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s> Analiza parametréw zyciowych wsréd uczestnikéw kontrolowanej symulacji
dachowania i symulacji zderzenia oraz ich wplyw na zmiang¢ §wiadomogci

bezpieczenstwa jazdy *’

1 STRESZCZENIE

Wstep: Symulatory stanowia codzienny element zycia wielu ludzi na $wiecie. Wielo
wymiarowo$¢ symulatoréw pozwala na ich wykorzystanie we wszystkich dziedzinach zycia.
Symulator ze wzgledu na swoja budowg stanowia mechanizmy ruchome, statyczne a takze tworza
wirtualng rzeczywisto$¢. Stuza réwniez do celéw naukowych oraz rozrywkowych z szeroko
stosowana wirtualng rzeczywisto$cia. Zastosowanie symulacji, bez wzgledu na rodzaj urzadzenia oraz
ich docelowego przeznaczenia, moze czegsto generowaé uporczywe objawy przypominajace objawy
choroby lokomocyjnej (zaburzenia blednika). Tego rodzaju symptomy wyzwalane przez wrazenie
ruchu rzeczywistego, klasyfikowane sa jako zjawisko choroby symulatorowej. Cel pracy: Celem
gléwnym pracy byla ocena zmiennych parametréw zyciowych w wybranej populacji po jej udziale w
symulacjach dachowania i zderzenia oraz wptywu symulacji na deklaratywne zmiany bezpieczenstwa
ruchu drogowego. Celem dodatkowym pracy byla ocena wystapienia zjawiska choroby symulatorowej
wsrdd uczestnikéw kontrolowanej symulacji dachowania i zderzenia bez wykorzystania wirtualne;j
rzeczywistosci. Material i metody: Materiat badawczy stanowily osoby doroste, mezczyzni w wieku
40-59 lat wuczestniczacy w szkoleniach doskonalajacych technike jazdy, ktérzy odwiedzili
Interaktywne Centrum Bezpieczefistwa i zadeklarowali dobrowolnie che¢ udziatu w kontrolowanej
symulacji dachowania i symulacji zderzenia. Grupa badana w tym przedziale wiekowym uczestniczyta
w szkoleniach na torze doskonalenia techniki jazdy w weekendy- wtedy rowniez prowadzone byty
badania przez okres 2 lat. Metodami badawczymi byt pomiar nieinwazyjny parametréw zyciowych
wsrod uczestnikéw symulacji, kwestionariusz SSQ choroby symulatorowej oraz kwestionariusz
wiasny deklaratywnej oceny wptywu symulacji na zmiane¢ bezpieczefistwa jazdy. Wyniki: W grupie
100 mezczyzn w wieku 40-59 lat, (uczestnikéw symulacji dachowania) warto$¢ ci$nienia
skurczowego po symulacji wzrosta u 69 badanych. W odniesieniu do wszystkich uczestnikéw,
cisnienie rozkurczowe w réznym stopniu po ekspozycji wzrosto u 60 badanych. Tetno wzrosto u 63
uczestnikéw symulacji po ekspozycji na bodziec symulacyjny. W populacji uczestnikéw symulacji
zderzenia wszystkie parametry ulegly zwigkszeniu po ekspozycji na bodziec. Ci$nienie skurczowe
ulegto zwigkszeniu po symulacji u 90 uczestnikow, a wartosci cisnienia rozkurczowego ulegly

nasileniu wérdéd wiekszosci badanych-77 uczestnikéw. Badanie prowadzone z uzyciem symulatora



zderzen wykazalo zwigkszenie wartosci u 66 badanych. Wsrod badanych u 28 uczestnikow wartosci
saturacji po symulacji ulegly zwiekszeniu powyzej normy (99. Zjawisko choroby symulatorowe;
wystapito wsrdéd badanych po symulacji dachowania i zderzenia.. Po symulacji dachowania w
najwyzszym stopniu (5 w skali) 43% badanych okreslito wplyw symulacji na zmiang swoich
nawykow bezpieczefistwa jazdy jako bardzo duzy. Po symulacji zderzenia, 100 uczestnikow-100%
badanych zadeklarowato, iz odczucia towarzyszace tej symulowanej sytuacji zderzenia, wplyna na
zmiang nawykow bezpieczenstwa jazdy. 42% badanych ocenito wpltyw symulacji jako duzy.
Najczesciej widoczna a zarazem zadeklarowang przez uczestnikéw emocja po symulacji dachowania,
bylo ,,zdziwienie” 98%. Charakterystyczne dla symulacji zderzenia okazaly si¢ stany emocjonalne
,,zmartwienia” i ,,rozdraznienia. Whnioski: Udzial w symulacji dachowania oraz symulacji zderzenia
przyczynil sie do chwilowych zmian parametréw zyciowych, w obu grupach badanych w réznym
stopniu. Do zmiany parametréw zyciowych po ekspozycji na bodziec symulacyjny
w niewielkim, ale jednak wigkszym stopniu doszto wséréd badanych po symulacji zderzenia.
Najwieksze odchylenie od wartosci prawidtowych wykazywat wynik ci$nienia skurczowego oraz
poziom saturacji krwi krwi tetniczej. Wystepuje zaleznos¢ miedzy rodzajem symulacji a zmiang
konkretnych parametréw zyciowych w kierunku ich wzrostu. W przypadku symulacji dachowania,
badanie statystyczne wykazato zalezno$¢ miedzy zmiang tetna a deklarowanym poczuciem
bezpieczenstwa dla symulacji dachowania, natomiast w odniesieniu do symulacji zderzenia, jest
obecna zalezno$¢ pomiedzy zmiang saturacji a deklarowanym bezpieczenstwem. Zjawisko choroby
symulatorowej wystapito wsréd uczestnikow obu symulacji w réznym stopniu nasilenia. Wigksze
nasilenie symptoméw choroby symulatorowej generowata symulacja dachowania. Nie wykazano
zaleznoéci miedzy rodzajem platformy i rodzajem dominujacej grupy symptomow
charakterystycznym tylko dla danej platformy. Profil SSQ dla obu symulacji okazat si¢ taki sam:
D>M>0, co oznacza ze po obu symulacjach dominujaca grupa symptoméw byly symptomy
dezorientacji, nastepnie mdlosci a dalej zaburzenia okulomotoryczne. Po obu symulacjach badani
zadeklarowali, iz udziat w symulacji przyczyni si¢ do zwigkszenia ich bezpieczenstwa w ruchu

drogowym.
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