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+TESTY FUNKCJONALNE”, JAKO ELEMENT OKRESLANIA MOZLIWOSCI
KIEROWANIA POJAZDEM PRZEZ 0SOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami oraz badania prowadzone w tym obszarze pokazujq, iz aby
zaspokajaé potrzeby w zakresie mobilnosci, a tym samym wdrazaé zapisy artykutu 20 Konwencji ONZ o prawach osob niepet-
nosprawnych, niezbedne jest opracowanie Wytycznych wdrazanych przez interdyscyplinarne zespoly konsultacyjne przeprowa-
dzajgce ,,testy funkcjonalne ” kandydatom na kierowcow i kierowcom z niepetnosprawnosciami.

Artykut opiera sie na praktyce Centrum Ustug Motoryzacyjnych dla Osob Niepetnosprawnych 1TS oraz badaniach prowa-
dzonych w Pracowni Psychologii Transportu ITS, ktore sq podstawg do przygotowywania zatozer do diagnostyki w zakresie
badan psychologicznych, medycznych oraz doboru specjalistycznych adaptacji w pojazdach. Niniejsze opracowanie okresli
kierunki zmian, jakie powinny by¢ dokonywane by poprawié funkcjonowanie osob niepetnosprawnych w zakresie swobody

przemieszczania sie.

WSTEP

Polska, wdrazajac zapisy Konwencji o Prawach Os6b Niepet-
nosprawnych, ma za zadanie stworzenie osobom niepetnospraw-
nym warunkow do rozwoju i udziatu w zyciu spotecznym na réwni ze
sprawnym spoteczenstwem. Integracja powinna obejmowa¢ opieke
medyczng, psychologiczng, techniczng (w tym protezowanie), jak
réwniez opieke z zakresu pomocy spotecznej. Dlatego tez, okre$le-
nie potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami jest kluczowe, aby moc
realizowa¢ zadania pomocowe.

Badanie potrzeb, przeprowadzone na zlecenie Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na poczatku 2017
roku, uszczegdtowito nastepujace obszary wskazane przez wiece;
niz 15% os6b badanych (ogdlna liczba respondentow N=966):
potrzeby w obszarze samodzielnego zycia (17%), potrzeby zwia-
zane z technologiami (16%), potrzeby zwigzane z przemiesz-
czaniem sig (16%). | tak np. potrzeby w obszarze przystosowania
pojazdu deklaruje 25% badanych z dysfunkcjami motorycznymi.
W perspektywie catej populacji potrzeby zwigzane z mobilnoscia,
uwazane sg przez respondentéw za wysokie w kwestii zapotrzebo-
wania i niskie w kwestii zaspokojenia [10].

Realizacja prac statutowych oraz projektéw badawczych (np.
AMC_2) prowadzonych w Instytucie Transportu Samochodowego
(ITS), jak réwniez doSwiadczanie w pracy z kierowcami i kandyda-
tami na kierowcdw z niepetnosprawnoscig pokazujg szereg brakow
oraz probleméw, na jakie napotykaja osoby z dysfunkcjami. W 2016
roku w ITS przeprowadzono wstepne badanie ankietowe kierowcow
i pasazerdw dotyczace potrzeb - dedykowane mobilno$ci. Badani
wskazali na liczne bariery przy realizacji swobody przemieszczania
sie, w tym trudnosci z dostepnoscig ustug i produktow [13].

Wobec powyzszego podjeto probe zdiagnozowania obszarow,
wymagajacych modyfikacji badz zmian systemowych w tym obsza-
rze.

W obszarze diagnostyki medyczno-psychologicznej (orzeczni-
czej) — niezbedne wydajg sie by¢ szkolenia lekarzy orzecznikéw w
zakresie uzupetniania wiedzy o nowe urzadzenia adaptacyjne poja-
wiajace sie na rynku, celem okreslania wiasciwych kodéw i subko-
déw ograniczen wpisywanych do dokumentu praw jazdy (obecnie

wpisywane sg niewtasciwe kody lub subkody, niefunkcjonujace w
UE). Brakuje znormalizowanych urzadzen do przeprowadzenia
petnej diagnostyki funkcjonalnej. Problemem jest réwniez brak
konieczno$ci poddania sie badaniu po przebytych chorobach, ura-
zach (np. po udarze) celem weryfikacji stanu zdrowia pod katem
bezpiecznego powrotu do funkcjonowania w ruchu drogowym.

W obszarze szkoleniowym — u wielu instruktoréw nauki jazdy
brakuje specjalistycznej wiedzy, niezbednej do prowadzenia szkolen
0sob z powaznymi, gtebokimi niepetnosprawnosciami ruchowymi
(np. potowicznee niedowtady, brak koriczyn gérych, brak koficzyn
dolnych wraz z brakiem jednej koriczyny goérnej). Ponadto brak
demonstratoréw stacjonarnych adaptaciji, ale réwniez pojazdéw
z adaptacjami, ktore bylyby dopasowane do wielu niepetnospraw-
nosci.

Zmian wymagajg réwniez przepisy. Niezbedne jest dostosowa-
nie kodow ograniczen do przepiséw zgodnych z Dyrektywg UE oraz
zmiany w przepisach z zakresu szkolenia/egzaminowania celem
dostosowania do mozliwosci klienta z niepetnosprawnoscia. Ko-
niecznoscig jest réwniez kontrola pojawiajgacych sie na rynku urza-
dzen adaptacyjnych.

Instytut Transportu Samochodowego poprzez powotane
w 2015 roku Centrum Ustug Motoryzacyjnych dla Oséb Niepetno-
sprawnych (CUM) realizuje potrzeby $rodowiska opracowujac zato-
Zenia do ,testéw funkcjonalnych” wykonywanych przez ekspertéw
zrdznych dziedzin. CUM, jako jedyny w Polsce podejmuje sie za-
dan, ktére majg na celu przygotowanie danej osoby do przystapie-
nia do procesu zmian w zakresie aktywizacji, mobilnosci a w konse-
kwencji do podjecia za siebie odpowiedzialnosci. Dokonuje sie tego
biorgc pod uwage Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF - International Classification of
Functioning), opierajaca sie o model holistycznego podejscia do
osoby [2, 4, 9].

1. TESTY FUNCJONALNE

Sprawnos¢ funkcjonalna to zdolno$¢ do bycia niezaleznym od
innych w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych. Wptyw na
nig majg zarowno czynniki zdrowotne, jak i spoteczno-
demograficzne [3]. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia,
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a wigc posiadajacych ograniczenia, czesto utrudniajace codzienne
funkcjonowanie, samodzielne poruszanie jest bardzo waznym
aspektem niezaleznosci.

Testy funkcjonalne to nazwa wiasna na okre$lenie szeregu
czynnosci, ktore majg na celu kompleksowa, wielowymiarowq dia-
gnoze osoby z niepemnosprawnosciq w kontek$cie prowadzenia
pojazdu (uczestniczacq w ruchu drogowym, jako kierowca badz
bedaca kandydatem na kierowce). Diagnoza ta polega na okresle-
niu mocnych i stabych stron oraz wskazaniu, na ile zaburzone funk-
cje uktadu ruchu mozna zastgpi¢ specjalistycznymi urzadzeniami
adaptacyjnymi w pojezdzie. Interdyscyplinarne podejscie do osoby
z niepetnosprawnoscig przez wielu specjalistdw, zgromadzonych
w jednym miejscu, ma szczegdlne znaczenie biorac pod uwage jej
bezpieczne uczestnictwo w ruchu drogowym.

Koncept prowadzenia testéw funkcjonalnych wziat sie z teorii
z zakresu ogdlnie pojetej rehabilitacji. Pierwsze na Swiecie osrodki
kompleksowej rehabilitacji powstaty po Il wojnie Swiatowej w Polsce
(Klinika Ortopedii w Poznaniu) i w USA (Szpital Bellevue w Nowym
Jorku). W procesie rehabilitacji wg. Howarda Ruska [7] istotng role
odgrywata pomoc psychologiczna i niedopuszczanie do izolacii
o0s6b chorych. W procesie leczenia uczestniczyt psychiatra, ergote-
rapeuta, pracownik socjalny, lekarz, chirurg. Podmiotem w poste-
powaniu leczniczym byt pacjent, jako catos¢.

Przedstawicielem koncepcji rehabilitacji interdyscyplinarne;
i kompleksowej, ktéra ma wkracza¢ w leczenie standardowe i by¢
integralng czescig terapii byt réwniez prof. Dega [8], wg, ktérego
rehabilitacja powinna by¢: powszechna, wczesna, kompleksowa
(w zaleznoSci od potrzeb, z udziatem lekarzy réznych specjalnosci)
oraz ciagfa.

Na przestrzeni lat powstawaly tez rézne narzedzia do oceny
sprawnosci 0s6b z niepetnosprawno$ciami. Przyktadem jest opubli-
kowana w 1965 roku skala Dorothei Barthel (znana tez, jako: Indeks
Barthel, Barthel Score, lub Maryland Disability Index), po raz pierw-
szy zastosowana u chorych z niedowtadem potowiczym. Przez lata
doczekata sie wielu modyfikacji i z powodzeniem jest uzywana do
chwili obecnej [2].

Narzedziem stuzacym do oceny samodzielno$ci: po przebytych
chorobach neurologicznych, ortopedycznych; po urazach czaszko-
wo-mézgowych; w chorobach mieéni; po amputacjach koriczyn i in.
[2, 6] jest Wskaznik Funkcjonalny ,Repty” - WFR, opracowany przez
prof. Opare i wspdtpracownikdw z Gornoslaskiego Centrum Rehabi-
litacji ,Repty” w Tarnowskich Gorach.

Testy funkcjonalne opierajg sie takze o funkcjonujace modele,
ktore zostaly po krotce scharakteryzowane ponizej.

Model medyczny

Opiera sie wylgcznie na poprawie stanu fizykalnego zwigzane-
go z czynno$ciami medycznymi (np. operacja, zabiegi matoinwazyj-
ne) oraz o rehabilitacie medyczna, nazywang programem leczenia
funkcjonalnego, ktéry ma za zadanie przywrécenie mozliwie opty-
malnej sprawnosci. Prowadzi si¢ jg w szpitalnych, ambulatoriach,
sanatoriach i w domu. Podstawowymi Srodkami rewalidacji medycz-
nej sg réznego rodzaju terapie [1]. Model medyczny moze by¢
poprzedzony innymi dziataniami, ktére majg wprowadzi¢ pacjenta
w proces leczenia.

Model funkcjonalny

Okresla pogarszajacy sie stan zdrowia, ktéry wprost przektada
sie na funkcjonowanie w zyciu codziennym np. problemy z chodze-
niem, zaspakajaniem podstawowych potrzeb zyciowych. Srodki
pomocy wyrazajg sie w oddziatywaniach wspomagajacych, obejmu-
jacych leczenie oraz proces adaptacji do $rodowiska osoby niepet-
nosprawnej. Teoretyczna norma funkcjonalna w modelu funkcjonal-
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nym okre$lana jest na podstawie aktywnosci, wydajnosci oraz wy-
petniania rél spotecznych [14].

Model spoteczny

W zaistniatej sytuacji osoba doznaje utraty sprawnoéci na wielu
polach. Trwata utrata zdrowia implikuje konieczno$¢ zmiany
w $wiatopogladzie osoby niepetnosprawnej na kazdym mozliwym
poziomie. Inicjuje koniecznos¢ reintegracji wiasnej tozsamosci.
Wplywa na zmiane spostrzegania wiasnej osoby w kategoriach
mozliwosci (poziom poznawczy) oraz relacji spotecznych (poziom
spoteczny). Znaczaco, zmienia emocjonalno$¢ oraz wynikajace
z niej zachowania. W obliczu straconych mozliwo$ci, szans i planéw
pojawia sie konieczno$¢ przeformutowania celéw przysziosciowych.
W literaturze przedmiotu ten proces zostat nazwany strefg utraco-
nego rozwoju [7].

W opracowywaniu stosownych wytycznych do przeprowadza-
nia testéw funkcjonalnych szczegdlne znaczenie ma diagnoza
mozliwosci i predyspozycji psychofizycznych do kierowania pojaz-
dem.

2. DIAGNOZA PREDYSPOZYCJI PSYCHOFIZYCZNYCH

Diagnoza predyspozycji psychofizycznych do kierowania po-
jazdem przez osoby z niepetnosprawnoscig to ztozony proces pole-
gajacy na wspotpracy lekarza, psychologa transportu, instruktora
nauki jazdy oraz adaptatora, ktdry dzieki testom funkcjonalnym
odpowiada na pytanie o mozliwo$¢ prowadzenia pojazdu przez
jednostke z danym typem niepetnosprawnosci.

2.1. Aspekt medyczny

Ustawa o kierujacych pojazdami z dnia 5 stycznia 2011 roku
wskazuje, ze osoba niepetnosprawna pod wzgledem fizycznym
moze by¢ kierujgcym, jezeli uzyskata orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem. Zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 roku
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw (Dz. U. z 2017
r, poz. 250), wramach badania lekarskiego uprawniony lekarz
dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w celu stwierdzenia
istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami, w zakresie:

1. narzadu wzroku;

narzadu stuchu i rbwnowagi;

uktadu ruchu;

uktadu sercowo-naczyniowego i uktadu oddechowego;

ukfadu nerwowego, w tym padaczki;

obturacyjnego bezdechu podczas snu;

czynnosci nerek;

cukrzycy, przy uwzglednieniu wynikéw badania poziomu gli-

kemii;

. stanu psychicznego;

10. objawow wskazujacych na uzaleznienie od alkoholu lub jego
naduzywanie;

11. objawéw wskazujacych na uzaleznienie od $rodkéw dziataja-
cych podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie;

12. stosowania produktéw leczniczych mogacych mie¢ wpltyw na
zdolno$¢ do kierowania pojazdami;

13. innych powaznych zaburzen stanu zdrowia, ktére mogg stano-
wi¢ zagrozenie w sytuacji kierowania pojazdami.

W badaniu lekarskim powinno sie ustali¢: posiadane sprawno-
§ci fizyczne, brakujgce sprawnosci oraz mozliwosci zastapienia
brakujgcych sprawno$ci posiadanymi, jak rowniez wskazanie adap-
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tacji samochodu, jaka jest niezbedna do bezpiecznego poruszania
sie w ruchu drogowym.

Uprawniony lekarz ma na wzgledzie u osoby badanej obecno$¢
i rodzaj schorzenia, stopien zaawansowania objawéw chorobowych
i ich dynamike, z uwzglednieniem mozliwo$ci rozwoju choroby, jak
i cofania sie jej objawdw, oraz rozwaza zagrozenia dla bezpieczen-
stwa ruchu drogowego, jakie mogg mie¢ miejsce w przypadku
kierowania przez te osobe pojazdami. W przypadku osoby z niepet-
nosprawno$cig, uwzgledniajac deficyty, oraz mozliwosci, lekarz
okre$la kod ograniczenia zapisany w dokumencie potwierdzajagcym
podsiadanie uprawnien (w prawie jazdy). Przepisem regulujacym
stosowanie kodow ograniczer jest Rozporzadzenie Ministra Infra-
struktury i Budownictwa z dnia 20 maja 2016 roku w sprawie wzo-
row dokumentéw stwierdzajacych uprawnienia do kierowania pojaz-
dami: Zatacznik nr 1 (Dz. U. 2016 poz. 702) [15]. Indywidualny
dobor kodéw jest kluczowym elementem diagnozy i doboru urza-
dzen.

Lekarz moze skierowa¢ osobe badang na konsultacje do leka-
rza posiadajacego specjalizacie w okreslonej dziedzinie medycyny
lub psychologa, badz zleci¢ przeprowadzenie pomocniczych badan
diagnostycznych, tak, aby oceni¢ schorzenie czy stopieft zaawan-
sowania objawdw chorobowych. Niektdre z konsultacji (w zalezno-
§ci od posiadanej kategorii prawa jazdy) sq obligatoryjne. O ile
lekarz korzysta ze wsparcia specjalistow z rdznych dziedzin medy-
cyny, o tyle bardzo rzadko podpiera sie opinig psycholog transportu
(neuropsychologa) przy ocenie stanu psychofizycznego kandydata
na kierowce badz kierowcy niepetnosprawnego. Tymczasem, bada-
nia psychologiczne oprocz funkgji selekcyjnej, zwigzanej z elimino-
waniem z ruchu drogowego oséb z powaznymi dysfunkcjami
w zakresie wiasciwosci intelektualnych, motorycznych czy osobo-
wosciowych, majq za zadanie edukowaé kierowcoéw dajac im wie-
dze o ich sprawnosci psychicznej i indywidualnych mechanizmach
zachowania, pobudza¢ do autorefleksji, wskaza¢ na sposoby re-
kompensowania ewentualnych ograniczen.

2.2. Aspekt psychologiczny

Prawidtowe funkcjonowanie kierowcy w ruchu drogowym, nie-
zaleznie czy kierujacym jest osoba petnosprawna czy niepetno-
sprawna fizycznie, opiera sie na umiejetnosci spostrzegania zja-
wisk, wigzania faktéw w logiczng cato$¢ i wyciagniecie praktycznych
wnioskéw. Kierowca czasem na podstawie drobnych szczegdtow
musi przewidzie¢ okreslong sytuacje, zachowanie sie innych uzyt-
kownikow drogi, musi zaplanowaé wtasny sposéb zachowania sie.

Niepetnosprawni kandydaci na kierowcdw obligatoryjnie nie
podlegajg badaniu psychologicznemu, a w uzasadnionych przypad-
kach (na prosbe lekarza orzekajacego o predyspozycjach do kiero-
wania pojazdem na etapie ubiegania sie¢ o prawo jazdy) jedynie
konsultacji psychologicznej, w ktdrej sprawdza sie jego predyspozy-
cje psychologiczne do kierowania pojazdami.

W trakcie takiej konsultacji szczegding wage przywigzuje sie
z jednej strony do okreslenia funkcji poznawczych (uwaga, pamiec,
myslenie), ktdre w wielu chorobach szczegoinie neurologicznych,
ulegajg obnizeniu, z drugiej za$ do sprawdzenia aspektdw moto-
rycznych (czasy reakcji, koordynacja wzrokowo-ruchowa) oraz
percepcyjnych (widzenie peryferyjne, widzenie stereoskopowe,
wrazliwos¢ na kontrast).

Do badania poszczegoinych funkciji niezbedne jest odpowied-
nie wyposazenie pracowni w testy i urzadzenia pozwalajgce na
diagnoze funkcjonowania badanego w poszczegélnych obszarach.
Procz tradycyjnych metod (miemnik czasu reakcji, aparat krzyzowy,
Wiedeniski System Testow) zastosowanie majg urzadzenia wspo-
magajace - oceniajace zdolnosci osoby do kierowania pojazdem
w zakresie m.in. wytrzymatosci, elastycznosci zachowan i czasu

reakcji, takie jak np. DTS — Driver Test Station. Sprawdzeniu podle-

ga m.in. sita - niezbedna zaréwno przy naciskaniu pedatu hamulca,

czy dzwigni przyspiesznika i hamulca zamontowanego w obrebie
recznego uktadu sterowniczego; jak i przy kreceniu kierownicg, oraz
zdolno$¢ manewrowania. Ponadto czas reakcji i koordynacja ru-

chowa. Jezeli badany uzywa jednej reki do kierowania pojazdem i

drugiej do sterowania pedatami/skrzynig biegéw/hamulcem recz-

nym, duzym utatwieniem w kierowaniu jest mozliwo$¢ uzywania
odpowiedniej gatki sterujacej, dopasowanej do preferencii i rodzaju
niepetnosprawnosci.

Psycholog w obrebie konsultacji ocenia nie tylko wskazane wy-
zej funkcje konieczne do bezpiecznego uczestnictwa w ruchu dro-
gowym, ale przede wszystkim ogdlny stan psychiczny, ktéry moze
predysponowa¢ badz do dalszej pracy w zakresie szkolenia na
prawo jazdy, badz czasowego zaprzestania dziatan w tym zakresie.
Kontekst sytuacii, w jakiej funkcjonuje osoba z niepetnosprawnoscig
bedzie miat tu decydujace znaczenie.

Poniewaz niepetnosprawno$¢ faczy sie z aspektami zaréwno
fizycznymi, jak i psychicznymi funkcjonowania cztowieka, szczegol-
nie te drugie wykazujg pewng specyfike w zaleznosci od czasu
powstania niepetnosprawnosci. To kryterium okresu zycia, w ktorym
wystapita niepetnosprawno$¢ jest, z psychologicznego punku wi-
dzenia, niezmiernie istotne z uwagi na to, iz moment nabycia nie-
petnosprawnos$ci nie pozostaje bez znaczenia dla dynamiki rozwoju
jednostki oraz jej przyszitego funkcjonowania w otoczeniu spotecz-
nym [1]. Poniewaz niepetnosprawnos$¢ bedaca skutkiem np. wypad-
ku drogowego w poréwnaniu z niepetnosprawnos$cig od urodzenia
badz nabyta w innej sytuacji, jest najtrudniejsza do zaakceptowania,
czesto skutkuje doswiadczaniem symptomdw stresu pourazowego.
Im wigksza bedzie niepetnosprawno$¢ w aspekcie psychicznym,
tym wieksze w stosunku do uszkodzenia organizmu bedg spoteczne
skutki zaistniatej dysfunkcji. Dlatego tez wazng role w poprawie
funkcjonowania psychicznego przypisuje sie précz rehabilitacii
fizycznej, takze rehabilitacji psychologicznej, w tym wsparciu tera-
peutycznemu, ktére moze dotyczyC z jednej strony radzenia sobie
z symptomami PTSD, (je$li jednostka do$wiadcza jego objawow),
az drugiej radzenia sobie z kryzysem spowodowanym nabytg
niepetnosprawnoscia.

W ITS prowadzono pilotazowe badania w celu sprawdzenia
mozliwo$ci psychofizycznych oséb niepetnosprawnych do prowa-
dzenia pojazdéw. Przy wspdtudziale PIMOT (Przemystowy Instytut
Motoryzacji) przebadano 46 oséb z réznym typem i stopniem nie-
petnosprawno$ci. W badaniu wykorzystano standardowe urzadze-
nia wykorzystywane w psychologicznych badaniach kierowcow tkj.:
Miernik Czasu Reakcji (ocena czasu reakcji), Aparat Krzyzowy
(ocena koordynacji wzrokowo ruchowej), Stereometr (ocena widze-
nia przestrzennego), FVA - Functional Vision Analyzer (ocena wi-
dzenia kontrastu w warunkach dziennych i nocnych), Wiedenski
System Testéw (ocena czasu reakcji), DTS - Driver Test Station
(ocena nacisku na elementy sterujace pojazdu). Analiza wynikéw
badan kierowcéw niepetnosprawnych wykonana zostata w celu
okre$lenia roznic w zalezno$ci od stopnia i rodzaju niepetnospraw-
nosci. W badaniach poréwnywano:

1. Osoby z niepetnosprawno$cia z kierowcami petnosprawnymi.

2. Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z osoba-
mi z umiarkowanym stopniem niepetnosprawno$ci oraz
z kierowcami petnosprawnymi.

3. Osoby z niepetnosprawnoscig wielokonczynowa z osobami
z dysfunkcjg konczyn dolnych oraz z kierowcami petno-
sprawnymi.

4. Kierowcow z niepetnosprawnoscig z kandydatami na kierow-
cow z niepetnosprawnoscig oraz z kierowcami petnospraw-
nymi.
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Pomimo, iz osoby z niepetnosprawnoscig osiggaty gorsze wy-
niki we wszystkich testach w poréwnaniu z osobami sprawnymi,
wskazano, iz podejScie do badanego z niepetnosprawno$cig za
kazdym razem musi by¢ zindywidualizowane. Badania pokazaty, iz
nawet w obrebie jednego rodzaju niepetnosprawno$ci (charakteru,
stopnia) wystepujg réznice, ktbre moga mie¢ znaczenie dla funkcjo-
nowania w ruchu drogowym [11, 12]. Najstabsze wyniki, w porow-
naniu z czynnymi niepetnosprawnymi kierowcami i kierowcami
petnosprawnymi, osiggali niepetnosprawni kandydaci na kierowcéw,
co ich nie dyskwalifikuje a jedynie powinno mobilizowac¢ do szkole-
nia i treningéw. Bowiem biorac pod uwage niepetnosprawnych
kierowcow z podobnymi dysfunkcjami, a bezpiecznie funkcjonuja-
cych w ruchu drogowym, kandydaci wymagaja wtasciwego dosto-
sowania i rozmieszczenia urzadzen sterowniczych w kabinie pojaz-
du oraz praktyki, doswiadczenia i rozwagi.

2.3. Aspekt techniczny - Modut doboru adaptacji MDA

Specjalistyczne mechaniczne, elektroniczne urzadzenia adap-
tacyjne, ktdre wspomagajg prowadzenie pojazdu przez osoby
z niepetnosprawnos$cia  wymagajg wifasciwego doboru, opartego
o rzetelng analize zachowanych funkcji organizmu. Kryteria dotyczg,
uktadu ruchu (np. ilo$¢ koficzyn sprawnych i w jakim stopniu, sita
miesni, rodzaje niedowtadoéw) oraz wiasciwego ergonomicznego
usytuowania kierowcy w obszarze kabiny.

Elementem bardzo waznym w doborze adaptacji jest uktad er-
gonomiczny urzadzen, bo one takze majgq wptyw na prawidtowe,
bezpieczne uzytkowanie pojazdu. MDA zwraca uwage np. na hemi-
plegie, ktora bardzo rzadko podejmowana jest w publikacjach
i pomijana w badaniach naukowych. Dotyczy ten stan rzeczy duzej
grupy oséb, ktore np. w wyniku udaru moézgu stracity podstawowg
sprawno$¢ funkcjonalna. Jest to model teoretyczny oparty o prak-

tyczne zastosowanie adaptacji.

3. WYTYCZNE DO PRZEPROWADZANIA TESTOW
FUNKCJONALNYCH

Jak wspominano wczesniej, testy funkcjonalne opierajg sie

o0 wspdiprace interdyscyplinarnego zespotu specjalistow wielu dzie-

dzin. Kompleksowa ocena réznych aspektow, ktére majg zapewni¢

kierowcy/kandydatowi na kierowce bezpieczne uczestnictwo

w ruchu drogowym sktada sie z nastepujacych czynnosci:

1. Wstepny wywiad i obserwacja prowadzona przez psychologa
majaca na celu ocene motywacji, zdolnosci samokrytycyzmu
i logicznego myslenia, majacych wptyw na podejmowanie de-
cyzji na drodze.

2. Wstepna konsultacja instruktora nauki jazdy, eksperta od adap-
tacji i specjalisty z zakresu diagnostyki pojazdéow.

3. OkresSlenie mozliwosci w zakresie zdolnosci psychoruchowych,
na podstawie préb w samochodach z adaptacjami na placu
manewrowym.

4. Okre$lenie mozliwosci w zakresie zdolnosci psychoruchowych,
na podstawie prob na symulatorach /demonstratorach stacjo-
narnych.

5. Okreslenie kodéw ograniczen.

6. OkreSlenie mocnych i stabych stron m.in. samodzielnosci
w trakcie przesiadania sie np. z wézka do samochodu.

7. Wytypowanie urzadzer adaptacyjnych (np. gatka na kierowni-
cy, drazki i obrecze sterowania gazem, drazek hamulca, inne
urzadzenia zabezpieczajace), oraz urzadzehn wspomagajacych
przesiadanie sie.

8. Badanie lekarza orzecznika z uprawnieniami do badania kan-
dydatéw na kierowcow i kierowcow celem okreslenia istnienia

Tab. 1. Modut doboru adaptacji dla kierowcy z niepetnosprawno$cig (MDA)[ opracowanie wiasne B. Stasiak-Cie$lak]

Modut Doboru Adaptadii

dysfunkcja konczyn

dolnych lub aémych dysfunkcja lewej lub prawej czesci ciata

dysfunkcja koficzyn
dolnych i gérnych

Osoby niskiego wzrostu i inne anomalie
rozwojowe

brak koficzynly/, uszkodzenie
kregostupa w odcinku piersiowym lub
krzyzowo-ledzwiowym (konsekwencja
chorob),

(udar, stwardnienie rozsiane),
potowicze niedowtady, hemiplegia

brak koficzyn/y/, uszkodzenie szyjnego
odcinka kregostupa (guz rdzenia
kregowego, rozszczep, zanik migéni,
dzieciece porazenie mdzgowe,
stwardnienie rozsiane, SMA),
tetraplegia

Brak konczyn/koficzyny, choroby
wrodzone, genetyczne, uszkodzenia
okotoporodowe, deformacje i specyficzne
uszkodzenia

amputacja - moze dotyczy¢ braku koriczyny lub poszczegdinych jej elementéw; catkowity paraliz - catkowity brak ruchéw czynnych; niedowtad - czastkowe ruchy czynne;
znieksztatcenia ruchowe - spastyka, wiotko$¢, nieprawidtowe uksztattowanie w budowie; hemiplegia - to jednostronne uszkodzenie koiczyny gémej i dolnej po jednej
stronie; tetraplegia — dysfunkcja dotyczy czterech koriczyn; paraplegia / diplegia — dysfunkcja dotyczy koriczyn dolnych lub gérnych;

Sita mig$ni: ostabiona lub brak Sita mig$ni: ostabiona lub brak po
stronie dysfunkcji, zadowalajaca po

stronie funkcjonalnej

Sita mig$ni: ostabiona lub brak, dotyczy
rdwniez catego ciata

Sita mig$ni: zadawalajgca lub ostabiona

Przyktadowe adaptacje:

- drazek hamulca i obrecz
przyspieszenia na kierownicy,

- gatka z pilocikiem,

- drazek typu ciagnij/pchaj
hamulec/przyspieszenie,

- platforma do kierowania nogami

Przyktadowe adaptacje:

- przeniesienie pedatu przyspieszenia
na lewa strong,

- gatka z pilotem,

Przyktadowe adaptacje:
- drazek typu ciagnij/pchaj
hamulec/przyspieszenie,

Przyktadowe adaptacje:
- przedtuzki pedatow,
- zmniejszenie obwodu kierownicy,

- gatka z pilotem - podwyzszenie fotela,

(lub inne rozwigzania), - zminimalizowanie wielko$ci drazka

- joystick, plus zaawansowana sterowniczego,

technologia obstugi urzadzenia - drazek typu ciagnijipchaj
hamulec/przyspieszenie,

- gatka z pilotem (lub inne rozwigzania),
- joystick, plus zaawansowana
technologia obstugi urzadzenia

Przyktadowe kody/ subkody:
15.03 sprzegto automatyczne
25.04 przyspieszenie sterowane
recznie

20.06 recznie sterowany hamulec
roboczy

40.09 kierowanie nozne

Przyktadowe kody/ subkody:

15.03 sprzegto automatyczne

25.08 pedat przyspieszenia po lewej
stronie

Przyktadowe kody/ subkody:
15.03 sprzegto automatyczne
25.04 przyspieszenie sterowane

Przyktadowe kody/ subkody:
15.03 sprzegto automatyczne
25.04 przyspieszenie sterowane recznie

recznie 20.06 recznie sterowany hamulec
20.06 recznie sterowany hamulec roboczy
roboczy 31.04 wypietrzona podfoga

32.01 obstuga uktadéw przyspieszenia
i hamowania jedna rekg

Automatyczna skrzynia biegéw. Manualna skrzynia biegow jest mozliwa w niewielkim procencie przypadkéw (wysprzeglenie elektroniczne), ten wariant jest odradzany ze
wzgledu na wykonywanie dodatkowych czynnosci w trakcie prowadzenia pojazdu, ktére moga wplyna¢ na bezpieczenstwo w ruchu drogowym.
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lub braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem. W przy-
padku skierowania przez lekarza na dodatkowe konsultacje
(okulisty, neurologa, ortopedy itp.) wstrzymanie z wydaniem
orzeczenia.

9. W razie potrzeby konsultacja z zakresu psychologii transportu
celem sprawdzenia mozliwosci psychofizycznych.

10. Przygotowanie zatozen dla adaptatora, okre$lenie mozliwosci
technologicznych i dostepnos$ci na rynku produktéw i ustug.

11. Okreslenie przez diagnoste Stacji Kontroli Pojazdow (SKP)
mozliwosci adaptacyjnych, okreslenie potrzeby wykonania ba-
dania przez specjaliste Urzedu Dozoru Technicznego (windy).

12. Rozpoczgcie szkolenia, ewentualnie modyfikacja adaptacii
koddw ograniczen.

13. Przygotowanie do egzaminu.

14. Doradztwo w zakupie pojazdu i adaptacji dotyczy jedynie przy-
padkéw z dysfunkcjami zaawansowanymi.

4. KIERUNKI ZMIAN

Aby przeciwdziata¢ marginalizacji oséb z niepetnosprawno-
$ciami, niezbedne jest stwarzanie mozliwosci rozwoju miedzy inny-
mi poprzez utatwianie dostepu do samodzielnego przemieszczania
sie. Poprawa warunkow Zzycia codziennego przyczynia sie
w znacznym stopniu do podjecia zobowigzarn zawodowych oraz
moze by¢ powodem do rozwijania kontaktéw spotecznych. Opiera-
jac sie na modelu prof. Wiktora Degi, propagujgacego program kom-
pleksowej rehabilitacji, Instytut Transportu Samochodowego od
dwach lat prowadzi testy funkcjonalne w Centrum Ustug Motoryza-
cyjnych dla Oséb Niepetnosprawnych, na biezaco, wstuchujac sie
w potrzeby Srodowiska, przygotowujac programy pomocowe.

Za priorytetowe uznaje sie obecnie podjecie dziatan w celu
oszacowania liczby osdb z niepetnosprawno$ciami, czynnie poru-
szajacych sie w ruchu drogowym, jako kierowcy. Modyfikacji wyma-
ga zaplecze techniczne w postaci opracowywania stanowisk dia-
gnostycznych stacjonarnych umozliwiajacych wtasciwy dobér urza-
dzer adaptacyjnych dla danej osoby z niepetnosprawnoscig. Ko-
niecznoscig jest takze zbieranie danych o jakosci zastosowanych
w pojazdach adaptacjach.

Zmiany wymagaja réwniez aspekty zwigzane z dostepem do
uzyskiwania prawa jazdy. Obecnie zapisy na prawo jazdy nalezy
dokona¢ osobiscie (nie ma mozliwo$ci internetowego zapisu przez
osoby z niepetnosprawno$ciami), co w przypadku ograniczone;
zdolnosci ruchowej jest duzym utrudnieniem. Trudnosci, jakie zgta-
szajg osoby z dysfunkcjami wymagajace modyfikacji dotyczg row-
niez niedostosowania infrastruktury WORD-6w, a takze same;
regulacji przepiséw zwigzanych z egzaminami np. os6b niestysza-
cych. Wzbogacenia o dodatkowg wiedze zwigzang z niepetno-
sprawnos$cia wymagajq sami instruktorzy i egzaminatorzy.

Zapis art. 20 Konwencji ONZ o Prawach Osdb Niepetnospraw-
nych wskazuje na ,Utatwienie mobilnosci osobom niepetnospraw-
nym w sposéb i w czasie przez nieokreslonym, oraz po dostepnych
kosztach” oraz ,Utatwienie osobom niepetnosprawnym dostepu do
dobrej jakosci urzadzen utatwiajgcych poruszanie sie, technologii
pomocniczych i réznych form opieki i posrednictwa, w tym poprzez
obnizenie kosztéw nabycia powyzszych produktéw i ustug”. Obecnie

urzadzenia importowane, pod wzgledem finansowym, sg bar-
dzo duzg barierg w realizowaniu potrzeby samodzielno$ci prze-
mieszczania sie. Dlatego utatwieniem bytby powszechny dostep do
produktdw i ustug rodzimych produkcji, pomoc instytucji panstwo-
wych w projektowaniu takich urzadzen, badz zwiekszenie dofinan-
sowania w tym obszarze.

Wreszcie, niezbedna jest likwidacja barier architektonicznych
umozliwiajgcych dostep osobom z niepetnosprawnoéciami do trans-

portu: kolejowego, miejskiego, podmiejskiego. Sukcesywne usuwa-
nie barier w dostepie do miejsc postojowych (nieprawidtowe wyzna-
czanie miejsc postojowych, bez wtasciwego obnizonego dostepu do
chodnika), przystankéw (brak udogodnien w postaci wiasciwego
dostepu do przystankow tramwajowych i autobusowych, brak ozna-
kowani audiowizualnych), perondw (brak wind i podjazdéw na dwor-
cach), chodnikéw (brak odpowiednich obnizer z tagodnym doste-
pem chodnik-ulica).

PODSUMOWANIE

Istotnym elementem diagnozowania potrzeb w zakresie odpo-
wiedniej adaptacji powinno rozpoczynaé si¢ od testéw funkcjonal-
nych osoby zgtaszajacej sie na szkolenie. Gdzie w jednym miejscu
nastapi wieloelementowa ocena mozliwosci funkcjonowania osoby
za kierownicg wraz z doborem odpowiedniego pojazdu i oprzyrza-
dowania. Kompleksowo$¢ ustug pozwoli w petny profesjonalny
spos6b pomoc osobie z niepetnosprawnoscig skroci¢ okres oczeki-
wania na podjecie decyzji o jej uczestnictwie w ruchu drogowym
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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"Functional tests" as an element to determine
the possibility of driving by vehicles with disabled persons

Experience in working with people with disabilities and
research conducted in this area show that to meet the needs
of mobility, and thus implement the provisions of Article 20
of the United Nations Convention on the Rights of Persons
with Disabilities. facilitating access to good quality mobility
facilities, assistive technology and various forms of care and
mediation, provision of mobility training for disabled people
and professionals working with people with disabilities; or
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encouraging manufacturers of auxiliary equipment to take
into account all aspects of their mobility, it is necessary to
develop guidelines implemented by interdisciplinary consul-
tative teams carrying out "functional tests" for drivers and
drivers with disabilities.

This article is based on the practice of the Automotive
Services Center for Persons with Disabilities and research
conducted at the MTI Transport Psychology Laboratory,
which is the basis for the preparation of diagnostic assump-
tions in the field of psychological and medical research and
the selection of specialist adaptations in vehicles. This study
will identify the directions of change that should be made to
improve the mobility of people with disabilities.
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