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CASE STUDY

Assessment of Medical
Fitness to Drive, or All’s
Well That Ends Well?

MINARIK, J., FIDESOVA, H.

Charles University, First Faculty of Medicine and General University Hospital
in Prague, Department of Addictology, Prague, Czech Republic

Summary | Assessment of medical fitness to drive motor
vehicles provided by both psychiatrists and addictologists
is often required in connection with substance use or
dependence. This is most often the case when medical
fitness needs to be certified for the purpose of the
reinstatement of a driver's licence after the expiry of a
driving ban imposed as a sanction for driving under the
influence of addictive substances. However, it is also very
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common to assess the medical fitness of drivers who
were found ineligible to drive as a result of their being
reported by their doctors as entering substance use
treatment or on the basis of their prematurely terminating
or even successfully completing their treatment. The aim
of this case study is to show some problematic aspects
of assessing medical fitness to drive in the context of
diagnosing substance addiction.
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Souhrn | Posuzovani zdravotni zplsobilosti k fizeni i posuzovani zdravotni zpUsobilosti Fidict, ktefi pozbyli

motorovych vozidel v souvislosti s uZivanim ¢i zavislosti  zdravotni zplsobilost k fizeni v dlisledku ozndmeni

na navykovych latkach je ¢asto poZzadovano jak po lekare pfi nastupu do léChy, pfi predcasném, i

psychiatrech, tak po adiktolozich. NejCastéji se tak dokonce Usp&Sném ukonceni léchy. Cilem kazuistiky

déje z potfeby prokazat zdravotni zplsobilost pro je ukazat nékteré problematické aspekty posuzovani

acely vraceni fidicského prikazu po uplynuti doby zdravotni zplsobilosti fidi¢l v oblasti diagnostiky

zakazu fizeni ulozeného jako sankce za fizeni pod zavislosti na ndvykovych latkach.

vlivem navykovych latek. Velmi frekventované je v§ak
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1 UVOD

Posuzovani zdravotni zptisobilosti k fizeni motorovych vo-
zidel tvori pomérné rozsahlou agendu nejen praktickych
lékary, ale i specialistti. Tato agenda navic postupné narts-
ta i v oblasti posuzovani adiktologickych problému zadate-
14, a to nejen v souvislosti se zvySujici se Cetnosti testovani
ridi¢d na pritomnost navykovych latek primo na silnicich.
S zadosti o posouzeni zdravotni zptisobilosti k Fizeni moto-
rovych vozidel se fidici ¢i budouci fidi¢ obraceji na 1ékare:

1) v souvislosti se ziskanim ridi¢ského opravnéni, kdy je
jednou z podminek posudek o zdravotni zptisobilosti,

2) pri podezreni na ztratu ¢i omezeni zdravotni zpiso-
bilosti zjisténou lékarem a ozndmenou prislusnému
obecnimu uradu, ktery spravuje agendu ridi¢skych
prikazd (Svarc, 2012, p. 136),

3) pri ulozeni sankce zdkazu fizeni motorovych vozidel
za prestupek fizeni motorovych vozidel ¢éi za precin
ohrozeni pod vlivem navykové latky,

4) v dalsich situacich souvisejicich napt. s pravidelny-
mi zdravotnimi prohlidkami v rdmci zaméstnavatele,
naprt. u ridi¢t z povolani apod.

V ramci kazuistické studie se budeme zabyvat pouze tidici
ze skupiny 2, tedy témi, kterym byl odebran ridi¢sky pra-
kaz pro ztratu zdravotni zptsobilosti, a to vyhradné v sou-
vislosti se zavislosti na navykovych latkach, at jiz alkoholu,
¢i jinych navykovych latkach véetné 1é¢iv je obsahujicich.

Nechceme se zde podrobné zabyvat hodnocenim aktu-
alni pravni upravy ani praktickymi problémy, které pri-
ndsi napt. v souvislosti s realnou kontrolou absolutni
abstinence zadatel od navykovych latek. Kazuistikou
bychom vSak chtéli ukazat nékteré problematické aspek-
ty, jimz je tfeba vénovat pozornost na samotném zacatku
procesu, tedy ve fazi diagnostické. Byt se predklddana
kazuistika vztahuje k roku 2017, ve své navazujici praxi
zaznamenavame obdobné pripady s tvodni diagnostikou
pacienta i nadale. Tento konkrétni pripad jsme vybrali
z divodu komplexnosti zdravotnickych i pravnich pod-
kladd, a tedy znalosti celého pribéhu pripadu vztahujici-
ho se k predkladanému tématu.

Zdravotni zptisobilost ridi¢h a podminky jejiho posuzo-
vani jsou stanoveny zdkonem o silniénim provozu' a na-
vazujici vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi?. Vyhlaska
zvlast upravuje podminky zdravotni (ne)zptsobilosti pro
nemoci, vady nebo stavy zptisobené zavislosti na alkoholu
(alkoholismus) a zvlast pro nemoci, vady a stavy spocivajici
v zavislosti na pozivani psychoaktivnich (psychotropnich)
latek, 1éciv nebo jejich kombinaci (toxikomadanie). Termi-

1| Zakon €. 361/2000 Sh., o provozu na pozemnich komunikacich a o0 zménach
nékterych zakon( (zakon o silnicnim provozu) — viz § 84 a nasl.

2| Wyhlaska €. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zplsobilosti k Fizenf
motorovych vozidel, zdravotni zplsobilosti k fizeni motoravych vozidel

s podminkou a naleZitosti lékarského potvrzeni osvédéujiciho zdravotni divody,
pro néZ se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla pripoutat bezpetnostnim
pasem (vyhlaska o zdravotni zpGsobilosti k fizeni motorovych vozidel) — viz zejm.
ptiloha 3, body VIII. a IX. tykajici se zavislosti na ndvykovych latkach.
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nologie vyhlasky neodpovidda MKN 102 a obsahuje katego-
rie, které mohou byt obtiznéji diagnosticky uchopitelné.
V pripadé predchozi diagnoézy zavislosti v§ak vyhlaska
pro zaveér o zdravotni zplsobilosti k Tizeni vyzaduje bez-
pec¢né abstinenc¢ni obdobi (nezpochybnénou ddslednou
a trvalou abstinenci), které ¢ini u zavislosti na alkoholu
1 rok, u zavislosti na jinych navykovych latkach 2 roky.
Prokazani abstinence je dovozovano od zpravy odbor-
ného lékare a pravidelnych lékarskych kontrol. Stru¢né
shrnuti kritérii posuzovani zdravotni zptisobilosti ridice
dle citované vyhlasky je zpracovano v tabulce 1.

ALKOHOL JINE NAVYKOVE
LATKY
VYLOUCENA  zavislost zévislost
neschopnost pravidelné zneuzivani
vzdat se uzivani, navykovych latek nebo
aby neovliviiovalo  |1éCiv nebo jejich pravi-
schopnost fidit delné uzivani snizujici
schopnost bezpecné Fidit
PODMINENA 1 rok bezpe¢né 2 roky bezpeéné absti-

abstinenéni obdobi nencni obdobi

pravidelna lékarska
kontrola

pravidelna lékarska
kontrola

Tabulka 1| Kritéria posuzovani zdravotni zpGisobilosti fidite s adiktologickymi
problémy (vyhlaska ¢. 277/2004 Sb.)

2 KAZUISTIKA PACIENTA

Pacient se objednal do nasi ambulance k posouzeni své-
ho stavu stran zavislosti na alkoholu, prinesl s sebou ob-
sdhlou dokumentaci z dosavadnich kontakt® s adiktolo-
gickymi sluzbami, souc¢asné donesl zadanku od praktické
lékarky, kde se mimo jiné vyjadfovala k jeho zdravotni-
mu stavu s dirazem na problematiku abuzu alkoholu.

2.1 Nynéjsi onemocnéni

Pacient celkové li¢i pribéh stran ztraty svého ridi¢ského
opravneéni. Pokusil se o suicidium v ebrieté v kvétnu 2017,
z dvodu suicidalniho pokusu byl hospitalizovan v psy-
chiatrické nemocnici, kde stav posoudili jako zavislost na
alkoholu. Kdyz se odmitl podrobit dstavni odvykaci 1é¢bé,
ozndmili spddovému méstskému uradu, ze pacient neni
zpusobily ridit motorové vozidlo. Nasledné navstivil spa-
dovou AT ambulanci, do které jej psychiatrickd nemocni-
ce, v niz byl hospitalizovan, odeslala. S&m pak kontakto-
val prazskou adiktologickou ambulanci. Na obou mistech
zadal o vySetteni stran zavislosti na alkoholu. Po konfliktu
s psychiatrem v prazské ambulanci pozadal o vySetreni
unds. Komentuje, Ze se vSude pohadal, protoze se mu zdalo,
Ze ho viibec neposlouchaji a neodpovidaji mu, na co se pta.

3 | Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémd,
10. revize.
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Pacient situaci li¢i nasledovné:

Mluvi o problémech v partnerském vztahu. Manzelka je
silné vérici, vénuje se alternativnimu zptisobu Zivota, od-
pird mu sex, partnerské problémy byly mozna i jednim
z dvodu suicidia: ... pohadali jsme se, to pak neni po-
hlavni styk alespon rok, vSechno na mé sedlo, Sel jsem
do hospody, opil jsem se, a kdyz jsem prisel domt, napsal
jsem ji dopis na rozlouc¢enou (z kontextu je zfejmeé, ze byl
znaéné nelichotivy) a pokusil se obésit.” Myslel, Ze man-
Zelka neni doma, nicméné byla, zvuk ji probudil, zachra-
nila jej a zavolala zdchrannou sluzbu. Souc¢asné dodava,
Ze manzelku ma rad, i kdyz souziti je nékdy obtizné.

Stran abuzu alkoholu a dalSich latek:

Pacient pochazi z rodiny abstinentti, resp. velmi strid-
mych konzumentt. ZkuSenost s alkoholem poprvé v do-
spivani, pravidelnéji od primyslovky, celozivotné pije
alkohol s frekvenci asi 1x tydné. Nyni od kvétna 2017
alkohol nepije, obvykly konzum v poslednich letech (po-
pis odpovida zaznam@m kolegl) 2—3 piva jednou, nékdy
2x tydné, obcas se opil s kamarady. Z liéeni se nejevi, ze
by mél problémy s kontrolou piti, vzorec odpovida spise
béznému konzumu, s prihlédnutim k sou¢asnému stavu
v CR sam pro sebe uzaviram, ze pil spise stfidmaé.

Problémy kvuli alkoholu neguje.

Ze syndromu zavislosti v poslednich mésicich pripousti
obcéasné chuté (pivo by si nékdy dal s kamarady po teni-
se, ...). Kvili problémdm s navykovymi latkami nikdy ne-
vyhledal odbornou pomoc, nikdy nebyl hospitalizovany,
v praci nepil, o ridi¢sky priikaz neprisel.

V psychiatrické pééi byl jednorazoveé po sebevrazedném
pokusu v kvétnu 2017.

2.2 Anamnesticka data

Zdrav, ma predepsany bisoprolol na namahovou du$nost
a doxazosin pro hypertrofii prostaty. Pred lety mu byl
operovan meniskus pravého kolene.

Vrodinné anamnéze se nevyskytuji dusevni onemocnéni
ani zavislosti, otec zemfel ve stafi na zapal plic, matka na
nadorové onemocnéni.

Sam sebe hodnoti jako aktivniho, veselého a spolecen-
ského. Porad musi néco délat, jezdi na kole, hraje tenis,
postavil si chatu, nyni k ni stavi hospodarskou budovu.
Nemuze zlstat sedét, pomaha kamaradim restauro-
vat obrazy, ...

Starobni diichodce. V minulosti podnikal, nikterak aspésné.
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Objektivni nalez pii vysetieni:

V mezich normy, stiznosti na frustraci kvali ztraté ridic¢-
ského opravnéni, resp. spiSe na nespravedlnost, kterou
v té souvislosti citi. Testy — Zungliv sebemonitorovaci
dotaznik a Becktlv inventar tizkosti v mezich normy, do-
taznik na zivotni spokojenost s celkem vysokym skére.
Syndromologicky si v§imdm zndmek akcentované osob-
nosti, ktera byla pravdépodobné divodem konfliktnich
situaci pti vySetfenich. Konflikt byl z pohledu pacienta
zpusoben tim, Ze kolegové jej neposlouchali a z jeho po-
hledu fadné nevysetrili. Spoluprace velmi dobrd, pacient
kooperuje, nemam podezieni na disimulaci.

Kdyz hodnotim pribéh vysSetieni — vnimal jsem jako nej-
naroénéjsi moment pacienta presvédcit, ze ho chci vy-
Setfit a pak teprve naplanovat péci. Kdyz se to podatilo,
pacient zjistil, Ze mu naslouchdm, zklidnil se, prestal byt
nastrazeny a kooperoval pfi vySetfeni vzorove.

Zavér vysetieni:

Stav uzaviram, Ze nejsou splnéna kritéria pro zavislost na
alkoholu dle Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize
(Svétova zdravotnicka organizace, 1992). Pacient symp-
tomy zavislosti nepopisuje, resp. neguje (nepochybné
muze vSak svij stav zlehcovat). Znamky problémového
vztahu k alkoholu zahrnuji nerealizovany napad ridit pod
vlivem po lesni cesté zpét na chatu pred 4 lety a pokus
o suicidium v ebrieté.

Dulezity je pohled praktické lékarky, kterd si nepovsimla
symptomu abuzu, a svédectvi jeji zdravotni sestry, ktera s paci-
entem bydli ve stejném domeé, ty jsou s jeho licenim v souladu.

Prijmové vySetfeni z psychiatrické lécebny (2. 5. 2017)
nevykazuje zmény jaternich enzymd ani jinych laborator-
nich hodnot, stejné tak vySetfeni z adiktologické a interni
ambulance v Praze ze srpna 2017. Opakované negativni
byl i test na etylglukuronid. Interni vySetfeni konstatuje
diftzni jaterni 1ézi, je popisovana jako mirna. Pfinejmen-
$im v pripadé léc¢ebny bych ocekdval zmény laborator-
nich hodnot, protoze vychazim z predpokladu, ze pokud
pacient nastupoval, a byla stanovena diagnéza zavislosti,
tak aktivné pil. Oc¢ekaval bych tedy zmény v GMT, ALT,
bilirubinu nebo zmény v krevnim obraze — jako znamky
aktivniho abuzu. Zmény laboratornich parametrd jsou
s abuizem spojeny a jsou dtlezitou soucasti diagnosticke-
hoiforenzniho postupu (Andresen-Streichert, 2018).

V popredi klinického obrazu vidim vysSe zminovany pro-
blém s manzelkou, doporuéuji v tomto ohledu spiSe part-
nerskou terapii, nebo psychoterapii. Vzhledem ke stavu
doporucuji zvazit nasazeni citalopramu v dosi 10 mg den-
né kvili stresu a kvili lepsimu zvladani libida. V klinické
praxi se setkdvdm se ztratou pfirozené odmeény a nava-
zujicim abuzem, literarné vSak podobnou souvislost po-
tkdvam celkem vyjimecné (Ortega, 2017). Nenaplnénost
télesné slozky partnerského vztahu se mohla podilet na
excesu v piti a ndsledném suiciddlnim jedndni.
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2.3 Pravni rovina pripadu

Pacient byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici od
1.5.2017 do 12. 5. 2017 v souvislosti se suicidalnim po-
kusem, pfi pfijeti mu bylo naméfeno 0,33 promile alko-
holu v dechu. Jednalo se o nedobrovolnou hospitalizaci,
jez byla v zdkonné lhaté 24 hodin oznamena prislusného
okresnimu soudu, ktery na zakladé tohoto oznameni za-
h4jil dne 2. 5. 2017 fizeni o pfipustnost prevzeti do zdra-
votniho ustavu a jeho dalsim prevzeti. Dne 4. 5. 2017 soud
rozhodl, Ze prevzeti k hospitalizaci bylo v souladu se zéko-
nem, nicméné pacient byl pred nabytim pravni moci to-
hoto rozhodnuti propustén (12. 5. 2017), takZe predmétné
rizeni soud dne 7. 6. 2017 zastavil. Z odivodnéni rozhod-
nuti soudu o nedobrovolné hospitalizaci vyplyva, ze dGvo-
dem prevzeti byl zdvazny sebevrazedny pokus v opilosti,
uréité problémy s alkoholem, problémy i v manzelstvi,
pricemz v dasledku toho bylo zjisténo, Ze pacient je bez-
prostredné a zavaznym zplsobem nebezpecény sam sobé,
nebot sebevrazedny pokus by se mohl v souc¢asné dobé
jesté opakovat. Toto zjiSténi a ddle téz zfejmé i sdéleni
manzelky o tom, Ze manzel uziva alkohol, vedlo k tomu,
Ze psychiatrickd nemocnice ozndmila pfislusnému obec-
nimu uradu, Ze pacient je dle jejiho zjiSténi zdravotné ne-
zpusobily k Fizeni motorovych vozidel. Splnila tak zdkon-
nou povinnost dle zdkona o silni¢nim provozu®.

Prislusny obecni urad zah4gjil dne 23. 5. 2017 na zakladé
oznameni psychiatrické nemocnice spravni rizeni o od-
néti ridicského prikazu pro ztrétu zdravotni zptisobilosti.
Soucasné vydal predbéziné opatfeni, kterym pozastavil
ridi¢ské opravnéni pacienta a které nabylo pravni moci
13.6.2017. Pacientovi bylo ulozeno, aby se ve lhiité 20 dnt
podrobil 1ékarskému vySetieni a dolozil lékarskou zpravu
o zdravotni zptsobilosti. V disledku vyse popsaného kon-
fliktu s ambulantnim psychiatrem doporuéenym v navaz-
nosti na hospitalizaci a nasledné i s praktickou lékarkou
neziskal pacient posudek o zdravotni zptsobilosti a obec-
ni urad tedy dne 16. 6. 2017 rozhodl o odnéti fidi¢ského
prikazu pro ztratu zdravotni zpusobilosti. Pacient byl
v této situaci bezradny, dezorientovany a nemél predsta-
vu, jak v Fizeni postupovat a jak se branit, odvoladni nepo-
dal a rozhodnuti tak nabylo pravni moci dne 5. 7. 2017.

Néasledovala zména psychiatra a nové vySetfeni podrob-
né popsané v této kazuistice. V ndvaznosti na zavér psy-
chiatra, ktery nepotvrdil zavislost na alkoholu, vydala
prakticka lékarka posudek o zdravotni zptisobilosti paci-
enta. Dne 4. 10. 2017 tak pacient podal obecnimu uradu
zadost o vraceni ridi¢ského priitkazu, protoze pominuly
dt@vody pro jeho odnéti, a 6. 10. 2017 urad rozhodl o vra-
ceni ridi¢ského prikazu, které nabylo pravni moci dne

4| Dle & 89a zakona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich

a 0 zménach nékterych zakon(i (zakon o silniénim provozu): ,Lékat, ktery zjisti,

Ze 7adatel o Tidi¢ské opravnéni nebo dritel fidicského opravnéni je zdravotné
zptisobily k fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo nenf zdravotng zpdsobily
k ¥izeni motorovych vozidel, je pavinen o této skute¢nosti neprodlené informovat
obecni (fad obce s rozsitenou plsobnosti prislusny podle obvyklého bydlisté
nebo mista studia Zadatele o Fidi¢ské opravnéni nebo dritele Fidicského
opravnéni.” Tato povinnast vznikla novelizaci pfislusného zakona s Gcinnosti od
1.1.2012 a znamené zasadni prilom do zdravotnické povinnosti mléenlivosti.
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9.10. 2017°. Pacient byl tedy od 13. 6. 2017 do 9. 10. 2017
(tj. témeér 4 meésice) bez ridicského prikazu, kdyz dtvo-
dem byla, zjednodusSené re¢eno, udajna zdravotni nezpa-
sobilost, ktera vSak nakonec nebyla potvrzena. Pacient
vSak nebyl schopen vcas dokazat, ze zavislosti netrpi,
a obstarat si priznivy zdravotni posudek.

3 DISKUZE A ZAVER

Z pohledu ambulantniho psychiatra pracujiciho s paci-
enty s navykovym onemocnénim i pedagoga vyucujiciho
adiktology soudim, Ze bychom méli byt mnohem pozor-
néjsi pri stanoveni a revizi diagnozy zavislosti. Z pohledu
obou autort byva diagnoza zavislosti naduzivana. Z po-
hledu psychiatrické nemocnice — kam pacient nastupuje
¢asto za dramatickych okolnosti, byva propoustén brzy
bud formou negativniho reversu, nebo pro pominuti da-
vodq, pro které byl hospitalizovan — chdpeme, Ze oznamit
podezreni na ztratu zptsobilosti se mize jevit jako smy-
sluplnd volba, navic v intencich zdkona. Jako vhodné by-
chom vsak povaZzovali v pripadé, kdy si nejsme jisti, opatrit
slovni popis diagnozy poznamkou ,susp.“ a nasledné pak
dalsi sluzbé doporucit pacienta dovysettit. Z liceni paci-
enta bylo zcela oéividné, Ze se tak nestalo. Kolegové, kteri
jej vidéli, nez se dostal do kontaktu s Klinikou adiktologie,
o diagnéze nemohli pochybovat, protoze pacienta radné
nevysetfili, ale prevzali diagnosticky zavér z psychiatric-
ké nemocnice. Predpokladam, ze hlavnim divodem byla
aktualné chybéjici kapacita a nepochybné také osobnost
pacienta, kterd se v pro ného vyhrocené situaci dekom-
penzovala, a to vedlo ke konfliktim. Nicméné, pokud
o pripadu uvazuji z pohledu lékare s objednacimi dobami
v radu mésicd, tak vySetreni pacienta v kombinaci s infor-
macemi praktického lékare postacovalo k uzavieni pripa-
du v fadu hodin. Pokud bych mél pacienta rok v péci, zna-
menalo by to desitky hodin mé prace, desitky hodin prace
adiktologa, o ¢asové a finanéni investici zdravotni pojis-
tovny i pacienta, ktery by za pé¢i musel dojizdét, nemluvé.

Diagnéza zdavislosti je stigmatizujici a miva dalekosah-
1é dasledky pro kvalitu zivota pacienta. Mimo psychiat-
rii byva chyba v diagnéze viditelné€jsi. Amputace zdravé
koncetiny misto nemocné konéi u soudu a na titulnich
strankach novin, poskozeni je zfejmé i laikovi. Casto si
ale neuvédomujeme, Ze ro¢ni 1é¢ba zavislosti tam, kde
byla indikovana kratka terapeutickd podpora a partner-
ska terapie, mlize nadélat podobné skody.

Role autort | Na vzniku kazuistického sdéleni se podileli
oba autofi, J. Minafik jako oSetfujici psychiatr, H. Fideso-

va jako konzultujici pravnik.

Konflikt zajmi | Oba autofi bez konfliktu zajm?.

5| Viz zejména § 96 zakona ¢. 361/2000 Sh., o provozu na pozemnich
komunikacich a 0 zménach nékterych zékond (zakan o silni¢nim provozu), ktery
upravuje prezkoumani zdravotni zpGsobilosti Fidicd.
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Zakon ¢. 361/2000 Sh., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménéch
nékterych zakon( (zakon o silniénim provozu).

Vlyhl&ska €. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zpGsobilosti k fizeni motorovych
vozidel, zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel s podminkou a néleZitosti
lékarského potvrzeni osvédéujiciho zdravotni diivody, pro néZ se za jizdy nelze na
sedadle motorového vozidla pfipoutat bezpegnostnim pasem (vyhlaska o zdravotni
zpUsobilosti k fizeni matorovych vozidel).



