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i Deklaracija interesov

s Brez konflikta interesov

= Vabljeno predavanje s strani organizatorja
= Popolna svoboda pri oblikovanju vsebin

= Hvala kolegom z ZPIZ za podatke
= Hvala dr. Zaklini Damnjanovié za ,brainstorming*



i Naért

= KliniCha praksa

VS.

= Psihiater na IK

= |ztoCnice za razmiSljanje



i Primer 1

46-letna pacientka s srednjesolsko izobrazbo,
Studij prekinjen v 2. letniku zaradi prve epizode akutne psihoze,
Od takrat Se 4 hospitalizacije, vsakiC po prekinitvi jemanja zdravil,

Odgovor na terapijo delni; prisotne nanasalne in preganjalne miselne
vsebine.

Doma: zivi v primarni druzini; skrb zase, delno vpeta v gospodinjska
opravila.

Delazmoznost: izgubljena



i Primer 2

58-letna pacientka s konéano OS, zaposlena od 16-leta

Prva epizoda psihotiCno spremenjenega dozivljanja v starosti 21 let,
vkljucena v zdravljenje, ves Cas redno jemlje zdravila,

V starosti 35 let upokojena za 3 ure zaradi poledic bolezni (psihomotoricna
upocasnjenost zaradi bolezni in zdravil) in premescena v invalidsko enoto
podjetja na lazje delo

Zaradi pojava telesnih tezav upokojena za 4 ure v starosti 42 let, ostala na
istem delovnem mestu, bolniske redke in kratkotrajne.

Redno upokojena, ko je izpolnila pogoje



i Primer 3

= J0-letni pacient s srednjo solo;

= 30 let dela v svojem poklicu, za katerega veljajo zakonsko doloceni pogoji
glede zdravja

= [ezave opazene v obdobju zadnjih pet let, v ospredju preganjalne in
nanasalne interpretacije dejstev, obCasno slusne halucinacije.

= NekritiCen za svoje stanje, zavraca zdravljenje, vztraja na opravljanju
svojega dela in vlozi tozbo s tem namenom.

Delazmoznost: izgubljena za osnovni poklic.



i Primer 4

= 46-letni pacient s SOA, 3-krat na zdravljenju, po vsakem nekaj Casa
abstiniral (5 let, 3 leta, en mesec)

= Koncana srednja sola, zaposlen od 20-leta starost

= PrepriCan, da se mu godi krivica v sluzbi, z izrazito nizko frustracijsko
toleranco, slabo kontrolo impulzov.

= Svojskega razmisljanja, v klinicnopsiholoskem pregledu v ospredju
osebnostna patologija, kognicija ohranjena,

Delazmoznost?



i Klini¢na praksa

= DiagnostiCna ocena stanja ob izkljucevanju diferencialno diagnosticnih
moten] in bolezn

= Motivacija za sodelovanje v zdravljenju:
= Ambulantno vs. bolnisnicno
= Zdravila z/brez psihoterapevtske intervencije
= Ocena potrebnosti bolniSkega staleza in oblika le-tega



:-| Klinicha praksa — nad.

= Sledenje stanju:
= Odziv na zdravljenje
= Prilagoditve terapevtskih ukrepov
= Spremljanje funkcionalnosti
= Zakljucek obravnave




i PriCakovanja pacientov

= Odnos do tezav in duSevne = Odnos do dela nasploh in v kontekstu
motnje dusevnega zdravja

= Odnos do zdravljenja = Socialni problemi — vzrok ali posledica

= Sodelovanje v zdravljenju dusevne motnje

= Odnos svojcev = Financne tezave — vzrok ali posledica

dusevne motnje
= Upokojitev — resitev vseh tezav
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STEVILO PODANIH IZVEDENSKIH MNENJ ZARADI NAJPOGOSTEJSIH

SKUPINE BOLEZNI

Bolezni misicno-skeletnega sistema in

vezivnega tkiva

Dusevne in vedenjske motnje

Bolezni obtoéil

Neoplazme

Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge

posledice

Bolezni zivéevja

KATEGORIJAH INVALIDNOSTI, 2025

ZPIZ-1in ZPIZ-2

KATEGORIJA INVALIDNOSTI

| POLNI KRAJSI POLNI
DELOVNI DELOVNI DELOVNI
CAS CAS ¢AsS

106 164 54 2.376
342 59 25 382
228 T 43 424
335 56 22 218
57 68 20 602
181 28 159 189

KRAJSI
DELOVNI
CAS

659

023

281
713

143

285

BOLEZENSKIH STANJ PO

ZPIZ
KATEGORIJA
NVALIDNOSTI
SKUPAJ
1.
3 19 3.581
3 2 1.436
1 1 1.055
0 2 1.346
2 A 900
0 1 713
ZP1Z, 2026
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:-| Zavarovanci Z dusevno motnjo

= Ocena preostale delazmoznosti na IK
= /Zdravstvena dokumentacija vs.
= Ocena na osebnem pregledu

= Pricakovanja zavarovancev:

= Odnos do tezav in dusevne motnje = Socialni problemi - vzrok ali posledica

= Odnos do zdravljenja dusevne motnje

= Odnos do dela nasploh in v kontekstu = Financne tezave - vzrok ali posledica
dusevnega zdravja dusevne motnje

= Upokojitev — resitev vseh tezav
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:-| Ocena delazmoznosti

= Zmoznost za delo je/ni zmanjSana.
= Ce zmanjana - v kolikdni meri in
= QOcena potreb po razbremenitvah in/ali krajsi delovni Cas
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1-| |zhodiS¢a za oceno

= QOpis zavarovancevega stanja iz dokumentacije
= Osebni pregled na IK
= Diagnosticna opredelitev vs. funkcioniranje
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|zhodiSCa za oceno — nad. |

= Eksekutivne funkcije oz. disfunkcije =
izvajanje nalog, napake, tempo...
= Delovni spomin
= Kognitivna okretnost
= Zmoznost inhibicije s kontrolo vedenja in misljenja Nacrtovanje
= Razumevanje in kriticno misljenje
= Resevanje problemov

Diamond A. Executive functions. Annu Rev Psychol. 2013;64:135-168. doi:10.1146/annurev-psych-113011-143750
Cristofori |, Cohen-Zimerman S, Grafman J. Executive functions. Handb Clin Neurol. 2019;163:197-219. doi:10.1016/B978-0-12-804281-6.00011-2
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:-| |zhodiSCa za oceno — nad. I

Afektivna stabilnost =

odpornost na stres, vzadrznost v delovnem procesu....
Socialno funkcioniranje (mehke vescine) =

sposobnost dela v timu, dela z [judmi

FiziCna in mentalna vzdrzljivost (utrudljivost, prisotnost in nihanje
simptomov, odmori...) =

polni ali krajsi delovni cas
Zanesljivost (ponovitve bolezni, odsotnost, stabilnost stanja...) =
prisotni vzroki oz. dejavniki trajne invalidnosti
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i Pomembni soasni dejavniki

= Primarne ali spremljajoCe motnje:
= Osebnostne posebnosti in polno razvite osebnostne motnje
= Zasvojenost ali drugi odvisniski nacini urejanja razpolozenja
= Somatsko zdravje
= Socialne okolisCine
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:-| IztoCnice za razmisljanje

= Diagnoza = funkcioniranje
= QOcena stanja ,sedaj” ob sedanjem zdravljenju
vs. hipotetiCha prognosticna ocena

= Ocena funkcionalnosti = delovna anamneza + zdravstveni podatki:
= KliniCni izvidi
= KliniCnopsiholoski pregled
= Osebni pregled — podporna vloga opazovanja vedenja
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!l- Hvala za pozornost

radovanovic@psih-klinika.s|
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