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Cielom ¢lanku je poskytnut informacie o tom, ako poruchy kognitivnych funkcii mézu ovplyviiovat schopnost viest motorové vozidlo
bezpecnym sposobom. Zameriame sa predovsetkym na skupinu neprofesionalnych soférov vyssieho veku, ktori maju zvyseny vyskyt
deficitov kognitivnych funkcii roznej etiologie. M6Zu byt prejavom prirodzeného starnutia, ale najméa dosledkom viacerych somatickych
ochoreni, ktorych priebeh sa ¢asto manifestuje roznymi koincidentalnymi psychickymi zmenami. V ¢lanku uvadzame prehlad najcas-
tejsich diagndz, pri ktorych byvaju pritomné poruchy kognitivnych funkcii, a upozoriiujeme na mozné riesenia, ktoré mézu pomoct
praktickému lekarovi pri rozhodovani o tom, ¢i vydat suhlas s vedenim motorového vozidla.

Klucové slova: kognitivne a exekutivne funkcie, neuropsycholégia, spdsobilost na riadenie motorového vozidla, $pecifické funkcie.

Cognitive function disorders and evaluation of abilities to drive a car

The aim of this paper is to provide information on how the disorders of cognitive functions may influence the safe way of driving a motor
vehicle. We focus above all on a group of nonprofessional drivers in advanced age who have a higher incidence of cognitive functions
deficits of various etiology. They may be a sign of physiological aging but mainly a consequence of some somatic diseases manifesting
also with various coincidental psychic changes. We give a review of the most frequent diagnosis associated with cognitive function
disorders and draw attention to some solutions which may be helpful for a practitioner in decision making about medical approval to

drive a motor vehicle.
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Uvod

Sucasna legislativa, konkrétne Zakon ¢.
8/2009 Z. z. o cestnej premavke a Vyhlaska
Ministerstva vnutra ¢. 9/2009 Slovenskej republi-
ky, ktorou sa vykondva zékon o cestnej premav-
ke a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonoy,
urcuju minimalne poziadavky a pravidla na
zdravotnu a psychicku sposobilost viest mo-
torové vozidlo. V zdkone su taxativne uréené
skupiny vodicov, ktoré podliehaju povinnosti
absolvovat zdravotnu prehliadku a psycholo-
gické vysetrenie. Podla tohto zdkona ma lekdr
alebo psycholdg povinnost informovat policiu
0 zmene zdravotného stavu v pripade vodicov
profesionélov, ktori musia pravidelne absolvovat
zdravotné prehliadky a psychologické vysetre-
nia. Spominané zdravotné prehliadky smie podla
zakona vykonavat véeobecny lekdr alebo pedia-
ter. Psychologické vysetrenia vodicov realizuju
psycholégovia, ktorf maju certifikdt na dopravnu
psycholdgiu. Zakon zahrmuje aj dalsich poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti a Soférov inych
skupfn. V §90 vyssie spomenutého zakona sa
konstatuje, Ze takuto ohlasovaciu povinnost ma
,podla odseku 1 aj iny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, ak zistf skuto¢nosti podmienujuce,
alebo vylucujuce zdravotnu sposobilost na ve-
denie motorového vozidla mimo pravidelnych
lekdrskych prehliadok”.

V ¢lanku je nasou cielovou skupinou katego-
ria vodicov zaradend do skupiny 1, teda Soféri, kto-
rf povinne nepodliehaju psychologickému vyset-
reniu. Takymito vodi¢mi su aj $oféri s vekom nad
65 rokov, ktorych povinnostou je kazdé dva roky
absolvovat len zdravotné prehliadky. Potvrdenia
o spobsobilosti na vedenie motorového vozidla
je opravneny vydavat prakticky lekar. Je len na
jeho rozhodnuti, ¢i takémuto Soférovi odporucf
aj psychologické vysetrenie alebo nie. Dévodom,
preco vseobecn( lekari len velmi zriedkavo Ziadaju
0 posudenie spbsobilosti viest motorové vozidlo
psycholdga, byva casto fakt, ze mnohi pacienti
posobia na prvy pohlad intaktne, nemusia mat
limitujuci motoricky deficit a v krdtkom rozhovore
nejavia znaky deteriordcie psychickych funkci, ¢i
zmien v spravant.V skuto¢nosti mézu tito jedinci
trpiet vaZznymi priznakmi, ktoré vyznamne znizuju
ich schopnost bezpecne viest motorové vozidlo
a ich schopnost byt zodpovednym Soférom.
Dosledkom je fakt, ze zna¢ny pocet fudi's urcitymi
typmi primarneho aj sekundarneho cerebralneho
poskodenia vedie motorové vozidlo bez toho,
aby sa nad touto skuto¢nostou niekto pozastavil
a posudil rizikd a mozné désledky. Nespravne
rozhodnutia zo strany lekdra mézu mat v pripa-
de dopravnej nehody forenzné désledky. Lekar
moze byt aj pod tlakom pribuznych, ktorf vyvijaju
Usilie, aby vodic¢sky preukaz bol posudzovanym
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jedincom ponechany. Pritom ¢asto pdsobia na
lekdra manipulativne, prostrednictvom emdci,
aby ,neoberal pacienta o pocit potrebnosti, se-
balctu, poslednu radost a pod.”

Stav problematiky

Z dlhoro¢nych klinickych skusenosti je evi-
dentné, Ze prave vyssie spomenutd skupina
vodicov 1, aj ked travi za volantom menej casu
ako profesionalni $oféri, je z pohladu psycholé-
gov podstatne rizikovejsia. Cesty nam brazdia
pacienti po prekonani nahlej cievnej mozgovej
prihody, pacienti, u ktorych bol verifikovany
kognitivny deficit, v lepsom pripade iba na urov-
ni mierneho kognitivneho postihnutia (MCl -
Mild Cognitive Impairment). Dalej su to pacienti
so srdcovo-cievnymi ochoreniami, arteridlnou
hypertenziou a diabetom, ktoré predstavuju
rizikové faktory a ¢asto byvaju ,predstupriom”
vyvoja kognitivneho postihnutia mierneho stup-
na az po vyvoj demencie. Aj ked'z medicinskeho
hladiska moze byt zdravotny stav vodi¢a dobre
kompenzovany, nemozno podceriovat vplyv
somatickych faktorov na vyvoj psychickych
zmien (1).

Preco sajavi, najma psycholdgom, tento zdan-
livo nie velmi vyznamny problém zdvaznym? Za
volantom ocakévame ¢loveka s intaktnymi zmys-
lami a motorickymi funkciami, ktoré su zékladnou
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podmienkou bezpec¢ného procesu soférovania. Je
samozrejmé, Ze prislusni lekdri riadiaci sa predpi-
sanymi Standardami a poziadavkami zakona vzdy
kompetentne a zodpovedne vodi¢a motorového
vozidla vysetria. Ak vodic spIni podmienky, z me-
dicinskeho hladiska ide obvykle o dostacujuce
predpoklady na zfskanie potvrdenia.

Soférovanie — komplexna &innost

Mnohf Soféri s dihoro¢nou praxou povazuju
vedenie motorového vozidla za automatizovanu
¢innost a ¢asto zdéraznuijy, Ze je to ako bicyklovanie
- ,neda sazabudnut”. Do urcitej miery mozno s tym-
to tvrdenim suhlasit. Aj ked sme dlhsie nesoférovali
a sadneme si za volant auta, spustia sa automatizo-
vané mechanizmy ¢innosti, ktort vdaka dlhoro¢nej
skusenosti mame zakédovanu v motorickej pamati
a ktoré je sucastou implicitnej, nedeklarativnej pa-
méti (2). V pripade Soférovania vsak rozhodne nejde
len o automatizmy motorického charakteru. Pre
klinickych psycholdgov a neuropsycholégov (pojem
neuropsycholdg u nds nie je este stdle pouzivany
oficidine), je vedenie motorového vozidla zlozitou
komplexnou ¢innostou vyZadujtcou harmonicku
stucinnost'vsetkych mozgovych Strukttir.

Z pohladu neuropsycholégie je Soférovanie
zruénost, ktord je suhrnom komplexnych a pl-
ne intaktnych psychickych funkcii, nehovoriac
samozrejme aj o optimdlnych osobnostnych
aemociondlnych charakteristikdch jedinca. Ak
si predstavime jednotlivé mozgové Struktdry, pre-
dovietkym mozgového kortexu, v smere ,odzadu
dopredu’, teda od okcipitalnych lalokov aZ k fron-
tdlnym a priradime k nim ich hlavné psychické
funkcie, ktoré riadia, zistime, Ze vietky su potrebné
na to, aby sme mohli soférovat (1, 2). Nestaci nam
totiz mat len dobre zachovany zrak a farbocit, ale
to, na ¢o sa divame, musime aj spoznavat (zrakova
gnozia, okcipitdlne laloky). Postupujuc parietdlny-
mi lalokmi prechddzame predovsetkym sietou
priestorovych funkcii. Ak sa potrebujeme presunut
z jedného miesta na druhé, musime mat v hlave
sformulovany plan cesty. Pravidelné trasy vyuzi-
vaju najma nasu dihodobd pamét a priestorovu
predstavivost. Orientovanie sa v priestore jednak
v ramci vlastného tela, zdkladnych koordinat vpra-
vo/vlavo, ale aj komplikovanejsich priestorovych
zru¢nosti v ramci extrapersonalneho priestoru
je nevyhnutnou sucastou procesu Soférovania.
Dobre poznané trasy, ktoré su ulozené v dlhodo-
bom pamatovom sklade (@natomicky je viazany
predovietkym na tempordlne struktury, hippo-
kampus a podla druhu informdcie aj na ostatné
mozgové laloky) a upevnené ¢astym pouzivanim,
nemusia Soférovi robit problémy, a to ani v pripa-
doch, ked'je kognitivny deficit uz v pokrocilejsom
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stupni. Vacsiu zataz na orientaciu v priestore kladu
cesty na miesto, ktoré nepozname, pri ktorych sa
riadime iba podla mapy alebo vysvetlenia niekoho,
kto tam uz bol, pripadne vlastnou predstavou.
Léziou parietalnych Struktdr vznika aj neglekt (za-
nedbévania polovice zorného pola, priestoru a tela,
ktoré si pacient neuvedomuije), ktory je absolutnou
kontraindikéaciou Soférovania (1, 2). Ak sa lekdr este
s takymto typom pacienta v klinickej praxi nestre-
tol, nemusi neglekt vobec rozpoznat. Pritom jeho
vyskyt po |ézidch pravej hemisféry roznej etioldgie
sa uvadza az v rozmedzf 20 — 80 % (1).

Jednym z rozhodujlcich kritérif pre lekdrov na
udelenie suhlasu pre vedenie motorového vozidla je
dobra funkénd motorika bez vyznamnejsieho defici-
tu. Z neuropsychologického hladiska je to pre posu-
dzovanie Soférovania nedostacujuce. Aj jedinec bez
priznakov parézy méze mat problém s pldnovanim
motorickej ¢innosti, ndsledne s jej realizéciou a s ko-
ordindciou v systéme ruka-noha-oko. Preto aj také
jednoduché automatizované Ukony, akymi st rade-
nie rychlosti alebo zosliapnutie spojky, znamenaju
v pripadoch motorickej apraxie viac alebo menej
zavazné prekazky v bezpe¢nom vedeni motorového
vozidla. O problematike $pecifickych portich vzni-
kajucich najma po loZiskovych 1ézidch mozgu sme
referovalivo Via practica, 2011, ¢. 1 (3). Tieto $pecifické
tazkosti, najma pokial ide o ich diskrétny variant, su
v klinickej praxi ¢asto nerozpoznané a len dokladné
neuropsychologické vysetrenie méze ozrejmit ich
charakter a intenzitu. Niektoré prace zaoberajuce
sa problematikou vedenia motorového vozidla
a cerebralnych poskodeni konstatuju, Ze pacienti
s cerebralnym poskodenim v sebaposudzovacich
Skdlach nehodnotia dostatocne zodpovedne a kri-
ticky svoje schopnosti bezpecne Soférovat (1). Lepsi
odhad a reédlnejSie posudzovanie ich schopnostf
maju pribuzni pacientov. O pacientovom Soférovant
s vyznamnym rizikom zvysenej nehodovosti najlep-
Sie vypovedd charakter a rozsah postihnutia, kvalitné
posudenie Specialistom a predovsetkym neuropsy-
chologické vysetrenie.

Vedenie motorového vozidla kladie velky na-
rok na flexibilitu myslenia a na psychomotorické
tempo, ktoré sa vekom a niektorymi chorobnymi
procesmi spomaluju (4). Soférovanie vyzaduje
schopnost spravne a vcas zareagovat na neocaka-
vané podnety (napr.nazmenu v zauzivanej trase),
predvidavost, schopnost promptne riesit situdciu
a zaroven zvazit rizika svojho jednania, napr. v pri-
pade nehody poskytnut adekvatnu pomoc bez
zbyto¢ného predlzovania ¢asu a neadekvatnych
emocnych reakcil. Aj tieto procesy su sucastou
pri vedeni motorového vozidla, v neuropsycho-
logickej terminoldgii hovorime o exekutivnych
funkciach (2). Ich optimélne fungovanie zabez-

pecuju frontélne Struktdry. Velmi ¢asto byvaju
deficitné pri demencidch subkortikdlneho typu
(1). Vaskuldrna demencia, na ktorej vyznamne par-
ticipuju somatické ochorenia, predovsetkym arte-
ridlna hypertenzia a diabetes, méze byt pre lekdra
svojimi klinickymi prejavmi menej ndpadna. Pri
subkortikdlnych demenciach, v¢itane vaskularnej,
na rozdiel od kortikalnych demencif nebyvaju pr-
voradé poruchy pamati, ale prave deficity v exeku-
tivnych funkciach (1, 2). Rézne typy metabolickych
ochorent a znizend funkcia stitnej Zlazy su casto
sprevadzané psychickymi alteraciami kognitivneho
alebo behavioralneho charakteru. V ambulantnej
praxi beZne pouzivané vysetrenie — Mini Mental
State Examination — na tieto typy demenci nie je
citlivé (2).V pripadoch podozrenia na subkortikal-
ny alebo zmiesany typ kognitivnej poruchy (de-
mencie) je odporucana skor skriningova technika
MOCA (Montreal Cognitive Assessment), ktord ma
Uz aj slovensku verziu, volne stiahnutelnu z inter-
netu (www.mocatest.org) aj s instrukciami na jej
administraciu. Casto ju vyuzivame aj v detekcii
kognitivneho deficitu pri Parkinsonovej chorobe.
Mini Mental State Examination deficity exekutivnych
funkcif nezachyti, podobne ako ani za¢inajuce $ta-
did demencie na urovni MCI (1, 2). Pre lekdra méze
byt velmi problematické rozoznat deficity exeku-
tivnych funkcif v krdtkom ambulantnom rozhovore,
pretoze ich presnu analyzu umoznuje len dékladny
rozhovor s pacientom, ¢asto aj s jeho pribuznymi,
cielenymi otédzkami a Specifickymi vysetrovacimi
technikami. Posudenie patri do rik odbornika o to
viac, Ze ide predovsetkym o kvalitativnu analyzu
defektu. Prave pri exekutivnych funkcidch platf
viac ako pri deficitoch inych kognitivnych funkcif,
Ze kym zostavaju neporusené, moze ¢lovek jednat
nezavisle a produktivne, zatial ¢o ich poskodenie
narusa spravanie jedinca v celku a znemozZnuje
jeho optimalne fungovanie (2).

V sUvislosti s problematikou Soférovania a de-
mencif kortikdlneho typu sa v odbornej literature
najcastejsie stretavame s informaciami o demencii
Alzheimerovho typu (5, 6). American Academy of
Neurology publikovala odporucanie, vyplyvajice
zvysledkov réznych sledovani, Ze vykon pacientov
na stupni 1 v Clinical Dementia Rating Scale (jeho
ekvivalentom v Mini Mental State Examination je
rozpatie 19 — 24 bodov), je vyznamnym predik-
torom zvy3eného rizika nehodovosti, alebo inych
problémov v adekvatnom zvlddani soférovania
a bezpecnosti pri vedeni motorového vozidla (7).

V neposlednom rade je pre Soférovanie
vyznamné, ¢i Clovek, ktory si sadd za volant, je do-
statocCne kriticky k svojim schopnostiam (v pripa-
doch anozogndzie, ale aj behaviordlnych manifes-
tacii portich exekutivnych funkcif je to nemozné),



ako sa sprava pod stresom, ¢i jeho mentalna flexi-
bilita je takad, Ze akékolvek vybocenie zo stereotypu
v iom nevyvola skratovu reakciu, paniku, hnev.
Depresia a Uzkostné ladenie tiez nie su dobrym
spolo¢nikom za volantom.

Z nasho kréatkeho prehladu je zrejmé, ze vydavat
potvrdenie o spdsobilosti na vedenie motorového
vozidla uvedenej skupine 3oférov by nemalo byt
automatické, ale naozaj posudzované individuéine.
U populacie vodi¢ov nad 70 rokov sa ukazalo, ze této
skupina Soférov Castejsie zlyhava v kognitivnych aj
praktickych testoch aj bez konkrétneho neurologic-
kého ochorenia, resp. cerebralneho poskodenia (8).

Vyznam psychologickych vysetreni
Motivom, preco lekéri neradi navrhuju pacien-
tom absolvovanie psychologického vy3etrenia,
mabze byt aj financny aspekt. Vysetrenie na postide-
nie sposobilosti mdZe byt pre tuto skupinu starsich
vodicov finan¢ne zatazujlce. Psychologické vyset-
renie vodic¢ov nie je povinné a pre lekdrov méze
byt problémom zdévodnovat jeho absolvovanie,
najma vtedy, ak pacienti maju k nemu odmietavy
postoj. Ak nam ide o zvysovanie bezpec¢nosti na
cestach a aj o urcity stupen pravnej ochrany le-
kdra, je u vybranych skupin pacientov potrebné
odporucat psychologické vysetrenie na posidenie
aktudlneho stavu psychickych funkcii. Malo by
sa realizovat u pacientov — Soférov, ak lekér sém

Matouskova Ingrid:

ma pochybnosti o psychickej integrite na zéklade
klinického stavu alebo jeho anamnézy (pozri vys-
Sie spomenuté ochorenia a u mladsich vekovych
kategorif aj stavy po Urazoch hlavy). Psychologické
aneuropsychologické vysetrenia su sicastou vyko-
nov, ktoré hradi poistoviia. AZ potom, s ohladom
na nalez psychologického vysetrenia, by sa mal
prakticky lekér definitivne rozhodnut o vydani po-
tvrdenia pre vodi¢a motorového vozidla. V pripade
negativneho stanoviska lekara by sofér mohol
podla viastného uvézenia absolvovat komplexné
vysetrenie u dopravného psycholdga.

Zavery a odporucania pre prax

B Kazdy pacient — Sofér, ktory ma verifikova-
né cerebréalne poskodenie alebo ho lekar
na zaklade klinického obrazu, ¢i anamnézy
u neho predpokladd, by mal na ndvrh lekdra
absolvovat psychologické, resp. neuropsy-
chologické vysetrenie na posudenie spdso-
bilosti viest motorové vozidlo.

m Diagnostika Specifickych neuropsychologic-
kych poruch vyzaduje Specifické techniky.
Mala by byt komplexna a obsahovat techniky,
ktoré overuju celt skalu kognitivnych funkcif,
nielen niektoré ciastkové funkcie (napr. nielen
pamat, intelekt, ale aj gndziu, praxiu a i.).

B Niektoré cerebrédlne poskodenia su rever-
zibilné (najma stavy po kraniocerbralnych
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traumach u mladsich pacientov, stavy pri
metabolickych ochoreniach a i), preto je
vhodné pacienta opakovane posudzovat,
aby nedoslo k poskodeniu jeho prav.
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