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Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci
w psychologii klinicznej

Nowe technologie wprowadzaja na rynek wiele aplikacji, ktérych pojawienie sie
jeszcze kilka lat wczeéniej byto niewyobrazalne. Diagnoza, terapia i rehabilitacja
psychologiczna sg dziedzinami rozwijajacymi sie dzieki nowoczesnym technolo-
giom. Korzystajac z réznych narzedzi stuzacych programowaniu, mozna tworzy¢
$rodowiska wirtualne (VR - Virtual environment), ktore dotychczas stosowane byty
w celach rozrywkowych lub jako symulatory podczas szkolenia przesztych pilotow
czy wojskowych. Wprowadzenie aplikacji wirtualnej rzeczywistosci do psychologii
klinicznej wywodzi sie gtéwnie z roli wyobrazni, pamieci oraz innych funkcji neu-
ropsychologicznych w diagnozie, terapii i rehabilitacji psychologicznej. Zazwyczaj
zadania VR pozwalaja pacjentom na manipulacje problematycznymi sytuacjami
zwigzanymi z ich codziennym funkcjonowaniem. Wirtualng rzeczywisto$¢ mozna
opisac jako zaawansowang forme wymiany sygnatéw o okreslonej postaci pomiedzy
pacjentem a wirtualnie wykreowanym $rodowiskiem 3D (tréjwymiarowy; three-
-dimensional), ktére wywotuje u uczestnika poczucie obecnosci (feeling of persen-
ce) w do$wiadczanym przez uzytkownika Swiecie. Poczucie to jest mozliwe dzieki
zjawisku immers;ji (immersion; Lukowska 2011). Dzieki temu komponenty oprogra-
mowania VR przekazujg uzytkownikowi wielozmystowe dane, aby utworzy¢ iluzje
wirtualnego swiata. Ta funkcja VR powoduje, Ze pacjenci mogg odkrywa¢, dziata¢
i uczyc¢ sie codziennego funkcjonowania bez poczucia zagrozenia. Moga takze swo-
bodnie eksplorowa¢, eksperymentowac, czué, przezywac i doswiadcza¢ réznych
uczu¢, emocji i/lub mysli. Stopien poczucia obecnosci w wirtualnym $rodowisku
jest oceniany wedtug réznorodnych kryteriéw, takich jak np. wiasciwosci kompute-
rowego oprogramowania, zakres cech fizycznych generowanych w wirtualnym sys-
temie, a takZe poziom zaangazowania poznawczego- emocjonalnego uczestnikéw
(Nilsson, Nordahl, Serafin 2016).

Najciekawsze aplikacje VR to te o wysokim wskazniku immersyjnosci. Jego
uzyskanie jest mozliwe dzieki zastosowaniu specjalnych hetmoéw 3D (head mounted
display), ktore obok rejestracji odpowiedzi na prezentowany bodziec, umozliwiaja
rejestracje ruchow gtowy pacjenta, co jest wazne np. w ocenie nadruchliwosci pa-
cjenta czy stopnia rozpraszalno$ci uwagi (bukowska 2011; Negutiin. 2016). Obecnie
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stosuje sie gogle stuzace generowaniu tréjwymiarowego obrazu (np. Vuzix), ktéry
moze by¢ modelem rzeczywistego obiektu (np. dom, sklep, klasa szkolna) lub abs-
trakcyjnego sSrodowiska (np. gry). W psychologii stosuje sie pierwszy rodzaj modelu,
dzieki czemu uzyskuje sie wysokie wskazniki trafnosci ekologicznej. Bez watpienia
ten rodzaj wskaznika jest istotny w psychologii klinicznej, gdyz okre$la on istotne
prawdopodobienistwo wystapienia zaburzen w codziennym funkcjonowaniu. To
z kolei pozwala na opracowanie programéw terapeutycznych skoncentrowanych
na poprawie jako$ci funkcjonowania pacjenta w obszarach deficytowych.

Wirtualna rzeczywistos¢ w psychologii klinicznej i neuropsychologii

Kluczowymi cechami $rodowisk wirtualnych dla wiekszosci zastosowan kli-
nicznych sg przede wszystkim: wysoki poziom kontroli interakcji z narzedziem
i wzbogacone doswiadczenia dostarczane pacjentowi (Schultheis i Rizzo 2001).
Z jednej strony VR w zastosowaniu klinicznym moze by¢ opisane jako zaawanso-
wana forma diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktéra pozwala uzytkownikowi na inte-
rakcje i zanurzenie w komputerowo generowanym srodowisku w naturalny sposdb.
Z drugiej strony, wirtualna rzeczywisto$¢ moze by¢ réwniez uwazana za zaawanso-
wany system wyobrazeniowy, ktory jest tak samo lub nawet bardziej skuteczny niz
realne oddziatywania terapeutyczne. Korzystanie z tychze aplikacji pozwala na wy-
wotywanie rzeczywistych reakcji emocjonalnych. Osiaga sie to poprzez zdolno$¢ do
wywotlywania uczucia ,obecnosci” w $wiecie generowanym komputerowo, ktérego
doswiadcza uzytkownik (Rivaiin. 2008; Riva i in. 2007).

Systemy VR wykorzystywane sa w terapii zaburzen lekowych i fobii specy-
ficznych (Parsons, Rizzo 2008; Bouchard i in. 2006), zespotu stresu pourazowego
(Difede i in. 2006). Wirtualna rzeczywistos¢ w tym przypadku stata sie alternatywg
dla terapii ekspozycji, jako jej bezpieczniejsza, mniej ktopotliwa i mniej kosztowna
forma (Gorini, Riva 2008; Reynaiin. 2018).

Wirtualne Srodowisko ma wiele zalet w poréwnaniu z ekspozycja in vivo lub
na zdjeciach. Po pierwsze, moze by¢ bardziej wiarygodny, kontrolowany i korzyst-
niejszy niz narazenie pacjenta na kontakt z realnym obiektem Po drugie, istnieje
mozliwo$¢ izolowania sktadnikéw leku. Na przyktad w terapii leku przed lataniem,
ladowanie moze by¢ najbardziej przerazajaca cze$ciag. Woéwczas za pomoca syste-
mow VR doswiadczenie ladowania mozna powtarzac tak czesto, jak to potrzebne,
bez koniecznosci powrotu do startu samolotu, co jest niemozliwe w realnej ekspo-
zycji. Ponadto zjawisko zanurzenia oraz trafno$¢ ekologiczna tych metod, zapewnia-
ja przezycie rzeczywistych doswiadczen, ktére sg bardziej angazujgce emocjonalnie
niz ekspozycja wyobrazeniowa.

Podczas ekspozycji VR pacjent jest zanurzony w wirtualnym $rodowisku za-
wierajacym bodziec krytyczny/lekotwoérczy. Ta procedura, ktéra, jak wykazano,
jest co najmniej tak samo skuteczna jak tradycyjne techniki ograniczania objawéw
fobii (Pull Charles 2005), przedstawia pewne praktyczne zalety wynikajgce z zasto-
sowania technologii VR. Poniewaz bodZce s3 generowane komputerowo, terapeuta
ma petng kontrole nad ich intensywnoscig, a ryzyko nieprzewidywalnych skutkow
jest znacznie nizsze niz podczas terapii in vivo, poniewaz badani maja mozliwo$¢
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zbadania groznych aspektéw rzeczywistosci w bezpiecznym srodowisku, w ktérym
konsekwencje nie sg realne (Allison i in. 2006). Co wiecej, wirtualna ekspozycja
stwarza okazje do przedstawienia pacjentowi realistycznej tréjwymiarowej wizu-
alizacji sytuacji budzacej obawy, ktora jest bardziej skuteczna niz metody wyobra-
zeniowe, zwtaszcza gdy pacjent nie jest w stanie odtworzy¢ krytycznych scenariuszy
z powodu patologicznego unikania problematycznych wspomnien, tak jak w przy-
padku zespotu stresu pourazowego (Rizzo i in. 2005). W potaczeniu z konkretnymi
pomocami (np. gogle 3D, rekawice sensoryczne), ekspozycja VR ma dodatkowq za-
lete - pozwala terapeutom rejestrowac rézne parametry psychofizjologiczne przed,
w trakcie i po ekspozycji bodZcow w celu uzyskania obiektywnych miar poszcze-
gblnych aspektéw poddawanych diagnozie czy terapii. Innym dziatem psychologii,
w ktorym skutecznie zastosowano VR, jest neuropsychologia.

Ocena funkcji poznawczych oparta na rzeczywistosci wirtualnej jest stosun-
kowo nowym paradygmatem diagnozy neuropsychologicznej. Wirtualne srodowi-
ska stosowane w psychologii klinicznej i neuropsychologii, sa ukierunkowane na
diagnoze, terapie i rehabilitacje neuropsychologiczng w zakresie funkcji wykonaw-
czych (EF - executive functions), proceséw pamieciowych czy analizy wzrokowo-
-przestrzennej (visuospatial analysis). Alexandra Negut wraz ze wspo6tpracownikami
(2016) przeprowadzita metaanalize osiemnastu prac badawczych, ktére traktowaty
o skuteczno$ci VR zastosowanej w grupach klinicznych. Wyniki badaczy potwier-
dzaja wrazliwo$¢ Srodkéw opartych na rzeczywisto$ci wirtualnej w wykrywaniu
zaburzen funkcji poznawczych. Podkre$laja mozliwo$¢ wykorzystania $rodkow
wirtualnej rzeczywistosci do oceny neuropsychologicznej funkcji wykonawczych,
zaréwno w zastosowaniach badawczych, jak i w praktyce klinicznej. Tradycyjne
mierniki EF sg czesto oparte na hipotetycznych konstruktach, ktére moga mie¢ nie-
wielkie znaczenie dla zachowan w $§wiecie rzeczywistym (Parsonsiin. 2015). Ocena
z uzyciem VR w poréwnaniu z tradycyjnymi testami typu papier-otéwek lub skom-
puteryzowang oceng neuropsychologiczna, niesie za soba przede wszystkim wyso-
ka wartos$¢ trafnosci ekologicznej. W zwigzku z tym, zadania angazujgce $Srodowiska
wirtualne lepiej odzwierciedlaja realne wymagania, w konsekwencji umozliwiajac
przewidywanie rzeczywistego funkcjonowania pacjenta/klienta. Wallisch ze wspét-
pracownikami (2017) dokonata analizy 355 recenzowanych prac, z czego 43 opi-
sywato znaczenie trafnosci ekologicznej diagnozy funkcji wykonawczych. Autorzy
zauwazyli, Zze coraz wiecej badaczy podkresla ten rodzaj trafnosci jako podstawe
diagnozy EF. Badacze dowodza takze stusznos$ci zastosowania zadan i testéw wirtu-
alnej rzeczywistos$ci w diagnozie funkcji wykonawczych, ze wzgledu na posiadany
wysoki poziom wrazliwosci ekologicznej. W diagnozie i rehabilitacji neuropsycho-
logicznej wdrazanie VR mozna zaobserwowac¢ w wielu grupach klinicznych, np.:
u 0s6b po przebytym udarze mdézgu (Jack i wsp. 2001), u pacjentéw z porazeniem
moézgowym (Reid 2002), po przebytych urazach moézgu (Besnard i in. 2016), w cho-
robie Parkinsona (Mirelman i wsp. 2010; Albiol-Pérez i wsp. 2015), Alzheimera
(Allain i in. 2014) czy tez stwardnieniu rozsianym (Fulk 2005), a takze w$réd dzieci
z nadpobudliwos$cia psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD - attention deficyt/
hiperactivity disorder; Cyranek 2018; Rizzo i in. 2006; Yeh i in. 2012) czy autyzmem.
Prezentacja bodZcow wielozmystowych (np. wizualnych, stuchowych, dotykowych)
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w systemie 3D pozwala na wytworzenie interakcji pomiedzy pacjentem a wirtual-
nym $rodowiskiem. Na tej podstawie dokonuje sie diagnozy funkcji poznawczych,
takich jak np.: selektywnos¢ uwagi, przerzutno$¢ uwagi i jej podtrzymanie, impul-
sywnos$¢ poznawcza i wiele innych.

Znaczenie zadan VR w ocenie neuropsychologicznej funkcji poznawczych

Waznym atutem technologii wirtualnego srodowiska jest mozliwo$¢ wygene-
rowania dowolnego Srodowiska, co stanowi o wysokiej elastycznosci tychze metod.
Ten aspekt umozliwia konstrukcje wysoce realistycznych zadan, przypominajacych
$rodowiska naturalne, niezwykle wazne w ocenie neuropsychologicznej funkcji po-
znawczych - zaré6wno w diagnozie, jak i rehabilitacji.

Besnard wraz ze wspotpracownikami (2016) przebadali 38 oséb dorostych,
w tym 19 os6b po przebytym urazie czaszkowo-mézgowym (TBI - traumatic bra-
in injury), ktory powodowat deficyty w wykonywaniu instrumentalnych czynnosci
zycia codziennego. Gtdwnym celem przeprowadzonego badania byto dowiedzenie
skutecznosci zastosowania zadania NI-VCT (Nonimmersive Virtual Coffee Task) do
oceny instrumentalnej czynnosci parzenia kawy u pacjentéw z TBI. Analiza wyni-
kéw 19 osdb dorostych cierpigcych na TBI i 19 os6b zdrowych z grupy kontrolne;j,
polegata na poréwnaniu wydajnos$ci pacjentéw w rzeczywistych i wirtualnych za-
daniach parzenia kawy za pomoca ekspresu, a w poziomie funkcji wykonawczych.
Pacjenci po przebytym urazie czaszkowo-mézgowym uzyskiwali nizsze wyniki niz
osoby z grupy kontrolnej, zaré6wno w zadaniach rzeczywistych, jak i w wirtualnych,
oraz we wszystkich wskaznikach funkcji wykonawczych. Analizy korelacyjne wyka-
zaty, ze wyniki uzyskane dzieki NI-VCT, byly silnie powigzane z wynikami uzyska-
nymi w rzeczywistym zadaniu. Co wiecej, analizy regresji pokazaty, ze wydajnos¢
uzyskana w NI-VCT byta zgodna z realnym dziataniem. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja poglad, iz wirtualna rzeczywistos¢ (w tym przypadku NI-VCT) jest waznym
narzedziem do oceny instrumentalnych czynnosci zycia codziennego pacjentéw po
przebytym urazie czaszkowo-mézgowym.

Inne badania z udziatem os6b z TBI (Canty i wsp. 2014) miato na celu ocene
wrazliwosci i trafnosci ekologicznej nowo opracowanego zadania wirtualnej rze-
czywisto$ci badajacego pamie¢ prospektywna (prospective memory), tj. Zadania
Wirtualnych Zakupéw (VRST; Virtual Reality Shopping Task). Zbadano 34 osoby po
powaznym urazie moézgu przy uzyciu VRST oraz zadania komputerowego , decyzje
leksykalne” (Lexical Decision Prospective Memory Task: LDPMT), aich wyniki poréw-
nano z wynikami oséb z grupy kontrolnej (24 osoby bez uszkodzen mézgu odpowia-
dajacych grupie klinicznej pod wzgledem wieku, ptci i wyksztatcenia). Okazato sie,
ze wydajno$¢ pamieci prospektywnej grupy TBI mierzona obydwoma zadaniami
byta znacznie nizsza niz w przypadku grupy kontrolnej. Badacze wskazujg jednak,
ze Zadanie Wirtualnych Zakupdw, zostato ocenione jako znacznie bardziej odzwier-
ciedlajace codzienng aktywnos$¢ niz LDPMT. W przypadku grupy TBI, poszczegdlne
oraz ogolny wynik opisujace funkcjonowanie pamieci prospektywnej podczas zada-
nia VRST znaczgco korelowaty z wynikami dotyczgcymi miar elastycznosci poznaw-
czej i fluencji werbalnej, a ogélna wydajnosé PM korelowata z pamiecia werbalna.
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Wyniki te rowniez dostarczyly obiecujacych dowodéw na wrazliwos$¢, a takze spdj-
nos¢ i wysoka trafnos¢ ekologiczna zadania wirtualnego $rodowiska.

Interdyscyplinarne badania z zakresu neuropsychologii i rzeczywistosci wirtu-
alnej przyczynity sie do rozwoju ekologicznych narzedzi wirtualnych, stuzacych do
oceny wyzej wspomnianych, instrumentalnych czynno$ci zycia codziennego. W nie-
wielu badaniach oceniano korzysci ptynace z tego podejscia u pacjentéw z choroba
Alzheimera (AD; Alzheimer Disease). Zadanie wirtualnego parzenia kawy (NI-VCT)
zostato wykorzystane nie tylko w grupie pacjentéw po przebytym urazie czaszko-
wo-moézgowym, ale takze w grupie oséb z chorobg Alzheimera (Allain i wsp. 2014).
Badacze poréwnali wyniki wskazujace na poziom skutecznosci wykonania wirtu-
alnego zadania z identycznym codziennym zadaniem, polegajacym na faktycznym
przygotowaniu filizanki kawy, a takze na globalnym (poznawczym i wykonawczym)
funkcjonowaniu pacjentéw w zakresie codziennego funkcjonowania. W poréwna-
niu do 32 zdrowych oséb w podesztym wieku, pacjenci z AD wykazywali gorsze
wyniki niz osoby z grupy kontrolnej we wszystkich zadaniach. Analizy korelacyj-
ne wykazaty, ze pomiary NI-VCT byty powigzane ze wszystkimi innymi miarami
stuzacymi ocenie neuropsychologicznej. Co wiecej, analizy regresji pokazaty, ze
wyniki na NI-VCT przewidywaly rzeczywiste zburzenia w wykonywaniu prostych
codziennych czynnosci, zgtaszanych przez opiekuna osoby cierpiacej na chorobe
Alzheimera. Te wyniki takze wskazujg na stuszno$¢ stosowania zadania wirtualnej
kuchni do oceny instrumentalnych czynno$ci dnia codziennego, szczegélnie u oséb
z grup klinicznych (w tym przypadku z chorobg Alzheimera).

Innym testem wirtualnej przestrzeni jest Wirtualny Test Lateralizacji Uwagi
(VRLAT, Virtual Reality Lateralized Attention Test) (Buxbaum i in. 2008). Test po-
czatkowo miat stuzy¢ ocenie funkcjonowania neuropsychologicznego pacjentow
z zespotem pomijania stronnego (zwany tez zespotem zaniedbywania potowiczego,
zespotem nieuwagi stronnej, zespotem nieuwagi potowiczej) (Rozek, Larysz 2014;
Dawson, Buxbaum, Rizzo 2008; Buxbaum i in. 2012). Zadanie to polega na podroézo-
waniu po jezdni, przy ktorej pojawiajg sie rézne przedmioty - wéwczas uzytkownik
musi je nazywaé uwzgledniajac ich cechy (np. pomaranczowe drzewo, czerwony
znak stop, zielony posag konia). Badany decyduje o kierunku, w ktérym sie porusza,
a takze o predkosci przemieszczania sie po jezdni. Podczas zadania wystepuja takze
dystraktory wzrokowe pojawiajace sie na drodze (np. kolorowa pitka wpadajgca na
jezdnie). Celem w tym przypadku jest unikniecie zderzenia z tymi obiektami. Gdy
jednak dojdzie do kolizji, uzytkownik otrzymuje informacje dzwiekowa. Obiekty
docelowe, czyli te, ktore nalezy nazwacé, pojawiaja sie zar6wno po prawej jak i po
lewej stronie. System rejestruje liczbe prawidtowych reakcji, posiadajacych rézna
punktacje w zaleznosci od doktadnosci udzielonej odpowiedzi: 3-2-1-0 punktow
odpowiednio za prawidlowe nazwanie wraz z cechami (np. zielony posag konia) -
3 punkty, okreslenie kategorii/koloru (np. rzezba) - 2 punkty, zauwazenie obiektu
(np. komentarz ,co$ tu byto”) - 1 punkt, brak odpowiedzi - 0 punktéw. Ponadto
wskaznikiem jest takze liczba zderzen z pojawiajacym sie na drodze przedmiotem.

Wirtualny Test Lateralizacji Uwagi moze stuzy¢ przede wszystkim do oceny
neuropsychologicznej objawdéw zespotu zaniedbywania potowiczego, odpornosci
na dystraktory oraz zdolno$ci analizy wzrokowo-przestrzennej. Buxbaum wraz ze
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wspoétpracownikami (2012) zbadali siedemdziesieciu pacjentéw po przebytym pra-
wostronnym udarze niedokrwiennym mozgu. Obok wirtualnego zadania, wykorzy-
stano takze standardowe metody diagnostyczne zespotu nieuwagi stronnej. Wyniki
wskazuja na istnienie silnych, dodatnich zalezno$ci pomiedzy wynikami uzyskany-
mi w tradycyjnych testach i w VR-LAT. Narzedzie wirtualnej rzeczywistosci wyko-
rzystywane w powyzszych badaniach okazato sie wysoce wrazliwe na wystepowa-
nie objawéw zespotu pomijania stronnego. Jest to kolejne potwierdzenie zasadnoSci
stosowania tychze metod w diagnozie neuropsychologicznej.

Stusznosci oceny funkcji wykonawczych za pomoca testéw wirtualnej prze-
strzeni dowodzili takze Kang i inni (2008) w badaniach z wykorzystaniem Zadania
Wirtualnego Supermarketu (VST, Virtual Supermarket Task). Zostato ono skonstru-
owane w celu diagnozy funkcji wykonawczych angazowanych w codziennej sytuacji
dokonywania zakupdéw, ze szczegélnym ukierunkowaniem oddziatywan diagno-
stycznych na grupe pacjentéw po przebytym udarze moézgu. Zadanie ocenia zdolno-
$ci wzrokowo-przestrzenne, koordynacje wzrokowo-ruchowg, pamie¢ bezposrednia
wzrokow3 i stuchowg oraz procesy uwagi (w szczegoélnosci podzielnos¢ i podtrzy-
manie uwagi).

Procedura badania polega na przemieszczaniu sie po wirtualnym supermar-
kecie w celu dokonania zakupéw - badany korzysta z wirtualnych gogli oraz joy-
sticka w celu wyboru danego produktu. W momencie gdy uzytkownik patrzy dtuzej
na dany przedmiot, zostaje on wowczas pod$wietlony, a po przyci$nieciu klawisza
na joysticku produkt ten umieszczany jest w koszyku zakupowym. Na tej samej za-
sadzie otwieraja sie drzwi chtodziarek i lodéwek. Zadanie sktada sie z trzech se-
rii. Pierwsza z nich polega na wyborze trzech wskazanych w instrukcji produktéw,
mierzac przede wszystkim procesy uwagi i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Druga
seria dotyczy dodatkowo pomiaru pamieci krétkotrwatej (wzrokowej i stuchowej)
oraz odpornosci na dystraktory. Zadanie to na tym etapie polega na umieszczeniu
w koszyku produktéw wskazanych w instrukcjach wzrokowych lub stuchowych.
Pojawiaja sie takze dystraktory — przedmioty umieszczane na pétkach moga upas¢
na podtoge. Ostatnia seria bada funkcje wykonawcze, takie jak zdolno$¢ planowa-
nia, podejmowania decyzji oraz umiejetno$¢ skutecznego rozwigzywania proble-
mow. W tej czesci uzytkownicy robig zakupy, pamietajac o informacjach zawartych
na uprzednio przedstawionej liscie zakupéw. Osoby badane moga wybiera¢ dowol-
ne przedmioty pod wzgledem ceny i marki produktu.

Wyniki pacjentéw z grup klinicznych (m.in. pacjenci ze schizofrenig; pacjen-
ci z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi, pacjenci po przebytym udarze mo-
zgu), uzyskane przy uzyciu VST, zestawiono z wynikami tychze oséb w tradycyj-
nych testach typu papier-otéwek (Werner i in. 2009; Rand i in. 2009; Josman i in.
2014). Réwniez w przypadku tych badan, naukowcy wykazali dodatnig korelacje
pomiedzy uzyskanymi wynikami, a takze wykazali wysoka trafno$¢ ekologiczna
tej metody.
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Testy wirtualnej przestrzeni w diagnozie deficytéw neuropsychologicznych
wsrod dzieci

W poprzednim podrozdziale opisano czes¢ metod diagnozy neuropsychologicz-
nej stosowanej wsrod osob dorostych. Rzeczywiscie, analiza literatury wskazuje, ze
jest to grupa, ktdra czesciej byta obejmowana badaniami z zastosowaniem testow
wirtualnej przestrzeni. Jest to zwigzane z r6znorodnoscig metod dostosowanych do
0s6b dorostych. Jednak istnieje wiele prac traktujacych o diagnozie neuropsycho-
logicznej funkcji wykonawczych dzieci z réznymi deficytami za pomoca VR, cho¢
zakres metod jest zdecydowanie ubozszy, co nie znaczy gorszej jakoSci.

Pierwszym testem, ktéry ukazat sie na gruncie amerykanskim, byt Test
Wirtualnej Klasy (VCT; Virtual Clasroom Task; Negut i in. 2017; Rizzo i in. 2006;
Yehiin. 2012).

Zostat on skonstruowany w ramach projektu badawczego grupy badaczy z USA
i skupia sie na ocenie funkcji poznawczych dzieci z ADHD. Jest to zadanie wyko-
rzystujace gogle 3D w celu wygenerowania tréjwymiarowego srodowiska. Mierzy
takie aspekty, jak: selektywnos¢, czujnosé, podtrzymanie uwagi, jej dynamika oraz
odporno$¢ na dystraktory. Procedura badania zapewnia wysoki poziom kontroli
pomiaru wspomnianych aspektow, ze wzgledu na bardzo zblizone warunki badania
do warunkéw realnej klasy szkolnej. Dziecko siedzace na wprost ekranu kompu-
tera, po zatozeniu wirtualnych gogli, widzi klase o planie prostokata. Przed dziec-
kiem na $cianie znajduje sie zielona tablica, na ktérej w réwnych odstepach czaso-
wych, pojawia wymieszany ciag liter alfabetu. Zadanie uzytkownika polega na jak
najszybszym przycisnieciu lewego klawisza bezprzewodowej myszy w momencie
pojawienia sie na tablicy sekwencji liter A-K. Dziecko naciska klawisz bezposrednio
po pojawieniu sie litery ,K” po literze ,A” (Rizzo i in. 2006; Cyranek 2018). Wyniki
badan, zaréwno autoréw opisywanego Testu, jak i innych autoréw (Yeh i in. 2012;
Negutiin. 2017; Bioulac i in. 2012) wskazuja na wysoki wskaznik wartosci diagno-
stycznej Testu Wirtualnej Klasy wsrod dzieci z nadpobudliwo$cig psychoruchowa
z deficytem uwagi.

Zblizone rezultaty uzyskane takze w pracach Erez i wspdtpracownikow (2013)
z wykorzystaniem opisanego wcze$niej Testu Wirtualnego Supermarketu, w grupie
dzieci po przebytym urazie czaszkowo-mézgowym (TBI). Dostosowanie wymagan
Testu do grupy mtodszych uczestnikéw pozwolito na weryfikacje wartosci diagno-
stycznej tej metody. Okazato sie, ze dzieci TBI dtuzej dokonywaty zakupdéw oraz po-
petniaty wiecej btedéw niz dzieci zdrowe, co dowiodto skutecznosci diagnostycznej
tej metody. Badacze zauwazyli takze, ze zadania angazujace wirtualne srodowisko
sa niezwykle motywujace i atrakcyjne dla dzieci i nieobcigzajace poznawczo, wiec
moga by¢ wykorzystywane w rehabilitacji neuropsychologicznej, ukierunkowanej
na czynnosci dnia codziennego.

Wady i zalety zadan i testow wirtualnej rzeczywistosci

Zadania angazujace VR, podobnie jak tradycyjne testy stosowane w diagno-
zie neuropsychologicznej, dostarczajg psychologom klinicznym wiele korzysci.
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Niemniej w praktyce klinicznej mozna napotkac takze trudnosci podczas ich wyko-
rzystywania. Gtéwne zalety ptynace z zastosowania zadan wirtualnej przestrzeni,
wynikaja przede wszystkim z wysokiej trafnosci ekologicznej tych testow. Dzieki
temu wyniki uzyskane na drodze diagnozy tymi metodami, staja sie bardziej wia-
rygodne niz wyniki testow typ papier-otéwek (Rizzo i in. 1998; Lukowska 2011;
Cyranek 2018). Te wtasciwos$ci zadan VR wptywaja na ich wysoka elastyczno$¢, po-
niewaz umozliwiaja $cista kontrole generowanych tréjwymiarowo bodZcéw, jedno-
cze$nie eliminujac niepozadane informacje doptywajace z naturalnego srodowiska
(Riva 1999). Jest to niezwykle wazng zaletg tych metod, a wielu neuropsychologéw
podkresla znaczenie trafnosci ekologicznej w diagnozie funkcji wykonawczych.

Korzyscig metod wirtualnej rzeczywistosci jest takze sama specyfika systemu,
ktorej konstrukcja automatycznie generuje wyniki testowe. Niektore testy posiada-
ja takze mozliwo$¢ przenoszenia uzyskanych wynikéw do specjalnych programdéw
stuzacych obliczeniom statystycznym.

Obok wspomnianych zalet mozna spotkac takze wady zadan i testow VR.
Pierwszym problemem pojawiajacym sie w literaturze jest ryzyko wystapienia cho-
roby zwanej ,cybersickness”. Objawowo przypomina ona chorobe lokomocyjna.
Aby unikna¢ wystapienia niepozadanych objawéw, uprzednio nalezy przeprowa-
dzi¢ doktadny wywiad ujmujacy wystepowanie choroby lokomocyjnej w przeszto-
$ci i obecnie. Niezbedna jest takze doktadna obserwacja osoby badanej podczas sy-
tuacji diagnostycznej (LaViola 2000).

Ze wzgledu na angazowanie modalnos$ci zmystowych (przede wszystkim wzro-
ku i stuchu), w trakcie wywiadu nalezy takze wykluczy¢ istnienie deficytow w ich
zakresie (Cyranek 2018). Co za tym idzie, osoby z ograniczeniami okulistycznymi
badz stuchowymi, nie powinny by¢ poddawane diagnozie z wykorzystaniem VR,
ze wzgledu na ogromne ryzyko znieksztatcenia wynikéw badania. Ponadto nalezy
pamietac, ze osoby z zaburzeniami widzenia stereoskopowego takze nie powinny
by¢ poddawane testom wysoce immersyjnym (alternatywe stanowi tu np. zadanie
wirtualnego parzenia kawy Nonimmersive Coffe Task).

Kilka lat temu twierdzono, iz zakup urzadzen generujacych srodowisko 3D jest
niezwykle kosztowny (np. Lukowska 2011). Jednak postep technologiczny, a takze
coraz wieksza ilo$¢ firm obecnych na rynku zajmujacym sie dystrybucja aparatury
wirtualnej rzeczywistoS$ci sprawia, ze ceny tych narzedzi ulegaja systematycznemu
obnizeniu (Stasieniko, Sarzynska-Dtugosz 2016). Aktualnie zdecydowana wiekszo$¢
cen gogli wykorzystywanych w diagnozie z uzyciem VR jest poré6wnywalna z cena-
mi standardowych metod psychologicznych (Cyranek 2018).

Podsumowanie

Diagnoza neuropsychologiczna z wykorzystaniem technologii wirtualnej rze-
czywistosci nie jest jeszcze popularna w Polsce. Nieliczni psychologowie praktycy
wskazuja na czynnik wysokiej trafnosci ekologicznej w diagnozie klinicznej (np.
Wilson 1997; Herzyk 2000; Burgess i in. 2006; Jodzio 2011). Zadaniem psycholo-
gow Kklinicznych i neuropsychologow jest zatem zwiekszanie Swiadomosci co do ko-
nieczno$ci stosowania diagnozy trafnej ekologicznie.
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Pomimo mozliwos$ci wystapienia komplikacji podczas diagnozy z uzyciem VR,
wydaje sie, Ze opisane zalety, a przede wszystkim mozliwo$¢ dokonania diagnozy
o wysokim wskazniku trafnos$ci ekologicznej sprawiaja, ze sg to metody niezwykle
warto$ciowe w praktyce psychologa klinicznego. Autorzy licznych badan podkre-
$laja, jak ogromne korzysci ptyna ze stosowania metod VR (np. Rizzo i in. 2006;
Buxbaum i in. 2008; Erez i in. 2013; Yeh i in. 2012; Besnard i in. 2016; Negut i in.
2017; Wallischiin. 2017). Nalezy pamieta¢, Ze testy typu papier-otéwek stosowane
w diagnozie neuropsychologicznej, mimo Ze posiadaja wysokie wskazniki trafnosci
teoretycznej, sa krytykowane z powodu bardzo niskich wskaznikéw wrazliwos$ci
ekologicznej (Parsons 2015; Wallisch i in. 2017). Jodzio i Biechowska (2010) na pod-
stawie dokonanych przez siebie badan sugeruja, iz Test Sortowania Kart z Wisconsin
(WCST) nie powinien by¢ stosowany jako jedyny w diagnozie neuropsychologicz-
nej, poniewaz posiada on bardzo niska wrazliwo$¢ diagnostyczng. W literaturze
Swiatowej WCST jest szeroko krytykowany ze wzgledu na niska warto$¢ trafnosci
ekologicznej (Chaytor i wsp. 2006). Wedtug badaczy, wyniki standardowych testow
stuzacych ocenie neuropsychologicznej funkcji wykonawczych, wykazuja tylko 20%
zmienno$ci tejze trafnosci. Jest to spowodowane przede wszystkim, brakiem mozli-
wosci pomiaru strategii kompensacyjnych, a takze wymagan poznawczych stawia-
nych przez naturalne sSrodowisko. Doskonatg alternatywa dla testow typu papier-
otéwek, sg zatem testy wirtualnej rzeczywistos$ci, ktére posiadaja wysoki wskaznik
trafnosci ekologicznej
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Streszczenie

W artykule przeanalizowane zostato zastosowanie technologii rzeczywistosci wirtualnej
(VR) w psychologii klinicznej i neuropsychologii. VR pojawita sie kilka lat temu jako metoda
stosowana w psycholog kliniczny i neuropsychologii, w diagnostyce, terapii i rehabilitacji,
np. leku, fobii specyficznych i zespotu stresu pourazowego. VR stata sie alternatywa dla te-
rapii ekspozycji, jako jej bezpieczniejsza, mniej ktopotliwa i mniej kosztowna forma. Analiza
opiera sie na najnowszych pracach amerykanskich badaczy, ktérzy stosowali takie metody,
jak: Zadania Wirtualnego Supermarketu (VST, Virtual Supermarket Task), Wirtualny Test
Lateralizacji Uwagi (VRLAT, Virtual Reality Lateralized Attention Test), Zadania Wirtualnych
Zakupéw (VRST, Virtual Reality Shopping Task).

Employing VR technology in clinical psychology

Abstract

This paper will analyse the usage of virtual reality (VR) technology in clinical psychology
especially neuropsychology. VR has emerged few years ago as a potentially efficient
method of providing general and specialty psychological health. Clinical psychologist and
neuropsychologists use VR in diagnosis, therapy and rehabilitation for example of anxiety
disorders and executive functions. One of the most important advantage of using virtual
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reality tasks in neuropsychology is high ecological validity which is necessary for providing
natural contects of diagnosis. The analysis is based on recent works of American researchers
who used virtual reality methods like Nonimmersive Virtual Coffe Task, Virtual Supermarket
Task, Virtual Reality Lateralized Attention Test, Virtual Reality Shopping Task and Virtual
Classroom Task.

Stowa kluczowe: wirtualna rzeczywisto$¢, diagnoza neuropsychologiczna, trafnosé
ekologiczna

Keywords: virtual reality, neuropsychological diagnosis, ecological validity
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