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SOUHRN

Hodnoceni ztizeni spole¢enského uplatnéni u psychickych nasledka drazu a zejména traza, které nepostihuji hlavu,
je ¢asto velmi obtizné, nebot ptiznaky uvadéné posuzovanou osobou jsou ve velké mife poznamenany jejim subjektiv-
nim zpracovanim. Naroky na znalce €¢ini i peclivé odliSeni piiznaka organickych, resp. symptomatickych, od reaktiv-
nich, coz umozniuje hodnotit je podle vice nez jen jedné polozky piislusné vyhlasky. Pii diagnostickych a hodnoticich
rozvahach hraje velkou dulezitost psychologické vySetteni, zejména pii posuzovani postizeni kognitivnich funkei.

Kli¢ova slova: ztizeni spolecenského uplatnéni, bodové hodnoceni, psychické nasledky urazu, poruchy organic-
ké, symptomatické, reaktivni.

SUMMARY

Pavlovsky P., Srutova L.: Psychical Consequences of Injuries and Evaluation
of Compromised Personal Fulfilment in the Society

Evaluation of compromised fulfilment in psychic consequences after accidents and especially injuries which do not
affect head is often very difficult, since symptoms declared by the person under evaluation and to great extent influ-
enced by his or her subjective processing. Requirements for the expert also include careful differentiation of orga-
nic symptoms or symptomatic indices from the reactive ones which makes it possible to evaluate them according
to various items of the relevant Regulation. In the diagnostic and evaluating consideration, psychological exami-
nation plays a significant role especially when assessing the damage to cognitive functions.
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ders, symptomatic disorders, reactive disorders.
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UVOD

Hodnoceni psychickych nasledkt zavaznych ura-
zu je Castym predmétem soudné znaleckého posuzo-
vani ztiZeni spoleCenského uplatnéni. Je to proble-
matika hojné frekventovana a narazime na ni at uz
jako prvoznalci nebo znalci, kteii dostali za tkol
vypracovat revizni posudek, ptipadné jako ¢lenové
odborné komise jmenované za ucéelem vypracovani
revizniho znaleckého tstavniho posudku. Jde o za-
lezitosti zpravidla velmi slozité, ¢asto rozporuplné,
zejména v pripadé nasledku urazu, které nepostihu-
ji mozek. Vyplyva to uz ze samé podstaty diagnosti-
kovani psychickych poruch, pfi némz jsme do znac-

né miry odkazani na subjektivni idaje posuzované-
ho jedince, ¢éimz vznika prvni problém: kdy se sub-
jektivni stesky stavaji objektivnim priznakem,
zejména ve chvili vlastniho znaleckého vySetieni,
béhem néhoz aktualné neni na posuzovaném ptitom-
na zadna psychopatologicka symptomatika? Jiny
zavazny problém vznika pii rozhodovani, zda sdélo-
vané stesky nebo pozorované symptomy jsou nedil-
nou soucasti tézkého somatického postizeni nebo jde
o psychologickou reakci na toto postiZeni ¢i prodéla-
ny urazovy déj ¢asto désivého charakteru? Muze tak
jit o projevy symptomatického razu nebo o reaktivni
stav, coz vede k rozdilnym diagnézam zaiazenym
v MKN-10 do oddilu poruch bud organického, resp.
symptomatického ptivodu pod kédy F06 nebo F07,
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nebo neurotického uvadéného zpravidla jako jedno-
tlivé podtypy kodu F43. Existujici dilema se pak
odrazi i ve znaleckém hodnoceni ztizeni spole¢enské-
ho uplatnéni, kdy prichazi v tvahu pouziti polozky
015 a 016 Vyhlasky 440/2001 Sb. Obtizna byva
i situace, kdy se musime vyjadiovat k piedchozimu
znaleckému posudku naseho kolegy, jehoZz zavéry
byly protistranou zpochybnény. Jsme samoziejmé
vedeni snahou o podani naprosto objektivniho zna-
leckého posudku, ne vzdy vSak moznost posouzeni
jednotlivych psychopatologickych symptomu se jevi
jako jednoznaéna a kol potvrdit, doplnit nebo po-
opravit predchozi znalecké zavéry vyzaduje daklad-
né rozvazovani a znalost obecné psychopatologie.
Zavéry jednotlivych znalcti se pii posuzovani
mnohdy lisi, a to ani ne tak v hodnoceni zakladni
psychopatologie jako spiSe v hodnoceni bodovém.
Setkali jsme se i dle naseho nazoru s nespravnym
postojem, Ze pouziti jedné polozky vyhlasky vylu-
¢uje pouziti druhé, coz by popiralo béZnou zkuse-
nost, Ze jeden organ, véetné mozku, maze trpét dvé-
ma, piipadné i vice riznymi poskozenimi.
Prikladem nejednotného hodnoceni dle poloZzek
015 a 016 mohou byt nasledujici stru¢né kazuistiky:

Kazuistika ¢.1

Mlady muz utrpél jako spolujezdec p¥i autohava-
rii pii¢nou misni 1ézi v urovni bederni patere
s naslednou paraparézou, kofenovym drazdénim,
poruchami sfinkterd a ztratou sexualnich funkei.
Nedoslo k poranéni mozku ve smyslu kontuze nebo
komoce. Psychiatr-znalec u ného diagnostikoval
chronickou depresivni poruchu na zakladé udaja, ze
posuzovany neni schopen se z ni¢eho radovat, uza-
virel se do sebe, je vyrazen ze spolefenskych
a sportovnich aktivit. Boji se jezdit autem, v piipadé
nutnosti vSak je schopen cestovat na kratsi vzdale-
nost. Znalec ohodnotil diagnostikovanou depresivni
poruchu dle polozky 015 éastkou 900 bodu, dale
u ného diagnostikoval posttraumatickou stresovou
poruchu, kterou ohodnotil 1000 body.

Kazuistika ¢é. 2

Jiny mlady muz jako ¥idi¢ ndkladniho auta pii
havarii utrpél t¥istivou zlomeninu pravé stehenni
kosti a zlomeninu pravého proc. mastoideus, védo-
mi neztratil. P¥i narazu kamionu do zadni ¢asti
jeho vozu ¢asteéné vypadl z kabiny ven, ztistal vak
zaklinén pravou dolni koncetinou. Posuzovany pro-
délal ¥adu operativnich zakroku, pul roku chodil
o berlich. K praci fidi¢e se vratil po 15 mésicich po
nehodé. Byl ambulantné psychiatricky 1ééen Auro-
rixem, psychologické vySetieni provedené po roce
od drazu naléza poruchu koncentrace pozornosti,
zpomalenou psychomotoriku a depresivni ladéni.
Zmalkyné hodnotila psychické poruchy jako orga-
nickou afektivni poruchu a organickou poruchu
osobnosti dle kéda F06.7 a F07.0, v diagnostickém
zavéru se jesté uvadéji neurotické poruchy feéi
a povahové zmény ve smyslu zvyS$ené introverze.

Ztizeni spoleéenského uplatnéni hodnotila dle
polozky 015 ¢astkou 900 boda a dle polozky 016
¢astkou 700 bod.

Oba uvedené piiklady dokladaji obtiznost nase-
ho rozhodovani — meélo nebo alespon mohlo byt pou-
Zito hodnoceni i dle polozky 015, kdyZ psychopato-
logicka symptomatika se jevila prevazné jako
reaktivni, snad nejspiSe v ramci diagnozy ,,poruchy
prizptsobeni® dle kodu F43.2? Ve svych reviznich
posudcich jsme se navzdory pochybnostem pridrze-
li hodnoceni prvnich znalct.

K ponékud k jinému zavéru jsme dosli
v nasledujicim pripadé:

Kazuisitka ¢. 3

54leta Zena jako spolujezdkyné pii autohavarii
utrpéla distorzi kréni patere a pravého zapésti pii
narazu do auta, které jim vjelo do cesty, neutrpéla
poruchu védomi, ztistala vSak zablokovana ve vozid-
le, plakala, v nemocnici byla ambulantné oSetfena
a propusténa domu. Ze star$i zdravotnické doku-
mentace vyplynulo, Ze posuzovana byla 1ééena vice
jak deset let pired tirazem pro chronické vertebrogen-
ni potiZe, pro které ji byl pfiznan ¢asteény invalidni
dtchod, a pro chronickou anxiézné depresivni symp-
tomatiku vzniklou v souvislosti s rodinnou a finané¢ni
situaci. Po tirazu pacientka uvadi vyrazné zhorseni
uzkosti, vraceji se ji vzpominky na nehodu, ma
vS§im tézce nese, Ze nemuze vysivat, tfese se ji prava
ruka. Pavodni znalecké vySetieni diagnostikovalo
posttraumatickou stresovou poruchu a dle polozky
015 ji ohodnotilo ¢astkou 900 bodt za soucasného
pouziti hodnoceni dle polozky 016 ve vysi 600 boda.

Toto hodnoceni se setkalo s vaznymi namitkami ze
strany pojistovny, takZe byl vyzadan revizni znalecky
posudek, pii jehoz rozboru jsme dosli k zavéru, Ze lze
pripustit existenci posttraumatické stresové poruchy;,
kterou jsme ohodnotili ¢astkou 600 bodu dle polozky
016, hodnoceni podle polozky 015 jsme vSak zamitli.

Z kazuistickych ukazek je ziejmé, Ze pii hodnoce-
ni psychickych nasledka trazu, které nepostihuji
mozek, existuje znatna nejednotnost nazora znaled,
coZ byva pak pii soudnim jednani ¢asto napadano
ze strany pojistoven. Vychazime-li ze znéni vyhlas-
ky 440/2001 Sb., musime mit na paméti, Ze ztiZeni
spoleéenského uplatnéni 1ze odSkodnit pFiméiené
povaze nasledkud v rozsahu, v jakém jsou omezeny
mozZnosti po§kozeného uplatnit se v Zivoté a ve spo-
leénosti, véetné ,,uspokojovani jeho Zivotnich a spole-
¢enskych potieb, véetné vykonu dosavadniho povo-
lani nebo piipravy na povolani, dalsiho vzdélavani
a moznosti uplatnit se v Zivoté rodinném, politic-
kém, kulturnim a sportovnim, a to s ohledem na vék
poskozeného v dobé vzniku §kody na zdravi. Pod
polozkou 015 se hodnoti ,,vazné dusevni poruchy po
jinych tézkych poranénich kromé poranéni hlavy®,
zatim co polozka 016 je vyhrazena ,vaznym duSev-
nim poruchdm vzniklym pusobenim otfesnych z4zit-
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ki nebo jinych neptiznivych psychologickych €inite-
It a tisnivych situaci“. Vzhledem k tomu, Ze reak-
cim na zavazny turaz je vyhrazen kéd 016, 1ze dovo-
dit, Ze do polozky 015 muZeme hodnotit jen
psychické poruchy symptomatického razu. Mezi ty
muZeme asi s nejmensimi rozpaky zaradit stavy
doprovazené trvalou bolesti, ktera vede k porucham
spanku, celkové vycerpanosti a afektivnim poru-
cham, které bychom mohli diagnostikovat v rdmci
diagnoéz F06 jako organickou afektivni poruchu at
uz tzkostnou nebo emoc¢ni labilitu ¢éi astenickou
poruchu. Na druhé strané tam, kde se vyvinula
tzkostna nebo tuzkostné fobicka symptomatika
v diasledku traumatizujiciho zazitku nebo povaho-
vé zmény v duasledku tézkého trvalého somatického
poskozeni, je plné na misté pouzit polozku 016.

Ponékud snadnéjsi se jevi posuzovani psychic-
kych nasledku tézkych drazt hlavy, piiéemz vyhlas-
ka ma ziFejmé na mysli uraz postihujici mozek ve
smyslu komoce nebo kontuze. Ponechavame zpra-
vidla na neurologovi, zda ptetrvavajici nervové poti-
ze jsou v dusledku pouhé komoce, ktera je povazova-
na za stav prechodny, odeznivajici bez nasledku.
Z psychiatrického hlediska mohou v klinickém obra-
zu tyto potize dominovat bud jako lehké kognitivni
poruchy (a¢ oznacené jako ,lehké” predstavuji zpra-
vidla pro svého nositele zavazné poskozeni osobniho
a profesionalniho Zivota), které lze podle celkového
obrazu hodnotit pod kédem F06.7, nebo jako post-
traumatickou demenci pod kédem F02.8; k dispozici
mame i diagnézu F07 zahrnujici poruchy osobnosti
a poruchy chovani v dasledku dysfunkce mozku cha-
rakterizované snizenou psychickou aktivitou, emoc-
nimi zménami a sklonem k impulzivnimu jednéani,
véetné poruch sexualniho chovani. Nékdy mtuzeme
uvazovat i o pouziti diagn6zy poruchy ptizptsobeni
(kod F43.2), ktera zahrnuje emocéni poruchy navo-
zené nejen psychogenné, ale i v souvislosti se soma-
tickym onemocnénim; narazime zde vSak na ¢asové
omezeni, které nema u této poruchy prekracovat
jeden rok. I pouziti diagnozy protrahované depresiv-
ni reakce, kterou bychom mohli odskodnovat dle
polozky 016, se jevi jako méné vhodné vzhledem
k tomu, Ze dle diagnostického voditka oznacuje jen
mirnou depresi, tedy ne tézky stav, ktery by mél vést
ke ztiZzeni spolecenského uplatnéni.

K spravnému hodnoceni pfispiva velmi vyznam-
né psychologické vySetieni, bez néhoz by se nemé-
lo obejit zadné znalecké vySetieni operujici
s diskutovanymi polozkami. Pfesné rozliSeni leh-
kych kognitivnich poruch, posttraumatické demen-
ce 1 povahovych zmén lze demonstrovat i na néko-
lika néasledujicich piikladech:

Kazuistika ¢€. 4

28leta Zena, znalecky vySetiena zhruba po péti
letech od hromadné srazky na dalnici. Tehdy po nara-
zu do auta zezadu zacala mit problémy s pateri, kte-
ré se manifestovaly druhy den po urazu, kdy udajné
nemohla vstat z postele. Lééila se na neurologii, poté

dochéazela k rehabilitaénimu lékaii, pro potize se 1éc¢i
dodnes. Popisuje je jako ,ta zada, celou ji blokuji“. Pak
ma potize s hrudni pateti, chvilemi nemuze dychat,
nékdy nemuizZe ani jist. Boji se #idit auto, které potie-
buje k vykonu svého povolani. Lécila se i na psychiat-
rii, psychologii, kde se snazili zbavit ji tizkosti a fobie
vem je nyni silné piecitlivéla a litostiva.

Z psychologického vySetieni vyplynulo, Ze inte-
lektové funkce jsou intaktni, osobnost posuzované
se ale jevila uzkostna, nejista, s astenickymi rysy,
s tendenci k fobiim a somatizaci, a to jiz premorbid-
né. Na tomto osobnostnim zakladé se pak rozvinu-
ly uvedené potize, havarie sama fungovala pouze
jako spoustéci podnét. Zadné projevy organického
poskozeni mozku nebyly zjistény.

Kazuistika €. 5

18lety chlapec havaroval jako spolujezdec na
motorce, byl bez helmy; ¥idi¢ motorky na misté zem-
fel. Posuzovany utrpél tézka mnohocetna porané-
ni, véetné krvaceni do mozku, v bezvédomi byl
priblizné mésic. Na vySetifeni se dostavil na inva-
lidnim voziku, na puli téla ochrnuty, téZce dys-
artricky, tupé euforicky, v doprovodu své matky.
V tomto pripadé byly vySetfenim zjistény zavazné
projevy organického poskozeni mozku jak v ko-
gnitivni, tak emocni sféfe osobnosti. VySetieni inte-
lektovych funkci ukazalo proti pavodni kapacité
pokles o zhruba 20 bodt IQ, emotivita byla na jed-
né strané oplostéla, na druhé strané zvysené draz-
diva, v chovani se promitala celkova regrese na
vyznamné nizsi vékovou troven.

ZAVER

P#inos psychologického vySetieni spociva prede-
v8im v tom, Ze umoznuje kvantitativni vyjadieni
miry poskozeni psychickych funkei, kognitivniho
deficitu, stupné defektu i subjektivnich steska, a to
v porovnani s kvalitami premorbidni osobnosti. Tim
napomaha lékaii k presnéjsi diagnostice a bodovému
ohodnoceni nasledku & projevu zavaznych drazt
a posuzovani ztizeni spole¢enského uplatnéni.

Zminéné problematika se jevi jako zna¢né slozité;
dava mnoho prostoru pro diferencialné diagnostické
uvahy pfi zachovani hlubokého vciténi do paciento-
vych potizi, na druhé strané musime ovSem pocitat
i s priznaky agravace, nékdy i simulace. I u zku-
Seného znalce dochazi mnohdy k pochybnostem co
a jak lze odskodnit, konkrétni situaci dovedou zkom-
plikovat i otazky pfenosu a protipienosu nebo tpor-
né zafixovani neurotickych steska, nicméné vzdy
musi zvitézit etické principy nasich povolani.
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