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Streszczenie: Istotnym czynnikiem wplywajgcym na jakosé danych otrzymywanych w badaniach z uzyciem
symulatoréw jazdy moze by¢ wystegpowanie choroby symulatorowej u uczestnikow badan. Nasilone objawy
choroby symulatorowej mogg uniemozliwi¢ uczestnikowi badan udziaf w eksperymentach z wykorzystaniem
symulatoréw jazdy. Jedng z metod pomiaru oddziatywania tych objawéw jest metoda kwestionariuszowa — SSQ
(ang. simulator sickness questionnaire), ktérq zastosowano przy przeprowadzaniu badar w ramach projektu
EYEVID.

W ponizszym artykule przedstawiono wyniki analizy kwestionariuszy SSQ 45 osob (14 kobiet, 31 mezczyzn),
uczestnikéw badan w projekcie EYEVID. Wsrod osob biorgcych udziat w badaniu odnotowano jeden przypadek
nasilenia objawow choroby symulatorowej uniemozliwiajgcy dalsze prowadzenie badan, ktéry opisano osobno.
Abstract: Data quality in experiments performed using high-class driving simulators still remains the subject of
concerns regarding influence of simulator sickness (SS) on participants. Occurrence of severe symptoms of SS
may be the cause for participants to be unable to take part in simulator experiment. The SSQ — simulator
sickness questionnaire method is one of the commonly used tools for SS measurement.

This paper presents results of 45 (14 female, 31 male) participants taking part in simulator studies during
EYEVID project. In the whole group there was only one case, when SS symptoms occurrence cause the
participant have to give up her participation, which is analyzed separately. For other participants, the paper
presents analysis for SS occurrence during survey.
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WSTEP

Symulatory jazdy stanowia od lat uznane narzedzie badawcze stosowane
w motoryzacji. Badania w symulatorach jazdy sa odpowiednim zamiennikiem dla badan
terenowych (Bella, 2008). Mozliwe jest wskazanie kilku przestanek potwierdzajacych tg teze.
Badania terenowe (prowadzone zar6wno w ruchu drogowym, jak i_na torach testowych) sg
drogie w przeprowadzaniu oraz skomplikowane ze wzgledu na kompleksowos¢ tworzenia
sytuacji badawczej przy zapewnieniu braku oddzialtywania personelu badawczego na
kierowce, a takze kontrole ruchu i otoczenia. Nowoczesne symulatory jazdy posiadajg
natomiast szereg cech mogacych ufatwi¢ prowadzenie badan: relatywnie niski koszt
prowadzenia badan, zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa uczestnikow, kontrola
warunkoéw eksperymentu czy mozliwo$¢ tatwego pozyskiwania danych. Jedng z istotnych
przeszkod dla prowadzenia badan z ich uzyciem wydaje si¢ by¢ czynnik choroby

symulatorowe;j.

1. CHOROBA SYMULATOROWA W BADANIACH KIERUJACYCH

Choroba symulatorowa, ktora jest niekiedy traktowana jako odmiana choroby
lokomocyjnej (Rizzo, 2003), to zespot nieprzyjemnych w odczuciu symptoméw, ktore
pojawiaja si¢ w trakcie korzystania z symulatora jazdy. Jedna z popularnych teorii przyczyn
powstawania choroby symulatorowej moéwi o niezgodnoSci pomigdzy sygnatami
odczuwanymi przez organ rownowagi (aparat przedsionkowy, bedacy cze$cig ucha
wewnetrznego) a otrzymywanymi kanalem wzrokowym (Brooks, 2010).

Choroba symulatorowa moze (za Cobb, 1999):

e wplywac na rzetelno$¢ uzyskiwanych wynikow pomiarow,
e powodowac, ze niektorzy uczestnicy mogg nie by¢ w stanie ukonczy¢ badan
wykonywanych w symulatorze jazdy.

W badaniach kierujacych pojazdami wykonywanych z uzyciem symulatorow jazdy
przyjeto si¢ wykorzystywaé¢ dwie metody pomiaru symptomoéw choroby symulatorowe;:
metody pomiaru reakcji fizjologicznych lub metody kwestionariuszowej. W projekcie
EVEVID zdecydowano si¢ na wybor drugiej z tych metod.

1.1. Korzysci z zastosowania e-procurement

Najpopularniejszg metoda badania wptywu choroby symulatorowej na uczestnikow
badan z uzyciem symulatorow jazdy jest wykorzystanie metody kwestionariuszowej SSQ
(ang. simulator sickness questionnaire) opracowanej i opublikowanej przez zespot

Kennedy ego w 1993 roku (Kennedy, 1993). Od czasu swojej publikacji metoda zyskata duze
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uznanie $srodowiska naukowego jako skuteczna i tania metoda kontroli zjawiska choroby
symulatorowej w badaniach. Wskazywanym w literaturze istotnym problemem w stosowaniu
metody samoopisowej jaka jest SSQ jest fakt, ze poszczegélne skale wchodzace w sklad
metody sg ze sobg silnie skorelowane, co znaczgco utrudnia budowanie modeli
wyjasniajacych zjawisko, a przez to interpretacje wynikow (Biernacki, 2012).

Pierwsza wersja kwestionariusza SSQ bazowata na ocenie w czterostopniowe] skali
16 symptoméw. Znang modyfikacja SSQ jest MSQ — Pensacola Motion Sickness Questionnaire
— sktadajacy si¢ z 23 symptomow ocenianych w 4 stopniowej skali. Niektoére adaptowane
wersje SSQ, nazywane popularnie RSSQ (ang. Revised Simulator Sickness Questionnaire),
ktore byly rozwijane w réznych zajmujacych si¢ tym problemem zespotach, moga mie¢
znacznie wickszg liczbg symptomow ocenianych nawet w dziesigciostopniowej skali.

W projekcie zdecydowano si¢ na wykorzystanie wersji RSSQ, w ktérym ocenianych
jest 28 symptomoéw w czterostopniowej skali. Symptomy zgrupowane sa w trzech
kategoriach:

e symptomoéw nudnosci (N),
e symptomdéw okulomotorycznych (O),
e symptoméw dezorientacji (D).

Przyporzadkowanie poszczegdlnych symptoméw do ich kategorii prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Przyporzadkowanie symptomoéw SSQ do kategorii

LP Symptom Kategoria . .
Nudnosci  Okulomotoryczne Dezorientacja

1 Og6lny dyskomfort X X

2 | Zmeczenie X

3 Znudzenie

4 Sennosc

5  Bol glowy X

6 | Zmeczenie oczu X

7 Trudnosci ze skupieniem si¢ X X

8a  Zwigkszone wydzielanie §liny X

8b  Suchos$¢ w ustach

9  Pocenie si¢ X

10 Mdtosci X X

11  Trudno$ci z koncentracja X X

12  Depresja

13  Dezorientacja X

14  Niewyrazne widzenie X X
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Kategoria

LP Symptom . .
ymp Nudnosci  Okulomotoryczne Dezorientacja

Oszolomienie (przy oczach

15a otwartych) X
Oszolomienie (przy oczach

15b zamknigtych) X

16 Zawroty glowy X

17  Przebtyski pamieci
18 Ogoblne ostabienie

Potrzeba zaczerpnigcia
19  oddechu

20 Dolegliwosci zotadkowe X
21  Utrata apetytu
22 | Wzmozony apetyt
23  Potrzeba wyprdznienia
24 Poczucie zagubienia
25 | Uczucie odbijania si¢ X
26  Wymioty
Zrédlo: R.S. Kennedy, N.E. Lane, K.S. Berbaum, M.G. Lilienthal, M.G. (1993). A simulator sickness
questionnaire (SSQ): A new method for quantifying simulator sickness. International Journal of Aviation
Psychology, 3(3), 203 — 220.
1.2. Metoda analizy kwestionariuszy SSQ
Analiza kwestionariuszy SSQ sprowadza si¢ do przypisania wartos$ci liczbowych
poszczegbdlnym symptomom. Nastepuje to przez zastosowanie przelicznika 0 — dla

2

symptomow dla ktérych wskazano ,,Brak” symptomu, 1 — dla symptoméw odczuwanych
»Nieznacznie”, 2 — dla odczuwanych ,,Umiarkowanie” i 3 — dla odczuwanych ,,Dotkliwie”.
Nastepnie sumowane s3 wyniki uzyskane w kazdej skali osobno, zgodnie
z przyporzadkowaniem wskazanym w tabeli 1. Dla obliczenia wyniku tacznego wykonuje si¢
dodatkowo sume¢ wszystkich uzyskanych wynikow w tych skalach. Nalezy tu zauwazy¢, ze
nie s3 sumowane dane, dla ktérych nie wskazano Zzadnego przyporzadkowania do kategorii
symptomow. Te dane nie sag poddawane analizie liczbowej.
W celu analizy poréwnawcze] wynikéw stosuje si¢ dodatkowe wspdiczynniki

przeliczeniowe, ktore wynosza odpowiednio:

e 9,54 dla kategorii Nudnosci,

e 7,58 dla kategorii symptomow Okulomotorycznych,

e 13,92 dla kategorii Dezorientacji oraz

e 3,74 dla kategorii wyniku tgcznego.
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Tak obliczone wspotczynniki poszczegolnych kategorii symptomdéw moga byc
analizowane pod wzgledem oddzialywania roznych czynnikow ekspozycji na uczestnika
badan w trakcie jazdy symulatorem.
2. PRZEBIEG BADANIA
Procedura badah obejmowata wykonanie trzech ankiet SSQ przez kazdego uczestnika.
Wypetnienie kolejnych ankiet nastgpowato:
1. bezposrednio przed korzystaniem z symulatora jazdy, przed scenariuszem
adaptacyjnym,
2. bezposrednio po scenariuszu adaptacyjnym,
3. bezposrednio po scenariuszu badawczym.
Pomiedzy scenariuszem adaptacyjnym a scenariuszem badawczym uczestnik korzystat
z obowigzkowej 15-minutowej przerwy. Graficzng reprezentacj¢ przebiegu badania

przedstawiono na rysunku 1.

SSQ | SSQ 2 SSQ 3
4 & 4

Przejazd
adaptacyjny

Przygotowanie
do badan

Przejazd

Przerwa 15 min badawezy

Rys. 1. Przebieg badania ze wskazanymi momentami wypetniania ankiety SSQ przez

uczestnikow
Zrodto: opracowanie wiasne.

2.1. Cel badan

Badanie z uzyciem symulatora jazdy w projekcie EYEVID zostalo przeprowadzone
W celu porownania wynikéw charakterystyki ruchu gatki ocznej os6b badanych
I charakterystyki ich jazdy w zblizonych warunkach ruchu rzeczywistego oraz warunkach
symulacyjnych. W badaniu wzigto pod uwage oddziatywanie zmieniajacej si¢ charakterystyki
otoczenia drogi na kierowcg. W tym celu w symulatorze jazdy odwzorowano odcinek drogi
krajowej numer 2 przebiegajacy przez obszar Warszawy-Wesotej, Starej Mitosnej, Sulejowka
oraz miejscowosci Zakret. Lgcznie odcinek ten miat dtugosé 5,475 km.

Wykorzystany do badan scenariusz symulacji obejmowal odwzorowanie
rzeczywistego odcinka drogi krajowej numer 2 w rejonie dzielnicy Wesota m. st. Warszawy
na odcinku od ul. Asfaltowej do ul. Gwarnej. W scenariuszu symulacji zaimplementowano
rébwniez poprzedzajacy odcinek badawczy kilkusetmetrowy fragment drogi obejmujacy

obszar lesny. (Kaminski, 2015).
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Na zaimplementowanym do silnika symulacji odcinku odwzorowano ze szczegdlng
dbatoécig elementy infrastruktury pasa drogowego (np. bariery energochlonne, shupy),
elementy oznakowania pionowego i poziomego oraz sygnalizacj¢ $wietlng. W zakresie
odwzorowania pobocza i otoczenia drogi zwrdcono uwage na elementy duzej infrastruktury
(np. budynki), charakterystyczne elementy zieleni 1 matg infrastrukture (przystanki
komunikacji publicznej, ptoty itp.). Na odcinku z wysoka dbatoscia o szczegdly
odwzorowano tez réznego rodzaju nosniki reklam (szyldy, billboardy itp.), ktére stanowia
kluczowy element przeprowadzonych badan.

Uzupelniane w trakcie badan kwestionariusze SSQ mialy na celu dostarczenie
informacji na temat stanu psychofizycznego osob badanych. Okreslenie takiego stanu
pozwala na ewentualne wykluczenie z analiz statystycznych tych wynikow, na ktére mogty

mie¢ wptyw silnie odczuwane symptomy choroby symulatorowe;.

2.2. Proba badawcza

W przeprowadzonym badaniu wzigto udziat 45 oséb: 31 mezczyzn oraz 14 kobiet.
Mgzczyzni stanowili wiec 69% proby, natomiast kobiety — 31%. Probe badawcza podzielono
takze na dwie grupy pod wzgledem wieku. W tym przypadku liczebno$¢ pierwszej grupy do
40 roku zycia (<40) wynosila 27 oséb, co stanowito 60% proby badawczej, natomiast grupa
powyzej 40 roku zycia (>40) liczyta 18 osob, czyli 40% calej proby badawczej. Srednia

wieku wyniosta 42,66, a odchylenie standardowe bylo rowne 11,91.

2.3. Aparatura badawcza
Badania w warunkach symulacyjnych byly wykonywane z uzyciem symulatora
AS1200-6 (rys. 2), znajdujacego si¢ w Laboratorium Symulatorow Jazdy w Instytucie
Transportu Samochodowego. Ten wysokiej klasy symulator badawczy zostal zbudowany z:
e pelnowymiarowej 1 w pelni funkcjonalnej kabiny pojazdu marki Opel Astra IV,
e uktadu wizualizacji,

e ruchomej platformy o sze$ciu stopniach swobody.
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Rys. 2. Symulator AS 1200-6

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ruchy gatki ocznej w trakcie eksperymentu byty mierzone przy uzyciu okulografu
SensoMotoric Instrument EyeTracking Glasses (SMI ETG), przedstawionym na rysunku 3.
Okulograf ten nalezy do grupy tzw. urzadzen mobilnych. Urzadzenia tej grupy sa instalowane
na glowie osoby badanej tak, by miata ona swobodg¢ ruchdéw. Urzadzenie SMI ETG ma forme

okularéw, co pozwala na szybkie przyzwyczajenie si¢ osoéb badanych do jego uzywania.

Rys. 3. Okulograf SMI EyeTracking Glasses

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Wykorzystany okulograf pozwala na $ledzenie obu galek ocznych jednocze$nie.
Odczyty urzadzenia sg nanoszone na obraz kontekstowy (rejestrowany kamerg skierowang do

przodu) o rozdzielczo$ci 1280 x 960pX.

3. WYNIKI BADANIA

Z proby badawczej, ktora liczyta 45 osob, tylko jedna nie ukonczyla badania
Zz powodu choroby symulatorowej. Jednak skala problemu okazata si¢ znacznie wigksza,
poniewaz cze$¢ 0sob, ktora pomyslnie wykonata wszystkie przewidziane w badaniu zadania,
skarzyla si¢ na nasilajace si¢ nieprzyjemne objawy. Niektore oznaki wskazywaty na chorobe
symulatorow3.

Ponizej w tabeli 2 przedstawiono $rednie wyniki otrzymane z kwestionariuszy SSQ
skategoryzowane wedlug plci oraz podzielone ze wzgledu na kategorie symptomow.
Poszczegdlne wartosci zestawiono na wykresach stupkowych. Na rysunku 4 przedstawiono
srednie wyniki kwestionariusza SSQ1 (wykonanego przed jazda adaptacyjng) z podziatem na
pte¢ badanych. Na rysunku 5 =zestawiono $rednie wyniki SSQ2 (po scenariuszu
adaptacyjnym) z podziatem wedlug kryterium pici, natomiast rysunek 6 obrazuje wyniki
SSQ3 (kwestionariusza po scenariuszu badawczym) réwniez uwzgledniajace podziat na

kobiety i m¢zczyzn.

Tabela 2. Srednie wyniki SSQ wedhug kryterium ptci
Nudnosci Okulomotoryczne Dezorientacja Lacznie

Przed scenariuszem adaptacyjnym (SSQ1)

Kobiety (N=14) 1,36 3,78 1,99 2,94
Mezczyzni (N=27) 1,23 5,37 4.49 4,34
Po scenariuszu adaptacyjnym (SSQ2)
Kobiety (N=14) 19,08 18,36 21,87 22,44
Mezczyzni (N=27) 8,31 11,71 13,47 12,67
Po scenariuszu badawczym (SSQ3)
Kobiety (N=14) 19,08 21,60 22,87 24,31
Mezczyzni (N=27) 8,31 14,88 16,61 15,08

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Na pierwszym wykresie srednie otrzymane wartosci w poszczegolnych kategoriach
symptomow sg niewielkie. Zarowno me¢zczyzni jak 1 kobiety nie wykazywali oznak choroby

symulatorowej przed rozpoczeciem badania. Po jezdzie adaptacyjnej zaobserwowano
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znaczace nasilenie symptoméw w stosunku do stanu sprzed badania: u mezczyzn prawie
trzykrotne, natomiast u kobiet niemal o$miokrotne. Ws$rdéd kobiet objawy choroby

symulatorowej byly o 77% wieksze niz u mezczyzn.
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15 ® Kobiety

u Mezczyzni
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Nudnosci Okulomotoryczne Dezorientacja Lacznie

Rys. 4. Srednie wyniki kwestionariusza SSQ1 przed adaptacja wedtug kryterium ptci
Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Rys. 5. Srednie wyniki kwestionariusza SSQ2 po adaptacji wedtug kryterium pici
Zrodto: opracowanie wiasne.

Po przejechaniu scenariusza badawczego ponownie zaobserwowano wzrost nasilenia
symptomoéw choroby symulatorowej. Jednak nie byt on az tak wyrazny jak w przypadku
poréwnania wynikéw SSQI1 1 SSQ2. U kobiet $rednia wzrosta z 22,44 do 24,31, co oznacza

wzrost o 8,3%, natomiast u me¢zczyzn $rednia wzrosta z 12,67 do 15,08, czyli o 19%.
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Rys. 6. Srednie wyniki kwestionariusza SSQ3 po scenariuszu badawczym wedtug kryterium plci
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Badanych podzielono takze ze wzgledu na wiek. Pierwsza grupg stanowily osoby

majace ponizej 40 lat (<40), natomiast druga grupe — osoby powyzej 40 roku zycia (>40).

W tabeli 3 zestawiono $rednie wyniki kwestionariuszy SSQ z podzialem na dwie grupy

wiekowe.

Tabela 3. Srednie wyniki SSQ wedhug kryterium wieku

Nudnosci Okulomotoryczne Dezorientacja Lacznie
Przed scenariuszem adaptacyjnym (SSQ1)
do 40 lat (N=27) 1,41 6,16 3,09 4,43
40+ (N=18) 1,06 2,94 4,64 3,12
Po scenariuszu adaptacyjnym (SSQ?2)
do 40 lat (N=27) 12,37 15,12 19,08 17,45
40+ (N=18) 10,60 11,76 11,60 13,09
Po scenariuszu badawczym (SSQ3)
do 40 lat (N=27) 14,13 19,32 22,17 21,05
40+ (N=18) 7,95 13,44 13,15 13,30

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rys. 7. Srednie wyniki kwestionariusza SSQ1 przed adaptacja wedtug kryterium wieku
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Na rysunku 7 przedstawiono $rednie wyniki kwestionariusza SSQ1 (skategoryzowane
wedtug wieku), ktory badani wypehniali przed jazda adaptacyjng. Osoby w obydwu grupach
wiekowych przed badaniem nie wykazywatly objawoéw choroby symulatorowej w znaczacym
stopniu. Jednak w poréwnaniu do wykresu na rysunku 8, zauwazalne s3 wyrazne roznice.
Wigksze nasilenie objawdéw wskazywaty osoby z mtodszej grupy wiekowej. W kategoriach:
nudnosci, okulomotoryczne, dezorientacja ich wyniki byly wyzsze kolejno o: 16,6%; 28,5%;

64,4%, co tacznie daje sredni wynik wyzszy o 33,3%.
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Rys. 8. Srednie wyniki kwestionariusza SSQ2 po adaptacji wedlug kryterium wieku
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Poréwnujac srednie wyniki otrzymane przed rozpoczgciem badania z uzyskanymi po
scenariuszu adaptacyjnym, zaobserwowano prawie czterokrotny (3,9) wzrost nasilenia
objawow wsrdd osob ponizej 40 roku zycia oraz ponad czterokrotny (4,2) wzrost u oséb
powyzej 40 roku zycia.

Na rysunku 9 zestawiono $rednie wyniki kwestionariusza SSQ3, ktory byt wypetniany
przez badanych po scenariuszu badawczym. Podobnie jak w przypadku scenariusza
adaptacyjnego osoby mtodsze bardziej odczuwaly skutki choroby symulatorowe;.
W pordéwnaniu do stanu przed jazda symulatorem osoby ponizej 40 roku zycia wskazywaty
dziesigciokrotnie silniejsze skutki w kategorii nudnosci, ponad trzykrotnie — w kategorii
okulomotoryczne oraz ponad siedmiokrotnie — w kategorii dezorientacja, co tacznie dato

prawie pigciokrotny wzrost w pordwnaniu do stanu sprzed rozpoczgcia badan.
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Rys. 9. Srednie wyniki kwestionariusza SSQ3 po scenariuszu badawczym wedtug kryterium
wieku
Zrédto: opracowanie wiasne.

W tabeli 4 przedstawiono $rednie wyniki kwestionariuszy SSQ w kolejnych etapach
badania z podzialem na kategorie symptomdéw. Znaczny wzrost S$rednich wartosci
zaohserwowano po przejechaniu scenariusza adaptacyjnego (SSQ2), co przedstawiono na
wykresie (rys. 10). Natomiast po scenariuszu badawczym (SSQ3) wartoSci wzrosty
w kategoriach symptoméw okulomotorycznych oraz dezorientacji, natomiast symptomy
okreslajagce kategori¢ nudnosci pozostalty na tym samym poziomie. Najwigkszy wzrost
zanotowano w przypadku dezorientacji (z 3,71 do 18,56), a najmniejszy dotyczyt symptomow

okreslonych jako nudnosci (z 1,27 do 11,66).
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Tabela 4. Srednie wyniki SSQ w kolejnych etapach badania z podzialem na kategorie
symptomow

SsSQ1 SSQ2 SSQ3
Nudnosci
1,27 11,66 11,66
Okulomotoryczne
-_:;3 4,87 13,78 16,96
% Dezorientacja
3,71 16,09 18,56
Lacznie
3,91 15,71 17,95

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rys. 10. Srednie wyniki SSQ w kolejnych etapach badania z podziatem na kategorie
symptomow
Zrédto: opracowanie wlasne.

4. PODSUMOWANIE

W trakcie badan prowadzonych w projekcie EYEVID wykonanych z uzyciem
symulatora jazdy AS1200-6 wykorzystano metode SSQ do monitorowania wplywu
symptomow choroby symulatorowej na uczestnikéw. Sposrdd 45 oséb, ktore wziety udziat
w eksperymencie, tylko jedna osoba miata na tyle nasilone objawy choroby symulatorowej,

ze nie byla w stanie kontynuowa¢ udziatu w badaniach. U zadnej z pozostalych oséb nie
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stwierdzono nasilenia objawow choroby symulatorowej, ktore moglyby spowodowac
konieczno$¢ wykluczenia wynikoéw badan z analizy statystyczne;.
W przypadku badan przeprowadzonych w projekcie, metoda SSQ okazala si¢
wystarczajaca do monitorowania stanu uczestnikow. Analiza ankiet pozwolita na weryfikacj¢

post factum wptywu choroby na otrzymane wyniki badan.
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