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PROBLEMATIKA POSUZOVANIi
V PSYCHIATRII

MUDr. Jifi Kutina
psychiatr a posudkovy |ékaf

Mezi psychiatrem a posudkovym Iékafem dochazi ¢asto k nedorozuménim, danym tim, ze oba ne pfesné védi, co po sobé
vzajemné chtéji a potiebuji. Psychiatr ma jen mlhavé ponéti o principech posuzovani zdravotniho stavu pro tcely invalidity
a posudkovy lékaf zase ma jen matné ponéti o psychiatrii, vesmés ze svého medického davnovéku. Uéelem élanku je pfibli-
zit psychiatr(im principy posuzovani toho, éemu se fika dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, pro jejich snadnéjsi domluvu
s posudkafi ve prospéch v§ech zlicastnénych a zejména pacientul.
Klicova slova: psychiatrie, posudkové lékarstvi, invalidita, prace a zdravotni stav, dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav.

PSYCHIATRY AND ASSESSMENT MEDICINE, REVIEW OF SOME INTERDISCIPLINAR PROBLEMS

There are often misunderstandings between psychiatrists and advisory doctors, which are given by the fact they both don’t
know, what one wants and needs from other. Psychiatrist has only vague understanding to principles of assessing health sta-
tus for purposes of invalidity and advisory doctor has only a vague understanding to psychiatry, largely from his distant medi-
cal past. The goal of this article is to explain to psychiatrists principles of assessing, what is named long-lasting unfavourable
health status, for their better communication with advisory doctors in favour of all participants and mainly patients.

Key words: psychiatry, assessment medicine, disability, labour and health, long term inaptibility.

Uvod

Problematika posuzovani dlouhodobé ne-
piiznivych zdravotnich stavil je u nds stale jesté
nepfili§ zndmou pevninou. Zatim co v nékterych
evropskych zemich je uméni posuzovat celkovy
zdravotni stav Clovéka souCasti pregradudlni
pfipravy, u nds mu neni vénovana pozornost
vétsinou ani postgraduding; dokonce ani speci-
alni ucebnice jednotlivych lékarskych oborl se
posudkové problematice nevénuji — naSe nové
jinak vysoce fundované uéebnice psychiatrie
nevyjimaje. Na pfednasky v IPVZ, zabyvajici se
touto problematikou, pak chodi jen miziva mensi-
na téch, ktefi by povédomost o posouzeni zdra-
votniho stavu vzhledem k praci potfebovali. Jaky
pak div, ze klini¢ti 1ékafi o zplsobu posuzovani
téch pacientt, ktefi jiz prekrogili rok trvani 1écby
a stéle nejsou prace schopni, nemaji mnoho
ponéti. Mezi klinickymi a posudkovymi Iékafi tak
vznikaji spory a nedorozuméni. V neprospéch
pacientt. Klinici maji zato, Ze posudkafi jejich
obor(im nerozuméji, posudkari Zehraji na kliniky,
Ze pi8i nevystizné ndlezy a pfitom chtéji pro své
pacienty to, na¢ nemaji narok. Jde pfitom o pro-
ces zasadné dlleZity pro pacientlv dal$i Zivot,
pro jeho kvalitu i pro prognézu nemoci.

Plati to jak pro obory zabyvajici se somatic-
kym stavem pacientt, tak pro psychiatrii. V psy-
chiatrii je tato diastaza snad jesté vyraznéjsi,
mimo jiné také proto, ze kvantifikace subjektiv-
nich potiZi pacientovych zélezi do znatné miry
na subjektivnim vnimani jednotlivych psychiatri
a na jejich rozdilném hodnoceni. Posudkar pak,
zvykly na relativné pfesnou kvantifikaci z jinych
obord a saém nemaje s duSevné nemocnymi
zkuSenost, krouti nad nékterymi psychiatric-
kymi epikrizemi hlavou a marné hledd, kam

popisovany stav zafadit. Je omezen ¢asem
a zpravidla nema pfisluSnou erudici, aby sém
mohl provést cilené psychiatrické vySetfeni.

Posudkovy lékaF druhé instance je na tom
z tohoto hlediska jeSté hife. Pracuje v této véci
pro soud a soudce si Z4da jednoznaéné a pre-
svédcivé zddvodnéni, pro¢ psychiatr povazuje
feknéme neurdzu ze svého hlediska za téZkou,
zatim co posudkar podle svych kriterii shleddva
podle popisu tutéZz neurdzu lehkou, nejvyse
stfedni. Soudce, sém z Iékafského hlediska laik,
zkoumaje vyhladku o posuzovani dlouhodobé
nepfiznivych zdravotnich stavd, Uporné zada
vysvétleni. V jinych oborech mame ¢iselné hod-
noty transamindz, ergometrického vySetfeni,
stupné artrézy a centimetry zkratu koncetin. Co
ale mame v psychiatrii? V nékterych pfipadech
Ciselné hodnoty psychologickych testd (neni-li
psycholog psychoanalyticky orientovan), nékdy
frekvenci hospitalizaci. Cetnost relapst. Jinak
ale nic moc. TéZko se pak soudci argumentuje,
kde Ze napfiklad konCi neurdza lehkd a kde
zagind neurdza stfedné tézka.

Viyhodou posudkového I|ékafe druhé
instance naopak je to, ze pracuje v komisi,
vV niZ pfiseda i pfislusny odbornik té discipliny,
z jejihoz ranku je nemoc, ktera posuzovaného
pracovné nejvice omezuje (pfipadné odbor-
nikG nékolik). Takovy odbornik ma pak lepsi
moznost posuzovaného na misté vySetfit: ma
to ovSem nevyhodu, Ze jde o Setfeni priifezo-
vé a pfi znatné kolisavém pribéhu nemoci
nemusi vzdy zastihnout odpovidajici stupen
invalidizujici intenzity. Nicméné komise mize
mit a také miva k dispozici kompletni dokumen-
taci posuzovaného a ma tak moznost porovnat
priibéh nemoci, jeji [éCbu a tomu pak pfiméfe-
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ny stupen tize choroby. V pfipadech znaéné
nejasnych muze pfisedajici psychiatr pfedem
s&m posuzovaného podrobné vySetfit a doplnit
v pfipadé potfeby své vySetfeni i o podrobny
nalez od psychologa ovéfenych kvalit.

Obecné feceno, faktorl zasahujicich
do posouzeni zdravotniho stavu pfislusného
pacienta je celd fada. Od faktorl ze strany
posuzovaného (osobnost, intelekt, motivace),
pfes faktory ze strany oSetfujiciho odbornika
(mira ,pFisnosti”, vciténi, vystiznost formulace
podklad() i ze strany posudkového l|ékare
(pfedchozi obor klinické praxe, osobnost
a striktnost v hodnoceni nalezli podle pred-
pisd, bez ohledu na okolnosti do posouzeni
nepatfici, jako je soucit, €i obyCejna litost).

Nejlépe pacienta zna (nebo by aspon znat
mél) oetfujici Iékaf, méné ho znd posudkovy
I€kaf prvni instance — spravy socidlniho zabez-
peceni (okres — OSSZ, resp. obvod — PSSZ).
Ten ale zpravidla sleduje vyvoj zdravotniho
stavu pacienta spéjiciho k invalidité spolu
s oSetfujicim Iékafem. Nejméné osobné zna
posuzovaného lékarf instance druhé (Minister-
stvo préce a socidlnich véci — MPSV).

Posudkovy Iékar okresni (obvodni) znd své
doktory v terénu, vi (nebo by alespori mél védét),
jak je ktery z nich pfisny i striktni, pro jaké cho-
robné stavy ma pfipadné slabost a jak je schopen
stav svého pacienta verbalné vystihnout.

Posudkovy Iékaf druhé instance (MPSV)
zpravidla vidi posuzovaného poprvé, ma vsak
moznost vyzadat si 0 ném celou jeho zdra-
votnickou dokumentaci a zna své pfisedici
odborniky — vi jak je ktery pfisny €i lidumilny*,
jak hodnoti tiZi jednotlivych postizeni ze svého
ranku, jak je perfektni v hodnoceni laborator-
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nich ¢&i instrumentalnich vySetfeni. Mé také
pfehled o svych spadovych posudkovych Ié-
kafich z hlediska téchZe charakteristik.

Je tedy posudkova ¢innost cely komplex
zhodnoceni jednotlivych proménnych: posu-
zovany, jeho somaticky i psychicky stav, oSet-
fujici 1ékaf a kvalita 1é¢by, posudkovy Iékaf
prvni instance a pfesnost jeho posuzovani,
Lkalibrovany“ odbornik.

Vsichni bez ohledu se vSak musi Fidit
zdkony a vyhlaskami, které posudkovou
¢innost upravuji. Neznalost téchto zdkonu
je mezi Iékafi bohuzel velmi roz$ifend, coz
vSak, jak fikd znamé pravidlo, neomlouva.
A protoze jde o penize (vyplacené pak formou
dlchodl), a protoze sméfujeme ke vzniku
samostatné hospodaficich pojistoven, je nabi-
ledni, Ze tolerance této neznalosti bude std-
le men$i a Ize se dockat citelnych tresti za
ndlezy, které nebudou litefe zdkona a stavu
pacienta presné odpovidat. | to je jeden
z dlvodd, pro¢ bychom se méli s pfislusnymi
pravidly posuzovani detailné seznamit.

Tedy: Od zacatku roku 1996 plati Zakon
¢. 155/95 Sh. o diichodovém pojisténi, ktery
se provadi vyhlaskou MPSV ¢. 284/1995
Sh, v platném znéni (aktualné vyhlaska ¢.
40/2000 Sb.)

Tyto pravni normy pfinesly zé&sadni
zménu do posuzovani dlouhodobé nepfi-
znivych  zdravotnich stavl(i. Vychdazejice
z osvédéenych pojistovenskych tabulek,
uzivanych v okolnich, v této oblasti zku-
8engjich zemich, stanovuji pro jednotliva
zdravotni postizeni v procentech vyjadfenou
miru poklesu schopnosti soustavné vydé-
le¢né ¢innosti. Protoze lékafské poznani,
|é¢ebné moznosti i progndza jednotlivych
nemoci se méni, je citovand vyhladka Cas
od ¢asu novelizovana, aby bylo mozno lépe
vystihnout onu miru poklesu a ta aby byla
alespon pfiblizné srovnatelna s mirou po-
klesu schopnosti vydéle¢né Cinnosti, danou
onemocnénim jiného druhu ¢i systému. Toto

procentni hodnoceni sjednocuje posuzovani
pracovniho potencialu obdant ,od Sumavy
k Bilym Karpatlim®, v némz v ramci dfivéjSich
pravnich norem byly rozdily, nékdy i znacné.
Proto u lidi Zijicich v oblastech proslulych
shovivavym posuzovanim vznikl dojem, Ze
posuzovani znaéné ,pfitvrdilo®. Nikoliv. Pouze
se sjednotilo do miry dané konsenzem mezi
témi, kdo zékon a vyhlasky pfipravuji a mezi
odbornymi lékafskymi spoleénostmi.

Ke kazdé novelizaci vyhladky Zada pfi-
slusny odbor MPSV o stanoviska jednotlivych
Iékafskych spolecnosti k pfipadnym zménam
v hodnoceni a z&lezi pak i na téchto spo-
le¢nostech, aby navrhly Upravu jednotlivych
diskrepanci. Zehraji-li tedy psychiatfi na pau-
8aIni nepfiméfenosti v posuzovéni zdravotni-
ho stavu svych pacientl, méli by se obracet
v prvni fadé na svou odbornou spole¢nost, aby
prosazovala eventualni zmény v hodnoceni pfi
pfisti novelizaci vyhlasky. Individuéini odchyl-
ky v posuzovani jsou ovéem dany osobnostmi
zUCastnénych aktérd, t.j. psychiatrl a posud-
kard a schopnosti jejich dorozuméni.

Zakladnim pojmem, s nimz pracuje po-
sudkové Iékafstvi, je dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav. Definovan je tak, Ze je to
chorobny stav, ktery ,podle poznatki lékarské
védy“ potrva déle nez jeden rok. Mira tohoto
stavu se posuzuje podle pfilohy é. 2 k vyhlas-
ce 284/1995 Sb. V platném znéni. Posledni
platné znéni stanovi vyhlaska 40/2000 Sb.
Vfele doporu€uiji si tuto vyhlasku opatfit. Vy-
chézi ve Shirce zakond CR a je k mani vude
tam, kde se Sbirka zakon( prodava.

Skupiny nemoci tam uvedenych jsou ana-
logické s Mezinarodni klasifikaci nemoci a je-
jich stupné jsou odvozeny od éty osvédéenych
pojistovenskych tabulek a, jak jiz uvedeno, ¢as
od ¢asu se novelizuji, ukaZzi-li se v praxi néjaké
diskrepance, ¢i nové ndzory na chorobu, jeji
tizi a 1é¢bu a také nové diagnostické postupy.

Uvedu zde ¢ast vyhlasky, podle niz se
posuzuiji poruchy dusevni:

Druh zdravotniho postizeni

Kapitola V - DUSEVNi PORUCHY
A PORUCHY CHOVANI

Obecné posudkové zasady:

Pfi stanoveni schopnosti soustavné vydé-
le¢né Cinnosti je nutné posoudit drover psy-
chickych, mentdlnich, sociélnich a pracovnich
funkei a posoudit schopnosti jedince vykonavat
pracovni ¢innosti takovym zplsobem nebo
v takovych mezich, které jsou povazovany za
normalni v daném sociokulturnim prostredi.

Vychazi se pfedevsim z pribéhu a za-
vaznosti nemoci, celkového télesného stavu,
adaptace, osobnostnich charakteristik, drovné
intelektu, socidlni pfizplsobivosti a psychoso-
cialni zatéze.

Nezbytnou sou¢asti funkéniho posouzeni
musi byt i psychologické vySetfeni.

Funkéné je tfeba rozlisit rozsah postizeni.
Minimalni postizeni znamena, Ze je pfitomen
odklon od normy v jednom nebo v nékolika oce-
kavanych Ukonech nebo oblastech, pfipadné
mirné postizeni v uritych obdobich.

Pri zfetelném (lehkém) postizeni je na-
padny odklon od normy, dysfunkce zhorSuje
socialni pfizplisobivost, lehké postizeni trva
vétsinu sledovaného obdobi, nebo jde o stfedni
postizeni v uritych kratSich obdobich.

Podstatné (stfedné tézkeé) postizeni je
provazeno vyraznym odklonem od normy ve
vétsiné ocekavanych vykonl a roli, stfedné
t8Zké postizeni trva po vétSinu sledovaného
obdobi nebo t€zSi postizeni je zaznamenéno
v uritych ohrani¢enych obdobich.

Zéavazné (tézkeé) postizeni predstavuje vy-
razny odklon od normy ve vSech oéekavanych
vykonech a rolich, postizeni trva po vétsinu
sledovaného obdobi.

2viast tézke postizeni znamena odklon
od normy, ktery dosahl krizového stupné.

U tézkych duSevnich poruch (polozka
1, 2, event. 3) je nutno zkoumat, zda rozsah,
tize a pribéh zdravotniho postizeni odpovida
kritériim pfilohy €. 3, bod 9.

Mira poklesu
schopnosti sou-
stavné vydé-
leéné cinnosti

—_

zech a zénétech mozku, metabolického ¢&i cévniho plivodu)

Posudkové hledisko:

v procentech

Organické dusevni poruchy, poruchy intelektu, emotivity, afektivity (organicky psychosyndrom riizné etiologie, perinatéini, po dra-

néty, planovat, organizovat, vytvaret abstrakce, nevypravné mysleni, snizeni objemu informaci), dale poruchy v oblasti vnimani, ob-
sahu mysleni, nlady a emoci, osobnosti a chovani. Pfi posouzeni je tfeba pfihlédnout k rozsahu organického postizeni, rychlosti vy-
voje postizeni, osobnosti posuzovaného, inteligenci a vzdélani, trovni premorbidni pfizplsobivosti a socialnim viivim.

a) lehké poruchy
b) stfedné tézké poruchy
c) tézké poruchy

d) zvlast tézké poruchy, tézka demence
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Schizofrenie, poruchy schizotypalini a poruchy s bludy

Posudkové hledisko

Pfi stanoveni miry poklesu soustavné vydéle¢né cinnosti je tieba zhodnotit pifitomnost psychotickych pfiznakd, poruchy mysleni a
vnimani, naru$eni kontroly reality, sociélni a pracovni dysfunkce, trvania pribéh. NaruSeni mize zahrnovat vétsinu zakladnich funk-
ci, které normalnimu jedinci poskytuji pocit osobitosti, jedinecnosti, sebekontroly. Pfi posouzeni je tfeba pfihlédnout k pribéhovym
variantam choroby, pfi¢emz sledované obdobi by nemélo byt kratsi nez 1 rok.

a) lehké poruchy

b) stfedné tézké poruchy

c) tézké poruchy

d) zvlast tézké poruchy (floridni proces, tézky defekt)

Poruchy nalady
(afektivni poruchy) — manické, bipolarni, depresivni

Posudkové hledisko:

Funkéni nalez musi obsahovat pfesnou klasifikaci; Udaje o charakteru a zdvaznosti epizod poruch ndlady, dobé jejich trvani, o frek-
venci a intervalech mezi jednotlivymi fazemi, délce a kvalité remise ¢i naslednych zménach osobnosti. Pfi posouzeni je tfeba pfihléd-
nout k mife omezeni schopnosti vyrovnat se s pozadavky bézného Zivota a trvale snizené odolnosti vici stresu. Sledované obdobi
by mélo trvat nejméné rok, nebot epizoda poruchy trva v priméru 6 mésica.

a) lehké poruchy

b) stfedné tézké poruchy
c) tézké poruchy

d) zvlast tézké poruchy

Neurotické, stresové a somatomorfni poruchy,
lzkostné a fobické poruchy, obsedantné kompulsivni poruchy, reakce na stres, poruchy pfizptisobeni, disociacni poruchy

Posudkové hledisko:

Pfi posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je tfeba vychézet z typu, rozsahu a tize psychickych pfiznakd, trva-
ni poruchy stejné jako somatickych pfiznakd, které vSak nejsou provazeny organickym korelatem. Pfi posouzeni je tfeba piihlédnout
k mife omezeni schopnosti vyrovnat se s poZadavky bézného Zivota, k trvale snizené odolnosti vici stresu a snizeni vykonnosti fy-
zické a psychickeé.

a) lehké poruchy

b) stfedné tézké poruchy

c) tézké poruchy

d) zvIast tézké poruchy (napf. tézké obsedantni neurézy)
Poruchy osobnosti a poruchy chovani

Posudkové hledisko:

Funkéni nalez musi objektivizovat trvalé projevy maladaptivniho chovani zakotvené ve struktufe osobnosti, miru a vyznam od-
chylek od zpUsobd, kterymi primérny ¢lovék v daném sociokulturnim prostredi vnima, mysli, citi a utvéfi vztahy k druhym. Po-
ruchy mohou byt provézeny problémy v adaptacive spoleéenskych aktivitach a dosahovani zadoucich cild. Pfi stanoveni miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innostije tieba zhodnotit rozsah a tizi odchylky od pfijatelného priméru chovani da-
né spolecenské normy, pficemz tato odchylka se musi projevovat ve vice nez jedné z nasledujicich oblasti-poznavani (zplisoby
vnimani a interpretace véci, lidi a udalosti, formovani pfistupu a predstav), emotivity (rozsah, intenzita a pfiméfenost emocniho
vznétu a odpovédi), ovladani svych impulst a uspokojovani potieb, zplisobu chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich
situaci. Dekompenzace se projevuje pfedevsim akcentaci rysd specifické poruchy osobnosti a zhor§enou socidlni a pracovni
pfizpUsobivosti. U nékterych typl poruch osobnost mize dojit i k rozvoji psychdzy schizofrenniho okruhu.

a) s lehkym naruSenim osobnosti se zachovanou celkovou vykonnosti organizmu

b) se stfedné tézkym narusenim osobnosti s lehkym snizenim celkové vykonnosti organizmu
c) s tézkym narusenim osobnosti a s vyraznym snizenim celkové vykonnosti organizmu

d) zvlast tézce naruSené osobnosti, dezintegrované

Mentaini retardace

Posudkové hledisko:

U mentalni retardace nelze hodnotit jen samotny mentéini defekt dle ¢iselné vyjadiené hodnoty IQ, ale je nutné posoudit Uroveri ko-
gnitivnich funkci, zejména pozornost, vykonnost, zatizitelnost, pamétové schopnosti, soustfedivost a dalsi slozky osobnosti (schop-
nost sociability, afektivitu, poruchy chovani, volni vlastnosti), nelze opomenout ani nadani k urcité ¢innosti, motivaci k préaci, manual-
ni zruénost. Pfi hodnoceni je nutno brat i v tvahu je-li mentaini defekt spojen s jinym dusevnim ¢i organickym postizenim, naruSenim
osobnosti nebo zavaznymi poruchami chovani a pfizplisobeni.

a) lehka mentalni retardace (lehka slabomysinost, lehka mentélni subnormalita a debilita, IQ v pasmu 50-69)
b) stfedni mentalni retardace (imbecilita, 1Q v pasmu 35-49) Toto zdravotni postizeni se posuzuje podle pfilohy €. 3
c) tézka mentalni retardace a hluboka mentaini retardace (1Q v pasmu do 34)

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek
(alkoholizmus, toxikomanie), provazené somatickymi poruchami stanovi se podle prevazujiciho druhu organového nebo psychického
postizeni uvedeného v této pfiloze
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8. Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (mentéini anorexie, sexualni poruchy, které
nejsou zplisobené organickou poruchou nebo nemoci), poruchy pfijmu jidla, spanku, sexuélni dysfunkce apod.

a) lehké az stfedni poruchy s trvalou ambulantni Ié¢bou nebo lehéi Gjma vyZzivy a snizeni celkové vykonnosti organizmu psychické-

ho pdvodu

b) zvlasté tézké poruchy, Zivotu nebezpecné, nezvladnutelnd primitivni pudova jednani — pouze stavy vyzadujici léCeni ve specidlnim

10-15

70-80

zdravotnickém lé¢ebném zafizeni za hospitalizace nebo stavy s téZkou Ujmou vyzivy a s podstatnym snizenim celkové vykonnosti or-
ganizmu (zavazny pokles hmotnosti, adynamie, anémie, hypoproteinemie)

Tak pravi nikoliv Zarathustra, ale zakon.
Tedy pfesné pfiloha ¢.2 k vyhlaSce 284/95
v platném znéni.

Nutno doplnit jesté nékolik trivialit:

1) Pfi posuzovani zdravotniho stavu se
stanovi nejprve rozhodujici pficina dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tedy
rou omezuje schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti posuzovaného.

2) V piisluné kapitole, oddilu, polozce a pis-
menu se najde hodnota miry poklesu schop-
nosti soustavné vydélecné cinnosti, dana
bud pfimo Cislem nebo — Castéji — rozmezim.
V tomto rozmezi Ize volit podle intenzity pfiznak(,
komplikaci a dalSich podstatnych vlivi hodnotu,
ktera nejvice odpovida skuteénému zbyvajicimu
pracovnimu potenciélu posuzovaného.

Tuto hodnotu, resp. horni hranici uvedené-
ho rozmezi, je pak mozno jesté zvysit — napf.
pro dalsiposudkové vyznamné onemocnéni
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nebo pro celoZivotné vykonavané zaméstna-
ni, zvlasté naro¢né na tu ¢ést funkci organiz-
mu, kterd je postizena, a to az o 10 procent.
(Ze se hodnoty jednotlivych postizeni nescitajf
snad neni tfeba opakovat — podezirat kolegy
z neznalosti bych se stydél).

Zminénou hodnotu, resp. dolni hranici
zminéného rozmezi, je ovdem také mozno
snizit, také az o 10 %, pokud napf. dfive vyko-
ndvané zaméstnani je vhodné i nadéle, tfeba
i z diivod( pracovni rehabilitace (m.j. tam, kde
by odstranéni pracovnich navyku a interperso-
nélnich vztah( na pracovisti vedlo k osobnost-
nimu i dalSimu intelektovému upadku).

3) Castednd invalidita se uznava pfi po-
klesu miry schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti 0 33 az 65 %, pInd invalidita 0 66
a vice % (§ 44 a § 39 Zakona 155/1955 Sb.,
vzdy odstavec 1 a 2).

A aby byl vycet kriterii pro posuzovéni
invalidit v oboru psychiatrie Uplny, je tfeba

/ www.psychiatriepropraxi.cz

zminit se jeté o pfiloze ¢. 3 k vyhlasce €.
284/1995 Sb. V této pfiloze jsou uvedena
zdravotni postizeni umoziujici vydéle¢nou
¢innost jen za zcela mimoradnych pod-
minek. Takovéto postizeni pak odGvodnuji
pfiznéni pIné invalidity, aniz by se zkoumaly
(az na vyjimky) procentni body miry poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti.

Z oboru psychiatrie sem pat¥i:

(8) Stfedni mentalni retardace (1Q 35-49)

(9) Tézké formy duSevnich onemocnéni
provéazené cCastymi atakami a opakovanym
Ustavnim léCenim, se z&vaZnym postpro-
cesudinim defektem a s téZzkym narudenim
osobnosti.

Potud uvodni pfehled a kritéria pro posu-
zovani zdravotného stavu pro Ucely invalidity.
O praktickych problémech, pfipadné o posu-
zovani pro jiné ucely, nékdy pfiste.
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