Kapitola V - DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI

PFi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné posoudit Uroven psychickych,
mentalnich, socidlnich a pracovnich funkci a schopnosti vykonavat pracovni cinnosti
takovym zplsobem nebo v takovych mezich, které jsou povazovany za normalni v daném
sociokulturnim prostiedi. Pfitom se vychazi z prib&hu a zdvaznosti zdravotniho postizeni,
celkového télesného stavu, schopnosti adaptace, osobnostnich charakteristik, Urovné
intelektu, socidlni prizpUsobivosti, zvladani zaté%e a z dopadu na pracovni schopnost a
schopnost vykonavat denni aktivity. K hodnoceni dopadu duSevni poruchy a poruchy
chovani na pracovni schopnost a schopnost vykonavat denni aktivity se vyuziva
dotaznikovych metod a posuzovacich skal, jimiz se hodnoti intenzita psychopatologickych
priznakd, subjektivni stav a proZivani, psychosocidlni adaptace a schopnost zplsobu
zivota priméreného socialnimu postaveni. Soucasti posouzeni je zpravidla i psychologické
vySetfeni, zejména zjisténi vlivu poruchy na osobnost a vykon. Funkcné je tfeba rozlisit
rozsah postizeni. Minimalni postizeni znamena, ze je pfitomen odklon od normy v jedné
nebo nékolika oblastech, pfipadné mirné postizeni v urcitych obdobich. PFfi lehkém
postizeni je zrfetelny odklon od normy, lehké postiZzeni trva vétsinu sledovaného obdobi
nebo jde o stfedné tézké postizeni v urcitych kratSich obdobich. Stredné tézké postizeni
je provazeno vyraznym odklonem od normy ve vétSiné aktivit, stfedné tézké postizeni
trva po vétsinu sledovaného obdobi nebo tézsi postizeni je zaznamenano jen v urcitych
ohrani¢enych obdobich. Tézké postizeni predstavuje vyrazny odklon od normy ve vSech
aktivitach, postizeni trva po vétsinu sledovaného obdobi. ZvIast tézké postizeni znamena
takovy odklon od normy, ktery dosahl velmi vyrazného stupné s dlouhodobym trvanim.
Pfi posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti u dusevnich poruch a poruch chovani by
sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat
zpravidla rok.

MPPS = Mira poklesu pracovni schopnosti v % (viz tabulka niZe)

PoloZka Druh zdravotniho postiZeni [ MPPS

1

Organické a symptomatické dusevni poruchy
Demence, organické psychosyndromy, posttraumatické zmény a jiné.

zhodnotit poruchy kognitivnich funkci, tj. poruchy intelektu, paméti a uceni, mysleni a
usudku, schopnost diferencovat a klasifikovat zevni podnéty, planovat a organizovat,

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfreba komplexné

vytvaret abstrakce, dale poruchy nalad a emotivity, osobnosti a chovani. Pfi posouzeni je
tfeba prihlédnout k rozsahu a struktufe organického postizeni, rychlosti vyvoje postizeni,
premorbidni osobnosti véetné vzdélani, schopnosti sociability a adaptability.

la

minimalni postiZzeni: odklon od normy pfi vykonu jedné nebo nékolika dennich 5-10
aktivit nebo roli, které jsou v daném sociokulturnim prostiedi oCekavany

1b

lehké postizeni: lehké postizeni mysleni, napadny odklon od normy, dysfunkce 15-20
zhor$ujici socialni pFizplsobivost, disledky se projevuji po vétsinu sledovaného
obdobi nebo je stfedné zavazné postizeni v nékolika obdobich béhem roku, lehky
odklon od normy pfi vykonu nékterych dennich aktivit a roli

1c

stredné tézké postizeni: stredné tézké postizeni mysleni, zretelny odklon od 30-45
normy pfi vykonu nékterych aktivit a roli

1d

tézké postizeni: vyrazny odklon od normy pfi vykonu vétsSiny dennich aktivit a 60
roli

le

zvIast tézké postizeni: téZka porucha mysleni, rezervni kompenzaéni 70-80
mechanismy mozku vycerpany, odklon od normy pfi vykonu vsSech aktivit a roli,
dezintegrace, krizovy stuper poruchy

Zdroj: www.psychiatr.org




Dusevni poruchy a poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami

Poruchy vyvolané G¢inkem psychoaktivnich latek, alkoholu, opioidd, kanabinoidl, sedativ
nebo hypnotik, kokainu, jinych stimulancii, halucinogend, tabaku, organickych rozpoustédel
nebo jinych psychoaktivnich latek.

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
nejen postizeni psychickych funkci a intelektu, naruseni spoleCenskych a pracovnich funkci,
uroven psychosocialni adaptace, ale i postizeni somatické, rozsah a stupen naruseni
celkové vykonnosti a vykonu dennich aktivit. Pokud v ddsledku &kodlivého uzivani nebo po
lé¢eni zavislosti pretrvava jen poskozeni funkce nékterych orgdnd nebo systémd, mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle pfislusného organového nebo systémového
zdravotniho postiZeni.

2a

Skodlivé uzivani nebo stabilizac¢ni ¢i udrzovaci faze |éCby zavislosti, s konsolidaci 10
. Ve ’ 7 o v v z v 4 v ’

socialnich a pracovnich problému, stavy bez funkcné zavazneho poskozeni funkce
’ o r o

organu a systemu

2b

stavy s tézkym poskozenim mysleni, chovani, deterioraci kognitivnich schopnosti, | 70-80
depresemi, Uzkosti nebo stavy provéazené t&Zkym poskozenim funkce riznych
organl a systémd nebo syndrom zavislosti b&hem poskytovani Ustavni péce v
nemocnici nebo odborném |éc¢ebném Ustavu za ucelem |éceni zavislosti, pokud
uvedend IéCba ma trvat nebo trva déle nez jeden rok, napf. psychotickd porucha
nebo psychotické stavy, amnesticky syndrom, rezidualni stav, zavazné poruchy
chovani, kombinace syndromu zavislosti s jinou soubézné probihajici dusevni
poruchou (dualni diagnéza), delirium tremens, Korsakovova psychdza,
Wernickeho encefalopatie, tézka alkoholickd demence, tézka alkoholova
polyneuropatie, tézka nekompenzovana nebo IéCebné refrakterni epilepsie

2c

stavy po ro¢ni abstinenci, provazené tézkou deterioraci osobnosti, zménou 50-70
osobnosti, demenci, ztratou zodpovédnosti, spolecenskou degradaci nebo tézkym
podkozenim funkce nékterych orgénl a systému, podle rozsahu postizeni celkové
vykonnosti a schopnosti vykonavat denni aktivity

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
pritomnost psychotickych ptiznak(, délku a pribé&h ataky, miru realitni kontroly, pfitomnost
socialni a pracovni dysfunkce, rozsah a zavaznost negativni rezidualni symptomatiky,
kvalitu a délku remise. Pii posouzeni je tfeba pFihlédnout k prib&hovym charakteristikam,
k celkovému télesnému stavu, adaptaci, k premorbidni osobnosti, Grovni intelektu, socialni
prizplsobivosti, zvladani psychosocialni zatéZe a k dopadu na schopnost vykonavat denni
aktivity.

3a

minimalni postizeni: zachovana schopnost socialniho zapojeni odpovidajiciho 10
socialnimu postaveni

3b

lehké postizeni: lehce snizena Uroven socidlniho fungovani, jedina ataka s plnou | 15-20
remisi nebo ojedinélé ataky, kdy je mezi atakami dlouhé obdobi stabilizace, s
lehkou rezidualni symptomatikou, stavy bez dopadu na vykon dennich aktivit

3c

stiredné tézké postizeni: znacné sniZzena Uroven socialniho fungovani, jedina 30-45
ataka nebo ojedinélé ataky, po které/kterych pretrvava rezidudlni symptomatika,
vykon nékterych dennich aktivit narusen

3d

tézké postizeni: Castéjsi ataky, mezi atakami pretrvava zavazna rezidualni 50-60
symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit podstatné narusen

3e

zvlast tézké postizeni: casté ataky s funkéné téZkou rezidudlni symptomatikou, | 70-80
trvalad psychoticka nebo rezidualni symptomatika tézkého stupnég, zavazné
naruseni vykonu témér vsech dennich aktivit

Zdroj: www.psychiatr.org




Afektivni poruchy - poruchy nalady

Deprese, manie, hypomanie, cyklotymie, dystymie.

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
charakter a zavaznost fazi (epizod) poruch nalady, dobu jejich trvani, frekvenci a intervaly
mezi jednotlivymi fazemi, ptitomnost & nepfitomnost té&lesnych a dudevnich ptiznakd.

43

minimalni postizZeni: stavy s udrzenim plné remise a psychosocialni adaptace, 5-10
bez naruseni socialniho fungovani

4b

lehké postizeni: depresivni epizody, mirné faze kratsiho trvani, hypomanie, 15-20
lehce snizena uroven socialniho fungovani, nékteré denni aktivity vykonavany s
obtizemi

4c

stiedné tézké postizeni: depresivni ¢i manické epizody stifedné tézke, 30-45
dostatecné dlouhé remise, znacné snizena uroven socialniho fungovani, vykon
nékterych dennich aktivit omezen

4d

tézké postizeni: depresivni epizody t&2ké bez psychotickych ptiznaka, 60
chronické, lé¢ebné rezistentni deprese nebo zdvazné manie, rychlé cyklovani,
kratké remise, ultrarychlé zmény, opakovany vyskyt depresivnich epizod s
obcCasnymi hypomanickymi nebo manickymi epizodami, vedoucimi k poskytovani
Ustavni péce v nemocnici nebo odborném léc¢ebném ustavu, vykon vétsiny
dennich aktivit podstatné omezen

4e

zvlasté tézké postizeni: depresivni epizoda tézka a chronicka nebo zavazna 70-80
manie, ¢asto s psychotickymi pfiznaky, nutnost opakovaného poskytovani Ustavni
péce v nemocnici nebo odborném IéCebném Ustavu, zavazné naruseni vykonu
témér vsech dennich aktivit

Poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy

Uzkostné a fobické poruchy, generalizovand Uzkostna porucha, socidlni fobie, specifické
fobie, smisené Uzkostné-depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na
zavazny stres a poruchy ptizplsobeni, posttraumaticka stresova porucha, disociativni
porucha, porucha somatoformni, neurastenie.

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
typ, rozsah a tizi psychickych pfiznakd, trvani poruchy stejné jako somatickych p¥iznakd,
které vSak nejsou provazeny organickym korelatem. Psychologické vySetreni se vyuziva k
objasnéni pri¢in a motivace obtizi a event. sekundarniho zisku.

5a

minimalni funkcni postiZzeni: neuroticka aktivita, bez postizeni zakladnich 5-10
psychickych funkci a bez poruchy osobnosti

5b

lehké postizeni: narudeni socialnich kontakt( a vazeb, n&které denni aktivity 15-20
vykonavany s obtizemi

5c

stiredné tézké funkcéni postizeni: znacné snizena Uroven socialniho fungovani, 25-35
vykon nékterych dennich aktivit znacné omezen

5d

tézké postizeni: obsedantné kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu 70
mimo prirozené socialni prostredi vedouci k poskytovani Ustavni péce v nemocnici
nebo odborném léebném Ustavu, tézké naruseni spolecenskych a pracovnich
funkci a vykonu vétSiny dennich aktivit

Poruchy behavioralni spojené s fyziologickymi a somatickymi faktory

Poruchy pfijmu potravy, napf. mentalni anorexie, mentalni bulimie.

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
rozsah a tizi dusevnich a télesnych pfiznakl a jejich dopad na pracovni a socidlni funkce.

6a

stavy s poklesem BMI pod 17,5, s kachektizaci, somatickou symptomatologii, 70
napf. edémy, leukopenie, metabolicky rozvrat, porucha funkce ledvin, srdce,
osteoporoza, komorbidita s jinymi duSevnimi poruchami, s depresemi, stavy s
kognitivni dysfunkci, stavy s purgativnim chovanim, s absenci nahledu,
narudenim socialnich vztahd a socialni izolaci

6b

stavy v remisi, normalizace hmotnosti pfipadné lehka podvaha, absence 5-10
diagnostickych kritérii

Zdroj: www.psychiatr.org




Poruchy osobnosti

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba prokazat
podstatné narueni pracovniho a spole¢enského fungovani z ddivodu poruchy osobnosti ve
vice nez dvou z nasledujicich oblasti - v poznavani, emotivité, afektivité, ovladani, kontrole
impulzt, ve zplsobu chovani, zvladani interpersondlnich situaci a v oblasti vztahu.

7a

lehké postizeni: stavy se zhorSenou socialni adaptabilitou, zvySenou 5-10
. z . . ’ . .s z ’ v 2 o

konfliktnosti, disharmonickymi postoji a chovanim, s narusenim vztahu a

spole¢enské komunikace nebo osobnosti anomalni, akcentované

7b

stiredné tézké postizeni: stavy s podstatnym narusenim pracovniho a 30-45
spole¢enského fungovani, zavazné maladaptivni chovani, opakované situacni
dekompenzace

7cC

tézké postizeni: tézce narusen vykon vétsiny dennich aktivit, funkcéné 70
vyznamné poruchy osobnosti provazené jinym zavaznym duSevnim postizenim,
tézké naruseni adaptability nebo stavy, kdy se psychopatologické projevy blizi
jinym zavaznym dusevnim porucham (simplexni schizofrenii, schizotypni poruse)
nebo nezvladnutelna primitivni pudova jednani nebo stavy béhem poskytovani
Ustavni péce v nemocnici nebo odborném Ié¢ebném Ustavu za Ucelem léceni
poruchy (napf. nebezpecné sexualni deviace), pokud uvedena lécba ma trvat
nebo trva déle nez jeden rok.

Mentalni retardace

Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba komplexné
zhodnotit mentalni defekt, Grover kognitivnich funkci, vykonnosti, pamétovych schopnosti,
afektivity, celkové vykonnosti, schopnost sociability a osvojeni si pracovnich navyka.
Zaroven je nutno brat i v ivahu, je-li mentalni defekt spojen s jinym dusevnim ci
organickym postizenim, narusenim osobnosti, zdvaznymi poruchami chovani a ptizplsobeni
nebo s télesnym ¢i smyslovym postizenim.

8a

lehka slabomyslnost (oligofrenie), lehka mentalni subnorma, IQ 70 — 85 10-20
neékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi

8b

mentalni postiZzeni lehkého stupné (debilita), IQ 50 - 69 naruseni adaptivniho | 30-45
chovani, znac¢né snizena Uroven socialnich dovednosti, je prfitomen nahled,
zhorsené nebo snizené ovladaci a rozpoznavaci schopnosti, vykon nékterych
dennich aktivit omezen

8c

mentalni postizeni stredné tézkého stupné, IQ 35-49 zachovana schopnost 70-80
jednoduchych fyzickych a socialnich aktivit, t&zké sniZzeni az vymizeni ovladacich
a rozpoznavacich schopnosti

8d

mentalni postiZzeni tézkého stupné nebo hluboké, IQ 34 a nizsi neschopnost 100
socialniho kontaktu

Poruchy psychického vyvoje

Poruchy reci a jazyka, smisené specifické vyvojové poruchy, pervazivni vyvojové poruchy.
Posudkové hledisko: PFi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
dusevni a mentalni schopnosti, feCové, komunikacni, motorické schopnosti, schopnost
navazovat a udrzovat vztahy, Uroven socialni adaptace a socialnich dovednosti.

9a

lehké postizeni: lehce snizena Uroven socidlniho fungovani, nékteré denni 15-20
aktivity vykonavany s obtizemi nebo vyrazny odklon od normy pfi jejich vykonu

9b

stiredné tézké postizeni: podstatné snizena Uroven socialniho fungovani, podle | 35-60
rozsahu a tize postizeni funkcnich schopnosti, vykon vétsiny dennich aktivit
narusen

9c

tézké postizeni: tézké naruseni socialnich dovednosti, inteligence, feCovych 70-80
schopnosti, verbalniho mysleni, dezintegrace, zdvazné komorbidity véetné
mentalni retardace, poruchy chovani, podstatné snizeni mobility

Zdroj: www.psychiatr.org
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