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Prowadzenie pojazdow przez osoby z zaburzeniami psychicznymi

Motor vehcles driving by people with mental disorders

IWONA KLOSZEWSKA, EWA KWIECINSKA

Z 11 Kliniki Psychiatrycznej AM w Lodzi

STRESZCZENIE. Zaburzenia psychiczne i przyj-
mowanie lekow psychotropowych mogq uposledzaé
zdolno$é do prowadzenia pojazdéw. W Polsce nie ma
uregulowar prawnych dotyczqcych postepowania le-
karzy leczqcych te zaburzenia oraz probleméw zwig-
zanych z przyjmowaniem lekéw psychotropowych.
Praca przedstawia przepisy obowigzujgce w Wielkiej
Brytanii, ktére moglyby stanowi¢ punkt odniesienia
przy formulowaniu odpowiednich zasad w Polsce.

SUMMARY. Mental disorders and psychotropic
drugs may impair the ability to drive. In Poland
there are no legal regulations concerning either the
good practice of physicians treating such disorders,
or problems associated with taking psychotropic
drugs. The paper presents regulations currently
in force in the United Kingdom, that might serve
as a frame of reference for the development of rel-
evant rules in Poland.
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QOd wielu lat wiadomo, Ze zaréwno pewne
leki, jak i niektére choroby upoéledzaja
zdolnoéci poznawcze oraz m.in. zdolnoéé do
prowadzenia pojazdéw. Wigkszos¢ wypad-
kow (50-60%) wynika bezposrednio z ble-
déw kierowcow, a 11-20% jest powodowa-
nych przez kierowcoéw, ktorzy stosuja §rod-
ki psychotropowe. Na szczgScie tylko nie-
wielka liczba wypadkéw na drogach jest
bezposrednia konsekwencja zaburzen psy-
chicznych, gléwnie tendencji samobdjczych
lub urojeni wielkosciowych [4].

Swiadomoé¢ niebezpieczefistw wynikaja-
cych z prowadzenia samochodu przez osoby,
ktore z powodu choroby fizycznej lub psy-
chicznej stanowia zagrozenie dla siebie i dla
innych vzytkownikéw ruchu drogowego do-
prowadzila do powstania w wielu krajach
Scistych regulacji prawnych, do przestrzega-
nia ktérych zobowiazani sa zaréwno pacjen-
ci, jak i lekarze. W Polsce brak jakichkolwiek
formalnych wskazéwek dotyczacych rozwig-
zania tego problemu, totez psychiatrzy i pa-

cjenci kieruja sie w tego typu sytuacjach intu-
icja i zdrowym rozsadkiem. W przypadku
jednak niezgodnoéci miedzy decyzja pacjenta
i lekarza zaczyna si¢ problem, ktoéry powi-
nien znalezé swoje rozwiazanie w regula-
cjach prawnych, a nie polegaé¢ na dobrej woli
ktorejkolwiek ze stron. Mamy nadzieje, ze
wkrétce w Polsce rozpoczna sie dyskusje nad
tym problemem, zasadne wigc bedzie zapoz-
nanie sie z przepisami obowizzujacymi w in-
nych krajach. Szczegolnie przejrzyste wydaja
sie przepisy obowiazujace w Wielkiej Bry-
tanii, na ktoérych mozna by sie oprzeé, by
uniknaé niepotrzebnych bledow.

Zasady te zostaly opracowane przez Medi-
cal Advisory Branch of the Drivers and Vehicle
Licencing Agency (DVLA) [2]. Najnowsza
wersja pochodzi z 1996 r. i zatytulowana jest
At a Glance Guide to the Current Medical
Standards of Fitness to Drive. Zawarte w tym
opracowaniu przepisy okreslaja warunki, jakie
musza spelni¢ osoby z réznymi chorobami
somatycznymi i psychicznymi, by uzyskaé
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zgode na prowadzenie samochodu. Lekarze
zobowiazani sa do informowania pacjen-
tow o tym, Ze ich choroba wplywa na zdol-
no$¢ do prowadzenia pojazdow, ale jedno-
cze$nie tylko pacjent ma obowiazek zglosze-
nia tego faktu do DVLA. Udzielenie przez
lekarza specjaliste takiej informacji musi
jednak zosta¢ odnotowane w dokumenta-
cji lekarskiej i powinien zosta¢ zawiado-

_miony o zaistnialej sytuacji lekarz rodzinny.
W przypadku, gdy ryzyko wypadku jest nie-
wielkie, lekarz nie musi podejmowac zadnych
innych krokéw. Jednak, jezeli pacjent od-
mawia poinformowania DVLA, a istnieje
duze niebezpieczenstwo spowodowania przez
niego wypadku, lekarz opiekujacy sig pacjen-
tem powinien wszczac specjalne postgpowanie
zgodnie z zaleceniami General Medical Coun-
cil odnoszacymi sie do dzialan lekarza bez
zgody pacjenta.

Informacja, ktora dotrze do DVLA, do-
tyczaca powaznych zaburzen psychicznych,
bedacych choroba wymagajaca hospitali-
zacji lub powaznej interwencji, powoduje
zawieszenie prawa prowadzenia pojazdu na
okres trwania choroby i okredlony czas po
ustapieniu jej objawoéw. Przed odnowieniem
prawa jazdy DVLA uzyskuje od zatrudnio-
nego przez siebie specjalisty rutynowa opi-
nie psychiatryczna zawierajaca rozpoznanie,
objawy, nazwy stosowanych lekow, objawy
polekowe oraz oceng stopnia wgladu pa-
cjenta w chorobeg.

Przepisy DVLA skladaja si¢ z o$miu roz-
dziatow:

. Choroby neurologiczne

. Choroby sercowo-naczyniowe

. Cukrzyca

. Zaburzenia psychiczne

. Naduzywanie i uzaleznienia od alkoholu,
lekow i $rodkow narkotycznych

. Zaburzenia wzroku

7. Choroby nerek. Choroby ukladu odde-

chowego. Zaburzenia snu
8. Inne choroby. Prowadzenie pojazdow
w podeszlym wieku
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=2}
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Zawieraja rowniez trzy aneksy:

1. Prowadzenie pojazdéw przez osoby nie-
pelnosprawne

2. Ofrodki nauki jazdy dla oséb niepelno-
sprawnych

2. Przepisy dotyczace kierowcdw chorujacych
na padaczke, w tym réwniez problem od-
stawiania lekow przeciwpadaczkowych.

Ograniczenia w prowadzeniu pojazdéw,
zalecane przez DVLA w poszczegbinych
grupach zaburzen psychicznych, przedsta-
wiaja sie nastepujaco.

Nerwice. Stany lekowe. Depresje

Nie ma potrzeby zglaszania choroby do
DVLA. Pacjent powinien zosta¢ poinfor-
mowany o wplywie stosowanych lekéw na
zdolnos¢ prowadzenia pojazdu. W przypad-
ku zaburzeni, ktore ograniczaja sprawnosé
prowadzenia pojazdu, pacjent powinien jed-
nak zawiadomi¢ DVLA.

Psychozy. Psychoza schizoafektywna. Ostre
zaburzenia psychotyczne. Schizofrenia

Po kazdym ostrym incydencie wymagaja-
cym hospitalizacji obowiazuje zakaz prowa-
dzenia pojazdu przez 6 miesiecy. Po tym cza-
sie prawo jazdy jest przyznawane ponownie
na okres 1, 2 lub 3 lat po przeprowadzeniu
badania lekarskiego oraz pod warunkiem
stwierdzenia pelnej remisji i dobrej tolerancji
lek6w psychotropowych, a takze pelnego
wgladu w chorobe. Przy odmawianiu prawa
jazdy za kazdym razem wymagane jest prze-
prowadzenie badania lekarskiego przez spe-
cjaliste zatrudnionego przez DVLA.

Psychoza maniakalno-depresyjna
Obowiazuje zakaz prowadzenia pojaz-
déw przez 6-12 miesigcy po ustapieniu
ostrego, wymagajacego hospitalizacji, epi-
zodu maniakalnego. Po tym okresie prawo
jazdy jest przyznawane na okres 1, 2 lub
3 lat po przeprowadzeniu badania psychiat-
rycznego, pod warunkiem uzyskania pelnej
remisji, dobrej tolerancji lekow psychotro-
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powych oraz pelmego wgladu w chorobe.
Roéwniez w tej jednostce chorobowej, przy
odnawianiu prawa prowadzenia pojazdow,
za kazdym razem wymagane jest przepro-
wadzenie badania lekarskiego przez specja-
liste zatrudnionego przez DVLA.

Zespoly otepienne. Zaburzenia organiczne,
np. choroba Alzheimera

We wczesnym okresie otepienia nie ma
ograniczen w prowadzeniu pojazdéw pod
warunkiem zachowania pelnej orientacji we
wszystkich kierunkach i catkowitego kryty-
cyzmu co do objawdw choroby. Wymagane
jest co roku pelne badanie lekarskie.

Cigzkie uposledzenie umysiowe

Obowiazuje catkowity zakaz prowadzenia
pojazddéw. W przypadku lekkiego niedoroz-
woju umyslowego istnieje mozliwo$¢ otrzy-
mania prawa jazdy pod warunkiem posiada-
nia odpowiednich umiejetnosci prowadzenia
samochodu i zrownowazonego zachowania
we wszystkich sytuacjach zyciowych.

Zaburzenia osobowosci (stany po urazie
czaszki i zaburzenia typu psychopatii)

W przypadku niekontrolowanych wybu-
chow agresji i sklonnosci do upijania sie, co
moze by¢ zrédlem niebezpiecznych zachowan
za kierownica, obowigzuje calkowity zakaz
prowadzenia pojazdéw. Prawo jazdy moze
zosta¢ przywrocone po potwierdzeniu przez
badanie lekarskie, Ze pagjent odzyskat satysfa-
kcjonujaca kontrole nad tymi zachowaniami.

Problemy zwigzane z piciem alkoholu
Naduzywanie, Potwierdzone przez badanie

lekarskie i badania laboratoryjne krwi powo-

duje zakaz prowadzenia pojazdu na okres

6 miesiecy. Odzyskanie prawa jazdy moze na- -

stapi¢ po uzyskaniu pelnej kontroli nad piciem,
potwierdzonej zaréwno przez lekarza wyzna-
czonego przez DVLA, jak i lekarza sprawuja-
cego bezposrednig opieke nad pacjentem oraz
po normalizacji wynikow badania krwi.
Zespdl zaleznosci. Powoduje zakaz prowa-
dzenia pojazddw przez rok. Odzyskanie prawa
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jazdy moze nastapi¢ po osiagnieciu abstynen-
cji potwierdzonej zardwno przez lekarza wy-
znaczonego przez DVLA, jak i lekarza spra-
wujacego bezposrednia opieke nad pacjentem
oraz po normalizacji wynikéw badania krwi.

Padaczka alkoholowa. Qbowiaznje zakaz
prowadzenia pojazdow przez jeden rok od
ostatniego napadu. W przypadku wigcej niz
jednego napadu obowiazuja takie przepisy,
jak w przypadku padaczki.

Choroby wywolane przez naduzywanie al-
koholu, np. marskos¢ watroby, encefalopatia
Wernickego, psychoza Korsakowa. Obowia-
zuje caltkowity zakaz prowadzenia pojazdow.

Naduzywanie i uzaleznienie od lekéw
i Srodkow narkotycznych

Cannabis i inne Srodki psychoaktywne (np.
LSD i inne §rodki halucynogenne oraz wy-
wohijace stany ekstatyczne). Systematyczne
zazywanie tych §rodkow stanowi wskazanie
do cofniecia prawa prowadzenia pojazdow
na okres 6 miesi¢cy. Po tym okresie mozliwe
jest przywrocenie prawa jazdy, pod warun-
kiem uzyskania opinii lekarskiej potwier-
dzajacej pelna abstynencje i negatywnych
wynikow badan laboratoryjnych na obec-
nos¢ §rodkdw uzalezniajacych w moczu.

Amfetamina. Heroina. Morfina. Metadon.
Kokaina. Benzodiazepiny. Osoby regularnie
zazywajace lub uzaleznione od tych substan-
cji otrzymuja zakaz prowadzenia pojazdow
na okres nie krotszy niz jeden rok. Przy-
wrdcenie prawa jazdy jest mozliwe pod wa-
runkiem wzyskania opinii lekarskiej potwier-
dzajacej pelna abstynencje i negatywnego
wyniku badan laboratoryjnych na obecnoéé
§rodkow uzalezniajacych w moczu.

Napady drgawkowe spowodowane uzywa-
niem Srodkow uzalezniajacych. Obowiazuje
zakaz prowadzenia pojazdu przez rok. Pra-
wo jazdy moze zosta¢ przywrdocone po uzy-
skaniu pozytywnej opinii lekarskiej i nega-
tywnych wynikéw badan laboratoryjnych na
obecnosé §rodkoéw uzalezniajacych w moczu.
W przypadku istnienia watpliwosci co do
etiologii napadéw drgawkowych obowiazuja
takie same przepisy, jak w padaczce.
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Padaczka.

Osoby, u ktorych wystepuja napady pada-
czkowe maja zakaz prowadzenia pojazdow
przez rok od ostatniego napadu (nawet jesh
napady wystepuja tylko w nocy). Po tym
okresie osoba chorujaca na padaczke moze
uzyskac prawo jazdy pod warunkiem, Ze nie
stwarza ona z powodu choroby zagroze-
nia dla innych uczestnik6w ruchu. W okresie
odstawiania lekéw przeciwpadaczkowych
i przez nastgpnych 6 miesiecy chorego obo-
wiazuje zakaz prowadzenia pojazdow.

Pomimo, Ze podane przepisy obowiazuja
w Wielkiej Brytanii od wielu lat, a nowa wer-
sic At a Glance... otrzymal kazdy lekarz, to
wiedza dotyczaca tego problemu, ktora dy-
sponuja angielscy psychiatrzy jest niedosta-
teczna [4]. Swiadczy o tym 60-80% blednych
odpowiedzi udzielanych przez psychiatréw
w ankiecie dotyczacej ograniczen w prowadze-
niu pojazdow przez osoby chore psychicznie
i uzaleznione od alkoholu lub innych srodkow
farmakologicznych. Z ankiety tej wynika, ze
25% psychiatrow nigdy nie informowalo pa-
cjentéw o caltkowitym zakazie prowadzenia
samochodu w przypadku wypicia nawet nie-
wielkiej iloSci alkoholu przy jednoczesnym
zazywaniu srodkow psychotropowych, a 56%
psychiatréw nie wie o tym, ze obowiazek po-
informowania DVLA o chorobie spoczywa
na pacjencie, a nie na lekarzu rodzinnym.

Podobne do angielskiego stanowisko doty-
czace roli psychiatréw w ocenie zdolnosci pro-
wadzenia pojazdow, oglosito w 1995 r. Ame-
rykaniskie Towarzystwo Psychiatryczne (Ame-
rican Psychiatric Association, APA) [3]. APA
podkresla, Ze ocena wplywu zaburzen psy-
chicznych na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow
w codziennych warunkach pracy ambulatoryj-
nej lub szpitalnej nie jest mozliwa. Do wyda-
wania takich opinii potrzebna jest wiedza spe-
cjalistyczna nie lezaca w obszarze obowiaz-
kéw zwigzanych z opieka psychiatryczna. Na-
tomiast do obowiazkéw psychiatrow nalezy
zaréwno ostrzezenie pacjenta o wplywie cho-

Iwona Kloszewska, Ewa Kwieciniska

roby i przyjmowanych lek6w na sprawnos$é
prowadzenia pojazdu oraz, jezeli jest to mozli-
we, takie dobranie lekow by ich wplyw na te
sprawno$¢ byl jak najmniejszy. W przedsta-
wionych regulacjach prawnych najistotniej-
szym elementem jest rozdzelenie kompetencji
lekarzy sprawujacych bezposrednia opieke
nad pacjentem od kompetencji specjalistéw
zatrudnionych przez DVLA lub odpowied-
nia instytucje w USA, ktorzy wydaja opinig
o zdolnoéci prowadzenia pojazdow. Taki po-
dzial obowigzkow zapewnia poszanowanie
prawa pacjenta do tajemnicy lekarskiej. Poza
tym lekarz powinien ponosi¢ odpowiedzial-
no$¢ tylko za zdrowie pacjenta, a nie za wszy-
stkie aspekty jego zycia [1].

Zblizajaca sie integracja z Unig Europejska
oraz powstanie Kas Chorych z jednoczesnie
juz przeprowadzana prywatyzacja firm ubez-
pieczeniowych spowoduja koniecznos¢ wpro-
wadzenia w Polsce przepiséw, ktdre chroniac
wszystkich uzytkownikow drog, dawalyby
jednoczesnie osobom cierpiacym na zaburze-
nia psychiczne prawo do prowadzenia pojaz-
dow. Powinna wiec powsta¢ w Polsce instytu-
cja posiadajaca odpowiednio przeszkolona
kadre medyczna, bedaca w stanie podejmo-
wac decyzje o zdolnosci prowadzenia pojaz-
déw przez osoby, ktore z powodu réznych
chorob stwarzaja wigksze zagrozenie spowo-
dowania wypadku samochodowego.
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