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STRESZCZENIE

Historia symulatoréw siega pierwszych dziesigcioleci XX wieku. Najpierw byly one stosowane w szkoleniu pilotéw, pozniej zacze-
to je wykorzystywaé w przemysle samochodowym do badania wytrzymato$ci nowych pojazdéw i rozwigzan ergonomicznych.
Z czasem symulatorami zaczely coraz bardziej interesowac si¢ instytucje badawcze i uczelnie techniczne spoza branzy motoryza-
cyjnej. Atrakcyjno$¢ symulatoréw dla badaczy opiera si¢ na kilku istotnych czynnikach: stwarzaja one mozliwo$¢ modelowania,
kontrolowania i powtarzania réznych sytuacji eksperymentalnych, przy jednoczesnym minimalizowaniu czynnikow zakldcaja-
cych. Ponadto symulatory dysponuja duzym potencjalem gromadzenia i przetwarzania danych. Co wigcej, sa bezpieczne i eko-
logiczne. Te zalety sprawiaja, Ze s3 one niemal idealnym narzedziem badawczym. Artykul prezentuje przeglad badan z dziedziny
psychologii z wykorzystaniem symulatoréw jazdy samochodem. Wskazuje takze na zalety i wady tych urzadzen oraz perspekty-
wy na przyszios¢ dla badan eksperymentalnych. Med. Pr. 2010;61(5):573-582

Stowa kluczowe: symulatory jazdy, kierowcy, badania psychologiczne, bezpieczenistwo ruchu drogowego

ABSTRACT

The history of simulators dates back to the first decades of the twentieth century. At the beginning they were used to train pilots,
and eventually they were used in the automotive industry for testing the strength of new vehicles and ergonomic solutions. With
time research institutions and technical universities from outside the automotive industry have become more and more interested
in simulators. Attractiveness of simulators for researchers is based on a number of important factors: they create the possibility
of modeling, control and repeatability of different experimental situations, reducing at the same time the impact of confounding
factors. Simulators have a great potential for data collection and processing. What’s more, they are safe and ecologic. These values
make them almost an ideal research tool. The article presents a review of psychological studies with use of vehicle driving simula-
tors. It also points to advantages and disadvantages of these devices and outlines the future prospects for experimental research.
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WSTEP

W przeciggu minionego wieku symulatory zaczely by¢
wykorzystywane w wielu dziedzinach dziatalnosci czto-
wieka zwigzanych z edukacjg i produkejg. Poczatkowo
stuzyly one pilotom wojskowym, z czasem przeksztal-
cily sie w coraz bardziej zaawansowane technicznie na-
rzedzia wykorzystywane przez inzynieréw w przemysle
motoryzacyjnym do badania wytrzymalosci pojazdow

i testowania ergonomii nowych rozwigzan. Zaczely tez
stuzy¢ specjalistom spoza dziedziny motoryzacji —
obecnie bez symulatora trudno wyobrazi¢ sobie nowo-
czesne ksztalcenie lekarzy.

Wartos¢ symulatoréw jako najdoskonalszej z dostep-
nych metod edukacji polega na tym, ze daja one moz-
liwos¢ wykrycia i wyeliminowania zachowan czy tez
czynnosci, ktére prowadza do bledéw. Wykorzystanie sy-
mulatoréw w szkoleniu pilotéw i kierowcdw jest w stanie

Praca wykonana w ramach projektu pn. ,,Zintegrowany system monitorowania stanu psychofizycznego kierujacych pojazdami w celu mini-
malizacji zagrozen w ruchu drogowym”. Numer projektu: POIG.01.03.01-10-085/09. Kierownik projektu: dr hab. n. med. Alicja Bortkiewicz.
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przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby katastrof lotniczych
i wypadkéw drogowych, natomiast w medycynie — do
zmniejszenia liczby lekarskich bledéw w sztuce w trakcie
wykonywania zabiegéw operacyjnych.

O atrakcyjnosci symulatoréw jako narzedzi badaw-
czych w dziedzinach zwigzanych z ruchem drogowym
decyduje to, ze stwarzajg one mozliwosci modelowania
i kontrolowania réznych sytuacji eksperymentalnych
przy jednoczesnym ograniczaniu wptywu czynnikow
zakldcajacych oraz powtarzalnosci takich samych
warunkow. Jesli dotaczymy do tego potencjal groma-
dzenia i przeliczania danych, jakim dysponuje kompu-
terowy modul symulatora, oraz mozliwosci kreowania
coraz bogatszej rzeczywistosci wirtualnej, a na koniec
podkreslimy ekologiczny wymiar tego rodzaju badan
oraz ich bezpieczenstwo, to mozna uznaé, ze mamy do
czynienia z narz¢dziem niemal idealnym.

RODZAJE SYMULATOROW JAZDY

Symulatory réznig si¢ pod wzgledem zaawansowania
technicznego. Wyrdznia sie ich trzy klasy: proste sy-
mulatory treningowe, symulatory $redniej klasy i wy-
rafinowane symulatory ,klasy §wiatowe;j” (1-4).

Proste symulatory treningowe niewiele réznia si¢ od
symulatoréw jazdy w salonach gier wideo. Maja tylko
bardziej realistyczne mechanizmy sterowania zblizo-
ne do realnych (kierownice, dzwignie zmiany biegdéw,
pedaly) oraz w zaleznosci od modelu — indywidualny
monitor, wirtualne okulary, hetlm HDM (head moun-
ted display), ktory izoluje od bodzcéw zewnetrznych,
lub duzy ekran.

W zaleznosci od technicznego zaawansowania sy-
mulatora widok prezentowany przed jadacym pojaz-
dem moze by¢ filmem zarejestrowanym w warunkach
rzeczywistych wraz z zapisem audio lub obrazem gra-
ficznym wraz z dzwigkami generowanymi za pomo-
cg komputera. Zadaniem kierowcy jest wykonywanie
czynnodci sterujacych w odpowiedzi na obserwowane
sytuacje na symulowanej drodze. Obecnie szkolenie na
tego typu symulatorach traktowane jest najczesciej jako
zabawa i skierowane moze by¢ raczej do dzieci lub os6b
mlodych, zanim rozpoczna nauke na symulatorach bar-
dziej zaawansowanych lub w warunkach rzeczywistych.

Badania nad trafnoscia pomiaréw na tego typu
symulatorach wskazuja na duza rozbiezno$¢ miedzy
uzyskiwanymi w nich wynikami a wynikami uzy-
skiwanymi w sytuacji rzeczywistej, m.in. w zakresie
szacowania odleglosci przez kierowce czy utrzymania
pozycji wzgledem pasa jezdni (1,2). Mimo tych wad,

biorgc pod uwage relatywnie niskie koszty produk-
cji i uzytkowania, urzadzenia te coraz czgsciej stano-
wig punkt wyjscia w szkoleniu przyszlych kierowcow.
Umozliwiajg bowiem zapoznanie si¢ zaréwno z podsta-
wowymi zasadami obslugi mechanizméw sterowania,
jak i z infrastrukturg drogowa, gléwnymi zasadami
ruchu drogowego oraz sposobami bezpiecznego pro-
wadzenia pojazdow (3).

W urzadzeniach klasy sredniej srodowisko symula-
tora tworzy specjalnie do tego celéw przystosowana ka-
bina samochodu lub jej fragment wyposazony w fotel,
deske rozdzielcza i wszystkie mechanizmy sterowania.
Aby pole widzenia przez szyby bylo bliskie naturalne-
mu, otoczenie zewnetrzne imituje obraz rzutowany na
panoramiczny ekran oraz na lusterka boczne i wstecz-
ne. Dzwigk pracy silnika, opon, wiatru, deszczu itp.
emitowane przez glo$niki zamontowane w kabinie
takiego symulatora dodatkowo wzmacniajg zludzenie
rzeczywistej sytuacji jazdy.

Symulator polaczony jest z systemem komputero-
wym pozwalajgcym w sposdb obiektywny rejestro-
wa¢é przebieg jazdy i pomiary badanych zmiennych.
Stopienn zaawansowania oprogramowania i systemoéw
mechanicznych symulatora decydujg o realizmie oraz
réznorodnosci kreowanych w nim sytuacji. System ste-
rowania kabing w tej klasie symulatoréw nie jest ko-
nieczny, jednak jego zastosowanie umozliwia kierowcy
odczuwanie sil, jakie dzialaja na pojazd w trakcie rze-
czywistej jazdy.

Jak wynika z badan, tego typu symulatory pozwala-
ja na lepsza kontrole nad pojazdem i uzyskiwanie traf-
niejszych wynikéw w zakresie np. predkosci. Ponadto,
badani w trakcie jazdy rzadziej niz na statycznych sy-
mulatorach odczuwaja nudnosci (1,5,6). Symulatory
sredniej klasy stosowane s3 z powodzeniem m.in. przez
psychologéw transportu w badaniach nad ukladem
kierowca-pojazd-otoczenie oraz wykorzystywane sa
do oceny nowych projektow drog i tuneli.

Symulatory najnowszej generacji sa realizacja wizji
oidealnych warunkach eksperymentalnych zwigzanych
z prowadzeniem pojazdéw. Zbudowane s3 z zamknie-
tej kapsuly, w ktdrej w zaleznosci od potrzeb projektu
badawczego mozna umiesci¢ kabine samochodu oso-
bowego, cigzarowego lub jeepa. Sa to urzadzenia, ktdre
dzigki zaawansowanej grafice komputerowej, doskona-
tej jakosci obrazowi rzutowanemu na panoramiczny
ekran i bogatej akustyce sa zdolne wykreowa¢ bardzo
realistyczne otoczenie jazdy. Dodatkowo — dzigki
umieszczeniu kapsuly z pojazdem na platformie poru-
szajacej si¢ na pneumatycznych podnosnikach i prze-
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mieszczajacej si¢ w trzech plaszczyznach (poziomej,
pionowej i bocznej) — kierujacy symulatorem odbiera
wrazenia kinestetyczne, ktére w rzeczywistosci towa-
rzyszg np. przyspieszaniu, skrecaniu i hamowaniu. Po-
nadto, symulatory te pozwalaja odczuwa¢ dynamike
pojazdu na réznego typu nawierzchniach i w réznych
warunkach atmosferycznych.

Zaplecze badawcze takiego symulatora stanowi nie-
male laboratorium, w ktérym zespot ludzi $ledzi i kon-
troluje przebieg badania. Ze wzgledu na wysokie koszty
budowy i utrzymania calej infrastruktury symulatory
tej klasy wykorzystywane sa gltéwnie przez koncerny
samochodowe jako wsparcie prac konstruktorskich
oraz w badaniach eksperymentalnych w réznych dzie-
dzinach nauki.

TRAFNOSC BADAN SYMULATOROWYCH

Wsrdd zalet badan symulatorowych szczegdlnie istot-
nych dla badaczy nalezy podkresli¢ coraz wyzsza traf-
no$¢ uzyskiwanych pomiaréw. Badacze zawdzigczaja ja
coraz nowoczesniejszym rozwigzaniom inzynieryjno-
informatycznym, dzieki ktérym obraz otoczenia jazdy
ijego dynamika z powodzeniem imitujg rzeczywistos¢.
Jazda na symulatorach najnowszej generacji jest w sta-
nie indukowac u kierowcy takie zachowania, jakie wy-
woluje sytuacja rzeczywista.

Przykladem badania, ktére to potwierdzito, byla
praca Yana i wsp. (7). Autorzy stworzyli na symulatorze
wizualizacje rzeczywistego skrzyzowania, na ktérym
dochodzilo do licznych kolizji. Okazalo si¢, ze koli-
zje i wypadki, ktore zaistnialy w warunkach symulo-
wanych, byly ilo$ciowo i jakosciowo podobne do tych
rzeczywistych, ktorych opisy zawierala dokumentacja
policyjna. Takie wyniki uprawniaja do przenoszenia
zaobserwowanych zjawisk na sytuacje rzeczywiste
i prognozowanie ich konsekwencji na podstawie uzy-
skanych danych symulatorowych.

Trafno$¢ badan symulatorowych potwierdza takze
to, ze w stopniu bardzo zblizonym do warunkéw rze-
czywistych ujawniaja one wplyw na czynnosci jazdy
deficytéw w zakresie proceséw poznawczych spowo-
dowanych spozyciem alkoholu i narkotykow (8) oraz
sennoscig i zmeczeniem (9-11).

Co do trafnos$ci badan dotyczacych predkosci jazdy
nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Zauwazono wéréd
kierowcow tendencje do rozwijania wigkszej predkosci
w warunkach symulowanych niz w rzeczywistych (12),
jednak nie zawsze roznice miedzy tymi pomiarami
okazywaly sie istotne statystycznie. W kilku badaniach

zaobserwowano natomiast znaczaco wigksza wariancje
predkosci (zakres rozwijanych predkosci) na symulato-
rze niz w sytuacji rzeczywistej, ktéra przez niektérych
badaczy uwazana jest za predyktor bezpiecznej jazdy
wazniejszy od samej predkosci (1).

Przyczyna obserwowanych réznic moze tkwi¢ w na-
stawieniu 0so6b badanych do jazdy symulatorem i do calej
sytuacji badania. Ich motywacja moze wynikac z checi
jak najszybszego ukonczenia zadania czy poeksperymen-
towania. Przejawia¢ si¢ to moze prezentowaniem bar-
dziej agresywnych form jazdy niz w rzeczywistosci itp.
(12,13) lub znudzeniu. Réznice moga tez wynika¢ z me-
todologii badania lub budowy symulatora (1). Mozna si¢
spodziewac, ze w miare doskonalenia konstrukgji symu-
latoréw problem trafnoséci badan dotyczacych predkosci
bedzie zanikal. Juz teraz wiadomo, ze realizm otoczenia
jazdy i realizm odczu¢ kinestetycznych (przy$pieszania,
hamowania, zachowania pojazdu pod wpltywem silne-
go wiatru) (14) na réznego rodzaju nawierzchniach (15),
uzyskiwany na najnowoczes$niejszych symulatorach, zde-
cydowanie poprawiajg trafnos¢ badan.

Wyniki oceny trafnoéci badan symulatorowych
w zakresie obciazenia proceséw poznawczych, podob-
nie jak to ma miejsce w przypadku badan dotyczacych
predkosci, takze nie s3 jednoznaczne. Starsze wyniki
przemawialy za teza, ze sytuacja symulowanej jazdy
jest bardziej frustrujaca dla kierowcy i stawia przed
nim wigksze wymagania niz sytuacja realnej jazdy,
a wiec generuje wigcksze obcigzenie psychiczne (1).
Nowsze wyniki, np. badania Cantina i wsp. (16) oraz
Chan i wsp. (17), wskazuja na wysoka trafnos¢ badan
symulatorowych w tym zakresie. Wynika z nich, ze, po
pierwsze, zaréwno symulowana, jak i rzeczywista jazda
samochodem jest bardziej psychicznie obcigzajaca dla
starszych kierowcéw i ze to obcigzenie wzrasta wraz
ze wzrostem zlozono$ci wykonywanych manewréw na
drodze, np. wyprzedzania (16). Po drugie, badanie sy-
mulatorowe ujawnia réznice migedzy doswiadczonymi
a niedo$wiadczonymi kierowcami w zakresie procesow
uwagi znane z rzeczywistych sytuacji na drodze (17).

Przeciwko symulatorom mozna podnosi¢ zarzut, ze
operujg rzeczywistoscig wirtualna, ktéra nigdy nie be-
dzie prawdziwg jazda samochodem. Trzeba mie¢ jed-
nak na uwadze, ze badanie zachowan w trakcie jazdy
w naturalnych warunkach takze nie jest wolne od znie-
ksztalcen. Sama §wiadomos¢, ze jest sie obserwowanym
i poddawanym ocenie moze wplywa¢ na zachowanie
w trakcie badania, a zatem i na wyniki. Z innej strony,
sytuacje w warunkach naturalnych nie sa powtarzalne,
przez co wyniki réznych oséb nie daja si¢ poréwnywac.
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W tego typu badaniach nie jest mozliwa ocena wpltywu
takich czynnikéw, jak substancje psychoaktywne na
zdolno$¢ kierowania pojazdem, poniewaz stwarza to
zagrozenie bezpieczenstwa ruchu drogowego.
Podsumowujac, liczba danych potwierdzajacych
trafnos¢ badan symulatorowych jest wigksza niz liczba
wynikow przeczacych lub niejednoznacznych i dlatego
nalezy uznag, ze ten rodzaj badan eksperymentalnych
otwiera przed naukowcami obiecujace perspektywy.

ZASTOSOWANIE SYMULATOROW

W dziedzinach zwigzanych z motoryzacja, transpor-
tem i ruchem drogowym symulatory znajduja zastoso-
wanie tam, gdzie mowa o ktérymkolwiek z elementéw
uktadu czlowiek-pojazd-otoczenie. Symulatory umoz-
liwiaja identyfikacje probleméw zwigzanych z ruchem
drogowym, ktére moga by¢ stwarzane zaréwno przez
tzw. czynnik ludzki (kierowcy i inni uczestnicy ruchu
drogowego), jak i techniczny (organizacja ruchu drogo-
wego, system sygnalizacji).

Bezpieczenstwo na drodze zalezy od czynnikéow
zwigzanych zaréwno z poszczegdlnymi elementami
ukladu czlowiek-pojazd-otoczenie, jak i z interakcja
wszystkich elementéw tego ukladu. Nalezy przy tym
pamigtac, ze wynik dziatania uktadu czlowiek-pojazd-
—otoczenie nie jest prosta sumg cech elementow skla-
dowych. Dane dotyczace stanu kierowcy, stanu pojazdu
oraz cech otoczenia jazdy analizowane osobno moga
przynosi¢ odmienne rezultaty niz analiza wspdtdzia-
tania wszystkich tych elementéw. Symulatory stwa-
rzaja mozliwos¢ takiego modelowania i kontrolowania
zmiennych zwigzanych z kierowcg, pojazdem i wirtu-
alnym otoczeniem, ze badacze majg szanse¢ uchwycic,
co ostatecznie jest przyczyna bledéw popelnianych
przez kierowcow.

Z uwagi na zlozono$¢ czynnosci prowadzenia po-
jazdow zespoly badawcze staja si¢ coraz bardziej inter-
dyscyplinarne — w ich sklad wchodza przedstawiciele
nauk humanistycznych, medycznych i inzynieryjnych.
Domeng nauk humanistycznych (np. psychologii) i me-
dycznych (np. fizjologii, farmakologii) jest w tych bada-
niach czlowiek, a wiec uwaga badaczy koncentruje si¢ na
pytaniach, w jaki sposob wspomniany juz czynnik ludzki
odpowiada za bezpieczenstwo i zagrozenia na drogach.

Symulatory znajduja zastosowanie w badaniach
funkcjonowania w roli kierowcow:

0s6b niepetnosprawnych ruchowo (18);

osob przewlekle chorych z réznymi dysfunkcjami

poznawczymi wynikajacymi m.in. z przyczyn neu-

rologicznych zwigzanych ze stwardnieniem rozsia-

nym (19), choroba Alzheimera (20) czy wirusem

HIV (21);

0s0b cierpiacych na zaburzenia snu (22);

0sob starszych (23,24).

Dzieki wynikom uzyskanym na symulatorach jazdy
mozliwe jest podejmowanie dalszych decyzji zaréwno
w kwestii uprawnien tych oséb do prowadzenia pojaz-
déw mechanicznych, jak i ich leczenia oraz rehabilitacji.

Niezwykle obiecujace wydaje si¢ zastosowanie sy-
mulatoréw w diagnostyce psychologicznej kierowcéow,
w ktorej moglyby sie sta¢ dobrg alternatywa dla tra-
dycyjnych sposobéw badania uwagi, pamieci, koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej i sprawno$ci motorycznej
kierowcow z uzyciem metod typu papier-olowek i te-
stow aparaturowych. Trafno$¢ fasadowa tych metod
wydaje si¢ niska. Z kolei sytuacja generowana przez sy-
mulator charakteryzuje si¢ ztozonoscig zblizong do sy-
tuacji jazdy w warunkach rzeczywistych — wymaga od
kierowcy wykorzystywania takich samych funkcji po-
znawczych i wymusza reakcje typowe dla sytuacji pro-
wadzenia pojazdu w realnym ruchu drogowym. Dzigki
temu mozliwe staje si¢ analizowanie w sposob precy-
zyjny reakcji na rézne, czesto bardzo ztozone bodzce
i okreslanie poziomu sprawnosci psychoruchowej nie-
zbednego do bezpiecznego kierowania pojazdami.

Dzigki zastosowaniu symulatoréw jazdy mozliwe
staje si¢ badanie zachowania kierowcéw w zréznico-
wanych warunkach pogodowych (na oblodzonej na-
wierzchni, przy silnym wietrze, w czasie opadu $niegu
i we mgle) (14,15,25) o roznych porach dnia (26-28).

W badaniach symulatorowych psycholodzy stara-
ja sie takze identyfikowa¢ sytuacje, ktére nadmiernie
obcigzaja procesy poznawcze w trakcie jazdy. Sq nimi:
natezenie ruchu samochoddéw cigzarowych na drodze
(25,29), korzystanie z telefonéw komoérkowych (30,31),
obslugiwanie urzadzen elektronicznych (np. GPS) (32)
czy podjadanie w trakcie prowadzenia samochodu (33).

W obszarze badan koncentrujacych si¢ na funkcjo-
nowaniu cztowieka w roli kierowcy wiele uwagi poswie-
ca si¢ sennosci i zmeczeniu, poniewaz sg one czestymi
i bezposrednimi przyczynami kolizji i wypadkéw (10).
Ze statystyk wypadkéw wynika, ze do$¢ powszechne
jest wsrod kierowcow siadanie za kierownicg w sytu-
acji, gdy odczuwaja oni zmeczenie czy sennos¢, a wy-
padki powodowane zas$nieciem za kierownicg nie sg
zdarzeniami jednostkowymi (8). Jedng z przyczyn tego
zjawiska jest bledna ocena stopnia wlasnego zmecze-
nia zaré6wno w momencie siadania za kierownicg, jak
i w trakcie jazdy.
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Wsréd glownych przyczyn zmeczenia wymienia si¢
z jednej strony: tryb zycia, wymagania wykonywanego
zawodu, a takze zaburzenia snu (bezdech senny) (22,34)
i deprywacje snu przypadajaca w tzw. oknie nizu dobo-
wego (godziny miedzy 2 i 6 rano). Powoduja one ob-
nizong czujnos¢, spadek sprawnosci sensomotorycznej,
wydluzenie czasu reakcji na zagrazajace bodzce i cza-
su podejmowania decyzji, a takze spadek pobudzenia
fizjologicznego. Z drugiej strony zmeczenie i senno$¢
w okreslonych okolicznosciach pojawiaja si¢ podczas
jazdy niezaleznie od stanu psychofizycznego kierowcy.
Mowa tu o okolicznosciach, jakie stwarza znane i mo-
notonne otoczenie jazdy. Tym zjawiskom i wplywowi
monotonii na prowadzenie pojazdéw réwniez poswie-
ca si¢ duzo uwagi (35,36). Jest to o tyle wazne, ze triada
czynnikéw — monotonia, sennos¢ i zmeczenie — wig-
ze si¢ z groznymi z punktu widzenia bezpieczenstwa
jazdy zjawiskami (38):

zapadaniem przez kierowce w krétkie epizody snu

w trakcie prowadzenia pojazdu w tzw. mikrosny

trwajace od kilku do kilkudziesieciu sekund;

tzw. hipnozg autostradowa (highway hypnosis) —

definiowang jako stan sennosci i obnizonej uwagi,

pojawiajaca sie podczas dlugiej jazdy w otoczeniu,
ktére jest dla kierowcy przewidywalne i bezpieczne

(autostrada lub droga bardzo dobrze znana kierow-

cy) (37);

tzw. trybem jazdy bez uwagi (driving without atten-

tion mode) — z definicji r6znigcym sie od hipnozy

autostradowej tym, ze pojawia si¢ niezaleznie od
zmeczenia i sennosci.

W badaniach symulatorowych udaje si¢ tak pro-
jektowac otoczenie jazdy, by podczas relatywnie krét-
kich (40-minutowych) sesji — na pustej, prostej drodze
w otoczeniu pozbawionym elementéw, ktére mogly-
by stanowi¢ urozmaicenie krajobrazu (35) — uzyska¢
efekt zmeczenia i sennosci. Dzigki tego typu badaniom
udaje sie zidentyfikowa¢ moment krytyczny, w ktérym
w zaleznosci od pory dnia i stanu psychofizycznego
kierowcy moga si¢ u niego pojawi¢ pierwsze epizody
wymienionych wczes$niej niebezpiecznych zjawisk.

Kolejnym przedmiotem badan symulatorowych,
prowadzonych przez lekarzy, farmaceutéw, fizjologéw
i psychologow, jest ocena wptywu substancji psychoak-
tywnych (uzywek i lekéw) na prowadzenie pojazdéw.
Liczna grupa badan w tym obszarze dotyczy wplywu
alkoholu (39,40), narkotykéw i lekéw przeciwbolo-
wych (41,42), przeciwalergicznych (43), psychotropo-
wych, w tym antydepresantéw (44,45), oraz srodkéw
nasennych (46) czy psychostymulujacych (47).

Potrzebe takich badan ilustruje przykiad oséb cho-
rych na depresje. Choroba ta powoduje m.in. zaburze-
nia koncentracji, zmeczenie i sennos¢, a jej leczenie nie
jest pozbawione skutkéw ubocznych. Zauwazono, ze
stosowanie tréjpierscieniowych srodkéw antydepresyj-
nych ilekéw z grupy benzodiazepin nawet kilkakrotnie
zwigksza ryzyko wypadku (48). Nie ulega wiec watpli-
wosci, ze zardwno osoby chore, jak i stosujace te sub-
stancje w terapii nie powinny prowadzi¢ pojazdéw ani
obslugiwa¢ maszyn. Podejmuje si¢ wiec badania nad
wplywem nowszych lekéw na sprawno$¢ prowadzenia
pojazdéw. Wyniki sa obiecujace.

W grupie badanych, ktérym podawano leki z grupy
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i nora-
drenaliny, po 14 dniach nastgpilo istotne zmniejsze-
nie si¢ symptomdw depresji, a u 78% z nich funkcje
psychomotoryczne poprawialy si¢ na tyle, Ze nie bylto
przeciwwskazan do prowadzenia przez nich pojazdéw
(45). Wedtug danych przytaczanych w raporcie Dyrek-
cji Generalnej Zdrowia i Ochrony Konsumenta Unii
Europejskiej depresja i zwigzane z depresja problemy
dotykaja 2-10% Europejczykow (49). To duza grupa
potencjalnych kierowcéw. Dzigki tego typu badaniom
chorzy maja szanse¢ na terapie farmakologiczna pozba-
wiong ucigzliwych skutkéw ubocznych i na powrét do
roli kierowcy.

Symulatory jazdy sa wykorzystywane takze w ba-
daniach dotyczacych wplywu proceséw starzenia sie
na zdolnos¢ do kierowania pojazdami. Jak wiadomo,
sprawno$¢ poznawcza i motoryczna — niezbedne
do obstugi maszyn — z wiekiem ulegaja pogorszeniu
(27,50-57). W badaniach podtuznych przeprowadzo-
nych na kierowcach, operatorach sprzetu do robdt
ziemnych i urzadzen pokrewnych oraz operatorach
maszyn goérniczych stwierdzono, ze istotne obnizenie
sprawnos$ci intelektualnej, proceséw poznawczych,
funkcji psychofizycznych i psychomotorycznych naste-
puje po okoto 50. roku zycia (57).

W badaniu symulatorowym dotyczacym zacho-
wan na skrzyzowaniu bez sygnalizacji stwierdzono, ze
starsi kierowcy (wiekszos$¢ badanych miala 60 i wiecej
lat) potrzebowali wiecej czasu na wykonanie ztoZone-
go manewru skretu w prawo w ruchu lewostronnym.
Taki manewr wymaga koordynacji kilku czynnosci
(hamowania, zmiany biegéw itd.) i pochlania wiele
zasobow poznawczych (24). Dzieki badaniom na sy-
mulatorach stwierdzono takze, ze starsi kierowcy maja
trudno$ci w adekwatnym ocenianiu predkosci nadjez-
dzajacych samochodéw. W przypadku samochodow
poruszajacych sie szybko ocena ta jest niedoszacowana,
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co w polaczeniu z wolniejszym tempem wykonywania
manewru skrecania stwarza realne zagrozenie (58).

Jesli wezmie si¢ pod uwage prognozy demograficzne
Organizacji Narodéw Zjednoczonych (59) — wedlug
ktérych do 2050 roku populacja 0s6b ponad 60-letnich
ma wzrosna¢ do 2 miliardéw (22% wszystkich ludzi) —
mozna oczekiwacd, ze w przyszlosci duzy odsetek czyn-
nych kierowcow beda stanowily osoby starsze. Z tego
wzgledu konieczne juz teraz jest skierowanie uwagi
na te grupe kierowcéw o podwyzszonym ryzyku wy-
padkéw. Niewykluczone, Zze dane z wynikéw badan
wymuszg zmiany w przepisach i w organizacji ruchu
drogowego (np. przystosowanie oznaczen, programo-
wania sygnalizacji §wietlnej), ktore beda przyjazne dla
starszych uzytkownikow drég.

Wraz z rozwojem technologii coraz czgsciej zacze-
to wykorzystywa¢ mozliwosci, jakie daje kreowanie
wirtualnej rzeczywisto$ci, w terapii psychologicznej.
Rzeczywisto$¢ wirtualna ma szczegoélnie zastosowa-
nie w poznawczo-behawioralnej terapii zaburzen leko-
wych, w ktdrej wykorzystuje sie ekspozycje na bodzce
lekotwodrcze. Opublikowane w 2008 roku metaanalizy
skutecznosci terapii ekspozycyjnej z zastosowaniem rze-
czywistosci wirtualnej (virtual reality therapy — VERT)
wykazaly, ze jest ona niezwykle skuteczna w poréwna-
niu do klasycznych metod terapii zaburzen lekowych
(60,61). W literaturze przedmiotu zaczynaja pojawiac
sie doniesienia dotyczace wykorzystania VERT w terapii
leku przed jazda samochodem i terapii objawow zabu-
rzenia po stresie traumatycznym (posttraumatic stress
disorder — PTSD), ktory jest skutkiem uczestnictwa
w wypadku drogowym.

Terapia ekspozycyjna z zastosowaniem rzeczywi-
sto$ci wirtualnej opiera si¢ na zalozeniach teorii prze-
twarzania emocji Foa i Kozak (62), zgodnie z ktéra
w procesie terapii ekspozycyjnej dochodzi do zastapienia
starych struktur pamieci, wywotujacych lek, nowymi —
pozbawionymi wlasciwosci lekotwdrczych. Podczas tej
terapii doprowadza si¢ do aktywacji struktur lekowych
poprzez wyobrazanie lub eksponowanie in vivo na
bodzce rozpoznawane przez pacjenta jako zrédlo leku.
Z jednej strony, zastosowanie mozliwosci, jakie daje rze-
czywistos¢ wirtualna w kreowaniu ekspozycji na bodzce
lekotworcze, sprawia, ze powstaly obraz jest bardziej wy-
razisty niz wydobywane z pamigci wspomnienia zagro-
zenia lub wyobrazanie ich sobie — zwigksza si¢ wigc jego
sifa oddzialywania na pacjenta. Z drugiej strony, wyko-
rzystanie rzeczywistosci wirtualnej jest bezpieczniejsze
dla pacjenta niz ekspozycja in vivo, ktora ponadto nie we
wszystkich sytuacjach jest mozliwa.

Terapia ekspozycyjna z zastosowaniem rzeczywi-
stosci wirtualnej okazuje si¢ skuteczna w leczeniu fobii
specyficznych, w tym leku przed jazda samochodem.
Interesujagce dane na temat jej skutecznosci przed-
stawita Wald (63,64). Z wykorzystaniem stosunkowo
prostego symulatora jazdy (dzialajacego w oparciu
o komputer PC z akceleratorem grafiki 3D) udato si¢ jej
ograniczy¢ natgzenie objawow lekowych u poddawa-
nych terapii pacjentéw. Ograniczeniem analiz przepro-
wadzonych przez Wald byta nieliczna, bo 5-osobowa
grupa pacjentéw. Prace autorki nalezy jednak uznac za
pionierskie i obiecujace.

Podobnie, za pionierskie nalezy uzna¢ proby wyko-
rzystania symulatoréw jazdy w terapii objawéw PTSD
pojawiajacych si¢ na skutek uczestnictwa w wypadku
drogowym, cho¢ wykorzystywano je z powodzeniem
(65). Nalezy je traktowac jako inspiracje do dalszych
systematycznych studiéw. Wprowadzenie symulato-
réw jazdy jako narzedzia przydatnego w terapii stanow
lekowych zwiazanych z poruszaniem si¢ na drogach
ma podstawowa przewage nad ekspozycja in vivo
i technikami ekspozycyjnymi opartymi na wyobraz-
ni — umozliwia kontrolowanie natezenia bodzcow
awersyjnych, pozwala na tworzenie i eksponowanie
roznych wariantéw scenariuszy. Teoretycznie ulatwia
to proces odwrazliwiania, kluczowy dla skutecznosci
dziatan terapeutycznych.

WADY BADAN SYMULATOROWYCH

Badania czynnikéw i zjawisk zwigzanych z porusza-
niem si¢ na drogach z wykorzystaniem symulatoréw
jazdy wydaja si¢ bardzo obiecujace i pozwalaja na do-
konywanie precyzyjnych pomiaréw w warunkach
zblizonych do sytuacji rzeczywistej. Nie sa to jednak
narzedzia wolne od wad. Po pierwsze, nalezy pamigtac,
ze zachowanie kierowcy na symulatorze jest dobrym,
ale jednak tylko przyblizeniem jego reakcji w wa-
runkach rzeczywistych. W dalszym ciaggu jednak nie
uzyskuje sie wgladu w procesy wolicjonalne, krytycz-
ne z punktu widzenia zachowania na drodze. Po dru-
gie, wysoki koszt budowy i eksploatacji symulatoréw
sprawia, zZe nie moga by¢ one powszechnie stosowane
w badaniach zdolnosci do prowadzenia pojazdéw. Na
inwestycje w budowe zaawansowanych symulatoréw
moga pozwoli¢ sobie tylko niektdre instytucje wojsko-
we, naukowe i laboratoria producentéw samochodéw,
ktdére wykorzystuja je przede wszystkim do badan eks-
perymentalnych.
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PODSUMOWANIE

Wymienione w niniejszej pracy zalety symulatoréw
jazdy i szeroki wachlarz zastosowan w badaniach mogga
napawac optymizmem. Zmniejszenie kosztéw i wzrost
dostepnosci — co nalezy do podstawowych wad meto-
dy — pozostaje prawdopodobnie kwestig czasu.

Niezaleznie od entuzjazmu, jakie wywotuja wsréd
badaczy mozliwosci symulatoréw, oraz niedosytu, jaki
moga wywolywac ich ograniczenia, prawdopodobnie
najwigksze wyzwanie dla ery badan symulatorowych
zawarte jest w pytaniu, czy tak naprawde jestesSmy w sta-
nie korzysta¢ z wynikow badan z zastosowaniem tego
narzedzia. W dziedzinie badan nad bezpieczenstwem
ruchu drogowego danych jest duzo, ale nie zawsze s3
z nich wyciagane praktyczne wnioski. Odpowiedz na
kluczowe zagadnienia w tej dziedzinie sg ukryte w juz
istniejacych wynikach. Same dane, choc¢by najbardziej
szczegolowe, nigdy nie beda recepta na istniejace pro-
blemy. Problem tkwi w tym, ze nie zawsze wynikibadan
przekiadaja si¢ na praktyke z powodu trudnosci praw-
nych i ekonomicznych. Zdaniem niektérych rozwoj tak
skomplikowanej aparatury powinien wynika¢ z rze-
czywistego zapotrzebowania na tego typu narzedzia
wtedy, gdy dotychczas stosowane metody sa niewystar-
czajace. Tymczasem budowanie coraz bardziej wyrafi-
nowanych symulatoréw przybiera charakter tworzenia
maszyny dla niej samej (66). Inwestowanie ogromnych
srodkow w budowe i eksploatacje symulatora po to, by
potwierdzi¢ wnioski znane od dawna (np. wptyw alko-
holu na prowadzenie pojazdu), jest dla nauki i praktyki
bezcelowe, a takze ekonomicznie nieuzasadnione. Sy-
mulatory stang si¢ naprawde wartosciowym wkladem
w metodologie badan nad uwarunkowaniami bezpie-
czenstwa na drogach, gdy uzyskane dzigki nim wyniki
przyniosa realne korzysci w dwojakiej postaci:

materialnej, polegajacej na:

- zmniejszeniu liczby wypadkéw i kolizji,

- zmniejszeniu kosztéw zwigzanych z odszkodo-

waniami i leczeniem ofiar wypadkow,

- zmniejszeniu kosztéow likwidacji skutkéow wy-

padkoéw (koszty interwencji stuzb ratowniczych);
niematerialnej, polegajacej na:

- zmniejszeniu liczby oséb, ktére w wyniku wy-

padkow traca zycie lub zdrowie.

Pomijajac kwestie, czy dane uzyskane w badaniach
symulatorowych znajda praktyczne zastosowanie, war-
to pamietaé, ze niezaleznie od stopnia technicznego
zaawansowania stosowanych narzedzi o wartosci wy-
nikéw projektu badawczego decyduje jako$¢ meryto-

ryczna tego projektu, sposob przeprowadzenia badania,
metoda analiz i interpretacja danych.

Korzystajac z dotychczasowych doswiadczen i wie-
dzy w zakresie badan na symulatorach jazdy i dostrzega-
jac potrzebe prowadzenia badan nad uwarunkowaniami
bezpieczenstwa na drodze, Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi we wspdtpracy z Wojskowym Instytutem Me-
dycyny Lotniczej w Warszawie realizuje w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka projekt
badawczy pn. ,Zintegrowany system monitorowania
stanu psychofizycznego kierujacych pojazdami w celu
minimalizacji zagrozen w ruchu drogowym”. Badania
przeprowadzone w ramach tego projektu pozwolg wy-
jasni¢, jaki wpltyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego
ma stan psychofizyczny kierowcéw. Ponadto w zesta-
wieniu z danymi uzyskanymi na symulatorze zostang
ocenione dotychczas stosowane metody pomiaru spraw-
nosci psychofizycznej kierujacych pojazdami i wybrane
najtrafniejsze z nich. Zaktadamy, ze stworzony w ra-
mach projektu system monitorowania zapewni wlasciwg
kwalifikacje do zawodu kierowcy, ktéra jest bardzo waz-
na z punktu widzenia profilaktyki wypadkowe;.
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