
“If you want to know thy neigh bour,

look at the way he uses his body”

Le o nardo da Vinci

1. In tro duc tion 

The term “psychomotorics” was in tro duced into
neuropsychiatry by Er nest Dupre in 1913. He as sumed 

the prem ise that men tal and phys i cal de vel op ment are
closely as so ci ated. “The dic tio nary of for eign terms”
ed ited by Pro fes sor Irena Kamiñska-Szmaj de fines
psychomotorics as: 1. a branch of psy chol ogy that
deals with the study of psychomotor re ac tions, pro -
cesses of learn ing of move ments and their changes;
2. the to tal body of phe nom ena and men tal pro cesses
that ac com pany hu man mo tor ac tiv i ties. When ana lys -
ing psychomotorics from the view point of road traf fic
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safety, the term may be de fined as the abil ity of
a driver to ap pro pri ately and promptly re act to stim uli
pro duced by the ex ter nal en vi ron ment.

Road safety-re lated tests of psychomotor abil i ties
in clude:
– test of sim ple re ac tion time – as sess ment of the

speed and even ness of psychophysical re ac tion to
stim uli;

– test of com plex re ac tion time – as sess ment of the
speed of re ac tion to par tic u lar au di tory and vi sual
stim uli in a com plex sit u a tion (a re ac tion time
coun ter is em ployed in such tests);

– test of the abil ity to per ceive mo tion and es ti mate
the speed of ob jects, car ried out with the use of
a virometer;

– test of spa tial vi sion, as sess ment of dis tance mea -
sured by a serometer;

– tests of mesopic vi sion and sen si tiv ity to bright
light flashes, as well as a test of red col our vi sion
and other ex tended func tions (us ing a nyctometer).

2. Dis eases af fect ing the abil ity to drive mo tor
ve hi cles 

2.1. Eu ro pean le gal reg u la tions 

Nu mer ous dis eases may de crease or to tally ne gate
the abil ity to drive mo tor ve hi cles. In ad di tion to cases
in volv ing ob vi ous im pair ment of the hu man body, e.g.
blind ness, which are ir re vers ible – and no ther a peu tic
pro ce dures will en able in di vid u als suf fer ing from such 
con di tions to re gain their abil ity to drive mo tor ve hi -
cles – some dis eases limit psychomotor abil i ties to
a de gree that in creases the threat to traf fic posed by in -
di vid u als suf fer ing from these con di tions. Re stric tions 
im posed on the is su ing of driv ing licen ces to in di vid u -
als with cer tain dis eases have been pre ceded by nu -
mer ous clin i cal tri als. 

For many years, work has con tin ued in Eu rope on
uni form le gal reg u la tions per tain ing to re quire ments
that have to be met by ap pli cants for a driv ing licence.
A con sen sus in this mat ter was reached on March 26,
2006, and a joint de ci sion was pub lished in the Of fi cial 
Jour nal of the Eu ro pean Un ion [6]. An nex III en ti tled
“Min i mum stan dards of phys i cal and men tal fit ness
for driv ing a power-driven ve hi cle” lists health-as so ci -
ated cri te ria that have to be met by in di vid u als ap ply -
ing for a driv ing licence. The ba sic dis or ders that
dis qual ify an ap pli cant from ob tain ing a driv ing
licence in clude cer tain men tal dis tur bances, such as: 
– se vere men tal dis tur bances: con gen i tal or due to

a dis ease, trauma or neurosurgical op er a tion;

– se vere men tal re tar da tion; 
– se vere be hav ioural prob lems due to age ing, or per -

son al ity de fects lead ing to se ri ously im paired judg -
e ment, be hav iour or adapt abil ity.
In ad di tion to these dis tur bances, the doc u ment

also lists dis eases that may re sult in re fusal to is sue
a licence for driv ing a power-driven mo tor ve hi cle.
Ac cord ing to this Di rec tive, dis eases that may af fect
psychomotor abil i ties in clude:
– neu ro log i cal dis or ders;
– dis eases of the car dio vas cu lar sys tem;
– di a be tes mellitus;
– re nal dysfunctions.

2.2. Neu rol ogi cal di sord ers 

Neu ro log i cal dis or ders that may de crease psycho -
motor abil ity of driv ers, which may lead to an in -
creased ac ci dent rate, in clude ep i lepsy, Par kin son’s
dis ease and Alz hei mer’s dis ease.

2.2.1. Epil epsy 

Ep i lepsy (St. Val en tine’s dis ease) is a term em -
ployed to de scribe var i ous chronic re cur rent dis eases
with oc ca sional sei zures, in volv ing in creased ex cit -
abil ity of cen tral neurones and char ac ter ised by ab nor -
mal mo tor re ac tions (clonic, tonic or tonic-clonic sei -
zures, spasms, stereotypias) and dis tur bances or loss of 
con scious ness. Epilepsies are di vided into:
– gen er al ised epilepsies (with pri mary gen er ali sa -

tion, sec ond ary gen er ali sa tion, cryptogenic);
– par tial epilepsies;
– un clas si fied epilepsies.

In ac cor dance with the Pol ish le gal reg u la tions in
force, ep i lep tic driv ers that hold driv ing licen ces in
cat e go ries AM, A, A1, A2, B, B1 and B+E (non-pro -
fes sional driv ers) may drive mo tor ve hi cles af ter ob -
tain ing a pos i tive med i cal opin ion. Driv ing licen ces in
cat e go ries C, C+E, C1, C1+E, D, D+E, D1 and D1+E
(pro fes sional driv ers) are not is sued to or ex tended for
driv ers with ep i lep tic sei zures or sud den dis tur bances
of con scious ness or those at risk of such sei zures or
dis tur bances.

As tran spires from in ves ti ga tions car ried out in the
United States, ep i lep tics cause only 0.03% of traf fic
ac ci dents, i.e. the rate is ten times lower than the cor re -
spond ing per cent age in in di vid u als with sleep dis tur -
bances (0.24% of ac ci dents) and more than 2000 times
lower than in per sons driv ing un der the in flu ence of al -
co hol (40% of ac ci dents) [1, 16, 23]. Ac cord ing to
some stud ies per formed in Eu ro pean Un ion coun tries,
driv ers with ep i lepsy cause traf fic ac ci dents sta tis ti -
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cally more of ten than “healthy” driv ers, but with ap -
pro pri ate ther apy, the dif fer ences dis ap pear [7, 8, 10, 14].

When pre scrib ing pharmacotherapy for ep i lepsy in
driv ers, the phy si cian has to take into con sid er ation the 
fact that nu mer ous med i ca tions em ployed in ep i lepsy
treat ment are con tra in di cated in driv ers. Such con tra -
in di cated med i ca tions in clude, for ex am ple: carbama -
zepine, valproic acid, phenytoin, phe no bar bi tal, pri -
midon, tiagabine, di az e pam, clonazepam and lora ze -
pam.

In all Eu ro pean coun tries, em ploy ment of ep i lep -
tics as air line pi lots and in the army, navy, po lice and
fire bri gades is pro hib ited. 

2.2.2. Par kins on’s di sea se 

Par kin son’s dis ease is an id io pathic, slowly pro -
gress ing, de gen er a tive dis ease of the cen tral ner vous
sys tem that be longs to the so-called dis eases of the
extrapyramidal sys tem. The dis ease was named af ter
a Lon don phy si cian, James Par kin son, who was the
first to rec og nize and de scribe its symp toms in 1817.
The an a tomic and bio chem i cal back ground of par kin -
son ism was un der stood in the nine teen six ties.

The most com mon signs of Par kin son’s dis ease in -
clude: bradykinesia, akinesia, mus cu lar ri gid ity, pas -
sive tremor, pos tural in sta bil ity, veg e ta tive signs
(hypersalivation, seborrhea, par ox ys mal sweat ing),
anteversion of the trunk, gait dis tur bances, bal ance
dis tur bances, soft and in dis tinct speech, amimia and
slow men tal pro cesses. An nex III to the agree ment on
the Eu ro pean driv ing licence does not list Par kin son’s
dis ease as a con tra in di ca tion to a driv ing licence be ing
is sued to an in di vid ual.

Ep i de mi o log i cal stud ies point to the fact that the
abil ity to drive a car is mark edly de creased when the
dis ease pro gresses. In stage II of parkinsonism, ap -
prox i mately 81% of pa tients give up driv ing power-
driven ve hi cles. Five years af ter the ini tial di ag no sis,
only 40% of pa tients con tinue driv ing a car [11, 13, 20].

Var i ous websites pro vide ad vice to Amer i can driv -
ers who are in doubt whether as in di vid u als suf fer ing
from Par kin son’s dis ease they may still drive their
cars. The websites in form the pa tients that in early
stages of the dis ease, while driv ing, they do not pose
any greater dan ger than other driv ers, but if any un to -
ward signs or symp toms de velop, they should con sult
a phy si cian, who will make a de ci sion on their abil ity
to con tinue driv ing power-driven ve hi cles. 

Med i ca tions em ployed in parkinsonism do not af -
fect psychomotor abil i ties and thus are not con tra in di -
cated in driv ers.

2.2.3. Alzhe imer ’s di sea se 

Alz hei mer’s dis ease is a pro gres sive, de gen er a tive
dis ease of the cen tral ner vous sys tem, char ac ter ised by 
de men tia. The dis ease was named af ter a Ger man psy -
chi a trist and neuropathologist, Alois Alz hei mer, who
de scribed the en tity in 1906. Alz hei mer’s dis ease is the 
most com mon cause of de men tia in in di vid u als above
65 years of age. It is es ti mated that ap prox i mately
30 mil lion peo ple suf fer from Alz hei mer’s dis ease
world wide, while in Po land this num ber reaches about
200 000. Due to the age ing of so ci et ies in highly in dus -
trial ised coun tries, the num ber of pa tients is an tic i -
pated to tri ple by 2050. Signs and symp toms of Alz -
heimer’s dis ease in clude mem ory loss, mood swings,
dis tur bances of cog ni tive func tions, per son al ity and
be hav iour dis tur bances, agnosia (lack of abil ity to re -
cog nise ob jects), apha sia (dis tur bances of speech,
 slow ed down speech) and apraxia (in abil ity to per form 
skilled move ments). Of med i ca tions em ployed in
treat ing Alz hei mer’s dis ease, only donepezil is con tra -
in di cated in driv ers.

An nex III to the agree ment on the Eu ro pean driv -
ing licence does not in clude Alz hei mer’s dis ease
among con di tions that con sti tute con tra in di ca tions to
the is su ing of a driv ing licence to an in di vid ual. The
rea son for this state of af fairs is most likely the fact that 
the dis ease is clas si fied as a se vere men tal dis or der.
Alz hei mer’s dis ease most of ten de vel ops af ter the pa -
tient is over 65 years old; at this age, ap ply ing for
a driv ing licence hap pens spo rad i cally. Driv ers with
di ag nosed Alz hei mer’s dis ease do not pose any threat
to road traf fic safety for the first two years of their con -
di tion’s du ra tion; af ter this pe riod, they should re frain
from driv ing. Mild de men tia in Alz hei mer’s dis ease
cor re spond ing to score 1 on the Clin i cal De men tia
Rat ing Scale (CDR) rules out driv ing power-driven
ve hi cles [3, 5, 9, 15].

2.3. Car diovas cular di sea ses 

2.3.1. Arr hyt hmi as 

Arrhythmias are con di tions where the sys to les are
ir reg u lar, slower or faster than the nor mally oc cur ring
heart rate, or when ex ci ta tion orig i nates in an ab nor -
mal place in the car diac mus cle. Some dis tur bances of
this type are life-threat en ing, since they may cause car -
diac ar rest and sud den death. The nor mal car diac
rhythm is dic tated by the si nus node. If the sinoatrial
node does not func tion nor mally, sec ond ary ex ci ta tion
cen tres may be ac ti vated and in con se quence, the car -
diac rhythm is changed. The con duc tion path ways by
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which an im pulse trav els from the ex ci ta tion cen tre are 
also of sig nif i cance. If the path ways do not func tion
cor rectly, or if there are ad di tional con duc tion path -
ways, arrhythmias may oc cur, such as tachy car dia,
bradycardia, atrial and supraventricular extra sys toles,
atrial and ven tric u lar flut ter and fi bril la tion.

Driv ing licen ces are not is sued to in di vid u als suf -
fer ing from se vere arrhythmias; licen ces are not re -
newed, ei ther, for driv ers with this con di tion. A dri -
ving licence may be is sued to an ap pli cant or re newed
for a driver with a pace maker, sub ject to a pos i tive
opin ion by an authorised med i cal doc tor and reg u lar
med i cal check-ups. Amongst the broad spec trum of
med i ca tions em ployed in treat ing arrhythmias, a phar -
ma ceu ti cal that is con tra in di cated in driv ers is pheny -
toin, which be longs to class IB of antiarrhythmic
agents. The ma jor ity of in ves ti ga tions do not con firm
an in creased rate of ac ci dents caused by in di vid u als
with arrhythmias who are sub jected to ap pro pri ate
treat ment [12, 21]. Af ter se vere ep i sodes of ar rhyth -
mia, it is rec om mended that driv ers re frain from driv -
ing mo tor ve hi cles for sev eral months.

2.3.2. Ischem ic he art di sea se 

Ischemic heart dis ease is a con di tion re sult ing from 
in ad e quate ox y gen sup ply to car diac mus cle cells in
re la tion to their en ergy re quire ments. Usu ally, it is
a con se quence of cor o nary ar tery ste no sis, oc clu sion
or spasm. The most com mon cause of ischemic heart
dis ease is ath ero scle ro sis, a con di tion in volv ing the ar -
ter ies, and thus the en tire car dio vas cu lar sys tem. In
ath ero scle ro sis, lipid ma te rial from the blood is de pos -
ited in the form of plaques in the ar ter ies. The plaques
in crease in size, nar row ing the lu men of the ves sels
and de stroy their walls. Cor o nary ste no sis slows blood
flow into the car diac mus cle. Ischemic heart dis ease
in cludes the fol low ing types:
– chronic ischemic heart dis ease (sta ble an gina pec -

toris, si lent myo car dial ischemia); 
– acute or sub acute form of cor o nary heart fail ure

(un sta ble ex er cise or rest an gina, va so mo tor an -
gina, myo car dial in farc tion);

– sud den car diac death; 
– ischemic heart dis ease with con ges tive heart fail -

ure; 
– ischemic heart dis ease with arrhythmias. 

Driv ing licen ces are not is sued to in di vid u als suf -
fer ing from an gina pectoris man i fested at rest or
evoked by emo tions. Driv ing licen ces are also not re -
newed for driv ers suf fer ing from this dis ease. The is -
sue of a driv ing licence or its re newal for an ap pli cant
or a driver suf fer ing from ischemic myo car dial ne cro -

sis is sub ject to a pos i tive authorised med i cal opin ion
and, if need be, reg u lar med i cal check-ups.

An in creased risk of ac ci dents is noted in the case
of un sta ble an gina pectoris, al though re search on this
sub ject is scarce.

Med i ca tions em ployed in ischemic heart dis ease
are not con tra in di cated in driv ers.

2.4. Dia bet es mel lit us 

Di a be tes mellitus is a met a bolic dis ease char ac ter -
ised by chronic el e vated blood glu cose lev els (hyper -
glycemia). The dis ease is caused by a de fect of in su lin
se cre tion and/or ac tiv ity. In su lin is a ma jor an a bo lic
hor mone, nec es sary for ap pro pri ate me tab o lism of car -
bo hy drates, fats and pro teins. To tal in su lin de fi ciency
may lead to ketoacidosis and coma. When un treated,
these com pli ca tions are fa tal. Chronic com pli ca tions
of di a be tes in clude dam age, dys func tion and in suf fi -
ciency of var i ous or gans: retinopathy, nephropathy
and neu rop a thy. Di a betic pa tients are also at an in -
creased risk of de vel op ing cor o nary dis ease and pe -
riph eral and ce re bral ath ero scle ro sis. Se ri ous com -
pli ca tions are much less com mon in in di vid u als who,
by tak ing their med i ca tions and lead ing an ap pro pri -
ately struc tured life, main tain their glu cose con cen tra -
tion at lev els ap prox i mat ing nor mal val ues. The most
im por tant forms of di a be tes re sult from par tial or com -
plete in su lin de fi ciency (type 1 di a be tes), a de creased
sen si tiv ity of tis sues to in su lin ac tiv ity com bined with
in su lin de fi ciency (type 2 di a be tes) and hor monal
chan ges as so ci ated with preg nancy.

Driv ing licen ces may be is sued to or re newed for
non-pro fes sional di a betic driv ers pro vid ing they do
not re quire in su lin treat ment; on the other hand, when
a driver re quires such ther apy (type 1 di a be tes), the is -
sue or re newal of a driv ing licence re quires an
authorised med i cal opin ion. Driv ing licen ces may be
also is sued or re newed in the case of pro fes sional driv -
ers suf fer ing from di a be tes and re quir ing in su lin ther -
apy, but a duly jus ti fied med i cal opin ion for mu lated by 
an authorised phy si cian is re quired. A driver is obliged 
to re port all changes in his health sta tus to ap pro pri ate
au thor i ties. Med i ca tions ap plied in di a be tes are not
con tra in di cated in driv ers.

The pre vail ing view point in Eu ro pean coun tries
and the United States is that due to the pos si bil ity of
hy po gly cae mia, pa tients with type 1 di a be tes who re -
quire in su lin ther apy cause road ac ci dents more fre -
quently than other driv ers [2, 4]. 
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3. Drug in ter acti ons 

The ef fect of med i ca tions on psychomotor abil i ties
of driv ers has been the fo cus of in ter est of re search
work ers and leg is la tors for many years. The leg is la tion 
in force in cludes a list of pharmaceuticals, the tak ing
of which is for bid den or con tra in di cated in in di vid u als
driv ing mo tor ve hi cles. In the ma jor ity of cases, these
are med i ca tions af fect ing the cen tral ner vous sys tem
(bar bi tu rates, benzodiazepines, an ti de pres sants or
anti psy chotic agents), which may de press psycho mo -
tor abil i ties due to their pharmacodynamic prop er ties.

An other prob lem is posed by med i ca tions that, al -
though not af fect ing psychomotor abil i ties, in ter act
with other, si mul ta neously ad min is tered drugs and may
trig ger dis tur bances of such abil i ties. In the ma jor ity of 
cases, the un der ly ing mech a nism of such in ter ac tions
con sists in in duc ing the P-450 cytochrome-de pend ent
monooxygenase sys tem, which may re sult in ac cel er -
ated drug elim i na tion and loss of ther a peu tic ac tiv ity.
An ex am ple of such an in ter ac tion is the ef fect of
rifampin, an antituberculotic agent which is a po tent
in ducer of the CYP 3A4 cytochrome. This phar ma ceu -
ti cal causes a de crease in the amiodarone con cen tra -
tion level, which drops be low ther a peu tic val ues,
which may re sult in the oc cur rence of ar rhyth mia [22,
24]. Rifampin also af fects other car diac agents. Al -
though it does not ac cel er ate elim i na tion of nifedipine
and verapamil, it de creases their con cen tra tion
through de creas ing their bioavailability as a con se -
quence of P-450 cytochrome in duc tion in in tes ti nal
walls [17].

Com bined ad min is tra tion of antidiabetic agents
that are de riv a tives of sulfonylurea with di oxin or war -
fa rin may lead to hy po gly cae mia [18]. When an other
antidiabetic med i ca tion, repaglinide, is ad min is tered
to gether with cyclosporine, the area be low the con cen -
tra tion-time curve (which shows the ex po sure of the
or gan ism to a drug) in creases al most two fold, while
rapamycin de creases repaglinide con cen tra tion by
35–85% [19].

4. Sum mary 

Some dis eases that do not di rectly af fect the cen tral 
ner vous sys tem may re sult in low er ing of psychomotor 
abil i ties to a de gree that driv ing mo tor ve hi cles is im -
pos si ble or mark edly re stricted. In many cases, the
prob lem may be solved by ap ply ing ap pro pri ate
pharmacotherapy. Med i ca tions ad min is tered to a pa -
tient-driver should be se lected in such a way as not to
af fect his psychomotor abil i ties.

A more com plex and dif fi cult is sue is the in ter ac -
tions be tween med i cines, the main tar get of which is
not the cen tral ner vous sys tem; how ever, such in ter ac -
tions re sult in dis tur bances of this very sys tem. Pos si -
bil i ties of drug in ter ac tions and their ef fect on psy cho -
mo tor abil i ties should be an a lyzed in di vid u ally for
each com bi na tion of pharmaceuticals based on cur rent
knowl edge of their me tab o lism and pharmacokinetic
prop er ties and on avail able clin i cal ob ser va tions of
their com bined ad min is tra tion.
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„Je œli chcesz poznaæ swe go s¹sia da, spó jrz na spo sób,

w jaki pos³uguje siê swo im cia³em”

Le onardo da Vin ci

1. Ws têp

Poj êcie „psy chom oto ryka” zo sta³o wpro wad zone do
neu rops ych iatrii przez Er nes ta Du pre w 1913 roku. Przy -
j¹³ on za³o¿enie, ¿e rozwój psy chiczny i fi zyczny s¹ ze
sob¹ œc iœle powi¹zane. „S³ow nik wy razów ob cych” pod
re dakcj¹ na ukow¹ prof. Ireny Kami ñskiej-Szmaj  defi -
niuje psychomotorykê jako: 1. dzia³ psy chol ogii zaj mu -
j¹cy siê ba dan iem re akc ji psy chom oto ryc znych, pro ce-
sami uczen ia siê ruchów oraz ich zmia nami; 2. ogó³ zja -
wisk i pro cesów psy chiczn ych to war zysz¹cych cz ynn oœ -
ciom ru chow ym cz³owieka. Rozwa ¿aj¹c psy chom oto ry-
kê z punk tu wi dzen ia be zpie czeñstwa ru chu  drogo we go,
mo ¿na j¹ zd efiniowaæ jako zd olnoœæ kie rowcy do pra -
wid³owego i od pow iednio szyb kiego re agow ania na  bodŸ -
ce p³yn¹ce ze œr odow iska ze wnêt rzn ego.

Ba dan ia zd oln oœci psy chom oto ryc znych zwi¹zane
z bez pie cze ñstwem ru chu dro gow ego obejm uj¹:
– badanie czasu reakcji prostej – ocena szybkoœci i rów -

nomiernoœci reakcji psychofizycznej na bodŸce;
– badanie czasu reakcji z³o¿onej – ocena szybkoœci

reagowania na okreœlone bodŸce dŸwiêkowe i œwietl -
ne w sytuacji z³o¿onej (do powy¿szych badañ wyko -
rzystuje siê miernik czasu reakcji);

– badanie umiejêtnoœci spostrzegania ruchu i oceny
prêd koœci obiektów prowadzone z zastosowanie wi -
ro metru;

– badanie umiejêtnoœci widzenia przestrzennego, ocena 
odleg³oœci mierzone serometrem;

– badanie widzenia w mroku i wra¿liwoœci na olœnienie
oraz badanie widzenia barwy czerwonej oraz innych
funkcji rozszerzonych (za pomoc¹ nyktometru).

2. Scho rzen ia wp³ywaj¹ce na zdol noœæ
kie row ania po jazd ami me chan iczny mi

2.1. Eu rop ejsk ie ureg ulo wan ia praw ne

Wie le sch orzeñ mo¿e obn i¿aæ lub ca³ko wic ie  unie -
mo¿ liwiaæ pro wad zenie poj azd ów me chan iczny ch. Obok 
oczyw ist ych uszko dzeñ or gan izmu (np. œl epo ta), kt óre s¹
nie odw raca lne i ¿ad ne za biegi te rap euty czne nie um o¿ li -
wi¹ osob om na nie cier pi¹cym od zys kania zd oln oœci do
pro wad zenia poj azd ów me chan iczny ch, ni ektó re scho -

rzen ia ogran icz aj¹ zdoln oœci psy chom oto ryc zne w stop -
niu zwiê kszaj¹cym zagr o¿enie w ru chu dro gow ym przez
osoby na nie cier pi¹ce. Podj ête ogran icz enia w przy -
znaw aniu pra wa jaz dy osob om cho rym na nie które cho -
roby zo sta³y po przed zone wie loma ba dan iami kli nicz -
nymi. 

Od wie lu lat w Eu rop ie trwa³y pra ce nad jed nor odny -
mi ureg ulo wan iami praw nymi do tycz¹cymi wy magañ,
ja kie po winni spe³niaæ kan dyd aci na kie row ców. Kon -
sen s us w tej spra wie zo sta³ osi¹gn iêty 26 mar ca 2006 ro -
ku, a wsp ólne ustal enia opub liko wano w Dzien niku
Urzê do wym Unii Eu rop ejsk iej [6]. W za³¹czni ku nr III
pt. „Mi nim alne wy mag ania do tycz¹ce zd olnoœci  fizycz -
nej i psy chiczn ej do kie row ania po jazd ami o na pêdz ie sil -
nik owym” wy mien ione s¹ kry ter ia zdro wotne sta wiane
osob om ubieg aj¹cym siê o pra wo jaz dy. Pod staw owy mi
za bur zeni ami un iem o¿li wiaj¹cymi zdo byc ie pra wa jaz dy
s¹ nie które za bur zenia psy chiczne, a mia now icie:
– powa¿ne zaburzenia psychiczne, wrodzone lub spo -

wodowane chorob¹, urazem albo operacj¹ neuro chi -
rurgiczn¹;

– powa¿ny niedorozwój umys³owy; 
– powa¿ne problemy zwi¹zane z zachowaniem siê spo -

wodowane starzeniem siê lub zaburzenia osobowoœci
prowadz¹ce do powa¿nego os³abienia rozs¹dku, za -
chowania czy umiejêtnoœci dostosowania siê.
Obok tych zaburzeñ wy mien ione s¹ w omaw ianym

do kum encie ró wni e¿ scho rzen ia, które mog¹ powo do -
waæ odmo wê wy dan ia do kum entu ze zwal aj¹cego na pro -
wad zenie sil nik owy ch poj azd ów me chan iczny ch. W myœl
tej dy rekt ywy do sc horz eñ mog¹cych wp³ywaæ na zdol -
noœci psy chom oto ryc zne za lic za siê:
– schorzenia neurologiczne;
– choroby uk³adu sercowo-naczyniowego;
– cukrzycê;
– zaburzenia funkcji nerek.

2.2. Scho rzen ia neu rol ogi czne

Wœr ód sch orz eñ neu rol ogi cznych mog¹cych obn i¿aæ
spr awn oœæ psy chom oto ryc zn¹ kie rowc ów, co mo¿e pro -
wadz iæ do wzro stu wypa dkowoœci, wy mien ia siê pa dacz -
kê, ch orobê Par kins ona i cho robê Alzhe imera.

2.2.1. Pa daczka

Pa daczk¹ (epil epsj¹, cho rob¹ œw. Wa lent ego) na zywa 
siê ró ¿ne, wy stê puj¹ce na pad owo, prze wlek le na wrac a -
j¹ce scho rzen ia, po leg aj¹ce na po dwy ¿szonej po budl i -
woœci ne uro nów oœ rod kowych i cha rakt ery zuj¹ce siê
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nie praw id³owymi re akc jami mo tor yczny mi (drgaw ki
klo niczne, to niczne lub to niczno-klo niczne, kur cze, ste -
reot ypie) oraz za bur zeni ami lub utrat¹ œwiadomoœci. Pa -
daczki dzie li siê na:
– padaczki uogólnione (pierwotnie uogólnione, wtórnie 

uogólnione, nieokreœlone uogólnione);
– padaczki czêœciowe;
– padaczki niesklasyfikowane.

Zgod nie z pa nuj¹cym w Pol sce w pra wem, cho rzy na
pad aczkê kie rowcy po siad aj¹cy pra wo jaz dy ka teg orii
AM, A, A1, A2, B, B1 i B+E (kie rowcy amat orzy) mog¹
prow adz iæ po jazdy me chan iczne po uzys kaniu po zyt yw -
nej opin ii le kar za. Pra w jaz dy ka teg orii C, C+E, C1,
C1+E, D, D+E, D1 i D1+E (kie rowcy za wod owi) nie wy -
daje siê, ani nie przed³u¿a siê okresu ich wa¿no œci kie -
rowc om cier pi¹cym na na pady pa daczk owe lub nag³e
za bur zenia œw iad omoœ ci albo na ra¿ onym na wyst¹pie nie
ta kich na padów czy za burzeñ.

Z ba dañ prze prow adz onych w Sta nach  Zjednoczo -
nych wy nika, ¿e cho rzy na pad aczkê po wod uj¹ tyl ko
0,03% wyp adków, czy li dzi esiêciokrotnie mniej ni¿ cho -
rzy z za bur zeni ami snu (0,24% wy pad ków) i po nad 2000
razy mniej ni¿ kie rowcy bêd¹cy pod wp³ywem al koh olu
(40% wy pad ków) [1, 16, 23]. Wed³ug ni ekt óry ch ba dañ
prze prow adz onych w kra jach Unii Eu rop ejsk iej cho rzy
na pad aczkê sta tys tycznie czê œci ej po wod uj¹ wy padki
ni¿ kie rowcy „zdro wi”, ale od pow iednio pro wad zona te -
rap ia po wod uje za nik tych ró ¿nic [7, 8, 10, 14].

Pro wadz¹c far makoterapiê pa daczki u ki erowc ów,
po winno braæ siê pod uw agê fakt, ¿e wie le lek ów  stoso -
wa nych w le czen iu tego scho rzen ia jest prze ciww skaza -
na dla kier owców. Le kami prze ciww skaza nymi dla kie -
row ców s¹: kar bam aze pina, kwas wal pron owy, fen tyt o -
ina, fe nob arbi tal, pri mid on, tia gab ina, dia zep am,  klona -
ze pam i lo raz epam.

We wszyst kich eu rop ejsk ich kra jach wys têpuje za kaz 
za trudn iania cho rych na pad aczkê jako pil otów sam olo -
tów oraz w s³u¿b ach mun dur owy ch (woj sko, ma ryn arka,
po lic ja, st ra¿ po ¿ar na). 

2.2.2. Cho roba Par kins ona

Cho roba Par kins ona to sa moi stna, po woli po stê pu -
j¹ca, zwy rodn ieni owa cho roba oœr odk owego uk³adu ner -
wow ego, nal e¿¹ca do tzw. cho rób uk³adu po za p ira mi-
do wego. Na zwa scho rzen ia po chod zi od lo ndyñ skiego
le kar za Ja mesa Par kins ona, któ ry jako pierw szy w 1817 ro -
ku roz poz na³ i opisa³ jego ob jawy. Pod³o¿e anat omi czne
i bio chem iczne cho roby po znano w la tach sze œæ dz ie -
si¹tych 20. wie ku.

Do naj czêœciej ob serw owa nych ob jawów cho roby
Par kins ona nal e¿¹: bra dyk ine zja, akin ezja, szty wno œæ
miêœ nio wa, dr¿e nie spo czynk owe, nie stabi lno œæ po sta -
wy, ob jawy we get aty wne (œl ino tok, ³ojot ok, na pad owe
po cen ie siê), przo dop och ylen ie tu³owia, za bur zenia cho -

du, za bur zenia ró wno wagi, ni ewy raŸna i ci cha mowa,
brak mi miki twa rzy oraz spo woln iony prze bieg proc esów 
psy chiczn ych. W za³¹czni ku nu mer III do po roz umi enia
o eu rop ejsk im pra wie jaz dy cho roba Par kins ona nie jest
wy mien iona jako prze ciww skaza nie do wy dan ia pra wa
jaz dy.

Ba dan ia epid emi olog icz ne wska zuj¹, ¿e zdol noœæ do
pro wad zenia sa moc hodu ulega znacz nemu obni¿ eniu
wraz z roz woj em scho rzen ia. W dru gim sta dium cho roby
oko³o 81% cho rych re zyg nuje z pro wad zenia poj azd ów
me chan iczny ch. Po pi êciu la tach od jego zdia gnoz owa -
nia tyl ko 40% pac jentów nadal pro wad zi sam och ód [11,
13, 20].

Na stro nach in tern eto wych mo ¿na zn aleŸæ rady dla
am eryk añs kich ki erow ców maj¹cych w¹tp liwo œci, czy
jako cho rzy na cho robê Par kins ona mog¹ nadal  pro wa -
dziæ samochód. In struuj¹ one pa cjent ów, ¿e we wcze s -
nych sta diach cho roby, pro wadz¹c sam ochód, nie stwa -
rzaj¹ wiêk szego ry zyka ni¿ inni kie rowcy, ale w przy -
padku po jaw ienia siê ni epo¿¹da nych ob jawów po winni
oni sk onta ktowaæ siê z le kar zem, kt óry po dejm ie de cyz je
o mo ¿li woœci dal szego kie row ania po jazd ami  mecha -
nicznymi. 

Leki sto sow ane w cho rob ie Par kins ona nie wp³ywaj¹
na zdo lnoœ ci psy chom oto ryc zne, czy li nie s¹  przeciw -
wskazane dla kier owców.

2.2.3. Cho roba Alzhe imera

Cho roba Alzhe imera to postê puj¹ca, de gen era cyj na
cho roba oœr odk owego uk³adu ner wow ego, cha rakt ery -
zuj¹ca siê wys têpo wan iem otê pien ia. Na zwa scho rzen ia
po chod zi od na zwis ka nie mieck iego psy chiat ry i  neuro -
patologa Aloi sa Alzhe imera, który opisa³ tê chor obê
w 1906 roku. Jest najc zêstsz¹ przy czyn¹ wyst êpowania
otêp ienia u osób powy ¿ej 65 roku ¿ycia. Ocen ia siê, ¿e na
œwie cie cho ruje na cho robê Alzhe imera oko³o 30 milio -
nów osób, a w Pol sce oko³o 200 tys iêcy. Ze wzg lêdu na
sta rzen ie siê spo³ecz eñstw w kra jach  uprzemys³owio-
 nych zak³ada siê, ¿e licz ba cho rych do roku 2050 po troi
siê. Do ob jawów cho roby Alzha imera nale¿¹: za bur zenia
pa miê ci, zmia ny na stroju, za bur zenia funk cji  poznaw -
czych, za bur zenia os obo woœci i za chow ania, agnozja
( nie umiejêtnoœæ roz poz nawa nia prz edm iotów), afaz ja
(za bur zenia mowy, jej spo woln ienie) oraz apraks ja (za -
bur zenia cz ynn oœci ru chow ych). Sp oœród le ków  stoso -
wanych w le czen iu cho roby Alzhe imera tyl ko do nep ezil
jest prze ciww skaza ny dla kierowców.

W za³¹czni ku nu mer III do po roz umi enia o eu rop ej -
sk im pra wie jaz dy cho roba Alzhe imera nie jest  wymie -
niona jako prze ciww skaza nie do wy dan ia pra wa jaz dy.
Przy czyn¹ ta kiego sta nu rze czy jest praw dop odo bnie za -
kwal ifi kow anie tej cho roby do pow a¿n ych zab urz eñ psy -
chiczn ych. Cho roba ta naj czê œciej roz wija siê po 65 roku
¿yc ia, ale w wie ku tym sta ran ie siê o pra wo jaz dy jest
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spo rad yczne. Kie rowcy z roz poz nan¹ cho rob¹ Alzhe ime -
ra w pierw szych 2 la tach nie stwa rzaj¹ zagr o¿enia dla
bezpi ecze ñstwa ru chu dro gow ego, póŸ niej po winni za -
prze staæ pro wad zenia sam och odów. Œred ni roz wój cho -
roby Alzhe imera, wy nosz¹cy 1 punkt w skali CDR (ang.
cli nic al de ment ia ra ting), wy kluc za mo ¿liw oœæ kie row a -
nia po jazd ami me chan iczny mi [3, 5, 9, 15].

2.3. Scho rzen ia ser cowo-na czyn iowe

2.3.1. Za bur zenie ryt mu ser ca

Za bur zenia ryt mu ser ca s¹ sta nem, w któ rym skur cze
miêœ nia ser cow ego s¹ nie reg ula rne, wol niejs ze albo szyb -
sze od nor maln ych lub gdy do chod zi do po wstaw ania
 pobudzenia w nie praw id³owym miej scu. Niek tóre  zabu -
rzenia tego typu za gra ¿aj¹ ¿y ciu, po nie wa¿ mog¹ sp owo -
dowaæ za trzym anie ak cji ser ca i nag³¹ œmi eræ. Nor malny
rytm pra cy ser ca jest wy znac zany przez wêze³ za tok owy.
Je ¿eli wêze³ za tok owo-przed sionk owy nie funk cjon uje
pra wid³owo, mo¿e to pro wadziæ do ak tyw iza cji dr ugo -
rzê dow ych oœ rod ków po bud zenia i w efekc ie do zmia ny
ryt mu pra cy ser ca. Istotne zna czen ie maj¹ te¿ dro gi prze -
wod zenia im pulsu z oœ rodka po bud zenia. Przy ich nie -
praw id³owej funk cji lub gdy ist niej¹ do datk owe dro gi
prze wod zenia, mo¿e doch odz iæ do zabu rzeñ ryt mu ser ca,
do któ rych nal e¿y m.in. ta chyk ardia, bra dyk ardia,  aryt -
mia, do datk owe skur cze przed sionk owe i nad kom oro we,
trze pot anie i mi got anie pr zed sio nków oraz ko mór.

Nie wy daje siê pra wa jaz dy osob om cier pi¹cym na
powa ¿n¹ aryt miê, nie przed³u¿a siê tak¿e okresu jego
wa¿no œci kie rowc om cier pi¹cym na to scho rzen ie. Pra wo 
jaz dy mo¿ na wyd awaæ osob om ubieg aj¹cym siê o ten do -
kum ent oraz lub przed³u¿aæ okres jego wa¿noœci kie -
rowc om ze sty mul ato rem ser ca, pod wa runk iem wy dan ia
po zyt ywnej opin ii przez upowa¿nionego le kar za i  regu -
lar nych kon trol ny ch bad añ le kars kich. Wœ ród sze rok iego 
asort yme ntu leków, które sto sow ane s¹ w le czen iu za -
burz eñ ryt mu ser ca, le kiem prze ciww skaza nym dla ki e -
ro wców jest fe nyt oina – lek na le¿¹cy kla sy IB lek ów
prze ciw ary tmic znych. Wiêk szo œæ badañ nie po twierd za
zw iêkszo nej wy padkow oœci po wod owa nej przez osoby
z arytmi¹ z pra wid³owo ustaw ion¹ te rapi¹ [12, 21].Wska -
zane jest, by osoby po ciê¿ kich epiz oda ch arytm ii za -
przes ta³y pro wad zenia poj azd ów me chan iczny ch na
kil ka miesiêcy.

2.3.2. Cho roba nie dok rwienna ser ca

Cho roba nie dok rwienna ser ca jest sta nem spo wod o -
wa nym nie wys tarcz aj¹c¹ pod a¿¹ tle nu do kom órek miê œ -
nia ser cow ego w sto sunku do ich za pot rzebo wan ia ener -
ge tyczn ego. Za zwyc zaj jest skut kiem zwê¿ enia,  zam -
kniêcia lub skur czu têtn icy wieñ cowej. Najc zêstsz¹ przy -
czynê cho roby nie dok rwiennej ser ca sta nowi mia ¿d¿ yca,

cho roba têt nic, a za tem i ca³ego uk³adu ser cowo- na czy-
 nio wego. W mi a¿d¿ ycy ma ter ia³ t³uszczo wy z krwi od -
k³ada siê w po staci bla szek w têt nicach. Blasz ki te  po -
wiêk szaj¹ siê, zwê¿aj¹c œwiat³o naczyñ i niszcz¹c ich
œcianê. Zwê¿enie œwiat³a naczyñ wieñcowych spo waln ia
przep³yw krwi do miêœnia ser cow ego. W cho rob ie nie do -
k rwiennej ser ca wyr ó¿niæ mo¿na:
– przewlek³¹ chorobê niedokrwienn¹ serca (dusznica

bolesna stabilna, niedokrwienie nieme); 
– ostr¹ lub podostr¹ postaæ niewydolnoœci wieñcowej

(dusznica bolesna niestabilna wysi³kowa lub spo -
czyn kowa, dusznica bolesna naczynio-skurczowa,
za wa³ miêœnia sercowego);

– nag³y zgon sercowy; 
– chorobê niedokrwienn¹ z obrazem niewydolnoœci

serca; 
– chorobê niedokrwienn¹ z zaburzeniami rytmu serca. 

Pra wa jaz dy nie wy daje siê osob om cier pi¹cym na
dusz nicê bo lesn¹ wy stê puj¹c¹ pod czas od poc zynku lub
w przy padku emoc ji. Nie przed³u¿a siê tak¿e okresu
wa¿no œci tego do kum entu kie rowc om cier pi¹cym na to
scho rzen ie. Wy dan ie pra wa jaz dy lub przed³u¿enie okre -
su jego wa¿no œci w przy padku osoby ubieg aj¹cej siê
o nie lub kie rowcy cier pi¹cego na mart wicê nie dok rwien -
n¹ miê œnia ser cow ego uza le¿ nio ne jest od opin ii upo wa¿ -
nionego le kar za oraz, w ra zie ko niecznoœci, od re gul ar -
nych kon trol ny ch bad añ le kars kich.

Zw iêks zone ry zyko wy pad kowoœci ist nieje w przy -
padku nie stab ilnej dusz nicy bo les nej spo czynk owej, jak -
kolw iek do nies ienia na ukowe na ten te mat s¹ nie liczne.

Leki sto sow ane w cho rob ie nie dok rwiennej ser ca nie
s¹ prze ciww skaza ne dla kier owców.

2.4. Cu krzyca

Cu krzyca jest scho rzen iem me tab oli cznym, cha rakt e -
ry zuj¹cym siê prze wlek³ym podw y¿szonym stê¿ eniem
glu kozy we krwi (hi perg like mia). Przy czyn¹ cho roby jest 
de fekt wy dziel ania i (lub) dzia³ania in sul iny. Jest ona
g³ów nym hor mon em anab oli cznym, niez bêd nym do pra -
wid³owego me tab oli zmu wê glo wod anów, t³us zcz ów i bia -
³ek. Ca³ko wity brak in sul iny mo¿e pr owa dziæ do kwa sicy
ke ton owej i œpi¹czki. Te nie lec zone po wik³ania s¹ œm ier -
telne. Prze wlek³e po wik³ania cu krzycy obejm uj¹  uszko -
dzenie, dysfu nkcjê i niewy dolnoœæ ró¿ny ch narz¹dów:
retin opatiê, nefro patiê i neuro patiê. Osoby z cu krzyc¹ s¹
ró wnie¿ obci¹¿one zw iêkszonym ry zyk iem za pad niêcia
na ch oro bê wi eñc ow¹ oraz mi a¿d ¿ycê tê tnic ob wod owy ch
i mó zgo wych. Po wa¿ ne po wik³ania zda rzaj¹ siê du¿o
rza dziej osob om, które, za¿y waj¹c leki i pro wadz¹c od -
pow iedni tryb ¿y cia, utrzym uj¹ zbli¿o ne do pra wi d³o -
wego stê¿ enie glu kozy. Naj wa¿ niejsze po stac ie cu krzycy 
wy nik aj¹ z nie dob oru lub bra ku in sul iny (cu krzyca ty -
pu 1), zmniej szon ej wra¿li woœci tka nek na dzia³anie in -
sul iny po³¹czo nej z nie dob orem in sul iny (cu krzyca
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ty pu 2) oraz zmian hor mon alny ch zwi¹za nych z okres em
ci¹¿y.

Cier pi¹cym na cukr zycê kie rowc om amat orom mo¿ -
na wyda waæ pra wa jaz dy lub przed³u¿aæ okres ich wa¿ -
noœ ci pod wa runk iem, ¿e cho rzy nie wy mag aj¹ le czen ia
in sul in¹, na tom iast w przy padk ach, gdy kie rowca wy -
maga przyj mow ania tego leku (cu krzyca typu 1), musi
wy raziæ na to zg odê le karz. Pra wa jaz dy mo¿ na wyd awaæ 
lub przed³u¿aæ okres ich wa¿noœci w tak¿e przy padku
kier owców za wod owy ch cier pi¹cych na cukr zycê i wy -
mag aj¹cych le czen ia in sul in¹, jed nak wy mag ana jest na -
le¿ ycie uzas adni ona opin ia upow a¿nionego le kar za. Kie -
row ca ma obo wi¹zek zg³aszan ia w³aœciw ym or gan om
wszel kich zmian do tycz¹cych jego sta nu zdro wia. Leki
sto sow ane w cu krzycy nie s¹ prze ciww skaza ne dla kie -
rowców.

W kra jach eu rop ejsk ich i w Sta nach Zjed noc zony ch
pa nuje opin ia, ¿e pa cjenci z cu krzyc¹ typu pierw szego
wy mag aj¹cy po daw ania in sul iny ze wz glê du na mo ¿li -
woœæ hi pog like mii cz êœc iej s¹ spraw cami wypad ków
w por ównaniu z po zos ta³ymi kie rowc ami [2, 4]. 

3. In ter akcje le ków

Pro blemy wp³ywu lek ów na zdo lnoœ ci psy chom oto -
ryc zne kie rowc ów od wie lu lat znaj duj¹ siê w cen trum
za int ere sow ania na uko wców i us taw oda wców. Obecne
ureg ulo wan ia praw ne obejm uj¹ listê leków, który ch
przyj mow anie przez osoby pro wadz¹ce sil nik owe po -
jazdy me chan iczne jest za bron ione albo prze ciww skaza -
ne. Prze wa¿n ie s¹ to leki dzia³aj¹ce na oœro dkowy uk³ad
ner wowy (bar bit ura ny, ben zod iaze piny, leki prze ciwd e -
pr esyj ne czy prze ciwp sych otyc zne), które na sku tek swo -
ich w³aœc iwoœci far mak ody nam icz nych mog¹ obn i¿aæ
zdol noœci psy chom oto ryc zne.

Od dzielny pro blem sta nowi¹ leki, któ re nie wp³ywaj¹
wpraw dzie na zdoln oœci psy chom oto ryc zne, ale na sku -
tek ich in ter akcji z in nymi, ró wno czeœnie po daw any mi
le kami, mo¿e do jœæ do za bur zenia tych zd oln oœci. Me -
chan izm wspo mnian ych in ter akcji w wi êks zoœci przy -
padk ów po lega na in dukc ji sys temu mo noo ksy gen az
z udzia³em cy toc hromu P-450, kt órej skut kiem mo¿e byæ
przy spies zenie elim ina cji leku i utrata przez nie go dzia -
³ania te rap euty cznego. Przyk³adem ta kiej in ter akcji jest
wp³yw ri famp iny, leku pr zeci wgr uŸliczego bêd¹cego sil -
nym in dukt orem cy toc hromu CYP 3A4. Po wod uje on
ob ni¿ enie st ê¿e nia amiod aro nu poni¿ ej stê¿e nia  tera -
peutycznego, co mo¿e po wod owaæ wyst¹pie nie arytm ii
[22, 24]. Lek ten wp³ywa równi e¿ na inne leki na serc owe. 
Ch ocia¿ nie przy spies za on elim ina cji ni fed ypi ny oraz
we rap ami lu, to ob ni¿a ich st ê¿e nie w or gan izm ie przez
zmniej szen ie dostêp noœci bio log icznej na sku tek in dukc ji 
cy toc hromu P-450 w œc ian ie je lit [17].

Po daw anie ³¹czne le ków prze ciwc ukr zycow ych bê -
d¹cych po chodn ymi sul fon ylo moc znika i di gokyny lub
war far yny mo¿e pro wad ziæ do hi pog like mii [18]. Pole
pod krzyw¹ stê¿enie-czas (ob raz uj¹ce ek spo zycjê  orga -
nizmu na lek) in nego leku prze ciwc ukr zycow ego,  repa -
glinidu, po poda niu wspó lnie z cy klos poryn¹, ro œnie pra -
wie dwu krotn ie, na tom iast ra pam ycy na ob ni¿a st ê¿e nie
re pag lini du o 35–85% [19].

4. Pod sum owa nie

Ni ekt óre scho rzen ia nie wp³ywaj¹ce bez poœrednio na
cen tralny uk³ad ner wowy mog¹ pro wad ziæ do obn i¿e nia
zdo lno œci psy chom oto ryc znych w stop niu uni emo¿ li wia -
j¹cym lub znacz nie ogran icz aj¹cym pro wad zenie  pojaz -
dów me chan iczny ch. W wie lu przy padk ach pro blem ten
mo¿e byæ roz wi¹zany dzi êki sto sow aniu od pow iedni ej
far mak ote rap ii. Po daj¹c pa cjent owi bêd¹cemu kie rowc¹
leki, nal e¿y je tak dob ieraæ, by nie wp³ywa³y one na jego
zdo lnoœci psy chom oto ryc zne.

Bar dziej skom plik owa ny i trud niejs zy jest pro blem
in ter akcji mi êdzy le kami, kt óry ch g³ów nym kie runk iem
dzia³ania nie jest oœr odko wy uk³ad ner wowy, cho cia¿
efekt em tych in ter akcji s¹ za bur zenia tego w³aœ nie oœ rod -
ka. Mo ¿li woœci in ter akcji po miê dzy le kami i ich wp³yw
na zd oln oœci psy chom oto ryc zne po win ien byæ rozwa ¿a -
ny in dyw idu aln ie dla ka ¿de go po³¹cze nia lek ów w opar -
ciu o wiedzê na te mat me tab oli zmu i far mak oki net yki
tych lek ów oraz o do tychc zaso we ob serw acje kli niczne
zwi¹zane z ich ³¹cznym sto sow ani em.     
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