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Prowadzenie pojazdow przez osoby z choroba Alzheimera

Driving by subjects with diagnosed Alzheimer’s disease
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Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Ciborzu

STRESZCZENIE. W Polsce prawo jazdy wyda-
wane jest dozywotnio. Nie ma uregulowan praw-
nych odnos$nie ograniczer w zwigzku z pojawleniem
sie u kierowcy choroby zaréwno fizycznej, jak i psy-
chicznej, a takze w podesziym wieku. Dotyczy to
takze pacjentéw z chorobq Alzheimera (ch.4.). Do-
tychczasowe wyniki badar, jakie zostaly przepro-
wadzone w wielu krajach pod kqtem oceny ryzyka
wypadkéw samochodowych u pacjentdw z ch.A., sq
odmienne. Zatem kwestia prowadzenia pojazdu
mechanicznego u osoby z rozpoznaniem ch.A. staje
sig problemem przede wszystkim najblizszej rodziny
oraz lekarza prowadzqcego.

SUMMARY. /n Poland driving licences are issued
for life. There are no regulations or restrictions in
connection with physical or mental disease, also as
far as the ageing of drivers is concerned. The re-
sults of the studies received up to now, which were
carried out in many countries, regarding the estima-
tion of the risk of motor crashes by ageing drivers
or patients with Alzheimer’s disease (AD), are am-
biguous. Therefore the question of driving by a per-
son with AD is first of all the problem of the nearest
Jfamily and the physican.
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W Polsce ponad 12,3% populacji, czyli
blisko 4,7 min ludnosci stanowia osoby po-
wyzej 65 roku zycia [2]. Przyja¢ mozna,
w oparciu 0 badania epidemiologiczne prze-
prowadzone w minionym dziesigcioleciu [4,
5, 8, 14], ze u 5-10% z nich wystgpuja obja-
wy otepienia rdéznej etiologii. W polowie
przypadkéw jest to otepienie zwiagzane z
choroba Alzheimera (ch.A.). W liczbach
bezwzglednych stanowi to 235-470 tys. 0s6b
z otgpieniem o réznym stopniu zaawanso-
wania w ogole, w tym 117,5-235 tys. z ote-
pieniem typu alzheimerowskiego. Nie spo-
s6b oceni¢ ile z tych os6b posiada prawo
jazdy i prowadzi samochody. Sadzi¢ mozna,
ze obecnie stosunkowo niewiele. W nadcho-
dzacych latach moze sta¢ sie to jednak istot-
nym problemem. Ztozy si¢ na to kilka przy-

czyn. Przede wszystkim od kilkunastu lat
samoch6d w naszym kraju jest dobrem
znacznie fatwiej dostgpnym niz jeszcze w
latach osiemdziesiatych. Poza tym w miare
uptywu czasu i starzenia si¢ spoleczenstwa
rést bedzie odsetek kierowcéw w wieku po-
desztym, sila rzeczy najbardziej zagrozonych
rozwojem otgpienia, zwigzanego przede
wszystkim z ch.A. Oslabienie funkcji po-
znawczych przez nig wywolane, juz we
wczesnym jej okresie, moze zwiekszaé ry-
zyko spowodowania wypadku w ruchu dro-
gowym. Z oczywistych powoddw istotne sa
wezesnie pojawiajace sie zaburzenia orienta-
cji -wzrokowo-przestrzennej. Oslabienie pa-
migei krétkoterminowej ogranicza lub unie-
mozliwia opanowanie zmian w przepisach
ruchu drogowego, zmian w oznakowaniu
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dobrze dotad znanej trasy. Zrozumiale jest
tez, ze na zdolno§¢ kierowania pojazdem
ujemnie wplywajg zaburzenia uwagi. Fakt,
iz wolniej ulega ostabieniu pamie¢ dlugoter-
minowa, zwlaszcza jej proceduralny skladnik
{11, 13), sprzyja natomiast poprawnemu
wykonywaniu od lat wyuczonych czynnoscei,
takich jak kierowanie samochodem na do-
brze znanej trasie.

W sumie istotne staje sie, roOwnieZ w na-
szym kraju, czy osobom z rozpoznaniem
ch.A. mozna zezwoli¢ na prowadzenie po-
jazddw mechanicznych. A jezeli tak, to jak
dhugo, do jakiego etapu choroby? Badania
przeprowadzone w latach 1996 i 1999 [17]
wykazaly, ze polskie spoleczenstwo prze-
ciwne jest peieniu przez osoby chore psy-
chicznie rdl, z ktérymi wiaze si¢ odpowie-
dzialnos¢ za los innych ludzi. Za takie uwa-
2a sig opieke nad dzieémi, funkcje takie jak
urzad woéjta lub burmistrza oraz zwiazane
bezposrednio ze zdrowiem, a wigc zawdd
lekarza. Nie ma natomiast istotnych zastrze-
zen do rél, funkcji, ktére nie wiaza sig ze
szczegOing odpowiedzialnoscia za innych,
nie maja wigkszego wptywu na zycie ankie-
towanych, Nie budzi istotnych obaw choro-
ba psychiczna sasiada, kolegi z pracy, ewen-
tualnego gosécia. Powstaje pytanie jak w ra-
mach tych obaw i granic tolerancji miesci si¢
rola kierowcy, zwlaszeza w szczegdlnie inte-
resujacych nas przypadkach ch.A. Ze zrozu-
miatych powoddw inny bedzie zakres tej tole-
rancji w szeroko pojetym spoleczenstwie,
inny u opiekunoéw osob dotknigtych ta choro-
ba i bezposrednio za nich odpowiedzialnych,
inny jeszcze u specjalistdw zawodowo zajmu-
jacych sie tymi chorymi. Psychiatrzy poza
udzialem w rozpoznawaniu i leczeniu ch.A.
moga wystgpowaé jako biegli w sprawach
karnych i cywilnych dotyczacych takich cho-
rych. Poglady lekarzy, a psychiairéw szcze-
golnie, majg i beda mialy rosnacy wplyw na
ustalanie zdolnosci os6b z rozpoznaniem
ch.A. do wykonywania réznych czynnosci
codziennego zycia, w tym do prowadzenia
pojazdéw mechanicznych. Interesujace jest
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wiec jakie poglady na ten temat panuja w tej
grupie specjalistow w pordéwnaniu z leka-
rzami innych specjalnodci. By¢ moze w
pewnym stopniu na pytanie to odpowiadaja
wyniki ankiety, jaka przeprowadzitam wérod
lekarzy roznych specjalnosci.

CEL PRACY

Celem pracy bylo zapoznanie si¢ z po-
gladami lekarzy psychiatrow i lekarzy in-
nych specjalnosci na rézne kwestie zwigzane
z sytuacja, w ktorej osoba z ch.A. mogtaby
by¢ kierowcg — od wydania stosownego za-
$wiadczenia, po rdzne sytuacje zwigzane
z pelnieniem przez nig roli kierowcy.

BADANE OSOBY 1 METODA

Pigédziesigciu lekarzom, z ktoérych polo-
we stanowili psychiatrzy (pozostali lekarze,
to: 16 lekarzy rodzinnych, 5 neurologow, 4
lekarzy w trakcie specjalizacji — 2 z gineko-
logii i poloznictwa, 1 z medycyny rodzinnej
i 1 z chirurgii), przedstawiono ankiete zto-
7ona z pigciu nastgpujacych pytan:

1. Czy wydalby$ zaswiadczenie pozwalaja-
ce na prowadzenie samochodu osobie

Z rozpoznaniem lagodnego otgpienia w

ch.A.?

2. Czy zdecydowalby$ sie na jazde samo-
chodem prowadzonym przez taka osobg?
3. Sposréd trzech kierowcow wybralbys:

-{(a) fizycznie zdrowego z lagodnym

otepieniem w ch.A.,

(b) naduzywajacego alkoholu i karanego
kilkakrotnie za jazde pod wplywem
alkoholu i nadmierng predkosé,

(c) chorego na padaczke ze S$rednio
jednym napadem drgawkowym w
tygodniu? 4

4. Ktorego z tych kierowcéw wybratbys
jako stale prowadzacego samochdd wo-
zacy cie do pracy i.z powrotem?

5. Ktorego z nich wybralbys wiedzac do-
datkowo, ze kierowca (a) nie by} karany

w ostatnich pieciu latach za wykroczenia

drogowe?
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Zdefiniowanie ,lagodnego otgpienia”
bywa trudne. Wedlug Kaya i Bergmanna [8]
jest to raczej koncepcja eksperymentalna,
a nie okreslony zespot. Postuzytam sie wigc
kryteriami tagodnego otgpienia w ch.A.
przyjetymi w skalach GDS, FAST Reisberga
i wsp. [10].

Dla oceny zaleznosci statystycznych po-
stuzytam sie testem x’, przyjmujac poziom
istotnos$ci o, = 0,05.

WYNIKI

Jak wspomniatam, w 50-osobowej grupie
lekarzy, ktérym przedstawiono powyzsze
pytania, byto 25 psychiatréw. Tabl. 1 przed-
stawia odpowiedzi udzielane przez ankieto-
wanych lekarzy na pytanie pierwsze.

Tablica 1. Odpowiedzi na pytanie: Czy wydafbys
za$wiadczenie pozwalajqce na prowadzenie samo-
chodu osobie z rozpoznaniem lagodnego otepienia
wchA?l

Specjalnosé Odpowiedz
tak nie
Psychiatrzy 7 18
Inni lekarze 1 24
Razem 8 42
¥’=5,357 p<0,05 9=0,32

Na pytanie to pozytywnej odpowiedzi
udzielito 28% ankietowanych psychiatrow
i 4% innych lekarzy. Byla to rdéznica istotna
statystycznie (x2=5,357; p<0,05). Poglad
psychiatréw na moznos$¢ prowadzenia samo-
chodu przez osoby z ch.A. byt bardziej libe-
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ralny. Jednak zwiazek miedzy specjalizacja
a zgoda na prowadzenie samochodu przez
takich chorych jest tylko stabo dodatni (mia-
ra sity zwiazku ¢ Yule’a =0,32).

Tabl. 2 przedstawia odpowiedzi udzielo-
ne przez ankietowanych lekarzy na pytanie
drugie.

Tablica 2. Odpowiedzi na pytanie: Czy zdecydowat-
bys sie na jazde samochodem prowadzonym przez
takq osobe?

Specjalnosé Odpowiedz
tak nie
Psychiatrzy 3 22
Inni lekarze 0 25
Razem 3 47

$*=3,191 n.s. (nieistotne)

Z tablicy wynika, Ze niespeina 14% psy-
chiatréw zdecydowaloby si¢ na jazde samo-
chodem prowadzonym przez kierowcg z fa-
godnym otgpieniem w ch.A. Nie zdecydo-
walby sie na to zaden lekarz innych specjal-
nosci. Réznica ta nie byla jednak istotna
statystycznie.

Tabl. 3 przedstawia odpowiedzi udzielo-
ne przez ankietowanych lekarzy na pytanie
trzecie, dotyczace wyboru kierowcy w za-
lezno$ci od rozpoznawanej u niego choroby.
Jak wynika z tej tablicy, 52% psychiatrow
wybraloby kierowce z ch.A., wobec 40%
innych lekarzy. Ci czeéciej wybraliby kie-
rowce z rozpoznaniem padaczki — 48%, wo-
bec 36% psychiatrow. Roéznice te nie byly
istotne statystycznie.

Tablica 3. Preferencje ankictowanych na pytanie, ktérego sposrdd trzech kierowcdw wybratbys

Odpowiedz
i B . naduzywajacego alkoholu i chorego na padaczke ze
Specjalnosé fizycznie zdrovyego z karanego kilkakrotnie za $rednio jednym napadem
tagodnym otgpieniem w . .
chA jazdg pod wplywem alkoholu | drgawkowym w tygodniu?
o i nadmierna predkosé,
Psychiatrzy 13 3 9
Inni lekarze 10 3 12
Razem 23 6 21

x= 0,780 n.s.
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W tabl. 4 przedstawiono odpowiedzi
udzielone przez ankietowanych lekarzy na
pytanie czwarte, dotyczace korzystania z
osoby wymienionej w pytaniu trzecim jako
stalego kierowcy, prowadzacego samochéd
ta samgq trasa. Jak poprzednio, psychiatrzy
czesciej wybieraliby kierowce z rozpozna-
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niem ch.A. — 80%, wobec 48% lekarzy in-
nych specjalnosci. Ci czegsciej wybieraliby
kierowce chorego na padaczke (odpowied-
nio — 48% i 16%). Rdznice dotyczace wybo-
ru kierowcy z ch.A. nie byly jednak istotne
statystycznie.

Tablica 4. Preferencje ankietowanych na pytanie, ktdrego z tych kierowedw wybratbys jako stale
prowadzqcego samochdd wozqcy cie do pracy i z powrotem?

Odpowiedz
. naduzywajacego alkoholu chorego na padaczke ze
Specjalnosé fizycznie zdrowe.go. i karanego kilkakrotnie za $rednio jednym napadem
z fagodnym otg¢pieniem . .
jazde pod wplywem alkoholu | drgawkowym w tygodniu?
w ch.A. . . -
i nadmierna predkosé,
Psychiatrzy 20 1 4
Inni lekarze 12 3 10
Razem 32 4 14
¥=5,570 n.s.

Tabl. 5 przedstawia odpowiedzi udzielo-
ne przez ankietowanych lekarzy na pytanie
piate, w ktdrym wybor kierowcy z pytania
czwartego dodatkowo powiazano, informa-
cja, ze kierowca z ch.A. nie byl w ciagu

ostatnich 5 lat karany za wykroczenia dro-
gowe. Jak poprzednio, psychiatrzy czesciej
wybraliby kierowcg z ch.A.— 92%, niz inni
lekarze — 76%. Roznica ta nie byla istotna
statystycznie.

Tablica 5. Preferencje ankietowanych na pytanie, ktdrego z nich wybratbys wiedzqc dodatkowo, ze kierowca
(a) nie byt karany w ostatnich pieciu latach za wykroczenia drogowe?

Odpowiedz

fizycznie zdrowego

Specjalnosé Aol
z fagodnym otgpieniem

naduzywajacego alkoholu
i karanego kilkakrotnie za
jazde pod wplywem alkoholu

chorego na padaczke ze
$rednio jednym napadem
drgawkowym w tygodniu?

wch.A. i nadmierng predkosé,
Psychiatrzy 23 0
Inni lekarze 19 2
Razem 42 2
¥’=3,380 ns.
OMOWIENIE uogdblnienia. Powiedzie¢ mozna, ze w bada-

llo$¢ pytan zawartych w ankiecie, jak
i liczba lekarzy, psychiatréw i innych specja-
listdw, ktorym je zadano, byly niewielkie.
Nie mozna wigc pozwoli¢ sobie na szersze

nej grupie psychiatrzy nieco bardziej liberal-
nie podchodzili do mozliwosci prowadzenia
samochodu przez osoby z tagodnym otepie-
niem, niz lekarze innych specjalnosci. Tylko
w jednym przypadku (pytanie 1), réznica ta
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byla istotna statystycznie. Psychiatrzy istot-
nie czgsciej wydaliby za$wiadczenie stwier-
dzajace, ze osoba z lagodnym otgpieniem w
ch.A. moze prowadzi¢ samochdd. Poza tym,
ta statystycznie istotna réznica dotyczyla
sytuacji zwigzanej z czynnos$cia administra-
cyjng — wydania zaswiadczenia. Pozostale
pytania dotyczyty sytuacji korzystania ze
$wiadczen osoby z objawami otgpienia jako
kierowcy. Tutaj poglady psychiatréw nie
réznily sie istotniec od stanowiska innych
lekarzy. Mozna wiec przyjaé, ze w praktyce
lekarze niezaleznie od specjalno$ci, bardziej
sklonni sg do dyskwalifikowania osoby z
ch.A. jako kierowcy, niz zaakceptowania go
w tej roli, juz we wczesnym etapie choroby.
Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy postawa taka jest stuszna. Zwilasz-
cza, ze podobne watpliwosci mozna mie¢ w
stosunku do kierowcdw z innymi chorobami,
zaréwno psychicznymi, jak i somatycznymi.
W Polsce prawo jazdy zwykle wydawane
jest bezterminowo. Nie ma uregulowan
prawnych dotyczacych sytuacji, w ktérych
u posiadacza takiego prawa pojawi si¢ cho-
roba majaca wplyw na jego zdolnos¢ do
prowadzenia pojazdu. Pozostaje to sprawg
etyki i sumienia lekarza, oraz samego chore-
go i jego rodziny. Do problemu tego, zwia-
zanego z chorobami psychicznymi w ogdle,
odniosta si¢ Kloszewska i wsp. [9]. Sadzi
ona, ze rozsadne byloby oparcie si¢ na pra-
wie brytyjskim. Przyjeto tam, ze obowiazek
poinformowania odpowiednich wiadz o ogra-
niczeniu zdolnosci do prowadzenia pojaz-
déw mechanicznych spowodowanych cho-
roba, spoczywa na samym chorym. Lekarz
ma obowigzek poinformowania go o wply-
wie, jaki wywiera choroba na jego zdolnosci
do prowadzenia pojazdéw. Sam lekarz in-
formuje wladze, jezeli uposledzenie funkcji
psychomotorycznych jest znaczne, a chory
fakt ten przed odpowiednimi wtadzami zata-
il. Prawo jazdy zostaje w takich przypadkach
zawieszone na okreslony czas. Przed jego
przywréceniem chory badany jest przez wy-
znaczonego z urzedu specjaliste. Wczesny
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okres zespolu otgpiennego, jezeli zachowana
jest petna orientacja w kierunkach i kryty-
cyzm do objawéw choroby, nie ogranicza
uprawnient do prowadzenia pojazdow. Wy-
magane jest jednak coroczne badanie lekar-
skie.

Podejécie takie wydaje si¢ rozsadne.
Wymaga jednak mozliwosci rozpoznania
choroby prowadzacej do otepienia, na przy-
kfad choroby Alzheimera, na bardzo wcze-
snym etapie.

Dyskusja nad tym czy, jak dlugo oraz na
jakich zasadach osoby z ch.A. Iub inna cho-
roba prowadzaca do ostabienia funkcji po-
znawcezych powinny mie¢ zachowane prawo
jazdy, wymaga badan dostarczajacych wie-
dzy, jak czesto takie osoby powoduja wy-
padki drogowe. Wnioski plynace z dostep-
nych badan nie sg jednoznaczne. Friedland
i wsp. [3] przedstawili wyniki pigcioletnich
badan retrospektywnych. Porownali czgsto$é
wypadkdw powodowanych przez kierowcow
z rozpoznang ch.A. z grupa kierowcow
zdrowych. W ocenianym okresie kierowcy
z ch.A. spowodowali niemal pigé razy wie-
cej wypadkdéw niz kierowcy z grupy kontro-
Inej. W wiekszosei, wypadki spowodowane
przez kierowcéw z ch.A. mialy miejsce na
skrzyzowaniach, przy zmianie pasa ruchu,
w migjscach z sygnalizacja $wietlng. Do
pierwszego wypadku w tej grupie kierow-
cow dochodzito przecietnie w 1,8 roku od
rozpoznania choroby (w granicach 1-7 lat).
W tescie MMSE przecieiny uzyskiwany
przez nich wynik wynosil 19,9 punktéw
(rozpigtos¢ 6-28 punktéw). Sposréd 30 kie-
rowcow z ch.A. u 23 opiekunowie zauwazyli
zmiany stylu kierowania pojazdem. Czgsto$é
wypadkow rosta z kazdym rokiem trwania
choroby i wypadek spowodowato 74% tych
kierowcow z ch.A., u ktorych choroba trwata
7 lat. W sumie cytowani autorzy stwierdzili,
ze nie ma w przypadkach ch.A. bezpieczne-
go momentu, do ktdrego mozna utrzymaé
prawo jazdy. Ich zdaniem, w ocenie tego nie
sa pomocne testy przesiewowej oceny funk-
cji poznawczych, ani pelne badanie neuro-
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psychologiczne. Sadza wige, Ze postawienie
rozpoznania ch.A. powinno byé réwno-
znaczne z pozbawieniem prawa jazdy.

Podobne wnioski wyciagneli Johansson
i wsp. [7] w wyniku badan przeprowadzo-
nych w Szwecji i Finlandii w latach 1992—
1995. Stwierdzili, ze wérod kierowcdw po
65 roku zycia, ktérzy poniesli $mieré w wy-
padkach drogowych, u 33% stwierdzono w
moézgach zmiany histopatologiczne pozwala-
jace na pewne rozpoznanie ch.A., u dalszych
20% mozna bylo podejrzewaé poczatki tej
choroby, a u 17% znaleziono co najmniej
jedno widkno neurofibrylarne w korze cie-
mieniowej lub czolowej. Poza tym allele
ApoE-4, z ktérymi wigze si¢ wicksze ryzyko
ch.A., wystgpowaly w tej grupie znacznie
czeSciej niz w grupie kontrolnej. W sumie
autorzy ci stwierdzili, ze u 47-53% kierow-
cdw po 65 r.z., ktorzy zgineli w wypadkach
drogowych, mozna bylo podejrzewaé pocza-
tek ch.A., zanim jeszcze pojawily si¢ objawy
kliniczne. Podobnie jak wczesniej cytowani
autorzy, ci réwniez sugeruja cofniecie prawa
jazdy w momencie rozpoznania, a nawet
podejrzenia ch.A.

Inne wnioski wysuneli Trobe i wsp. [15]
analizujac wypadki samochodowe i wykro-
czenia w ruchu drogowym w stanie Michi-
gan w USA. Stwierdzili, ze wskaznik wy-
padkéw i wykroczen u 0sdb z ch.A., nie r6z-
nit si¢ istotnie od grupy kontrolnej. Podobnie
jak cytowani wczesniej autorzy, stwierdzili,
ze wyniki badan neuropsychologicznych nie
byly wskaznikami ryzyka ewentualnych wy-
padkéw. Natomiast istotny wplyw zapobie-
gawczy miato postgpowanie lekarzy i opie-
kunow. Zdaniem tych autoréw rozpoznanie
ch.A. nie powinno by¢ réwnoznaczne z cof-
nigciem prawa jazdy. Podobnego zdania sa
Hakamies—-Blomqvist i wsp. [6]. Autorzy ci
przeprowadzili badania obejmujace Szwecje
i Finlandie. Kraje te roznia zasady przyzna-
wania prawa jazdy. W Szwecji, podobnie jak
w Polsce, otrzymuje si¢ je bezterminowo,
z tym, ze w Szwecji lekarz ma obowiazek
powiadomienia odpowiednich wladz o oso-
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bach, ktore z powoddéw zdrowotnych powin-
ny zaniecha¢ prowadzenia pojazdéw, jezeli
same tego nie uczynity. W Finlandii prawo
jazdy wazne jest do 70 r.z. Jednak kierowcy,
ktérzy ukonczyli 45 lat, musza przejs¢ bada-
nia lekarskie, powtarzane co 5 lat. Po 70 r.z.
wazno$¢ prawa jazdy wygasa. Osoba taka,
jezeli chee je nadal posiada¢, musi przedto-
zy¢ dokument podpisany przez dwie wiary-
godne osoby, iz prowadzi samochdd po-
prawnie, oraz przej$¢ pomy$lnie badania
lekarskie. Wznowione prawo jazdy wazne
jest nie dluzej niz 5 lat. Po 80 r.z. okresy te
zazwyczaj ulegaja skroceniu. Cytowani au-
torzy przeanalizowali wypadki i wykrocze-
nia drogowe odnotowane przez policje w
obu krajach, spowodowane przez kierowcoéw
majacych prawo jazdy od co najmniej 30 lat.
Okazalo sig, ze bardziej surowy system fifi-
ski nie zwigksza bezpieczenstwa prowadze-
nia pojazdéw przez osoby starsze. Przeciw-
nie, ilos¢ wypadkéw z udziatem oséb w
wieku podesztym byla w Finlandii wigksza
niz w Szwecji. Autorzy zwracajg uwage, ze
system finski eliminuje przede wszystkim
takich starszych wiekiem kierowcow, ktorzy
sa bardzie] podatni na nacisk spoteczny,
mniej wierza we wilasne mozliwosci. Nie
znaleZli natomiast powodéw do wprowadze-
nia ograniczen dotyczacych posiadania pra-
wa jazdy przez osoby starsze.

Bez watpienia kwestia prowadzenia po-
jazdow mechanicznych przez osoby w wieku
podeszlym, nie tylko z ch.A., stanowi istotny
problem. Trudno tutaj o jednoznaczne oce-
ny. Jak wida¢ z przedstawionego wyzej,
niewielkiego przegladu pismiennictwa, wy-
niki badan dotyczacych zdolnosci oséb z
objawami ch.A. do kierowania pojazdami,
czestosci powodowanych przez nich wypad-
kéw i wyciagane z nich wnioski, kraficowo
si¢ roznia. Mozna powiedzieé, Zze praktycz-
nie sprowadzaja si¢ do wniosku jednego.
Mianowicie do potrzeby indywidualnego
traktowania kazdego przypadku. Jest oczy-
wiste, ze nalezy jak najdluzej utrzymywaé
wszelkie formy aktywnosci osob z ch.A.
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Wszelkie ograniczenia przyspieszaja ich izo-
lacje spoleczna, sprzyjaja pojawianiu si¢
objawow depresji. Z drugiej strony trzeba
jednak mie¢ na uwadze bezpieczenstwo in-
nych ludzi, dla ktoérych kierowca z ch.A.
moze stanowic¢ realne zagrozenie.

Rozsadne wydaje sie podej$cie O’Neila
[12]. Kladzie on nacisk na warunki jakie
nalezaloby speini¢, aby prowadzenie samo-
chodu przez osoby z ch.A. bylo bezpieczne,
a nie na dazeniu do pozbawiania ich prawa
jazdy. Wyniki przesiewowych testéw oce-
niajacych funkcje poznawcze i badan neu-
ropsychologicznych koreluja ze stopniem
otgpienia, ale ich warto$¢ prognostyczna
dotyczaca zdolnodci do prowadzenia pojaz-
dow jest ograniczona. W tym wzgledzie
wieksze znaczenie maja spostrzezenia rodzi-
ny, opiekunéw, dotyczace zwlaszcza zmiany
sposobu prowadzenia samochodu, zachowa-
nia na drodze. Istotne sg takze spostrzezenia
lekarza sprawujacego stata opieke nad pa-
cjentem. W ocenie zdolnodci do prowadze-
nia samochodu przez osobe z ch.A. powinno
by¢ brane pod uwage stanowisko tego wia-
$nie lekarza, psychologa, pracownika socjal-
nego, instruktora nauki jazdy i opiekuna
chorego. Pozwala to na indywidualna ocene
kazdego przypadku. Ryzyko spowodowania
wypadku jest mniejsze, gdy podczas jazdy
kierowcy z ch.A. towarzyszy opiekun. Nale-
zy bra¢ pod uwagg warunki atmosferyczne i
stopient natezenia ruchu. Trasa, jaka porusza
sie taki kierowca, powinna by¢ mu znana.
Jak z tego wynika, wiele zalezy od opieku-
ndéw, ktérzy powinni mie¢ wsparcie kompe-
tentnych, znajacych problemy chorych na
ch.A., pracownikow medycznych.

W naszym kraju opieka nad osobami
niepelnosprawnymi, w tym z zaburzeniami
psychicznymi, z otepieniem, nie jest tak do-
brze rozwinigta jak w krajach, z ktdrych po-
chodzg cytowane wezesniej badania. W isto-
cie cigzar i odpowiedzialno$é zwigzana z
udzieleniem choremu na ch.A. i jego rodzi-
nie wskazdéwek dotyczacych funkcjonowania
tego chorego, réwniez jako kierowcy, spo-
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czywa na odpowiednio przygotowanym le-
karzu. Dotyczy to przede wszystkim psy-
chiatry wspolpracujacego, szczegblnie w
tych przypadkach, z neurologiem i psycho-
logiem. Cytowane badania wskazywaty, ze
przesiewowe i pelne badania neuropsycho-
logiczne mialy niewielka warto$¢ progno-
stycznag, co do ryzyka wywotania wypadku
drogowego przez kierowce z ch.A. Sadzi¢
mozna, ze jednak lacznie z wywiadem od
opiekundéw chorego, pozwalaja sledzi¢ jego
codzienne funkcjonowanie, rowniez jako
kierowcy. Wskazowki co do diagnostyki
otepienia zostaty juz opracowane przez pol-
skich ekspertow i przedstawione w pismien-
nictwie [1]. Korzystanie z nich znacznie ula-
twia proces diagnostyczny. Brak jeszcze
uregulowan prawnych co do postgpowania
lekarza, ktéry dojdzie do wniosku, ze chory
na ch.A. lub inna posta¢ otgpienia nie powi-
nien mie¢ juz prawa prowadzenia samocho-
du. Jak wynika z odpowiedzi na pytania za-
warte w ankiecie jaka przedstawilam, psy-
chiatrzy sklonni sa bardziej niz inni lekarze
przyznawaé chorym z otgpieniem prawo do
prowadzenia pojazdéw  mechanicznych.
Winni mie¢ w tym, poza wilasnym przeko-
naniem, oparcie w obowigzujacym prawie.
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