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 Digitalizacija in prilagoditev 
psihološkega	testa	za	uporabo	s	
sistemom	za	spremljanje	očesnih	gibov

Izvleček
Demenca	je	najpogostejša	nevrološka	motnja,	za	katero	po	svetu	boleha	okoli	50	milijonov	ljudi,	ta	številka	pa	se	zaradi	staranja	
prebivalstva	vztrajno	veča.	Raziskave	kažejo,	da	se	znaki	demence	v	obliki	kognitivnega	upada	nakazujejo	že	nekaj	let	pred	jasno	iz-
raženo	klinično	sliko.	V	primeru,	da	te	znake	odkrijemo	v	fazi	blagega	kognitivnega	upada	(MCI),	lahko	z	različnimi	pristopi	upočasni-
mo	ali	celo	zaustavimo	napredovanje	bolezni	v	demenco.	Za	postavitev	diagnoze	je	trenutno	potreben	pregled	pri	nevrologu	in	psi-
hologu,	ki	postavita	diagnozo.	Žal	pa	le	redki	bolniki	pridejo	do	specialistov,	ko	so	še	v	fazi	MCI.	Eden	izmed	testov,	ki	se	ga	psiholo-
gi	pogosto	poslužujejo,	 je	test	s	Corsijevimi	kockami.	S	pomočjo	 le-tega	psiholog	 lahko	oceni	stopnjo	okvare	vidno-prostorskega	
delovnega	spomina,	ki	med	drugim	lahko	nakazuje	na	MCI.	Test	se	ponavadi	izvaja	s	fizičnimi	kockami,	razporejenimi	na	podlago.	
Psiholog	v	naključnem	zaporedju	tapka	po	kockah,	naloga	preizkušanca	pa	je,	da	za	psihologom	ponovi	tapkanje	v	istem	vrstnem	redu.	
Eden	izmed	načinov	za	pravočasno	detekcijo	MCI	je	digitalizacija	in	avtomatizacija	nevropsihološkega	testiranja	z	uporabo	sodobnih	
tehnologij.	V	zadnjih	letih	so	se	močno	izboljšali	sistemi	za	sledenje	očesnim	gibom,	zaradi	njihove	cenovne	dostopnosti	pa	so	posta-
li	zanimivo	orodje	za	potrebe	raziskovanja	nevroloških	bolezni,	pogosto	tudi	za	raziskovanje	različnih	stopenj	kognitivnega	upada.	V	
članku	predlagamo	prilagoditev	in	digitalizacijo	testa	Corsi	za	uporabo	skupaj	s	sistemom	za	sledenje	očesnim	gibom.	Skupaj	s	še	
nekaterimi	drugimi	testi	(npr.	gladko	sledenje	točki)	bi	tako	predstavljal	baterijo	nalog	za	avtomatsko	detekcijo	znakov	MCI	z	uporabo	
sistema	za	sledenje	očesnim	gibom.	Tovrsten	sistem	bi	lahko	kot	neke	vrste	presejalni	test	uporabljalo	zdravstveno	varstvo	na	pri-
marni	ravni,	ki	bi	ob	odkritju	prisotnosti	MCI	bolnika	pravočasno	napotil	na	pregled	pri	specialistu.
Ključne	besede:	blag	kognitivni	upad,	digitalizacija	psiholoških	testov,	sistem	za	sledenje	očesnih	gibov,	test	Corsi

Abstract	
Dementia	is	the	most	common	neurological	disorder	as	around	50	million	people	worldwide	suffer	from	it.	Due	to	the	aging	of	the	
population,	this	number	is	steadily	increasing.	Research	shows	that	signs	of	dementia	in	the	form	of	cognitive	decline	are	present	
already	several	years	before	having	a	clearly	expressed	clinical	picture.	If	these	signs	could	be	detected	in	the	phase	of	mild	cogniti-
ve	impairment	(MCI),	it	might	be	possible	to	slow	down	or	even	stop	the	progression	of	the	disease	to	dementia	via	various	approa-
ches.	Currently,	neurological	and	psychological	examinations	are	required	to	make	the	diagnosis	of	MCI.	Unfortunately,	only	a	small	
number	of	patients	visit	a	specialist	while	still	in	the	MCI	phase.	The	Corsi	block-tapping	test	is	one	of	the	tests	that	psychologists	
use	to	assess	the	degree	of	visuospatial	working	memory	impairment	that	may,	among	other,	indicate	MCI.	The	test	is	usually	per-
formed	with	physical	blocks	arranged	on	the	board	in	an	irregular	pattern.	The	psychologist	taps	the	blocks	in	random	order	and	the	
patient	repeats	the	tapping	in	the	same	order.	One	way	to	detect	MCI	in	a	timely	manner	would	be	to	digitize	and	automate	neurop-
sychological	testing	using	available	modern	technologies.	In	recent	years,	eye-tracking	systems	have	been	improved	substantially	and	
their	affordability	has	made	them	interesting	tools	for	the	study	of	neurological	diseases,	including	the	study	of	varying	degrees	of	
cognitive	decline.	In	this	paper,	we	propose	an	adaptation	and	the	digitization	of	the	Corsi	test	for	use	with	the	eye-tracking	techno-
logy.	Along	with	certain	other	tests	(e.g.	smooth	pursuit),	it	would	be	featured	in	a	battery	of	neuropsychological	tasks	for	the	auto-
matic	detection	of	MCI	using	an	eye-tracking	system.	Such	a	system	could	be	used	as	a	screening	tool	at	the	primary	health	care	
level.	It	would	enable	physicians	to	detect	signs	of	MCI	and	refer	such	patients	for	further	examination	by	a	specialist.
Keywords:	Mild	cognitive	impairment,	digitization	of	psychological	tests,	eye-tracking	system,	Corsi	test.
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1 UvOD IN MOTIvACIJA
Zdravniki se pogosto srečujejo z osebami, ki izražajo 
zaskrbljenost nad dejstvom, da se njim ali njihovim 
bližnjim dogaja, da pogosteje pozabljajo. Ponavadi 
se ti pomisleki nanašajo na celo vrsto kognitivnih 
sposobnosti oz. upadom kognitivnih sposobnosti in 
ne nujno zgolj na spomin. V takšnih primerih mo-
rajo zdravniki naprej ugotoviti, ali gre za kognitiv-
ne spremembe, ki so značilne za normalno staranje 
ali gre pri tem za klinično pomembne spremembe. 
V primeru, da je kognitivna okvara tako huda, da 
ogroža bolnikovo normalno delovanje (npr. ni zmo-
žen samostojno opravljati vsakodnevnih aktivno-
sti), govorimo o demenci. Stanju med demenco in 
normalnim kognitivnim delovanjem, pri čemer ima 
oseba ohranjene funkcionalne sposobnosti, pravimo 
blag kognitivni upad (angl. Mild Cognitive Impairment 

(MCI). [Hugo and Ganguli, 2014]
Demenca je najbolj razširjeno nevrološko obole-

nje, za katero boleha okoli 50 milijonov ljudi po celem 
svetu. S staranjem prebivalstva se ta številka vztrajno 
povečuje. Vsako leto je potrjenih skoraj 10 milijonov 
novih primerov in pričakuje se, da bo v roku dese-
tih let (torej do leta 2030) na svetu že 82 milijonov 
ljudi z demenco in kar 152 milijonov do leta 2050 
[Alzheimer’s Disease International, 2019]. Glede na 
to, da je MCI vmesna stopnja med normalnim kogni-
tivnim delovanjem in demenco, ni presenetljivo, da 
približno 15 odstotkov bolnikov diagnosticiranih z 
MCI razvije Alzheimerjevo demenco ali parkinsono-
vo bolezen z demenco v roku dveh let.

Raziskave kažejo, da je moč z uporabo različnih 
pristopov zavreti ali celo preprečiti nastanek MCI 
oz. demence [Ayati et al., 2020]. Med te pristope so-
dijo različne terapije za nekatere druge bolezni, kot 
so različna nesteroidna protivnetna zdravila [Yip et 
al., 2005, Szekely et al., 2008] in statini [Swiger et al., 
2013, Wong et al., 2013]. Za učinkovite so se izkaza-
le različne nefarmacevtske metode, kot na primer 
spremembe življenjskega sloga [Lourida et al., 2019], 
uživanje mediteranske prehrane [Grant, 1999, Féart 
et al., 2009, Solfrizzi et al., 2011, Lourida et al., 2013, 
Grant, 2016], zmanjšano uživanje alkohola [Letenne-
ur, 2004], fizična telesna aktivnost [Hamer and Chi-
da, 2009, Cass, 2017, Firth et al., 2018], pomembnost 
kvalitetnega spanca [Chang et al., 2013, Lim et al., 
2013, Benedict et al., 2015] in socialnih stikov [Wang 
et al., 2002, Fratiglioni et al., 2004, Crooks et al., 2008]. 
Glede na različne ugotovitve znanstvenikov, da ob-

stajajo načini, da se zavre nastanek demence, je razu-
mljivo, da se čedalje več energije vlaga v iskanje bio-
markerjev za zgodnje odkrivanje demence in blagega 
kognitivnega upada.

Ocena kognitivnega stanja pacienta je v klinični 
praksi podana na podlagi nevropsihološke ocene 
specifičnih kognitivnih domen (pozornost, izvršilne 
funkcije, učenje in spomin, jezik, senzomotorika, so-
cialna kognicija), ki omogoča razpoznavo tako blagih 
kognitivnih okvar kot tudi postavitvi diferencialne 
diagnoze [Hugo and Ganguli, 2014]. Kot pomoč pri 
podaji objektivne ocene se nevrologi in psihologi po-
služujejo različnih globalnih presejalnih lestvic, kot 
so na primer dobro poznani Kratek preizkus spo-
znavnih sposobnosti (KPSS) [Granda et al., 2003, Ra-
kuša et al., 2006] (angl. Mini-Mental State Examination 

(MMSE) [Folstein et al., 1975]), Montrealska lestvica 
ocenjevanja spoznavnih sposobnosti (angl. Montre-

al Cognitive Assessment (MoCA)) [Nasreddine et al., 
2005], Mini-Cog [Borson et al., 2000], Kognitivni pre-
izkus Addenbrooke [Mioshi et al., 2006, McColgan et 
al., 2012] in drugi. Presejalne lestvice pogosto dopol-
njujejo z različnimi testi (npr. Tower of London [de 
Paula et al., 2012, Rainville et al., 2012], Corsi Block-
-Tapping Test [Guariglia, 2007], risanje ure [Parsey 
and Schmitter-Edgecombe, 2011], ipd.), ki še doda-
tno doprinesejo k točnosti podane ocene.

Za postavitev končne ocene kognitivnega upada 
je navadno potreben pregled pri specialistu nevro-
logije, ki po potrebi pacienta napoti na poglobljeno 
psihološko testiranje, ki lahko traja nekaj ur, ter sli-
kanje glave z magnetno resonanco. Kljub pomemb-
nosti zgodnjega odkrivanja kognitivne okvare pa je 
s trenutnim načinom postavljanja diagnoze kadro-
vsko, časovno in finančno nemogoče izvesti siste-
matična presejalna testiranja na širši populaciji ljudi. 
Če si želimo zmanjšati vpliv staranja prebivalstva na 
našo družbo, ki za seboj potegne tudi visoke stroške 
za zdravstveno blagajno in psihično ter fizično obre-
menjenost svojcev bolnika z demenco, je ena izmed 
možnih rešitev digitalizacija in avtomatizacija psiho-
loškega testiranja, ki v tem trenutku vzame največ 
časa za postavitev diagnoze. S tem bi omogočili širši 
populaciji boljšo dostopnost do hitre ocene njihovega 
kognitivnega stanja in posledično primernega zdra-
vljenja oz. spremembe življenjskih navad.

Prednosti digitaliziranih testov so predvsem v 
možnostih objektivne ocene stanja in spremljanje 
razvoja bolezni skozi čas, kar pri trenutnem načinu 
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diagnosticiranja ni mogoče. Za razliko od klasič-
nih testiranj, preizkušanec rezultat testiranja lahko 
prejme takoj, ko s testiranjem zaključi in mu nanje 
ni potrebno čakati. Za izvedbo testiranja ni potrebna 
prisotnost specialista (nevrologije in/ali psihologije), 
temveč je dovolj prisotnost tehnika, ki zagotovi, da 
je test korektno izveden. S tem se tudi olajša dosto-
pnost testa, saj ga lahko izvedejo v kateri koli zdra-
vstveni ustanovi (s tem pa se preizkušancu prihrani 
morebitna dodatna pot v specializirano zdravstveno 
ustanovo). Ob dobri zasnovi digitaliziranega testa pa 
lahko olajšamo testiranje marsikateri osebi, ki testira-
nja zaradi fizičnega stanja trenutno ni zmožna opra-
viti. Sama digitalizacija nam poleg tega omogoča 
enostavno prilagajanje testa (z vidika nastavitev pa-
rametrov, diagnostičnega modela v ozadju, variacij 
testov ipd.), avtomatske analize in hitrejšo validacijo 
samega testa.

V nadaljevanju članka v drugem poglavju pred-
stavimo enega izmed psiholoških testov - test Corsi 
in trenutni način administracije testa, v tretjem po-
glavju na kratko predstavimo sisteme za spremljanje 
očesnih gibov, ter nato v četrtem poglavju predsta-
vimo način digitalizacije in prilagoditve testa Corsi, 
ki bi omogočal uporabo skupaj s sistemom za slede-
nje očesnim gibom. Članek zaključimo s sklepom in 
kratkim opisom nadaljnjega dela.

2 TEST S CORSIJEvIMI KOCKAMI
Test s Corsijevimi kockami (angl. Corsi Block-Tapping 

Test ) (v nadaljevanju »test Corsi«) uporabljajo ne- 
vrologi in psihologi za oceno vidno-prostorskega 
kratkoročnega spomina. Leta 1972 je test razvil Philip 
Corsi [Corsi, 1972] in je postal eden najbolj pomemb-
nih neverbalnih testov v nevropsihološkem razisko-
va- nju [Berch et al., 1998], ki je med drugim vključen 
v baterijo testov WAIS-R [Kaplan, 1991]. Izvorni test 
Corsi je sestavljen iz devetih kock, ki so postavljene 
nepravilno na ploščo velikosti 23 x 28 cm, pri čemer 
so kocke oštevilčene s številkami od ena do devet. 
Shema postavitve kock je prikazana na sliki 1.

Testiranje izgleda tako, da preizkuševalec tapne 
kocke v naključnem zaporedju. Takoj za tem mora 
pre- izkušanec poskusiti ponoviti zaporedje tapka-
nja. Test se začne z zaporedjem dolžine dve, ki se 
nato tekom testiranja podaljšuje za eno dolžino do 
največ dolžine devet (kolikor je različnih kock). Vsa-
ka dolžina zaporedja se ponovi dvakrat. Zaporedje 
se podaljšuje toliko časa, dokler je preizkušanec še 

zmožen pravilno ponoviti zaporedje, ki ga je tapnil 
preizkuševalec.

Izpeljanka osnovnega testa je takšna, da mora 
preizkušanec zaporedje ponoviti od kocke, ki jo je 
preizkuševalec tapnil zadnjo proti kocki, ki jo je pre-
izkuševalec tapnil prvo. Osnovni test Corsi ima veli-
ko izpeljank, ki se nanašajo na velikosti, zaporedja, 
postavitve in število kock (glej [Kessels et al., 2000, 
Berch et al., 1998]).

Poleg testa Corsi v fizični obliki, je bilo izdela-
nih kar nekaj različnih računalniških testov, kjer se 
namesto tapkanja po fizičnih kockah »prižigajo« in 
»ugašajo« kvadrati na računalniškem zaslonu. Preiz-
kuša- nec mora v tem primeru ponoviti zaporedje s 
klikanjem z miško na kvadrate [Pearson and Sahra-
ie, 2003, LeFevre et al., 2010] oziroma s tapkanjem 
na kvadrate na zaslonu (na dotik) [Smyth and Scho-
ley, 1994, Vandierendonck et al., 2004, Brunetti et al., 
2014]. Narejena je bila tudi verzija testa s haptičnim 
odzivom [Ruggiero and Iachini, 2010], test s hojo (t.i. 
walking corsi) [Piccardi et al., 2008] in celo s hojo v 
navidezni resničnosti [Nori et al., 2015]. Pomanjklji-
vost takšnih testov je predvsem v tem, da se od preiz- 
kušanca pričakuje, da mu je »manipulacija« z raču-
nalnikom domača in mu to ne povzroča večjih težav 
in prevelikega stresa. Poleg tega pa mora biti oseba 
fizično v stanju, ko lahko premika roke oz. hodi. Gle-
de na to, da so v našem primeru ciljna skupina pred-
vsem starostniki, ki v veliki meri niso vešči uporabe 
sodobnih tehnologij ali pa so telesno ovirani, mora-
mo razmisliti o načinu izvedbe testa, ki od njih ne 
zahteva fizične manipulacije (z rokami, hoja, ipd.) z 
računalnikom. Kot možna rešitev se pojavijo sistemi 

Slika	1:	Postavitev	kock	na	plošči	pri	testu	Corsi	z	vidika	preizkuševalca.	
(slika	je	povzeta	iz	dela	[Berch	et	al.,	1998].)
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za spremljanje očesnih gibov, ki bi omogočili, da bi 
preizkušanci izvedli test Corsi zgolj z gledanjem na 
računalniški zaslon.

3	 sIsTEmI	zA	sPREmLJANJE	OčEsNIH	GIBOV
Sistemi za spremljanje očesnih premikov (angl. eye-

-tracker ) so v zadnjih letih tehnično zelo napredo-
vali tako po zmogljivostih kot tudi po cenovni do-
stopnosti in razširjenosti. Postali so manj občutljivi 
na premike glave med snemanjem (posledično ni 
več potrebno uporabniku fiksirati brado, kar je bilo 
zanj izjemno neudobno), izboljšala se je programska 
oprema za natančnejši zajem podatkov, povečali sta 
se natančnost in frekvenca snemanja. Nekateri siste-
mi so popolnoma integrirani v okvirje klasičnih očal 
in so s tem postali še bolj priročni za uporabo.

Med najbolj razširjenimi sistemi za sledenje oče-
snim gibom so tisti, ki delujejo na osnovi videa. To-
vrstni sistemi so neinvazivni in uporabljajo relativno 
cenovno ugodno strojno opremo. Sistemi uporabni-
kove oči snemajo z več (vsaj dvema) majhnimi kame-
rami, ki delujejo v infrardečem spektru. Programska 
oprema pa z uporabo algoritmov za analizo videa iz 
posnetkov izlušči naslednje podatke: sliko, ki jo vidi 
(dobi na retino) uporabnik naprave, odziv okulo-
motornega sistema, ki vključuje odzivni čas in točne 
karakteristike sakad (angl. saccades), pogostost meži-
kanja in velikost zenic v času. To nam omogoča, da 
lahko spremljamo očesne gibe sledenja, ki so lahko 
moteni pri številnih nevroloških obolenjih. Tovrstne 
naprave torej raziskovalcem omogočajo na objekti-
ven način (preko meritev v realnem času) opazovati 
in analizirati vzorce očesnih premikov in usmerjanja 
vidne pozornosti. Kvantifikacija podatkov s svojo 
objektivnostjo in primerljivostjo (skozi čas) nudi tudi 

možnost objektivnega spremljanja bolezni skozi čas.
Vse to so razlogi, da so v zadnjih letih tovrstni sis-

temi postali eno bolj razširjenih orodij pri raziskavah 
na področju nevroloških obolenj, kot so kognitivni 
upad [Crutcher et al., 2009, Wilcockson et al., 2019, 
Tao et al., 2020], parkinsonova bolezen [Blekher et al., 
2009, Jansson et al., 2015], motnje avtističnega spek-
tra [Chita-Tegmark, 2016], Rettov sindrom [Rose et 
al., 2013] in drugi.

4 DIGITALIZACIJA IN PRILAGODITEv TESTA 
CORSI ZA UPORABO S SISTEMOM ZA 
sPREmLJANJE	OčEsNIH	GIBOV

Kolikor nam je znano, do zdaj še ni bilo razvitega te-
sta Corsi, ki bi ga preizkušanec lahko opravljal zgolj 
s pogledom na računalniški zaslon. Poleg tega si ne 
želimo, da bi moral preizkušanec na kakršen koli 
način manipulirati z računalnikom, saj bi mu s tem 
lahko povzročili dodaten stres, kar bi lahko vodilo 
do napačnih rezultatov. Zato poleg preizkušanca po-
trebujemo tudi preizkuševalca, ki poskrbi za zagon 
programa za izvedbo testa in kalibracijo sistema za 
sledenje očesnim gibom. Da preizkušanca ne obre-
menimo z dodatnimi postopki, predlagamo, da ima-
ta preizkuševalec in preizkušanec ločene zaslone. 
Preizkušanec vidi zgolj nalogo, ki jo mora izvesti, 
preizkuševalec pa lahko nadzira celoten potek izva-
janja testiranja, zažene in zaustavi test, opravi kali-
bracijo, ipd. Na sliki 2 je prikazana shema predlaga-
ne postavitve sistema.

Pri digitalizaciji testa Corsi smo se želeli čim bolj 
približati osnovnemu testu Corsi [Corsi, 1972]. Zara-
di tega smo ohranili devet elementov, ki so razpore-
jeni na računalniškem zaslonu. Pri postavitvi smo iz-
hajali iz slike 1, pri čemer smo jo za potrebe pogleda 

Slika	2:	Postavitev	celotnega	sistema	za	izvedbo	testiranja.	Levo	je	preizkušanec;	njegov	pogled	spremlja	in	beleži	sistem	za	spremljanje	očesnih	gibov.	
Desno	je	preizkuševalec,	ki	na	ločenem	zaslonu	nadzoruje	potek	testiranja.
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s strani preizkušanca morali zavrteti za 180 stopinj 
(na sliki 1 je namreč predstavljen pogled preizkuše-
valca). Pri prvi implementaciji testa smo poleg posta-
vitve ohranili pravokotno obliko elementov (kock), 
kot je razvidno iz slike 3. Posamezno zaporedje je 
bilo prikazano tako, da se je posamezen kvadrat v 
zaporedju po vrsti za trenutek (150 ms) obarval v 
zeleno barvo in nato nazaj v sivo. Po enako dolgem 
premoru (150 ms) se je obarval naslednji kvadratek. 
Ko je preizkušanec moral ponoviti zaporedje, se je 
izbrani kvadrat prav tako prižgal zgolj za kratek čas 
(oz. utripnil), kar je nakazalo označitev kvadrata. 
Ko je preizkušanec menil, da je označil vse potrebne 
kvadrate, je izvajanje trenutnega zaporedja zaključil 
s pogledom na kljukico v desnem spodnjem kotu. 
Vsaka dolžina zaporedja je imela dve različici, ki sta 
se izvedli zaporedno. Če je preizkušanec vsaj eno iz-
med različic posamezne dolžine zaporedja pravilno 
označil, se je testiranje nadaljevalo z zaporedjem, ki 
je bilo za en kvadratek daljše. Najdaljše zaporedje je 
bilo dolžine 9 (kolikor je različnih kvadratkov).

4.1	 Testiranje	uporabniške	izkušnje
Pred vključitvijo digitalizirane verzije testa Corsi v 
končno baterijo testov za odkrivanje MCI, smo izve-
dli krajše testiranje uporabniške izkušnje, s katero 
smo želeli ugotoviti, če je prilagojeni test razumljiv 
in če je časovna komponenta primerno zasnovana.

Testiranje smo izvedli v kontroliranem okolju, 
vključili pa smo 24 oseb različnih starostnih in izo-
brazbenih profilov, ki smo jih izbrali med sodelavci 
in prostovoljci. Najmlajša oseba je bila stara 30 let, 
najstarejša pa 79. Vsak preizkušanec je testiranje 
opravljal dvakrat (označevanje zaporedij od prve-
ga označenega kvadratka do zadnjega in obratno). 
Med izvajanjem testiranja s posamezno osebo, osta-

Slika	3: Prvotna postavitev elementov testa Corsi na zaslonu.

le osebe, ki še niso bile testiranje, niso bile prisotne. 
Preizkuševalec je na svojem zaslonu spremljal, kam 
preizkušanec v določenem trenutku gleda in si zapi-
soval svoja opažanja. Podatki iz sistema za sledenje 
očesnih gibov pa so se avtomatsko shranjevali na ra-
čunalnik. Preizkušance smo na koncu povprašali za 
morebitne komentarje, nekateri izmed njih pa so jih 
podali že med izvajanjem testa.

Na podlagi testiranja uporabniške izkušnje smo 
prišli do naslednjih ugotovitev:
� zaporedje je prehitro prikazano (150 ms) in zme-

de preizkušanca;
 Rešitev: podaljšanje časa obarvanja kvadratka in pre-

mora med posameznimi obarvanji na 250 ms;
� če pri ponavljanju zaporedja izbrani kvadratek 

zgolj »utripne«, uporabnika zmede, saj ni prepri-
čan, da je bil kvadratek res izbran;

 Rešitev: kvadratek po izboru ostane prižgan;
� čas gledanja kvadratka za izbiro je prekratek (200 

ms) in se velikokrat nehote izbere napačen kvadra-
tek, ki ga je preizkušanec s pogledom zgolj prečkal;

 Rešitev: podaljšanje časa potrebne fiksacije za izbor 
kvadratka na 400 ms;

� kvadratki na levi strani so nekoliko preveč skupaj 
in ob slabši kalibraciji lahko pride to tega, da se 
označi drug kvadratek, kot ga je preizkušanec de-
jansko gledal;

 Rešitev: namesto kvadratkov se izriše krogce in s tem 
nekoliko »odmaknemo« elemente med seboj;

� če se testiranec zmoti, ne more popraviti svojega 
izbora, kljub temu, da ve, da je naredil napako (te 
možnosti ni imel niti preizkuševalec);

 Rešitev: levo spodaj se doda krogec z znakom X - s fi-
ksacijo na ta krogec se razveljavi izbor kvadratkov v 
trenutnem zaporedju in preizkušanec lahko na novo 
začne z izborom zaporedja;

� preizkušanec ni bil prepričan ali računalnik pra-
vilno zaznava njegov pogled ali ne in koliko časa 
mora še gledati posamezen element na zaslonu;

 Rešitev: takoj, ko računalnik zazna, da preizkušanec 
gleda v posamezen element na zaslonu, se pojavi ani-
macija okoli tistega elementa (progres), ki nakazuje, 
koliko časa že gleda dotičen element in koliko časa še 

mora gledati tja, da bo element označen kot izbran;
� označevanje zaporedja od zadnjega označenega 

kvadratka proti prvemu je, pri takšni postavitvi 
kvadratkov na zaslonu, pretežka;

 Rešitev: test naj se izvaja le v eno smer - torej od prvega 
označenega kvadratka do zadnjega.



U P O R A B N A  I N F O R M A T I K A220 2020 - πtevilka 4 - letnik XXVIII

Vida Groznik: Digitalizacija in prilagoditev psihološkega testa za uporabo s sistemom za spremljanje očesnih gibov

Na podlagi teh ugotovitev, smo pripravili novo 
implementacijo testa Corsi v kateri smo zajeli reši-
tve, ki so predlagane zgoraj. Takšna rešitev je imple-
mentirana v bateriji testov za odkrivanje MCI, ki je v 
kliničnem preizkušanju. Posnetek implementacije je 
viden na sliki 6 oz. 7 in opisana v poglavju 4.2.

4.2 Implementacija testa Corsi
Test Corsi smo implementirali za uporabo s siste-
mom za spremljanje očesnih gibov podjetja Tobii 
in sicer za model 4C (prikazan na sliki 4), ki je med 
cenovno bolj dostopnimi modeli, ki še zagotavljajo 
dovolj dobro natančnost merjenja. Zajem podatkov 
uporabljenega modela je med 60 in 90 Hz, deluje pa 
na zaslonih do velikosti diagonale 68,58 cm (27”) v 
razmerju 16:9. Sistem ima na voljo knjižnico SDK, s 
katero lahko dostopamo do podatkov, ki jih je sistem 
zajel. Deluje tako na operacijskem sistemu Linux kot 
tudi na operacijskem sistemu Windows.

Slika	4:	sistem	za	spremljanje	očesnih	gibov	Tobii	Eye	Tracker	4C.	(slika	
je	povzeta	s	spletne	strani	www.tobii.com.)

Za naše potrebe smo uporabili zaslon z velikostjo 
diagonale 60,96 cm (24”) in resolucijo 1920 x 1080 
px, ki je imel na spodnjem robu nameščen sistem za 
spremljanje gibanja oči. Preizkuševalec je uporabljal 
prenosni računalnik z nameščenim operacijskim sis-
temom Debian.

Pred začetkom testiranja se preizkušancu na za-
slonu izpišejo kratka navodila (slika 5), ki so hkrati 
predvajana tudi v zvočni obliki.

Navodilom sledi test. Na zaslonu se prikaže devet 
krožcev (slika 6), ki so enake barve. Začetek prikaza 
posameznega zaporedja s prižiganjem krožcev je na-
povedan s kratkim zvočnim signalom (pisk), da ose-
bo opozori, da mora biti pozorna na dogajanje na za-
slonu. Prižiganje krožcev se prične 1000 ms ko pisku.

T.i. prižiganje krožcev pomeni, da se posamezen 
krožec za hip (250 ms) obarva zeleno in nato »uga-
sne«. Naslednji krožec se obarva 250 ms po prejšnjem.

Slika	5:	Zaslon s kratkimi navodili za izvajanje testa Corsi.

Prikazu zaporedja ponovno sledi kratek zvočni 
signal (pisk), ki preizkušanca opozori, da je na vrsti, 
da ponovi zaporedje. Posamezen krožec mora gleda-
ti toliko časa (fiksacija), dokler se ne obarva zeleno. 
Ko preizkušanec meni, da je pravilno ponovil zapo-
redje, mora pogled usmeriti v desni spodnji kot, kjer 
je krožec z zeleno kljukico. Tega mora gledati 2 s (da 
se izognemo napakam, do katerih bi lahko prišlo, če 
bi oseba po nesreči s pogledom oplazila za krožec) 
in s tem se zaključi testiranje trenutnega zaporedja. 
Primer označitve zaporedja s pogledom je prikazan 
na sliki 7.

Slika	6:	zaslon	z	razporeditvijo	devetih	točk	testa	Crosi.
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Če se preizkušanec med izvajanjem naloge zmo-
ti, lahko napako popravi s pogledom v levi spodnji 
kot (kjer je v krožcu rdeč križec). Tudi na tem krožcu 
mora pogled zadržati dlje časa (2s), s tem pa razve-
ljavi celotno zaporedje, ki ga je označil s pogledom in 
prične z označevanjem od začetka.

Podobno kot v izvornem testu Corsi [Corsi, 1972], 
se posamezna dolžina zaporedja obarvanih krožcev 
ponovi dvakrat. Izjema je najkrajše zaporedje, ki je 
dolžine dve, saj se ponovi trikrat. Razlog je v tem, 
da se preizkušanci na začetku še nekoliko lovijo in 
se lahko zgodi, da po nepotrebnem naredijo kakšno 
napako. Test se izvaja tako dolgo, dokler preizkuša-
nec pri posamezni dolžini zaporedja vsaj eno izmed 
zaporedij označi v pravilnem zaporedju. Najdaljše 
zaporedje je torej dolžine devet, kolikor je krožcev na 
zaslonu. Testiranje se predčasno zaključi, ko preizku-
šanec napačno ponovi vse različice iste dolžine zapo-
redja. Z nadaljevanjem testiranja bi namreč osebo po 
nepotrebnem dodatno obremenjevali in jim povzro-
čali psihični stres, ker nečesa niso zmožni ponoviti.

5 SKLEP IN NADALJNJE DELO
V članku je predstavljen predlog digitalizacije testa 
Corsi za uporabo s sistemom za sledenje očesnih 
gibov. Prednost digitalizirane verzije testa v primer-
javi s klasično je predvsem v možnosti avtomatske 
analize podatkov in postavitvi ocene kratkoročnega 
vidno-prostorskega spomina preizkušanca, razbre-
menitvi psihologov - saj je za izvedbo testa potreb-
na zgolj prisotnost tehnika, ki zažene kalibracijo in 
test, služi pa lahko tudi kot hiter (presejalni) test na 
primarni ravni, na podlagi katerega se lahko osebni 
zdravnik odloči o nadaljnji napotitvi preizkušanca h 
specialistu.

Slika	7:	zaslon	z	označenimi	krožci,	kot	jih	je	označil	preizkušanec.

Pri digitalizaciji tovrstnih testov se je treba zavedati, 
komu so testi namenjeni. Ker gre v našem primeru za 
starejše osebe, ki niso nujno vešče uporabe modernih 
tehnologij IKT, poleg tega pa so morda tudi telesno ovi-
rane, je potrebno test čim bolj poenostaviti za uporabo. 
Odstraniti je treba vse nepotrebne informacije in mani-
pulacije, ki bi lahko pritegnile pozornost preizkušanca 
in s tem privedle do napačnih rezultatov testiranja. Ker 
gre v našem primeru za uporabo digitaliziranega testa 
skupaj s sistemom za spremljanje očesnih gibov, je pred 
izvedbo testa potrebno narediti čim bolj natančno kali-
bracijo, saj smo le tako lahko prepričani, da naš sistem 
pravilno beleži pogled preizkušanca. Za označitev, da 
je preizkušanec pogledal določen krog na zaslonu, je 
potrebno določiti, koliko časa mora posamezen krog 
gledati. Če je čas prekratek, lahko napačno označimo 
krog, ki ga je preizkušanec nehote ošvrknil s pogle-
dom. Če je predolg, lahko zaradi mežikanja izgubimo 
»signal« pogleda ali pa oseba pozabi, kateri je krog, ki 
bi moral slediti trenutnemu krogu.

Predlagana digitalizirana verzija testa Corsi je že 
implementirana in je del baterije testov, ki se trenutno 
uporablja kot del raziskave v klinični praksi. Na podla-
gi podatkov, ki jih bomo dobili, bomo z uporabo algo-
ritmov umetne inteligence zgradili diagnostični model, 
s katerim bomo lahko avtomatsko napovedovali oceno 
stanja kratkoročnega vidno-prostorskega spomina pre-
izkušanca in, če bo mogoče, napovedali, ali ima oseba 
prisotne znake blagega kognitivnega upada ali ne.
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