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UvoD

Pojem posudkové &innost (dalej len ,PC*) ma skor socialno-politicku
a legislativnu, nez akademicku povahu. Zjavné su vsak jeho teoretické kotvy
v spolocensko-vednych disciplinach, osobitne v socialnej praci. V ramci jej
odborového vymedzenia sa v8ak pouziva skér pojem diagnosticka
¢innost/socialna diagnostika, ktora sa vykonava v ramci individualnej/pripadovej
socialnej prace (Cechova et al., 2002; Payne, 2014; Balogova, 2015). Ciefom
diagnostickej ¢innosti je zistovanie a posudzovanie pricin vzniku socialneho
problému Cloveka, identifikacia faktorov, ktoré socialny problém udrziavaju,
zvazovanie moznych dbésledkov pretrvavania problému, vSetko za ucelom
identifikacie zdrojov na jeho rieSenie, vratane intervencnych opatreni verejnej
politiky (Navratil, Matousek, 2013; Matel, Schavel, 2015; Kvadiakova, 2017).

Zo socialno-politického hradiska sa PC vztahuje k $irokému okruhu sociélnych
politik urcenych pre rozlicné cielové skupiny a k Sirokému okruhu subjektov,
ktoré st opravnené PC vykonavat. Ich spolo&nym menovatelom je snaha o uréitu
mieru Standardizacie posudkovych postupov (Kvasnakova, 2017), nakolko ich
vysledkom je/nie je vznik pravnych narokov na rozlicné formy socialnych
intervencii (opravneni, sluzieb ¢i davok) poskytovanych podlfa definovanych
pravidiel (Waddington, Priestley, Sainsbury, 2018).

V narodnych podmienkach je PC najviac rozvinuté v intervencnych schémach
spojenych s posudzovanim zdravotného stavu a jeho suvislosti / désledkov /
dopadov na rozliéné oblasti Zivota ¢loveka. Ide o PC vykonavanu na udely
pracovno-pravnych  vztahov, podpory zamestnavania, dbéchodkového
a Urazového poistenia; dalej na ucely kompenzéacie socialnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia, pri odkazanosti na pomoc inej osoby rieSenej
formou socialnych sluzieb; rovnako na UcCely vzdelavania, zdravotnej
starostlivosti, podpory byvania ¢i nahradnej rodinnej starostlivosti (blizSie pozri
socialno-diagnostického ponatia uvedeného vyssie, tak potom sa PC v sociélne]
oblasti vztahuje aj k posudzovaniu inych nepriaznivych situacii, napr. na
materialnu nudzu Cloveka pre UCely poskytovania potrebnych socialno-
intervenCnych nastrojov Ci na Sirokospektralne intervencie v ramci socialno-
pravnej ochrany deti a socialnej kurately. Problematika posudzovania v ramci
tychto intervenCnych schém vSak nebude predmetom nasho ¢lanku.



1 KONTEXT A CIEL CLANKU

Vyber tematiky PC v socialnej oblasti suvisiacej so zdravotnym stavom
Cloveka nemozno povazovat pre UCely pripravy tohto vydania bulletinu za
nahodny. Odbornu pozornost v narodnych podmienkach pritahuju najma zamery
vlady SR ,.... wytvorit jednotny systém posudkovej ¢innosti a prehodnotit system
poskytovania periaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia..." (Urad viady SR, 2020, s. 47). Aj ked' nie su
v Case pripravy tohto ¢lanku podrobnejSie zname vecné kontury pripravovaného
vladneho zameru, v kontexte o¢akavanych odbornych diskusii k tejto téme méze
byt prospe$na rekapitulacia principov PC interpretovanej v ludsko-pravne;
perspektive, rovnako posudkovych modelov a metdd, ktoré sa na UCely
posudzovania zdravotného stavu Cloveka a jeho dopadov na rozlicné aspekty
jeho zivota vyuzivaju v eurépskom priestore.

Cielom ¢lanku je prispiet k pripravenosti odbornej verejnosti ku kvalifikovanému
odbornému diskurzu k otdzkam PC a planovania zmien v tejto oblasti
v narodnych podmienkach. Nastrojom k tomu je sprostredkovanie kl'ucovych
poznatkov a inSpiracii k tejto téme obsiahnutych v syntetizujucej sprave Disability
Assessment in European States (Posudzovanie zdravotného postihnutia
v eurdpskych krajinach; dalej len ,Sprava®), ktora bola publikovana v roku 2018
v ramci cCinnosti Eurdpskej siete expertov a expertiek pre problematiku
zdravotného postihnutia ANED (Waddington, Priestley, Sainbury, 2018). Sprava
intenzivne zmienuije aj vysledky tematicky porovnatelnej spravy k podobnostiam
a rozdielnostiam posudzovania zdravotného postihnutia v Eurdpe, ktord
vypracovala Rada Eurdépy v roku 2002. V Sprave z roku 2018 sa tak integruje
viac ako 15-ro€né kontinualne poznanie a skusenost eurdpskych krajin v tejto
oblasti, o posilfiuje jej legitimitu stat sa ingpirativnym zdrojom pre reformy PC
v jednotlivych krajinach, vratane Slovenska.

2 POSUDZOVANIE ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA - SPOLOCNE
VYCHODISKA

Sprava v Uvode syntetizuje dévody, pre ktoré mdzu v ostatnom obdobi
pristupovat individualne krajiny k reformam PC a k zavadzaniu tzv. posudkovych
mechanizmov (angl. assessment mechanisms) do svojich politik. NajcastejSie ide
0 snahu zosuladit vlastnd narodnu prax so zavazkami vyplyvajucimi z OSN
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Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (d'alej len ,Dohovor®)?, ¢o
znamena aplikovat v ramci PC ludsko-pravnu optiku. V nej sa nepristupuje
k zdravotnému postihnutiu (angl. disability) ako k fixnému statusu urenému
pritomnostou medicinskej diagnodzy, ale ako k vysledku (negativnych) interakcif
medzi jednotlivcom s funkénymi poruchami a bariérami v postojoch spolocnosti
a v prostredi, ktoré limituju mozZnosti jeho ucasti na spolocenskom Zivote na
rovnakom zaklade s ostatnymi (volne podla preambuly Dohovoru). Dévody
zavadzania posudkovych mechanizmov mézu suvisiet aj s obmedzenymi
verejnymi zdrojmi a potrebami viad prijimat restriktné opatrenia, kedy sa
podporné schémy poskytuju len tym, ktori spifiaju Uzko vymedzené podmienky
pre vznik pravnych narokov, resp. tym, ktori to najviac potrebuju. Kombinaciou
je posudzovanie potrieb jednotlivca a vyber takych podpornych nastrojov (davok,
sluzieb), ktoré z existujucich najviac zodpovedaju posudenym potrebam.

Implementacia posudkovych mechanizmov plni viacero ucelov. Méze ist o:

e zakladné wurCenie, Ci ide o osobu so zdravotnym postihnutim podla
stanovenych kritérii (oficialne uznanie statusu a registracia);

e posudzovanie pre urcenie Specifickych pravnych narokov (napr. naroku na
invalidny déchodok);

e posudzovanie funkénej kapacity pre poskytnutie podpory v osobitnej oblasti
(napr. pre UCely zamestnania);

¢ identifikovanie potrieb jednotlivca za ucelom poskytovania pomoci a podpory
zodpovedajucej tymto potrebam.

Z organizaCno-institucionalneho hladiska sa mézu posudkové mechanizmy
aplikovat v ramci dvoch zakladnych modelov:

a) modelu posudzovania z jedného miesta (one-stop-shop-approach), kedy sa
na zaklade vysledkov jedného posudenia uplatfiuju vSetky mozné pravne naroky
na sluzby, davky ¢i ind formu podpory;

b) modelu individualizovaného posudenia na kazdy druh intervencie, spravidla
vzdy inou instituciou.

V praxi moze ist aj o dve nezavislée posudzovania, kedy sa na zaklade
vychodiskového posudenia a uznania statusu osoby so zdravotnym postihnutim
realizuje nasledné nezavislé posudenie pre osobitné davky alebo sluzby.

" SR Dohovor ratifikovala v auguste 2010.



3 PREHLAD PRISTUPOV A METOD POSUDZOVANIA
ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Autorsky tim Spravy na zaklade syntézy podkladov z jednotlivych
Clenskych krajin (vratane Slovenska) konStatoval vysokd mieru variability
pristupov k posudzovaniu zdravotného postihnutia ovplyvnend samotnym
vyberom definicie zdravotného postihnutia (vyberom uplatiiovanej perspektivy).
Principialne sa vSak variabilita realizuje v ramci dvoch urcujucich perspektiv
(pristupov):

a) medicinska perspektiva (pritomnost medicinskej diagnézy sa stotoznuje
s pritomnostou zdravotného postihnutia);

b) perspektiva prostredia/kontextu (skiuma sa vplyv postojovych, socialnych
parametrov a parametrov prostredia na zivot osoby s diagndézou a z nej
vyplyvajucej funkénej poruchy).

V ramci oboch zakladnych pristupov sa aplikuju rozlicné metédy, ktorych
prehlad je uvedeny v tabulke.

Tabulka: Prehlad pristupov a metdd zameranych na posudzovanie zdravotného
postihnutia

Posudkovy Posudkova metoda Posudkova Sub/metoda
pristup

Medicinsky Diagnoza Specifickej poruchy /
orientované kondicie

posldenie Barema metdda

Metdda zamerana na funkénu | Funkéna kapacita pre oblast zamestnavania

kapacitu Funkéna kapacita pre oblast sebaobsluhy
Kontextualne Posudzovanie funkénej kapacity na zaklade
orientované WHODAS 2.0
postdenie Posudzovanie schopnosti

sebaobsluhy a potreby podpory

Posudzovanie ekonomickych
strat

Proceduralna posudkova
metoda

Posudenie na
zaklade
kombinacie
pristupov

Zdroj: Volné spracovanie autorky na zaklade Waddington, Priestley, Sainsbury (2018)
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3.1 Medicinsky orientované posudenie zdravotného postihnutia

Boli identifikované dve posudkové metddy vychadzajuce z medicinskeho
pristupu k zdravotnému postihnutiu:

a) metdda orientovana na diagndzu Specifickej poruchy alebo stavu (diagnosis
of a specific impairment or condition)
Posudzovanie je orientované na pritomnost urcitej diagnozy, na zaklade ¢oho
sa uznava, ze osoba ma funk&nu poruchu alebo ochorenie; nie su
posudzované schopnosti a potreby posudzovanej osoby;

b) Barema metoda — pouZivanie tabuliek na urcenie funkCnej poruchy (the
Barema method or use of impairment tables)
Metdéda ma dlhodobu tradiciu v snahe o dosiahnutie Standardizovanych
postupov veducich k rovnakym vysledkom u oséb s rovnakymi poruchami,
resp. k rovnakym vysledkom pri rozlicnych posudzujucich osobach.
Aplikovana tabulka je rozdelena do viacerych cCasti podla telesnych
a mentalnych komponentov tela a jeho systémov a zdravotnickych kritérii
(benchmarks), ktoré sa pri posudzovani uplatfiuju. Posudzovanie vykonava
podla Standardizovaného protokolu lekar, pricom funkéna porucha sa urcuje
v percentach a ciastkovo k jednotlivym cCastiam tela. Celkova funkéna
porucha sa urci s¢itanim ohodnoteni Ciastkovych funk&nych pordch. Tradicna
Barema metdda sa niekedy oznacCovala aj ako pristup ,priameho merania“
zdravotného postihnutia bez zohladnovania jeho dopadu na Zivot Cloveka.
V sUcCasnosti sa vSak zdbrazrnuje potreba kombinovat aspekty priameho
merania funk&nej poruchy s meranim jej dopadov na bezné Zzivotné aktivity
(tzv. ,efekty zneschopnenia®“, angl. ,disabling effects®).

3.2 Metddy posudenia zdravotného postihnutia zalozené na
zohladnovani kontextu

Vychadzaju z toho, ze okrem medicinskej diagndzy a zdravotného stavu
sa zohladriuje aj ich vplyv na schopnost Cloveka vykonavat bezné zivotné aktivity
a/alebo na jeho potreby v kontexte faktorov prostredia (napr. sociélneho Ci
fyzického).

3.2.1 Posudzovanie funk&nej kapacity
Metdda je zamerana na ustanovenie (posudenie) funk&nych limitacii
(neschopnosti vykonavat fyzické, mentalne alebo socialne aktivity) viazanych na
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zdravotny stav ¢loveka. Posudzovanie funkénych kapacit sa najCastejSie viaze
na dve oblasti: a) oblast posudzovania schopnosti pracovat (pre naroky v oblasti
invalidného poistenia a davok socialnej pomoci); b) oblast sebaobsluhy (pre
naroky v oblasti podpory nezavislého Zivota a potrieb v oblasti starostlivosti).
Posudzovanie sa méze tykat aj inych oblasti, napr. podpory vzdelavania Ci
zamestnavania, verejnej dopravy Ci parkovania.

a) Funkéna kapacita a schopnost pracovat
Posudzovanim sa zistuje a stanovuje suvislost medzi Uplnou alebo Ciastocnou
neschopnostou Cloveka vykonavat platend pracu a zdravotnym stavom,
pricom sa vyuzivaju rozlicné posudkové techniky, napr.:

posudzovanie expertov — Specialistov na trh prace (angl. expert
assessment), ktoré vSak spravidla vykazuje vysoku mieru variability vo
vysledkoch posudenia rozlicnych Specialistov, nizku spolahlivost,
konzistentnost a déslednost;

proceduralne / preukdzané posudzovanie (angl. procedural /
demonstrated assessment method) zalozené na cyklickom procese
ucenia, v ramci ktorého sa pocCas choroby Cloveka aplikuju pracovno-
rehabilitatné postupy a posudzuje sa ich dopad na jeho pracovnu
schopnost. Na konci procesu posudkovy pracovnik kvalifikuje status
posudzovanej osoby — bud’ sa stava zamestnanou osobou alebo osobou
so zdravotnym postihnutim alebo nezamestnanou osobou. Kriticky sa
niekedy poukazuje na to, ze takéto ,dvojucelové posudzovanie” (angl.
dual-purpose-assessment) s dvomi moznymi vysledkami — narok na
invalidny déchodok alebo na rehabilitatné schémy veduce k navratu na
trh prace — mdze byt neefektivne, nakolko prave uCel, na ktory
posudzovanie sluzi, mdze ovplyviiovat vztah medzi posudzovanou
a posudzujucou osobou;

Strukturované posudzovanie (angl. structured assessment) je zalozené
na hodnoteni komplexnych funk&nych kapacit Cloveka, ktoré su
prirovnavané k pozadovanému funkénému profilu stanovenému pre
existujuce zamestnania. Posudzovanie vykonava expert na zamestnanie
skuseny v oblasti zdravotnych aspektov prace.

V ramci diskusii k funkénému posudzovaniu schopnosti pracovat pre mozné
naroky na invalidny déchodok sa zdérazhuje potreba skumat aj iné faktory,
napr. Usilie Cloveka podstupit potrebné procedury a rehabilitaciu za uc¢elom
navratu do prace, jeho pracovna a socialna kariéra, prognéza mozneho
navratu a efektivnost moznych intervencii. Ide o uplatfiovanie dynamicke;j
Casovej perspektivy, na Co, podla odbornikov, nereaguje dostatoCne ani
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Medzinarodna Klasifikacia fungovania, zdravotného postihnutia a zdravia
(ICF), v jej Casti ,Aktivity a Participacia®. VSeobecne sa konstatuje, ze
variabilita pracovnych narokov a druhov situacii viazucich sa na jednotlivé
zamestnania stazuje moznosti Standardizacie posudzovania funkénych
kapacit k vykonu platenej prace.

b) Funk&né kapacita a sebaobsluha

c)

Metdda je zamerana na posudzovanie kapacit ¢loveka postarat sa o seba.
Posudkovi Specialisti porovnavaju kapacity Cloveka so zoznamom
ustanovenych aktivit, ¢asto v kombinacii s posudzovanim jeho potrieb
v oblasti starostlivosti ako zakladu pre poskytovanie potrebnej pomoci
a podpory.

Posudzovanie funk&nej kapacity na zaklade metédy WHODAS 2.0

Metoda WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule 2.0)
vychéadzajuca priamo z ICF je v8eobecnym nastrojom Standardizovaného
spbsobu posudzovania zdravia a zdravotného postihnutia naprieC kultdram.
Jeho Specifikom je to, Zze posudenie vykonava skoér samotna osoba (seba-
posudenie) nez expert, a to v Siestich oblastiach (doménach):

kognicia (komunikacia a myslienkové aktivity);

mobilita (pohyb);

sebaobsluha (hygiena, obliekanie, jedenie, schopnost byt sam);

vychadzanie s inymi ludmi (interakcie s inymi);

bezné Zivotné aktivity (starostlivost o domacnost, volny Cas, praca

a vzdelavanie);

e participacia (na zivote komunity; bariéry v prostredi ¢i iné aspekty,
vratane podmienok na udrziavanie osobnej integrity posudzovanej
osoby).

Metéda je zamerana na posudzovanie obmedzeni v aktivitach a na

restrikcie v moznostiach participacie, ktoré zaziva posudzovana osoba,

bez ohladu na jej medicinsku diagnozu. Vyuziva sa pri osobach so
vSetkymi druhmi funk&nych poruch (vratane dusevnych, neurologickych

a pri zavislostiach). Aplikovany dotaznik je spracovany vo viacerych

verziach (od 12 po 36 otazok), pricom sa zohladriuju problémy vo

fungovani v jednotlivych doménach za ostatnych 30 dni. Odpovede sa
skoruju s vyjadrenim zaverec¢ného ,skére fungovania“. Dotaznikové
verzie mozu byt administrované u samotnej posudzovanej osoby, ale aj

u Clena rodiny, znameho &i u opatrujucej osoby.



Dodato¢ne k dotazniku WHODAS 2.0 bol Washingtonskou skupinou zameranou
na Statistiky zdravotného postihnutia spracovany aj dotaznik k identifikacii
(posudzovaniu) zdravotného postihnutia a funkénych poruch s tromi setmi
otazok:

a) kratky set otdzok zameranych na zdravotné postihnutie (funkcie v oblasti
videnia, pocCutia, chddze, kognitivnych schopnosti, sebaobsluhy
a komunikacie);

b) roz8ireny set otédzok (rozSirenie o problematiku strachu a depresie,
bolesti, Unavy a vyssich telesnych funkcii);

c) setzamerany na fungovanie deti.

3.2.2 Posudzovanie schopnosti sebaobsluhy a potreby podpory

Je zalozené na suvislostiach (vztahoch) medzi zdravotnym stavom
a schopnostou vykonavat zakladnu sebaobsluhu a ostatné ¢innosti, rovnako na
posudzovani potreby podpory v tejto oblasti. Takéto posudzovanie sa povazuje
za posudzovanie zdravotného postihnutia. Ako nastroj sa pouziva Barthelov
index (vyvinuty v 1965, aktualizovany v 1988) na posudenie potrieb starostlivosti
v 10 oblastiach Zivota (inkontinencia, pouzivanie toalety, jedenie, pohyb,
prepravovanie sa, obliekanie a vyzliekanie, kupanie, chodenie po schodoch).
Cim nizgie skore posudzovana osoba ziska, tym viac je odkdzana na pomoc
niekoho iného. Vyuziva sa rozhovor s posudzovanou osobou, ¢lenmi rodiny,
znamymi ¢i opatrujucimi osobami, vyznamné je aj pozorovanie za ostatnych 24-
48 hodin. Niekedy ide o posudzovanie a identifikovanie potrieb pomoci a podpory
s priamymi désledkami pre vznik pravnych narokov na sluzby alebo penazné
prispevky, a to aj mimo oblast podpory sebaobsluhy (napr. pre oblast podpory
vzdelavania, zamestnania Ci Specializovanu prepravu). Inokedy su vysledkom
posudzovania skoér indicie (indikatory) nez exaktné identifikovanie potrieb.

3.2.3 Posudzovanie ekonomickych strat

lde o kalkulaciu strat na prijme posudzovanej osoby z ddvodu jej
zdravotného postihnutia, a to bud' o priamu kalkulaciu straty podla jej prijmu
alebo darového priznania alebo o kalkulaciu, aky prijem by bola mohla mat, keby
nemala zdravotné postihnutie.

3.3 Posudenie zohl'adhujuce viacero pristupov

Casto dochadza ku kombinacii viacerych pristupov, hoci zdravotné
posudzovanie je nejakym spdsobom vzdy pritomné. Aj ked’ sa preferuje holisticky
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pristup k posudzovaniu zdravotného postihnutia (posudzovanie medicinskych
aspektov v kombinacii s posudzovanim funk&nych kapacit, potrieb v oblasti
podpory starostlivosti, vratane posudzovania vplyvu faktorov prostredia na
situaciu posudzovanej osoby), pripusta sa, Zze jeho realizacia méze byt velmi
narocna. Vyplyva to aj z faktu, Ze rozli¢ni posudkovi odbornici vyuzivaju pre svoje
posudkové Uvahy a zavery rozlicné typy podkladov (pravne, vedecké, socialne).

4 VYBRANE PROCEDURALNE ASPEKTY POSUDKOVEJ CINNOSTI

Z hradiska vykonu PC je délezity nielen vyber pristupu a metédy, ale aj dalsie

aspekty, ktoré suvisia so samotnou praxou posudzovania, a na zaklade ¢oho sa
prax v jednotlivych krajinach méze lisit:

vyuzivané typy podkladov (dékazov)

V Sprave sa hovorf o troch zakladnych typoch dékazov: a) dotaznik (vypifia
posudzovana osoba, odbornik alebo ind osoba); b) vykonovy test (napr.
v oblasti zamestnanosti); ¢) medicinske posudenie. Kazda z tychto metdéd ma
svoje vyhody aj obmedzenia;

kto posudzuje

Posudzovanie mdzu vykonavat samotné posudzované osoby (seba-
posudzovanie, angl. selfassessment) vyplnenim nejakej Standardizovanej
formy dotaznika; dalej medicinski pracovnici rozlicného zamerania (bud' su to
oSetrujuci lekéari alebo Specialisti posudkove] agentury); rehabilitacni
Specialisti; socialni pracovnici; pracovni Specialisti. Lekari su ¢asto vtahovani
do procesu nielen pre ucely posudenia stavajuceho na medicinskych datach,
ale aj na posudenie inych aspektov zivota posudzovanej osoby, napr. vplyvu
prostredia Ci jej funkEnych kapacit pre vykonavanie beznych cinnosti.
Posudzovanie zalozené na cCinnosti multidisciplinarneho timu zohladfuje
rozlicné dimenzie vplyvu na zivot posudzovanej osoby a na jej potreby
v oblasti podpornych sluzieb a davok.

Na zaklade praxe sa v PC popisuju dva osobitné efekty, ktoré mézu vplyvat
na jej priebeh a vysledky: a) efekt poradia (angl. rank effect), kedy
predchadzajuce posudenie ovplyviiuje nasledné posudenie; b) fixacia
stereotypov (angl. confirmation bias), kedy sa nové informéacie interpretuju
spdsobom, ktory potvrdzuje pbvodné nastavenie posudzujicej osoby, pricom
sa prehliadaju informacie a interpretacie, ktoré nie su s nim v sulade;
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protokoly a metodické odport&ania k PC

Protokoly a odporucania su délezité pre Standardizaciu procesu a vysledkov
PC, &im prispievaju k ich validite a dévere aktérov v cely posudkovy systém.
Prax v8ak ukazuje, Ze legislativa, ani protokoly a metodické odporucania
nemo6zu zamedzit urcitym rozdielom vo vysledkoch rozli¢nych posudkovych
odbornikov. Ich uvazovanie a postupy su totiz Casto zalozené na formalnej
racionalite a nezohladrnuju normativnu dimenziu ukotvenu v postojoch a praxi
reflektujucej miestnu kulturu a podmienky Zivota konkrétneho Cloveka.

5 SUMARIZACIA A IMPLIKACIE PRE REFORMNE ZAMERY

Text sprostredkovava vybrané zistenia zo syntetickej spravy k uplatfiovaniu

systémov/mechanizmov posudzovania zdravotného postihnutia v eurdpskych
krajinach, s dérazom na zavazky, ktoré im v tejto oblasti vyplyvaju z OSN
Dohovoru o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim. Autorsky tim v Sprave
$pecifikuje, ¢o znamena uplatiiovanie ludsko-pravneho pristupu v PC zameranej
na tuto cielovu skupinu:

posudkovy proces je zalozeny na reSpektovani principov dostojnosti,
autonomie, nezavislosti a prava volby posudzovanej osoby; nediskriminacie
a rovnosti prilezitosti; reSpektovania ludskej rozmanitosti a humannosti;
zavazky su bez vynimky uplatihované na vsSetkych urovniach (Statnej,
regionalnej, miestnej);

PC zohladruje aj potreby $pecifickych Uprav, ak st v konkrétnom pripade
potrebné (pretoze hodnotenie funk&nej poruchy nepokryva celu oblast
hodnotenia zdravotného postihnutia a jeho dopadov na zivot Cloveka
v konkrétnom pripade);

samotny posudkovy proces je pre osobu so zdravotnym postihnutim
dostupny, a ak je potrebna nejaka jeho Uprava, tak je realizovana;

v PC su re$pektované prava posudzovanej osoby, jej predstavy, vola
a preferencie k rieSeniam;

proces, ani vysledky PC nevedu k svojvolnému pozbaveniu osoby so
zdravotnym postihnutim jej slobody a prav; musia byt spravodlivé a
reSpektovat telesnu i psychicku integritu takejto osoby, bez akychkolvek
prejavov zlého zaobchadzania s fou;

pre profesiondlov i pre osoby so zdravotnym postihnutim je zabezpeceny
tréning k vykonavaniu PC, resp. k plneniu aktivnej pozicie v posudkovom
procese;
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socialne aspekty PC su ukotvené v re$pekte k pravam &loveka Zit nezavisle
a inkluzivne v komunite, k Comu je poskytnuta vsetka potrebna podpora
a pomoc;

s ohladom na rozli¢nost Geelov PC sa v rdmci posudzovania pre jednotlivé
oblasti uplatfiuju im zodpovedajuce Specifické kritéria (,,posudzovanie Sité na
mieru® Specifickym formam intervencii - napr. pre oblast rodinného Zivota,
zdravia, vzdelavania, prace, nezavislého zivota).

Na zaklade spracovanych podkladov néarodnych expertov siete ANED
konstatoval autorsky tim velkd variabilitu v uplatfiovani posudkovych
mechanizmov medzi jednotlivymi krajinami, rovnako uplathovanie kombinacie
rozlicnych metod vo vnutri krajin, ¢o stazuje (priam znemozfiuje) ustanovenie
nejakej véeobecne uznanej ,dobrej praxe® v tejto oblasti. Napriek tomu boli
sformulované zakladné principy, vd'aka ktorym by bolo mozné dizajnovat model
posudzovania zdravotného postihnutia suladny s poziadavkami a zavazkami
formulovanymi v Dohovore:

osoby so zdravotnym postihnutim majua byt vtiahnuté do dizajnovania
posudkovych mechanizmov v narodnych podmienkach;

mechanizmy posudzovania zdravotného postihnutia maju stavat na ludsko-
pravnej a socialno-kontextualnej perspektive;

osoby so zdravotnym postihnutim maju byt aktivne vtiahnuté do generovania
informéacii, na ktorych stavia PC a jej zavery (napr. formou vyplnenia seba-
posudzovacieho dotaznika);

maju sa eliminovat multiplikované procesy posudzovania (vratane pouzitych
metdd) za UCelom znizenia zataze posudzovanych oséb, s cielom podporit
konzistentnost a transparentnost rozhodovacieho procesu viazaného na
vysledky PC;

ma byt zabezpeCené poskytovanie uzivatelsky priatel'skych informacii o
nalezitostiach ziadosti Ci o pravnych podmienkach na poskytnutie rozlicnych
socialnych intervencii &i informécii o dostupnych sluzbéach;

je potrebné vykonavat nezavislé a pravidelné preskumavanie posudkového
procesu;

PC maju vykonavat interdisciplinarne timy.
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6 DISKUSIA A ZAVER

Uplatriovanie ludsko-pravneho pristupu k PC znamena aplikaciu
urgitych poZiadaviek, k napifianiu ktorych jednotlivé krajiny postupne pristupujd,
pricom do svojich modelov integruju aj vlastné kultirne a iné Specifika. Mnohé
vy$Sie definované poziadavky a odporuc¢ania su v podmienkach Slovenska uz
aplikované, minimalne v normativnej rovine. Zmienime len niektoré: posudkovy
systém (ak o jeho existencii mozno v sucasnosti vobec hovorit) je Ucelovo
diverzifikovany, pricom sa v ramci neho uplatriuju rozlicné — ucelovo sSpecifické —
kritéria (blizSie pozri Repkova et al., 2020). Posudzovanie je zabezpeCované
multidisciplinarnymi  timami, minimalne v oblasti socialnych sluzieb
podmienenych odkazanostou a v oblasti financnej kompenzacnej pomoci pre
osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. V ramci ich Cinnosti sa skumaju a
zohladriuju kontextualne aspekty zivotnej situacie posudzovanych oséb (ich
individualne charakteristiky, rodinny i SirSi spoloCensky kontext), pricom
legislativne pravidla im v ramci posudkového procesu garantuju aktivnu poziciu
(moznost uplathovat svoje predstavy a navrhovat preferované rieSenia). Niektoré
posudkové zavery su uplatnitelné naprieC viacerym oblastiam verejnej politiky,
¢o znizuje zataz na posudzované osoby aj administrativu (napr. uplatnitelnost
niektorych posudkovych zaverov =z oblasti kompenzacnej politiky pre
rozhodovanie v oblasti socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou Ci
v oblasti zdravotnej starostlivosti).

Sprava v8ak zmieriuje aj niektoré modely a rieSenia, ktoré nie su z narodného
prostredia zname. Ide napr. o prax samo-posudzovania pre posudkove Ucely,
osobitne pre oblast sebaobsluhy, prac v domacnosti Ci v socialnej participacii
(aplikované v ramci metodiky WHODAS 2.0); &i o pristup ,posudzovania
z jedného miesta“ (one-stop-shop-approach). Rovnako poziadavka vzdelavania
aktérov PC nie je doposial v podmienkach Slovenska systematicky realizovana.
Na svoje nastartovanie stale len Caka systém rezortného vzdelavania pre oblast
socialnej posudkovej cinnosti (v ramci narodného projektu PROFI-II) a
»vzdelavanie® oséb so zdravotnym postihnutim (a ich rodin) je zabezpeCované
len prostrednictvom obcianskeho sektora, bez normativneho ukotvenia a
systému.

Zrejme aj v uvedenych okolnostiach tkvie vladna ambicia reformovat
v narodnych podmienkach systém PC. Formulacia zavazku viady SR, ze ,vytvori
Jednotny systém posudkovej ¢innosti...“ (Programové vyhlasenie viady SR na
roky 2020-2024, 2020, s. 47), vS8ak mobze vyznievat matuco. V suvislosti
S naslednym textom: ... a prehodnoti systém poskytovania periaznych
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prispevkov na kompenzaciu socialnych dobsledkov tazkého zdravotného
postihnutia“ (ibid) je totiz zrejmé, Zze nepdjde o vytvorenie jednotného systému
PC zasahujuceho véetky oblasti, v ktorych sa PC vykonava podla modelu
~posudzovania z jedného miesta“. Z predbeznych vyjadreni MPSVR SR vyplyva,
Ze zjednotenie by sa malo tykat iba oblasti socialnych sluzieb podmienenych
odkazanostou a finan¢nej kompenzacnej pomoci pre osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim. K minimalizacii akychkolvek moznych dezinterpretacii
amylnych oCakavani je preto nevyhnutna SirSia odborna diskusia, ktora by blizsie
objasnila dévody pre avizovanu zmenu (v ¢om je sucasny systém a stav
nevyhovujuci, ¢o brani jeho efektivnosti), popisala by jej podstatu a moznu formu
realizacie; rovnako by identifikovala facilitatory a inhibitory zmeny; no najméa by
zodpovedala otazku, aku pridanu hodnotu k suC¢asnému stavu by zmena mala
priniest a pre koho.

14



ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

Balogova, B. (2015). Hybridné pristupy v socioterapii — Sance a limity. In: Journal
Socioterapie. Ro¢. 1, €. 1, s. 17-20.

Council of Europe (2002). Assessing Disability in Europe — Similarities and Differences.
Dostupné on-line: https://rm.coe.int/16805a2a27

Cechova, J. et al. (2002). Pripadova socialna praca. In: Tokarova, A. a kol. Socidlna
praca. Kapitoly z dejin, tedrie a metodiky socialnej prace. PreSov: FF PU v PreSove, s.
441-451.

Kvasiiakova, L. (2017). Diagnostika socidlna. In: Balogova? B., Ziakova, E. (eds.)
Vademecum sociginej préce. Terminologicky slovnik. KoSice: FF UPJS, s. 84-85.

Matel, A., Schavel, M. (2015). Tedria a metody socialnej prace . Bratislava: Spolo€nost
pre rozvoj socialnej prace.

Navratil, P., Matousek, O. (2013). Psychosocialni pfistup. In: MATOUSEK, O. a kol.
Encyklopedie sociaini prace. Praha: Portal, s. 66-69.

Payne, M. (2014). Modern Social Work Theory. 4" Edition. London: Palgrave Macmillan.

OSN Dohovor o pravach o0sdb so zdravotnym postihnutim. Dostupné on-line:
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-
podpora/dohovor-osn-pravach-0sob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-
aj.pdf

Repkova, K. et al. (2020) Posudkova lekarska a socialna cinnost v podmienkach miest
a obci. Bratislava: ZMOS. Dostupné on-line: https://www.zmos.sk/posudkova-lekarska-a-
socialna-cinnost-v-podmienkach-miest-a-obci-oznam/mid/419520/.htmli#m_ 419520

Urad viady SR. Programové vyhidsenie viddy SR na roky 2020-2024. Dostupné on-line:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/24756/1

Waddington, L., Priestley, M. Sainbury, R. (2018). Disability Assessment in European
States. ANED Synthesis Report. Dostupné on-line:
https://sid.usal.es/idocs/F8/FDO27447/ANED 2017 18 Disability assessment synthesi

s_report.pdf
WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0.). Dostupné on-line:

https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-
disability-and-health/who-disability-assessment-schedule

15


https://rm.coe.int/16805a2a27
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf
https://www.zmos.sk/posudkova-lekarska-a-socialna-cinnost-v-podmienkach-miest-a-obci-oznam/mid/419520/.html#m_419520
https://www.zmos.sk/posudkova-lekarska-a-socialna-cinnost-v-podmienkach-miest-a-obci-oznam/mid/419520/.html#m_419520
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/24756/1
https://sid.usal.es/idocs/F8/FDO27447/ANED_2017_18_Disability_assessment_synthesis_report.pdf
https://sid.usal.es/idocs/F8/FDO27447/ANED_2017_18_Disability_assessment_synthesis_report.pdf
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health/who-disability-assessment-schedule
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health/who-disability-assessment-schedule




Dalsie informdcie o IVPR ziskate ha webovych strdnkach
www.ivpr.gov.sk

Vyddva Institdt pre vyskum prdce a rodiny,
Spitdlska 25, 27, 812 41 Bratislava
ivpr@ivpr.gov.sk, www.ivpr.gov.sk

NEPREDAJNE



	OBSAH
	Úvod
	1 KONTEXT A CIEĽ ČLÁNKU
	2 Posudzovanie zdravotného postihnutia - spoločné východiská
	3 PREHĽAD PRÍSTUPOV A METÓD POSUDZOVANIA  ZDRAVOTNÉHO POSTIHNUTIA
	3.1 Medicínsky orientované posúdenie zdravotného postihnutia
	3.2 Metódy posúdenia zdravotného postihnutia založené na zohľadňovaní kontextu
	3.2.1 Posudzovanie funkčnej kapacity
	3.2.2 Posudzovanie schopnosti sebaobsluhy a potreby podpory
	3.2.3 Posudzovanie ekonomických strát

	3.3 Posúdenie zohľadňujúce viacero prístupov

	4 VYBRANÉ PROCEDURÁLNE ASPEKTY POSUDKOVEJ ČINNOSTI
	5 SUMARIZÁCIA A IMPLIKÁCIE PRE REFORMNÉ ZÁMERY
	6 DISKUSIA A ZÁVER
	ZOZNAM BIBLIOGRAFICKÝCH ODKAZOV
	Prázdná stránka
	Prázdná stránka

