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1. Badanie I: Desensytyzacja akrofobii za pomoca wirtualnej rzeczywistosci i symulacji prac na wysokosci

1.1. Wprowadzenie

1.1.1. Wyjas$nienie pojecia akrofobia

Akrofobia czyli gk wysokosci jest rodzajem fobii specyficznej/swoistej. ,,W tej grupie zaburzen lgk wywolywany
jest tylko lub przede wszystkim przez pewne okreslone sytuacje, czy przedmioty (zewngtrzne w stosunku do osoby),
ktore nie sg obiektywnie niebezpieczne. W wyniku takiego leku, osoba w charakterystyczny sposob unika tych
sytuacji lub z przerazeniem przezywa ich pojawienie si¢. Przezywanie Igku fobicznego subiektywnie, fizjologicznie
i behawioralnie nie r6zni si¢ od innych postaci Igku i moze mie¢ rdzne nasilenie od lekkiego niepokoju do petlnego
przerazenia. Obawy moga koncentrowac¢ si¢ na takich poszczegdlnych objawach, jak przyspieszone bicie serca lub
uczucie omdlewania i czgsto wiaza si¢ z wtornym lekiem przed $miercig, utratg kontroli lub chorobg psychiczng. Leku
nie zmniejsza fakt, ze inne osoby nie uwazaja danej sytuacji za niebezpieczng czy zagrazajaca. Nawet sama mysl o
znalezieniu si¢ w sytuacji fobicznej zazwyczaj powoduje wystapienie leku antycypacyjnego.” (Klasyfikacja zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, 2000, s. 119).

Wedlug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V: , Fobia swoista to: A. wyrazny lgk
lub niepokdj dotyczacy okreslonego przedmiotu lub sytuacji (np. latania, wysokos$ci, zwierzat, zastrzykow, widoku
krwi). (...) B. Przedmiot leku lub sytuacja fobiczna niemal zawsze wywotujg natychmiastowy lek lub niepokoj. C.
Pacjent unika przedmiotu budzacego lek lub sytuacji fobicznej, w innym wypadku wystepuje silny lek lub niepoko;j.
D. Nasilenie Igku lub niepokoju jest nieadekwatne do poziomu zagrozenie, jakie niesie ze sobg okreslony przedmiot
lub sytuacja 1 do kontekstu spoteczno-kulturowego. E. Lek, niepokdj 1 unikanie sg utrwalone 1 zwykle trwaja 6
miesiecy lub dluzej. F. Lek, niepokdj 1 potrzeba unikania powodujg znaczace klinicznie cierpienie lub uposledzenie
funkcjonowania w sferze spotecznej, zawodowej, i innych waznych obszarach. G. Zaktdcenia nie mozna lepiej
wyjasni¢ wystgpowaniem objawOw innego zaburzenia psychicznego, w tym leku, niepokoju i potrzeby unikania
sytuacji zwigzanych z wystepowaniem objawOw, przypominajacych objawy napadu paniki lub inne uposledzajace
objawy (jak w Agorafobii), obecno$cig przedmiotow lub sytuacji zwigzanych z obsesjami (jak w Zaburzeniu
obsesyjno- kompulsyjnym), obecnoscig bodzcow przypominajacych o traumatycznych przezyciach (jak w zaburzeniu
stresowym pourazowym), oddzieleniem od domu lub os6b darzonych przywigzaniem (jak w Separacyjnym
zaburzeniu lekowym) lub sytuacjami spolecznymi (jak w Spotecznym zaburzeniu Iekowym)” (Kryteria

Diagnostyczne z DSM-5 Desk Reference, 2013, 5.112-113).
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1.1.2. Sposob terapii

W terapii zaburzen Igkowych duza skuteczno$¢ majg techniki poznawczo-behawioralne oraz behawioralne, w tym

terapia ekspozycyjna.

Istota techniki ekspozycji jest stopniowe wchodzenie w sytuacje wzbudzajace Igk, sprawdzanie, na ile zaktadane

negatywne konsekwencje, przewidywane w myslach, sa prawdziwe oraz powstrzymywanie si¢ od reagowania

ucieczka na pojawiajacy si¢ dyskomfort psychiczny (Cwalina, Stokwisz, s. 40). Ekspozycje mozemy przeprowadzic¢

poprzez bezposrednie skonfrontowanie si¢ pacjenta z zrodtem leku (ekspozycja in vivo), poprzez wyobrazanie sobie

sytuacji wzbudzajacej Iek oraz odnoszgca obecnie coraz wicksze sukcesy ekspozycja z wykorzystaniem technologii

wirtualnej rzeczywisto$ci. Niezaleznie od wybranego sposobu ekspozycja powinna by¢ przeprowadzana pod

nadzorem wykwalifikowanej osoby — psychologa, psychoterapeuty, lekarza. Specjalista najczgs$ciej dostosowuje

intensywno$¢ ekspozycji na sytuacje stresowe od najtatwiejszej do najtrudniejszej, dostosowujac przebieg do reakceji

pacjenta.

Czynniki wptywajace na skuteczno$¢ techniki ekspozycyjnej:

e (zas trwania. Skuteczna terapia oparta na ekspozycji jest przedtuzana. Czyli pacjent pozostaje w wywotujacej lek
sytuacji, az nie nastapi znaczace zmniejszenie poziomu leku.

e (Czestotliwos¢. Skuteczna ekspozycja jest stata. Wiekszos¢ pacjentdw szybko rozumie, ze wielokrotna ekspozycja
na wywotujacy lek sytuacje prowadzi do zmniejszenia leku.

o Wszechstronno$¢. Prawidlowa ekspozycja jest wszechstronna, czyli przeprowadzana jest na wszystkie aspekty
sytuacji wywotujace Igk. By ekspozycja byla skuteczna, wazna jest §wiadomo$¢ wszystkich sktadnikow
emocjonalnych, poznawczych i behawioralnych leku (Maruszewska, https://nowewidoki.com/ekspozycja-in-

vivo-w-leczeniu-zaburzen-lekowych/).

1.1.3. Korzysci terapii ekspozycyjnej

Bez wsparcia terapia, pacjent doswiadczajacy leku reaguje na bodziec unikaniem. Powtarzanie takiej reakcji utrwala
nawyk, ale nie rozwigzuje problemu. W ramach terapii z kolei, powtarzalna i zaplanowana ekspozycja, w ktorej
pacjent dokonuje konfrontacji ze zrodtem leku pomaga zaprzestaé nieadaptacyjnej reakcji unikowej, a tym samym
minimalizuje lek.

Stopniowa ekspozycja pozwala przekonac¢ sie, ze zrodlo Igku nie jest niczym zagrazajacym i nie wywotuje szkod.
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Odpowiednio dlugie przebywanie w sytuacji, wywotujacej lek uruchamia proces habituacji, dzigki ktéremu reakcja
lgkowa maleje.
Konfrontacja ze zrodlem leku moze pozytywnie wplynaé na poczucie wilasnej wartosci pacjenta, wzmacnia

sprawczos¢ oraz samooceng, moze znaczaco polepszy¢ jako$¢ codziennego funkcjonowania.

1.1.4. Wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci w leczeniu fobii specyficznych

Badania wykorzystujace wirtualng rzeczywisto$¢ do podniesienia umiejetnosci radzenia sobie z ekspozycja na
wysokos¢, juz w swoich pierwszych probach pokazywaty bardzo obiecujace rezultaty — porownywalne z wynikami
ekspozycji in vivo (Emmelkamp i wsp. 2001). Wysoka skuteczno$¢ ekspozycji przy uzyciu VR (wirtualna
rzeczywisto$¢; ang. Virtual Reality) oraz mobilnych aplikacji zostata potwierdzona w szeregu badan (Hong i wsp.
2017; Freeman i wsp. 2018; Donker i wsp. 2019).

2. Metodologia badania

2.1. Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 68 oséb podzielonych na trzy grupy badawcze - kontrolng, lekowa i pracownikow
wysokosciowych - w przypadku ostatniej zatozono obnizony poziom leku wysokosci ze wzgledu na specyfike
doswiadczenia zawodowego. Przed przystapieniem do pierwszej czeSci badania, kazdy z kandydatow uzupetniat
kwestionariusz STAI (Zatacznik 3) mierzacy Igk jako stan sytuacyjny oraz cech¢ uogdlniong. W tworzeniu grup
eksperymentalnych i kontrolnych uwzgledniono wyniki na skali leku jako cechy. Do grupy Iekowe;j zaliczone zostaly
osoby, ktore w pre-tescie uzyskaly wyniki przeliczone 8-10 stendw. Grupa pracownikéw wysokosciowych zostata
dobrana na podstawie wywiadu poprzedzajacego badanie - do grupy kwalifikowalo posiadanie badan
wysokosciowych 1 doswiadczenie w pracy na wysokosciach oraz obnizonych wynikach przeliczonych
kwestionariusza STAI 1-4 steny. Grup¢ kontrolng stanowity osoby nieposiadajace badan wysoko$ciowych, ktore
uzyskaty wyniki przeliczone 5-7 stenow w kwestionariuszu STAI. Do grupy kontrolnej zostalo zakwalifikowanych

20 os6b, do grup lekowej i pracownikow wysokosciowych - po 20 oséb.
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2.2. Narzedzia
Do badania uzyto nast¢pujacych narzedzi:

symulacji w technologii VR dedykowanej szkoleniom do pracy na wysokosciach. Badanie przeprowadzono
w odpowiednio przygotowanym do tego pomieszczeniu (zapewniajac ilos¢ miejsca dostosowang do specyfiki
badania, odpowiednig temperature, niwelowanie hatasu, bark oso6b trzecich).
urzadzenia GSR (ang. Galvanic Skin Reaction) w celu pomiaru reakcji skorno-galwanicznych osob badanych
w trakcie wykonywania zadan w symulacji VR.
kwestionariusza State-Trait Anxiety Inventory (STAI), ktore stuzy do oceny leku w dwoch kontekstach: jako
przemijajacego, sytuacyjnie uwarunkowanego stanu jednostki oraz jako wzglednie statej cechy osobowosci
(Zatacznik 3). Metoda zostala opracowana przez C. Spielbergera, J. Strelaua, M. Tysarczyka i K.
Wrzesniewskiego. Kwestionariusz ten zostat zastosowany dwukrotnie - przed i po przeprowadzeniu szkolenia.
Kazda z podskal (cecha i stan) posiadata odpowiednie instrukcje dla badanych i wymagala udzielenia
odpowiedzi na 4-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczalo "prawie nigdy", a 4 "prawie zawsze". Przyktadowe
stwierdzenia dla wersji dotyczacej cechy to np. "Szybko si¢ mgcze" Iub "Chce mi si¢ ptakac”, a dla pomiaru
stanu: "Jestem rozzalony", "Jestem przygnebiony".
kwestionariusza skonstruowanego w oparciu o Inwentarz objawow lgkowych (Greenberger, Padasky, 1995)
celem okreslenia stopnia wystgpowania u badanych pigtnastu objawdw pojawiajacych si¢ podczas
przebywania na wysokos$ci. Kwestionariusz opatrzony zostal zmodyfikowang skalg jednostek dyskomfortu
(SUDS; zatacznik 1) obejmujaca punkty 1-10, gdzie 1 oznacza, Ze objaw nie jest odczuwalny, a 10 wskazuje
na ekstremalne nasilenie. Skala ta postuzylg jako sposdb na monitorowanie zmian w do§wiadczaniu objawow
Igku przez osoby badane w trakcie kolejnych ekspozyciji.
fragmentu Kwestionariusza Choroby Symulatorowej (SSQ; Zatacznik 2), Caty kwestionariusz SSQ zostat
opracowany przez Kennedy’ego i wspOtpracownikéw (1993). Mimo popularnosci kwestionariusz nie
doczekat si¢ dotad standaryzacji ani przektadu umozliwiajacego jego stosowanie w badaniach w Polsce.
Polskie thumaczenie zaczerpnigto z pracy Biernackiego 1 wspotpracownikdéw (2016) Do badania uzyto pytan
0 26 objawoéw choroby symulatorowej. Zadaniem osoby badanej jest subiektywna ocena nasilenia
wystepujacych u niej konkretnych objawow. Wykorzystywana jest do tego 4-stopniowa skala:

o wecale — brak symptoméw choroby symulatorowe;j,

o niewielki — niewielkie symptomy choroby symulatoroweyj,

o umiarkowane — umiarkowane symptomy choroby symulatorowej,

O znaczgcy — powazne symptomy choroby symulatorowe;.
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Wynik z SSQ obejmuje zarowno ogolny poziom choroby symulatorowej (WO), jak i sktadajace si¢ na niego
wskazniki dla poszczegolnych (nieortogonalnych wzgledem siebie) skal:
o mdlosci (M) — symptomy: §linotok, pocenie si¢, mdtosci, dolegliwosci zotadkowe 1 bekanie;
o zaburzenia okulomotoryczne (O) — symptomy: zmg¢czenie, bol glowy, zmeczenie oczu oraz trudno$ci
z koncentracja;
o dezorientacja (D) — symptomy: zawroty glowy, uczucie odurzenia (zarowno przy otwartych, jak i

zamknietych oczach) i zamazane (nieostre) widzenie.

2.3. Metoda badania

Badanie zostalo przeprowadzone dwuetapowo, etapy dzielil okres tygodnia. Kazdy z etapow poprzedzata krotka
rozmowa z psychologiem celem przedyskutowania oczekiwan i obaw zwigzanych z zadaniem z uzyciem technologii
VR. Cato$¢ badania — poza ¢wiczeniem technik relaksacyjnych w warunkach domowych — byta prowadzona pod

nadzorem psychologa w odpowiednio dostosowanym pomieszczeniu (wielko$¢, oswietlenie, brak osob trzecich).
Etap |

W celu okres$lenia sity dyskomfortu wywotywanego sytuacjami przebywania na wysokosci kazdy badany przed

rozpoczeciem procedury ekspozycji byl proszony o wypetnienie kwestionariusza SUDS.

Przed przystapieniem do ekspozycji badani zapoznawali si¢ z dwoma technikami relaksacyjnymi, pozwalajacymi
radzi¢ sobie z objawami Igku, ktére w naturalny sposéb mogly pojawic si¢ w trakcie ekspozycji z wykorzystaniem
techniki VR. Byly to:

a. technika oddechowa - psycholog zapoznat uczestnikow z relaksacyjna metoda oddechowa o nazwie ,,4x4”, ktorej

scenariusz brzmi nastepujaco:

e usiadz wygodnie, oprzyj i wyprostuj plecy,

e oddychaj przepona

e wez powolny, gleboki wdech nosem trwajacy 4 sekundy,
e zatrzymaj powietrze na 4 sekundy,

e powoli, przez 4 sekundy ré6b wydech ustami,

e zatrzymaj powietrze na 4 sekundy.
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e powtdrz ten cykl przynajmniej 4 razy

b. skrécony trening progresywnej relaksacji migsni metoda Jacobsona — pod nadzorem psychologa uczestnicy

wykonywali trening Jacobsona, zeby nauczy¢ sie w Swiadomy sposob usuwac objawy leku poprzez relaks ciala.
ykony g y ycC s1@ y sp Jawy leku pop

W celu zapewnienia odpowiedniego wsparcia emocjonalnego i skutecznego radzenia sobie z objawami leku
zwigzanymi z przebywaniem na wysokos$ci, zdecydowano si¢ skoncentrowaé¢ na dwoch konkretnych technikach
relaksacyjnych. Wybor tych technik byt podyktowany zaréwno teoretycznymi podstawami jak i1 praktycznymi
aspektami badania. Technika oddechowa, oparta na metodzie 4x4, zostala wybrana ze wzgledu na swoja prostote i
skuteczno$¢ w redukcji napiecia oraz Igku. Badani zostali wprowadzeni w t¢ technike, poniewaz jest ona tatwo
dostepna i moze byé stosowana w réznych sytuacjach, wlacznie z ekspozycja wirtualng. Cwiczenia oddechowe sa
powszechnie zalecane jako skuteczne narzedzie do redukcji leku i stresu, co czyni je wartosciowym dodatkiem do
procedury ekspozycji. Ponadto, skrocony trening progresywnej relaksacji mig$ni metoda Jacobsona zostat wybrany z
uwagi na swoja sprawdzong skuteczno$¢ w redukcji napiecia migsniowego i lgku. Ta technika angazuje uczestnikow
w celowe rozluznianie mig$ni, co moze przyczyni¢ si¢ do ogdlnego uczucia relaksu i zmniejszenia objawow leku.
Wilaczenie tej techniki miato na celu zapewni¢ uczestnikom dodatkowe narzedzie do radzenia sobie z ewentualnymi
objawami l¢ku podczas procedury ekspozycji. Nalezy jednak podkresli¢c, ze wybodr konkretnych technik
relaksacyjnych oraz pominigcie dwoch innych dostepnych technik relaksacyjnych: treningu Shultza oraz treningu
uwaznosci bylo wynikiem starannej analizy dostgpnych zasobow oraz dopasowania do celow badania, ktore
skoncentrowaly si¢ na technikach dostgpnych w wirtualnej rzeczywistosci. W procesie analizy dokonano pomiar6w
reakcji skory (GSR) oraz przeprowadzono testy psychologiczne, ktore pozwolily oceni¢ efektywnos¢ i dostgpnosé
technik w warunkach badania. Pomimo ze trening Shultza oraz trening uwaznos$ci sa waznymi i skutecznymi
technikami relaksacyjnymi, ich zastosowanie w kontekscie tego badania moglo by¢ utrudnione ze wzgledu na
trudnosci adaptacyjne i ograniczony czas dostgpny na nauke i opanowanie tych technik. Trening Shultza wymagatby
dluzszego czasu i praktyki, podczas gdy trening uwazno$ci mogltby rozproszy¢ uwage uczestnikow, zaktdcajac cel
eksperymentu. Warto podkresli¢, ze istnieje wiele innych skutecznych technik relaksacyjnych, ktore moga by¢
wartosciowe w roznych kontekstach terapeutycznych, a wybor konkretnych technik byl podyktowany charakterem

badania oraz dostgpnymi zasobami.

Nastepnie osoby badane byty proszone, aby trenowa¢ wskazane techniki samodzielnie w domu az do drugiego etapu

badania, w celu ich utrwalenia 1 stosowania w momentach dos§wiadczania napigcia czy lgku.
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Badanie wtasciwe - a wiec z uzyciem technologii VR poprzedzone bylo krotkim opisem zawartosci filmow
wykorzystanych w trakcie ekspozycji. Nastepnie badani otrzymywali informacj¢, ze w kazdym momencie, mogg
przerwac udziat, jesli doswiadczane przez nich objawy bedg zbyt silne z jednoczesng zacheta, zeby jednak sprobowac
wytrwaé w stanie napi¢cia. Przypomniane tez byly ¢wiczone wczedniej techniki redukcji leku wraz z informacja, ze
badani moga skorzysta¢ z nich w trakcie wykonywania zadan w symulacji. W kroku kolejnym badani zostali podpigci
do urzadzenia GSR celem pomiaru reakcji skorno-galwanicznych oraz do elementow VR. Po tym badani poddani
zostali wlasciwej ekspozycji. Na zadania sktadata si¢ nastepujgca sekwencja:

e laka - 3 minuty w symulacji Igki, celem przyzwyczajenia badanego do wirtualnej rzeczywistos$ci oraz
pobraniem wyjsciowego poziomu reakcji skorno-galwanicznych.

e \Winda - zadanie z windg, w ktorym badany wjezdzal windg bez barierek na wysoko$¢ 200 metréw, a nastgpnie
przechodzit na tej wysokosci po waskiej kladce. Zarowno przed zadaniem, jak i po przejsciu kiladki miat
okresli¢ swoj aktualny poziom lgku na skali 1-5, gdzie 1 oznaczato stan catkowitego zrelaksowania, a 5 bardzo
silne natezenie leku.

e Scenariusz szkoleniowy — losowe zadanie szkoleniowe w scenerii VR; ta cze$¢ badania miata za zadanie
oswoi¢ badanych z mniejszag wysokoscia w warunkach kontrolowanych a ty samym pozwoli¢ na
desensytyzacje 1 przyzwyczajanie si¢ do wysokosci (badani sami regulowali w niej, jak wysoko i szybko chca
poruszac si¢ w wirtualnym $rodowisku.

e Ponownie winda

e Ponownie scenariusz szkoleniowy

Po jej zakonczeniu zadanh w VR badani byli proszeni o ponowne wypetnienie kwestionariusz SUDS wykorzystanego
przed podejsciem do badania w celu biezacego (poekspozycyjnego) oszacowania stopnia wystepowania dyskomfortu.

Dodatkowo badani wypelniali SSQ celem sprawdzenia natezenia objawow wywotanych symulacja.
Etap Il

Drugi etap badania odbywatl si¢ w odstgpie tygodnia od etapu pierwszego. W tym czasie badani samodzielnie
trenowali techniki relaksacyjne, z ktérymi zapoznawali si¢ wcze$nie;.

Badanie wilasciwe - a wigc z uzyciem technologii VR, podobnie jak w pierwszej czgsci, poprzedzone bylo krétkim
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przypomnieniem zawartosci filmoéw wykorzystanych w trakcie ekspozycji - uzyte zostaly te same symulacje, jedynie
w nieznacznie zmienionej kolejnosci. Nastepnie badani otrzymywali informacje, ze w kazdym momencie, moga
przerwac udziat, jesli doswiadczane przez nich objawy beda zbyt silne z jednoczesng zachgta, zeby jednak sprobowac
wytrwacé w stanie napi¢cia. Przypomniane tez byty ¢wiczone techniki redukcji Ilgku wraz z informacja, ze badani moga
skorzysta¢ z nich w trakcie wykonywania zadan w symulacji. W kroku kolejnym badani zostali podpigci do
urzadzenia GSR celem pomiaru reakcji skorno-galwanicznych oraz do elementéw VR. Po tym badani poddani zostali

wlasciwej ekspozycji. Na zadania sktadata si¢ nastepujaca sekwencja:

e laka

e Winda

e Scenariusz szkoleniowy
e Ilaka

e Winda

Po zakonczonej symulacji badani byli proszeni o ponowne wypelnienie kwestionariuszy SUDS 1 SSQ, celem
porownania, czy subiektywnie oceniany dyskomfort zwigzany z przebywaniem na wysokosci ulegt zmianie.
Badanie zamykata krotka rozmowa z psychologiem i przedyskutowanie osobistych odczu¢ zwigzanych z catoscia

badania.

3. Wyniki

Celem kwestionariuszowej czesci badania bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy powtarzalnos¢ zadan w
wirtualnej rzeczywisto$ci wymagajacych przebywania na wysoko$ci bedzie miato wptyw na zmiang subiektywnego
odczucia nat¢zenia objawow wystepujacych w sytuacjach przebywania na wysokosciach oraz zwigzanych z sytuacja
wirtualng. W tym celu wykonano trzy pomiary kwestionariuszem SUDS - przed badaniem, po pierwszej czesci
badania oraz w odstepie siedmiu dni po drugiej czg¢sci badania. Dodatkowo przeprowadzono powtoérzony pomiar
kwestionariuszem SSQ, aby zmierzy¢ natezenie odczu¢ zwigzanych z przebywaniem w wirtualnej rzeczywistosci -

po kazdej z czesci badania.
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W celu przetestowania postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS

Statistics w wersji 28. Za jego pomoca wykonano testy ANOVA w modelu mieszanym z powtarzanym pomiarem.

Za poziom istotnosci przyjeto a. = 0,05.

W pierwszym kroku wyliczone zostaly podstawowe statystyki opisowe. W tabeli 1. zaprezentowane zostaty wyniki

dla catej grupy badanych.

Tabela 1. Rozktad wynikéw kwestionariuszy w catej grupie (N=68).

N Minimum Maksimum Srednia Odchylenie
standardowe
SUDS1 60 16 103 50,04 24,12
SUDS2 60 15 112 48,41 27,66
SUDS3 60 15 101 37,50 22,66
SSQ1 60 0 165 37,06 32,70
SSQ2 60 0 142,5 26,86 28,78

Adnotacja. N — liczebno$¢ proby;

W tabeli 2. zaprezentowano wyniki z podziatem na grupy badawcze (kontrolng, lekowa 1 pracownikoéw

wysokosciowych).

Tabela 2. Rozktad wynikéw kwestionariuszy z podziatem na grupy badawcze.

grupa Minimum Maksimum Srednia Odchylenie
standardowe
Kontrolna SUDS 16 63 37,61 14,46
(n=20) 1
Q NIP ] A D4
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SUDS 15 92 39,36 21,94

2

SUDS 15 74 31,04 16,06

3

SSQ1 0 63,8 24,64 20,24

SSQ2 0 52,5 15,40 14,30
Lekowa SUDS 60 103 80,45 11,28
(n=20) 1

SUDS 27 112 71,65 27,65

2

SUDS 22 101 58,55 26,23

3

SSQ1 3,8 165 58,69 45,12

SSQ2 0 142,50 50,63 39,84
Niskolgkowa SUDS 18 76 37,05 15,79
(n=20) 1

SUDS 16 79 37,85 21,04

2

SUDS 15 41 25,50 8,72

3

SSQ1 3,8 78,8 32,81 20,32

SSQ2 0 45 19,13 13,87
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Kwestionariusz SUDS

Przynalezno$¢ do grupy okazala si¢ istotnie wplywaé¢ na poziom odczuwanych objawdéw towarzyszacych
przebywaniu na wysokosci F(2; 65) = 36,25, p <.001, np2 = .527. Najwyzsze wyniki osiggala grupa lgkowa, $rednia
wynikéw w tej grupie byla istotnie wyzsza w pordwnaniu z grupami pracownikow wysokosciowych i kontrolng. W
poréwnaniu ze sobg grup pracownikéw wysokosciowych i kontrolnej nie wykazano znaczacej roznicy.

Stwierdzono istotny statystycznie wpltyw powtarzania symulacji na poziom nate¢zenia objawOw pojawiajacych sie¢
podczas przebywania na wysokosci F(2; 64) = 19.51, p < .001, np2 = .231. Istotne réznice pomiedzy kolejnymi
pomiarami zobserwowano dla poréwnan pomiaru pierwszego i trzeciego oraz drugiego i trzeciego. Pomiedzy
pierwszym i drugim pomiarem SUDS (dla przypomnienia: pierwszy pomiar SUDS odbywat si¢ przed ekspozycja w
VR, drugi zaraz po pierwszej ekspozycji) nie wystapity roznice. Wynik ten wskazuje, ze jednorazowa ekspozycja na
wysoko$¢ w VR nie przynosi bardzo szybkiego efektu oswajania si¢ z wysokoscia, jednak juz kilkukrotnie
powtdrzona ekspozycja (w tym przypadku czterokrotnie) daje spodziewane efekty.

Nieistotny z kolei okazat si¢ efekt interakcji powtarzalno$¢ x grupa badawcza, F(4; 130) =2.17, p > .05, np2 = .063.

Wykres 1. Profil grup badanych w powtarzanym pomiarze kwestionariuszem SUDS.

90,00 grupa
— Kontralna
— Lekowa

80,00 3\ — Miskolgkowa
H\\

70,00
60,00

50,00

40,00 — 3\
—
30,00 ‘“‘«xﬁk“ﬂ
)
1 2 3
SUDS

Adnotacja. 0§ pionowa — $redni wynik przeliczony; o$ pozioma — numer pomiaru (1 — pomiar przed Etapem I, 2- pomiar po Etapie I, 3 — pomiar po Etapie

1
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Kwestionariusz SSQ

Podobnie jak w przypadku kwestionariusza SUDS, dla wynikéw kwestionariusza SSQ przynalezno$¢ do grupy
okazata si¢ istotnie wptywac na poziom odczu¢ zwigzanych z przebywaniem w wirtualnej rzeczywistosci F(2; 65) =
11,19, p < .001, np2 = .256. Najwyzsze wyniki osiggata grupa Igkowa, srednia wynikow w tej grupie byla istotnie
wyzsza w poroOwnaniu z grupami niskolekowa i kontrolng. W poréwnaniu ze soba grup niskolgkowej i kontrolnej nie
wykazano znaczgcej roznicy. Stwierdzono rowniez istotny statystycznie wplyw powtarzania symulacji na poziom
odczu¢ zwigzanych z przebywaniem w wirtualnej rzeczywistosci F(1; 65) = 23.60, p < .001, np2 = .266. Osoby
przebywajace dtuzej w wirtualnej rzeczywistosci wskazywaty na nizszy poziom odczuwanego dyskomfortu.

Nieistotny z kolei okazat si¢ efekt interakcji powtarzalnos¢ x grupa badawcza, F(2; 65) = .60, p > .05, np2 = .018.

Podobne wyniki uzyskano w odniesieniu do poszczegélnych wskaznikow kwestionariusza - stwierdzono istotny
statystycznie wptyw zaréwno grupy, jak i powtarzalnosci symulacji na zmian¢ odczuwanego poziomu dezorientacji,
zaburzen okulomotorycznych oraz mdtosci. Nie stwierdzono natomiast istotnosci efektu interakcji powtarzalnos$¢ x
grupa badawcza.

Wykres 2. Profil grup badanych w powtarzanym pomiarze kwestionariuszem SSQ.

60,0 Grupa
— — Kontrolna
&‘“—«____ — Lekowa
T —— Niskolekowa
—

50,0

40,0

30,0 \

ZDIU H\-@

ssQ

Adnotacja. o$ pionowa — $redni wynik przeliczony; 0§ pozioma — numer pomiaru (1 — pomiar po Etapie I, 2 — pomiar po Etapie II);
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Pomiar reakcji skornogalwanicznych

W badaniu wykorzystano rowniez pomiar parametrow fizjologicznych, na podstawie ktérych poroéwnano trzy
wyroznione wczesniej grupy (patrz rozdz. 2.1. Osoby badane). Do szczegdétowej analizy zastosowano pomiar
galwanicznej reakcji skory (GSR), ktory zostat wykonany w dwodch punktach pomiarowych (w czasie pierwszej
ekspozycji w VR 1 podczas ostatniej ekspozycji w VR). Dane z pomiaru GSR zostaty skonceptualizowane jako trzy
parametry. Pierwszy z nich to calo$ciowy poziom pobudzenia w czasie ekspozycji (Tonic Mean), nast¢pnie
usredniony poziom wszystkich skokéw pobudzenia (Mean Amplitude) oraz liczba skokéw pobudzenia w jednostce
czasowej (Peak Per Second). Powyzsze wskazniki u kazdego badanego zestawiono z poczatkowym poziomem jego
pobudzenia (Baseline), ktory obliczono w warunkach bez bodzcow (Sredni pomiar baseline zajmowat ok. 2 minut).
Analiza danych zostala wykonana za pomocg oprogramowania IBM SPSS Statistics (wersja 28) z zastosowaniem
testow ANOVA z powtarzanym pomiarem. W ramach tego testu por6wnano trzy wyroznione grupy oraz sprawdzono
efekty interakcyjne testowanych parametrow. Jako poziom istotno$ci statystycznej §wiadczacy o wystgpowaniu
efektow przyjeto a = 0,05. Przed przystapieniem do analiz zasadniczych obliczono statystyki opisowe, ktore

prezentuje Tabela 3.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla poszczegdlnych wynikéw GSR z rozbiciem na grupy badawcze i wykonywany
pomiar. Liczba na koncu nazwy zmiennej wskazuje na kolejnos¢ pomiaru (1 — pierwszy pomiar w VR; 2 — drugi

pomiar w VR)

Minimum Maksimum M SD

Lekowy calosciowy poziom 0,00007 0,00145 0,00055 0,00039
pobudzenia w
czasie ekspozycji —
winda 1
(TonicMeanl)

calosciowy poziom 0,00014 0,00145 0,00046 0,00041
pobudzenia w
czasie ekspozycji —
winda 2
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(TonicMean2)

liczba skokow 0,02500 0,33443 0,13671 0,07047
pobudzenia w
jednostce czasowej
—winda 1
(PeakPerSecondl)

liczba skokow 0,05000 0,24000 0,13576 0,06355
pobudzenia w
jednostce czasowej
—winda 2
(PeakPerSecond?)

usredniony poziom 0,00001 0,00008 0,00002 0,00002
pobudzenia -
winda 1
(meanAmplitudel)

usredniony poziom 0,00001 0,00007 0,00002 0,00002
pobudzenia -
winda 2
(meanAmplitude2)

Niskolgkowa cato$ciowy poziom 0,00008 0,00385 0,00092 0,00105
pobudzenia w
czasie ekspozycji —
winda 1
(TonicMeanl)

cato$ciowy poziom 0,00007 0,00178 0,00051 0,00063
pobudzenia w
czasie ekspozycji —
winda 2
(TonicMean2)

liczba skokoéw 0,01500 0,85075 0,21155 0,19217
pobudzenia w
jednostce czasowej
—winda 1
Q NIP - N D4
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(PeakPerSecondl)

liczba skokow 0,05473 0,28856 0,15936 0,06935
pobudzenia w
jednostce czasowej
—winda 2
(PeakPerSecond?2)

usredniony poziom 0,00001 0,00006 0,00002 0,00002
pobudzenia —
winda 1
(meanAmplitudel)

usredniony poziom 0,00001 0,00005 0,00002 0,00002
pobudzenia —
winda 2
(meanAmplitude?)

Kontrolna cato$ciowy poziom 0,00011 0,00228 0,00061 0,00058
pobudzenia w
czasie ekspozycji —
winda 1
(TonicMeanl)

cato$ciowy poziom 0,00018 0,00172 0,00063 0,00056
pobudzenia w
czasie ekspozycji —
winda 2
(TonicMean2)

liczba skokow 0,06468 0,42000 0,17521 0,10260
pobudzenia w
jednostce czasowej
—winda 1
(PeakPerSecondl)

liczba skokow 0,11940 0,79823 0,22090 0,20537
pobudzenia w
jednostce czasowej
—winda 2
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(PeakPerSecond?2)

usredniony poziom 0,00001 0,00004 0,00001 0,00001
pobudzenia -
winda 1
(meanAmplitudel)

usredniony poziom 0,00001 0,00004 0,00002 0,00001
pobudzenia —
winda 2
(meanAmplitude2)

Adnotacja. M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe;

Analiza wynikow reakcji skornogalwanicznych

W ramach pierwszej analizy poréwnano wyniki catoSciowego poziomu pobudzenia (Tonic Mean). Analiza testem
ANOVA z powtarzanym pomiarem wykazala, Zze nie zaobserwowano roznic pomigdzy pierwszym a drugim
pomiarem tego parametru niezaleznie od grupy F(1;30) =0.87, p= 0,770, np2 = .003. Nastepnie zweryfikowano czy
przynalezno$¢, do ktorejkolwiek grupy ma wplyw na poziom pobudzenia, jednakze w tym przypadku nie
zaobserwowano roznic pomie¢dzy grupami F(2;30) = 0.48, p = 0,624, np2 =.031. Analiza interakcji pomigdzy grupa
a poziomem pobudzenia rOwniez nie wykazata istotnych efektow F(2;30) = 0.20, p = 0,824, np2 =.013.

Nastepne porownanie wykonano dla liczby skokow pobudzenia w czasie jednej sekundy. W ramach tego parametru
nie zaobserwowano jednak zmian w ogélnym pobudzeniu F(1;30) = 1.75, p = 0.196 , np2 = .055 oraz w pobudzeniu
w podgrupach F(2;30) = 1.52, p =0.235, np2 =.092. Istotnych statystycznie wynikow nie dostarczyta rowniez analiza
efektow interakcyjnych grupy badanych z liczbg skokéw pobudzenia F(2;30) = 1.13, p = 0.336, np2 =.070.
Analizujac réznice pomigdzy punktami pomiarowymi w zakresie amplitudy pobudzenia (Mean Amplitude) nie
zaobserwowano roznic F(1;19) = 0.06, p = 0.808 , np2 = .003, tak samo jak w czynniku mi¢dzyobiektowym, ktory
poréwnywat te wyniki w grupach F(2;19) = 0.81, p = 0.461, np2 = .078. Interakcja grupa x amplituda pobudzenia
rowniez nie byla istotna statystycznie F(2;19) = 1.91, p=0.175, np2 =.168.

Niniejsze analizy miaty na celu odpowiedz na pytanie czy poziom lgku ma wptyw na fizjologiczne reakcje organizmu
podczas doswiadczen zwigzanych z ekspozycja wysoko$ciowg w VR. Analiza danych wykazata, Ze niezaleznie od

poziomu wyjsciowego leku (tj. przynalezno$¢ do grupy: kontrolna vs. lgkowa vs. nisko-lekowa czyli osoby z

- 3B

Qo NIP - A D]
ul. Krolewska 94/11 945-18-44-489 www.rockmaster.eu 122903035 office@rockmaster.eu

30-079 Krakow


https://rockmaster.com.pl/
https://rockmaster.com.pl/vrapp-3/

- ROCK MASTER

A

BEZPIECZNA PRACA NA WYSOKOSCI

doswiadczeniem w pracy na wysokosci) nie ma réznic w zmianach reakcji fizjologicznych na ekspozycj¢ VR. Wynik
ten oznacza, ze niezaleznie od poziomu wzglednie stalej dyspozycji do odczuwania Igku, poziom reakcji
fizjologicznych organizmu nie ulega zmianie w skutek powtarzajgcej si¢ ekspozycji na bodziec w wirtualnej

rzeczywistosci oraz wskutek odbycia treningu relaksacyjnego.

Dyskusja wynikow

Uzyskane wyniki pozwalajg wnioskowac, ze powtarzalno$¢ zadania w wirtualnej rzeczywistosci istotnie wptywa na
poziom objawdw pojawiajacych sie podczas przebywania na wysokosciach niezaleznie od stopnia posiadanego lgku
wysokosci. Kolejne pomiary wskazuja na spadek ich natezenia, co pozwala stwierdzi¢, iz niniejsze badanie stanowi
kolejne potwierdzenie dla skutecznosci technologii VR w procesie desensytyzacji. W zwigzku z tym mozna przyjac
za trafne zaloZenie, iz odwrazliwianie przy uzyciu technologii VR moze realnie przyczyni¢ si¢ do podniesienia
efektywnosci terapii leku wysoko$ci. Wirtualna rzeczywisto$¢ moze z powodzeniem stanowi¢ dopetnienie terapii
ekspozycyjnej, bedac niejako pomostem pomiedzy ekspozycja in vivo i dzialaniem na sytuacjach wyobrazonych. W
badaniu zostat potwierdzony jeden z kluczowych elementéw terapii ekspozycyjnej, a mianowicie czg¢stotliwosé
ekspozycji na bodziec lekowy. Niewykluczone, ze kontynuacja badan w zakresie innych fobii przyniesie podobne
rezultaty.

Ponadto uwzgledniajac wyniki wskazujace na podobny sposéb adaptacji we wszystkich grupach mozna przyjac, ze
wykorzystanie technologii VR moze znalez¢ zastosowanie w przypadku przygotowywania pracownikow do pracy na
wysokos$ciach. Zdecydowana wigkszos¢ szkolen BHP skierowanych do pracownikow wykonujacych prace
wysoko$ciowe opiera si¢ na biernym przekazywaniu wiedzy dotyczacej norm i przepisoOw, ktdre musza oni
przestrzega¢ w trakcie wykonywania zadan stuzbowych. Jednoczesnie bogata wiedza z zakresu psychologii uczenia
si¢ oraz profilaktyki zachowan ryzykownych pokazuje, ze bierne dostarczanie informacji jest jedng z najmniej
skutecznych form nabywania nowych umiejetnosci i kompetencji oraz ksztaltowania wlasciwych postaw.
Technologia wirtualnej rzeczywistosci stwarza mozliwos$ci uczenia si¢ poprzez doswiadczanie w bezpiecznych oraz
kontrolowanych warunkach przy jednoczesnym dostarczaniu realistycznych przezy¢. Wykorzystanie technologii VR
szczegolnie skuteczne moze si¢ okaza¢ wobec pracownikow, ktorzy nie majg jeszcze doswiadczenia pracy na
wysokosci, a jednoczesnie mogg mie¢ pewne wyobrazenia na ten temat. Zgodnie z teorig rozbieznosci informacyjnej
Wiestawa Lukaszewskiego ,,reakcje jednostki na doplywajace informacje, sytuacje czy doswiadczenia zaleza od tego,
na ile sa one zgodne lub nie z wewng¢trznymi wyobrazeniami 1 sposobem rozumienia $wiata 1 na ile te wyobrazenie
sg utrwalone. Umyst ludzki operuje strukturg pojeciowa (modelem), ktora petni funkcj¢ psychicznej reprezentacji

otoczenia. Rozbiezno$¢ pomigdzy wyobrazeniami i sposobem myslenia jednostki a doplywajacymi z zewnatrz
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informacjami wprowadza napiecie, ktore jednostka probuje wyeliminowaé. W przypadku, gdy wyobrazenia o §wiecie
W postaci reprezentacji w umysle nie sg utrwalone, rozbiezno$§¢ pomiedzy nimi a docierajaca informacja jest
redukowana poprzez zmian¢ w sposobie rozumienia” (https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/teorie,7).
Jednoczes$nie zmiana rozumienia przektada si¢ na zachowanie.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania teoretyczne proponuje si¢ wykorzystanie w profilaktyce zachowan
ryzykownych na wysokosci Model Uczenia si¢ przez Do$wiadczenia, potocznie zwany Cyklem Kolba, ktory pozwala
ludziom przeksztatci¢ doswiadczenie zdobyte w trakcie treningu z wykorzystaniem technologii VR w wiedze, a tg z

kolei w zmiany w swoim zachowaniu.

Optymistycznym jest rOwniez wynik wskazujacy, iz wraz z powtarzaniem symulacji spada poziom objawow choroby
symulacyjnej, co moze stanowi¢ trafng wskazowke dla kolejnych badan nad wykorzystaniem technologii VR w

innych sferach zycia.

5. Badanie II: Wplyw uwrazliwiania na redukcje¢ zachowan ryzykownych i automatyzacje¢ pracy w warunkach
wysokosciowych

5.1. Wprowadzenie

5.1.1. Potencjal wirtualnej rzeczywistosci (VR) w dziedzinie zdrowia behawioralnego

W metaanalizie po$wigconej neurologicznym aspektom VR (Riva i in., 2019) oméwiono potencjat wirtualnej
rzeczywistosci (VR) w dziedzinie zdrowia behawioralnego oraz jej zastosowania w diagnostyce 1 leczeniu r6znych
zaburzen zdrowia psychicznego. VR jest szczeg6lnie skuteczna w terapii ekspozycyjnej, gdzie pacjenci sg narazani
na stopniowang hierarchi¢ ekspozycji za pomocg wirtualnego srodowiska. W przypadku zaburzen lekowych, takich
jak fobie, zaburzenia stresu pourazowego i zaburzenia paniczne, VR okazata si¢ skuteczniejsza niz tradycyjne metody

ekspozyc;ji.

VR oferuje nowe podejscie terapeutyczne, wykorzystujac podobny mechanizm jak mozg, tworzac ucielesnione
symulacje. Projektowanie ukierunkowanych wirtualnych srodowisk moze pomédc w zmianie doswiadczenia ciata i
utatwi¢ modelowanie poznawcze. VR moze takze modyfikowa¢ doswiadczenie ciala poprzez zamiang tresci

samoswiadomosci cielesnej na tresci syntetyczne oraz poprzez przesuwanie ram odniesienia.

Mimo istotnych wyzwan, badania wskazuja na obiecujagce wyniki w zastosowaniu VR w dziedzinie zdrowia

behawioralnego. VR moze zapewni¢ kontrolowane, powtarzalne i spersonalizowane srodowiska terapeutyczne, ktore
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moga skutecznie wspomagaé proces diagnozy i terapii. Otwiera réwniez nowe mozliwosci interwencji

terapeutycznych, takich jak trening umiej¢tnosci spotecznych, terapia relaksacyjna czy terapia poznawcza.

5.1.2. Skuteczno$¢ wirtualnej rzeczywisto$ci (VR) w terapii zaburzen lekowych i szkoleniach z zakresu
bezpieczenstwa:

Bezpieczenstwo w miejscu pracy, szczegolnie w sytuacjach wymagajacych pracy na wysokosci, stanowi kluczowy
aspekt, ktory ma istotne znaczenie dla zapewnienia ochrony zdrowia i zycia pracownikow. Jednakze, pomimo
istnienia rygorystycznych przepisow i procedur bezpieczenstwa, nadal obserwuje si¢ przypadki nieprzestrzegania tych
zasad, co prowadzi do powaznych wypadkow i zagrozen. Aby skutecznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia takich
sytuacji, badania nad sensytyzacja za pomoca wirtualnej rzeczywistosci (VR) 1 ¢wiczen prac na wysokos$ci stajg si¢

obecnie coraz bardziej popularne.

Wyniki systematycznego przegladu literatury, wykorzystujacego rozne narzedzia analizy danych, takie jak
VOSviewer, MAXQDA, BibExcel i Citespace (Kanady, Duffy, 2022) wykazaty, ze wirtualna rzeczywisto$¢ moze
by¢ skutecznym narzedziem w szkoleniach z zakresu bezpieczenstwa. Badania potwierdzily, ze szkolenie wirtualng
rzeczywisto$cig przewyzsza tradycyjne metody szkoleniowe 1 aktywnie zaangazowuje uczestnikow, prowadzac do

lepszych wynikoéw uczenia sig.

W Swietle wynikow badan, istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy podkre§laniem negatywnych konsekwencji
nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa a oceng ryzyka oraz sklonnoscig do unikania niebezpiecznych zachowan
(Sjoberg, 1999). Aby osiagna¢ ten efekt, czas ekspozycji filméw obrazujacych konsekwencje nieprzestrzegania
procedur bezpieczenstwa powinien by¢ odpowiednio dtugi, aby przekroczy¢ role ostrzegawczg 1 zapewni¢ przestrzen
do refleksji nad wlasnym zachowaniem (Wolfe, 2020). Dtuzszy czas ekspozycji badanym lepiej zinternalizowaé

potencjalne zagrozenia zwigzane z nieprzestrzeganiem zasad bezpieczenstwa.

Wirtualna rzeczywisto$¢ oferuje doskonatg platforme do prezentacji bodzcow w formie filmow, ktore moga wywotac
oczekiwane zachowania, takie jak wiekszy poziom bezpieczenstwa podczas pracy na wysokosci, w sposob
dwutorowy. Po pierwsze, klarowne i wyraziste przedstawienie konsekwencji nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa
utatwia zapamigtanie tych bodzcow w przysztosci, co prowadzi do lepszego zrozumienia potencjalnych zagrozen
(Sobok i 1n., 2016). Po drugie, prezentacja bodzca w formie filmu, ktéry podkresla negatywne konsekwencje tamania
zasad bezpieczenstwa, moze oddzialywa¢ pozytywnie na zachowania poprzez heurystyke dostepnosci, czyli

automatyczng aktywacj¢ przemyslen o konsekwencjach swoich dziatan (Folkes, 1988).
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5.1.3. Czynniki wplywajace na efektywnos¢ szkolen VR w sensytyzacji pracownikéw i zmianie zachowan

W badaniach nad sensytyzacja za pomoca VR i ¢wiczen prac na wysokosci, istotne jest rowniez uwzglednienie
réznych czynnikow, takich jak indywidualne cechy uczestnikow, skuteczno$é roznych strategii sensytyzacyjnych oraz
dlugotrwaty wplyw takiego szkolenia na zachowania pracownikow. Przyjrzenie si¢ tym aspektom moze dostarczy¢
dodatkowych danych i wnioskéw, ktore pozwola na bardziej precyzyjne i skuteczne podejscie do sensytyzacji

pracownikow korzystajacych z VR w konteks$cie ¢wiczen prac na wysokosci.

Metodologia badania

6.1. Osoby badane

Do badania zglosito si¢ 78 oséb. Przed przystapieniem do pierwszej czgsci badania, kazdy z kandydatéw uzupetnial
kwestionariusz STAI (Zatacznik 1) mierzacy poziom leku jako stanu i cechy. Do badania zostaty zakwalifikowane
osoby, ktore uzyskaty w skali leku jako cechy wynik stenowy 1-4. Do badania zostato zakwalifikowanych 20 osob
(11 kobiet i 9 mezczyzn) w przedziale wickowym 18-32 (M=22,7; SD=3,7).

6.2. Narzedzia
Do badania uzyto nastgpujacych narzedzi:

e symulacji w technologii VR dedykowanej szkoleniom do pracy na wysoko$ciach. Badanie przeprowadzono
w odpowiednio przygotowanym do tego pomieszczeniu (zapewniajac ilos¢ miejsca dostosowang do specyfiki
badania, odpowiednig temperaturg, niwelowanie hatasu, bark oséb trzecich).

e urzadzenia GSR w celu pomiaru reakcji skérno-galwanicznych os6b badanych w trakcie wykonywania zadan
w symulacji VR.

e kwestionariusza State-Trait Anxiety Inventory (STAI), ktore stuzy do oceny leku w dwoch kontekstach: jako
przemijajacego, sytuacyjnie uwarunkowanego stanu jednostki oraz jako wzglednie statej cechy osobowosci
(Zatacznik 3). Metoda zostala opracowana przez C. Spielbergera, J. Strelaua, M. Tysarczyka i K.
Wrzesniewskiego. Kwestionariusz ten zostat zastosowany dwukrotnie - przed i po przeprowadzeniu szkolenia.
Kazda z podskal (cecha i1 stan) posiadata odpowiednie instrukcje dla badanych i wymagata udzielenia
odpowiedzi na 4-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczalo "prawie nigdy", a 4 "prawie zawsze". Przyktadowe
stwierdzenia dla wersji dotyczacej cechy to np. "Szybko si¢ mgcze" lub "Chce mi si¢ ptakac”, a dla pomiaru

stanu: "Jestem rozzalony", "Jestem przygnebiony".
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e kwestionariusza skonstruowanego w oparciu o Inwentarz objawéw lekowych (Greenberger, Padasky, 1995)
celem okreslenia stopnia wystgpowania u badanych pietnastu objawdw pojawiajacych si¢ podczas
przebywania na wysokosci. Kwestionariusz opatrzony zostat zmodyfikowang skalg jednostek dyskomfortu
(SUDS; zatacznik 2za) obejmujaca punkty 1-10, gdzie 1 oznacza, ze objaw nie jest odczuwalny, a 10 wskazuje
na ekstremalne nasilenie. Skala ta postuzyta jako spos6b na monitorowanie zmian w do$wiadczaniu objawow
Igku przez osoby badane w trakcie kolejnych ekspozyciji.

e fragmentu Kwestionariusza Choroby Symulatorowej (SSQ; Zalacznik 2), Caly kwestionariusz SSQ zostat
opracowany przez Kennedy’ego 1 wspolpracownikow (1993). Mimo popularnosci kwestionariusz nie
doczekat si¢ dotad standaryzacji ani przektadu umozliwiajacego jego stosowanie w badaniach w Polsce.
Polskie thumaczenie zaczerpnigto z pracy Biernackiego i wspotpracownikow (2016) Do badania uzyto pytan
0 26 objawow choroby symulatorowej. Zadaniem osoby badanej jest subiektywna ocena nasilenia
wystepujacych u niej konkretnych objawow. Wykorzystywana jest do tego 4-stopniowa skala:

o wcale — brak symptomoéw choroby symulatorowe;j,

o niewielki — niewielkie symptomy choroby symulatoroweyj,

o umiarkowane — umiarkowane symptomy choroby symulatorowej,

O znaczacy — powazne symptomy choroby symulatorowe;.
Wynik z SSQ obejmuje zar6wno ogoélny poziom choroby symulatorowej (WO), jak i skiadajace si¢ na niego
wskazniki dla poszczegolnych (nieortogonalnych wzgledem siebie) skal:

o mdtosci (M) — symptomy: $linotok, pocenie si¢, mdtosci, dolegliwosci zotadkowe i bekanie;

o zaburzenia okulomotoryczne (O) — symptomy: zmeczenie, bol glowy, zmeczenie oczu oraz trudnosci

z koncentracja;
o dezorientacja (D) — symptomy: zawroty glowy, uczucie odurzenia (zarowno przy otwartych, jak

I zamknigtych oczach) i zamazane (nieostre) widzenie.

6.3. Metoda badania

Badanie zostato przeprowadzone dwuetapowo, etapy dzielit okres trzech dni. Kazdy z etapéw poprzedzata krotka
rozmowa z psychologiem celem przedyskutowania oczekiwan i obaw zwigzanych z zadaniem z uzyciem technologii
VR. Cato$¢ badania byta prowadzona pod nadzorem psychologa w odpowiednio dostosowanym pomieszczeniu
(wielkos¢, oswietlenie, brak osob trzecich). Badanie rozpoczynato si¢ od przedstawienia badanemu celow i ogdlnego

przebiegu badania, ryzyka, jakie moze wigzaé si¢ z udzialem oraz uzyskaniu pisemnej deklaracji zgody na udziat.
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Badani byli poinformowani, ze wyniki przez nich uzyskane beda wykorzystane jedynie w zbiorczej analizie, a takze
maja mozliwo$¢ zrezygnowania z udzialu w kazdym momencie bez podawania przyczyny, ani ponoszenia

jakichkolwiek konsekwenciji.

Etap |

W celu okreslenia sity dyskomfortu wywotywanego sytuacjami przebywania na wysokosci kazdy badany przed
rozpoczgciem procedury ekspozycji zostal poproszony o wypekienie kwestionariusza SUDS. Uzyskany wynik
pozwolit na okreslenie bazowego poziomu leku wysokosci. Kwestionariusz wypekniany byt komputerowo za
posrednictwem platformy LimeSurvey, ktoéra umozliwiala zbieranie i przechowywanie danych.

Badani zostawali przydzieleni do losowo wybranych dwoch sposrod 30 scenariuszy eksperymentalnych. Liczba
wykonywanych zadan przez jednego badanego zostata ustalona na dwa ze wzgledu na:

czas trwania zadan - przecigtny czas potrzebny na wykonanie zadania w pojedynczym podejsciu z filmem
instruktazowym to ok. 11-12 minut. Wykonanie wigkszej liczby zadan wymagatoby przebywania w VR blisko
godzing, co wiaze si¢ z silnym dyskomfortem u badanych i nasileniem objawdéw choroby symulatorowej, a takze
wzrostem liczby rezygnacji z udziatu w trakcie badania.

poziom trudno$ci instrukcji i skomplikowania samych zadan - liczba krokow, jakie nalezy wykonaé w
poszczegblnych zadaniach rozni si¢ w sposob istotny. Zadania zostaty wiec podzielone w taki sposob, aby kazda
grupa wykonala jedno "bardziej zaawansowane" i jedno "mniej zaawansowane" ¢wiczenie. Wykonanie wigkszej
liczby zadan mogtoby skutkowa¢ zmeczeniem poznawczym badanych, a w rezultacie znaczne obnizeniem jakosci
wykonanych ¢wiczen

natgzenia konsekwencji blednego wykonania ¢wiczenia w trybie pobudzajagcym - wykonanie w drugiej sesji 5 zadan
zakonczonych wypadkiem moze spowodowaé ryzyko pojawienia si¢ u badanych wyuczong bezradnos$cia (proby
koncza si¢ wypadkiem niezaleznie od uwazno$ci badanych), a w rezultacie spadek motywacji czy rezygnacje z
udzialu w trakcie badania.

Przed przystgpieniem do ekspozycji badani zapoznawali si¢ z pisemng wersja instrukcji zadan, ktore w dalszej
kolejnosci mieli wykonac.

Badanie wlasciwe - a wigc z uzyciem technologii VR poprzedzone zostato krotkim opisem zawartosci filmow
wykorzystanych w trakcie ekspozycji. Nastgpnie badani otrzymali informacje, ze w kazdym momencie, moga
przerwac udziat, jesli doswiadczane przez nich objawy beda zbyt silne z jednoczesng zacheta, zeby jednak sprobowac
wytrwac¢ w stanie napigcia. Dodatkowo przekazana zostata informacja, ze w trakcie wykonywania zadania, badacz

nie bedzie mogt udziela¢ im zadnych wskazowek. W kroku kolejnym badani zostali podpigci do urzadzenia
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GSR celem pomiaru reakcji skdrno-galwanicznych (podpigcie czujnikow do palcow srodkowego i serdecznego dtoni
niedominujacej) oraz do elementdw VR — gogli, pasa i dwdch kontrolerow. Dalej badani poddani zostali wlasciwej
ekspozycji. Wykonywanie zadan w symulacji odbywalo si¢ w calosci w pozycji stojacej. Na zadania sktada¢ si¢
bedzie nast¢pujaca sekwencja:

e Iaka — badany spedzal 3 minuty w symulacji taki, celem przyzwyczajenia si¢ do wirtualnej rzeczywistosci
oraz pobrania wyjsciowego poziomu reakcji skorno-galwanicznych. Podczas symulacji badany zostal
wystawiony na bodzce stuchowe (odgtosy ptakéw, owadow, wiatru). Czas spedzony w tej symulacji miat na
celu catkowite wyciszenie i zrelaksowanie si¢ badanego przed zmiang scenerii.

e Parowanie butow — przej$cie pomiedzy symulacjg 1gki a zadaniem kolejnym odbywalo si¢ w pustej bialej
przestrzeni, w ktorej badany znajdowat jedynie wirtualne buty. Obecnos$¢ tej scenerii w badaniu miato dwa
cele — zlokalizowanie badanego w przestrzeni wirtualnej, co pozwalalo mu w po6zniejszych krokach na
ustawienie si¢ we wilasciwym miejscu w symulacji (opisane w kolejnym punkcie). Drugim celem byto
przygotowanie badanego do kolejnej scenerii — w tym celu narrator informowat badanego, ze za chwilg
zostanie on przeniesiony na windg¢ i ma to na celu sprawdzenie, jak badany radzi sobie podczas przebywania
na wysokosci.

e Winda — badany zostawat przeniesiony do scenerii miejskiej, na winde umieszczong na §cianie wiezowca.
Narrator poinformuje badanego, ze stoi on aktualnie na windzie, ktéra nie ma barierek, a jej podtoga jest
przezroczysta — tatwo mozna wigc z niej spas¢, jesli nie zostanie zachowana nalezyta uwaga, dlatego nalezy
zachowac szczeg6lng ostrozno$¢. Informacje te mialy na celu podkreslenie niebezpiecznych warunkow, w
jakich za chwile znajdzie si¢ badany. Winda wznosita si¢ na wysokos$¢ dwustu metréw, jednak badany przez
caly czas miat mozliwo$¢ zatrzymania windy poprzez wcisnigcie przycisku ,,stop”, jesli poczuje dyskomfort
(wcisniecie go automatycznie konczyto symulacje). Przed podniesieniem windy badany miat za zadanie
zaznaczy¢ na wyswietlonej skali 1-5 poziom odczuwanego w danej chwili leku, gdzie 1 oznaczato catkowite
odprezenie, a S maksymalny poziom leku. Po wybraniu odpowiedzi, winda podnosita si¢ szybkim tempem na
wspomniane dwiescie metrow. Oprocz efektéw wizualnych, badany byt wystawiony takze na bodZce
dzwigkowe oraz wrazenie trzesacej si¢ windy. Na szczycie przed badanym pozostawato jeszcze jedno zadanie
— nalezato wej$¢ na waska deske wysunietg do przodu. Na jej koncu znéw pojawiala sie skala Igku 1-5. Aby
zaznaczy¢ swoj aktualny poziom leku, badany musial przej$¢ na drugi koniec deski. Miat takze mozliwo$¢
przerwania zadania, jesli uznaltby, Ze nie jest w stanie go wykona¢ — przerwanie zadania mozliwe bylo poprzez
przycisk wyjscia z symulacji (wcisnigcie go automatycznie konczyto symulacj¢). Wszystkie elementy miaty

za zadanie maksymalnie spotegowac odczucie ekstremalnych warunkéw na wysokosci.
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e Film instruktazowy do zadania pierwszego — badanemu zostawal przedstawiony film instruktazowy
pokazujacy, jak poprawnie wykona¢ kolejne kroki zadania.

e Dobranie sprzgtu — po zapoznaniu si¢ z papierowg oraz filmowa wersja instrukcji, badany miat za zadanie
wybra¢ odpowiedni sprzet, ktory umozliwi mu poprawne wykonanie zadania. Lista sprze¢tu byla takze
wys$wietlona na wirtualnej tablicy.

e Zadanie wlasciwe pierwsze — wykonanie zadania odbywalo si¢ w trybie podstawowym, a wiec bez podawania
badanemu zadnych informacji o0 popelnionych btgdach w trakcie jego wykonywania. Jednocze$nie
wykonywany byl pomiar liczby popelionych przez badanego bteddéw, co stanowito odzwierciedlenie
warunkow badania z wykorzystaniem poligonu szkoleniowego (tzw. Real).

e Film instruktazowy do zadania drugiego — badanemu zostawat przedstawiony film instruktazowy pokazujacy,
jak poprawnie wykona¢ kolejne kroki zadania.

e Dobranie sprzetu — po zapoznaniu si¢ z papierowg oraz filmowa wersja instrukcji, badany miat za zadanie
wybra¢ odpowiedni sprzet, ktory umozliwi mu poprawne wykonanie zadania. Lista sprzetu byla takze
wyswietlona na wirtualnej tablicy

e Zadanie wlasciwe drugie — wykonanie zadania odbywato si¢ w trybie podstawowym, a wigc bez podawania
badanemu zadnych informacji o popetnianych btedach w trakcie jego wykonywania. Jednocze$nie
wykonywany byt pomiar liczby popelionych przez badanego btgdow, co stanowito odzwierciedlenie

warunkéw badania z wykorzystaniem poligonu szkoleniowego (tzw. Real).

Po zakonczeniu zadan w VR badani zostali proszeni o ponowne wypetnienie kwestionariusz SUDS wykorzystanego
przed podejsciem do badania w celu biezacego (poekspozycyjnego) oszacowania stopnia wystepowania dyskomfortu.
Dodatkowo badani wypetia SSQ celem sprawdzenia natgezenia objawow wywolanych symulacja. Kwestionariusze
ponownie wypetnione zostang komputerowo za posrednictwem platformy LimeSurvey. Nastepnie psycholog
przeprowadzil z badanymi krotkg rozmowe¢ na temat ich wrazen, odczu¢ i emocji zwigzanych z wykonanym

zadaniem.
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Etap 11

Drugi etap badania odbywat si¢ w odstepie trzech dni od etapu pierwszego. Miato to na celu zmniejszenie efektu
zapominania przez badanych scenariusza zadan, ktore bedg wykonywaé ponownie na kolejnym spotkaniu.

Badanie wiasciwe - a wigc z uzyciem technologii VR, podobnie jak w pierwszej czgsci, poprzedzone zostato krotkim
przypomnieniem zawartosci filmow wykorzystanych w trakcie ekspozycji - uzyte zostaly te same symulacje, jednak
tym razem wprowadzony zostat zardwno tryb podstawowy, jak rowniez tryb pobudzajacy. Nastepnie badani otrzymali
informacje¢, ze w kazdym momencie, mogg przerwac udziat, jesli do§wiadczane przez nich objawy beda zbyt silne z
jednoczesng zacheta, zeby jednak sprobowaé wytrwaé w stanie napigcia. Dodatkowo zostalo przypomniane, ze
podczas wykonywania zadania, badacz nie bedzie mégt udziela¢ im zadnych dodatkowych wskazéwek. W kroku
kolejnym badani zostali podpigci do urzadzenia GSR celem pomiaru reakcji skérno-galwanicznych (podpigcie
czujnikéw do palcow srodkowego i serdecznego dtoni niedominujacej) oraz do elementéw VR — gogli, pasa i dwoch
kontroleréw. Po tym badani poddani zostawali wtasciwej ekspozycji. Wykonywanie zadan w symulacji odbywalo si¢

w catos$ci w pozycji stojacej. Na zadania sktadata si¢ nastgpujaca sekwencja:

Podetap I:

e Film instruktazowy do zadania pierwszego — badanemu zostawal przedstawiony film instruktazowy
pokazujacy, jak poprawnie wykona¢ kolejne kroki zadania.

e Dobranie sprze¢tu — po zapoznaniu si¢ z papierowa oraz filmowa wersja instrukcji, badany miat za zadanie
wybra¢ odpowiedni sprzet, ktory umozliwi mu poprawne wykonanie zadania. Lista sprzg¢tu byla takze
wys$wietlona na wirtualnej tablicy

e Zadanie wlasciwe pierwsze — wykonanie zadania odbywato si¢ w trybie pobudzajagcym, w ktorym wskazowki
o btedach byly wzbogacone o ostrzezenia o skutkach niewlasciwego wykonania kolejnych krokow. Proba
konczyta si¢ pokazem krotkiej animacji wypadku, ktorego wczesniej badani doswiadczyli w VR z
komentarzem o braku poprawnego wykonania krokéw zadania. Miato to na celu wydtuzenie ekspozycji
filmoéw, co w zalozeniu miato przedtuzy¢ takze ekspozycj¢ samego bodZca, a w rezultacie zwigkszenie
prawdopodobienstwa refleksyjnego przetworzenia zadania i doktadniejsze oszacowanie ryzyka zwigzanego z
niestosowaniem zasad bezpieczenstwa podczas pracy na wysokosci. Wedlug zatozen, miato mie¢ to
pozytywny wptyw na dokladniejsze wykonanie zadania przy kolejnej probie.

e Film instruktazowy do zadania drugiego —badanemu zostawat przedstawiony film instruktazowy pokazujacy,

jak poprawnie wykona¢ kolejne kroki zadania.
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e Dobranie sprzgtu — po zapoznaniu si¢ z papierowg oraz filmowa wersja instrukcji, badany miat za zadanie
wybra¢ odpowiedni sprzet, ktory umozliwi mu poprawne wykonanie zadania. Lista sprzetu byla takze
wyswietlona na wirtualnej tablicy

e Zadanie wlasciwe drugie — wykonanie zadania odbywato si¢ w trybie pobudzajagcym, w ktorym wskazowki o
btedach byty wzbogacone o ostrzezenia o skutkach niewtasciwego wykonania kolejnych krokow. Probe tego
zadania rowniez konczyt pokaz krotkiej animacji wypadku, ktérego wezesniej badani do§wiadczyli w VR z
komentarzem o braku poprawnego wykonania krokéw badania.

Podetap II:

e I.aka— badany spedzat 3 minuty w symulacji tgki, celem pomiaru poziomu reakcji skorno-galwanicznych po
doswiadczeniu wypadku w VR. Podczas symulacji badany zostawat wystawiony na bodzce stuchowe (odgtosy
ptakow, owadow, wiatru). Czas spedzony w tej symulacji umozliwial catkowite wyciszenie i zrelaksowanie
si¢ badanego przed zmiang scenerii.

e Parowanie butow — przej$cie pomiedzy symulacja taki a zadaniem docelowym odbywato si¢ w pustej bialej
przestrzeni, w ktorej badany znajdowat jedynie wirtualne buty. Obecnos¢ tej scenerii w badaniu miato te same
cele, jak w przypadku etapu pierwszego.

e \Winda — badany zostawal przeniesiony do scenerii miejskiej, na winde umieszczong na Scianie wiezowca.
Cale zadanie odbywato si¢ w takim samym schemacie, jak podczas pierwszego etapu badania. W trakcie
zadania na windzie mierzony byt poziom reakcji skorno-galwanicznych badanego celem sprawdzenia, czy
doswiadczenie wypadku w VR wptyneto istotnie na poziom jego pobudzenia.

e Ponowna préba zadania pierwszego — badani ponownie wykonywali zadanie pierwsze, wczesniej zakonczone
wypadkiem. Ponownie mierzona byta liczba popetnionych przez nich btedéw, co stanowito odzwierciedlenie
warunkow badania z wykorzystaniem poligonu szkoleniowego (tzw. Real). Zadanie wykonywane w trybie
podstawowym.

e Ponowna préba zadania drugiego — badani ponownie wykonuja zadanie drugie, wczesniej zakonczone
wypadkiem. Ponownie mierzona byta liczba popetnionych przez nich bteddéw, co stanowito odzwierciedlenie
warunkéw badania z wykorzystaniem poligonu szkoleniowego (tzw. Real). Zadanie wykonywane w trybie

podstawowym.

Po zakonczonej symulacji badani byli poproszeni o ponowne wypetnienie kwestionariuszy SUDS 1 SSQ, celem
poréwnania, czy subiektywnie oceniany dyskomfort zwigzany z przebywaniem na wysoko$ci ulegt zmianie.

Wypetnienie kwestionariuszy tym razem takze odbedzie si¢ za posrednictwem platformy LimeSurvey. Na
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koniec nastgpowata krétka rozmowa z psychologiem na temat ogdlnych wrazen i subiektywnie spostrzeganych przez

badanych r6znic w poziomie swojego lgku/dyskomfortu podczas wykonywania zadan na pierwszej i drugiej sesji.

7. Wyniki

Celem kwestionariuszowej czesci badania bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy powtarzalno$¢ zadan w
wirtualnej rzeczywisto$ci wymagajacych przebywania na wysokosci bedzie miato wptyw na zmiang subiektywnego
odczucia nat¢zenia objawow wystepujacych w sytuacjach przebywania na wysokos$ciach oraz zwigzanych z sytuacja
wirtualng. W tym celu wykonano trzy pomiary kwestionariuszem SUDS - przed badaniem, po pierwszej czgsci
badania oraz w odstepie trzech dni po drugiej czesci badania. Dodatkowo przeprowadzono powtdérzony pomiar
kwestionariuszem SSQ, aby zmierzy¢ nat¢zenie odczu¢ zwigzanych z przebywaniem w wirtualnej rzeczywistosci -
po kazdej z czesci badania.

W celu przetestowania postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics w wersji 28. Za jego pomocg jednoczynnikowa analize wariancji Friedmana oraz analiza testem znakoéw
rangowych Wilcoxona. Za poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

W pierwszym kroku wyliczone zostaly podstawowe statystyki opisowe. W tabeli 1. zaprezentowane zostaly wyniki

dla catej grupy badanych.

Tabela 1. Rozktad wynikéw kwestionariuszy w catej grupie (N=20).

N Minim Maksimum Srednia Odchylenie
um standardowe
SUDS1 20 15 51 24,85 10,83
SUDS2 20 15 76 25,75 14,66
SUDS3 20 15 61 25,6 12,55
SSQ1 20 0 115,94 31,6 29,23
SSQ2 20 0 97,24 28,61 23,85

Adnotacja. N — liczebnosé préby;,
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Kwestionariusz SUDS

Jednoczynnikowa analiza wariancji Friedmana pokazata, ze wyniki pomiaréw przed badaniem, po jednokrotnym
wykonaniu zadan w trybie podstawowym i po wykonaniu kolejnych dwdch prob, kolejno w trybach pobudzajgcym i
podstawowym nie rdznig si¢ istotnie w badanej grupie, ¥*(2) = 1,368; p > 0,05, W =0,034.

Wykres 1. Wyniki powtarzanego pomiaru kwestionariuszem SUDS

26

25.8
25.6
25.4
25.2
25

24.8
24.6

24.4

Adnotacja. o$ pionowa — $redni wynik przeliczony; 0§ pozioma — numer pomiaru (1 — pomiar przed Etapem I, 2- pomiar po Etapie I, 3 — pomiar po Etapie

)

Kwestionariusz SSQ

Podobne wyniki uzyskano przy pomiarze subiektywnie odczuwanych symptoméw choroby symulatorowe;,
zastosowanym po pierwszej i ostatniej probie wykonania zadan. Deklarowany poziom natgzenia objawow choroby
symulatorowe] nie ro6znit si¢ w istotny sposob po pierwszej (Mrangl = 8,14) i trzeciej probie wykonania zadan
(Mrang2 = 9,60). Analiza testem znakow rangowych Wilcoxona wykazata, ze roznica ta nie jest istotna statystycznie,
Z=-928; p>0,05.

Podobne wyniki uzyskano w odniesieniu do poszczegdlnych wskaznikow kwestionariusza — nie Sstwierdzono
istotnego statystycznie wptywu powtarzalno$ci symulacji na zmiane odczuwanego poziomu dezorientacji, zaburzen

okulomotorycznych oraz mdtosci.
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Wykres 2. Wyniki powtarzanego pomiaru kwestionariuszem SSQ

32.0
315
31.0
30.5
30.0
29.5
29.0
28.5
23.0
27.5

27.0
Adnotacja. 0§ pionowa — $redni wynik przeliczony; 0§ pozioma — numer pomiaru (1 — pomiar po Etapie I, 2 — pomiar po Etapie I1);

Analiza parametréow GSR

W Tabeli 2 zaprezentowano analiz¢ réznic w poziomie pobudzenia podczas pomiaru 1 oraz pomiaru 2 podczas
ekspozycji na symulacje windy w Etapie I oraz Etapie II, poprzedzajacej scenariusze w trybie podstawowym. Analize
ta wykonano porownujac $rednie dla danych GSR za pomoca testu t-studenta dla prob zaleznych. W badaniu
analizowano catoSciowy poziom pobudzenia w czasie ekspozycji (Tonic Mean), usredniony poziom pobudzenia
(Mean Amplitude) oraz liczb¢ skokdw pobudzenia w jednostce czasowej (Peak Per Second). Wskazniki te zestawiono
z poczatkowym poziomem pobudzenia (Baseline), ktory obliczono w warunkach bez bodzcoéw ($redni pomiar

baseline zajmowat ok. 2 minut).
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Tabela 2. Poréwnanie parametréw GSR pod wzgledem punktéw pomiarowych w ekspozycji wysokosciowej (tzw.

winda).

Pomiar 1 (winda) | Pomiar 2 (winda) Poréwnanie $rednich

M SD M SD t df p

catosciowy
poziom 1,302 0,516 1,520 1,586 -0,527 17 0,605
pobudzenia w
czasie ekspozycji
(Tonic Mean)

liczba skokow
pobudzenia w 2,452 2,032 6,160 9,734 -1,558 17 0,138
jednostce
czasowej

(Peak Per
Second)

usredniony
poziom 0,899 1,396 1,058 1,945 -0,317 14 0,756

pobudzenia
(Mean
Amplitude)

Adnotacja. M — érednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; t — wynik testu t-studenta; df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci statystycznej;

Tabela 2. prezentuje szczegétowe zestawienie $rednich oraz wynikow ich poréwnania pomigdzy pomiarami.
Uzyskany w tescie t-studenta poziom istotnosci statystycznej (p > 0,05) wskazuje, ze pomiedzy pomiarami nie
zaobserwowano istotnych zmian w poziomie pobudzenia. Oznacza to, ze niezaleznie od parametru uzyskanego w

pomiarze GSR poziom pobudzenia badanych nie zmieniat si¢ pod wptywem ekspozycji wysokosciowej (tzw. winda).

Analiza bledéw w zadaniu

W ramach badania przeprowadzono analiz¢ dotyczaca liczby popetnionych btedow podczas wykonywania zadan oraz
czasu wykonywania tych zadan. Pomiaro6w dokonano podczas pierwszej oraz trzeciej proby, ktore odbyty si¢ w trybie
podstawowym. Wyniki wskazaly, ze w trzeciej probie (drugiej probie w trybie podstawowym) liczba btedow

popehionych byla istotnie nizsza ($rednia rangowa: 16,87; M = 6,68) w poréwnaniu do pierwszej proby (Srednia
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rangowa: 13,5; M = 12,2), co zostalo potwierdzone analizg testem Wilcoxona dla danych uporzadkowanych (Z = -
2,747; p = 0,006).

Ponadto, czas wykonywania zadan byt istotnie krétszy przy drugim pomiarze (§rednia rangowa: 20,23) w poréwnaniu
do pierwszego ($rednia rangowa: 19,13), co rowniez zostato potwierdzone analizg testem Wilcoxona (Z = -3,307; p
< 0,001).

Wykres 3. Wyniki powtarzanego pomiaru $redniej liczby btedéw popetnionych podczas scenariuszy w trybie

podstawowym.

14

10

[==]

Pomiar 1 Pomiar 2

Adnotacja. os pionowa — srednia liczba popetnionych bledéw w zadaniu (scenariusz w trybie podstawowym), os pozioma — numer pomiaru (Pomiar 1 —
Etap I, Pomiar 2 — Etap Il);
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Tabela 3. Wyniki powtarzanego pomiaru liczby bledow popetnionych podczas zadan w trybie podstawowym (N=20).

L.p. Pomiar 1 (tryb Pomiar 2 (tryb L.p. Pomiar 1 (tryb Pomiar 2 (tryb
podstawowy) podstawowy) podstawowy) podstawowy)
1. 0 0 21. 51 6
2. 4 8 22. 59 16
3. 0 0 23. 5 7
4. 11 0 24, 3 0
5. 45 12 25. 3 0
6. 40 27 26. 7 6
7. 0 0 217. 13 4
8. 2 2 28. 9 15
9. 7 6 29. 0 0
10. 0 0 30. 40 29
11 15 0 31. 0 0
12 12 2 32. 0 0
13 32 29 33. 7 5
14 6 9 34. 3 0
15 3 3 35. 15 14
16 21 13 36. 8 9
17 5 10 37. 9 0
18. 1 7 38. 0 0
19 7 6 39. 12 20
20. 31 4 40. 2 0

Adnotacja. N — liczebnos¢ proby. W zwiqzku z tym, ze kazdy badany wykonywat dwa zadania (realizowat dwa losowe scenariusze), liczba pomiaréw jest

dwukrotnie wyzsza od liczby badanych.

8. Dyskusja wynikow
W wyniku analizy danych uzyskanych w badaniu, stwierdzono brak istotnych r6znic w pobudzeniu badanych, ktore
zostato ocenione na podstawie kwestionariusza SUDS oraz pomiarow reakcji skorno-galwanicznej (GSR). Warto

zauwazy¢, ze badani nie wykazywali znaczacych zmian w wynikach przed i po wykonaniu zadan w réznych trybach
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symulacji. Mimo to, istotnym rezultatem badania bylo zaobserwowanie poprawy w skutecznos$ci wykonania zadan,
co zostato odzwierciedlone przez analiz¢ liczby popetnionych btedow.

Analiza wynikow w kontekscie liczby bledow wykazata istotng poprawe w trzeciej probie (drugiej probie w trybie
podstawowym) w porownaniu do pierwszej proby. Ten efekt sugeruje, ze badani stali si¢ bardziej zreczni 1 skuteczni
w wykonywaniu zadan w miar¢ ich powtarzania. Moze to wskazywac¢ na efekt uczenia sig, lepsze dostosowanie si¢
do zadan, wzrost pewnosci siebie czy zmniejszenie napigcia emocjonalnego. Warto zwrdci¢ uwage, ze zmniejszenie
liczby popelnianych btedow jest istotnym aspektem w kontekscie pracy na wysokosciach, gdzie nawet niewielkie
niedoktadno$ci mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwenc;ji.

Jednym z mozliwych wyjasnien dla braku fizjologicznego pobudzenia badanych, mimo obserwowanej poprawy
skutecznos$ci, moze by¢ fakt, ze badani podchodzili do zadan gtéwnie w sposéb poznawczy, angazujac si¢ w procesy
mys$lowe 1 umystowe, zamiast skupia¢ si¢ na reakcjach emocjonalnych. Badani mogli skoncentrowaé si¢ na
nabywaniu nowych umiej¢tnos$ci, rozwigzywaniu zadan logicznych i dostosowaniu si¢ do warunkéw symulacji.

W kontekscie terapii 1 szkolen zwiazanych z praca na wysoko$ciach, wyniki badania majg istotne implikacje.
Obserwacja zmniejszenia liczby popelianych bledow w kolejnych probach sugeruje, ze symulacja VR i
wykorzystanie tej technologii w procesie szkolenia moze przynosi¢ korzysci w zakresie poprawy efektywnosci i
skuteczno$ci wykonywanych zadan na wysoko$ciach. Zmniejszenie liczby bledow moze by¢ wynikiem zdobywania
doswiadczenia, adaptacji do warunkéw symulacyjnych oraz rozwijania pewnosci siebie w wykonywaniu zadan na
wysokosciach. W obszarze szkolen dla pracownikéw wysokosciowych, symulacje VR moga petni¢ wazng role w
ksztaltowaniu umiejetnosci 1 bezpieczenstwa pracy. Dzigki symulacjom w wirtualnej rzeczywistosci, pracownicy
moga trenowac rdzne scenariusze 1 wykonywaé zadania specyficzne dla pracy na wysokosciach w kontrolowanym 1
bezpiecznym Srodowisku. Ponadto monitorowanie reakcji skorno-galwanicznych podczas szkolen VR moze
dostarczy¢ informacji o poziomie stresu i zaangazowania pracownikow w proces szkoleniowy. Wspomniana poprawa
wynikéw w pomiarze btedow 1 czasu wykonania zadan po kolejnych probach sugeruje, ze symulacje VR moga
efektywnie uczy¢ pracownikow skutecznego i1 bezpiecznego wykonywania zadan na wysokosciach.

Nalezy jednak pamigtac, ze skuteczno$¢ symulacji VR w kontekscie terapeutycznym i szkoleniowym moze zaleze¢
od wielu czynnikow, takich jak dobranie bodzcow lekowych, sekwencji wykonywania zadah oraz indywidualnych
predyspozycji 1 umiejetnosci badanych. Kontynuacja badan uwzgledniajgca nowe warunki eksperymentalne
obserwowalne w niniejszym badaniu moze przyczyni¢ si¢ do pelniejszego zrozumienia tych zalezno$ci oraz
optymalizacji terapeutycznej warto$ci symulacji VR w konteks$cie pracy na wysokosciach.

Podsumowujac, wnioski z niniejszego badania wskazujg na brak fizjologicznego pobudzenia u badanych, ale

jednoczesnie na poprawe wynikow w pomiarze bledow, co sugeruje, ze badani skupiali si¢ gtdwnie na
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aspektach poznawczych zadan. Ponadto, obserwacja zmniejszenia liczby popetnianych btedow w kolejnych probach
wskazuje na potencjal symulacji VR jako skutecznej metody szkoleniowej w pracy na wysoko$ciach, gdzie

minimalizacja bledow ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa.
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9. Zalaczniki
Zatacznik 1. Kwestionariusz SUDS

Kwestionariusz SUDS
Ponizej znajdziesz wykaz objawow, ktore moga, ale nie musza towarzyszy¢ Ci w trakcie przebywania na wysokosci.
Zaznacz w nim odpowiedzi (od 1 do 10), ktore najlepiej opisuja Twoj stan w sytuacji przebywania na wysokosci.

Pamigtaj, ze nie ma ani ztych, ani dobrych odpowiedzi, wazne, zeby byly one szczere.

Otocz kolkiem 1 jesli objaw nie jest odczuwalny, a 10 gdy odczuwasz jego ekstremalne nasilenie.

Nerwowos¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Roztrzesienie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Napiecie migsni lub ich bol 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niepokoj 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Krotki oddech 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Przyspieszone bicie serca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Potliwo$¢ (nie spowodowana wysoka 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

temperaturg)
Sucho$¢ w ustach 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zawroty glowy, uczucie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

roztargnienia

Nudnosci, biegunka, problemy z 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zotadkiem
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Fale goraca lub zimna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Problemy z przelykaniem, $ci$nigte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gardto

Trudno$¢ z koncentracja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wrazenie, ze znajduje si¢ na krawedzi, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

podniecenie

Unikanie miejsc, ktore kojarza mi si¢ z 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

wysokos$cig

Zalacznik 2. Kwestionariusz SSQ
Kwestionariusz SSQ

Zaznacz (wpisujac X w kratkg) odpowiedzi opisujace, w jakim stopniu odczuwasz w tej chwili

wymienione nizej symptomy.

Wocale Niewielki Umiarkowany Znaczacy
Ogolny dyskomfort
Zmeczenie
Znuzenie
Sennos¢
- @
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Bol glowy

Przemeczenie oczu

Trudnosci ze skupieniem si¢

Nadmierne wydzielanie $liny

Obnizone wydzielanie Sliny

Potliwos¢

Nudnos$¢

Trudnosci z koncentracja

Pogorszenie stanu psychicznego

"Ocig¢zalo$¢ myslenia"

Zamglony wzrok

Uczucie falowania przy otwartych
oczach

Uczucie falowania przy zamknietych

oczach

Zawroty glowy

Zaburzenia wzrokowe
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Omdlenia

Swiadomos$¢ oddechu

Dolegliwosci zoladkowe

Utrata apetytu

Zwig¢kszenie apetytu

Potrzeba wyproznienia jelit

Dezorientacja

Odbijanie

Wymioty
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Zakacznik 3. Kwestionariusz STAI

C.D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrze$niewski
KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY
STAI, ARKUSZ X-1

Imie i nazwisko : Data

Rok urodzenia . Pleé: M K

INSTRUKCJA: niZej podano szereg twierdzen, przy pomeocy ‘ktﬁrych ludzie zwykle

opisujg samych siebie. Przeczytaj kazde z tych twierdzen, a nast¢pnie otocz kétkiem ‘E ,’E
odpowiednig cyfre na prawo od twierdzenia, aby wskaza¢ jak czujesz sic wiasnie teraz .‘é .‘E’
tj. w tym momencie. Nie ma_odpowiedzi dobrych i zlych, Nie poswigcaj zbyt wiele 8 o ox 8
czasu poszezeg6lnym twierdzeniom. Podawaj odpowiedzi, ktére jak Ci si¢ wydaje naj- E = 8 E
lepiej opisujg to, co czujesz w tej chwili. '% T ~g ‘%
3

N &R
1. Jestémspokojny e T T
2. Czuje sig‘:_bezpiecznie ..................... ek g b 228 4
3. Jestem nAICEY = o . s e s 4w e s S el e s ol e il 23 4
4. Jestemrozzalony . . . . . . .. . L T s A ST 1:°2..3 4
5. Czuje sig swobodnie . . & . . .. & R R 15243 4
6. Jestem przygnebiony . . . . . . . . . 0. 0. [ 2T L W23 4

7. Martwig si¢, czy nie staniesigco§zlego . . .. v L L o0 o0 v e el 2 3 4

8. Czujgsiewypoczety . . . . .. .. . b, ATERENSS S 1 2 3 4
9. Odczuwam niepokéj . . . . . . . . . .. e e Gl e s e e e sl 23 4
10, Jestmidobrze . . 4 .. ... 0w .. ....;...‘....,'.....i234
11. Conjesigpernysiebie . . . . . . .. . . . L e o e 2003 04
12. VJe'stemzdenierwowany ............. SOOI R 152:03 4
lS.Jesfemroztrzgsiony...,........‘........‘ ......... 1::2:3 "4
14, Jestem “podmimOWRRY” . 0 % o L UV e e e e s e e e e e 1 es280037 =4
15. Jestem odprﬁony R e e s R ey Tigs2vad 4
16. Jestem zadoWolony ..... N L e e e e e e R 1.2 3.4
17. Jestem zmartwiony ............. S R R U SR M S iy e R
18. Czuj¢ si¢ nadmierniepodniecony . . . « . . . ¢+ ¢ o 0 0 00 v 0. . it la e 23 8d
19 Jestend Eadosnyss cotc s U S L a e A b e e e e e SO R R ) (S (<
20.. Jest miprzyjemnie’ SRR EORS RSN R R SR N A SR 1 2 3 "4

STAI przettumaczony i reprodukowany za zgoda wydawcy Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com,
Copyright 1983 by Charles D. Spielberger. Wszystkie prawa zastrzezone. Dalsza reprodukcja zabroniona bez pisemnej zgody wydawcy.
Wydanie polskie: Copyright © 2012 by Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Sp. z o.0.
ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa, www.practest.com.pl
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KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY
STAI, ARKUSZ X-2

Imig i nazwisko ......... Data .....
ROKUROATENTR occovuinsinicssonssinspssisisiotimerssssiisesrismbooim o s Ple¢: M K
INSTRUKCJA: niZej podano szereg twierdzeﬁ,‘przy pomocy ktérych ludzie zwykle
opisuja samych siebie. Przeczytaj kazde z tych twierdzen, a nastepnie otocz kélkiem
o#powiedniq cyfrg na prawo ?d twie;dzenia, flby wskazaé jak si¢ zazMg?(:‘Z(fj czujes'z. ) 8
Nie ma odpowiedzi dobrych i ztych, Podawaj odpowiedzi, ktére jak Ci sig wydaje ) @
najlepiej opisuja jak sie na ogo! czujesz. : & E
L ELE
21. Jest mi przyjemnie . . . ... . . » i e R AR T TN (Y
22.Szybl‘{osiechzev.,...............‘..‘,. ....... ook 2 4
B3 ChoenmiBig Akat . © o o v v v o no M e o e en v by w2003
24. Chcialbym by¢ tak szczeliwy jak inni . . . SRR AR e 1r 2023
25. Trace na tym, Ze nie umiem éie dostatecznie szybko decydowaé . . . © R T 203 24
26. Czuje si¢ wypoczety .b 8 e o e e e o, G e o o e e e e Sttt (2003 o
27. Jestem spokojny i opanowany . . . . . . . W o G e NS e olnan G e d e 23 4
28. Czujg, ze tru&nééci tak sie pigtrzq,ienie potrafi¢ ich przezwyciezy¢ . . . . . . . . . 1203 4
29. Za bardzo martwie si¢ czyms, co w gruncie rzeczy nie jest wazme . . . . . . . . . vl 2 g
30. Jestem szczgSliwy . . . . . . . . .. o v emwieinn oininen ity | o il 1208 14
31. Jestem sklonny braé wszystko zbyt powaznie . . . . . . . . ... .. o 2003 4
32. Brak mi pewnofcisiebie . . . . . . .. .. .. e e i S A e 1 w23 4
33. Czujesi¢ bezpieczmie v v, . v « i diib. oG Gt . L o e R 1 2553 44
34. Staram si¢ nie zauwazaé kryzyséw i trudno$ci . . . . '. v e SR 1* w243 Y
35 Jestmismiis. 0 il 0. L LD L Ll e e e e e s e e e e et ks 5258 *4
36. Jestem zadowolomy . . . . . . O I ISR 1 652603 .04
37. Jaka$ niewazna my$l chodzi mi po glowie i dreczy mnie . . . . . o ) ostaliaelrm2iend 4
38. Przezywam rozczarowania tak dotkliwie, Ze nie moge przestac o nich mysle¢ . . . . . bie 2u7°3 R4
39. Jestemn GsobR ZrOWDOWAZOMY . . .. - - o - o 2 4 o e s e s e s e s e e s aiels 1.2 3 4
40. Staje si¢ napiety lub rozdrazniony, gdy mysle o swoich niedawnych klopotach 1y 21003 54
0 NIP - A
122903035
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