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STRESZCZENIE

Wstep: Celem prezentowanych badan byto okreslenie: a) w jakim wieku rozpoczyna sig obnizanie sprawnosci psychoruchowej, co uzasadniatoby prze-
prowadzanie systematycznych badan sprawdzajacych jej poziom oraz b) przy jakim poziomie mierzonej sprawnosci stopiei niezawodnosci kierowcy
obniza si¢ na tyle, ze stanowi on przeciwwskazanie do kierowania pojazdami. Material i metody. Badaniami objgto 186 kierowcéw w wieku od 26 do
64 lat. Ocenianymi funkcjami byly: koordynacja wzrokowo-ruchowa i szybko$¢ reagowania. Wyniki. Na podstawie analizy wynikéw badan stwierdzo-
no, ze poziom sprawnosci psychoruchowej obniza sig istotnie wraz z wiekiem od okoto 45 roku zycia. Przyjgto, ze kryterium empirycznym dla okre-
§lania poziomu sprawnosci, przy ktérym obniza sig istotnie niezawodnosc¢ kierowcy, sa wyniki uzyskiwane przez osoby, u ktérych stwierdza si¢ 0,05%
alkoholu we krwi (gorsze o ok. 10% od sredniej dla danej grupy wiekowej). Wnioski. Otrzymane przez nas wyniki badan pozwolity na przygotowanie
propozycji zmian procedury badan i zasad orzekania przydatnosci do pracy oséb kierujacych pojazdami. Med. Pr. 2004; 55 (6): 447-453
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ABSTRACT

Background: The aim of the present project was to determine: (a) at what age the psychomotor functions begin to decline, which would justify rou-
tine testing to assess them, and (b) at what level the declining psychomotor functions can be recognized as a contraindication against driving motor
vehicles. Materials and Methods: The subjects were 186 motor vehicle drivers, aged 26-64 years. The parameters examined included eye-hand coor-
dination and reaction time. Results: The analysis of the results revealed that a significantly decreased level of psychomotor function could be noted at
the age of 45 years. Conclusions: It was assumed that the results of psychological tests performed by persons with 0.05% BAC can be the empirical
criterion for a decline that would significantly impair the driver’s work capability. The findings of our study made it possible to develop a proposal for

modifying the testing procedure and the principles of certifying work capability of motor vehicle drivers. Med Pr 2004; 55 (6): 447-453

KEy worDs: work capability, psychomotor functions, reaction time, eye ~hand, coordination, motor vehicle drivers

Adres autoréw: Sw. Teresy 8, 90-950 L6dz, e-mail: waszko@imp.lodz.pl
Nadestano: 19.11.2004

Zatwierdzono: 30.11.2004

© 2004, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi

WSTEP

Wypadki drogowe stanowia w Polsce jedng z czestszych
przyczyn kalectwa i zgonéw. Co roku w ponad 50 tysigcach
wypadkéw ginie na naszych drogach prawie 6 tysigcy oséb,
a rannych jest ponad 60 tysiecy. Liczbe kolizji szacuje si¢ na
ok. 1 mIn (!) rocznie (informacja wtasna z Krajowej Rady
Bezpieczenstwa Drogowego). Kazdy wypadek to tragedia
ludzi i ogromne koszty materialne. Sprawcami tych zdarzen
najczesciej sa kierowcy. Szczegdlne zagrozenie wypadkowe
ze wzgledu na charakter pracy, warunki jej wykonywania,
wystepuje w pracy tych, ktérzy kierujg autobusami, pojazda-
mi uprzywilejowanymi, tramwajami. Cze¢sciej bowiem niz na
innych stanowiskach, na ktérych zatrudnieni sg kierowcy, wy-
stepuja w tej grupie sytuacje zwigkszajace ryzyko popetnienia

* Praca wykonana w ramach Projektu Celowego Zamawianego pt. ,,Ak-
tywno$¢ zawodowa pracownikdéw w aspekcie problematyki starzejacego sig
spoteczenistwa”. Temat PCZ 21-21/3 pt. ,,Wplyw procesu starzenia si¢ na po-
ziom sprawnosci psychofizycznych niezbednych do bezwypadkowego wyko-
nywania zawodéw operatorskich”. Kierownik tematu: mgr M. Waszkowska.

przez cztowieka niebezpiecznego biedu. Zalicza si¢ do nich:
nagle zmiany sytuacji na drodze, grozace stratami materialny-
mi badz utratg zdrowia, zycia, jak np.: wtargnigcie pieszego
na jezdnie; deficyt czasu i konieczno$é dokonywania wyboru
pomiedzy szybkim wykonaniem zadania a przekraczaniem
przepiséw ruchu drogowego, czy stwarzaniem sytuacji nie-
bezpiecznych; utrudnienia zwigzane z duzym natgzeniem
ruchu drogowego, zmianami w jego organizacji. Wymienio-
ne sytuacje niemal zawsze wiaza si¢ ze wzrostem wymagan
wobec czlowieka (kierowcy) i moga by¢ okreslone mianem
sytuacji trudnych (1).

Aby sprostaé takim sytuacjom kierowca musi odznaczaé
si¢ pewnymi szczegdlnymi cechami, ktére pozwalajg mu na
zachowanie maksimum niezawodnosci, tj. zdolnosci do wy-
konywania pracy (kierowania pojazdem) przy minimalnym
ryzyku popelnienia bledu. Te wtasciwosci obejmuja poza
wiedzg, doswiadczeniem i umiejetnosciami takze sprawnosé
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funkcji poznawczych i sprawno$é psychofizyczng (2). Te
ostatnie dwie grupy sprawnosci ulegaja niekorzystnym zmia-
nom pod wplywem stresu, zaburzen stanu zdrowia, a przede
wszystkim procesu starzenia sig.

Jednym ze sposobdéw zapobiegania wystapienia niebez-
piecznych sytuacji i wypadkdéw jest prowadzenie wiasciwego
doboru pracownikéw. W praktyce jest on realizowany m.in.
w formie wstepnych i okresowych badan lekarskich i psycho-
logicznych.

Badania psychologiczne wymienionej grupy kierowcéw
sa wykonywane obligatoryjnie zgodnie z ustawg Prawo o ru-
chu drogowym (3). Czestotliwoé¢ ich wykonywania zalezy
od wieku kierowcy i rodzaju wykonywanej pracy i waha si¢
od 5 lat do 1 roku. Prowadzenie tych badan budzi pewne
watpliwosci. Z jednej strony badania nad wptywem procesu
starzenia si¢ na sprawno$¢ umystowa i psychomotoryczna
wskazuja, ze zmienia si¢ ona istotnie (4-7), a znaczne jej ob-
nizenie zmniejsza niezawodno$¢é kierowcy i tym samym po-
woduje wzrost zagrozenia bezpieczenstwa. Przemawia to za
koniecznos$cia prowadzenia systematycznych badan i oceny
sprawnosci kierowcéw. Z drugiej strony czeste powtarzanie
badan psychologicznych za pomoca tych samych metod, we-
diug tej samej procedury, moze mieé negatywny wplyw na
jako$¢ wynikow (8,9).

Pojawiaja si¢ zatem pytania: a) w jakim wieku rozpoczy-
na si¢ obnizanie sprawnosci, co uzasadniatoby przeprowa-
dzanie systematycznych badan sprawdzajacych ich poziom?
oraz b) przy jakim poziomie mierzonych sprawnosci sto-
piefi niezawodnosci kierowcy obniza si¢ na tyle, Ze stanowi
on przeciwwskazanie do kierowania pojazdami? Podjete ba-
dania mialy na celu odpowiedzenie na te pytania.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze wyniki jednego bada-
nia nie wystarcza, aby rzetelnie i wyczerpujaco na nie odpo-
wiedzie¢, ale uwazamy, ze trzeba takie badania prowadzic,
aby uzyskaé empiryczne podstawy do prowadzenia badan
psychologicznych kierowcéw. Empiryczne uzasadnienie jest
szczegblnie wazne, gdyz badan kierowcow wykonuje sie
w Polsce kilkanascie tysiecy rocznie.

MATERIAL | METODA

Wyniki przedstawiane w niniejszym artykule stanowia frag-
ment badan dotyczacych wplywu procesu starzenia si¢ na
sprawnos¢ psychofizyczna. W badaniach tych oceniano szer-
szy zakres funkcji psychologicznych, a procedura uwzgled-
niala stosowanie dystraktoréw - dodatkowych zadan wyko-
nywanych przez osoby badane, ktére angazowaly procesy
umystowe. Dla celéw niniejszego artykutu, ograniczymy si¢
do przedstawienia wynikéw, ktére postuzyty nam do sformu-
towania wnioskéw nt. procedury okresowych badan psycho-
logicznych kierowcdw.

Badania przeprowadzono w grupie 186 kierowcéw
w wieku od 25 do 65 lat zatrudnionych na nastgpujacych
stanowiskach:

kierowca autobusu (n = 56);

motorniczy tramwaju (n = 59);

takséwkarz (n = 49);

kierowca karetki pogotowia (n = 22).

Wséréd badanych przewazaly osoby z wyksztalceniem
$rednim i zasadniczym zawodowym (odpowiednio 59 i 56
oséb), co tacznie stanowito blisko 63% grupy. Ponadto 49
os6b miato wyksztalcenie podstawowe, co stanowito 26,3%
badanych, zas 4 osoby (tj. 2,2%) mialy wyksztalcenie wyzsze.
Staz pracy na zajmowanych obecnie stanowiskach wahat si¢
od 3 do 35 lat (M = 12,24; SD = 7,57).

Badania byly prowadzone w Instytucie Medycyny Pracy
w godzinach porannych i potudniowych, a zatem w okresie,
w ktérym ludzie cechuja si¢ najlepsza sprawnoscig. Udziat
w nich miat charakter dobrowolny i byt wynagradzany.

W badaniach wykorzystano trzy testy aparaturowe po-
wszechnie stosowane w psychologicznych badaniach kierow-
céw:

Miernik czasu reakcji, za pomocg ktérego dokonano
pomiaru:

- czasu reakcji prostej - eksponowanych byto 30 bodz-
céw $wietlnych, na ktére badany reagowat przez nacisnigcie
recznego przycisku;

- czasu reakcji z wyborem - eksponowanych 25 bodzcéw
$wietlnych (15 czerwonych, 10 zielonych), na ktéry badany
reagowal przez naci$nigcie r¢cznego przycisku;

- czasu reakcji ztozonej - eksponowanych 27 bodzcéw
(8 czerwonych, 9 zielonych, 10 zéttych, na ktére badany re-
agowal poprzez naci$nigcie recznego przycisku na $wiatlo
czerwone i przycisku noznego na $wiatto zielone.

Aparat Piérkowskiego stuzacy do badania koordynacji
wzrokowo-ruchowej, zdolnosci koncentracji uwagi. Przepro-
wadzono dwie proby: z czestotliwoscia bodZcéw 93 na min.
i 107 na minute.

Aparat krzyzowy, ktéry takze wykorzystano do ba-
dania koordynacji wzrokowo-ruchowej, spostrzegawczosci,
koncentracji uwagi. Przeprowadzono prébg z zastosowa-
niem czestotliwosci 50 bodZcéw/minute.

Kolejnosé préb testowych byta nastepujaca: badanie apa-
ratem Piérkowskiego, badanie czaséw reakcji, badanie apa-
ratem krzyzowym.

WYNIKI

Zebrane dane wprowadzono do bazy danych zatozonej
w programie EXEL. Analiza statystyczna wynikéw badan
zostala przeprowadzona z zastosowaniem programu staty-
stycznego SPSS. Zastosowano analizg wariancji ANOVA.
Badani kierowcy zostali zakwalifikowani do czterech grup
wiekowych w przyjetych wczesniej przedziatach. Do grupy
A zakwalifikowano osoby w wieku od 25 do 34 lat, do grupy B
osoby w wieku 35-44, do grupy C wlaczono osoby w wieku 45-
-54 lat, do grupy D wlaczono osoby w wieku 55 lat i starsze.
Wyniki tej analizy przedstawione sg w tabeli 1. Przedsta-
wiono w niej $rednie i odchylenia standardowe poziomu mie-
rzonych sprawnosci psychomotorycznych, uzyskane przez
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Tabela 1. Poziom sprawnosci mierzonych funkeji - réznice migdzy grupami
Table 1. The levels of the functions examined: between-group differences

Grupa A Grupa B Grupa C gigg; g
Zmienna/Test Group A Group B Group C (55 i powyzej) F Réznice migdzy grupami
Variable/Test (25-34) (35-44) (45-54) (55 and above) Between-group differences
M SD M SD M SD M SD
Aparat Piérkowskiego:
Piérkowski apparatus:
93 bodzce/min — poprawne g 55 251 89,00 362 87,00 491 8232 1017 14,45 A/C,A/D,B/D,C/D
93 stimulus/min correct
:ifgzs 2,55 2,20 3,95 3,16 5,85 5,24 9,91 9,45 13,22 A/C,A/D,B/D,C/D
107 bodzcow/min - poprawne g, ¢ 8,17 90,07 14,00 83,32 1846 72,82 2321 11,71 A/C,A/D,B/C,B/D,C/D
107 stimulus/min. correct
:ifgzs 11,22 717 1555 12,89 22,63 18,33 31,23 21,04 11,49  A/C,A/D,B/C,B/D,C/D
Aparat krzyzowy:
Dufour apparatus:
POPTAWI® 44,88 475 4120 895 3924 852 3564 1154 754 A/CA/DB/D
:ifgzs 5,12 4,99 7,91 6,38 9,85 7,55 10,91 7,30 5,10° A/C,A/D
g;as reakcji proste (s) 0,26 0,03 0,26 0,03 0,26 0,03 0,27 0,03 2,19 -
imple reaction time
Czas reakcji 2 wyborem (s) 0,35 0,04 0,35 0,04 0,36 0,05 0,40 0,07 6,49 A/D,B/D,C/D
Choice reaction time
gzas reakeji zlozonej (s) 0,50 0,06 0,52 0,06 0,56 0,07 0,54 0,06 7,58 A/C, B/C
omplex reaction time
*p<0,01.
*p<0.01.

wyrdznione grupy wiekowe kierowcdw oraz istotno$é réznic
migdzy nimi. Analizowanymi parametrami koordynacji wzro-
kowo-ruchowej byly: liczba poprawnie odebranych bodzcéw
i liczba popelnianych bledéw. W badaniu aparatem Pidr-
kowskiego stosowano dwa tempa eksponowania bodzcow:
93 i 107 w ciagu minuty. Analiza statystyczna wykazala, ze
w obu tych prébach, wraz z wiekiem zmniejsza sig liczba po-
prawnych reakcji na eksponowane bodzce (F(3,185) = 14,45,
p < 0,01), oraz ze zwigksza si¢ ilo§¢ popelnianych blgdow
(nieprawidtowych reakcji) (F(3,185) = 13,22, p < 0,01). Istot-
ne pogorszenie wynikéw stwierdzono w dwéch najstarszych
grupach wiekowych.

Podobne rezultaty uzyskaliSmy w badaniu koordynacji
wzrokowo-ruchowej mierzonej za pomocg aparatu krzyzowe-
go. Powyzsze dane wskazuja, ze wraz z wiekiem badanych ob-
niza si¢ liczba odebranych bodZcéw (F(3,185) = 7,54, p <0,01)
i zwigksza sig¢ ilo$¢ popetnianych biedéw (F(3,185) = 5,12,
p <0,01). Obnizenie sig sprawnosci analizowanej funkcji na-
stgpuje juz w wieku 45 lat.

Dane zawarte w tabeli 1 wskazuja rowniez na to, ze wraz
z wiekiem wzrasta warto$¢ odchylenia standardowego mie-
rzonych sprawnosci, co wskazuje na rosnace indywidualne
zréznicowanie wynikéw (sprawnos$é) w grupach starszych
kierowcow.

Kolejng z mierzonych przez nas sprawnosci byta szyb-
kos$¢ reakeji. Przygladajac si¢ wynikom zawartym w tabeli 1,
mozna stwierdzi¢ istotne statystycznie ich zrdéznicowanie
zalezne od wieku w zakresie czasu reakcji z wyborem oraz

czasu reakcji zlozonej. Znacznie wydluzony czas reakcji
z wyborem stwierdziliSmy w najstarszej grupie badanych
(F(3,185) = 6,49, p < 0,01). Pozostale grupy wiekowe nie
r6znig si¢ migdzy soba w zakresie tej zmiennej. W odniesie-
niu do reakcji zlozonej, §rednio najdtuzsze czasy uzyskiwata
grupa C tj. osoby w wieku 45-54 lat. Sg one istotnie gorsze
od tych, jakie uzyskiwaly grupy Ai B (F = 7,58, p < 0,01).
Nie stwierdzili§my natomiast réznic w poziomie wykonania
proby przez grupe D w poréwnaniu z najmtodszymi osoba-
mi badanymi.

Nie stwierdziliSmy istotnego zréznicowania w zakresie
czasu reakcji prostej. Mozna jedynie mowi¢ o pewnej ten-
dencji wydluzania sig tego czasu wraz z wiekiem (p < 0,1).

Przedstawione wyniki wskazuja, ze sprawnos¢ psychoru-
chowa badanych oséb ulega niekorzystnym zmianom zwiaza-
nym z wiekiem. Pogorszenie mierzonych funkeji rozpoczyna
si¢ w wieku ok. 45 lat i ma charakter progresywny.

Préby oceny zwiazku pomigdzy wypadkowoscia a pozio-
mem sprawnosci psychofizycznej podejmowane byly przez
wielu badaczy. W badaniach dokonywano najczgsciej porow-
nan cech indywidualnych ,,wypadkowiczéw” z kierowcami
nieuczestniczacymi w wypadkach (4,10). Procedura tych
badan (ex post) nie pozwala odpowiedzie¢ na pytanie: czy
fakt spowodowania wypadku wynikat z poziomu sprawnosci
kierowcy, czy tez obecny poziom sprawnosci jest zwiazany
z przezywanym stresem zwigzanym z wypadkiem i procedu-
ra powypadkowa. Zatem wspomniane badania nie daly od-
powiedzi na pytanie: jaki poziom sprawnosci zwigksza istot-
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nie ryzyko wypadku? Naszym zdaniem badania prowadzone
wedlug tej tradycyjnej procedury nie pozwalaja na udzielenie
takiej odpowiedzi. Dlatego w naszych badaniach przyjelismy
inng procedure. W celu okreslenia wartosci progu odsiewo-
wego wynikéw pomiaru funkcji psychoruchowych, tj. czasu
reakcji i koordynacji wzrokowo-ruchowej przyjelismy, ze taka
wartoscia moze by¢ wynik uzyskiwany przez osoby bedace
pod wpltywem alkoholu. W literaturze przedmiotu znalezli-
$my informacje méwiace o tym, ze juz przy poziomie 0,05%
alkoholu we krwi sprawno$¢ wyzej wymienionych funkcji ob-
niza si¢ przecigtnie o ok. 8-12% (11,12). Wedlug polskiego
prawa, taki poziom alkoholu w organizmie oznacza stan nie-
trzezwosci i u kierujacych pojazdem jest on traktowany jako
powazne wykroczenie. Z tych wzgledéw przyjelismy, ze war-
toscig progowa wynikdéw uzyskiwanych w badaniu powinien
by¢ wynik gorszy o 10% od $redniego wyniku obliczonego
dla wyréznionych grup wiekowych. Wykorzystujac przepro-
wadzone badania mozna ocenic, ile 0séb w kazdej z grup nie
spetnia przyjetego kryterium poziomu sprawnosci psycho-
motorycznej wystarczajacego do bezpiecznego kierowania
pojazdem - wyniki przedstawiono w tabeli 2. Okazato sig, ze
odsetek oséb uzyskujacych gorsze wyniki w poszczegdlnych
grupach wiekowych jest zréznicowany i waha sig od 2,0% do
68,2%. Znaczacy wzrost odsetka oséb o gorszych wynikach
szczegdlnie daje si¢ zauwazyé w dwdch najstarszych grupach
wiekowych, a zatem u 0s6b po 45 roku zycia. Prawidlowos¢
ta wystepuje we wszystkich prébach mierzacych koordynacje
wzrokowo-ruchowg oraz w prébach mierzacych czas reakcji
z wyborem i czas reakcji ztozonej.

Przedstawione wyniki wskazujg na konieczno$¢ dokona-
nia zmian w procedurze badan i co si¢ z tym wiaze, regut
podejmowania decyzji orzeczniczych. W zwigzku z wynikami

przedstawionymi powyzej uznali$my, ze gdyby zaproponowac
orzekanie o istnieniu przeciwwskazan do kierowania pojaz-
dami tym wszystkim, ktérzy uzyskuja wyniki gorsze od przy-
jetego kryterium, to nalezatoby odrzucié¢ bardzo duzo oséb
(nawet powyzej 60%). Taka procedura selekcyjna bytaby zbyt
surowa, ale i z pewnoscia stabo uzasadniona. Byé moze mamy
u kierowcow do czynienia z kompensacja deficytéw funkcji
psychomotorycznych, polegajaca na tym, ze wydluzony czas
reakcji jest w sytuacji niebezpiecznej (trudnej) kompensowa-
ny wystarczajaca sprawnoscig koordynacji wzrokowo-rucho-
wej. Jest to tylko przypuszczenie, dla ktérego potwierdzenia
nie dysponujemy zadnymi dowodami empirycznymi. Do przy-
jecia tego zalozenia sktaniamy si¢ tylko dlatego, aby znalezé
sposdb ostabienia surowosci przyjetego kryterium.

Zaréwno szybkos¢ reakceji, jak i sprawnos¢ koordynacji
wzrokowo-ruchowej sa mierzone kilkoma testami. Czy jest
to uzasadnione dublowanie pomiaru? OdpowiedzZ na to py-
tanie zalezy od tego, na jakim poziomie sg ze sobg skorelo-
wane pomiary dotyczace tej samej funkcji mierzonej réznymi
testami.

Odpowiednie wyniki sa przedstawione w tabeli 3. Naj-
wyzej i istotnie koreluja ze soba wyniki: obu préb badania
aparatem Pidrkowskiego (r(3,185) = 0,75, p < 0,01), préb
w aparacie Pidérkowskiego z proba w aparacie krzyzowym
(r(3,185) = 0,53 i r(3,185) = 0,67, p < 0,01) oraz badania
czasu reakcji prostej z czasem reakcji z wyborem (r(3,185)
= 0,59, p < 0,01). Warto$¢ pozostalych istotnych korelacji
miesci sie¢ w granicach od -0,22 do 0,35. Wyniki te oznacza-
ja, Ze pomiary sprawnosci psychomotorycznej wykonane za
pomocg aparatu Piérkowskiego i aparatu krzyzowego maja
silne wspdlne Zrédto wariancji, podobnie, jak dwa wymienio-
ne rodzaje czasu reakcji. Dane te nasuwaja wniosek o mozli-

Tabela 2. Procent os6b, ktérych wyniki sg gorsze o 10% od $redniej wartosci dla danej grupy wiekowej
Table 2. The proportion of subjects whose test scores were by 10% worse than the mean score for a given age group

Grupa A Grupa B Grupa C Grupa D
Group A Group B Group C Group D
Zmienna/Test . - ; - Chi?
Variable/Test prog prog prog prog
odsiewowy % odsiewowy % odsiewowy % odsiewowy %
Cutoff limit Cutoff limit Cutoff limit Cutoff limit
Aparat Piérkowskiego:
Piérkowski apparatus:
93 bodzcdw/min 81,31 2,0 80,10 5,4 78,30 11,9 74,09 31,8 14,61°
93 stimulus/min
Aparat Piérkowskiego:
Piérkowski apparatus:
107 bodZcéw/min 85,28 10,2 81,06 33,9 74,89 44,1 65,54 68,2 28,21"
107 stimulus/min
Aparat Krzyzowy 40,39 12,2 37,08 30,4 35,32 44,1 32,08 59,1 20,87
Dufour apparatus
Czas reakcji prostej 0,28 12,2 0,29 16,1 0,29 16,9 0,30 22,7 1,26
Simple reaction time
Czas reakcji z wyborem 0,38 26,5 0,38 21,4 0,39 28,8 0,43 63,6 12,99™
Choice reaction time
Czas reakcji ztozonej 0,55 26,5 0,56 28,6 0,61 59,3 0,59 45,5 16,28~

Complex reaction time

*p<0,05. ** p<0,01.
*p<0.05. ** p<0.01.
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji migdzy poszczegdlnymi zmiennymi

Table 3. Correlations between particular variables

Zmienna/Test
Variable/Test 6 > 4 3 2 1
1 ARarat PlO}:kOWSklegO 93 boFizcow/m%n 025" 0,30 013 053" 075" X
Piérkowski’s apparatus 93 stimulus/min
2 Aparat Piérkowskiego 107 bodzZcéw/min - w . w
Piérkowski’s apparatus 107 stimulus/min 0,27 0,28 0,22 0.67 X
3 Aparat Krzyzowy 024" 023 0,09 X
Dufour apparatus
4 C.zas reakcji proste] 0.26" 059" x
Simple reaction time
5 Czas. reakcji z wyborem 0.35" %
Choice reaction time
6 Czas reakcji ztozonej X

Complex reaction time

*p<0,05. ** p<0,0l.
*p<0.05. ** p<0.0L.

wosci: a) stosowania aparatéow Pidrkowskiego i krzyzowego
zamiennie b) pominiecie w metodyce badan okresowych po-
miaru czasu reakcji prostej, ktory nie tylko wysoko koreluje
z czasem reakcji z wyborem, ale nie zmienia sie z wiekiem,
co wykazaliSmy w naszych badaniach, c) stosowania w ba-
daniach pomiaru czasu reakcji z wyborem i czasu reakcji
zlozonej, ktére ulegaja istotnemu wydluzeniu zwigzanemu
Z procesem starzenia sig.

Wyciagajac wnioski z powyzszych analiz mozna zapropo-
nowaé alternatywne procedury okresowych badan kierow-
céw:

pomiar koordynacji wzrokowo-ruchowej z zastoso-
waniem aparatu Piérkowskiego z czgstotliwoscia bodzcow
107/min (najbardziej diagnostyczna i stosowana obecnie)
oraz pomiar czasu reakcji z wyborem i ztozonej.

pomiar koordynacji wzrokowo-ruchowej za pomoca
aparatu krzyzowego i powyzszych typdw czaséw reakcji.

Dzigki zastosowaniu w badaniach jednej sposréd nich zy-
skuje si¢ mozliwos¢ zréznicowania procedur badania w ko-
lejnych badaniach okresowych. Moze to zmniejszy¢ wplyw
procesu uczenia sig¢ na wykonywanie testow z badania na ba-
danie. A taki wplyw istnieje, o czym psychologowie praktycy
sa przekonani, a my dysponujemy wynikami badari potwier-
dzajgcymi te przekonania (8).

W obu zaproponowanych procedurach kryterium stwier-
dzenia istnienia przeciwwskazan do kierowania pojazdami
bytby zty wynik (10% gorszy od $redniego dla danej grupy
wiekowej) w badaniu koordynacji wzrokowo-ruchowej i jed-
nego z czaséw reakcji. Czyli istnienie przeciwwskazan stwier-
dzaliby$my, gdyby badany uzyskal: a) zlty wynik w badaniu
aparatem Piérkowskiego i czasu reakcji ztozonej lub z wy-
borem b) zly wynik w badaniu aparatem krzyzowym i czasu
reakcji z wyborem lub reakcji ztozone;j.

Aby sprawdzié, jakie sg skutki zastosowania takiej reguly
podejmowania decyzji okreslilismy odsetek oséb w kazdej
grupie wiekowej, ktéra spetnia przedstawione, nowe kry-
terium. Wyniki prezentowane sa w tabeli 4. Procent oséb,
u ktérych istnieja psychologiczne przeciwwskazania do kie-
rowania pojazdami wedtug zatozonego przez nas kryterium
wynosi od 4,08% do 18,8%. Zgodnie z oczekiwaniami najniz-
szy procent oséb o ztych wynikach wystgpuje w najmtodszej
grupie badanych, najwyzszy w grupie najstarszej. Chociaz
odsetek os6b ze ztymi wynikami w najstarszej grupie kieruja-
cych pojazdami w badaniach z zastosowaniem aparatu krzy-
zowego jest szczegblnie wysoki, to jednak trzeba zauwazyd,
ze w najstarszej grupie badanych, ich wiek przekracza 60
lat. Jest to wiek, powyzej ktérego badana przez nas katego-
ria kierujgcych pojazdami (poza takséwkarzami, sa to osoby

Tabela 4. Procent os6b nie spetniajacych przyjetych kryteriéw zdolnosci do kierowania pojazdami
Table 4. The proportion of subjects who did not satisfy the adopted criteria for driving capacity

Grupa wiekowa

Age group
Procedura
Procedure A B C 55 D i)
- ~ ” i powyzej
(25-34) (35-44 (45-54) (55 and above)

A'p,arat P10.rk0wsk1ego iczas rea'kcp ) 4,08 % 8.93 % 6.78 % 9,09 %
Piérkowski apparatus and reaction time
Aparat Krzyzowy i czas reakcji 4,08 % 8.93 % 10,17 % 18.18 %

Dufour apparatus and reaction time
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Nr 6

wykonujace tzw. prace o szczegélnym charakterze) osiaga
wiek emerytalny i moze juz nie powinna wykonywaé pracy
wymagajacej szczegblnej sprawnosci psychofizycznej. Zatem
nalezy przyjaé, ze odsetek oséb w tej kategorii wiekowej, kto-
re w wieku 55-60 lat nie beda zdolne do pracy z powodu
niskiej sprawnosci psychofizycznej (psychoruchowej) bedzie
nizszy. Stwierdzona czesto$¢ wystepowania przeciwwskazan
w poszczegdlnych grupach wiekowych nie wydaje sig¢ dra-
stycznie wysoka i moze by¢ zaakceptowana.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuja, ze sprawno$¢ psychoruchowa ba-
danych osdb ulega istotnym, niekorzystnym zmianom zwia-
zanym z procesem starzenia si¢. Zmiany te pojawiaja si¢ juz
w wieku ok. 45 lat i maja charakter progresywny. Rezultaty
naszych badan sa zgodne z wynikami uzyskiwanymi przez
inne os$rodki na §wiecie, w ktérych stosowano odmienne me-
tody badawcze i narzedzia pomiaru w celu oceny wplywu
procesu starzenia si¢ na funkcje psychiczne (13,14).

Wyniki te wskazuja takze, ze badania psychologiczne,
powtarzane co 5 lat u mtodych kierowcdw, nie wnosza istot-
nych informacji o ich sprawnosci. Dlatego uwazamy, ze jesli
u kierowcéw w wieku do 45 lat nie wystepuja zmiany stanu
zdrowia (oceniane przez lekarza), ktére moga wptywaé nega-
tywnie na poziom funkcji psychicznych, to wykonywanie tych
badan nie jest konieczne.

Pomimo bardzo obszernej literatury dotyczacej zmian
funkcji psychicznych zwigzanych z wiekiem, a takze psycholo-
gicznych uwarunkowan wypadkéw drogowych, w dostepne;j
literaturze nie znalezliSmy raportu z badan, ktére dotyczy-
lyby wyznaczania kryteriéw orzekania o niewystarczajacym
poziomie sprawnosci niezbgdnym do kierowania pojazdami.
Potrzebe ustalenia takich kryteridw wymusza konieczno$é
prowadzenia okresowych badan kierowcdw.

W praktyce na ogét przyjmuje sig, ze wynikiem testowym
wskazujacym na niski poziom mierzonej sprawnosci, §wiad-
czacym o istnieniu przeciwwskazan do kierowania pojazda-
mi, jest warto$é powyzej (lub ponizej) dwdch odchylen stan-
dardowych od s$redniej w danej populacji. Wydaje nam sie,
ze nie jest to najlepsze kryterium, zwlaszcza wéwczas, gdy
rozktad wynikow jest skosny lub gdy odchylenie standardowe
przyjmuje bardzo mata lub bardzo duzg wartos¢ (niekiedy
réowng lub wigksza od $redniej). Stosowanie takiej zasady
prowadzi do popetniania w orzecznictwie blgdu pierwszego
lub drugiego rodzaju.

Innym proponowanym rozwigzaniem jest przyjmowanie
wynikow za zbyt niskie, jesli mieszcza si¢ one w granicach 3
stena i nizej - w metodyce do badan kierowcdw zaleca si¢ na-
wet przyjmowanie warto$ci na poziomie 2 stena i nizej (15).
Zgodnie z rozkltadem normalnym wedtug tych kryteriow zbyt
niskie wyniki w badaniu kazdym testem uzyskiwaloby ok.
16% (lub 7%) badanych oséb.

Obydwa podejscia majg charakter psychometryczny. Sto-
sowanie tego sposobu okreslania kryterium wynika z przy-

jecia zatozenia, ze jesli poziom sprawnosci odchyla sie tak
bardzo od $redniej, to nie jest to norma.

Optymalnym rozwigzaniem byloby przeprowadzenie ba-
dan podtuznych wszystkich kierujacych pojazdami. Nalezato-
by przeprowadzi¢ u nich pomiar sprawnosci funkcji psychicz-
nych, waznych z punktu widzenia bezpiecznego kierowania
pojazdami. Nastgpnie powinno sig prowadzi¢ obserwacje
i odnotowywac ich uczestnictwo w niebezpiecznych zdarze-
niach w ruchu drogowym. Kolejnym etapem badan bytaby
analiza, ktéra umozliwitaby oceng, czy poziom sprawnosci
»wypadkowiczéw” byt gorszy niz pozostalych kierowcow
i od jakiego poziomu sprawnos$ci wzrasta prawdopodobieni-
stwo spowodowania wypadku lub kolizji. Takie badania nie
sa na razie mozliwe do przeprowadzenia ze wzgledu na ich
wysokie koszty i pracochtonnosé.

Uwazamy, ze do okreslenia progowej wartosci wynikéw
badan nalezy przyjac jakie§ kryterium empiryczne, lepiej
uzasadnione niz psychometryczne. Moze nim by¢ poziom
sprawnosci psychomotorycznej, charakterystyczny dla oséb
posiadajacych 0,05% alkoholu we krwi. Taki poziom alko-
holu uznaje sig w Polskim prawie za niebezpieczny, ponie-
waz pogarsza si¢ zdolno$¢ koncentracji uwagi, koordynacje,
wydluza si¢ czas reakcji. Jezeli tak glosi prawo, a badania
psychologiczne nie dostarczaja empirycznych wynikéw pod-
wazajacych te regule, to wydaje si¢ logiczne przyjecie takie-
go kryterium, bo wéwczas nie ma konfliktu migdzy prawem
a praktyka psychologiczna.

Nasze badania wykazaly, ze odsetek oséb, ktére uzyskuja
wyniki ponizej przyjetego przez nas progu, w kazdej grupie
wiekowej badanych oséb jest stosunkowo wysoki i wynosi od
2,0% do 68,2% (tab. 2). Szczegdlnie wysoki odsetek takich
oséb jest w wieku 55 lat powyze;.

Gdyby$smy podejmowali decyzje orzecznicza kierujac sig
wynikiem jednego tylko testu, to okazaloby sig, ze ok. 60%
kierujacych pojazdami powinno by¢ zdyskwalifikowanych
w badaniach psychologicznych. Wydaje sig, ze jest to zbyt su-
rowe kryterium, tym bardziej ze, jak wczes$niej wspomniano,
decyzji orzeczniczej nie powinno si¢ podejmowac na pod-
stawie wyniku jednego tylko testu. Z tego wzgledu przyjeli-
$my, ze stanem krytycznym jest niski poziom obu funkcji, tj.:
koordynacji wzrokowo-ruchowej i szybkosci reakcji (czasu
reakcji ztozonej lub z wyborem). Analiza statystyczna wyka-
zala, ze analogicznie do wzrostu, wraz z wiekiem, odsetka
os6b o niskich wynikach w poszczegdlnych testach, wzrasta
réwniez odsetek osdb, ktére uzyskuja niskie wyniki w testach
oceniajacych koordynacje i czas reakcji tacznie. Liczba os6b
uzyskujgca takie rezultaty jest r6zna w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych i waha si¢ od 4,08% do 18,8%, co wydaje
si¢ nam wartosciami do zaakceptowania (tab. 4). Nalezato-
by jednak potwierdzi¢ te wyniki w badaniach obejmujacych
wigksze grupy osob.

Ograniczenie procedury badan do oceny funkcji psycho-
motorycznych mozna uzasadni¢ tym, ze funkcje te opisuja
nie tylko odpowiedZ neuromig$niowa na bodziec, ale réw-
niez sprawnos$¢ proceséw poznawczych, ktére stanowig ele-
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ment systemu senso-motorycznego. Za spowolnienie czasu
reakcji odpowiadaja w wigkszym stopniu wolniejsze procesy
w centralnym uktadzie nerwowym niz spowolnienie funkcji
sensorycznych. Nie mozna zatem wykluczyé, ze osoby uzy-
skujace niskie wyniki w zakresie funkcji psychomotorycznych
beda réwniez uzyskiwaly nizsze wyniki w testach mierzacych
sprawno$¢ intelektualng - uwage. Zaréwno bowiem wydtu-
zenie czasu reakcji, ostabienie zdolnosci poznawczych czesto
wspoOlwystepuja ze soba i sg SciSle zwigzane z wystepowa-
niem miazdzycy naczyn krwiono$nych, obnizona wydolno-
$cig krazeniowo-oddechows, ktére powoduja niedotlenienie
mézgu (brain-hypoxia theory) (16). Dlatego wyniki badan
sprawnosci psychomotorycznej mozna by uzna¢ za wskaznik
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego.

Jak wczeéniej pisaliSmy, odsetek oséb z niskg sprawno-
$cig psychoruchowa jest do$é wysoki w najstarszej grupie ba-
danych. Jedli jednak wezmie si¢ pod uwagg fakt, ze w grupie
tej znajdowaly si¢ osoby powyzej wieku emerytalnego dla tej
grupy kierowcow, to okaze sig, ze odsetek ten bedzie nie-
co mniejszy. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze uzyskanie przez
kierowce wynikéw stanowiacych przeciwwskazanie (w na-
szym rozumieniu) do prowadzenia pojazdéw nie oznacza,
ze powinien on zrezygnowac z pracy w tym zawodzie. Wyni-
ki naszych badan odnosza si¢ do kierowcéw pracujacych na
stanowiskach, wymagajacych szczegdlnej sprawnosci psycho-
fizycznej. Jesli zatem wyniki uzyskane przez kierowce w ba-
daniach sg niewiele nizsze od wartosci progowych, to nie
oznacza, ze nalezy stwierdzi¢ przeciwwskazania do kiero-
wania pojazdami w ogéle. Naszym zdaniem te osoby moga
nadal wykonywaé swoj zawdd, ale na innym stanowisku (np.
jako kierowca pojazdéw o masie catkowitej do 3,5 t).

Zdajemy sobie sprawe z kontrowersyjnosci naszej pro-
pozycji, ale po doktadnym przeanalizowaniu problemu do-
szli$my do wniosku, ze proponowane przez nas rozwigzanie
jest najlepsze z mozliwych, biorac pod uwage dotychczasowy
rozwéj badan empirycznych nad trafnoscia procedury psy-
chologicznych badan kierowcéw. Zgtaszamy te propozycije
majac Swiadomosé, ze moze wzbudzi¢ wiele watpliwosci.
Moze by¢ ona jednak zachetg do dyskusji na ten bardzo waz-
ny temat, jakim jest badanie przydatnosci zawodowej kierow-
céw i inspiracja do podjecia badan, ktére zaowocowatyby
opracowaniem i zaproponowaniem nowych procedur i zréz-
nicowanych metod badan. Gdyby tak sie stato, to wsadzenie
przez nas kija w mrowisko okazatoby si¢ uzasadnione.
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