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STRESZCZENIE

Narzad wzroku jest dla kierowcy podstawowym narzagdem zmystu. Jego stan warunkuje prawidtowe, komfortowe i bezpieczne wyko-
nywanie tego rodzaju pracy. W artykule przedstawiono czynniki mogace wptywa¢ na funkcje uktadu wzrokowego. Omoéwione zosta-
ty zar6wno uwarunkowania zewnetrzne (Srodowisko, charakter i czas pracy, stres zwiazany z jej wykonywaniem), jak i wewnetrzne
(zaburzenia systemowe i miejscowe). Wszystkie wymienione czynniki moga znacznie obniza¢ funkcje wzrokowe wazne dla kierow-
cow, takie jak ostro$¢ wzroku, pole widzenia, widzenie barwne, widzenie stereoskopowe i widzenie zmierzchowe oraz wrazliwos¢
na ol$nienie. Ponadto przedstawiono aktualne wymagania stawiane kierowcom réznych kategorii oraz przyczyny wypadkow w roz-
nych grupach wiekowych. Obnizenie funkcji wzrokowych moze okaza¢ sie niebezpieczne zaréwno dla kierowcy, jak i innych uzyt-
kownikéw drog. Med. Pr. 2013;64(3):419-425
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ABSTRACT

Sight is the basic sense for drivers. Condition of the eye determines correct, comfortable and safe performance of the work as drivers.
This article presents various factors influencing the sight condition. There are two groups of factors, external (environment, the kind
and time of work, stress caused by work) and internal (systemic and local disorders). All these factors can reduce significantly visual
functions, such as visual acuity, field of vision, color vision, strereoscopic vision, twilight vision and glare sensitivity. There are also
presented actual requirements for drivers and causes of the car accidents in various age groups. Impairments in vision functions can

be dangerous for both the driver and other road users. Med Pr 2013;64(3):419-425
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WSTEP

Zmysl wzroku pelni u ludzi bardzo istotna role, ponie-
waz dzieki niemu powstaje i jest modyfikowana wie-
dza o naszym otoczeniu. No$nikiem informacji jest
$wiatlo, ktore jest fala elektromagnetyczna o diugos-
ci 380-770 nm. Ten waski zakres promieniowania jest
najbardziej przydatny i niezbedny, poniewaz ma wiasci-

wosci pobudzania receptoréw siatkéwki ludzkiej i wy-
twarzania w ten sposob wrazen wzrokowych w osrod-
kowym ukfadzie nerwowym. Sg one nastepnie zapamie-
tywane i przeksztalcane oraz ponownie wyprowadzane
do otoczenia w postaci reakcji. Budowa oka sprawia, ze
promien $wietlny przechodzac przez wszystkie o$rodki
optyczne, w mozliwie najmniejszym stopniu ulega od-
biciu i pochlanianiu. Z kolei siatkdwka, ktéra ma prze-
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twarzac energie swietlng w impuls nerwowy, powinna
pochiania¢ wszystkie promienie widzialne, zeby wywo-
ta¢ reakcje fotochemiczne (1,2).

Prawidlowo funkcjonujacy narzad wzroku umoz-
liwia widzenie $wiatla, rozpoznawanie ksztaltu fikso-
wanego przedmiotu, obserwacj¢ otaczajacego $wia-
ta, rozroznianie barw i ich wysycenia, spostrzeganie
ruchu, ocene potozenia przedmiotéw w przestrzeni
oraz przystosowanie zrenicy do zmiennych warunkow
o$wietlenia zewnetrznego. Stan narzadu wzroku bezpo-
srednio wplywa wigc na sprawne prowadzenie pojazdu.
Funkcjami narzagdu wzroku istotnymi dla kierowcy sa:
ostro$¢ wzroku, widzenie stereoskopowe, pole widze-
nia, rozpoznawanie barw i widzenie zmierzchowe oraz
wrazliwo$¢ na ol$nienie.

Kryteria oceny stanu narzadu wzroku oséb ubie-
gajacych sie o kierowanie pojazdami i kierowcow zo-
staly okreslone w zalgczniku nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badan
lekarskich kierowcow i 0sdb ubiegajacych si¢ o upraw-
nienia do kierowania pojazdami (3).

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA OSTROSC WZROKU

Niewatpliwie jest wiele czynnikéw wplywajacych na
prawidlowe funkcjonowanie tego narzadu zmystu. Na
zdolno$¢ widzenia i spostrzegania, poza uposledzeniem
wzroku zwigzanym z patologia oczu, moga wplywac:
znuzenie, zdenerwowanie, rozproszenie uwagi, stres
wywolany sytuacja na drodze, ol$nienie, ograniczenie
pola widzenia przy szybkiej jezdzie, zjawisko krotko-
wzrocznos$ci nocnej lub ciala obce w oku (4).

Czes¢ z nich wynika ze specyfiki wykonywanego za-
jecia zwigzanego z intensywna pracg wzrokowa, ktéra
najszybciej prowadzi do zmeczenia oczu. Subiektywne
objawy zmeczenia - takie jak zamazywanie obrazéw,
bdl oczu, dwojenie, zaburzenie zdolnosci oceny odle-
glosci - moga by¢ przejsciowe. Stalymi objawami jest
ogolne wyczerpanie organizmu kierowcy. Do wcze-
snych objawdw zaliczymy: ocigzatos¢ powiek, ostabie-
nie ruchéw zbieznych oczu, uczucie pod powiekami
ciala obcego (piasku), podwojne widzenie i zez zbiez-
ny. Z kolei objawy pdzne to: uczucie zbyt szybkiej jazdy
i objawy o charakterze halucynacji (5).

Czynniki zewnetrzne

Zmegczenie narzadu wzroku kierowcy moze by¢ wy-
wolane czynnikami zewnetrznymi lub wewnetrznymi.
Czynniki zewnetrzne to przede wszystkim srodowisko

pracy, ale rowniez przedmiot i charakter pracy, czas
pracy czy stres zwiazany z rodzajem wykonywanych
czynnosci. Nalezy pamigtaé, ze posrednio na zmecze-
nie narzadu wzroku wplywa niekomfortowe stanowisko
pracy. Czynniki $rodowiskowe — takie jak temperatura,
ruch powietrza, wilgotno$¢ powietrza, klimatyzacja,
ogrzewanie czy zadymienie $rodowiska — moga wply-
wac na zaburzenia stabilnosci filmu tzowego i powsta-
wanie zespolu suchego oka (ZSO), co skutkuje znacz-
nym obnizeniem ostro$ci wzroku. Ponadto niekiedy
podraznienia lub nawet reakcje alergiczne oczu moga
wywolywa¢ réznego rodzaju $rodki zapachowe w kabi-
nach kierowcéw. Objawy kliniczne podraznienia oczu,
ktére dotycza gléwnie powiek, spojowki i rogowki,
moga prowadzi¢ do powstania stanéw zapalnych tych
tkanek, w ktorych wystepuja: zaczerwienienie i obrzgk,
Izawienie, pieczenie, $wiatlowstret, zwezenie Zrenicy
i powidoki, mogace powodowa¢ znaczne obnizenie
wszystkich funkcji wzrokowych (6).

Bardzo istotnym czynnikiem zewnetrznym jest
o$wietlenie, czyli natezenie $wiatta, ktére warunkuje
widzenie $wiata zewnetrznego. Jasnos¢ bodzca, kontrast
miedzy bodzcem a tlem oraz czas obserwacji bodzca
wplywaja na optymalne mozliwosci funkcjonowania
ukladu wzrokowego. Rozrézni¢ tu nalezy prowadzenie
pojazdu przy $wietle dziennym lub sztucznym, czyli
o zmierzchu i nocy, a takze przy o$wietleniu ogélnym
i miejscowym. Nieodpowiednie o$wietlenie (niedosta-
teczne lub nadmierne) czy zjawisko ol$nienia (spowo-
dowane $wiattami pojazdéw nadjezdzajacych z prze-
ciwka lub widziane w lusterkach samochodu) w istotny
sposob beda przyczynia¢ si¢ do znacznego zmeczenia
narzadu wzroku (7).

Widzenie zmierzchowe (mezopowe) jest stanem
posrednim miedzy widzeniem dziennym (fotopowym)
w normalnych warunkach o$wietleniowych a widze-
niem nocnym (skotopowym) polegajacym na postrze-
ganiu $wiata wylacznie w barwach szarosci przy matym
os$wietleniu. Widzenie mezopowe jest stanem, w kto-
rym wystepuje znaczne ograniczenie pracy ludzkiego
oka - w miar¢ spadku natezenia o$wietlenia wylacza
sie najpierw dzialanie czopkéw wrazliwych na pasmo
czerwone, a niewiele pdzniej przestaja dziata¢ czopki
z pasma zielonego. Poniewaz rdznica czulosci energe-
tycznej miedzy tymi dwoma rodzajami receptoréw jest
niewielka, widzenie mezopowe mozna traktowac jako
postrzeganie otoczenia w barwach niebiesko-szarych,
przy czym pozostale barwy - od zielonej poprzez z6tta
i pomaranczowg az do czerwonej — s3 odbierane jako
ciemniejsze odcienie szarosci.
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Podczas widzenia zmierzchowego moga pojawiac si¢
zludzenia. Pelna adaptacja oczu do widzenia skotopo-
wego trwa kilkanascie minut, a maksymalna adaptacja
do ciemnosci — 30-40 min. Widzenie nocne polega na
ograniczonej pracy narzadu wzroku w warunkach bar-
dzo niekorzystnych, czyli przy znikomej ilosci swiatla.
Czopki s3 zupelnie nieaktywne, a w odbieraniu bodz-
cow $wietlnych biorg wtedy udzial wylacznie preciki.
Podczas widzenia skotopowego czlowiek widzi $wiat
pozbawiony barw. Mozliwe jest wtedy wylacznie roz-
réznianie stopnia jasno$ci elementéw otoczenia. Znacz-
nie spada réwniez rozdzielczo$¢ oka, czyli mozliwo$¢
rozpoznawania szczeg6low obrazu, nie wystepuje przy
tym zjawisko szczegolnie wysokiej rozdzielczosci obra-
zu w $rodku pola widzenia, za ktére odpowiada plamka
z6lta (8,9).

Czynniki wewnetrzne

Mozemy je podzieli¢ na czynniki ogdlne, czyli ustrojo-
we, i miejscowe — dotyczace bezposrednio stanu narza-
du wzroku. Czynniki ustrojowe - np. przewlekte cho-
roby ogoélne, stosowanie niektérych lekéw, zakazenia
ogniskowe i niedobory witaminowe - beda w wyniku
wyczerpania organizmu powodowac szybsze wystepo-
wanie objawdw zmeczenia lub znaczne obnizenie funk-
cji wzrokowych. Z choréb ogélnych niewatpliwie nalezy
zwrdci¢ uwage na te o przewleklym przebiegu, takie jak
choroby ukladu krazenia (nadcis$nienie tetnicze, cho-
roba niedokrwienna serca), cukrzyca, schorzenia neu-
rologiczne (padaczka), zaburzenia endokrynologiczne
czy psychiatryczne (10,11).

Réwniez czynniki miejscowe - np. stan refrakcji
oka, szeroko$¢ zrenicy, napiecie akomodacji, jakos¢ fil-
mu Izowego, stan aparatu ruchowego oka, przeziernos¢
ukladu optycznego, stan aparatu odbiorczego (siatkdw-
ki), czyli stan funkcjonalny czopkéw oraz prawidtowa
fiksacja plamkowa - réwniez moga istotnie zmienia¢
funkcje uktadu wzrokowego (12).

Czynniki wplywajace na aktywno$¢ pracy wzroko-
wej — takie jak wady wzroku i koniecznos¢ ich korekcji
(korekcja okularowa, soczewkowa, obecnos¢ soczewek
wewnatrzgalkowych) - moga przyczynia¢ si¢ posred-
nio do zmeczenia lub nawet nieprawidtowego funkcjo-
nowania narzadu wzroku. Nieprawidlowo skorygowane
wady wzroku (szczegdlnie astygmatyzm), brak adaptacji
do korekeji, zle dopasowane oprawki okularowe (zbyt
waskie lub ograniczajace pole widzenia) czy zaburzenie
réwnowagi migsni okoruchowych wystepujace w przy-
padkach heterofonii (zezéw ukrytych) moze w przy-
padku zmeczenia dawa¢ objawy egzoforii lub ezoforii

do blizy, dwojenia skrzyzowanego lub zgodnego, utrate
stereoskopii, bélu lub zamykania jednego oka (13).

Roéwniez stosowanie soczewek kontaktowych moze
przyczyniac sie do zaburzen funkeji wzrokowych, dajac
objawy zespolu suchego oka (ZSO), manifestujace sie
pieczeniem, sucho$cig, uczuciem piasku pod powieka-
mi, bélem oczu, swedzeniem, uczuciem ciala obcego,
trudnosciami z mruganiem czy $wiatlowstretem (14).
Nieodpowiednio dobrane do wad wzroku soczewki we-
wnatrzgatkowe moga powodowa¢ zaburzenia zwigzane
z anizometropia, objawiajacg si¢ zaburzeniem widzenia
przestrzennego, natomiast zle ufiksowane soczewki lub
soczewki wieloogniskowe moga by¢ przyczyna dysfo-
topsji nocnej, czyli rozproszenia $wiatlta, powodujac
zaburzenie widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na
olénienie (15,16).

U o0s6b z krotkowzroczno$cia moga ponadto wyste-
powac objawy zaburzenia widzenia w nocy, okreslane
krotkowzrocznos$cia nocna, wynikajaca z redukeji kon-
trastu spowodowanej stabym oswietleniem, co przy-
czynia sie do powstania krotkowzrocznosci resztkowe;.
Moze ona powodowac pogorszenie ostrosci wzroku do
dali w nocy (kiedy jest zachowana prawidlowa ostros¢
wzroku w dzien), czesto odbierane jako rozmazywanie
obrazu lub efekt halo wokoét $wiatet (12).

Niewatpliwym ograniczeniem funkcji narzadu
wzroku kierowcy jest jednoocznos¢. Jest to stan cal-
kowitej utraty oka lub $lepoty jednego oka, znacznego
obnizenia ostro$ci w jednym oku, lub zaburzenia réw-
nowagi miesni okoruchowych prowadzace do powsta-
nia zeza. U 0s6b z jednoocznoscig ma miejsce nie tylko
ograniczenie pola widzenia, ale réwniez brak widzenia
przestrzennego. Jezeli do jednoocznosci dochodzi w zy-
ciu dorostym, odzyskanie odpowiedniej oceny pola wi-
dzenia i odleglosci nastepuje po okresie adaptacji, kto-
ry wynosi okoto 12 miesiecy. Osoby z jednoocznoscia
ucza sie ocenia¢ odleglos¢, odnoszac sie¢ do wielkosci
lub ustawienia obiektéw i zwracajac uwage na cienie lub
szczegoly obiektow (2). W przypadku oséb jednoocz-
nych wystepuja przeciwwskazania do kierowania pojaz-
dami silnikowymi kategorii A, C i D, natomiast dopusz-
cza sie kierowanie przez nie pojazdami kategorii T i B,
ale bez prawa wykonywania zawodu kierowcy (3).

Intensywna praca wzrokowa, jaka ma miejsce
w przypadku kierowcéw, polegajaca na stalym wpatry-
waniem si¢ w okreslony punkt, prowadzi do zmniejsze-
nia czgstosci mrugania. Poglebia to zaburzenia stabil-
nosci filmu 1zowego. Film tzowy spelnia bardzo wazna
role w funkcji widzenia. Zaburzenia tej ochronnej po-
wloki sa jedng z czestych przyczyn objawow dyskom-
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fortu ze strony oczu. Stan filmu lzowego u kierowcy
bedzie wptywat gléwnie na najwazniejsza funkcje, czyli
ostro$¢ wzroku. Przy kierowaniu pojazdem z predko-
$cig 50 km/godz. wystepuje spadek czestosci mrugania
0 45%, a przy 100 km/godz. - juz o 68%. Dochodzi wte-
dy to do przerwania filmu zowego, ktéry moze zmieni¢
refrakcje oka o 0,5-1 dioptrii.

W ZSO obserwujemy procesy patologiczne, takie
jak zwigkszenie zluszczania nabtonka rogéwki, zmniej-
szenie komorek gruczotowych spojowki, destabilizacje
ukladu rogowka - film tzowy, zmniejszenie produkcji
tez lub zwigkszenie wysychania filmu tzowego. Typo-
wymi objawami niewydolnosci ukladu zowego sa:
przekrwienie spojowki powiekowej i gatkowej, zmniej-
szenie lub brak menisku 1zowego, mety w filmie tzo-
wym, Sluzowy wysiek spojéwkowy, punktowate erozje
i filamenty rogéwkowe, obrzek spojowek i powiek czy
zapalenie brodawkowe spojowki. Do powazniejszych
powikian ZSO nalezg zapalenia i owrzodzenia rogéwki,
ktore moga skutkowa¢ nawet perforacja rogowki. Ich
nastepstwem bedzie zmniejszenie przeziernosci rogéw-
ki. Najczgsciej zglaszane dolegliwosci to zamazywanie
obrazéw, bdl oczu, dwojenie, zaburzenie oceny odle-
glosci, pieczenie, $wiatlowstret, zawienie, erytropsje
i powidoki. Moga one powodowa¢ znaczne obnizenie
ostrosci wzroku, zawezenie pola widzenia, wylaczanie
stereopsji czy znaczne ostabienie widzenia zmierzcho-
wego lub wrazliwosci na ol$nienie (14,17,18).

Stan narzadu wzroku kierowcy warunkuje nie tyl-
ko prawidtowe i komfortowe, ale czasami bezpieczne
wykonywanie pracy (np. u kierowcéw kategorii C i D).
Z tego powodu istotne jest nie tylko wczesne wykrywa-
nie tego typu zaburzen, ale réwniez prawidlowa dia-
gnostyka, leczenie takich przypadkéw oraz profilaktyka
zabezpieczajaca przed uszkodzeniami powierzchni oka.

Badania pilotazowe przeprowadzone w Instytucie
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi u kierow-
cow kategorii D w 36% przypadkéw wykazaly zaburze-
nia filmu fzowego w tescie Schirmera, a u 18% bada-
nych obserwowano przewlekle zapalenia brzegéw po-
wiek powodujace obnizenie stabilnosci filmu 1zowego
w tescie TBUT (tear break-up time).

Zmiany przeziernosci i gestosci osrodkow optycz-
nych moga réwniez powodowac obnizenie wszystkich
funkcji wzrokowych. Zmiany patologiczne rogdéw-
ki wplywaja gléwnie na obnizenie ostrosci wzroku.
Po laserowych operacjach wad wzroku moga pojawic¢
sie powiklania w postaci efektu przymglenia rogéw-
ki (haze), ol$nienia (glare) lub poswiaty wokdt zrodet
swiatla (efekt halo), dajace w sumie zaburzenie widze-

nia zmierzchowego (19). Przymglenie soczewek, czyli
za¢ma, moze objawia¢ si¢ dwojeniem obrazu, zmniej-
szeniem ostro$ci wzroku, ograniczeniem pola widze-
nia i zaburzeniem widzenia barwnego czy widzenia
zmierzchowego (20).

Wystepowanie zmian w polu widzenia uzaleznione
jest od miejsca uszkodzenia siatkéwki spowodowanego
schorzeniami zaréwno miejscowymi, jak i systemowy-
mi. Uszkodzenia fotoreceptoréw w przebiegu zmian
zapalnych i zwyrodnieniowych siatkowki zwigzanych
z wiekiem (age-related macular degeneration — AMD)
dotycza tylnego bieguna oka, dlatego moga wplywac na
znaczne zmiany w ostroéci widzenia. W zwyrodnieniu
plamki zoltej stwierdza si¢ mroczki centralne w polu
widzenia. Obwodowe zawezenia pola widzenia moga
wystepowa¢ w jaskrze, retinopatii cukrzycowej czy
zwyrodnieniach obwodowych siatkéwki. Niedowidze-
nia polowicze i kwadrantowe obserwuje si¢ przy uszko-
dzeniu drég wzrokowych (21). W takich przypadkach
czesto obnizone jest rowniez widzenie zmierzchowe
i wrazliwo$¢ na ol$nienie.

LSlepota zmierzchowa” jest po czeéci odpowie-
dzialna za wiekszg liczbe wypadkéw komunikacyjnych
w trakcie zapadania zmierzchu. Zmiana subiektywnie
postrzeganej jasnosci i szybkosci ruchu tak samo ja-
snych powierzchni powoduje, Ze kierowcy inaczej osza-
cowuja odlegtos¢ i predkos¢ niz podczas dnia, co staje
sie przyczyna wielu kolizji (22).

WYMAGANIA STAWIANE KIEROWCOM

Prawidtowa reakcja kierowcy zalezy od wielu parame-
trow — prawidlowego spostrzegania, wyboru i identyfika-
cjibodzcow, na ktdre napotyka w czasie jazdy, rOwnomier-
nej podzielnoséci uwagi i zdolnosci koncentracji, a takze
sprawnej koordynacji migsniowo-ruchowej. Wplyw na
bezpieczne prowadzenie pojazdéw moga mie¢ réwniez
szkolenia, doswiadczenie i znajomo$¢ $rodowiska jaz-
dy. Wymagania dotyczace stanu funkcji wzrokowych
kandydatéw na kierowce, ktdre sa badane w warunkach
stacjonarnych, przy dobrym oswietleniu w gabinecie le-
karskim, muszg uwzglednia¢ margines bezpieczenstwa
dla kierowcy podczas ruchu pojazdu w niekorzystnych
warunkach zewnetrznych na drodze (23).

Przyjeto, ze wymagana dla kierowcéw I grupy (pra-
wo jazdy kategotrii A, Al, B, B1, B+E, T) minimalna
ostro$¢ wzroku wynoszaca V = 0,5/0,5 po korekgji, ktora
stwierdza si¢ badaniem w dobrze o$wietlonym gabine-
cie, zapewnia bezpieczne kierowanie pojazdami w ru-
chu ulicznym oraz trudnych warunkach. Nalezy jednak
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pamietad, ze roznica miedzy kierowca z pelna ostroscia
wzroku (Vou = 1,0) a kierowcg z polowsa ostrosci wzro-
ku (Vou = 0,5) wskazuje, ze ten ostatni musi 3 razy bli-
zej podjecha¢ do znaku drogowego, zeby go rozpoznac,
co skraca czas reakeji do 1/3. Jezeli wigc mozna popra-
wic ostro$¢ wzroku szktami korekcyjnymi, powinny by¢
one zastosowane, tym bardziej ze w tej grupie nie ma
ograniczenia co do wielkosci i rodzaju korekcji.

Pole widzenia w grupie I powinno wynosi¢ kazdym
okiem co najmniej 50° od skroni i 20° od nosa oraz
w gore i w dot, natomiast w obrebie kata 20° od punktu
fiksacji nie powinny wystepowac zadne ubytki badanej
funkcji. W przypadku stwierdzenia jaskry lub zmian
zwyrodnieniowych siatkéwki wskazane jest wykonanie
badania pola widzenia perymetrycznie. Rozpoznawa-
nie barw nie jest wymagane u kierowcow grupy 1. Wi-
dzenie stereoskopowe wymagane jest bezwzglednie dla
kierowcow kategorii A i Al (3).

Do I grupy zalicza si¢ tez osoby jednooczne, ktore
moga kierowa¢ pojazdami kategorii B, B1, B+E i T. Dla
tych 0séb ostros$¢ wzroku oka lepiej widzacego powin-
na wynosi¢ nie mniej niz 0,6 z dopuszczalng korekcja
w granicach +8,0 D. Pole widzenia oka lepiej widzacego
powinno wynosi¢ 80° od skroni i co najmniej 30° od
nosa oraz w gore i w dol. Ponadto wymagany jest
okres adaptacji od powstania jednoocznosci co naj-
mniej 12 miesigcy i badany powinien mie¢ ukonczo-
ne 20 lat (3).

Z kolei badanie widzenia zmierzchowego i wrazli-
wosci na ol$nienie u kierowcéw grupy I wykonuje sie
w przypadkach, gdy osoba badana ma wszczepione so-
czewki wewnatrzgalkowe lub jest po laserowej korekeji
wad wzroku, oraz u oséb kierujacych pojazdem w ra-
mach obowiazkéw stuzbowych. Wynik badania w ta-
kim przypadku powinien by¢ prawidlowy (3).

W przypadku kierowcédw II grupy - prawo jazdy ka-
tegorii: C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, DI1+E, kieru-
jacych tramwajem, kandydatéw na instruktora lub eg-
zaminatora, oraz podlegajacych badaniom kontrolnym
na podstawie art. 122, ust. 2 Ustawy z dnia 20 czerw-
ca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (24) oraz
art. 39 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie
drogowym (25) - wymagania co do stanu narzadu wzro-
ku sg znacznie wigksze. Wymagana minimalna ostros¢
wzroku powinna wynosi¢ V= 0,8/0,5, po dopuszczalnej
korekcji w granicach +8,0 D. Wymagane jest rozpozna-
wanie barw podstawowych na lampie Wilczka (3).

Pole widzenia w tej grupie powinno wynosi¢ kazdym
okiem 80° od skroni i co najmniej 30° od nosa oraz w gore
i w dot, natomiast w obrebie kata 30° od punktu fiksacji

nie powinny wystepowac zadne ubytki badanej funkgji.
Widzenie stereoskopowe oraz widzenie zmierzchowe
i wrazliwos¢ na ol$nienie powinny by¢ prawidlowe (3).

Wigksze wymagania dotyczace stanu funkecji wzro-
kowych w II grupie kierowcdw wynikaja z wiekszego
marginesu bezpieczenstwa dla tej grupy, poniewaz kie-
rowcy z prawem jazdy kategorii Ci D s3 odpowiedzialni
za pasazerdw, ktorych przewoza, oraz kieruja pojazda-
mi o wigkszym tonazu, co moze stanowi¢ wieksze za-
grozenie w ruchu drogowym (26). Bezpieczenstwo jaz-
dy zalezy zaréwno od dobrego stanu narzadu wzroku
kierowcy, pozwalajacego odpowiednio ocenia¢ rozne
niebezpieczne sytuacje na drodze, jak i od podjecia wla-
$ciwej decyzji oraz czasu reakcji.

Stan funkcji wzrokowych jest wigc bardzo istotny dla
prawidlowego wykonywania zawodu kierowcy. Badania
przeprowadzone u przedstawicieli tej grupy zawodo-
wej udowodnily, ze wystepuje istotna zaleznos¢ miedzy
stanem zdrowia kierowcy a czestotliwosciag spowodo-
wanych wypadkéw, ktoérych przyczyna najczesciej byly
wady refrakcji, brak okresu adaptacji do szkiel Iub so-
czewek kontaktowych, za¢ma, zez i jednoocznos¢ (27).

Niewatpliwie wiek kierowcow réwniez wplywa na
czestos¢ wypadkow na drodze. Przyczyny tych wypad-
kéw zmieniaja si¢ jednak z wiekiem. Mlodzi kierowcy
w wieku 20 lat, ktorzy przewaznie s3 w pelni sprawni,
najczesciej sa sprawcami wypadkow zwigzanych z ry-
zykownym przekraczaniem dozwolonej predkosci po-
jazdow. Nieprawidlowg reakcje mlodych kierowcow
w niebezpiecznych sytuacjach na drodze powoduje tez
brak doswiadczenia. Z wiekiem obserwuje sie¢ znacz-
ne obnizenie sprawnosci fizjologicznej oka ludzkiego.
Dotyczy to uposledzenia akomodacji (wptywajacej na
ostro§¢ widzenia) oraz obnizenia zakresu percepcji
barwnej (polegajacej na zawezeniu odbieranego widma
barwnego) czy zawezenia pola widzenia (28). Ponadto
w grupie wiekowej powyzej 60 lat zauwaza sie stopnio-
wy wzrost niewydolnosci calego organizmu kierowcow,
zwigzany ze stanem fizycznym, ostabieniem stuchu
i spowolnieniem czasu reakeji oraz wlasciwej oceny po-
tencjalnie niebezpiecznej sytuacji.

Z wiekiem wyraznie wzrasta ilos¢ deficytéw, wsérod
ktérych pogorszenie widzenia jest tylko jednym z istot-
nych parametréw. Moga one by¢ szczegélnie wazne
u tych starszych osob, ktére albo nie sg $wiadome zmian
nastepujacych w organizmie, albo nie chca przyznac,
ze nie spelniaja juz wymagan nie tylko wzrokowych,
poniewaz nie chcg zrezygnowac z prowadzenia po-
jazdu (29). Pacjenci z ubytkami w polu widzenia spo-
wodowanymi jaskra, chorobami siatkéwki lub za¢ma
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dwukrotnie czesciej sa sprawcami wypadkow lub wy-
kroczen drogowych w poréwnaniu z osobami z pelnym
polem widzenia (30).

Obecnie coraz czgiciej uzywany jest termin ‘przy-
datne pole widzenia@® — UFOV (useful field of view),
szczegllnie w odniesieniu do pacjentéw w starszym
wieku, u ktorych najczesciej spotykane jest zaburzenie
tej funkcji wzrokowej. U tych oséb powinno by¢ spraw-
dzane obuoczne pole widzenia (badanie przy otwar-
tych obojgu oczach). Prawidlowo powinno ono wyno-
si¢ 120° w poziomie, bez widocznych ubytkéw, réwno
podzielone na lewo i na prawo od punktu fiksacji (31).

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 2 sierp-
nia 2012 r. w sprawie wzoréw dokumentéw stwierdza-
jacych uprawnienia do kierowania pojazdami (32) przy
wydawaniu orzeczen lekarskich o braku lub istnieniu
przeciwwskazan do kierowania pojazdami okreslonych
kategorii stosowane sa odpowiednie kody dotyczace
ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia (m.in. przy
obnizeniu funkcji wzrokowych), np.:

01 - wymagana korekta lub ochrona wzroku:

— okulary,

— soczewka(i) kontaktowa(e),

— okulary ochronne,

— szkla przyciemnione,

— przepaska na oko,

— okulary lub soczewki kontaktowe.

05.01 - jazda tylko przy swietle dziennym.

Zastosowanie ww. ograniczen, ktére wpisywane sg
w prawie jazdy w polach kolumny 12, ma na celu po-
prawienie marginesu bezpieczenstwa w przypadku
obnizenia sprawnosci organizmu kierowcéw. Nalezy
bowiem pamigta¢, ze prawo jazdy jest przywilejem do
korzystania z ruchu drogowego, zarezerwowanym dla
0s0b, ktdre spelniaja podstawowe wymogi w tym zakre-
sie. Badania okulistyczne dla kandydatéw na kierowcow
i kierowcow pozwalajg zwroci¢ uwage na zachodzace
z wiekiem u kierowcéw zmiany fizjologiczne i patolo-
giczne w ukladzie wzrokowym. Jednoczesnie pozwalajg
na stwierdzenie przeciwwskazan zdrowotnych do kie-
rowania pojazdami silnikowymi przez osoby, u ktérych
ograniczenie funkcji wzrokowych moze stanowi¢ za-
grozenie dla bezpieczenstwa na drodze.
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