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Wprowadzenie

W Stanach Zjednoczonych w nastepne;j
dekadzie bedzie 50 milionéw kierowcow
w podesztym wieku. Do 2030 roku osoby
w podesztym wieku beda stanowi¢ 25% spo-
teczenstwa 1 odpowiadad za 25% $miertel-
nych wypadkéw komunikacyjnych. Wypadki
z udziatem starszych os6b rzadko wiazg sie
z duza predkoscig czy spozywaniem alkoho-
lu. Mlodsze osoby powoduja wigcej wypad-
kéw, jednak osoby w podesztym wieku ma-
ja wiecej wypadkow w przeliczeniu na liczbe
przejechanych kilometréw. U starszych os6b
prawdopodobienstwo zgonu w wyniku ura-
z6w zwiazanych z wypadkiem jest cztero-
krotnie wigksze. Starsi klerowcy najczesciej
sa oskarzani o wymuszenie pierwszefistwa
lub jazde po niewtasciwym pasie. Do po-
nad 50% $miertelnych wypadkéw z udziatem
o0séb powyzej 80 r.z. dochodzi na skrzyzo-
waniach.!

Prowadzenie pojazdu mechanicznego ni-
gdy nie jest do konca bezpieczne. Nawet naj-
lepsi kierowcy sg skazani na taske kierujacych
w stanie intoksykacji czy w inny sposéb za-
burzonych. Postepujace pogorszenie spraw-
nosci zwigzane z zaawansowanym wiekiem
1 towarzyszacymi mu schorzeniami, takimi
jak zapalenie stawéw, degeneracja plamki 26k
tej, jaskra lub retinopatia, jeszcze bardziej
zwigksza zagrozenie. Nawet fagodne otepie-
nie nasila niebezpieczefistwo, poniewaz upo-
$ledza zdolnos¢ starszego klerowcy do roz-
poznawania zagrozenia i wykonywania

wyml]a]qcych manewrow. Wielu z nich
zmniejsza ryzyko, redukujac prgdkosc nie
prowadzac samochodu w porze nocnej, uni-
kajac nieznanych lub zattoczonych drég oraz
wykorzystujac alternatywne $rodki transpor-
tu. Wielu innych mimo dobrze przemysla-
nych planéw odejécia z pracy na emeryture
nie zamierza rezygnowal z jezdzenia samo-
chodu, co obrazuje nastgpujace stwierdzenie:
»Ledwo stysze, ledwo widze 1 ledwo chodze.
Jednak mogtoby by¢ gorzej. Przynajmniej
moge prowadzi¢”.?

Prawie 30% dorostych z zaburzeniami
funkeji poznawczych nadal prowadzi auta.
W sondazach po wypadkach 60% opiekunéw
relacjonowato, ze nie byli w stanie dyskuto-
wac z kierowca na temat jego uposledzonej
zdolnosci prowadzenia pojazdu.! Kiedy ote-
pienie uniemozliwia starszej osobie realistycz-
na oceneg zagrozenia stwarzanego dla siebie
1 innych oséb, cztonkowie rodziny moga po-
prosi¢ lekarza o interwencje. Ponizej opisano
podejscie, ktore respektuje potrzebe zachowa-
nia autonomii 1 niezalezno$ci przez starszego
kierowce, nie pomijajac przy tym kwestii bez-
pieczenstwa. Wymaga to znalezienia réwno-
wagi miedzy kwestiami etycznymi, dotyczacy-
mi bezpieczenistwa publicznego a opieka
skoncentrowana na pacjencie. Umiejetnosci
1 wspolczucie czesto moga umozliwi¢ opraco-
wanie bezpiecznego planu z uniknigciem sto-
sowania przymusu czy koniecznoéci kontak-
towania si¢ ze stanowym wydzialem
komunikacyjnym.

Wiek i choroby przewlekte
a zmniejszenie zdolnosci
do prowadzenia pojazdow
Oznaka zaawansowanego wieku jest wzra-
stajace zroznicowanie sprawnosci fizjologicznej
1 wydajnosci funkcjonowania. Dlatego niektore
obdarzone wyjatkowym zdrowiem starsze oso-
by okaza si¢ lepszymi kierowcami niz osoby
o potowe mtodsze. Niemniej nie do uniknig-
cia jest pogorszenie sprawnosci sensoryczno-
-nerwowej 1 mig$niowo-szkieletowej, a zmiany
te narastajg z wiekiem. Wynikiem samego pro-
cesu starzenia si¢ jest opoznienie czasu reakcji,
utrata sily 1 elastycznosci, ktore uposledzaja
zdolnos§¢ starszego kierowcy do reagowania
na zagrozenie. Ograniczenie pola widzenia
1 pogorszenie szybkosci akomodacji (dostoso-
wywania ostro$ci widzenia w zaleznosci od od-
leglo$ci ogladanych obiektéw) przyczyniaja sie
do pogorszenia percepcji zagrozenia. Zmniej-
szenie ilosci informacji, ktdre moga by¢ szybko
przetwarzane w pamigcl operacyjnej, 1 pogor-
szenie funkcji wykonawczych przyczyniajg sie
do coraz wigkszych trudnosci w rozwigzywaniu
probleméw. Zmiany te s subtelne 1 zachodza
podstepnie tak, ze starsza osoba moze nie by¢
$wiadoma ich kumulujacego sie wplywu.
W jednym z testéw przeprowadzanych w trak-
¢je jazdy, w ktdrym pordwnywano osoby z fa-
godnym otepieniem w $rednim wieku 75 lat
z osobami bez zaburzen funkcji poznawczych,
ktorych $rednia wieku wynosita 69 lat, zaréwno
wiek, jak 1 otepienie byly zwiazane z biedami
zagrazajacymi bezpieczenstwu. W ciggu trwaja-
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cego 45 minut testu prowadzenia pojazdow
osoby z otgpieniem popelnily 42 bledy zagra-
zajace bezpieczefistwu, kierowcy z grupy kon-
trolnej - 33. Réwniez powazne bledy zagraza-
jace bezpieczenstwu byly czesciej popetniane
przez osoby z otgpieniem (4,35 s 1,90). Licz-
ba bledow zwigkszata si¢ przecietnie o dwa co
kazde 5 lat zycia. Podsumowujac, mozna sie
spodziewal, ze zdrowi starsi dorosli moga po-
pelni¢ prawie dwa powazne, zagrazajace bezpie-
czefistwu bledy w ciagu 45 minut prowadzenia
pojazdu. U 0sdéb z otgpieniem czgstos¢ popek
niania bledow si¢ podwaja.’®

Mniej subtelne sa przewlekle konsekwencje
zaémy, jaskry, degeneracji plamki zbttej, ktore
jeszcze bardziej pogarszaja ostro$¢ wzroku
1 ograniczaja pole widzenia. Zapalenie staw6w,
neuropatia i brak aktywnosci zwigzany z prze-
wleklymi schorzeniami ukladu oddechowego
oraz uktadu krazenia zaburzaja sife 1 koordyna-
cje potrzebne przy kierowaniu samochodem.
Zaburzenia snu, takze te zwiazane z duza de-
presja lub stosowaniem niektorych lekéw, mo-
ga uposledza¢ czujnoé¢. Jednak to raczej cho-
roby niz leki stosowane w ich terapii
przyczyniaja sie do zbyt duzego ryzyka zwiaza-
nego z prowadzeniem samochodu. Wyjatek
moze stanowi¢ cukrzyca insulinozalezna. Oczy-
wiscie picie alkoholu nie idzie w parze ze zdol-
nosciag do prowadzenia pojazdéw, co nawet
jeszcze silniej zaznacza si¢ z poznym okresie Zy-
cla, ze wzgledu na zwigkszona wrazliwo$¢ os6b
w podesztym wicku na alkohol .

Otepienie jeszcze bardziej uposledza bez-
pieczne prowadzenie pojazdéw, dotaczajac sie
do zagrozen zwigzanych z wieloma przewlekly-
mi schorzeniami i zaawansowanym wiekiem.
Tylko jednak otepienie uposledza wglad 1 zdol-
no$¢ oceny w sposob prowadzacy do zaprze-
czania 1 zmniejszenia zdolno$ci doceniania za-
grozenia stwarzanego dla siebie 1 innych os6b.
Charakterystyczne dla otepienia dezorientacja,
apraksja 1 zaburzenia funkcji wykonawczych
zwielokrotniajg ryzyko zwigzane z prowadze-
niem samochodu, przekraczajac zagrozenie wy-
nikajace z zaburzed pamieci 1 uczenia sie.
W koncu, ostre schorzenia, czgste w pdznym
okresie Zycia, takie jak udar, zawat migsnia ser-
cowego, ztamanie ko$ci udowej, moga okreso-
wo pozbawia¢ dang osobe mozliwosci prowa-
dzenia pojazdéw. Powrét do zdrowia w stopniu
wystarczajacym do bezpiecznego kierowania sa-
mochodem moze by¢ w tych przypadkach
op6zniony lub niemozliwy.

Kwestie etyczne

Utylitarna idea poszukiwania jak najwigksze-
go dobra dla jak najwigkszej liczby os6b jest
etycznym kamieniem wegielnym spotecznej po-
lityki prozdrowotnej. Imperatywy zdrowia pu-
blicznego moga nie uwzglednia¢ indywidual-
nych praw 1 preferencji w sytuacji, kiedy
zagrozenie jest pewne, a koszty utraty praw s3
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uzasadnione. Przyklady sytuacyi, w ktérych indy-
widualne preferencje do dokonywania odmien-
nych wybordéw sg ograniczane lub eliminowa-
ne, obejmuja polityke przeprowadzania
obowigzkowych szczepien przeciwko choro-
bom zakaznym oraz regulowane kodeksem cy-
wilnym lub karnym kary za prowadzenie w sta-
nie intoksykacji, bez prawa jazdy lub bez
zapietych paséw bezpieczenstwa. W przeciwien-
stwie do tego obowigzuje réwnoczesnie posza-
nowanie indywidualnej autonomii, np. przez
uzyskiwanie $wiadomej zgody czy stosowanie
zasady poufnosci jako imperatywu etycznego
opieki skoncentrowanej na pacjencie. Impera-
tyw ten nie jest jednak bezwzgledny. W zagraza-
jacych zyciu sytuacjach, np. zatrzymanie czyn-
no$ci oddechowej u nieprzytomnej osoby,
niepodjecie interwencji z powodu niemoznosci
uzyskania zgody, bytoby zaniedbaniem. Po-
dobnie nieztamanie zasady poufnoéci w sytu-
acji zagrozenia spowodowanego zamiarami sa-
mobdjczymi lub narastajagcym pobudzeniem
u chorego z urojeniami réwniez miatoby cha-
rakter zaniedbania.

W powyzszych przyktadach zagrozenie jest
oczywiste, za$ interwencja majaca na celu rato-
wanie zycia musi by¢ bezwzglednie podjeta.
W skrajnych przypadkach wzgledy bezpie-
czefistwa majg przewage nad autonomi.
W sytuacji kiedy zagrozenie jest raczej wzgled-
ne 1 odlegle niz bezwzgledne 1 bezposrednie,
za$ preferencje rodziny lub lekarza réznig sie
od preferencji pacjenta, konflikt jest nie-
uchronny. Co wigcej, dla starszej osoby kon-
sekwencje rezygnacji z prowadzenia samocho-
du nie s3 blahe. Konsekwencje te s3 zaréwno
praktyczne, jak 1 psychologiczne. W przypad-
ku 0s6b w podesztym wieku mieszkajacych na
wsi lub na przedmie$ciach wlasny samochéd
moze by¢ jedynym dostepnym $rodkiem
transportu. Rowniez jednak w miastach,
w ktorych mozliwe jest korzystanie z publicz-
nych $rodkéw transportu lub takséwek, utra-
ta mozliwosci prowadzenia auta oznacza utra-
te niezaleznosci 1 poczucia kontroli. Zalezno$é
od przyjaciét 1 cztonkéw rodziny nie zawsze
jest rozwigzaniem przyjmowanym z zadowole-
niem. Dlatego przekonanie osoby w pode-
sztym wieku do rezygnacji z prowadzenia sa-
mochodu ze wzgledéw bezpieczenstwa bedzie
miafo czasami niekorzystne konsekwencje.

Poradnictwo dotyczace
rezygnacji z prowadzenia
samochodu

W Stanach Zjednoczonych osoby w po-
desztym wieku badz c1erp1ace na przemijajaca
lub trwaly niesprawno$¢ moga uzyska¢ znacza-
c3 pomoc w wyspecjalizowanych o$rodkach re-
habilitacyjnych. Terapeuci zajeciowi moga do-
kladnie oceni¢ zdolno$ci do prowadzenia
pojazdu, a takze potrzeby wykorzystywania spe-
cjalnych udogodnieti poprawiajacych lub utrzy-

mujacych bezpieczenstwo. Mniej catosciowy
charakter maja szerzej dostgpne kursy bez-
piecznej jazdy. Starsi doroli moga réwniez do-
browolnie poddac¢ sie sprawdzianowi z prowa-
dzenia samochodu w stanowym wydziale
komunikacyjnym. W przeciwienstwie do cato-
$ciowej oceny przeprowadzanej w osrodku re-
habilitacyjnym standardowy prog zaliczenia ta-
kiego egzaminu moze by¢ stosunkowo niski.
Przeprowadzenie testow w wyspecjalizowanym
oérodku rehabilitacyjnym lub urzedzie komu-
nikacyjnym moze by¢ zalecane réwniez w przy-
padku rozbieznoséci miedzy zdaniem pacjenta
a zaleceniami lekarza. Niektdre osoby po pro-
stu odmoéwia poddania sie takim testom. Inni
uzyskaja pozytywny wynik, jednak wystapia
u nich nasilajace si¢ deficyty, a potrzeba rozwa-
Zenia rezygnacu z prowadzema samochodu po-
jawi su; ponownie w pdzniejszym czasie. Wy-
zwaniem terapeutycznym dla lekarza jest
przeksztalcenie konfrontacji zwigkszajacej jesz—
cze ryzyko w plaszczyzne wspotpracy majacej
na celu bezpieczenstwo i poszanowanie nieza-
leznosci. Wymaga to oceny, edukacji 1 negocja-
cji. W internecie dostepne s3 formularze samo-
oceny 1 materialy do wykorzystania przez
czlonkéw rodziny.'”?

Osoba w podesztym wieku bedzie prawdo-
podobnie $wiadoma pewnego pogorszenia
sprawnosci prowadzenia pojazdu, jednak
nie stopnia, w jakim zaawansowany wiek,
choroba 1 niesprawnos$¢ kumulujg sie, przy-
czyniajac si¢ wspoOlnie do zwigkszenia ryzy-
ka powyzej mozliwego do zaakceptowania
poziomu. Przegladowi poszczegdlnych ukta-
dow, ze zwrdceniem wyjatkowe) uwagi
na zaburzenia widzenia 1 schorzenia uktadu
migé$niowo-szkieletowego oraz przyjmowa-
ne leki, powinien towarzyszy¢ przeglad
funkcjonowania z uwzglednieniem codzien-
nych czynnosci 1 zdolno$ci do prowadzenia
samochodu. W jaki sposéb dana osoba sta-
ra si¢ zwigkszy¢ bezpieczenstwo podczas
prowadzenia samochodu? Czy pacjent pro-
wadzi tylko w towarzystwie drugiej osoby?
Czy w ostatnim czasie mial jakie$§ wypadki,
niebezpieczne sytuacje lub otrzymywat man-
daty? Czy kierowca zgubit si¢ w znajomym
otoczeniu lub potrzebowal pomocy, zeby
przypomnie¢ sobie, gdzie si¢ znajduje? Czy
wnukom wolno jezdzi¢ z dziadkiem lub
babcig samochodem?

Badanie neurologiczne ujawni stabe strony
spowodowane zaburzeniami koordynacji 1 wi-
dzenia. Szczegblnie wazne jest badanie w kie-
runku apraksji, zaburzefi pamieci 1 funkeji wy-
konawczych, jezeli przeglad objawéw wypada
stosunkowo korzystnie.* Informacje z wywiadu,
badania poszczegdlnych uktadéw i badania
neurologicznego umozliwiaja przyblizone osza-
cowanie ryzyka. Szczegdlowy kwestionariusz
jest dostepny w internecie."” Czeéciej, zanim
zdolno$¢ pacjenta do prowadzenia pojazdéw
stanie sie przedmiotem zewnetrznej oceny,
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prob bezpieczenstwa zostat juz przekroczony.
Rola lekarza jest wowczas raczej zalecenie rezy-
gnacji z prowadzenia teraz niz odkladanie tego
na jaki§ moment w przysztoéci. Nawet wtedy,
nalezy zacza¢ od proby nawigzania wspotpracy,
dazac w tym przypadku do zmniejszenia, nie
pominigcia, ryzyka. ,Zgodnie z moja medycz-
n3 opinig musi pan/pani zrezygnowa¢ z pro-
wadzenia samochodu” moze by¢ dobrym za-
koficzeniem rozmowy, ktorg jednak nalezy
rozpoczaé od stwierdzenia w rodzaju: ,,poroz-
mawiajmy o sposobach zachowania pana/pani
niezaleznosci”.

Wiele 0s6b z chorobami przebiegajacymi
z otgpieniem zachowuje wystarczajacy stopien
krytycyzmu, aby doceni¢ ryzyko i dostrzec
konieczno$¢ znalezienia alternatyw wobec
prowadzenia samochodu. Im bardziej dosto-
sowane s3 emocje i zachowany szacunek wo-
bec opinii opiekujacych sie pacjentem czton-
kéw rodziny, tym chetniej pacjent rozwazy
wzgledy bezpieczenstwa, nawet, jezeli mysl
o0 zaprzestaniu prowadzenia samochodu po-
czatkowo budzi jego sprzeciw. Cztonkowie ro-
dziny mogg pamigtac krewnych, ktérzy mini-
malizowali lub zapominali niedawne wypadki,
niebezpieczne sytuacje lub epizody dezorien-
tacji. Ocena dokonywana bez obecnoéci ro-
dziny, od ktérej mozna pozyska¢ dodatkowe
informacje, moze by¢ bledna. Przywotanie
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»zasady wnuka” w obecnosci rodziny moze
mie¢ wigksza wage. Lekarz po prostu zauwaza:
sjezeli przebywanie wnukéw w samochodzie
nie jest bezpieczne, kiedy pan prowadzi, jak
prowadzenie bez ich obecno$ci mogtoby by¢
bezpieczne?”. Skupienie si¢ na utracie mozli-
woscl ochrony siebie przed poczynaniami in-
nych kierowcow eksternalizuje zagrozenie.
Osoba towarzyszaca lub specjalne urzadzenie
moga pomdc w nawigacji, jednak $rodki te nie
s szczegblnie przydatne, kiedy trzeba zahamo-
waé lub ominaé przeszkode. Przyznanie, ze
prowadzenie samochodu wigze si¢ z ryzykiem
w kazdym wieku, jednak wzrasta wraz z wie-
kiem i chorobami, pomaga unikna¢ arbitral-
nego tonu i stanowi punkt wyjécia negocjacji.
Jezeli dostrzegane ryzyko nie jest wystarczajg-
ce, zeby teraz przesta¢ prowadzié, to w jakich
okoliczno$ciach bedzie uznane za odpowied-
nio duze? Niektdre wydarzenia, np. ukaranie
mandatem lub zgubienie si¢ moga by¢ niepo-
zadane, jednak mozna je tolerowaé. Do in-
nych, takich jak wjechanie w bok innego sa-
mochodu lub uderzenie w przeszkode, nigdy
nie nalezy dopuszczaé ponownie. Powinny
one by¢ uznane za wydarzenia ostrzegawcze,
stwarzajace konieczno$¢ zaprzestania kierowa-
nia samochodem. Oddanie czeéci niezalezno-
$ci przez rezygnacje z siedzenia za kierownica
jest lepsze od catkowitej utraty niezaleznosci

w wyniku wypadku. Trzeba jednak powtorzy¢,
ze dazenie do zachowania niezaleznosci pa-
cjenta jest najwazniejszym zadaniem.

Po omoéwieniu we wspolczujacy sposdb
nieuchronno$ci nadmiernego ryzyka nalezy
poszukac alternatywnych rozwigzan. W przy-
padku starszych osob, ktére wczesniej juz
ograniczyly prowadzenie samochodu do mini-
mum, roczne koszty utrzymywania pojazdu
moga przewyzszac koszty korzystania z taksé-
wek lub innych ustug transportowych. Opie-
kunom mozna przypomnie¢, ze ich stala do-
stepnos¢ dla borykajacego si¢ z problemami
cztonka rodziny jest wazniejsza niz stala mo-
zliwo§¢ prowadzenia pojazdéw. Pacjentom
dysponujacym znacznym majatkiem nalezy
przypomnie¢ o odpowiedzialnosci deliktowej,
ktéra ponioss, jezeli dojdzie do wypadku. Ro-
dzina moze réwniez spontanicznie zaoferowa¢
pomoc w przejazdach na zakupy, spotkania
czy wakacje. Pomoc zapewni¢ mogg réwniez
przyjaciele, wspotcztonkowie réznych organi-
zacji, przedstawiciele kleru 1 organizacje po-
mocy spotecznej. Niektérym pacjentom bra-
kuje poznawczych mozliwosci rozwigzywania
probleméw zwiazanych z dotarciem do in-
nych os6b. Propozycje utatwienia skontakto-
wania si¢ z rodzing, organizacja $wiecka lub
koscielng najczesciej beda przyjmowane
z wdziecznodcia.
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Kiedy zawodzi podejscie
oparte na wspotpracy

Musza zdarzy¢ sig sytuacje, kiedy podejécie
oparte na wspdlpracy majacej na celu zapew-
nienie bezpieczenstwa zawiedzie, a poziom ry-
zyka osiagnie niemozliwy do zaakceptowania
poziom. Przedstawiono tutaj rézne mozliwo-
$ci postepowania, od najmniej do najbardziej
represyjnych, ktorych zastosowanie moze by¢
konieczne, aby zapewni¢ pacjentowi ochronge
przed urazem, a lekarzowi przed oskarzeniem
o zaniedbanie.

Ponizej przytoczono tekst listu wystanego
do pacjentki, leczonej psychiatrycznie z powo-
du depresji, do ktorej dopiero w ostatnim cza-
sie dofaczyly sie objawy otepienia. Jej wysoki
poziom wyksztalcenia 1 ponadprzecigtne umie-
jetnosct jezykowe maskowaly objawy ostrzegaw-
cze. Niemniej jednak badanie neuropsycholo-
giczne wykazalo umiarkowane zaburzenia
odzwierciedlajace znaczne pogorszenie w sto-
sunku do wczesniejszego poziomu funkcjono-
wania. Rezonans magnetyczny mézgu w po-
rownaniu  z  analogicznym  badaniem
wykonanym pie¢ lat wezesniej po epizodzie za-
wrotow glowy wykazat znaczng progresje zmian
w istocie biafej. Pacjentka zlekcewazyla
wskazania internisty, ktéry zalecit testy i zga-
dzat si¢ z postawiong diagnoza. Psychiatra po-
wtorzyl wiele testow oceniajacych pamieé 1 za-

burzenia funkeji wykonawczych u pacjentki.
Potwierdzit jednoznacznie wystepowanie wska-
zanych zaburzen. Pacjentka bagatelizowata po-
wage deficytéw, jednak skorzystata ze
wskazéwek prowadzacego leczenie geriatry
w celu uzyskania pomocy w radzeniu sobie ze
sprawami finansowymi. Zgodzila si¢, zeby po-
rozumiat si¢ z psychiatra, jednak odmdwita
prosbie psychiatry dotyczacej skontaktowania
si¢ z jej rodzing mieszkajaca w innym stanie.
Geriatra wyrazit zaniepokojenie mozliwosci
prowadzenia samochodu przez pacjentke, bra-
kiem rodziny w poblizu i jej niechecia do sko-
rzystania z planu dalszej opieki. W trakcie na-
stepnego spotkania z psychiatra, podczas
ktorego wyplyneta kwestia bezpieczenstwa, pa-
cjentka przypomniata sobie, ze jej ojciec zbesz-
tal ja cynicznie za pragnienie nauczenia si¢ pro-
wadzenia. Pacjentka brata kolejne lekcje nauki
jazdy, zdata egzamin na prawo jazdy i kupita
samochdd. Robita to wszystko bez zachety ze
strony ojca. Psychiatra wyrazit poglad, ze to do-
$wiadczenie musi czgéciowo thumaczy¢, dlacze-
go tak trudno bylo jej rozwazy¢ zalecenie zre-
zygnowania z prowadzenia. Pacjentka nadal
protestowata, wskutek czego psychiatra wystat
do niej list, w ktérym stwierdzit:

W tym liscie pragne wyjasni¢ moje zalecenia
dotyczace ryzyka zwigzanego z Pani decyzja
o kontynuowaniu prowadzenia samochodu.

Tak jak wyjasnitem na naszym spotkaniu 11 Ii-
stopada, podzielam niepokdj wyrazany przez
Pani przyjaciot i lekarza, ze prowadzenie przez
Panig samochodu bedzie stawad si¢ coraz bar-
dziej niebezpieczne w miar¢ postepu otepie-
nia na podtozu naczyniowym. Poniewaz ogdl-
ny stan Pani zdrowia jest bardzo dobry, trudno
przewidzie¢, w jakim tempie pogarsza¢ si¢ be-
da umiejetnosci prowadzenia samochodu. Ze
wzgledu na udokumentowane deficyty pamie-
ci 1 funkeji wykonawczych Pani bezpieczenstwo
juz jest zagrozone. Naturalnie prowadzenie sa-
mochodu w kazdych okoliczno$ciach jest zwia-
zane z pewnymi zagrozeniami. Uwazam
po prostu, ze w Pani przypadku ryzyko jest
podwyzszone i powinna Pani w tej sytuacji za-
planowa¢ ograniczenie lub zaprzestanie prowa-
dzenia samochodu.

Pacjentka nie zrezygnowata z prowadzenia,
natomiast zmienita interniste. Poprosita psy-
chiatre, zeby wystal informacje na jej temat
do nowego lekarza. To umozliwito psychiatrze
powiadomienie internisty o trudno$ciach pa-
gjentki w zaakceptowaniu rozpoznania i po-
zwolito podja¢ odpowiednie kroki w celu za-
pewnienia jej bezpieczenstwa. Internista pobrat
z internetu formularz z wydziatu komunikacji
stanu Nowy Jork, ktory pozwala lekarzowi
na zaznaczenie jednego z dwoch pél: wskazu-
jacego, Ze pacjent cierpi na chorobe somatycz-
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na, ktéra uposledza mozliwos$¢ obstugiwania
pojazdéw mechanicznych, lub, ze nalezy pod-
da¢ go przeprowadzanemu przez ten wydziat
egzaminowi z prowadzenia samochodu na dro-
dze. W przypadku zaznaczenia pierwszego po-
la prawo jazdy zostaje automatycznie zawieszo-
ne. Pacjent moze ubiega¢ si¢ o jego odzyskanie,
jednak ten proces jest skomplikowany i ktopo-
tliwy. W przypadku zaznaczenia drugiego pola
wydzial nie zawiesza prawa jazdy, natomiast
kontaktuje si¢ z pacjentem w sprawie przepro-
wadzenia testu. Internista zaznaczyt drugie po-
le. Pacjentka odwotlala nastepne spotkanie
z psychiatrg 1 nie wrécita juz do niego, oska-
rzajac go o to orzeczenie. Poszczegdlne stany
r6znig sie pod wzgledem polityki dotyczacej
obowiazku zgtaszania 1 zwolnienia z odpowie-
dzialnosci.! W stanie Nowy Jork nie ma obo-
wigzku zglaszania tych kwestii ani nie obowia-
zuje zwolnienie z niego, jednak stanowe
stowarzyszenie lekarskie za American Medical
Association zaleca, aby opieral si¢ na wytycz-
nych etycznych, zgodnie z ktérymi nalezy kie-
rowac¢ si¢ zasada poufnosci do momentu, kie-
dy moze dochodzi¢ do zagrozenia
bezpieczenstwa pacjenta lub innych os6b.?

W innym przypadku pacjent cierpiat na cal-
kiem nasilone urojenia paranoiczne, mimo tyl-
ko niewielkiego upo$ledzenia funkcji poznaw-
czych spowodowanego otepieniem. Oskarzat
swoja zong o zle zamiary i zabronit psychiatrze
kontaktowaé si¢ z nig. Zona pacjenta wyslata
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Mozliwoé¢ prowadzenia samochodu nie
tylko ulatwia Zycie, daje réwniez poczucie
wolnosci 1 niezalezno$ci. W zyciu kazdego
kierowcy nadchodzi jednak moment kiedy
nalezy zada¢ sobie pytanie, czy dalsze korzy-
stanie z tych uprawnien nie stato si¢ zbyt ry-
zykowne. U wigkszoéci 0s6b granice stano-
wi 70-75 r.z. Wraz z wiekiem pogarsza sig
wzrok 1 stuch, zmienia si¢ postrzeganie kolo-
réw. Osoby w podeszlym wieku potrzebuja
znacznie wigcej $wiatla, aby dobrze widzie¢,
jednoczesnie fatwiej ulegaja oflepieniu przez
reflektory innych samochodéw. Wiele lekow
przyjmowanych w zwigzku z wystepujacymi
czeéciej w tym wieku schorzeniami, powodu-
je dziatania niepozadane w postaci sennosci,
spowolnienia psychoruchowego czy zaburzefi
réwnowagi. Wedtug statystyk whasnie te przy-
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jednak desperacka prosbe do lekarza psychia-
try, by zrobit co$, zanim jej maz bedzie miat
kolejny wypadek samochodowy. Kiedy lekarka
sumiennie podzielifa si¢ z pacjentem t3 wiado-
moscig, ten potraktowat to jako kolejny dowdd
potwierdzajacy zle intencje jego zony, jednak
przyznat si¢ do kilku wypadkéw - w zadnym
znich nie doznat obrazen. Psychiatra zasugero-
wala, ze ze wzgledu na jego zaawansowany wiek
1 stan zdrowia rozsadne byloby rozwazenie al-
ternatyw wobec prowadzenia samochodu. Bez-
posrednio po tym jak odméwit przyjmowania
lekéw na zaburzenia pamieci, pacjent odméwit
tez rozwazenia tych alternatyw i zdyskredyto-
wat niepokdj lekarza i swojej zony. Nie wyrazit
réwniez zgody na skontaktowanie si¢ z jakimi-
kolwiek innymi cztonkami rodziny w celu oce-
ny mozliwoéci uzyskania od nich pomocy
w transporcie. Poproszono go, zeby przemyslat
jeszcze raz caly sytuacje 1 zglosit sie na nastep-
ng wizyte. Pacjent pozostat nieztomny w swo-
im oporze 1 psychiatra poinformowata go, ze
nie ma wyjécia 1 musi skontaktowaé si¢ z wy-
dziatem komunikacji, poniewaz martwi sie
o bezpieczenstwo jego 1 innych oséb. Pacjent
znowu odméwit szukania alternatywnych roz-
wiazan. Kiedy zorientowat sig, ze jego prawo
jazdy zostato zawieszone, ztozyt formalng skar-
ge w biurze do spraw konsumentéw w szpita-
lu, w ktérym pracowata opiekujaca si¢ nim
psychiatra, co spowodowato przeglad doku-
mentacji medycznej. Z dokumentacji wynikato,

padtoéci stanowia przyczyne 10% wypadkow
drogowych. Kolizje drogowe z udziatem oséb
w podeszlym wieku maja najczesciej miejsce
na skrzyzowaniach lub podczas zmiany kie-
runku jazdy, czyli w sytuacjach wymagajacych
szybkiego podejmowania decyzji. Do tego do-
chodza zmiany w prawie o ruchu drogowym,
nie zawsze znane osobom, ktdre otrzymaly
prawo jazdy kilkadziesigt lat wezesniej.

Kierowcy powyzej 75 r.z. naleza do gru-
py podwyzszonego ryzyka, podobnie jak kie-
rowcy bardzo mtodzi, chociaz okolicznosci
w ktorych dochodzi do wypadkédw sa rézne.
Statystyki MSWiA pokazuja, ze w 2008 ro-
ku osoby po 60 r.z. spowodowaly 3387 wy-
padkéw, czyli blisko 9 proc. wszystkich wy-
padkéw drogowych w kraju. Ta liczba moze
wzrosna¢, bo z kazdym rokiem na polskich
drogach bedzie przybywa¢ kierowcéw w po-
desztym wieku. W 2030 roku seniorem be-
dzie co trzeci Polak. Wigkszo$¢ z tych oséb
bedzie miato prawo jazdy.

Aby uzyska¢ prawo jazdy nalezy przedsta-
wi¢ zaswiadczenie od lekarza o tzw. braku
przeciwwskazan zdrowotnych do prowadze-

ze psychiatra trzykrotnie omawiala ten przypa-
dek z superwizorem, podejmowata wiele préb
wynegocjowania bezpiecznego planu uwzgled-
niajacego rézne alternatywy w stosunku do pro-
wadzenia samochodu, z ktérych wszystkie pa-
gjent odrzucit. Dokonujacy rewizji uznal, ze
pogwalcenie zasady poufnoéci w tym przypad-
ku byto zgodne z najwyzszymi standardami po-
stepowania. Obydwa przedstawione przypadki
ilustruja mozliwosci, ktdre chociaz nieprzyjem-
ne, moga by¢ wykorzystane przez lekarza zmu-
szonego do interwencji.

Podsumowanie
Poproszenie starszej osoby o zrezygnowanie
z prowadzenia samochodu moze stanowié
znaczny cios dla jej dumy 1 poczucia kontroli.
Najczesciej podejécie oparte na wspdipracy, sku-
pione na zapewnieniu jednocze$nie bezpieczen-
stwa 1 niezaleznosci, poparte doktadng ocena
1 wsparciem rodziny, umozliwi znalezienie mo-
zliwych do zaakceptowania alternatyw. Istnieje
wiele organizacji spolecznych 1 mozliwosci
utatwiajgcych starszej osobie obecnos¢ na
drodze, chociaz nie za kierownica. W rzadkich
przypadkach pacjent pomimo widocznego ry-
zyka op6znia decyzje lub odmawia rozwazenia
alternatyw. W takich sytuacjach wzglad na bez-
pleczenstwo pacjenta i spofeczenstwa uzasadnia
podjecie interwencji wbrew jego woli.
piSmiennictwo na str. 54

nia auta. W czasie badania lekarskiego poten-
cjalny kierowca traktowany jest indywidual-
nie. Istnieja wprawdzie schorzenia o ostrym
przebiegu, np. choroby psychiczne czy skraj-
na §lepota, ktére dyskwalifikuja kandydata,
ale whasciwie prowadzi¢ auto moze kazdy.
Opinia lekarza zalezy bowiem nie tyle od ro-
dzaju choroby, co od jej stadium, rodzaju do-
legliwosci towarzyszacych, ktore moga np.
ostabia¢ koncentracje, wywotywal zaburzenia
wzroku czy op6znia¢ dynamike ruchéw, oraz
od ogdlnej kondycji pacjenta. W przypad-
kach, kiedy istnieje podejrzenie, ze choroba
moze sie rozwijaé, zaswiadczenie wydawane
jest na okreslony czas, po ktérym nalezy zno-
wu wykona¢ badania oceniajace stan zdrowia
1 znowu zdac si¢ na decyzje lekarza.

Przy pewnych schorzeniach, np. padacz-
ce czy cukrzycy, zaswiadczenie zezwalajace
na kierowanie pojazdem dostanie osoba, kt6-
ra zamierza uzytkowal auto prywatnie, ale
nie ktos, kto jest badZ zamierza zostaé zawo-
dowym kierowca. Na badania psychologicz-
ne kierowani s3 zawodowi kierowcy przewo-
zacy ludzi oraz towary stanowiace zagrozenie

Tom 7, Nr 2, 2010 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

dla zdrowia 1 zycia, a takze osoby prywatne,
o ile lekarz stwierdzi taka koniecznosé. Te-
sty wykonywane sa przez uprawnionych psy-
chologow.

Natomiast po uzyskaniu bezterminowe-
go prawa do prowadzenia pojazdow jego
utrata jest zwigzana na ogo6t z wydarzeniami
kryminalnymi (prowadzenie pod wplywem
$rodka odurzajacego, spowodowanie wypad-
ku), rzadko w praktyce na podstawie orze-
czenia lekarskiego dotyczacego przeciwwska-
zan zdrowotnych do kierowania pojazdem.

W ostatnich miesigcach w Polsce pojawita
sie inicjatywa kilku senatoréw, ktorzy chca
wprowadzi¢ do prawa o ruchu drogowym
obowigzkowe egzaminy sprawdzajace umie-
jetnosci kierowania oraz regularne wykonywa-
nie badan lekarskich uprawniajacych do pro-
wadzenia auta dla wszystkich po 60 r.z.
Propozycja ta spotkata si¢ z zywym 1 bardzo
niechetnym odbiorem, gtéwnie podkreslany
jest aspekt ograniczania praw obywatelskich
1 dyskryminacji ze wzgledu na wiek.

Instytut Transportu Samochodowego
opracowat test dla kierowcy - seniora, ktory
moze by¢ przydatny w przypadku os6b za-
chowujacych wglad we wlasne ograniczenia:

Czy jeste$ w stanie bezpiecznie kierowad
pojazdem? Ocene whasnych mozliwosci uta-
twia test opracowany w Instytucie Transpor-
tu Samochodowego:

L Jak sie dzi$ czujesz?

1. Czy dzi$ czujesz si¢ dobrze pod wzgle-
dem fizycznym i psychicznym?

2. Czy obecnie masz jakie$ zmartwienie,
jeste$ czym$ zdenerwowany lub odczuwasz
bol?

3. Czy ostatnio miate$ trudnosci z kon-
centracja uwagi podczas kierowania pojaz-
dem?

4. Czy ostatnio miates trudnosci z jedno-
czesng obserwacja kilku obiektéw lub sytu-
agji w ruchu drogowym?

5. Czy ostatnio kierowanie pojazdem
sprawiato Ci wigksza trudno$¢?

6. Czy w ostatnim tygodniu przechodzi-
tes chorobe o gwattownym przebiegu lub
czy nie pogorszyly sie nekajace Cig dolegli-
wosc1?

Whnioski: Jesli odpowiedziate$ ,,tak” cho-
ciaz na jedno pytanie, dzi§ kierowanie przez
Ciebie pojazdem wigze si¢ z duzym ryzy-
kiem. Nie powiniene$ samodzielnie prowa-
dzi¢ samochodu. Je$li musisz odby¢ zapla-
nowang podrdz, popro$ krewnego, albo
zaprzyjazniong osobe o przejecie roli kierow-
cy lub skorzystaj z transportu publicznego.

II. Czy jestes wystarczajaco sprawny
do kierowania pojazdem?
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1. Czy po wysitku fizycznym lub zdener-
wowaniu odczuwasz duszno$ci lub ucisk
w Kklatce piersiowej?

2. Czy podczas jazdy lub parkowania ty-
fem mozesz swobodnie patrze¢ za siebie?

3. Czy cierpisz na zawroty glowy lub na-
pady drgawek?

4. Czy dobrze znosisz leki? Czy nie wy-
woluja one uczucia zmeczenia, roztargnienia
lub oszotomienia, albo czy nie wplywaja
ujemnie na wzrok i czas reakcji?

Whioski: Jesli odpowiedziates ,,tak” cho-
ciaz na jedno z tych pytan, koniecznie skon-
taktuj sie z lekarzem. Tylko za jego zgoda
mozesz kierowa¢ pojazdem.

ITI. Czy kontrolujesz stan swojego zdro-
wia?

1. Czy ostatnio kontrolowate$ stan swoje-
go zdrowia?

2. Jesli jestes chory na cukrzyce lub cier-
pisz na nadci$nienie, czy miafe$ ostatnio ure-
gulowany poziom ci$nienia 1 cukru?

Whnioski: Pamietaj, ze Twoim obowiaz-
kiem jest kontrola stanu zdrowia, szczeg6lnie,
gdy cierpisz na nadci$nienie lub cukrzyce.

IV. Czy mozesz sprosta¢ tej jezdzie?

1. Czy planowang trase pokonywale$ juz
wczesniej?

2. Czy dobrze zaplanowales jazde?

3. Czy nie jeste$ pod wplywem alkoholu?

Whioski: Odpowiedz twierdzaca na dwa
pierwsze pytania to jeszcze nie gwarancja, ale
szansa, ze podroz bedzie spokojna. ,,Tak”
w przypadku trzeciego pytania jest réwno-
znaczna z catkowitym zakazem siadania
za kierownica. I pamietaj, ograniczenia wyni-
kajace z wieku moga by¢ czgsciowo wyrdw-
nywane przez doswiadczenie, rozsadek 1 od-
powiedzialnos¢. Ale tylko czg$ciowo.

Innym zagadnieniem jest prowadzenie
pojazdéw przez osoby z otepieniem, ktore
od pewnego momentu stanowia niewatpli-
we zagrozenie dla bezpieczefistwa na drodze.
Brak konkretnych uregulowan prawnych
zmuszajacych pacjentdéw wobec ktorych ist-
niejg takie podejrzenia, powoduje, ze zaprze-
stanie prowadzenia samochodu staje si¢ in-
dywidualnym problemem  opiekunéw
chorego. Rzadko krytycyzm w przebiegu
oteplenia jest na tyle zachowany, by odpo-
wiednia decyzje podjat sam pacjent.

Lektura artykutlu Kennedy’ego budzi
w polskim czytelniku zazdro§¢ i tesknote
za $wiatem, w ktérym lekarz porusza sig
wiérdd jasno wytyczonych regul, ma zacho-
wane poczucie bezpieczenstwa, a zatem nie
uchyla si¢ od wypelniania swoich obowiaz-
kéw. Autor pisze ,,poszczegolne stany réznia
sie pod wzgledem polityki dotyczacej obo-

wigzku zglaszania 1 zwolnienia z odpowie-
dzialno$ci” zglaszania przez lekarza proble-
moéw zdrowotnych pacjentéw do wydziatu
komunikacji, ale ta polityka istnieje! U nas
szeroka interpretacja zakresu tajemnicy lekar-
skiej uniemozliwia dziatanie tam gdzie ze
wzgledu na bezpieczenstwo bytoby ono nie-
zbedne, z drugiej strony stanowi usprawie-
dliwienie dla tych lekarzy, ktorzy wolg pro-
blemy ignorowal. Opisany w artykule
sposdb postepowania, postugiwanie sie lista-
mi do pacjenta, zachowanie ciggloéci opieki
1 kontaktu pomiedzy kolejnymi lekarzami
prowadzacymi pacjenta, nawet jesli byli to
lekarze r6znych specjalnosci, powinny sta-
nowi¢ wzér do ktérego powinnismy dazy¢
w opiece nad naszymi chorymi nie tylko
w kontekscie prawa prowadzenia pojazdéw.

W 1997 roku przedstawitysmy w Poste-
pach Psychiatrii 1 Neurologii (I. Kloszewska
1 E. Kwiecifiska) modelowe rozwiazanie obo-
wigzujace w Wielkiej Brytanii opracowane
przez Medical Advisory Branch of the Dri-
vers and Vehicle Licencing Agency (DVLA).
Najnowsza wersja At a Glance Guide to the
Current Medical Standards of Fitness to Dri-
ve pochodzi z lutego 2010 zawiera przepisy
okreslajace warunki, jakie musza spetniaé
osoby z réznymi chorobami somatycznymi
1 psychicznymi, by uzyska¢ zgode na prowa-
dzenie samochodu. Lekarze zobowigzani s3
do informowania pacjentéw o tym, ze ich
choroba wplywa na zdolno$¢ do prowadze-
nia pojazdéw, ale jednoczesénie tylko pacjent
ma obowiazek zgloszenia tego faktu
do DVLA. Udzielenie przez lekarza specjali-
ste takiej informacji musi zosta¢ odnotowa-
ne w dokumentacji lekarskiej oraz powinien
zosta¢ poinformowany o zaistnialej sytuacji
lekarz rodzinny. Do niego nalezy podjecie
dalszych krokéw w przypadku jezeli pacjent
odmawia poinformowania DVLA, a istnieje
duze zagrozenie spowodowania przez niego
wypadku.

Zaréwno amerykanskie, jak 1 brytyjskie
zalecenia dotyczace ograniczenia prowadze-
nia pojazdéw przez osoby chore psychiczne
podkreslaja, ze wigksze niebezpieczenistwo
zwigzane jest z chorobg niz z dziataniem le-
kéw. Chory w ustabilizowanym stanie psy-
chicznym, przyjmujacy state dawki lekow,
$wiadomy swoich ograniczen moze by¢ bez-
plecznym uczestnikiem ruchu drogowego.

W Polsce, wzorem innych panstw, ustawo-
dawca powinien wprowadzi¢ przepisy zobo-
wiazujace lekarzy do poinformowania wydzia-
tu komunikacji o sytuacjach zdrowotnych
- somatycznych i psychicznych - ograniczaja-
cych sprawno$¢ chorych w roli kierowcy.
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