Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z.

MINIMALNE POZIADAVKY NA UROVEN TELESNEJ SCHOPNOSTI A DUSEVNEJ
SCHOPNOSTI NA VEDENIE MOTOROVYCH VOZIDIEL A SPOSOB ICH
POSUDZOVANIA

|. Minimalne poziadavky na zrak

(1) Posudzovana osoba, ktora patri do skupiny 1,

a) musi mat’ binokularnu zrakovu ostrost’ s hodnotou aspon 0,5 pri si¢asnom pouzivani
obidvoch o¢i, a to aj v pripade pouzitia korekénych SoSoviek (vnatroo¢né Sosovky sa
nepovazuju za korekéné SoSovky) a

b) zarovenn musi mat’ horizontalne zorné pole binokularne najmenej 120 stupniov s
dostato¢nym rozsahom najmenej 50 stupiiov dol’ava a doprava a 20 stupiiov smerom nahor a
nadol, pricom v rozsahu centralneho zorného pola 20 stupniov nesmu byt’ pritomné Ziadne
vypadky zorného pola.

(2) Ak sa u osoby podla odseku 1 zisti alebo potvrdi o¢na choroba s progresivnou povahou,
zdravotna spdsobilost’ osoby sa podmieni povinnost'ou pravidelne sa podrobovat’ lekarskej
prehliadke a odbornému oénému vySetreniu zameranym na tito chorobu.

(3) Posudzovana osoba patriaca do skupiny 1, ktora ma aplna funkénu stratu zraku na jednom
oku alebo pouziva iba jedno oko (aj v pripade diplopie), musi mat’ zrakovi ostrost’ najmene;j
0,5, a to aj v pripadne pouzitia korekénych SoSoviek, pricom stav monokuldrneho videnia
musi trvat’ najmenej $est mesiacov a zorné pole tohto oka musi spifiat’ poziadavku podla
odseku 1 pism. b). Posudzujtci lekar v takom pripade vZdy poZiada o odborné ocné
vySetrenie.

(4) Posudzovana osoba, ktora patri do skupiny 2,

a) musi mat’ zrakovi ostrost’ s hodnotou aspon 0,8 na lepSom oku a aspon 0,1 na horSom oku,
a to aj v pripade pouzitia korek¢nych SoSoviek,

b) zarovenn musi mat’ binokularne horizontalne zorné pole najmenej 160 stupnov s
dostato¢nym rozsahom najmenej 70 stupiiov dol'ava a doprava a 30 stupiiov smerom nahor a
nadol, pricom v rozsahu centralneho zorného pol'a 30 stupfiov nesmu byt pritomné Ziadne
vypadky zorného pola.

(5) Ak sa na dosiahnutie hodn6t 0,8 a 0,1 podl'a odseku 4 pism. a) pouzivaji korekéné
SoSovky, minimalna ostrost’ (0,8 a 0,1) sa musi dosiahnut’ bud’ pomocou okuliarov so silou
nepresahujucou plus osem dioptrii, alebo pomocou kontaktnych SoSoviek, pricom korekcia sa

musi dobre znasat'.



(6) Zdravotna sposobilost’ osoby patriacej do skupiny 2 je vylu¢ena, ak ma diplopiu alebo
poruchu citlivosti na kontrast.

(7) Osoba patriaca do skupiny 2, u ktorej z roznych pri¢in vzniklo vyrazné zniZenie videnia na
jednom oku, méze byt zdravotne spdsobild na vedenie motorovych vozidiel skupiny C1, C1E,
C, CE, D1, DI1E, D a DE az po uplynuti najmene;j Siestich mesiacov pri splneni podmienok
podl'a odseku 4, iba ak odborné vysetrenie potvrdi zdravotnu spdsobilost’ na vedenie
motorovych vozidiel.

I1. Minimalne poziadavky na sluch

(1) Pri vySetreni sluchu sa mimoriadna pozornost’ venuje moznosti kompenzacie choroby
alebo poruchy sluchu.

(2) Posudzovana osoba, ktora patri do skupiny 1,

a) je zdravotne spdsobila na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu do 50 % podla
Fowlera,

b) je zdravotne sposobild na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu od 51 % do 90 %
podl'a Fowlera, ak mé korekciu sluchu nac¢tivacim pristrojom,

C) je zdravotne spdsobila na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu nad 90 % podl'a
Fowlera na zaklade individualneho posudenia celkového zdravotného stavu.

(3) Posudzovana osoba, ktora patri do skupiny 2,

a) je zdravotne sposobila na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu do 50 % podl'a
Fowlera,

b) je zdravotne spdsobila na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu od 51 % do 90 %
podla Fowlera, ak ma korekciu sluchu nac¢tivacim pristrojom na jedno ucho alebo obe usi,
C) je zdravotne nespdsobila na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu viac ako 90 %
podl'a Fowlera.

(4) Osoby, ktoré patria do skupiny 2, s implantovanymi $pecialnymi implantovatelnymi
nacivacimi pristrojmi pri obojstrannej t'azkej poruche sluchu sa posudzuju individualne na
Specializovanom pracovisku, ktoré operacny vykon vykonalo alebo ktoré operacny vykon
vykonava.

I11. Zdravotna sposobilost’ 0sob s obmedzenou pohyblivost'ou

(1) Zdravotne nespdsobila na vedenie motorovych vozidiel je osoba, ktora trpi na taka
poruchu pohybového systému alebo na abnormalitu pohybového systému, ktord ma za
nasledok obmedzent pohyblivost’ a ktora moézZe pri vedeni motorového vozidla predstavovat

nebezpecenstvo pre premavku na pozemnych komunikaciach.



(2) Osoba s obmedzenou pohyblivost'ou moze byt uznana za zdravotne sposobili na vedenie
motorovych vozidiel len na zéklade stanoviska odborného lekara.'?) Toto stanovisko musi byt
zalozené na lekarskom vySetreni poruchy alebo abnormality pohybového systému. Ak je to
nevyhnutné v zdujme bezpecného ovladania motorového vozidla touto osobou, odbornym
vysetrenim sa moze zdravotna spdsobilost’ tejto osoby podmienit’ pouzivanim jednej alebo
viacerych zdravotnickych pomocok alebo jednou alebo viacerymi technickymi tipravami
vozidla.

(3) Osoba trpiaca na progresivnu chorobu pohybového systému je zdravotne spdsobila na
vedenie motorovych vozidiel za podmienky, ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke
zameranej na tito chorobu a zavery lekarskej prehliadky zdravotnt sposobilost’ nevylucuju.
Ak ide o nemenné postihnutie pohybového systému, dotknuta osoba sa nemusi pravidelne
podrobovat’ lekarskym prehliadkam.

(4) Pri posudzovani zdravotnej sposobilosti osoby patriacej do skupiny 2 a trpiacej na
chorobu, poruchu, abnormalitu alebo postihnutie pohybového systému, ktoré maju za
nasledok obmedzentl pohyblivost’, sa musia vzdy brat’ do uvahy vsetky skuto¢nosti a rizika
tykajuce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhl'adom na Specifikum
vyplyvajlce z charakteristiky skupiny 2, napriklad dlha trasa jazdy, preprava cestujtcich,
moznost’ prepravy nebezpecnych veci alebo moznost’ prepravy nadrozmerného nakladu.

IV. Zdravotna sposobilost’ a kardiovaskularne choroby

(1) Choroby, chyby alebo stavy, ktoré sa moézu prejavit’ nahlym zlyhanim kardiovaskularneho
systému s nasledkom nahleho oslabenia alebo zlyhania cerebralnych funkcii, predstavuji
nebezpecenstvo pre cestnil premavku a vylucuju alebo obmedzuji zdravotni spdsobilost’.

(2) Choroby, chyby alebo stavy podl'a odseku 1, pri ktorych osobu trpiacu na chorobu, chybu
alebo stav podl'a odseku 1 moZno uznat’ za zdravotne sposobiltl na vedenie motorového
vozidla na zdklade zaverov odborného vySetrenia a za podmienky, Ze sa pravidelne podrobuje
lekarskej prehliadke zameranej na taktito chorobu, chybu alebo takyto stav a vysledok
lekarskej prehliadky potvrdi vyliecenie alebo zlepSenie takejto choroby, chyby alebo stavu, st
tieto:

a) U osoby patriacej do skupiny 1

1. chorobne pomala ¢innost’ srdca (poSkodenie funkcie sinusového uzla a poruchy vedenia)
alebo chorobne rychla ¢innost’ srdca (predsiefiova a komorova arytmia) s pripadom alebo
pripadmi nahlej straty vedomia v minulosti v dosledku portch srdcového rytmu,

2. chorobne rychla ¢innost’ srdca (predsieniova a komorova arytmia) spojend so Strukturdlnym

ochorenim srdca a pretrvavajicou komorovou tachykardiou,
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3. implantacia alebo nahradenie defibrilatora alebo primerany alebo neprimerany vyboj
defibrilatora,

4. synkopa (prechodna strata vedomia a svalového tonusu charakterizovana rychlym
nastupom, kratkym trvanim a spontdinnym zotavenim, ku ktorej dochadza v dosledku
celkového nedokrvenia mozgu a v ktorej pripade sa predpoklada, ze je podmienena reflexom,
bez zname;j priciny, bez akéhokol'vek preukédzateI'ného ochorenia srdca),

5. aktitny koronarny syndrém,

6. perkutanna koronarna intervencia,

7. koronarna arterialna bypassova chirurgia,

8. mozgova mftvica/tranzitérny ischemicky atak,

9. zlyhanie srdca podl'a klasifikacie New York Heart Association I, II, III,

10. transplantécia srdca,

11. zariadenie na podporu srdcovej ¢innosti,

12. operacia srdcovej chlopne,

13. maligna hypertenzia (zvySenie systolického krvného tlaku na hodnotu > 180 mm Hg alebo
diastolického krvného tlaku na hodnotu > 110 mm Hg spojené s hroziacim alebo
progresivnym poSkodenim organov),

14. kongenitalne srdcové ochorenie,

15. hypertroficka kardiomyopatia, ak je bez synkopy,

16. syndrom dlhého intervalu Q-T so synkopou, torsade des pointes alebo Q-Tc > 500 ms,
17. hypertenzia s tazkym organovym poskodenim,

18. zavazna komplikécia po srdcovom infarkte,

19. opakovany vyskyt tranzitornych mozgovych cievnych prihod ischemického alebo
embolického povodu aj bez trvalejSieho funkéného obmedzenia,

20. stav po cievnej mozgovej prihode s tazkym obmedzenim fyzickych alebo duSevnych
funkcii,

b) u osoby patriacej do skupiny 2

1. choroba, chyba alebo stav podl'a pismena a) okrem tretieho, deviateho, jedenasteho a
pétnasteho az dvadsiateho bodu,

2. bradyarytmia, poskodenie funkcie sinusového uzla a poruchy predsiefiovo-komorového
vedenia s Mobitzovou blokadou II. typu druhého stupna, predsieniovo-komorovou blokadou
tretieho stupiia alebo alternujiicou blokadou ramienok,

3. chorobne rychla ¢innost’ srdca (predsieniova a komorova arytmia) spojena s indikéciou na

implantéciu defibrilatora,



4. vyznamna sten6za krcnice,

5. maximalny priemer aorty presahuje 5,5 cm,

6. zlyhanie srdca podl'a klasifikédcie New York Heart Association I a II v pripadoch, ze
ejekcna frakcia l'avej komory je viac ako 35 %,

7. krvny tlak stupna III (diastolicky krvny tlak > 110 mm Hg alebo systolicky krvny tlak >
180 mm Hg),

8. zavazné ochorenie srdca a ciev, ako je tazka forma srdcovej choroby, vrodenej aj ziskanej,
s funkénym obmedzenim III. stupnia, zdvaznejSou poruchou srdcového rytmu alebo
prekonanou synkopou,

9. taz8ia forma obliterujucej aterosklerdzy periférnych tepien s trofickymi defektmi alebo
hemodynamicky zdvaznymi sten6zami karotid alebo va¢§imi aneuryzmami aorty,

10. cievna choroba mozgu s naslednymi poruchami,

11. komplikovany stav po implantacii defibrilatora,

12. komplikovany stav pri trvalej kardiostimul4cii.

(3) Kardiovaskularne choroby, chyby alebo stavy, pri ktorych je zdravotna spdsobilost’
vylucenad, st tieto:

a) u osoby patriacej do skupiny 1

1. periférne cievne ochorenie — aneuryzma hrudnej a brusnej aorty, ak maximalny priemer
aorty je taky, ze hrozi zdvazné riziko néhleho pretrhnutia a naslednej udalosti, ktord znemozni
ovladanie vozidla,

2. chronické zlyhanie srdca podl'a klasifikacie New York Heart Association IV,

3. ochorenie srdcovej chlopne s aortalnou regurgitaciou, aortalnou sten6zou, mitralnou
regurgitaciou alebo mitralnou sten6zou, ak sa funk¢énd schopnost’ odhaduje na hodnotu New
York Heart Association IV alebo ak nastal pripad synkopy,

4. Brugadov syndrém so synkopou alebo prerusenim nahleho zastavenia srdca,

b) u osoby patriacej do skupiny 2

1. choroba, chyba alebo stav podl'a pismena a) prvého a stvrtého bodu,

2. implantacia defibrilatora,

3. zlyhanie srdca podl'a klasifikdcie New York Heart Association Il a IV,

4. zavedené zariadenia na podporu srdcovej ¢innosti,

5. ochorenie srdcovej chlopne podra klasifikacie New York Heart Association III alebo IV
alebo s ejekcnou frakciou pod 35 %, mitralnou sten6zou a zavaznou pl'icnou hypertenziou

alebo s echokardiograficky potvrdenou zédvaznou aortalnou stendzou alebo aortalnou stenézou



spdsobujicou synkopu, s vynimkou Uplne asymptomatickej zdvaznej aortalnej stenozy, ak st
splnené poziadavky zatazového testu,

6. hypertroficka kardiomyopatia so synkopami alebo ak st splnené podmienky na implantaciu
defibrilatora v ramci primarnej prevencie nahlej kardialnej smrti,

7. syndrom dlhého intervalu Q-T so synkopou, torsade des pointes a Q-Tc > 500 ms.

(4) U ziadatelov alebo vodicov s dobre opisanymi kardiomyopatiami (najmi arytmogénnou
kardiomyopatiou pravej komory, non-kompaktnou kardiomyopatiou, katecholaminergnou
polymorfnou komorovou tachykardiou a syndromom kratkeho intervalu QT) alebo s novymi
kardiomyopatiami, ktoré sa mozu odhalit’, sa dokladne posudia rizikové udalosti sposobujuce
nahlu neschopnost’ a prognostické ukazovatele konkrétnej kardiomyopatie.

(5) Zdravotna sposobilost’ osoby, ktora ma hypertenziu bez t'azkého organového poskodenia,
sa musi posudzovat’ v stvislosti s inymi vysledkami lekarskej prehliadky, moznymi
zdravotnymi komplikdciami a nebezpecenstvom, ktoré tieto komplikacie mo6zu predstavovat
pre cestnu premavku.

(6) Zdravotnt sposobilost’ osoby, ktora prekonala srdcovy infarkt, vzdy posudzuje
posudzujuci lekér. Takato osoba mdze byt uznand za zdravotne spdsobilll na vedenie
motorovych vozidiel za podmienky, ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke
zameranej na kardiovaskularny systém a zavery lekarskej prehliadky zdravotnu spdsobilost’
nevylucuju.

(7) Pri posudzovani zdravotnej spdsobilosti osoby, ktora prekonala srdcovy infarkt, je
stcastou prvej lekarskej prehliadky zameranej na zistenie zdravotnej sposobilosti po
prekonani srdcového infarktu aj odborné vysetrenie zamerané na kardiovaskularny systém.
Takato osoba moZe byt uznana za zdravotne sposobill na vedenie motorovych vozidiel za
podmienky, Ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na kardiovaskularny
systém a zavery lekarskej prehliadky zdravotna spdsobilost’ nevylucujt.

(8) Zdravotna sposobilost’ osoby majucej hypertenziu bez tazkého organového poskodenia

alebo osoby, ktord prekonala srdcovy infarkt, méze byt podla § 86 ods. 2 pism. d) zdkona

podmienena aj inak, ako povinnost'ou pravidelne sa podrobovat’ lekarskej prehliadke, najma
podmienenim zdravotnej spdsobilosti podl'a prilohy €. 9.

(9) Osobu trpiacu na int chorobu, chybu alebo majucu stavy kardiovaskularneho systému iné,
ako st1 uvedené v odsekoch 1 az 4, alebo trpiacu na chorobu, chybu alebo majucu stavy
kardiovaskularneho systému uvedené v odsekoch 1 aZ 4, ale majtce I'ah$iu formu, moZzno

uznat’ za zdravotne sposobilt na vedenie motorovych vozidiel len na zéklade odborného
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vySetrenia a za podmienky, Ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na
kardiovaskularny systém a zavery lekarskej prehliadky zdravotnu spdsobilost’ nevylucuju.
(10) Pri posudzovani zdravotnej sposobilosti vo vztahu ku kardiovaskularnemu systému u
osoby patriacej do skupiny 2 sa musia vzdy brat’ do uvahy vsetky skutocnosti a rizika
tykajuce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhlI'adom na Specifikum
vyplyvajice z charakteristiky skupiny 2, najmi dlha trasa jazdy, preprava cestujucich,
moznost’ prepravy nebezpecnych veci alebo moznost’ prepravy nadrozmerného nékladu.

V. Diabetes mellitus a zdravotna sposobilost’

(1) Na ucely minimalnych poziadaviek na uroven telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti
na vedenie motorovych vozidiel u 0sob s diabetes mellitus sa tazkou hypoglykémiou rozumie
stav, ked’ je potrebnd pomoc inej osoby a opakovanou hypoglykémiou sa rozumie druha tazka
hypoglykémia v priebehu predchadzajticich 12 mesiacov, aj tak4, ktord nesuvisi s vedenim
motorového vozidla.

(2) Osoba, ktora ma diabetes mellitus a uziva lieky, ktoré mézu vyvolat’ hypoglykémiu, moze
byt povazovana za zdravotne spdsobil, iba ak

a) sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na diabetes mellitus a

b) preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze chape riziko spojené s hypoglykémiou, tento stav dokaze
primerane ovladat, ¢o preukazuje pravidelnym dennym monitorovanim glukézy.

(3) Interval medzi jednotlivymi lekarskymi prehliadkami sa urcuje primerane kazdému
pripadu, pri¢om nesmie presiahnut’ pét’ rokov.

(4) Zdravotna sposobilost’ osoby, ktora ma diabetes mellitus, je vyltcena,

a) ak sa vyskytuje opakovana tazka hypoglykémia,

b) ak taka osoba ma diagnostikovany syndrom neuvedomenia si hypoglykémie, alebo

C) v pripade opakovanej t'azkej hypoglykémie neuplynuli tri mesiace od poslednej prihody.
(5) Pri posudzovani zdravotnej spdsobilosti u osoby patriacej do skupiny 2, ktora ma diabetes
mellitus, sa musia vzdy brat’ do Givahy vSetky skutocnosti a rizika tykajice sa vedenia
motorového vozidla takou osobou vzhl'adom na Specifikum vyplyvajice z charakteristiky
skupiny 2, najmé dlha trasa jazdy, preprava cestujucich, moznost’ prepravy nebezpecnych
veci alebo moznost’ prepravy nadrozmerného nakladu.

(6) Osoba, ktora patri do skupiny 2 a ma diabetes mellitus vyzadujici liecbu inzulinom alebo
inymi liekmi, m6Ze byt povaZovana za zdravotne sposobili na zaklade stanoviska z
odborného vySetrenia a ak

a) sa u takej osoby v predchadzajtcich 12 mesiacoch nevyskytla opakovana tazka

hypoglykémia,



b) u takej osoby nebol diagnostikovany syndrom neuvedomenia si hypoglykémie,

C) taka osoba preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze tento stav dokaze primerane ovladat, a to
pravidelnym monitorovanim glukdézy v krvi najmenej dvakrat denne a v Case, ked’ vedie
motorové vozidlo,

d) taka osoba preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze si uvedomuje riziko vyplyvajuce z
hypoglykémie,

e) u takej osoby neexistuju iné obmedzujiuce komplikacie v suvislosti s diabetes mellitus,

f) sa taka osoba pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na diabetes mellitus a
zéavery lekarskej prehliadky zdravotnu sposobilost’ nevylucuju.

(7) Interval medzi jednotlivymi lekarskymi prehliadkami sa urCuje primerane kazdému
pripadu, pri¢om nesmie presiahnut’ dva roky.

V1. Zdravotna sposobilost’ a choroby, chyby alebo stavy nervovej siistavy a syndrom
obstruk¢ného spankového apnoe

(1) Choroby, chyby alebo stavy nervovej sustavy vylucujice zdravotn sposobilost’ na
vedenie motorového vozidla su také choroby, chyby alebo stavy nervovej sustavy, ktoré
spdsobuju zdravotné komplikdcie alebo odchylky, ktoré pri vedeni motorového vozidla
predstavuju nebezpecenstvo pre cestnll premavku

a) u osoby patriacej do skupiny 1

1. zachvatové neurologické ochorenia sposobujuce poruchy vedomia,

2. hyperkinézy a spasticity tazkého stupna,

3. stavy po chirurgickych zékrokoch, irazoch alebo ochoreniach nervového systému s
trvalymi neutiSiteI'nymi bolestami alebo poruchami pohybu, hlboke;j citlivosti alebo t'azkymi
trofickymi zmenami,

4. choroby alebo stavy po zraneni periférnych nervov s trvalymi poruchami pohybu, citlivosti
alebo trofickymi zmenami v takom rozsahu, Ze zabraiuji bezpecnému vedeniu motorového
vozidla,

5. zachvatové stavy s poruchou vedomia alebo hybnosti, ako je narkolepsia a kataplexia,

b) u osoby patriacej do skupiny 2

1. choroby, chyby alebo stavy podla pismena a),

2. epilepsia, epileptické syndromy pocas desiatich rokov bez zachvatového obdobia po
vysadeni antiepileptickej liecby,

3. a iné ochorenia a poruchy nervového systému ovplyviiujuce sposobilost’ osoby viest’

motorové vozidlo.



(2) Na ucely tejto vyhlasky sa epilepsia vymedzuje ako dva alebo viac epileptickych
zéachvatov, ku ktorym doslo v obdobi kratSom ako pat’ rokov. Vyvolany epilepticky zachvat je
na ucely tejto vyhlasky vymedzeny ako zachvat, ktory ma rozoznatel'ny pri¢inny faktor,
ktorému je mozné sa vyhnut.

(3) Choroby, chyby alebo stavy nervovej sustavy, ktoré ovplyvituju bezpeénost’ premavky na
pozemnych komunikaciach, pri ktorych mozno osobu patriacu do skupiny 1 uznat’ za
zdravotne spdsobila len na zaklade zdverov odborného vysetrenia a pod podmienkou, ze sa
pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na choroby, chyby alebo stavy nervove;j
sustavy a zavery lekarskej prehliadky zdravotna sposobilost’ nevylucuju, st najma
neurologické poruchy spojené s chorobami alebo chirurgickymi zékrokmi, ktoré ovplyvituju
centralny alebo periférny nervovy systém a spdsobuju psychické, zmyslové alebo motorické
poruchy a maju vplyv na rovnovahu a koordinéciu, ako su

a) stavy po urazoch a chorobach centralnej nervovej stistavy s trvalymi neutiSitelnymi
bolest’ami alebo s poruchami pohybu, kognicie (dusevné pochody, vnimanie, pamat’,
poznanie), hlbokej citlivosti alebo s tazkymi trofickymi zmenami,

b) stavy po zraneni alebo chorobe periférnych nervov s trvalymi poruchami pohybu, citlivosti
alebo s trofickymi zmenami, ak obmedzuji schopnost’ viest motorové vozidlo,

C) vyvolany epilepticky zachvat; posudzovana osoba, ktora dostala vyvolany epilepticky
zéachvat spdsobeny rozoznatelnym vyvolavajucim faktorom, ktory sa pravdepodobne nebude
opakovat’ pri vedeni vozidla, méze byt v jednotlivych pripadoch postdena ako zdravotne
sposobila, a to len na zaklade neurologického stanoviska (posudok by mal byt v pripade
potreby v stlade s posudkom k inej poruche alebo chorobe uvedenej v tejto prilohe alebo k
inému faktoru komorbidity),

d) prvy alebo jediny nevyvolany zachvat; posudzovanu osobu, ktora mala prvy nevyvolany
epilepticky zachvat, mozno povazovat za zdravotne spdsobilt, ked’ poc¢as dvandstich
mesiacov nemala zachvaty a absolvovala zodpovedajuce lekarske postidenie zahfiiajuce aj
EEG vysetrenie so stimula¢nymi metédami; skuto¢nost’, Ze pocas uvedené¢ho obdobia
posudzovana osoba nemala epilepticky zachvat, preukaze posudzovand osoba cestnym
vyhlasenim,

e) epilepsia; posudzovani osobu mozno povazovat za zdravotne sposobilt, ked” uplynie
obdobie jedného roka bez d’alsich zachvatov; skutoc¢nost’, Ze po¢as uvedeného obdobia
posudzovana osoba nemala epilepticky zachvat, preukdze posudzovand osoba ¢estnym
vyhlasenim,

f) pooperacné stavy chirurgickej lieCby epilepsie; postupuje sa podl'a pismena e),



g) zachvaty vyluéne pocas spanku; posudzovanu osobu, ktora mala len zachvaty pocas
spanku, mozno povazovat' za zdravotne sposobilu, pokial’ sa tento ustaleny stav pozoruje
pocas obdobia, ktoré nesmie byt kratSie ako obdobie bez zachvatov pozadované pri epilepsii;
ak sa u posudzovanej osoby vyskytuju zachvaty v bdelom stave, vyzaduje sa, aby v obdobi
jedného roka pred vykonanim odborného vysetrenia nedoslo k d’alsej prihode,

h) zachvaty bez vplyvu na vedomie alebo schopnost’ konat’; posudzovanu osobu, ktora mala
len zachvaty, pri ktorych sa vyluéne preukazalo, Ze nemaji vplyv na vedomie a ani
nespdsobuju nejakt funkénti poruchu, mozno povazovat’ za zdravotne spdsobilu pod
podmienkou, Ze tento ustaleny stav pretrvava pocas obdobia, ktoré nesmie byt kratsie ako
obdobie bez zachvatu pozadované pri epilepsii; skutocnost’, ze po¢as uvedeného obdobia
posudzovana osoba nemala Ziaden iny typ epileptického zachvatu, preukdze posudzovana
osoba ¢estnym vyhldsenim; ak posudzovant osobu postihne akykol'vek iny druh zachvatu,
vyzaduje sa, aby v obdobi jedného roka pred vykonanim odborného vysetrenia nedoslo k
d’alsej prihode,

1) zachvaty v dosledku zmeny lie¢by na pokyn lekara; posudzovana osoba sa moze povazovat
za nesposobilu viest’ motorové vozidlo od zaciatku obdobia ukoncovania lie€by a nasledne na
obdobie Siestich mesiacov po jej skonceni; ak sa vyskytnl zdchvaty pocas obdobia zmeny
alebo po preruSeni podéavania liekov na pokyn lekara, posudzovana osoba nesmie viest’
vozidlo tri mesiace po obnoveni liecby, ktora bola predtym ucinna,

J) ina strata vedomia; strata vedomia by sa mala posudzovat’ podl'a rizika jej opakovania
pocas vedenia vozidla.

(4) Choroby, chyby alebo stavy nervovej sustavy, ktoré ovplyviiuju bezpecnost’ premavky na
pozemnych komunikaciach, pri ktorych osobu patriacu do skupiny 2 moZzno uznat’ za
zdravotne spdsobill len na zaklade zdverov odborného vysetrenia a pod podmienkou, Ze sa
tato osoba pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na choroby, chyby alebo
stavy nervovej sustavy, pricom zavery lekarskej prehliadky jej zdravotnt spdsobilost’
nevylu€ujl, takymi chorobami su:

a) choroby, chyby alebo stavy podl'a odseku 3,

b) vyvolany epilepticky zachvat; osoba, u ktorej bol zisteny epilepticky zachvat podmieneny
zjavne rozoznate'nym pri¢innym faktorom, ktory sa pravdepodobne nebude opakovat’, moze
byt’ povazovana za zdravotne spdsobilu, iba ak sa podrobi vySetreniu EEG a neurologickému
vysetreniu s negativnym zaverom; to neplati, ak bol u nej zisteny ojedinely zachvat alebo

strata vedomia,



C) prvy alebo jediny nevyvolany zachvat; posudzovant osobu, ktora mala prvy nevyvolany
epilepticky zachvat, mozno povazovat’ za zdravotne sposobilt, ak bez pomoci
protiepileptickych liekov nemala nasledujtcich pét’ rokov epilepticky zachvat a ak sa
vykonalo vhodné neurologické postdenie vratane EEG vysetrenia; skutocnost’, ze pocas
uvedeného obdobia posudzovana osoba nemala epilepticky zachvat, preukaze posudzovana
osoba Cestnym vyhlasenim,

d) epilepsia; je nevyhnutné, aby sa stav, ked’ sa desat’ rokov nevyskytli d’al§ie zachvaty,
dosiahol bez pomoci protiepileptickych liekov; skuto¢nost’, Zze pocas uvedené¢ho obdobia
posudzovana osoba nemala epilepticky zachvat, preukdze posudzovand osoba Cestnym
vyhlasenim,

e) ina strata vedomia; strata vedomia by sa mala posudzovat’ podl'a rizika jej opakovania
pocas vedenia vozidla; riziko opakovania by nemalo byt’ vyssie ako 2 % rocne,

f) tazsie poruchy spanku ovplyviiujice najma schopnost’ koncentracie a rychlost’ reakcie a iné
ochorenia a poruchy nervového systému ovplyviiujuce sposobilost’ osoby viest motorové
vozidlo.

(5) Pri posudzovani zdravotnej sposobilosti vo vztahu k chorobam, chybam alebo stavom
nervovej sustavy u osoby patriacej do skupiny 2 sa musia vzdy brat’ do tivahy vSetky
skutoCnosti a rizika tykajlice sa vedenia motorového vozidla takou osobou vzhl'adom na
Specifikum vyplyvajuce z charakteristiky skupiny 2, ako je napriklad dlha trasa jazdy,
preprava cestujucich, moznost’ prepravy nebezpecnych veci, moznost’ prepravy
nadrozmerného nakladu a podobne.

(6) Posudzovana osoba patriaca do skupiny 2 nemdze uzivat protiepileptické lieky v
pozadovanom obdobi, v priebehu ktorého sa nevyskytni u nej epileptické zachvaty. V pripade
akutnej prihody je sti¢ast'ou postidenia zdravotného stavu vySetrenie EEG a neurologické
vySetrenie.

(7) Osobu patriacu do skupiny 2 nemozno uznat’ za zdravotne spdsobilu, ak bolo lekarskym
vysetrenim preukdzané riziko vzniku zachvatu viac ako 2 percentd za 12 mesiacov.

(8) Na ucely tejto vyhlasky sa syndromom obstrukéného spankového apnoe stredne
zavazného stupnia rozumie index respira¢nych zmien 15 az 29 apnoe a hypopnoe za hodinu
spanku a syndromom obstrukéného spankového apnoe zavazného stupiia sa rozumie index 30
alebo viac apnoe a hypopnoe za hodinu spanku, pricom obidva stupne su spojené s

nadmernou dennou ospalostou.



(9) Osobu s podozrenim na syndrom obstrukéného spankového apnoe stredne zavazného
alebo zdvazného stupnia mozno uznat’ za zdravotne sposobill len na zaklade odborného
vySetrenia.

(10) Osoba so stanovenou diagnézou syndromu obstrukéného spankového apnoe stredne
zavazného alebo zdvazného stupiia je zdravotne spdsobild za predpokladu, ze sa pri odbornom
vySetreni preukaze, ze

a) ochorenie ma primerane pod kontrolou,

b) sa podrobuje liecbe,

C) liecba je ucinna.

(11) Zdravotna sposobilost’ osoby so stanovenou diagndézou syndromu obstrukéného
spankového apnoe stredne zavazného alebo zadvazného stupiia je podmienena povinnostou
pravidelne sa podrobovat’ lekarskej prehliadke v intervaloch nepresahujucich tri roky pri
osobach patriacich do skupiny 1 a jeden rok pri osobach patriacich do skupiny 2 s cielom
ur¢it’ mieru dodrziavania lieCby, potrebu pokracovania v lie¢be a zachovavania potrebnej
miery bdelosti.

VII. Zdravotna sposobilost’ a duSevné poruchy

(1) Dusevné poruchy vylucujice zdravotnt spdsobilost’ na vedenie motorového vozidla u
osoby patriacej do skupiny 1 alebo do skupiny 2 st choroby alebo stavy, ktoré sposobuju také
zdravotné komplikacie alebo odchylky, ktoré sit nebezpecné pre premavku na pozemnych
komunikaciach:

a) schizofrénia, bipolarna afektivna porucha,

b) organicka porucha osobnosti,

) demencia kazdého druhu,

d) trvalé tazké psychické zmeny na podklade somatickych ochoreni,

e) psychotické poruchy,

f) organické poruchy osobnosti, konania, emotivity a myslenia v désledku chronicke;j
intoxikacie,

g) duSevna zaostalost’,

h) a iné.

(2) Dusevné poruchy ovplyviujiice bezpecnost’ premavky na pozemnych komunikaciach, pri
ktorych moZzno osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2 uznat’ za zdravotne spdsobilu
na vedenie motorového vozidla len na zéaklade zaverov odborného vysetrenia a za podmienky,
ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke zameranej na dusevné poruchy a vysledok

lekarskej prehliadky zdravotna sposobilost’ nevylucuje:



a) duSevné poruchy vrodené spésobené chorobou, trazom alebo neurochirurgickymi
operaciami,

b) vazne poruchy spravania sposobené starnutim alebo

C) poruchy osobnosti vedice k vaznym porucham usudku, spravania alebo adaptability,

d) a iné.

(3) Pri posudzovani zdravotnej spdsobilosti vo vzt'ahu k dusevnym porucham u osoby
patriacej do skupiny 2 sa musia vzdy brat’ do tivahy vSetky skuto¢nosti a rizika tykajtice sa
vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhl’'adom na $pecifikum vyplyvajuce z
charakteristiky skupiny 2, ako je napriklad dlha trasa jazdy, preprava cestujicich, moznost’
prepravy nebezpecnych veci, moznost’ prepravy nadrozmerného nakladu a pod.

VIIl. Zdravotna sposobilost’ a zavislost’ od alkoholu

(1) Pri posudzovani zdravotnej sposobilosti vo vztahu k zavislosti od alkoholu alebo k
neschopnosti zdrzat’ sa vedenia motorového vozidla pod vplyvom alkoholu sa musi brat’ do
uvahy spolo¢enska nebezpecnost’ takého stavu alebo konania u vodi¢a motorového vozidla.
(2) Zdravotna sposobilost’ na vedenie motorového vozidla je vylucena u osoby patriacej do
skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktora je zavisla od alkoholu alebo nie je schopna zdrzat’ sa
vedenia motorového vozidla pod vplyvom alkoholu.

(3)Za zdravotne sposobilit mozno uznat’ osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2,
ktora bola v minulosti zavisld od alkoholu len na zaklade zdverov odborného vySetrenia a za
podmienky, Ze je nespochybnitel'né, Ze dosledne a trvale abstinuje po dobu aspon 2 rokov,
pravidelne sa podrobuje lekarskej prehliadke na zavislost’ od alkoholu a zavery lekarske;j
prehliadky zdravotnt spdsobilost’ nevylucuju.

(4) Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, u ktorej boli zistené opakované akutne
intoxikacie v anamnéze, je mozné uznat’ za zdravotne spdsobilu len na zaklade odborného
vySetrenia a za podmienky, Ze sa pravidelne podrobuje lekérskej prehliadke zameranej na
zéavislost’ od alkoholu a zavery lekarskej prehliadky zdravotnu spdsobilost’ nevylucuju.

IX. Zdravotna sposobilost’ a iné navykové latky a lieCiva

(1) Zdravotna sposobilost’ na vedenie motorového vozidla je vylucena u osoby patriacej do
skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktora je zavisla od inych navykovych latok alebo lieciv alebo
ich kombindcii alebo pravidelne zneuZiva iné navykové latky alebo lie¢iva alebo ich
kombindcie.

(2) Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktora bola v minulosti zavisla od inych
navykovych latok alebo lieciv alebo ich kombinécii alebo v minulosti pravidelne zneuZzivala

iné navykové latky alebo lie¢iva alebo ich kombinacie, je mozné uznat’ za zdravotne
y y J



sposobilu len na zédklade odborného vySetrenia a za podmienky, ze sa pravidelne podrobuje
lekarskej prehliadke zameranej na zavislost’ od navykovych latok a lieCiv a zavery lekarske;j
prehliadky zdravotnu spdsobilost’ nevylucuji.

X. Zdravotna sposobilost’ a choroby, chyby a stavy sposobené vaznou nedostato¢nost’ou
¢innosti oblic¢iek

(1) Osobu patriacu do skupiny 1, ktora trpi chorobou, chybou alebo stavom spdsobenym
vaznou nedostato¢nost’ou obli¢iek, mozno uznat’ za zdravotne spdosobilu len na zaklade
odborného vySetrenia a za podmienky, ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke
zameranej na choroby, chyby a stavy spdsobené vaznou nedostatocnost'ou obli¢iek a zavery
lekarskej prehliadky zdravotnt sposobilost’ nevylucuju.

(2) Osobu patriacu do skupiny 2, ktora trpi chorobou, chybou alebo stavom sposobenym
vaznou nedostato¢nost’ou obli¢iek, mozno uznat’ za zdravotne spdsobilt len vo vynimo¢nom
pripade a len na zaklade odborného vysetrenia a za podmienky, Ze sa pravidelne podrobuje
lekarskej prehliadke zameranej na choroby, chyby a stavy spdsobené vaznou
nedostato¢nost’ou obliciek a zavery lekarskej prehliadky zdravotnu spdsobilost’ nevylucuju.
Pri posudzovani zdravotnej sposobilosti takejto osoby sa vzdy musia brat’ do tivahy vSetky
skutocnosti a rizikd tykajuce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhl'adom na
Specifikum vyplyvajice z charakteristiky skupiny 2, napriklad dlha trasa jazdy, preprava
cestujucich, moznost’ prepravy nebezpecnych veci alebo moznost’ prepravy nadrozmerného
nakladu.

Xl. Zdravotna sposobilost’ a stavy suvisiace s transplanticiou organu alebo umelého
implantatu

Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktorej bol transplantovany organ alebo
zavedeny umely implantat, ak tato transplanticia alebo implanticia ovplyviiuje schopnost’
viest’ motorové vozidlo a jej vplyv nemoZzno podriadit’ inym ustanoveniam tejto prilohy,
mozno uznat’ za zdravotne spdsobilil na vedenie motorového vozidla len na zéklade zaverov
odborného vySetrenia a ak je to potrebné, za podmienky, ze sa pravidelne podrobuje lekarske;j
prehliadke zameranej na stav stivisiaci s transplantaciou alebo implantaciou. Pri posudzovani
zdravotnej spdsobilosti osoby patriacej do skupiny 2 sa vzdy musia brat’ do uvahy vsetky
skutocnosti a rizikd tykajuce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhl'adom na
Specifikum vyplyvajuce z charakteristiky skupiny 2, napriklad dlha trasa jazdy, preprava
cestujucich, moznost’ prepravy nebezpecnych veci alebo moznost’ prepravy nadrozmerného
nakladu.

X11. Dal§ie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mézu mat’ vplyv na zdravotni spdsobilost’



Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktora trpi chorobou, chybou alebo stavom,
ktoré nie su uvedené v predchadzajucich ustanoveniach a ktoré mézu vyustit’ do funkéne;j
neschopnosti predstavujucej pri vedeni motorového vozidla nebezpecenstvo pre premavku na
pozemnych komunikaciach, mozno uznat’ za zdravotne sposobilt len na zaklade odborného
vySetrenia a ak je to potrebné, za podmienky, ze sa pravidelne podrobuje lekarskej prehliadke

zameranej na tato chorobu, chybu alebo stav.

Priloha €. 5a k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z.

PODROBNOSTI O PRESKUMAN{ ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI OSOBITNE VO
VZTAHU K ZAVISLOSTI OD ALKOHOLU, INEJ NAVYKOVEJ LATKY ALEBO
LIECIVA

|. Preskiimanie zdravotnej sposobilosti osobitne vo vztahu k zavislosti od alkoholu, inej
navykovej latky alebo lieciva sa vykonava na zéklade rozhodnutia organu Policajného zboru
podl'a § 91 ods. 4. zdkona pre dovodné podozrenie drzitel'a vodi¢ského opravnenia ako vodica
motorového vozidla z porusenia pravidiel cestnej premavky pozitim alkoholu, inej ndvykove;j
latky alebo lieCiva alebo odmietnutim podrobit’ sa vySetreniu na ich zistenie a vztahuje sa aj
na inl osobu, ktorej taka povinnost’ vyplyva zo zdkona (d’alej len ,,povinna osoba®).

Il. Zdravotna spdsobilost’ osobitne vo vztahu k zavislosti od alkoholu, inej ndvykovej latky
alebo lie¢iva sa preskimava odbornym psychiatrickym vySetrenim.

l11. Ugelom odborného psychiatrického vy3etrenia je vyluéit alebo stanovit’ diagnézu
zéavislosti od alkoholu, inej navykovej latky alebo lie€iva (opioidov, kanabinoidov, kokainu,
stimulancii amfetaminového typu, sedativ alebo hypnotik, prchavych latok) alebo
kombinovanej zavislosti od viacerych psychoaktivnych latok sti¢asne.

IV. Odborné psychiatrické vysetrenie tvori

1. samotné psychiatrické vySetrenie,

2. orientacné somatické a neurologické vysetrenie so zameranim na markery chronického
etylizmu, chronického uzivania drog (alkoholicka facies, ascites, pavucikovité névy,
alkoholicka polyneuropatia, stopy po injekénych vpichoch, vyrazna redukcia vahy a
podobne),

3. fakultativne klinické psychologické vySetrenie s pouzitim Specificky zameranych
psychologickych testov na skrining problémov suvisiacich s uzivanim alkoholu (napriklad

AUDIT, MAST, MALT),



4. toxikologické vySetrenie (detekcia alkoholu v expirovanom vzduchu, kvalitativne testy
detekcie THC, morfinu, kokainu, sedativ a hypnotik alebo d’alSie),

5. biochemické vySetrenie krvi so zameranim na markery chronickej konzumacie alkoholu
(GMT),

6. hematologické vysetrenie (krvny obraz so zameranim na markery chronickej konzumacie
alkoholu — MCV a na abuzus inych navykovych latok — vySetrenie krvou prenosnych infekcii,
napriklad protilatok proti HCV).

V. Zaver:

1. na zaklade prvotného vySetrenia pri uplnej jednoznacnosti zisteni sa stanovi podla prilohy
¢. 1 k zdkonu ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov alebo vylici diagnoza zédvislosti od alkoholu, inej navykovej latky alebo
lieciva, ktoré u povinnej osoby zistil organ Policajného zboru,

2. psychiater okrem vlastnych klinickych zisteni zohl'adiiuje v kontexte psychopatologického
rozboru a zaveru toxikologicky nalez organu Policajného zboru, dobu od vydania rozhodnutia
do Casu prichodu povinnej osoby na psychiatrické vySetrenie alebo iné relevantné
anamnestické skutoCnosti,

3. na zaklade opakovanych kontrolnych vySetreni, ak vzhl'adom na ¢asta tendenciu k
zl'ahC¢ovaniu a v pripade rozporu medzi subjektivne poskytnutymi tidajmi a objektivnymi
zisteniami z pomocnych vysetreni, nie je mozné stanovit’ definitivnu diagnézu hned’ po
prvotnom vySetreni, povinnd osoba absolvuje ambulantné diagnostické sledovanie v
tyzdiovych intervaloch pocas Styroch tyzdiov,

4. v ramci ambulantného diagnostického sledovania sa opakovane hodnotia

a) zmeny klinického stavu,

b) toxikologické nalezy,

c) dodrziavanie terminov vysetreni.

VI. Ak psychiater odbornym psychiatrickym vySetrenim

1. nezisti zavislost’ povinnej osoby od alkoholu, inej ndvykovej latky alebo lieciva, v doklade
o preskiimani zdravotnej sposobilosti osobitne vo vztahu k zavislosti od alkoholu, inej
navykovej latky alebo lieciva neodporuci preskimanie zdravotnej spdsobilosti; zaver
vysetrenia zaznamena do zdravotnej dokumentacie povinnej osoby pod diagnostickym kédom
,»Z 71.4 Poradenstvo a dohl'ad pri abuze alkoholu* alebo ,,Z 71.5 Poradenstvo a dohl'ad pri

abuze drog*,



2. zisti zavislost’ povinnej osoby od alkoholu, inej navykovej latky alebo lieCiva, v doklade o
preskiimani zdravotnej spdsobilosti osobitne vo vztahu k zavislosti od alkoholu, inej
navykovej latky alebo lieciva odporuci preskiimanie jej zdravotnej spdsobilosti.

VII. Doklad o preskiimani zdravotnej spdsobilosti osobitne vo vztahu k zavislosti od
alkoholu, inej navykovej latky alebo lie¢iva je psychiater povinny zaslat’ prislusnému organu

Policajného zboru v lehote ustanovenej zdkonom.



