
[bookmark: _GoBack]Nemoci, vady nebo stavy způsobující duševní onemocnění vylučující nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel

V porovnání s minulým zněním vyhlášky došlo k přeformulování již obsolentních názvů diagnóz a nové změní je více zaměřeno na vyhodnocení intelektu posuzovaných osob.

1. Bez výjimky nesmí řídit pacienti se “symptomatickou” schizofrenií (a obdobné poruchy), pacienti s mentální retardací a pervazívní vývojové poruchy s poruchou intelektu.

2. U pacientů v remisi schizofrenie (a obdobných poruch), deliriem v anamnéze (nealkoholové, nedrogové) a klinicky závažných specifických poruch osobnosti posuzovaných pro kategorii 1 je nepodkročitelné odborné vyšetření

3. U pacientů s pervazívními vývojovými poruchami bez poruchy intelektu je vyžadováno odborné vyšetření již před přijetím k výuce a výcviku - pro primární péči je tedy vysoce vhodné indikovat kromě odborného vyšetření i vyšetření dopravním psychologem

4. Skupina neurokognitivních poruch a specifické poruchy osobnosti s vážnými poruchami úsudku, chování a adaptability
A. Pokud posuzujeme pro skupinu 2, nesmí řídit nikdy
B. Pokud posuzujeme pro skupinu 1, nesmí řídit ten, jehož stupeň demence je závažnější než mírný (tedy středně těžký a těžký), totéž platí pro neuropsychiatrické příznaky, jejichž stupeň je závažný. 
C. Pokud posuzujeme pro skupinu 1, vyhláška připouští možnost řídit pacientovi s mírnou kognitivními poruchou a mírnými neuropsychiatrickými příznaky. Neopomeňme:
· Na správnou diagnózu syndromu demence. Selhání ve screeningovém miniCogu není jasná demence, nutné je využití podrobnějších testů, vyloučení akutního onemocnění dekompenzujícího aktuální kognitivní výkon, atp. (viz Doporučený postup Demence SVL ČSLJEP)
· Pokud se jedná o podezření/prokázaný syndrom demence a požadavek řízení motorového vozidla, je nezbytné vyžádat odborné vyšetření. Pro posouzení je dále podmínkou vyšetření dopravním psychologem. 
· Zvážit omezení doby platnosti. U pacienta se syndromem demence jsou nezbytné pravidelné kontroly příslušným odborníkem. Podrobné vyšetření kognice - tedy opakované vyšetření   dopravním psychologem je vhodné každý rok.
· Použít harmonizované kódy. Bývá vhodné omezit jízdu na dálnici, omezit jízdu za tmy, limitovat vzdálenost od místa bydliště.

DP demence SVL ČSLJEP 2024 - Tabulka 1. Charakteristika stupňů demence u Alzheimerovy nemoci (dle https://www.alz.org/alzheimers-dementia/stages,https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/alzheimers-disease/in-depth/alzheimers-stages/art-20048448, https://www.nzip.cz/clanek/1313-demence-ruzna-stadia)


	Stupeň demence
	Kognitivní funkce
	Aktivity denního života
	Behaviorální a psychologické příznaky (BPSD)

	lehký

	lehké postižení kognitivních funkcí: zhoršená epizodická paměť, schopnost učení a ukládání nových informací do dlouhodobě paměti, zhoršená krátkodobá (pracovní), paměť, obtížné hledání slov při konverzaci, potíže s plánováním, zhoršená orientace v prostoru
	pacient může ještě žít samostatně, ale jsou zhoršené instrumentální aktivity denního života (nakupování, používání telefonu, vaření, uklízení, užívání léků, cestování aj.), deficit se odkrývá zejména při změně rutiny (ztráta pečujícího, změna prostředí aj.)
	úzkostná a depresivní symptomatika

	střední

	středně těžké postižení kognitivních funkcí: výrazná porucha schopnosti učení a ukládání nových informací do paměti, dezorientace (časem, místem), neschopnost sdělit některé důležité údaje (jména vnoučat, adresa aj.)
	zhoršení v některých základních aktivitách denního života (oblékání, jídlo, hygiena, používání toalety, chůze aj.); vhodné společné žití s rodinou, pobytové sociální služby aj.
	agitovanost, depresivní projevy, bloudění, paranoidita, psychotické příznaky


	těžký

	těžké postižení kognitivních funkcí: těžká porucha paměti, ztráta dřívějších znalostí a dovedností, nepoznávání blízkých osob, postupně se ztrácejí další schopnosti (řeč aj.)
	selhávání ve většině aktivit denního života, potřeba trvalé-ho dohledu a pomoci, popř. provedení činností druhou osobou, bývá inkontinence, rozvíjí se poruchy chůze
	bránění se péči, apatie aj.


	terminální
	úplná ztráta řeči a dalších kognitivních schopností, rozvoj neurologické symptomatiky (rigidita, imobilita, poruchy polykání aj.)

	pacient je imobilní, inkontinentní, nutná komplexní ošetřovatelská péče
	mohou nasedat delirantní stavy a/ nebo kvantitativní poruchy vědomí



