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Psychologické vlivy posouzeni zdravotni zptisobilosti na stav
pacienta

Posuzovani zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel (déle 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 neméte 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 véechno!”)

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 nasledk (,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 ucelné a citlivé vyuzivat
omezeni zpUsobilosti harmoniza¢nimi kody.

Pouziti harmonizacnich k6d mizZe 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 mize byt vnimana jako ztrata
autonomie a schopnosti samostatné se pohybovat. To maze vést k pocitiim ménécennosti,
frustrace, ztraty sebedUvéry a deprese.

- Ztrataspolecenského kontaktu: Rizeni ¢asto znamena moznost navitévovat pratele, rodinu,
Ucastnit se spolecenskych aktivit a ndakupd. 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 mGze 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 disledky.

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

Zhorseni zdravotniho stavu:

- Fyzické reakce na stres: Stresz odebranifidi¢ského opravnéni mlize mit fyzické disledky,
jako je zvyseni krevniho tlaku, srde¢ni problémy nebo zhor3eni jinych zdravotnich potizi.

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

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 emociondlni podporu.

- Respekt a diistojnost: 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 podptrnych sluzeb: Navrhnout kontakty na socialni pracovniky, komunitni
organizace nebo rodinné pfislusniky, ktefi mohou pomoci s mobilitou a kazdodennimi
potfebami.

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 Iépe 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: Lékai 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.




