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SOUHRN

Celedova L, Odlozilik R, Pastiréako-
va T, Cevela R. Reforma psychiatrické
péce z pohledu zapojeni lékarské po-
sudkové sluzby

V soucasné dobé probiha reforma psy-
chiatrické péce, ktera s sebou prinasi
fadu zmén, mimo jiné i vznik Center
dusevniho zdravi (CDZ). Aclkoli se
zatim nepredpoklada primé zapoje-
ni lékarské posudkové sluzby (LPS)
do ¢innosti téchto center, je uloha LPS
pfi posuzovani zdravotniho stavu a pra-
covni schopnosti pacientd s dusevni
poruchou pro ucely davek ze systému
socidlniho zabezpedeni nezastupitelna.
Clanek piiblizuje mozné zmény tykajici
se posuzovani invalidity a stupné zavis-
losti pro ucely prispévku na péci u osob
s du$evni poruchou a zaroven analyzu-
je pocty posouzenych ptipadt u obou
téchto posudkovych kategorii od po-
slednich zmén posudkové medicin-
skych kritérii az do roku 2018. Autofi
uvadéji, ze moznosti rychlého zapojeni
LPS do reformy psychiatrické péce by
byla jeji ¢innost v ramci CDZ. Zarazeni
pracovnika lékarské posudkové sluzby
do multidisciplinarniho tymu CDZ po-
vazuji autofi za Zadouci zejména z po-
hledu posudkového procesu pii posuzo-
vani invalidity, ale pfinosné by bylo i pfi
zadostech klientt CDZ o sociélni davky
z nepojistného systému, jako je prispé-
vek na pééi. Vytvoril by se tak skute¢né
efektivni a proklientsky pfistup, ktery
by zvysil komfort osob s dusevni poru-
chou pii jejich zZddostech o socidlni dav-

SUMMARY

Celedova L, Odlozilik R, Pastiréakova
T, Cevela R. Psychiatric care reform
from the viewpoint of possible medical
assessment service involvement

These days witness the start of the psychi-
atric care reform in the Czech Republic,
which contains lots of changes including
establishing Centres of mental health. Al-
though the authors of this paper do not
presume direct cooperation of the Medi-
cal assessment service and the Centres,
the Medical assessment service is irre-
placeable thanks to its role in assessing
the disability evaluation applications and
the care allowance ones.

The presented article points out the
changes in disability and care allowance
for mental illnesses assessment while
showing changes in the number of appli-
cations over several years, from the year
when the last significant change of assess-
ment criteria was implemented through
year 2018. The authors of the paper state
that a swift incorporation of the medical
assessment service into the psychiatric
care reform could be achieved by includ-
ing it into the Centres of mental health.
The authors consider the inclusion of
a physician of the Medical assessment
service in the multidisciplinary team of
Centres of mental health to be desirable
especially from the viewpoint of the as-
sessment process in assessing disability,
but it would also be beneficial for Centres
of mental health clients’ applications for
social benefits from non-insurance ben-
efits schemes such as care allowance. This
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stavem.

uvoD

Lékarska posudkova sluzba (LPS) socialniho zabezpeceni
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost pro uéely
socialnich davek. Posudkova sluzba piisobi prevazné v re-
zortu Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV), proto
budeme déle hovofit o rezortni posudkové sluzbé, ktera
je véak rozdélena na LPS Ceské spravy socidlniho zabez-
peceni (CSSZ) a LPS MPSV.' Oba tyto orginy veiejné
spravy vystupuji ve vztahu k posudkovym lékartim jako
samostatni zaméstnavatelé s vlastni persondlni a platovou
politikou. V rezortni lékatské posudkové sluzbé pracuji
posudkovi 1ékati, odborni zdravotni¢ti nelékarsti pracov-
nici, referentky a tajemnice. Lékati posuzuji zdravotni stav
a pracovni schopnost ob¢anti pro uéely pojistnych davek
(nemocenské a dtichodové pojisténi) a nepojistnych davek
(prispévek na péci, davky pro osoby se zdravotnim posti-
zenim, prukazy pro osoby se zdravotnim postizenim).
Odborni nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici vypracovavaji
navrhy posudku v pojistné i nepojistné agendé, které pod-
1éhaji schvaleni lékafem. Referentky LPS zajistuji provozni
administrativn{ ¢innosti (ptijimani Zadosti, komunika-
ce se zadateli, urady a o$etfujicimi lékafi).! Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob s dusevni
poruchou a poruchami chovani zaujima podstatnou ¢ast
¢innosti posudkovych 1ékart. Cilem ¢lanku je analyzo-
vat vyvoj 1ékarské posudkové ¢innosti u osob s dusevnim
onemocnénim a poruchami chovani a moznosti zapojeni
LPS do probihajici reformy psychiatrické péce.

Narodni akcni plan pro dusevni zdravi

Reforma psychiatrické péce je predstavena v Narodnim
akénim planu pro du$evni zdravi 2020-2030 (NAPDZ).2
V tvodu NAPDZ se uvadi: ,Narodni aké¢ni plan pro du-
$evni zdravi do roku 2030 je implementaénim dokumen-
tem hned tf{ strategickych dokumentt. Stanovuje kon-
krétni postupy pro napliiovani téch ¢asti Strategie reformy
psychiatrické péce 2013-2023, u kterych existuji zjevné
implementa¢ni deficity.”

V ¢&asti Vize pro rok 2030 NAPDZ zminuje, ze ,,Cha-
peme-li zdravi jako ,stav plné télesné, dusevni a socidl-
ni pohody’ nikoliv jen jako ,nepfitomnost nemoci ¢i
vady’, je cilem NAPDZ zabezpeceni podminek pro plné
zdravi obyvatel Ceské republiky z pohledu $iroké oblasti
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would create a truly effective and user-
friendly approach that would increase the
comfort of persons with mental disorders
when applying for social benefits condi-
tioned by an adverse health condition.

Key words: invalidity, medical assess-
ment service, psychiatric care, national
mental health action plan.

charakterizované jako dusevni pohoda. Souc¢asné by mél
byt do roku 2030 dokoncen systémovy proces reformy
psychiatrie do takové miry, aby bylo lidem s dusevnim
onemocnénim umoznéno prozit, i pres hendikep dusev-
niho onemocnéni, maximalné mozny kvalitni Zivot s di-
razem na dodrzovani viech prav obsazenych v Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postizenim.*

V NAPDZ Strategicky cil 2 uvadi: ,,Zajisténi toho, aby
mél kazdy clovék srovnatelnou prilezitost na dusevni
zdravi v pribéhu celého svého Zivota, predevsim ti nej-
vice zranitelni nebo v riziku® Strategicky cil dale rozvadi
dvé opatfeni zasahujici do ¢innosti LPS. Opatfeni 2.1.2.
»Zpracovat analyzu k moznostem zmény mechanismu
posuzovani invalidity a nastaveni vy$e pfiznaného inva-
lidniho dachodu tak, aby flexibilné reagoval na aktudlni
kompetence lidi s dusevnim onemocnénim, rozvijel po-
tencidl k zotaveni a zohlednoval specifika dusevnich one-
mocnéni‘, pfi¢emz v modelaci ndkladii k tomuto opatfeni
v NAPDZ se hovoti ve specifickém cili o komplexni zméné
mechanismu posuzovani invalidity. Druhym pro potteby
tohoto ¢lanku relevantnim opatfenim je Opatfeni 2.1.3.
»Revidovat kritéria pro hodnoceni funk¢nich schopnosti
a disability lidi s duSevnim onemocnénim v ramci posuzo-
vani vy$e prispévku na péci tak, aby reflektovala funkéni
postizeni souvisejici s typem a tizi onemocnéni. Optimali-
zovat ¢ekaci dobu na pfiznani prispévku na péc¢i“?

V modelaci nakladd k NAPDZ je uveden specificky
cil ,Zménit kritéria pro hodnoceni funkéniho postizeni
lidi s du$evnim onemocnénim v ramci posuzovani vyse
prispévku na péci a ziskani prikazu ZTP (zvlast tézce
zdravotné postiZeni), a to bud doplnénim kritérii ve vzta-
hu k pfiznakiim du$evni nemoci a souvisejicich omezeni,
ptipadné vy¢lenéni zvlastniho stupné zévislosti a kritérii
naroku na ZTP u této cilové skupiny.*

Reforma psychiatrické péce probihd mimo jiné ve zna-
meni vzniku Center dusevniho zdravi (CDZ). Cilem je
vznik republikové sité Center dusevniho zdravi, nyni jich
existuje jiz vice nez 20, predpokladd se vSak ustaveni 30
center, ktera budou poskytovat sluzby multidisciplinar-
niho tymu. V tymu pracovnikil centra jsou zastoupeni
jak lékati, klini¢ti psychologové, tak socialni pracovnici
a dal$i pomocné profese, napt. peer pracovnik, pracovnik
pro socialni rehabilitaci apod. V tymu nepracuje zadny
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pracovnik LPS ani s nim oficidlné nespolupracuje a dle
schvalené koncepce se ani nepredpoklada budouci pfimé
zapojeni LPS do ¢innosti center.>?

INVALIDITA

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve zné-
ni pozd¢jsich predpist, upravuje dichodové pojisténi pro
ptipad invalidity. Od roku 2010 je invalidita posuzovana
ve tfech stupnich dle miry poklesu pracovni schopnosti.
V prvnim stupni musi byt mira poklesu pracovni schopnos-
ti nejméné 35 %, ve druhém stupni nejméné 50 % a ve tre-
tim stupni nejméné 70 %.* Stavajici medicinsko-posudkova
kritéria posuzovani invalidity jsou podrobnéji upravena
vyhlagkou ¢. 359/2009 Sb. a jsou vysledkem projektu ,,Pro-
mitnuti pokroki lékarské védy do funkéniho hodnoceni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve vztahu k Mezi-
nérodni klasifikaci nemoci a s pfihlédnutim k Mezinarodni
klasifikaci funkénich schopnosti®, jehoz tesitelem byla Ces-
ka lékarska spole¢nost J. E. Purkyné. Kapitolu V - Dusevni
poruchy a poruchy chovani v ramci pfilohy vyhlasky o po-
suzovani invalidity zpracovala Psychiatrickd spole¢nost.>®
V roce 2016 vypsalo MPSV vefejnou zakazku ,,Promitnuti
pokroku 1ékarské védy do posuzovani zdravotniho stavu,
pracovni schopnosti a invalidity, kterou realizovala Fakult-
ni nemocnice Kralovské Vinohrady. V zavéru vystupu se
uvadi, ze pti posuzovani dusevnich poruch a poruch chova-
ni Ize i nadéle postupovat podle stavajiciho znéni vyhlasky
¢. 359/2009 Sb. a jeji kapitoly V. Obecné posudkové zasady
i posudkova hlediska u jednotlivych psychiatrickych stavii
obsahuji stézejni skute¢nosti, které je nutno pfi posouzeni
zjistit a vyhodnotit a neni tfeba je ménit ¢i doplnovat.”

Obecné posudkové zasady pro oblast
dusevnich poruch a poruch chovani

,Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné
posoudit uroven psychickych, mentélnich, socidlnich a pra-
covnich funkci a schopnosti vykonéavat pracovni ¢innosti

Tab. 1. Invalidita u osob vsech vékovych skupin s dg. FOO-F99"°

takovym zpusobem nebo v takovych mezich, které jsou
povazovany za normalni v daném sociokulturnim prostte-
di. Pritom se vychazi z pribéhu a zavaznosti zdravotniho
postizeni, celkového télesného stavu, schopnosti adapta-
ce, osobnostnich charakteristik, trovné intelektu, socialni
prizpusobivosti, zvladani zatéze a z dopadu na pracovni
schopnost a schopnost vykonavat denni aktivity. K hodno-
ceni dopadu dusevni poruchy a poruchy chovani na pra-
covni schopnost a schopnost vykonavat denni aktivity se
vyuziva dotaznikovych metod a posuzovacich $kal, jimiz se
hodnoti intenzita psychopatologickych priznaku, subjek-
tivni stav a prozivani, psychosocidlni adaptace a schopnost
zpusobu Zivota pfiméfeného socidlnimu postaveni. Soucds-
ti posouzeni je zpravidla i psychologické vysetieni, zejména
zjisténi vlivu poruchy na osobnost a vykon.

Funkéné je treba rozlisit rozsah postizeni. Minimalni po-
stizeni znamena, Ze je pfitomen odklon od normy v jedné
nebo nékolika oblastech, pfipadné mirné postizeni v uréitych
obdobich. Ptilehkém postiZeni je zfetelny odklon od normy,
lehké postizeni trva vét§inu sledovaného obdobi nebo jde
o stfedné tézké postizeni v urcitych kratsich obdobich. Stred-
né tézké postizeni je provazeno vyraznym odklonem od nor-
my ve vétsiné aktivit, stfedné tézké postiZeni trva po vétsinu
sledovaného obdobi nebo téz8i postizeni je zaznamenano jen
v urditych ohranicenych obdobich. Tézké postizeni predsta-
vuje vyrazny odklon od normy ve vSech aktivitach, postizeni
trva po vétsinu sledovaného obdobi. Zvlast tézké postizeni
znamena takovy odklon od normy, ktery dosahl velmi vyraz-
ného stupné s dlouhodobym trvanim.

Pfi posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti
u dusevnich poruch a poruch chovani by sledované obdo-
bi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schop-
nosti, mélo trvat zpravidla rok.“>*

Nasledujici dvé tabulky ukazuji vysledky posuzovani
invalidity pro vSechny dusevni poruchy a poruchy chovani
u osob vsech vékovych skupin a u osob do 18 let za obdobi
ucinnosti vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. od roku 2010 az do roku
2018. Tab. 1. ukazuje vysledky posuzovani invalidity pro
vSechny poruchy dusevni a poruchy chovani u osob vsech
vékovych skupin za obdobi 2010-2018, tab. 2 vysledky

Invalidita 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
I. stupen 8800 8790 9964 9793 10 049 9852 9816 9173 9596
II. stupen 4303 4797 5408 5131 5467 5396 5297 4902 5084
Ill. stupen 14633 14170 15349 13778 13098 12730 11742 9751 9535
neuznano 1711 1504 1603 1555 1617 1655 1707 1799 2009
Celkem 29447 29 261 32324 30 257 30231 29633 28 562 25625 26 224
Tab. 2. Invalidita u osob do 18 let s dg. FOO-F99'°
Invalidita 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
I. stupen 12 19 24 25 30 37 23 35 35
II. stupen 9 10 12 14 12 25 20 17 32
Ill. stupen 189 252 222 226 197 196 182 183 200
neuznéno 2 6 4 2 10 1 7 7 7
Celkem 212 287 262 267 249 269 232 242 274
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posuzovani invalidity pro v§echny poruchy dusevni a poru-
chy chovéani u osob do 18 let za obdobi 2010-2018.

V roce 2010 byla posouzena invalidita u 29 447 osob,
z toho bylo 212 osob do 18 let. V roce 2018 byla posou-
zena invalidita pro dusevni onemocnéni u 26 224 osob,
z toho u 274 osob do 18 let. Po poéate¢nim narustu po-
¢tu posouzeni invalidity v roce 2012, kdy bylo posouzeno
oproti roku 2010 0 9,77 % osob vice, poklesl pocet posou-
zenych v roce 2017 o 12,98 % oproti roku 2010. V roce
2018 zadalo o posouzeni invalidity pro dusevni onemoc-
néni o 10,95 % osob méné, nez tomu bylo v roce 2010.

Dle analytické studie Zdravi 2030 zpracované Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky roste v poslednich
letech pocet pacientt v ambulantnich a luzkovych zdra-
votnickych zatizenich psychiatrické pécée.’ Z predloZe-
nych udaji o poctu zadosti o posouzeni invalidity u osob
s dusevni poruchou vyplyva, ze LPS zvys$eni poltu posou-
zenych ptipadi nezaznamenala.'

Duvodu, pro¢ nedochazi ke zvy$ujicimu se poétu po-
souzeni invalidity i pfes zvy$ujici se pocet novych piipadu
osob s dusevnim onemocnénim, mize byt nékolik, napft.
intenzivnéj$i a modernéjsi terapeutickd psychiatrickd
a psychologicka péce, nevyhovujici posudkové medicin-
skd kritéria, mald informovanost ob¢ant o moznostech
pozadat si o invalidni diichod ¢i statisticka chyba.

STUPEN ZAVISLOSTI PRO UCELY
PRISPEVKU NA PECI

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisti, upravuje podminky poskytovani
prispévku na péci, ktery se poskytuje osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby."! Posudkova kritéria posu-
zovani stupné zavislosti pro ulely prispévku na péci jsou
upravena v priloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou

Tab. 3. Stupern zdvislosti u osob nad 18 let s dg. FOO-F99'°

se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluz-
bach."? Stupen zavislosti pro ucely prispévku na péci se
posuzuje podle schopnosti posuzované osoby zvladat 10,
resp. 9 zakladnich Zivotnich potfeb (u osob do 18 let), kte-
ré jsou definovany souhrnem jednotlivych aktivit. Posud-
kova kritéria byla v roce 2012 nastavena jako do¢asnd, a to
v ramci prvni faze socialni reformy zavadéné MPSV, a od té
doby prosla nékolika parametrickymi zménami, obdobné
jako samotny prispévek na péci. Hodnoceni stupné zavis-
losti vychazi z obecnych principti Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)" a z kon-
ceptu hodnoceni Activity of Daily Living. Posudkova krité-
ria jsou rozdélena dle véku posuzovaného do dvou skupin,
ato na osoby od 1 roku do 18 let a osoby od 18 let vyse."

Nésledujici dvé tabulky ukazuji vysledky posuzovani
stupné zavislosti pro véechny dusevni poruchy a poruchy
chovéani u osob nad 18 let a u osob do 18 let, a to od po-
sledni zmény pravni tpravy posudkové medicinskych
kritérii v roce 2012 az do roku 2018. Tab. 3 ukazuje vy-
sledky posuzovani stupné zavislosti pro véechny poruchy
du$evni a poruchy chovani u osob nad 18 let za obdobi
2012-2018, tab. 4 vysledky posuzovani stupné zévislosti
pro vSechny poruchy dusevni a poruchy chovani u osob
do 18 let za obdobi 2012-2018.

V roce 2012 byl posouzen stupen zavislosti u 30 814 osob
nad 18 let a u 6 827 osob do 18 let. V roce 2018 byl posou-
zen stupen zavislosti pro ucely prispévku na péci pro dusevni
onemocnéni u 28 485 osob nad 18 let a u 7 635 osob do 18
let. Pocet vech posouzeni stupné zavislosti (do 18 let a nad
18 let) v roce 2012 ¢inil 37 641 a v roce 2018 to bylo 36 120
posouzeni. V roce 2018 bylo provedeno o 7,55% méné po-
souzeni stupné zavislosti osob nad 18 let oproti roku 2012.

I pfes nértist po¢tu pacienttt v ambulantnich a laz-
kovych zdravotnickych zafizenich psychiatrické péce,
jak jsme jiz uvadéli vyse, nedochdzi k trvalému naristu
poctu zadosti o posouzeni stupné zavislosti pro prispé-
vek na péci. Divody, pro¢ nedochazi ke zvy$ovani poctu

Ly 4 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
I stupen 6259 5833 5511 5521 5406 5089 5844
II. stupen 7186 6876 6453 6400 6307 5875 6571
lIl. stupen 7143 6772 6385 6169 5748 5514 5972
IV. stupen 6772 6642 6387 6535 6125 6199 6971
neuznano 3454 3054 2837 2883 2931 2816 3127
Celkem 30814 29177 27573 27 508 26517 25493 28 485
Tab. 4. Stupen zdvislosti u osob do 18 let s dg. FO0-F99'°
Ly 4 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
. stupen 1828 1755 1685 1730 1808 1706 2193
II. stupen 1687 1706 1569 1795 1774 1769 2072
lIl. stupen 1268 1251 1083 1152 1091 1081 1264
IV. stupen 890 754 647 659 594 596 638
neuznano 1154 1131 1132 1255 1262 1250 1468
Celkem 6 827 6 597 6116 6591 6529 6402 7635
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Tab. 5. Pfiloha vyhldsky ¢. 359/2009 Sb., kapitola V — poruchy dusevni a poruchy chovdni, polozka 4,5 a 7

Polozka | Druh zdravotniho postizeni Mira poklesu pracovni
schopnosti v %
4 Afektivni poruchy - poruchy nalady
Deprese, manie, hypomanie, cyklotymie, dystymie.
Posudkové hledisko:
Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit charakter a zdvaznost fazi (epizod)
poruch nélady, dobu jejich trvani, frekvenci a intervaly mezi jednotlivymi fazemi, pritomnost ¢i nepti-
tomnost télesnych a dusevnich pfiznakd.
4a minimalni postizeni, stavy s udrzenim plné remise a psychosocidlni adaptace, bez naruseni socialniho 510
fungovani
4b lehké postizeni,depresivni epizody, mirné faze kratsiho trvéni, hypomanie, lehce snizena uroven social- 15-20
niho fungovani, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi
4c stredné tézké postizeni,depresivni ¢i manické epizody stredné tézké, dostatecné dlouhé remise, znacné 30-45
snizend uroven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit omezen
4d tézké postizeni, depresivni epizody tézké bez psychotickych pfiznakd, chronické, Ié¢ebné rezistentni
deprese nebo zdvazné manie, rychlé cyklovani, kratké remise, ultrarychlé zmény, opakovany vyskyt de-
presivnich epizod s ob¢asnymi hypomanickymi nebo manickymi epizodami, vedoucimi k poskytovani 60
Ustavni péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném Gstavu, vykon vétsiny dennich aktivit podstatné
omezen
4e zvIasté tézké postizeni,depresivni epizoda tézka a chronicka nebo zadvazna manie, casto s psychoticky-
mi pfiznaky, nutnost opakovaného poskytovani Ustavni péce v nemocnici nebo odborném léc¢ebném 70-80
Ustavu, zavazné narudeni vykonu téméf viech dennich aktivit
5 Poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy
Uzkostné a fobické poruchy, generalizovana tzkostna porucha, sociélni fobie, specifické fobie, smisené
uzkostné-depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na zavazny stres a poruchy
ptizplGsobeni, posttraumaticka stresova porucha, disociativni porucha, porucha somatoformni, neuras-
tenie.
Posudkové hledisko:
Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit typ, rozsah a tizi psychickych
ptiznakd, trvani poruchy stejné jako somatickych ptiznakd, které vsak nejsou provézeny organickym
korelatem. Psychologické vysetreni se vyuziva k objasnéni pfic¢in a motivace obtizi a event. sekundarni-
ho zisku.
5a minimalni funkéni postizeni, neuroticka aktivita, bez postizeni zakladnich psychickych funkci a bez 510
poruchy osobnosti
5b lehké postizeni, naruseni socialnich kontaktl a vazeb, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi 15-20
5¢c stredné tézké funkeni postizeni, znacné snizena Uroven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich 2535
aktivit znacné omezen
5d tézké postizeni, obsedantné-kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo pfirozené socidini
prostfedi vedouci k poskytovani istavni péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném ustavu, tézké 70
naruseni spolecenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit
7 Poruchy osobnosti
Posudkové hledisko:
Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba prokédzat podstatné naruseni pracovniho
a spolecenského fungovani z dlivodu poruchy osobnosti ve vice nez dvou z nasledujicich oblasti -
Vv poznavani, emotivité, afektivité, ovladani, kontrole impulz(, ve zptsobu chovani, zvladani interperso-
nélnich situaci a v oblasti vztah(.
7a lehké postizeni, stavy se zhorSenou socidlni adaptabilitou, zvysenou konfliktnosti, dysharmonickymi
postoji a chovanim, s narusenim vztaht a spolec¢enské komunikace nebo osobnosti anomalni, akcen- 5-10
tované
7b stfedné tézké postizeni, stavy s podstatnym narusenim pracovniho a spole¢enského fungovani, zavaz- 30-45
né maladaptivni chovani, opakované situa¢ni dekompenzace
7c tézké postizeni, téZce naruden vykon vétsiny dennich aktivit, funkéné vyznamné poruchy osobnosti
provéazené jinym zavaznym dusevnim postizenim, tézké naruseni adaptability nebo stavy, kdy se psy-
chopatologické projevy blizi jinym zavaznym dusevnim poruchdm (simplexni schizofrenii, schizotypni 70
poruse), nebo nezvladnutelnd primitivni pudova jedndni nebo stavy béhem poskytovani Ustavni péce
v nemocnici nebo odborném [é¢ebném Ustavu za Ucelem léceni poruchy (napt. nebezpecné sexudlni
deviace), pokud uvedend lé¢ba ma trvat nebo trva déle nez jeden rok.

posouzeni stupné zavislosti, a to ani v seniorské skupiné,

DISKUSE

mohou byt obdobné jako u invalidity, tedy intenzivnéjsi

a modernéjsi terapeutickd psychiatricka a psychologicka
péce, nevyhovujici posudkové medicinska kritéria, mala
informovanost ob¢anti o moznostech pozadat si o prispé-
vek na péci ¢i statisticka chyba.

Z dostupnych statistickych dat je zfejmé, Ze pri posuzo-
vani osob s duSevnimi poruchami nedochdzi k nartstu
objemu posudkové ¢innosti ve sledovanych posudkovych
kategoriich invalidita a stupen zavislosti. Cile NAPDZ se
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dotykaji zmény posudkovych kritérii jak u invalidity, tak
u prispévku na pééi a pritkazu osoby se zdravotnim po-
stizenim. Stavajici posudkovd kritéria jsou nastavena dle
jasné definovanych zasad a principti pro kazdou uvede-
nou posudkovou kategorii. V ptipadé nastaveni novych
kritérii by bylo zapotfebi nalézt a stanovit zasady a prin-
cipy pravidel pro posuzovani dusevnich onemocnéni, coz
by nebylo mozné bez zapojeni odbornych spole¢nosti jak
psychiatrickych, tak psychologickych. Souéasné by takovy
zasah do stavajiciho systému vyvolal potfebu nového po-
sudkového pristupu i u dal$ich onemocnéni a zdravotnich
postizeni. Jak uvadi Opatfeni 2.1.2., méla by byt provedena
analyza soucasného stavu posuzovani invalidity do ledna
2021, nasledné schvaleni pfipadné pravni apravy do led-
na 2025 a publikace metodiky do ledna 2026. U Opatfeni
2.1.3. by méla byt provedena analyza fungovani ptispévku
na péci ve vztahu k cilové skupiné a v pripadé, Ze to bude
v souladu s vysledkem analyzy, navrzena zména pravni
upravy a zavedeni ¢asového limitu pro administraci pti-
spévku na péci do ledna 2023.2

Domnivame se, Ze zji$téné tdaje o stagnujicim az sni-
zujicim se poctu posouzeni invalidity a stupné zévislosti
pro dusevni onemocnéni jsou diivodem k ptijeti para-
digmatickych zmén posudkovych kritérii a posudkovych
procesti nastavenych pred 10 lety.

Jako ptiklad z posudkové praxe, kde by bylo vhodné
pristoupit k aktualizaci posudkovych kritérii, lze uvést
posuzovani osob s neurotickymi poruchami a poruchami
nalady. Vzhledem k faktu, Ze stfedné tézké funkéni posti-
zeni u poruchy neurotické bylo stanoveno v rozpéti miry
poklesu pracovni schopnosti (MPPS) 25 az 35 %, nemo-
hou posudkovi 1ékafi ani pfi mozném maximalnim navy-
$eni MPPS pro komorbiditu o 10 procentnich bodt vyslo-
vit vyrok, Ze jde o invaliditu 2. stupné. A skute¢né pouze
vyjime¢né je psychiatrem uveden zavér, ze se jedna o tézké
postizeni neurotické poruchy (obsedantné-kompulzivni),
které by posudkovy lékat mohl uznat jako MPPS o 70 %,
tj. invaliditu 3. stupné, jak je patrné z tab. 5.°

Pokud psychiatr doporucuje pro svého pacienta 3. stu-
pen invalidity u neurotické poruchy, a presto, i ptes typic-
kou neurotickou etiologii, zafazuje pacienta do afektivnich
poruch - poruch nélady, kde je stfedné tézké postizeni hod-
noceno v rozpéti 30-45% MPPS, muze posudkovy lékar
uznat pouze invaliditu 2. stupné, a to i pfi navySeni MPPS
z dtivodu komorbidity o 10 procentnich bodi. Z dévodu
uvedenych nesrovnalosti mezi praxi a vyhlaskou o posuzo-
vani invalidity povazujeme aktualizaci posudkovych kritérii
za velmi vhodnou. Dal$im prikladem z posudkové praxe,
ktery povazujeme za zfejmé nejproblemati¢téjsi, je posu-
zovani poruch osobnosti, coZ je dano obtiznym a neptes-
nym vymezenim posudkové hranice mezi tzv. normalitou
a stavajicimi posudkovymi kritérii. Posudkovi lékafi sice
védi, ze pii stanoveni MPPS u poruch osobnosti musi byt
prokazano naruseni pracovniho a spoleé¢enského fungova-
ni z diivodu poruchy osobnosti ve vice nez dvou oblastech
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z osmi, ale mnohdy se z dostupnych psychiatrickych zprav
nedozvédi, zda pacient podstoupil socialni ¢i pracovni re-
habilitaci a s jakym efektem.

Dalsi cestou ke zkvalitnéni posuzovani osob s dusevni
poruchou by mohlo byt nastaveni pozadavk na rozsifeni
a doplnéni vzdélani pracovnikia LPS posuzujicich osoby
s dusevnim onemocnénim. Jak pfi posuzovani zdravot-
niho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti v ptipadé
invalidity, tak pti posuzovani schopnosti zvladat zakladni
zivotni potfeby v piipadé stupné zavislosti by pozadavkem
pro posuzovani osob s dusevni poruchou mohlo byt kro-
mé ,posudkového” vzdélavani rovnéz vzdélani v oboru
psychiatrie ¢i klinické psychologie.

Samotné zapojeni pracovnik 1ékarské posudkové sluz-
by do probihajici reformy psychiatrické péce by se moh-
lo také uskute¢nit mnohem dfive, a to jejich zaclenénim
do multidisciplinarnich tymt CDZ.

ZAVER

Strategicky cil 2 NAPDZ 2020-2030 uvadi dvé opatfte-
ni, kterd se dotykaji ¢innosti lékarské posudkové sluzby,
a to v oblasti posuzovani invalidity a stupné zavislosti pro
ucely prispévku na péci. Z predlozenych dat o poctu po-
souzeni invalidity a stupné zavislosti za del$i ¢asové obdo-
bi vyplyva, ze nedochazi k ndrtistu poétu posouzeni ani
v jedné ze sledovanych kategorii, ackoliv se zvy$uje pocet
osob v populaci trpicich dusevnim onemocnénim. Pti¢iny
tohoto stavu lze spatfovat jednak ve zlep$eni terapeutic-
kych vysledkd, jednak v nizkém povédomi ob¢anti o moz-
nostech pozadat o davky ze systému socidlniho zabezpe-
¢eni, ¢i v zastaralych posudkovych kritériich. VSechny
tri faktory mohou z vétsi ¢i mensi ¢asti pusobit spole¢né.
Domnivame se v$ak, ze nastaveni novych paradigmat po-
sudkovych kritérii a posudkovych procesti by bylo zadou-
ci a mélo by prinést zkvalitnéni posudkové ¢innosti, kterd
ma byt pfedev$§im zaméfena na objektivni posudkové me-
dicinské zhodnoceni zdravotniho stavu zadatele o socialni
davku. Reforma psychiatrické péce si klade za cil zlepSe-
ni celkového fungovani osob s psychiatrickou diagnézou
ajejich rychlejsi zarazeni do spole¢nosti. Je ziejmé, Ze tyto
osoby vyzaduji specidlni piistup, ktery se bude zakladat
na multidisciplinarnim posouzeni jejich zivotni situace. Je
tak logické, aby jim byla poskytovana vedle odborné psy-
chiatrické/psychologické péce také profesionalni sluzba,
kterd by je provedla systémem socialnich davek. Zarazeni
pracovnika LPS do multidisciplindrniho tymu CDZ pova-
zujeme za zadouci zejména z pohledu posudkového pro-
cesu pii posuzovani invalidity, ale pfinosné by bylo i pfi
zadostech klientt CDZ o socidlni davky z nepojistného
systému, jako je zminovany prispévek na péci. Vytvoril by
se tak skute¢né efektivni a proklientsky pristup, ktery by
zvy$il komfort osob, na néz primarné reforma psychiat-
rické péce cili.
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Kniha je ur¢ena viem zajemcim o obor muzikoterapie, tedy odbornikdim i laikim. Kromé
samotnych muzikoterapeutll vyuziji poznatky z knihy jak Iékafi a zdravotni sestry, tak prede-
vsim fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi i dalsi terapeutické obory. Z oboru sSkolstvi se
mohou knihou inspirovat ucitelé hudebni vychovy, ale také specialni pedagogové ¢i ucitelé
ZU a, také ti, ktefi resi se svymi zaky obtizné vychovné problémy.

Specialisté z oboru socialni prace mohou poznatky z knihy vyuzit pfi aktivizaci osob socialné
¢i zdravotné znevyhodnénych. Publikace také muize oslovit rodice pfi vychové déti, osoby
v tézkych zivotnich situacich ¢i ty, kdo chtéji na svém seberozvoji pracovat pravé formou
muzikoterapie.

Publikace srozumitelné predstavuje muzikoterapii z rdznych Uhld jejiho uziti v praxi. JAdrem
knihy jsou konkrétni pfibéhy osob, které prosly muzikoterapii z rliznych divodd, v nejriizné;-
$im zdravotnim stavu a Zivotni situaci.

V jednotlivych kapitoldch se dozvime o vyuziti muzikoterapie ve zdravotnictvi (zejména
v oblasti neurorehabilitace, dale fyzioterapie, ergoterapie, tréninku kognitivnich funkci, lo-
gopedii, ale i v paliativni péci). Dal3i kapitoly jsou vénovany skolstvi, socidlni sféfe, psycho-
terapii, péci o osoby se specidlnimi potifebami i specialni muzikoterapeutické metodé zvané
Ikapus.
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Pfimy prodej: Zdravotnicka literatura, Lipové 6, 120 00 Praha 2, tel.: 224 923 115
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