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1. Обща информация

Настоящото проучване има за цел да дефинира мястото на виртуалната
реалност (VR) в здравеопазването (в т.ч. обучение и рехабилитация) и да
идентифицира регистрираните в научната литература случаи, свързани с
приложението на виртуалната реалност в логопедичната практика. Търсенето
ни обхваща използването на VR в областта на комуникационните увреждания
в говорно-езиковата патология, включително всяко използване на VR за оценка
на речта, езика или комуникацията.

За откриване на релевантни източници е осъществено проучване на
литературата в мултидисциплинарни бази данни: Web of Science, IEEE Xplore,
PubMed и ScienceDirect, Google Scholar.

Ключовите думи и фразите за търсене бяха както следва: „VR“ ИЛИ „HMD“
И „autism“ ИЛИ „ASD“ И „children“ ИЛИ „students“. Търсенето беше
ограничено до рецензирана литература и доклади от конференции на
английски език, публикувани в периода от 2002 г. до 2022 г. (общо 81
публикации). Към анализираните източници са добавени като изключение 4
публикации, които оценяваме като пионери в областта. Те са публикувани в
периода между 1996 г. и 1998 г.

* Изследването не претендира за пълнота и изчерпателност.

2. Информация за предишни литературни обзори по темата
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Идентифицирани са три съществуващи прегледа, специфични за
използването на VR като интервенция за хора с ASD. Това са (Carnett, 2022),
(Mesa-Gresa P, 2018) и (Lorenzo G. L.-V., 2019).

3. Резултати от проучването

Резултатите от проучването на литературата, свързана с приложенията на VR
за логопедични цели бяха разпределени в следните групи:

● Резултати във връзка с ролята, мястото и значението на VR в логопедията;
● Резултати във връзка с ползите от терапия, реализирана чрез VR;
● Резултати във връзка с вредите, резервите и бариерите по линия на

прилагането на VR в рехабилитацията и терапията на деца;
● Резултати във връзка със спецификите на VR приложенията;
● Преглед на някои от успешните практики.

Всяка от групите ще бъде представена по-долу.

3.1. Във връзка с мястото на VR в логопедията

● Немалък брой са изследванията, свързани с възможностите на
компютърно базираните интервенции (Bateman DR, 2017) за обучение
на лица с Autism Spectrum Disorder (ASD). Част от тях демонстрират
по-високи резултати в сравнение с интервенциите, медиирани от хора
(Hume K, 2009) (Zarr, 2016).

● Виртуалната реалност (VR), като завладяващ интерактивен инструмент,
подобрява ефективността на учене на деца с ASD (S. Kuriakose, 2013)
(Parés N, 2005) (Kandalaft MR, 2013) (Wang, 2014) и им помага да
поддържат концентрацията си, минимизирайки намесата на външни
фактори да осигурят ефективно и иновативно клинично лечение за
лица с ASD (Goodwin, 2008) (Allison L. Wainer, 2010) (Shahab M. , 2017).

● VR има ползотворно въздействие и при интервенции със заекващи
хора (Brundage SB, 2006) (Walkom, 2016) (Shelley B. Brundage, 2016), за
които най-големият проблем е преминаването на бариерата между
клиничната и реалната среда. Терапията с виртуална реалност е
безопасна за пациентите, но същевременно дава възможност за реално
представяне на ситуацията и предизвиква всички емоции и усещания,
които човек изпитва в реалния живот. Изследванията показват, че при
терапии, осъществени чрез VR технологии пациентите показват
намаляване на нивото на тревожност, подобрения в говора, намаляване
на телесната температура (Walkom, 2016).

● VR се използва успешно за терапии в областта на психологията и може
да бъде ефективна при преодоляване на други разстройства (Gershon,
2002) (напр. тревожността - един от най-често наблюдаваните
психологически феномени при хора, които заекват (Lisa Iverach, 2014)
(Walkom, 2016). Това се дължи на факта, че пациентът има контрол над
ситуацията, избягва се публичното засрамване на пациента и не се
нарушава доверието му (Max M. North, 1998).
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● VR технологията осигурява безопасна и манипулируема среда, в която
интервенцията може да се извърши по персонализиран и поетапен
начин под контрола на терапевти (Joseph P. McCleery, 2020) (Natalia
Stewart Rosenfield, 2019).

● Сложността на VR е контролируема. Чрез нея може да се преподават
правила и концепции без използването на език или символни системи.
Осъществява се директно взаимодействие, което улеснява разбирането
на концепциите чрез практика, без абстрактно мислене или
комбиниране (Lányi, 2004).
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3.2. Във връзка с ползите от терапия, подкрепена чрез VR

● VR средата предоставя положително терапевтично изживяване за
участниците, които съобщават за удоволствие от ангажирането с други
лица във виртуалния свят (включително помощните работници) (Julia
Galliers, 2017) (Amaya A, 2018).

● VR чрез използването на техники за игрова терапия е все по-често
срещан метод за намаляване на поведенческите проблеми, свързани с
ASD. Този тип лечение включва фокусиране върху интересите на детето
(Pouretemad, 2011). Следователно системите, базирани на VR, могат да се
окажат ефективни като среда за обучение на деца с ASD или с други
думи контролирани интерактивни среди.

● Явно предимство на VR интервенции за лица с ASD е способността да
подражават на обстановка от реалния свят и да предлагат преживявания,
които не могат да бъдат уловени по друг начин чрез типични методи на
обучение чрез текстови инструкции или видеоклипове (Carnett, 2022).

● Усещането за „потапяне“, постигано с помощта на VR, може да насърчи
прилагането на усвоените по време на клиничната рехабилитация
умения в ситуация в реалния свят (Bryant L, 2020) (Stendal K B. S., 2015)
(Jingying Chen, 2022) (Zhang, Ding, Naumceska, & Zhang, 2022). Пълното
потапяне във VR и придружаващото го „усещане за присъствие“ могат
допълнително да насърчат пренасянето на комуникационните умения
към ситуации от реалния свят (M. B. Jones, 2004).

● VR позволява многократно практикуване на умения, които може да са
трудни или опасни за изпълнение в реалния живот (напр. умения за
безопасност; (Karami, 2021)).

● Чрез виртуално симулирани среди се улеснява практикуване на
функционални комуникационни умения (Irish, 2013) (Kandalaft MR,
2013) (Manivannan S, 2019), както и преподаване на социални умения
(Dechsling, 2021) (Parsons S, 2002), особено подходящи за групата на
хората с аутизъм (Kandalaft MR, 2013) (Stendal K B. S., 2015) (Stendal K B.
S.-D., 2010).

● VR-базираните интервенции са чудесен инструмент за преподаване на
функционално и адаптивно поведение (Didehbani, Allen, Kandalaft,
Krawczyk, & Chapman, 2016) (Karami, 2021).

● VR е полезен инструмент за оценка на когнитивните способности,
включително вниманието, паметта и изпълнителните функции (Ventura
S, 2019). Систематичното обучение в подходящи VR настройки може да
помогне на децата с ASD с техните когнитивни умения, а различни
разширени контексти могат да им помогнат с техните междуличностни
умения (S. Vidhusha, 2019).

● Виртуалната учебна среда позволява контекстуално обучение, което е от
съществено значение за придобиване на лингвистични знания
(Othman, 2022) (Ventura S, 2019).

● Лечението посредством VR платформи е по-малко стресиращо и е
по-малко вероятно да увеличи тревожността или стреса (Krijn M, 2004)
(Lahiri, 2020), чието проблемно управление е често срещано при деца и
юноши с ASD (Ghaziuddin, 2002).
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● Природата на VR средите е такава, че те поддържат способността да
предизвикват контролирани стимули (вербални или невербални) и
също така улесняват наблюдението на поведението на детето във
виртуалната среда (U. Lahiri, 2011).

● Виртуалната среда е гъвкава и може да бъде проектирана и настройвана
според конкретните нужди на пациента (McComas J P. J., 1998). Това
позволява индивидуализация, тъй като внедрителят може да адаптира
опита на потребителя (напр. външен вид на показаната VR среда,
сложност на задачата), за да отговори на техните специфични нужди
(Carnett, 2022) (Bailenson, 2008) 

● Обратната връзка в реално време дава възможност за програмиране на
специфични непредвидени обстоятелства и графици, за да се улесни
ученето (Clay, 2021) (Karami, 2021).

● VR дава възможност за проследяване на движенията на потребителя
(Bailenson, 2008), който предоставя ценна информация за това къде
потребителят отговаря, интерпретира и взаимодейства със света (Lorenzo
G. L., 2016), което е от полза за вземане на решения, базирани на данни.

3.3. Във връзка с вредите, резервите и бариерите, свързани с
прилагане на VR

● VR технологията не е подходяща за интервенция на деца в много
ранна възраст (Jingying Chen, 2022). От една страна малките деца с ASD
няма да могат да разберат точните процеси и правила на VR системата,
което би повлияло на ефективното ѝ използване. От друга страна
носенето на VR устройство за дълго време или престоят във виртуалния
свят твърде дълго може да причини киберболест (Pot-Kolder R, 2018),
която може да причини умора, неразположение и замаяност или дори да
предизвика поредица от симптоми, като напрежение на очите, гадене и
телесна дезориентация и световъртеж (Stanney, 1997) (Spiegel, 2018) с
различна интензивност и продължителност (Rebenitsch L, 2016). В
допълнение към възможния физически дискомфорт, някои
изследователи посочиха потенциалните рискове за психологическата
безопасност, подобно на проблемите, документирани при хора,
прекомерно употребяващи видеоигри. Те считат, че продължителното
използване на VR може да бъде свързано с известно психическо
безпокойство (M. Madary, 2016).
● Отчетени са и някои проблеми, свързани с интервенциите чрез VR.

Първо – наблюдава се хетерогенност при децата с разстройства, която
може да доведе до това, че едно конкретно лечение или интервенция
не е най-доброто за всички деца (Stahmer AC, 2011). Това от своя
страна води до различни предпочитания и подходи (Jingying Chen,
2022) в прилаганата рехабилитация.

● На свой ред сложността на технологичните познания, необходими за
ангажиране с непотапяща VR, може да бъде бариера за хората с
интелектуални увреждания (Stendal K B. S.-D., 2010).

3.4. Специфики на VR приложенията в логопедичната практика
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● Приложенията на VR в логопедичната практика могат да бъдат
поделени в две групи: симулации и игри. Те могат да бъдат представени
като вид клиничен инструмент, позволяващ на пациентите да учат и
практикуват комуникационни умения в реалистична,
индивидуализирана, но безопасна за тях среда (P. Marušić, 2022),
развиваща ранни комуникационни умения (Maicher K, 2017).

● В литературата се откриват изследвания, фокусирани върху
VR-геймплея, включително базирани на жестове видео игри (N.
Uzuegbunam, 2018), игри с виртуални герои (Ke F. &., 2016), игри с
асистиращи роботи (Shahab M. , 2017) (Shahab M. T., 2022) и съвместни
игри (P. R. K. Babu, 2019) (Ke F. M., 2020) (Zhao, 2018).

● Забелязва се тенденция, симулираните ситуации да имитират различни
събития от реалния свят (Jingying Chen, 2022). Такива могат да бъдат
сцена в класната стая (Cheng, 2015) (Halabi, 2017) (Ke F. M., 2020) (Maskey
M, 2014) (Tsai, 2021) (S. Vidhusha, 2019), сцена на автобусна спирка (Cheng,
2015) (Maskey M, 2014), сцена на пешеходно пресичане (McComas J M. M.,
2002) (A. Tzanavari, 2015) (S. Vidhusha, 2019) сцена на пътуване със
самолет (Miller IT, 2019) и др.

● Възможните социални сценарии, реализирани чрез VR са неограничени
и могат да включват (Wallace S, 2010): социални контакти, започване на
разговор, среща с непознати/приятели, разговор с продавач, интервюта
за работа, работа с колеги и пр. (Doniger GM, 2018) (Reed, 2011) (Scassellati
B, 2012) (Natalia Stewart Rosenfield, 2019).

● Взаимодействието във VR се осъществява по три начина: (1)
взаимодействие на участниците с множество играчи (P. R. K. Babu, 2019),
(2) взаимодействие на участниците с виртуални аватари или роботи (M.
Abdelmohsen and Y. Arafa, 2021) (Halabi, 2017) (Tsai, 2021), взаимодействие
на участниците с родители или учители, които ги напътстват по време
на играта (M. Abdelmohsen and Y. Arafa, 2021). По този начин VR работи
като сложна социална платформа, която генерира осезаемо социално и
физическо присъствие за потребителите (Stendal K B. S., 2015).

● Средите за обучение, базирани на VR, могат лесно да бъдат
програмирани да предлагат индивидуално обучение за насърчаване
на оптимално усвояване на умения. (Lahiri, 2020)

● Програмите за интервенция, използващи VR техники предоставя
подобрени изживявания, които са напълно контролирани (Zhang, Ding,
Naumceska, & Zhang, 2022)], позволяват повтаряща се практика
(Kandalaft MR, 2013) (Didehbani, Allen, Kandalaft, Krawczyk, & Chapman,
2016) (Zhang, Ding, Naumceska, & Zhang, 2022) и помагат на участниците
да учат чрез преживяване, без това да предизвиква умора у тях
(Newbutt, Sung, Kuo, & Leahy, 2016).

3.5. Успешни практики за прилагане на VR интервенции в
логопедията

● Strickland et al. (Strickland D, 1996) – пионерът в областта, изследва дали
децата, диагностицирани с ASD, могат да понасят базирана на HMD VR и
дали могат да имат смислено взаимодействие с виртуална среда. Две деца,
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диагностицирани с ASD, получават задачата да забелязват коли във
виртуалната среда и да произнасят на глас цвета на колата. Резултатите
показват, че децата приемат положително технологията и са способни да
изпълнят поставените задачи в нея.

● Adjorlu et al. (A. Adjorlu, 2017) поставя акцент върху формирането на
умения у деца с ASD за пазаруване. Те създават виртуален магазин с
виртуални рафтове, запълени със сканирани продукти от реалния живот.
Задачата на децата е да навигират във виртуалния супермаркет, да намерят
артикулите във виртуален списък за пазаруване, да ги вземат и поставят в
кошницата. Виртуалният супермаркет, неговите рафтове и продуктите на
рафтовете са проектирани да изглеждат като супермаркет от реалния свят,
за да се увеличи способността за прехвърляне на уменията, обучени във VR,
в реалния супермаркет.

● Thomsen и Adjorlu (Adjorlu, 2021) правят изследване на деца с ASD, в което
прилагат VR интервенция, предназначена да научи юношите, участващи в
експеримента на комбинация от умения за пазаруване, включващи и работа
с парични средства. Основната задача на ученика във виртуалния
супермаркет е закупуване на набор от артикули, изброени във виртуален
списък за пазаруване. Тази основна задача е разделена на поредица от
подзадачи: четене на списъка; откриване на артикулите по рафтовете;
носене на пазарска кошница, в която се поставят артикулите; използване на
везна за измерване на точното количество плодове и зеленчуци от списъка;
заплащане на закупените артикули с помощта на виртуални пари.
Юношите са предварително запознати с набора от виртуални монети и
сметки, след което са помолени да поставят определена сума пари на
виртуалната маса. Авторите споделят положителни резултати от
експеримента. Резултатите показват, че тази ролева игра, съчетана с
разнообразни инструкции на учителя по време на сесията, е успешен метод
за преподаване на парични умения на деца, диагностицирани с ASD. В
допълнение – юношите изпълняват прости упражнения като съпоставяне
на истински монети и банкноти с различни числа, за да придобият
разбиране за разликата в стойностите на монетите и банкнотите.

● N. Josman et al. (Josman, 2008) проектираха виртуален път (улица) за деца с
ASD, за да тестват способността им безопасно да го пресичат. Техните
открития показват значителен напредък в способността на децата да
пресичат виртуалната улица по време на проучването.

● Matsentidou and Poullis (Matsentidou S, 2014) предлага потапяща виртуална
реалност,за да научи деца с аутизъм на изкуството да се ориентират в
трафика, докато пресичат натоварен път. Когато потребителят се движи,
информацията се съобщава на системата, която от своя страна променя
своята проектирана сцена пред участника. Благодарение на 3D очилата,
потребителят може да стане свидетел на 3D изглед на света, представен
пред него. С приложението участниците придобиват знания за правилата
за движение и използват тези знания за пресичане на улицата.
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● M. Shahab et al. (Shahab M. , 2017) представят нова концепция в
образованието/ лечението на деца с аутизъм чрез комбиниране на три
елемента: виртуална реалност, социални роботи и музикално обучение. Те
проектират среда за виртуална реалност за обучение по музика и
рехабилитация на деца с аутизъм, състояща се от стая, в която човек може
да практикува свирене на ксилофон и барабан. Крайната цел при
проектирането на такива базирани на музика сценарии е да се подобрят
съвместното внимание, (фината) имитация и социалните умения на ASD.
Приложението използва визуалното проследяване на вниманието на
участниците към различни обекти, както и анализ на точността/ловкостта
на имитацията по време на сесиите за оценка на поведението на децата.

● Smith, et al. (Smith MJ, 2014) разработват VR обучение за хора с
невропсихиатрични разстройства с цел улесняване на формирането на
умения за явяване на интервю за работа. Програмата предоставя
VR-симулирани повтарящи се интервюта за работа, основани на
йерархично обучение, при които обучаващите се взаимодействат с
виртуален представител на човешките ресурси. Предлага им се незабавна
обратна връзка за подобряване на техните отговори, връща им се оценка на
ключови измерения на представянето и им се позволява преглед на
отговорите на интервюто.

● Halabi et al. (Halabi, 2017) проучват използването на потапяща VR,
предлагайки обучение на умения за социална комуникация на деца с
аутизъм. Представят се различни социални умения, свързани с
комуникацията в класната стая. Участниците са част от ролева игра. Всяко
дете преминава през различни стъпки в комуникационен процес, сред
които влизане в училищна сграда, влизане в класна стая и среща с учител
(аватар), който поздравява учениците (аватар). След като представи такъв
сценарий на обучение на детето, учителят (аватар) поздравява детето, като
извиква името му и изчака детето да отговори.

● Rosenfield et al. (Natalia Stewart Rosenfield, 2019) представят продукта си
Bob's Fish Shop - завладяващо изживяване във виртуална реалност,
предназначено да помогне на децата с ASD да практикуват типични
социални взаимодействия и умения за разговор. Целта на Bob's Fish Shop е
да развие социален и разговорен етикет, докато децата се ангажират в
безопасна и подкрепяща среда. Видео демонстрации на системата са
достъпни в мрежата тук: https://github.com/mlat/vrpaper . Играта съчетава
няколко технологии: VR, гласово разпознаване (за да ангажира потребителя
и виртуалния магазинер), и базиран на правила изкуствен интелект за
насочване на преходите през цялата игра. Потребителят започва играта в
своя виртуален дом, който веднага след това напуска, за да влезе във
виртуалния рибен магазин. След като потребителят влезе в магазина, той
разглежда съдържанието на рафтовете и придобива представа за
артикулите, които би искал да закупи. Следва ангажиране на магазинера,
Боб (чрез насочване на погледа си, играчът сигнализира, че е готов за
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социално взаимодействие). Боб маха, след това се представя и предлага
помощта си на клиента в магазина. След това Боб и потребителят водят
разговор относно артикулите и тяхната покупка.

● Finkelstein et al. (S. L. Finkelstein, 2010) изграждат проекта Astrojumper -
стерео скопична игра за виртуална реалност, която е проектирана да
отговаря на нуждите на деца с аутизъм. Целта ѝ е повишаване на мотивация
за физическа активност и спорт. По време на играта обекти с виртуална
космическа тематика летят напред към потребителя, който трябва да
използва собствените си физически движения, за да избегне сблъсък.
Предварителното тестване на играта на Astrojumper върху деца с аутизъм
дава положителни резултати.

* Примерите не претендират за изчерпателност.
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