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WSTEPNA ANALIZA SYTUACJI KIEROWCOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
W POLSCE W KONTEKSCIE BEZPIECZENSTWA RUCHU DROGOWEGO

Waznym tematem, wpisujacym si¢ w zarowno w realia prawne, jak i dostepno$ci ustug
motoryzacyjnych, jest bezpieczenstwo ruchu drogowego w kontekScie kierowcow
z niepelnosprawnoscia. Na kwestie z tym zwigzane nalezy spoglada¢ szeroko, nie
pomijajac trudnych uwarunkowan.

Szacunki pokazuja, ze na polskich drogach funkcjonuje okolo 200 tys. kierowcoéHw
zroéznymi dysfunkcjami. W grupie oséb z niepelnosprawnoscia najliczniejszymi
przedstawicielami uczestnikow ruchu drogowego sa osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowa. Prognozuje sig, ze w najblizszych latach znacznemu zwigkszeniu ulegnie liczba
posiadaczy praw jazdy — kierowcow z dysfunkcjami. Stad poszukiwanie rozwiazan
majacych na celu zapewnienie im komfortu i bezpieczenstwa na drodze.

Niniejsze opracowanie jest swoistym forum obszarow zaangazowanych w bezpieczenstwo
ruchu drogowego w Polsce. Analiza obejmuje szereg istotnych tematow, ktore opisuja
realng sytuacje¢ 0sob z niepetnosprawnoscia na rynku mobilnosci.

PRELIMINARY ANALYSIS OF THE CASES OF DRIVERS WITH DISABILITIES
IN POLAND IN THE CONTEXT OF ROAD TRAFFIC SAFETY

The Road Traffic Safety in the context of drivers with disabilities becomes ever more
important topic which corresponds with the legal realities and the availability of
automotive services. The issues involved should be broadly viewed, without neglecting the
difficult conditions.

The estimates show that on the Polish roads there are about 200 thousand drivers with
various disabilities. In the group of people with disabilities the most numerous
representatives of road users are people with motion disabilities. It is predicted that in the
coming years the number of driving license holders - drivers with disabilities, will
significantly increase. Hence the search for solutions aimed at ensuring the comfort and
safety on the road.

This study is a specific forum for the areas also involved in road safety in Poland. The
analysis includes a number of important topics that describe the real situation on the
mobility market.
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Wstep

Dokumentem regulujacym wszelkie dziatania na rzecz osob z niepelnosprawnosciami
jest Karta Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta uchwata Sejmu dnia 1 sierpnia 1997
roku (MP 1997r. Nr 50 poz. 475), mowiaca, ze Sejm RP uznaje, Ze osoby
niepetnosprawne, czyli osoby, ktorych sprawnosé¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace
oraz pehienie rdl spotecznych, zgodnie z normami prawnymi izwyczajowymi, maja
prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlegac
dyskryminacji. Sejm stwierdza, iz oznacza to w szczegolno$ci prawo 0sob
niepelnosprawnych do zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym:
dostgpu do urzeddéw, punktow wyborczych 1 obiektow uzytecznos$ci publicznej,
swobodnego przemieszczania si¢ i powszechnego korzystania ze $rodkéw transportu,
dostepu do informacji, mozliwo$ci komunikacji miedzyludzkiej (pkt.8).

Kolejnym niezwykle istotnym elementem jest Konwencja Organizacji Narodoéw
Zjednoczonych o Prawach Osob Niepelnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne
Narodéw Zjednoczonych dnia 13 grudnia 2006 roku, ktéra Rzad Polski podpisat 20 marca
2007 r. Ratyfikacja Konwencji przez Polsk¢ miata miejsce 6 wrzesnia 2012r. Artykut 20
pt. Mobilno$¢ méwi o prawach oséb niepelnosprawnych: Panstwa podejma prace celem
ulatwienia osobom niepetnosprawnym mobilno$ci i mozliwie najwigkszej samodzielno$ci
w tym zakresie, migdzy innymi poprzez:

a) ulatwianie mobilno$ci oséb niepelnosprawnych, w sposob i w czasie przez nie

wybranym i po przystgpnej cenie,

b) ulatwianie osobom niepelnosprawnym dostepu do wysokiej jakosci przedmiotow
wspierajacych poruszanie sig, urzadzen i technologii wspomagajacych oraz do
pomocy i posrednictwa ze strony innych osob lub zwierzat, w tym poprzez ich
udostegpnianie po przystepnej cenie,

c) zapewnianie osobom niepelnosprawnym i wyspecjalizowanemu personelowi
pracujacemu z osobami niepetnosprawnymi szkolenia w zakresie umiejgtnosci
poruszania sig,

d) zachecanie jednostek wytwarzajacych przedmioty wspierajace poruszanie sig,
urzadzenia i technologie wspomagajace, do uwzgledniania wszystkich aspektow
mobilnosci 0séb niepelnosprawnych.

Majac na uwadze powyzsze zapisy nalezy poszukiwaé rozwiazan majacych na celu

ulatwianie przemieszczania si¢ 0so6b z niepelnosprawnosciami.

Instytut Transportu Samochodowego poprzez nowo powstale Centrum Ustug
Motoryzacyjnych dla Oséb Niepelnosprawnych wychodzi naprzeciw takim dzialaniom.
Uruchomienie w ITS w 2015r. Ogodlnopolskiego Punktu Informacyjnego dla Osoéb
z Niepelnosprawno$ciami oraz osob zainteresowanych ich mobilno$cia, pozwolitlo na
rozpoczecie prowadzenia badan i analiz w odniesieniu do kierowcow z dysfunkcjami.

Analizujac  problematyke kierowcoOw z niepelnosprawnoscia w  konteksScie
bezpieczenstwa ruchu drogowego, powinno zwréci¢ si¢ uwage na wiele czynnikow,
ktérych analiza bytaby istotna przy ustalaniu nowych trendéw w tym obszarze. Systemowe
dzialania powinny obejmowaé: znajomos$¢ dysfunkcji, badania lekarskie, szkolenie,
egzaminowanie, adaptacje, diagnostyke pojazdow z adaptacja. Na kazdym etapie
zdobywania uprawnien widoczne sa problemy, ktore moga wptywaé, w bezposredni lub
posredni sposdb, na bezpieczenstwo w ruchu drogowym. Nie nalezy bagatelizowaé
zadnego, ale znalez¢ wyjasnienie, w jaki sposob podjac¢ dzialania do ich zniwelowania.
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Takie przedsigwziecia pozwola usystematyzowac rynek, ktory niebawem moze okazaé si¢
do$¢ wymagajacy.

1. Niepelnosprawnos$¢ — krotka charakterystyka

Nie sposéb odnies¢ sie¢ do tematu mobilnoSci nie odwotujac si¢ do typologii
niepelnosprawnosci, przyczyn i momentu pojawienia si¢ danego ograniczenia. Takie
odniesienia wydaja si¢ niezwykle wazne ze wzgledu na szybko$¢ przystosowania do
nowych warunkéw zycia i funkcjonowania. Przej$cie catej drogi wymaga przezycia
1 przeanalizowania sytuacji, w jakiej dana jednostka si¢ znalazta. Niepelnosprawnos¢
pojawiajaca si¢ na przestrzeni zycia czlowieka pokazuje, ze najbardziej adaptacyjna
sytuacja jest pojawienic si¢ dysfunkcji wraz 2z narodzinami. Ograniczenia
w funkcjonowaniu wzrastaja w toku rozwoju i sa czym$ naturalnym. Najtrudniejsze
wydaje si¢ by¢ pojawienie dysfunkcji w wyniku naglego czynnika np. wypadku
motocyklowego, samochodowego lub naglej nieprzewidzianej choroby np. udaru. Skutki
naglych, nieprzewidzianych wydarzen niosa za soba po pierwsze utratg sprawnosci, by¢
moze atrakcyjnego wygladu, ale tez Igk o przysztos$¢ i przystosowanie do nowej roli [8].
Dodajac do tego aspekty zawodowo-rodzinne oraz ekonomiczne na pierwszy rzut oka
sytuacja moze zdawac¢ si¢ nie do zaakceptowania. Potrzeba czasu, adaptacji, pracy wlasnej,
aby dokona¢ zmian, ktore staja si¢ determinanta kolejnych kluczowych decyzji.

Opracowane przez WHO definicje brzmia nast¢pujaco: niepetlnosprawnosé
funkcjonalna — ,,0znacza wszelkie ograniczenie lub brak wynikajace z uszkodzenia
zdolnosci wykonywania czynno$ci w sposob 1 w zakresie uwazanym za normalny dla
cztowieka”. Natomiast upo$ledzenie lub niepelnosprawnos$¢ (handicap) — ,,0znacza mniej
uprzywilejowana lub mniej korzystna sytuacje danej osoby, wynikajaca z uszkodzenia
1 niepelnosprawnosci funkcjonalnej, ktora ogranicza lub uniemozliwia jej wypetnianie rol
zwiagzanych z jej wiekiem, plcig oraz sytuacja spoteczna i kulturowa” [28 s. 29].

Reasumujac, mozna podkresli¢c pewien fakt wynikajacy z powyzszych definicyjnych
rozwazan, a mianowicie, okre$lona wada wrodzona, choroba lub uraz moze by¢ przyczyna
uszkodzenia organizmu, ktére powoduje obnizenie sprawnosci funkcjonalnej.
Uszkodzenie, niepelnosprawnos¢ w konsekwencji wprowadza cztowiecka w niekorzystna
sytuacj¢ spoleczna [2]. Do catego rozwazania nalezy podej$¢ holistycznie, niezaleznie,
jaka funkcjonalno$¢ ulega obnizeniu, caly czlowiek na poziomie biologicznym,
psychicznym i czasami duchowym boryka si¢ z ksztaltowaniem swojego zycia i rol
spolecznych [18].

Niepelnosprawnos$¢ ruchowa w zadnym stopniu nie ogranicza zdolno$ci podejmowania
decyzji. Osoby niepelnosprawne ze wzgledu na dysfunkcje narzadu ruchu maja
ograniczona jedynie sprawno$¢ konczyn gornych, dolnych lub kregostupa. Swiatowa
Organizacja Zdrowia dzieli uszkodzenia ruchu na trzy grupy:

1. Uszkodzenia i braki w autonomicznej strukturze ruchu (dotyczy uszkodzenia kosci

i migsni konczyn goérnych i dolnych — jednej, dwoch, trzech Iub wszystkich w
zwiazku z urazami lub amputacjami).

2. Zaburzenia czynnoSci motorycznych (dotyczy osob dotknigtych réznymi
chorobami neurologicznymi, np. udar, zator czy dziecigce porazenie mozgowe.
Zaburzenia czynnosci motorycznych moze obejmowaé porazenie, czyli calkowite
zniesienie czynno$ci ruchowych — paraliz, bezwlad, lub niedowlad — czeg$ciowe
zniesienie czynnosci ruchowych, obniZzenie sprawnos$ci i poprawnosci ruchow,
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staba site, spowolnienie ruchowe). Dysfunkcje narzadéw ruchu czgsto

spowodowane jest uszkodzeniem rdzenia kregowego.

3. Deformacje narzadéw ruchu (najcze¢sciej wywoltywane wadami wrodzonymi lub
schorzeniami ko$ci i mig$ni. Dotyczy czesto nieprawidlowosci w budowie
anatomicznej narzadoéw ruchu, nieprawidlowego ich uksztattowania, deformacje —
zesztywnienie stawow, kregostupa, zaniki migsni).

Aby pehiej zrozumie¢, jakie zmiany systemowe trzeba podja¢ by poprawié
funkcjonowanie o0sdb niepelnosprawnych, nalezy przyjrzeé si¢ podstawowym grupom
niepetnosprawno$ci ruchowej, bo to osoby z takimi dysfunkcjami sa klientami ustug
motoryzacyjnych.

Pod kategoria niepelnosprawnosci ruchowe;j kryja si¢ ré6zne rodzaje dysfunkc;ji [29]:

1. Brak konczyn Iub ich czesci:

e 0soby po amputacjach wynikajacych z wypadkdéw losowych lub choréb, -

e osoby, u ktorych w okresie rozwoju plodowego nie wyksztalcily si¢
poszczegdlne czesci ciata.

2. Uszkodzenie uktadu nerwowego Iub systemu migs$ni w cze$ci odpowiedzialnej za
funkcjonowanie konczyn:

e o0soby chorujace na mdzgowe porazenie dziecigce, chorobe Heinego-Medina,
stwardnienie rozsiane, przepukling oponowo-rdzeniowa, plasawice, wylewy
1 guzy mozgu, urazy mechaniczne mézgu czy tez doznaty uszkodzenia rdzenia
kregowego w wyniku wypadku lub choroby (np. choroby nowotworowej).

3. Niepoprawne uformowanie szkicletu w okresie rozwoju ptodowego lub w okresie
rozwoju osoby dotknigte achondroplazja lub innymi rodzajami kartowatosci, -

e osoby, u ktorych struktura szkieletu nie rozwingta si¢ poprawnie w wyniku
chordb i1 niedoborow, na przyktad w zwiazku z krzywica.

4. Uszkodzenia stawow: -

e osoby, ktore ulegly wypadkom,

e o0soby, u ktorych funkcjonowanie stawow jest zaktocone w wyniku degradaciji
zwigzanej z wiekiem np. zwichnigcie stawu biodrowego, zwyrodnienie stawu
kolanowego, choroby reumatyczne.

Osoby niepelnosprawne pragna czu¢ si¢ pelnoprawnymi obywatelami rdéwniez
w aspekcie ruchu drogowego. Korzystanie z pomocy innych oséb nie jest konieczne, gdy
istnieje mozliwo$¢ uzyskania uprawnien do kierowania wtasnym srodkiem transportu, co
W znaczacym stopniu ulatwia funkcjonowanie. Jako pelnosprawni uczestnicy zycia
spolecznego maja prawo realizowaé si¢ oraz stanowi¢ o sobie, bowiem stopien
niepetnosprawnos$ci ruchowej nie odzwierciedla ogoélnego poziomu rozwoju. Przeszkoda
dla nich sa ograniczenia w dzialaniu. Zarazem rozny zakres zaburzen wymaga w kazdym
przypadku indywidualnego podejs$cia oraz sposobu pomocy.

Niepetosprawnosé ruchowa nie wydaje si¢ by¢ przeszkoda, gdy chodzi o kierowanie
pojazdem. Juz od dluzszego czasu prawo jazdy kat. B wydaje si¢ osobom
niepelnosprawnym ruchowo, w przypadku otrzymania orzeczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do kierowania pojazdem, ponadto gdy opanowaty sztuke jazdy i miaty
przystosowany do tego pojazd.

2. Funkcjonowanie kierowc6éw z niepelnosprawnoscia

Jak podkreslaja liczne opracowania naukowe [20,21,22,23] obecnie, duze znaczenie,
szczegolnie wsrod osob z dysfunkcjami, przypisuje si¢ motoryzacji. Podejmuje si¢ badania

8



Wstepna analiza sytuacji kierowcow...

nad bezpiecznym uczestnictwem w ruchu drogowym tej grupy uzytkownikdéw. Pomimo
roznych baz danych dotyczacych wypadkoéw drogowych, wciaz nie istnieja Zadne
statystyki mowiace o liczbie wypadkow powodowanych przez osoby z dysfunkcjami.

Przepisy Ustawy o kierujacych pojazdami z dnia 5 stycznia 2011 roku [27] w art. 3
okreslaja warunki niezbgdne do kierowania pojazdem. Procz osiagnigcia wymaganego
wieku, sa nimi sprawno$¢ pod wzgledem fizycznym 1 psychicznym oraz spetnienie
jednego z nastgpujacych warunkow:

1) osoba posiada umiejetnos¢ kierowania pojazdem w sposOb niezagrazajacy
bezpieczenstwu, nieutrudniajacy ruchu drogowego i nienarazajacy kogokolwiek na
szkod¢ oraz odpowiedni dokument stwierdzajacy posiadanie uprawnienia do
kierowania pojazdem;

2) odbywa w ramach szkolenia nauke jazdy

3) zdaje egzamin panstwowy.

Ustawa wskazuje, ze osoba niepelnosprawna pod wzgledem fizycznym moze byé
kierujacym, jezeli uzyskala orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem.

Zgodnie z danymi Narodowego Spisu Powszechnego (2011 rok), liczba osdb
niepelnosprawnych w Polsce wynosita 4,7 mln, co stanowito 12,2% ludnosci kraju. To
ogromna liczba o0sdb potencjalnie przygotowanych do $wiadomego pelnienia rol
spotecznych, do stanowienia o sobie i swoim zyciu. Gléwny Urzad Statystyczny
poinformowat 1 grudnia 2015 roku, ze od 15 wrze$nia 2014 roku do 15 grudnia 2014 roku
na terenie catego kraju przeprowadzone zostalo Europejskie Ankictowe Badanie Zdrowia
(European Health Interview Survey — EHIS), ktorego celem bylo poznanie obecnej
sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Polski 1 jej uwarunkowan, w powiazaniu
z charakterystyka demograficzno-spoteczna, sytuacja zawodowa i miejscem zamieszkania.
W stosunku do ostatniego badania, przeprowadzonego w 2009 r., populacja 0sob
niepelnosprawnych prawnie w Polsce zmniejszyta si¢ o ponad 350 tys. W 2014 r.
orzeczenie o niepelnosprawnosci posiadato ponad 3,8 min. mieszkancoéw Polski.
W badaniu ujeto réwniez osoby niepelnosprawne biologicznie, czyli takie, ktdre nie
posiadaja orzeczenia, ale deklaruja, ze maja ograniczenia w wykonywaniu codziennych
czynno$ci. W zaleznosci od przyjetego kryterium niepelnosprawnosci biologicznej
populacja osob niepelnosprawnych w Polsce moze liczy¢ nawet 4,9 mln oséb. W 2014
roku orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci posiadal, co 10 mieszkaniec Polski,
niezaleznie od pici. Dorosle osoby niepelnosprawne gorzej oceniaja swoje zdrowie,
czesciej wystepuja u nich choroby przewlekle. Badanie to pokazato, iz co druga dorosta
osoba niepelnosprawna ma problemy w wykonaniu prostych czynno$ci, a prawie trzy
czwarte niepetnosprawnych ma problemy z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Na
tle danych statystycznych wyraznie widaé, z jaka skala probleméw mamy do czynienia. Na
chwile¢ obecna nie ma danych, analiz, statystyk, dotyczacych mobilnosci o0s6b
z niepetnosprawnosciami. Brak jest rowniez oszacowanej populacji osob, ktore w sposob
aktywny korzystaja z motoryzacji jako kierowca lub pasazer. Analizy takie pokazalyby
skale 0séb gotowych do podjecia pracy, bo wlasny srodek lokomocji bylby wiasciwym
,.harzedziem” do pelienia réwniez rol zawodowychl.

W opracowaniach GUS, jako najczestsza przyczyng niepelnosprawnos$ci wymienia si¢
schorzenia uktadu krazenia, narzadow ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Osdb

! http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-
polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html
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z dysfunkcjami narzadu wzroku i stuchu oraz z zaburzeniami psychicznymi jest o wiele
mniej. Jest to jednak wciaz duza grupa potrzebujaca wtasciwego podejscia do ich edukacii,
pozycji na rynku pracy i funkcjonowania na co dzien. Proba oszacowania liczby osob
zainteresowanych mobilno$cia sa wydawane karty parkingowe. Wedlug danych
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej dotychczas, osobom z niepelnosprawnos$cia,
wydano ok. 250 tys. kart parkingowych nowego typu [26, 14]. Od 1 lipca 2014r.
obowiazuja zmiany, ktore maja usprawniaé zycie kierowcOw 1 pasazeroOw
z niepelnosprawnoscia. Istota zmian jest szeroka i okresla: nowy wzor karty, okres jej
waznosci, sposob 1 jednostke administracji uprawniona do wydania, oplatg za Kkarte.
Reguluje system wyznaczania miejsc postojowych zastrzezonych dla ON, wyznacza
(wreszcie) sposOb karania wysoka grzywna za nieuprawnione Korzystanie z Kart
parkingowych. Inicjuje tworzenie centralnej ewidencji posiadaczy kart parkingowych oraz
kilka innych zmian administracyjnych [6]. Tymczasem, wedlug szacunkow, starych kart
parkingowych w uzyciu bylo do tej pory ok. 650 tysiecy. Dane te potwierdzaja zardéwno
uczestnictwo w ruchu drogowym kierowcow, jak i pasazerow z réoznymi dysfunkcjami.

Na chwilg obecna nie istnieja zadne statystyki, z ktérych mozna oszacowa¢ adekwatna
liczbg kierowcdéw z niepetnosprawnosciami. W réznych opracowaniach odnajduje si¢
informacje o 200 tys. takich kierowcow - nie jest to jednak poparte rzetelnymi
wyliczeniami. Pomocna w oszacowaniu tych danych bedzie ewidencja kart parkingowych
prowadzona od 2017 roku.

Swoboda realizacji potrzeb zwiazanych z mobilnoscia staje si¢ sytuacja priorytetowa
zwlaszcza dla tej grupy osob, dla ktérych przemieszczanie si¢ na woézkach, o kulach,
chodzikach itp. zdaje si¢ by¢ czynno$cia wyczerpujaca ze wzgledu na przyczyny
ograniczen.

Bez watpienia nie wszystkie osoby potrzebuja urzadzen wspomagajacych do
swobodnego przemieszczania si¢ (osoby np. po udarach, maja problemy z chodzeniem, ale
kul lub woézka nie potrzebuja). Samochod dla takich ludzi to narzedzie do realizacji
potrzeb spotecznych, zawodowych, ekonomicznych. Ten powszechny dostgp do nowych
technologii motoryzacyjnych nie powinien by¢ niczym nadzwyczajnym. Wszystkie
aspekty zwiazane z dostgpem powinny przebiega¢ na takich samych zasadach, jak osoby
pelnosprawne maja dostgp do kultury, turystyki, edukacji. Potrzeba realizacji siebie to
czynnik niezmiernie wazny w rozwoju czlowieka. Obnizona sprawnos$¢ ruchowa
wynikajaca z dysfunkcji do niedawna byla postrzegana jako defekt uniemozliwiajacy
normalne funkcjonowanie w zyciu codziennym. Tymczasem osoby poruszajace si¢ na
wozkach doskonale radza sobie z wyzwaniami dnia codziennego, problemem staja si¢
bariery architektoniczne, infrastrukturalne, czesto trudne lub wrecz nie do pokonania.

Majac na uwadze aspekty bezposrednio zwiazane z udzialem niepetnosprawnych
kierowcdéw w ruchu drogowym, trzeba dokona¢ podziatu na nast¢pujace obszary:

e przepisy ruchu drogowego odnoszace si¢ do 0so6b niepelnosprawnych, jako

pieszych i jako kierowcow;

e  przepisy zwiazane z uzyskaniem prawa jazdy (badania lekarskie, egzaminowanie);

e przepisy dotyczace technicznej strony pojazdow uzytkowanych przez osoby

niepelnosprawne (adaptacje na potrzeby kierowcy);

e przepisy zwigzane z kontrola drogowa (stan techniczny pojazdu, uprawnienia do

kierowania, egzekwowanie przepisow prawa) [4].

Przepisy ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym [26] juz na
wstepie w definicjach pojeciowych odnosza si¢ do rozwinigcia okreslenia wobzka
inwalidzkiego oraz kwalifikacji 0os6b poruszajacych si¢ tego rodzaju pojazdami. Odnoszac
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si¢ do prezentowanej definicji wdzka inwalidzkiego a zarazem do jego uzytkownika,
ustawodawca ustala, iz osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, bedac uczestnikiem
ruchu drogowego, uznawana jest jako pieszy. Oznacza to, ze wszystkie przepisy ruchu
drogowego dotyczace pieszych maja zastosowanie rowniez w stosunku do o0sob
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Nalezy nadmienié, ze wspotczesny rozwoj
mechanizacji oraz technologii zapewnia mozliwo$¢ korzystania z coraz to nowszych
1 bardziej skomplikowanych pojazdow dla niepetnosprawnych m.in. wozkoéw inwalidzkich
napedzanych za pomoca coraz wigkszej mocy silnikéw. Przykltadem moze by¢ blumil
oparty w swym dziataniu na urzadzeniu Segway”. Nie jest to typowy wozek inwalidzki,
jednakze jest dostosowany do wagi i wzrostu osoby poruszajacej si¢ na nim, mozna
bezpiecznie samodzielnie przesia$¢ si¢ na niego z wozka. Jego predko$¢ maksymalna
wynosi 20 km / h, co pozwala na szybkie przemieszczanie si¢ na znaczne odlegtosci. Taka
szybkos¢ wydaje si¢ za szybka na poruszanie si¢ po chodnikach, odpowiednim miejscem
powinna by¢ trasa rowerowa. Pojawily si¢ tez na rynku urzadzenia Electro Drive Lipo
Smart’, jest to rodzaj dostawki elektrycznej do woézka inwalidzkiego aktywnego.
Rozwiazania, jakie wskazano wyzej, budzac watpliwo$ci w aspekcie bezpieczenstwa na
drodze, by¢ moze powinny zosta¢ unormowane w stosownych przepisach prawa.

Niepelnosprawnosé to funkcja wielu zmiennych — wypadku lub choroby, skutkow
emocjonalnych. Ponizej zaprezentowano niektore schorzenia, mogace prowadzi¢ do
ograniczenia w korzystaniu z pojazdu

3. Wybrane schorzenia (dysfunkcje) kierowcow z niepelnosprawnoscia

3.1. Uszkodzenia ukladu nerwowego

Moézgowe porazenie dzieciece

Mozgowe porazenie dziecigce to choroba zdefiniowana po raz pierwszy w 1861r. przez
Wiliama Little’a [1], ktory powiazal objawy uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego
(CUN) z zaburzeniami okotoporodowymi. Po raz pierwszy pojecie moézgowego porazenia
dziecigcego wprowadzit w 1888r Osler, a w 1893 roku Freud opisat diplegi¢ spastyczna
jako posta¢ tego schorzenia. Jej wspolczesne rozumienie zostato opracowane w 1964r.
przez Baxa, a rozumiane jako zaburzenie ruchu i postawy zwiazane z uszkodzeniem lub
zaburzeniem rozwojowym niedojrzalego moézgu (zaburzenia w zakresie neuronu
ruchowego). Chorobe t¢ mozna okresli¢ jako ,,r6znorodne, ztozone dysfunkcje w zakresie
czynno$ci ruchowych (uposledzone ruchy dowolne) oraz postawy, majace charakter
niepostepujacy, ktore sa konsekwencja uszkodzen w obrgbie struktur mozgu pozostajacego
w trakcie rozwoju, czyli w okresie prenatalnym (wady rozwojowe), okotoporodowym lub
poporodowym (do okoto 4 roku zycia).”*

Obecnie przyjmuje si¢, iz moézgowe porazenie dziecigce nie stanowi odrebnej jednostki
chorobowej, ale jest roznorodnym zespolem objawdéw chorobowych. Paraliz moze
obejmowac: jedna czeS¢ ciala (porazenie potowicze - hemiplegia), same nogi (porazenie
konczyn dolnych - paraplegia), gtdéwnie nogi, ale takze ramiona (porazenie obustronne -
diplegia), wszystkie cztery konczyny (porazenie czterokonczynowe — quadrip).

Zaburzeniom ruchowym towarzyszaf:

¢ napady padaczkowe (ok. 35% pacjentdéw),

2 http://ursynow. pl/blumil-polski-pomysl-na-mobilnosc/

? http://www.apco.com.pl/pl/oferta/item/1 56-electro-drive-lipo/ 1 56-electro-drive-lipo
* http://www.porazeniemozgowe.com.pl/artykul numer_1.html

3 tamze
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e zaburzenia mowy (ok. 50% pacjentow),

e dysfunkcje w obszarze narzadow zmystow: zaburzenia stuchowe (ok. 25%
pacjentow), zaburzenia widzenia (ok. 50% pacjentow),

e niedorozwdj umystowy (ok. 75% pacjentow),

e zaburzenia zachowania (ponad 50% pacjentow) - na podtozu uszkodzen
motorycznych i psychicznych.

Ponadto zaburzenia w sferze emocjonalno popedowej, chwiejnos¢ emocjonalna, brak
cierpliwosci 1 wytrwalosci, zachowania czg¢sto agresywne i niewspotmierne do sity bodzca,
obnizony krytycyzm w stosunku do swojego postgpowania. Do objawoéw wtornych zalicza
si¢: zaburzenia adaptacyjne, przejSciowe zaburzenia zachowania powstale na skutek
sytuacji traumatycznej, zespolty nerwicowe, zespoly psychotyczne, zespoty depresyjne,
autyzm wczesnodziecigey.

Czesto moga wystgpowaé takze zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej,
zaburzenia orientacji przestrzennej, zaburzenia koncentracji uwagi spowodowane gtéwnie
wzmozong meczliwoscia psychiczna, nadwrazliwoscia uktadu nerwowego, ale mogace
wynika¢ z trudno$ci w postrzeganiu, skutkow ubocznych lekow, dyskomfortu lub bolu,
zaburzenia mys$lenia abstrakcyjnego wynikajace z nieprawidlowego funkcjonowania
analizatorow wzroku 1 stuchu, obnizonego poziomu rozwoju umystowego oraz
ograniczonych mozliwo$ci nabywania doswiadczen, spowodowanych
niepelnosprawnoscia ruchowa.

Problemem kierowcéw 2z mozgowym porazeniem dziecigcym jest rdéwniez
spastycznos$é, szczegolnie w sytuaciji pojawienia si¢ naglych bodzcow.

Kazde z tych zaburzen ma wptyw na kierowanie pojazdem przez osoby po moézgowym
porazeniu dziecigcym, stad szczegotowe badania dotyczace tej grupy. Wiele osob bez
problemu prowadzi pojazd, dostosowany do posiadanej dysfunkcji, inne za§ z powodu
niedomogow natury fizyczno-psychicznej nie posiada odpowiednich sprawnosci.

Najczestsza przypadtoscia dotyczaca narzadu wzroku w tej grupie jest choroba zezowa.
Nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych wynika z dysproporcji w sile napiecia mig$ni
odpowiadajacych za ruch i ustawienie gatek ocznych. Zaburzenie rozwoju prawidtowego
widzenia obuocznego, (jesli zez pojawia si¢ we wczesnym okresie zycia) moze prowadzic¢
do niedowidzenia, badz gorszego widzenia okiem stabszym. Jesli mig$nie w obu oczach
nie pracuja spojnie, zez powoduje w mozgu brak mozliwosci prawidtowego naktadania si¢
obrazow z obu oczu [1]. U 0séb z moézgowym porazeniem dziecigcym zez wystepuje jako
towarzyszacy, gdzie oczy pozostaja w relacji ustawienia bez wzgledu na kierunek
patrzenia lub nietowarzyszacy, gdzie relacja ustawienia gatek ocznych zmienia si¢ wraz ze
zmiang kierunku patrzenia. Wsrdd stwierdzonych typow zeza wystegpuja zez zbiezny, zez
rozbiezny, zez ku gorze, zez ku dotowi, zez sko$ny. Osoby z zezem maja trudno$ci
z utrzymaniem si¢ w swoim pasie ruchu, co zwiazane jest zazwyczaj z brakiem widzenia
przestrzennego. Bowiem widzenie to wyksztalca si¢ we wczesnym dziecinstwie,
a w przypadku zeza jest po prostu jego brak.

Choroba Heinego-Medina

Zwana inaczej ostrym nagminnym porazeniem dzieci¢gcym (polio), to ostra wirusowa
choroba zakazna. Moze przebiega¢ bezobjawowo (u 90-95% ludzi) albo ujawnic¢ si¢ pod
postacia porazenia nerwdéw obwodowych prowadzacego do paralizu ciala,
a w konsekwencji do kalectwa, czy nawet $mierci. Najciezszym stadium choroby jest
posta¢ porazenna (0,5% zachorowan), gdzie wirus, po dostaniu si¢ do przewodu
pokarmowego, poprzez krwioobieg przedostaje si¢ do przednich rogéw rdzenia
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kregowego, gdzie niszczy neurony ruchowe, doprowadzajac w ten sposdb do trwatego
porazenia ciala. U niektérych zakazonych moze si¢ pojawi¢ zespot post-polio, ktory
objawia si¢ porazeniem migs$ni wystepujacym wiele lat (nawet 20-30) po zakazeniu.

Stwardnienie Rozsiane (SM)

Stwardnienie rozsiane jest przewleklym, nawrotowym schorzeniem zapalnym
oSrodkowego ukladu nerwowego (przypuszcza si¢, ze podatnos$¢ na SM jest
uwarunkowana genetycznie, prawdopodobnie przez geny zwiazane z funkcjami
immunologicznymi). Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem ognisk demielinizacyjnych
w tkance mézgowej i rdzeniu kregowym. Schorzenie rozpoczyna si¢ zazwyczaj miedzy 20
a 40 rokiem zycia. Choroba przybiera rozny obraz kliniczny. Moze zaczyna¢ si¢ jednym
lub wieloma objawami ze strony ukladu nerwowego, np. zaburzeniami widzenia,
niedowladem konczyn dolnych, niedowtadem polowiczym (konczyny gérnej i dolnej po
tej samej stronie), zaburzeniami réwnowagi, koordynacji. Moga takze pojawié si¢
zaburzenia czucia, zaburzenia kontroli oddawania moczu i stolca, objawy bolowe oraz
wzmozona meczliwos¢ (typowa dla tego schorzenia). Charakterystyczne dla tego
schorzenia jest wystgpowanie po sobie faz (najpierw ostrej, potem remisji). Z biegiem
czasu trwania schorzenia dochodzi do poglebiania niepetnosprawnosci, nie tylko w obrebie
funkcji motorycznych, ale rowniez w zakresie wyzszych czynno$ci nerwowych, tj.:
zaburzenia procesOw poznawczych - uwagi, zapamigtywania, uczenia Si¢ 1 pamigci
dlugoterminowej. Wspolistnienie zaburzen poznawczych z zaburzeniami motorycznymi
utrudnia funkcjonowanie w codziennych sytuacjach zyciowych i spotecznych oraz
ogranicza niezalezno$¢ chorych na SM°.

Udar mézgu

Udar moézgu to zespdt objawow klinicznych zwiazanych z naglym wystapieniem
ogniskowego lub uogdlnionego zaburzenia czynnosci mozgu, utrzymujacy si¢ dluzej niz
24 godziny 1 niemajacy innej przyczyny niz naczyniowa. Udary mozgu sa najczg¢stsza
przyczyna niepelnosprawno$ci — 70% chorych po udarze jest dotknigtych kalectwem
(niedowladem lub czgSciowym paralizem) o roznym nasileniu. Kolejne incydenty udarowe
poglebiaja niepetlnosprawnosé ruchowa, intelektualng i jezykowa, a takze skracaja zycie.

Kazda choroba neurologiczna, zwlaszcza ta wystgpujaca w obregbie mozgu, moze nie§é
za soba przykre konsekwencje, ktére w rezultacie wyklucza taka osobe z prowadzenia
pojazdu. Dlatego potrzeba szczegotowych, rzetelnych badan, réwniez naukowych
z udzialem o0s6b z roéznymi chorobami i réznymi dysfunkcjami. Trudno odnie$¢ sig
w chwili obecnej do jakichkolwiek badan z zakresu psychologii transportu, chociazby
z udziatem os6b po udarach, bo takich w Polsce do chwili obecnej nie prowadzono. Grupa
0sOb z chorobami neurologicznymi, ktéra po pierwsze nie jest $Swiadoma, ze moze
powrdci¢ do penienia roli kierowcy, a po drugie do tego naklada si¢ wielokrotnie
niecuzasadniony Igk lekarzy. Dobra propozycja dla pelnego sprawdzenia deficytow
zwigzanych chociazby z udarem, ingerencja operacyjng itp. jest rezonans funkcjonalny
(fMRI). Badanie fMRI, czyli funkcjonalny rezonans magnetyczny, to nieinwazyjna metoda
obrazowania aktywnosci ludzkiego moézgu podczas normalnego funkcjonowania, przy
wykorzystaniu zjawiska zmiany poziomu utlenowania krwi. Badanie fMRI wykorzystuje

® http://www.abed.edu.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=83:0soba-z-niepenosprawnoci-
ruchow&catid=18:0soba-z-dysfunkcj-narzdu-ruchu
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fakt, ze czynno$¢ moézgu jest procesem elektrycznym. Dziatanie fMRI polega na
rejestrowaniu czynno$ci komoérek nerwowych i wykrywaniu zmian w utlenowaniu krwi
ijej przeptywie’. Na takiej podstawie mozna stwierdzi¢, ktora czes¢ moézgu ulegla
uszkodzeniu 1 moze nie bra¢ udzialu w np. prawidtowych procesach poznawczych, bardzo
waznych dla bezpiecznego korzystania z pojazdu. Rezonans funkcjonalny moéglby
wspomoc diagnoze uszkodzen rozleglych, bowiem nie moze on by¢ wykorzystywany
w sposéb  czesty ze wzgledu na jego wysoki koszt przeprowadzenia, ktory
najprawdopodobniej lezatby po stronie badanego.

Na uwagg zastuguja réwniez choroby neurozwyrodnieniowe:

e wcze$nie ograniczajace zdolno$¢ do prowadzenia pojazdow: choroba Alzheimera,
zwyrodnienie czotowo-skroniowe, otgpienie z ciatami Lewy’ego, choroba
Huntingtona;

e gdzie trudnosci z prowadzeniem pojazdow pojawiaja si¢ zazwyczaj pozniej:
choroba Parkinsona, w ktdérej oprocz objawdéw wynikajacych z samej choroby,
czyli zaburzen poznawczych, emocjonalnych, psychotycznych, ruchowych,
wzrokowych, duze znaczenie moga mie¢ dziatania niepozadane stosowanych
lekow.

Choroby te powoduja postgpujace zmiany funkcjonowania poznawczego,

emocjonalnego, a czasem takze sprawno$ci ruchowej. W zwiazku z czym, cho¢ w rézny
sposob, ale ograniczaja zdolno$¢ do bezpiecznego uczestnictwa w ruchu drogowym [11].

3.2. Uszkodzenia rdzenia kregowego

Uszkodzenie rdzenia kregowego

Rdzen kregowy to cze$¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktéry wraz
z mdzgiem kontroluje aktywno$¢ organizmu, w tym ruch i zachowania. Rdzen kregowy
stanowi istotne ogniwo migdzy moézgiem a reszta ciala — jezeli rdzen kregowy jest
uszkodzony, czucie oraz umiegjetno$¢ poruszania si¢ moga by¢ zaburzone lub
catkowicie utracone.

Uszkodzenie rdzenia kregowego prowadzi do zablokowania impulséw nerwowych,
powodujac porazenie badz zaburzenia czucia w cze$ciach ciala sterowanych przez
uszkodzone nerwy (problemem w prowadzeniu pojazdu moze by¢ spastycznosc,
szczegolnie w reakcji na nagle bodzce). Uszkodzenie zlokalizowane wysoko w rdzeniu
kregowym, na przyklad w szyi, jest bardziej powazne niz uszkodzenie w nizszych
odcinkach rdzenia, na przyktad w obszarze lgdzwiowym. Przyczyna jest to, ze impulsy
nerwowe do i z mozgu biegna przez gorny odcinek kregostupa, podczas gdy tylko impulsy
nerwowe dotyczace ndg i organdéw umieszczonych w miednicy biegna przez dolny odcinek
kregostupa.

Uszkodzenia rdzenia kregowego u mtodych osob (ponizej 30 roku zycia) zazwyczaj
wynikaja z uszkodzenia kregostupa po wypadku samochodowym, upadku, nurkowaniu
w ptytkiej wodzie i uderzeniu glowa o dno.

U os6b starszych uszkodzenia rdzenia kregowego moga by¢ spowodowane
wypadnigciem dysku, zapaleniem, nowotworami rdzenia lub zdeformowanymi naczyniami
krwiono$nymi, ktére moga peknac lub powodowaé nacisk na rdzen.

7 http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/badanie-fimri-funkcjonalny-rezonans-magnetyczny-
badanie-aktywnosci-mozg_35861.html (grudzien 2015).
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Choroby neuromig$niowe

Okreslenie dotyczy wszelkich jednostek chorobowych, ktore w swojej pierwotnej
patologii upo$ledzaja sfer¢ motoryczna, do ktérej naleza: komorki rogéow przednich
rdzenia, nerwy obwodowe, potaczenia nerwowo-mig$niowe i migsnie. Podstawowa cecha
faczaca wszystkie choroby neuromigsniowe w jedna grupe jest ostabienie sity mig$niowe;.
Choroby te moga mie¢ charakter wrodzony lub nabyty.

Wyrdznia si¢ trzy grupy schorzen:

1. miopatie, w ktorych patologia dotyczy samych migs$ni,

2. zaniki mig§niowe pochodzenia rdzeniowego,

3. ostabienia migsni wskutek uszkodzenia nerwow obwodowych w nastepstwie
zadzialania szkodliwych czynnikdéw (toksyczne, zakazne, alergiczne, niedobory
witamin).

Wystepowanie chorob neuromig$niowych nie dotyczy zadnego konkretnego przedziatu
wiekowego, a dotyka ludzi w kazdym okresie zycia. Rowniez przebieg choroby (pierwsze
symptomy, stopien nasilenia) sa bardzo indywidualne i zaleza od typu choroby. Choroby te
powoduja rézne konsekwencje - od stopniowej utraty mobilnosci i samodzielnosci, do
catkowitej niepelnosprawnos$ci a w najbardziej cigzkich postaciach nawet do $mierci.
Obecnie znanych jest okoto 40 chordéb neuromig$éniowych, zwanych neuropatiami oraz
miopatiami (w zalezno$ci od tkanki, jakiej dotycza), sposrod ktérych najbardziej
powszechna jest dystrofia mig$niowa (polega na uszkodzeniu badZz wystgpowaniu
niedoboru, ktorej$ z protein niezbednych do funkcjonowania mig$ni, w wyniku czego
dochodzi do postepujacej destrukeji tkanki mig$niowej), oraz rdzeniowy zanik mig$ni
(choroba uwarunkowana genetycznie, ktorej istota jest niszczenie jader przednich rdzenia
kregowego 1 jadra opuszki, powodujaca ostabienie i zanik mig$ni, co przeklada si¢ na
trudnosci lub niemozno$¢ chodzenia, utrzymywania postawy ciata, "trzymania glowy", czy
wreszcie utrudnia lub uniemozliwia mowg i potykanie).

3.3. Niepoprawne unormowanie szkieletu

Kartowato$¢

Okre$lana jest tez jako niskorosto$¢ lub niedoboér wzrostu (gdy wzrost u kobiety nie
przekracza 140 cm, a u mezczyzny 150 cm). To nienaturalny niski wzrost czlowieka, ktory
jest spowodowany zaburzeniami hormonalnymi, genetycznymi, badz choroby w obrgbie
uktadu kostnego i deficytow witaminowych. W zaleznosci od rodzaju, kartowato$ci moga
towarzyszy¢ np. niedorozwo6j umystowy i problemy z kregostupem.

Wyrdznia si¢ kartowato$¢ przysadkowa (jest skutkiem braku wydzielania hormonu
wzrostu — somatotropiny i gonadotropin — pobudzajacych wydzielanie hormonow
plciowych) i kartowato$¢ ptasioglowa (Zespot Seckela, zespdt zaburzen o przyczynach
genetycznych).

Najczestsza przyczyna kartowatosci o podlozu genetycznym jest achondroplazja,
polegajaca na braku komorek chrzastkowych w ko$ciach dtugich konczyn.

3.4. Uszkodzenia stawéw

Artretyzm

Jest przewlekla dolegliwo$cia polegajaca przede wszystkim na zapaleniu stawdw, ktore
powoduje ich bol, nadmierna opuchlizng oraz uczucie nienaturalnej sztywno$ci. Wyrdznia
si¢ jego dwa rodzaje: osteoartretyzm oraz artretyzm reumatyczny, ktory najczeSciej
wystepuje w nastgpstwie uszkodzenia lub tez zlamania stawu. Do najwazniejszych
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objawOw artretyzmu zalicza si¢ m.in. przenikliwy, ostry bol, najcze$ciej dotyczacy
jednego ze stawow (cho¢ moze zdarzy¢ sig, ze dotyczy kilku stawow).

Mtodziencze przewlekte zapalenie stawow (MIZS)

Zwane takze mtodzienczym reumatoidalnym zapaleniem stawoéw lub mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawOw. Choroba charakterystyczna jest dla dzieci przed
16 1. z. itrwa nie krocej niz 3 miesiace, a towarzysza jej zmiany w narzadach ruchu
i objawy pozastawowe. Choroba nalezy do przewlektych i ma zwiazek z nieprawidtowa
praca ukladu odporno$ciowego, ktory =zaczyna atakowa¢ zdrowe tkanki ciala.
W powstawaniu MZS moga odgrywaé role hormony, czynniki genetyczne, ale rowniez
srodowiskowe (np. infekcje wirusowe). Do objawdéw MIZS naleza apatia, brak apetytu,
spadek aktywnosci, ktorym towarzyszy¢ moga bole stawow 1 goraczka. Ponadto zauwaza
si¢ zaburzenia chodu tzw. kulawos$¢ oraz trwaly obrzek na chorym stawie. NajczeSciej
zaatakowanymi stawami sa: kolana, kostki, nadgarstek i mate stawy. Czgsto obserwowana
jest poranna sztywno$¢ stawdw, stopniowo ustepujaca w przeciagu dnia. Do pdzniejszych
skutkéw zalicza si¢ przykurcze migsni i uszkodzenia stawow. Czgsto chorzy wymagaja
rehabilitacji i fizjoterapii.

MIZS moze doprowadzi¢ do powaznych komplikacji, tkj. np. stan zapalny w oku,
prowadzacy do powstawania blizn, za¢my, a takze jaskry czy S$lepoty. Na skutek
uszkodzenia stawow 1 ko$ci u pacjentdéw z miodzienczym zapaleniem stawow moga
nastapi¢ zaburzenia wzrostu w rezultacie deformacji kosci. Ostabieniu lub zanikowi moga
ulega¢ takze niektdére partie migsni. U pacjentoéw czesto rozwija si¢ tez przedwczesna
osteoporoza. Pojawiaja si¢ nadzerki, zrosty kostne i zawgzenia szpar stawowych. Bardzo
posunigta choroba moze prowadzi¢ do powaznej niepetnosprawnosci.

Wrodzona sztywno$¢ stawdw

Zwana rOwniez artrogrypoza - jest to neurogenne schorzenie polegajace na
uposledzeniu migs$ni konczyn i kregostupa lub migsni cze$ci dystalnych (rak i ndg). Na
skutek nie przewodzenia impulséw z uktadu nerwowego do mig$ni powstaja przykurcze
i zbliznowacenia migsni. W przypadku najcze$ciej rozpowszechnionej odmiany tej
choroby dotknigte sa tylko stawy konczyn bez jakichkolwiek dodatkowych zaburzen
narzadow ruchu. W takim przypadku rozwoj umystowy inarzadow zmystow przebiega
bez zaktocen.

3.5. Inne

Warto zastanowi¢ si¢ rowniez nad mozliwoscia kierowania pojazdem przez osoby
z inna niepetnosprawnoscia niz ruchowa. Oczywiste jest, ze prowadzenie pojazdu jest
czynno$cia skomplikowana, angazujaca wiele zmystow. W przypadku kierowania
pojazdem najistotniejszym zmystem jest wzrok, bowiem kierowca musi kontrolowac
przestrzen przed pojazdem, otoczenie pojazdu oraz jego wngetrze. Drugim waznym zrodiem
informacji dla kierowcy jest zmyst stuchu. Obecnie wzrasta liczba oséb niestyszacych,
ktore ubiegaja si¢ o prawo jazdy. Moga oni nauczy¢ si¢ prowadzi¢ pojazd rownie dobrze
jak osoby styszace, a czesto tez, sa lepszymi kierowcami. Deficyt stuchu sprawia, ze maja
wyostrzone inne zmysty potrzebne do bezpiecznego kierowania pojazdem, np. wzrok, co
powoduje, ze bardziej skupiaja si¢ na otoczeniu, sa bardziej wrazliwi na ruch,
a koncentracja podczas jazdy, ma przelozenie na zwigkszona uwage na znaki, nie
rozprasza ich w trakcie jazdy muzyka czy toczace si¢ rozmowy.
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Problemem os6b ghichych zajmuja si¢ rozne instytucje. Swoje rekomendacje w tym
zakresie ztozyl Rzecznik Praw Obywatelskich. Przedstawione postulaty wymagac¢ beda
zmian w niektorych ustawach, w tym réwniez w ustawie o jezyku migowym i sposobach
komunikowania si¢, a takze w przepisach skierowanych do lekarzy orzecznikow,
o$rodkéw szkolenia kierowcow 1 Wojewddzkich Osrodkéw Ruchu Drogowego. Postulaty
Zespotu ds. gluchych przedstawiaja si¢ nastepujaco:

1. Mozliwos¢ ubiegania si¢ o prawo jazdy kategorii wyzszych niz A i B. Wigkszos¢
panstw europejskich nie stosuje tego typu wymogu.

2. Zapewnienie 1 finansowanie przez WORD uczestnictwa tlhimacza jezyka
migowego podczas egzaminu na prawo jazdy. Pozwoliloby to na uniknigcie
nieporozumien zwigzanych ze stronniczo$cia tlumaczy wynajetych przez
egzaminowanego.

3. Zapewnienie testow egzaminacyjnych przetlumaczonych na Polski Jezyk Migowy.
W obecnej sytuacji prawnej egzamin takowy raczej staje si¢ egzaminem z jezyka
polskiego. Poziom zdawalnosci jest o wiele nizszy niz wsrdd osob styszacych.
Pomyst zamieszczenia tlumacza jezyka migowego w teoretycznym materiale
egzaminacyjnym.

4. Mozliwos¢ korzystania z tlumacza podczas egzaminu praktycznego. Obecnie
thumacz uczestniczy w egzaminie, siedzac z tylu pojazdu, co sprawia, ze
porozumiewanie si¢ z osoba zdajaca egzamin jest utrudnione. Dobrym
rozwigzaniem moze sta¢ si¢ aplikacja na telefon lub na smartfona. Polecenia
glosowe odpowiadatyby piktogramom pojawiajacym si¢ na wySwietlaczu
urzadzenia. Takie rozwiazanie statoby si¢ rozsadnym wyjéciem zapewniajacym
obu stronom komfortu w trakcie egzaminu.

5. Zapewnienie materiatow szkoleniowych dla kandydatéw na kierowcow w Polskim
Jezyku Migowym. Warunkiem skutecznego szkolenia jest zrozumienie przede
wszystkim ustawy oruchu drogowym, opracowanie spdjnej terminologii
zrozumiatej dla oséb ghluchych.

6. Praktyka zwigzana z wpisem do prawa jazdy obowiazku prowadzenia w aparatach
stuchowych [9].

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan
lekarskich os6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
[13], u os6b ubiegajacych si¢ o prawo jazdy kat. C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E
lub pozwolenie na kierowanie tramwajem, konieczne jest zachowanie mozliwo$ci
swobodnego porozumiewania si¢ na drodze stuchowej, co oznacza rozumienie mowy
wymawianej szeptem z odleglo$ci nie mniejszej niz 1 metr wuchu lepiej styszacym,
w tym przy zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu stuchowego. W sytuacji, gdy
stwierdza si¢ konieczno$¢ zastosowania aparatu shuchowego lub implantu sluchowego,
uprawniony lekarz wpisuje w orzeczeniu lekarskim wiasciwy kod i subkod. W przypadku
kierowcoéw lub kandydatow na kierowcoOw z kat. AM, Al, A2, A, Bl, B, B+E Iub T,
ubytek czgSciowy albo catkowity stuchu nie stanowi przeciwwskazania zdrowotnego do
kierowania pojazdami.

W ostatnich latach wzrosta liczba miejsc (OSK) gdzie osoba glucha moze nauczy¢ si¢
prowadzi¢ pojazd. Problemem, jak pokazuja doswiadczenia oraz badania ankietowe
przeprowadzone w ITS wramach projektu AMC 2 (Auto Mobility Center) —
Kompleksowy system wsparcia mobilnosci 0sob niepelnosprawnych ruchowo, jest
natomiast zdanie egzaminu na prawo jazdy. Dla instruktorow nauki jazdy, pomimo
znajomosci jgzyka migowego, szkolenie osob ghuchych nie jest zadaniem tatwym. Podczas
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zaje¢, zarowno teoretycznych, jak i praktycznych, na kursie prawa jazdy korzysta sig
z ustug thumacza jezyka migowego. Na rynku motoryzacyjno-szkoleniowym brakuje
instruktoré6w  znajacych specyfike¢ kierowcow z deficytem stuchu. Trudnosci
w porozumiewaniu si¢ 1 relacjach instruktor-kursant, powoduje wydtuzenie czasu
szkolenia oraz czgsto z powodu braku odpowiedniego przygotowania instruktora, szukanie
pomocy przez osobg ghicha wsrod rodziny, znajomych. Nie jest to jednak dobrym
rozwigzaniem, poniewaz nie zawsze osoby dobrze komunikujace si¢ z niestyszacymi, maja
umiejetnosci 1 predyspozycje do nauki jazdy.

Pomimo, ze umiejetnosci kierowcoéw niedostyszacych 1 ghichych, w zakresie
prowadzenia pojazdu zazwyczaj nie réznia si¢ od kierowcow w pelni sprawnych, to
wydaje sig, iz dobrym rozwiazaniem byloby wprowadzenie obowiazku oznakowania aut
prowadzonych przez kierowcow gluchych, co mogloby wplyna¢ (nawet, jesli
W nieznacznym stopniu) na zwigkszenie bezpieczenstwa na drodze. Kierowcy
uczestniczacy w ruchu drogowym, majacy $wiadomos¢, ze inny uczestnik nie styszy,
W sytuacji np. zagrozenia, moglby go ostrzec sygnalami wizualnymi — $wiatlami, nie
dzwiekowymi — klaksonem.

4. Dostosowanie pojazdu do indywidualnych potrzeb uzytkownika

Jak wskazano juz wcze$niej, osoby niepelnosprawne z powodzeniem moga prowadzié
samochod, jednak ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawno$ci, musza mie¢ pojazd
dostosowany do swoich potrzeb. Stuza temu rézne urzadzenia, np. [za 21]:

e urzadzenie do obshugi recznej gazu, hamulca i/lub sprzegta,
gatka mocowana na kierownicy pojazdu, umozliwiajaca prowadzenie jedna rgka,
przedhuzenie pedatow,
blokada pedatow gazu,
wspomagania kierownicy i systemu hamulcowego,
podwyzszanie pedatow gazu, hamulca i sprzegla,
urzadzenie do centralnego sterowania pojazdem dziatajace na podczerwien,
urzadzenie do obstugi siedzen obrotowych.

Art. 13 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujacych pojazdami [27] méwi o tym,
ze prawo jazdy moze zawieraé wymagania i ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia
kierowcy, ktore dotycza:

1. stosowania:

a) korekty lub ochrony wzroku,

b) korekty stuchu,

c) protezy lub szyny ortopedyczne;j;
mozliwo$ci ograniczonego korzystania z pojazdu;
konieczno$ci modyfikacji lub dostosowania pojazdu;
ograniczenia uprawnienia do kierowania wskazanymi pojazdami;
dodatkowego oznakowania pojazdu
terminu wazno$ci prawa jazdy.

Rozporzqdzenle Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia
2 sierpnia 2012 roku w sprawie wzoréw dokumentéw stwierdzajacych uprawnienia do
kierowania pojazdami [12], w zataczniku Nr 1, okreslajacym wzor krajowego prawa jazdy,
w kolumnie z Nr 12 daje mozliwo$¢ umieszczenia liczbowych oznaczen kodow
i subkodéw okreslajacych sprecyzowane ograniczenia w korzystaniu z uprawnien, co

SRR
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wiaze si¢ bezposrednio z odpowiednia adaptacja pojazdu na potrzeby osoby
niepetnosprawne;j.

Urzadzenia adaptacyjne mozna podzieli¢ na dwie grupy: mechaniczne i elektroniczne.
Pierwsza znich cechuje prostota konstrukcji, zarowno w dziataniu, jak 1 wygladzie.
Czasami urzadzenia takie moga wydawacé si¢ wrecz do$¢ prymitywne. Nie wymagaja
skomplikowanego montazu. Ich specyfika wymaga jedynie dopasowania do danego
ograniczenia organizmu w wykonywaniu pozornie prostych czynnosci typu wcisniecie
pedatu gazu. Poniewaz juz na etapie badania lekarskiego-orzeczniczego moga wyniknac
pewne rozbiezno$ci, dobrze jest pamigta¢ o zastanowieniu sig, jakie urzadzenie bedzie
substytuowa¢ dane ograniczenie. Najcze$ciej stosowane urzadzenia to tzw. reczny gaz
1 hamulec. Istota tego typu adaptacji polega na przeniesieniu funkcji, jaka jest przypisana
nogom kierowcy, na poziom rak. Precyzja dzialania takich mechanizméw jest o wiele
mniejsza, niz w przypadku urzadzen elektronicznych.

Urzadzenia zaawansowane technicznie (elektroniczne) celuja w tg grupe osoéb, ktorych
sifa mig$ni rak, lub tez wygoda w stosowaniu, jest gldwnym wyznacznikiem do jej
zastosowania. Nowoczesne samochody charakteryzuja si¢ bardzo wysokim stopniem
zastosowan elektroniki. To sprawia, ze caly uklad sterowania pojazdem zalezy w duzym
stopniu od sprawnosci 1 niezawodnosci tych uktadow. Jedynym ograniczeniem i powodem
nie stosowania tego typu urzadzen w Polsce jest ich koszt.

Podstawowa sprawa zwiazana z wyborem odpowiednich udogodnien jest wybor
samochodu z automatyczna skrzynia biegéw. Dopiero w nastepnej kolejnosci dokonuje si¢
wyboru innych rozwiazan. Do niedawna byla mozliwo$¢ adaptowania pojazdu z manualna
skrzynig z tzw. automatycznym ,,wysprze¢gleniem”. Stwarzato to jednak duzo probleméw
w trakcie jazdy i miato wplyw na bezpieczenstwo. W Polsce istnieje kilkanascie firm
adaptatorskich proponujacych ro6zne dostosowania np. Autoadapt, Vaigl, Bever,
Guidosimplex, Kivi Cebron i inne. Wigkszo$¢ z nich, posiadajac wieloletnie tradycje,
spelnia wysokie standardy europejskie. W chwili obecnej, niewymagane jest w Polsce
certyfikowanie i homologacja oprzyrzadowania. Jest to sytuacja do$¢ niebezpieczna, gdyz
dopuszcza montowanie urzadzen, ktéore moga w sposdb niewlasciwy wplywaé na
kierowanie pojazdem, a co za tym idzie na bezpieczenstwo ruchu drogowego. Mamy tu na
mysli adaptacje typu ,,samorobki”. Osoby z niepetnosprawnosciami decydujac si¢ na
korzystanie z pojazdu (cze¢sto kilkunastoletniego) z tego typu ,,adaptacja”, nie zdaja sobie
sprawy z konsekwencji swoich wyborow. Na dzien dzisiejszy przepisy nie wymagaja od
kierowcéw z dysfunkcjami przeprowadzania badan diagnostycznych urzadzen
zamontowanych w pojezdzie. Co roczna kontrola techniczna nie wymaga tez okazywania
przez kierowce, jakiej firmy i1 przez kogo zostalo zamontowane oprzyrzadowanie.
W panstwach europejskich funkcjonuja programy wsparcia, ktore reguluja, kto i w jakim
zakresie moze dokona¢ zmian technicznych w pojezdzie. Chroni to od nieuprawnionego
montowania urzadzen, ktore nie spelniaja odpowiednich standardow technicznych
1 bezpieczenstwa.

Przystosowanie pojazdu dla wiasciwej dysfunkcji wymaga znajomosci zagadnien
zarowno technicznych jak i proceduralnych (np. kody ograniczen). Jest niezmiernie wazne,
aby indywidualne dopasowanie urzadzenia bylo spdjne z cechami konstrukcyjnymi
pojazdu. Przepisy reguluja w sposob szczegdtowy, jakie kody ograniczen mozna
zastosowaé w pojezdzie, brak jest przepisow dotyczacych, jakie techniczne zmiany sa
dopuszczalne w pojazdach. W konsekwencji cel podstawowy stosowania kodow wymagan
1 ograniczen, jakim jest zapewnienie kierowcom pojazdow funkcjonalnos$ci
i bezpieczenstwie nie jest osiagany. W pojazdach brak jest mozliwos$ci kontroli
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prawidlowosci zmian konstrukcyjnych i wlasciwosci tych zmian do odpowiedniego
schorzenia, gdy zmiany te obejmuja najwazniejsze elementy ze wzgledu na
bezpieczenstwo ruchu drogowego np. uktad hamulcowy, kierowniczy, mocowanie fotela
i paséw bezpieczenstwa. Zagadnienia techniczne wymagaja unormowania prawnego
dotyczacego pojazdow przeznaczonych do kierowania przez osoby niepetnosprawne [16].

Dobranie odpowiednich urzadzen jest kluczowym zabiegiem w bezpiecznym
prowadzeniu pojazdu przez osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa. Aktualnie do oceny
sprawnosci psychofizycznych kierowcdw niepetnosprawnych stosuje si¢ standardowa
aparatur¢ psychologiczna. Aparatura ta ma jednak swoje ograniczenia i nie zawsze
pozwala na dokladne sprawdzenie okreslonych funkcji. Do badan kierowcow
niepelnosprawnych w zakresie ich mozliwo$ci do kierowania pojazdem mozna zastosowac
urzadzenie DTS (Driver Test Station). Oprogramowanie, oraz dodatkowe wyposazenie
(np. przedtuzki pedatow, galki o réznym ksztalcie 1 wielkosci do zamontowania na
kierownicy) pozwala ustawiaé rdzne parametry w zaleznoSci od potrzeb — dysfunkcji
osoby badanej. Bada zdolno$¢ osoby badanej w zakresie m.in. sity, wytrzymatosci, czasu
reakcji. Rézne konfiguracje urzadzenia pozwalaja dostarczy¢ wiedzy na temat zdolno$ci
osoby do kierowania pojazdem w warunkach laboratoryjnych®.

5. Aspekty spoleczno-psychologiczne niepelnosprawnos$ci

Do powyzszych zagadnien nalezy réwniez dodac¢ te zwigzane z oddziatywaniami
spotecznymi i psychologicznymi. Rezultaty badan w wigkszo$ci przypadkach pokazuja, ze
prezentowane postawy osOb sprawnych wobec niepelnosprawnych wciaz pozostawiaja
wiele do zyczenia. Cechuja si¢ mala przychylnoscia i brakiem zrozumienia ze strony osob
sprawnych [15]. W Polsce nadal obecna jest postawa spotecznego dystansu wobec 0sob
z dysfunkcjami. Stereotypowy wizerunek osoby niepelnosprawnej w spoteczenstwie ma
charakter negatywny (niezaleznie od rodzaju i stopnia uszkodzenia ciata). Charakterystyka
osoby niepetnosprawnej w percepcji spotecznej to [3, 19]:
trudno$ci w samodzielnym funkcjonowaniu,
bariery w osiaganiu kompetencji,
aspotecznos¢,
niedojrzato$¢ osobowosciowa,
bezproduktywnos$é,
ogolne niezadowolenie z zycia.

Niepelnosprawni postrzegani sa czesto, jako klienci osrodkéw pomocy spotecznej [5].
Jako osoby nieszczeg$liwe, niemogace korzysta¢ z dobrodziejstw wspolczesnego §wiata,
jako bezuzyteczne, niemogace angazowac si¢ w przedsigwziecia przynoszace zyski (dobra
praca).

Nasilenie oraz forma uprzedzen zwiazanych z osobami niepetnosprawnymi wskazuje
na powszechna dyskryminacje. Przejawia si¢ ona nie tylko w zabudowie przestrzeni
publicznej, zatrudnieniu, wypoczynku, ale takze relacjach osobistych, co w szczegolnosci
wplywa na wykluczenie oséb niepelnosprawnych z zycia spotecznego. Ten ostatni aspekt
prowadzi do wyksztalcenia si¢ sposobdéw spedzania czasu wolnego przez
niepetlnosprawnych w odizolowaniu od pelosprawnych, co z kolei powoduje brak
satysfakcji z zycia towarzyskiego, mniejsza mozliwo$¢ kontaktu z przyjacidéimi, krewnymi
czy innymi petnosprawnymi. Niski udziat w rynku pracy ma wplyw na sfer¢ materialna.

¥ https://www.autoadapt.com/en/products/driver-test-station/
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Wykluczenie jest poglebiane przez nizszy poziom wyksztalcenia, nieprzystosowania
budynkow publicznych i ograniczone mozliwosci wypoczynku.

Przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje si¢ zarowno w czynnikach srodowiskowych, jak
1 osobowosciowych. W literaturze odnajduje si¢ badania wspotzaleznoSci postaw 0sob
petosprawnych wobec niepetnosprawnych [15]. Ksztaltowanie si¢ postaw ma zwiazek
z kontaktami 0s6b w pelni sprawnych z osobami niepetnosprawnymi, relacjami, jakie obie
grupy nawiazuja migdzy soba na przestrzeni calego zycia. Przykltadem takich badan
w zakresie ksztattowania postaw, sa realizowane przez prof. Sekowskiego. Z jego zatozen
wynika, ze istotne jest dostrzeganie subiektywnego podobienstwa wobec 0sOb
niepelnosprawnych. Im jest ono mniejsze, tym wigksza sklonno$¢ do wystgpowania
postaw negatywnych osob sprawnych wobec niepelnosprawnych [15]. Zmiana postaw
w spoleczenstwie, poza poznaniem tych postaw, obejmuje rowniez:

e poznanie warunkéw akceptacji lub odrzucenia niepetnosprawnych,

e zmiany tych postaw w wielu aspektach migdzy innymi: emocjonalnym,

behawioralnym oraz poznawczym,

e prezentowanie potrzeb niepelnosprawnych,

e podkre§lanie znaczenia roli panstwa, samorzadow lokalnych i calego

spoleczenstwa w pomocy i akceptowaniu niepetnosprawnych,

e organizowanie akcji informacyjnych,

o zwigkszenie iloSci bezposrednich kontaktéw z ludzmi niepetnosprawnymi [10].

Spoteczenstwo poprzez wielorakie oddziatywania moze wptywaé na ksztattowanie sig
1 modyfikacje postaw poprzez mechanizmy empatii, modelowania i identyfikacji. Empatia
pozwala wczué si¢ w stan psychiczny danej osoby. Modelowanie jest bardziej ztozonym
mechanizmem 1 dotyczy interakcji uczuciowo-motywacyjnych. Natomiast identyfikacja
z osoba czy grupa wzmacnia zalezno$¢ pomiedzy postawa, a zachowaniem. Identyfikacja
jest waznym elementem rozwoju, poczucia wlasnej tozsamosci, redukceji zagrozenia i petni
funkcje mechanizmu obronnego [7].

Zmian wymaga réwniez podejScie lekarzy do oséb z niepelnosprawno$cia. Jak
pokazuja do$§wiadczenia, badania lekarskie w duzej mierze odbywaja si¢ bez wlasciwej
wiedzy na temat np. adaptacji, czy wiedzy =zasadniczej wynikajacej z przepisu
wykonawczego, a dotyczacej kodow ograniczen. Naduzywa si¢ kodu 107, ktory jest
kodem niefunkcjonujacym w krajach Unii Europejskiej. Konsekwencje takich dziatan
(mandaty, odholowanie pojazdu poza granice kraju) moga by¢ kosztowne dla kierowcy.
Nalezy tez wspomnie¢ o niewtasciwym dopasowaniu kodow do danej dysfunkcji. Prostym
1 oczywistym zabiegiem staja si¢ szkolenia dla orzecznikow w postaci warsztatow
1 mozliwo$¢ poznania rynku ustug adaptacyjnych [18].

Niepetnosprawni kandydaci na kierowcdéw nie podlegaja badaniu psychologicznemu,
a w uzasadnionych przypadkach lekarz prosi jedynie o konsultacje, ktéra tylko w pewnym
stopniu ocenia sprawnos$¢ takiej osoby. W takich przypadkach psycholog transportu na
podstawie swojej wiedzy 1 doswiadczenia dobiera odpowiednie narzedzia do stopnia
irodzaju niepelnosprawno$ci. Psycholog powinien pamigta¢, iz nie zawsze wynik
iloSciowy bedzie odzwierciedleniem mozliwosci osoby badanej [22]. Stosowanie
metodologii badan standardowych moze okazaé si¢ niewystarczajace do oceny
psychicznego funkcjonowanie osoby z dysfunkcja. Dostrzega si¢ konieczno$¢ tworzenia
urzadzen, ktore beda spelnia¢ wymagania badan z zakresu psychologii transportu.

W celu sprawdzenia mozliwosci psychofizycznych osdb niepetnosprawnych do
prowadzenia pojazdow, w Instytucie Transportu Samochodowego, przy wspoétudziale
PIMOT (Przemystowy Instytut Motoryzacji) przebadano 46 o0séb z rdéznym typem
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i stopniem niepelnosprawnosci poréwnujac je z osobami pelnosprawnymi [23,24].
W badaniu wykorzystano urzadzenia: Miernik Czasu Reakcji - ocena czasu reakcji, Aparat
Krzyzowy — ocena koordynacji wzrokowo ruchowej, Stercometr — ocena widzenia
przestrzennego, FVA (Functional Visio Analyzer) - ocena widzenia kontrastu
w warunkach dziennych i nocnych, Wiedenski System Testow - ocena czasu reakcji, DTS
(Driver Test Station) - ocena nacisku na elementy sterujace pojazdu. W badaniach
wykazano réznice w zakresie sprawnosci (sprawno$¢ psychomotoryczna, percepcyjna)
kierowcow petnosprawnych 1 z dysfunkcjami, na korzy$¢ tych pierwszych. Jednakze
pomimo tych roznic niepetnosprawnos$¢ za kazdym razem wymaga indywidualnego
podejscia, a uzyskane wyniki trudno generalizowa¢ na cala populacjg o0séb
niepetlnosprawnych. Tak, wigc, badania / konsultacje psychologiczne moga by¢ wsparciem
dla kandydata czy kierowcy w zakresie sprawdzenia swoich mozliwo$ci.

Waznym aspektem bedzie tez poznanie swoich wlasnych deficytow psychoruchowych
w kontek$cie bezpieczenstwa ruchu drogowego. Ta wiedza wiaze si¢ oczywiscie
z mozliwo$ciami intelektualnymi, ktore maja olbrzymi wplyw na podejmowanie decyzji
w trakcie prowadzenia pojazdu. Wyobrazenie siebie w roli kierowcy, rodzi pozytywne
postrzeganie siebie jako cztowieka kompetentnego, zdecydowanego i sprawczego. Jezeli
moge tamac¢ swoje wlasne bariery, to inni tez to spostrzega i docenia rozwo6j mobilno$ci
w kontekscie 0sob z niepelnosprawno$ciami. Punktem zwrotnym moze okazaé sig
determinacja i cheé bycia samodzielnym i samostanowiacym o sobie i 0 migjscu swojego

pobytu.
Podsumowanie

Obecnie duzym wyzwaniem jest propagowanie wiedzy o wlasciwych postawach
i zachowaniach wruchu drogowym uzytkownikéw drog. Zmiany o charakterze
systemowym wydaja si¢ niezbedne do okre$lenia skali nie tylko probleméw, ale
pokazania, jaki u$piony potencjal ulokowany jest w kierowcach niepelnosprawnych.
Z punktu widzenia rozwazan dokonanych w niniejszym artykule, widoczna jest
nieroztaczno$¢ obszaru motoryzacji, mobilnosci i aktywnosci zawodowe;.
Zmian wymaga program szkolenia kandydatéw na kierowcoOw z niepetnosprawnoscia.
Z badan prowadzonych przez ITS w 2014 roku w ramach projektu AMC 2 wynika, iz
zagadnieniami wymagajacymi szczegolnego omdowienia w trakcie kurséw na prawo jazdy
sa [25]:
1. Prawa i obowiazki 0séb z niepetnosprawnosciami w ruchu drogowym.
Oznakowanie pojazdu i systemy pomocowe.
Awaria, kolizja, wypadek, — co robi¢ w sytuacjach krytycznych?
Kultura jazdy innych uzytkownikéw drég.
Odpowiedzialno$¢ za wlasne wahania nastroju.
Poszerzenie wiedzy o dziatanie lekow, rowniez przeciwbolowych.
Systemy parkowania i inne urzadzenia wspomagajace.
Bezpieczenstwo w zakresie wlasciwego prowadzenia pojazdu.
9. Dostosowanie egzaminu na prawo jazdy dla oséb z deficytami stuchu.
10. Technika jazdy samochodu z automatyczna skrzynia biegdw.
11. Praktyczne zastosowanie przepisoOw o ruchu drogowym.
Z badan tych wynika wyraznie, ze najwigkszym problemem zwigzanym ze szkoleniem
0os6b  z dysfunkcjami  jest bariera finansowo-organizacyjna, brak  wlasciwie
przystosowanych pojazdow oraz brak informacji o potrzebach tej grupy klientoéw.

PN R WD
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Szkolenia powinny by¢ priorytetem, bowiem to na tym etapie wprowadzenie
prawidtowych nawykow, bedzie si¢ przektadato na pozniejszy styl i sposéb prowadzenia
pojazdu.

Aby przygotowywaé¢ odpowiednie zmiany systemowe w obszarze mobilnosci osob
z dysfunkcjami, niezbgdne jest poznanie potrzeb tej grupy uczestnikow ruchu,
w odniesieniu do dostgpnych na rynku rozwiazan. W tym celu w Centrum Ustug
Motoryzacyjnych dla Oséb Niepetnosprawnych (CUM) dziatajacym przy ITS, powstata
autorska Ankieta (zamieszczona ponizej jest wlasnoscia Instytutu Transportu
Samochodowego). Wszystkie osoby =zainteresowane wspOlpraca w tym zakresie
zachgcamy do jej wypelnienia i odestania na adres CUM (ul. Jagiellonska 80, 03-301
Warszawa, cum@jits.waw.pl)
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Ankieta dotyczaca srodowiska Kierowcow i pasaZerow korzystajacych zusiug
mataryzacyjnych z uwzglednieniem ich potrzeb w zakresie mobilnosci

Uprzeimie prosimy o wypelnienie ponizszej ankiefy. Ankiefa jest anonimowa a jej celem jest
okreslenie potrzeh motoryzacyinych oscb z niepeinosprawnosciami. Whioski z ankiety pozwolg
nam podejmowac dziatania | Zgfaszac postulaty, pozwalajgoe spefniac oczekiwania Srodowiska.
Prosimy zaznaczyc wybrang przez siebie odpowiedZ. W nisktorych pytaniach istnigie modliwosc
Zaznaczenia wigce) nizZ jednej odpowiedzi.

1. Wiek:
Oa. 18-24
Qb 2539
Oe. 40-59
Od. 60+
2. Plec:
O a kobista
O b. meZczyzna
3. Ankiete wypelnia:
[0 a. kiercwca
O b. pasazer
[ c. opiskun
4, Czas powstania niepelnosprawnosci:
[0 a. wrodzona (od urodzenia)
O b. nabyta w wymniku wypadku
O c. nabytaw wyniku choroby
5. Prosze podac stopien niepetnosprawnosci lub rownoznaczny inny:
Powiatowy/Misiski Zespdt ds. Orzekania o Stopniu Niepsinosprawnosc
[0 a. znaczny
O b, umiarkowany
O c. lekki
ZUS lub KIZ
O d. calkowita niezdolnost do pracy | samodzielngj egzystendi (dawna | grupa inwalidzka)
O e. calkowita niezdolnost do pracy (dawna Il grupa inwalidzka)
[0 f. czesciowa niezdolnost do pracy (dawna Il grupa
imwalidzka) KRUS
[0 g osoby o stabe] lub dugotrwate] niezdolinodcl do pracy, kionym przyshuguje zasitek
| pielegnacyjny
O h. brak

i. pozZostale ozoly o stale] lub diugotrwalej niezdolnosci do pracy

6. Czy w Pana'Pani orzeczeniu jest zaznaczony art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997
I.

Prawo o ruchu drogowym (Dz. U, z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z pdZn.zm.)?

0 a TAK

O b ME

W jaki sposcob Pan/Pani sie porusza?
samodzielnie bez pomocy urzadzenia wepomagajacego (wozka, kul)
ma wozku

.o kulach

.z balkonikiem
inaczej (prosze wymienit jak?)

ooood -
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8. Czy prawo jazdy uzyskal Pan/Pani jako osoba niepetnosprawna?
Oa TaK
Ob. MNIE
e MNIEDOTYCZY

9, Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia innych osob do peinienia rol spofeczno-zawodowych?
Oa TaAK
Ob. MNIE

10. Ma jakie problemy zwigzane z mobilnoScig napotyka osoba niepelnosprawna?
{mozZna zaznaczyé wiecej niz jedng odpowiedz)
Oa. brak lub za mato ustug transportowych
k. brak dostepu do ustug motoryzacyjnych
Oc. nizkie zasoby finansowe
Od. trudnodci ze Znalezieniem pracy
[Je. brak pracy
Of niezaspakajanie podstawowych potrzeb
[OJg9- brak pomocy asystenta osoby niepetnosprawne]
[Oh. brak oferty rekreacying] dla osob nispetnosprawnych
Oi. niemoznost usamodzisinienia sie
Oj. inne {jakie? Prosze wymienic)

11. Czy posiada Pan/Pani samochad?
Oa TaAK
Ob. MWIE

12. Jaki samochad speiniatby Pana/Pani indywidualne potrzeby?:
OJa. sedan {nadwozie 4-drzwicwe)
[Obk. hatchback {nadwozie S-drzwiowe)

kombi

minivan

sSUv

inny (jaki?)

OoOood
oo

13. Prosze umotywowac decyzje o wyhorze ze wzgledu na:
(moZna zaznaczyt wicce niz jedna odpowied?)

Oa. komfort

Ob. bagaznik

Oe. zawieszenie

[Od. przestronnoss wnetrza

Oe. berpieczenstwo

[Of taki typ pojazdu to moje marzenie

Og. inne (jakie?)

14, Czy jest Pan/Pani zainteresowany'a samochodami do wypoZyczenia?
Oa TAK
Ok. HMIE

15. Czy korzysta Pan/Pani z adaptacji pojazdu?

Oa TAK
Ob. MNIE
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16. Jezeli TAK, to z jakiego typu adaptacji Pan/Pani korzysta?
{mozZna zaznaczyc wiecej niz jedna odpowiedz)
[Ja. wurzadzenie do recznej obstugi gazu, hamulca iflub sprzegta
Ob. gatka mocowana na kierownicy pojazdu, umoZliwiajgca prowadzenie jedna reks
Oec. modyfikacja pedaidw gazu, hamulca | sprzedgla
Od. blokada pedatdw gazu
e wspomaganie kisrownicy i systemu hamulcowego
Of wurzadzenie do centralnego sterowania pojazdem dziatajgce na podezerwien
Oa. siedzenie cbrotows
Oh. podnosnik do wozka
Oi. inne (jakie? Prosze wymisnic

17. Jezeli HIE, to z jakiego typu adaptacji Pan/Pani zamierza korzystac?
(mo#na zaznaczyt wiecej niz jedng odpowieds?)
Oa. wzadzenie do recznej obstugl gazu, hamulca ilub spraegia

Ob. gatka mocowana na kierownicy pojazdu, umoZliwiajgca prowadzenie jedng rekg
Oc. modyfikacia pedatow gazu, hamulca | sprzegla

Od. blokada pedalow gazu

e wspomaganie kisrownicy i systemu hamulcowsgo

Of urzadzenie do centralnego sterowania pojazdem dziatajace na podezerwien
g siedzenie chrotowe

Oh. podnosnik do wozka

Oi. inne (jakie?)

[1j. nie zamierzam korzystac

18. Czy znane sa PanwPani zrodia finansowania dotyczace realizacji potrzebmotoryzacyjnych?
Oa Tak
Ow. MIE

19, Jesli TAK, 7 jakiego wsparcia finansowego Pan/Pani korzysta w celu realizacjipotrzeb
motoryzacyjnych?
(moZna zaznaczyt wiecej niz jedng odpowieds?)

Oa PFRON

Ok, ZFROM/dofinansowanie od pracodawcy ZPCH

Oc. organizacje pozarzadowe

[Od. 1% podatku przez Organizacje Pozytku Publicznego

Oe. odliczenia od podatku

[Of portale spotecznosciows (np. waww Zrzutka_pl, www siepomaga.pl)
o kredyt z banku

Oh. poyezka od rodziny

Oi. inne (jakie?)

20. Jesli NIE, Z jakiego wsparcia finansowsgo Pan/Pani zamierza korzystac w celu realizacji

potrzeb motoryzacyjnych?
{moZna zaznaczyt wiecej niz jedng odpowieds?)
Oa PFRON
Obk. ZFROM/dofinansowanie od pracodawey ZPCH
[Jec. organizacje pozarzgdowe
Od. 1% poedatku przez Organizacje Pozytku Publicznego
Oe. odliczenia od podatku
[Of. portale spolecznosciowe (np. www. zrzutka_pl, weww. siepomaga.pl)
[dg. kredyt z banku
[Oh. pozyezka od rodziny
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Oi.  inne (jakie?)

[dj. nie zamierzam korzystac

21. Skad czerpie Pan/Pani informacje o ustugach i produktach motoryzacyjnych?
{mozZna zaznaczyt wiecej niz jedng odpowieds)

Oa. intemet

Ob. tel=fon

Oe. telewizia

O4d. kontakt osobisty z firmami

Oe. inne (jakie?})

22. Czy przy wyborze towarzystwa ubezpieczeniowego bierze Pan/Pani pod uwage:
Oa ceng
Ohbk. rzetelnost uslug

Oc. przyslugujace znizki

23. Czy Stacje Kontroli Pojazddw speiniaja Pana/Pani oczekiwania pod wzaledem obstugi?
Oa TaAK
Ob. MNIE
Oe. MIEDOTYCZY

Jesli MIE, to prosze podat prayczyne niezadowolenia
Oa. brak fachows] obsiug
[Ob. bariery architektioniczne
e inne (jaki? Prosze wymisnic)

24, Czy Osrodek Szkolenia Kierowcow, w ktorym odbywal Pan/Pani szkoleniespetnil
Pana/Pani oczekiwania pod wzgledem proponowane] ustugi szkolenia?

Oa TAK

Ob. MWE

e MIEDOTYCZY

Jezeli MIE, to prosze podad preyczyne niezadowolenia:
O a. niedostatecznie zaadaptowany pojazd
Ob. barery architektoniczne w migjscu szkolenia
Oc. brak fachowych instruktordw
Od. inne (jakie?)

25, Czy byla Pan/Pani zadowolony/a z przebiegu egzaminu w Wojewddzkim Osrodku Ruchu

Drogowego?
Oa Tak
Ob. ME

Oe MIEDOTYCZY

Jezeli NIE, to prosze podad preyczyne niezadowolenia:
Oa. trudnosci w komunikacji egzaminator-kursant
Ob. barery architektoniczne w migjscu egzaminowania
Oec. trudnosé egzaminu
[0d. nastawienie egzaminatora
Oe. inne (jakie?)
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26. Czy stacje benzynowe speiniajg Pana'Pani oczekiwania w zakresie obshugi klienta?

O a TaK
O b NIE
O e. MIEDOTYCZY

Jesli NIE, to prosze podat przyczyny niezadowolenia

27. Jakich tematow nie poruszono w niniejszej ankiecie, a miatoby to wplyw na poprawe
jakosci Zycia osob niepeinosprawnych w obszarach zwiazanych z mobilnoscia |

motoryzacja?

Dzickujemy za podwiscony czas i wypsinienie ankiety!
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