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Psychiatra — psycholog — kierowca leczony psycydatrie. Diabelskie trio, czy
zagubieni w przestrzeni?

Trudno jest oczywicie udzielé jednoznacznej odpowiedzi na tak postawione
pytanie, na pewno jednakaden z tytutowych bohateréw nie znajduje si
w sytuacji klarownej i jednoznacznej. Z jednej siyovymaga & od lekarzy
i psychologbw pracdgych 2z  pacjentami  psychiatrycznymi  udzielania
jednoznacznych odpowiedzi na pytanie ,,Czy pacjeotarprowadz pojazd?”,
czyli de facto ferowania wyrokéw dotyerych bezpieczestwa drogowego
pacjenta i jego otoczenia, z drugiej strony niesp&d przepisOw i brak
porozumienia midzy srodowiskami rozwzan na ten temat nie utatwigj
prowadac tym samym do tytutowego zagubienia wszczu aktéw prawnych
i nieprecyzyjnych wytycznych. Z jednej stronyewidylemat bezpiecistwa
ogo6tu — z drugiej obawa przed niestusznym ,karafiidPacjent, umieszczony
z&§ gdzig miedzy miotem a kowadtem, nie chcecbywyrzucany poza nawias
spoteczéstwa i poddawany ostracyzmowi poprzez unigimganie mu
uczestnictwa w ruchu drogowym.

Historia okrdlania predyspozycji psychicznych i psychofizycznych
pracownikbéw przydatnych przy wykonywaniu czyscio zawodowych jest
historiaz XX wieku. Jw w pierwsze] dekadzie stulecia z nurtu



psychotechnicznego wytonity esipierwsze unormowania prawne dotyoe
kierowcédw, jednak dopiero lata 60-te przyniosty ulagje skutkujce
cofnigciem uprawnié do prowadzenia pojazdow z uwagi na stan psychitzmy
fizyczny kierowcy [1]. Konieczn&® ochrony interesu spotecznego, polegaj
na podejmowaniu dziatazmierzajcych do znacznego ograniczenia zagfio
dla bezpieczgstwa obywateli ju wtedy skionita ustawodawcdo podgcia
dziatax na rzecz ograniczenia — w pewnyaghisle okrelonych przez prawo
wypadkach — prawa jednostki do prowadzenia pojazddak zauwza sk
w literaturze przedmioturédiem bedow w prowadzeniu pojazdow mm by
psychika kierujcego [2], jego o0sobow§d, szybkad¢ reakcji, umiegtnosé
wiasciwej oceny sytuacji, a tak sklonné¢ do zachowa ryzykownych
i umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Bezspomiego powodu,
ustawodawca nakyt na pewne podmioty obowiek poddania sibadaniom
psychologicznym, prowadzonym wedtug ogolnego zamstodycznego [3, 4].
Cel badania psychologicznego pozostatadoprzez ustawodawcwyraznie
wskazany, jak wynikato bowiem z brzmienia przep@ést 124 ust. 1 Prawa
o ruchu drogowym, byto nim orzeczenie o istnienib braku przeciwwskasa
psychologicznych do kierowania pojazdem. Skierowama badania niekiedy
uzasadnione bylo uporczyéeia naruszania przepiséw ruchu drogowego, co
postrzegano jako okoliczé® potencjalnie wskazaga na istnienie
przeciwwskaza psychologicznych do kierowania pojazdem, wyrikaj
Z nieprzystosowania, polegaggo na braku szacunku dla drugiego cztowieka
i dla prawa.

Na mocy art. 125 pkt 10 lit. j ustawy z dnia 05 cgtyia 2011
roku o kierujcych pojazdanij z dniem 11 lutego 2012 roku uchylony zostat
Rozdziat 4 Dziatu IV ustawy z dnia z 20 czerwca 198ku Prawo o ruchu
drogowyni, zatytulowany ,Sprawdzanie stanu zdrowia i predysgji
psychicznych do kierowania pojazdami”. Obamijace od lutego 2012 roku
zasady prowadzenia dziatakwd w zakresie uzyskiwania uprawnie bada
psychologicznych, zwranych z kierowaniem pojazdami o#lane zostaty
przepisami ustawy o kieragych pojazdami. Wprowadzenie nowej regulacji
stanowi doskonaly moment, aby w sposéb ogolny omdaatychczasowe
uregulowania prawne dotygze przeprowadzania badapsychologicznych
z zakresu psychologii transportu dotychczas, ktfete byly w ustawie oraz
w wydanym w drodze delegacji ustawowej, zawartegriv 125 Prawa o ruchu

! Komentarz do art.124 ustawy z dnia 20 czerwca7l1@9Prawo o ruchu

drogowym (Dz.U.05.108.908), [w:] R.A. Sté&ki, Prawo o ruchu drogowym.
Komentarz, LEX, 2008, wyd. IlI.

2 Dz.U. Nr 30, poz. 151 — dalej jako: ustawa o ljych pojazdami.

3 Dz.U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 ze zm. - da&pj Prawo o ruchu
drogowym.



drogowym, rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 01 kwietnia 2005 wok
w sprawie bad@a psychologicznych kierowcow i 0s6b ubieg@jch st

0 uprawnienia do kierowania pojazdami oraz wykaoyth prae na stanowisku
kierowcy'. Zwrock, bowiem naley uwag, ze jakkolwiek ustawodawca
zadecydowat o zmianie przepisow, to w obrocie psawpozostas orzeczenia
psychologdéw transportu wydane na podstawie przepaimbwizujacych przed
dniem wegcia wzycie przepisdw o ustawy kiergych pojazdami.

Skupiapc sk na kategorii podmiotéw prawa uwagwrocic nalezato na fakt,
iz w mysl art. 124 ust. 1 pkt. 2, 3 i 4 Prawa o ruchu dwgn, badaniom
psychologicznym podlegali ,kieragy”, jezeli: kierowali pojazdem w stanie
nietrzewosci lub po wyciu srodka dziatajcego podobnie do alkohdiu
przekroczyli liczlg 24 punktéw otrzymanych za naruszenie przepisovhuuc
drogowegb oraz ,kierupcy” bedacy sprawcami wypadku drogowego, w ktorym
jest zabity lub ranry jak réwniez ,kierujacy” skierowani przez lekarza, 7eli
wwyniku  badania lekarskiego stwierdzona zostanieonidczna¢
przeprowadzenia badania psychologicznggo.

Z woli ustawodawcy, dat, kieroweg byta osoba uprawniona do kierowania
pojazdem silnikowyrh Skoro zatem racjonalny ustawodawca, poghsie
w tresci przepisu art. 124 Prawa o ruchu drogowymepieim kieruacego,
literalna wykladnia tego przepisu prowadzita do eghiu,ze podmiotem, ktory
we wskazanych powgj przypadkach podlegat badaniom psychologicznym,
byta osoba, ktora kierowata pojazdem lub zespoteiazudw, a take osoba,
ktéra prowadzita kolumg pieszych, jechata wierzchem albedpita zwierzta
pojedynczo lub w stadzie. Tak bowiem definicg legalra kierujacego
sformutowano w art. 2 ust. 20 Prawa o ruchu drogowyrzygte przez
ustawodawe brzmienie przepisu rodzito atpliwosci rowniez w praktyce, co
znalazto odzwierciedlenie w orzecznictwigléw administracyjnych. Literalne
odczytywanie tréci omawianego przepisu prowaézimogto bowiem do
wniosku, ze badaniu nalato podda te osoby, ktére kierowaty pojazdem
silnikowym nie posiadag uprawni@, czy to z tej przyczynyze nigdy nie
ubiegaly st o ich uzyskanie lub je utracity. Pogenie s¢ jednak regutami
wyktadni  systemowej oraz celod@owej prowadzito do wniosku

Dz.U. Nr 69, poz. 622 ze zm.

Art. 124 ust. 1 pkt 2 lit. a).

Art. 124 ust. 1 pkt 2 lit. b).

Art, 124 ust. 1 pkt 3.

Art, 124 ust. 1 pkt 4.

Art. 2 pkt 21 Prawa o ruchu drogowym.
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o niefortunnym w@yciu przez ustawodawc pojecia "kierupcy"® oraz

konstatacji, # w istocie rzeczy chodzito o mlbwosé wezwania kierujcego
posiadajcego uprawnienia do prowadzenia pojazdow do poddsnbadaniom
psychologicznym.

W praktyce psychologa transportu szczegOlnegtpliwosci rodzita
dopuszczalng przeprowadzenia badania u kierowcy z problemami
psychiatrycznymi, w sytuacji, gdy lekarz psychiatiie wydat skierowania,

o ktérym mowa w art. 124 ust. 1 pkt 4 Prawa o rudnogowym. Zwjzani
tajemni@ lekarsly psychiatrzy postrzegali bowiem wynikag z tréci
wskazanego przepisu skierowanie jako sprzeczne mogiem dochowania
tajemnicy zawodowej.

Jest faktem oczywistynye mog, istniet przeciwskazania do prowadzenia
pojazdéw mechanicznych zyziane z samchorola. Niezalenie od tego istnigj
takze wzgkdy farmakoterapeutyczne, mygug w istotny sposéb ogranicéza
mozliwosci pracy i wytkowania pojazdow przez chorego. ¢& lekow
wykorzystywana w psychiatrii obarczona jest objawalmocznymi w postaci
pogorszenia sprawla psychofizycznej w trakcie ich stosowania, széheig
na pocatku terapii. Czasami nie dagsunikma¢ dziatar niepazadanych, aby
uzyska& efekt terapeutyczny u chorego. Wisenie i nasilenie objawow
ubocznych zaley od wielu czynnikbéw, m.in. rodzaju zastosowaneg®ul
dawki, a take od indywidualnych cech organizmu chorego orazaas
stopniowo jego tolerancji przy stosowanym leczehikarz psychiatra, ktérego
podstawowym celem jest leczenie objawow chorobylpisgnej u chorego, stoi
przed nie lada problemem, gdy jego pacjent zgtabgaprowadzenia pojazdéw
podczas stosowania farmakoterapii lekami psychotwymi. Nie dysponuje
bowiem w ramach swojego gabinetu, czy oddzizdanymi testami, za pomgc
ktérych mogtby stwierdzi brak przeciwwskaza do prowadzenia pojazdow
mechanicznych, a zdaje sobie spgaze spotecznych konsekwencji odebrania
pacjentowi maliwosci uczestniczenia wzyciu publicznym. & oczywicie
przypadki chorych, ktérzy z uwagi na koniecznezedulawki przyjmowanych
lekbw w celu opanowania choroby prezeatwy sposob ewidentny objawy
uboczne terapii, np. w postaci sekéripdyskwalifikujace go jako kierowg Inna
jednak sytuacja jest z pacjentami, ktorzy staslgki nie ujawniaj ich dziata
niepazadanych — co jest oczywdie korzystne z punktu widzenia terapii, lecz

10 Wyrok Wojewddzkiego &lu Administracyjnego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 07.03.2007 r., sygn. Il SA/Go 780/06, wwa.gsv.pl. Wyrok zostat wydany w
okolicznagciach sprawy dotyexych skierowania na badania lekarskie, na podstartie

122ust. 1 pkt 4 Prawa o ruchu drogowym. Jednak zawa treici jego uzasadnienia
motywy rozstrzygnicia znajduy zastosowanie w odniesieniu do stanéw faktyczngch,
ktérych mowa w art. 124 ust. 1 pkt 2 — 4 Prawaahoudrogowym.



sprawia,ze nie mana u nich do kfca wykluczy wystpowania dyskretnych
zaburzé sprawndci poznawczej i psychomotorycznej nmaggch utrudnd
bezpieczne prowadzenie pojazdow mechanicznych. Wichtaprzypadkach
ujawnia s¢ konieczné¢ zastosowania odpowiednich badpsychologicznych
dla kierowcow. Jest jeszcze pewna grupa chorycldraktstosujc leki
psychotropowe, o ktérych wiadomase zaburzaj zdolngci poznawcze

i sprawnd¢ psychofizyczn, swiadomie ignoruje zalecenie nieprowadzenia
pojazdow, stwarzaf zagraenie w ruchu drogowym dla siebie, pasaw

i innych wytkownikéw drogi. Takie sytuacje wymagapd lekarza psychiatry
zwroOcenia uwagi chorego na problem bezpiésizea zwiazany z siadaniem za
kierownica w trakcie terapii lekami koniecznymi dla utrzymanstabilnego
stanu psychicznego. W dzisiejszyéwiecie cztowiekowi trudno pogodzisie

z decyzj 0 zaprzestaniu — czasowym lub catkowitym — prowadz pojazdu
inie kazdy chory jest te przekonany, co do konieczw poddania si
odpowiedniemu badaniu w celu potwierdzenia jegoawpcici drogowej.
Nasuwa si pytanie: jak lekarz ma reagotyakiedy pacjent jest czynnym
kierowaa z uprawnieniami amatorskimi, lecz ignoruje jegdezania, nie
dostrzega potrzeby poddania gisychologicznym badaniom kierowcow i chce
prowadzé pojazd w trakcie farmakoterapii silnymi lekami pbgtropowymi?
Czy powiadomienie okéonych instytucji (np. starostwa powiatowego lub
wydzialu komunikacji) w takim przypadku jest obagkiem lekarza, czy te
zlamaniem tajemnicy lekarskiej? Czy dziatanie,nagrawe dla dobra chorego,
moze by¢ jednoczeénie dziataniem krzywdicym go?

Na te pytania powinny jednoznacznie odpowéapezepisy prawne. Obecne
regulacje ustawowe wzbudzajednak kontrowersje zaréwno wrodowisku
medycznym, jak i prawniczym. W szczeg@aiospor dotyczy tego, czy art. 50
ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zawEamkngty katalog
sytuacji, kiedy nagpuje zwolnienie lekarza psychiatry z tajemnicy tskiej".
W niejasnym stanie prawnym ujawnianie wbrew wolomgo jakichkolwiek
informacji o jego leczeniu ni@ spowodowé oskavenie lekarza o ztamanie
tajemnicy lekarskiej i dlatego #elekarze skupiaj sie gldbwnie na probach
przekonania chorych do dobrowolnego przestrzegahiaalecé.

W praktyce pacjenci niekiedy sami zgtaszadi sa badania psychologiczne,
natomiast psycholog transportu nie dyspaaugkierowaniem od lekarza, nie
miat prawa w tréci orzeczenia psychologicznego wskazse badanie zostato
przeprowadzone na podstawie art. 124 ust. 1 pkétdwy z dnia 20 czerwca
1997 roku - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 200Bur Nr 58, poz. 515,
zp&n. zm.). Brak bylo podstaw do wskazania ktoregokekwz innych

1 por. szerzej J. Duda, Komentarz do ustawy o agglradrowia psychicznego,

Warszawa 2009, s. 242-243



przepisow, jako podstawy przeprowadzenia badanjagdm@oczénie wskazanie
podstawy prawnej wymuszata konstrukcja druku stamoego zadcznik nr 12
do rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 01 kwietnia 200%rsprawie bada
psychologicznych kierowcéw i o0séb ubieg@jch s¢ o uprawnienia do
kierowania pojazdami oraz wykomngych prae na stanowisku kierowcy.
W praktyce badania takie uzyskiwaty status konsiiltgpsychologicznej
kierowcy, kaiczacej sk wypracowaniem  wspoélnego  (lekarsko-
psychologicznego) stanowiska dotycego warunkédw prowadzenia pojazdu
przez osob konsultowan. Opis takiego przypadku wraz w ofjéeniami
lekarskimi i psychologicznymi znajduje ¢siw koncowej czsci niniejszego
rozdziatu.

Z dniem 11 lutego 2012 r., na mocy przepisow ustawkierugcych
pojazdami, badaniu psychologicznemu przeprowadzanemcelu ustalenia
istnienia lub braku przeciwwskaz@sychologicznych do kierowania pojazdem,
zwanemu ,badaniem psychologicznym w zakresie pdggfiotransportu”,
podlegd@ bedzie osoba posiadgja prawo jazdy lub pozwolenie na kierowanie
tramwajem, jeeli w wyniku badania lekarskiego tej osoby zoswttaierdzona
mozliwos¢é  istnienia powanych przeciwwskaza psychologicznych do
kierowania pojazdeth Jak zatem gi wydaje problem ten przestanie éby
aktualny, bowiem ustawodawca nie wskazuje podstaw przeprowadzenia
badania psychologicznego jest skierowanie lekarskiatpliwosci budzi
jednak mae, czy jest to rozvazanie wystarczage, bowiem w tym przypadku,
brak rownie formalnego impulsu inicjacego wykonanie badania
psychologicznego. Zwrany tajemnig lekarsky psychiatra nie ¢dzie miat,
bowiem prawa ujawidi zaistnienia, w danym przypadku, powwgch
przeciwwskaza psychologicznych do kierowania pojazdenmad3ez obowhzek
poddania s badaniom psychologicznym przez takie osoby ridzie maliwy
do wyegzekwowania.

W dalszej cgsci przedstawimy przypadek Pana Tomasza, ktory agedua
na postawiog diagnoz i sugestie psychiatry zdecydowak sia konsultag
psychologicza, wiec zarébwno opisywane wydarzenia, jak i procesy
diagnostyczne mialy miejsce. Gtownym celem prezgntprzypadku Pana
Tomasza jest utatwienie zrozumienia modelu ¢mstania z pacjentem
psychiatrycznym. Jednocee zastrzegamy sobie prawo do popetniangdd
— niniejszy schemat pegtowania zostat wypracowany na podstawie
doswiadczéh, nie ma z& umocowania naukowego ani prawnego. ¥ici
nierozwihzarm zdaje s by¢ kwestia statutu konsultacji psychologicznej po
diagnozie psychiatrycznej, ast tez — réwniez subiektywnie oceniane —
rozwigzanie, polegace na opracowaniu tréjstronnego kontraktu poizy

12 Art. 82 ust. 1 pkt 5 ustawy o kieaajch pojazdami.



kierowa, lekarzem i psychologiem, w rlyktérego pacjent podlega procesom
terapeutycznym, co warunkuje utrzymanie statustoliey, lekarz prowadgcy
pacjenta jest jednocgsie ciatem nadzorczym, natomiast psycholog podegmuj
ostatecza decyzp o poinformowaniu wigciwych organdéw w przypadku
przerwania leczenia. Racjonalnym zdaje ®i¢ zaangaowanie w ¢ procedug
réwniez lekarza z uprawnieniami do badania kierowcow. ¥en® sposob
przekazywania tej informacji organowi, jak i jejdstawa (a w zasadzie brak —
nie konsultuiemy wszak pacjenta powtornie po prasiw leczenia
psychiatrycznego), wzbudazajwiele kontrowersji, nie tylko wsrodowisku
psychologéw transportu, ale réwnie lekarskim. Ustawodawca nie dookiae
jednak precyzyjnie, w jaki sposob informacja matabprzekazana organom
nadzorujcym wydawanie, zatrzymywanie i odbieranie uprawnieo
prowadzenia pojazdow, celem naglaym staje si za& w tym momencie
bezpieczéstwo ogoétu aytkownikéw drég.

W przytoczonym pomkej przypadku pana Tomasza B. miely klarowry
sytuacg, gdy pacjent rozumiat powagswojej sytuacji, tj. leczenia lekami
psychotropowymi i sam poddatkesbadaniom psychologicznym, aby sprawdzi
swoje zdolnéci do kierowania pojazdemgtiac jednoczénie pod dziataniem
lekéw psychotropowych. Nie zmienia to, niestetyktdia ze istnieje problem
braku konkretnych procedur, ktére mogtybyé¢hyzytecznym nargdziem dla
lekarza i1 jednoczmie odpowiedzi na przytoczone waej pytania. Takie
procedury moglyby scdli dzialania pacjenta, legzego go psychiatry,
psychologa transportu, a tek— w razie konieczroi — innego uprawnionego
lekarza, w celu weryfikowania zdolfm pacjenta do prowadzenia pojazdow.
Jest to d& trudne zadanie legislacyjne z uwagi nha ogrom psoep
rozproszonych po wielu ustawach. Jednégize jest to tylko cgi¢ szerszego
problemu, obejmugcego wiele innych sytuacji klinicznych (objawyeptenia,
urazy czaszkowo-mézgowe z padaczkaminovo powane dysfunkcje serca,
itp.), w ktérych powstaje pytanie, czy pacjentamaiezarobkowo prowadzi
pojazdy mechaniczne. Problem ten nie nowy, aleaivaiie do kaca
rozwiazany.

Opisywany pacjent to pan Tomasz B.*, lat 35, pfzyjdo szpitalnego
leczenia psychiatrycznego z powodu znacznego p@migzsychofizycznego,
dziwaczndci zachowa oraz hiperaktywnézi, narastajcych w przecigu kilku
tygodni. Chory wczéniej nigdy nie byt ani diagnozowany ani leczony
psychiatrycznie. W badaniu zwracat uwgmpdwyzszony nastréj pacjenta i jego
poczucie duych maliwosci tworczych, wypowiedzi o charakterze unpje
wielkosciowych oraz podwsszony napd psychofizyczny. W toku diagnostyki
rozpoznano u pacjenta epizod maniakalny w przebigwuroby afektywnej
dwubiegunowej. Zastosowano farmakotegapi postaci kwasu walproinowego
i olanzapinumPacjent pocitkowo reagowat na leki nieco wzmmmng senndcia
w ciagu dnia i wydtdonym snem w trakcie spoczynku nocnego. W trakcie



terapii na oddziale obserwowano jednak stopniowsra@ tolerancg na
uboczne objawy zastosowanych lekéw.AMeosci adaptacyjne pacjenta zostaty
potwierdzone piniej badaniami psychologicznymi kierowcow. Pacjeptscit
szpital we wzgidnie wyréwnanym stanie z zaleceniem dalszego léazen
w trybie ambulatoryjnym. Zalecono tak pacjentowi nieprowadzenie pojazdéw
mechanicznych z powodu zavanych lekow ¢lanzapinum i kwas
walproinowy). Z uwagi na zgtaszarprzez pacjenta konieczétokorzystania

z samochodu w celu dojazdu do pracy, zalecono katguy u psychologa
transportu i poddanie ibadaniom psychologicznym dla kierowcow w celu
okreslenia poziomu sprawroi psychomotorycznej i poznawczej niedbej do
prowadzenia pojazdow. Pacjent jest kiergwa uprawnieniami amatorskimi,
posiada prawo jazdy kategorii B. Przekazane zale@nzumiat i zglosit gina
wskazag konsultacg.

Dnia 12 wrzénia 2011 roku Pan Tomasz B., zam. w Poznaniu, wcipa
o sugestie lekarskie zostat poddany psychologiczinadaniom kierowcéw.
Badanie rozpoe#o si¢ 0 godz. 11.00.

W dniu badania psychologicznego pacjent uzyskatikinpozwalapce na
dopuszczenie go do ruchu drogowego. Po pcayjporannej dawki walproiny
badany uzyskat ponadprzeirie wyniki w Te&cie Matryc Ravena (wersja
Standard). Zauwalny byt jednak spadek wydajém proceséw uwagowych
osoby badanej w trakcie wykonywania ostatniej s&Btu (fj. po ok. 30
minutach od rozpogzia badania nagriziem). Badania funkcji Testem Tablic
Poppelreutera nie wykazaty deficytbw uwagi i zalergameci operacyjnej w
standardowym czasie badania (3 minuty) — kierowegskal wynik wysoki
(WS=32, WP 10 sten). Nie wzbudzatytpliwosci rowniez wyniki pozostatych
procedur diagnostycznych — m.in. badaiernikiem czasu reakcji, aparatem
krzyzowym, wirometrem, a tale stereometrem, noktometrem i g@eniem
Landoldta. W trakcie rozmowy pacjent wypowiadat sieczowo, z dystansem
i powag podchodzit do badania i choroby, w trakcie badarsaumiat
instrukcje i niezwtocznie przygtowat do realizacji zatan, pracowat w tempie
umiarkowanie szybkim i ze sppprecyzj.

Na podstawie zastosowanych ralz i procedur diagnostycznych wygghieto
nastpujace wnioski:
- prowadzenie pojazdéw mechanicznychzivee jest tylko i wyhcznie
w przypadku kontynuowania terapii dotycej choroby podstawowej;
— podstawowa diagnostyka sprawoo intelektualnej, sprawrgi
proceséw poznawczych oraz spraéeio psychomotorycznej nie
wykazata zaburzei deficytbw w tych obszarach (wyniki w dilrie
normy lub powye));



oraz zaproponowano osobie badanej ¢magice wskazania odrnie
funkcjonowania w ruchu drogowym:

przy aktualnym schemacie farmakoterapii dopuszezabktywne
uczestnictwo w ruchu drogowym, z pomiciem przejazdéw nocnych
(po przygciu olanzapinur

unikanie tras dugich, trudnych, wymagaych pod wzgidem
technicznym; sugerowane trasy krotkie, miejskie, cbarakterze
dojazdowym i czasie przejazdu nie przekragzan 20-30 minut. Trasy
dtuzsze dopuszczalne pod nadzorem innegwidmczonego kierowcy.
zalecana daleko posgm ostranos¢ w przypadku manewréw
wymagajcych duej sprawnéci psychomotorycznej i wykorzystania
zasobOw uwagi oraz przy ggm natzeniu ruchu;

unikanie prowadzenia pojazdow mechanicznych w syaca
o charakterze stresogennym, w stanie eczania, subiektywnie
ocenianym gorszym samopoczuciu oraz w przypadkutapigia
jakichkolwiek innych niepokacych objawéw;

w przypadku wysipienia zdarzé o charakterze stresogennym
w sytuacji kierowania pojazdem (popetnionedy, sytuacje zagrenia)
zalecana jest przerwa w prowadzeniu pojazdu o daigoezlednej do
wygaszenia negatywnego pobudzenia;

unikanie nadmiaru bdddéw rozpraszagych uwag w trakcie
prowadzenia pojazdu (absorhcg rozmowy z pagsarami, ksazki
wwersji  audio, CB radio, rozmowy telefoniczne, maw
z wykorzystaniem zestawu gliomowacego, palenie tytoniu, picie
napojow i spaywanie positkow);

zalecana daleko posgta dbaldé¢ o higiere psychicza, a take ogoln
sprawnd¢ fizyczr;

* dane pacjenta i okoliczsoi konsultacji zostaty zmienione przez autoréw.
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