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Id6sek kozlekedésbiztonsaga

Az eurdpai és ezzel egyiitt a hazai népességben is egyre nagyobb rész-
aranyt képviselnek az idésebb korosztaly tagjai. Korunk tarsadalma
a mobilitas koré épiil. E kettd egytittesen vezet oda, hogy novekszik
az id6sebb korosztalybol kikeriil6 gépjarmuvezetok aranya az uta-
kon. Tekintettel arra, hogy esetiitkben szamottevo a krénikus neuro-
l6giai betegségben (stroke, Parkinson betegség, demencia) szenved6
egyének aranya, kiilonos gondot kell forditani a gépjarmiivezetési
alkalmassdg rendszeres ellendrzésére. Jelenleg hazdnkban nincs
egységes, kiforrott protokoll e betegségek esetén a gépjarmuvezetési

alkalmassag objektiv megitélésére.
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1.BEVEZETES

A kozlekedésbiztonsag az Eurdpai Unidban kiemelkedd szerepet kapott mind a politika, mind
a végrehajtas-fejlesztés teriiletén. A masodik Fehér Konyv elvart teljesitésként irta le, hogy a ha-
lalos aldozatok szdma 2020-ra 50%-kal csokkenjen a 2010. évihez képest, illetve tavlati célként
jelolte meg 2050-et, miszerint addigra senki se haljon meg kozlekedési balesetben. E célok meg-
valdsitasat neheziti, hogy az EU és hazank lakossaga is eléregedében van, vagyis egyre nagyobb
az idGsebb korosztaly részaranya a kozlekedésben. Tekintettel arra, hogy a kovetkezé 50 évben
e kort elér6 emberek kozott szinte 100%-os a gépjarmiivezetdk szama, az el6zéekben emlitett
célok elérése fokozott nehézségekbe iitkozik. Mindezek miatt kiilonésen fontos az idésebb kor-
osztaly kozlekedési szokasait vizsgalni, az 6 biztonsagos kozlekedésiiket elésegiteni.

2. AZ ,IDOSKOR” MEGHATAROZASANAK PROBLEMAJA

Magyarorszagon a tarsadalom jellemzGen 6regedd, hiszen a demografiai egyenleg negativ. Egy-
részt a sziiletések szamdat meghaladja a haldlozasok szama, masrészt negativ a jelenleg még aktiv
kort lakossag migracios egyenlege.

A népesség iddsddése nem csak kozlekedésbiztonsdgi problémaékat vet fel, hanem gondolhatunk
a kitolt nyugdijkorhatdrra és a mogotte rejlé gazdasagi valtozasokra is. Ez a jelenség nem csak
hazankra igaz, hanem 4ltalanos érvénytinek mondhaté vilagunkban [4].

A kozlekedésbiztonsag szempontjabdl, ha a gépjarmiivezetSk csoportjat nézziik, az egyik kardinalis
kérdés az ,,id6s kor kezdet”-ének meghatarozasa. Példaként tekintsiink egy 80 éves aktiv személyt,
aki képes lefutni akar a maratont, és aktiv életvitele miatt kognitiv funkcidi kevéssé koptak meg az
évek alatt, igy reakci6ideje alig marad el az atlagosnak tekintheté 1 masodperctdl. Az érem masik
oldalaként pedig tekinthetiink egy 50 éves allampolgart, akinek a fizikai és kognitiv képességei mar
leromlottak, igy reakci6ideje jelentdsen elmarad az atlagostol, akar 2-3 masodperc is lehet. A kozleke-
désbiztonsag szempontjabdl az elsd személy alacsony, mig a fiatalabb magas kockazatot jelent.
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Mindezek miatt az egyik f6 probléma az idGskor kezdete, hiszen meghatarozott vonalat nem
tudunk huazni, hogy ki szamit idésnek és ki nem, mivel mindenkinél kiilonb6z6 az 6regedési
folyamat indulasa és lefolyasa. Leggyakrabban a nyugdijazas évét, a 65 éves kort jelolik meg.
Hazankban a gépjarmiivezetés vezetdi engedélyhez kotott, amelynek egyik £6 feltétele az orvosi
vizsgélaton torténé megfelelés. A 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet a kozuti jarmiivezetdk egészsé-
gi alkalmassaganak megallapitasardl c. jogszabdly célja, hogy megallapitsa a koziti jarmivezetd
egészségiigyi alkalmassagat.

A rendelet alapjan koteles a haziorvos megallapitani, hogy a kozuti jarmiivezetének nincs-e
olyan betegsége, testi vagy szellemi, illetéleg érzékszervi fogyatékossaga, amely 6t a kozuti jar-
miivezetésre és igy a kozforgalomban vald biztonsagos részvételre egészségi szempontbdl alkal-
matlanna teszi.

Ezen feliil a kozuti jarmtivezet6 az elirt idénél korabban, soron kiviil egészségi alkalmassagi
vizsgalatnak koteles magat aldvetni, ha:

o eszméletvesztéssel jaro rosszulléte vagy sériilése volt,

latasélességében szemiiveggel nem javithatd rosszabbodds vagy hallasaban a forgalom mene-
tének észlelését zavard csokkenés allott be,

stlyos hipoglikémia fordult el6 vagy

egészségi allapotaban olyan allapotromlast észlel, amely a kozuti jarmiivezetésre dtmenetileg
vagy véglegesen egészségi szempontbol alkalmatlanna teheti, illetve azt befolyasolhatja.

Tehat a gépjarmiivezetd felel6sségéhez tartozik az, ha a vizsgalat el6tt barmilyen - a fent felsorolt
- tiinetet észlel magan, jelentkezzen a hdziorvosndl feliilvizsgalatra. Azonban ha az ,orvosnak
tudomasa van arrél, hogy az altala kezelt személy jarmiivezetésre jogosité okmdnnyal rendel-
kezik és néla olyan betegséget, illetéleg allapotot észlel, amely kozuti jarmivezetésre valo alkal-
massagat kérdésessé teszi, koteles haladéktalanul soron kiviili vizsgalatot kezdeményezni” [5].
Ezen feliil akkor kételes az orvos soron kiviili egészségi alkalmassagi vizsgat kezdeményezni, ha
az altala vizsgalt személynél:

« elmebetegséget vagy annak maradvanyallapotat,

o barmely eredetti tudatzavart,

o epilepszias tlineteket,
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o forgalomban vald részvételt befolyasolo latas vagy hallaszavart,

o amozgasképesség és Osszerendezettség ismétlédé vagy tartds zavarat,
« alkoholelvond kezelést,

o kabitoszerfiiggdséget

allapit meg.

A vizsgalat altalanos: EKG, vizelet, latdsvizsgalat, belgydgyaszat (vérnyomas, pajzsmirigy, has,
mozgasszervi). Ilyenkor a gépjarmiivezet6-jelolt nem talalkozik sem neuroldgussal, sem pszi-
cholégussal, sem egyéb szakorvossal. Az egészségiigyi alkalmassdgi vizsgdlat gyakorisaga az
életkor szerint a kovetkez6képpen alakul:

o 50 éves kor alatt: 10 évenként,
e 50 és 60 éves kor kozott: 5 évenként,
e 60 és 70 éves kor kozott: 3 évenként,
o 70 éves kor felett: 2 évenként.

—— |

3.IDOSEK SAJAT KEPESSEGEINEK MEGITELESE

Az id8sek csoportjaban megjelend személyek sajat képességeiket szubjektiven itélik meg, ami-
ben szerepet jatszik tobbek kozott a megszerzett tapasztalat, vitalitas, életmdd, stb. A megitélés
modjat tobb csoportba sorolhatjuk:

« sajat képességeit alulbecsiili: tal 6vatos jarmiivezetés,

« sajat képességeit redlisan becsiili meg: megfelel$ jarmivezetés,

o sajat képességeit tulbecsiili: kockazatot fel nem ismer6 jarmuvezetés.

Az els6 csoport is rejt magaban baleseti kockazatot, hiszen a tul alacsonyan megvalasztott sebesség,
amely a fokozott dvatossag jele, ugyanakkora rizikét jelenthet, mint a gyorshajtas. Gondoljunk csak
az autdpalyan 60 km/h-val kozleked6 autdra vagy a keresztez8désbdl tulzottan megfontolt kihajtésra.
A miasodik csoport esetében beszélhetiink megfelel6 jarmivezetésrdl vagy arrdl valé lemondas-
rol a sajat egészséguigyi allapotunkat ismerve.

A legutolsé csoportot nevezhetjiik a legveszélyesebbnek. Sajat képességeiket (mind a fizikélis,
mind a kognitiv) felilértékelik, és ennek megfelel6en kezelik a jarmuveiket. A sebességmegva-
lasztasnal, elinduldsnal, kovetési tavolsagnal nem veszik figyelembe, hogy reakcididejiik lelassult
(mivel el sem ismerik), igy emelve a baleseti kockazat értékét. Ezekben az esetekben nem csak a
sajat testi épségliket veszélyeztetik, hanem mdsokét is ugyanuagy.

Az id6sekre 0sszességében jellemzd, hogy:

« mozgasuk lelassult,

« informaciofeldolgozasi képességiik csokken,

« a dontési és a reakcididé meghosszabbodik,

o figyelemkihagyasok fordulhatnak eld,

o kozlekedési ismereteik lehetnek hidnyosak vagy tévesek.
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A képességek romlasa mellett, pozitivumként lehet megemliteni azt, hogy 6k ritkabban hibasak
sajat baleseteikben. Azonban a mortalitasi ratdnal mar szembet(ing, hogy a 65 év felettiek 78 meg-
halt/1 milli6 lakos értéke meghaladja a 26-40 év kozotti 58 meghalt/1 milli6 lakos értékét [2].

A holland kézlekedésbiztonsagi kutatéintézet (SWOV) dltal kozreadott tanulmanyban az iddsek a
legtobb balesetet utkeresztez6désben, balra kanyarodasnal okozzak (nagy figyelmet igényld, osszetett
mozdulatsor, az els6bbségi szabalyok figyelembevételével), szivesebben vezetnek szaraz idében, nappal.
Ugyanakkor nagyobb vezetési gyakorlattal rendelkeznek, valamint az életkorral csokken az ,.izgatott-
sag” szintje, igy nyugodtabban képesek kozlekedni. Ennek megfelelden az idések kozott altalaban az
ittas vezetdk és a visszaesd szabalytalankodok aranya is alacsonyabb.

4. LEGGYAKORIBB NEUROLOGIAI BETEGSEGEK

Szamos olyan iddskori, neurologiai betegség létezik, amelyek a jarmtivezetést befolyasoljak.
Ezen leggyakoribb betegségek hazankban:

« stroke,

o Parkinson-kor,

« demencia.

A jarmivezetés komplex feladat, amely alapvetden két részbél 4ll, ezek a jarmikezelés és a for-
galmi helyzet felismerése illetve az arra torténd reagalas. Az esetek tobbségében altalaban mind-
két funkci6 karosodik.

4.1. Stroke

A stroke, azaz az agyi érkatasztrofa nagyon gyakori betegség, hazankban évente ~50000 1j esetet
regisztralnak [6].

A betegség tartds maradvanytiinete lehet a féloldali bénulas, nem megfelel6 egyensulyérzék, rossz
latas és hallds is. A stroke-on atesett betegek 30%-a sajnélatos modon el is butul. A stroke betegek
egy részének tjra meg kell tanulnia jarni és/vagy beszélni. Az allapotbdl torténé felépiilés egyénen-
ként teljesen eltéré lehet, amelyben nagy szerepet jatszik a rehabilitacid, az élettapasztalat, szemé-
lyiség és problémamegoldd képesség is. Az 1-es csoportu gépjarmiivezetdi alkalmassag megitélésé-
hez gyakran kérik neurolégus szakorvos véleményét. Amennyiben az orvos ugy itéli meg, hogy a
koézponti vagy a kornyéki idegrendszer megbetegedésébdl eredd bénulas vagy a mozgasképesség és
osszerendezettség romlasa olyan fokd, ami nem teszi lehetévé a biztonsagos gépjarmiivezetést, ak-
kor a beteget alkalmatlannd mindsitik a jarmiivezetésre (29/2010. (V.12.) EiM rendelet a kozuti jar-
miivezetSk egészségi alkalmassaganak megallapitasardl szol6 13/1992. (V1.26.) NM rendelet mé-
dositasarol). Ugyanakkor nincs hatalyos, kételezGen alkalmazandé objektiv mérési modszertan.

Kutatasok alapjan az utélagos forgalmi vizsgara kiildott betegek tobb, mint 50%-a alkalmas a
gépjarmiivezetésre [7].

4.2. Parkinson-kor

A Parkinson koér egy komplex neurodegenerativ betegség (Magyarorszagon kb. 20 000-30 000-
re tehet a betegek szam). A betegség soran az agyi dopaminszint csokken, amelynek {6 tiinetei:
« amozgis meglassuldsa (bradykinesis),

o azizommerevség (rigor),

o remegés (tremor),

o egyensulyzavar (tartasi instabilitas).

Henézi D. S. et. al.
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A tipusos motoros tiineteken tdl kialakulhat kognitiv zavar/demencia, érzelmi zavar, vizualis érzéke-
lésbeli defektusok. A Parkinson kor kezelésére hasznalt gyogyszerek vérszintjének id6beli valtozasa
(pl. on-off jelenség) nagyban befolydsolja a valaszreakcidkat, ezaltal a gépjarmiivezetdi képességet.

Egyre tobb kozlemény jelenik meg, amelyek arrél szamolnak be, hogy a Parkinson-kéros bete-
gek vezetési teljesitménye rosszabb az egészséges vezetdkéhez képest. Ennek ellenére a mai napig
nem all a kezel6orvosok rendelkezésére bizonyitékokon alapuld gyakorlati itmutaté a Parkin-
son-kdros betegek vezetési képességeinek megitéléséhez [1].

4.3. Demencia

Magyarorszagon a demencia tobb mint 160 000 embert érint, ami azonban nem azonos az drege-
déssel egyiitt jaro szellemi hanyatlassal. A betegség elsésorban a szellemi teljesitGképesség csokke-
nését jelenti, az emlékezés idStartama rovidiil és csokken; romlik a tajékozodasi képesség; szemé-
lyiségvaltozas lép fel, el6rehaladott esetekben pedig 6nallo életvitelre képtelenné valnak a betegek.

A demens jarmivezet6k menedzselése szdmtalan veszélyt rejt. Itt sincs pontos, evidencidkon
alapul6 szabalyrendszer. Demencidban romlik a térbeli tajékozodas, a tavolsagbecslés, amelyek
sziikségesek példaul a savtartashoz és az eldzéshez. Figyelem- és memdriazavar jellemz8, nem
ismerik fel a forgalmi helyzetet, nehezen tudnak sévot valtani, korforgalmat hasznalni. Az itéls-
képesség romldsa, a betegségbelatas hianya miatt a betegek a demencia diagnoézisa utan is tovabb
vezetnek (bevasdrlas, csaladtagok, baratok latogatasa stb.).

Az Amerikai Neurologiai Tarsasag (AAN) ajanlasa felsorolja azokat a rizikotényez6ket, amelyek
a biztonsdgos gépjarmuvezetést befolyasoljak demencia esetén:

o korabbi baleset/ek okozasa,

« heti 100 km-nél kevesebbet vezet,

« rossz helyzetfelismerd képesség,

« agressziv, impulziv viselkedés,

o Mini Mental State vizsgéalat <=24 pont/30.

Ezek figyelembevétele segithet a gépjarmivezetdi engedély elbiralasandl, ugyanakkor itt is jelen-
tds a szubjektiv megitélés szerepe [3].

5. DONTESTAMOGATO MODSZEREK

Ahhoz, hogy konkrét, objektiv dontést tudjunk hozni a jogositvany megaddsa vagy visszavonasa
kozott, szamos, hazankban még kevéssé ismert olcsd, egyszerten kivitelezhetd mddszer létezik.
Ilyen mddszer lehet a reakcididd vagy a sebességbecslés mérése, amely egy letisztult, kevés esz-
kozigényt vizsgalat. A kovetkez6kben e két modszert mutatjuk be, habar a gyakorlatban létez-
nek mds vizsgalatok is.

5.1. Simple Response Time-egyszeri valaszadasi ido

Az eljaras menete: A tesztet végzd személynek a szamitogép monitoran megjelend sziirke négy-
zetben felvillano ,,X”-re kell kattintania, amilyen gyorsan csak tud. Minél tobbszor sikeresen
rdkattint, annal jobb reakci6idével rendelkezik. Az ,X” megjelenésének gyakorisdga (250-

i e

2500 ms) fugg az el6zbleg adott reakcidid6tdl. Az eredményt egy dbran jelenithetjiik meg [8].

Hasonl¢ jellegii teszt a kovetkezd linken elérhet6:
http://www.psytoolkit.org/lessons/experiment_simple_choice_rts.html

Kozlekedéstudomanyi Szemle 2017. LXVIL. évf. 2. sz.



BALES EMAEGELOZES

ORFE ﬂrs.rm. Balesetmeqeli7hsl BlziNss)

2. abra: Minta eredményei egy lefuttatas utan

Sample Resulls from PEBL Simple AT Task
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Azt azonban nem szabad elfelejteni, hogy ez egy mesterséges koriilmény, ahol a tesztet végzd
szamit arra, hogy neki reagélnia kell a jelenségre (ez akar 0,5 masodpercet is jelenthet).

E vizsgalat lehetne egy szempont a jogositvanya megadasa vagy visszavonasa kozotti dontésben.
Amennyiben a vizsgalathoz jol definidlt hatarértéket tudunk rendelni, az eddigi szubjektiv meg-
itélés objektivva valik, ami a dontésben megjelené emberi tényezd aranyat csokkenti.

5.2. Timewall- sebesség megbecsiilése az id6 alkalmazasaval

A kozuti kozlekedés soran gépjarmiivezetéként is sokszor kell megbecsiilniink més kozleked6k sebes-
ségét és tavolsagat. Legnehezebb megbecsiilni a szembe kozleked6ét volgymenetben. A becslés meg-
felel6ségét nagyban javitja, ha kivilagitott jarmtivek kozlekednek (ilyenkor 6vatosabbak vagyunk).
Ha a jarmiivezet6 szamitasa nem elégséges, és alulértékeli a szembe kozlekedd sebességét, illetve a
koztiik 1év6 sebességkiilonbséget, akkor kovetkeznek be a frontélis vagy részben frontalis balesetek.

Ennek mérésére fejlesztették ki a Timewall nevti alkalmazast, amivel a képernyén megjelend targy
sebességét kell megbecsiilni. A vizsgdlat sordn egy mozgé pont elttinik a képernydn egy fal mogott,
majd a jeloltnek akkor kell reagalnia, ha becslése szerint a mozgo6 pont elérte a képernyd aljat [9].
E vizsgalat is egyszerten kivitelezhetd, és jol objektivizalhato.

3. abra: Timewall feladat a sebesség
becslésére

=
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6. KONKLUZIO

Az egyre novekvé szamu idésebb korosztalyhoz tartozé gépjar-
miivezet6k kozott mind nagyobb részaranyban fordulnak elé
krénikus neuroldgiai betegségekben szenved6k is. Esetiikben a
gépjarmiivezetésre valé alkalmassag megitélése a hazai gyakor-
latban alapvet8en szubjektiv folyamat eredménye. Cikkiinkben

e problémara hivtuk fel a figyelmet, javaslatot adva néhany konnyen kivitelezhetd, objektiv mod-
szer bevezetésére is.
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