtualnej rzeczywistosci sg najnowocze$niejsza
metoda konstruowania testow i planéw terapeutycznych
dla 0s6b z zaburzeniami poznawczymi. Tworzenie me-
tod diagnozy i terapii z wykorzystaniem VR mozliwe jest
dzieki elektronicznie wygenerowanemu tréjwymiarowemu
srodowisku, zwanemu srodowiskiem 3D. Ekspozycja poli-
sensorycznych bodzcow (wzrokowych, stuchowych, doty-
kowych) w tréjwymiarowym $wiecie pozwala badanemu
na interakcje z wirtualnym srodowiskiem, co z kolei umoz-
liwia diagnoze funkcjonowania poznawczego. Prezentacja
bodzcéw wielozmystowych w 3D pozwala takze na $cisty
rejestracje zachowania przez pomiar liczby i czestotliwo-
$ci ruchow glowy, rak i nég oraz na badanie efektywnosci
pracy na poszczegélnych etapach testu (Rizzo et al., 2006;
Yeh et al., 2012).
Kluczowa sposrdd wielu zalet VR jest mozliwo$¢ kreowa-
nia wirtualnych przestrzeni, ktére sg tafiszym, szybszym
i bardziej dostepnym $rodowiskiem testowym niz srodowi-
ska fizyczne, okreslanych mianem makiet funkcjonalnych
(mockups). Makiety to realne pomieszczenia przypomina-
jace kuchnie, tazienke czy sklep. Pozwalajg na ocene funkcji
ruchowych i wykonawczych (executive functions, EF) w co-
dziennym zyciu. Tworzenie ich wigze si¢ jednak z ogromny-
mi kosztami ekonomicznymi. Istniejg réwniez ograniczenia
w dokonywaniu systematycznej oceny, kontroli percepcji
oraz interpretacji bodzcow docierajacych z rzeczywisto-
$ci. Ponadto wigkszoé¢ srodowisk funkcjonalnych jest nie-
mozliwa do skonstruowania w formie makiet (przyklado-
wo: jazda samochodem).
Do oceny EF stuzg takze tradycyjne metody diagnozy neu-
ropsychologicznej (proby kliniczne, testy psychometrycz-
ne typu papier—oléwek, testy komputerowe). Ocena funk-
cji wykonawczych jest niezwykle wazna w rozpoznawaniu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (at-
tention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD). Oprocz
standardowych metod proces diagnostyczny obejmu-
je tez swobodna obserwacje dziecka, wywiad z rodzica-
mi, wyniki uzyskane w skalach obserwacyjnych oraz in-
wentarzach objawowych ADHD (Borkowska i Domanska,
2006). Narzedzia psychometryczne stosowane w diagnozie
EF majg wysokie wskazniki trafnosci teoretycznej, ale sg
krytykowane ze wzgledu na bardzo niska warto$¢ trafno-
$ci ekologicznej (ecological validity), czyli mala zdolnos¢
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do przewidywania codziennego funkcjonowania oso-
by badanej (Neisser, 1978; Parsons, 2015; Wallisch et al.,
2018). Wysoki wskaznik trafnosci ekologicznej jest szcze-
golnie istotny w ocenie EF, okazuje si¢ jednak, ze wyni-
ki uzyskiwane przez pacjentow w standardowych testach
psychometrycznych wskazuja na niecate 20% zmiennosci
w zakresie trafnosci ekologicznej (Chaytor et al., 2006).
Wynika to z braku mozliwosci oceny strategii kompen-
sacyjnych oraz $rodowiskowych wymagan poznawczych
w tradycyjnych testach. Rozwoj technologiczny i donie-
sienia z badan nad trafnoscig ekologiczng testow oceniajg-
cych EF pokazuja, ze diagnostyka z wykorzystaniem stan-
dardowych metod stala si¢ mniej warto$ciowa — wlasnie
ze wzgledu na niska trafnoé¢ ekologiczng (Jansari et al.,
2014; Ortowska i Biechowska, 2016; Wallisch et al., 2018).
Wedlug niektérych badaczy diagnoza z zastosowaniem
metod o wysokiej trafnoéci ekologicznej jest obecnie naj-
bardziej pozadang formg diagnozy. Wallisch i wsp. (2018)
poszukiwali artykuléw dotyczacych trafnoséci ekologicz-
nej zadan, ktore angazuja EF i s3 stosowane wérdd dzieci.
Autorzy dokonali analizy 355 recenzowanych prac, opu-
blikowanych w latach 1996-2016. Jak si¢ okazalo, 43 arty-
kuly opisywaly znaczenie trafnosci ekologicznej, a coraz
wigksza liczba autoréw okreslata ten rodzaj trafnosci jako
istote oceny EF. Potowa prac dotyczyta stusznosci zasto-
sowania VR w diagnozie EF ze wzgledu na wysoki wskaz-
nik trafnosci ekologicznej, uzyskiwany dzigki zjawisku
immersji (immersion), czyli wywolywaniu poczucia obec-
noéci w wirtualnie skonstruowanej przestrzeni (Psotka,
1995; Reger et al., 2010). Najczesciej immersje uzyskuje si¢
za pomoca gogli 3D. Immersja pozwala doktadnie okresli¢
trafno$¢ ekologiczna w zakresie oceny reprezentatywnosci
zadania i stopnia uogdlnienia wynikow testowych (Jansari
et al., 2014; Lukowska, 2011; Negut et al., 2017). Dzieki
tym aspektom testy VR staly si¢ niezwykle warto$ciowe
w ocenie procesow poznawczych w réznych grupach kli-
nicznych. Jedna z popularnych metod jest Test Wirtualnej
Klasy (Virtual Classroom Task, VCT), stosowany m.in.
wéréd dzieci z ADHD.

ZASTOSOWANIE VCT W OCENIE
PROCESOW UWAGI

Test Wirtualnej Klasy to system stworzony do oceny EF
u dzieci z ADHD (Negut et al., 2017; Rizzo et al., 2006; Yeh
et al., 2012). Srodowisko wirtualnej klasy generowane jest
za pomoca gogli 3D, ktore umozliwiajg tworzenie wraze-
nia obecnosci w wielowymiarowej rzeczywistosci, a jed-
noczesnie kontrolowanie dystraktoréw — rozpraszajacych
bodzcow wzrokowych, stuchowych i mieszanych (wzroko-
wo-stuchowych). Procedura kontroli pozwala na pomiar
proceséw uwagi w warunkach bardzo zblizonych do sro-
dowiska realnego. Dzieki temu VCT ma wysoki wskaznik
przewidywania zaburzen w codziennym funkcjonowaniu.

Pierwszy projekt Testu Wirtualnej Klasy obejmowatl ocene
EF w grupie dzieci z diagnozag ADHD (Rizzo et al., 2006).
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Naukowcy zajmujacy si¢ oceng neuropsychologiczng prze-
prowadzili szereg badan dotyczacych innych proceséw psy-
chicznych, poza kryterialnymi, stanowiacymi o tym zabu-
rzeniu (Borkowska, 2008). Podstawowe problemy w ADHD
dotycza proceséw uwagowych i hamowania reakgji. Profile
zaburzen sg jednak inne w kazdym podtypie ADHD, co we-
ryfikuja testy diagnostyczne, réwniez VCT.

Pierwotna wersja testu to klasa na planie prostokata, w kto-
rej znajdowaly sie tawki szkolne, uczniowie, nauczyciel-
ka, $ciana z oknem po lewej stronie, ciana z drzwiami po
stronie prawej i §ciana z zielong tablica na wprost ucznidéw
(Parsons et al., 2007). Taka aranzacja klasy pozwolita na
wprowadzenie szeregu bodzcéw dystrakcyjnych (hatas
w klasie, autobus przejezdzajacy za oknem, dzwick dzwon-
ka dobiegajacy zza drzwi). Dzigki tej konstrukeji uzyskiwa-
no informacje o czasie reakcji osoby badanej oraz profil po-
petnionych btedéw i dokonanych omini¢c¢ (Parsons et al.,
2007; Rizzo et al., 2006; Yeh et al., 2012).

Badania pilotazowe, ktore przeprowadzili Rizzo i wsp.
(2006), obejmowaly 10 chtopcéw w wieku 6-12 lat o typo-
wym rozwoju (grupa kontrolna) oraz 8 chtopcéw z ADHD
(grupa kliniczna). Zadanie polegalo na kazdorazowym na-
ci$nigciu lewego klawisza myszy w przypadku pojawienia
sie bodzca docelowego na tablicy klasowej — litery X wyste-
pujacej bezposrednio po literze A. Badanie trwalo 10 mi-
nut, w tym czasie prezentowano 400 bodzcéw w okreslo-
nych interwalach czasowych. Pojawialy sie nastepujace
dystraktory: hatas i rozmowy w klasie (czysty bodziec stu-
chowy), przelatujacy papierowy samolot (czysty bodziec
wzrokowy), samochdd z dzwigkiem wlaczanego silnika
przy oknie czy nauczyciel wchodzacy do klasy przy akom-
paniamencie dzwiekow dobiegajacych z korytarza (audio-
wizualny bodziec mieszany). Otrzymane wskazniki umoz-
liwity ocene wartoéci diagnostycznej testu. Ujawnily takze
istotnie dluzszy czas reakcji na bodziec docelowy u dzie-
ci z ADHD, szczegolnie w sytuacji dystrakcyjnej (760 vs
610 ms; £(1,16) = —2,76, p < 0,03). Ponadto okazalo sie,
ze dzieci z grupy klinicznej popelniaja wigcej bledéw po-
legajacych na ominieciu w przypadku prezentacji czystych
bodzcéw docelowych, jak réwniez w warunkach rozpra-
szajacych uwage. U dzieci z ADHD odnotowano tez wig-
cej reakcji impulsywnych, szczegdlnie podczas prezentacji
bodzca w obecnosci dystraktoréw. Analiza poréwnawcza
wszystkich wskaznikéw ruchowych (sledzenie ruchu glo-
wy) wykazata wyzszy poziom aktywnosci dzieci z ADHD.
Powyzsze badanie i liczne obserwacje pozwolily na
wprowadzenie niezbednych zmian w strukturze testu.
Ostateczna wersja polega na jak najszybszym kliknieciu le-
wego klawisza myszy w razie pojawienia sie litery K bez-
posrednio po literze A (sekwencja A-K). Zadanie nadal za-
wiera trzy rodzaje dystraktoréw: wizualne, stuchowe oraz
audiowizualne (po pie¢ kazdego rodzaju). Zrewidowana
wersja obejmuje pie¢ blokéw, po 100 bodzcéw w kazdym,
a badanie trwa 15 minut. Caly test sklada si¢ z 20 sekwen-
cji z bodzcami docelowymi A-K. Ocenia si¢ takie wskazni-
ki, jak czas reakcji, prawidtowe trafienia, ominigcia, liczba
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blednych naci$nieé, zmiennos¢ czasu reakcji w pieciu blo-
kach. Wskazniki podzielono na dwie grupy: odpowiedzi
prawidtowe ogdtem i ogélny wskaznik bledow. W sktad
pierwszej kategorii wchodzg wskazniki ogélne;j liczby klik-
nie¢ wraz z ich zmienno$cig, czas reakeji na sekwencje A-K
wraz ze zmienno$cig tego czasu i ominiecia, czyli liczba nie-
powodzen w odpowiedzi na sekwencje A-K. Ogolny wskaz-
nik btedu sklada sie¢ z liczby wszystkich popetnionych bte-
déw oraz czasu reakeji podczas btednych kliknie¢ wraz ze
zmienno$cig tego czasu (Bioulac et al., 2012).

Doniesienia Bioulac i wsp. (2012) dowodza, iz podczas ba-
dania Testem Wirtualnej Klasy dzieci z diagnoza ADHD
wykazywaly istotny spadek efektywnosci wraz ze spadkiem
liczby prawidtowych trafien i wydtuzeniem czasu reakcji.
Parsons i wsp. (2007) stwierdzili, ze dzieci z ADHD popel-
niaja wigcej bledow polegajacych na ominieciu, szczegolnie
w sytuacji dystrakcyjnej, i odnotowali wzmozong aktyw-
nos¢ ruchows. Waznym aspektem byt réwniez brak skut-
kéw ubocznych stosowania VCT u dzieci z diagnoza ADHD.
Przytoczone wyzej badania moga budzi¢ watpliwosci ze
wzgledu na niewielkg liczbe uczestnikéw. Niemniej jed-
nak procedura, cele i uzyskane wyniki byty pierwowzorem
dla najnowszych badan. Analiza poréwnawcza z wykorzy-
staniem tradycyjnych testow ciggltego wykonania i Testu
Wirtualnej Klasy dokonana przez innych badaczy (Negut
et al., 2017; Yeh et al., 2012) objeta pieciokrotnie wigkszg po-
pulacje dzieci z ADHD i dzieci z grupy kontrolnej. Autorzy
dowodza, ze dzieci z ADHD udzielaly mniejszej liczby po-
prawnych odpowiedzi oraz popelnialy wigcej btedéw po-
legajacych na ominieciu i niepotrzebnym kliknieciu niz
dzieci z grupy kontrolnej. Dzieci te charakteryzowal tez
wolniejszy czas reakeji w tescie VCT niz w tradycyjnych te-
stach ciaglego wykonywania. Analiza wynikéw potwierdzi-
ta negatywny wplyw dystraktoréw, szczegélnie stuchowych,
na procesy uwagi u dzieci z ADHD.

Dotychczasowe badania wskazujg na wysoka wartos¢ dia-
gnostyczng VCT w ocenie funkcji uwagowych u dzieci za-
réwno zdrowych, jak i z ADHD. Stworzenie testu pozwolilo
na kontrolowang ocene proceséw uwagi, dzieki czemu gro-
madzone s3 wazne dane na temat efektywnosci funkcjono-
wania jednostki w érodowisku dystrakcyjnym (Rizzo et al.,
2006). Za niezwykle istotne nalezy uzna¢ wyniki otrzyma-
ne dzigki $ledzeniu ruchow gltowy, dostarczajace cennych
informacji o funkcjonowaniu dziecka w §wiecie rzeczywi-
stym - niemozliwych do uzyskania za pomoca standardo-
wych metod.

KQRZY§CI PLYNACE ZE STOSOWANIA
TESTOW VR | ZWIAZANE Z NIMI TRUDNOSCI

Testy wirtualnej przestrzeni, tak samo jak testy typu pa-

pier—olowek, maja wady i zalety. Kluczowe atuty stosowa-

nia VCT to:

1. Trafno$¢ ekologiczna, dzigki ktérej mozliwy jest po-
miar naturalnych zachowan w symulowanej rzeczywi-
sto$ci. Wyniki otrzymywane z uzyciem metod VR sa
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bardziej wiarygodne od uzyskiwanych za pomocg stan-
dardowych metod behawioralnych (Rizzo et al., 1998).
Wysoka trafno$¢ ekologiczna zapewnia takze dynamicz-
ng diagnoze.

2. Wysoka elastyczno$¢, czyli prezentowanie szerokiego za-
kresu kontrolowanych bodzcow, jak rowniez doktadny
pomiar wskaznikdw poprzez eliminacje dystraktoréw ze
$rodowiska zewnetrznego (Riva, 1999).

3. Polisensoryczna informacja zwrotna — testy wirtual-
nej przestrzeni umozliwiajg doktadny pomiar EF dzie-
ki dopasowaniu systemu do réznych modalnosci zmy-
stowych (np. zastosowanie gogli 3D - kanaly wzrokowy
i stuchowy) (Gaggioli, 2001).

Wydajnos¢ proceséw uwagi i wszystkie zachowania pacjen-

ta sg zapisywane w systemie, a wyniki, generowane auto-

matycznie, mozna przenosi¢ do programow statystycznych.

Jedna z wad opisywanych testow jest specyficznos¢ wirtu-

alnych srodowisk (Lukowska, 2011). Powstaje watpliwos¢,

czy umiejetnosci trenowane podczas pracy w wirtualnym
$rodowisku utrzymuja si¢ na analogicznym poziomie

w zyciu codziennym. Zarzut ten dotyczy jednak rehabi-

litacji, nie diagnozy.

Stosowanie aplikacji VR wigze sie z mozliwo$cig rozwoju

objawow cybersickness, przypominajacych chorobe loko-

mocyjna. Symptomy obejmujg zmeczenie oczu, béle glo-
wy, nadmierna potliwo$¢, suchos¢ w jamie ustnej, ucisk zo-
tadka, zawroty gtowy, nudnosci i wymioty. Cybersickness to
bardzo rzadki problem, ale w zwigzku z mozliwosécig po-
jawienia si¢ nieprzyjemnych objawow konieczne jest prze-
prowadzenie wywiadu dotyczacego choroby lokomocyjnej
wystepujacej w przeszlosci lub obecnie. Psycholog powi-
nien stale obserwowac osobe badana w sytuacji testowej

(LaViola, 2000). Ponadto w zwigzku z zaangazowaniem

zmystow stuchu i wzroku w wykonywanie zadania osoby

stabo styszace albo majace problemy okulistyczne nie po-
winny by¢ poddawane testom wirtualnej przestrzeni.

Do niedawna twierdzono, Ze systemy wirtualnej rzeczywi-

sto$ci wigzg sie z ogromnymi naktadami finansowymi (np.

Eukowska, 2011). Zauwazalny wzrost liczby dystrybutorow

aparatury VR (szczegdlnie gogli 3D) prowadzi jednak do

systematycznego spadku cen, a takze do zwiekszenia do-

stepnosci narzedzi (Stasienko i Sarzynska-Dlugosz, 2016).

Obecnie ceny wiekszosci gogli wykorzystywanych w Tescie

Wirtualnej Klasy sg poréwnywalne z cenami standardo-

wych testéw psychologicznych.

WNIOSKI

Nawet jesli uwzgledni¢ powyzsze ograniczenia, testy VR,
w tym Test Wirtualnej Klasy, pozostajg atrakcyjnymi me-
todami diagnozy psychologicznej. Wykorzystanie VCT
w diagnozie klinicznej ADHD ma istotne implikacje prak-
tyczne. Metoda ta staje sie cennym narzedziem ze wzgle-
du na otrzymywane wskazniki i wysoka wartos¢ trafno-
$ci ekologicznej. Technologia VR zwigksza wiarygodnos¢
i skutecznos¢ oceny neuropsychologicznej. Ponadto system
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wirtualnej rzeczywistosci jest atrakcyjny dla dzieci z ADHD,
a dodatkowg zalete stanowi krotszy czas wykonywania testu
w pordéwnaniu z tradycyjnymi testami papierowymi: badanie
trwa 15 minut (Yeh et al., 2012). W konsekwencji pacjenci
z ADHD chetniej korzystaja z testow VR. Liczni autorzy do-
wodzg stusznosci stosowania testow wirtualnej rzeczywisto-
$ci ze wzgledu na plynace z nich korzysci (Banas et al., 2013;
Bashiri et al., 2017; Opara et al., 2016; Stasieniko i Sarzynska-
-Dtugosz, 2016). Mozliwoéci VR w diagnozie dzieci z ADHD
obejmuja stworzenie skutecznego i bezpiecznego srodowi-
ska, oszczednos¢ czasu i porownywalne koszty ekonomiczne,
a takze zwigkszenie motywacji dziecka do udziatu w badaniu
(Bashiri et al., 2017; Parsons i Rizzo, 2008; Rizzo et al., 2006;
Yeh et al., 2012). Wirtualna przestrzen umozliwia rowniez
diagnoze behawioralng i lepsze zrozumienie deficytéw po-
znawczych, a dzieki trafnosci ekologicznej uzyskane wyniki
pozwalajg na przewidywanie codziennego funkcjonowania.
Co wiecej, technologia VR za sprawg symulacji srodowiska
naturalnego jest skuteczna nie tylko podczas diagnozy — dzie-
ki niej mozliwe jest tez tworzenie planéw optymalnej rehabi-
litacji neuropsychologicznej dzieci z ADHD.
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