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Komentar k algoritmu

Hodnoceni psychiatrické invalidity (viz. odkaz ¢.1)

Autofi: Domluvilova Daniela, Lambertova Alena, Zvonikova Alena, Wernerova Julie
Garant: Daniela Domluvilova

Oponent: llja Zukov

Odkaz ¢. 1

Ridime se zdkladné zdkonem ¢é. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisd, a vyhldskou ¢. 359/2009 Sb., o posuzovdni invalidity.

Od roku 2010 byly zavedeny 3 stupné invalidnich diichodi:

1. stupen — pracovni schopnost poklesla nejméné o 35%, nejvice o 49%

2. stupen — pracovni schopnost poklesla nejméné o 50%, nejvice o 69%

3. stupen — pracovni schopnost poklesla nejméné o 70%

K pfiznani invalidity je nutné konstatovat pritomnost dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu=zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové a dusevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud trva, nebo potrva déle nez 1rok. Soucdsti
posouzeni je zpravidla i psychologické vysetreni, zejména zjisténi vlivu poruchy na osobnost a
vykon. (1)

Nové paradigma posuzovdni zdravotniho stavu, miry poklesu pracovni schopnosti a invalidity u
dusevnich poruch a poruch chovani je uplatriovano od roku 2010 na zakladé vysledkii projektu
»Promitnuti pokrokii Iékarské védy do funkcniho hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti ve vztahu k Mezindrodni klasifikaci nemoci a s pfihlédnutim k Mezindarodni
klasifikaci funkénich schopnosti“ feSeného Ceskou lékaiskou spoleénosti J.E.Purkyné — moZnost
uplatnéni personalizované posudkové mediciny. Pri urcovdani poklesu pracovni schopnosti se
vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetieni, bere se v
uvahu také schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, schopnost vyuZiti
zachované pracovni schopnosti. (2)

Odkazc. 2

Uvddéné obecné prediktory psychiatrické invalidity byly zjistény v prospektivni terénni
21mésicni studii (3). Urcovaly se statistickou vyznamnosti vznik budouci psychiatrické invalidity.
Na vzniku invalidity se nepodilely faktory jako vék, vzdélani, financni ujma, kvalifikacni
predpoklady anebo postoje posudkovych komisi socialniho zabezpeceni. Vyznamny vliv hrdla
diagnéza — podle arbitrdrni skaly staly na jednom pdlu (nejzavaznéjsi) organické poruchy
mozku, schizofrenie, paranoidni stavy a na druhém pdlu staly prechodné situacni poruchy,
poruchy osobnosti, zavislost na psychoaktivnich latkdach a neurdzy (4). Vznik budouci invalidity
predpovidaly vétsi mérou deskriptory demografické a socidlni (financni prijem, postoje k
zaméstnavateli, postoj rodiny, motivace k prdci) nez klinické (zavaZnost diagnozy).

Odkaz ¢. 3

Nemocné s afektivnimi poruchami zarazujeme v nasem schématu mezi vaznéjsi stavy
charakteru psychozy v pripadech, kdy afektivni porucha je charakterizovana tézkymi
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psychopatologickymi priznaky (psychomotoricka retardace, agitovanost, pfitomnost bludii v
mysleni, atd.). Naproti tomu afektivni poruchy s pFfevahou neurotickych priznakii Ize posuzovat
podle kritérii v oddile NEUROZY.

Odkazc. 4

Horsi prognoza, a tim snazsi vznik invalidity je u osob, kde psychoza vznikla v mladsim véku, je
pritomen pliZivy rozvoj onemocnéni, vyssi vyskyt negativnich pfiznaki, vétsi pocet relapsi,
pritomnost rezidudlnich priznakda, delsi trvani nemoci, vyssi celkova doba vsech psychiatrickych
hospitalizaci (5). Progndzu ddle zhorsuje pritomnost komorbidit. Mezi psychiatrické komorbidity
patii abusus psychoaktivnich latek, premorbidni porucha osobnosti a mezi komorbidity
somatické metabolicky syndrom, obezita, event. nepfiznivé vedlejsi ucinky dlouhodobé uzivané
medikace. PFiznivéjsi vyvoj psychozy probihad u pacienti, ktefi maji nahled na onemocnéni, v
lécbé spolupracuji, do Iécby je zapojena rodina.

Odkazc. 5

Organické poruchy mozkové jsou ve vétsiné pripadu spojeny s vyssim vékem, z tohoto diivodu
éasto zjistujeme i somatické komorbidity. U vétsiny organickych mozkovych poruch
(degenerativni, toxické, pourazové aj.) nezname kauzdlni terapii. VyuZivame lécbu
symptomatickou, dileZité jsou kompenzacni mechanismy a rehabilitace. Kognitivni poruchy jsou
meéfitelné psychologickym vysetfenim. Organické zmény mozku Ize objektivizovat zobrazovacimi
metodami, které ale ne vZdy odpovidaji zdvazZnosti psychiatrického ndlezu. Pfechodné deliriosni
stavy jsou signa mali ominis.

Odkaz ¢. 6

Mezi neurézy Fadime diagndzy F 40 - F44 /dle MKN-10/, somatoformni poruchy, pro potrfeby
naseho vytvoreného schématu i lehké depresivni epizody, ddle behaviordlni syndromy spojené s
fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (poruchy prijmu potravy v nasi kapitole vsak
posuzujeme zvldst).

Kombinace somatického i psychického onemocnéni je v Iékarské praxi i v posudkovém lékarstvi
Casta. V praxi praktického Iékare ji nékteré studie nachdzeji u 30% navstévniki ordinace (6).
Zdravotni omezeni z obou skupin se pak nejen scitaji, ale navic i vzdajemné nepf¥iznivé potencuji.

Odkaz C. 8

Psychiatricka komorbidita je pomérné castd, castymi komorbidnimi diagnézami jsou poruchy
osobnosti u neurotickych poruch, uzkostné poruchy u poruch afektivnich (deprese), poruchy
vyvolané uZivanim psychoaktivnich Iatek u vsech psychiatrickych diagnoz. Komorbidni
psychiatrické diagnozy se taktéz vzajemné nepriznivé ovliviuji. (7)

Neurotické poruchy vyvoldvaji samy o sobé nanejvys ¢dastecnou invaliditu, vyjimku tvori
obsedantné-kompulsivni porucha, kterd je nékdy zcela invalidizujici. Neurotické poruchy mohou
téz dovrsit invaliditu v kombinaci s jinymi psychickymi nebo somatickymi nemocemi. (8)
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Odkaz ¢. 9
Dotaznik celkového zdravi (GHQ D.P. Goldberga z roku 1972) je screeningovy ndstroj pro
identifikaci potenciondlnich psychiatrickych pacienti, vice zaméreny na neurotické symptomy.

(9)

Odkaz ¢. 10

Motivace k prdci hraje v posuzovani invalidity u dusevné nemocnych velkou ulohu. MiiZe byt
sniZena priznaky nemoci (nedostatek emoci, kognitivni poruchy), psychickou reakci na zavaZznou
psychickou poruchu (sniZzené sebevédomi, nedostatek sebediivéry), nebo obavami ze selhani ¢i
ze styku s lidmi v novém prostiedi. Nemdme objektivni méritka pro jeji hodnoceni. K objasnéni
jeji existence mize prispét psychologické vysetreni. PFitomny mohou byt i sekunddrni zisky, tedy
vyhody plynouci ze statutu nemocného, miiZe se jednat o vyhody financni ¢i socidlni (omezeni
povinnosti, ohledupinost okoli apod.).

Odkaz c. 11

Poruchy prijmu potravy jsou zdvazna multifaktoridlné podminéna onemocnéni, u kterych je
obtizné predikovat priibéh onemocnéni nebo vysledky terapie. V nasi zemi jsou vétsinou
invalidizovdni pacienti s dlouhodobymi nepfiznivymi, predevsim somatickymi ndsledky
(osteoporoza, srdecni arytmie, hepatopatie, nefropatie, onemocnéni Zaludku a jicnu,
stomatologické ndsledky, sniZzeni imunity, suprese kostni diené apod.) a opakovanym studijnim
selhanim, ktefi nikdy nepracovali. K invalidizaci by mélo dojit ale aZ po vycerpdni vsech
lécebnych mozZnosti, véetné hospitalizace na specializovaném pracovisti. PFi posuzovdni
invalidity je nejdilezitéjsi zkusenost klinika; testy typu EDE-Q, EDI, EAT 26 apod. slouZi spise k
detekci onemocnéni neZ ke kvantifikaci zavaznosti. (10)

Odkaz ¢c. 12

Negativni vyusténi mentalni anorexie predikuje nizké BMI, somatické nasledky, purgativni
forma, osobnostni a interpersondini problémy, rodinné problémy, porucha vnimadni vlastniho
téla, nespokojenost a nizka cilova hmotnost, psychiatricka komorbidita (porucha osobnosti,
deprese, uzkostna porucha), pretrvavajici touha po nizké hmotnosti, dietni chovdni, kognitivni
dysfunkce, absence ndhledu, odmitdani zmény a lécby. (10)

Odkazc. 13

Nep¥iznivy priibéh mentdlni bulimie se objevuje u osobnostnich rysi s pfevahou impulzivity, u
abusu ndvykovych Iatek, premorbidni obezity, neschopnosti abstinence od zdchvatu prejidani a
zvraceni, u touhy po stihlosti, dietniho chovadni, poruchy vnimadni viastniho téla, u deprese,
problému se socidlni adaptaci, absenci stabilniho vztahu, somatické komorbidity, u
nedostatecného ndahledu a odmitdni zmény a lécby. (10)

Odkaz ¢. 14
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(trvalé, vyrazné disharmonické postoje a chovdni, vyvoldvajici pocit nepohody, které jsou
maladaptivni v oblasti osobnich a socidlnich situaci), jednak obtiznym a nepresnym vymezenim
hranice oproti tzv. normalité (i kvalifikovani profesiondlové se v diagnostice poruch osobnosti
shodnou cca u 50% osob s poruchou osobnosti). Prevalence osob s poruchou osobnosti je cca 10-
15%. Zdravotnim problémem se jedinci s poruchou osobnosti stdavaji vétsinou azZ tehdy, kdyz
vlivem symptomatologie poskozuji bud’sebe nebo své okoli. (8)

Odkazc. 15

Primadrni poruchy osobnosti navazuji na disharmonicky vyvoj osobnosti. Priciny této poruchy
jsou dédicné, vrozené, ziskané abnormnim vyvojem v détstvi, poskozenim mozku v raném véku
apod. Mirnéjsi stupné poruchy osobnosti (akcentace osobnostnich rysi) jsou posudkové
nevyznamné. Sekundadrni poruchy osobnosti vznikaji u dfive intaktni osobnosti po 18. véku
Zivota, pricinou jsou pretrvdvajici zmény po psychickém onemocnéni (napf. schizofrenie), po
katastrofické uddlosti, po poskozeni mozku (otravy, drogy, anoxie, urazy aj.). Sekunddrni
poruchy osobnosti jsou ve valné vétsiné pripadii povaZovdny za neschopné soustavné prdce a

invalidni.

Odkaz c. 16

Osobu s poruchou osobnosti se zakorenénym maladaptivnim chovdanim a jedndanim i v
mimopracovnich oblastech, které zdsadnim a trvalym zpiisobem narusuji jeji adaptabilitu,
povazZujeme za invalidni. (11)

Hrubé jsou naruseny vztahy postiZeného k okoli v celé Fadé oblasti socidlni komunikace (v prdci,
v rodiné, s prateli, s urady, se zakonnymi normami apod.).

v

Nékteré poruchy osobnosti se svymi projevy bliZi jinym psychickym poruchdam (schizotypni
poruse, simplexni schizofrenii) a odlisit je je mozné aZ pfi dlouhodobém sledovadni. V téchto
pripadech budou posudkova kritéria mirnéjsi, protoze se predpoklada pri jejich vzniku vétsi
ucast biologickych faktord.

Odkazc. 18

Prevalence dusevnich poruch u mentdlni retardace je 3-4krat ¢astéjsi nez v béZné populaci.
PostiZeni pfi mentadlni retardaci je trvalé, celoZivotni a v podstaté neménné, farmakologicky Ize
ovlivnit pouze jednotlivé behaviordlni symptomy. Jedinci s lehkou mentdlini retardaci jsou
schopni jednoduchého pracovniho zarazeni a socidlniho zaclenéni (pouze pfi vyuZiti specifickych
vyukovych pfistupii). Stfedné téZce mentdlné retardovani potrebuji trvalou podporu, jsou
vychovatelni, nevzdélatelni. Tézce a hluboce mentdlné retardovani jedinci nejsou schopni
socidlniho zapojeni a vyZaduji trvalou péci. Hodnota I1Q je pouze orientacni voditko, které
nevystihuje globdlnost poruchy. DileZité je sociokulturni prostredi, ze kterého postiZeny jedinec
pochazi. (8)
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Odkaz ¢c. 19

F 80 - F 83 — vétsina vyvojovych poruch reci a jazyka spontdnné vyzrdva kolem 9. - 10. roku

véku. U 80% déti s poruchami uceni dochazi pri optimdlnim vyukovém reZimu k napravé
poruchy. Landauliv-Kleffneriv syndrom je ve vétsiné pripadii provdzen epileptickymi zachvaty,
soucasné asi u 40% déti ziistdava trvale tézky deficit receptivni Feci, u 30% naopak dojde k uplné
uzdravé.

F 84 — vsechny poruchy z okruhu pervazivnich vyvojovych poruch pfedstavuji zavazné a trvalé
naruseni psychického vyvoje. 2/3 autist(i jsou zdvazné postiZzeny do dospélého véku a jsou trvale
zavisli na péci okoli. Asi 5-20% pacientii s autismem je schopno édste¢né samostatnosti. AZ u 2/3
autisti se vyskytuje soucasné mentdlni retardace. Prognéza pervazivnich vyvojovych poruch je
nepfriznivd, jde o trvalou zavaznou poruchu psychického vyvoje, kterou je mozno dil¢im
zplisobem ovlivnit pouze vychovnym pilisobenim, vlivem kterého pacienti ziskdavaji vétsinou
omezené dovednosti sebeobsluhy a nacvicuji jednoduché socidlni dovednosti, aniz by jim na
emocni urovni rozuméli. Relativné lepsi prognézu maji atypicky autismus a Aspergertiv
syndrom. Skdla CARS rozlisuje, zda se jednd o autismus a orientacéné uréuje zdvaznost poruchy.
Skdly ABC nebo ADOS zachycuji narusené chovdni. Mentdlni droveri zachyti vyvojové skdly
(napfi. Gesell). (8)

Odkaz c. 20

F 90 - F 98 — Hyperkinetické poruchy a poruchy chovdni samy o sobé nejsou diivodem pro
invaliditu, i kdyZ ztéZuji socialni adaptaci a zhorsuji moZnost pracovniho zarazeni a uplatnéni

vevs

fungovani jedince ddle zhorsuji. Prognoza uzkostnych poruch je dobrd, s vyjimkou socidlné
uzkostné poruchy nepretrvavaji do dospélosti. Poruchy socidlnich vztahi se vznikem specifickym
pro détstvi a adolescenci — prognéza neni pfiznivd, abnormni socidlni zapojeni pretrvava;
vétsina pripadi elektivniho mutismu je pfiznivd, prognosticky zavaZnéjsi jsou poruchy, které
pretrvavaji po 10. roce véku v rodindch s psychiatrickou hereditou. Tourettiiv syndrom je
celoZivotni onemocnéni a v pripadech castych atak s neuplnymi remisemi vede k zavaznému
deficitu v socidlnim fungovdni a vyrazné omezuje nebo zcela znemozZriuje pracovni uplatnéni
postiZenych jedinci. Pacienti s pFetrvdvajici enurézou, enkoprézou a koktavosti jsou
znevyhodnéni ve spole¢enském a profesnim Zivoté, maji ztizené a omezené podminky pro vybér
povolani. (8)

Psychické poruchy predstavuji vétsi zatiZeni spolecnosti (23,0%) neZ choroby kardiovaskularni
(20,4%) anebo onkologické (13,7%). (1) Nékterym z dusevnich onemocnéni je v Evropé kaZdy rok
zasaZeno priblizné 38,2% obyvatel (Wittchen et al., 2011). (12) MoZnosti lécby dusevnich nemoci
se zvysuji, v poslednich desetiletich doslo k vyvoji fady novych psychofarmak, nicméné stdle
nedokdZeme nékteré formy dusevnich poruch uspokojivé Iécit. Pres veskeré lé¢ebné snahy mad
psychiatricka porucha u Fady nemocnych dlouhodobé se zhorsujici priibéh. Dlouhodoby priibéh
onemocnéni je spojen s vysokou mirou invalidizace. V modernim pfistupu v psychiatrii se
snaZime u nemocnych v ramci Ié€by nejen dosdahnout vymizeni pFiznakii onemocnéni, ale
snaZime se predevsim dosahnout zotaveni — recovery. Zotaveni predstavuje zaclenéni
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nemocného do béiné spolecnosti, posileni jeho schopnosti obstdt v béZném Zivoté, podporovdni
jeho autonomie. (13) K uplatnéni moderni psychiatrické péce nam pomiiZe i dalsi faze reformy
psychiatrické péce, ktera byla zahdjena v roce 2013 a kterd si klade za cil zvysit kvalitu Zivota
nemocnych, nezbytné je taktézZ posilit spoluprdci s rodinou nemocného a jeho dalsimi blizkymi
osobami, zahdjit spoluprdci pacienta s komunitnimi sluZbami — zejména s nové budovanymi
Centry dusevniho zdravi. (14)

V roce 2015 bylo pacientiim s psychiatrickou diagnozou nové pfizndno 2789 invalidnich diichodi
1. stupné, invalidnich diichodii 2. stupné 849, invalidnich diichodii 3. stupné 1629, nejcastéjsi
skupiny diagnoz byly F20—-F 29, F30-F39a F70-F 79. (15)

Spravné a spravedlivé posouzeni celkového zdravotniho a dusevniho stavu se neobejde bez
kvalifikovaného pohledu zkuseného psychiatra a posudkového lékafe a uvdadéna voditka a
prediktory psychiatrické invalidity mu budou pomocnikem a radcem p¥i rozhodovdni o
psychiatrické invalidité. Uvedené schéma neni rozhodovaci, ale informativni.
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