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Wptyw poudarowych zaburzen poznawczych na zdolnos¢
kierowania pojazdem
Impact of post-stroke cognitive dysfunction on driving ability
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Streszczenie

Abstract

Celem pracy jest przedstawienie aktualnych pogladéw dotyczacych wptywu poudarowych zaburzen poznawczych na zdolnosé
prowadzenia pojazd6éw oraz praktyk diagnostycznych w tym zakresie. Na wstepie krétko zaprezentowano neuropsychologiczne
konsekwencje udaru mézgu. W tej czesci pracy skupiono si¢ przede wszystkim na deficytach wzrokowo-przestrzennych
i dysfunkcjach wykonawczych. Spoérdd tych deficytow zespot pomijania stronnego (nazywany tez w polskim pismiennictwie
zespolem zaniedbywania polowiczego), ktéremu czesto towarzyszy anozognozja, moze w najwiekszym stopniu obniza¢ zdolnosé
do prowadzenia pojazdu, co z kolei stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa. Nastepnie oméwiono podejécia do oceny sprawnosci
kierowania pojazdem u pacjenta po udarze mézgu: ocene w ruchu drogowym, oceng z uzyciem symulatora i badanie kliniczne
skupiajace si¢ na funkcjonowaniu poznawczym. Szczegélowo opisano role oceny funkcji poznawczych w przewidywaniu
sprawnosci prowadzenia pojazdu. Najodpowiedniejszym w tym kontekscie testem przesiewowym wydaje sie Test Rysowania
Zegara, gdyz angazuje on zaréwno funkcje wzrokowo-przestrzenne, jak i wykonawcze. Test Laczenia Punktéw jest
najpopularniejszg miarg pamieci operacyjnej w badaniach kierowcéw, gdyz wymaga przeszukiwania wzrokowego oraz szybkosci
psychomotorycznej. Do popularnych testéw nalezy ponadto Test Figury Ztozonej Reya, ktéry angazuje zaréwno funkcje
wzrokowo-przestrzenne, jak i wykonawcze oraz moze stuzy¢ jako miara pamieci wzrokowo-przestrzennej. W koncowej czgsci
pracy omoéwiono aspekty prawne z odniesieniem do praktyk stosowanych w Wielkiej Brytanii, Belgii, Szwecji i Niemczech.
W Polsce brakuje szczegdlowych standardéw oceny zdolnosci do prowadzenia pojazdéw u osoby po udarze mozgu.

Slowa kluczowe: prowadzenie pojazdu, testy neuropsychologiczne, funkcje wykonawcze, sprawno$¢ psychomotoryczna,
uwaga, przetwarzanie przestrzenne

The paper aims to present the current views on the impact of post-stroke cognitive deficits on driving ability, and diagnostic
assessment practices in this area. Firstly, the neuropsychological consequences of stroke are briefly presented. This part
focuses specifically on visuospatial and executive dysfunctions. Among those dysfunctions, unilateral neglect, especially as
it is frequently associated with anosognosia, may have the greatest impact on driving ability, leading to an increased accident
risk. Then, different approaches to assessing fitness to drive after stroke are presented, including on-road testing, testing with
the use of simulator, and clinical assessment focusing on cognition. The role of cognitive assessment in predicting fitness to
drive is described in more detail. The Clock Drawing Test is the most appropriate screening measure in this context, as it
engages both visuospatial and executive functions. The Trail Making Test is the most popular working memory test in
the context of drivers’ assessment, as it requires visual search and psychomotor speed. The Rey Complex Figure Test is another
commonly used test. It requires visuospatial and executive functions, and may also serve as a measure of visuospatial memory.
Finally, the legal aspects of the assessments are discussed with reference to the practices used in Great Britain, Belgium,
Sweden, and Germany. In Poland, there are no detailed standards for post-stroke fitness-to-drive assessment.
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WSTEP

dar mozgu stanowi jedng z gtéwnych przyczyn
' | umieralnosci i dtugotrwatej niesprawnosci u os6b
dorostych na catym $wiecie (Lopez et al., 2006).
Pacjenci, ktorzy przezyli udar, czesto borykaja si¢ z cze-
$ciowg lub catkowitg utratg samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu. Istotnym czynnikiem obnizajacym jakos¢
zycia u tych os6b jest m.in. utrata zdolno$ci bezpiecznego
prowadzenia pojazddw, ktéra moze wynikac z zaburzen ru-
chowych (takich jak niedowtad czy bradykinezja), senso-
rycznych (takich jak niedowidzenie), poznawczych (takich
jak zaburzenia uwagi) czy emocjonalnych (takich jak nad-
mierna impulsywnos$¢) (Sitek et al., 2013).
Niniejsza praca ma na celu przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy na temat wplywu poudarowych zaburzen poznaw-
czych na zdolno$¢ prowadzenia pojazddw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem metod diagnostycznych, ktére moga by¢
przydatne w ocenie tych zaburzen. W koncowej czesci ar-
tykulu znajduje sie krotki przeglad standardéw postepowa-
nia w zakresie oceny zdolno$ci prowadzenia pojazdéw u pa-
cjentéw po udarze w réznych krajach.

NEUROPSYCHOLOGICZNE NASTEPSTWA
UDAROW MOZGU W ZALEZNOSCI
OD LOKALIZACJI USZKODZENIA

Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto uproszczo-
ny schemat podzialu udaréw moézgu ze wzgledu na lokali-
zacje uszkodzonego naczynia, majac jednoczeénie na uwa-
dze fakt, ze do powstania deficytu neurologicznego moga
sie przyczynia¢ uszkodzenia obejmujace obszary kory mo-
zgowej kontrolujacej konkretne funkcje, drogi wstepujace
i zstepujace oraz struktury podkorowe i jadra w pniu mézgu
(Markus et al., 2018). Zgodnie z takg uproszczonag klasyfi-
kacja mozna wyrézni¢ udary z zakresu unaczynienia pra-
wej i lewej tetnicy mozgu przedniej (anterior cerebral artery,
ACA), srodkowej (middle cerebral artery, MCA) i tylnej (po-
sterior cerebral artery, PCA). W tab. 1 zawarto zestawienie
deficytow neuropsychologicznych istotnych dla zdolnosci
prowadzenia pojazdoéw w zaleznosci od lokalizacji uszko-
dzonego naczynia.

Tetnica przednia mézgu (ACA) unaczynia przednie, gor-
ne i przysrodkowe obszary ptatéw czotowych oraz gor-
ne i przysrodkowe obszary platow ciemieniowych (czy-
li wszystkie czesci plata czotowego i ciemieniowego, do
ktérych nie dociera krew z tetnicy mozgu srodkowej).
Udary tetnicy przedniej mézgu moga powodowaé m.in.
niedowlad lub zaburzenia czucia konczyn dolnych badz za-
burzenia propriocepcji, tj. zmystu orientacji utozenia czesci
ciata (Berkowitz, 2018; Markus et al., 2018). W kontekscie
prowadzenia pojazdéw na szczeg6lng uwage zastuguja po-
tencjalne zaburzenia osobowosci, zachowania i funkcji wy-
konawczych bedace nastepstwami uszkodzen okolic czo-
fowych (Al Banna et al., 2016; Rike et al., 2014).

Tetnica srodkowa mézgu (MCA) unaczynia najwigkszy ob-
szar potkul mézgu, w tym czesci platow czolowych, skro-
niowych i ciemieniowych z wyjatkiem przedniej, przysrod-
kowej i gornej czesci platéw czotowych (unaczynianych
przez ACA) oraz platow potylicznych i dolnych czesci pta-
tow skroniowych (unaczynianych przez PCA). Udar MCA
moze spowodowa¢ m.in. przeciwstronne zaburzenia ru-
chowe i czuciowe oraz niedowidzenie potowicze lub kwa-
drantowe po stronie przeciwnej do uszkodzenia. Objawem
istotnym dla zdolno$ci prowadzenia pojazdéw moze by¢
wystapienie po udarze MCA nie tylko niedowidzenia, ale
réwniez zespolu pomijania stronnego. Czgsto$¢ wystepowa-
nia pomijania stronnego jest zdecydowanie wyzsza w przy-
padku udaréw prawostronnych - dotychczasowe wyniki
badan wskazuja, ze 43-82% pacjentéw w ostrej fazie pomi-
ja lewg strone, a 20-65% pacjentéw po udarze lewostron-
nym pomija prawg strone przestrzeni (Demeyere i Gille-
bert, 2019; Ringman et al., 2004; Stone et al., 1993). Zespot
pomijania stronnego po udarze potkuli prawej cechuje sie
tez na ogo! wiekszym nasileniem i utrzymuje sie dtuzej (De-
meyere i Gillebert, 2019; Ringman et al., 2004). Zaburzenie
to dotyka najczesciej pacjentdéw po udarach prawej okolicy
skroniowo-ciemieniowej (Ringman et al., 2004). W przy-
padku udaréw prawostronnych mozna sie takze spodziewac
bardziej uogdlnionych deficytéw wzrokowo-przestrzennych
i zaburzen pamieci przestrzennej (Devos et al., 2014; Park,
2015; Shimonaga et al., 2021). Warto zwrdci¢ uwage, ze ze-
spolowi pomijania stronnego moze towarzyszy¢ anozo-
gnozja (Buxbaum et al., 2004) — pacjent moze nie zgtaszaé

Obszar unaczynienia

Potencjalne deficyty neuropsychologiczne w nastepstwie uszkodzenia naczynia

czynnosci wieloetapowych)

ACA « Zaburzenia wykonawcze (zaburzenia inicjowania, hamowania, kontroli przebiegu i zmiany programu dziatania, zaburzenia planowania

- Zaburzenia zachowania (impulsywnos¢, pobudzenie psychoruchowe, obnizenie krytycyzmu, deficyty samoregulaci)
- Zaburzenia uwagi (czujnosci, koncentracji, podzielnosci)

MCA « Asymetria uwagi przestrzennej — zespét pomijania stronnego

- Zaburzenia orientacji w przestrzeni, zdolnosci oceny pofozenia obiektdw w przestrzeni

« Zaburzenia pamieci epizodycznej (trudnosci z uczeniem sie nowych tras, zapamietywaniem punktéw orientacyjnych)
- Zaburzenia pamieci semantycznej (brak zrozumienia zasad ruchu drogowego, znakéw drogowych)

« Zaburzenia pamieci proceduralnej (trudnosci z odniesieniem sie do zautomatyzowanych programéw dziatania)

PCA + Aleksja (trudnoéci z odczytywaniem znakéw i komunikatéw drogowych)
- Agnozja wzrokowa utrudniajaca/uniemozliwiajaca rozpoznawanie obiektéw (zaburzenia percepdji ksztattow, kolordw, kierunkéw i ruchu,
zaburzenia syntezy wzrokowej) lub jednoczesng percepcje wielu obiektéw w polu widzenia

ACA - anterior cerebral artery, tetnica przednia mozqu; MCA — middle cerebral artery, tetnica Srodkowa mézqu; PCA — posterior cerebral artery, tetnica tylna mézgu.

Tab. 1. Zestawienie deficytéw neuropsychologicznych istotnych dla zdolnosci prowadzenia pojazdéw w zaleznosci od obszaru unaczynienia
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zadnych trudnosci z percepcja i dzialaniem w przestrzeni,
a np. ewentualnego potracenia czego$, co znajduje sie po le-
wej stronie, nie bedzie thumaczyl wlasng nieuwagg, ale be-
dzie obwinial o to czynniki érodowiskowe.

Tetnica tylna mézgu (PCA) doprowadza krew do plata po-
tylicznego, dolnych obszaréw platéw skroniowych i obu
wzgorz. Jej udar moze skutkowac wystapieniem réznych
wariantéw niedowidzenia polowiczego i zaburzen gatkoru-
chowych. Udary PCA moga stanowi¢ przyczyne istotnych
w kontek$cie prowadzenia pojazdéw zaburzen percepcyj-
nych i gnostycznych, m.in. agnozji wzrokowej apercepcyj-
nej i asocjacyjnej czy agnozji jednoczesnej (Devos et al.,
2015). W przypadku udaréw lewostronnych mozna sie réw-
niez spodziewa¢ wystapienia aleksji, ktéra moze utrudnia¢
odczytywanie znakéw drogowych.

OCENA ZDOLNOSCI PROWADZENIA
POJAZDOW

W przypadku pacjentéw po udarze mézgu wykorzystuje sie
trzy podstawowe formy oceny zdolnosci do prowadzenia
pojazddw: egzamin praktyczny, egzamin z uzyciem symula-
tora jazdy oraz badanie kliniczne obejmujace zaréwno oce-
ne sprawnosci fizycznej i sensorycznej, jak i badanie funkcji
poznawczych z zastosowaniem metod typu papier-otéwek
czy technik komputerowych (Pellerito, 2010).

O ile zasadnos¢ egzaminu praktycznego nie ulega watpliwo-
$ci, o tyle zastosowanie w diagnostyce symulatora czy bada-
nia neuropsychologicznego nie jest juz oczywiste. Niemniej
jednak uzyteczno$¢ ww. metod jest podkreslana przez wielu
autorow (Hird et al., 2014; Lincoln i Radford, 2013; Pellerito,
2010; Rike et al., 2014; Spreij et al., 2020).

Symulatory jazdy wydaja si¢ szczegdlnie przydatne w ocenie
zachowan kierowcédw w sytuacjach nietypowych i niebez-
piecznych, o ktore moze by¢ trudno w trakcie tradycyjne-
go egzaminu praktycznego (np. w sytuacji potencjalnej ko-
lizji czy niekorzystnych warunkow atmosferycznych) (Hird
et al., 2014). Symulatory okazaly sie tez szczegolnie uzytecz-
ne w diagnostyce zejsciowych, dyskretnych objawéw pomi-
jania stronnego, ktdre pozostawaly nieuchwytne w trady-
cyjnym badaniu neuropsychologicznym (Jehkonen et al.,
2012). Zastosowanie symulatoréw z jednej strony pozwala
na zachowanie dobrej trafnosci ekologicznej badania przy
utrzymaniu jego kontrolowanych warunkéw (Lee et al.,
2003), z drugiej za$ strony niska dostepnos¢ symulatorow
czy w ogole technologii wirtualnej rzeczywistosci (virtual
reality, VR) stanowi powazng przeszkode dla ich powszech-
nego wykorzystania.

Mimo ze egzamin praktyczny stanowi ,zloty standard”
w ocenie zdolno$ci prowadzenia pojazddw, jest to niewat-
pliwie rozwigzanie kosztowne i czasochlonne - zwlaszcza
przy uwzglednieniu realiéw polskich, w ktorych brak jest
regulacji dotyczacych pacjentéw po udarze. W tym kon-
tekscie zasadne wydaje si¢ uwzglednienie w diagnostyce
badania neuropsychologicznego, ktére w zakresie przesie-
wowym mozna wykonac jeszcze na etapie hospitalizacji.

AKTUALN NEUROL 2021, 21 (2), p. 93101

Przydatno$¢ oceny funkcji poznawczych w $wietle dotych-
czasowych badan naukowych jest niepodwazalna (Pelleri-
to, 2010; Rike et al., 2014). W praktyce miedzynarodowej
wskazuje sie na jej dwojaka role: testu przesiewowego, do-
puszczajacego do egzaminu praktycznego, lub rownowazne-
go elementu badania obejmujacego zaréwno egzamin prak-
tyczny, jak i badanie kliniczne (Lincoln i Radford, 2013).

FUNKCJE POZNAWCZE ISTOTNE DLA
PROWADZENIA POJAZDU | ICH POMIAR

Uwaga i pamiec operacyjna

W trakcie prowadzenia pojazdu sprawno$¢ uwagi wydaje sie
stanowi¢ jeden z kluczowych aspektéw funkcjonowania po-
znawczego (Fisk et al., 2002; Shimonaga et al., 2021). Uwaga
prosta pozwala na skoncentrowanie si¢ na jednym bodzcu
przez rézne okresy, podzielno$¢ uwagi oznacza zas zdol-
nos¢ koncentracji na wielu bodzcach jednocze$nie. Najbar-
dziej ztozonym procesem, zaleznym od proceséw wyko-
nawczych, jest pamigc operacyjna, czyli zdolno$¢ biezacego
przetwarzania i opracowywania informacji.

Szczegolnie istotnym w kontekscie prowadzenia pojazdow
aspektem uwagi wzrokowo-przestrzennej jest jej symetria —
uszkodzenia ptatéw ciemieniowych moga skutkowac zespo-
tem pomijania stronnego, dotyczacego strony przeciwnej do
uszkodzenia (np. Fisk et al., 2002; Park, 2015). Jak juz wspo-
mniano, najczgstszym wariantem jest pomijanie lewej stro-
ny przestrzeni po uszkodzeniu prawostronnym (szczegélnie
plata skroniowo-ciemieniowego), co stanowi bardzo czesty
objaw u pacjentéw po udarach prawej potkuli mézgu (De-
meyere i Gillebert, 2019; Fisk et al., 2002; Ringman et al.,
2004; Stone et al., 1993).

W pomiarze funkcji uwagowych w odniesieniu do zdol-
noéci prowadzenia pojazdéw czgsto wykorzystuje sie cze-
$ci A i B Testu Laczenia Punktow (Trail Making Test,
TMT) (Lezak et al., 2012) - ustalono nawet punkty odcig-
cia uzyteczne w ocenie zdolnosci prowadzenia pojazdow:
TMT A 32's, TMT B 79 s (Choi et al., 2016). W literatu-
rze podkresla sie szczegdlng wartos¢ predyktywna TMT B
(np. Devos et al., 2011; Lincoln i Radford, 2013; Marshall
et al., 2007).

W ocenie pomijania stronnego mozna zastosowa¢ Beha-
wioralny Test Nieuwagi (Behavioral Inattention Test, BIT**)
lub proste proby kliniczne, takie jak wykreslanie elementow
(np. Bell Test) czy dzielenie linii (np. Test Dzielenia Linii
Schenkenberga) (Lezak et al., 2012). Szczegdlnie przydat-
na moze by¢ ocena pomijania stronnego z uwzglednieniem
czasu reakcji (np. w Test of Attentional Performance, TAP)
(Akinwuntan et al., 2007).

Na gruncie polskim dysponujemy przydatnymi w tym kon-
tekscie narzedziami, takimi jak: Kolorowy Test Polaczen
(Color Trails Test, CTT-1 i CTT-2*), Test Uwagi i Spostrze-
gawczosci (TUSY), oraz test d2-R*. Warto zwrdci¢ uwage
na fakt, ze TUS czy d2-R mogg nie by¢ wystarczajaco czule,
aby uwidoczni¢ fagodne pomijanie stronne, gdyz materiat
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bodzcowy zostal w nich uporzadkowany w rzedach, niejako
narzucajac kierunek przeszukiwania. Brakuje testow znor-
malizowanych dla populacji polskiej, ktére pozwalalyby na
wyliczenie wskaznika asymetrii przeszukiwania. Czula kli-
niczna préba przeszukiwania wzrokowego powinna by¢ sy-
metryczna (tyle samo bodzcow i dystraktoréw po stronach
prawej i lewej, roztozonych w analogicznej odlegtosci), ce-
chowac¢ sie odpowiednim zageszczeniem dystraktoréw,
a dystraktory powinny by¢ podobne do bodzcéw-celow.
W przypadku pacjentéw z wczeéniejszym rozpoznaniem
pomijania stronnego (w okresie ostrym) ocena uwagi prze-
strzennej powinna mie¢ charakter poszerzony i obejmowac
rézne proby przeszukiwania materialu wzrokowego i per-
cepcji srodka obiektu. Nawet rezydualne objawy pomijania
stanowia bowiem zagrozenie w ruchu drogowym ze wzgle-
du na fakt, ze kierowcy z pomijaniem maja tendencje do
zbaczania z linii jazdy (Spreij et al., 2020).

Funkcje wzrokowo-przestrzenne
i percepcyjne

Oproécz uwagi waznym dla prowadzenia pojazdow obsza-
rem funkcjonowania poznawczego jest sprawno$¢ proce-
sOw percepcyjnych i wzrokowo-przestrzennych. Umozliwia
ona wlasciwg percepcje odleglosci, glebi i relacji przestrzen-
nych, sprawne przeszukiwanie pola widzenia i §ledzenie
obiektow oraz prawidtowg orientacje w terenie. Zachowana
gnozja wzrokowa pozwala na trafne rozpoznawanie ksztal-
tow, kolordw i calosciows percepcje obiektow (np. znakéw
drogowych).

W ocenie wymienionych obszaréw uzyteczne moga by¢ na-
rzedzia takie jak VOSP (Visual Object and Space Percep-
tion Battery**) czy Test Organizacji Wzrokowej Hoopera
(Hooper Visual Organization Test, HVOT***) (Lezak et al.,
2012). Dos¢ dobrze zweryfikowanym narzedziem ocenia-
jacym funkcje zaréwno uwagowe, jak i wzrokowo-prze-
strzenne jest komputerowy Test Uzytecznego Pola Widze-
nia (Useful Field of View, UFOV) (Wood i Owsley, 2014).
Metode przydatng w tym kontekscie stanowi takze Test
Oceny Nachylenia Linii Bentona (Judgement of Line Ori-
entation, JoLO***) (Lezak et al., 2012) - zgodnie z wynika-
mi badan pacjenci po przebytym udarze uzyskuja w nim
istotnie nizsze wyniki niz przedstawiciele grupy kontrolnej
(Motta et al., 2014). Liczne badania i metaanalizy wskazu-
ja na wysoka warto$¢ diagnostyczng Testu Figury Ztozo-
nej (TFZ) Reya (Akinwuntan et al., 2007, 2002; Hird et al.,
2014; Lincoln i Radford, 2013; Marshall et al., 2007), warto
tez zaznaczy¢, ze jest to narzedzie popularne i stosunkowo
tatwo dostepne w Polsce (Lezak et al., 2012).

Funkcje wykonawcze
Trzecim kluczowym w procesie prowadzenia pojazdu ob-
szarem funkcjonowania poznawczego jest sprawnos¢ wy-

konawcza, tj. zdolnos¢ inicjowania, planowania, podtrzy-
mywania, hamowania i modyfikacji ztozonych dzialan
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ukierunkowanych na cel. W badaniu populacji poudarowej
dysfunkcje wykonawcze dotyczyty az 18,5% pacjentéw po
ustgpieniu ostrej fazy i byly najwazniejszym predyktorem
stabych wynikow rehabilitacji (Lesniak et al., 2008).

W kontekscie zdolnoséci prowadzenia pojazdéw deficy-
ty wykonawcze moga si¢ ujawnia¢ w postaci trudnosci
z planowaniem trasy, przewidywaniem warunkéw atmos-
ferycznych, rozwigzywaniem problemoéw, samokontrolg
(rozumiang jako zdolnos¢ obserwacji i oceny wlasnego za-
chowania oraz hamowania impulsywnych reakcji) czy osta-
bieniem zdolnosci selekcji bodZcow waznych na drodze od
mniej istotnych. Dos¢ istotnym aspektem zaburzen wy-
konawczych moze by¢ obnizenie krytycyzmu, ogranicza-
jace zdolnosci samoregulacyjne pacjenta (Al Banna et al.,
2016; Rike et al., 2014). Zachowana zdolno$¢ samoregula-
¢ji moze si¢ przekladac na wigkszg sktonnos¢ do stosowa-
nia adaptacyjnych strategii prowadzenia pojazdu przez pa-
cjentdéw po udarze, takich jak unikanie godzin szczytu czy
jazdy po zmroku, jazda tylko w dobrych warunkach pogo-
dowych czy wylacznie na krétkich odcinkach (McNama-
ra et al., 2019).

W ocenie funkcji wykonawczych przydatne moga by¢ takie
narzedzia, jak np. bateria BADS (Behavioural Assessment
of the Dysexecutive Syndrome**), w tym zwlaszcza podte-
sty Szukanie Klucza i Szacowania Czasu (Motta et al., 2004),
Test Wiezy Londynskiej (ToL-DX2****), Test Antycypacji
Przestrzennej Brixton (Brixton Spatial Anticipation Test**)
czy Klocki Weigla (Weigl-Goldstein—Scheerer Color Form
Sorting Test) (Goldstein i Scheerer, 1941; Lezak et al., 2012).
W ocenie zdolnosci samoregulacyjnych stosuje sie¢ metody
kwestionariuszowe, takie jak np. ADSES (Adelaide Driving
Self-Efficacy Scale) (George et al., 2007), jednak cze$¢ auto-
réw wskazuje na koniecznos¢ uwzglednienia réwniez per-
spektywy opiekuna (Stapleton et al., 2012).

Sposrod narzedzi wystandaryzowanych dla populacji pol-
skiej warto zwrdci¢ uwage na Test Plynnosci Figuralnej
Ruffa (Ruff Figural Fluency Test, RFFT*) oraz podtest Po-
rzadkowanie Obrazkow ze Skali Inteligencji dla Dorostych
Wechslera (Wechsler Adult Intelligence Scale — Revised,
WAIS-R*). Wykorzystanie do oceny elastycznoéci myslenia
tak ztozonych narzedzi, jak Test Sortowania Kart Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST*), czesto jest niemoz-
liwe z uwagi na zaburzenia wzrokowo-przestrzenne i defi-
cyty pamieci operacyjnej. W praktyce klinicznej przydatna
w tym kontekscie moze by¢ tez jako$ciowa analiza wyko-
nania innych testow, takich jak CTT-2 czy TFZ Reya, oraz
prob fluencji stowne;j.

Pamiec i zdolnos¢ uczenia sie

Sprawno$¢ pamieci epizodycznej umozliwia nie tylko
podtrzymywanie celu jazdy, ale przede wszystkim ucze-
nie si¢ nowych tras i zapamietywanie punktéw orienta-
cyjnych — w tym kontekscie szczegdlnie dotkliwe moga
by¢ uszkodzenia prawej potkuli mézgu, zwlaszcza beda-
ce wynikiem udaréw MCA i PCA. Uczenie si¢ informacji
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wzrokowo-przestrzennych mozna ocenié np. przy wykorzy-
staniu testu DCS-II (Diagnosticum fiir Cerebralschadigung
IT — Niewerbalny Test Uczenia sie i Pamieci*). Zdolnos¢
bezposredniego zapamietywania informacji wzrokowo-
-przestrzennych mozna oceni¢ Testem Pamieci Wzrokowej
Bentona (Benton Visual Retention Test, BVRT), jednak ze
wzgledu na czgste wystepowanie niedowladéw u pacjentéw
po przebytym udarze mézgu bardziej adekwatne wydaje si¢
zastosowanie wersji F i G ww. testu, w ktorej zamiast ry-
sunkowego odtworzenia materiatu bodZcowego ocenia si¢
zdolnoé¢ rozpoznawania bodzcéw (Amieva et al., 2006).
Mimowolny aspekt pamieci wzrokowo-przestrzennej moz-
na uchwyci¢ w probie reprodukeji Figury Zlozonej Reya
(rysunek po 3-minutowym odroczeniu).

Swobodny dostep do zasobéw pamieci semantycznej jest
niezbedny, aby kierowca mogt dekodowa¢ znaczenia zna-
kow drogowych oraz przywolywa¢ przepisy zwiazane z ru-
chem drogowym. W tym zakresie przydatne moga by¢ np.
darmowe testy znakéw drogowych dostepne online (np.
znaki.edu.pl).

Nie bez znaczenia jest tez zachowana sprawno$¢ pamieci
proceduralnej, umozliwiajaca wybor odpowiednich sche-
matow dzialania. Oceny w tym obszarze mozna dokona¢
w odniesieniu do pamieci proceduralnej ruchowej w pro-
stych probach praksji dynamicznej, tj. uczenia si¢ kilkuele-
mentowych sekwencji ruchowych, lub badajac uczenie si¢
procedur poznawczych w prébach bardziej rozbudowanych,
np. z testu Tower of Toronto (ToT) badz Rivermead Behav-
ioural Memory Test (RBMT) (Lezak et al., 2012).

Pozostate funkcje poznawcze

Do innych aspektéw funkcjonowania poznawczego odgry-
wajacych role w trakcie prowadzenia pojazdu nalezy m.in.
szybko$¢ proceséw poznawczych (np. Devos et al., 2014).
Deficyty uwagi wigzg sie czesto ze spowolnieniem czasu re-
akgji, jednak zaburzenia moga dotyczy¢ niezaleznie kazdego
z tych obszaréw (Pellerito, 2010). W ocenie szybkosci reak-
¢cji ruchowej oraz tempa przetwarzania materialu percep-
cyjnego przydatne sa wszystkie testy, w ktorych dokonuje
sie pomiaru czasu wykonania — w tym wymienione wcze-
$niej testy uwagowe, takie jak CTT-1, TUS i d2-R, pod-
test Symbole Cyfr z WAIS-R, czy testy badajace inne funk-
cje poznawcze (TFZ Reya i ToL-DX2) lub testy oceniajace
sprawnos$¢ manualng, takie jak 9 Hole Peg Test czy Grooved
Pegboard Test (Lezak et al., 2012). Oprdcz testow klinicz-
nych uzyteczna jest tez ocena testow standardowo stoso-
wanych w badaniach kierowcéw w pracowniach psycholo-
gii transportu. Wydluzenie $redniego czasu reakcji i wzrost
jego dyspersji w testach takich jak RG z zestawu Wieden-
skiego Systemu Testow czy SIRT (test czasu reakeji prostej)
i CHORT (test czasu reakcji z wyborem) systemu Test2Drive
lub analogiczne wyniki uzyskane w badaniach aparaturo-
wych pozwalajg przewidywac zdolno$¢ do prowadzenia po-
jazdow. Prognostyczno$¢ czasu reakeji i innych zmiennych
bazujacych na szybkosci dzialania w ocenie mozliwosci
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prowadzenia pojazdéw u pacjentéw po udarze na podstawie
jazdy testowej wykazali Aslaksen i wsp. (2013). Metody sto-
sowane w psychologii transportu nie sg jednak przeznaczone
dla populacji klinicznych, ich wyniki powinny wigc by¢ we-
ryfikowane testami neuropsychologicznymi.

Funkgje jezykowe zaangazowane sg podczas prowadzenia
pojazdu w stosunkowo malym stopniu. Niemniej jednak
wazna jest zdolno$¢ odczytywania napiséw na znakach czy
tablicach z komunikatami drogowymi. Warto tez zaznaczy¢,
ze prowadzenie rozmowy podczas jazdy pochlania zasoby
poznawcze — samo stuchanie wypowiedzi rozméwcy spra-
wia, ze aktywacja platow ciemieniowych, zaangazowanych
w przetwarzanie informacji przestrzennych, spada az o 37%
(Just et al., 2008), dlatego pochtaniajace wiecej zasobow za-
danie werbalne moze powodowa¢ pogorszenie wykonania
czynnoéci realizowanych réwnoczesnie. Proste proby oce-
niajgce zdolnos¢ czytania zawarte s3 w Zestawie prob do ba-
dania proceséw poznawczych u pacjentdw z uszkodzeniami
mozgu lub w Bostoniskim Tescie do Diagnozy Afazji (Boston
Diagnostic Aphasia Examination, BDAE) (Lezak et al., 2012).
W pracach Przewldckiej i wsp. (2015, 2019) wymienio-
no narzedzia przydatne w kontekscie oceny zdolnosci do
prowadzenia pojazdu pacjentéw neurologicznych z inny-
mi jednostkami chorobowymi - wiekszos¢ wymienionych
tam metod znajduje réwniez zastosowanie u pacjentow po
udarze mozgu.

OCENA PRZESIEWOWA

Warto wspomnie¢, ze istnieja baterie testowe majace na celu
przesiewowa ocene zdolno$ci do prowadzenia pojazdéw
u pacjentéw po przebytym udarze mozgu — np. cieszaca sie
popularnosciag w Europie Zachodniej skala SDSA (Stroke
Drivers Screening Assessment) (Selander et al., 2020).
SDSA zawiera trzy krétkie zadania, ktorych laczny czas
wykonania nie przekracza 30 minut. Obejmuja one ocen¢
funkcji uwagowych, wzrokowo-przestrzennych, wykonaw-
czych oraz znajomos¢ znakéw i zasad ruchu drogowego.
Narzedzie to zaadaptowano na warunki brytyjskie, skan-
dynawskie oraz niektorych krajow Europy kontynentalnej;
w Polsce dotychczas nie przeprowadzono badan walidacyj-
nych. Jak wskazuja badania na gruncie brytyjskim, zastoso-
wanie SDSA pozwala na trafniejsza selekcje tych pacjentow,
ktorzy nie spelniajg kryteriow bezpiecznej jazdy, w po-
réwnaniu ze standardowymi procedurami stosowanymi
przez brytyjska Agencje Rejestracji Kierowcow i Pojazdow
(Driver and Vehicle Licensing Agency, DVLA).

Nieco bardziej rozbudowang ocene neuropsychologiczna
pod katem zdolnosci prowadzenia pojazdéw umozliwia za-
stosowanie Rookwood Driving Battery (RDB**) (McKenna,
2009). Bateria, ktorej wykonanie zajmuje okoto 30-40 mi-
nut, obejmuje 12 zadan zaczerpnietych m.in. z BADS i VOSP.
Zadania te oceniajg sprawno$¢ uwagi, percepcji wzrokowej,
praksji i funkeji wykonawczych. Cze$¢ autoréw wskazuje jed-
nak na mniejsza trafnos¢ testu w przypadku pacjentéw po
70. roku zycia (Lincoln i Radford, 2013).
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Sposrdd krotkich testow do przesiewowej oceny funkgji po-
znawczych przeznaczonych dla pacjentéw po udarze mézgu
warto wspomnie¢ o Oxford Cognitive Screen (OCS) (De-
meyere et al., 2015, 2016; Mancuso et al., 2018), zwlaszcza
ze wzgledu na zawarte w nim zlozone proby przeszukiwania
wzrokowego, oraz Brief Memory and Executive Test (BMET)
(Brookes et al., 2012, 2015), ktory zawiera m.in. krétkie proby
angazujace funkcje wykonawcze. Wykonanie kazdego z po-
wyzszych testow nie zajmuje wiecej niz 20 minut.
Najprostszymi technikami przesiewowej oceny neuropsy-
chologicznej pod katem zdolnoéci prowadzenia samocho-
du moga by¢ Test Rysowania Zegara, ktorego poprawne
wykonanie jest zalezne od zachowanej sprawnosci wzroko-
wo-przestrzennej i wykonawczej, oraz czg$¢ B Testu Lacze-
nia Punktéw, w ktorej wykonanie angazowane sg zaréwno
funkcje wykonawcze, wzrokowo-przestrzenne, jak i pamie¢
operacyjna.

W Polsce brakuje znormalizowanych dla réznych grup
wiekowych narzedzi pozwalajacych na ocene zdolnosci
poznawczych w kontek$cie prowadzenia pojazdu, takich
jak np. normy opracowane niedawno w Szwecji dla TMT,
UFOV oraz SDSA (Selander et al., 2020), ktére mogtyby
znaleZ¢ zastosowanie u pacjentéw po udarze mozgu. Auto-
rzy i dystrybutorzy metod takich jak ATAVT - adaptacyjny
test spostrzezeniowy w ruchu drogowym, COG i SIGNAL -
funkcjonowanie uwagi, ZBA - antycypacja czasowo-rucho-
wa (Wiedenski System Testow), PUT - test spostrzegania
iuwagi, PAMT - test antycypacjii SPANT - dwuwymiarowy
test koordynacji wzrokowo-ruchowej (System Test2Drive),
podobnie jak autorzy monografii Metodyka bada# psycho-
logicznych w zakresie psychologii transportu (Luczak et al.
2021; Tarnowski et al., 2021), wrecz odradzajg postugiwanie
sie normami wiekowymi, argumentujac, ze dla oceny ryzy-
ka bledu kierowcy wazna jest sprawno$é¢ zrelatywizowana
do wszystkich, a nie tylko starszych uzytkownikow drog.
Mozna sie zgodzi¢ z tg argumentacja, jednak przy formu-
fowaniu indywidualnej diagnozy funkcji psychicznych pa-
cjenta neurologicznego (nawet jesli robimy to w kontekscie
kierowania pojazdem) konieczne jest rozgraniczenie wply-
wu wieku od wptywu choroby, co umozliwiaja jedynie nor-
my wiekowe. Uzytecznos¢ ,,standardowych” metod w tym
obszarze ogranicza tez fakt, ze najczesciej brak jest jakich-
kolwiek autorytatywnych danych z badan pacjentéw neu-
rologicznych.

OCENA DYNAMICZNA ?ACJENT()W
PO UDARZE MOZGU

W przypadku poudarowych zaburzen poznawczych moz-
na si¢ spodziewac czesciowej lub catkowitej remisji deficy-
tow w okresie 3-6 miesigcy po incydencie naczyniowym.
Z uwagi na ograniczong liczbe wersji zastepczych testow
neuropsychologicznych i znaczacy w przypadku wielu na-
rzedzi efekt wprawy kluczowa kwestig pozostaje zaplanowa-
nie terminéw badan oceniajacych sprawnos¢ funkcjonowa-
nia poznawczego pacjenta pod katem prowadzenia pojazdu.
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Badania sugerujs, ze test UFOV warto wykonywac w odste-
pach miesigcznych (McNamara ef al., 2019).

STANDARDY POSTEPOWANIA W POLSCE
| WYBRANYCH KRAJACH EUROPEJSKICH

Regulacje dotyczace mozliwosci powrotu do jazdy samo-
chodem roznig si¢ miedzy krajami. W Wielkiej Brytanii
kazda osoba po przebytym udarze moézgu lub przemijaja-
cym ataku niedokrwiennym (transient ischaemic attack,
TIA) jest zobowigzana do zaprzestania prowadzenia samo-
chodu na co najmniej miesigc (Frith et al., 2015; McNama-
ra et al., 2015) oraz — jesli w wyniku udaru pojawia sie¢ nie-
dowlad konczyn, niedowidzenie, zaburzenia rownowagi/
koordynacji lub zaburzenia poznawcze - do zgloszenia si¢
do DVLA. W ramach DVLA pacjent zostaje skierowany
na badanie lekarskie, na podstawie ktorego mozliwe jest
prowadzenie dalszej diagnostyki (m.in. psychologicznej).
W przypadku gdy zachodzi taka potrzeba, dokonuje si¢
kompleksowej oceny funkcjonowania pacjenta, obejmuja-
cej rowniez egzamin praktyczny. Niespelnienie powyzszych
wymogdéw grozi odpowiedzialnoscig karng i finansowa
(Frith et al., 2015; Musiat et al., 2014). Jesli zachodzg wat-
pliwosci co do sprawno$ci pacjenta, obowigzek zgloszenia
tego faktu do DVLA cigzy zaréwno na samym pacjencie,
jak i na osobie bliskiej lub na lekarzu prowadzacym (Hand-
ley et al., 2017). Podobne regulacje obowiazuja w Australii.
W Belgii osoby, ktore pragng wrdci¢ do prowadzenia pojaz-
du po przebytym udarze mdzgu, zobowigzane sg do kontak-
tu z odpowiednig jednostka Belgijskiego Instytutu Bezpie-
czenstwa Ruchu Drogowego (VIAS), obstugujaca osoby ze
schorzeniami neurologicznymi (Centre for Determination
of Fitness to Drive and Car Adaptations, CARA) (Akin-
wuntan ef al., 2007). Jest to mozliwe po uplywie minimum
6 miesiecy od wystapienia udaru. Przed wizyta w CARA
pacjent i lekarz prowadzacy wypelniaja szczegotowy kwe-
stionariusz dotyczacy stanu zdrowia pacjenta, natomiast
w trakcie wizyty wykonuje si¢ kompleksowa ocene jego
sprawnosci, obejmujacg m.in. baterie testow neuropsycho-
logicznych i egzamin praktyczny (Akinwuntan et al., 2007).
W Szwecji w momencie przyjecia pacjenta po udarze mo-
zgu do szpitala pacjent powinien zosta¢ poinformowa-
ny o zakazie prowadzenia pojazdow przez najblizsze kilka
miesiecy — nie sprecyzowano dokladnego okresu, jednak
najczesciej rekomendacja obejmuje okres 3-6 miesiecy.
Zaleznie od decyzji lekarza informacja taka zostaje zgto-
szona bezposrednio do Szwedzkiej Agencji Transportu
(Transportstyrelsen) albo uwzgledniona w dokumentacji
medycznej z okresu hospitalizacji lub pdzniejszych wizyt
kontrolnych. Lekarz ma prawo samodzielnie oceni¢ stan pa-
cjenta pod wzgledem zdolnosci do prowadzenia pojazdow
lub skierowac¢ go na dalsze badania pod tym katem, w tym
na badanie neuropsychologiczne (Mardh et al., 2017).

Réwniez w Niemczech pacjenci po udarze mdzgu sg zobo-
wigzani do dostarczenia dokumentacji medycznej i o§wiad-
czenia neurologa prowadzacego do odpowiedniego urzedu —
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na tej podstawie pacjent jest poddawany dalszej diagnosty-
ce, m.in. psychologicznej, o ile istnieje ku temu wskazanie.
Od chorego wymaga sie tez zdania dodatkowego testu na
prawo jazdy, ktory przeprowadza instruktor wykwalifiko-
wany w nauce jazdy osdb z niepetnosprawnos$cia (Musial
et al., 2014). Certyfikat ukonczenia kursu i zdania egzaminu
pacjent dostarcza do lokalnego Towarzystwa Nadzoru Tech-
nicznego (Technischer Uberwachungsverein, TUV), ktére
wydaje zaktualizowane prawo jazdy badz odrzuca wniosek.
Niedawno opublikowane wytyczne sugeruja, aby badanie
w ruchu drogowym (trwajace co najmniej 60 minut) prze-
prowadzaé u pacjenta z wczes$niejszym rozpoznaniem po-
mijania stronnego jedynie w sytuacji, gdy objawy pomijania
nie beda juz widoczne dla innych 0séb w zyciu codziennym
(Marx et al., 2019).

W Polsce brakuje regulacji dotyczacych prowadzenia pojaz-
dow przez osoby po przebytym incydencie naczyniowym
mozgu. Badaniom lekarskim lub psychologicznym podlega-
ja osoby ubiegajace si¢ o uzyskanie prawa jazdy, zawodowi
kierowcy oraz te osoby, ktore prowadzity auto w stanie po
uzyciu alkoholu lub podobnie dziatajacego srodka, przekro-
czyly dozwolong liczbe punktéw karnych badz uczestniczy-
ty w wypadku drogowym (Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 .
o kierujacych pojazdami, art. 75 i 82). Istniejace regula-
cje dotyczace prowadzenia pojazdéw przez chorych na pa-
daczke czy cukrzyce nie zawsze sg egzekwowane ze wzgle-
du na brak centralnego systemu informacji zdrowotnej,
co moze sprzyjac zatajaniu tych obcigzen zdrowotnych przez
chorych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-
nia 2019 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych
sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow).
Przepisy polskie pozwalajg jednak na podjecie dzialan
w tej sytuacji. Art. 75, ust. 1, pkt 5 Ustawy z dnia 5 stycz-
nia 2011 r. o kierujacych pojazdami wskazuje na koniecz-
no$¢ przeprowadzenia badan lekarskich w celu orzeczenia
o istnieniu lub braku przeciwwskazan do kierowania pojaz-
dami u 0s6b, u ktérych wystepuja uzasadnione i powazne
zastrzezenia co do stanu zdrowia. Lekarz ma prawo skorzy-
sta¢ z konsultacji neuropsychologa i specjalisty neurologa
(art. 79, ust. 1), moze réwniez niezaleznie od wlasnej oceny
skierowa¢ pacjenta na badanie w zakresie psychologii trans-
portu (art. 82, ust. 1, pkt 5). Warto wiedzie¢, ze lekarz ma
prawo (art. 79, ust. 3, pkt 3) sformutowa¢ dodatkowe zale-
cenia dla 0s6b posiadajacych prawo jazdy. Jesli wigc nie ma
koniecznosci odebrania uprawnien, ale korzystanie z nich
w pelni mogtoby nie by¢ bezpieczne, lekarz moze zaleci¢
(poprzez wprowadzenie odpowiedniego kodu do prawa jaz-
dy) ograniczenie do jazdy jedynie w porze dziennej (kod
61), w obrebie okreslonego obszaru - np. gminy lub mia-
sta (62), bez pasazerow (63), z predkoscig nie wieksza niz
ustalony limit (64), tylko w towarzystwie osoby posiadaja-
cej prawo jazdy (65), bez przyczepy (66) lub z wylaczeniem
autostrad (67). Uzyteczny moze by¢ tez kod 68, zobowigzu-
jacy kierowce do przestrzegania zerowego limitu alkoholu.
Na podstawie tych kodéw mozna doé¢ precyzyjnie zdefinio-
wa¢ warunki, w ktorych osoba o stabszych predyspozycjach
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moze prowadzi¢ samochdd (Rozporzadzenie Ministra In-
frastruktury i Budownictwa z dnia 20 maja 2016 r. w spra-
wie wzoréw dokumentéw stwierdzajacych uprawnienia do
kierowania pojazdami, z pézn. zm.).

Jesli pacjent trafi na badania w zakresie psychologii trans-
portu, psycholog (zgodnie z zalacznikiem 5 do Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie
badan psychologicznych osob ubiegajacych sie o upraw-
nienia do kierowania pojazdami, kierowcoéw oraz oséb
wykonujgcych prace na stanowisku kierowcy) powinien
oceni¢ kompleksowo osobowo$¢, procesy poznawcze i psy-
chomotoryke, bioragc pod uwage takie zmienne, jak: spo-
strzeganie, uwaga, zdolno$¢ rozumienia i antycypacji, ro-
zumienie norm, samokontrola, przystosowanie, reakcja na
stres, zrOwnowazenie emocjonalne i ryzyko dezorganiza-
cji zachowania, a takze szybkos¢ i adekwatnos¢ reakcji oraz
koordynacja (zat. 5, pkt II, podpunkty 2-4). Dodatkowo
w przypadku podejrzenia deficytéw poznawczych psycho-
log moze poszerzy¢ zakres badania w celu upewnienia si¢
o istnieniu lub braku przeciwwskazan (zal. 5, pkt II, pod-
punkt 5/3). Tak wigc jesli pacjent po udarze trafi do lekarza
lub psychologa orzekajacych o przeciwwskazaniach do pro-
wadzenia pojazdéw, ma wszelkie szanse na ocene rzeczywi-
stych dysfunkgji i ich wplywu na bezpieczne prowadzenie
pojazddw, a co za tym idzie — na ustalenie mozliwosci po-
siadania prawa jazdy.

Powaznym problemem jest jednak brak przeptywu informa-
¢ji pomigdzy systemem lecznictwa a administracja odpowie-
dzialng za wydawanie praw jazdy (ktora z kolei jest upraw-
niona do kierowania na badania kontrolne kierowcéw).
Zgodnie z przytoczong wyzej Ustawa, aby odpowiedni Wy-
dzial Komunikacji mégt rozpoczaé procedure kontrolna,
musi mie¢ wiarygodna informacje na temat wystepowa-
nia potencjalnych przeciwwskazan. Obecnie istnieje tylko
teoretyczna mozliwo$¢ otrzymania takiego zawiadomie-
nia ze strony Policji, jesli zatrzymany kierowca zachowu-
je sie w sposdb niezborny. Sytuacje zmieniloby jedynie ja-
sne i jednoznaczne zobowigzanie podmiotow leczniczych
do powiadamiania starostéw powiatowych o koniecznosci
weryfikacji uprawnien w przypadku stwierdzenia schorzen
neurologicznych i psychicznych. Dylemat dotyczacy kon-
fliktu pomiedzy zachowaniem tajemnicy lekarskiej a bez-
pieczenstwem nie powinien by¢ indywidualng sprawg su-
mienia - kwestia ta powinna by¢ zdefiniowana prawnie.
Odrebny problem stanowi brak jakichkolwiek mozliwo-
$ci skierowania kierowcy na test w warunkach drogowych
z powodoéw zdrowotnych (egzaminy kontrolne sg zarezer-
wowane dla sprawcéw wykroczen).

WNIOSKI

Udary moézgu sprzyjaja powstawaniu ograniczen stanowia-
cych przeciwwskazanie do prowadzenia pojazdu. Oprocz
deficytéw ruchowych i sensorycznych istotna jest ocena
funkcji poznawczych, w tym zwlaszcza uwzglednienie funk-
¢ji uwagowych, wzrokowo-przestrzennych i wykonawczych.
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Nalezy tez pamietal, ze pacjentdw po przebytym udarze
moze charakteryzowa¢ obnizenie krytycyzmu, a co za tym
idzie — sktonno$¢ do przeceniania swoich mozliwosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach drogowych. Szczegélnie przydat-
nymi narzedziami w przesiewowej ocenie sprawnosci po-
znawczej moga by¢ Test Rysowania Zegara, TMT (czesci
A i B) lub ewentualnie jego alternatywa, tj. CTT (czesci 1
i2), oraz TFZ Reya. W diagnostyce warto tez zastosowac
proby kliniczne pod katem wzrokowego pomijania stron-
nego, czyli rozmaite testy wykreslania (Bell Test, proba wy-
kreglania serc z Oxford Cognitive Screen) czy dzielenia linii
(jak np. Test Dzielenia Linii Schenkenberga).

W wigkszoéci krajow europejskich istniejg standardy poste-
powania w zakresie dopuszczania pacjentéw po przebytym
incydencie naczyniowym mézgu do prowadzenia samo-
chodu; w Polsce niestety kwestia ta pozostaje niewystar-
czajgco uregulowana. Na ogo6t osobom po przebytym uda-
rze mozgu zaleca si¢ wstrzymanie od prowadzenia pojazdu
przez co najmniej miesigc. Wprowadzenie odpowiednich
regulacji prawnych na polskim gruncie pozwolitoby roz-
wigza¢ ten problem na wielu plaszczyznach, w tym przede
wszystkim przeciwdziata¢ wykluczeniu komunikacyjnemu
pacjentéw po udarze mozgu, ktére moze by¢ konsekwen-
cja utraty zdolnosci do prowadzenia pojazdu, szczegélnie
w miejscach, gdzie dostepno$¢ $srodkéw transportu publicz-
nego jest niska. W obliczu braku instytucjonalnych rozwia-
zan dotyczacych pacjentéw neurologicznych w tym zakre-
sie najlepszym rozwigzaniem wydaje si¢ edukacja pacjenta
i jego rodziny jeszcze na etapie hospitalizacji. Wowczas,
oprocz uwzglednienia stanu somatycznego pacjenta (w tym
obecnosci padaczki poudarowej, zaburzen widzenia, niedo-
wladu czy bradykinezji), warto skorzystac¢ z opinii neurop-
sychologa, ktéry jest w stanie adekwatnie oceni¢ sprawnos¢
poznawczg chorego i udzieli¢ odpowiednich zalecen.

*W ten sposéb oznaczono testy wydane przez Pracownig Testéw
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Practest
(https://www.practest.com.pl/).

** W ten sposéb oznaczono testy wydane przez Pearson (https://www.
pearsonclinical.co.uk/).
W ten sposob oznaczono testy dystrybuowane przez PAR Inc.
(https://www.parinc.com/).
W ten sposéb oznaczono test dystrybuowany przez Cognitive
Centre (https://www.cognitivecentre.com/).
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