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1. Bevezetés

A gépjarmiivezetés a modern élet elkeriilhetetlen
eszkozéveé valt, emellett a fliggetlenség ¢és a személyes
kompetencia szimbdolumava. A gépjarmiivekre vald egyre
fokoz6do hagyatkozas miatt mind a stroke-tulélok, mind az
idoskora  személyek torekszenek a vezetdi engedélylik
megtartasara, illetve megujitasara. Mig neurologiai korképekhez
kothetd fizikalis tiinetek tobbnyire objektivan vizsgalhatok, és a
gépjarmli adaptalasaval gyakran ellenstilyozhatok, addig a
kognitiv tlinetek felismerése nehezebb kihivast jelent. A vezetés
Osszetett ¢és részben tultanult tevékenység, amely gyors
dontéshozatalt, rugalmas figyelmi valtast €s percepcios-motoros
integracidt igényel, igy a kognitiv funkcidk enyhe zavara is
fokozott kozlekedésbiztonsagi kockazattal jarhat. Nemzetkozi
¢és hazai adatok szerint az idéskoru vezeték korében a baleseti
kockazat mérsékelten emelkedik, mig a stroke-on atesett
populacidban ez a kockézat lényegesen magasabb, és erdsen
fiigg a neurologiai és kognitiv tiinetek jellegétdl. A két csoport
kozos jellemzOje a nagyfoku heterogenitas, ezért a vezetési
alkalmassag megitélése tovabbra is komplex feladat.

Az elmult évtizedekben jelentds eldrelépések torténtek a
kutatasi terlileten, azonban a téves klasszifikdciok aranya
tovabbra is magas maradt. Noha szamos kognitiv teszt bizonyult
alkalmasnak a vezetési képességek eldrejelzésére, a
szakirodalom alapjan a probléma {6 oka nem az eszkdzok
hidnya, hanem az alkalmazott adatelemzési eljarasok korlatai.

Ennek megfeleléen jelen értekezés fokusza nem 1
diagnosztikai eszk6zok bevezetésére iranyul, hanem arra, hogy
fejlettebb adatelemzési modszerekkel novelje a meglévd
kognitiv tesztek dontéstdmogatod értékét. A disszertacio célja
tovabba olyan prediktiv modell kialakitasa, amely klinikai
kornyezetben is alkalmazhatd, ¢és tamogatja a vezetési
alkalmassagrol szolo felelds, objektiv dontéshozatalt.



2. Célkitiizés

A gépjarmiivezetésre vald alkalmassag megitélése
tovabbra is modszertani kihivast jelent, kiilondsen olyan
esetekben, amikor a dontést nem egyértelmii fizikai
akadalyozottsdg, hanem a kognitiv teljesitmény alapjan kell
meghozni. Noha az utdbbi évtizedekben széles korben
alkalmaztak neuropszicholdgiai teszteket a vezetési képesség
elérejelzésére, az ezekre épiild modellek pontossaga korlatozott,
¢s a téves besorolasok aranya jelentds. Kutatasunk célja az volt,
hogy olyan adatelemzési keretet dolgozzunk ki, amely javitja a
dontéstdmogatast a vezetési alkalmassdg megitélésében,
mikdzben csokkenti a klinikailag bizonytalan esetek kockazatat.

Az értekezés két egymast kiegészitd vizsgalatra épiilt — egy
narrativ szakirodalmi attekintésre és egy empirikus kutatasra —,
melyek céljai a kdvetkezdk voltak:

1. Uj adatelemzési médszer bemutatisa
Célunk egy olyan logisztikus regresszids modell
felépitése  volt, amelyet leave-one-out kereszt-
validacioval ellendriztiink. A modell Ujszer(i eleme a
trichotomizacio alkalmazéasa volt, amely egy harmadik,
bizonytalan kategdria bevezetésével csokkenti a téves
besorolasok aranyat, ezaltal biztonsagosabb klinikai
dontéshozatalt tesz lehetévé.

2. A neglekt szindroma hatasanak vizsgalata a vezetési
teljesitményre
A neglekt szindroma gyakori stroke utani tiinet, amely
kozlekedésbiztonsagi szempontbol kiemelt kockazatot
jelent. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, hogyan
befolyasolja a neglekt a vezetési képességeket, és ez
milyen mértekben jelenik meg kozti tesztvezetés
eredményeiben.



A hagyomanyos neglekt tesztek prediktiv értékének
értékelése

Tovabbi célkitiizés volt annak elemezése, hogy a neglekt
szindroma diagnézisa (mely a Vonalfelezés és a Bells-
teszt eredményein alapult) milyen mértékben fiigg 6ssze
a tesztvezetésen nyujtott teljesitménnyel. Ennek célja
annak tisztazasa volt, hogy a klasszikus papir-ceruza
tesztek mennyiben alkalmasak a vezetésre valo
alkalmassag megitélésére.

A Starry Night Test alkalmazhatosaganak vizsgalata
A Starry Night Test egy dinamikus, szamitogépes
figyelmi vizsgalat, amely érzékenyen képes detektalni a
neglekt enyhébb formait. Célunk annak megallapitasa
volt, hogy ez a teszt hozzaadott értéket képvisel-e a
prediktiv modellben, ¢és ezaltal tamogatja-e a vezetési
alkalmassagrol sz6l6 dontéshozatalt.

Szakmai ajanlasok megfogalmazisa a hazai
gyakorlat szamara

Mivel Magyarorszagon nincs egységes protokoll a
vezetéshez kapcsolddo kognitiv alkalmassag
megitélésére, célunk volt a relevans nemzetkozi
eredmények  Osszegzése, valamint klinikai és
dontéshozoi szinten alkalmazhat6 ajanlasok
megfogalmazésa.

A modszertani megkozelités szélesebb koriu
alkalmazhatdésaganak vizsgalata

Célunk volt annak vizsgalata, hogy a stroke-betegeken
tesztelt modszertan mas populaciokra, példaul idéskoru
vezetdkre is adaptalhato-e. Kiilon figyelmet forditottunk
egy 1ovid, trichotomizalt kognitiv szliréeszkoz
els6vonalbeli alkalmazhatosagara haziorvosi szinten, a
részletesebb vizsgalatokra torténd irdnyitas elott.



3. Modszerek

3.1. Narrativ attekintés

A szakirodalmi attekintés célja az volt, hogy bemutassa
az idoéskori vezetés neuropszicholdgiai vonatkozasait és a
vezetési alkalmassag kognitiv értékelési lehetdségeit. Az
adatgy(jtés 2023. novembere és 2024. marciusa kozott zajlott a
PubMed, Scopus és Web of Science adatbazisokban, angol és
magyar keresOkifejezésekkel. Tovabbi hazai szakirodalmi
forrasokat a MATARKA ¢és a Google Scholar adatbazisokbol
egészitettlink ki.

Az attekintés narrativ jellegét indokolta, hogy a vezetési
alkalmassag témakdrében rendkiviil heterogén modszertana €s
eltéré kimeneti valtozokat hasznalo kutatasok érhetdk el, igy a
szisztematikus attekintés nem lett volna megfeleld a
célkitlizésekhez. A narrativ megkozelités lehetdve tette a
klinikai szempontbdl relevans eredmények és modszertani
problémak kritikai bemutatasat.

A bevalogatds szempontja volt, hogy a publikaciok a
kognitiv funkciok ¢és a vezetés kapcsolatat, idés vagy
neuroldgiai populaciok vezetési alkalmassagat, vagy a vezetési
alkalmassag értékelésének modszertani kérdéseit targyaljak.

3.2. Eredeti empirikus kutatas

A vizsgélat 2022 januarja és 2024 novembere kozott
zajlott a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinikajan (ETT-
TUKEB engedélyszam: 1V/649-1/2022/EKU). A bevalasztasi
kritériumok kozott szerepelt: igazolt iszkémias vagy vérzéses
stroke, legalabb 6 honap a stroke 6ta, valamint érvényes vezetdi
engedély megléte. Kizarasi kritériumok: 65 év feletti életkor,
sulyos afézia, epilepszia, stlyos pszichidtriai betegség,
lataskarosodas, vagy fizikalis alkalmatlansag a jarmiikezelésre.
A 830 szlirt betegbdl 115 vett részt a vizsgalatban (atlagéletkor:
52,9 év; 77% férfi).
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3.2.1. Eljaras

A kognitiv statusz felmérése egységes protokoll szerint
zajlott. A neglekt szindroma diagnézisa két klasszikus papir-
ceruza teszten alapult: a Vonalfelezés teszten (>9,5% eltérés
esetén jelzés értéki), illetve a Bells-teszten (>3 aszimmetria pont
hatarértékkel). Neglekt szindroma diagnodzisa fennalt,
amennyiben a beteg a két sziir6teszt valamelyikén hatarértéken
tul teljesitett. Ezt kdvetden a résztvevok neuropszicholdgiai
vizsgalata zajlott, mely feldolgozasi sebességet és kognitiv
rugalmassagot (Trail Making Test A és B), tervezési és dontési
képességet (Drive Home Maze Test), gatlast és végrehajtd
funkciokat (Stroop-teszt), dinamikus figyelmi teljesitményt
(Starry Night Test), kozlekedési szabalyismeretet és kognitiv
problémamegoldast (Road Law and Road Craft Test hazai
valtozata: RLRCT-H), valamint a EM-05.93 tipust kombinalt
vezetési szimulator altal kalkulalt szenzomotoros reakcididét
(Sensorimotor Coordination Test) mért. Utobbi, szimuldtor
alapu valtozo végiil csupan mint nem publikalt eredmény keriilt
bele a disszertdcidba, mivel a késziilék Kozép-Eurdpaban
hasznalatos, angol nyelvii leirata hianyzik, illetve nemzetk6zi
publikécié sem igazolta a validitasat. Mindemellett az eszkozt a
napi gyakorlatban alkalmazzuk, igy a gyiijtott empirikus adatok
hasznos informacidt jelentenek a klinikumban.

A kognitiv tesztek elvégzését kovetden, legfeljebb két
héten beliil, sor keriilt az on-road vizsgélatra, amely a
tesztvezetés nemzetkozi standard modszere. A 40 perces
utvonalat kozuti forgalomban, oktatoautoval teljesitette a
résztvevo, a vizsgabiztos el6zetes kognitiv eredmények ismerete
nélkiil hozott dontést az alkalmassagrol  (single-blind
elrendezés). A vezetdi alkalmassag mindsitése kétkategorias
eredményt adott: ,,alkalmas” vagy ,,nem alkalmas”.



3.2.2. Adatelemzés

A statisztikai elemzések Python 3.11.5 kornyezetben
késziiltek. A csoportok Osszehasonlitdsara nemparaméteres
probékat alkalmaztunk (Mann—Whitney U, ¥?). A reakci6ido-
alapu tesztek teljesitményének értékelését Inverse Efficiency
Score (IES) mutatoval végeztik, amely a valaszidot és a
hibaaranyt egyiittesen veszi figyelembe. Igy elkeriilhet az a
torzitds, amikor valaki gyors, de pontatlan valaszokkal latszolag
jobb teljesitményt ér el, vagy éppen lassi, de hibamentes
valaszokkal tiinik jobbnak a val6snal.

A vezetési alkalmassag elérejelzésére logisztikus
regresszidos modelleket épitettiink. A prediktorvalasztast teljes
valtozokombinaciok empirikus Osszehasonlitdsa biztositotta, a
multikollinearitds csokkentésére korreldcidelemzéssel sziirtik
ki a magas atfedést mutatd valtozokat (r > 0,80 esetén nem
keriiltek egy modellbe).

A modellek altalanosithatosagat leave-one-out cross-
validation (LOOCYV) eljarassal vizsgaltuk: minden résztvevo
esetében a modell a teljes minta egy {6 kivételével épiilt fel,
majd ezen a kiilon hagyott személy teszterdményein teszteltiik a
predikciot. A teljesitményt ROC-AUC, szenzitivitas,
specificitds és pontossag mutatdkkal értekeltiik.

A prediktorok hatdsdnak klinikai értelmezését SHAP-
elemzés segitette, amely az egyes valtozok egyéni ¢€s atlagos
hozzajarulasat jeleniti meg. A modellben trichotom osztalyozast
alkalmaztunk: az ,alkalmas” ¢és ,nem alkalmas” kategoriak
mellett egy ,,bizonytalan” kimenetet vezettiink be, amely olyan
eseteket sorol kiilon csoportba, ahol a predikci®6 nagyobb
hibakockazatq, és tovabbi vizsgalatot indokol.



4. Eredmények

4.1. Narrativ dsszefoglalo eredményei

A szakirodalom alapjan az iddskort személyek nem
alkotnak homogén csoportot. Mig az iddskddés fiziologias
iitemét mutaté személyek vezetésre alkalmasnak tekintendok,
addig az enyhe kognitiv zavarral élok (Mild Cognitive
Impairment) csak szoros évenkénti ellendrzés mellett
vezethetnek. Habar a demencidval ¢él0k magas aranyban
vezetnek gépjarmiivet, az Ok esetiikkben mar a betegség korai
szakaszaiban is ellenjavallt a vezetés.

A kozlekedési biztonsdg novelése érdekében szamos
orszag koti idészakos, €letkorfiiggd orvosi feliilvizsgalatokhoz a
vezetdi engedély meghosszabbitidsasat — ebbe a korbe tartozik
Magyarorszag is. A szakirodalom megddbbentd kdvetkeztetése
szerint azonban ezek a programok nem valtjak be a hozzajuk
fiizott reményeket, szamos esetben kontraprodiktivnak is
bizonyulnak. Az eredménytelenség hatterében meghuz6dé okok
egyike a helytelen klinikai kérdésfeltevés.

Szamos nemzeti programban szerepel az iddskori
kognitiv hanyatlas mérésére sztenderdizalt Mini-Mental Teszt
(Mini-Mental State Examination) vagy a szintén gyakran erre a
célra hasznalt Orateszt. Ezek a vizsgaloeljarasok azonban nem
vezetés specifikus kognitiv funkciokat vizsgalnak, az ajanlott
hatarértékek sem  vezetés-specifikusak, ami a téves
klasszifikaciok aranyat jelent6sen noveli. A helyes klinikai
kérdésfeltevés tehat nem az, hogy a vizsgalt személy
egészséges-e, hanem hogy képes-e a  biztonsagos
gépjarmiivezetésre.

Szakirodalmi Osszefoglalonk eredményei arra utalnak,
hogy a gépjarmiivezetésre vald alkalmassdgot minden esetben
egyénileg sziikséges megallapitani. Az erre a célra hasznalt
kognitiv teszteket valamint azok hatarértékeiket eldzetesen,
empirikus modon kell kivélasztani.
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4.2. Empirikus kutatas eredményei

A vizsgalatba bevont 115 stroke-beteg koziil 70% (n=80)
teljesitette sikeresen a standardizalt tesztvezetést. A sikeres ¢€s
sikertelen vizsgat tett csoport kozott szignifikdns kiilonbség
mutatkozott €letkorban és az utols6 vezetéstdl eltelt idében, mig
a nem vagy a 1ézi6 oldala nem befolyasolta szignifikansan az
eredményt. A neglekt szindroma klinikai jelenléte rontotta a
teljesitményt (p=0,007), ugyanakkor a neglektes betegek magas
aranya, 45% sikeresen teljesitette a tesztvezetést.

A tesztelt logisztikus regressziés modellek koziil a
legjobb prediktiv teljesitményt a Stroop-teszt, a kozlekedési
szabalyismeretet mér0 RLRCT-H és a Starry Night Test (SNT)
reakcioidd-atlaga adta (lasd: 1. abra).

High
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1. abra: A bal oldali grafikon az egyes valtozok atlagos hatasat mutatja, a
jobb oldali pedig az egyéni értékek hozzajarulasat. A piros pontok magas, a
kék pontok alacsony értékeket jeldlnek; a jobbra esd pontok a ,,vezetésre
alkalmatlan”, a balra esOk a ,,vezetésre alkalmas” iranyba hatnak.



A végsd modell diszkriminaciés képessége magas volt (ROC-
AUC = 0,95; lasd: 2. abra).
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2. abra: Az egyes valtozok és kiilonbdzo prediktorkombinaciokra épiild
logisztikus regresszios modellek prediktiv teljesitménye. A ROC-AUC érték
a modell megkiilonbdztetd képességét jelzi a vezetésre alkalmas és
alkalmatlan betegek kozott; minél magasabb az érték, annal jobb a
teljesitmény.

A modell az esetek 15%-at sorolta a bizonytalan
kategoriaba. A validalt, trichotomizalt modell szenzitivitasa
0,88, specificitasa 0,98, pontossaga 0,95 volt. A SNT az
oldalkiilonbségek helyett elsdésorban a globalis reakcididon
keresztiil jarult hozza a predikcidhoz, érzékenyen jelezve a
kompenzacid mellett fennmarado altalanos figyelmi lassuldst.



5. Kovetkeztetések

5.1. Uj adatelemzési médszer bemutatisa

A kutatds egyik legfontosabb eredménye a
trichotomizaciot és keresztvalidaciot kombinald, 01 logisztikus
regresszios modell kidolgozasa volt. Ezzel a modszerrel sikertilt
a vezetésre valo alkalmassag megitélését objektiv adatelemzési
keretbe helyezni, és csokkenteni a téves besorolasok aranyat. A
modell Iényegi ujitasa, hogy nem kényszeriti a klinikust binaris
(,;alkalmas”—,,nem alkalmas”) dontésre olyan esetekben, ahol a
kognitiv  teljesitmény hatarérték kortili. A  harmadik,
,bizonytalan” kategoria bevezetése biztonsagosabb
dontéshozatalt eredményez, mikozben az egyértelmii esetekben
a modell megtartotja magas diszkriminacios képességét.

A leave-one-out keresztvalidacio alkalmazasa kiilondsen
fontos modszertani feltétel, mivel realisabb képet ad a modell
altalanosithatosagarol, és csokkenti a tulillesztés (overfitting)
kockazatat. Az eredmények alapjan a modell keresztvalidalt
teljesitménye magas, ¢és Osszhangban 4ll a nemzetkozi
szakirodalomban kozolt hasonld vizsgalatok eredményeivel. A
modell pszichometriai mutatéi megerésitették, hogy a
trichotomizacidos megkozelités klinikailag relevdns modon
noveli a vezetési alkalmassag megitélésének megbizhatosagat.

A vizsgélat azt is kimutatta, hogy a modell akkor
miikddik a legmegbizhatobban, ha a bemeneti kognitiv valtozok
egymassal nem korrelalnak erdsen, és kiilonb6z6 funkcionalis
teriileteket fednek le (feldolgozési sebesség, végrehajtd funkcio,
figyelmi megosztds, szabalyismeret stb.). Ez a megkozelités
ndveli a modell stabilitasat és segiti a klinikai interpretaciot.

Osszességében a bemutatott moddszertan nemcsak
statisztikai szempontbol jelent eldrelépést, hanem gyakorlati
dontéstamogatd rendszerként is alkalmazhato, amely a kognitiv
tesztek eredményei alapjan képes biztonsagosabb dontéshozatalt
biztositani a stroke utani vezetési alkalmassag értékelésében.
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5.2. A neglekt szindroma hatasanak vizsgalata a vezetési
teljesitményre

A vizsgalat kimutatta, hogy a neglekt szindréma jelenléte
a stroke utdni vezetési teljesitmény egyik legjelentdsebb
kognitiv kockazati tényezdje. A neglektes betegek korében az
on-road teszten elbukok aranya szignifikdnsan magasabb volt,
ugyanakkor a résztvevok kozel fele a tiinetek ellenére is
sikeresen teljesitette a forgalmi vizsgat. Ez arra utal, hogy a
neglekt diagndzisa ¢és a vezetési teljesitmény kozott
statisztikailag is kimutathato kapcsolat all fenn, ugyanakkor ez
a kapcsolat nem definitiv, mivel egyes betegek képesek lehetnek
a tiinetek részleges ellensulyozasara. Ennek stabilitdsa azonban
nem ismert, ezért tovabbi, nagyobb mintan, utdnkovetéses
formaban végzett vizsgalatok sziikségesek a hosszu tavu
kozlekedésbiztonsag megitéléséhez.

A vizsgalatban a neglekt vizualis aspektusat mértiik,
elsdsorban egocentrikus térbeli viszonyok mentén. Az
eredmények nem teszik lehetdvé a neglekt mas modalitdsainak
vagy altipusainak értékelését, ezért ezek vezetésre gyakorolt
hatasardl nem vonhat6 le kovetkeztetés.

Osszességében a vizsgalat megerdsiti, hogy a neglekt
fennallasa l1ényeges kockazati tényez6 a vezetés megitélésében,
ugyanakkor a jelen adatok nem elegenddk annak
meghatarozasara, hogy a neglekt szindroma 6nmagaban kizard
oknak tekintheté-e. A jOovObeli kutatdsoknak célzottan kell
vizsgalniuk, milyen mértékben képesek a neglektes betegek
stabilan kompenzélni figyelmi hidnyossagaikat, és ez milyen
feltételek mellett jarhat biztonsagos vezetési viselkedéssel.

5.3. A hagyomanyos neglekt tesztek prediktiv értékének
értékelése

A vizsgélat ravilagitott arra, hogy a klasszikus papir-
ceruza alapi neglekt vizsgald eszkozok (Vonalfelezés, Bells-
teszt) korlatozottan képesek eldre jelezni a valds kozlekedési
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teljesitményt. Bar ezek a moddszerek jol azonositjak a neglekt
sulyos eseteit, nem elég érzékenyek a maradvanytiinetekre vagy
a kompenzalt, enyhe formakra. A tesztvezetés soran sikeresen
teljesitd, de a hagyomanyos, papir-ceruza alapu klinikai sziirés
soran neglektesnek mindsiilé betegek esetei ezt jol illusztraljak.

Az eredmények megerésitik, hogy a hagyomanyos
tesztek statikus jellegiik miatt nem tiikrozik a valos forgalmi
helyzetek dinamikéjat, ahol a figyelmi és motoros folyamatok
1d6i tényezoje kulcsszerepet jatszik. Emellett a standard tesztek
gyakran lehet6vé teszik a tanult kompenzacids stratégiak
alkalmazasat, ami a kontrollalt vizsgélati kornyezetben elfedi a
valddi funkcionalis problémat.

A tapasztalatok alapjan a klinikai dontéshozatalban a
klasszikus tesztek tovabbra is hasznos szliréeszkozok lehetnek,
de eredményiiket ovatosan kell értelmezni, és sziikség esetén
kiegésziteni dinamikus, reakcidid6-alapti vagy szamitogépes
vizsgalatokkal.

5.4. A Starry Night Test alkalmazhatosaganak vizsgalata

A Starry Night Test (SNT) alkalmazasa jelentésen
novelte a modell prediktiv erejét. Az elemzés azt mutatta, hogy
az SNT nem csupan a bal—jobb oldali reakcididd-kiilonbségek
mérésével jarul hozza a diagnosztikdhoz, hanem globalisan is
érzékeny a feldolgozasi sebesség lassulasara €és a figyelmi
fluktuaciokra. Az SNT-atlag reakcididdé 6nallo prediktorként is
kiemelked6 jelentOségii volt, és a Stroop- és RLRCT-H-teszttel
egyiitt szerepelt a legjobb teljesitményt nyujté modellben.

Az eredmények azt is mutatjak, hogy az SNT dinamikus,
tobb szaz probabol allo, randomizalt struktiraja csokkenti a
kompenzacids viselkedés hatasat, és érzékenyebben jelzi a
rejtett figyelmi deficiteket, mint a hagyomanyos tesztek.

A Starry Night Test nemcsak diagnosztikai, hanem
prediktiv szempontbdl is értékes eszkoznek bizonyult, amely
segithet a wvalos vezetési teljesitmény megbizhatobb
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elorejelzésében. A teszt nemzetkOzi adaptilasa és hazai
standardizéalésa tovabbi kutatdsok fontos irdnya lehet.

5.5. Szakmai ajanlasok megfogalmazasa a hazai gyakorlat
szamara

A kutatas kiemelt célja volt a nemzetko6zi eredmények hazai
kontextusba helyezése és gyakorlati ajanlasok megfogalmazasa.
A jelenlegi magyar gyakorlatban nincs egységes, validalt
protokoll a vezetésre vald kognitiv alkalmassag megitélésére.
Eredményeink alapjan tobb iranyelv is megfogalmazhato:

1. A vezetésre vald alkalmassag megitélése ne kizardlag
egyetlen teszteredményen alapuljon, hanem tobb
kognitiv  teriilet (figyelem, végrehajto  funkcio,
dontéshozas, szabalyismeret) egylittes értékelésén.

2. Az értékelésben alkalmazott modellek hasznaljanak
trichotom kategorizaldst, amely lehetévé teszi a
bizonytalan esetek biztonsagos kezelését és csokkenti a
téves dontések kockazatat.

3. A vizsgalati eredmények értelmezésénél keriilni kell az
egyes modszerek tulértékelését: a klinikai tesztek és a
tesztvezetés eredményei egymast kiegészitve, nem pedig
egymds helyett szolgalhatnak dontési alapként. A
neglektes betegek esete jol példazza, hogy a forgalmi
vizsga eredménye Onmagaban félrevezetd lehet, ha a
kognitiv tiineteket nem vessziik figyelembe.

4. A kozuti tesztvezetések hazai bevezetése javasolt, a
nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen. A pszichometriai
adatok integralasaval hatékonyabba és biztonsagosabba
tehetd0 a dontéshozatal, valamint csokkenthetd a
felesleges tesztvezetések szama.
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Az ajanlasok segithetik egy orszagos szintli, egységes
értékelési  rendszer kialakitdsat, amely tudomanyosan
megalapozott, ugyanakkor rugalmasan alkalmazhat6 a klinikai
gyakorlatban.

5.6. A modszertani megkozelités szélesebb  Kkori
alkalmazhatosaganak vizsgalata

A vizsgalatban kidolgozott mddszertan elsOsorban a
stroke utani vezetési alkalmassag értékelésére alapult, azonban
az alkalmazott adatelemzési elv mas klinikai dontési helyzetekre
is adaptalhatd. Bar az id6skoru, enyhe kognitiv zavarban (MCI)
szenvedd vagy traumds agysériilést atélt személyek eltérd
kognitiv profilokkal és iddbeli lefutassal jellemezhetdk, a
bizonytalansdg csokkentését célzd statisztikai megkdzelités
hasonlé moddon alkalmazhato lehet. Az egyes populacidokhoz
mindemellett kilon prediktorvalasztasra, eltéré normativ
hatarértékekre és validacios eljarasokra lenne sziikség.

A modszer adaptdldsa mas dontési helyzetekre (pl.
munkaképesség, funkcionalis fliggetlenség) is lehetséges, mivel
a trichotomizacio altalanos eldnye, a bizonytalan esetek
elkilonitett kezelése, tobb teriileten 1s hasznosithato
megkozelitést kindl.

Osszességében a disszertacid eredményei azt mutatjak,
hogy a kognitiv tesztek ujszerli adatelemzése jelentdsen
novelheti a neuropszicholdgiai vizsgalat prediktiv értékét. A
madszer a klinikai gyakorlatban nemcsak a stroke utani vezetés
megitélésében, hanem mas komplex dontési helyzetekben is a
bizonytalansag tudatos kezelésének hatékony eszkoze lehet.
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6. Osszefoglalas

A gépjarmiivezetés a mindennapi 6nalldsag és tarsadalmi
integracid alapvet6 eszkoze, ugyanakkor stroke-on atesett és
idoskora  személyek esetében fokozott kockdzattal jar,
elsésorban a kognitiv funkciok sériilése miatt. Mig a fizikalis
alkalmassag objektiven vizsgalhatd, addig a kognitiv
teljesitmény értékelése tovabbra is modszertani kihivast jelent.
A vizsgalat célja az volt, hogy fejlettebb adatelemzési eljarasok
segitségével  ndvelje a  neuropszichologiai  tesztek
megbizhatdsagat a vezetési alkalmassag eldrejelzésében.

A kutatds a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios
Klinikajan zajlott 115 stroke-beteg részvételével. A résztvevok
egységes neuropszichologiai vizsgalaton estek at, amely a
feldolgozasi sebességet, a végrehajtd funkciokat, a figyelmi
rugalmassagot ¢és a dontéshozatali képességeket mérte. A
vizsgalatokat két héten beliil valos kozuti vizsga kovette, amely
a vezetési alkalmassdg arany standardjanak tekinthets. A
betegek 70%-a bizonyult alkalmasnak a vezetésre.

A kutatds egyik {6 eredménye a trichotomizalt
logisztikus regresszids modell kidolgozasa volt, amely a
hagyomanyos dichotém (,,alkalmas” — ,,nem alkalmas”) dontés
helyett bevezetett egy harmadik, ,,bizonytalan” kategoriat is. Ez
a megkozelités csokkentette a téves dontések aranyat, és
biztonsagosabb klinikai értelmezést tett lehetové. A modell
keresztvalidalt teljesitménye 0,95-0s ROC-AUC értéket
mutatott, a szenzitivitds 0,88, a specificitas 0,98 volt, az esetek
15%-a keriilt a bizonytalan csoportba.

A vezetési teljesitmény eldrejelzésében tobb kognitiv
tertilet egylittes szerepe igazolddott. A legerdsebb prediktorok a
Stroop-teszt, a RLRCT-H ¢és a Starry Night Test
atlagreakcidideje voltak, amelyek a gatldsi kontrollt,
szabalyismeretet és gyors figyelmi feldolgozast mérik — ezek a
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folyamatok a  valdos  kozlekedési  helyzetekben is
kulcsfontossaguak.

A neglekt szindroma jelenléte szignifikansan rontotta a
tesztvezetésen nyujtott teljesitményt, ugyanakkor a tiinetek
fennallasa mellett is tobb beteg sikeresen teljesitette a forgalmi
vizsgat. Ez arra utal, hogy a klinikai neglekt diagndzis és a
vezetési teljesitmény kozott statisztikailag kimutathatd, de nem
determinisztikus  kapcsolat all fenn, amely tovabbi,
utankdvetéses vizsgalatokat indokol. A klasszikus papir-ceruza
tesztek (Vonalfelezés, Bells-teszt) prediktiv ereje korlatozott
volt, mig a dinamikus, reakcididé-alapu Starry Night Test
érzékenyen detektalta a maradvanytiineteket és hozzajarult a
modell prediktiv erejéhez.

A kutatas gyakorlati kdvetkeztetései szerint a vezetési
alkalmassag megitélése nem épiilhet egyetlen teszteredményre
vagy merev hatarértékekre. A tobbvaltozos, trichotomizalt
megkdzelités pontosabb és biztonsagosabb dontéshozatalt tesz
lehetévé, és jol integralhatdé a klinikai gyakorlatba. Az
eredmények egy egységes, tobbdimenzios értékelési rendszer
kialakitasat indokoljék, amely a pszichometriai vizsgalatokat és
a valds vezetési teljesitményt egyarant figyelembe veszi.

A bemutatott modszertan alapelvei méas dontéstamogato
helyzetekben is alkalmazhatok, ahol a bizonytalan esetek
kezelése kulcsfontossagl. Az értekezés igy hozzajarul a vezetési
alkalmassag objektiv, neuropszichologiai alapu értékeléséhez,
¢s olyan statisztikailag validalt modszert kinal, amely tdmogatja
a felel6s dontéshozatalt és a kozlekedésbiztonsagot.

16



7. Sajat publikaciok jegyzéke

7.1. Az értekezés tétmajaban megjelent eredeti kozlemények

Szab6 G, Pintér J, Molontay R, Fazekas G. Driving after
stroke: A trichotomous logistic regression model to
support decision making in uncertain cases. Journal of
Stroke and Cerebrovascular Diseases.
2025;34(11):108439. IF: 1.8

Szabo G, Bir6 I, Udvardi V, Fazekas G. Az idds kora
gépjarmiivezetdk kognitiv alkalmassdganak megitélése:
kihivasok és megoldasi lehetdségek. Ideggyogyaszati
szemle. 2025;78(7-8):229-38. IF: 0.6

7.2. Egyéb, nem az értekezés témajaban megjelent, eredeti
kozlemények

Tavaszi I, Szabé G, Erdosi P, Shenker B, Fazekas G.
Application of computerised interactive devices for
stroke patients with hemispatial neglect.
Ideggyogyaszati szemle. 2025;78(3-4):107-21. IF: 0.6

Udvardi V, Szabo G, Takacs J, Fazekas G. The
effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy
during poststroke rehabilitation: a randomized controlled
trial. International Journal of Rehabilitation Research.
2024. szeptember;47(3):169-75. IF: 1.3

Udvardi V, Szabd G, Fazekas G. A tudatos jelenlét alapt
beavatkozasok hatdsai a stroke utani rehabilitacidoban.
Ideggyogyaszati szemle. 2023;76(1-2):11-7. 1F: 0.9

Tavaszi I, Nagy AS, Szabo G, Fazekas G. Neglect
syndrome in post-stroke conditions: assessment and
treatment (scoping review). International Journal of
Rehabilitation Research. 2021;44(1):3-14. IF: 1.832

YIF: 7.032

17



