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Prowadzenie samochodu a demencja

Dla wielu os6b z demencjg prowadzenie pojazdu oznacza niezaleznos¢ i mozliwosé uczestniczenia

w wielu aktywnosciach. W poczatkowej fazie demencji niektore osoby nadal s w stanie prowadzic
bezpiecznie. Gdy choroba postepuje, sytuacja zmienia sie diametralnie, a osoby te stanowig zagrozenie
dla siebie i innych. Wazne jest, aby temu zapobiec, jednoczes$nie znajdujac inne sposoby zapewnienia

mobilnosci i zaangazowania osob z demencja.

Badania naukowe i praktyczne testy jazdy wykazaty,

ze zdolnos¢ kierowania pojazdem zostaje zachowana

w poczatkowej fazie demencji. Wytyczne dotyczace
oceny zdolnosci do kierowania pojazdem nie wymagaja
zatem wprowadzenia zakazu prowadzenia pojazdow

w przypadku tagodnej demenciji. ,Zdolnos¢ do kiero-
wania pojazdem”, czyli ogdlna zdolnos¢ prowadzenia
pojazdu mechanicznego, zwykle nadal dotyczy chorych
w tym okresie.

W przebiegu choroby dochodzi do uposledzenia zdolno-
$ci umystowych. Dotyczy to szczegblnie obszardw takich
jak pamiec, uwaga, percepcja, koncentracja, orientacja
oraz zdolno$¢ oceny sytuacji. Wptyw na zdolnos¢ kiero-
wania pojazdem jest rozny, zwykle w zaleznosci od
stadium choroby. Jednak zasoby poznawcze osdb

z demencja sa bardzo rézne, dlatego zawsze konieczne
jest indywidualne sprawdzenie sytuacji. ,Zdolnos$¢ do
reagowania podczas prowadzenia pojazdu”, tzn. zalezna
od czasu i sytuacji zdolnos$¢ prowadzenia pojazdu, moze
ulec czasowo ostabieniu z powodu stosowanych lekdw,
zmeczenia lub zawrotdw gtowy. Nalezy rowniez pamie-
ta¢, ze jazda na wsi, po znanych odcinkach, moze by¢
mozliwa dtuzej niz w ruchliwych miastach i na czesto
zmieniajacych sie trasach.

W poczatkowej fazie demencji mozna sprébowac ogra-
niczy¢ prowadzenie samochodu. Mozna na przyktad
unikac lub ogranicza¢ prowadzenie pojazdu w nocy,
podczas deszczu lub opaddw $niegu, w godzinach

szczytu, w sytuacji zmeczenia i w innych niekorzystnych
warunkach.

Test zachowania sie na drodze zazwyczaj zapewnia sen-
sowng ocene zdolnosci prowadzenia pojazdu. Powinna
przeprowadzi¢ go kompetentna osoba, taka jak in-
struktor jazdy. Niemiecki automobilklub ADAC oferuje
na przyktad ,Test zdolnosci do prowadzenia pojazdu”
oraz doradztwo i szkolenia w zakresie bezpieczerstwa
jazdy dla starszych kierowcow. Krewni powinni dazy¢

do przeprowadzenia testu zdolno$ci do prowadzenia
pojazdu i badania lekarskiego. Zalecamy indywidualne
konsultacje lekarskie, ktore nalezy regularnie powtarzac.
W ramach umowy pomiedzy lekarzem a pacjentem od
lekarza wymaga sie informacji o tym, czy pacjent jest

w stanie prowadzi¢ pojazdy lub czy w trakcie jazdy moga
wystapi¢ objawy choroby.

Sygnaty ostrzegawcze swiadczace o zmniejszonej
zdolnosci do udziatu w ruchu drogowym

 Niezwykle powolna jazda

« Dezorientacja na skrzyzowaniach

« Niezdecydowanie w zachowaniu

« Gubienie sie na znanych trasach

« Nieprzestrzeganie znakéw drogowych



\Q Prowadzenie samochodu a demencja

Jesli cztonkowie rodziny nie sg pewni, czy pacjenci moga
prowadzi¢ bezpiecznie, mogg zadac sobie nastepu-

jace pytanie: ,,Czy pozwolitbym mu/jej przewozi¢ moje
dziecko lub wnuki w samochodzie?”. Jesli odpowiedz

na to pytanie jest negatywna, nalezy dazy¢ do tego, aby
chory zaprzestat prowadzenia pojazdow.

Szczegolne srodki ostroznosé w przypadku
demencji czotowo-skroniowej

Zachowanie podczas jazdy jest rownie silnie uzaleznione
od formy choroby demencyjnej. Szczeg6lng ostroznosc¢
nalezy zachowac w przypadku pacjentéw z demencja
czotowo-skroniowga (FTD). Majg oni sktonno$¢ do agre-
sywnego i ryzykownego stylu jazdy; czesto lekcewaza
przepisy ruchu drogowego, ograniczenia predkosci lub
czerwone $wiatta. Dlatego osoby, u ktérych stwierdzono
demencje czotowo-skroniowa powinny jak najszybciej
zaprzestac prowadzenia pojazdow.

W przypadku wszystkich form demencji zdolnos¢
prowadzenia pojazddw zmniejsza sie w przebiegu
choroby, a z prowadzenia pojazdéw w przypadku
umiarkowanej i ciezkiej demencji nalezy catkowicie
zrezygnowac.

Co moga zrobic¢ krewni?

Zasadniczo krewni powinni rozwigzywac problemy jak
najwczesniej i powinni starac sie naktonic pacjentow do
zaprzestania jazdy. Pomocne moze okazac sie wskazanie
alternatyw i stosowanie ich w codziennym zyciu na wcze-
snym etapie. Aby zachowacé mobilnos¢, mozna korzystaé
z transportu publicznego lub takséwek. Pomocne moze
by¢ rowniez wspdlne podrézowanie z sgsiadami, krew-
nymi, przyjaciétmi i znajomymi.

Wiele supermarketéw dostarcza zakupy do domu. W ten
spos6b mozna unikna¢ niepotrzebnej jazdy. Moze to
by¢ szczegdlnie trudne dla par, w ktérych tylko chory
ma prawo jazdy, zwtaszcza jesli droga do gabinetéw
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lekarskich lub urzeddw jest dtuga. Réwniez w tym przy-
padku bezpieczenstwo powinno stanowi¢ absolutny
priorytet.

Jesli osoby z demencja nie potrafig zrozumied, ze nalezy
zrezygnowac z jazdy, chociaz wydaje sie ona konieczna,
cztonkowie rodziny znajduja sie wéwczas w trudnej
sytuacji. Z jednej strony chca respektowad prawo do
samostanowienia pacjentdw, a z drugiej zas strony chca
zapobiegac ewentualnemu ryzyku dla siebie i innych.

Jesli osoby dotkniete choroba nie wykazuja zrozumienia,
uzasadnione sg mate tricki, ktére maja na celu nie do-
pusci¢ do prowadzenia pojazdu przez chorego. Bariery
dostepu do pojazdu (na przyktad parkowanie poza zasie-
giem wzroku) pomagaja zmienic ustalone nawyki. Jesli
nie wida¢ zmiany w zachowaniu, czesto nie obejdzie sie
bez sytuacji konfliktowych. W takich sytuacjach krewni
donosza o stosowaniu nastepujacych sprawdzonych
metod: chowanie klucza do samochodu, tymczasowe
odtaczanie akumulatora, twierdzenie, ze wnuk pilnie
potrzebuje samochodu lub auto wymaga naprawy.

Wazne jest to, aby osoby z demencja nadal pozostawaty
mobilne. Nawet jesli nie moga juz prowadzi¢ samo-
chodu, powinny nadal angazowac sie w zycie spoteczno-
Sci, rodziny i miejsca zamieszkania. Dziatania spoteczne
i kreatywne w grupach sportowych i rekreacyjnych,
grupach opieki i opiece dziennej moga przyczynic sie

do przywigzywania mniejszej wagi do utraty mozliwosci
prowadzenia pojazdow.

Kwestie prawne
Badanie zdolnosci do prowadzenia pojazdéw z urzedu

Whniosek o przeprowadzenie badania zdolnosci do pro-
wadzenia pojazdéw z urzedu mozna ztozy¢ do organu
wydajacego prawa jazdy miasta lub gminy, jezeli istnieja
jakiekolwiek watpliwosci co do zdolnosci prowadzenia
pojazdow. Urzad ten jest zobowigzany do przestrzegania
odpowiednich instrukcji i przeprowadzenia oficjalnie zle-
conej oceny zdolnosci do prowadzenia pojazdéw. Pod-
stawa oceny zdolnosci do prowadzenia pojazddw jest
opinia, ktérej sporzadzenie moze zlecic organ wydajacy
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prawa jazdy, np. Centrum Medyczno-Psychologicznym
przy TUV. Tam przeprowadzane s3 testy majace na celu
ocenienie bezpieczenstwa reakgji, jak rowniez zdolnosci
koncentracji i postrzegania.

Osoby dotkniete choroba moga réwniez skontaktowaé
sie z Centrum Medyczno-Psychologicznym przy TUV i do-
browolnie poddac sie psychologicznej obserwacji beha-
wioralnej. W kazdym przypadku badanie takie bedzie
wigzato sie z kosztami, ktdre trzeba pokryé z wtasnych
Srodkdw. Jesli organ wydajacy prawo jazdy zleci wyko-
nanie ekspertyzy, naliczone zostang dodatkowe koszty
administracyjne.

Jesli osoby dotkniete demencjg prowadza samochdd,
mimo Ze nie sa w stanie kierowac i mimo ze otrzymali
ostrzezenie, lekarz ma prawo poinformowacé o tym organ
wydajacy prawa jazdy. W takim przypadku tajemnica
lekarska nie obowiazuje, poniewaz jest to konieczne
dla ochrony ,najwazniejszych débr prawnych”. Takimi
»najwazniejszymi dobrami prawnymi” sg zycie i zdro-
wie uzytkownikdéw drogowych. Sa oni bowiem narazeni
na ryzyko, jesli osoby dotkniete demencja, ktére nie sa
zdolne do prowadzenia pojazdéw mimo to prowadza,
a przekazywanych im informacji nie s3 w stanie ocenic¢
racjonalnie.

Jesli osoba cierpigca na demencja spowoduje wypadek,
zgodnie z przepisami umownymi i ustawowymi, ubez-
pieczyciel od odpowiedzialnosci cywilnej musi najpierw
uregulowad szkody, ktére poniosg osoby trzecie. Ubez-
pieczyciel od odpowiedzialnosci cywilnej moze jednak
zazadac zwrotu czesci szkody. Krewni moga rowniez zo-
staé pociagnieci do odpowiedzialnosci, jesli cigzy na nich
obowigzek nadzoru w kontekscie petnomocnictwa lub
opieki prawnej i nie wywiaza sie z tego obowigzku. Obo-
wigzek nadzorowania zostat naruszony, gdy wystapita
szkoda, ktdra byta przewidywalna, a krewni nie zrobili
nic, aby temu zapobiec. W przypadku tagodnej demencji
mozna uniknac roszczen regresowych, jesli osoba do-
tknieta choroba moze wykazaé pozytywny wynik udziatu

w dobrowolnym badaniu zdolnosci do prowadzenia
pojazdow.

Jesli z powodu choroby ktos$ nie jest w stanie bezpiecznie
prowadzi¢ samochodu i tym samym zagraza zyciu i zdro-
wiu innych oséb lub przedmiotéw o znacznej wartosci,
mozna wzig¢ pod uwage odpowiedzialnos¢ karng z po-
wodu stworzenia zagrozenia w ruchu drogowym (§ 315¢
niemieckiego kodeksu karnego).

Podsumowanie zalecen

1. Wiele oséb z tagodna demencja moze nadal bez-
piecznie uczestniczyé w ruchu drogowym. Jednak
w dalszym przebiegu choroby demencja zawsze
prowadzi do utraty zdolnosci do kierowania
pojazdem.

2. We wczesnej fazie demencji w chorobie Al-
zheimera wymagana jest indywidualna ocena
sytuacji. Pacjenci z demencja czotowo-skroniowa
powinni zaprzesta¢ prowadzenia pojazdu jak naj-
szybciej, aby nie narazac zycia wtasnego i innych.

3. Cztonkowie rodziny powinni zwracac sie o porade
do o$rodkow doradczych lub lekarzy odnosnie
tego, jak pomdc osobom chorym w przypadku na-
razania siebie i innych na niebezpieczenstwo.

4. Wymiana doswiadczen w rodzinie, w gronie przy-
jaciét lub w grupie samopomocy moze by¢ sku-
teczna w znalezieniu kreatywnych rozwiazan.

5. W przypadku koniecznosci zrezygnowania
z jazdy, nie powinno to prowadzi¢ do izolacji
spotecznej i zakonczenia wielu aktywnosci. Osoby
z demencja moga pozosta¢ mobilne bez samo-
chodu, korzystajac z transportu publicznego lub
stowarzyszen kierowcow.
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\Q Prowadzenie samochodu a demencja

Ttumaczenie wykonano przy finansowym wsparciu kasy
chorych TK (,,Die Techniker”).

Die Ubersetzung erfolgte mit finanzieller Unterstiitzung
durch ,,Die Techniker”.

T

Techniker

Arkusze informacyjne Niemieckiego
Stowarzyszenia Chorych na Alzheimera

1 Czestos$¢ wystepowania demencji
2 Podstawy neurobiologiczne choroby Alzheimera

3 Diagnoza choroby Alzheimera
i innych choréb demencyjnych

4 Genetyka choroby Alzheimera

5 Farmakoterapia w demencji (dostepne rowniez
w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

6 Terapia chordéb demencyjnych bez
stosowania lekéw (dostepne réwniez
w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

7 Odciazenie krewnych sprawujacych opieke

8 Ubezpieczenie od opieki dtugotrwatej (dostepne
rowniez w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

9 Prawo opieki

10 Petnomocnictwa, kuratela,
rozporzadzenia pacjentéw

11 Demencja czotowo-skroniowa

12 Badania kliniczne
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) Link do strony z materiatami do pobrania

Ambulatoryjnie wspomagane spotecznosci
mieszkaniowe dla 0séb z demencja

Otepienie z ciatami Lewy'ego

Samotne zycie zdemencja

Demencja w uposledzeniu umystowym
Podréze dla oséb z demencjg i ich bliskich
Rozpoznanie i leczenie bélu

Prowadzenie pojazdow a demencja (dostepne
takze w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

Prawa wyborcze a demencja
Osoby gtuche i niedostyszace z demencja

Odpowiedzialnos¢ i ubezpieczenie

od odpowiedzialnosci cywilnej

w przypadku demencji

Srodki zapobiegawcze i rehabilitacyjne dla
opiekundw rodzinnych oséb z demencja
Opieka paliatywna nad pacjentami

z demencja w ostatniej fazie zycia
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https://www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/informationsblaetter-downloads.html
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