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Streszczenie

Kierowanie samochodem wymaga posiadania przez jkimego odpowiedniej sprawsm
fizycznej i psychicznej. Niepetnospradfigpoza upsledzeniem umystowym i catkogvilepoty — nie
przegdza z goéry o tynze konkretna osoba nie g® by kierowq;. Kazdorazowo jest to decyzja
indywidualna, podejmowana przez lekarza.

Obecnie, do badania sprawfw psychofizycznych kierowcow wykorzystuje standardow
aparature psychologicz. Nie daje ona miiwosci kompleksowego badania wszystkich rodzajéw
dysfunkcji kierowcow niepetnosprawnych. Dlategoodeny méliwosci kierowcy stosuje girdzne
dodatkowe urzdzenia. Przyktadem takiego jest anlzenie o nazwie DTS (Driver Test Station).
Badanie przy jego wykorzystaniu daje wiedie tylko o wisciwasciach psychofizycznych kierowcy,
ale réwnie niezlezdne informacje wykorzystywane m.in. przy adapfagjazdu do rodzaju i stopnia
niepetnosprawnsti.

W artykule przedstawione zostanwyniki pilotazowego badania kierowcow z zrymi
dysfunkcjami ruchowymi w zakresie oceny iclmvosci kierowania pojazdem.

WSTEP

Kazdy cztowiek ma prawo do samodzielnego i aktywnegoia, do nauki, pracy,
wypoczynku oraz organizowania czasu zgodnie z wlaspotrzebami i aspiracjami. Jednym
z warunkéw umgliwiajacym korzystanie z tego prawa jest #iwos¢ tatwego i
bezpiecznego poruszania pieszo isrodkami transportu. Tym prawem qbj sa takze osoby
niepetnosprawne. Bycie niepetnosprawnym testz codzienna konfrontacja z problemami w
funkcjonowaniu w rodzinie, pracy, na drodze. Niemwm¢ podgcia odpowiedniej do swoich
kompetencji pracy 41z rezygnacja z pracy na skutek utraty sprai@ngowoduje nie tylko
obnizenie statusu spotecznego, redukumazliwos¢ spetniania pragnfe i aspiracji, ale
rowniez gikbokie psychiczne i emocjonalne konsekwencje. Danlatk koniecznél
zaprzestania jazdy samochodemzmavptywa na jakd¢ ich zycia. Jazda samochodem
bowiem dla wielu 0s6b jest jedymazliwoscia na petne funkcjonowanie spoteczne i udziat
w spotecznych czynioiach. Utrata tej madiwosci maze zwigkszy¢ spoteczn izolack i
zaburz¢ mazliwos¢ kontaktu z innymi. To nie tylko utrata niezab@ici i swobody
poruszania g ale rOwnie¢ maze nig&¢ ze soh trudndci natury psychologicznej, w tym
obnizenie samooceny, ostabienie poczucisémdci badz objawy depresyjne.

Niepetnosprawn&@, zgodnie z Ustaw z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb mneprawnych [5], oznaczawatg lub
okresow niezdolné¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statedo dtugotrwatego
naruszenia sprawnci organizmu, w szczegolkw powodugcq niezdolndé do pracy.
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Niepetnosprawn&, poza upésledzeniem umystowym i catkowilepoty — nie przesgdza
Z gory o tym,ze konkretna osoba nie o by kierowa. Kazdorazowo jest to decyzja
indywidualna.

W obliczu takich ogranicze dla oséb niepetnosprawnych, aieios¢ podr&owania oraz
pozostanie mobilnym jest bardzo imgm warunkiem autonomii i poczucia dobrostanu
psychicznego. Prognozuje¢size w najbliszych latach znacznemu zkszeniu ulegnie
liczba posiadaczy prawa jazdy - kierowcow niepgimasnych, ktorzy prowadzpojazdy i
chcieliby je méc prowadézi w dalszym cigu. Std poszukiwanie rozwizan mapcych
zapewni& im komfort i bezpieczestwo na drodze.

Art. 3, ust 3. Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 rokkierujacych pojazdami [6], mdwizi
,0S0ba niepetnosprawna pod wadgm fizycznym mée by kierujacym, jezeli uzyskata
orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazarowotnych do kierowania pojazdem....".
Decyzg orzecznica, co do maliwosci ubiegania & 0 dokument prawa jazdy przez osob
niepetnosprawsmpodejmuje lekarz.

1. PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY NIEPELNOSPRAWNO SCI

Niepetnosprawn&@ nierozerwalnie dczy sk z aspektami zaréwno fizycznymi, jak i
psychicznymi funkcjonowania osoby. Te ostatnie veyhapewry specyfilke w zaleznosci od
czasu powstania niepetnospraweio Inaczej funkcjonuje osoba niepetnosprawna od
urodzenia, inaczej #aktos kogo dysfunkcja dotkga w pd&niejszym okresiezycia.
Niewatpliwie na radzenie sobie z niepetnospravaig tak samo jak z pojawieniemegsiv
zyciu przewlektej choroby, ma wptyw wiele czynnikéwsrod ktorych nalgy wyrdzni¢
migdzy innymi:

— rodzaj oraz stopie upasledzenia — im bardziej jest ono widoczne tym bajzaburza
normalne funkcjonowanie i tym trudniej jest ginim pogodai,

— czas trwania kalectwa czyztehoroby, dokuczliwét, stopié zagraeniazycia, wtasnéci
indywidualne (wiek, pté, osobowéc, wyksztatcenie czy petnione role spoteczne)

— zakres i rodzaj kontaktéw spotecznych - obd&énmnych mae by stymulupca lub
niekorzystna (np. gdy okazuijtos¢, odraz czy odrzucenie),

— sytuacja ekonomiczna dap ewentualp mazliwosé¢ poddania & operacjom
rekonstruygcym lub zakup specjalistycznych sgiav umaliwiajacych popraw
funkcjonowania np. protez, wézkow inwalidzkich.

W kazdym z tych przypadkéw wae jest psychologiczne wsparcie realizowane przez
najblizszych ldz przy pomocy opieki specjalistycznej. Jest to nigder wazny aspekt
pomocny do lepszego funkcjonowania w spotésieie.

Z psychologicznego punku widzenia niezmiernie retofest kryterium okresaycia, w
ktorym wystpita niepetnosprawrigé z uwagi na to,z ,moment nabycia niepetnosprawsco
nie jest bez znaczenia dla dynamiki rozwoju jedkiostaz jej funkcjonowania w otoczeniu
spotecznym” [2]. W literaturze przedmiotu wyrda st osoby z niepetnosprawéma od
urodzenia lub bardzo wczesnego dzistiva oraz osoby z dysfunlgcpabyt w réznych
okresachzycia, wsréd ktérych wymienia gi osoby niepetnosprawne z powoduzmgch
choréb (w tym zawodowych i wypadkoéw przy pracy), ppwodu wypadkow/urazéw
pozazawodowych, daz na skutek dziata wojennych, czy wreszcie z powodu zmian
spowodowanych starzeniemegsorganizmu i schorzeniami wieku starczego [3]. ®kut
psychiczne dla funkcjonowania osolyrézne w zalenosci od tych uwarunkowa
Najtrudniejsza do zaakceptowania jesepetnosprawni@ bedaca skutkiem wydarzenia
traumatycznego. Do najeztszych przyczyn niepetnospravéopbedacej efektem zdarzenia
traumatycznego nate przede wszystkim urazy spowodowane poprzez:

— wypadki drogowe: samochodowe, motocyklowe i rowerpwvypadki z udzialem
pieszych,
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— przemoc: postrzaty z broni palnej, agresja fizycfnez spowodowany zachowaniem
witasnym lub innej osoby),

— upadki i inne (np. wypadki przy pracy),

— uprawianie sportu, np.: skoki do wody, jazda naawdr , ptywanie na desce surfingowej
itp.,

— inne takie jak: powikiania leczenia i pooperacyjnderzenie przez spadey przedmiot
itp.;

Psychologiczne nagistwa tego rodzaju zdanzexy nader szerokie. Dym problemem
jest fakt, ¥ osoby niepetnosprawne w skutek zdarzenia traurnaggo czsto déwiadczaj
symptomoéw stresu pourazowego, wraz z ogélnym wenegboziomu dku i emocjonalnej
degradacji, ktéra m® prowadzt do stanow depresyjnych. Dla przyktadu ¢simsé
wystepowania PTSD Zespdt Stresu Pourazowéggmko efekt uczestnictwa w wypadku
drogowym mae skgat az do 62,7% [4] inne badania wskagujatomiast, 2 niemal 44%
0s6b uczestniegzych w wypadkach, u ktérych stwierdzono PTSDswvdadcza réwnig
epizodu depresyjnego, a ok. 56 % z nich cierpinmego rodzaju zaburzenia nastroju [1].
Warto zauway¢, ze osoby, u ktorych niepetnosprawstigest efektem zaistniatego wypadku
drogowego mog daswiadcza nie tylko zaburze emocjonalnych igkowych, ale z uwagi na
fakt, iz zaistniata sytuacja me mi&€ znacacy wplyw na ich péniejsze zachowanie za
kierownica, mogy by¢ one powtdrnie nar@ne na bycie ofiar zdarzenia drogowego.
Znacacym problemem w przypadku takich osob jest czassamn fakt przekonania do
ponownego weagia w role kierowcy.

W przypadku, gdy niepetnospraw#to jest dodatkowym skutkiem zdarzenia
traumatycznego, €sto niezldna jest pomoc psychologiczna. Rozmowa ze spdgjalis
ewentualna terapia, zawsze pozytywnie wplywa nd@ssprzyja szybszemu powrotowi do
zdrowia chociaby poprzez popragy'samopoczucia psychicznego.

2. KIEROWANIE POJAZDEM PRZEZ OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE RUCHOWO

Kierowanie samochodem wymaga posiadania przezjkesago odpowiedniej sprawf
fizycznej i psychicznej. Warunkami bezpiecznegonadzenia pojazduas
— umiegtnosé wiasciwej obstugi uradzea sterowniczych,

— umiegtnos¢ wiasciwej percepcjsrodowiska drogowego i zmian w sytuaciji,

— umiegtnosé¢ catagciowej oceny sytuacji drogowej,

— umiegtnos¢ oceny wiasnych midiwosci w zaleznosci od sytuacii,

— umiegtnos¢ wykonania wiaciwych manewréw z uwzgtinieniem sytuacji i innych
uczestnikow ruchu.

Kierowca nie tylko musi dostrzec odpowiednie boel np. okrélona sytuacg na drodze
(np. pieszego zhiajacego st do przejcia), ale rownie ja ocené z punktu widzenia tego, na
ile w danym momencie i w danej sytuacji jest dlago wana (ta ocena daje informacje
niezledne do podjcia decyzji o zachowaniu). Decyzje w swojej istoce rutynowe,
natomiast w szczego6tach mada¢ adekwatne do aktualnej sytuacji drogowej, starjazuiu
i mozliwosci kierowcy. Niepetnosprawsé ruchowa w zadnym stopniu nie ogranicza
zdolnagci myslenia i podejmowania decyzji. Niejednokrotnie jekndrudnia ich wykonanie.

Osoby niepetnosprawne ze wadli na dysfunke narzdu ruchu, maj ograniczon
sprawng@¢ konczyn gérnych, dolnych lub &gostupa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia dzieli uszkodzenia adézv ruchu na trzy grupy.aSo:

1. uszkodzenia i braki w anatomicznej strukturze ruchu- osoby takie majuszkodzenia
kosci i migsni konczyn, ktére spowodowane sirazami lub amputacjami. Uszkodzenia te
mog mie¢ rézny zakres i dotyczy jednej kaiczyny, dwéch, trzech, a nawet czterech
konczyn.
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2. zaburzenia czynndci motorycznych - to te osoby, ktore, przy wzglinie nie uszkodzonej
anatomicznie budowie na@déw ruchu, § dotknite niepetnosprawricia wywotam
réznymi schorzeniami neurologicznymi, takimi jak udardzgu, zator czy dziege
porazenie mézgowe. Zaburzenia czysoiomotorycznych mog obejmowa& poraenie,
czyli catkowite zniesienie czynia ruchowych (paral, bezwiad) lub niedowtad
(czeéciowe zniesienie czyngoi ruchowych, obrienie sprawngi | poprawndci
wykonywania ruchow, ostabienie ich sity, spowolnémnuchow). Dysfunkcje nagdow
ruchu, bardzo e¢sto s spowodowane uszkodzeniami rdzeniggkmwego.

3. deformacje narzdow ruchu - wywotane przez nieprawidtowo lub uszkodzenia
anatomicznej budowy na@éw ruchu lub poszczegdlnych elementéw. Powopde;
najczsciej wady wrodzone lub schorzeniaskdi migsni. Przyjmuj one rGne postacie,
takie jak brak niektérych elementéw ngilm ruchu, dodatkowy element nady ruchu,
nieprawidtowe ich uksztaltowanie, deformacje w pobst zesztywnienia stawow,
kregostupa, zaniki megni.

Osoby niepetnosprawne ruchowo nafczej mog prowadzé samochod po dostosowaniu
go do ich specyficznych potrzeb i migvosci. W zalenosci od rodzaju inwalidztwa istnigj
rézne uradzenia dostosowage samochdd do prowadzenia przez @soiepetnosprawa
Moga to bye:

— urzadzenia do obstugkcznej gazu, hamulca i/lub spta,

— gatka mocowana na kierownicy pojazdu, ufiwaiajaca prowadzenie jedneka,
— przedhienie pedatdw,

— blokada pedatéw gazu,

— wspomagania kierownicy i systemu hamulcowego,

— podwyzszanie pedatow: gazu, hamulca i spia,

— urzadzenie do centralnego sterowania pojazdem, dzcgaja podczerwig

— urzadzenia do obstugi sieda®brotowych.

3. OCENA SPRAWNOSCI KIEROWCY NIEPELNOSPRAWNEGO
| OPTYMALIZACJA WARUNKOW JAZDY PRZY U ZYCIU
URZADZENIA DTS (DRIVER TEST STATION)

Obecnie, do badania sprawnbd psychofizycznych kierowcédw niepetnosprawnych
wykorzystuje s standardow aparatug psychologicza. Nie daje ona madiwosci
kompleksowego badania wszystkich rodzajow dysfunipmiar maliwosci kierowcy w
zakresie np. posiadanej sity, poruszaniaczgnami i szybkiej reakcji daje wdzenie o
nazwie DTS (Driver Test Station). Badanie przy jeggkorzystaniu daje wiedznie tylko o
wiasciwosciach  psychofizycznych  kierowcy, ale rowhie niezlgdne informacje
wykorzystywane m.in. przy adaptacji pojazdu do Bjdz stopnia niepetnospraws.

Urzadzenie DTS jest nagdziem zaprojektowanym do zywania przez lekarzy,
psychologow i terapeutéw - ocenjeych zdolnéci osoby do kierowania pojazdem w
zakresie m.in. wytrzymasgi, elastycznéci zachowa i czasu reakcji. Oprogramowanie,
umazliwia ustawienie rénych parametrow w zataosci od potrzeb (dysfunkcji) osoby
badane,.
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Rys.1 Urzadzenie DTS
Zrodto: zbiory wiasne ITS

Celem oceny madiwosci kierowcy niepetnosprawnego ruchowo w zakresmmvadzenia
pojazdu, przeprowadzono w Zakladzie Psychologii n$prtu i Fizjologii Instytutu
Transportu Samochodowego na przetomie czerwcacal@01l3 roku badania pilatawe.
Uczestniczyto w nich 30 os6b, w tym w grupie badaeyosob niepetnosprawnych 15 oséb
(6 kobiet, 9 mzczyzn) oraz taka sama liczba w grupie kontrolnejwiac os6b bez
stwierdzonej niepetnospraw§w. Badanie przeprowadzono przyyaiu trzech urzdzen
diagnostycznych. Podstawowe anizenie stanowit Driver Test Station (DTS), dla
poréwnania wynikdw analizy dokonano rowhiegrzy wyciu standardowych metod
stosowanych w psychologii transportu do badania@zareakcji na bade (Miernik Czasu
Reakcji — MCR) i koordynacji wzrokowo ruchowej (ApaKrzyzowy — AK).

Spasrdd osbéb niepetnosprawnych w grupie badawczej sthe@o nasfpujace stopnie
niepetnosprawrkei:

1) znaczny — 10 osob;
2) umiarkowany — 4 osoby;
3) lekki — 1 osoba.

Dokonano podziatu na rodzaj posiadanej dysfunkciakresie sprawrici motorycznej.
Podziat oparto o aspekty zygane z typem niepetnospravsedb mapcy bezpéredni wptyw
na kwestie motoryczne. W tym zakresie opartocsito, ktore kaczyny (gorne, dolne lub
niepetnosprawni@ wielokonczynowa) § niesprawne oraz jaki jest zakres tej
niepetnosprawriei. Z uwagi na konieczrié dostosowania pozycji za kierowaigstotne
byly tez kwestie zwazane ze wzrostem osoby badanej (np. niski wzrdé¥tgrupie osoéb
badanych nie byto przypadku braku funkcjinkayn gornych.

Tab.1. Kategorie posiadanych dysfunkcji

Posiadana dysfunkcja osoby badanej
Procent
Czgstasc Procent | Procent wanych | skumulowany

Wazne| dysfunkcja konczyn dolnych 10 66,7 66,7 66,7

dysfunkcja koficzyn gérnych 0 - - -

dysfunkcja wielokonczynowa 3 20,0 20,0 86,7

(g6rne i dolne)

kartowatos¢ 2 13,3 13,3 100,0

Ogélem 15 100,0 100,0

Zrédio: badania wiasne

Istotra kwesth, jaka poddano analizie byt typ niepetnospraweioze wzgédu na
kryterium czasu jej trwania. Osoby z niepetnhospraieia wrodzor (10 badanych) mogty si
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rozni¢ pod wzgédem niektorych predyspozyciji od osob, ktore stagynsepetnosprawne w

ciagu zycia.

Zdecydowana weksza¢ 0sOb w grupie posiada uprawnienia do kierowanjazaem w
zakresie kategorii B prawa jazdy, przy czym uprania te zdobywane byty najgriej juz

w okresie trwania niepetnosprawico

Aby dokona analizy niezbdne byto poroéwnaniérednich uzyskiwanych w grupie oséb
niepetnosprawnych z wynikami uzyskiwanymi przezhyse petni sprawne.

Testy na urzdzeniu DTS:

1. TEST SIkY(Power testima na celu sprawdzenie sibykr(prawej dz/i lewej) poprzez
naciskanie z maksymairsita dzwigni przyspiesznika (gazu), potem hamulcaw(dnia
umieszczona jest z prawej i lewej strony badanegadg (naciskanie pedatu gazu i
hamulca praw badz lewa nogy). Druga czs¢ badania ma na celu oklenie, z jalg sila
badany jest zdolny kci¢ kierownia w prawg i lewa strore (jedna eka lub obiema
rgkami). Celem utatwienia wykonania zadaniasl{jagego wymagadysfunkcja osoby
badanej), dobieragbdpowiednie pokitto sterupce, ktGre umieszczagsna kierownicy).
Istnieje wiele rénych poketet sterugcych do wyboru (Rys.2.).

BTV N

Rys. 2.Pokrtta sterugpce dostpne w DTS
Zrodto: broszura informacyjna

2. TEST CZASU (Timer test in secolebt testem zaprojektowanym do oceny koordynacji
ruchowej badanego. Zadaniem osoby badanej jesivetaie dwignia przyspiesznika
(dodawanie gazu), do oktenego w instrukcji momentu, a ngghie nacinigcie dzwigni
hamulca. Jeeli badany ma sprawne kezyny dolne, test nima przeprowadzirowniez
przy wyciu pedatow.

3. TEST CZASU REAKCJb6 Point Reaction Timejtuzy do badania czasu reakcji osoby
badanej oraz do oceny koordynacji wzrokowo-ruchovid® wykonania testu badany
uzywa sprawnych kaczyn (gornych bdz/ i dolnych), reagujc w odpowiedni sposéb
(naciskagc na dwignie gazu i hamulca umieszczone z prawej i lestigny, adz prang
nog na pedat gazu i hamulca), na zaprezentowane aaiekmonitora batte (kademu
bodzcowi przypisany jest inny sposdb reagowania).

4. TEST NAGLEGO HAMOWANI&Emergency Brake Test na monitorze pojawia ¢si
sygnalizacjaswietlna gwiatto czerwonezotte i zielone), zadanie badanego polega na
sterowaniu dwignia przyspiesznika (gazu) do momentu pojawienggassgiiatta zottego.
Nastpnie, gdy zapali 8i swiatto czerwone, badany musi zareagéwaaciskajc
dzwigni¢ hamulca. Do wykonania testu siudzwignie umieszczone z prawej i lewej
strony oraz pedaty (badany wykorzystuje je w zabéci od posiadanej dysfunkciji).

Aby dokona analizy niezbdne byto poroéwnaniérednich uzyskiwanych w grupie oséb
niepetnosprawnych z wynikami uzyskiwanymi przezlysw petni sprawne. Parej w tabel
przedstawiono rinice w zakresie badanych funkcji pagizy osobami niepetnosprawnymi a
nie posiadajcymi dysfunkciji.
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Tab.2. R&znice pomgdzy osobami niepetnosprawnymi a nie posiachani dysfunkcji w zakresie
badanych funkciji

Test Btad
posiadanie  sprawsoi ) Odchylenie | standardowy
lub niepetnosprawrigi N Srednia | standardowe sredniej

Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 5| 18,6180 3,09025 1,38200
na gaz - |opsoba petnosprawna 15| 19,4853 1,70957 44141
pedaty

Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 5| 19,9300 ,15652 ,07000

na hamulec | osoba petnosprawna 15( 20,0000 ,00000 ,00000
pedaty

Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 14 8,8436 4,10912 1,09821
na gaz — |osoba petnosprawna 15( 15,4427 5,16080 1,3325]

lewa rka

Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 14 13,2786 5,14314 1,37456

na hamulec| osoba petnosprawna 15| 15,9767 4,51609 1,16605

— lewa eka

Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 15 8,8633 4,14604 1,07050
na gaz — |osoba petnosprawna 15( 15,4573 4,71739 1,21803

prawa eka

Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 15( 14,1547 5,49423 1,41860

na hamulec| osoba petnosprawna 15| 16,5853 4,25489 1,09861

— prawa ¢ka

Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 15( 10,1393 6,29397 1,62510

na osoba petnosprawna 15| 16,7507 4,22582 1,09110
kierownic
w lewo
Sita nacisku| osoba niepetnosprawng 15 9,9280 6,42476 1,65887]
na osoba petnosprawna 15 16,0880 4,40047 1,13620
kierownic:
W prawo
Czas reakcji osoba niepetnosprawng 5 ,8320 ,18226 ,08151
konczyny |osoba petnosprawna 15 ,6320 ,25248 ,06519
dolne -
pedaty
Czas reakcji osoba niepetnosprawng 15 , 7293 ,41320 , 10669
reka lewa | osoba petnosprawna 15 ,6340 ,18134 ,04682

Czas reakcji osoba niepetnosprawng 15 ,6000 ,24145 ,06234

reka prawa | osoba petnosprawna 15 ,5667 ,16127 ,04164

Czas reakcji osoba niepetnosprawng 5 1,8400 1,06339 47556

ztozonej — | osoba petnosprawna 15 1,1260 ,36386 ,09395
pedat gazu

Czas reakcji osoba niepetnosprawna 5 1,2900 ,60585 ,27094

ztozonej — | osoba petnosprawna 15 1,0340 ,34537 ,08918
pedat
hamulca
Czas reakcji osoba niepetnosprawng 15 1,6267 1,35883 ,35085
ztozonej — | osoba petnosprawna 15 1,3080 48263 ,12461
lewa rka

gaz

Czas reakcji osoba niepetnosprawng 15 1,2100 1,11834 ,28875
ztozonej — | osoba petnosprawna 15 ,9567 27241 ,07034
lewa kka

hamulec
Czas reakcji osoba niepetnosprawng 15 1,1553 ,61833 ,15965
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zlozonej — | osoba petnosprawna 15 1,0280 ,36101 ,09321]
prawa eka
gaz
Czas reakcji osoba niepetnosprawng 15 , 7887 ,29727 ,07675
ztozonej — | osoba petnosprawna 15 ,9487 ,25931 ,06695
prawa eka
hamulec
Sredni czas| osoba niepetnosprawng 15( 12,1560 3,49413 ,90218
reakcji | osoba petnosprawna 15 6,4020 1,39761 ,36086
zlozonej
Czas reakcji osoba niepetnosprawng 5 ,6882 ,04800 ,02146
hamowanie| osoba petnosprawna 15 ,4823 ,09792 ,02528
awaryjne -
pedaty
Czas reakcji osoba niepetnosprawna 15 4433 ,22746 ,05873
hamovyanie osoba petnosprawna 15 ,5425 ,09231] ,02383
awaryjne —
lewa rka
Czas reakcji osoba niepetnosprawng 15 4274 ,17305 ,04468
hamowanie| osoba petnosprawna 15 ,4859 ,06043 ,01560
awaryjne —
prawa eka
Sredni czas| osoba niepetnosprawng 15 1,0411 ,41894 ,10817,
reakcji | osoba petnosprawna 15 1,4960 ,22875 ,05906
hamowanie
awaryjne
Fotel osoba niepethosprawng 15| 73,0000 38,99634 10,0688
wysokas¢ | osoba petnosprawna 15| 43,3333 17,18249 4,43650
Fotel osoba niepethosprawng 15] 359,3333 50,35115 13,0006
odlegtdd¢ | osoba petnosprawna 15| 313,000d 73,13881 18,8843a

Zrédto: badania wtasne

Dla sprawdzenia, czy 7dice te g istotne statystycznie, dokonano analizy wynikowdaa
metod, testu t-studenta przyzyciu pakietu statystycznego SPSSz(ige istotne statycznie
zaznaczono na czerwono w Tab. 2.). Z uwagi jedreakakt,  nie wszyscy badani byli
poddawani jednakowej procedurze badawczej (np. asoldysfunkej konczyn dolnych
reagowaly tylko przy #yciu rak) nie jest maliwe odniesienie tych wynikéw jako
miarodajnych dla catej grupy. O jednakpprocedue¢ opieraty s¢ testy zwiazane z badaniem
nacisku na koto kierownicy i tu zaznacgaje réznice pomgdzy osobami niepetnosprawnymi
a w petni sprawnymi, wielk&i sity nacisku jest w przypadku tych pierwszycleegdowanie
stabsza i rénica ta jest istotna statystycznie. Podobne wynikyskano w przypadku
umieszczenia fotela. Wydajegsdatem, # te dwa aspekty w cej mierze decydowabeda o
pozostatych wielkéciach.

Osoby z dysfunkaj wielokoaczynows (uraz kegostupa) uzyskiwaty najstabsze wyniki
jezeli chodzi o si¢ nacisku na koto kierownicy. W tym przypadku istpkwestk stanowit te
rodzaj stosowanej gatki przytwierdzanej do kiercwyni Przy tego rodzaju
niepetnosprawriei réznice obserwowane byly rowrien zakresie koordynacji wzrokowo-
ruchowej — ten typ niepetnospravéoowptywa na pogorszenie badanej funkciji.

Trudna¢ stanowi @rednienie wynikow wszystkich analiz z uwagi na faktprocedura
badawcza réwnie byta ustalana indywidualnie (badanie wykonywando byrzy wyciu
réznych kaaczyn w zalenosci od posiadanej dysfunkciji).

Z uwagi na powysze uwarunkowania, badanie poszerzono 0 wykorzystgww
psychologii transportu nagdzia do badania kierowcow. Uzyskane przez osoby
niepetnosprawne wyniki odniesiono do norm glorych dla populacji oséb zdrowych.
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Sprawdzono czas reakcji prostej oraz koordyhagrokowo ruchow. Wyniki obrazuje
tabela poniej.

Tab. 3. Czas reakcji prostej i koordynacji wzrokowo ruchpwezy wyciu standardowej aparatury
pomiarowej wykorzystywanej w psychologicznych bddah kierowcow

URZADZENIE MIERNIK CZASU REAKCJI APARAT KRZYZOWY

. ) Sredni Sredni Sredni Sredni
BADANA Sredni czas s - . . .
FUNKCJA reakcji prostej minimalny | maksymalny | ~ Sredni czas reakcji | minimalny czas | maksymalny czas

czas reakcji | czas reakcji reakciji reakciji

WYNIK ,4302 ,23027 , 7657 ,9412 ,6679 1,3339
ODNIESIENIE
DO NORM
POPULACJI 3 6 4 5 5 2
(WYNIK W
STENACH)
SREDNIA DLA
POPULACJI
0SOB ,350 ,229 ,635 ,905 ,675 1,153
ZDROWYCH

Zrédto: badania wtasne

Jak obrazuje powgza tabelasredni czas reakcji u oséb niepetnosprawnych oraz
uzyskiwany czas minimalny i maksymalny nie odbiegaj norm okrélonych dla populacji
0sOb w pelni sprawnych motorycznie. Podobne wynikyskano w przypadku badania
koordynacji wzrokowo — ruchowej. Wyniki te mieszczie normie. Jest to bardzo istotny
wniosek w zakresie uzyskiwania uprawhni€lo kierowania pojazdami przez osoby
niepetnosprawne. Jak witclaw przypadku wisciwego dostosowania i rozmieszczenia
urzadzen sterowniczych w pojalzie osoby te magkierowa pojazdami.

PODSUMOWANIE

Kabina pojazdu jest miejscem, ktére powinno zapesvikierowcy bezpieczestwo i
komfort podr@owania, tak by nie stwarzaagraenia dla samego kierowcy, pasedw oraz
innych uczestnikbw ruchu drogowego. Szczegolniet jés wazne dla kierowcy
niepetnosprawnego, ktory gto wymaga dostosowania adzen w pojezdzie, zarowno do
psychofizjologicznych mdiwosci cztowieka, jak i do rodzaju niepetnospraweio

Pokazane wkej wyniki wskazuj na fakt, ¥ funkcje, ktére naley uwzgkdnic w
indywidualnym dostosowaniu pojazdu dla potrzeb gsoiepetnosprawnej dotygzprzede
wszystkim:

— wysokaci fotela;

odlegtaci fotela odo urzdzea sterowniczych;

sity wywieranej na koto kierownicy;

typu gaitki do kota kierownicy;

rozmieszczenia pedatéw w zah@ici od typu posiadanej dysfunkciji.

Kazdy typ niepetnosprawnai jest inny i nawet w olkbie jednego rodzaju dysfunkciji
pojawiap Si¢ rézne, towarzyszce jej czynniki, ktére wptywajna konieczng podchodzenia
do osoby niepetnosprawnej w indywidualny sposolekMire modalngi, takie jak regulacja
odlegtcci fotela od urzdzer sterowniczych magopier& sig 0 pewien zakres stwierdzony w
badaniach, niemniej jednak pozostaje kwestia indyainego dostosowania (np. gatka
podtrzymujca w przypadku dysfunkcji wielokozynowej i sita wywierana na koto
kierownicy zdecydowanie mza w przypadku tego rodzaju niepetnospraieno

Osoby z niepetnosprawsma fizyczm nie maj wickszej trudnéci w procesie orientacji i
podejmowania decyzji. Jedymprzeszkod w podgciu pracy § ograniczenia w dziataniu.
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DRIVING A CAR BY DISABLED PEOPLE —
CAPABILITIES AND FITNESS RATING

Abstract

Driving a car is an activity which requires propehysical and psychical fitness. Disability —
apart from mental retardation and blindness — dnesmean that a person is excluded from becoming
a driver. In each case the decision is made indizily by a medical doctor.

Recently a standard psychological apparatus is dpeised to evaluate psychophysiological fithess
of drivers. Therefore, there is a need to use #uthl dedicated equipment to properly estimate
driver's capabilities. A good example of such tisoDTS — Driver Test Station. Examination with the
use of that device does not only provide knowledigrit psychophysical fitness of a potential driver
but also essential information used in further mes of adapting a car to type and severity of
disability.

This article presents results of a pilot researchszope of evaluating capability to drive a car,
conducted on a group of people with different maysfunctions.
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