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Neglect tarkoittaa kyvyttö-
myyttä havaita, reagoida ja
orientoitua vaurioituneeseen
aivopuoliskoon nähden vas-
takkaiselta puolelta tuleviin
ärsykkeisiin. Neglect eli huo-
miotta jääminen on STM:n ajo-
terveyden arviointiohjeiden
mukaan ehdoton este ajoky-
vylle. Yleisimmin se esiintyy
oikean aivopuoliskon iskeemi-
sen vaurion yhteydessä ja sii-
hen liittyy oiretiedostuksen,
näköhavainnon ja tarkkaavuu-
den muutoksia. 

Akuuttivaiheessa neglect on
yleensä vaikea-asteinen, mut-
ta voi kuntoutua kokonaan tai
osittain. Neglectin kuntoudut-
tua jäännösoireena voi ilmetä
visuaalinen inattentio, joka
tarkoittaa näönvaraisen huo-
miokyvyn kapeutta, hitautta ja
virhealttiutta. 

Ajokokeessa inattentio voi
näkyä kohteiden etsinnän ka-
peutena ja aktiivisen havain-
noinnin väsyvyytenä. Sen mer-
kitystä ajokyvyn kannalta ei
ole systemaattisesti tutkittu.  

Kolmen tässä kuvatun poti-
lastapauksen perusteella luo-
kan I ajokortti voitiin yksilölli-
sen harkinnan jälkeen myön-
tää neglect-oireiden kuntou-
duttua. 

Moniammatillisuus
korostuu tutkimuksissa

Tutkittavat olivat aiemmin
terveitä miehiä, jotka sairas-
tuivat ensimmäisen kerran oi-
kean aivopuoliskon infarktiin.
Akuuttivaiheessa heillä todet-
tiin vasemmanpuoleinen vi-
suaalinen neglect ilman näkö-
kenttäpuutosta. Kaikilla neg-
lect kuntoutui siten, että ajo-
kykyä voitiin myöhemmin ar-
vioida.

Laajan neuropsykologisen
tutkimuksen osana arvioitiin
näönvaraista huomiokykyä
toiminnallisen havaintoken-
tän testillä ja näönvaraisen et-
sinnän testillä. Toiminnalli-
sen havaintokentän laajuuden
tulee olla korttiluokassa I vä-
hintään 120°. Näönvaraisessa
etsinnässä ei ilmene merkittä-
viä puolieroja ikääntyneillä-
kään terveillä aikuisilla.

Ajokokeet arvioi neurolo-
gisten potilaiden ajokykyar-
vioihin perehtynyt liikenne-
opettaja tunnin mittaisessa
ajokokeessa, joka toteutettiin
kaupunkiliikenteen vaihtele-
vissa tilanteissa. Ajokoe ar-
vioitiin sekä Ajoneuvohallin-
tokeskuksen kuljettajantut-
kinnon ohjeiden mukaisesti

että 11:tä ajokyvyn osa-aluetta
arvioivalla lomakkeella (astei-
kolla 1–5, 1 = erittäin heikko; 5
= erittäin hyvä). 

Potilas 1 oli 67-vuotias mies,
joka oli ajokykyarviossa 9
kuukautta sairastumisesta.
Toiminnallisen näkökentän
laajuus oli vasemmalla 65° ja
oikealla 74°. Näönvaraisessa
etsinnässä oikeiden reaktioi-
den osuus vasemmassa ylänel-
jänneksessä oli 75 %, vasem-
massa alaneljänneksessä
67 %, oikeassa yläneljännek-
sessä 76 % ja oikeassa alanel-
jänneksessä 81 %. Ajokokees-
sa suoriutuminen vaihteli as-
teikolla 3–4.

Potilas 2 oli 58-vuotias
mies, joka oli ajokykyarviossa
19 kuukautta sairastumisesta.
Toiminnallisen näkökentän
laajuus oli vasemmalla 83° ja
oikealla 75°. Näönvaraisessa
etsinnässä oikeiden reaktioi-
den osuus samassa järjestyk-
sessä oli 75 %, 67 %, 76 % ja
88 %. Ajokokeessa suoriutu-
minen vaihteli asteikolla 3–4.

Potilas 3 oli 38-vuotias
mies, joka oli ajokykyarviossa
7 kuukautta sairastumisesta.
Toiminnallisen näkökentän
laajuus oli vasemmalla 82° ja
oikealla 87°. Näönvaraisessa
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Neglectin jälkeen voi
kuntoutua ajokykyiseksi

Neglect on ehdoton ajokyvyn este. Häiriötila voi kuntoutua, mutta sen jäännösoireena voi ilmetä

näönvaraisen tarkkaavuuden häiriö, visuaalinen inattentio, jonka merkitystä ajokyvyn kannalta ei

ole toistaiseksi tutkittu. Inattentiota kompensoivien taitojen perusteella ajolupa voidaan joissain

tapauksissa myöntää.
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etsinnässä oikeiden reaktioi-
den osuus oli 67 %, 61 %, 76 %
ja 75 %. Ajokokeessa suoriutu-
minen vaihteli asteikolla 3–5.

Toiminnallisen havainto-
kentän laajuus oli kaikilla riit-
tävä, samoin näönvarainen et-
sintä oli hyväksyttävällä tasol-
la, vaikka kaikilla havainto-
kentän vasen alaneljännes jäi
heikoimmaksi. Kaikki selviy-
tyivät ajokokeesta korttiluo-
kan I vaatimusten mukaisesti.
Ratkaisevan tärkeää oli, että
kaikilla oli ajokyvyn kannalta
riittävästi visuaalista inatten-
tiota kompensoivia taitoja, ku-
ten hyvä liikennenäkö, moto-
riikka, harkintakyky ja oiretie-
dostus. 

Inattentio ei ole ehdoton
ajokyvyn este

Osalla potilaista neglect voi
kuntoutua siinä määrin, että
ajokyvyn arvio tulee ajankoh-
taiseksi. Neglectin kuntoutu-
mista on seurattava riittävän
pitkään, eikä pysyvää kannan-
ottoa ajokykyisyyteen saa teh-
dä liian nopeasti. Seuranta-
ajan on oltava vähintään kuu-
si kuukautta sairastumisesta,
mutta lievempien oirekuvien
osalta seurantaa tarvitaan pi-
dempäänkin, koska kuntoutu-
minen on yksilöllistä. Ajoko-
keesta on syytä pidättyä, kun-
nes neuropsykologisesti voi-
daan varmuudella todeta neg-
lectin ja muun kognitiivisen
toimintakyvyn kuntoutumi-
nen.

Neglectin kuntoutumisen
jälkeen voi ilmetä jäännösoi-
reena visuaalinen inattentio,
joka on todettavissa vaativis-
sa havaintotehtävissä. Potilas-
esimerkkimme viittaavat sii-
hen, että inattentio ei yksi-
nään ole ehdoton este kortti-
luokan I ajo-oikeudelle edel-
lyttäen, ettei muita ajotervey-
den ongelmia ole ja muut kog-
nitiiviset edellytykset kom-
pensoivat inattention.

Ajokyvyn kannalta oiretie-
dostus ja harkintakyky ovat

keskeisiä, jotta visuaalisesta
inattentiosta kärsivä henkilö
kykenee huomioimaan sekä
omaa tilaansa että ajo-olosuh-
teita, ja osaa tarvittaessa vält-
tää ajamista vaativissa olo-
suhteissa. Neglectin kuntou-
tumisen jälkeen ajoterveyttä
on arvioitava moniammatilli-
sesti; ajokokeen lisäksi tarvi-
taan neurologinen ja neuro-
psykologinen tutkimus, joissa
arvioidaan liikennenäköä, mo-
torista toimintakykyä, harkin-
takykyä ja havainnointia. �
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Potilaan
kuntoutumista
on seurattava
vähintään kuusi
kuukautta,
tarvittaessa
pidempäänkin.
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