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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Obnizenie ostrosci wzroku u kie-
rowcow zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia niebez-
piecznych zdarzen drogowych. Wraz wiekiem wzrasta czestos¢
wystepowania wad refrakcji i schorzen oczu. Istniejg regulacje
prawne okreslajace jaka minimalna ostro$¢ wzroku warunkuje
mozliwos¢ przyznania uprawnien do kierowania pojazdami,
ale aktualnie obowigzujace w Polsce przepisy nie zaktadaja
koniecznosci wykonywania okresowych badan lekarskich kie-
rowcow niezawodowych. Celem pracy byto okreslenie ostrosci
wzroku w grupie 0séb posiadajacych prawo jazdy kategorii
B i kierujacych niezawodowo oraz ocena, czy spetnia ona
kryteria wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawnych.
Materiat i metody. Ocena ostrosci wzroku zostata przepro-
wadzona w grupie 376 oséb (45 kobiet, 331 mezczyzn; $redni
wiek 56,8 + 8,6 roku), kierowanych na badanie w trybie ad-
ministracyjnym. Okreslano, czy stwierdzona ostro$¢ wzroku
spetnia kryterium (widzenie obuocznie na poziomie minimum
0,5) bez lub w posiadanej korekgcji optycznej. W przypadkach,
w ktérych kryterium nie byto spetnione oceniano, czy korekgja
optyczna pozwala na poprawe ostrosci wzroku.

Wyniki. W badanej grupie 92,8% 0s6b spetniato kryterium
ostrosci wzroku, w tym 22% w posiadanej korekcji optycznej. 27
0506b (7,2%) nie spetniato kryterium i nie byto tego Swiadomych.
Wsréd nich u 24 oséb istniata mozliwos¢ poprawy ostrosci
i spetnienia kryterium za pomoca korekcji okularowej, a u 3
0s06b nie byto takiej mozliwosci (organiczne schorzenia oczu).
Whioski. U czesci badanych kierowcéw ostros¢ wzroku nie
spetnia obowiagzujacych kryteriéw. Pogarszanie sie ostrosci
wzroku z czasem nie jest zauwazane lub jest bagatelizowane.
Wprowadzenie okresowej oceny ostrosci wzroku kierowcéw
pozwolitoby na wykrycie takich przypadkéw i wdrozenie
dziatart mogacych mieé wptyw na poprawe bezpieczenstwa
ruchu drogowego.

Stowa kluczowe
kierowcy, orzecznictwo lekarskie, ostros¢ wzroku
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0 Abstract

Introduction and Objective. Areductionin the visual acuity of
driversincreases the probability of dangerous trafficincidents.
The incidence of refractive errors and eye diseases increases
with age. There are legal vision requirements specifying the
minimum visual acuity, which determine the possibility for
the granting of driving licenses; however, the regulations
currently in force in Poland do not require performing periodic
medical examinations of non-professional drivers. The aim
of the study was to determine visual acuity in the group of
non-professional drivers with a Category B driving license,
and to assess whether it meets the criteria resulting from the
applicable legal regulations.

Materials and method. Visual acuity was assessed in a group
of 376 drivers (45 females, 331 males; mean age 56.8+8.6)
who were referred for medical check-up in the administrative
procedure. It was determined whether the measured visual
acuity met the criterion (binocular vision minimum 0.5) with
or without optical correction. In cases where the criterion
was not met it was assessed whether the optical correction
allowed for the improvement of visual acuity.

Results. In the studied group, 92.8% of drivers met the criterion
of visual acuity, including 22% with optical correction; 27 (7.2%)
did not meet the criterion and were not aware of that fact: for
24 persons it was possible to improve visual acuity and meet
the criterion by using an eyeglass correction and for 3 there
was no such possibility due to organic eye diseases.
Conclusions. In some examined drivers visual acuity did not
meet the applicable criteria. Age-related deterioration of visual
acuity either remains unnoticed orisignored. The introduction
of periodic visual acuity examinations for drivers would allow
the detection of such cases and implementation of measures
that might improve road safety.
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WPROWADZENIE

Badanie ostrosci wzroku jest podstawowym testem czyn-
no$ciowym ukladu wzrokowego. Pozwala na ocene widze-
nia centralnego, ktdre jest funkcja zdolnoséci rozdzielczej
czopkéw zgrupowanych w doteczku $rodkowym siatkow-
ki. Aby dwa punkty mogly by¢ postrzegane jako odrebne,
emanowane przez nie promienie §wiatla (wtasnego lub od-
bitego) musza podrazni¢ dwa czopki przedzielone jednym
niepobudzonym. Minimalna odleglo$¢ tych punktow musi
odpowiadaé wielkosci katowej jednej minuty (tzw. zdolnos¢
rozdzielcza siatkdwki — minimum separabile) [1].

Odpowiednia ostro$¢ wzroku pozwala na uzyskanie nie-
zbednych informacji o otaczajacym $wiecie i ma kluczowe
znaczenie podczas kierowania pojazdami. W wiekszosci
krajéw przyjeto regulacje prawne, okreslajace, jaka mini-
malna ostro$¢ wzroku warunkuje mozliwo$¢ przyznania
uprawnien do kierowania pojazdami okreslonych kategorii.
Ustalono réwniez, kto jest upowazniony do badania tego
parametru u kierowcow i kandydatéw na kierowcdw (w Eu-
ropie w zaleznosci od kraju - lekarz uprawniony do badan
kierowcow, lekarz okulista, optometrysta, optyk, pracownik
organu wydajacego uprawnienia).

Wedtug przepiséw obowiazujacych w Polsce badania te
przeprowadza lekarz uprawniony do badan kierowcéw lub
w przypadku stwierdzenia wskazan do badania konsultacyj-
nego - lekarz okulista [2]. Zalagcznik nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie badan lekarskich oséb ubiega-
jacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierow-
cow okreéla minimalng ostro$¢ wzroku upowazniajacg do
wydania orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami. Wymagana jest
obuoczna ostro$¢ wzroku nie mniejsza niz 0,5 po korekeji
dla nizszej grupy kategorii prawa jazdy (AM, Al, A2, A, Bl,
B, B+E, T) oraz obuoczna ostro$¢ wzroku nie mniejsza niz
0,8 po korekcji (oka lepiej widzacego nie mniejsza niz 0,8
i oka gorzej widzgcego nie mniejsza niz 0,1) dla wyzszej
grupy kategorii prawa jazdy (C1, C1+E, C, C+E, D1, DI+E, D,
D+E) [2]. Wymagania zawarte w rozporzadzeniu sa zgodne
z obowigzujacym prawodawstwem Unii Europejskiej w za-
kresie praw jazdy [3].

Analiza pi$miennictwa dotyczacego wplywu ostrosci
wzroku na bezpieczenstwo kierowania pojazdami potwier-
dza, Ze obnizenie ostro$ci wzroku u kierowcow zwieksza
prawdopodobienstwo wystapienia niebezpiecznych zda-
rzen drogowych. Wraz z wiekiem istotnie ro$nie czestos¢
wystepowania wad refrakcji i schorzen oczu obnizajacych
ostro$¢ wzroku [4-6]. Okresowa ocena sprawnoéci narzadu
wzroku kierowcow przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka
wystapienia wypadkow i innych niepozadanych zdarzen
zwigzanych z kierowaniem pojazdami [7]. Tymczasem aktu-
alnie obowigzujace w Polsce regulacje prawne nie zakladajg
koniecznosci wykonywania okresowych badan lekarskich
o0sob kierujacych pojazdami, posiadajacych nizszg kategorie
prawa jazdy.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie ostro$ci wzroku w grupie os6b
posiadajacych prawo jazdy i kierujacych niezawodowo po-
jazdamimechanicznymi oraz ocena, czy spelnia ona kryteria
wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawnych.

MATERIAL | METODY

Grupe badana stanowilo 376 oséb (Sredni wiek 56,8 + 8,6
roku) poddanych badaniom w Poradni Badan Kierowcow
Przychodni Konsultacyjno-Diagnostycznej Wojew6dzkiego
Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczni-
czego (WOMP CP-L) w Lodzi w okresie od 4 stycznia 2020
roku do 21 grudnia 2021 roku. Osoby te zostaly skierowane
na badanie lekarskie na podstawie artykutu 75 p. 3, 4, 5
Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami [8].
Oznacza to, Ze badani byli zobowigzani przez odpowiednie
organy administracji publicznej do poddania si¢ ponow-
nym badaniom lekarskim z oceng zdolno$ci do prowadzenia
pojazdow ze wzgledu na kierowanie pojazdem w stanie po
uzyciu alkoholu, nietrzezwosci lub z powodu zastrzezen co
doich stanu zdrowia (niedotyczacych ukladu wzrokowego).
Wszystkie te osoby posiadaty prawo jazdy kategorii B i po-
dawaly w wywiadzie, ze na co dzien niezawodowo kierujg
pojazdami mechanicznymi (samochéd osobowy). Zadna
z badanych oséb nie wykonywata zawodu kierowcy i nie
podlegata w zwigzku z tym lekarskim badaniom profilak-
tycznym wynikajacym z Kodeksu pracy.

U wszystkich badanych przeprowadzono badanie ostrosci
wzroku przy wykorzystaniu pod$wietlanej tablicy Snellena
(Meden Inmed), jedno- oraz obuocznie, bez korekcji oraz
w posiadanej korekcji okularowej. Zaden z badanych nie de-
klarowal w wywiadzie stosowania soczewek kontaktowych.
Ostroé¢ wzroku podawano w zapisie dziesietnym (w postepie
arytmetycznym od 0,1 do 1,0). U 0s6b, u ktérych stwierdzono
ostro$¢ wzroku ponizej przyjetego kryterium, przeprowadza-
no badanie autorefraktometryczne (autorefraktometr Tomey
RC-800) oraz probe doboru korekcji okularowej poprawia-
jacej ostros¢ metoda Dondersa. Okreélano, czy korekcja
soczewkami probnymi z kasety okulistycznej (J266 Poland
Optical) pozwala na poprawe ostrosci wzroku i spetnienie
wymaganego kryterium. Przeprowadzono réwniez wywiad
lekarski dotyczacy rozpoznanych schorzen uktadu wzroko-
wego oraz ewentualnego leczenia okulistycznego.

WYNIKI

Wigkszo$¢ badanych stanowili mezczyzni (88%), osoby po
51. roku zycia (74,5%) i posiadajace prawo jazdy dluzej niz
11 lat (95,4%). Choroby oczu i leczenie okulistyczne w wy-
wiadzie zglosito jedynie 12 oséb (3,2%). Charakterystyke
grupy przedstawiono w tab. 1.

Wyniki badania ostroéci wzroku zostaly przedstawione
wtab. 2. U wiekszosci badanych (92,8%) stwierdzono ostro$¢
wzroku spelniajacg przyjete w akcie prawnym kryterium.
U czedci z nich (22%) przy zastosowaniu korekeji okularo-
wej, ktora badani posiadali i — wedlug deklaracji - stosowali
podczas prowadzenia samochodu. U 27 0s6b (7,2%) stwier-
dzona ostro$¢ wzroku nie spelniata kryterium (obuoczna
ostro$¢ mniejsza niz 0,5). U 24 0s6b z tej grupy mozliwe bylto
poprawienie ostro$ci, tak aby uzyska¢ wartos¢ spelniajaca
kryterium po zastosowaniu korekcji optycznej soczewkami
z kasety okulistycznej. U trzech oséb niemozliwe bylo uzy-
skanie za pomocg korekeji optycznej ostroéci spelniajacej
przyjete kryterium nawet na minimalnym poziomie. Dwie
z nich zglosily rozpoznanie przez okuliste za¢my (by¢ moze
leczenie operacyjne pozwolitoby w tych przypadkach na
poprawe ostrosci), a jedna — zwyrodnienia plamki zo6ltej
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 376)

Liczba badanych/
Cecha
odsetek grupy
zenska 45 (12%)
Pte¢
meska 331 (88%)
31-40 24 (6,4%)
41-50 72(19,2%)
Wiek w latach
51-60 100 (26,6%)
> 60 180 (47,9%)
5-10 17 (4,5%)
11-20 163 (43,4%)
Od ilu lat posiada prawo jazdy
21-30 122 (32,5%)
>30 74 (19,7%)
Osoby 'zglasza‘che w wywiadzie choroby oczu 12 (3.29%)
(leczenie okulistyczne)
Tabela 2. Wyniki badania ostrosci wzroku (N = 376)
Cecha Liczba badanych/
odsetek grupy
<0,1 2(0,5%)
Obuoczna ostros¢ wzroku bez lub w najlepszej 01-04 25 (6,7%)
korekgji optycznej 0,5-0,8 55 (14,6%)
09-1,0 294 (78,2%)
Osoby, ktére spetniaty kryterium ostrosci wzroku 349 (92,8%)
w tym:
bez korekgji optycznej 266 (70,7%)
w posiadanej korekgji optycznej 83 (22%)
Osoby, ktore nie spetniaty kryterium ostrosci wzroku 27 (7,2%)
w tym:
oso‘b)-/, Iftore s-pelnlatyby kryterium w korekgji okularowej, 24 (6,4%)
ale jej nie posiadaty
osoby, ktore nie spetniaty kryterium nawet w najlepszej 3(0,8%)

korekgji okularowej

zwigzanego z wiekiem (ang. age-related macular degenera-
tion, AMD).

DYSKUSJA

Jednym z podstawowych probleméw demograficznych jest
obecnie wzrost liczby 0sdb w starszym wieku. Prognozuje
sie, ze liczba 0s6b powyzej 60. roku Zycia wzroénie na $wiecie
z 605 mln w 2000 roku do okoto 2 mld w 2050 roku. Wraz
ze wzrostem ich liczby wskazniki utraty ostrosci wzroku
zwigzane z wiekiem réwniez stale rosng. Szacuje sig, ze liczba
0s6b z umiarkowanym/ciezkim upo$ledzeniem widzenia
wzro$nie na §wiecie z 217 mIn w 2015 roku do 588 mln w2050
roku [9]. Do przyczyn tego uposledzenia nalezg naturalne
stany zwigzane w wiekiem (wady refrakeji, spadek akomo-
dacji, spadek poczucia kontrastu, zwiekszenie wrazliwo$ci na
ol$nienie), jak réwniez stany chorobowe, w ktérych czesto nie
mozemy w zadowalajacy sposob poprawic ostrosci wzroku
mimo korekeji optycznej (za¢ma, dystrofia Fuchsa, zwyrod-
nienie plamki z6ltej zwigzane w wiekiem, jaskra, retinopatia
cukrzycowa, degeneracje naczyniowo-siatkdwkowe, odwar-
stwienie siatkéwki i inne). Wymienione stany chorobowe

moga doprowadzi¢ do tzw. nieuleczalnego stabowidzenia,
ktére moze w bardzo istotnym stopniu wptywac na zdolno$¢
do prowadzenia pojazdéw.

Zgodnie z obowiazujacymi aktualnie w Polsce przepi-
sami prawa (Ustawa o kierujacych pojazdami) lekarz nie
ma obowigzku wyznaczenia terminu nastepnego badania
kierowcom posiadajacym prawo jazdy nizszej kategorii (AM,
Al, A2, A, B1, B, B+E, T). Ma prawo to zrobi¢, ale wylacznie
w przypadkach ,wynikajacych ze wskazan medycznych”,
ktoére nie sg jednak okreslone. Wprawdzie zapisy ustawy
moéwig o wymianie prawa jazdy co 15 lat, jednakze nie faczy
sie to z obligatoryjnym przeprowadzeniem badania lekar-
skiego [10]. W praktyce w wigkszo$ci przypadkéw leka-
rze, wydajac orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami osobie ubiegajacej
sie po raz pierwszy o prawo jazdy, nie okreslaja terminu na-
stepnego badania (orzeczenie jest ,wazne bezterminowo”).
Taki kierowca, je$li nie zostanie zatrzymany na jezdzie pod
wplywem alkoholu albo innych substancji odurzajacych
badz organy administracyjne nie zostana powiadomione
o powaznych zastrzezeniach co do jego stanu zdrowia, nie
poddaje si¢ ponownym badaniom zwykle do konca zycia.
Czy jednak taka sytuacja jest wlasciwa z punktu widzenia
bezpieczenstwa ruchu drogowego? Czy zalozenie, Ze ostro$é
wzroku pozostanie zadowalajaca przez kolejne kilkadziesiat
lat jest stuszne?

Celem naszego badania byto dokonanie oceny, czy ostros¢
wzroku osob prowadzacych amatorsko pojazdy silnikowe
spelnia obowigzujace kryteria po uptywie wielu lat od bada-
nia wykonanego w trakcie ubiegania si¢ o uprawnienia (co
zwykle ma miejsce we wczesnej mlodosci kierowcy). Grupa
jest unikalna, poniewaz w zadnych innych okolicznosciach
nie ma prawnych mozliwosci skierowania takich oséb na
badanie. Wedtug naszej wiedzy tego rodzaju ocena w takiej
grupie nie byla dotychczas przeprowadzana. W trakcie ba-
dania zastosowano standardowa metode pomiaru ostroéci
wzroku za pomocg tablicy Snellena, uzywang rutynowo
w gabinetach lekarskich i optometrycznych. Z wysokim
prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze wedlug tej samej
metody wykonywano badania podczas kwalifikowania ba-
danych do kierowania pojazdami.

W badanej grupie przewazaty osoby posiadajace prawo jaz-
dy od 11 lub wiecej lat. Przewaga mezczyzn wynika z charak-
teru rekrutowanej grupy. Cho¢ u zdecydowanej wigkszosci
badanych stwierdzono ostro$¢ wzroku spetniajaca przyjete
w akcie prawnym kryterium, 27 oséb - bedacych aktywny-
mi uczestnikami ruchu drogowego - nie spelniato nawet
minimalnych wymogéw w tym zakresie. Nalezy zauwazy¢,
ze przyjeta warto$¢ ostrosci wzroku (widzenie obuoczne na
poziomie 0,5) jest kryterium bardzo fagodnym i dalekim od
tego, co nalezatoby uznac za dobre widzenie.

W grupie 63 kierowcow badanych przez I. Laudanska-
-Olszewska i wsp. odsetek 0sob niespelniajacych kryteriow
dotyczacych wzroku byl jeszcze wyzszy (11%). Osoby te
byly jednak starsze (mialy ponad 60 lat). Co interesujace,
ze w przebiegu badania okulistycznego autorki otrzymaty
od 29% badanych z tej grupy informacje, Ze posiadajg oni
okulary dobrze korygujace wzrok, ale zwykle nie uzywaja
ich podczas prowadzenia samochodu [11].

L.J. Van Rijn i wsp. w 2011 roku opublikowali wyniki
wspotfinansowanego przez Komisj¢ Europejska badania
majacego na celu oceng czgstosci wystepowania zaburzen wi-
dzenia wsrdd europejskich kierowcéw. Do badania wlaczono
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2422 kierowcow z pieciu panstw (Holandii, Austrii, Niemiec,
Belgii i Hiszpanii), u ktérych przeprowadzono szereg badan
funkcji wzrokowych, m.in. badanie ostrosci wzroku, pola
widzenia i wrazliwoéci na kontrast. Ostro$¢ wzroku mniej-
sza niz 0,5 (nawet mimo posiadania korekcji okularowej)
stwierdzono u 0,5% badanych w wieku 20-30 lat, 0,9% os6b
w wieku 45-54 lat, 1,6% badanych w wieku 55-64 lat, 2,8%
0s0b w wieku 65-74 lat oraz 5,3% badanych w wieku > 75
lat. Wykazano, iz wraz z wiekiem zwigksza si¢ liczba przy-
padkéw, w ktérych niespetnione jest minimalne kryterium
ostrosci wzroku. Stwierdzone odsetki 0sdb niespelniajacych
kryteriéw dotyczacych ostro$ci wzroku byly jednak nizsze
niz w naszym badaniu. Autorzy podjeli réwniez proby ko-
rekeji wad refrakcji: poprawe ostroéci o > 2 rzedy osiagnigto
u 10,2% kierowcow. Co ciekawe, korekcja byta mozliwa do
osiggniecia troche czesciej u kierowcow starszych niz u mlod-
szych (regresja liniowa, p = 0,022) [12].

L. Levecqiwsp. przeprowadzili w Belgii prospektywne ba-
danie obserwacyjne, do ktdrego wiaczyli 1 tys. oséb w wieku
> 60 lat, w tym 810 czynnych kierowcow. Sposrdd 190 osob,
ktére nie byly kierowcami, 94 (49,5%) nigdy nie prowadzity
pojazdu, 47 (24,7%) oséb przestalo prowadzi¢ z powodu
probleméw ze wzrokiem, a pozostate 49 (25,8%) zaniechato
tego z »innych powodéw”. U 78 (9,6%) sposrod 820 czyn-
nych kierowcéw obuoczna ostro$¢ wzroku byta mniejsza niz
0,5 (wynosita $rednio 0,36). Odsetek os6b niespetniajacych
kryteriow dotyczacych ostrosci wzroku byl wiec wigkszy niz
w naszym badaniu (7,2%). Autorzy przeprowadzili réwniez
regresje liniowa w poszukiwaniu zmiennych zwiagzanych
istotnie statystycznie z praktykg prowadzenia pojazdéw
przez osoby, ktérych ostro$¢ wzroku nie spetniata minimal-
nych europejskich wymagan. Wykazano, ze byly to: ostatnie
badanie okulistyczne przeprowadzone > 5 lat od obecnego
badania, brak $wiadomo$ci pogorszenia ostro$ci wzroku oraz
brak dostepu do sklepéw bez samochodu [13].

D. Sandlin i wsp. opisali w swej pracy badanie, do ktorego
wiaczyli 2 tys. kierowcow ze stanu Alabama (USA) w wieku >
70 lat, ktorzy prowadzili pojazd w czasie ostatnich 3 miesiecy.
161 (8,1%) kierowcéw mialo ostro§¢ wzroku mniejsza niz
20/40 (0,5). Dodatkowo u 193 (9,7%) stwierdzono zmniej-
szenie wrazliwosci na kontrast, a u 221 (11,1%) zwolnienie
przetwarzania impulséw wzrokowych (> 350 ms w tescie
UFOV subtest 2). Co ciekawe, autorzy wykazali, ze kie-
rowcy ze zmniejszong wrazliwoécig na kontrast swiadomie
ograniczali czestos¢ kierowania pojazdami i dtugo$¢ prze-
jezdzanych tras. Nie stwierdzono takiego zjawiska wérod
kierowcéw z obnizong ostroscig wzroku [14].

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wszystkie badane przez
nas osoby niespelniajace kryterium ostrosci wzroku nie
zdawaly sobie z tego sprawy. Wystepowanie podobnego
zjawiska zaobserwowali Levecq i wsp. oraz Sandlin i wsp.
(13, 14]. W naszym badaniu brak §wiadomosci obnizonej
ostrosci wzroku dotyczyl nie tylko trzech oséb z rozpozna-
nymi przez lekarza okuliste schorzeniami organicznymi, ale
réwniez wszystkich z 24 badanych, u ktdrych zastosowanie
prostej korekcji okularowej pozwoliloby na poprawe ostrosci
(w wiekszosci przypadkéw uzyskanie petnej ostrosci wzro-
ku). Wszystkie osoby z tej grupy twierdzity, ze ,widza dobrze”
inie uwazaly, iz konieczna jest zmiana dotychczasowej sytua-
cji. W takich przypadkach wprowadzenie w treéci orzeczenia
lekarskiego odpowiedniego kodu (np. 01.01 - wymagana
jazda w okularach; 01.06 - wymagana jazda w okularach
lub soczewkach kontaktowych) [15] skfonifoby badanych do

stosowania korekeji optycznej podczas prowadzenia pojazdu.

W aktualnie obowigzujacym prawodawstwie Unii Euro-
pejskiej w zakresie praw jazdy (dyrektywa Komisji Europej-
skiej 2009/113/WE zmieniajaca dyrektywe 2006/126/WE)
nie istnieje wymaog oceny ostrosci wzroku przy wymianie
dokumentu [3, 16]. Czes$¢ panstw cztonkowskich (mimo
prawnej mozliwosci) nie wprowadzita do swojego prawodaw-
stwa takiego wymogu (Polska oraz Austria, Belgia, Czechy,
Francja, Niemcy, Szwecja) [16]. Pozostale jednak wdrozyty
obowigzek powtarzania badan lekarskich - w zaleznosci od
panstwa w réznych wariantach wieku obligujacego do badan
i odstepoéw miedzy kolejnymi badaniami [16]. Na przyktad
w Holandii wymagane jest odbycie badania lekarskiego po
ukonczeniu 75. roku Zycia, a nastepnie jego powtarzanie co 5
lat [16]. Z kolei we Wloszech istnieje obowigzek powtarzania
badan lekarskich co 10 lat, po ukonczeniu 50. roku Zycia co 5
lat, po ukonczeniu 70. roku zycia co 3 lata, a po ukonczeniu
80. roku zycia co 2 lata [13, 17].

Ograniczeniem naszej pracy bylo to, iz badanie objelo
jedynie waska grupe kierowcow, ktorzy byli prawnie zobo-
wigzani do poddania si¢ mu. W przyszlosci wskazane byloby
wykonanie badania na wiekszej, reprezentatywnej probie
polskich kierowcow. Cenne byloby réwniez rozszerzenie
metod badawczych o dodatkowe metody badania narzadu
wzroku (np. badanie pole widzenia).

Na koniecznos$é¢/celowosé okresowej oceny wzroku oséb
kierujacych pojazdami zwraca uwage wielu autoréw [16, 17].
Jest ona réwniez uwzgledniona w zalecanych standardach
[16]. Wydaje si¢, ze zmiana obowigzujacego prawa w tym
zakresie pozwolilaby na poprawe bezpieczenstwa ruchu dro-
gowego. Warto byloby rozwazy¢ wprowadzenie w Polsce
obowigzku powtarzania badan lekarskich przy wymianie
prawa jazdy, podobnie jak ma to miejsce w wiekszosci panstw
Unii Europejskiej. Rozsadny wydaje sie model estonski, za-
ktadajacy koniecznos¢ powtarzania badania co 10 lat, a po
ukonczeniu przez kierowce 65. roku zycia — co 5 lat [16].

WNIOSKI

o U czesci 0s6b prowadzacych niezawodowo pojazdy sa-
mochodowe ostro$¢ wzroku nie spetnia obowiazujgcych
kryteridw.

 Pogarszanie si¢ ostrosci wzroku wraz z uplywem czasu
czesto nie jest zauwazane lub jest bagatelizowane.

o Wprowadzenie okresowej oceny ostro$ci wzroku osob
prowadzacych pojazdy pozwolitoby na wykrycie takich
przypadkéw i wdrozenie dzialan mogacych mie¢ wptyw
na poprawe bezpieczenstwa ruchu drogowego.
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