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SAMEWATTING

In samen¡erking net het Milibalr Revalldatlecenürun te Doorn 1s een

onderzoek uifgerroerd naar de rijvaardlgþeldsdtagnostiek blJ hersen-
tratmapatlënten. Dit onderzoek richtte zlch op de volgende twee

vragen:
1 tJeIke taakvariabelen belnvloeden de (slechtere) prestaties van

traunapatiënten en/of oudenen in reactleliJdtaken het neest?
2 Is er een grens¡aarde aan te geven voor reactietijden waarboven

een onvoldoende rÍjgeschiktheld ven¿acht nag wonden?

Het onderzoek 1s uitgevoerd mel een groep gerevalldeerde henserr
traumapatlënten en ter vengelÍjkfng net een conbrolegroep en een

groep ouderen. Het onderzoek bestond uit zov¡el laboratoriun proeven

als veldexperlnenten.

Het belangrlJkste resultaat is dat de tnage reactlesnelheid van
tnaunapatlënten stablel Ís over verschlllende taken en predfctieve
waarde bezlf voor de rijvaardigheid. Verder werd gevonden dat de

reactlezekerheid van tratmapatiënten afnam onder toenenende taak-
belastlng. De reactÍesnelheid van ouderen nan als gevolg van de

na-effeclen van de ven¿erking van stlnulusinfornat,fe disproportioneel
af. De prestatles op een reactietaakr gebaseerd op heb schaften van
stinuluslaardenr bleken goed te discri-mfneren tussen de trauma-
patlênten met ggede en die net slechte prestatie op dnie lcltische
auùorij taken.
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Reaction tine and driving perfornance: A sLudy with braln lnjured and

aged drivers

J. E. Korteling

ABSTRACT

In cooperation wlth the Milltary RehabllÍtallon Centre, Doornr The

Netherlandsr the followlng questions were lnvestigated:
1 l{hich task varlables are related to the loner perfornances on

reaclion-tine tasks of braÍn-lnJured patienüs?
2 Is 1t possible to find a crftfcal reactlon-tine valuer such thab

people with a loren perfornance nay also be expected to lack
necessarJr driving skills?

The study was done wlth a group of rehabllítated pablenlsr a group of
elderly people and a group of control subjects. Ihe study contained
some laborafory as well as drÍving tests.
rt $ras found thab rengthenÍng of reaction tlnes of brain-injured
patients is not task specific and has predlclive value for dnivlng
capaclties. Furthernore reaction certainty decreased wilh increasÍng
task load. Reactlon times of elderly people increased dlspropor-
blonal., due to after-effects of the pnocessing of stlnr.¡lus lnforma-
fÍon. It was found thab the performance on a reaotlon fask, based on
duration categorizatlon dlscrlmlnated well between patlents wtth good

and patients wlth bad perfornances on ühnee critical driving tasks.



INLEIDING

Tljdens de ner¡alidatieperiode van patiênten die tengevorge van een

verkeersongevar herserùetsel hebben opgelopen, komt veelar de vraag
naar voren $¡anneer en in hoeverne de pabiênt (weer) fn staat is een

noton¡oertuig le bestr:ren. Tot op heden is er echter weinig onderzoek
verrichb naar de relatie tussen psychologische functiestoornlssen ten
gevolge van traunabische hersenletsels en de retentie en het aanleren
van een conplex sanenstel van vaardfgheden zoals autorijden. Een van
de gevolgen hlervan is het ontbneken van criterÍa on uit te naken of
patiênten in voldoende mate hersteld zlJn om verkeersdeelname als
autonobilist te hervatten. Dlt Ís een lastÍg probleen, zower voor
verzekeringsinslanties als voor nedische autoriteiten en paLlênten.
De problemen spitsen zich boe op patlënten bij wle er niet of nau¡e-
lijks sprake is van motorische en/of sensorische stoornissen temiJl
blljvende restvenschijnselen bestaan op het gebled van de centrare
infornatieven¿erklng zoals l¡aarnenen en beslissen.

In sanermerking neb heb MÍlifair Revalidatiecentrum te Doorn
wordt onderzocht of het nogetijk is rljgeschiktheldscriteria te
bepalen voor hersentraumapatlënlen. De doelgroep bestaal uit revall-
dabiepatiênten bij wie tenninste twee jaren zijn verstreken sinds het
trauma. Aangenomen wordt dat na deze periode geen verder herstel neer
te ven¿achten is.

BiJ experinenten waarÍn snelheid een nol speeltr zoals reactie-
tijd-experinenten, vertonen trar:mapatlënten een duidelijke traagheÍd
ten opzichte van controle-proefpersonen (van' Zomerenr 1981). Met

behulp van de additieve factore¡rnethode van Sternberg (1969) werd
onderzocht op welk niveau van informat,leven^rerklng deze verhoging
frgelocaliseerdn kan worden (Ravenstein ê.â.r 1982; Gaillard ê.â.,
1984; Stokx, 1984; Veling, 1984). fn deze factoriêle experinenten
wordt verondersteld dat taakvariabelen dÍe een addibieve bijdrage
leveren aan de total-e reactietijd, verschillende stadia in de infor-
natieven¡erklng beinvloeden, t,emijl door taala¡arÍabelen, die lnter-
acteren eerzelfde stadium wordt beinvroed. 0p deze wijze kan worden
onderzocht of er interactie effecten bestaan tussen groepen (trauna-
patiêntenr cohtrole-proefpersonen) en taal¡¡arÍabelen. A1s en zor n
interactie gevonden wordt ¡ zen dat betekenen dat de vertraging bij
revalidanlen terug te voeren ls op die stadia van de informatÍ+
ven¿erking die ook door de betreffende variabelen be1nvloed worden.



DergeliJke gedifferentieerde kennis kan bijdragen tot een beter
irøicht in de specifieke problenen van traurnapatiënten tiJdens het
uitvoeren van conplexe taken zoals autorijden.

In deze experimenten reageerden traunapatiënten trager dan

conlrole-proefpersonen. fnteractie-effecten waarblJ het effect van
een taakvariabele voor revalidanten groter (of klelner) is dan voor
controle-proefpersonen werden nÍet consequenl gevonden. Een fnter-
actie-effecf van dÍstractie en goep (revalldanten vs controre-
proefpersonen) zoals gevonden door van Zomeren (1981) werd weli$¡aar
gereplÍceerd voor accuratesse als afhankelijke variabele naar niet op
reactiesnerheid (stokx en Gaillardr 1986). Een selectief effect op

reacfÍesnelheÍd werd eennaal gevonden: heb negatleve effect van korte
Íntervallen tussen het roonent waarop gereageerd wordt en de presen-
tatie van de volgende stimulus' het respons stinulus interval (RSI),
bleek voor traunapatlënten groter dan voor controle-proefpersonen
(Stokx en Galllard, 1986).

Het is bekend dat na een reactie de infornatie¡¡en¿erking door
kan gaan. Tevens hebben reacties op nerrronaal nlveau een na-effect
(flelford¡ 1977a). Het ligt voon de hand te veronderstellen dat nensen
bij wie degeneratfe van hersen¿eefsel is opgetreden hier neer hinder
van ondervinden. Dit zou betekenen dat hel reagenen op opeenvolgende
stinuli die van elkaar verschillen (stlnulusaltennatie), c.q. het
reageren op opeenvolgende responsen die van elkaar verschirlen
(responsalternatle), vooral blJ deze groepen een neactietfjdverhoging
opleveren. Bovendien kan verondersteld worden dat het alternati+
effect hoofdzakelijk op korte Rsr optreedt omdat neuronare lnter-
f erentl+ef fecten omiddelliJk na acbÍviteit het sterkst zij n.

I{elford (1977a) heeft getracht aan te tonen dat alternatie-effeeten
biJ ouderen sterker zijn dan bij conbrole-proefpersonen net nane op

korte RSI. HiJ beperkte zich hlerbij tob het onderzoeken van respons
alternatle. Hij vond Índerdaad een negalÍef effect van RSI en een

lagere reactiesnelheid van ouderen. Hlj vond echter t.o.v. gelijke
responsen op opeenvolgende aanbiedÍngen geen duldeliJke leeftijds-
gebonden extra afname van de reactlesnelheid lranneer een respons
verschilde van de eraarn¡oorafgaande respons.

In het huidige onderzoek zal daaron gekeken worden naar hel
effect van zowel stinulusalternaties aIs responsalternaties. Aan-
genomen kan worden dat stinulusal-ternatf e de na-vemerking van
stinulusinput beinvloedt, tenuiJl responsalbernatle de na-ven*erking
of de controle van responsoutpub beinvloedt. 0p deze wijze kan de



hypofhese dat de vertraging van ouderen vooral terug te voeren Ís op
een verhoogde nelging hun reactle te controleren of te ilmonitorentt
(l,Ielford, 1977) getoetst worden.

Een andere variabele die een verhoudlngsgewiJs sterke lnvloed op
de reactie-snelheid kan hebben is taakcomplexitelt. Onderzoeksresul-
tat,en zíjn wat dit betreft niet eenduÍdig. Enkere auteurs merden
juisb een sterke vertraging van patiëntgroepen op eenvoudige neactÍe-
tijd-taken ten opzichte van controlegroepen (Klensch, 1973, Blackburn
en Benton' 1955). Andere onderzoekers geven heb tegenovengestelde te
zÍen (o.a. Norrnan en Svahnr 1961; MÍller, 1970; Dee en van AIIen,
1972; van Zoneren en Deelmanr 1976). De veronderstelling waarvan in
het huidige onderzoek uitgegaan zal worden Ís dat een verhogfng van
de totale taakbelasblng de reactietÍjden van trar.uapatiënten ver-
houdingsgewijs süerk zal doen sbijgen.

Belangrijk 1s de borinding dat traunapaliënten als goep een
grote spreiding in taakprestaties ventonen en dat de vertraagde
reacliesnelheid gerelateerd 1s aan de snelheid $raarmee rijtaken
worden uitgevoerd (sbokx en Gaillard, 1986). Dit betekent dat de

laboratoriuntaken diagnostische waarde kunnen hebben t.a.v. bepaalde
aspecten van het autorijdenr zodal ze ln prfncipe een indicatie
kunnen geven ontrent de rijgeschiktheÍd van revalidanten.

Voor wat betrefb de niet speclfieke vertraging van hersentrauna-
paüiënten kan een parallel worden getrokken net de verLaagde reactie-
snelheid van ouderen (l'lel fordr 1977 ) . Het aantal ouderen met een

rijbewijs zal in de komende decennia sterk toenenen, tenriJl voor
deze groep geen geschikte rijvaardigheldscrÍteria voorhanden zijn.
Het rijkt, daaron verstandig Ín dil onderzoek een groep ouderen le
bebrekken. Hiernee kan tevens irølcht worden verkregen ln de uit-
werking van verouderlng van het centrare zenuwstersel op conplexe
taken zoals autorÍjden.

Refererend aan het voorgaande kunnen de volgende twee vraagstellingen
geforouleerd worden:

1 WeIke taakaspecten beinvloeden de prestaties van braunapabÍênten
en/of ouderen in reactietijdtaken het neest?

2 fs er een grensïaarde aan te geven voor reactietljden waarboven
een onvoldoende nljgeschÍktheid ven¿acht nag wonden?

0p basis hiervan kunnen de volgende onderzoeksdoelen worden geformu-
leerd:
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Bepalen van de sanenhang tussen reactiesnelheid gemeten fn het
laboraforium en presfatles op rljtaken en tussen reactiesnelheid
en heb maken van fouten (reactiezekerheid). l,Iab zegl de labora-
toniun-reactiesnelheid over de snelheid en de lwallteit Ìtaannee

krifische nij taken worden ultgevoerd?
Bepaald wordt in hoeverre lraunapatiënten en/of ouderen verhou-
dingsgewijs meer problenen ondervinden biJ korte RSL wfsse1ende

sbinull' zware taakbelasting. Taken neb deze elgenschappen zouden

beter kunnen discrimineren.
Bepalen van de nininaal noodzakeliJke reactiesnelheid tijdens het
rijden in twee goed gedefinieerde krltlsche verkeerssituaties.
Aan de hand van de gegevens dfe bovenstaande onderzoeksvragen
oplweren zal getracht worden randvoon¿aarden aan te geven voor
een praktisch hanteerbaar riJvaardighefdscriterfun.

I'IETITODE

Er zijn vier experÍmenten uitgevoerd: êên reactietlJd-experiment in
het l-aboratoriunr twee veldexperinenten waarÍn autorijtaken werden

uitgevoerd en Qên reactietfid-experiment in zowel het laboratonirm
aIs tijdens het autorijden.

2.1 Keuze-reactietaak ( krt )

De proefpersoon zat in een geluidsarne ruinte voor een schuin oÞ
Iopend paneel net daarop 4 stinuluslampjes en 2 responsknoppen
(Fig. 1). D,fldden-boven bevonden zich een geel en een groen lanpje'
daaronder een thuisplaal net links en rechts ervan op 3 cm een

responsknop. Drie cn boven deze lcnoppen zafen twee witte la.mpjes.
De proefpersoon hield zÍjn Ilnker wljwinger op de lÍnkerknop en

zijn rechter wljsvinger op de rechterknop. De thufsplaat werd Ín dif
experiment niet gebruikt. De trials bestonden ult het tegelijk
oplichten van éQn van de twee gekleurde tanpJes en een van de twee

witte la.npjes. Er riraren dus 4 stlnulusconblnaties nogelijk. Dlt
betekent dat de |tmate van verschllrr tussen de brandende lampj es 1n

opeenvolgende aanbiedingen volledig (100f), half (50f) of nlhil (0f)
kon zijn. Ars heb groene lanpje brandde dan drukte de proefpersoon zo
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Flg. 1 Configuratle van het stÍnulumaberiaal biJ de
Iaboraboriuntaken (lanpjes zijn nond' drukknoppen vlerkant
en thul-splaat gearceerd weergegeven) .

snel mogelijk de lcaop in onder het brandende wÍtte la^npj e. Brandde

hel gele lampje, dan drukte hiJ de knop in onder het niet, brandende

witte Ia-opje. Ondat er slechts twee responsalternatievê[ r,rêFênr kon

de mate van verschil tussen opeenvolgende responsies alleen naar
volledig of nihil zijn. Het RSI was variabel en bedroeg 100,500 of
1250 ms. De vier stinr:lusconbinaties werden randon aangeboden' net
dien verstande dat Íedere eerste orde volgorde combinatie even vaak

voorlç¡an. Er werden trvee blokken van 145 trials aangeboden, ge-

scheiden door een rustpauze van 3 nin.

2.2 De fljdbeoordelingstaak ( tbt )

De tijdbeoordelingstaak werd onder 3 niveaus van totale taakbelasting
afgenonen: eennaal in hel laboratoritmr eenmaal Ín de ge'fnstrunen-
teerde auto net statlonaÍr draaiende notor en eemaal tÍjdens het
besturen van deze auto. Voor de laboratoriunconditÍe werd dezelfde
apparatuur gebnuik! afs voor de keuze-reactletaak (Fig. 1).

Een aanbiedÍng begon net het oplichten van het groene lanpje.
Dib bleef aan gedurende een perlode bussen de 750 ms en 5250 ns (het
tijdsinterval). Als het groene la.npje uibdoofde ging het gele lanpje
branden. 0p dat monent reageerde de proefpersoon als volgt: Als hij
neende dat het tijdsinterval korter dan 3 s geduurd had, dan drukte
hij mel de wijwinger van zijn voorkeurshand zo snel nogelijk de
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rlnker responsknop ln; dachb hij dat het tijdsfnterval langer dan 3 s
geduurd hadr dan drukte hij zo sner nogelijk de rechterknop in. Na

het fndrukken van een responsknop doofde het gele la¡npje. De tijds-
intervallen riepen net harve seconden op van T5o ns Lot 5z5o rrrsr

zodab ln totaal- 10 verschillende tijdslntervallen werden aangeboden.

De moeilijkste intervallen Iaçn een kwart seconde boven en onder de

3 seconden. De tijdsintervallen werden in randon volgorde aangeboden.

Foute of te late neacties (neer dan 2000 ms na het uÍtdoven van het
groene lanpje) werden via een 1000 Hz loon teruggeneld. Het RSI
bedroeg 2 s.

De tijdbeoordelingstaak werd eveneens uitgevoerd achter het
stuur van een geinstrrrnenteerde autor waarblj een geliJke procedure
gevorgd werd. De rechtervoet van de proefpersoon nustüe op het
gaspedaal teru1jl hlj naar een geer en een groen lanpJe keek die
boven elkaar op de motorkap waren genonteerd. Ars het groene ranpJe
korter dan 3 s brandde, dan trapte de proefpersoon zo snel nogeriJk
heü renpedaar in; in het andere geval trapte hij zo sner nogelljk het
gaspedaal in. De terugnelding en het aantar triars l¡aren gelljk aan
de laboratoriuncondilie. De taak werd ee¡uaal ultgevoerd net statio-
nair draalende motor een eennaal t,ijdens het in de tweede versnelling
rondrijden op een achtbaan. rn deze rijdende eonditle noest de
proefpersoon een snelheid van 20 Lot 25 kr¡,/h handhaven. Ven¡acht werd
dat de extra belasting van het autorijden een negatief effect zou
hebben op de reactiesnelheld en de reactiezekerheÍd. Het RSI was in
de stat,ionaire conditie 3.5 s en ln de rijdende eonditie 5 s. De

RSrrs lfepen op deze wfjze op om onderbelasting in het lab en over-
belasbing bU het autorijden te voorkonen. redere condltÍe van de

bijdbeoondelingstaak bestond uit 80 trials.
De tiJdbeoordelingstaak onderscheidt zich van de rneer çbrulke-

liike keuze-reactletaken doordat hij gebaseerd is op het beoordelen
van de waarde van een stimulus ln plaats van het naken van een keuze
uft een aantal discreter goed onderscheidba¡e stimuli. Bovendien
stent het type beoordeling van deze taak overeen net het naderen van
een groen verkeersl-ichtr waarbij de bestuurder op basis van zijn
beoordellng van de situafie op ieder nonent vooraf kan weten wat hij
zal doen als het licht op geel springt. De tÍjdbeoordelingstaak heeft
als bijkonend voordeel dat hij voldoende hoge foutscores genereert om

analyse op neactiezekerheid mogelijk te maken.
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2.3 Renvolgtaak (rvt)

De proefpersoon reed in de geinstnrnenteerde auto achter een andere
auto aan waarbij hÍj probeerde de tussenafstand op 15 neter te
houden. Tevens moest hij zo snel nogelijk rennen ars de voonauto
remde. Dib is het duidelijkst zichbbaar aan het oplichten van de

renlanpjes. De bljd lussen het opllchten van de renlanpJes en het
intrappen van het renpedaar door de proefpensoon werd als rêtr-
reactiefijd gereglstreerd. Het experinent werd onder twee niveaus van
laakberasting uitgoroerd; eermaal op een brede rijbaan net welnlg
bochfen en net een constante snelheid van 40 kmlh en eemaal op een
rijbaan net een groob aantal bochten en een voortdurend wisselende
snelheid bussen 25 en 55 Lm/h. In beide condities werd alleen in de

tweede versnerling gereden. Per conditie werden op vaste punten van
het traject 40 rentrials aangeboden.

2.4 Snelheid-volgtaak (svt)

De proefpersoon reed wederon Ín de geinstruraenteerde auto op 15 neter
achter de voorauto aan op een brede rechte rijbaan. De instructie was
op ieder nonent precies even sner te rijden aIs de vooraut,o. Tevens

diende de proefpersoon de tussenafstand ongeveer ge1Íjk te houden. Er
werd alleen Ín de tweede versnerling gereden bij een snelheid dÍe
varieerde tussen de 20 en 55 knlh.

2.5 Procedure

Het onderzoek vond plaats in november-december 1986. Per dag werden
er twee proefpersonen getest. De ochtend l¡as gereserveerd voor de

Iaboratoriuntaken waarbij de eerste helft van de ochtend beschikbaar
ltas voor oefening. De middag werd gebruikt voor de autorijtaken. De

proefpersonen werkten on beurten de verschillende condltles van de

experinenfen af.

Labonatoriuntaken
De laboratoriuntaken werden uitgevoerd in een geluidsarme cabine van
het IZF-IÌ'¡O te Soesterberg. De 2 taken werden ln dezelfde volgorde
geoefend als ultgevoerd; eerst de keuze-reactietaak en vervolgens de
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tiJdbeoordellngstaak. De keuze-reactÍetaak werd in 3 blokken van 60

trials geoefend. De proefpersoon werd gelnstrueerd zo sner mogerijk
te reageren en daarbLj het foutpereentage beneden de 51, te houden.

Reacties waren fout a1s de proefpersoon de verkeerde knop lndrukte of
te laat of nief reageerde.

Voor de tijdbeoordelingstaak werd geoefend in 2 sessies van 45

trials. Tevens werden de eerste 5 van de 85 testtrials als oefen-
trials beschowrd. Ook nu moest de proefpersoon zo snel mogeliJk
reageren. Hef foutpercentage diende beneden de 1'5l te rÍggen. Na

ieder blok werden ze gelnforneerd of dlt criterium gehaald werd en
a1s dit nlet het geval trrâs¡ aangespoord on ninder of juist neer
fouten te maken. De stinuri werden door een pDP 11/03 conputer
aangeboden' die tevens de reactÍet,iJden regfstreerde.

AutorlJtaken
De rijtaken vonden plaabs op de achtbaan en de rondweg van een
oefenterrein. Ars proefauto fungeerde de rcarusr een gelnstrunen-
teerde Volvo 240 van statÍorrcâpr uitgerust net dubbele bedienlng en
een PDP 11/03 conputer. Naast de proefpersoon zat een riJinstructeur
als proefleider. Als voorlÍggen in de renvolgtaak en snelheld-
volgtaak fungeerde een tweede Volvo 240 statlottcârr uitgerust net een

LeíEz snelheidsopnener. Het snelheidssignaal werd via een eenkanaals-
zender naar de Icarus gezonden en daar geregistreerd. De taken werden
steeds Ín dezelfde volgorde uitgevoerdr eerst de tijdbeoordelings-
taken venrolgens de renvolgtaak en tot slot de snelheÍd-volgtaak. De

condÍties van taakbelasting van de twee eerstgenoende takenr resp.
statlon-rijdend en nakkerijk-moeirÍJk werden in gebaranceerde volg-
orde afgewerkt.

2.6 Proefpersonen

De patiëntengroep bestond uit 1 0 rnannelijke patiênten behandeld in
hef Mllitair Revalldatie Centrun te Doorn na een coma ten gevolge van
een hersenfrauna. De gemiddelde leefttjd ¡¡as ten tÍjde van het
onderzoek 30 jaar. Het tijdsverloop sinds het trauna vras geniddeld 5

jaar en de geniddelde comaduur was 16 dagen. De ouderengroep en de

controlegroep hadden een genidderde reeftijd van resp. 66 en 31 jaar.
De proefpersonen Ín de controlegroep werden zoveel nogelijk genatched

op jaar-kilometnage over de laatste 3 jaar en duur van het rijbenijs-
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bezit neb de patlënbengroep. Er waren çen sÍgnlficanüe versctrÍl1en
in rij ervaring tussen controlegroep en trar:napatlënten, zowel voor
wat beüreft jaarkilonetrage als rijbewijsbezit. Moeilljk te vermijden
was dat de ouderen slgnificant langer in het bezit waren van een

rijbewijs dan de trar:mapabiênten en controle-proefpersonen (p<.001 ) .

2.7 Analyse

De resultafen werden voon iedere taak afzonderliJk geanalyseerd.
Hierbij waren van belang zowel de groepsverschÍllen (hoofdeffecten),
als de lnteractireffeeten tussen baakvariabelen en groepen. Ver-
volgens werden correlaties berekend van laboratoriumaten met rij-
taakparanetens. Voor de laboratorir¡n- en riJprestatle-combinatles net
hoge correlatie werd onderzocht hoe de laboratorit¡ntaak dlagnostisch
het beste gehanteerd kon worden. HlerbfJ werd gebruik çnaakt van de

theoreùische grenswaarden voor de reactlesnelheidr zoals die afgeleid
kunnen worden van een tweetaJ. goed gedeflnieerde verkeerssituaties:
de stoplicht- en de venkeersstroonsÍtuatie.

NESULTATEN

Keuze- reactietaak

In Tabel 1 Ís te zien dat de hoofdeffecten op reactietijd significant
zljn. De ouderen reageerden het traagst en de trarmapatiënten namen

een fussenpositie in. Ten opzichte van de controlegroep reageerden
beide groepen significant lrager. De verschillen in neactÍetijd waren
niet terug te voenen op een verschil in accuratesse waarnee de taak
werd uibgevoerd. De foutpercentages lagen voor alle drie de groepen

rond de 3,5Í. De overige hoofdeffecten betroffen langere reacti+
t,ijden op RSI!s van 100 en 1250 rsr linkshandige responsen en sti-
nulusal ternatles.

3.1
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Tabel 1 Sa.oer¡vatting van de nesultaben van ANO/A|s op de
reactletiJden in de keuze-reactLetaak.

Fp(

HOOFDEFFECTEN

Sroep
RSI
al ternatie
responsz iJ de

INTERACTIE-EFFECTEN MET GROEP
groep x RSI
groep x responsziJde
goep x alternatÍe

INTERACTIE-EFFECTEN MET RSI
RSI x responsziJde
RSI x alfernatÍe

groep x alternabie x RSI 0.1 ns

1 0. 1 .001
10 .2 .0005

203.0 .0000
4.7 .05

1.9 ns
0.3 ns
3 .7 .005

0.1 ns
18.9 .0000

troumopot
oud eren
cont ro Ie

¡ stlmutus
o respons

a'

-a

-- -'- 
þ

e ---

0 50 100 0 50 100

mote von verschil. {%)

Flg. 2 De gemiddelde reactiet,ijden van de drie gloepenr
als functie van de nate van versctril met de voorafgaande
stimulus (1Ínks) of respons (rechts).
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c
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L
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In Fig. 2 staan de gemiddelde tfjden van de goede reacties van
de drie groepen als functÍe van de uate van venschll van een stimulus
of respons net de ormiddellijk eraan voorafgaande stÍnulus, c.q. res-
pons. DuldelÍjk is te zien dat alle groepen onderherrig Ìraren aan een

albennati+effect. Het effect van stinulusalternatÍes lras echter
aanzienlijk groter dan het effect van responsallernatles. Tevens laat
deze ffguur zien dab ouderen en revalidanten ten opzichte van de

controle-proefpersonen verhoudingsgewijs grotere vertraglng vêp-
toonden naarmate opeenvolgende stinr:lÍ meer van elkaar versctrilden.
Het verschil tussen ouderen en controle-proefpersonen vras in dlt
opzicht significant. Dlt verleent steun aan de veronderstellÍng dal
ouderen dlsproportioneel sterk beinvloed worden door na-effecten van
de ven¡erklng van stinuLusinfornatie.

,o1o

.-' -1 -.5//-.2
¡1 ./' .r2 '

.'/ .J

// ./
, ./tltl 

""9I .rt'. t't c7.a//- -/ .
/' /' /t- .r- 

t '.1 ì./ // / ./'g
/ .t.'t' .a ''-t t/

í!;";'--:?';â

1'..
a

ou d eren

0 50 100 0 50 100
mote von verschit (%)

Fig. 3 De geniddelde reactletiJden per proefpersoon van
trar:napatiênben en ouderen en het geniddelde (doorgetrokken
lijn) en de standaarddeviatie van de controlegroep als
funcfÍe van de mate van verschil met de voorafgaande
stinulus.
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In Ffg. 3 ls te zien daf het stlnulus alternabl+effect als
zodanig bÍj alle proefpersonen aanwezig Ìrâs êh¡ op QQn uÍtzonderfng
rlâ¡ consequent steeg met de mate van verschil neü de voorafgaande
stinulus. Tevens is te zien dat de reactieliJden met nane bfj ouderen
een grofe spreiding vertoonden. Het interactle-effect van goep x
alternaLle x RSI was nlet signlficant. Dit betekent dat het sterkere
alternalÍ+effect bÍj ouderen niet specifiek 1s voor de kortere
RSIrs. llel ls er bfj contnole-proefpersonen een dufdelljke tendens
naar een wat vroegere dallng van het alternatle-effect (Flg. 4). Dit
kan erop wijzen dat het na-effect van stinuluwen¿erklng bfJ trauma-
patiênten en ouderen van langere duur is dan blj control+proef-
personen.

200

500 1250
RSI (ms)

Ff g. 4 Het stinr:lus-alternati+ef fect ( het venschll in
reacbletijd bussen opeenvolgende stinuli die gelijk ziJn en
opeenvolgende st,inuli die volledig verschillend zÍjn) als
functie van het RSf.

Het feit dab het alternatl+effect het sberkst is voor korte RSIIs
ondersteunt de veronderstelling dat het hier gaat on neuronale
na-effecten van informalieven¡erking die afnenen net het verstrijken
van tijd.
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3.2 TÍ J d-beoordel ingstaak

In Fig. 5 zijn de gemiddelde lijden van de goede reacties en de

foutpercentages op de tijdbeoordelingstaaak weergegeven aIs functie
van de drie condities waarin de taak werd uitgevoerd (Iaboratorium,

stationairr rijdend). De reactietijden op tijdsÍntervallen boven de

3 s werden niet meegerekend ondab de proefpersonen 1n de veldcon-
ditles te frequent het gaspedaal nÍef diep genoeg lntrapten waardoor
onz ulvere reactietljden werden gegenereerd.

20

15
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G
o\10-
)
o

700
t,
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E
; 600i
o
o
c,- soo

a,,ta
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t.
.- - - -a/ /
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a

a

:<./'
----troumopot
-.-'-ouderen

- 
cont rote

RL
too kcond it ies

Fig. 5 Gemiddelde reactietiJden (ms) en het foutpercentage
van trar:napatiêntenr ouderen en controlegroep in de drie
eondilies van de tijdbeoordelingstaak ( 1=laboratorÍum,
s= statj.onair¡ r= rij dend) .

Het eerste wat opvalb is dab de reactietijden van heb labora-
torit¡n naar de stationalre conditie duidelijk minder boenemen dan van
de stationaire naar de rijdende conditie. DÍt betekent dat de reac-
tiet,ljd n:-eb zozeer door veranderde onstandigheden (van laboratoriu¡n
naar auto) dan wel door veranderende taakaspecten (van stl-lstaand
naar rijdend) wordt beinvloed. Net zoals in het vorige experiment,
reageerden traumapatiênten en oudenen lrager dan controle-proef-
personen. Nu waren echter de trar:napatiënten van de drie groepen het
traagst. Dit patroon was gelijk voor de drie taakcondltÍes. Het
patroon van de foutpercentages lras verschillend in de drle condltiee.

R
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De controlegroep hleld onder de zwaardere taakcondlffes zijn fout-
percenfage ongeveer gelfJk, ten koste van hun reactlesnelheid.
TraunapatÍênten naakten daanentegen ¡neer fouten (p<.05). De ouderen

namen wat dll betreft een tussenposible in.
De indivlduele resr¡ltaten van de traunapatfênLen en ouderen ten

opzlchte van het geniddelde van de controlegroep (Fig. 6) Iaten zfen
da! het Lnteractie-effecb op fouten voonnanellJk veroorzaakt werd

door 2 patiënfen (1 en 7). De resulüaten van deze twee pnoefpersonen

waren op de laboratoriuntaak ook slechf; met name hun reactletiJden
lraren daar opvallend hoog.

Tabel 2 Samern¡abbÍng van de resulbaten van de ANOt/Ars van
reactietijden (tUdsfntervallen < 3 s) en loglfnealne
analyse van de fouüpencentages (alle llJdsfntervallen) ln
de drie tijdbeoordelingsonstandlgheden.

- - - - - -;;;;ü; 
;i; ;-- 

- -;;;i;;;;;;;;
Fp(¿p(

groep
taakcondi tl e
fij dsÍnüerval
groep x taak

7.42 .005 16 .0005
30.0 .00001 60 .0000
7.54 .0001 470 .0000
1.06 ns

groep x tijdsinterval 1,29 ng
3 .10

57 .0000
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Het signlficante interactie-effect van goep x tijdslntenvar is het
gevolg van hogere foulpereentages van ouderen en vooral trar:napatlën-
fen op tijdsintervarlen onder de 3 s en lage foutpercentages na de

3 s. Dit wiJsb op een neiging tlJdsintervallen te kort in te schatten
(zie Fig. 7).
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Fig. 7 Foutpercentages van de drie groepen op de dnfe
condities van de tiJdbeoordelingstaak aIs funclfe van de
duur van het tiJdsinberval (s). De kort,ste en de langste 3
lij dsintervallen z ij n sa:nengevoegd.

22 De Renvolgtaak

Fig. 8 laat zien dat de renreactÍe op de renlichten van de voorligger
biJ traruapatiënten en oudenen trager was dan blj de controlegroep.
Alleen het verschil van de trar:napatfênlen net de controlegroep Ìras
sfgnificant (p(.005; F=2.5). Het effect van taakberastlng was even-
eens signlfÍcant (p(.0005; F=21.1). De uibwerking hiervan op de drie
groepen was echter gelijkr alhoewel er een tendens te bespeuren Ís
daf tragere ouderen en traunapatlênten in de meer belastende conditie
een sterkere vertraglng ondervonden dan de snerlere ouderen en
traunapatiênten (zie Fig. 8).

In Tabel 3, waar de foutpercentages van de drie groepen zljn
weergegevehr is te zien dat de trauuapatiënten met name in de neer
belastende baakconditie, aarzierùijk meer fouten maakten dan de

control+proefpersonen. De ouderen nanen wat dft betreft een tussen-
posftle ln. Het hoge foutpercentage van de traunapatlênten werd
hoof dzakelijk rtgedragenrr door bwee proef personen ( 1 en Z ) die sanen
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Fig. I pe individuele reactÍetijden (ns) van trauma-
patlênten en ouderen (1-10)r ên het geniddelde (doorge-
trokken lijn) en de standaarddevfatie van de controlegroep,
aIs functie van de taakbelasting.

631 van het groeptotaal produceerden. Hierdoor¡ en door de lage
foulpercentages zijn de verschillen in Tabel 3 niet sÍgnificant. Hef
geheel van deze resultaten kont, hiernee goed overeen net de resul-
taüen van de tijdbeoordelingstaak.

Tabel 3 Foutpereentages van traunapatiênten, ouderen en
controlegroep in twee condities van taakbelasting waaronder
de ren-volgtaak werd uitgevoerd.

baakbel asting
lichf zwaan

Traumapaliênten 3 7
Ouderen 2.25 3 .5
Controlegroep 0.75 0.75
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3.4 Snelheid-volgtaak

De snelheid-volgtaak levert voor elk van de twee autor s een snel-
heidsslgnaal in de tj.jd op dier Índlen de proefpensoon de taak
perfect uitvoert, een kruiscorrelatie van 1,00 hebben. In praktijk
zal de proefpersoon de snelheÍdsveranderingen met een zekere ver-
traging volgen. Hierdoor besbaat er een tfjdsverschuivÍng (r) lussen
de twee snelheidssfgnalen ten opzÍchte van elkaarr waarbiJ de cor-
relatie naxinaal is. Deze tijdsverschuiving Ís een globale maat voor
de vertraglng in het volgen van snelheldweranderingen. De waarde van
de kruiscorrelatie na verschulving over r geeft de nate aan waarin
het snelheidspatroon van de voorlÍgger geïniteerd wordt. De kruis-
correlatie zonder deze verschuÍving fs een maat voor de totale
taakpresballe. Het gereden traject werd 1n 5 evenlange stukken
verdeeld die als replicars dienden voon de ANOVAIs (Tabel 4) op deze

drie para.meters.

De kruiscorrelatie' zonder tijdsverschuÍvfngr vras voor zowel de

traunapatiënten als de ouderen lager dan voor de contnolegroep
(F=7.1' p<.01). De kruiscorrelatie na verschuiving over r wâs êvêtr-
eens voor beide groepen sfgniflcanb lager (f=5.5. p(.01). Het snel-
heidspatroon van de voorligger werd dus nÍet precÍes geinileerd. De

traumapatiënten verloonden bovendlen een signiflcant hogere r ten
opzichte van de controlegroep (F=6.7; p<.05)). Dit betekent dat de

reactiesnelheid geneten als de snelheld van het volgen van snelheids-
veranderingen biJ traunapatfênten trager is.

Ook in dÍt experirnent wordt het beeld bevestigd dat vooral de

traunapabÍënùen zich tijdens het autorijden kermerkten door een trage
reacffesnelheid ln kritische situatfes en dat ouderen wat dit betrefl
een tussenpositie innemen.

Tabel 4 Ge¡niddelde waarden van kruiscorrelaties en tiJd-
verschuiving ( t) voor de drfe groepen.

- - - ;;;;;i;;;;- - --;;;;;;- --- - - - ;-i;t
correlatle

confrolegroep .92
traunapaLiënten .84

.98

.97

.97

.98
1 .37
1.11ouderen .88
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3.5 Cornelaties

In Tabel 5 sbaan de pnodukt-noment correlatLecoëfficiênten (pnc)

tussen de prestaüies op de twee laboratoriuntaken en de prestatÍes op

de rÍjfaken. Het neest Ín het oog springend ls de welhaast volledige
afïezlgheÍd van significante correlatiecoëfffciënten bfJ de controle-
proefpersonen en de oudenen. Dlt betekent dat de reactietfjden zoals
die in het laboratoriurn bfj deze proefpersonen worden gevonden nfet
predlcbief zijn voor de taakprestatfe tÍjdens het autorijden.

Tabe1 5 De correlatiecoëffÍclënten van de neactietiJden op
de tfjdbeoordelingsfaak in het laboratonfu:n (lab-tbt) en de
keuze-neaclietaak (krt) net dnie rijtaken: rij-tijdsbeoor-
delingstaak (rij-tbt)' ren-volgtaak (rvt) en de kruiscorr+
latle van de snelheid-volgtaak (svt). Voor de tijdbeoor-
delingsbaak zljn de pncrs eveneens op foutpercentages
berekend. 0p de plaatsen die genarkeerd Ís net een streepje
konden geen berekenÍngen worden uitgevoerd.

taken controlegroep fraunagroep ouderen
reactie l" reactfe- f reactte- f
tijd fout tijd foul tijd fout

Iab. tbt - rij. tbt
lab.fbf - rvt
1ab. t,bt - svt

ns .90 .76 ns
-.95-ns
- -.80 - ris

.61
NS

NS

ns

krt
krt

- rlj. tbt ns - .72
- rvt ns ns

-ns_ns
l€?f - svt ns - ns - ns

In de bweede plaats kan worden opgenerkt dat de bijdbeoordellngstaak
neer predlctief was met bebrekking tot de resuLtaten van de veld-
experinenten dan de keuze-reactletaak. I'let nane de conrelatÍe van de

tljdbeoordellngstaak net de reevolgtaak $ras opvallend hoog. Dit
p1eÍt voor de verondersbelling dat deze taak net betrekking tot de

verelste vaardlgheden meer overeensbent met de autorijtaken dan de

keuz e-reactlelaak.
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In Tabel 6 is te zíen dat ook de foutpercentages van trauma-

patlënlen posÍtlef samenhangen net hun reactÍetljden. Dit betekent
dab een trage reactÍesnelheld ook lets kan zeggen over lc¡alltatieve
aspecten van taakuÍtvoerlng.

Tabel 6 Oe cornelatÍecoêfficiënten van de foulpercentages
op de tijdbeoordelÍngstaak in het laboratoriun en de
reactietiJden op dezelfde taak, de riJ-tijdbeoordellngstaak
(rij-tbt), de ren-volgtaak (rvt) en de or¡verschoven corre-
Iaties op de snel-heid-volgtaak (svt).

controlegroep fraunagnoep ouderen

f fout - reactietijd

lab. bbt - Iab. lbt ns
lab.tbb - riJ.fbt
lab. tbt - rvt
Iab. tbl - svt

ns
ns
NS

.68 ns

.66

.65
-.73

ns

ns
ns

RIJVAARDICHE IDSCR ITER IA

TeneÍnde een antwoord te kunnen geven op de vraag of er een grens-

waarde voor reactietijden Ís aan te geven waar boven een onvoldoende

rijgesctriktheid verwachb nag worden¡ wordt uitgegaan van twee goed

gedef inleerde verkeersslbuatie s.

1 Het naderen van een lcuising net verkeersliehten. AIs het licht op

g:oen isr dan kan het op ieder noment op geel ovêrgâânr waarbij de

kans dat de besbuurder hiervoor zal remnen door de tijd afneent.
De besllssing om wel of nieb te renmen als he! Ilcht op geel over

zov gaan hangt o. a. af van de afstand tob de stopstreep en de

snelheld en kan op ieder tijdstip ùljdens het naderen at vasb-
liggen. De tijdbeoordelingstaak representeert deze sÍtuatie.

2 HeE volgen van een voorligger Ín een drukke verkeersstroom. De

bestuurder dienf zich hierbij aan te passen aan de snelheid van de

voorllggerr ten'rljl deze op ieder monent plotseling zou kunnen

remnen. De rem-volgtaak en de snelheid-volgtaak zljn hierop
gebaseend.
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In hel volgende zullen op basis van deze 2 slfuatLes criterÍa ç-
formuleerd worden aan de hand l¡aarvan onderzocht kan worden of het
nogelljk fs een norn of vuistregel op te stellen ber bepallng van de

riJvaardlgþeid van gerevalideerde hersentraunapaliënten.

4.1 Naderen van verkeerslichten

Het Reglenent van verkeersregels en verkeerstekens elsü dat de

bestuurder stopt als het, verkeersllcht van groen op geel ovengaat,
teruij dat nredelijkemijsrrnlel neer nogelijk 1s. De autonobflfsb
dÍent dus terminste fe bescÌ¡ikken over een reactiwennogen waarvan
men biJ de instelling van verkeersllchten (lnpllciet) 1s uÍtgegaan.
Dit stelt hem ln staat tijdlg voor verkeerslichten te stoppen.

Van der Horst en Godthelp (1982) constateren 1n een liter"atuur-
onderzoek dat er doorgaans aangenolnen wordt dat 85f van de autono-
bilfsten in staat noet worden geacht blnnen 1 s le kunnen beglnnen
net renmen. D.n.v. praktijkobservaties werd door Gazls e.a. (1960)

gevonden dat 85f van de autonobilfsten binnen 1.45 seconde na hel
begÍn van de geelllchtfase begfnt te rennen. Als proefpersonen
geinstrueerd worden zo snel mogetfjk te stoppen en dus optinaal
geprepareerd zljn blijkt dal ze in 85f van de gevallen binnen 0.96 s

kunnen renmen (Kockelke, 1980). Johanson en Runar (1980) vonden Ín
een praktljkexperinent waarÍn proefpersonen nieb antlcipeerdenr êên

reactlesnelheld dle een facton 1.35 hoger lag dan in hetzelfde
experinent net de nogelljkheid toü antlciperän. 0p basls van hun

experimenten slellen zLj voor deze waarde als coruectlefactor te
hanterenr r{anneer het gaat on reactietijdnetingen in eervoudige
verkeerssituatfes. Indien deze correctlefacton wordt toegepast op de

door Gazls e.a. in de praktijk çvonden 85f waarde van 1.45, zou dat
in he! huldlge experlment waarin proefpersonen optlnaal geprepareerd
r{âpêor een neactietijd van 1.1 s a-Is bovengrens opleveren. Gezien de

851 waarde van.96 zoals die onden optimale onstandigþeden gevonden

werd door Kockelke' lijkt een 85f ¡ovengrens van 1.1 s als criteriun
voor de in dlt onderzoek gebruikte riJtaak enigszlns aan de hoge

kant.
Ook via een theoretische analyse van het remnen voor verkeers-

Ilchten kunnen grenzen aangegeven worden voon de reactiesnelheid dfe
vereist is on onder ongunstlge condities nog tÍjdfg te kunnen sto¡
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pen. St,elf men de rfjsnelheid op het noment dat æeI venscfrÍjnt op Vo

en de geertiJd op t*r dan is de afstand vanaf de stopstreep vamraar
nen nog net¡ blJ geliJke snelheid, doon kan rfjden zonden doon rood
te gaan:

O = uo . tg (1)

stert men de reactÍetijd van de bestuurder op t", de remvertragfng op
a en de afstand ten opzichte van de sLopstreep tiJdens de overgang
naar geel op xr dan ls de naxinale neactletljd:

nax vo ?a

l&t deze reactiesnelheid kan nen nog neü op tiJd retn¡nen. De neactle-
snelheld is slechts van belang als x)d. Binnen deze randvoorwaarde
wordt de vereisbe reactietijd kleÍner naarmate x afneent. rn het
Iinietgeval wanneer x=d, vlnden l¡e de lcitische reactieblJd door
subsbitutie van (1) in (2):

vo
t" =tU--

krÍl 2a

tr (2)

(3)

De kritische reactiebijd is dus afhankelljk van de geelttjd, de

geaccepteerde renr¡ertragfng en de snelheld Í¡aarnee nen het kruÍspunt
nadert. De geeltijd en de remvertraging zijn op hun beurt eveneens
afhankerijk van de naderlngssnerheid. volgens Hulscher (1980), die
een vriJ compleet overzlcht geefb van instelregels voon geeltiJden,
kan de benodigde geettiJd afgereid worden van fornule (3). Het Ís dan

echter noodzakelijk aannanen te doen met betrekklng üot de reacti+
tijd en de renn¡ertraging. 0m dlt probleem te oueilen kan volgens van
der Horst en Godthelp (1982) gebruik worden gemaakt van de verL
gel ij king:

x
te--

vo
(4)
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Deze vergelijkÍng kan worden aangevuld meb empirische gegevens waarin
de afstand (x) bij de 85e percentielwaarde voor de kans op stoppen
(xg5) als functle van de snelheid bepaatd wordt. Op basls van een
vijftal studles waanin dit gedaan is stellen van der Horst en

Godbhelp ( 1982) dat de reratle tussen xg5 en vo zleh goed laat
beschrijven in de vorrn:

xg5 = 4.57 vo - 4.24 (5)

Na substitutie van (5) in (4) ler¡ert dit voor tu als functÍe van de

snelheid de volgende vergelljking op:

t* = 4.57

Behalve de geeltiJd is ook de geaccepteerde reuverüraging enJ.gszfns
afhankelijk van de snelheid. Resultaben van Olson en Rotheny (1972)

wijzen erop dat bij een 50 l&/h kruÍsing de geaccepteende renver-
braging blj het 85e percentfel voor de kans op stoppen 2.3 nlsz en

bij een 80 fu/h kruising 3 n/sz bedraagt. Interpolatie van deze

waarden levert bii een 60 l{n/h en een 70 knlh kruising rern:r¡ertra-
glngen op van resp. 2.53 en 2.77 n/s?. Wanneer deze gegevens ln (3)

en (6) worden ingevuld, levert dit per snelheid een neactietijd op
(Tabel 7). Het geniddelde van deze reactletljden ligt iets onder de 1

s en kont daarnee 1n de burrrt van de 85f waarde die Kockelke (1980)

ln zijn praktijk-experinent vond.

0p basis van deze ovemeglngen lijkt het redelijk om voor de

nlj-tljdbeoordelingstaakr aIs representant van de verkeersllcht-
sltuatÍe' een 85f waarde van 1 s als selectiecriteriun te gebruiken
(criteriun 1). Dlt betekent dat proefpersonen bij wie de reactle-
tijden 1n neer dan 15f van de trlals op de rij-tiJdbeoordelingstaak
boven de 1 s lagenr als te traag beschouwd worden om fn nlnder
gunstige onstandigheden tijdig voor het rode licht te kunnen stoppen.

(6)
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Tabel 7 RenvertragÍngr geeltljd en lcr'ltfsche reactÍetijd
die volgens formules (3) en (6) en de gegevens van Olson en
Rothery (1972) behoren bfJ knulspunten met naderingssnel-
heden dfe variêren van 50 tot 80 kolh.

snelheld
( vo)

remvertrasing geeltijd 
":::ii:;i;.(a) ( 18) (T" )

krit
sl<n/h n/ s2 s

4.26
4.31
4.35
4.38

Behalve de reacbiesnelheld kon ook de reactlezekerheld op de

rij-fi.Jdbeoordellngstaak als cniteniun gebruÍkt worden. fn verband
net de instructie lag het voor de hand ook hlervoor de 1 Sf-waande te
nenen. Dlt bebekent dat de reaetlezekerheid van pnoefpersonen die in
meer dan 15f van de brfals op de rlJ-tijdbeoondelÍngstaak êêr vêr-
keerde respons gêven als or¡voldoende beschor¡¿d zal worden ( cri-
teriun 2).

4.2 Het neeriJden in een verkeersstroon

TeneÍnde de rol van heb neactlevernogen ln de verkeersstroon nader te
analyserenr stellen we ons de sfluatie voor waarÍn twee aulor s achter
elkaar rlJden mel een zekere tussenruimte (d). De wagens bewegen zlch
voort net gelijke snelheid (Vo) en hebben een çIijke maxinale
renvertraging. AIs de voorste wagen op zeker monent naximaal renl
totdat hij tob stÍlstand kont' dan ontstaal er een kop-staant botsing
als de afstand die de achtenste wagen tijdens de reaotietiJd (tn)
aflegt, groter is dan tussenruinte d. Voor de kritische neacüietijd
noet dan gelden:

d

t" 1-knit Vo

50
60
70
80

2.30
2.53
2.77
3 .00

1.24
1.02
0 .83
0.68

(7)
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AIs vuistregel wordt in Nederland een nlnimale süreefafsland Ín
meters geaôrlseerd die de helfü ls van de snelheÍd op de snelhelds-
neter (Io/h). Hierbtj dient bedacht te worden dat tussenafstanden
niet onbeperkt vergroot kunnen wonden Ín verband net verplfchle
nininunsnelheden en inhalend en bussern¡oegend verkeer. Omdat geldt
dat Vo (krûlh) = 3.6, Vo (n/s2) wordt deze vuistregel als volgt
beschreven:

d = 1/2 r 3.6 x Vo (n/s?)

SubsLibutÍe van (7) en (8) leidt toù een kritische reactietlJd van
1.8 s.

De ren-volgtaak represenbeerde ln het huidige onderzoek de hier
bovenbeschreven verkeersstroonsituatLe. Omdat de proefpersonen ln de

ren-volgtaak sterk geanticipeerd wanen op de renstÍnulus diende deze

waarde gecorrigeerd te worden. Correctie net de factor- 1.35 van
Johanson en Ru¡mar leidde tot een criteriumreactietijd van 1.33 s. Dit
betekent dat de proefpersonen net een reactlesnelheid die 1n neer dan

15f van de gevallen boven de 1.33 s lag als te traag beschow¡d zullen
worden on tijdig te renrnen a1s een voorganger plotsellng rent (crl-
teriun 3).

Ook de snelheld-volgtaak kan beschor¡¡d worden aIs een represerF
tant van de verkeersstroon-siüuatie. De nadruk van deze taak lag
echber ûÌeer op het zich kunnen aanpassen aan de snelheid dan op het
remmen zoals in de ren-volgtaak. Een criteriun dat voor de snelheid-
volgtaak zou noelen gelden was noch theoretisch' noch uit onderzoek
af fe leiden. Niettenin leek heb n.b.t. de validlteit van dit onder-
zoek belangrijk de prestafie op deze taak eveneens als criterÍun te
gebruiken. Omdaf het gebrulkelijk is bij het stellen van grenzen voor
een popr.¡latie uib te gaan van het 85e steekproef percentiel ' werd

besloten on hiervoor 85f-waarden van de snelheidscorrelaties van de

gezonde proefpersonên; d.w.z. controle-proefpersonen en ouderen te
gebruiken (criteriun 4) .

4.3 Twee predlctoren

Irle beschikken nu dus over 4 criteria op basis waarvan de prestaties
van een aantal proefpersonen op de autorÍjtaken als onvoldoende
gekwaliflceerd kunnen worden. Deze kunnen gebruikt worden om een

( 8)
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laboratorÍunnaat te vinden dle prediktieve en onderscheidende waarde

heeff met betrekking tot de autorijtaken. In de vorlge panagraaf

bleek de Laboratoriun-tijdbeoondellngsbaak een aantal hoge correla-
tles te vertonen net taakprestaties op de autorijtaken. De correla-
fies van de keuz+reacfietaak bleken wat dit betreft aarzlenliJk
lager uit be vallen. De prediktieve waarde van de laboratoriurtljd-
beoordelingstaak bleek zowel op reaetlesnelheid als op reactiezeker-
heid hoog fe zÍjn. Daarom ziJn deze twee dinensies van de 1aborato-
rÍumversie van de tijdbeoonderingstaak in FÍg. 9 per proefpersoon
fegen elkaar uibgezet. Als functie hlervan 1s d.n.v. een getal tussen
0 en 4 aangegeven' aan hoeveel van de gestelde criterfa nlet werd
voldaan in de veldtaken.
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Ffg. 9 Het aantal keer (0-4) dab een proefpersoon een
crÍterium niet behaalde als functie van zijn reactletijd en
foutpercenbage op de bijdbeoordelingstaak.

De slippellijnen geven de grerìzen aan waannee proefpersonen die op
een of meer autorijtaken hel criteriun niet, behaalden heb besle
onderschei.den worden van de proefpersonen die in alle gevalren heb

criteriu¡n behaalden. Deze gl^erven liggen op een reactÍetijd van 630

ns en een foutpercenlage van 14.4f in de laboratoriuntaak. Bedaeht
noet worden dat deze grerøen waarschijnllJk taakçbonden zijn en dus

alleen gelden voor de tijdbeoordelingstaak zoals die afgenomen werd
in he! onderhavige onderzoek.
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DISCIJSSIE

Het geheel van de onderzoeksresullaten overziend kan geconcludeerd

worden dat tratmapatiënten en ouderen over de gehele linie trager
reageren dan controleproefpersonen. lJat de trar-uapatfênten betreft
wordt deze vertragÍng niet dÍsproportloneel belnvloed door RSI,

taakbelasting en alternati+effecten. Tot zover bevestigt het, huidlge
onderzoek in grote Iljnen de resultaten van voorgaand IZF-onderzoek'
waarin geconcludeerd werd dat de traagheld van traunapatiênten r¡1et

op êén of meerdere taakparanebers kan wonden teruggevoerd.
De trend die ln eerder onderzoek gesuggereerd werd' nl. een

verninderde reactiezekerheÍd bU tratmapatlëntenr bleek 1n het
huÍdlge onderzoek een hoofdeffecü op te leveren. Dlb hoofdeffect werd
gevonden bij een taak die op een aantal aspecten overeenstent net de

stopllchtsÍtuatie. De trage reactiesnelheld en de lage reacüle-
zekerheld van traruapatiënten op deze taak wlJsl erop daü zlj ver-
houdÍngsgewiJs veel doeite hebben met t,aken waarin stinull op hun

waarde beoordeeld of ingeschat moeten wonden. Ook in het verkeer fs
de ffstirnulus$¡aarderr niet altlJd geheel en al duideltjk¡ zodàl auüe
nobilisten regelnatlg verkeerssituaties zullen moeten beoordelen op

basis van inschabbingen van afstandenr snelheden en tiJden. Het

inschaften van stimuli is nlet nodig blJ de meer gebruikelljke
reactiebÍjdtaken zoals de keuze-neactietaak. Met deze laatste taak'
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FÍg. 10 De reactletijd (ns) van tratmapatfënten en ouderen
op de keuzereactietaak (krt) en de tijdbeoordellngstaak
(rbr).
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l¡aarblj tfjdsdruk en onvoorspelbaarheid van stinuli een belangfiJke
rol spelenr blijken trarmapabiënten ten opzichte van ouderen aanzien-
ffJk ninder noelbe te hebben. In Fig. 10, waarÍn de genlddelde

reaclletijden van ouderen en revalidanten op de keuze-reaolletaak en

bijdbeoordelingstaak uitgezet zijn, wordt dit verschil nog eens

geS.llustreerd.
ÏJelford (1977 ) suggereert op basfs van een aantal ogenschijnlÍJk

striJdige onderzoeksresultaten dat cenfraal ln heb zenu¡steIsel
gelocaliseerde vertraging tob uitÍng kont ln laken zoals de t{dbe-
oordelingstaakr þ¡aan¡an de sblmul1 voor langere tiJd gelnspecteerd

dÍenen le worden. Perifere vertraging zou eerder tot ufffng konen fn
takenr zoals de keuze-reactietaak, waarbiJ korte stlnulusinspecties
voldoende zijn. Ondab bfj hersenbraumar s het centrale zenu¡ste1sel
beschadigd wordt' en bij verouderfng het gehele zenr*rstelsel tnager
gaat functioneren (Salthouse, 1980, 1982) r wordt de suggestie van

l,lelfond door de huldlge bwfndingen ondersteund.
De problenen van traumapaLiênten bfj het beoordelen van stfnuli

nanifesteerden zich eveneens ln een relatief sterke afname van de

reactiezekerheid ln de neer belastende taakcondibies. Het felt dat de

reactfebijden van trar:napatfënten daarbij slechts in gerlnge nate
toenamen, wijst erop dat zij geneÍgd zljn onder noeiliJke onstandig-
heden de kwalitatfeve aspecten van de taakuÍtvoerlng uit het oog te
verliezenr of niet meer aan te kunnen. Dat dit nadelige consequenti-es

voor de rljvaardigheld kan hebben' behoeft geen befoog.

Wab de tÍjdbeoordelingstaak betreft vertoonden ouderen een

kleinere' naar wel sj.gnÍfÍcante' vertraging ten opzlchte van de

controlegroep. Mef betrekking tot de reacbiezekerheid en het effect
van toenenende taakbelasting hierop vertoonden oudenen slecl¡ts Èrends

in dezelfde richting als de braunapaflênten. Mede het feit ln aalts

nerklng genonen dat ouderen voonal onder de ttJdsdruk van de keuze-

reactietaak traag neageerden ltjkt het, aarn¡aardbaar be concluderen
dat ouderêDr Ìtênhêer zij onder druk konen te staanr nÍet neer fouten
gaan makenr maar hun ternpo aan de taakomstandigheden en taakbelasting
aanpassen. Bij traumapatiënten Ís deze neiging nlnder aanrezig.

De keuze-reactietaak leverde, behalve een hoofdeffect van

goepenr een hoofdeffect van RSI¡ responshand en stinulusalternafie
op. Deze effecten waren in overeenstemroÍng net de ven¡achting.

tlat de interactÍe-effecten betrof bleken ouderen verhoudings-
gewijs extra gevoelig voor de nate van verschil tussen opeenrrolgende

trials. Het sterke alternatie-effect dal blJ ouderen gevonden werd'
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is een bevestlging van de hypothese dat interfererende na-effecten
van neuronale activÍteib toenemen met het stijgen van de leeftÍjd.
Het intenactie-effect van RSI met alternatie bevestigt de veronder-
stellfng dat de genoemde na-effecten afnenen net het verstrijken van

tijd na neuronale activibeit. Meb betnekldng lot de aand van het
alternatie-effect kan gesteld worden dat het blj alle groepen vol-
ledig bepaald werd door stÍnulusalt,ernatles. Dlt betekent dat de

traagþeid van ouderen niet Ín de eensfe plaats te maken heeft net
rrresponsnonÍtoringil - ouderen zouden ln sterke mate çnelgd zijn hun

handelingen voortdurend te controlenen ( l,telford, 1 977b) - oââp

veeleer locallseerbaar ls aan de lnpuÈkanb: de ven¡erklng van sfÍnu-
lusinformatie en heb nenen van besllssfngen op basls hien¡an. Ondat

lfelfordr s bevindingen (I.leIford' 1977a) niet geheel met het boven-

staande te rljnen zijn' kan fn nader onderzoek bekeken worden 1n

hoeverre de alternatie-effecten taakspecifiek zÍjn.
Bij het volgen van een voorligger neageren tratuapatlë,nten

trager dan controleproefpersonen. Dit Seldt zowel voor het neageren

op renlichten als voor het continu aanpassen van de rijsnelheid.
Ouderen verbonen wat dit betrefl Lrends in dezelfde richfing. Deze

constaüeringen sluiten aan bij het algehele beeld dat dÍt onderzoek

oplevert.
De totale taakprestatie bfj het zich zo precies nogelÍJk aarÞ

passen aan de rijsnelheid van een voorganger was voor zowel ouderen

als traunapabiênben slechter dan voor de controlegroep. Hieruit
blijkt, dat de vertraagde ir¡fomaflevemerkíng in taken waarln dis-
crete sbinuJ-1 worden gepresenteerdr zich eveneens in een confinue
taak doet gelden. Dit beLekent dat ln onstandigþeden waarin de

snelhefd waarnee lnfornatie wordt aangeboden niet geregeld kan worden

door biJv. langzaam te riJden, zoals in het drukke stadwerkeer, en

door een cunulatie van ventnaagde reacties uitefndelÍjk een over-
belastlng van lr¡formatieven¿erkingscapaciteften kan optreden. Hfer-
door wordt het noeilijker nieuwe fnfornatle adequaaf te ven¡erken.
Hoe ouderen en bratmapatÍënten hierop reageren kan verder v¡orden

onderzocht; de resuJ-taten van het huidlge onderzoek wijzen erop dat
traunapatiënten neer geneigd zijn (beoordellngs)fouten te gaan maken

temijl ouderen hun snelheid' en daarrnee de snelheld van de ir¡for-
matle-lnput, verlagen. Mogelijk spelen crfteriunr¡erschillen hferbij
een ro1.
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Veel onderzoek toont aan dat psychopathologlsche toestanden
tengevolge van lntelllgentle - neurologische - of psychfatrlsche
stoornÍssen vergezeld gaan van een vertraagde en meer varfabele
reacbiesnelheid (zie bijv. Hicks en Birrenr 1970). De mate van
vertraglng correleert net kllnÍsche dLagnoses ontrent de ernst van de

toestand. Deze sanenhang is echter nlet of nauwelfjks aan*ezig bij
proefpersonen die genÍddeld en hoger dan genÍddeld presteren (Netbel-
beck, 1980). In het onderhavlge onderzoek geven de correlaties tussen
Iaboratorium en rijtaken hetzelfde beeld te zien. De sanenhang is
hoog blJ de braunag"oepr en laag blJ de controlegroep en de ouderen.

Meb nane blj het beoordelen van tiJdsstinull vraarvan de v¡aarde

voor de proefpersonen niet geheel duldelÍjk is, worden zwakkere
proefpersonênr d.w.z. proefpersonen die op een of neer criferiuntaken
onder de naat sGoFênr goed van de betene proefpersonen onderschelden.
Reacfiesnelheid en reactiezekerheÍd bIÍJken daarbiJ sterk sanen te
hangen en ln conbinatle een hoge predlktleve waarde te bezltten. Deze

taak kan daanom uiternate gesctrikt zijn on een lndicatie te geven of
heb nlveau van infornatieven'lerkÍng blj nensen neb een hersenbe-
schadiging voldoende is on een auto te kunnen besluren of on andere

conplexe apparatuur te kunnen bedienen.

CONCLUSIES EN AANBEVETINGEN

0p grond van het hier beschreven onderzoek kuhnen de volgende co¡1-

clusies worden getrokken:

HersenbraunapatJ.ênten hebben een lage reactiesnelheid êD reâc-
fiezekerheid. Dft komt vooral tot uitdrukklng fn laboratorfr.utaken
waarvan de st,lmuli op hun waarde beoordeeld rnoelen worden. De trage
reacblesnelheid wordt eveneens vertoond op rijtaken die overeen-
sten¡nen net het naderen van verkeerslichten en het riJden in een
verkeersstroon. De reactiezekerheid van trar.uapatiënten vernindert
aanzienlfjk onder toenenende taakbelastÍng.

Or:deren verbonen eveneens een lrage reactiesnelheid t zj-j het 1n

nindere nate dan traumapatiênten. Hun reactiezekenheld is gelijk aan

die van controle-pnoefpersonen en bIiJft onder boenenende taakdruk
redelijk stabfel. Interfererende (neuronale) na-effecten van lnfor-
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matlevenderking Ifjken net het stijgen van de leeftiJd toe le nenen.

Deze na-effecten worden waarschiJrùiJk veroorzaakb door de venrerkfng
van stlnulus-Lnput en niet door rrnonltorÍngrr van respons-output.

Reacliesnelheld en reactiezekerheid ztjn blj tratmapabfënten
stabfel over verschillende lypen taak. 0p grond hiervan 1s het
nogelijk een krltische test le constnueren, dfe tratnapatlënten
selecteert net een te lage reactlesnelhefd en reactiezekerheid on als
automobÍlist veilÍg aan het venkeen te kunnen deelnenen. Het verdient
de voorkeur hiervoor een taak te gebruiken waanln keuzereacties
gegenereerd worden op basis van sfimulusr¡aandenr die voor de proef-
persoon niet net opbinale zekerheid vast te stellen zijn.
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