Metodika lekarskej posudkovej ¢innosti

Metodika lekarskej posudkovej ¢innosti predstavuje odborny ramec pre jednotné, odborne
podlozené a pravne zavdzné hodnotenie funkénych ddsledkov zdravotného stavu fyzickych
0s0b, ktor¢ je zakladom pre vydanie integrovaného posudku podla zakona ¢. 376/2024 Z. z. o
integrovanej posudkovej ¢innosti.

Cielom metodiky lekéarskej posudkovej cinnosti je zabezpecit jednotnost’ vychodisk
lekarskeho posudzovania, posilnit’ pravnu istotu ucastnikov konania a zabezpecit’ rovnost
pristupu k pravam a podporam ur¢enym na kompenzaciu socidlnych dosledkov vyplyvajticich
zo zdravotného postihnutia alebo zniZenej funk¢nej kapacity.

Metodika je urcena pre posudkovych lekarov uradov prace, socidlnych veci a rodiny.

Metodika nadvédzuje na prilohu €. 1 zdkona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkove;j
¢innosti. Funkéné dosledky su klasifikované podl'a zdvaznosti a ich vplyvu na zakladné zivotné
potreby, samostatnost’ a schopnost’ participacie na socidlnom a pracovnom zivote a zohl'adiiuje
individuélne predpoklady a schopnosti osoby s tazkym zdravotnym postihnutim viest’ aktivny
samostatny a plnohodnotny Zivot.

Hlavné vychodiska metodiky

Biopsychosocialny model zdravia: Posudzovanie sa nesustredi iba na medicinsku diagnézu,
ale hodnoti celkovy funkény dopad zdravotného stavu na kazdodenny zivot osoby v jej
prirodzenom prostredi.

Kategorizacia funkénych obmedzeni: Kazdé ochorenie alebo stav sa hodnoti z hl'adiska jeho
vplyvu na:

e mobilitu a pohybovu aktivitu,

e senzorické schopnosti (zrak, sluch),

e komunikacné schopnosti, orientaciu

e mentalne a kognitivne funkcie,

o starostlivost’ o seba a vykonavanie zadkladnych zivotnych potrieb.

Posudzovanie v prirodzenom kontexte osoby: V ramci posudkového procesu sa zohl'adiiuje
schopnost’ osoby fungovat’ v kazdodennych podmienkach — doma, v zamestnani, v doprave, vo
vol'no¢asovych a socialnych aktivitach.

Schopnost’ aktivnej ucasti na socialnych a spolocenskych aktivitich ( nie pasivna
participacia).

Funkéné schopnosti sa posudzuji najmi v oblasti mobility, orientacie, komunikacie
a sebaobsluhy

Zasady vypracovania lekarskeho posudku

1. Objektivita, komplexnost’, individualne posudenie: Posudkovy lekar musi hodnotit’
zdravotny stav na zaklade odbornych nalezov, aktualneho klinického stavu a s prihliadnutim
na dlhodoby vyvoj ochorenia, vzdjomné interakcie jednotlivych ochoreni, ich funkény



dosledok a funkéné rezervy organizmu, individualne schopnosti, podporu a moZznosti
okolia a rodinného prostredia v stvislosti s kompenzaciami zdravotného postihnutia.

2. Spolupraca so socidlnou posudkovou ¢innost’ou: Vystupy lekarskej Casti posudku st
podkladom pre integrovany posudok.

3. Kazdy posudkovy zaver je klasifikovany podl'a prilohy €. 1 zdkona s poukazom na funk¢né
dosledky zdravotného stavu uvedeného v prilohe €. 1.

4. ZohPadnenie komorbidit a ich kumulativneho efektu: V pripade viacerych diagnéz sa
posudzuje ich kombinovany dopad na funkéné schopnosti so zohladnenim
interindividudlnej variability posudzovanej osoby.

5. Konzilium: V pripade rozporov medzi socialnym a lekarskym posudkom zasadne
konzilium za Gcasti posudkového lekara, ktory vyhotovoval posudok a jedného nestranného
posudkového lekara a troch socidlnych pracovnikov v zdujme zachovania objektivity.

Praktické vyuzitie metodiky
Metodika slizi na postidenie odkazanosti osoby v ramci nasledovnych agend:

e navrh vhodného druhu/druhov kompenzacii a petiaznych prispevkov na kompenzaciu
(napr. osobna asistencia, kiipa pomocky, prava prostredia),

o urcenie stupiia odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

e navrh mozného druhu socialnej sluzby (napr. opatrovatel'ska sluzba, domov socialnych
sluzieb),

e hodnotenie miery funkéného postihnutia v suvislosti s dlhodobym zdravotnym
postihnutim vo vztahu k podrobnému opisu pracovného miesta na ucely zamestnania v
socialnom podniku.

Ulohou posudkového lekéra je vychadzat’ najmi zo sebahodnotiaceho dotaznika, z dotaznika
k socialnej posudkovej ¢innosti, zo socidlneho posudku, , predloZzenych lekarskych nalezov,
odbornych lekarskych nalezov, z elektronickych zdravotnych zadznamov v elektronickej
zdravotnej knizke, klinicko-psychologického nalezu funk¢nej kapacity ako aj z dokumentacie
predlozenej Ucastnikom konania a zhodnotit’ funkéné dosledky zdravotného stavu fyzickej
osoby (d’alej FO), jej odkazanost’ na pomoc pri jednotlivych samoobsluznych a vol'noc¢asovych
¢innostiach za ucelom poskytnutia pomoci vyplyvajucej zo zakona.

Posudkovy lekér je povazovany za odbornika v oblasti mediciny na zéklade svojho vzdelania
a skusenosti z klinickej praxe ako aj posudkovej Cinnosti. Odbornym predpokladom je
ukoncené Specializané §tadium z klinického odboru a nasledné zaradenie do Specializa¢ného
Studijného programu Posudkové lekarstvo.

Metodika vytvara jednotné odborné vychodiska pre lekarsku posudkovu ¢innost’ v rdmci
nového systému integrovanej posudkovej ¢innosti. Je nastrojom pre posudkovych lekarov,
ktory podporuje presnost’, transparentnost’ a spravodlivost’ v rozhodovani a zaroven reSpektuje
dostojnost’ a individualne potreby kazdej posudzovanej osoby.



Posudzovanie zdravotného stavu sa nevztahuje len na diagnozu, ale predovsetkym na to, ako
tato diagnoza ovplyvituje kazdodenny Zivot a sebestacnost’ ¢loveka, ¢im vzniké Siroka Skala
variability a interindividualnych rozdielov vo vysledkoch lekarskeho posudzovania, aj napriek
identickym zaverom podla Medzinarodnej klasifikacie chorob (dalej MKCH). Vysledkom
lekarskeho posudzovania je lekarsky posudok, ktory tvori podklad pre integrovany posudok,
na zéklade ktorého si méze posudzovana osoba poziadat’ o petiazné prispevky, socialne sluzby
alebo iné formy pomoci.

Terminologia:

TaZké zdravotné postihnutie je nedostatok telesnych, dusevnych a zmyslovych funkcii, ktoré
ma za nasledok tazké postihnutie mobility, tazké postihnutie orientacie, tazké postihnutie
komunikacie, tazké postihnutie sebaobsluhy.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je stav, ktory podla poznatkov lekarskej vedy trva
alebo ma trvat’ dlhSie ako 1 rok aktory obmedzuje funkéné schopnosti FO potrebné pre
zvladanie zakladnych Zivotnych potrieb a brani jej plnohodnotnému a ucinnému zapojeniu sa
do pracovného prostredia v porovnani so zdravou FO.

Prirodzenym socidlnym prostredim sa mysli rodina a socialne vdzby k blizkym osobam,
domacnost FO asocidlne vizby k dalsSim osobam, sktorymi zdiela domacnost;
rovnako miesta, kde osoba pracuje, vzdeldva sa a realizuje bezné socidlne aktivity.

Posudzovanie je porovnavanie so zdravou osobou rovnakého veku a pohlavia. Posudzuju sa
schopnosti v oblasti mobility, orientacie, komunikacie a sebaobsluhy, pricom udeti sa
neprihliada na potrebu pomoci a podpory pri tkonoch vyplyvajiucich z beznej rodicovske;j
starostlivosti.

Dopady nedostatku funkénych schopnosti robia fyzicka osobu zavisli na pomoci druhe;j
osoby, pomdckach a sluzbach, ktoré nehradi zdravotna poistovia.

Bezna rodic¢ovska starostlivost’

U neplnoletého tcastnika konania sa pri zistovani tazkosti neprihliada na t'azkosti, ktoré
ma neplnoleta fyzickd osoba rovnakého veku a pohlavia a potrebu pomoci v rovnakej miere,
ktora vyplyva z beZnej rodicovskej starostlivosti.

Na predmetny pojem je potrebné nahliadat’ tak, Ze pri posudzovani odk4azanosti neplnoletej
osoby na pomoc, dohl'ad a osobntl asistenciu pri uspokojovani zdkladnych zivotnych potrieb sa
posudzovana osoba porovnava s fyzickou osobou rovnakého veku a pohlavia, bez zdravotného
postihnutia alebo nepriaznivého zdravotného stavu. Berie sa teda do ivahy rozdiel v miere a
intenzite pomoci a podpory poskytovanej takejto fyzickej osobe pri jednotlivych ¢innostiach.

Pojem “bezna rodiovska starostlivost* je potrebné spdjat’ so slovnym spojenim
wposkytovana neplnoletej fyzickej osobe rovnakého veku a pohlavia®“. Uznava sa pritom, ze
rodicovska starostlivost’ pri uspokojovani zédkladnych Zivotnych potrieb u deti odkédzanych na
pomoc inej osoby je narocnejsia, a tym mimoriadna (nie beznd) v porovnani so starostlivostou
o deti bez postihnutia atym ju nemozno spravodlivo povazovat za beznl rodi¢ovsku
starostlivost’.

Z uvedené¢ho dovodu je potrebné prihliadat’ na skutocnost’, Ze napr. zabezpecenie tikonov
stravovania, hygieny alebo sprevddzania diet'ata do Skoly, odkdzané¢ho na pomoc inej fyzicke;j



osoby (napriklad z dovodu t'azkej poruchy osobnosti, intelektu alebo spravania), je naro¢nejsia
casovo ako aj fyzicky ako zabezpeCenie danych tkonov u dietata bez zdravotného
znevyhodnenia.

Osobna asistencia

Ukel: Aktivizacia a podpora socialneho za¢lenenia, podpora nezavislosti a moznosti
rozhodovat sa a ovplyviiovat’ plnenie rodinnych roli, vykonavanie pracovnych aktivit,
vzdelavacich aktivit, spolo¢enskych aktivit a voInocasovych aktivit. Podmienka u¢elu musi
byt’ splnena vzdy bez ohl'adu na druh, povahu alebo zavaznost’ zdravotného postihnutia.

e Priznava sa fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktord ma schopnost’
rozhodovat’ sa a ovplyviiovat’ plnenie rodinnych roli, vykonavat’ napr. pracovné
aktivity, vzdeldvacie aktivity, spolocenské aktivity, ale ma napriklad kognitivne,
komunikac¢né alebo iné obmedzenia a potrebuje fyzickli pomoc pri konkrétnych
¢innostiach, vyplyvajucu zjej funkéného postihnutia(napr. hygiena, mobilita,
stravovanie, sprevadzanie). Vysledkom osobnej asistencie ma byt’ aktivne zapojenie
sa do kazdodenného zivota a socidlnych vztahov. Podmienka ucelu musi byt
splnena vZdy bez ohPadu na druh, povahu alebo zavaZnost’ zdravotného
postihnutia.

Zakonné Kkritéria

e je fyzickou osobou s TZP,
¢ je odkazana na pomoc pri ustanovenych ¢innostiach,
e osobnou asistenciou sa dosiahne tcel ustanoveny zakonom,

Posudkové Kritéria:

e osoba potrebuje asistenciu pri vykonavani konkrétnych ¢innosti
e schopnost’ zabezpecit’ si osobnu asistentku/ta,
e potreba asistencie vyplyva z funkénych désledkov zdravotného stavu.

Medzi zakladné vychodiskové kritéria na priznanie osobnej asistencie patria napriklad:
1. Fyzicka osoba ma schopnost’ vyjadrovat’ svoje potreby a rozhodovat’ sa,

2. Zdravotné postihnutie je trvalého charakteru (nad 12 mesiacov) a vyznamne obmedzuje
kazdodenné fungovanie (napr. mobilita, hygiena, presun do prace),

3. Asistencia ma umoznit’ zapojenie sa do bezného zivota — vratane prace, vzdelavania, Sportu,
vol'nocasovych a spolocenskych aktivit,

4. Osoba je schopna-si zabezpecit' asistentov, uzatvarat zmluvy a koordinovat’ asistenciu; v
pripade maloletych deti zabezpecuje asistentov zakonny zastupca, alebo



5. Posudkovy lekar urci rozsah potrebnej asistencie (v hodinach ro¢ne) podl'a § 11 ods. 4 pism.
d) zdkona €. 376/2024 Z. z. .

Priklad: Osoba na voziku, ktora samostatne komunikuje, planuje si cas, ale potrebuje
asistenciu pri obliekani, hygiene a presune do prace.

Opatrovanie

Ulel: Poskytnutic komplexnej, kaZdodennej starostlivosti osobe, ktord nie je schopna
zabezpecCit’ si zakladné Zivotné potreby bez cudzej pomoci.

Priznava sa: fyzickej osobe, ktord ma stupen odkazanosti na pomoc inej osoby (IV - V),
pri¢om starostlivost’ vykonava naj¢astejsie rodinny prisluSnik (napr. rodi¢, partner).

Zakonné kritéria:

e je fyzickou osobou s TZP,
e vek min 6 rokov
e stupen odkazanosti (stupen IV a V),

Posudkové Kritéria:

e osoba nie je schopna samostatného fungovania,
e kazdodenna pomoc zahfna viacero oblasti naraz (napriklad: hygiena, pohyb, strava,
orientacia),

Medzi zakladné vychodiskové Kkritéria na priznanie pefiaZného prispevku na opatrovanie
patria napriklad:

1. Fyzicka osoba nie je schopnad zabezpecit’ si zakladné zivotné potreby bez nepretrzitej
pomoci inej osoby,

2. Odkazanost’ musi byt potvrdena posudkom na turovni IV — V stupna (podl'a zékona
376/2024 Z. z.),

3. Osoba Casto potrebuje dohl'ad alebo pomoc pri vacSine dennych sebaobsluznych ¢innosti —
hygiena, strava, obliekanie, podavanie liekov.(podl'a prilohy ¢. 4 vyhlasky ¢. 51/2025 Z.z.),
alebo

4. Nie je schopna zabezpecit’ si pomoc a podporu formou nejakého formalizovaného vztahu
(ako v pripade osobnej asistencie), aktivne a pravidelne sa zapéjat’ bez pomoci inej osoby
do spolocenskych aktivit.

Priklad: Osoba so Skler6za multiplex, stomiou alebo inym zdravotnym znevyhodnenim
moze uprednostiiovat’ pomoc a podporu blizkej osoby z dovodu problému akceptovat’ pomoc
cudzieho ¢loveka pri ¢innostiach spojenych napr. s hygienou, ocistou alebo vymenou
hygienickych pomocok.




Priklad: Senior s Alzheimerovou chorobou v pokrocilom $tadiu, ktory si nevie zabezpecit
jedlo, hygienu ani bezpecny pohyb a vyzaduje dohlad 24/7, chybajuca rozhodovacia
a vol'ova a aktivna zloZka v konani.

Rozhodnutie o tom, ¢i je osoba odkdzana na osobnu asistenciu alebo na opatrovanie, musi
vychéadzat z funkénych dosledkov zdravotného postihnutia, nie z diagndzy samotnej. Kritickym
faktorom je stupen samostatnosti, schopnost’ riadenia vlastného Zivota a tcel, na ktory je pomoc
potrebna.

V lekarskej posudkovej ¢innosti je rozhodujuce objektivne zhodnotit’:

e schopnost’ samostatného fungovania v kIi€ovych oblastiach Zivota, (kognitivna a
fyzicka schopnost’ planovat’ a realizovat’ ¢innosti),

e schopnost komunikovat’ potreby a planovat’ ¢innosti (napr. ¢i osoba vie inStruovat’
in¢ho),

e rozdiel medzi "aktivnym vyuZitim pomoci'" (asistencia) a "pasivhym prijimanim
starostlivosti" (opatrovanie),

o kognitivny deficit

e rozsah a charakter potrebnej pomoci.

e individualne potreby posudzovanej osoby,
napr. osobitosti v kontexte rodinného prostredia a Specifickych poziadaviek
vyplyvajicich  zdruhu zdravotného znevyhodnenia, potrieb a obmedzeni
posudzovaného (osoby s PAS, OCD, schizofréniou, ale aj deti zvycajne uprednostnia
pomoc blizkej osoby).

Priloha ¢. 1 zakona

Tento metodicky materidl sluzi na zjednotenie a zrozumitel'né vysvetlenie postupov pri
posudzovani zdravotného stavu fyzickych oséb podl'a prilohy €. 1 zédkona €. 376/2024 Z. z. o
integrovanej posudkovej ¢innosti. Opisuje kritérid, ktoré sa pouzivaji pri uréeni, &i osoba spiiia
podmienky na uznanie tazkého zdravotného postihnutia, pricom kazda cast’ prilohy €. 1
pokryva inu oblast’ zdravotného stavu a funkénych obmedzeni.

Cast’
A: Postihnutia centralneho alebo nervového systému

Zahfna napr. roztrusenu sklerozu, Parkinsovonovu chorobu, epilepsiu, stav po centralnych
mozgovych prihodach (CMP), poranenia mozgu amiechy ainé ochorenia centralnej
a periférnej sustavy a iné. Posudzuje sa naruSenie motorickych, senzorickych a kognitivnych
funkcii, schopnost’ samostatného pohybu a komunikacie Posudzuje sa schopnost’ samostatného
fungovania, rozhodovania, adapticie na prostredie a potreba pomoci inej osoby pri
zabezpecCovani beznych dennych ¢innosti a mobility a odkézanost’ na pomdcku a tipravu bytu.

B. Postihnutia kibov, kosti, svalov a §liach



Zahtna napr. vrodené a ziskané deformacie koncatin, stavy po amputaciach, reumatoidna
artritida, tazké skolidzy a stavy po ortopedickych operaciach a iné. Posudzuje sa schopnost’
chodze, obliekania, manipulacie s predmetmi a udrziavania polohy. Posudzuje sa schopnost’
samostatného fungovania, rozhodovania, adaptacie na prostredie a potreba pomoci inej osoby
pri zabezpecovani beznych dennych ¢innosti a mobility a odkdzanost’ na pomdcku a upravu

bytu.

C. Postihnutia vnatornych organov, nasledky inych ochoreni

Zahtna stavy napr. pri onkologickych ochoreniach pocas akutnej lieCby, stavy pri
hematoonkologickych ~ ochoreniach  pocas akutnej liecby, stavy s postihnutim
kardiovaskularneho systému, stavy s chronickymi pl'icnymi ochoreniami, stavy s chronickymi
ochoreniami uropoetického systému, napr. aj cukrovku s chronickymi komplikaciami,
metabolické ochorenia, ochorenia gastrointestinalneho traku, kozné ochorenia, stomie,
inkontinencie, vrodené ochorenia spojené s poruchou vyzivy s poruchou prijmu potravy a iné.
Posudzuje sa schopnost’ samostatného fungovania, rozhodovania, adaptacie na prostredie a
potreba pomoci inej osoby pri zabezpeCovani beznych dennych cinnosti a mobility
a odkazanost’ na pomocku resp. ostatné formy kompenzacie.

D. Postihnutia zraku

Tyka sa 0s6b so napr. 0s6b so zavaznym zrakovym postihnutim, ako je slepota, degenerativne
ochorenia sietnice, tazka kratkozrakost’ alebo stav po trazoch oka a iné. Posudzuje sa najma
schopnost’ orientdcie v priestore, mobility v priestore, ziskavanie a spracuvanie informacii ako
aj vykondvanie beznych sebaobsluznych c¢innosti a odkdzanost na pomocku ainé typy
penaznych prispevkov na kompenzaciu.

E. Postihnutia sluchu

Zahtna napr. diagnézy ako t'azka strata sluchu, obojstranna hluchota, Meniérova choroba alebo
tazké poruchy rovnovahy. Posudzuje sa schopnost komunikacie a orienticie a mobility.
Posudzuje sa najmé potreba pomoci timoc¢nickej sluzby pre sluchovo postihnutych.

F. DuSevné poruchy a poruchy spravania

Do tejto skupiny patria poruchy ako napr. schizofrénia, bipolarna porucha, porucha
autistického spektra, mentdlna retardacia a zavazné poruchy osobnosti a iné. Posudzuje sa
schopnost’ samostatného fungovania, rozhodovania, adapticie na prostredie, Uroven
adaptivneho spravania a potreba pomoci inej osoby pri zabezpeCovani beznych dennych
¢innosti a mobility a odkézanost’ na iné formy kompenzacii.



G. Kombinované zmyslové postihnutie

Posudzuje sa schopnost’ samostatného fungovania, a potreba pomoci inej osoby pri
zabezpecovani beznych dennych Cinnosti a mobility, komunikacie a odkézanost’ na iné formy
kompenzacii.

H. Multifaktorialne podmienené postihnutia

Zahfia stavy snarusenou komunika¢nou schopnostou zanatomickych, funkénych,
deformaénych, urazovych, dusevnych, vrodenych alebo zmyslovych priin. Zahfiia tiez
geneticky podmienené alebo zriedkavé ochorenia s multiorgdnovym postihnutim s tazkou
poruchou mobility, komunikacie, orientacie a sebaobsluhy, imunologické ochorenia s tazkymi
funkénymi dosledkami a stavy pri ktorych je komorbidita s funkénym doésledkom v oblasti
mobility, komunikacie, orientacie a sebaobsluhy.



