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Streszczenie. Dokonano przegladu literatury i piSmiennictwa w celu identyfikacji cech oséb
w wieku starszym majacych wptyw na sposob ich uczestniczenia w ruchu drogowym oraz prze-
analizowano material sekcyjny Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroclawiu
z okresu lat 2008-2009 i wybrano przypadki oséb powyzej 60 r.z. zmarlych w zwiazku
z wypadkami komunikacyjnymi. Osoby w podesztym wieku stanowia specyficzng grupg uczestni-
kéw ruchu drogowego, poniewaz z uwagi na procesy starzenia si¢ zachodzace w organizmie
i zwigzane z tym m.in. zmiany narzadowe zwigksza si¢ u nich zardwno ryzyko odniesienia obra-
zen lub zgonu w wyniku wypadkoéw w ruchu drogowym, jak rowniez czgstsze i cigzsze sg u nich
skutki zdrowotne obrazen zwiazanych z wypadkami komunikacyjnymi. Mimo ograniczen psycho-
fizycznych zwigzanych z wiekiem czgsto biora oni udzial w ruchu drogowym takze w wymagaja-
cej roli kierowcow rowerdw i pojazdow mechanicznych. Powyzsze znajduje odzwierciedlenie
w wynikach analizowanych sadowo-lekarskich sekcji zwlok. Wynik badania nasuwa pytanie o
potrzebg ewentualnego wprowadzenia w Polsce okresowej weryfikacji zdolnosci osob starszych
do uczestniczenia w ruchu drogowym w charakterze kierujacych pojazdami.

Stowa kluczowe: starzenie sig; wypadki drogowe; medycyna sadowa

1. Wstep

Samochody czgsto okres$la si¢ mianem zabojcow XX wieku i okreslenie
w XXI wieku nadal pozostaje aktualne, gdyz co roku na drogach w pojazdach
mechanicznych, jak i pod ich kotami, odnosi obrazenia ciala o r6znej cigzkos$ci
oraz ginie wiele 0sob — istotna cze¢s¢ z nich to osoby w podesztym wieku. Wyni-
ka to w znacznej czgsci z wystegpowania u nich pewnych specyficznych cech
zwiazanych z procesem starzenia si¢, co czyni z nich szczegdlnych uczestnikow
ruchu drogowego.
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2. Material i metody

Dokonano przegladu literatury i pis$miennictwa dotyczacych problematyki
wypadkowosci drogowej w celu identyfikacji gtdéwnych problemow opiniodaw-
czych. Przeanalizowano material sekcyjny Zaktadu Medycyny Sadowej we
Wroctawiu z lat 2008-2009 i1 wybrano przypadki zgondéw 0sob powyzej 60. roku
zycia zwiazanych z wypadkami komunikacyjnymi. Za dolny prog starosci uzna-
no 60. rok zycia — jako granice najczesSciej przyjmowana w Polsce.

3. Wyniki

Obrazenia i $mier¢ w wyniku wypadkéw w podrozy zdarzaly sig, od kiedy
czlowiek zaczat wedrowac — znacznie wcze$niej, niz rozpoczeta si¢ era motory-
zacji, jednak dopiero wtedy nabraly one charakteru zdarzen powszechnie i czg-
sto spotykanych. Konieczne stato si¢, wraz ze zmianami metod przemieszczania
si¢ na odlegto$¢ i powodowanych przez nie problemoéw spotecznych, dostoso-
wanie rozwiazan prawnych normujacych wspotzycie spoteczne. Szczegdlnego
znaczenia w tym kontekscie nabrato tworzenie, ciagle dostosowywanie i egze-
kwowanie zasad poruszania si¢ w sposob bezpieczny na drogach wspétuzytko-
wanych przez uzytkownikéw poruszajacych si¢ na nich w réoznym charakterze,
a takze doskonalenie metod ustalania odpowiedzialnosci os6b powodujacych
powstanie szkdéd majatkowych i zdrowotnych w wyniku wypadkéw w ruchu
drogowym, oraz mechanizméw kompensacji powstatych szkod [Stefanski,
2006]. Wszystko to wytworzylo zapotrzebowanie na wiarygodne dane dotyczace
sposobu zaistnienia i przebiegu wypadku, w celu umozliwienia rozdzialu odpo-
wiedzialnosci pomigdzy jego uczestnikow. Stato si¢ to motorem dla rozpoczecia
wielodyscyplinarnych badan wspieranych przez instytucje prawne, a nastgpnie
takze ubezpieczeniowe. Kluczowa role odgrywali w nich najpierw przedstawi-
ciele dyscyplin medycznych, cho¢ ztozony charakter badanych probleméw an-
gazuje w ich rozwigzywanie specjalistow wielu rozmaitych dziedzin — do dzi$
jednak ich rozlegle studia czgsto biora poczatek w wiedzy o obrazeniach odno-
szonych przez ofiary wypadkow, ktorej dostarczaja lekarze. Kazdy ze specjali-
stow zmuszony jest trzymaé si¢ w wydawanej opinii zasiggu swej wiedzy fa-
chowej 1 czesto udzielenie wystarczajacej odpowiedzi na pytania prawnikow
wymaga wspolpracy ekspertow wielu dziedzin, ktdrej najpetniejszym odbiciem
jest opinia zespotowa. Ustalenie przebiegu wypadku drogowego mozliwe wy-
maga dostgpu do szeregu informacji o miejscu wypadku, bioracych w nim udziat
pojazdach, zmianach urazowych odniesionych przez jego uczestnikow oraz sce-
nariuszy podawanych zar6wno przez uczestnikow i $wiadkow wypadku [Szatny
et al., 2004 a,b; Teresinski 2001 a,b,c; Teresinski, Madro, 2001; Teresinski,
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2008]. Niejednokrotnie na zaistnienie wypadku drogowego ma wptyw alkoholu,
substancji odurzajacych oraz lekow — stanowi to zawsze duze wyzwanie dla
opiniujacego eksperta szczegoblnie, iz u 0s6b w wieku podesztym trudno przewi-
dzie¢ zarowno dziatanie danego leku na organizm obciazony licznymi zaawan-
sowanymi schorzeniami przewlektymi, jak i stosowanego rownoczesnie z kil-
koma, a niejednokrotnie nawet kilkunastoma innymi lekami [Drobnik et al.,
2011].

Specjalisci medycyny sadowej wykonujac badania sekcyjne oséb zmartych
w nastgpstwie wypadkow drogowych wykorzystuja metody stworzone na pod-
stawie trwajacych latami badan, wymagajacych zastosowania angazujacych
i czasochtonnych technik sekcyjnych. Sprawdzaja si¢ one jednak tylko w ogra-
niczonym zakresie w przypadkach, gdy uczestnicy wypadkéw drogowych umie-
raja po uplywie dluzszego czasu [Teresinski, 2001; Teresinski, Madro 2001].
Cechy charakterystyczne obrazen ulegaja zmianom i zatarciu w wyniku reakcji
organizmu, zar6wno typu gojenia, jak i patologicznych, np. zanikow kostnych, a
takze w nastepstwie prob leczenia, zwlaszcza metodami chirurgicznymi [Susto
et al., 2009].

Osoby poruszajace si¢ po drogach niekorzystajace z zabudowanych pojaz-
dow, ktore zapewniatyby ich cialom choc¢by tylko ograniczong ochrong, poru-
szaja si¢ z predkosciami niemal zaniedbywalnymi w poréwnaniu z predkosciami
rozwijanymi przez pojazdy mechaniczne i cierpia z powodu obrazen bedacych
nastepstwem zetknigcia si¢ z duza energia z bedacym w ruchu pojazdem mecha-
nicznym lub przejechania przez taki pojazd. Osoby bedace w chwili zaistnienia
wypadku w $rodku pojazdu posiadajacego kabing sa zwykle w ruchu wraz z nim
a w razie kolizji cierpia w nastgpstwie zetknigcia si¢ z wewngtrzng powierzchnia
kabiny lub krawedziami jego okien w przypadku czg§ciowego wysunigcia sig
z niej, niekiedy zostaja takze wyrzucone przez energi¢ zderzenia i odnosza obra-
zenia w kontakcie z otoczeniem pojazdu. Osoby poruszajace si¢ z uzyciem mo-
tocykli i rowerow mozna traktowaé jako posrednich uczestnikéw ruchu drogo-
wego — nie posiadaja oni elementéw chroniacych ich ciata podobnie jak piesi,
jednak przemieszczaja si¢ zwykle ze znacznymi predko$ciami, czgsto przewyz-
szajacymi predkosci pojazdéw kabinowych. Powyzsze réznice w sytuacji roz-
nych uczestnikoéw wypadku drogowego stanowia o réznicach wystepujacych
w rezultatach badania sekcyjnego zwlok [Di Maio 2003; Susto et al., 2009; Te-
resinski, 2008].

Statystyki prowadzone przez Policj¢ wykazuja, iz w Polsce liczba uczestni-
koéw wypadkoéw drogowych, ktorzy ponosili $mier¢ i cigzkie obrazenia w ich
wyniku, spadata w latach 1997-2010, natomiast ten korzystny trend ulegl od-
wroceniu w roku 2011 [Dane statystyczne policji, 2011].
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Wykres 1. Ofiary $miertelne wypadkéw drogowych w Polsce w latach 1997-2011
) (liczby bezwzgledne)
Zroédto: Dane opublikowane przez Policjg (http://dlakierowcéw.policja.pl)

Zgony gwattowne w populacji ludzi w starszym wieku nie naleza do rzadko-
a istotny udziat maja wsrod nich zgony uczestnikow wypadkéw drogowych
[Susto et al. 2006, Trnka et al. 2004 a, b]. W latach 2008—2009 wykonano w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu ogotem 1909 sekcji
sadowo-lekarskich, z ktorych 485 dotyczyto oséb powyzej 60. roku zycia,
a 84 — 0sob powyzej 60. roku zycia, ktorych zgon powiazany byt z wypadkiem ko-
munikacyjnym. Stanowito to 5% wszystkich wykonanych sekcji sadowo-lekarskich

w badanym okresie oraz 17% ogo6lnej liczby sekcji ludzi w wieku starszym.

M piesi
rowerzysci

M osoby w pojazdach

Wykres 2. Udziat pieszych, rowerzystow i 0sob znajdujacych si¢ w pojazdach wérod osob
w wieku starszym w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej

we Wroctawiu w latach 2008-2009 (liczby bezwzgledne)

Zrddto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.
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Wigkszo$¢ w grupie badanych przypadkow stanowity potracenia pieszych,
ktorych byto 52 (69% ogoblnej liczby sekcji ofiar wypadkow w wieku starszym),
z czego 38 przypadkéw (45% ogodlnej liczby sekcji ofiar wypadkow w wieku
starszym) dotyczylo potracenia 0sob pieszych przez samochdd — w tym pewna
61-letnia kobieta zostata przejechana przez wtasny pojazd — 7 przypadkow (8%
ogolnej liczby sekcji ofiar wypadkow w wieku starszym) potracenia przez po-
ciag, 3 przypadki (4% ogolnej liczby sekcji ofiar wypadkow w wieku starszym)
potracenia przez tramwaj, 2 przypadki (2% ogolnej liczby sekcji ofiar wypad-
koéw w wieku starszym) potracenia przez motocykl oraz 2 przypadki (2% ogol-
nej liczby sekcji ofiar wypadkdéw w wieku starszym) potracenia przez autobus.

M samochdd
autobus

M pociag

M tramwaj

M motocykl

Wykres 3. Pojazdy powodujace potracenie pieszych oséb w wieku starszym w materiale
sekcyjnym Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 2008-2009
(liczby bezwzgledne)

Zrodto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroclawiu

W badanym materiale 6 przypadkow (7% ogolnej liczby sekcji ofiar wypad-
koéw w wieku starszym) dotyczyto potracenia rowerzystow przez samochdd.
Wszyscy potraceni rowerzysci w wieku starszym to mgzczyzni, natomiast wsrod
potraconych pieszych osob starszych przewazaty kobiety, ktorych bylo 36,
w stosunku do 16 mezczyzn.

Wiek osoéb starszych, ktore staty si¢ ofiarami wypadkow komunikacyjnych
znajdujac si¢ na zewnatrz pojazdéw obejmowat przedziat pomigdzy 60 a 92 lata.
Pod wptywem alkoholu znajdowato si¢ 2 rowerzystow oraz 6 potraconych pie-
szych mezczyzn, natomiast wszystkie ofiary wypadkoéw pici zenskiej byly
trzezwe.
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Wykres 4. Udziat r6znych kategorii uczestnikow ruchu drogowego wsrdd nietrzezwych ofiar
wypadkow komunikacyjnych w wieku starszym w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 2008-2009 (liczby bezwzgledne)

Zrédto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Wisrdd osob starszych znajdujacych si¢ w chwili wypadku wewnatrz pojaz-
dow mechanicznych w badanym okresie opisano 24 zgony (29% ogolnej liczby
sekcji ofiar wypadkow w wieku starszym), z czego 19 przypadkow (20% ogo6l-
nej liczby sekcji ofiar wypadkéw w wieku starszym) dotyczyto osob kierujacych
pojazdem a 5 przypadkow — pasazerow (6% ogoélnej liczby sekcji ofiar wypad-
kow w wieku starszym). Wsrod zmartych kierowcow przewazali mezezyzni,
ktorych byto 17, w stosunku do kobiet — 2, natomiast zmarli pasazerowie pojaz-
dow to 3 kobiety i 2 mezezyzn. Wiek zmartych starszych uzytkownikéw pojaz-
déw mechanicznych wynosit od 60 do 85 lat. W chwili $mierci w stanie nie-
trzezwosci znajdowato si¢ 2 kierowcow. W kilku przypadkach, na skutek nie-
petnej informacji prokuratorskiej o okoliczno$ciach towarzyszacych §mierci oraz
wobec braku ujawnienia na zwlokach charakterystycznych dla osoby kierujacej
pojazdem obrazen, okreslenie miejsca zajmowanego przez osoby zmarte w po-
jezdzie miato jedynie charakter wstgpny, wymagajacy uzupetnienia opinia wy-
dana w czasie pozniejszym na podstawie cato$ci materialow akt sprawy.
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Wykres 5. Udziat réznych kategorii uczestnikow ruchu drogowego wsrdod ofiar wypadkow komu-
nikacyjnych w wieku starszym w podziale na ple¢ w materiale sekcyjnym Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 2008-2009 (liczby bezwzglgdne)

Zrédto: materiat archiwalny Katedry Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Wigkszos¢ wsrdd ofiar wypadkéw drogowych w wieku starszym kieruja-
cych réznego rodzaju pojazdami stanowili mgzczyzni. Uwagg zwracaja 2 przy-
padki megzczyzn w wieku 62 i1 73 lat, ktorzy zmarli w swoich samochodach
z przyczyn chorobowych, ale zdotali przed $miercia zatrzymac pojazdy, unikajac
tym samym spowodowania wypadku, 70 letniego me¢zczyzny, ktory spowodo-
wal kolizje prawdopodobniej juz po zastabnigciu — odniost niewielkie obrazenia
nietlumaczace wystarczajaco przyczyny zgonu, wobec czego przyjeto, iz przy-
czyna jego $mierci byla chorobowa, zwigzana z chorobami uktadu krazenia.
Jako o swego rodzaju osobliwo$ci nalezy wspomnie¢ o przypadku 64-letniego
rowerzysty, ktory w stanie upojenia alkoholowego wpadt do rzeki i utopit sig.

4. Dyskusja

Osoby w podesztym wieku stanowia duza cze$¢ ofiar wypadkow komunika-
cyjnych opiniowanych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Dotyczy to zardbwno potracen osob pieszych i rowerzystow przez
pojazdy mechaniczne — samochody, tramwaje i pociagi — jak i wypadkow dro-
gowych z udziatem os6b starszych w roli kierowcy lub pasazera pojazdu mecha-
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nicznego. Wigkszos$¢ zgonow stanowia przypadki §mierci w nastepstwie potra-
cenia przez pojazd mechaniczny.

Przyczyn znacznej liczby osob w wieku starszym ponoszacych $mier¢
w wyniku wypadkéw komunikacyjnych nalezy upatrywac gldwnie w problemie
uposledzenia sprawnos$ci fizycznej zwiazanym z procesem starzenia — w tym
szczegolna role odgrywa uposledzenie wzroku, stuchu oraz sprawnosci psycho-
ruchowej [Rutkiewicz, 1979]. Dochodzi do tego zarowno na skutek zmian dege-
neracyjnych zwiazanych z wiekiem, do ktérych dochodzi w centralnym uktadzie
nerwowym 1 poszczegdlnych narzadach zmystow, jak i nasilenia czgstosci i in-
tensywnos$ci wystepowania ich chordb. Nierzadko w wieku starszym wystepuja
roéznie nasilone zmiany ot¢pienne, najczesciej na skutek miazdzycy naczyn mo-
zgowych oraz zmian degeneracyjnych tkanki mézgowej na innym tle — niekiedy
wystgpowanie tego typu zmian w populacji ludzi powyzej 60. roku zycia po-
twierdzaja wyniki sadowo-lekarskich sekcji zwlok. W cigzszych przypadkach
otgpienia osoby starsze niekiedy w znacznym stopniu ignoruja otoczenie, ciagle
jeszcze majac zachowana sprawnos$¢ fizyczna pozwalajaca im wchodzenie na
drogi publiczne. Istotnym problemem populacji 0séb starszych o nie w petni
zbadanej czgstosci wystgpowania sa zaburzenia psychiczne, np. depresja. Juz
u os6b powyzej 40. roku zycia rozpoczyna si¢ stopniowe zmetnienie soczewki
a takze rogobwki oczu, co widoczne jest w postaci tzw. obwaddki starczej, docho-
dzi do stopniowej degeneracji naczynidowki, zmniejsza si¢ takze zdolno$¢ ako-
modacji oka ze wzgledu zwigzana gtownie ze zmniejszeniem elastycznosci so-
czewki. Z pojawiajacych si¢ chordb okulistycznych nalezy wymieni¢ rézne po-
stacie jaskry, zaéme, zwyrodnienie starcze plamki zottej oraz retinopati¢ cukrzy-
cowa. [Rutkiewicz, 1979] Analogiczne zmiany powstaja w narzadzie stuchu —
dochodzi m.in. do stwardnienia i wapnienia btony bgbenkowej oraz btony pod-
stawnej ucha wewngtrznego oraz degeneracji neuroné6w stuchowych — co daje
obraz uposledzenia stuchu znanego pod pojeciem gluchoty starczej. Powszech-
nie wystepujace w wieku starszym zmiany degeneracyjne aparatu ruchu,
a zwlaszcza choroby zwyrodnieniowe aparatu stawowo-wigzadlowego i starczy
zanik migsni, skutkuja hipokinezja i obnizeniem sprawno$ci motorycznej ludzi
starszych, natomiast osteoporoza zwigksza ryzyko odniesienia powaznych obra-
zen takze w wyniku urazéw o stosunkowo niewielkiej sile. [Rutkiewicz, 1979]
Opisane powyzej problemy zdrowotne ludzi starszych stanowia o zwigkszonym
ryzyku ulegania wypadkom komunikacyjnym. Z opiséw okolicznos$ci wypad-
kéw dostarczanych wraz z postanowieniem prokuratorskim wynika, ze osoby te
bardzo czgsto sa jednocze$nie ofiarami oraz sprawcami wypadku — w tym
wchodza czgsto pod kota poruszajacego si¢ zgodnie z przepisami ruchu drogo-
wego pojazdu lub zajezdzaja mu droge swoim pojazdem. Mozna domniemywac,
iz dzieje si¢ tak, gdyz z powodu uposledzenia wzroku i stuchu nie zauwazaja
one i nie stysza nadjezdzajacego pojazdu, a ograniczona sprawnos$¢ psychoru-
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chowa i zaburzenia orientacji przestrzennej utrudniaja prawidlowa interpretacjg
sygnatow, np. zmiany $wiatel na przej$ciu dla pieszych, oraz adekwatng reakcje
na nie — niejednokrotnie nawet prawidlowo przechodzac przez jezdni¢ nie sa
w stanie usuna¢ si¢ w pore z drogi nadjezdzajacego samochodu [Bien, Synak,
2001; Wisniewska-Roszkowska, 1987]. Obrazuje to opiniowany w Zaktadzie
Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroctawiu przypadek 85 letniego
mezczyzny poruszajacego si¢ o kulach, ktory powoli przechodzac na przejsciu
dla pieszych przed stojacym w korku ulicznym samochodem cigzarowym nie
zostal zauwazony przez jego kierowce, ktory powoli ruszajac z miejsca potracit
a nastepnie przejechat go. W konteks$cie wypadkéw komunikacyjnych w ostroz-
ny sposéb nalezy podchodzi¢ do opiniowania przypadkoéw potracenia lub przeje-
chania przez pociag, gdyz cz¢sto dochodzi do nich na skutek proby samobojcze;.

Zmiany zwiazane ze starzeniem si¢ organizmu powoduja uposledzenie jego
funkcji 1 zwiazane z tym problemy takze u kierowcow w podeszlym wieku, jed-
nakze — jako sprawcy w wigkszo$ci drobnych kolizji, ktore stosunkowo rzadko
koncza si¢ $miercia — nieczesto trafiaja oni na sadowo-lekarska sekcje zwlok.
W przypadku uczestniczenia w kolizji pojazdow zakonczonej $miercig — o ile
nie byli oni przypadkowymi ofiarami wypadku spowodowanego przez innego
kierowce, ale jego sprawcami — stosunkowo czgsta przyczyna zdarzenia jest
zastabnigcie kierowcy. Dochodzi do niego zazwyczaj na skutek licznych zmian
chorobowych wystepujacych u osob starszych, a zwlaszcza chorob uktadu kra-
zenia — wsrod ofiar kolizji drogowych przeanalizowanych dla celéw niniejszej
pracy niemal we wszystkich przypadkach stwierdzono miazdzyce, czgsto bardzo
nasilong 1 mogaca powodowac ostre niedokrwienie mig$nia serowego lub mo-
zgu. Zgodnie z powyzszym mozna przypuszczaé, iz bezposrednia przyczyna
wypadku w przynajmniej czgsci z analizowanych przypadkéw byly wiasnie
zaburzenia hemodynamiczne lub $wiezy zawal migé$nia sercowego, ktore sg
jednak trudne badZz niemozliwe do wykrycia tradycyjnym badaniem sekcyjnym.
Nie sposob tez doktadnie okreslié, u ilu 0séb doszto do zastabnigcia np. na sku-
tek zaburzen stgzenia glukozy we krwi w przebiegu cukrzycy, co rowniez bywa
czgstym podejrzeniem przyczyn wypadkow.

Osobnym zagadnieniem jest tatwo$¢, z jaka u osob starszych dochodzi do
urazéw na skutek wypadkoéw komunikacyjnych, co skutkuje znacznym zwigk-
szeniem ich $miertelnoSci w tego typu przypadkach. Krucho$¢ kosci i ostabienie
aparatu stawowo-wigzadlowego powoduje duza ilo$¢ ztaman i skrecen, ktore
czesto sprzyjaja powstawaniu rozleglych obrazen wewnetrznych, w tym uszko-
dzeniu ptuc przez ztamane zebra. Uraz i stres zwiazany z wypadkiem niejedno-
krotnie zaostrza przebieg przewlektych samoistnych schorzen, ktore u oso6b star-
szych sa zwykle znacznie zaawansowane. W jednym z przypadkow opiniowa-
nych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we Wroclawiu poza
badanym okresem kierowca w wieku 85 lat kierujacy samochodem osobowym
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nieprawidlowo ocenil odlegtos¢ pomigdzy swoim pojazdem a samochodem ja-
dacym przed nim w korku i podjezdzajac uderzyt z niewielka sita w jego tylny
zderzak, jednakze kompresja klatki piersiowej podczas zderzenia przyczynita si¢
najprawdopodobniej do peknigcia tetniaka odcinka piersiowego aorty, ktora
nastepnie spowodowata jego zgon w krotki czas po zdarzeniu.

W grupie badanych przypadkéw wypadkach komunikacyjnych z udzialem
0s0b starszych udziat ofiar znajdujacych si¢ pod wptywem alkoholu nie odbiega
od typowej czestosci spotykanej w innych grupach wiekowych os6b poddawa-
nych sekcjom sadowo-lekarskim w badanym okresie, jedynie wsérod osob potra-
conych przez pojazd mechaniczny stosunkowo wigcej 0sob bylo trzezwych.
Trudna do oceny jest rola lekow w poszczegdlnych przypadkach, w szczegolno-
$ci ich licznych interakcji w przypadku przyjmowania jednoczesnie kilku prepa-
ratow i ich oddziatywania na organizm obciazony licznymi chorobami, co jest
raczej regula niz wyjatkiem w grupie osob starszych, jako czynnika uposledzaja-
cego zdolno$¢ do uczestniczenia tych os6b w ruchu drogowym.

5. WhniosKki

Z uwagi na procesy starzenia si¢ wydolno$¢ ludzkiego organizmu ulega
znacznym zmianom, ktére maja wplyw na ryzyko odniesienia obrazen lub zgonu
we wspolczesnym ruchu drogowym, wymagajacym od wszystkich jego uczest-
nikow czgsto jednoczesnej analizy wielu bodzcow o réznym charakterze i ade-
kwatnej szybkiej reakcji na nie. Zmiany zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu
oraz licznymi wspotistniejacymi przewleklymi schorzeniami powszechnie wy-
stgpujacymi w wieku starszym maja takze duzy negatywny wplyw na skutki
zdrowotne obrazen zwiazanych z wypadkami komunikacyjnymi. Nasuwa to
pytanie o potrzebg ewentualnego wprowadzenia w Polsce koniecznosci okreso-
wej weryfikacji zdolnosci osob starszych do uczestniczenia w ruchu drogowym,
w szczegolnosci w charakterze kierowcow pojazdow mechanicznych.
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OLD PEOPLE AS TRAFFIC SPECIAL PARTICIPANTS
Abstract
Books and papers have been reviewed to find out which changes typical for old people are in-

fluencing the way they are taking part in traffic and results of the autopsies performed in the Fo-
rensic Medicine Department, Medical University, Wroctaw, Poland in the years 20082009 have
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been analyzed to choose the cases of people of the age 60 years and above, that died because of
traffic accidents. Old people constitute a special group of traffic participants, because with ageing
processes in the human organism and resulting organ changes, there is an increased risk of incur-
ring injuries or dying because of traffic accidents, the complications of the trauma related to traffic
accidents are more common and grave. They do not take into account the psychophysical fitness
limitations connected with the age and often play also the very demanding role of the drivers and
bikers. It is also depictured in the analyzed autopsy results. The results of the study suggest the
need to consider a possibility of introducing in Poland a periodic verification of older people abili-
ties to drive vehicles in public roads.
Key words: ageing; traffic accidents; forensic medicine



