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Vazeni,

plvodné jsme planovali vydani této priru¢ky na podzim roku 2024. Vzhledem k tomu, Ze
byla pfipravovana a koncem prosince i vydana novela, kterd v nékterych ¢astech vyhlasku
¢.277/2004 Sb. pomérné zasadné méni, bylo nutné jiz pfipraveny text prepracovat.

Proto jsme vydani odlozili a dostavate pfiruc¢ku az nyni. K dispozici tedy mate aktuédlné platné
znéni vyhlasky (od 1. 1. 2025) a i komentare a dalsi texty byly upraveny v souladu se stavajicim
znénim. Zmény od 1. 1. 2025 jsou v textu zvyraznény tu¢nym podtrzenym pismem.

Mgr. Jakub Uher

Obsah

Uvodni slovo 1

Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., ze dne 26. dubna 2004, o zdravotni

zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel 2
P¥il. 1, Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zpUsobilosti 6
Piil. 2, Lékaisky posudek o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych 7
vozidel

P¥il. 3, Nemoci, vady, nebo stavy, které vylucuji nebo podminuji 9
zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel

P¥il. 4, Lékaiské potvrzeni o nemozZnosti pfipoutat se bezpecnostnimi 19
pasy na sedadle motorového vozidla ze zdravotnich divodl

Harmonizované kédy - omezeni 20
(podminka) v posudku k fizeni motorovych vozidel, vynatek

Komentar k novelizaci vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. 21
vyhlaskou ¢. 445/2024 Sb.

Podrobnéji k vysetieni zraku 23
Podrobnéji k vysetieni sluchu 28

Podrobnéji k dusevnim onemocnénim
Nemoci, vady nebo stavy zplsobujici dusevni onemocnéni vylucujici 31
nebo podminujici zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel

Psychologické aspekty posouzeni zdravotni zptisobilosti
Psychologické vlivy posouzeni zdravotni zpUsobilosti na stav pacienta

Psychologické aspekty posouzeni zdravotni zpUsobilosti na strané 3
|ékare
Pravni a;\.svr’)ekty 36

Nejcastéjsi situace a jejich feseni




Uvodni slovo

Vézeni kolegové,

posudkova ¢innost je povinnou soucasti prace kazdého praktického Iékafe. Tim se lisime od
ostatnich Iékarskych odbornostia at uz se ndm to libi nebo ne, nemine pracovni den, kdybychom
nasim pacientiim nevystavili néjaky ten posudek. Posuzovani zdravotni zpUsobilosti k fizeni
motorovych vozidel je nasi nej¢astéjsi agendou v této oblasti. | kdyZ je problematika popsana
vyhlaskou ¢. 277/2004 Sb., ¢asto nas dostava v ordinaci do slozitych situaci. S prodluzujici se
délkou zivota a pokrokem mediciny, kterd umoznuje polymorbidnim senioriim podstatné
aktivnéjsizplsob Zivota, nez byvalo zvykem, jsme stéle ¢astéji konfrontovani s nejednoznac¢nymi
situacemi, kdy je velmi sloZité spravné posoudit zdravotni zpUsobilost takového pacienta.
PFitom seniofi patfi na silnicich mezi nejrizikovéjsi skupinu. V pfipadé dopravni nehody, kde se
vyskytuje v roli poSkozeného starsi obc¢an, podil nehod se zranénim nebo imrtim dramaticky
narlsta a riziko, Ze dojde k nehodé se zranénim nebo Umrtim je i nasobné vyssi proti priiméru
u vSech nehod - ve vékové skupiné 25-30 let 9%, 30-50 let 8%, ale napt. 70-80 let 16% a vice
nez 80 let 26%.

Casto se také neobejdeme bez spolupréce s pfislusnym specialistou, ale kazdy z nas uz jisté
zazil chvile, kdy ani s vyjadienim specialisty v ruce nemél jasno v tom, jaky posudek ma vystavit.
Pracujeme pod velkym ¢asovym tlakem a k tomu je potieba pfipocitat casto velmi silny tlak
pacienta, pro kterého je pfipadny negativni posudek diskvalifikujici a zejména pro seniory na
venkové se Spatnou obc¢anskou vybavenosti a mizernou dopravni obsluznosti znamena obrovsky
handicap pro kvalitu jeho Zivota. To mnohdy déla ze strohého ufedniho ukonu, jakym vystaveni
posudku je, velmi emoéné vypjaté a konfliktni situace. Casto je pak pfedmétem odvolani, ¢i
stiznosti nasich pacientd. Neni divu, Ze posuzovani zpusobilosti k Fizeni je asi nej¢astéjsim
ddvodem zadosti o pravni radu nasich &lend, ktefi se obraceji na pravnika SPL CR. Pfitom Fedeni
zdaleka nemusi byt ¢ernobilé, tedy ve formé schopen - neschopen.

Nasi snahou proto bylo pfinést praktickou pfiruc¢ku, kteréd se zaméfi na problematiku posuzovani
zpUsobilosti k fizeni zejména v oblasti poruch zraku, sluchu a dusevnich poruch. Shrne také
pravni aspekty posuzovani zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, v¢etné velmi
dilezitych a casto opomijenych formalnich nalezitosti posudku. Samostatna cast je pak
vénovana nejcastéjsim otazkam nasich ¢lend. Za velmi uzite¢nou povazuji také kapitolu, ktera
nabizi pomoc pti feseni konfliktnich situacia pomuze vam vést krizovou komunikaci s pacientem
v pfipadé negativniho posudku.

Velké podékovani pattifondu zabrany skod Ceské kancelafe pojistitel(i, ktery vznik této metodiky
podpofil. Vedle toho si ale uvédomujeme, Ze jejim vydanim nase aktivity skoncit nemohou. Mohu
vas proto ujistit, Ze se v dal$im obdobi budeme snazit usporadat sérii vzdélavacich seminafa pro
praktické Iékare, abychom spolec¢né prispéli k nizsi nehodovosti seniord na silnicich.

Véfim, ze se pfirucka stane dobrou a uzite¢nou pomuckou ve Vasi kazdodenni praci.

Petr Sonka




277/2004 Sb.
VYHLASKA

ze dne 26. dubna 2004

o stanoveni zdravotni zplisobilosti k fizeni motorovych vozidel, zdravotni
zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel s podminkou a nalezitosti lIékaiského
potvrzeni osvédcujiciho zdravotni diivody, pro néz se za jizdy nelze na seda-
dle motorového vozidla pfipoutat bezpeénostnim pasem
(vyhlaska o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel)

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 137 odst. 3 k provedeni § 6 odst. 2, § 9 odst. 2, § 84
odst. 7,§ 85 odst. 7, § 87 odst. 7 a § 88 odst. 6 zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zakon(, ve znéni zakona ¢. 478/2001 Sb. a zédkona
¢.53/2004 Sb., (déle jen “zakon"):

§1
Tato vyhlaska zapracovava predpisy Evropské unie® a upravuje podrobnosti o zdravotni zpliso-
bilosti k fizeni motorovych vozidel a naleZitosti Iékaiského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni
dlivody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla ptipoutat.

Zdravotni zpisobilost a posudek
§2

(1) Posudek o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel (dale jen “posudek”) vydava
posuzujici lékaf po zhodnoceni zdravotniho stavu zadatele o fidi¢ské opravnéni (dale jen
“Zadatel”) nebo drzitele fidi¢ského opravnéni (déle jen “fidi¢") zjisténého lékarskou prohlidkou
a na zékladé vyhodnoceni prohlaseni zadatele nebo fidice (dale jen “posuzovana osoba”) ke
zdravotni zpUsobilosti, pfedchozich zdznam( ve zdravotnické dokumentaci vedené o posu-
zované osobé, informaci o zdravotnim stavu posuzované osoby sdélenych jejim registrujicim
poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru vieobecné praktické lékarstvi nebo v oboru
praktické lékafstvi pro déti a dorost (déle jen ,registrujici poskytovatel”) a dale vysledkd dalsich
odbornych vysetieni, kterd si vyzadal.
(2) Obsah prohlaseni podle odstavce 1 je stanoven v pfiloze ¢. 1.

§3
Posuzovanou osobu Ize za zdravotné zpUsobilou k fizeni motorovych vozidel nebo za zdravotné
zpUsobilou s podminkou uznat za podminek stanovenych v zakoné, pokud na zakladé |1ékarské
prohlidky nebo pravidelné lékafské prohlidky nebyla u této osoby zjisténa vada, stav nebo
nemoc (déle jen “nemoc”), ktera vylucuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel.

§4

(1) Posudek musi byt jednoznacny a nesmi obsahovat diagnézu nemoci; vzdy obsahuje
nalezitosti uvedené v posudku podle pfilohy ¢. 2 k této vyhlasce. Posudek Ize vydat i v jiném
formatu a usporadani, nez je uvedeno v jeho vzoru.

(2) V posudku se uvede doba jeho platnosti, jestlize posuzujici Iékaf na zékladé zjisténého
zdravotniho stavu posuzované osoby urci Iékarskou prohlidku dfive, nez je termin pravidelné
lékatské prohlidky podle zékona, a to

a) v pfipadé postupujici nemoci, u které Ize predpokladat pfi dalsim vyvoji takové zmény

zdravotniho stavu, které ovliviiuji bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich,




b) je-li v pfiloze ¢. 3 jako podminka zdravotni zpUsobilosti uvedena lékafska kontrola zdra-
votniho stavu posuzované osoby; Iékarska kontrola se provadi v rdmci Iékafské prohlidky
nejméné 1za5 let, nebo

c) je-li v zavéru odborného vysetfeni podle § 6 odst. 2 pism. c) uveden dfivéjsi termin, do
kterého se md posuzovand osoba podrobit dalSimu odbornému vysetieni, nez je termin
pravidelné lékafské prohlidky.

(3) Stejnopis posudku a zdznam o jeho prevzeti posuzovanou osobou potvrzeny podpisem
posuzujiciho Iékafe a posuzované osoby, popfipadé dorucenka potvrzujici prevzeti posudku
posuzovanou osobou, jsou nedilnou soucésti zdravotnické dokumentace vedené o posuzované
osobé.

(4) Posudek podle této vyhlasky Ize nahradit posudkem o zdravotni zpUsobilosti k vykonu
préce, jejiz soucasti je i fizeni motorového vozidla, které je druhem prace sjednanym v pracovni
smlouvé, pokud vedle nélezitosti stanovenych pravnim pfedpisem upravujicim obsah a nalezi-
tosti zdravotnické dokumentace® obsahuje i nalezitosti podle odstavce 2, § 5 odst. 1.

§5

(1) V pfipadé, kdy je vydavan posudek se zavérem

a) ozdravotnizpUsobilostik fizeni motorovych vozidel s podminkou, se v posudku uvede tato
podminka vyplyvajici ze zjisténého zdravotniho stavu posuzované osoby; podminka spociva
v pouzivéninezbytného zdravotnického prostiedku, v technické Gpravé motorového vozidla
nebo v jinych omezenich posuzované osoby; za jiné omezeni posuzované osoby se rovnéz
povazuje termin, do kterého se ma posuzovand osoba podrobit dalsi [ékai'ské prohlidce,

b) o zdravotninezpUlsobilosti k fizeni motorovych vozidel, se v posudku uvede zavér o zdravotni
nezpusobilosti vyplyvajici ze zjisténého zdravotniho stavu posuzované osoby.

(2) Zjisténé nemoci, které vedly k vydéni posudku podle odstavce 1, zaznamena posuzujici |ékaf

ve zdravotnické dokumentaci vedené o posuzované osobé.

Lékarské prohlidky, pravidelné lékaiské prohlidky, odborna vysetieni
§6

(1) Nezbytnym rozsahem lékafské prohlidky a pravidelné Iékafské prohlidky je

a) zjisténi o zdravotnim stavu posuzované osoby s cilenym zaméfenim na nemoci, které
zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel vylucuji nebo podmiriuji; nemoci, které
zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel vylu¢uji nebo podminuiji, jsou stanoveny
v pfiloze ¢. 3,

b) komplexni fyzikaIni vysetieni, a to v¢etné orientacniho vysetieni sluchu, zrakové ostrosti
abarvocitu, orienta¢niho vysetienizorného pole a rovnovéhy a orienta¢niho neurologického
vysetfeni, a to s cilenym zamérenim na zjisténi pfiznakl nemoci uvedené v pfiloze ¢. 3,

je nezbytné vyloucit podezieni na nemoc, nebo zjistit stadium nemoci uvedené v pfiloze
¢.3,nebojiné nemoci, které by mohly omezovat zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych
vozidel,

d) odborné vysetienivyzadané posuzujicim lékafem vzdy, pokud posuzovand osoba je v sou-
stavné péci jiného lékafe nebo klinického psychologa pro nemoc uvedenou v pfiloze ¢. 3
nebo jinou nemoc, kterd vylucuje nebo omezuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych
vozidel, jestliZe je tato skute¢nost posuzujicimu lékafi znama,




f)__odborné vysetfeniu.osob s pervazivnimivyvojovymiporuchamibez poruchy intelektu

(2) Odborné vysetieni se provadi v rozsahu potfebném pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti

posuzované osoby k fizeni motorovych vozidel. V zavéru kazdého odborného vysetieni musi

byt vymezena zdravotni zpUsobilost posuzované osoby k fizeni motorovych vozidel ve vztahu

k zaméteni odborného vysetieni a navrzena podminka umoznujici fizeni motorového vozidla,

pokud byla zjisténa potteba jejiho stanoveni, a to

a) pouziti nezbytného zdravotnického prostredku,

b) technicka aprava motorového vozidla, nebo

c) jiné omezeni posuzované osoby; pokud jiné omezeni umoziujici fizeni motorového
vozidla spociva v podmince podrobeni se dalsimu odbornému vysetieni, musi byt v zavéru
odborného vysetienirovnéz uveden termin, do kterého se ma posuzovana osoba podrobit
dalSimu odbornému vysetteni.

§7

(1) Odborné vysetieni posuzované osoby, které je provadéno na zadost posuzujiciho Iékare
podle § 6 odst. 1 pism. c) az f), vychazi ze zdravotnické dokumentace vedené posuzujicim
Iékafem o posuzované osobé nebo z jeho informace; informace ze zdravotnické dokumentace
zpracovand posuzujicim |ékafem obsahuje dlivody, pro které bylo odborné vysetieni vyzadano,
vysledky dosud provedenych vysetfeni a dalsi idaje podstatné pro odborné vysetteni.
(2) Posuzujicilékar, pokud nenisoucasné registrujicim poskytovatelem posuzované osoby, si pro
ucely hodnocenizdravotni zplsobilosti posuzované osoby k fizeni motorovych vozidel vyzada
informace o zdravotnim stavu této osoby u registrujiciho poskytovatele, a to
a) zda posuzovana osoba trpéla nebo trpi nemocemi uvedenymi v piiloze ¢. 3 nebo na tyto

nemoci bylo v minulosti vysloveno podezieni, a
b) daldi udaje podstatné pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti této osoby.

§8

Registrujici poskytovatel vyznaci ve zdravotnické dokumentaci a ve vypisu ze zdravotnické
dokumentace v piipadé predéni pacienta do péce jiného registrujiciho poskytovatele, ze
0soba, o niz je vedena zdravotnickd dokumentace, je Zadatelem nebo fidicem, nebo ze této
osobé byl vydan posudek se zavérem o zdravotni nezpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel
nebo zdravotni zpUlsobilosti k fizeni motorovych vozidel s podminkou. Jestlize zdravotni
zpUlsobilost Zadatele nebo fidice je posuzovana u poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb,
sdéluje skutec¢nosti podle véty prvniregistrujicimu poskytovateli za G¢elem jejich vyznacenive
zdravotnické dokumentaci posuzujici ékaf poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb. Pokud
posuzovana osoba nema registrujiciho poskytovatele nebo poskytovatele pracovnélékafskych
sluzeb, vyznaci skute¢nosti uvedené ve vété prvni do zdravotnické dokumentace posuzujici
|ékar poskytovatele zdravotnich sluzeb, u néhoz je zdravotni zpUsobilost Zadatele nebo fidice
posuzovana.




§9
Nalezitosti IékaFského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni diivody, pro néz se za jizdy
nelze na sedadle motorového vozidla pfipoutat

(1) LékaFské potvrzeni vydané na zakladé zakona fidi¢i nebo prepravované osobé, kterd se ze
zdravotnich dlvodd nemUze za jizdy pfipoutat na sedadle bezpe¢nostnimi pasy, obsahuje nale-
Zitosti uvedené v pfiloze ¢. 4. Kopie lékafského potvrzeni je soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o fidic¢i nebo o pfepravované osobé.
(2) Lékarské potvrzeni, popfipadé osvédceni vydané pfislusnymiorgany v jiném ¢lenském staté
Evropské unie, se povaZzuje za Iékafské potvrzeni vydané podle této vyhlasky; musi byt na ném
vyznacena doba jeho platnosti a osvédcéeni musi byt na pozadani pfedlozeno viem osobdm
opravnénym kontrolovat podle zvlastnich pravnich predpist? dodrzovani povinnosti tc¢astnik
a pravidel provozu na pozemnich komunikacich.

Zavérecna ustanoveni
§10
Pokud fidi¢ ziskal na zakladé dosavadnich pravnich pfedpisu fidi¢ské opravnéni a jestlize
Iékaf zjisti nebo ziskd podezieni, Ze jeho zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel
neodpovidé zdravotni zpUsobilosti podle této vyhlasky, upozorni pisemné na tuto skute¢nost
fidice a posuzujiciho Iékare, pokud je mu zndm.

§1
Zrusuje se smérnice Ministerstva zdravotnictvi & 8/1986 U. v. CSR, pro posuzovani zdravotni
zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, trolejbusd a tramvaji, registrovana v ¢astce
7/1986 Sb.

§12
Tato vyhlaska nabyva uc¢innosti dnem 1. cervna 2004.

Ministr: MUDr. Kubinyi, Ph.D. v.r.

1) Smérnice Rady 91/671/EHS ze dne 16. prosince 1991 o sblizovani pravnich pfedpist ¢lenskych
statld tykajicich se povinného pouzivani bezpecnostnich past ve vozidlech s hmotnosti do 3,5
tuny, ve znéni smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/20/ES ze dne 8. dubna 2003, kterou
se méni smérnice Rady 91/671/EHS o sblizovani pravnich predpist ¢lenskych statl tykajicich se
povinného pouzivani bezpecnostnich past ve vozidlech s hmotnosti do 3,5 tuny.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES ze dne 20. prosince 2006 o fidi¢skych
prakazech (pfepracované znéni).

Smérnice Komise 2014/85/EU ze dne 1. ¢ervence 2014, kterou se méni Smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2006/126/ES o fidi¢skych prikazech.

Smérnice Komise (EU) 2016/1106 ze dne 7. ervence 2016, kterou se méni smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2006/126/ES o fidi¢skych prikazech.

1a) § 41 odst. 1 pism. a), § 52 pism. e) a § 235 odst. 3 pism. c) zadkoniku prace.

2) § 124 odst. 7 zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zakon, ve znéni zakona ¢. 62/2002 Sb. a zékona ¢. 320/2002 Sb.

3) Zakon ¢. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel a 0 zménach nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

4) Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 236/2013 Sb.




PFil. 1
Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zpusobilosti

[§ 84 zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zékon( (zdkon o silni¢nim provozu), ve znéni pozdéjsich predpis(i]

Jméno, poptipadé jména, a ptijmeni Zadatele:

Datum narozeni:...........ccocooiiiiiii prikaz totoznosti,” jeho Cislo ...

Skupina vozidel, ke které je prohlaseni vydavano ...

Prohlasuji, ze

a) se citim zdrav a Ze si nejsem védom, Zze mam stav, vadu nebo nemoc, které jsou
nebezpecné pro fizeni motorového vozidla?,

b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtize:? ...,

) se citim zdrav, ale mam nize uvedeny stav, vadu nebo nemoc:® ...

d) uzivam pravidelné nasledujici €Civé pripravky:? ...

f) obdobi bez projevid nemoci, vady nebo stavu trva:¥ ... .

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho poskytovatele®, pokud neni posu-
zujicim lékafem

Jméno, popfipadé jména, piijmeniaadresa odborného |ékare, poptipadé klinického psychologa,
pokud se u ného zadatel opakované nebo dlouhodobé Iécil

podpis posuzované osoby

1) Naptiklad obc¢ansky priikaz, u cizinct cestovni doklad; Ize uvéstijiny doklad prokazujici totoznost
jeho drzitele.

2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Vyplni se v pfipadé, kdy je tato skute¢nost rozhodné pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti
podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. Uvede se pocet mésicl, popfipadé rokd, kdy se nemoc nebo stav
neprojevi.

4) Registrujicim poskytovatelem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vieobecné
praktické lékafstvi nebo v oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost ( § 2 odst. 1 vyhlasky
¢.277/2004 Sb.).




Pril. 2

Lékaisky posudek o zdravotni zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel
[zékon ¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a 0 zménéch nékterych zakontd
(zdkon o silni¢nim provozu), ve znéni pozdéjsich predpist, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni
zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpist]

Posouzeni podle skupiny 12 - skupiny 22 piilohy ¢. 3 vyhlasky

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zplsobild? pro skupinu fidi¢ského opravnéni ...
b) nenizdravotné zplisobila? pro skupinu fidi¢ského opravnéni.........................cocoiii

c) jezdravotné zplsobild s podminkou?-® pro skupinu fidi¢ského opravnéni.....................

datum vydani posudku podpis, otisk razitka jmenovky |ékare
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb




Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani
podat navrh na jeho prezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.
Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek pfedan
posuzovanou osobou, mize navrh na prezkoumanilékafského posudku podat do 10 pracovnich
dnli ode dne jeho pfedani, a to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumani
|ékafského posudku nema odkladny Ucinek, jestlize zjeho zavéru vyplyva, ze posuzovand osoba
je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplisobila nebo zdravotné zpusobild s pod-
minkou®. Prava na prezkoumani lékafského posudku se Ize vzdat, a to pisemné nebo Ustné.

1) Obcansky prukaz, u cizincl cestovni doklad; Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho
drzitele.

2) Nehodici se krtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podminuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel
(napfiklad nezbytny zdravotnicky prostfedek, technicka Uprava motorového vozidla nebo jiné
omezeni, podrobeni se odbornému vysetieni podminujicim zdravotni zpUsobilost a tim i platnost
posudku).

4) Vyplni se v pfipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zpUsobilosti k fizeni
motorovych vozidel.

5) §46 odst. 1 a 3 zak. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpis.




P¥il. 3
Nemoci, vady, nebo stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni
zplsobilost k Fizeni motorovych vozidel

Pro Ucely pfilohy jsou zafazeni do

skupiny 1
Zadatelé a drzitelé fidi¢skych opravnéni skupiny skupin vozidel AM, A1, A2, A,B1,BaB+E
(§ 80a zakona ¢. 361/2000 Sb.)

skupiny 2

fidici, ktefi fidi motorové vozidlo v pracovnépravnim vztahu, a u nichz je fizeni motorového

vozidla druhem prace sjednanym v pracovni smlouvé,

b) fidicivozidla, ktefi pti plnéni tkold souvisejicich s vykonem zvlastnich povinnosti uZivaji
zvlastniho vystrazného svétla modré barvy, poptipadé doplnéného o zvlastni zvukové
vystrazné znameni,

c) fidici, u kterych je fizeni motorového vozidla pfedmétem samostatné vydéle¢né ¢innosti
provadéné podle zvlastniho pravniho predpisu,

d) Zadatelé a drzitelé osvédceni pro ucitele fidi¢l pro vycvik v fizeni motorovych vozidel
podle zvlastniho pravniho predpisu,® nebo

e) zadatelé a drzitelé fidi¢skych opravnéni skupin vozidel C1, C1+E, C,C+E, D1,D1+E, D,
D+E aT (§ 80a zédkona ¢. 361/2000 Sb.).

I. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici nebo podminujici zdravotni
zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel

1. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel
jsou nemoci, vady nebo stavy zraku, které zplsobuji takové zdravotni komplikace nebo odchylky,
které jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména

skupina 1

a)
b)

4]

d)

e)
f)

binokuldrni zrakovd ostrost, a to i za pouziti korekénich ¢ocek,*) mensi nez 0,5,

zrakova ostrost mensi nez 0,5 pfi UpIné funkeni ztraté zraku na jednom oku nebo v pfipadé
pouzivani pouze jednoho oka, napfiklad v pfipadé diplopie, a to i za pouziti korekénich
¢ocek,

Uplné funkeni ztrata zraku na jednom oku nebo pouzivani pouze jednoho oka, pokud tento
stav trva méné nez 6 mésic,

rozsah horizontalniho zorného pole obou o¢i mensi nez 120 stupnd, soucasné rozsah mensi
nez 50 stupnl na levou a pravou stranu, rozsah vertikalniho zorného pole mensi nez 20
stupnd smérem nahoru a dol(,

zmény v centralnim zorném poli do 20 stupnd, nebo

nesnasenlivost korek¢nich ¢ocek, pokud jsou k dosazeni zrakové ostrosti nezbytné.

skupina 2

a)
b)

4]
d)

e)

nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale stanoveno jinak,
zrakova ostrost v lepsim oku mensi nez 0,8 a v horsim oku mensi nez 0,1, a to i za pouziti
korekénich ¢ocek,

dosazeni minimalni zrakové ostrosti podle pismene a) nebo b) za pouziti bryli se silou
presahujici sféricky ekvivalent + 8 dioptrii,

rozsah horizontaIniho zorného pole obou o¢i mensinez 160 stuprid, souc¢asné rozsah mensi
nez 70 stupnd na levou a pravou stranu,

rozsah vertikalniho zorného pole mensi nez 30 stupid smérem nahoru a dol(,




f) zmény v centrainim zorném poli do 30 stupnid,

g) diplopie, nebo

h) zavazna porucha kontrastni citlivosti.

*) Pozn.: pro Ucely vyhlasky se nitroo¢ni ¢ocky nepovazuji za korekéni ¢ocky.

2. Nemoci, vady nebo stavy zraku, které ovliviiuji bezpe¢nost provozu na pozemnich
komunikacich a u kterych Ize zadatele nebo fidi¢e uznat za zdravotné zpuasobilého k fizeni
motorového vozidla pouze na zakladé zavéri odborného vysetieni, a to zejména

skupina 1

a) binokuldrni zrakova ostrost mensi nez 0, 7 za pouziti korekcnich ¢ocek,

b) zrakové ostrost mensi nez 1,0 pfi Uplné funkéni ztraté zraku na jednom oku nebo v pfipadé
pouzivani pouze jednoho oka, napfiklad v pfipadé diplopie, a tento stav trva déle nez 6
mésicd,

¢) zména rozsahu zorného pole,

d) nemociokaaocnich adnex, pokud zpUsobuji snizeni zrakové ostrosti nebo zplsobujizménu
rozsahu zorného pole podle pismene a), b) nebo ),

e) poruchy vidéni za 3era s vyjimkou lehkych nezévaznych forem, nebo

f) zavazné poruchy barvocitu v oblasti zakladnich barev.

skupina 2

a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale uvedeno jinak,
b) zdvazné poruchy barvocitu,

¢) poruchy prostorového vidéni, nebo

d) poruchy vidéni za Sera.

I1. Nemoci, vady nebo stavy sluchu vylucujici nebo podminujici zdravotni
zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel

skupina 1
nemoci stfedniho ucha nebo bradavkového vybézku, pokud omezuji schopnost fidit motorové
vozidlo.

skupina 2

a) nemoci stfedniho ucha nebo bradavkového vybézku, pokud omezuji schopnost Fidit
motorové vozidlo, nebo

b) ztrata sluchu vyssi nez 40 % (dle Fowlera); Zadatele nebo fidice se ztratou sluchu vyssi nez

30% lze uznat za zdravotné zpusobilé k fizeni motorového vozidla, pokud jsou schopni
vnimat zvuky prezentované do volného pole primérné o intenzité 40 dB HL a méné

I1l. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
vyluéujici nebo podminujici zdravotni zpusobilost k Fizeni motorovych
vozidel

skupina 1a2

1. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané vylucujici zdravotni
zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel jsou nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané, které omezuji schopnost fidit motorové vozidlo a jsou nebezpecné
pro provoz na pozemnich komunikacich a které neni mozné kompenzovat pomoci nezbytného
zdravotnického prostiedku nebo technickou Gpravou motorového vozidla.




2. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, které ovliviuji

bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich a u kterych |ze zadatele nebo fidi¢e uznat

za zdravotné zpUsobilé k fizeni motorového vozidla pouze na zdkladé zavér(i odborného

vysetfeni, a to zejména

a) nemoci, vady nebo stavy, které snizuji pohyblivost a funkéni schopnost fidit motorové
vozidlo, nebo

b) nemoci, vady nebo stavy, pokud Ize pfedpokladat pfi dalsim vyvoji funkéni neschopnost
ovliviujici bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich.

Béhem odborného vysetieni bude vénovana pozornost moznosti kompenzace pomoci

nezbytného zdravotnického prostfedku nebo technickou tpravou motorového vozidla.

c).__Brugadiv syndrom se synkopou nebo pieruseni nahlé zastavy srdce,
d)._srde¢ni selhani s klasifikaci New York Heart Association (dale jen ,NYHA,) V.

a)___periferni cévni onemocnéni, kterym se rozumi aneurysma hrudnia bFisni aorty, pricemz

b).__onemocnéni srde¢ni chlopné s klasifikaci NYHA lll_.nebo IV nebo s ejekéni frakci pod

1.._ tloustka stény levé komory ¢ini méné nez 3 cm,
2. _nesetrvala komorova tachykardie,
3

d).__syndrom_dlouhého QT intervalu se synkopou nebo dokumentovanymi torsade des
pointes nebo QTc mensim nez 500 ms,

e).__Brugaduiv syndrom se synkopou nebo pieruseni nahlé zastavy srdce,

f).___srde¢niselhani s klasifikaci NYHA lll a 1V,

g)._implantace defibrilatoru,




zpusobilého k Fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavéri odborného vysetieni
a_zavedeni adekvatni lécby, a to zejména:

nebo pfipady synkopy v minulosti v disledku poruch srde¢niho rytmu,
b).._pfiznaky anginy pectoris,
c)._implantace nebo nahrazeni defibrilatoru nebo ptfiméieny nebo nepiiméreny vyboj

f).__stabilni angina pectoris, pokud se pfi mirné namaze neprojevuji symptomy,
g).._perkutanni koronarni intervence (PCl),

h).__koronarni arterialni bypass (CABG),

atrioventrikularni blokadou tretiho stupné nebo alternujici raménkovou blokadou,
s)___tachyarytmie, kterou se rozumi supraventrikuldrni a komorova arytmie, spojend se struk-

d).__pFiznaky anginy pectoris,




e)...implantace kardiostimulatoru,

h).__stabilni angina pectoris, pokud se pfi. mirné namaze neprojevuji symptomy
i).___perkutanni koronarni intervence (PCl),
j).__koronarni arterialni bypass (CABG),

0)..transplantace srdce,
p).__operace srdec¢ni chlopné,

t)__vrozena srdec¢nivada.

3.Jiné kardiomyopatie

V. Nemoc diabetes mellitus vylucujici nebo podminujici zdravotni
zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel

1. Nemoc diabetes mellitus vylucuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel, pokud

zpUsobuje takové zdravotni komplikace, které jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich

komunikacich, a to zejména

skupina 2

a) druha a dalsi hypoglykémie, kterd se vyskytne béhem obdobi 12 mésicli od prvni hypogly-
kemie a k jejimuz zvladnuti je tfeba pomoci dalsi osoby, nebo

b) druha a dalsi hypoglykémie, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésicl od prvni hypo-
glykemie, a kterou zadatel nebo fidi¢ neni schopen rozpoznat (,syndrom nerozpoznavani
hypoglykemie”).

2. Stavy souvisejici s nemoci diabetes mellitus, které ovliviiuji bezpecnost provozu na pozemnich

komunikacich a u kterych Ize zadatele nebo fidi¢e uznat za zdravotné zpUsobilého k Fizeni

motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vysetieni

skupina 1

a) druha adalsihypoglykemie v bdélém stavu, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésict od
prvni hypoglykemie a k jejimuz zvlddnuti je tteba pomoci dalsi osoby,

b) druha a dalsi hypoglykemie v bdélém stavu, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésica
od prvni hypoglykemie a kterou zadatel nebo fidi¢ neni schopen rozpoznat (,syndrom
nerozpoznavani hypoglykemie”),




stav do 12 mésicl po prvni hypoglykemii vyzadujici pomoc druhé osoby,

diabetes mellitus doprovazeny zavaznymi orgdnovymi komplikacemi, nebo

diabetes mellitus, pokud byla zahajena Ié¢ba léky, u nichz hrozi riziko vyvolani hypoglykemie,

a fidi¢ nebo Zadatel

1. je o hypoglykemii dostate¢né informovan a

2. prokaze, ze rozumi rizikiim, kterd hypoglykemie pf#inasi, a prokaze, ze tento stav
dokaze dostatecné kontrolovat; zplsob prokazani zaznamena Iékaf do zdravotnické
dokumentace vedené o posuzované osobé.
Pravidelna lékarska kontrola zdravotniho stavu lékafem pfislusné specializované
zpUsobilosti je podminkou zdravotni zpUsobilosti vzdy, provede se nejméné jedenkrat
za 3 roky.

skupina 2

a)

b)

nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1 v pismenech c) a d), pokud déle neni

stanoveno jinak,

diabetes mellitus, pokud byla zahajena Ié¢ba Iéky, které nesou riziko vyvolani hypoglykémie,

a v pfedchdazejicich 12 mésicich nedoslo k Zzadné hypoglykemii vyzadujici pomoc druhé

osoby, neexistuji zdravotni komplikace vzniklé v souvislosti s diabetes mellitus a fidi¢ nebo

zadatel

1. si hypoglykémii nebo jeji varovné pfiznaky uvédomuje,

2. je schopen dolozit pravidelné méreni glykemie, které provadi alespon dvakrat denné,
a jde-li o fidice, pak v dobé souvisejici s fizenim, a

3. prokaze, ze rozumi rizikiim, ktera hypoglykémie piinasi; zptsob prokazani zaznamena
lékaF do zdravotnické dokumentace vedené o posuzované osobé.

Pravidelna Iékaiska kontrola zdravotniho stavu Iékafem pfislusné specializované zpUsobilosti

je podminkou zdravotni zpUsobilosti vzdy, provede se nejméné jedenkrat za rok.

V1. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylucujici nebo podminujici
zdravotni zpisobilost k Fizeni motorovych vozidel

1. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylucujici zdravotni zpusobilost k fizeni motoro-
vych vozidel jsou takové nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy, které predstavuji vdzné
nebezpedi pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména

skupina 1

a)

epilepsie v ptipadech, kdy délka bezzachvatového obdobi je kratsi nez 12 mésicd; epilepsii
se pro Ucely této vyhlasky rozumi dva nebo vice epileptickych zachvatd, ke kterym doslo
u posuzované osoby v odstupu nejvyse 5 let,

stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud byla
nasazena antiepilepticka lé¢ba, po dobu 12 mésica,

stav poizolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud nebyla
nasazena antiepilepticka lé¢ba, po dobu 6 mésic(,

stav po provokovaném epileptickém zachvatu zptisobeném rozpoznatelnym pticinnym
faktorem, jehoz opakovani pfi fizeni je pravdépodobné, nebo

zachvatové stavy s poruchou védomi nebo hybnosti, naptiklad nekompenzovana narko-
lepsie nebo kataplexie.

skupina 2

a)
b)
Q

nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni déle stanoveno jinak,
epilepsie po dobu 10 let bezzachvatového obdobi od vysazeni antiepileptické |é¢by,

stav po ojedinélém neprovokovaném epileptickém zachvatu, kdy nebyla nasazena antie-
pilepticka lé¢ba po dobu 5 let od tohoto zachvatu,




f)

zachvatové stavy s poruchou védomi nebo hybnosti, véetné stavli v anamnéze, napiiklad
narkolepsie nebo kataplexie.

stavy spojené s nemocemi, Urazy nebo chirurgickymi zakroky, které ovliviiuji centralninebo
periferni nervovy systém a zpUsobuji zavazné psychické, smyslové nebo motorické poruchy,
nebo

poruchy spanku zavazné ovliviujici bdélost.

2. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy, které ovliviiuji bezpe¢nost provozu na pozem-
nich komunikacich a u kterych Ize Zadatele nebo fidi¢e uznat za zdravotné zpUsobilé k fizeni
motorového vozidla pouze na zakladé zavéri odborného vysetieni, a to zejména

skupina 1

a)

stavy spojené s nemocemi, Urazy nebo chirurgickymi zakroky, které ovliviiuji centralninebo
periferni nervovy systém a zpUsobuji psychické, smyslové nebo motorické poruchy,
epilepsie v ptipadech, kdy délka bezzachvatového obdobi je delsi nez 12 mésic(,
epilepsie se zachvaty vyskytujicimi se pouze ve spanku, v anamnéze se nevyskytly zachvaty
v bdélém stavu a epilepsie trvd nejméné 12 mésicd,

epilepsie se zachvaty, které neovliviuji schopnost fizeni, v anamnéze se nevyskytly jiné
zachvaty nez takové, u kterych bylo prokazano, ze neovliviiuji schopnost fizeni, a epilepsie
trva nejméné 12 mésicl,

epileptické zachvaty, které se vyskytnou v disledku zmény antiepileptické 1é¢by indikované
Iékafem; pokud se objevi epilepticky zadchvat v obdobi zmény 1é¢by nebo snizovéanilécebné
dévky, je v pfipadé obnoveni dfive Ucinné Ié¢by nutné zachovat obdobi 3 mésictl, kdy
posuzovana osoba nefidi,

stav po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim neprovokovaném zachvatu,
kdy byla nasazena antiepilepticka 1é¢ba, po 12 mésicich od tohoto zachvatu,

stav po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim neprovokovaném zachvatu,
kdy nebyla nasazena antiepileptickd |é¢ba, po 6 mésicich od tohoto zachvatu,

stav po provokovaném epileptickém zachvatu zpisobeném rozpoznatelnym pficinnym
faktorem, jehoz opakovani pti fizeni je nepravdépodobné,

zéchvatové stavy s poruchou védomi nebo hybnosti, napfiklad kompenzovana narkolepsie
nebo kataplexie,

stfedné tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe s hodnotou indexu apnoe/hypopnoe
v rozmezi 15 az 29 spojeny s nadmérnou denni spavosti nebo tézky syndrom obstrukéni
spankové apnoe s hodnotou indexu apnoe/hypopnoe 30 a vice spojeny s nadmérnou denni
spavosti, nebo

jiné poruchy spanku zévazné ovliviiujici bdélost nez uvedené v pismenu j).

V pfipadu uvedeném v pismenu j) je pravidelnd Iékafskd kontrola podminkou zdravotni
zpUsobilosti vzdy; provéadi se v ramci pravidelnych lékafskych prohlidek nejméné jednou
za 3 roky; to neplati, skon¢i-li platnost posudku dfive.

skupina 2

a)
b)

nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni déle stanoveno jinak,

stav po ojedinélém neprovokovaném epileptickém zéchvatu, pokud nebyla nasazena
antiepileptickd |é¢ba a pfi neurologickém vysetfeni neni nalezena zédna souvisejici mozkova
patologie a na elektroencefalogramu (EEG) nenizaznamenéna zadna epileptiformni aktivita,
po 5 letech od tohoto zachvatu,

epilepsie nebo stav po epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena antiepileptickd Ié¢ba
a pfi neurologickém vysetieni neni nalezena zadné souvisejici mozkové patologie a na
elektroencefalogramu (EEG) neni zaznamendana zadna epileptiformni aktivita, po 10 letech




od vysazeni lé¢by; v pfipadé prognosticky pfiznivych stavd, naptiklad benigni epilepsie
s rolandickymi hroty, po 5 letech od vysazeni lé¢by,

d) stav po provokovaném epileptickém zachvatu zplsobeném rozpoznatelnym pfi¢innym
faktorem, jehozZ opakovani pfi fizeni je nepravdépodobné; riziko vzniku zachvatu nesmi
byt vétsi nez 2% za rok,

e) jind ztrata védomi; riziko opakovani ztraty védomi nesmi byt vétsi nez 2% za rok,

f) nemoci, které provazi zvysené riziko epileptickych zachvatl, napfiklad arteriovenézni
malformace nebo nitrolebni krvaceni, pfestoze k samotnym zachvatlim jesté nedoslo; jde-li
o strukturdIni poskozeni mozku, kdy je zvysené riziko vzniku zéchvatu, nesmi byt toto riziko
vétsi nez 2% za rok,

g) stfedné tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe s hodnotou indexu apnoe/hypopnoe
v rozmezi 15 az 29 spojeny s nadmérnou denni spavosti nebo tézky syndrom obstrukeni
spénkové apnoe s hodnotou indexu apnoe/hypopnoe 30 a vice spojeny s nadmérnou dennfi
spavosti, nebo

h) jiné poruchy spanku ovliviujici bdélost nez uvedené v pismenu g).

V pfipadech uvedenych v pismenu d) az f) a v pismenu h) je pravidelnd lékafska kontrola
podminkou zdravotni zpusobilosti vzdy; provadi se v rdmci pravidelnych Iékafskych
prohlidek stanovenych podle zakona; to neplati, skon¢i-li platnost posudku dfive. V ptipadu
uvedeném v pismenu g) je pravidelnd |ékaiskd kontrola podminkou zdravotni zpUsobilosti
vzdy; provadi se v ramci pravidelnych |ékafskych prohlidek nejméné jednou ro¢né; to neplati,
skonci-li platnost posudku dfive.

nebo podminujici zdravotni zplisobilost k fizeni motorovych vozidel
1. Dusevni onemocnéni vylucujici zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel jsou nemoci

nebo stavy, které zplsobuji takové zdravotni komplikace nebo odchylky, které jsou nebezpecné
pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména

kognitivnich funkci,
d) mentalniretardace,

a)__nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1,
b).__neurokognitivni poruchy jakékoliv etiologie i ve stadiu mirné kognitivni poruchy alehké




aukterych Ize zadatele nebo fidice uznat za zdravotné zplsobilého k fizeni motorového vozidla
pouze na zékladé zavér(i odborného vysetieni, a to zejména

je.odborné vysetieni dopravnim psychologem,
b)._neurokognitivni poruchy s neuropsychiatrickymi ptiznaky. jejichZ stupen_je mirny

1. Uzdrava, remise nebo klinicky dostatec¢na forma remise u schizofrenie, schizotypni

poruchy, akutni a pfechodné psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy, trvalé
dusevni poruchy s bludy, indukované poruchy s bludy nebo jiné neorganické psychotické
poruchy,

poruchy, behaviordIni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory, poruchy osobnosti a chovani u dospélych, zdvazné poruchy psychického
vyvoje.

skupina 1a2

1. Zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel je vyloucena u Zadatele nebo fidice,
ktery

a) jezavisly na pozivani psychoaktivnich latek véetné alkoholu, psychoaktivnich léciv nebo

b) pravidelné zneuzivéa psychoaktivni latky, psychoaktivni [é¢iva nebo jejich kombinace,

c)..neni_schopen vzdat se pozivani alkoholu tak, aby nebyla ovlivnéna schopnaost ridit

d) pravidelné uziva psychoaktivni latky nebo psychoaktivni léciva, jejichz Ucinek nebo jejich




2. Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel Zadatele nebo fidice,
a) ktery byl shledan nezpusobilym k fizeni motorovych vozidel z divodu své zavislosti

odbornym lékafem a jejiz minimalni délka ¢ini 6 mésict a jeji dalsi trvani je posouzeno
osetiujicim Iékafem, nebo

IX. Nemoci, vady a stavy zplisobené vaznou nedostateénosti ¢cinnosti ledvin

podminujici zdravotni zpisobilost k Fizeni motorovych vozidel

skupina1a2

Zadatele nebo fidice, ktefi trpi nemoci, vadou nebo stavem zp(isobenym vaznou nedostate¢nosti
ledvin, ktera ovliviiuje bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich, Ize uznat za zdravotné
zpUsobilé k fizeni motorového vozidla pouze na zékladé zavérl odborného vysetieni. Pravidelna
Iékafska kontrola zdravotniho stavu je podminkou zdravotni zpUsobilosti vzdy.

X. Stavy souvisejici s transplantaci organu nebo umélého implantatu

or 7

podminujiciho zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel

skupina1a?2

Zadatele nebo Fidice, kterym byl transplantovéan organ nebo umély implantat, pokud ovliviiuje
schopnost fidit motorové vozidlo a jeho vliv nelze podradit pod jinou polozku, Ize uznat za zdra-
votné zpUsobilé k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vysetieni.

zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel

skupina 1a?2

Zadatele nebo Fidice, ktefi trpi nemoci, vadou nebo stavem, které nejsou uvedeny v pfedchozich
polozkach a které mohou vyustit ve funkéni neschopnost ovliviiujici bezpecnost provozu na
pozemnich komunikacich, Ize uznat za zdravotné zpUsobilé k fizeni motorového vozidla pouze
na zakladé zavérd odborného vysetieni.

*) Pozn.: pro Ucely vyhlasky se nitroo¢ni ¢ocky nepovazuji za korekéni ¢ocky.




Pril. 4
LékaFské potvrzeni o nemoznosti pripoutat se bezpeénostnimi pasy
na sedadle motorového vozidla ze zdravotnich duvodu

[§ 6 a 9 zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a 0 zménéch nékterych
zakonU (zékon o silni¢nim provozu) ve znéni pozdéjsich piedpisu]

Jméno, popiipadé jména, a pfijmeni (popfipadé titul) posuzované osoby

datum NAroZEeNT .........oooiiiiii i
prikaz totoznosti, jeho Cislo" ...

adresa obvyklého bydli$té na tzemi Ceské republiky ...

Potvrzuji, ze posuzovand osoba se ze zdravotnich diivodl nem(iZe za jizdy pfipoutat na sedadle
bezpecnostnim pasem.

Potvrzeni se vydava na dobu?

a) neurcitou

datum vydani podpis, otisk razitka jmenovky |ékare
otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb

1) Napiiklad obc¢ansky prikaz, u cizincli cestovni doklad, Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoznost
jeho drzitele.
2) Nehodici se Skrtnéte.




HARMONIZOVANE KODY - OMEZENI

(podminka) v posudku k rizeni motorovych vozidel
Vynatek

V rdmci vydani posudku o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel Ize zdravotni
zpUsobilost podminit. Veskeré podminky by pak mély byt v souladu s harmonizovanymi kédy
vychazejicimi z vyhlasky ¢. 31/2001 Sb., resp. v priloze €. 5 této vyhlasky. Podminka by méla byt
uvedena slovné a to tak, aby korespondovala s pfislusnym harmonizovanym kédem.

Nize uvadime vynatek z této ptilohy 5, seznam podminek (harmonizovanych kédu), které se
v praxi praktického lékafe bézné pouzivaji. Kompletni seznam viech 160 harmonizovanych
kéd( je k dispozici na webu SPL CR.

I. Harmonizované kédy
a) zdravotni divody

01. Ochrana nebo korekce zraku

01.01 Bryle

01.02 Kontaktni ¢ocky

01.05 Oc¢nikryt

01.06 Bryle nebo kontaktni ¢oc¢ky

01.07 Specifické optické pomucky

02. Sluchové pomicky/komunika¢ni pomucky

03. Protézy/ortézy pro koncetiny
03.01 Protéza/ortéza horni koncetiny
03.02 Protéza/ortéza dolni koncetiny

b) prizplsobenivozidla
10.02 Automaticka prevodovka

c) kédy pro omezeni uzivéni

61. Omezeni jizdy podle denni doby (napfiklad: jedna hodina po vychodu slunce
a jedna hodina pred zdpadem slunce)

62. Omezeni jizdy v okruhu ......... km od mista bydlisté fidice nebo pouze ve mésté/
regionu

63. Rizeni vozidla bez cestujicich

64. Jizda rychlosti nepfesahuijici ......... km/h

65. Rizeni vozidla povoleno vyhradné v doprovodu jiného drzitele fidi¢ského opravnéni
minimalné stejné skupiny vozidel

66. Bez pfivésu

67. Z34kaz jizdy na dalnici




KOMENTAR k novelizaci vyhlasky
€. 277/2004 Sb. vyhlaskou ¢. 445/2024 Sb.

Mgr. Jakub Uher

0d 1.1.2025 byla vyhlaska ¢.277/2004 Sb. pomérné vyrazné zménéna. Pokusil jsem se o stru¢ny
piehled zmén proti dosavadnimu stavu.

§ 4, odst. 4

Z nalezitosti posudku se vypousti idaj o provedeni dopravné psychologického vysetieni,
tato zména se promitd i v pfiloze ¢. 2, kterd upravuje vzor Iékafského posudku o zdravotni
zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel.

§6, odst. 1

Vyslovné uvedeno, ze za odborné vysetieni se povaZuje vysetieni provedené Iékafem pfislusné
specializované zpUsobilosti, klinickym psychologem nebo dopravnim psychologem. Tedy
odstranéna dosavadni nejasnost, zda mé posuzujici |ékaf pravo vyzadat v odlivodnéném pfipadé
vysetfeni dopravnim psychologem.

§ 6, odst. 1, pism. f)

Nové doplnéno povinné odborné vysetieni u osob s pervazivnimi vyvojovymi poruchami
bez poruchy intelektu pii posuzovani zdravotni zpUsobilosti pfed pfijetim k vyuce a vycviku
k ziskani fidi¢ského oprévnéni, jestliZe je tato skute¢nost posuzujicimu lékafi zndma (doposud
byly pervazivni vyvojové poruchy, véetné poruchy autistického spektra (PAS), stavy vylucujicimi
zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel).

§7,0dst. 3

Jasné formulovéno, Ze osoba, ktera odborné vysetfeni provedla (tedy |ékaf pfislusné
specializované zpusobilosti, klinicky psycholog nebo dopravni psycholog), je povinna predat
informace o zavérech odborného vysetieni posuzujicimu |ékafi, ktery odborné vysetieni véetné
zjisténych zavérd nebo odbornych vyjadreniv celém rozsahu zjisténych skute¢nosti zaznamena
do zdravotnické dokumentace.

P¥il. 2
Z formuldre posudku o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel se vypousti udaj
o provedeni dopravné psychologického vysetieni.

Pril. 3

Nemoci, vady, nebo stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni zputsobilost k fizeni
motorovych vozidel

Knékterym vadam ¢i stavlim je k dispozici podrobnéjsi text dale. Zde pouze stru¢né. Ve vétsiné
skupin kontraindikaci nedoslo ke zméndm, takze se zaméfim pouze na ty skupiny, kde k néjaké
zméné doslo.

1. Nemoci, vady nebo stavy sluchu vylucujici nebo podmiriujici zdravotni zpiisobilost k Fizeni
motorovych vozidel

Doslo ke zméné u skupiny 2, kde doposud bylo uvedeno, Ze fizeni je mozné u pacienta se
ztratou sluchu vy3si nez 30% pokud je schopen rozumét hovorové feci alespor do vzdélenosti




5 m. Po zméné je upraveno tak, ze pfi ztraté vétsi 40% je fizeni vylouceno a pfi ztraté vyssi
nez 30% lze uznat, pokud je schopen vnimat zvuky prezentované do volného pole priimérné
o intenzité 40 dB HL a méné na frekvencich 500, 1 000, 2 000 a 4 000 Hz, a to i pomoci sluchové
nebo komunika¢ni pomcky.

IV. Nemoci, vady nebo stavy kardiovaskuldrni soustavy vylucujici nebo podmiriujici zdravotni
zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

Prakticky cela tato c¢ast byla upravena nové a domnivam se, ze ne pfilis stastné. Doporucuji
si podrobné projit. | po fadé konzultaci médme za to, Ze prakticky viechny pacienty, ktefi maji
kardiologicky problém, bude nutné odeslat na kardiologické vysetieni k vyjadieni se o zpUso-
bilosti k fizeni. Ve vyctu stav(, kde je vyzadovano vysetieni odbornym lékafem, je kromé dobre
|écené hypertenze snad vie, co se kardiologie tyka (véetné NYHA I. a ll. stupné).

VIl. Nemoci, vady nebo stavy zpusobujici dusevni onemocnéni vylucujici nebo podmirujici
zdravotni zplsobilost k Fizeni motorovych vozidel

Tato skupina doznala taktéZz pomérné podstatné zmény, takze déle rozebirdme podrobnéji.
Zasadnizménou je moznost fizeni v pfipadé neurokognitivni poruchy jakékoliv etiologie odpo-
vidajici lehké demenci (demence byla doposud absolutni kontraindikaci), kde je podminkou
odborné vysetfeni dopravnim psychologem.

VIIl. Nemoci, vady nebo stavy zplisobené skodlivym uZivdanim psychoaktivnich Idtek vcetné
alkoholu a psychoaktivnich Iéciv vylucujici nebo podmiriujici zdravotni zptisobilost k Fizeni
motorovych vozidel

Doslo ke slouceni psychoaktivnich latek a alkoholu. Kontraindikace zlstavaji v zdsadé stejné
jako doposud, ale doslo k vyrazné zméné u abstinen¢ni doby - nové je upraveno tak, ze za
bezpecné abstinencni obdobi se povazuje nezpochybnéna dlslednd a trvald abstinence, jejiz
prokézanivyplyva ze zavérl u¢inénych pfislusnym odbornym lékafem a jejiz minimalni délka
¢ini 6 mésica a jeji dalsi trvani je posouzeno osetfujicim lékarem.




Podrobnéji k VYSETRENI ZRAKU

MUDr. Pavel Diblik, MUDr. Eva Uherkova, MUDr. Michaela Vasil¢o Husta

I kdyZ pokrocily vék sdm o sobé neni prekadzkou bezpecného fizeni, souvisejici fyzické a dusevni
zmény Fidi¢ské schopnosti ¢asem ovlivni. Udaje o havariich ukazuji, Ze u starsich Fidi¢ hrozi
vyssi riziko nehody na kfizovatce a kolize s jinymi vozidly. Kiehkost senior( je také spojena
s vy$3im nebezpedim jejich zranéni a Umrti. Soucasné vsak tato rizika mohou byt zmirnéna
diky jejich rozsdhlym zkuSenostem s fizenim a jejich tendenci pfizpUsobit své fidi¢ské ndvyky
svym schopnostem. To zahrnuje napf. vyhybani se dopravnim Spi¢kam, Spatnému pocasi, no¢ni
jizdé a jizdu v pomalejsi rychlosti. Vzhledem k mife sobésta¢nosti, kterou drzeni fidi¢ského
prikazu pfinasi, by mélo byt snahou posuzujiciho Iékare aktivnim pfistupem umoznit starsim
lidem fidit vozidlo tak dlouho, dokud je to bezpec¢né. V pfipadech, kdy osoba neni za viech
okolnosti plné zplsobila k fizeni, mGze [ékaf stanovit podminky, za kterych Ize bezpecné fidit
(napf. jen ve dne, mimo dalnice, do urcité vzdalenosti od mista bydlisté apod.). V pfipadech
progresivniho onemocnéni s nutnosti pravidelného sledovani lze individualné stanovit datum
platnosti Iékaiského posudku.

Tato kapitola se dale vénuje posouzeni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel s ohledem na
zrakové funkce. Nasledujici pravidla a doporuceni jsou platné pro viechny Zadatele o Fidi¢ské
opravnéni.

Poruchy zraku

Vyskyt o¢nich onemocnéni, jako je napf. katarakta, glaukom nebo makularni degenerace, roste
s vékem. Postupnych zmén vidéni si fidi¢ nemusi sdm viimnout, zejména pokud jde o zmény
periferniho vidéni. Pacient by mél byt cilené dotazovan na potize s fizenim v noci a problémy
s oslnénim, coZ mohou byt ¢asné zndmky zhorseni zraku. Pravidelné kontroly o¢nim Iékafem
mohou usnadnit véasnou diagnostiku a Ié¢bu o¢nich chorob. Kazdé progresivni o¢ni onemocné-
ni vyZaduje pravidelné sledovani oftalmologem, a to i ve vztahu ke schopnosti fizeni motorovych
vozidel. Rada téchto onemocnénije zejména pfi véasné detekci terapeuticky ovlivnitelna. Jejich
[é¢bou Ize ¢asto udrzet zrakové funkce na dostatecné trovni pro bezpec¢nou jizdu, v nékterych
piipadech (jako je napt. odstranéni sedého zdkalu) miiZe byt dosaZzeno obnoveni kvality vidéni
nezbytné pro fizeni.

Zrakova ostrost

Pro Ucely posuzovani zplsobilosti k fizeni je hodnocena zrakova ostrost do délky, a to vzdy
nejprve pro kazdé oko zvlast (monokularné) a bez optické korekce (naturalné), poté také
obéma ocima soucasné (binokularné). Pokud pacient nesplfiuje pozadovana kritéria bez
pouziti optické korekce, méfeni je zopakovano stejnym zplsobem s brylemi ¢i kontaktnimi
¢ockami, které pouziva do dalky (napt. na TV, do divadla, do kina) nebo s korekci multifokalni.
Nutnost fizeni s brylemi ¢i kontaktnimi ¢o¢kami se zaznamenéva jako podminka do Iékafského
posudku. Pokud osoba pfi posouzeni praktickym lékafem nesplfuje poZzadovanou normu
zrakové ostrosti, méla by byt odeslana k o¢nimu Iékafi k dalSimu posouzeni (viz obrazek 1).
Po operaci katarakty nebo jiném refrakénim vykonu dochazi ke zméné zrakové ostrosti, coz
vyzaduje jeji nové zhodnoceni. Casto dochazi ke zlep$eni naturalni zrakové ostrosti a pod-
minka fizeni s optickou korekci, je-li stanovena, mlize byt z fidi¢ského prikazu odstranéna.




Skupina 1
+ Nejméné 0,5
binokularné

Nekorigovana zrakovd ostrost (bez bryli)

Skupina 2
+ Lepsi oko nejméné 0,8
+ Horsi oko nejméné 0,1

]

o]

h 4

Korigovana zrakova ostrost (s brylemi)

Skupina 1

Skupina 2

]

+ Nejméné 0,7
binokularné

+ Lepsioko nejméné 0,8
+ Horsi oko nejméné 0,1

h 4

h 4

o} —

Posouzeni
oftalmologem

Ery

h 4

Splfuje pozadavky
bez podminky

Splnuje pozadavky s podminkou
uzivani optické korekce

Nepliuje pozadavky

Obrazek 1 Algoritmus vysetieni praktickym lékafem pfi posuzovani zrakové ostrosti. Tento

doporuceny postup se tykd pouze zrakové ostrosti a nezohledruje dalsi vylucujici kritéria.

Zrakova ostrost je testovana pomoci standardni tabule zrakové ostrosti (Snellenova nebo
ekvivalentni tabule) umisténé ve vzdalenosti Sesti metrd od testované osoby. Lze pouzit
také kalibrované tabule na jiné vzdalenosti (ev. obracenou tabuli a divat se na ni zrcadlem),
nejméné vsak na vzdalenost tii metr(. Vice nez dvé chyby pfi ¢teni pismen v kterékoliv fadku se
povazuji za neprecteni tohoto fadku. V tabulce 1 je uveden pfevod mezi Snellenovym zlomkem

a decimalnim zapisem.

Tabulka 1 Pfevodova tabulka hodnot zrakové ostrosti

Snellentv zapis zZlomkem Decimalni zapis
(v metrech)

6/60 0,1

6/36 0,17
6/24 0,25
6/18 0,33
6/12 0,5
6/9 0,67
6/7,5 0,8
6/6 1,0
6/5 1,2




Zorné pole

Zorné pole je ¢ast prostoru, kterou ¢lovék vnimé pfi fixaci zraku na jeden bod. Normalni
monokuldrni rozsah zorného pole je 95° temporalné, 65° nazélné, 70° dold a 60° nahoru.
Binokularni zorné pole rozsituje horizontalni rozsah ze 160° na 190°, pfi¢emz centralnich 120°
se prekryvd a poskytuje moznost stereopse. Zorné pole mlize byt omezeno v dlsledku fady
neurologickych onemocnéni (napf. cévni mozkova pfihoda, roztrousena skleréza, neuropatie,
nadory mozku) i o¢nich chorob (napft. glaukom, diabetickd retinopatie a dalsi cévni onemocnéni
sitnice, odchlipeni sitnice, retinitis pigmentosa) nebo tUrazd. Pozvolnou ztratu periferniho vidéni
pacient nemusidlouho zaznamenat, subjektivni obtiZe se ¢asto dostavuji az ve velmi pokrocilych
fazich. Na druhou stranu, dlouhodoby defekt zorného pole muze vést k adaptaci zraku.
Pokud neexistuje zadny klinicky divod k podezfeni na poruchu zorného pole a pacient nema
diagnostikovadno progresivni o¢ni onemocnéni, je dostacujici provést screening rozsahu
zorného pole konfrontacni zkouskou. Pfi konfronta¢ni zkousce, kdy srovndvdme zorné pole
pacienta se svym vlastnim, Ize odhalit kvadrantové a vétsi vypady. Pro orientacni posouzeni
centralniho zorného pole Ize pouzit Amslerovu miizku, kterd monitoruje asi 10° zorného pole
kolem bodu fixace.

Stavy, v jejichz disledku mize dojit k vypadlm zorného pole, musi byt posouzeny oftalmo-
logem. Zakonné normy na rozsah zorného pole viz tabulka 3 v zavéru této kapitoly.

Monokularni vidéni

Osoba, kterd pfisla o zrak na jednom oku, se musi pfizplsobit novému vnimani prostoru.
Monokuldrni fidi¢i maji mensi rozsah zorného pole a nemaji stereoskopické vidéni. Adaptacni
doba na nahle vznikly stav je dle vyhlasky 6 mésicli a po tuto dobu plati zakaz fizeni motorovych
vozidel. Po uplynutitéto lhity je u fidi¢h vozidel spadajicich do skupiny 1 pro obnoveni opravnéni
nezbytné vyjadieni oftalmologa. Minimalni pozadavky na zrakovou ostrost a zorné pole jsou
stejné jako u binokularnich fidi¢d. Lidé s monokuldrnim vidénim nejsou zpUsobili k fizeni vozidel
spadajicich do skupiny 2.

Diplopie

Diplopie je projevem nahle vzniklé poruchy hybnosti oka u pacientd, ktefi doposud méli
binokularnividéni. Neni pravidlem, Ze kazdé Silhani je doprovazeno diplopii. Pacienti trpici vsemi
formami diplopie kromé méné zavaznych nejsou obecné zplsobili k fizeni. Kazda osoba, ktera
udava diplopii nebo je u ni podezieni na diplopii, by méla byt odeslana k posouzeni oftalmo-
logem. Pro diplopii feSenou okluzi jednoho oka plati zakonna Ih(ita Sestimési¢ni adaptace, po
kterou plati zdkaz fizeni motorovych vozidel.

Kontrastni citlivost

Vsichni fidici udavajici zhorseni vidéni za Sera by méli byt odeslani k vysetieni oftalmologem.
Zéavazna porucha kontrastni citlivosti je vylucujicim kritériem pro udéleni fidi¢skych opravnéni
spadajicich do skupiny 2.V tomto kontextu vsak neexistuje zadny standard hodnoceni, posu-
zovani je individudlni s ohledem na zrakovou ostrost a rozsah zorného pole.

Barvocit

Barvocit ma byt pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti vysetifen a osoby se zavaznou poruchou
vnimani barev (standard neni stanoven) by mély byt odeslany k vysetieni oftalmologem.
Porucha barvocitu viak neni stanovena jako vylucujici kritérium udéleni fidi¢ského opravnéni.
Osoby, které maji vyraznou poruchu barvocitu, musi pro bezpecnou jizdu rozeznavat zakladni
signalni svétla.




Pro praktické lékare jsou smérodatné stavy podminujici zdravotni zplsobilost a nalezy, kdy je
nutné vyjadienioftalmologa (tabulka 2). Tabulka vylucujicich kritérii (tabulka 3) je pro praktické
|ékare spise informativni, resp. mdze byt pouzita, ma-li pacient o¢ni funkce vysetfené specialistou
zjinych ddvodd.

Tabulka 2 Nemoci, vady nebo stavy zraku, u kterych Ize Zadatele nebo fidice uznat za zdravotné

zpUlsobilého k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vysetieni

Skupina 1

Skupina 2

Zrakova ostrost

binokularni zrakova ostrost
(tj. pFi pouziti obou o¢i)
mensi nez 0,7 za pouziti
korekénich ¢ocek

neni stanoveno

Zorné pole

jakakoliv zména rozsahu
zorného pole

jakakoliv zména rozsahu
zorného pole

poruchy prostorového
vidéni

Monokularni vidéni*

zrakovd ostrost na jediném
vidoucim oku mensi nez 1,0
(a to i za pouziti korek¢nich
Cocek) v pripadé, Ze stav
monokuldrniho vidéni jiz
trva déle nez 6 mésicll

kontraindikace drzeni
opravnéni

Diplopie

vysetieni specialistou
vhodné vzdy

kontraindikace drzeni oprav-
néni, vysetieni specialistou
je véak vhodné vzdy

Kontrastni citlivost

subjektivni poruchy vidéni
za Sera s vyjimkou lehkych
nezavaznych forem

jakékoliv subjektivni
poruchy vidéni za Sera

Barvocit

zavazné poruchy barvocitu
v oblasti zdkladnich barev

zdvazné poruchy barvocitu

* Uplnd funkeni ztrata zraku na jednom oku nebo v piipadé pouzivani pouze jednoho oka
(napf. v piipadé diplopie fesené okluzi jednoho oka)




Tabulka 3 Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych

vozidel

Skupina 1

Skupina 2

Zrakova ostrost

binokuldrni zrakové ostrost (tj.

pfi pouziti obou oci) mensi nez
0,5, a to i za pouziti korek¢nich

cocek

zrakova ostrost na lepsim oku
mensinez 0,8, a to i za pouziti
korekénich ¢ocek

zrakova ostrost na horsim oku
mensinez 0,1, a to i za pouziti
korek¢nich ¢ocek

nesnasenlivost korekcnich
¢ocek, pokud jsou k dosazeni
minimalni zrakové ostrosti
nezbytné

nesnasenlivost korekcnich
¢ocek, pokud jsou k dosazeni
minimalni zrakové ostrosti
nezbytné

dosazeni minimalni zrakové
ostrosti za pouziti bryli se silou
presahujici sféricky ekvivalent
+8 dioptrii

Zorné pole

rozsah horizontalniho zorného
pole obou oci mensi nez 120°

rozsah horizontalniho zorného
pole obou o¢i mensi nez 160°

rozsah horizontalniho zorného
pole na levou a pravou stranu
mensi nez 50°

rozsah horizontalniho zorného
pole na levou a pravou stranu
mensinez 70°

rozsah vertikalniho zorného
pole smérem nahoru a dolG
mensi nez 20°

rozsah vertikalniho zorného
pole smérem nahoru a dolt
mensi nez 30°

zmény v centralnim zorném
polido 20°

zmény v centralnim zorném
polido 30°

Monokularni vidéni*

nové vznikly stav trvajici méné
nez 6 mésicud

zrakova ostrost mensi nez 0,5,
a to i za pouziti korekénich
¢ocek

kontraindikace drzeni oprav-
néni

Diplopie

noveé vznikly stav trvajici méné
nez 6 mésicud

kompenzovany stav neni
vylucujicim kritériem

kontraindikace drzeni oprav-
néni

Kontrastni citlivost

dle rozhodnuti oftalmologa

zavazna porucha kontrastni
citlivosti

Barvocit

dle rozhodnuti oftalmologa

dle rozhodnuti oftalmologa

*Uplna funk¢ni ztrata zraku na jednom oku nebo v pfipadé pouzivani pouze jednoho oka
(napt. v pripadé diplopie fesené okluzi jednoho oka)




Podrobnéji k VYSETRENI SLUCHU

MUDr. Sérka Stfidova

P¥i posuzovani zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel musi byt u kazdého seniora praktickym
Iékafem vysetien sluch hovorovou - hlasitou feci. Klasicka sluchova zkouska feci je dilezitym
orientacnim kritériem pii posuzovani poruch sluchu.

Pro bézné fidi¢e (skupina 1 — tedy neprofesiondlové fidici vozidlo skupiny opravnéni A, B)
neni kontraindikaci ani hluchota. Kontraindikaci jsou pouze nemoci stfedniho ucha nebo
bradavkového vybézku, a to pouze pokud omezuji schopnost fidit motorové vozidlo.

Pro skupinu 2 (tedy fidici vozidel ve skupiné C, T atd., nebo profesionalnifidici) plati, Ze zadatele
nebo fidi¢e |ze uznat za zdravotné zpUsobilé k fizeni motorového vozidla, pokud jsou schopni
rozumét hovorové feci alespon do vzdalenosti 5 m, a to i pomoci zdravotnického prostiedku
(sluchadla). Pokud senior toto nesplni, prakticky Iékaf posle pacienta na specializované vysetreni
na ORL ambulanci.

Ackoli je nové upraveno tak, ze zadatele nebo Fidi¢e se ztrdtou sluchu vyssi nez 30% lze
uznat za zdravotné zpUsobilé k fizeni motorového vozidla, pokud jsou schopni vnimat zvuky
prezentované do volného pole primérné o intenzité 40 dB HL a méné na frekvencich 500, 1 000,
2000 a 4 000 Hz, a to i pomoci sluchové nebo komunika¢ni pomcky, doporuc¢ujeme provést
orientacni vysetreni (vzdalenost 5m a hovorova fe¢) a teprve pokud dopadne nelspéiné, tak
poslat na odborné ORL vysetieni.

Zkouska reci

Zkouska feci umozniuje rychlou orientaci o stupni sluchové poruchy. Vysetieni pomoci feci se
provadi plnym hlasem, vox magna (V) v nehlu¢né, nejméné 6 m dlouhé mistnosti.

V ORL ambulanci se vysetiuje i fe¢ Sepotem, vox sibilans (vs).

Vysetiuje se kazdé ucho zvldst. Zacindme Iépe slysicim uchem. Pacient je otocen k lékafi a se-
stra mu jednou rukou ohlusuje opa¢né ucho pomoci Baranyiho ohlusovace nebo rytmickymi
pohyby prstli pevné pfitlaceného na tragu ve vchodu zvukovodu a druhou dlani stini pohled
na vysettujiciho.

Odvracené ucho se musi odhlusit, aby nedoslo k preslychani. Vysettujici prediikava nahlas slova
a postupné zvétsuje vzdalenost od vysetfovaného, az nalezne nejvzdalenéjsi bod rozuméni.
Tak se urci nejvétsi vzdalenost, ze které pacient slova slysi, rozumi a bezchybné opakuje.

Kdyz vysetfime Iépe slysici ucho, poté vysetfujeme stejné i druhé, hiie slysici ucho. Vysledek
udavame v metrech, které odhadujeme.

Vzdélenost, ze které vysetiovany bezchybné opakuje, urcuje stupen sluchové ztréty.

Cim je tato vzdalenost vétsi, tim je porucha sluchu mensi.

Jako normalni sluch hodnotime rozuméni hlasité feci 6 m a vice.

Podle vzdalenosti, ze které vysetfovany slysi hlasitou fe¢, rozeznavame:

Lehka nedoslychavost ... 4-6m

Stfedné tézka nedoslychavost ... 2-4m

Tézka nedoslychavost .... 1-2m

Velmi tézka nedoslychavost ... Pod 1m

Prakticka hluchota ... Slysi zvuk, slova nerozumi.

Upln4 hluchota ... Neslysi zadny zvuk.




Zkratka pro hlasitou fe¢: V (vox magna)
Zaznam hlasité zkousky redi: Pravé ucho-V6m Levé ucho-V6m

Na specializované vysetieni na ORL je nutné seniory poslat, pokud slysi sluchovou zkouskou
feci na hlasitou fe¢ hif nez 5m (i se sluchadlem).

Sluch ve staki - presbyakuzie (stafecka nedoslychavost)

Od tretiho decennia dochdzi k postupnému snizovéni sluchové ostrosti. Objevuje se postizeni
sluchu v oblasti vysokych frekvenci a dochézi ke zhor3ovani rozuméni feci. Clovék slydi méné
a hire.

U presbyakuzie je znamé, ze pacienti maji vyrazné problémy s rozuménim feci, zejména
v hlu¢ném prostiedi anebo pfi rusivych zvucich v okoli - napf. pfi rozhovoru ve spole¢nosti,
dale rozuméni na délku.

Nedoslychavost zptsobena vnéjsimi civiliza¢nimi vlivy, je nazyvana socioakuzii (socidlni
nedoslychavosti). Na sluch pisobi hlukové zatéz, chemické prostiedky, infekce a nikotin.
Seniofi maji oboustrannou soumérnou nedoslychavost, mdze byt i obcasny tinnitus. Lidskou
fec slysi, ale Spatné rozuméji. Na poklesu sluchu se podili i starnuti mozkovych ustredi, kde jsou
analyzovany slozité zvuky i fe¢. Na audiu zjistujeme percepcni nedoslychavost s maximem ztrat
ve vyssich frekvencich, otoskopicky nalez je normaini.

Percepcni hypakuze je pfi onemocnéni vnitiniho ucha, nervil a sluchové drahy.

Ve starnuti sluchového analyzatoru jsou velké individudini vykyvy. Kompenzacni schopnost
sluchovych ztrat zavisi do znacné miry na psychickém stavu ¢lovéka.

Dalsi pficiny dlouhodobé nedoslychavosti u seniorli mohou byt:
Chronicky zdnét stredousi

- Akutni otitis media mGze mit za nasledek trvalou poruchu sluchu

- Adhezivni proces ve stiedousi

-V ramci pracovniho prostiedi - dlouhodoba expozice hluku (profesionalni hluk v dobé
pracovniho procesu)

- Hereditarni vady sluchu - k témto vadam patii i otoskleroza (jedna se o osteogenezu
v pouzdru labyrintu)

- Stavy po uUrazech ucha, toxické poskozeni ucha

- Onemocnéni vnitiniho ucha, napf. Menierova choroba (vertigo, tinnitus, nedoslychavost)

Hypakuze

Délime na:

1) Nedoslychavost percep¢ni — pfi onemocnéni vnitfniho ucha, nervu a sluchové drahy.

2) Nedoslychavost pfevodni — pfi onemocnéni Eustachovy tuby, bubinku, sttedniho ucha
a zevniho zvukovodu

3) Nedoslychavost smisend — kombinace obou pfedchozich

Na ORL ambulanci

Na ORL ambulanci se u seniord komplexné vysetiuje sluch, provede se otoskopie, vysetieni
nosu, krku, tympanometrie a audiologické vysetreni.

Seniora je vhodné poslat na vysetfeni na ORL ambulanci, pokud prakticky lékaf sluchovou
zkouskou zjisti, ze sluch je horsi nez jen lehkd hypakuze.

U starsich pacientl se casto vyskytuje obturujici cerumen, kdy je nutné na ORL ambulanci
vycistit usi.




Audiometrie

Audiometrie je kvantitativni a kvalitativni vy3etfovani sluchu pomoci audiometru. Zakladnim
typem je tébnovy audiometr. Je to pfistroj, pomoci néhoz stanovujeme sluchovy prah pro presné
definované tény vzdusnym a kostnim vedenim.

Vysledkem béZného audiometrického vysetieni je tzv. audiogram. Audiogram vyjadfuje, kolik
je na které frekvenci sluchova trata v dB ve srovnéani s normélnim sluchovym prahem. 0 dB
znamena na viech frekvencich prahovou hodnotu.

Typy sluchovych poruch podle audiometrického vysetieni:
Porucha sluchu mliZe byt jednostranna nebo oboustranna.
Porucha mUze byt:

- percepcni - pfi poruse percepcniho systému
- prevodni - pfi poruse pfevodniho systému
- smisend - kombinovana

Na ORL ambulanci se hodnoti na audiu ztréty dle Fowlera v %.

Rozdéleni vad sluchu (v %) - orientacné:

- 10-40% - nizka ztrata sluchu

- 40-60% - ztrata sluchu stfedni velikosti
- 60-80% - vysoka ztréta sluchu

- 80-95% - prakticka hluchota

- 100% - hluchota

Na ténovém audiogramu rozliSujeme podle pribéhu prahové kfivky vzdusného vedeni
a velikosti ztrat v re¢ové frekvenéni oblasti poruchy sluchu:

- Normalni sluch -do20dB

- Lehka nedoslychavost — ztrdta mezi -20-40dB

- Stfedné tézkd nedoslychavost - ztrata mezi -40-60dB

- Tézkd nedoslychavost — ztrata mezi -60-80dB

- Velmi tézka nedoslychavost — ztrata mezi -80-90dB

- Prakticka hluchota - zbytky sluchu

- Hluchota - bez zaznamu




Podrobnéji k DUSEVNIM ONEMOCNENIM

MUDr. Astrid Matéjkova

°or s

Nemoci, vady nebo stavy zpusobujici dusevni onemocnéni
vylucujici nebo podminujici zdravotni zpuasobilost k Fizeni
motorovych vozidel

V porovnani s minulym znénim vyhlasky doslo k preformulovanijiz obsolentnich nazvi diagnéz
a nové zméni je vice zaméfeno na vyhodnoceni intelektu posuzovanych osob.

1.

Bez vyjimky nesmi fidit pacienti se ,symptomatickou” schizofrenii (a obdobné poruchy),
pacienti s mentalni retardaci a pervazivni vyvojové poruchy s poruchou intelektu.

U pacient( v remisi schizofrenie (a obdobnych poruch), deliriem vanamnéze (nealkoholové,
nedrogové) a klinicky zavaznych specifickych poruch osobnosti posuzovanych pro kategorii
1 je nepodkrocitelné odborné vysetreni

U pacientl s pervazivnimi vyvojovymi poruchami bez poruchy intelektu je vyzadovano
odborné vysetieni jiz pred pfijetim k vyuce a vycviku — pro primérni péci je tedy vysoce
vhodné indikovat kromé odborného vysetieni i vysetfeni dopravnim psychologem

Skupina neurokognitivnich poruch a specifické poruchy osobnosti s vaznymi poruchami
usudku, chovani a adaptability

A. Pokud posuzujeme pro skupinu 2, nesmi fidit nikdy

B. Pokud posuzujeme pro skupinu 1, nesmi fidit ten, jehoZz stupers demence je zavaznéjsi
nez mirny (tedy stfedné tézky a tézky), totéz plati pro neuropsychiatrické ptiznaky, jejichz
stupen je zavazny.

C. Pokud posuzujeme pro skupinu 1, vyhlaska pfipousti moznost fidit pacientovi s mirnou
kognitivnimi poruchou a mirnymi neuropsychiatrickymi pfiznaky.
Neopomerime:

Na spravnou diagnézu syndromu demence. Selhani ve screeningovém miniCogu
neni jasna demence, nutné je vyuziti podrobnéjsich testd, vylouceni akutniho
onemocnéni dekompenzujiciho aktudlni kognitivni vykon, atp. (viz Doporuceny
postup demence SVL CSLJEP)

Pokud se jedna o podezieni/prokazany syndrom demence a pozadavek fizeni
motorového vozidla, je nezbytné vyzadat odborné vysetieni. Pro posouzeni je dale
podminkou vysetfeni dopravnim psychologem.

Zvazit omezeni doby platnosti. U pacienta se syndromem demence jsou nezbytné
pravidelné kontroly pfislusnym odbornikem. Podrobné vysetieni kognice - tedy
opakované vysetteni dopravnim psychologem je vhodné kazdy rok.

Pouzit harmonizované kédy. Byva vhodné omezit jizdu na délnici, omezit jizdu za
tmy, limitovat vzdélenost od mista bydlisté.




DP demence SVL CSLJEP 2024
Tabulka 1

Charakteristika stupnd demence u Alzheimerovy nemoci
(dle https://www.alz.org/alzheimers-dementia/stages,https://www.mayoclinic.org/disea-
ses-conditions/alzheimers-disease/in-depth/alzheimers-stages/art-20048448, https://
www.nzip.cz/clanek/1313-demence-ruzna-stadia)

Stupeil demence
Kognitivni funkce

Aktivity denniho zivota

Behavioralni a psycho-
logické ptiznaky (BPSD)

lehky

lehké postizeni kognitivnich
funkci: zhorsena epizodicka pamét,
schopnost u¢eni a ukladani novych
informaci do dlouhodobé paméti,
zhor$ena kratkodoba (pracovni),
pamét, obtizné hledani slov pfi
konverzaci, potize s planovanim,
zhor3end orientace v prostoru

pacient muze jesté zit
samostatné, ale jsou
zhor$ené instrumentalni
aktivity denniho Zivota
(nakupovani, pouzivani
telefonu, vafeni, uklizeni,

,,,,,,

aj.), deficit se odkryva
zejména pfi zméné rutiny
(ztrdta pecujiciho, zména
prostredi aj.)

uzkostna a depresivni
symptomatika

stredni

stfedné tézké postizeni kogni-
tivnich funkci: vyraznda porucha
schopnosti u¢eni a ukladani novych
informaci do paméti, dezorientace
(¢asem, mistem), neschopnost
sdélit nékteré dalezité udaje (jména
vnoucat, adresa aj.)

zhor$eni v nékterych
zakladnich aktivitach
denniho Zivota (oblékani,
jidlo, hygiena, pouzivani
toalety, chlize aj.); vhodné
spolecné Ziti s rodinou,
pobytové socidlni sluzby aj.

agitovanost, depresivni
projevy, bloudéni,
paranoidita, psychotické
pfiznaky

tézky

tézké postizeni kognitivnich funkci:
tézka porucha paméti, ztrata drivéj-
Sich znalosti a dovednosti, nepo-
znavani blizkych osob, postupné se
ztraceji dalsi schopnosti (fec aj.)

selhavani ve vétsiné aktivit
denniho Zivota, potieba
trvalého dohledu a pomocdi,
popf. provedeni ¢innosti
druhou osobou, byva
inkontinence, rozviji se
poruchy chiize

branéni se péci, apatie
aj.

terminalni

Uplna ztrata reci a dalich kognitiv-
nich schopnosti, rozvoj neurologic-
ké symptomatiky (rigidita, imobilita,
poruchy polykani aj.)

pacient je imobilni, inkon-
tinentni, nutna komplexni
oSetrovatelska péce

mohou nasedat
delirantni stavy a/ nebo
kvantitativni poruchy
védomi




PSYCHOLOGICKE ASPEKTY POSOUZENI
ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Mgr. Frantisek Smehlik, Mgr. Tomas Soban

Psychologické vlivy posouzeni zdravotni zptisobilosti na stav
pacienta

Posuzovani zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel (dale jen ,zpusobilost”) miva na
pacienty v seniornim véku vyrazny psychologicky vliv a dopad z hlediska jejich subjektivniho
vnimani osobni autonomie. V souvislosti s involuci zejména ve fyzické roviné je pro né klicové
zachovani pravé psychické dimenze autonomie a maximalni snaha po oddaleni naprosté
zavislosti, ve které se vlastni autonomie redukuje na zachovani pocitu bezpeci a lidské dlstoj-
nosti. Casto tak fyzicky proces starnuti kompenzuiji sociélni aktivitou. Pro tu je mobilita kli¢ova
aztoho dlvodu jeji omezeni ¢asto vnimaji velmi negativné, vyvolava v nich nepiijemné pocity
a nechtéji se ji vzdat.

Pacient se pfi nevydani ¢i omezeni posudku maze citit byt diskriminovan dehonestovan (,To
jsem na odpis?”), obviriovan (,To jsem pro ostatni nebezpecny?”) apod. Také se mUize citit byt
omezen ve svych pravech kompetencich a zvyklostech (,Kdo ted pojede nakoupit”?, ,Kdo
pfiveze vnoucata?”), nebo socidlné vylouc¢eny (,Co si o mé pomysli sousedi a okoli“?) nebo mit
obavu z dalsich potencidlnich ztrat (,Ted mi vezmou fidi¢ak. Co bude nasledovat?”)

Na tyto mozné vyvolané psychické pochody mize reagovat:

1. agresi (,To jsem od vas necekal!”, ,Na to nemdte pravo!”)

2. obvifovanim lékare ¢i ,systému” (,Co je komu do mého zdravi!”, ,Mate mé lécit a ne
omezovat!”)

3. sebeobvifiovanim (,Ted uz jsem UpIné na odpis, k nicemu!”, ,Ze ja jsem vibec k tomu
psychologovi chodil...”)

4. popiranim (,Vzdyt vidite, ze jsem UpIné v poradku. Pfijel jsem pfece autem a nic se nestalo!”,
,To hlavné ti mladi fidi¢i jsou nebezpecni, ne my zkuseni!”)

5. depresi (,No tak to uz je Uplny konec. Vykaslu se na to viechno!”)

Jak tyhle pocity zmirfiovat a resit?

Cilem je najit vychodisko v alespon relativni autonomii. To Ize v obecné roviné nabidkou hledani
moznosti kontroly ztrat vzniklych omezenim prostfednictvim vétsi angazovanosti v ramci
akceptace daného stavu s odstupem, hledanim moznosti kompenzaci omezeni, optimalizace
nové nastavajicich Zivotnich podminek a zmén v definicich vyznam jednotlivych omezeni
a hledani jejich pozitivnich stranek.

Vzdy je dobré nechat dostate¢ny prostor emocim i nepfijemnym, které, pokud budou potlaceny,
mechanism0 popsanych vyse. Teprve pak Ize postoupit k informativni roviné a pomahat
pacientovi vyznat se v celé situaci, umét ji vyhodnostit z vice Uhli pohledu, nez jen z jeho
a pomoci mu posilit védomi alespon relativni autonomie.

Lze postupovat v téchto nasledujicich krocich:
1. Pfipustit a pojmenovat opravdovost emoci pacienta, nezpochybnovat je, nebagate-
lizovat.




2. Lépe nez davat nevyzadané rady ¢i prebirat za pacientovo zvlddéni situace odpovédnost
je vtdhnout pacienta do procesu konkrétniho fedeni situace ¢i zmirnéni nasledkd (,Jakym
zpUsobem se da fesit ndkup nebo navstéva u lékare?”)

3. Pomoci pacientovi hledat, pojmenovat a vyuzivat pozitivni kompetence a moznosti pro
udrzeni kvality Zivota a pozitivniho sebehodnoceni (,Je vétsina véci, které mizete délat
bez ohledu, zda mate RP., ,Omezeni mlzete kompenzovat — senior taxi, hromadna doprava
zdarma, nechéte se vozit vnukem a budete tak vice v kontaktu.” a tak déle).

4, Nabidnout pacientovi moznost rozhodovaci autonomie prostiednictvim posileni pozitivniho
dllezitéjsi nez vlastni pohodli,)

5. Nepfistupovat k Uplnému odebrani fidi¢ského prikazu, ale cilené ticelné a citlivé vyuzivat
omezeni zpUsobilosti harmoniza¢nimi kody.

Pouziti harmonizacnich k6d mize velmi pozitivné ovlivnit proZivani pacienta a jeho proces
ptijeti rozhodnuti 0 omezeni RP.

Psychologické aspekty posouzeni zdravotni zplisobilosti
na strané lékare

Proces posuzovani zdravotni zpUsobilosti mize byt psychicky narocny i pro Iékare. Lékai ma
s pacientem navazany pozitivni profesionalni Iékafsky vztah, pacientovi pomaha, ten k nému
ma vybudovanou davéru. A nyni stoji pred situaci, kdy se chysta pacienta omezovat, ze sub-
jektivniho vnimani pacienta mu dokonce $kodit. Tyto faktory by nemély vést k neoprédvnéné
benevolentnimu hodnoceni zdravotniho stavu. Zarover je potieba se vyhnout pfilis pfisnému
posouzeni (napfiklad z dlivodu obav, ,abych jako posuzujici 1ékaf neudélal chybu”). Lékafr se
vzdy mUze opfit o odborné vysetieni specialisty (,,Je mi to sice lito, nicméné musim respektovat
zavéry a doporuceni vysetreni specialisty”).

Rizika rozhovoru Iékare se seniorem pFi odebrani Fidi¢ského opravnéni

Emociondlni stres pro seniora:

- Dusledky pro psychiku: Ztrata fidi¢ského opravnéni mlize byt vnimana jako ztrata
autonomie a schopnosti samostatné se pohybovat. To maze vést k pocitim ménécennosti,
frustrace, ztraty sebedUvéry a deprese.

- Ztrataspolecenského kontaktu: Rizeni ¢asto znamena moznost navitévovat pratele, rodinu,
Ucastnit se spolecenskych aktivit a nakupd. Omezeni téchto aktivit mize vést k izolaci
a osamélosti.

Negativni reakce seniora:

- Odmitani: Néktefi seniofi mohou odmitat |ékafské doporuceni a vyjadiovat hnév nebo
neochotu akceptovat rozhodnuti. To mize vést k napéti a konfliktim.

- Hnév afrustrace: Zprava o odebranifidi¢ského opravnéni mlize vyvolat silné emocionalni
reakce, které mohou zahrnovat hnév, smutek nebo pocit nespravedinosti.

Komunikace a porozuméni:

- Jazykové bariéry: Starsi lidé mohou mit potize s porozuménim slozité medicinské termi-
nologii nebo mohou mit sluchové problémy, které ztéZuji komunikaci.

- Kognitivni problémy: Néktefi seniofi mohou trpét kognitivnimi poruchami, jako je demence,
které mohou ztéZzovat porozuméni a zpracovani informaci.




Prdvni aspekty:

- Odpovédnost lékare: LékaF je zodpovédny za spravné vyhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta a musi postupovat v souladu s platnymi pravnimi predpisy. Spatné vyhodnoceni
muze mit pravni ddsledky.

- Préava seniora: Seniofi maji pravo byt informovani o svém zdravotnim stavu a dlvodech,
pro¢ je jejich fidi¢ské opravnéni odebrano.

Zhorseni zdravotniho stavu:

- Fyzické reakce na stres: Streszodebranifidi¢ského opravnéni mlize mit fyzické disledky,
jako je zvyseni krevniho tlaku, srde¢ni problémy nebo zhorseni jinych zdravotnich potizi.

- Zdravotni rizika spojena s omezenou mobilitou: Omezena mobilita mlze vést k fy-
zické necinnosti, coz mize zhorsit zdravotni stav a pfispét k rozvoji dalSich zdravotnich
probléma.

Doporucéeni pro Iékaie pfi vedeni rozhovoru

Empatie a citlivy pFistup:

- Aktivni naslouchani: Lékat by mél aktivné naslouchat obavam a pocitlim seniora, ukazat
porozuméni a poskytovat emociondini podporu.

- Respekt a dlistojnost: LékaF by mél pfistupovat k seniorovi s respektem a zachovavat jeho
distojnost po celou dobu rozhovoru.

Jasnd a srozumitelnd komunikace:

- Pouziti jednoduchého jazyka: Vysvétlit divody pro odebrani fidi¢ského opravnéni co
nejjednodussimi slovy, aby bylo seniorovi jasné, pro¢ k tomuto rozhodnuti doslo.

- Vizualizace a pisemné materialy: Pouziti vizualnich pomucek nebo poskytnuti pisemnych
informaci m{ze pomoci seniorovi lépe pochopit situaci.

Podpora a nabidka alternativ:

- Informace o alternativach: Poskytnout informace o dostupnych alternativnich zptsobech
dopravy, jako jsou sluzby verejné dopravy, komunitni pfepravni sluzby nebo taxi sluzby.

- Zapojeni podpurnych sluzeb: Navrhnout kontakty na socialni pracovniky, komunitni
organizace nebo rodinné pfislusniky, ktefi mohou pomoci s mobilitou a kazdodennimi
potrebami.

Zapojeni rodiny:

- Rodinna podpora: Doporucit seniorovi, aby mél béhem rozhovoru pfitomného rodinného
pfislusnika nebo blizkého ¢lovéka, ktery mlize poskytnout emociondini podporu a pomoc
pfi rozhodovani.

- Vysvétleni situace rodiné: Poskytnout rodiné jasné informace o zdravotnim stavu seniora
a dlivodech pro odebrani fidi¢ského opravnéni, aby mohli lépe porozumét situaci a pod-
porovat seniora.

Pravidelné hodnoceni:

- Nabidka kontrolnich vysetfeni: Navrhnout pravidelné Iékafské kontroly k posouzeni
zdravotniho stavu seniora a pfipadné zlepseni, které by mohlo vést k obnoveni fidi¢ského
opravnéni.

- Monitorovani zdravotniho stavu: LékaF by mél sledovat zdravotni stav seniora a byt
pfipraven poskytnout dalsi podporu a doporuceni podle potieby.

Vedenirozhovoru o odebranifidi¢ského opradvnéni seniorovi vyZaduje od |ékafe nejen odborné
znalosti, ale také citlivy a empaticky pfistup. Je dllezité zajistit, aby senior pochopil divody
rozhodnuti a mél k dispozici podporu a alternativy pro udrzeni své mobility a nezavislosti.




PRAVNI ASPEKTY

v

Nejcastéjsi situace a jejich reseni
Mgr. Jakub Uher

Doporuceni k posuzovani zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel

Pravni Uprava je obsaZena ve vyhlasce ¢. 277/2004 Sb., jejiz aktudIni znéni je soucasti této
brozury. V nasledujicim textu jsem se pokusil doporucit feseni pro situace, na které se prakticti
|ékafi nejcastéji ptaji.

V éem se lisi skupiny 1 a 2 v pFiloze vyhlasky, ve kterych piipadech miize
posoudit registrujici praktik?

Priloha ¢. 3 vyhlasky rozlisuje dvé skupiny, dle kterych se posuzuje. Skupina 1 (mirnéjsi kontrain-
dikace) je pouze pro opravnéni skupiny skupin vozidel AM, A1, A2, A, B1, B a B+E (dale uvadim
jen jako A a B) . V3echny vyssi skupiny vozidel (C, D, T atd.) jsou vzdy posuzovany ve skupiné 2
(prisngjsi kontraindikace) a rovnéz jsou ve skupiné 2 posuzovani fidi¢i ,profesionédlové” (tj.
fidi¢i, u nichz je fizeni motorového vozidla druhem prace sjednanym v pracovni smlouvé, fidici
uzivajici vystrazné svétlo modré barvy afidici, u kterych je fizeni motorového vozidla predmétem
samostatné vydéle¢né ¢innosti).

Registrujici prakticky |ékaf vydava posudek o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel
a je opravnén tento vydat pro obé skupiny (1 i 2) a pro viechny skupiny vozidel (v¢etné C, D,
T...). Je jasné, Ze pokud jde o jiné skupiny nez A a B, tak musi posuzovat dle skupiny 2 (pfisnéjsi
kontraindikace). Pokud jde o skupiny A a B, tak zpravidla bude posuzovat dle skupiny 1, ale
mUZe se stat, Ze bude pacient pozadovat posouzeni dle skupiny 2 (napfiklad OSVC taxika fidici
osobni automobil by mél mit posudek dle skupiny 2).

Registrujici praktik pouze nem(iZze vydat posudek o zpusobilosti k praci fidi¢e (to je oviem
pracovné |ékafsky posudek o zplsobilosti k praci, ale nikoli pouze k fizeni, byt fizeni ndplni dané
prace je). Fyzické osobé tedy vyddm posudek o zpUsobilosti k fizeni, ale pokud mne ta sama
osoba (resp. jejizaméstnavatel formou Zadosti) pozada o vydani pracovné lékaiského posudku
k praci fidi¢e u zaméstnavatele X, Y, tak jej odkazu na poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb
(po staru na ,zadvodniho Iékare”).

Pokud je Zdddno posouzeni pro opravnéni k fizeni skupin, kde ¢ast se posuzuje dle skupiny 1
a castdle skupiny 2 (napt. fidi¢ amatér zada posouzeni A, B, C, D, T), a posudkovy zavér je shodny
—tj. napf. je zdravotné zpUlsobily jak dle kontraindikaci pro skupinu 1i 2 - Ize vydat pouze jeden
posudek a uvést, ze se posuzovalo dle skupiny 2 (pfisnéjsi kontraindikace, takze je jasné, ze
spliuje i ta mirngjsi dle skupiny 1). Pokud by splfioval kritéria pro skupinu 1, ale nesplfioval pro
skupinu 2, tak bude nutné vydat dva posudky — pro skupiny A, B (posouzeno dle skupiny 1)
posudek kladny a pro skupiny C, D, T (posouzeno dle skupiny 2) posudek negativni.

Pracujte s prilohou €. 3, posudkovy zavér s ni musi korespondovat

Priloha ¢. 3 vymezuje stavy a nemoci, které podminiuji ¢i vylucuji zdravotni zpUsobilost k fizenf
motorovych vozidel.

Priloha pak pro kazdou skupinu uvadi stavy, které vylucuji zplsobilost k fizeni. Pokud tento stav
je pfitomen, tak by mél byt vydan negativni posudek. Dale pak jsou uvedeny stavy, u kterych
Ize zadatele nebo fidi¢e uznat za zdravotné zpUsobilého k fizeni motorového vozidla pouze




na zakladé zavérl odborného vysetieni. Vyhlaska pracuje s pojmem ,zejména“, tedy nejde
o Uplny a definitivni vycet viech moznych kontraindikaci a Iékaf md prostor jit nad ramec
tohoto vyctu.

Naptiklad u vad zraku je uvedeno ,Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici zdravotni
zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel jsou nemoci, vady nebo stavy zraku, které zpUsobuji
takové zdravotni komplikace nebo odchylky, které jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich
komunikacich, a to zejména zmény v centralnim zorném poli do 20 stupril (a dalsi).

To znameng, Ze pokud je dané onemocnéni ¢i stav vyslovné uveden jako kontraindikace v pfiloze
vyhlasky, tak nema lékar prostor k odlisnému zavéru. Pokud je tedy néjaky stav uveden jako
vylucujici, tak musi byt vydan posudek negativni, pokud je stav uveden jako podminuijici, tak
Ize vydat kladny posudek jen na zakladé zavéri odborného vysetieni.

Ale pokud posuzujici |ékaf zjisti stav, ktery neni v pfiloze vyslovné uveden, ale podle jeho
nazoru je tento stav nebezpecny pro provoz na pozemnich komunikacich, tak je opravnén
vydat posudek negativni.

Kdy vyzadovat odborné vysetieni

Odborné vysetieni se tedy vyZaduje v ptipadé podezieni na kontraindikaci k fizeni dle pfilohy
¢.3 vyhlasky, nebo v pfipadé, kdy je podminkou kladného posudku odborné vysetieni a kladné
stanovisko k fizeni vyslovené odbornym Iékafem (viz. vyse). Doporucujeme pfislusnému spe-
cialistovi zaslat pfislusny vynatek z pfilohy ¢. 3 vyhlasky, nebot velmi ¢asto se praxi setkdvame
s tim, ze vibec kontraindikace nezna a ¢asto je pak ve zpravé uvedena diagndza ¢i stav, pfi
kterém vyhlaska vylucuje fizeni motorovych vozidel spolu s vyjadienim ,odbornika” ve smyslu,
Ze fizeni motorovych vozidel doporucuje.

Konecné rozhodnuti o zpusobilosti je véci praktického |ékare, a pokud je zjistén stav, ktery fizeni
vylucuje, tak nemdze nez vydat posudek negativni (velmi casto se setkdvam napfiklad u zavislosti
na alkoholu, kdy podminkou pro zdravotni zpUsobilost je dlisledna a trvala abstinence trvajici
alespori 6 mésicu, jejiz prokazani vyplyva ze zavérd ucinénych pfislusnym odbornym |lékairem
s tim, ze psychiatr doporuci fizeni motorovych vozidel, byt pacient [é¢eny pro zavislost byl pred
nékolika mésici propustén z1écebny). Takze pokud z ndlezové ¢asti zpravy vyplyva stav, pro ktery
nejde kladny posudek vydat, tak praktik vydava negativni, bez ohledu na pfipadny opacny zavér
odborného lékafe. Samoziejmé vznikd konfliktni situace, protoze vysvétlit pacientovi, Ze mu
dam negativni posudek, kdyz on ma papir od specialisty, Ze fidit maze, je problém...

Co by méla obsahovat zprava z odborného vysetreni

Dle ustanoveni § 6, odst. 2 vyhlasky musi byt v zavéru kazdého odborného vysetreni vymezena
zdravotni zpUsobilost posuzované osoby k fizeni motorovych vozidel ve vztahu k zaméreni
odborného vysetieni (pfipadné navrzena podminka umoznujici fizeni motorového vozidla,
pokud byla zjisténa potfeba jejiho stanoveni). Zaroven je potfeba uvést, ze u podminujicich
kontraindikaci v pfiloze ¢. 3 je uvedeno, Ze Zadatele nebo fidice Ize uznat za zdravotné zpuso-
bilého k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vysetreni.

Zprava z odborného vysetfeni tedy musi, kromé zjisténého zdravotniho stavu - nalezu, obsa-
hovat i stanovisko odborného k lékare ke zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel.

Pokud tedy odesilate pacienta na odborné vysetieni (u podminujicich kontraindikaci povinné,
v pfipadé pochybnosti z jinych dlivodi mozné), tak je na misté pacienta upozornit na to, ze
pokud zprava od odborného Iékafe nebude obsahovat jasné vyjadfeni k fizeni motorovych
vozidel (coz je povinna soucast zpravy), tak mu nemuze byt vydan kladny posudek. Podle
mého ndzoru mu v takovémto pfipadé nema byt vydan nejspise posudek zadny, protoze pokud
se odborny Iékaf nevyjadfi ani ano ani ne, tak ja nemohu vydat posudek kladny, ale tézko




vydam i posudek negativni. A podle mne pak Ihita na vydani posudku stoji pro nedostatek
podkladl, nebot dokud neméam jasné vyjadieni odborného lékare, tak nemam dostate¢né
podklady pro to, abych posudek vydal.

A podstatnd je samoziejmé i ndlezova ¢ast zpravy - tj. zjistény zdravotni stav, diagnéza atd.,
muze z ni vyplynout kontraindikace vylucujici, ale vyjimecné tieba i to, Ze neni pfitomna ani
kontraindikace podminuijici.

Platnost posudku se standardné do posudku neuvadi

Platnost posudku nema byt v posudku viibec uvadéna s vyjimkami nize uvedenymi. Tedy
bud viibec Udaj o platnosti neuvadét, nebo skrtnout, pfipadné snad jesté lze uvést benigni
,dle zdkona".

Platnost posudku se ma uvadét (datem) pouze v téchto pfipadech:

Posuzujici |ékar stanovi dalsi prohlidku dfive, nez je termin pravidelné Iékaiské prohlidky, v p¥i-
padé postupujici nemoci, u které Ize predpokladat pfi dalSim vyvoji takové zmény zdravotniho
stavu, které ovliviiuji bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich.

Pripad (diagnéza, zdravotni stav), kdy je v pfiloze ¢. 3 uvedena jako podminka zdravotni zpUso-
bilosti Iékafska kontrola. Pokud je v pfiloze uvedena pouze podminka pravidelné kontroly, ale
neni uveden jeji interval, pak plati, ze platnost ma byt omezena na 5 let.

Je-liv zavéru vyzadaného odborného vysetieni uveden dfivéjsi termin kontroly, nez je termin
pravidelné lékaiské prohlidky, pak se platnost posudku uvede také.

Proti posudku je mozné podat navrh na jeho prezkoumani

Jako u vsech posudki i zde ma posuzovana osoba pravo se proti posudku, se kterym nesouhlasi,
branit. Posudkovy zavér tedy musi byt obhajitelny — mél by byt opfen o Udaje a zdznamy ve
zdravotnické dokumentaci - at jiz jde o vlastni zaznamy praktického Iékare (vysetieni paci-
enta), nebo o zpravy z jinych zdravotnickych zafizeni, obzvlasté pak téch, po kterych v ramci
posuzovani zpUsobilosti k fizeni praktik vysetieni a zpravu zadal. Je tedy tieba pocitat (logicky
predevsim u posudki negativnich ¢i s podminkou) s tim, Ze budu muset zd{ivodnit zavér svého
posudku pred krajskym uradem, ktery pfezkoumdni posudku resi. Urcitou otazkou je, zda je
nutné vysetieni pacienta v pfipadé, kdy toto vysetieni zavér posudku nemuze nijak ovlivnit.
Napfiklad mam zpravu od jiného poskytovatele, ze které jasné vyplyva vylucujici kontraindikace.
Logicky jiz vySetfeni nedava smysl a v nékolika pfipadech mi to takto proslo i v pfezkumném
fizeni, ale jiz jsem se setkal i s ndzorem, Ze i kdyZz mam jasnou kontraindikaci, tak je povinnost
pfed posouzenim vysetfeni provést.

Posouzeni provadim stejnym zpiisobem, bez ohledu na diivod, pro¢ pacient
o posouzeni zada

Pomérné Casty dotaz je, jak Iékaf pozna, Ze jde o zadatele, ktery se rozhodl v 50 letech, Ze siudéla
ridi¢sky priikaz, nebo o zadatele, ktery o fidi¢sky prikaz prisel (coz maze mit rdzné dlivody, od
alkoholu, ndvykovych latek az po vybodovaéni, ze parkrat prekrodil povolenou rychlost).
Zde je potieba uvést, Ze Iékaf se oficialné divod, pro¢ chce Zadatel posudek, zpravidla vibec
nedozvi. Na rozdil od dopravnich psychologli nema nahled do karty fidice.

Kazdopadné by mél postupovat pii posuzovani zdravotni zplsobilosti vzdy shodné a vychazet
ze svého vysetienia Udajl ve zdravotnické dokumentaci, kterou ma k dispozici. Pokud mu tedy
neni dorucena néjaka zprava od jiného poskytovatele, ktera treba mlize i byt podstatna pro
posouzenizpusobilost, tak neni problémem posuzujiciho praktika, ze jinema. Logicky nemohu
brat ve zfetel néco co nemam v dokumentaci.

Ur¢itou vyjimkou bude podle mne pouze ptipad, kdy néjaky jiny poskytovatel sdélil podezfeni
na ztratu zpUsobilosti k fizeni pfislusnému spravnimu orgénu a ten nafidil pacientovi novy




posudek. Pokud je mi zndmo (ze zprévy pfimo od poskytovatele, nebo zcela vyjimecné pfimo
od spravniho organu) v ¢em je dle oznamujiciho poskytovatele problém, tak se samoziejmé
vice zaméfim na tento problém. VétSinou se ovsem o dlvodu, pro¢ pacient chce posudek,
pfilis nedozvim.

Lékovy zaznam

Povinnost nahlizet do Iékového zdznamu neni stanovena. Ale mliZze to byt docela uzite¢né,
zejména v pipadé pochybnosti & spornych situaci, bych to doporucil. Udaje o preskribovanych
lécich a predepisujicim Iékafi (v¢etné odbornosti) mohou jisté prispét k rozhodnuti Iékare
o dalsim postupu. Neni vyjimkou pfipad, kdy pacient tvrdi, Ze se nikde neléci, praktik zadné
zpravy nema, a z lékového zaznamu zjisti pravidelnou medikaci od psychiatra. Pak je samoziejmé
na misté vyzadat od tohoto zpravu, jako podklad pro posouzeni.

Problematicky alkohol a omamné latky

Pomérné casté a nékdy pomérné slozité jsou situace tykajici se psychoaktivnich latek (véetné
alkoholu). Jasné je, ze vylucujici kontraindikaci je zavislost. OvSem odbornikem stanovenou
diagndzu zavislosti ¢asto nema posuzujici [ékar k dispozici. Resp. povétSinou ji ma k dispozici
pouze u pacient(, ktefi se podrobi 1écbé zavislosti. Za mne je tedy velmi s otaznikem, zda
vubec, a pokud ano, v jakych pfipadech, maze tuto diagnézu stanovit sdm prakticky Iékar.
Dalsi kontraindikaci, kterd podle mne pfilis rozdilna od zavislosti fakticky neni, je pfipad, kdy
je pacient neschopny vzdat se pozivani alkoholu tak, aby nebyla ovlivnéna schopnost fidit
motorové vozidlo. U vylucujici kontraindikace se podle mého nazoru bez odborného nalezu ¢i
zpravy prakticky lékaf v naprosté vétsiné pfipadd neobejde.

U pravidelného zneuzivani psychoaktivnich latek bude podle mne problém obdobny jako se
zavislosti, u pravidelného uzivani [éCiv by jiz podle mne mohl ucinit zavér prakticky lékaf sam
(tfeba s vyuzitim |ékového zaznamu). Mélo by ovsem jit o uzivani léCivych latek dlouhodobé
apravidelné. Tedy podle mne by muselo jit o pravidelnou medikaci (tj. beru lé¢iva a to v takovém
dévkovaéni, ze nejsem schopen Fidit vibec nikdy). Rada léciv ma po uréitou dobu po podani
vliv na fizeni, pacient je ¢asto bere dle potfeby (nepravidelné), nebo pouze po urcitou dobu
(nikoli tedy dlouhodobé) a nedava smysl v téchto pfipadech oznamovat podezieni na pozbyti
zpUsobilosti k fizeni a vydavat novy posudek.

U zavislosti je nové sjednocena abstinen¢ni Ihlita na 6 mésich. Pokud je k dispozici diagnéza
zavislosti (zpravidla pacienti, ktefi prosliIé¢ebnou), tak to je celkem jasné, od diagnézy zavislosti
musi uplynout minimalné tato doba. A abstinenci by mél potvrdit odborny |ékaf, coz v praxi
problém docela je, zvIa$té u osob, které treba po ukonceni lé¢by nikam do ambulance nedochazi.
Ale zavér odborného lékare podminkou je...

Ohledné toho, co znamena ,byl v minulosti neschopny vzdat se vlivu alkoholu pfi fizeni”, se
vedou ur¢ité diskuse. Zaznamenal jsem vyklad, Ze jde o kazdého fidice, ktery byl odchycen
policii s alkoholem za volantem a byl mu ulozen zakaz fizeni. Osobné mam o tomto vykladu
znacné pochybnosti a nedomnivam se, Ze kazdy odchyceny policii rovna se neschopny vzdat
se pozivani alkoholu tak, aby nebyla ovlivnéna schopnost fidit motorové vozidlo. Nedomnivém
se, ze by dané ustanoveni mélo cilit na osobu, kterd alkohol prakticky nepoziva a pak si jednou
da tfi skleni¢ky vina a usedne za volant. Ze by bylo zdmérem zékonodarce to, aby tato osoba
nasledné dochazela k odbornému lékafi a nasledné dokladala zpravou tohoto odborného
Iékare dislednou abstinenci (a pokud to donese, tak dostane posudek s omezenou platnosti na
5 let - viz nize), docela pochybuiji. | s ohledem na nazev pfislusné kapitoly pfilohy ¢. 3 vyhlasky
+.Nemoci, vady nebo stavy zplsobené zavislosti na alkoholu (alkoholismus)”, mam za to, ze se
nejedna o néjaky ojedinély exces, byt by spocival v jednom fizeni pod vlivem alkoholu. Pfitom
nechci nijak zleh¢ovat zavaznost a nebezpecnost tohoto jednani. Navic, jak jsem uvadél vyse,




prakticky lékaf obvykle nema oficidlniinformaci o tom, pro¢ si zadatel pro posudek jde, zda mu
byl uloZen zékaz fizeni a pokud byl, tak z jakého dlvodu.

Podle mne je tedy jasné, ze u diagnostikované zavislosti je potfeba mit od odbornika potvrzenu
abstinenci, v ostatnich pfipadech to je podle mne na zvazeni Iékare.

Dalsi véci, kterd vyplyva z pfilohy ¢. 3 a tyka se jak alkoholu, tak omamnych latek, je uvedeni
textu: ,Pravidelna lékafskd kontrola je podminkou zdravotni zplsobilosti vzdy.”. Tedy u osob,
které byly v minulosti zavislé, absolvovali pfislusné abstinencni obdobi a maji je potvrzené, by
mél byt posudek vydavén pouze s platnosti 5 let.

Povinnosti u kazdého Zadatele o posudek k fizeni je prohlaseni posuzované osoby a u osob se
zavislosti v historii je to dulezité dvojnasobné.)

Prohlaseni pacienta a posudek je soucasti dokumentace

Soucasti dokumentace v kazdém pfipadé posouzeni zdravotni zpUsobilosti k fizeni ma byt
pacientem vyplnéné a podepsané prohlaseni ke své zdravotni zpUsobilosti. | toto prohlaseni
je jednim z podkladd pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti. Dale pak musi byt v dokumentaci
zalozen jeden stejnopis posudku. Vhodné je tedy udélat posudek dvakrat, jeden dat pacientovi
anadruhy sinechat podepsat jeho prevzeti (tim je vyfeseno prokazatelné doruceni pacientovi),
a tento pak zalozit do dokumentace.
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