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Zastosowanie rzeczywistosci wirtualnej do rozpoznawania
zaburzen orientacji przestrzennej u osoéb starszych, jako
préba wykorzystania innowacji technologicznych w geriatrii

The use of virtual reality to recognize spatial orientation
disorders in the elderly, as an attempt to use technological
innovations in geriatrics
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Streszczenie

Wstep. Diagnostyka chorob neurodegeneracyjnych towarzyszacych starzeniu si¢ jest niezwykle istotna,
szczegolnie na wezesnych etapach, ze wzgledu na mozliwo$¢ spowolnienia ich przebiegu dzigki zastosowaniu
odpowiedniej interwencji farmakologicznej i terapeutycznej. Materiat i metody. Celem niniejszej pracy jest przed-
stawienie nowej metody oceny orientacji przestrzennej wykorzystujacej wirtualng rzeczywistos¢. Wyniki. Artykut
przedstawia stan badan zwiazany z tematem, podstawe merytoryczng oraz aspekt technologiczny i przestrzenny
zastosowanych rozwigzan w wirtualnej rzeczywistosci wraz z podsumowaniem zaproponowanych rozwigzan.
Geriatria 2020; 14: 153-160.
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Abstract

Backgroound. The diagnosis of neurodegenerative diseases of aging is extremely important, especially in its
early stages, due to the possibility of slowing its course and the use of pharmacological and therapeutic interven-
tions. Material and methods. The aim of the study is to present a new method of assessing spatial orientation
using virtual reality. Results. The article presents the state of research related to the topic, the substantive basis,the
technological and spatial aspect of the solutions used in virtual reality with a summary of the proposed solutions.
Geriatria 2020; 14: 153-160.
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bedzie podwajala si¢ kazdego roku w przeciagu nastep-
Wstep nych 6 lat [5]. Rozwdj technologiczny stwarza szanse
Starzenie si¢ powoduje fizyczne oraz psychiczne na dokladniejsze oszacowanie poznawczej deterioracji
ograniczenia i jest gfldwnym czynnikiem ryzyka wielu na przestrzenilat oraz lepsze wykorzystanie i archiwi-
przewleklych choréb somatycznych. Aktualne pro- zacje uzyskanych wynikéw, umozliwiajac prawidlowe
gnozy demograficzne przewiduja wzrost §redniej dlu- i wezesne zdiagnozowanie prodromalnych stadiow
gosci zyciaiznaczny przyrost populacji oséb starszych, zespolu otepiennego.
co zwieksza liczbe 0sob znajdujacych sie w grupie Rosngca liczba badan nad przyczynami choréb
ryzyka zachorowania na otepienie [1,2]. W krajach roz- neurodegeneracyjnych potwierdza, ze zdolnosci
winietych gospodarczo ok.14-15% populacji, a w kra- przestrzenne rozwijaja sie od dziecinstwa do okresu
jach rozwijajacych sie ok. 5%, przekroczyto juz 65. rok dorosto$ci, a nastepnie zaczynaja pogarszac si¢ wraz
zycia. Przewiduje si¢, Zze w roku 2030 odsetki te beda z procesem starzenia si¢ organizmu [6-7]. Osoby
wynosily odpowiednio 23% i 10% [3,4]. W zwigzku starsze czesto zglaszaja zmniejszone umiejetnos$ci
z tym szacuje sig, ze liczba zachorowan na otepienie przestrzenne, co ma zwigzek z utrzymaniem samo-
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dzielnosci i autonomii oraz wptywa na poczucie ich
bezpieczenistwa. Wsérdd pojawiajacych sie deficytow
wskazuje si¢ na trudnosci w oszacowaniu odleglosci
miedzy dwoma obiektami, dezorientacje przestrzenng
zwigzana z zaburzeniami postrzegania kierunku
i ruchu wlasnego ciata, trudno$ciami z zapamietywa-
niem lokalizacji i odtwarzaniem trasy [8]. Pierwsze
etapy otepienia alzheimerowskiego charakteryzuja si¢
zaburzeniami pamiegci epizodycznej, ale rowniez dez-
orientacja topograficzna, niezdolnoécig do nawigacji
w znanym $rodowisku, trudnosciami w uczeniu sie
nowych tras oraz rozpoznawaniu miejsc lub korzysta-
niu z map do nawigacji. Deficyty te moga pojawic si¢ juz
u pacjentéw w prodromalnych stanach otepienia, jak
MCI (ang. MCI - mild cognitive impairment - fagodne
zaburzenia poznawcze), i wynikac z postepujacej neu-
rodegeneracji przysrodkowego plata skroniowego oraz
hipokampa [9-11]. Zwigzane z wiekiem pogorszenie
wykonywania zadan orientacyjnych i nawigacyjnych,
polegajacych na m.in. uczeniu sie tras oraz ich powta-
rzaniu, wyszukiwaniu odpowiedniej drogi do celu
i znajdowaniu wskazéwek przydatnych w orientacji
przestrzennej, wykorzystuje sie w badaniach ekspery-
mentalnych i diagnostyce choréb otepiennych [12-13].

Wysoka warto$¢ diagnostyczng zadan ocenia-
jacych orientacje przestrzenng mozna ttumaczy¢
zaangazowaniem w te procesy kory srédwechowej
oraz przedklinka, struktur ulegajacych uszkodzeniu
juz w prodromalnej fazie alzheimeryzacji ukladu
nerwowego [14,15]. Badania nad zwierzetami oraz
dane z neuroobrazowania ludzkiego mézgu wskazuja
na wazna role kory srédwechowej w takich aspektach
orientacji przestrzennej jak planowanie trasy [17], osza-
cowanie kierunku do celu oraz dystansu (odleglosci)
do celu [18]. Dysfunkcja komoérek siatki, ktérych 95%
znajduje si¢ w korze srédwechowej i ktore odpowiadaja
za nieprzerwane odmierzanie przestrzeni, powigzana
jest z deficytami orientacji przestrzennej u starszych
pacjentow [19,20]. Neurodegeneracja kory $rédwecho-
wej nastepuje juz w prodromalnych stadiach otepienia
alzheimerowskiego jeszcze przed wystapieniem zabu-
rzen poznawczych. W badaniu Howett i wsp. [21] 45
pacjentéw z MCI (w tym 26 0s6b z danymi dotyczacymi
biomarkeréw otepienia alzheimerowskiego w ptynie
mozgowo-rdzeniowym: 12 biomarkeréw dodatnich i 14
biomarkeréw ujemnych) i 41 0séb w grupie kontrolnej
wykonywalo zadanie w wirtualnej rzeczywistosci (ang.
VR - virtual reality - rzeczywisto$¢ wirtualna) oce-
niajgce orientacje przestrzenng i nawigacje. Uzyskane
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rezultaty byly nastepnie poréwnywane z pomiarami
MRI (ang. MRI - Magnetic Resonance Imaging -
rezonans magnetyczny) objetosci kory srodwechowej
oraz wynikami zestawu testéw poznawczych o wyso-
kiej czulosci i swoistoéci dla wezesnych faz otepienia
alzheimerowskiego. Pacjenci z dodatnim biomarkerem
wykazywali wieksze bledy w zadaniu nawigacyjnym
niz pacjenci z yjemnym biomarkerem, ktorych wyniki
nie réznily sie istotnie od 0sdb z grupy kontrolnej.
Trudno$ci w orientacji przestrzennej byty zwigzane z
wyzszym poziomem biatka tau i nizszym poziomem
B-amyloidu w plynie mézgowo-rdzeniowym oraz ze
zmniejszeniem objetoéci kory srédwechowej zwlaszcza
jej czesci tylno-przysrodkowej u pacjentéw z MCI.
Zadanie na orientacje przestrzenna wykazalo wysoka
czuto$¢ diagnostyczng i swoisto§¢ w réznicowaniu
pacjentéw z dodatnim biomarkerem od pacjentéw
uyjemnych w stosunku do testow poznawczych.

W innym badaniu 17 pacjentéw z tagodnym ote-
pieniem alzheimerowskim oraz 15 0séb w poznawczej
normie poproszono o przypomnienie elementéw
rzeczywistosci wirtualnej, ktére widzieli w trakcie
przemieszczania sie po wirtualnym miescie (np. mijane
osoby, budynki). Pacjenci z ot¢pieniem alzheimerow-
skim uzyskali gorsze wyniki od 0s6b z grupy kontrolnej
[22]. Réwniez inne badania wykazaty, ze ci doroéli, kto-
rzy mieli stabszg orientacje przestrzenna znajdowali sie
w grupie ryzyka rozwoju otepienia alzheimerowskiego
[23], ocena pamieci przestrzennej pozwalala wiec na
predykcje konwersji z MCI do otepienia alzheimerow-
skiego [24]. Mlodzi doroéli z ryzykiem genetycznym
dla otepienia alzheimerowskiego (nosiciele APOE-e4)
wykazywali zmniejszong reprezentacje komorek siatki
w korze §rodwechowej, a co za tym idzie zmniejszone
zdolno$ci nawigacyjne [25]. Zaburzenia w zakresie
uczenia si¢ trasy i odnajdywania drogi zostaty zaob-
serwowane u 0s6b z wysokim poziomem B-amyloidu
w badaniach FDG-PET (ang. 18-Fluorodexyglucose
Positron Emision Tomography - pozytonowa emisyjna
tomografia z uzyciem fludeoksyglukozy) [26].

Podsumowujac, coraz wiecej dowodow wskazuje,
ze prodromalne stadia zespotu otepiennego moga by¢
zwigzane z transneuronalnym rozprzestrzenieniem si¢
biatka tau w obrebie petli hipokampa [26,27]. Z tego
wzgledu coraz wigksze znaczenie diagnostyczne maja
testy wrazliwe na funkcjonowanie kory srodwechowej,
pozwalajace na wczesng identyfikacje procesu ote-
piennego o etiologii alzheimerowskiej jeszcze przed
uszkodzeniem hipokampa.
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W przypadku MCI rekomendacje ekspertéow
wskazuja na konieczny okres 10-letniej obserwacji ze
wzgledu na ryzyko konwersji do zespolu otepiennego
w tym czasie. Wykorzystanie zadan eksperymental-
nych bazujacych na rzeczywistosci wirtualnej, obok
danych z neuroobrazowania, testow neuropsycholo-
gicznych i badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, moze
stanowi¢ kolejny marker przydatny w diagnostyce oséb
znajdujacych si¢ na pograniczu normy, tagodnych
zaburzen poznawczych i fagodnego otepienia [29,30].

Hipokamp, razem z korg $rédwechowa, stanowi
prawdopodobnie centralng czes¢ kognitywnego sys-
temu lokalizacji przestrzennej i nawigacji, ponadto
jest kluczowym elementem szlaku przetwarzania
i konsolidacji informacji réznych modalnosci, docie-
rajagcych do mézgu ze srodowiska zewnetrznego [31].
Proces integracji tych informacji wymaga mechanizmu
koordynujgcego aktywnos¢ wielu réznych struktur
korowych i podkorowych, ktérego przejawem jest
synchroniczna aktywnos$¢ w pasmie theta fal mézgo-
wych. Zgodnie z Serino i wspolpracownikami [32]
postepujaca atrofia wymienionych wyzej obszaréw
prowadzi do trudnosci w konstruowaniu, przecho-
wywaniu i wyszukiwaniu odpowiednich reprezentacji
przestrzennych, w zwiazku z czym pacjenci nie sa
w stanie zdefiniowaé ani pamietaé, w jakim kierunku
i$¢ w danym $rodowisku. Ponadto, nawigacja wymaga
elastycznego przyjecia zaréwno strategii egocentrycz-
nych (relacja podmiot-obiekt), jak i allocentrycznych
(relacja obiekt-obiekt). Zaburzenia przestrzenne moga
wiec by¢ traktowane jako marker przydatny w iden-
tyfikacji prodromalnych stadiéw otepienia alzheime-
rowskiego [32,33].

Od dwudziestu lat coraz wiekszy nacisk w diagno-
styce kladzie si¢ na stosowanie oceny neuropsycholo-
gicznej w warunkach zblizonych do tych, w jakich na
co dzien wykorzystujemy nasze funkcje poznawcze.
W takim ujeciu rzeczywisto$¢ wirtualna wydaje sie
niezwykle przydatng technologia do oceny funkcji
poznawczych, poniewaz umozliwia symulacje rzeczy-
wistych sytuacji i opracowanie elastycznych narzedzi
neuropsychologicznych [34]. Co wigcej, takie podejscie
pozwala zminimalizowa¢ koszty ekonomiczne, czas
badania oraz zapewnia bardziej precyzyjna kontrole
nad dostarczaniem bodzcéow i dodatkowe wskaz-
niki oceny, ktére nie moglyby zosta¢ uwzglednione
w tradycyjnej diagnostyce z uzyciem testow neu-
ropsychologicznych w wersji papier-otéwek. Wilson
[35] sugeruje, ze w niedalekiej przysztosci diagnoza
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neuropsychologiczna z wykorzystaniem VR stanie
sie czyms powszechnym, gléwnie ze wzgledu na duza
warto$¢ eksploracyjng metod opartych na wirtualnej
rzeczywistoéci. Prawdopodobnie konieczne bedzie
zaprojektowanie nowych testow neuropsychologicz-
nych oraz przeprowadzenie analiz moderacyjnych
okreslajacych wplyw czynnikéw modyfikujacych
uzyskane wynikiw VR, takich jak wiek, stan kliniczny
(uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego), rodzaj
wirtualnego zadania (aktywna lub pasywna eksplora-
cja) oraz obecno$¢ dystraktoréw. Osobna kwestig pozo-
staje nomenklatura, ktéra oprocz pojec typowych dla
neuropsychologii, jak standaryzacja czy normalizacja,
zacznie uwzglednia¢ réwniez aspekty technologiczne
zwigzane z procedurg badawczg oraz parametrami
technicznymi. Juz teraz zarysowuja sie pewne trudno-
$ci metodologiczne, poniewaz w zwigzku z rozwojem
technologicznym coraz wiecej grup badawczych wyko-
rzystuje wirtualng rzeczywisto$¢, proponujac wlasne
zadania eksperymentalne i protokoty, co ogranicza
mozliwo$¢ poréwnania uzyskanych wynikéw oraz
opracowania normalizacji [36].

Materiat metody

Interdyscyplinarny zespot ztozony z infor-
matykow, architektow oraz psychologa w ramach
badan wspdétfinansowanych przez Uni¢ Europejska
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach projektu ,, Politechnika Slgska jako Centrum
Nowoczesnego Ksztalcenia opartego o badania
i innowacje” opracowal narzedzie wykorzystujace
wirtualng rzeczywisto$¢ do diagnozowania orientacji
przestrzennej w prodromalnych stadiach otepienia
alzheimerowskiego. Wykorzystano nabyte doswiad-
czenia i materialy opracowane w trakcie wczesniejszej
wspolpracy informatykéw i architektow [37]. Gtéwny
nacisk zostal polozony na testowanie takich funkcji
poznawczych jak: orientacja przestrzenna, zdolnosci
nawigacji, pamie¢ wzrokowa oraz funkcje wykonaw-
cze. Przy projektowaniu zwrdcono szczegdlng uwage
na fatwos¢ obstugi oraz wybor zadan, imitujacych
sytuacje, z jakimi na co dzien spotykaja si¢ osoby 60+
(np. znalezienie drogi do gabinetu lekarskiego, sko-
rzystanie z miejsca do siedzenia, odszukanie toalety).
Zastosowano okulary HTC Vive Pro Eye w zestawie
z kontrolerami VR i kamerami §ledzenia ruchu gatek
ocznych, ktore pozwolily na prezentacje swiata wir-
tualnego z fotorealistyczna jakoscig, poruszanie sie
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po $wiecie wirtualnym oraz wchodzenie w interakcje
z wirtualnymi obiektami.

Zadaniem architektéw bylo przebadanie tech-
nik i udogodnien architektonicznych, wspierajacych
osoby starsze z problemami widzenia i poruszania sie.
Przyjeto, ze projektowane wnetrza powinny umozli-
wiac osobie starszej utrzymanie mobilnosci, stwarza¢
warunki do samodzielnoéci oraz wspomagac orientacje
[38]. W celu zachowania warunkdéw zblizonych do
rzeczywistosci oraz mozliwosci sprawdzenia orientacji
przestrzennej podczas realizacji zadan eksperymental-
nych wykorzystano wnetrza przypominajace korytarz
w szpitalu lub innym miejscu zwigzanym z opieka
medyczng (rycina 1).

Rycina. 1. Wizualizacja korytarza

Figure 1.  Visualization of the corridor

Wyswietlacze montowane na glowie HMD (ang.
Head-Mounted Displays) sprawiaja, ze ich uzytkownicy
czujg si¢ otoczeni ze wszystkich stron realistycznym
$wiatem wirtualnym, wprowadzajac réwniez beha-
wioralny realizm.

W celu diagnostyki orientacji i nawigacji prze-
strzennej, na podstawie przegladu literatury naukowej
[21,22,36], opracowano nastepujace zadania i warianty
eksperymentalne:

- Wariant 1 - powtorzenie zaprezentowanej trasy
(osoba przechodzi od zielonego punktu A do
punktu B),

- Wariant 2 - droga z punktu koncowego do
poczatkowego (od punktu B do punktu A).

Przed rozpoczeciem badania nalezy wybra¢ trase,
jaka ma zosta¢ odtworzona. Istnieje kilka jej warian-
tow. Proste trasy skfadajg si¢ z drogi i jednego zakretu,
natomiast ztozone maja wiecej zakretow (rycina 2).
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Sciezka 1 Sciezka 2

Rycina 2. Przyktadowa trasa z punktami
kontrolnymi

Figure 2. An example route with checkpoints

Po wyborze wariantu drogi przez diagnoste,
pacjent ma przejs¢ trase wzdluz niebieskiej linii
(przedstawiajacej droge do zapamietania) przez
punkty kontrolne, ktdre s3 notowane oraz wyswietlane
na ekranie badajacego. Po probnym przejsciu trasy
pacjent zaczyna zadanie w tym samym miejscu, co
na poczatku (punkt A). Tym razem zadanie polega
na samodzielnym przejsciu tej trasy z pamieci (bez
podpowiedzi w postaci linii wskazujacej poprawna
droge) do punktu koncowego (punkt B). W kazdym
zadaniu stworzono $ciezke z punktami kontrolnymi
(na rycinie liczby 1,2,3, itd.), ktére zostaly rozmieszc-
zone w konkretnych miejscach planszy. Algorytm
posiada zapisang kolejnos¢ tych punktéw, co przektada
sie na $ciezke, ktora nalezy przeby¢ w danym zadaniu
iktdra nastepnie jest oceniana. Wyniki sg wy$wietlane
na ekranie badacza w postaci nazw punktow, ktore
skladaja sie na poprawng trase oraz przez te, ktore
przeszedt pacjent w trakcie zadania. Narzedzie zapisuje
informacje, jaki ostatni punkt ze ciezki zostat odwied-
zony przez pacjenta.

Przy opracowywaniu zadan diagnostycznych
zdefiniowane zostaly cechy sprzetu VR przydatne
w procesie diagnostycznym:

- fatwaiszybkazmiana zadan oraz ich wariantéw,
- latwa i szybka zmiana przestrzeni i jej parame-
trow,
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- kontrola nad dostarczanymi bodzcami,

- mozliwo$¢ powtodrzenia testu (w tych samych
warunkach),

- rejestracja procesu wykonywania zadania oraz
zapisywanie ocen,

- zapewnienie realizmu prezentowanej przestrzeni,

- mozliwo$¢ dodania polecen i komunikatéw wer-
balnych,

- rozszerzenie rzeczywistosci wirtualnej o ele-
menty wspomagajace testowanie (podswietlanie
przedmiotéw i trasy, dodatkowe komunikaty),

- symulowanie ruchu,

- bezpieczenstwo w testowaniu (osoby badane nie
s3 narazone na zagrozenia wystepujace w swiecie
rzeczywistym).

W trakcie projektowania narzedzia zanotowano
takze ograniczenia okularéw HMD:

- ograniczenie szczegétowo$ci modeli 3D
w celu zapewnienia ptynnosci renderowania
sceny w czasie rzeczywistym (renderowanie
oznacza przedstawianie informacji zapisanych
w pliku w okresélonej, odpowiadajacej danemu
$rodowisku formie, np. dane mozna przedstawi¢
w formie wizualnej lub dzwiekowej),

- rzeczywista przestrzen, w ktdrej przeprowadza
sie testy jest mniejsza od rzeczywisto$ci wirtu-
alne;j.

W celu jak najdoktadniejszego odwzorowania tra-
dycyjnego poruszania si¢ w rzeczywistosci wirtualnej,
zdecydowano si¢ na aktywacje ruchu poprzez wcisnie-
cie spustow na obu kontrolerach i przemieszczanie
sie poprzez ruch rak zblizony do tego, jaki wykonuje
sie podczas marszu. Dzieki zastosowaniu algorytmu
mozliwe bylo uniezaleznienie lokomocji uzytkow-
nika od orientacji kamery. Ruch w danym kierunku
odbywal sie przez zwrécenie kontroleréw w jego
strone i wymagal obrotu catego ciata. W zwigzku
z tym, zastosowanie powyzszych zadan wykorzystu-
jacych wirtualng rzeczywisto$¢ moze by¢ utrudnione
u pacjentéw w podeszlym wieku z ograniczeniami
w zakresie narzadoéw ruchu, niedowltadami konczyn
dolnych oraz z zespotem parkinsonowskim.

Projektowana przestrzen miala za zadanie zapew-
ni¢ zastosowanie zrdznicowanych scenariuszy poru-
szania sie (rycina 2), odpowiednig ilo$¢ dystraktorow.
W projekcie wykorzystano zasady projektowania
uniwersalnego oraz badania zwigzane z ksztaltowa-
niem przestrzeni terapeutycznej dla oséb starszych
w formach opieki dlugoterminowej [39,40], czyli
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zastosowano odpowiednie zestawienia kolorystyczne,
akcenty plastyczne, co mialo pozwoli¢ na lepsza
percepcje i orientacje w otoczeniu osobom z dys-
funkcjami wzroku. Zaproponowano zrdznicowane
funkcje: komunikacji, odpoczynku, dojs¢ do gabinetéw
i pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

Przy wykorzystaniu niemobilnych okularow
VR (takich jak HT'C Vive Pro Eye) sugerowana jest
pomoc dodatkowej osoby, ktéra dopilnuje potozenia
kabla taczacego komputer PC z okularami VR oraz
nie pozwoli osobie badanej na opuszczenie obszaru
poruszania sig.

W celu utatwienia diagnostyki opracowano: gra-
ficzny interfejs uzytkownika, mozliwos¢ wyboru bada-
nia i jego konfiguracji, wy$wietlenie danych o pacjencie
oraz uzyskiwanych przez niego wynikéw, mozliwo$é
przelaczania miedzy podgladem z VR a ekranem dia-
gnosty, wglad w zapisane dane oraz wyswietlanie ich
w formie nagrania.

Podsumowanie i dyskusja

Proponowane narzedzie VR pozwala na jego uzy-
cie przez osoby starsze w trakcie diagnostyki funkcji
poznawczych. Opierajac sie na danych z zakresu VR,
zaproponowano forme zadan eksperymentalnych
oceniajacych zdolnosci orientacji w przestrzeni oraz
zdolnosci nawigacji.

Przy tworzeniu aplikacji VR istotne bylo opraco-
wanie kilku wersji tras szpitalnego korytarza, roznig-
cych sie rozwigzaniami funkcjonalnymiiformalnymi,
iloscig bodzcow (przedmiotdw, szczegolow, koloréw)
a nastepnie oszacowanie zaleznosci z wynikami uzy-
skiwanymi przez pacjenta. Ze wzgledu na mozliwosé¢
wykorzystania opracowanych zadan VR w diagnostyce
deficytéow poznawczych u oséb w innych grupach
wiekowych innych grupach wiekowych, w panelu
diagnosty zapewniono mozliwos$¢ regulacji parame-
trow zadan.

Tworzenie aplikacji VR przydatnych w diagno-
styce neuropsychologicznej pozwala na wprowadzenie
dodatkowych parametréw istotnych w procesie zapa-
mietywania bodZcéw poprzez kontrole ilosci informa-
cji w danym zadaniu eksperymentalnym. W badaniach
z wykorzystaniem VR coraz czgsciej jako dodatkowa
zmienna wskazuje sie wlasnie na tzw. level of detail
(LOD), czyli iloé¢ informacji (bodzcdw, przedmiotow),
wystepujacych w danej zamodelowanej przestrzeni
VR. Nalezy tutaj podkresli¢, ze wigksza ilos¢ bodzcow
moze utrudni¢ zapamietywanie, z kolei zbyt mata ilo§¢
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bedzie obnizala realizm danej przestrzeni (mieszkanie
zmalg liczbg przedmiotéw nie bedzie zblizone do tych,
w jakich ludzie codziennie funkcjonujg). Opracowane
narzedzie moze znalez¢ zastosowanie w diagnostyce
funkeji poznawczych w innych jednostkach klinicz-
nych, przykladowo w badaniu oséb mlodszych po
urazach czaszkowo-moézgowych i udarach mézgu.

Zastosowanie innowacji technologicznych w pro-
cesie diagnostyki neuropsychologicznej gwarantuje
mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych wskaznikow
oceny. W utworzonych zadaniach eksperymentalnych
wygenerowano m.in. czas badania, przebytg odleglos¢
w VR. Uzyskano mozliwo$¢ bardziej kompleksowej
iréwnolegtej oceny funkcji poznawczych. W zadaniach
orientacji przestrzennej zaangazowana jest rowniez
uwaga dowolna, funkcje wykonawcze oraz pamieé
wzrokowa, co przybliza zaimplementowane zadanie
VR do warunkéw codziennego zycia. Duza ilo$¢ uzy-
skanych wskaznikéw wymaga poglebionej analizy sta-
tystycznej w oparciu o macierz pomytek i metode testu
diagnostycznego w celu wyszczegolnienia parametrow
czulo$ci i swoisto$ci, co jest istotnym aspektem w pla-
nowaniu badan weryfikujacych opracowane zadania
eksperymentalne. Wazne jest réwniez oszacowanie
trafno$ci wewnetrznej i zewnetrznej w oparciu o dane
z testdw neuropsychologicznych, badan neuroobrazo-
wych oraz biochemicznych.

Poza opracowaniem zadan eksperymentalnych
oraz przestrzeni VR celem pracy bylo stworzenie
okre$lonego schematu diagnostycznego dla przysztych
badan empirycznych. Oprécz wykorzystywanych
w diagnostyce testow przesiewowych oraz neuropsy-
chologicznych do potencjalnej baterii zostaty wtaczone
rowniez kwestionariusze samoopisowe dotyczace
subiektywnej oceny wlasnej sprawnoéci poznawczej
oraz skutkéw ubocznych po przebytym badaniu
z wykorzystaniem technologii VR. W okresleniu
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