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NIEPEENOSPRAWNOSC ZWIAZANA ZE SCHORZENIAMI UKEADU
NERWOWEGO A KIEROWANIE POJAZDEM

Zagadnienia zwigzane z kierowaniem pojazdem przez osoby z roznymi schorzeniami jest
przedmiotem badan naukowych =z zakresu nie tylko medycyny, ale roéwniez
neuropsychologii, czy psychologii transportu i bezpieczenstwa ruchu drogowego. Pomimo,
iz wiele uszkodzen, szczegdlnie w obrebie uktadu nerwowego, moze dyskwalifikowaé
z aktywnego uczestnictwa w ruchu drogowym w charakterze kierowcy, samo posiadanie
choroby nie jest rownoznaczne z zaprzestaniem jazdy. O tym kazdorazowo decyduje
lekarz na podstawie odpowiednich badan i przestanek. Szczegdlnie przewlekle choroby
neurologiczne moga ograniczaé zdolno$¢ bezpiecznego prowadzenia pojazdow. Te
ograniczenia moga wynika¢ z zaburzen zaréwno ruchowych (niedowlad), dysfunkcji
poznawczych (myS$lenia, uwagi, percepcji), wykonawczych (planowanie, kontrola
dziatania), zaburzen zachowania (impulsywno$¢, agresja), jak i innych deficytow, a wigc
tych funkcji, ktére sa niezwykle istotne przy prowadzeniu pojazdu.

Niniejszy artykut prezentuje przepisy zwiazane z diagnoza lekarsko-psychologiczna pod
katem kierowania pojazdem, ponadto wybrane schorzenia ukladu nerwowego
w kontekscie bezpieczenstwa i funkcjonowania kierowcy w ruchu drogowym.

DISABILITY RELATED TO ILNESES OF THE NERVOUS SYSTEM
AND DRIVING A VEHICLE

The issues related to driving the vehicle by people with various illness is the subject of
scientific research in the field of not only medicine, but also neuropsychology, or transport
psychology and road safety. Although many diseases, especially of the nervous system, can
disqualify from active participation in traffic as a driver, the mere possession of the
disease is not synonymous with ceasing to drive. This is decided by the doctor each time
based on the relevant tests and evidence. Especially chronic neurological illness may limit
the ability to drive safely. These limitations may result from abnormalities of movement
(paresis), cognitive dysfunction (thinking, attention, perception), execution (planning,
control of activities), behavioral disorders (impulsivity, aggression), as well as another
deficits, i.e. the functions which are extremely important for driving.

This article presents the provisions relating to medical and psychological diagnosis for the
purpose of driving vehicle, as well as selected illness of the nervous system in the context
of safety and operation of the driver in traffic.
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1. Wstep

Jednym z czynnikow, ktore moga mie¢ wplyw na bezpieczne kierowanie pojazdem jest
stan zdrowia. Nie ma obecnie wystarczajacych danych, aby stwierdzi¢, Zze zta kondycja
fizyczna byla bezpo$rednia przyczyna zdarzenia drogowego. Nalezy zatozy¢ z duzym
prawdopodobienstwem, ze taki stan rzeczy mogt mie¢ chociazby wplyw posredni,
a w jakim$ stopniu rowniez bezposredni (nagle omdlenia, atak padaczki, zawal serca).
Wyodrebnienie przyktadowych jednostek chorobowych ma ukazac, jakie przestanki moga
by¢ powodem zagrozenia w ruchu drogowym. Samo posiadanie dysfunkcji (choroby) nie
powinno by¢ tozsame z wykluczeniem z ruchu drogowego, o ile wezmie si¢ pod uwage
stadium choroby, opini¢ i wskazania lekarskie, stala kontrole stanu zdrowia oraz
odpowiedzialno$¢ i1 postawe kierujacego. Istnieja jednak choroby, ktére ze wzgledu na
swoj przebieg, stosowana farmakoterapig, a czgsto i nieprzewidywalno$¢, bezwzglednie
dyskwalifikuja do bycia kierowca.

Wiele schorzen, szczegoélnie w obregbie uktadu nerwowego, doprowadza do utraty
sprawnosci. Pojecie ,,niepetnosprawnosci” nie jest jednoznaczne i istnieja duze trudnosci
w obszarze definicyjnym, glownie ze wzgledu na brak uniwersalnych kryteridw jej
rozpoznawania. Istnieje wiele roznych modeli i poje¢ zwiazanych z niepelnosprawnoscia,
ktore na przestrzeni lat doczekaty si¢ licznych opracowan, dyskusji i krytyki. Jedna z do§¢
popularnych teorii byto stwierdzenie, Ze posiadanie samo w sobie uszkodzenia ciata nie
jest warunkiem wystarczajacym do okre§lenia kogo$, jako osoby niepelnosprawnej
(chociaz jest warunkiem koniecznym do odroznienia osoby niepelnosprawnej, od tych,
ktorych aktywno$¢ zewngtrzna tez jest dysfunkcjonalna, jednak nie ma zrédet w defektach
organizmu). Jest to mozliwe w przypadku, kiedy uszkodzenie wywoluje powazne
konsekwencje dla funkcjonowania osoby, czyli powoduje ograniczenia w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci tkj. poruszanie si¢, widzenie, styszenie, konieczno$¢ korzystania
z pomocy innych, itp. [l1]. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje osobg
niepelnosprawna jako niemogaca samodzielnie, cz¢Sciowo lub catkowicie, zapewni¢ sobie
mozliwo$ci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub
nabytego uposledzenia sprawnos$ci fizycznej lub psychicznej [10].

Tabela 1
Kategorie Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania [15, s. 102]
Table 1
Categories of the International Classification of Functioning [15, p. 102]
FUNKCIE STRUKTURY AKTYWNOSC CZYNNIKI
ORGANIZMU CIALA 1 UCZESTNICTWO SRODOWISKOWE
1. umystowe 1. uktad nerwowy 1. uczenie si¢ 1. dostgpne
2. sensoryczne i bol 2. oczy i uszy i stosowanie wiedzy technologie
3. glosu i mowienia 3. aparat 2. stawianie zadania towarzyszace
4. krazenia, artykulacyjny i dazenia . naturalne
oddychania, krwi 4. uktad krazenia, 3. komunikacja srodowisko
i odpornosci oddechowy, 4. samoobstuga . uzyskiwane
5. trawienia immunologiczny 5. mobilnos¢ wsparcie spoleczne
6. wydalania 5. ukfad trawienia 6. aktywno$¢ domowa . gwarancje systemu
i prokreacji 6. uktad moczowo- 7. zwiazki ubezpieczen
7. neuro-mig$niowo- plciowy interpersonalne
szkieletowe 7. aparat ruchu 8. udzial w zyciu
8. skory 8. skora spotecznym
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Z kolei, Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania (International Classification
Functioning — ICF), jako podstawe¢ rozpoznania niepetlnosprawnos$ci jednostki traktuje
obserwacj¢ objawow w 4 kategoriach: funkcji organizmu, struktury ciata, aktywnoS$ci
1 uczestnictwa, czynnikow §rodowiskowych.

Obecnie odchodzi si¢ od indywidualnej koncepcji niepelnosprawnosci (model
medyczny, funkcjonalny), gdzie radzenie sobie z nia polega na leczeniu, rehabilitacji
medycznej oraz dostosowywaniu si¢ do wymagan otoczenia, kazdej osoby z dysfunkcjami
oddzielnie, gdzie powinnoscia instytucji publicznych 1 spoteczenstwa jest pomoc
finansowa zapewniajaca egzystencj¢ [10]. Na §wiecie, rowniez i w Polsce promowany jest
model spoleczny niepelnosprawnosci, ktory ma na celu integracj¢ spoteczna osob
z niepelnosprawno$ciami oraz zagwarantowanie im Kkorzystania w peilni z praw
obywatelskich, co ma doprowadzi¢ do poprawy jakosci ich zycia poprzez m.in. zdolnosé
do samodzielnego funkcjonowania i podejmowania decyzji.

Trudnosci definicyjne dotycza nie tylko konstruktu niepetnosprawnosci, ale rowniez
orzecznictwa w tym zakresie. Ze wzgledu na brak w Polsce jednego systemu orzekania
o niepelnosprawnos$ci, stosowane sa, co najmniej dwie definicje dotyczace o0sob
niepelnosprawnych [28]:

1. wynikajaca z przepisow prawa 1 dotyczaca prawnej kwalifikacji do grupy osob
niepelnosprawnych;

2. statystyczna (stosowana przez GUS), ujmujaca nie tylko osoby, ktére nie posiadaja
orzeczenia o niepetnosprawnosci, z ich deklaracji wynika, ze maja powazne
ograniczenia w wykonywaniu zwyklych czynno$ci — niepelnosprawnos$¢ biologiczna
(trwajaca zazwyczaj 6 m-cy lub dtuzej).

Skala i struktura niepetlnosprawno$ci w Polsce sa przedmiotem badan GUS (Gléwny
Urzad Statystyczny) od 1978 roku. Problem niepelnosprawnosci byt podejmowany
zard6wno w ramach powszechnych spiséw ludnosci, jak tez badan ankietowych. Ostatnie
badanie liczby 1 struktury osob niepetlnosprawnych przeprowadzono w ramach
Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 roku. Szacuje sig, ze populacja o0sob
niepelnosprawnych w Polsce moze liczy¢ nawet 4,9 min osob. Okoto 300 tys. jest
wlascicielami pojazdow, a niewiele z nich porusza si¢ czynnie po drogach w charakterze
kierowcy [20]. W okresach migdzy - spisowych pewne aspekty niepetnosprawnosci
prawnej realizowane byly w badaniach zdrowia (HIS, EHIS) i w innych badaniach
spotecznych, np. warunkow zycia ludnosci (EU-SILC) oraz badaniach aktywnosci
ekonomicznej ludnosci (BAEL). Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL)
przeprowadzone w 2015 roku wykazaty, ze 27,8% 0s6b posiadato orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (lub rownowazne), 43,8% osob orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci (lub réwnowazne) a 28,4% - orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci (lub rownowazne).

Glowne schorzenia wystgpujace w grupie osOb niesprawnych biologicznie to
uszkodzenia i1 choroby narzadu ruchu (54%), schorzenia ukladu krazenia (44%),
uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (32%) oraz schorzenia neurologiczne (30%).
Kazde z wyzej wymienionych ma znaczenie dla funkcjonowania osoby niepelnosprawne;j.
Jednak dysfunkcja w obrebie uktadu nerwowego z racji pelnienia przez niego kluczowe;j
(kontrolujacej i nadzorujacej prace catego organizmu cztowieka) roli wydaje si¢ by¢
szczegolnie istotna w kontekscie uczestnictwa i bezpieczenstwa w ruchu drogowym.

Czestotliwos¢é wystgpowania chordb 1 urazow OUN (osrodkowego uktadu nerwowego)
wzrasta wraz z rozwojem cywilizacyjnym, rowniez z narastajaca liczba wypadkow
drogowych, na skutek ktérych do takich urazéw czesto dochodzi. Zakres schorzen uktadu
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nerwowego obejmuje przypadki, ktore staja si¢ przedmiotem badan wielu dziatéw nauki
nie tylko medycyny. Przykladem jest orzecznictwo medyczno-psychologiczne osob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami. Wyodrebnienie przyktadowych
jednostek chorobowych ma ukaza¢, jakie przestanki moga by¢ powodem zagrozenia
w ruchu drogowym.

2. Sprawnos$¢ a prowadzenie pojazdu w kontek§cie przepisow prawa

Przepisy Ustawy o kierujacych pojazdami z dnia 5 stycznia 2011 roku [42] w art. 3
okreslaja warunki, jakie sa niezbedne do kierowania pojazdem. Istotne znaczenie ma
sprawnos¢ pod wzgledem fizycznym i psychicznym. Warunkiem niezbednym do wydania
prawa jazdy jest uzyskanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdem. Prawo jazdy, zgodnie z wymieniona wyzej ustawa, moze
zawiera¢ wymagania lub ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia kierowcy i mozliwos$ci
prowadzenia okre§lonego pojazdu. Moga one dotyczy¢ zaro6wno stosowania korekty lub
ochrony wzroku, korekty stuchu, protezy lub szyny ortopedycznej, jak rowniez mozliwos$ci
ograniczonego korzystania z pojazdu badz konieczno$ci modyfikacji lub dostosowania
pojazdu. Ponadto ograniczenia uprawnienia do kierowania wskazanymi pojazdami,
dodatkowego oznakowania pojazdu, terminu waznosci prawa jazdy.

Jezeli wystepuja przeciwwskazania zdrowotne do kierowania pojazdem badz
ograniczenia w korzystaniu z uprawnien do kierowania pojazdami wynikajace ze stanu
zdrowia, lekarz zobligowany jest po uptywie 14 dni od dnia badania, jezeli osoba badana
lub podmiot kierujacy na badanie nie zlozyla wniosku o przeprowadzenie ponownego
badania albo orzeczenie lekarskie zostalo wydane po przeprowadzeniu ponownego
badania, do przekazania kopii orzeczenia lekarskiego staroscie wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce zamieszkania danej osoby (art. 79, ust. 9, pkt 2).

O ile kierowca podlega badaniu lekarskiemu w momencie ubiegania si¢ o prawo jazdy
(zazwyczaj ma to miejsce w mtodym wieku), to pdzniej takim obowigzkowym badaniom,
o ile nie wynika to z odregbnych przepiséw, nie podlega. Tymczasem z badan [31] wynika,
ze wraz z wiekiem cztowieka wigkszo$¢ funkcji psychicznych ulega uposledzeniu.
Zmnigjsza si¢ wrazliwo$¢ ukladu nerwowego i zwigksza jego bezwladnos$¢. Ponadto
obniza si¢ sprawno$¢ zmystow, zwlaszcza wzroku i shuchu. Zmniejsza si¢ ostro$c i zakres
pola widzenia, zdolno$¢ akomodacji, pogarsza si¢ widzenie glebi, a takze zdolnosc
rozr6zniania barw. Zatem z wiekiem dochodzi u czlowieka do pogorszenia
psychofizjologicznych funkcji organizmu, a zmiany te zachodza ze szczegdlna
intensywno$cia po 40 roku zycia. Ponadto do$wiadczenie pokazuje, ze nie tylko wiek
wplywa na stan zdrowia, ale rGwniez urazy, choroby, ktére nabywa si¢ w trakcie zycia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan
lekarskich oséb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
[33], w ramach badania lekarskiego, uprawniony lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia
osoby badanej w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami. Szczegdlna uwage poswigca si¢ badaniom w zakresie ukladu
nerwowego. Uwzglednia si¢ ,,choroby obwodowego i osrodkowego ukiadu nerwowego
oraz zaburzenia neurologiczne zwiqzane z interwencjq chirurgicznqg skutkujqcq
uszkodzeniem osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego, w zaleznosci od skutkow
czynnosciowych (zaburzen swiadomosci, zaburzen czucia, zaburzen motorycznych,
zaburzen postawy ciala, zaburzen rownowagi i koordynacji ruchowej, dysfunkcji percepcji
wzrokowej i stuchowej)” [33]. Pod uwage bierze si¢ roOwniez zagrozenia wynikajace
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z charakteru schorzenia, niebezpieczenstwo progresji zaburzen neurologicznych
1 pogorszenia si¢ stanu zdrowia. O ile w przypadku schorzen neurologicznych wymagana
moze by¢ opinia lekarza neurologa, o tyle jest ona niezbedna w przypadku padaczki
(szczegbdlowe wytyczne zawiera zatacznik nr 5 do rozporzadzenia). W sytuacji wystapienia
u osoby ubiegajacej si¢ o wydanie Iub posiadajacej prawo jazdy innej utraty $wiadomosci,
zaburzenia $wiadomos$ci lub napadowych zaburzen ruchowych o symptomatologii
padaczkowej, niezbe¢dne jest dokonanie oceny, z uwzglednieniem ryzyka ponownego
wystapienia tych zaburzen podczas kierowania pojazdami. Nadrzedna, w tym przypadku,
jest rola lekarza neurologa, ktory okresla wymagania dotyczace dalszej obserwacji
lekarskiej oraz moze wskaza¢ okres, w ktorym osoba posiadajaca prawo jazdy nie moze
kierowa¢ pojazdami.

W konteks$cie niepetnosprawnosci, a szczegélnie zaburzen funkcjonowania ukladu
nerwowego, istotng rol¢ odgrywa sprawnos$¢ psychofizyczna kierowcy, ktora okresla si¢
w badaniu psychologicznym w zakresie psychologii transportu. Obowiazkowym badaniom
psychologicznym nie podlegaja wszyscy kierujacy, a jedynie wybrane grupy (art. 82 ust.1,
2 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami, art. 39k i 39m Ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 o transporcie drogowym). Dla wielu z tych grup sa to badania okresowe
(do 60 roku zycia wykonuje si¢ je co 5 lat, po 60 roku zycia co 30 miesi¢cy). Badaniom
bez okreSlania terminu wazno$ci podlega m.in.: kierujacy, ktory byt sprawca wypadku
drogowego, w nastgpstwie, ktorego inna osoba poniosta $mieré lub doznala obrazen,
kierujacy, ktory przekroczyt liczbe 24 punktéw otrzymanych za naruszenie przepisoOw
ruchu drogowego, kierujacy, jezeli kierowat pojazdem w stanie nietrzezwos$ci, w stanie po
uzyciu alkoholu Iub $rodka dziatajacego podobnie. Ponadto, osoba posiadajaca prawo
jazdy (niezaleznie od kategorii) lub pozwolenie na kierowanie tramwajem, jezeli w wyniku
badania lekarskiego tej osoby zostala stwierdzona mozliwo$¢ istnienia powaznych
przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem. A moga nimi by¢ zaburzenia
funkcji poznawczych, motorycznych, osobowosci, czy psychiatryczne.

Badanie w zakresie psychologii transportu prowadzi si¢ zgodnie z metodyka
przeprowadzania badan psychologicznych bedaca Zalacznikiem do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych o0sob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcOw oraz o0soOb
wykonujacych pracg na stanowisku kierowcy [34]. Dokonuje si¢ w nim oceny trzech
podstawowych obszarow: sprawnosci intelektualnej i proceséw poznawczych, osobowosci
1 sprawnosci psychomotoryczne;j.

Bardzo rzadko lekarz korzysta ze wsparcia psychologa przy ocenie stanu
psychofizycznego kierowcy z dysfunkcjami. Tymczasem, badania psychologiczne oprdocz
funkcji selekcyjnej, zwigzanej z eliminowaniem z ruchu drogowego 0sob z powaznymi
dysfunkcjami w  zakresie  wlasciwosci  intelektualnych, motorycznych czy
osobowosciowych, maja za zadanie edukowaé kierowcow, dajac im wiedz¢ o ich
sprawnosci psychicznej i indywidualnych mechanizmach zachowania, pobudza¢ do
autorefleksji lub/i ewentualnie wskaza¢ na sposoby rekompensowania ewentualnych
brakow. Niezbedna wydaje si¢ réwniez czasami wspoOlpraca z neuropsychologiem, ze
wzgledu na ograniczenia w mozliwosciach psychologa transportu (brak wiedzy z zakresu
neuropsychologii i brak specjalistycznych narzedzi diagnostycznych).

O ile lekarz uprawniony do badania kierowcow, w trakcie badania dostrzeze stosowne
ograniczenia zdrowotne (spowodowane choroba, badZ w jej wyniku niepelnosprawnoscia),
zobligowany jest (ustawa o kierujacych pojazdami) wydaé orzeczenie lekarskie o istnieniu
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem, o tyle obowiazek przekazywania
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informacji o istnieniu probleméw zdrowotnych, ktére moga stanowi¢ przeciwskazanie do
kierowania pojazdem, nie zostat uregulowany w odniesieniu do lekarzy, ktorzy takimi
badaniami (kierowcdw) si¢ nie zajmuja (np. lekarze rodzinni). Udzielenie informacji na
temat stanu zdrowia badanego (kierowcy) osobom trzecim (np. wlasciwemu staroscie -
sprawujacemu nadzor nad kierujacymi w zakresie spelnienia wymagan okreslonych dla
uzyskania i posiadania dokumentu stwierdzajacego posiadanie uprawnienia do kierowania
pojazdem lub tramwajem - art. 96 ust. 2 pkt 2,) jest dopuszczalne, jezeli ma na celu
ochrong zycia lub zdrowia konkretnej osoby. W tym przypadku jest to zarowno badany
kierowca, ale tez og6t spoteczenstwa (uczestnikéw ruchu drogowego) w ramach ochrony
interesu publicznego [44]. Przepisy prawa réwniez staro$cie daja mozliwo$¢ wydania
decyzji administracyjnej o skierowaniu kierowcy na badanie lekarskie, jezeli istnicja
uzasadnione zastrzezenia co do stanu zdrowia (art. 99 ust 1 pkt 2b). Badanie to, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie kursu
reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej 1 przeciwdzialania
narkomanii oraz szczegdtowych warunkow i trybu kierowania na badania lekarskie lub
badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu [32], ma by¢ przeprowadzane
w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami ze wzgledu na to, iz na skutek informacji i ustalen stanu faktycznego
uzyskanego w ramach wykonywania zadan wlasnych istnieja uzasadnione zastrzezenia, co
do stanu zdrowia kierowcy badz uzyskano od administratora centralnej ewidencji
kierowcoéw informacj¢ potwierdzajaca, ze kierowca kierowal pojazdem w stanie
nietrzezwoS$ci, w stanie po uzyciu alkoholu lub srodka dziatajacego podobnie do alkoholu
lub otrzymano zawiadomienie wlasciwego organu orzekajacego o niepelnosprawnosci lub
niezdolno$ci do pracy dotyczace istnienia uzasadnionych zastrzezen, co do stanu zdrowia
kierowcy.

Niezwykle istotne jest, aby w przypadku stwierdzenia u osoby czynnie poruszajacej si¢
w  ruchu drogowym (jako kierujacy), choroby neurologicznej  (chordb
neurodegeneracyjnych - charakterystycznych dla osob starszych), wskazaé jej konieczno$é
konsultacji w zakresie mozliwosci kierowania pojazdem.

3. Schorzenia ukladu nerwowego majace wplyw na prowadzenie pojazdu

Prowadzenie pojazdu jest czynnoscia zlozona, wymagajaca znacznej sSprawnosci
zarOWno motorycznej, percepcyjnej, jak 1 poznawczej. Glowne procesy poznawcze to
sekwencja przetwarzania informacji zwiazana przede wszystkim z odbieraniem,
interpretowaniem i przechowywaniem informacji. Naleza do nich: uwaga, percepcja
1 pamig¢. Niektorzy autorzy [21] do elementarnych proceséw poznawczych zaliczaja takze
kontrolg poznawcza i funkcje wykonawcze - aktywnos$¢ umystowa sterujaca przebiegiem
procesoOw poznawczych. Wszystkie one stanowia bardzo istotne elementy zachowania
kierowcy w ruchu drogowym. Réwnie wazna jest koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz
stalo$¢ 1 szybkos$¢ czasu reakcji. Kierowca czasem na podstawie drobnych szczegdtow
musi przewidzie¢ okreSlona sytuacje, zachowanie si¢ innych uzytkownikéw drogi,
zaplanowa¢ wlasny sposob zachowania si¢ i w odpowiednio szybki sposob, prawidlowo
zareagowac. Do tego potrzebny jest sprawny uklad nerwowy. Duza rol¢ odgrywa tez
samos§wiadomo$¢ kierowcy, w tym umiejetnos¢ oceny stanu psychofizycznego
i realistyczna ocena wlasnych mozliwosci 1 ograniczen.

Dokonujac przegladu schorzen uktadu nerwowego i ich ewentualnego wplywu na
sprawnos¢ kierowcy, nalezy odnie$¢ si¢ do kluczowej (kontrolujacej i nadzorujacej) roli,
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jaka uklad nerwowy pelni dla funkcjonowania catego organizmu czlowieka.
Odpowiedzialny jest za odbieranie i analiz¢ bodzcéw ze Srodowiska zewnegtrznego
1 wewnetrznego, kontakty ze Srodowiskiem zewnegtrznym, koordynacje pracy narzadow
wewngtrznych. Poszczegélne elementy uktadu nerwowego (komorki nerwowe, mozg,
moézdzek, rdzen kregowy, pien modzgu, korzenie nerwowe) petnia okreSlone zadanie
izaden nie jest w stanie funkcjonowaé bez wspotdziatania pozostatych. Réowniez
1 w prowadzeniu pojazdu, kazdy z tych elementéw odgrywa istotna rol¢ i odpowiedzialny
jest za rézne czynnosci (w tym rozpoznawanie znaczenia znakow drogowych, wzrokowa
identyfikacj¢ obiektow, orientacje w przestrzeni, czynno$ci ruchowe, mySlenie,
podejmowanie decyzji, itp.) [16,37].

Choroby uktadu nerwowego dotycza schorzen, ktore zwiazane sa z nieprawidtowym,
organicznym funkcjonowaniem osrodkowego (moézgowie i rdzen kregowy) 1 obwodowego
(nerwy czaszkowe i rdzeniowe, odchodzace odpowiednio z rdzenia przedtuzonego i mézgu
oraz rdzenia kregowego do wszystkich narzadow ciata) uktadu nerwowego [12]. Moga
mie¢ charakter pierwotny i wtedy choroby dotycza czesci osrodkowej uktadu nerwowego
imoga to by¢ urazy, guzy, udary moézgu, zapalenia moézgu oraz zespoly otgpienie np.
choroba Parkinsona, wady rozwojowe, neuroinfekcje. Do chorob pierwotnych zalicza si¢
rowniez padaczke, zwyrodnienie uktadu nerwowego np. choroba Alzheimera. Inne
schorzenia dotycza jednoczesnych uszkodzen czegsci osrodkowej i obwodowej (np.
stwardnienie rozsiane). Uszkodzenia nerwdw, zapalenia nerwdw, polineuropatie oraz
zespoty korzeniowe to przyktady zaburzen w obrebie uktadu nerwowego obwodowego.

Druga grupa schorzen to choroby wtorne ukladu nerwowego, wystepujace jako
powiklanie innego schorzenia, ktore poczatkowo znajduje si¢ poza tym uktadem (np.
miazdzyca, cukrzyca). Do schorzen neurologicznych zaliczaja si¢ takze choroby migéni
(np. miastenia czy dystrofie migSniowe).

Kazda z tych choréb ma swoj indywidualny przebieg, niemonitorowana moze
powodowac zagrozenie. Ta kontrola jest niezb¢dna szczegélnie gdy dotyczy kierujacego
pojazdem.

Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordéb 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
wyodrebnia nastepujacy podziat chorob neurologicznych:

* Choroby zapalne osrodkowego ukladu nerwowego — zapalenie mézgu, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych,

» Ukladowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy uklad nerwowy — choroba
Huntingtona (plasawica), rdzeniowy zanik mig$ni,

» Zaburzenia pozapiramidowe 1 =zaburzenia czynno$ci ruchowych — choroba
Parkinsona, dystonia,

¢ Inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego — choroba Alzheimera,

* Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego — stwardnienie rozsiane
(SM),

» Zaburzenia okresowe i napadowe — padaczka, stan padaczkowy,

» Zaburzenia obejmujace nerwy, korzenie nerwdw rdzeniowych i sploty nerwowe,

* Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego,

» Choroby polaczen nerwowo-migSniowych i mig§ni — miastenia,

* Modzgowe porazenie dziecigce 1 inne zespoty porazenne,

* Inne zaburzenia uktadu nerwowego — inne patologie moézgu i rdzenia kreggowego.

Ponizej zaprezentowane =zostana przykladowe jednostki chorobowe wylonione
z Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych, ktore ze wzgledu na swa zlozono$é
objawow neurologicznych moga mie¢ wptyw na prowadzenie pojazdu w ruchu drogowym.
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3.1. Mézgowe porazenie dziecigce (MPD)

Mozgowe porazenie dziecigce (MPD) nie stanowi odrgbnej jednostki chorobowej ale
jest niepostgpujacym zbiorem objawow chorobowych, w obrebie o$rodkowego uktadu
nerwowego, a zwlaszcza neuronu ruchowego. Powstaje na skutek uszkodzenia OUN
w okresie jego rozwoju, tzn. w czasie ciazy, porodu lub w okresie okotoporodowym. Do
najwazniejszych czynnikéw wpltywajacych na rozwdj MPD zalicza si¢: wcze$niactwo,
niedotlenienie i niedokrwienie plodu, skrajnie mala masa ptodu, ciaza wieloptodowa,
zakazenia w czasie ciazy oraz wiek matki ponizej 16 r.z. i powyzej 40 r.z. [19].
Zaburzeniom ruchowym towarzysza cze¢sto napady padaczkowe (zazwyczaj wykluczajace
prowadzenie pojazdoéw), zaburzenia mowy, dysfunkcje w obszarze narzadéw zmysitow,
niedorozwdj umystowy. Moga wystgpowac rowniez zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia
zachowania (na podtozu uszkodzen motorycznych i psychicznych), zespoty nerwicowe,
zespoty psychotyczne. Dodatkowo moga pojawiac si¢ zaburzenia: mys$lenia, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, orientacji przestrzennej, koncentracji uwagi. Zaburzenia te
spowodowane wzmozong meczliwoscia psychiczna, nadwrazliwoscia ukladu nerwowego,
badZz wynikajace ze skutkéw ubocznych przyjmowanych lekow, moga wpltywaé na
bezpieczne uczestnictwo w ruchu drogowym i1 wymagaja szczegdlnego sprawdzenia
w badaniu lekarskim i psychologicznym.

Orzecznictwo w zakresie uczestniczenia w ruchu drogowym oséb z MPD jest, ze
wzgledu na ztozono$¢ objawdw, bardzo trudne. Bowiem pomimo, ze Mozgowe Porazenie
Dzieciece nie jest postgpujace, czyli osoba dorosta ubiegajaca si¢ o uprawnienia do
kierowania pojazdem posiada ,,stale” objawy, to moga one si¢ nasili¢ np. z wiekiem [43].
Poniewaz spectrum objawow jest bardzo szerokie, do kazdego przypadku nalezy
podchodzi¢ indywidualnie.

3.2. Stwardnienie rozsiane (SM)

Stwardnienie Rozsiane (,,Sclerosis multiplex") jest przewlekla i nieculeczalng choroba
neurologiczna, wystepujaca u oséb miedzy 20 a 40 rokiem zycia, ktorej ogniska moga
pojawi¢ si¢ w wielu obszarach moézgu. SM jest choroba autoimmunologiczng. System
immunologiczny niszczy mieling, czyli substancj¢ otaczajaca komorki nerwowe w mozgu
i rdzeniu kregowym. U kazdego chorego na SM moga pojawic si¢ inne objawy, ktore beda
uzaleznione od miejsca wystapienia ognisk choroby w ukltadzie nerwowym [29]. Do
najczestszych symptomow Stwardnienia Rozsianego zalicza sig: zaburzenia czynnoS$ci
poznawczych i objawy psychiczne (np. depresja, zespot przewleklego zmeczenia, choroba
dwubiegunowa), zaburzenia widzenia (np. pogorszenie widzenia lub zanik nerwow
wzrokowych), zaburzenia czynno$ci pnia moézgu i moézdzku (zawroty glowy, chod
ataktyczny, ataksja tulowia, oczoplas), zaburzenia czynno$ci rdzenia krggowego (utrata
czucia, niedowlad konczyn, spastycznos¢, kurcze prostownikoéw lub zginaczy), zaburzenia
wegetatywne (zaburzenia oddawania moczu, zaparcia, zaburzenia czynnosci seksualnych)
[23]. W 25% przypadkach SM ma przebieg tagodny, w 20-30% schorzenie ma przebieg
tylko z rzutami, po ktorych nastgpuje poprawa. W 50% przypadkow dos¢ szybko dochodzi
do przejscia choroby w fazg progresywna, za§ 20-25% chorych umiera w ciagu
pierwszych 20 lat [6]. Klinicy$ci natomiast wyrdzniaja jej posta¢ lagodna i ztosliwa.
W postaci tagodnej nie dochodzi do powaznych zmian neurologicznych, przez co najmnie;j
15 lat. Posta¢ ztosliwa powoduje cigzkie inwalidztwo w ciagu 3-4 lat.

Roéwniez i w przypadku tej choroby napotyka si¢ trudno$ci orzecznicze. Wynikaja one
podobnie jak w przypadku MPD z faktu zlozono$ci objawow chorobowych. Wiele z nich,
jak chociazby zaburzenia procesOw poznawczych, moze by¢ przeciwskazaniem do
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kierowania pojazdem, stad niezwykle wazna wydaje si¢ samo§wiadomos$¢ pacjentow
w obszarze ich stanu zdrowia, ktéry wplywa na podejmowanie decyzji 1 wlasciwe
funkcjonowanie réwniez w ruchu drogowym. W pismiennictwie nie odnajduje si¢ wiele
badan i analiz poréwnawczych w odniesieniu do kierowcow zdrowych.

3.3. Udar mézgu

Udar mézgu jest naglym stanem zagrazajacym zyciu, ktory objawia si¢ ogniskowymi
lub uogolnionymi zaburzeniami czynno$ci moézgu, utrzymujacymi si¢ dluzej niz 24
godziny i wymagajacymi bezwzglednej hospitalizacji [17, 40]. W przypadku uogdlnionych
zaburzen czynno$ci mozgu wystgpuja zaburzenia przytomno$ci, ktore moga stanowic
przeciwwskazanie do kierowania pojazdem.

Tabela 2
Charakterystyka najczestszych objawdw ogniskowych po udarze [18]
Table 2
Characteristics of the most common symptoms of focal stroke [18]
Typ objawow Zaburzenia czynnoSci
ogniskowych
Objawy ruchowe Ostabienie/niesprawnos$¢ pojedynczej konczyny, obu konczyn po tej
samej stronie ciata, trzech konczyn, wszystkich konczyn
Objawy czuciowe Zaburzenia/utrata czucia w obrgbie jednej lub wigkszej liczby
konczyn (analogicznie do zaburzen ruchowych)
Zaburzenia widzenia/zaniewidzenie jednooczne
Zaburzenia pola widzenia (zaburzenia obuoczne)
Dwojenie/podwojne widzenie
Zaburzenia Trudnosci w rozumieniu mowy — afazja czuciowa mowy/jezykowe
mowy i jezykowe Trudnosci w doborze stow — afazja ruchowa
Trudnosci w artykulacji stow — dyzartria
Trudnosci w czytaniu/pisaniu/liczeniu
Zaburzenia Trudnoséci w wykonywaniu codziennych czynno$ci — ubieraniu sig,
zachowania, myciu itp.
poznawcze Dezorientacja czasowo-przestrzenna
Zaburzenia pamigci, zwlaszcza $wiezej
Zaburzenia rownowagi | Trudnosci w przyjeciu i utrzymaniu postawy pionowej

Wyrdznia si¢ trzy typy udaréw: niedokrwienny (spowodowany naglym zatrzymaniem
doptywu krwi do mozgu, wywolanego zakrzepem w $cianie tgtnicy, zatorem tetnicy
moézgowej lub zaburzeniami hemodynamicznymi), krwotoczny (krwotok moézgowy
spowodowany przeptywem krwi poza naczynie mozgowe, powstaly krwiak uciska na
tkanki moézgowe powodujac ich niedotlenienie) oraz krwotok podpajeczynowkowy
(krwotok do przestrzeni ptynowych otaczajacych mdzg na skutek np. pekniecia tetniaka,
naczyniaka itp.) [18].

Czynniki zlego rokowania obejmuja nastgpujace objawy: obnizony poziom
swiadomosci przez dtuzszy okres, brak kontroli zwieraczy przez >2 tygodni, otgpienie,
afazja sensoryczna, cigzka hemipareza, brak poprawy w ciagu 1 miesiaca, objawy
zaniedbywania, bez poprawy, wczesniejsza powazna choroba uktadowa [6].

W Polsce udar jest trzecia, co do czestosci przyczyna zgondw oraz gtowna przyczyna
niepetnosprawnosci u 0sob po 40 roku zycia [20]. Ponad potowa pacjentéw po przebytym
udarze funkcjonuje normalnie, u 10% objawy ustepuja niemal catkowicie, u 25%
ograniczenia sg niewielkie, u 40% chorych niepelnosprawnos¢ dotyka w stopniu
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umiarkowanym lub znacznym, 10% wymaga stalej opieki, za§ okoto 15% umiera
w niedlugim czasie.

Brak unormowan prawnych dotyczacych zglaszania incydentu choroby powoduje, ze
osoby po przebytych udarach w niekontrolowany sposob wracaja na droge jako kierowcy.
Czasami dzieje si¢ to rowniez za przyzwoleniem instruktorow, ktorzy przeprowadzaja
jazdy doszkalajace, nie zwracajac uwagi na konsekwencje braku ponownego badania
lekarskiego. Do§wiadczenia zagraniczne pokazuja rézne rozwiazania takiego stanu rzeczy.
I tak, w Wielkiej Brytanii, pomimo, ze kierowcy nie maja obowiazku zglaszania si¢ do
Wydzialu Komunikacji (DVLA — Driver and Vehicles Licensing Agency) po przebyciu
udaru mézgu, to zgodnie z przepisami, nie moga prowadzi¢ pojazddéw przez miesiac po
incydencie, a potem powinni poddac si¢ badaniom neurologicznym, w trakcie, ktorych
lekarz potwierdzi/zaprzeczy zdolno$¢ do prowadzenia pojazdu. Zgloszenie choroby jest
obligatoryjne w przypadku niedowladu konczyn, niedowidzenia, zaburzen koordynacji,
ograniczen funkcji poznawczych, ponadto w sytuacji pojawienia si¢ napadu epilepsji
w ciaggu 24 godzin od udaru mézgu, koniecznosci wykonania zabiegu neurochirurgicznego
lub wystapienia nastgpnego udaru w ciagu 3 miesigcy po pierwszym zdarzeniu. Niezbgdne
jest zgloszenie (do urzedu), gdy lekarz wniesie zastrzezenia co do zdolnosci do
prowadzenia pojazdu. W przypadku spelnienia ktéregos z powyzszych warunkow pacjent
musi wypehi¢ specjalny formularz, w ktorym zawarte sa szczegdélowe pytania dotyczace
przebytego udaru oraz zastosowanego leczenia 1 rehabilitacji, innych przebytych
incydentdéw sercowo-naczyniowych, chorob towarzyszacych itd. Ponadto formularz
zawiera pytania dotyczace wystapienia napadéw padaczkowych, rodzaju napadow, utrat
przytomnosci i zastosowanego leczenia farmakologicznego. Na koniec pacjenci skladaja
o$wiadczenie dotyczace ich zdolnosci poznawczych i samodzielno$ci w czynno$ciach dnia
codziennego [20].

Roéwniez w Niemczech pacjenci po udarze musza zgtosi¢ si¢ do odpowiedniego urzedu
1 ztozy¢ dokumentacj¢ medyczna oraz deklaracj¢ lekarza neurologa, ktory wydaje opini¢
o stanie zdrowia oraz zaleca konsultacyjne lekcje jazdy i badania psychologiczne, ktérych
celem jest okreSlenie, czy badany moze bezpiecznie prowadzi¢ pojazd (wykonuje si¢ m.in.
testy reakcji). Koniecznym jest réwniez poddanie si¢ testowi na prawo jazdy
sprawdzajacemu kwalifikacje. Po spelnieniu powyzszych warunkoéw, chory dostarcza
certyfikat ukonczenia kursu i zdanego egzaminu do lokalnego urze¢du. Towarzystwo
Nadzoru Technicznego wydaje zaktualizowane prawo jazdy lub odrzuca wniosek chorego
[20].

Dane z tabeli 2 w do$¢ wyczerpujacy sposob pokazuja ztozonos¢ objawow, jakie moga
pojawia¢ si¢ po przebytym udarze. Tego typu objawy, zazwyczaj wystepujace
w zespotach, moga w sposob zasadniczy ogranicza¢ wlasciwe funkcjonowanie w ruchu
drogowym. Badania specjalistyczne w Polsce, jak pokazuja doswiadczenia innych krajow,
powinny réwniez obejmowac konsultacje psychologiczng z zakresu psychologii transportu
1 neuropsychologiczna, ktore beda wsparciem dla lekarza orzekajacego o istnieniu lub
braku przeciwskazan do kierowania pojazdem.

3.4. Padaczka

Kryteria zdrowotne dotyczace osdb chorujacych na schorzenia neurologiczne sa jasno
okre$lone w przypadku padaczki. Jest ona schorzeniem OUN, o rdznej etiologii, objawach
klinicznych, przebiegu i rokowaniu, charakteryzujacym si¢ wystgpowaniem napadow
padaczkowych (przejaw zaburzen czynnosci mozgu) z objawami somatycznymi,
psychicznymi i zaburzeniami autonomicznymi. Do przyczyn padaczki naleza m.in. urazy
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czaszkowo-mozgowe, guzy moézgu, choroby naczyniowe mézgu (udar mozgu, tetniaki),
choroby zwyrodnieniowe mozgu (m.in. choroba Alzheimera, inne zespoly otgpienne),
neuroinfekcje, zaburzenia toksyczno-metaboliczne [38]. Padaczka jest najczestsza
przyczyna zaburzen $wiadomosci.

Przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan
lekarskich osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow [33]
w zalaczniku nr 5 wskazuja szczegotowe kryteria postgpowania w przypadku osoby chorej
na padaczke. Podkresla si¢ w nich, jak wskazano wcze$niej, dominujaca role lekarza
neurologa, ktérego opinia odgrywa kluczowa role w orzekaniu o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami. Przepisy podkreslaja jednak, iz dotyczy to jedynie
kierowcoéw posiadajacych prawo jazdy kat. AM, Al, A2, A, Bl, B, B+E Iub T (1).
W przypadku osoby (2): ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii
Cl, CI+E, C, C+E, D1, DI+E, D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,
podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia 6 wrzeSnia
2001 r. o transporcie drogowym, wystepujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci pieni¢zne albo o przedtuzenie waznosci
tego zezwolenia, oraz w przypadku instruktora nauki jazdy i egzaminatora — u ktorej
rozpoznano padaczke lub wystapil napad o symptomatologii padaczkowej, orzeka si¢
istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania tymi pojazdami. Brak
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, po przedstawieniu opinii lekarza
neurologa, mozna orzec w sytuacji, gdy u osoby, o ktorej mowa powyzej (2), wystapit
napad o symptomatologii padaczkowej, ktora wykaze co najmniej 10—letni okres bez
koniecznos$ci leczenia farmakologicznego i bez napadu o symptomatologii padaczkowe;.

W ocenie zdolno$ci do prowadzenia pojazdoéw istotne jest oszacowanie ryzyka
nawrotdw po pierwszym napadzie padaczkowym. Zgodnie z literatura [35], ryzyko
nawrotu po pierwszym napadzie padaczkowym waha si¢ od 27% w ciagu 3 lat do 84%
w ciggu okresu obserwacji i zalezne jest od czasu, jaki minal od napadu, obrazu
klinicznego napadu, od przyczyn napadu oraz leczenia. Inni [13] wskazuja na 12-63%.
W przypadku prowadzenia pojazdu istotne znaczenie ma doswiadczenie przez chorych na
padaczke zaburzen poznawczych, szczegdlnie zaburzen pamigci, uwagi i ostabienia
procesow intelektualnych [5] czesto na skutek przyjmowanych lekow [14]. Literatura [38]
wskazuje na trudno$ci diagnostyczno-orzecznicze w tym zakresie.

3.5. Choroby neurodegeneracyjne

Istnieje wiele innych schorzen OUN, powodujacych wielorakie ograniczenia
poznawcze 1 funkcjonalne, obnizajace sprawnos$¢ psychoruchowa. Do takich naleza
choroby neurodegeneracyjne (otgpienne), charakterystyczne dla osob w podesztym wieku.
Jest to zagadnienie wymagajace szczegolnej uwagi ze wzgledu chociazby na fakt, iz jak
pokazuja szacunki, spoleczenstwa (réwniez polskie) starzeja si¢. Przybywa osob
w starszym wieku, dla ktérych samochdd jest nicodzownym elementem zycia. Rezygnacja
z jego prowadzenia wymaga odpowiedzialniej decyzji kierowcy dotknigtego choroba
otgpienna lub bliskich, ktorzy obserwuja zmiany w funkcjonowaniu takiej osoby.

Przyktadem choroby neurodegeneracyjnej jest Choroba Alzheimera - choroba OUN,
charakteryzujaca si¢ postgpujacym deficytem funkcji poznawczych, a szczegoélnie
ostabieniem pamigci krotkotrwalej, ktéra ma znaczenie przy opanowywaniu zmian np.
w przepisach ruchu drogowego, czy oznakowaniu dobrze znanej trasy, ponadto
zaburzeniami orientacji wzrokowo-przestrzennej, koncentracji uwagi oraz zaburzeniami
zachowania 1 nastroju (apatia, pobudzenie, objawy psychotyczne). Moga wystepowac
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roOwniez inne zaburzenia neurologiczne np. spowolnienie i trudno$¢ w poruszaniu sig,
utrzymaniu pozycji siedzacej i pionizacji tutowia. Czgsto$¢ wystepowania tej choroby
u oso6b w wieku 60 lat szacuje si¢ na 1%, u 0s6b w wieku 90 1 wigcej nawet 50% [9].

Badania prowadzone na §wiecie dotyczace prowadzenia pojazdu przez osoby z choroba
Alzheimera (jak dlugo moga prowadzi¢ pojazd, na jakich zasadach) nie sa jednoznaczne.
Friendland ze wspotpracownikami [8] w ciagu 5-letnich badan sprawdzali czgstos$é
wypadkow powodowanych przez osoby z choroba Alzheimera poréwnujac ich
z kierowcami zdrowymi. Wyniki pokazuja, iz kierowcy chorzy powodowali pigé razy
wiecej wypadkow, gltownie w ztozonym S$rodowisku drogowym, a wigc na
skrzyzowaniach, przy zmianie pasa ruchu, w miejscach z sygnalizacja $wietlna. Do
pierwszego wypadku w tej grupie kierowcdéw dochodzito przecigtnie w 1,8 roku od
rozpoznania choroby (pod uwage brano przedzial 1-7 lat), a czgstos¢ wypadkoéw rosta
zkazdym rokiem trwania choroby i wypadek spowodowato 74% tych kierowcow
z choroba Alzheimera, u ktérych choroba trwata 7 lat.

Z kolei analizy Trobe i wspdlpracownikéw [39] dotyczace wypadkéw drogowych
i wykroczen w USA nie potwierdzily hipotezy, iz osoby z ta choroba popelniaja wigcej
wypadkow i wykroczen w ruchu drogowym niz osoby zdrowe.

Wielu autoréw prowadzonych w tym obszarze eksploracji przychyla si¢ do wniosku, iz
wyniki badan neuropsychologicznych nie sa wskaznikami ryzyka ewentualnych
wypadkow drogowych. Rozbiezno$ci dotycza cofania prawa jazdy w przypadku
rozpoznania choroby. Friendland ze wspolpracownikami [8] uznaje, iz nie ma
bezpiecznego momentu, do ktérego mozna utrzymaé prawo jazdy i przesiewowa ocena
funkcji poznawczych, czy badanie neuropsychologiczne nie sa w stanie tego momentu
wskazac, stad ich zadaniem rozpoznanie choroby powinno by¢ rdwnoznaczne z cofnigciem
uprawnien do kierowania pojazdem. Odmiennego zdania sa z kolei Trobe i1 jego
wspotpracownicy [39].

W obliczu tych rozbieznosci, O’Neil [22] uwage skupia nie na postulatach o odbieranie
prawa jazdy osobom chorym, a na warunkach, jakie nalezy spehlnia¢, aby bezpiecznie
prowadzi¢ pojazd pomimo posiadanej choroby. Za podstawowy warunek uznaje opinie,
spostrzezenia z jednej strony opiekunow, szczeg6élnie w sytuacji zmiany w prowadzeniu
pojazdu czy zachowaniu na drodze, z drugiej lekarza prowadzacego, psychologa,
instruktora nauki jazdy. Towarzyszenie osobie podczas jazdy, branie pod uwage
warunkow atmosferycznych czy natezenia ruchu oraz poruszanie si¢ stalymi trasami to
wedlug badacza sposoby na radzenie sobie z prowadzeniem pojazdu, chociazby we
wstepnej fazie choroby, gdy podstawowe funkcje i sprawnosci nie sa jeszcze zaburzone.

W Polsce, to lekarz przekazuje choremu na chorobg¢ Alzheimera oraz jego bliskim
niezbedne wytyczne dotyczace funkcjonowania, w tym réwniez w ruchu drogowym. Od
jego wiedzy, kompetencji, wspolpracy z bliskimi, czy innymi specjalistami (psychologiem,
neuropsychologiem, psychiatra, instruktorem nauki jazdy), a pdzniej monitoringu choroby
zalezy, czy i jak dlugo osoba bedzie funkcjonowata na drodze, jako kierowca.

W przypadku Choroby Parkinsona, ktora jest schorzeniem neurozwyrodnieniowym,
charakterystycznym dla oséb po 50 roku zycia, gdzie gldéwnymi objawami sa zaburzenia
w postaci spowolnienia ruchowego, drzenia spoczynkowego i wzmozonego napigcia
migs$ni typu plastycznego i/lub zaburzenia postawy [9], niewiele jest badan dotyczacych
mozliwo$ci, okresu, stadium choroby, w jakim osoby chore moga prowadzi¢ pojazdy.

Choroba Huntingtona (HD) z kolei, jest najczestsza poliglutaminowa choroba
neurodegeneracyjna. Jej objawy moga pojawi¢ si¢ w kazdym wieku, cho¢ najwigksza
zachorowalnos$¢ obserwuje si¢ w okresie wieku starszego. Z punktu widzenia prowadzenia
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pojazdu objawami mogacymi ogranicza¢ bezpieczne uczestnictwo w ruchu drogowym sa
zaré6wno zaburzenia poznawcze, ruchowe, jak i psychiczne (apatia, obnizenie nastroju, 1gk)
oraz farmakoterapia [37]. Zaburzenia funkcji poznawczych, w tym miedzy innymi
spowolnienie tempa przetwarzania informacji, czy zaburzenia integracji wzrokowo-
ruchowej, maja charakter postgpujacy i moga utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie [4, 25].
Ponadto charakterystyczne sa wczesne zaburzenia funkcji wykonawczych (trudnos$ci
z planowaniem, kontrola dzialania), deficyty pamigci krétkotrwalej i operacyjnej oraz
obnizenie tempa zapamigtywania nowych informacji i trudnosci w przeszukiwaniu
zasobow pamigci 1 wydobywania wcze$niej zapamigtanych informacji, co dotyczy pamigci
epizodycznej i uczenia. Obecne sa réwniez zaburzenia wzrokowo-przestrzenne [24, 37].
Te wszystkie objawy maja istotne znaczenie dla ztozonej czynnosci, jaka jest kierowanie
pojazdem. Badania [30] prowadzone na symulatorze jazdy uwidocznity gorsze rezultaty
w prowadzeniu pojazdu w warunkach symulacyjnych przez osoby chore w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Ponadto wykazano wigcej kolizji przez nich powodowanych
w ostatnich 2 latach. Devos ze wspdlpracownikami [7] w swoim badaniu, réwniez na
symulatorze jazdy, pokazali, ze kierowcy z HD, oprocz niezaliczenia testu (50% badanej
grupy), nie byli $wiadomi ograniczonej sprawnosci za kierownica. W sytuacjach
rzeczywistego ruchu drogowego osoby chore moga, nie majac czgsto wgladu w nasilenie
objawoOw, przecenia¢ swoja sprawnosé, powodujac zagrozenie na drodze.

Badania zagraniczne wskazuja stosowne narzedzia z zakresu funkcjonowania
poznawczego, wskazniki sprawnosci ruchowej, badanie neurologiczne oraz analize
czynnikdw ryzyka zgodnie z zaleceniami Amerykanskiej Akademii Neurologii (AAN)
odnosnie prowadzenia samochodu przez osoby z otgpieniem, jako pozwalajace
przewidywac¢ sprawnos¢ prowadzenia pojazdu przez osobg z ta choroba [2].

Jak wspomniano wcze$niej, ostabienie funkcji poznawczych, zaburzenia orientacji
wzrokowo-przestrzennej, ograniczenie pamigci krotkotrwatej, zaburzenia myS$lenia,
trudnosci w podejmowaniu decyzji czy zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, to
tylko niektore efekty omowionych chorob, zwigkszajace ryzyko bezpiecznego
uczestnictwa w ruchu drogowym, mogace skutkowaé zdarzeniem drogowym.

Badania przeprowadzone w Centrum Naukowym Medycyny Kolejowej w Warszawie
w latach 1995-1998 z udzialem 1601 kierowcdéw uczestniczacych w wypadkach
drogowych pokazaty, ze wiele orzeczen negatywnych (o istnieniu przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdem) zostato wydanych w przypadku m.in. czynnikow
neurologicznych (pozostale przyczyny to: alkoholizm, choroby psychiczne, zaburzenia
metaboliczne, pogorszenie widzenia, ogolny stan zdrowia). Dodatkowo wykazano, Ze u ok.
10% kierowcow uczestniczacych w wypadkach drogowych stan zdrowia mogt by¢ jednym
z czynnikdéw wptywajacych na zaistnienie wypadkow drogowych [26].

Podobne badania analityczne przeprowadzono w Podlaskim Wojewddzkim Osrodku
Medycyny Pracy w latach 2005-2009. Wsrdd osdb badanych byto 558 kierowcow po
wypadkach drogowych, 6681 kierowcdéw prowadzacych pojazd w stanie nietrzezwosci
1210 kierowcdw skierowanych przez staroste z powodu zastrzezen, co do stanu zdrowia.
We wszystkich grupach dominowali mezczyzni (ok. 90%). Najczegstsza przyczyna
orzeczen negatywnych (o istnieniu przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem)
kierowcow byly: problemy alkoholowe, nast¢pnie zaburzenia neurologiczne, stan narzadu
shuchu, stan uktadu wzrokowego i zaburzenia psychiczne [26,27].

Z kolei w Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu przeprowadzono
badania (2004-2010), gdzie analizie poddano 1067 kartotek medycznych osob, ktdre
zgtosily si¢ na badanie lekarskie w zwigzku ze skierowaniem od Starosty lub Prezydenta
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Miasta. W badanej grupie wydano 366 (34% ogoétu badanych) negatywnych orzeczen
zréznych przyczyn zdrowotnych. Najczestsza przyczyna byly: zaburzenia psychiczne
(45% badanych), zazywanie lekéw (27% badanych), choroby uktadu nerwowego (25%
badanych) oraz choroby narzadu wzroku (25%). W badanej grupie, co czwarta osoba
badana byla niezdolna do kierowania pojazdami. W grupie os6b z chorobami
neurologicznymi dominowata padaczka i inne choroby zwigzane z utrata przytomnos$ci
w tym m.in. stwardnienie rozsiane, udary mozgu. Wnioski z badan byly jednoznaczne,
a mianowicie istnieje potrzeba okresowych badan lekarskich osob posiadajacych prawo
jazdy [41].

Przy chorobach neurologicznych w kontekScie prowadzenia pojazddow nie jest wazne
tylko samo posiadanie choroby, lecz takze farmakologia, ktora jest niezbedna w trakcie
leczenia, a majaca negatywny wptyw na OUN, tym samym na prowadzenie pojazdow.
Wyniki badan epidemiologicznych jednoznacznie pokazuja, ze najczgstsza grupa lekow,
ktora wykazuje si¢ u kierowcdéw powodujacych wypadki drogowe, sa leki nasenne. Skutki
ich zazywania dotycza pogorszenia koordynacji psychoruchowej poprzez m.in. wydluzenie
czasu reakcji [3,36]. Jednakze réwniez w tym zakresie, analiza wplywu farmakoterapii,
przy roéznego rodzaju chorobach i urazach na sprawnos¢ kierowania pojazdem, wymaga
szczegolnego poglebienia i dalszych eksploracji.

Podsumowanie

W przypadku wielu dysfunkcji, szczegdlnie tych ruchowych, prowadzenie pojazdu jest
mozliwe, o 1ile kierowca porusza si¢ pojazdem przystosowanym do jego
niepetnosprawnos$ci. Obecnie rynek nie tylko europejski ale i krajowy dysponuje wieloma
rozwigzaniami technicznymi, pozwalajacymi kierowa¢ pojazdem w sposob komfortowy
i bezpieczny. Jednakze nalezy pamigtac, iz pojazd obstugiwany jest przez czlowieka i to
jego sprawnos¢ ma wplyw na bezpieczenstwo na drodze.

Schorzenia uktadu nerwowego to grupa chordb, ktéra wymaga szczegélnej analizy
w kontekécie dopuszczania do kierowania pojazdami. Postegpowanie medyczne,
orzecznicze w przypadku os6b z chorobami neurologicznymi nie moze by¢
generalizowane. Przy ocenie zdolnosci do kierowania pojazdami nalezy do kazdego
przypadku podchodzi¢ indywidualnie, cho¢ jak pokazuja eksperci [37], w Polsce wciaz nie
ma standardow oceny m.in. funkcji poznawczych osob z chorobami neurologicznymi pod
katem zdolnosci prowadzenia pojazdow.

Odpowiedzialno$¢ za wydanie orzeczenia o braku przeciwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami spoczywa na lekarzu i specjalistach, ktorzy w obiektywny sposéob
przeprowadza ztozona diagnostyke danej osoby. W przypadku osob z chorobami uktadu
nerwowego konieczne sa badania neurologiczne. Niezbedna wydaje si¢ by¢ rowniez opinia
neuropsychologa oraz psychologa transportu, oceniajacego predyspozycje psychiczne
1 motoryczne do kierowania pojazdem.

Wiele schorzen nabywa cztowiek w trakcie zycia, a wigc posiadajac juz prawo jazdy
(zazwyczaj bezterminowo). Przepisy prawa dos¢ ogoélnikowo odnosza si¢ do
weryfikowania uprawnien w wyniku czasowej lub trwalej utraty zdrowia. Tymczasem, ze
wzgledu na mozliwe skutki chordb, obligatoryjne powinny by¢ badania kierowcdéw po
przebytych schorzeniach neurologicznych.

Rozwdj cywilizacji 1 nowych technologii zaréwno przyspiesza pewne procesy
degeneracyjne i wptywa na rozwdj chordb, ale tez daje mozliwosci substytuowania
pewnych niepelnosprawnosci w obszarze motoryzacji. Wiedza w tym zakresie pozwala na
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,,powrdt” osoby do wlasciwego funkcjonowania w spoteczenstwie, réwniez realizujac
potrzeby mobilnosci.
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