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STARSZY KIEROWCA W RUCHU DROGOWYM

Streszczenie

W wieksza@ci krajow rozwingtych, osoby w starszym wieku stanpwajszybciej zwkszajcq
sie liczebnie grup w populacji — szacuje gize do 2030 roku 25 % populacji stanowitydh osoby
powyej 65 rokuzycia. Oznacza taze w najbliszych latach znacznemu egkgizeniu ulegnie liczba
posiadaczy prawa jazdy w starszym wieku.

Samochdd staje shiezlednym nargdziem organizacji codziennej aktywno Pomimo kosztow
(zwiekszona liczba wypadkéw, hatas, zanieczyszczervay@mwanie samochodem pokzone jest
z aktywneciq, wolngcig i magliwoscig wyboru, a zwizek pomidzy mobilnécig a wysol jakascig
zycia jest bardzo silny. Dotyczy to zwlaszcza u ost@oszych, dla ktérych podidwanie w inny
sposobb jest zwykle bardzo aiwe i trudne.

Artykut omawia zagadnienia zywiane z uczestnictwem starszych kierowcéw w ruabgodrym,
w tym mgdzy innymi aspekty zdrowotne i psychologiczne vwagieg na sprawns za kierowniq.

WSTEP

Obecnie samochdd staje: siiezlzdnym narzdziem organizacji codziennej aktywion
W krajach wysokorozwirtych kazdy cztowiek spdza dziennigrednio od 60 do 80 minut
podr&ujac, wykonujc codziennie nawet po kilka podsd Mozliwos¢é prowadzenia pojazdu
dla wielu waze sk z aktywndcia, wolncscia i mozliwoscia wyboru, a zwizek pomedzy
mobilnadscia a wysol jakoscia zycia jest bardzo silny. Dotyczy to zwtaszcza ostarszych,
dla ktorych podréowanie w inny sposéb jest zwykle bardzoauliwe i trudne. Niestety
mobilnaé¢ ma réwnie swoje koszty: zwikszona liczba wypadkow, hatas, zanieczyszczenia.

Struktura demograficzna spoteaséva ulega zmianom. Europa, w tym #akPolska,
starzeje s w das¢ szybkim tempie. W styczniu 2010 roku w 27 krajatth mieszkato nieco
ponad 87 min os6b w wieku 65 lat i starszych, caneiito okoto 17,4% catkowitej
populacji. Porbwnano te dane do statystyk z pieegszstycznia 1985 roku, kiedy w 27-ce
krajow naleacych obecnie w UE byto 59,3 mIn oséb w wieku 6%arszych (12,8% ogoétu
ludndsci). W Polsce, podobnie jak w wgkiszaci uprzemystowionych krajow, réwnie
obserwuje s systematyczny wzrost udzialu w populacji ogolngplm ktdre ukaczyty 60.
rok zycia. W 2010 r. niewiele ponad 14% os6b miateogj niz 65 lat. W cagu zaledwie
dwoch dekad wskaik ten wzrdgnie a dwukrotnie. Zgodnie z prognozami GUS liczba osob
w wieku 65+ zwgkszy s¢ z 5,1 min w 2010 roku (13% populacji) do 8,35 mir2035 roku
(23% populacji). Oznacza tée w najbliszych latach znacznemu zkszeniu ulegnie liczba
posiadaczy prawa jazdy w starszym wieku.

Problemy aktywngci ludzi starszych coraz exiej uwzgkdniane g zaréwno w polityce
panstwa, jak i w programach Unii Europejskiej. Osobbgrsze, podobnie jak ludzie miodzi
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czy w srednim wieku, chg prowadzé samodzielne i niezatee zycie. Cha pozosta
aktywnymi tak dlugo jak to madiwe, szczegdlnie mag na uwadze fakt,zistarsi ludzie,
ktorzy s aktywni s rowniez zdrowsi. Najwaniejszym zadaniem polityki bezpiedztwa
komunikacyjnego wydaje &i zatem zapewnienie starszym kierowcom #h@/0ScCi
prowadzenia w sposob bezpieczny, wappéniu z usprawnieniami infrastruktury i pojazdéw.
W obliczu takiej wiedzy Organisation for Economio-Gperation and Development (OECD)
[16] podkréla role wyzwania, jakim jest rozwoj zintegrowanego paédig wspierajcego
bezpiecza mazliwosé poruszania giprzez osoby w starszym wieku.

1. ZDROWOTNE | PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY WPLYWAJ ACE
NA SPRAWNOSC ZA KIEROWNIC A

Prowadzenie pojazdu jest ztog czynndcia, ktora wymaga odpowiedniej spravweo
poznawczej, percepcyjnej i motorycznej. Nigdibe @ poprawnie dziatace takie
mechanizmy, jak: ostéd widzenia, szeroki zakres widzenia, percepcja bavvazliwosc
na kontrast, widzenie w mroku i widzenie kontrast®@wnie wane g funkcje motoryczne:
adekwatna sita, zdoldé do poruszania szyji glowa, zginania palcéw, gtkos¢ ramion,
lokci, ruchomd¢ stawodw oraz zdolrigi somatosensoryczne jak: ocena naciskusciha
kontrola motoryczna. Niezbne jest take funkcjonowanie paraci, uwagi, umiegtnosc
widzenia przestrzennego i kontrola wykonawcza. 2ANea wiekiem, wgksza¢ oséb
doswiadcza obnienia tego rodzaju spraw§m i umiejgtnosci. Normalne procesy starzenia
sie¢ indukup psychiczne zmiany, ktore mogagrozé mazliwosci prowadzenia w sposéb
bezpieczny. $to na przyktad: wydkony czas reakcji, trudsé wykonywania kilku zada
na raz, wolniejsze tempo adaptacji do zmianswietleniu. Wane g tez warunki zdrowotne,
poniewa niektore zaburzenia typowe dla wieku podeszte@glk ma przyklad: zama,
retinopatia, stany pozawatowe, demencja megtywat na bezpieczestwo jazdy. Nie mana
rowniez zapomnié o dziataniu lekow, ktére magzaburza zdolng¢ do prowadzenia
pojazdu. Specyficzne czynniki ryzyka w grupie stgch kierowcow [10] to: ostabienie
i podatnd¢ na zranienie w razie wypadku, spowolnienie proeepdychicznych, w tym
funkcjonowania zmystowego i poznawczego, znaczberzenia funkcjonowania.

Tab.1. Deficyty zwiazane z wiekiem i powgzane z nimi problemy z prowadzeniem samochodu

Deficyty zwigzane z wiekiem Trudndci zwigzane z prowadzeniem samochodu
Wozrastajcy czas reakcji i problem z podziekom | Trudndé z prowadzeniem samochodu w nieznanym
uwagi otoczeniu
Ostabienie wzroku, zwtaszcza przy niedostatecznymlrudnds¢ z dostrzeganiem pieszych i innych obiektaw,
oswietleniu trudnas¢ w odczytywaniu znakéw i prowadzeniu

podczas ztych warunkéw pogodowych.
Pogorszenie oceny gitkosci i odlegtaici. Trudna¢ dopasowania gdkosci do pedkaosci innych
pojazddéw i whczania s} do ruchu, wyprzedzania.
Trudnad¢ w percepcji i analizie sytuaciji. Trudito w ustpowaniu pierwszstwa,
dostosowaniu gido sygnatéwéwietinych i znakow.
Trudnad¢ w obracaniu glowy, obadone widzenie Trudng¢ w zauwaaniu przeszkdéd w trakcig
peryferyczne. wykonywania manewréw i obserwowania dragi
podczas zmieniania pasa ruchu.
Zwiekszona mczliwosé. Zmeczenie diugimi podréami, maliwos¢ wypadkdw
zwiagzanych z wypadrtiem pojazdu z jezdni.

Zrodio: Langford, J., Koppel, S. (2006). Epidemiology ofled driver crashes — Identifying older driver risk
factors and exposure patterfisansportation Research Part$%(2006). s. 309-321.

Jak wynika z bada[18] wraz z wiekiem cztowieka wksza¢ funkcji psychicznych
ulega upéledzeniu. Zmniejsza @i wrazliwos¢ ukladu nerwowego 1 zwksza jego
bezwladné¢é. Ponadto obra st sprawnéc¢ zmystow, zwlaszcza wzroku i stuchu. Zmniejsza
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si¢ ostra¢ | zakres pola widzenia, zdolftoakomodaciji, pogarszagsividzenie gébi, a take
zdolna¢ rozr&niania barw. Zatem z wiekiem dochodzi u cziowieka pogorszenia
psychofizjologicznych funkcji organizmu. Zmiany tydunkcji zachodz ze szczegdlna
intensywndcia po 40 rokuzycia. Zmniejsza si wowczas zdoln& widzenia o zmroku i
wydtuza st czas adaptacji oczu. U kierowcow w wieku 40-50 Watstpuja mniej lub
bardziej wyrane zmiany w systemie nerwowym przejawi@ St obnizong zdolnGcia
reagowania na bade zewrtrzne. Z bad& wynika tez, ze najwiksze zmiany czasu reakcji
wystepuja w wieku 50-60 lat oraz po 65 rolkaycia. Osoby w podesztym wieku (po 75 roku
zycia) charakteryzyj sic nawet dwukrotnie ditszym czasem reakcji w stosunku do ludzi
miodych.

Najwickszym zaktoceniom podlega system panikrotkotrwate). Zmniejszaj sie
mozliwosci bezpdredniego przypominania. Osoby starsze mniej efektywne w
poszukiwaniu nowych, skutecznych sposobow przysviajezapangtywania informaciji.

Obok ludzi w podesztym wieku, zachowoym do kaica zycia doskonat pamkgc i
sprawng¢ intelektual, funkcjonup rowniez i tacy, ktorych pamic jest w mniejszym lub
wigkszym stopniu upidedzona. Na ogét u ludzi starszych zaburzona jesimig
bezpdrednia: coraz trudniej zapaghd¢ im rzeczy nowe, czyli wytwarzanowe slady
pamgciowe. W znacznie mniejszym stopniu mapburzon pamg¢ diugotrwah: pamketaja
to, co zapamtali kiedys. Naukowcy przypuszczgj ze ma to zwjzek z mechanizmem
zapominania, ktory ma charakter obrony psychiczm&ed nadmiernym ohgieniem liczla
bodzcow [8].

Stwierdzono réwnie niekorzystny wptyw starzeniaesha proces uwagi [9]. Obra sk
zdolna¢ do syntetyzowania informacji o obiekcie. Pogarsizakoncentracja uwagi. Osoby
starsze szybciejsimecza | zaczynag popetnid bledy w toku wykonywania zadania.

Po przekroczeniu 60 rokwycia mae dopé do pogorszenia funkcjonowania
intelektualnego. Wraz z wiekiem obmi st inteligencja ptynna, zwrana z wrodzonymi
kompetencjami intelektualnymi, natomiast inteligencskrystalizowana, oznaczaa
kompetencje nabyte w toku edukacji, wykazuje teopgedo wzrostu lub utrzymywaniagsi
na statym poziomie w catym okresigcia dorostego [18].

2.RYZYKO WYPADKU W GRUPIE STARSZYCH KIEROWCOW

Z danych Komendy Gtéwnej Policji [19] wynikae w 2011 roku na polskich drogach w
40 065 wypadkach zgtto 4114 oso6b, co stanowi prawie 10%cwea) ofiar smiertelnych ni
w roku 2010. Stan taki jest dramatyczny zwlaszczZavigtle liczby dziata i wydatkow jakie
Sa ponoszone na poprawbezpieczastwa (budowa autostrad i drég ekspresowych,
unowoczénianie infrastruktury). Liczba zabitych w stosurdk liczby wypadkow wynosi w
Polsce 10/100, co stawia nas w niechlubnej eurkiggjszotéwce. Prawie 27% wypadkow w
2011 roku stanowity wypadki zazane z nieprzestrzeganiem pierwsstea przejazdu, a
wiec sytuacje, w ktorych, jak wynika z badazczegolnie esto uwiktane g osoby starsze.
W 2011 roku doszto do 3470 wypadkow, ktérych spaawicbyty osoby po 60 rokuycia,
zgingto w nich 3430s0b, a rannych zostato 4182 osddli deodzi o pieszych — sprawcow
wypadkoéw, to w ubiegltym roku doszto do 860 wypadké&trych sprawcami byty osoby po
60 rokuzycia, zgireto w nich 209 oséb, a ranne zostato 669 0sob.

Z danych z krajéw Unii Europejskiej, wynikae urazy spowodowane wypadkami
drogowymi g druga wiodaca przyczyra wypadkowsmiertelnych wgrod ludzi w wieku 65 i
wiecej lat, co stanowi 20% wszystkich urazow. Pomgagspekt humanitarny, kda ofiara
wypadku jest rownie materialra strat dla gospodarki pstwowej, gdy koszty spoteczne
zZwigzane z wydatkami poniesionymi w zwku zesmiercia jednej ofiary wypadku, szacuje
si¢ na ok. 1.5 mIn ziotych, co daje ok 768 min roczpomiesionych kosztow w zeiku z
ofiarami wypadkéw spowodowanych przez osoby po @&Kurzycia i dodatkowe koszty
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Zwigzane z leczeniem i rehabilitaciannych. Od 10 lat Polska znajduje sia pierwszym
miejscu w Unii Europejskiej nie tylko pod wzgem liczby ofiarsmiertelnych, ale tate
wielkosci kosztéw poniesionych przezqsawo. Od 2000 roku kwota ta ulegta podwojeniu i
szacuje s, ze kedzie nasfpowat jej dalszy wzrost. Zdaniem BanKwiatowego, wypadki
drogowe pochtaniajaz 2% wartéci Produktu Krajowego Brutto [20].

Tab. 2. Zestawienie wypadkoéw spowodowanych przez starsayah mtodszych kierowcow w 2001-
2011

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 200y 2008 2009 2010011 2
18-24 | 9987 | 10228 9107, 13848 8841 8692 9260 9937 8609 716261

25-39 | 13508| 13601 - 13| 10670|— 13| 12360, 12867 12670 11885 10447 10928
510 336

40-59 | 10858| 10521 — 10| 10670|—- 10| 9569 | 9622| 9633 8493 7542 7891

510 049
60 i| 5905 | 6103 |- 59| 5953 |- 57| 2914 | 3167, 3394 1042 2939 3470
wiecej 57 85

Zrodio: Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku. (2012). Wavsz KGP.

Kierowcy powyej 60 rokuzycia powoduy mniej wypadkow ni kierowcy z pozostatych
grup wiekowych. Trudno to wykazaloktadanie opera¢ wskanikami, gdy dane GUS-u i
Policji dotycza rownych kategorii wiekowych. Ale i tak jest to wickne. Przyktadowo w
2010 roku osoby w wieku 65 lat i gge] stanowity 14% catej populacji, natomiast wedtug
danych Policji kierowcy w wieku 60 lat i wiej byli sprawcami 10,46% wypadkow
drogowych. Dane Policji dotygzwicc szerszej grupy wiekowej, ale i tak udziat kieréwc
starszych w ogolnej liczbie sprawcow wypadkéw dregoh jest mniejszy @iz innych grup
wiekowych.

Najbardziej powszechne doine zachowania w sytuacjach drogowych odnotowane u
starszych kierowcéw to: niewdeiwe wywanie pedatu gazu, niemmos¢ utrzymania
wiasciwe] predkosci, niewtaciwe wycie hamulcow, zbyt ppieszne, nierozwae ruchy
kierownica, wyjezdzanie poza linie namalowane na jezdni, niezachowavi&ciwego
odstpu od innych pojazddéw, niewdeiwe zmiany pasa ruchu, niewtawe lub niezgodne z
przepisami skicanie.

Badania [10] wskazuaj ze wieksza¢ starszych kierowcow jestwiadoma swoich
deficytow i zwkkszonego ryzyka wypadku. Z tego powodwsta ograniczaj oni ilos¢
podr&y samochodem oraz jagdw warunkach, ktére uwaja za zagraajace przy
niedostatecznych warunkackwoetleniowych i atmosferycznych [2]. Unikajakich sytuaciji,
w ktérych czug sie niepewnie czy niekomfortowo [14]. €sto dostosowidj swoje zwyczaje
do ograniczonych nmiwosci, np. poprzez zmniejszaniee¢dkosci, unikanie prowadzenia
samochodu w nocy czy zmniejszenie dystansu. Jegaakiowodz wyniki wspomnianych
wczesniej bada, owaswiadomaé¢ przewanie nie dotyczy deficytow poznawczych [15].

Najczsciej na unikanie jazdy w warunkach zagapcych decydyj si osoby w wieku
powyzej 75 rz. (a nie miodsi). C&ciej rowniez sa to kobiety nk mezczyzni. Wyniki bada
wykazaly jednakze wieksza¢ kierowcow jest nieattna wobec zaprzestania jazdy [5]. |
chocia udowodniono,ze starsi kierowcy rocznie pokonukrotsze dystanse mimtodsi, to
jednak czynniki mogce przewidzié zachowania samoregulacyjne nede kaica zbadane.

Styl jazdy osOb w starszym wieku jest wolniejsayagniejszy i bardziej defensywny, co
sprawia,ze wigkszy jest margines czasowy w str@sych sytuacjach, kiedy inny kierowca
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popetnia bid, niz u miodszego uczestnika ruchu. To z kolei sprangastarsi kierowcy &
Jrudniejsi do uderzenia”, jako niewinny uczestnikypadku. Wekszas¢ wypadkéw, w
ktorych bion udziat to te, w ktorych sama svinni (podobnie z kolizjami). Starsi ludzie baor
udziat w innych wypadkach himiodsi, ale réwnig warto zwréat uwag;, ze pomimo
wzrastania liczby wypadkow powaanych ze zikonym s$rodowiskiem drogowym
(skrzyzowania) i udziatem w sytuacjach pod psesjzasu, to jednak liczba wypadkdéw
Zwigzanych z uwanaoscia i orientacy na bezpiecaestwo jest zdecydowanie mniejsza [12].

Badania pokazgj ze jednak nie wszyscy starsi kierowcy zdapbie spraw ze swoich
ograniczé. Wielu kierowcow (80%) w podesztym wieku twierdze jaka¢é umiegtnosci
prowadzenia samochodu nie zmienita sinich w przecigu ostatnich kilku lat [za: 2].
Niektorzy uwaaja hawet,ze umiegtnosé ta st poprawita. 58% przyznajee jezdzi z & samy
predkaoscia co kiedy. Okoto potowa uwza, ze zdolndci wzrokowe przywietle dziennym s
wspaniate, a tylko 25% starszych kierowcow faktyeammika sytuacji, w ktérych czajsie
niepewnie. Jednak wyniki baflavskazuj rowniez, ze sam proces badawczy neoby
czynnikiem motywujcym do rozwaenia zaprzestania prowadzenia samochodu [2].

Gtéwne czynniki wane dla wypadkowixi starszych kierowcow [6] to ohrna
percepcja wzrokowa, problem z ukierunkowaniem uwaggolne spowolnienie w zakresie
podejmowania decyzji, planowania i wykonywania aayei. Jednym z najlepszych
predyktorow wypadkow drogowych jest rozproszenieb lzaktocenie uwagi przez
kierujacego. Eksperymenty laboratoryjne i studia przypadkibogowych pokazatyze inne
zadania wykonywane podczas jazdy magacznie pogorszybezpieczastwo jazdy. Szacuje
sie, ze nawet 23% wypadkow i niebezpiecznych sytuacjdrmize jest spowodowana przez
zaktécenie uwagi innym zadaniem [6].

Wigkszas¢ wypadkow, w ktérych uczestnigzosoby starsze, to kolizje z innymi
pojazdami (przewaie bez udziatu takich czynnikéw, jak nadmiernadgosé, jednak
czestym powodem jest nieugtienie pierwszastwa przejazdu) [10]. U os6b powej 80 roku
zycia ilos¢ kolizji katowych zwhazanych z przejazdem przez skiawania jest ponad
dwukrotnie wiksza nk w mtodszej grupie.

W badaniach australijskich [10], opracowano chamlstyke czynnikdw ryzyka dla
kierowcdw po 75 rokuycia. Kierowcy ci znacgeo rzadziej prowadzpo spayciu alkoholu,
ale czsciey:

» prowadz starsze samochody (w ponad 588ertelnych wypadkow braty udziat

samochody ponad 11 letnie, a dla mtodszych kier@wlzyto to tylko 30 %),

* majg trudnaci z przejazdem przez skraywania, zwlaszcza te bez sygnalizacii

swietlnej,

» biora udziat w kolizjach, w ktorych bierze udziat wiedamochodéw,

e uzywaja paséw bezpiechstwa,

» biorag udziat w wypadkach na obszarze, gdzie dopuszczaa&os¢ nie przekracza

60km/h (by¥ maze dlategoze unikaj drog o podwyszonym limicie pgdkosci),

* W zwiazku ze stanem fizycznym organizmu, umignrajwypadkach.
zwigzane z wykonywaniem przez nich manewrwgkiv prawo.

Ryzyko wypadku [3], w ktérym bierze udziat stardzgrowca jest tym wiksze, im
wieksze jest skomplikowanie infrastruktury drogowep, ktorej taki kierowca si porusza
(skomplikowane skrzyowania, wiele paséw ruchu, itp). Zadania te, bowietymagaj
umiegtnosci szybkiego przekierunkowania uwagi, sprawnego hmezmu poszukiwania
wzrokowego, niezaburzonego czasu reakcji, poprawmagliwosci na kontrasty, oceny
predkosci i proceséw podejmowania decyzji.
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Proponowane wspoicggie rozwhzania majce na celu popraw bezpieczastwa to:
sterowane elektronicznie skeowania, wyrana sygnalizacjgwietina o wgkszej jasnéci,
wigksze i lepiej rozmieszczone znaki drogowe, lepgr@kowanie poziome.

Jako gtéwne przyczyny zekszonego ryzyka wypadkow w starszym wieku, wskasgigje
[4]: pogorszone widzenie w mroku, niewdave ocenianie przerw rulzy samochodami,
widzenie gtbi, niedostosowanie gido/niezauwaanie znakoéw drogowych, wydtany czas
reakcji, spadek zdoldoi do akomodacji, trudrssi w podejmowaniu decyzji, truddo w
koncentracji uwagi. Badania zwragajwag;, ze w sprzyjajcych warunkach drogowych,
oswietleniowych itp., bez wygpowania nagtych, niespodziewanych zdarztarsi kierowcy
radzy sobie tak samo dobrze, jak miodsi. Starsi ludzi@anwicksze déwiadczenie w
prowadzeniu samochodu, jednak w Zzkiu z konsekwencjami starzenia sirganizmu i
ostabienia funkcji poznawczych i motorycznych,b&rdziej narzeni na wypadki ri reszta
populacji.

Wyniki wskazup rowniez, ze zwhzek pomedzy przejechanym dystansem asdia
wypadkow nie jest liniowy i, niezataie od wieku, kierowcy, ktorzy podidja wiccej maj
mniejsz liczbe wypadkoéw w stosunku do przejechanej odlégjtmiz ci, ktérzy przebywaj
mniejsze odlegkri. Badacze postulyj[11], ze uwzgtdnienie w statystykach korekty
dotyczcej ilosci przejechanych kilometréw zniweluje nadreprezeatatarszych kierowcéw
w statystykach wypadkow. Z drugiej jednak strongddnia wykazuaj [4], ze nawet j&li
ogolna liczba wypadkéw, w ktérych bipudziat osoby starsze, nie jestehsza nk w innych
grupach wiekowych, to jednak starsi kierowcysczej bior udziat w kolizjach i wypadkach
w sytuacjach, gdy dochodzi do przgga sk toru jazdy pojazdéw (jak np. skraywania).
Fakt ten, w porOwnaniu z wksz podatnécia na zranienia i uszkodzenia ciata, gkgza
ryzyko poniesieniamierci w takich zdarzeniach przez osoby starsze.

3. Z BADAN WEASNYCH

Zaktad Psychologii Transportu i Fizjologii (ZPT)shkytutu Transportu Samochodowego
w Warszawie od lat prowadzi prace badawczeazane z psychologicznymi aspektami
bezpiecznego uczestnictwa w ruchu drogowym orandaeti oddziatywa na uczestnikow
ruchu drogowego w celu zglkiszenia ich bezpiecastwa. Badania teasprowadzone w
bardzo szerokim zakresie, jednym z nich jest aaafitylu zachowania kierowcow i jej
zmiana wraz z wiekiem kieragego.

W celu weryfikacji zataen dotycacych obniania s¢ sprawndéci psychofizycznej
kierowcéw wraz z wiekiem, dokonano szczegétowychlianv grupach w podziale na wiek.
Badania przeprowadzono w latach 2004 — 2010. Wylstano aparatgrbadawcz, ktéra
znajdowata si w Zakladzie: miernik czasu reakcji, stereometrowietr, ciemng — piescien
Landolta, noktometr. Pod uwagvzicto dwie kategorie wiekowe: kierowcow do 48. 1. po
60 rz, gtdbwnie z uwagi na faktzipo 40 rokuzycia ulegag pogorszeniu rine funkcje midzy
innymi, te zwazane ze wzrokiem.

Do 25 roku zycia, czyli w okresie rozwoju galki ocznej, u os@b problemami
dotyczcymi wzroku, spowodowanymi budavanatomicza oka (np. zbyt krétkasoprzednio
tylna) ostré¢ widzenia mae poprawid sig samoistnie dzki temu,ze wielka¢ gatki ocznej
w tym okresie zwiksza s¢, co koryguje problem. U ¢ci mtodych ludzi nawet stosowanie
soczewek korekcyjnych nie jest wymagane, gdiktad akomodacji oka jest na tyle
elastycznyze sam potrafi skorygowavad:. Niestety w wieku okoto 40 lat oko stopniowo
traci zdolndci akomodacyjne i wowczas zaczynamy énkdopoty z wyragnym widzeniem
odlegtych przedmiotow, nieztine staje sistosowanie soczewek korygaych, ktore zwykle
w wieku okoto 60 lat musz zostg wymienione na mocniejsze. U dalekowidzow
wchodzcych w wiek podwyszonego ryzyka formowaniagstatmy efekt usztywniania si
soczewki mae mig€ skutek odwrotny i w przypadku krotkowidzow - stogie
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nadwzrocznéci zmniejsza ®, gdyz przegciowo zwiksza s¢ zdolng¢é ogniskowania
soczewki oka, dzki czemu we wczesnym stadiumémay widzenie na odlegié poprawia
Sie.

A. Widzenie

Funkcje wzrokowe wiiza Si¢ $cisle z procesami percepcji i spostrzegania, ktor@peséb
zasadniczy decydajo jakasci funkcjonowania w ruchu drogowym. Z uwagi na tutkdnano
analizy funkcji wzrokowych w dwoch, wymienionych #ej, kategoriach wiekowych. Nie
zaobserwowano istotnych statystycznienié w ocenie odlegkei (stereometr) i dkosci
(wirometr) pom¢dzy badanymi grupami.

Duze znaczenie przy prowadzeniu pojazdu ma dla kieyomasciwe widzenie w mroku
(do badania wykorzystano péeren Landolta), czyli zdolng do rozr&niania przedmiotow
przy minimalnym éwietleniu oraz wraliwos¢ na oknienie (do badaniazyto noktometru).
W warunkach jazdy nocnej, kiedy kierowca zdany jestgwietlenie drogi tylko przez
Swiatta wilasnego pojazdu, te wiasiod nabierag szczegodlnego znaczenia. Drugi aspekt
dotyczy warunkéw wymijania innego pojazdu, ktérégoatta mog powodowa chwilowe
oslepienie, a tym samym konieczito ponownej adaptacji do warunkéw ograniczonej
widocznagci. Dokonano zatem dalszych analiz dotygrh widzenia w warunkach
fotopowych i mezopowych. Jak wykazaly analizy, wgnmone wyej wlasndci rowniez
ulegap ostabieniu wraz z wiekiem.

182
—

162
/

142 ——

122 ——— widzenie w mroku
102

82
62 wrazliwosé na
42 ol$nienie

22 P—

do40r.z. po 60 r.z.

Czas adaptadji

Rys. 1.Wiasciwosci wzroku w zalenosci od wieku kierowcy [badania wtasne]

Wraz z wiekiem spada jak®é widzenia zmierzchowego, cecha ta sukcesywnie gagar
sie u starszych kierowcow. Zgksza s¢ natomiast wraiwos¢ na oknienie, co jest skutkiem
pogarszajcego s¢ wzroku i konieczngci diuzszej adaptacji do warunkow nocnych. Z uwagi
na fakt, £ widzenie w mroku opieragha spostrzeganiu kontrastu, konieczne jestgbomhe
badanie z Zyciem zaawansowanej aparatury w postaci np. Ketunaetru.

B. Czas reakcji

Badania miernikiem czasu reakcji, wykazaly znacaimice w zakresie czasow reakcji
na bodce pomgdzy kierowcami w wieku do lat 40 i povsgj 60 rokuzycia (Wykres 2). Wraz
z wiekiem wydiia sk czas reakcji zarowno na baek optyczne, jak i akustyczngredni
czas reakcji u oséb starszych jestzdity o ok. 35 ms. w poréwnaniu z gaukierowcow do
40 rz.
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w 340
€
3 S
g 320 czas reakcji ogotem
‘N
2 300
': czas reakcji na bodzice
=
5 280 akustyczne
E czas reakcji na bodzice
w 260 optyczne
8

240

do 40r.z. po 60 r.z.

Rys. 2. Czas reakcji na bade w zalenosci od wieku kierowcy [badania wiasne]
C. Procesy poznawcze

Bardzo istotna dla funkcjonowania kierowcy w rucliwogowym jest sprawnro
procesdw poznawczych. Elementarne procesy poznawwezeekwencja przetwarzania
informacji zwihzana przede wszystkim z odbieraniem, interpretosmaniprzechowywaniem
informacji. Wymienia si tutaj przynajmniej trzy gtdbwne kategorie: uwagpercepaj i
pami¢. Do elementarnych proceséw poznawczych zaliczaasize kontrot poznawcz i
funkcje wykonawcze - aktywrsé umystows sterupca przebiegiem procesow poznawczych.
Wszystkie one stanowbardzo istotne elementy zachowania kierowcy w uudttogowym. Z
uwagi na to dokonano analizy jakd funkcjonowania poznawczego w dwoéch badanych
grupach. Wyniki obrazuje wykres paaj.

27

25

23

sprawnos¢
21 NG intelektualna

uwaga
19

Poziom sprawnosci

17 N

15
do40r.z. od 60r.z.

Rys. 3.Spadek funkcji poznawczych wraz z wiekiem kierolzgdania wtasne]

Badania wykazaty znaczny spadek funkcjonowania gazmego w grupie starszych
kierowcow. Obnia sk jakos¢ uwagi (badana testem tablic Poppelreutera), jaknier
sprawng¢ intelektualna (badana testem B).
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D. Osobowaé i temperament

Wraz z wiekiem obserwuje esirdwniez zmiany w strukturze osoboww. Oprocz
podwyzszenia si poziomu neurotyzmu i spadku ekstrawersji, zmiaoyycka wszystkich
aspektow temperamentu. Analizy wykazaly istotnéystgcznie ranice w badanych grupach
na poziomie cech zawzanych z aktywn&cia (AK), wytrzymatdicia (WT), zwawdscia (ZW) i
wrazliwoscia sensorycza (WS). Wszystkie one ulegapbnizeniu wraz z wiekiem kierowcy.

Wartosc badanej cechy

do40r.z. od60r.z.
mZwW 17,96 14,47
mPER 6,36 8,47
EWT 16,49 13,33
mWS 16,46 13,47
HAKT 11,96 9,47
M RE 2,44 2,98

Rys. 4.Cechy temperamentu kierowcy a wiek [badania whasne

Zwigksza st natomiast poziom perseweratywnbd(PER) i reaktywnéci emocjonalnej
(RE), ktére odpowiadajza wiele zdarze drogowych, wynikajcych z bedéw kierowcy.
Wyzszy wskanik reaktywndci emocjonalnej wptywa na jaké i mozliwos¢ przetwarzania
stymulacji. Prowadzenie pojazdu jest sytgaayysokostymulacyjm zatem obriona
mozliwos¢ przetwarzania stymulacji wie sk z popetnianiem wielu blow na drodze.

PODSUMOWANIE

W Polsce kierowca nie wykorygy pracy na stanowisku kierowcy poddawany jest
jedynie badaniom lekarskim w momencie gdy ubiega sitrzymanie prawa jazdy. Kondygcj
psychofizyczn kierowcy sprawdza siczesciej, o ile osoba:

» wykonuje prag¢ na stanowisku kierowcy,

* nie przestrzegata przepiséw ruchu drogowego (parzrlimit 24 punktéw karnych,
prowadzita pojazd po spgciu alkoholu, byta sprawscwypadku drogowego) i
zostanie skierowana przez padicj

Tymczasem, badania psychologiczne oprécz funkcjleksgjnej, zwiazanej z
wykluczeniem u osoby badane] dysfunkcji w zakres#asciwosci psychofizycznych,
osobowdciowych i temperamentalnych, perfunkcje edukacyjr i dajp wiedz kierowcy o
jego sprawngci psychicznej i indywidualnych mechanizmach zachowa. Uzyskane w
trakcie badania informacje majpobudza do autorefleksji, wskaza na sposoby
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rekompensowania ewentualnych brakow czy niedoskétialoraz wywieré wpltyw na
funkcjonowanie osoby w ruchu drogowymsli&ierowca jestswiadomy swoich ogranicze
maoze zmiené sposob prowadzenia pojazdu na bardziej bezpieczny.

Niezmiernie wana jest odpowiedna pytanie, w jaki sposob oklie, ktérzy ze starszych
kierowcdw powinni, a ktdrzy nie powinni prowadzamochodu. Ustawa z dnia 5 stycznia
2011r. o kieruyjcych pojazdami(Dz.U. Nr 30, poz. 151 ze zmgkresla maksymalny czas
wydania prawa jazdy na 15 lat, pod warunkiem jednak brak jest przeciwwskaza
lekarskich do skrécenia tego czasu. Wskazuje n&eknnag¢ wykonywania badalekarskich
dla ponownej ewaluacji niiwosci i zdolnagci do prowadzenia pojazdu, co ma nagpliwie
szczegllne znaczenie w starszym wieku. Zgodnie zz2jwyymieniory ustava, zakres bada
lekarskich obejmuje ustalenie istnienia lub brakwepiwwskaza zdrowotnych do
kierowania pojazdami. W zapisie tym niea suwzgkdnione szeroko rozumiane
przeciwwskazania psychologiczne, dotyaz np. zdolnéci poznawczych. Oznacza tee
potrzebna jest inna, poza badaniami lekarskimi Wajacymi z ustawy, dziatalrnigé mapca na
celu popraw bezpieczéstwa na drogach i okfkenie, ktorzy kierowcy majna tyle obnione
funkcjonowanie poznawczeze nie powinni prowadzi samochodu, a ktorzy wez
przeciwnie, mimo starszego wieku, naatadal bezpiecznie poruszsic po drogach.

Koniecznd¢ zaprzestania jazdy samochodemzedy wydarzeniem traumatycznym,
zmieniapcym dotychczasowezycie. Jazda samochodem dla wielu o0sob jest pdyn
mozliwoscia na petne funkcjonowanie spoteczne i udziat w spotgch czynnéciach. Utrata
tej mazliwosci maze zwikszy spoteczm izolacg i zaburzy mazliwos¢ kontaktu z
najblizszymi osobami [13, 17]. To nie tylko utrata niezal@ci, wolncci i swobody
poruszania gi[1], ale rownie maoze ni&cé ze soh obnizenie samooceny, ostabienie poczucia
tozsamdci [5] i wzrost objawow depresyjnych [7]. Dlategaktwane jest szersze zbadanie
zagadnienia, jakim jest prowadzenie pojazdéw pomerby starsze i znalezienie rozaania,
ktére pozwoli zminimalizowa straty, ktore mog bezpadrednio dotkaé takie osoby, a tale
pozwoli na ograniczenie spadku funkcjonowania latvet jego popraw

Powyzsze dane stawi@jnowe wymagania dotygze rozwoju systemoéw transportowych
dla krajéw rozwingtych, w tym réwnie Polski. Ci, spérdd starszych osob, ktorzy prowadz
pojazdy, leda chcieli nadal wykonywate czynna¢ tak dtugo, jak to jest nitiwe. Zgodnie z
danymi OECD [16], podstawowym zadaniem na przyszigst potaenie akcentu na
wspieranie niezaimego, zdrowego starzenig.si

AN ELDERLY DRIVER IN ROAD TRAFFIC

Abstract

In majority of developed countries elderly peoplekemup the fastest growing age group in the
society — it is being estimated that 25% of theutatpon will consist of people over 65 until 2030.
This means a considerable growth of elderly dridingnse owners in the following years.

A car has become a necessary instrument in orgamidaily activities. Despite the costs
(increased number of accidents, noise, pollutitr@velling by car is connected with feeling of lggin
active, independent and having a choice. Therefareonnection between the mobility and high
quality of living is very strong, especially fordetly people, for whom travelling in other way is
usually very inconvenient and difficult.

The article discusses the issues connected witpareiaption of elderly drivers in road traffic,
including health and psychological aspects affecthne driving proficiency.
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