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Czy wiek to bariera decyduj aca o sprawnym prowadzeniu pojazdu ?

Na catym Swiecie dochodzi do postepujgcego starzenia sie ludnosci, czyli
wzrostu odsetek osob powyzej 60 roku zycia. Wedtug prognoz w Polsce w 2020 roku
co 4 osoba bedzie miata 60 lat lub wiecej. W zwigzku z tg ogolnoswiatowg tendencjg
znaczgco wzrosnie rowniez liczba kierowcow w wieku podesztym Waznym stanie sie
pytanie: czy wiek ma wptyw na zdolnosci prowadzenia pojazdow ? W dostepnym
piSmiennictwie niewiele jest danych dotyczgcych wpltywu starzenie sie organizmu i
zwigzanych z tym zaburzen proceséw poznawczych na zdolnosci psychomotoryczne
i sprawne prowadzenie samochodu.

Starzenie sie to normalny, diugotrwaty, nieodwracalny proces fizjologiczny,
zachodzacy w osobniczym rozwoju cztowieka. Procesy starzenia rozpoczynajg sie
juz w wieku srednim. Charakteryzujg sie dynamicznym przebiegiem, w ktorym
zmieniajg sie zdolnosci sensoryczne i motoryczne cztowieka, a takze jego cechy
osobowosci i postawy spoteczne. Starosc¢ uposledza przede wszystkim nasz uktad
motoryczny (artretyzm, osteoporoza), sprawnos¢ receptoryczng ( zaburzenia
widzenia oraz niedostuch) a takze uktad nerwowy oraz mozg (zaburzenia
poznawcze). W tym okresie dochodzi do nakfadania sie na fizjologiczne procesy
starzenia rozlicznych schorzeh przewlektych, ktore w istotny sposob wptywajg na
funkcje poznawcze i psychomotoryczne starzejgcych sie osob.

Ponizsze ilustracje przedstawiajg nasilenie najczesciej zgtaszanych przez
osoby badane po 65r.z, dolegliwosci (Rys.1),0raz przyczyny hospitalizacji pacjentow
po 60 roku zycia (Rys.2):
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Wystepowanie wybranych problemoéw zdrowotnych wieku podesztego wsrdd 65 letnich i
starszych os6b w Polsce (%)..

W procesach starzenia dochodzi do inwolucji ukladu nerwowego i narzgdéw
zmystéw, co moze wptywaé na sprawne prowadzenie pojazdu .
Wystepujgce zmiany anatomiczne i biochemiczne starzejgcego sie ukiadu
nerwowego powodujg postepujgce ostabienie funkcji poznawczych. M6zg starszego
cztowieka ma znacznie mniejszg iloscig neuronow - szacuje sie ze dziennie wygasa
czynno$¢ 50-100 tysiecy neuronow. Objetos¢é mozgu spada o okoto 10%.
Odnosi sie to zarowno do procesow fizjologicznych jak i patologicznego starzenia
sie. Z wiekiem obniza sie stezenie neuroprzekaznikow, szczegolnie acetylocholiny.
Zmianom tym towarzyszy spadek efektywnos$ci poznawczej, ktory przejawia sie
tagodnymi zaburzeniami pamieci, ostabieniem funkcji wykonawczych oraz
spowolnieniem motorycznym. Mogg wystgpic trudnosci w rozwigzywaniu zadan
zlozonych wymagajgcych selektywnej uwagi i elastycznosci myslenia. Dodatkowo
dochodzi do spowolnienia proceséw poznawczych, a jego zaawansowanie i moment
w ktérym zakidcg codzienne zycie zalezg od réznic indywidualnych i charakteryzujg
sie duzg zmiennoscia.
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Rys.2.
Przyczyny hospitalizacji pacjentéw powyzej 60 roku zycia w wojewddztwie Slgskim w 2006
roku

Procesy starzenia obejmujg takze narzady zmystéw. Wiadomo, jak waznym do
sprawnego prowadzeniu pojazdu jest prawidtiowe widzenie. Uposledzenie widzenia
dotyczy 20-30% o0s6b po 75 roku zycia. W przebiegu procesu starzenia nastepuja
zmiany w jakosci widzenia. Sg to: utrata zdolnosci akomodacyjnej oka (utrata
zdolnosci prawidtowego widzenia z réznych odlegtosci), zmniejszenie doptywu
Swiatta do siatkowki w wyniku zmniejszonej wielkosci zrenicy a takze nadmierna



wrazliwos¢ na silne Swiatto, powodujgca zjawisko naswietlenia - stosowany
zamiennie termin ol$nienie dotyczy raczej zjawiska intelektualnego (Tomaszewski
1976)

Fizjologicznie wystepuje zmetnienie soczewki. Typowo dochodzi do pogtebienia
nadwzrocznosci. Po 40 roku zycia u 0sob z prawidtowg refrakcjg zaczyna rozwijac
sie starczowzrocznosé, czyli uposledzenie ogniskowania wzroku na obiektach
potozonych blisko, co jest spowodowane stopniowym twardnieniem soczewki i
zmniejszeniem kurczliwosci miesnia rzeskowego. Zmniejszony doptyw swiatta do
siatkbwki powoduje, ze osoby w starszym wieku, aby osiggng¢ dobrg jakosé
widzenia, potrzebujg znacznie silniejszego oswietlenia niz osoby mtode. Z wiekiem
wydtuza sie réwniez czas adaptacji, obniza sie zdolnos¢ do rozrézniania barw oraz
spostrzegania kontrastu. Wszystkie te fizjologiczne zmiany starzejgcego sie oka maja
istotny wptyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdu. Moga by¢ jednak korygowane za
pomocg odpowiednio dobranych okularéw, a zaéme nalezy usung¢ operacyjnie.

Kolejnymi narzgdami dotknietymi procesem inwolucyjnym jest stuch i narzad
rownowagi, ktérych to zmiany zwykle przebiegajg tagodnie i stopniowo.
Pogorszenie stuchu zaczyna sie juz w czwartej dekadzie, a powyzej 80 roku zycia az
90% pacjentow ma trudnosci ze percepcjg mowy, sygnatdw oraz dzwiekdw,
pozwalajgcych orientowac sie w przestrzeni lub ostrzegajgcych przed zagrozeniem.
Czesto wystepuje rowniez zjawisko styszenia dodatkowych dzwiekéw w postaci
szumow usznych. Odrebnym problemem utrudniajgcym prowadzenie pojazdu sg
zawroty gtowy, zgtaszane prze 40% mezczyzn i 60% kobiet po 60 roku zycia.
Starzenie sie narzgdu stuchu mozna czesciowo korygowac przez odpowiednio
dobrane aparaty stuchowe.

Wraz z wiekiem zmniejsza sie sprawnosc¢ ruchowa. Ostabienie sity miesniowej
jest bezposrednio zwigzane ze zmniejszeniem ich mobilno$ci i pogorszeniem
poziomu sprawnosci. Sita miesniowa spada od 40 roku zycia. Jednak mimo to nawet
w 9 dekadzie zycia miesnie zachowujg swojg plastycznos¢, dzieki ktdrej moga
pozytywnie reagowac na trening i wysitek fizyczny. Na zmiany zwyrodnieniowe
stawow wpltywa predyspozycja genetyczna ale mozna jg w znacznym stopniu
modyfikowaé przez aktywnosc¢ fizyczng. Systematycznie prowadzony wysitek
fizyczny wplywa zatem na sprawnos¢ uktadu miesniowo-stawowego niezaleznie od
wieku kierujgcego.

Starzenie sie populacji jest nieuniknione i sukcesywnie zwieksza sig liczba osob
starszych, prowadzgcych pojazdy Niewiele jest jednak publikacji dotyczgcych
wptywu fizjologicznych procesow inwolucyjnych na sprawnos¢é psychomotoryczng
0s6b w wieku podesztym a takze wpltywu na bezpieczenstwo prowadzenia
samochodu. Zatem Istotnym staje sie pytanie o znaczenie wieku prowadzgcych
pojazd na sprawnos¢ psychomotoryczng i takie jej parametry jak koordynacja
wzrokowo-ruchowa, czas reakcji czy tez sprawnos¢ percepcyjna. Odpowiedz wydaje
sie oczywista — starzenie sie organizmu zmienia w zasadniczy sposéb mozliwosci
psychiczne i motoryczne cztowieka. Jednak pojawia sie istotna forma kompensaciji.
To z jednej strony ogromne doswiadczenie, ktére zwieksza zdolnos¢ antycypaciji
zdarzen a z drugiej racjonalny lek, ktéry pojawia sie wraz doswiadczeniem. Oba
czynniki w znaczacy sposob przejmujg role decydujgcych w systemie sprawnego
funkcjonowania cztowieka w sferze zagrozen uczestnikow ruchu drogowego.



Statystyki okreslajgce udziat poszczegolnych grup wiekowych w incydentach
drogowych ilustrujg w sposoéb jednoznaczny czynnik wieku.

Przyktadem jest prezentowana ponizej statystyka wypadkéw drogowych za rok 2007
w obrebie okregu todzkiego.
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Rys.3.
Rozktad procentowy sprawcow wypadkdéw drogowych w czterech grupach wiekowych.
/KW Policji w Lodzi/

Grupy wiekowe sprawcow wypadkow drogowych:

e 0d 18 do 24 lat — 19 %, wypadkdw 20 % zabitych, 20 % rannych
* od 25 do 39 lat — 33 % wypadkow 33 % zabitych, 39 % rannych
* 0d 40 do 59 lat — 28 % wypadkow, 32 % zabitych, 27 % rannych
* 0d 60 iwiecej lat — 16 % wypadkow, 15 % zabitych, 14 % rannych

Analiza stanu bezpieczenstwa wykazuje, ze sprawcy wypadkéw drogowych
najczesciej wywodzg sie z grup wiekowych 25 — 39 lat oraz 40 — 59 lat. Spowodowali
oni tgcznie 0k.30 % liczby wypadkodw,

Grupa sprawcow wypadkow po 60 — tym roku zycia jest liczebnie najmniejsza.
Oczywiscie na korzystng statystyke oséb starszych jako sprawcéw wypadkéw ma ich
mniejszy udziat w ruchu drogowym.

Trudno jest jednoznacznie stwierdzic, ktore z funkcji psychomotorycznych w sposoéb
jednoznaczny determinujg bezpieczne prowadzenie pojazdow przez osoby po 60
roku zycia.

Koordynacja wzrokowo - ruchowa to ztozona czynnos¢ psychiczna,
odbywajgca sie na poziomie podswiadomym, angazujgca system wzrokowy i
ruchowy. Polega ona na sprawnym i doktadnym przekazywaniu wrazen i
spostrzezen, do systemu wykonawczego, czyli ruchowego. Jego prawidtowe
funkcjonowanie jest wiec niezbedne do sprawnego kierowania pojazdem.

Czas reakcji to czas potrzebny do rozpoczecia aktu reagowania. Zalezny jest on od
indywidualnego wytrenowania — im lepiej opanowana jest dana czynnos¢ tym
szybciej potrafimy jg wykonac; a takze od ztozonosci zadania — im bardziej
skomplikowane, tym wiecej wymaga czasu. Bodziec dziatajgc na dany zmyst,



poprzez neurony dociera do mézgu, gdzie informacja jest przetwarzana, a nastepnie
ponownie przestana do miesni, ktére wykonujg prace. Czas reakcji sktada sie wiec z
czasu pracy narzadu zmystu, czynnosci mézgu, przewodzenia herwowego i czasu
potrzebnego miesniom do rozpoczecia dziatania. Szybkosc¢ reakcji niewatpliwie
modyfikujg wady wzroku, uposledzenie stuchu, zaburzenia rownowagi, bedgce
fizjologicznym procesem starzenia sie, a takze stan psychiczny badanego oraz
motywacja do danego dziatania. Z dostepnego pismiennictwa wynika, ze do 60 roku
zycia szybkos¢ reakcji pozostaje na stalym poziomie, a potem nieznacznie spada.
Jej spowolnienie charakteryzuje sie duzg zmiennoscia, wynikajgcg z osobniczych
réznic w dynamice starzenia sie, . W kazdym jednak wieku czas reakcji u ptci meskiej
jest krotszy niz u rowiesniczek pici zenskiej.
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Rys.4
Zmiany czasu reakcji w ciggu zycia.

Starzenie sie populacji i inwolucyjne procesy zachodzgce w staro$ci mogag
mie¢ wplyw na bezpieczenstwo i efektywnos¢ jazdy, poprzez zmiane odbioru
informacji (procesy percepcyjne), przetwarzania informacji (procesy decyzyjne) i
realizacji decyzji (procesy wykonawcze). Odbior informaciji jest zalezny od zmian
zwigzanych ze starzeniem sie mézgu i narzgdow zmystéw, tym samym wplywa na
ograniczenie zdolnosci przetwarzania informacji oraz gotowosci do sprawnej reakcji
w odpowiedzi na nie, jak i umiejetnosc selekcjonowania docierajgcych podczas jazdy
bodzcow
Skutek niekorzystnych zmian inwolucyjnych zwigzanych ze starzeniem sie kierowcy,
negatywnie wptywajgcy na bezpieczenstwo prowadzenia samochodu jest
kompensowany poprzez zwiekszone doswiadczenie, umiejetno$¢ przewidywania,
oraz podejmowania dziatan zaleznych do sytuacji na drodze.

Kierowca podejmuje decyzje w swojej istocie rutynowe, natomiast w szczegotach
muszg one by¢ adekwatne do aktualnej sytuacji drogowej i stanu pojazdu.



W prowadzeniu samochodu konieczna jest wiec podzielno$¢ uwagi, umiejetnosc
przewidywania rozwoju sytuacji na drodze, umiejetnosc obstugi samochodu,
prawidtowa percepcja srodowiska drogowego, prawidtowa cato$ciowa ocena sytuacji
oraz whasciwa ocena wtasnych mozliwosci.

Przeglgdajgc statystyki gtownymi btedami popetnianymi przez osoby prowadzgce
pojazd s3: gwaltowne hamowanie, przekraczanie linii na jezdni, mato precyzyjne
wykonywanie manewrow i wydtuzony czas ich wykonywania, zbyt wolna jazda w
stosunku do warunkoéw drogowych. Natomiast najczestszymi przyczynami wypadkow
na polskich drogach to nieprzestrzeganie przepiséw ruchu drogowego: nadmierna
predkosc¢ i niedostosowanie predkosci do warunkow drogowych (28%), nieudzielanie
pierwszenstwa przejazdu (24%), nieprawidiowe wyprzedzanie, omijanie, wymijanie
(12%), nieprawidtowe przejezdzanie przejs¢ dla pieszych (8%), nieprawidiowe
cofanie i skrecanie (6%), niezachowanie bezpiecznej odlegtosci miedzy
samochodami (5%). Jak wynika =z raportow policji, o0soby starsze stanowig
najmniejszy odsetek zatrzymanych z powodu popetnionych wykroczen.
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Przyczyny interwenciji policji wobec kierowcow na drodze (Y%wskazan):
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Odsetek kierowcow z poszczegolne grup wiekowych, popetniajgcych najwiecej
wykroczen w oparciu o policyjne wskazania.



Intencjg niniejszej publikacji jest zatozenie , ze to nie wiek powinien by¢
gtdbwnym kryterium, decydujgcym o mozliwosci prowadzenia samochodu.
Mimo pogarszania sie — wraz z postepujgcym procesem starzenia — sprawnosci
funkcji psychomotorycznych, nie przektada sie to na zdolnos¢ prowadzenia pojazdu.
W procesie orzekania o dopuszczeniu , bgdz eliminacji do uczestniczenia w
kierowaniu pojazdem, decydujgcym powinno by¢ rzetelne badanie okreslajgce stan
aktualnych mozliwosci psychofizycznych, wptywajgcych na potencjalne zagrozenia
drogowe.
Aktualnie w ramach Oddziatu Geriatrycznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Tychach prowadzone sg badania nad sprawnos$cig funkcji
psychomotorycznych os6b po 60 roku zycia z jednoczesnym uwzglednieniem wptywu
najczestszych schorzen wieku podesziego na wspomniane funkcje.
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