Export pripomienok za organizaciu Komora opatrovateliek Slovenska

Navrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podrobnostiach o ochrane zdravia pred psychickou

pracovnou zat'aZzou
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Vysvetlivky k pouzitym skratkdm v tabulke:

O — obyc¢ajna

Z — zasadna

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zésadnych: 6/0

Pocet vznesenych hromadnych pripomienok: 0

Vznesené pripomienky

Typ Pripomienka Odoslana
§ 3 ods. 4 navrh vyhlasky
ZASADNA PRIPOMIENKA k § 3 ods. 4 navrhu vyhlasky
Navrhujeme doplnit’ do § 3 ods. 4 novua charakteristiku prace a pracovného prostredia v zneni:
,»1) agresivita a nasilie zo strany tretich 0sob, najmai prijimatel'ov socidlnej sluzby, pacientov alebo ich
pribuznych.*
0 Sucasne navrhujeme premietnut’ tato charakteristiku do zoznamu charakteristik v prilohe ¢. 1 ¢asti A bode 2 Ano

a do vzoru zdznamového protokolu v prilohe €. 1 Casti B.

Odovodnenie:

V texte predlozené¢ho navrhu vyhlasky sa pojmy agresivita, nasilie ani expozicia tretim osobam
nevyskytuju. Ide o zasadni medzeru vo vzt'ahu k sektoru socialnych sluzieb a zdravotnictva, kde je tato
expozicia kazdodennou realitou.

Podl'a komplexného dotaznikového prieskumu Komory opatrovateliek Slovenska (N = 520, august 2026)




zazilo 85,0 % zamestnancov v priamej starostlivosti za poslednych 12 mesiacov slovny utok zo strany
prijimatela alebo jeho pribuzného (50,2 % opakovane) a 61,0 % fyzické napadnutie zo strany prijimatela
(20,4 % opakovane). V Specializovanych zariadeniach dosahuje podiel fyzicky napadnutych 73,3 %.
Povinnost’ posudzovat’ rizikd vyplyvajlce z nésilia zo strany tretich osdb vyplyva zo vSeobecnej povinnosti
posudzovat’ vSetky rizika podl'a § 6 zakona ¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a z
ramcovej smernice Rady 89/391/EHS. Ak vykonavacia vyhlaska, ktora stanovuje metodu hodnotenia
psychickej pracovnej zat'aze, tento faktor vobec neuvadza, v aplikacnej praxi nebude systematicky
hodnoteny.

Charakteristika ,,socidlne interakcie* tento faktor nenahradza: podla § 2 ods. 13 navrhu ide o vzajomné
posobenie recou, spravanim alebo konanim, ur¢ované kvalitou medzil'udskych vztahov a komunikacie, teda
o kvalitu vzt'ahov, nie o expoziciu fyzickému alebo verbalnemu utoku. Rovnako ho nenahradza
charakteristika ,,riziko ohrozenia zivota a zdravia vlastného alebo inych osdb*, ktoré je v § 2 ods. 17 ndvrhu
vymedzena ako vysS$ia pravdepodobnost’ nepriaznivého efektu konania jednotlivca v dosledku ucinku
rizikového faktora, teda ako riziko vyplyvajuce z povahy vykondvanej prace, nie z konania inej osoby voci
zamestnancovi.

§ 3 ods. 5 navrhu vyhlasky
ZASADNA PRIPOMIENKA k § 3 ods. 5 navrhu vyhlasky

Navrhujeme, aby § 3 ods. 5 znel:

,»(5) Pri hodnoteni psychickej pracovnej zat'aze sa prihliada aj na iné¢ zdroje zataze, ktoré mozu zvySovat’
psychickl pracovnu zat'az, najmé na zvysenu senzoricku zat'az pri praci podl'a § 7 ods. 5, na moralny
distres, na starostlivost’ o umierajucich prijimatel’'ov alebo pacientov, na personalnu poddimenzovanost’
pracoviska a na emocionalnu zataz vyplyvajucu z dlhodobého vztahu s prijimatelom socialnej sluzby.*

Oddvodnenie:

Predlozeny navrh v § 3 ods. 5 zuzuje ,,iné zdroje zat'aze* v podstate vylucne na zvysenu senzorickl zat'az.
Osobitnd cast’ dovodovej spravy uvadza ako d’alSie priklady komunikéciu v cudzom jazyku a periodické
sktisky odbornej sposobilosti. Ziadny z uvedenych prikladov nezodpoveda realite prace v dlhodobej
starostlivosti.

Podl’a prieskumu KOS (N = 520) zazilo 91,9 % zamestnancov moralny distres, teda pocit, Ze napriek
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vlastnej snahe nemoze prijimatelovi poskytnit’ starostlivost’, akl by potreboval (56,5 % €asto), a 78,1 %
uvadza aspon mierne priznaky syndromu vyhorenia (32,3 % vyrazné). Ako hlavny zdroj zhorSenia
psychickej pohody oznacilo 43,7 % respondentov nedostatok personalu.

Morilny distres je v odbornej literature aj v dokumentoch Svetovej zdravotnickej organizécie a
Medzinarodnej organizécie prace (WHO/ILO, Caring for those who care, 2022) opisany ako
charakteristicky a samostatny zdroj psychickej zat'aze v profesiach starostlivosti. Ak nie je vo vyhlaske
vobec uvedeny, nebude v praxi hodnoteny.

§ 5 ods. 2 a k vypusteniu subjektivneho hodnotenia psychickej pracovnej zat’aze
ZASADNA PRIPOMIENKA k § 5 ods. 2 navrhu vyhlasky ak vypusteniu subjektivneho hodnotenia
psychickej pracovnej zataze

Navrhujeme zachovat’ subjektivne hodnotenie zat'aze zamestnancom ako doplnkovt sucast’ posudenia
zdravotného rizika a doplnit’ ho do § 5 ods. 2 navrhu vyhlasky ako d’alSie pismeno v zneni:

) vysledky zistovania subjektivnej odozvy zamestnancov na psychicku pracovnu zataz, ak ho pracovna
zdravotna sluzba vykonala.*

Odoévodnenie:

Predkladacia sprava uvadza, Ze sa vypustaju ustanovenia, ktoré sa v aplikacnej praxi nepouzivali,
»hapriklad subjektivne hodnotenie zat'aze®. S tymto odévodnenim nesuhlasime. Skuto¢nost’, Ze sa urcity
nastroj v praxi nepouzival, nie je dokazom jeho nepotrebnosti, ale skor indikdtorom nedostato¢ného
dohl'adu nad kvalitou posudzovania.

Podl’a prilohy €. 1 ¢asti A bodu 3 navrhu sa hodnotenie vykondva skupinovo podl'a prace alebo profesie, nie
individualne. Zaradenie jednotlivych charakteristik do stupfiov A az D tak vykonava vylu¢ne pracovna
zdravotna sluzba na zaklade postudenia pracovnych podmienok. Vypustenim subjektivnej odozvy sa
odstranuje jediny prvok, ktory do hodnotenia vnasal sktisenost’ samotnych zamestnancov, a teda jediné
opatrenie voci pripadnému podhodnoteniu.

Této obava nie je teoretickd. Podla prieskumu KOS (N = 520) 46,9 % zamestnancov v priamej starostlivosti
nevie o tom, ze by sa na ich pracovisku vobec vykonavalo hodnotenie pracovnych rizik, a d’alSich 21,2 %
uvadza, ze o jeho vysledkoch neboli informovani.
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Riziko podhodnotenia potvrdzuju aj oficidlne tdaje. Podl’a listu hlavnej hygienicky SR €.
UVZSR/OPPL/4653/7694/2024 z 1. marca 2024 posudila pracovna zdravotna sluzba v zariadeniach
kontrolovanych §tatnym zdravotnym dozorom zdravotné riziko vo faktore psychicka pracovna zat'az na
zaklade objektivneho postdenia len v 14 zariadeniach, zatial’ ¢o na zdklade odborného odhadu v 54
zariadeniach, teda v 79,4 % pripadov. Vo faktore fyzické zat'az bol pomer este vyraznejsi: objektivne
posudenie v 9 zariadeniach oproti odbornému odhadu v 62 zariadeniach, teda v 87,3 % pripadov.

Postavenie pracovnej zdravotnej sluzby pritom nie je nastavené tak, aby napravu zabezpecila sama. Podl'a §
30a zakona €. 355/2007 Z. z. zabezpecuje pracovnu zdravotnl sluzbu zamestnavatel’ na vlastné néklady a
sam si vybera jej poskytovatela. Podl'a § 2 vyhlasky MZ SR ¢. 208/2014 Z. z. pracovna zdravotna sluzba
poskytuje poradenstvo a navrhuje opatrenia zamestnavatel'ovi, teda je pravne konstruovana ako poradenska
sluzba pre zamestnévatel’a, a podl'a § 4 ods. 2 tejto vyhlasky v pripade neplnenia povinnosti pisomne
upozoriuje opat’ zamestnavatela, nie organ verejného zdravotnictva.

Ak sa teda zaradenie opiera prevazne o odborny odhad, tento odhad vykonava subjekt zmluvne a
ekonomicky viazany na zamestnavatel’a a sicasne sa z hodnotenia odstraituje odozva samotnych
zamestnancov, nezostava v systéme ziadna nezavislad moznost’ napravy. Vyhlaska ¢. 208/2014 Z. z. sice v §
4 ods. 1 pism. d) predpoklada informovanie zastupcov zamestnancov pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri
praci o zaveroch zdravotného dohl'adu, tento mechanizmus vSak funguje len tam, kde takito zastupcovia
redlne posobia — o v sektore socidlnych sluzieb, najmé u neverejnych poskytovatel'ov, ¢asto neplati.

§ 5 ods. 1 navrh vyhlasky
ZASADNA PRIPOMIENKA k § 5 ods. 1 navrhu vyhlasky

Navrhujeme doplnit’ do § 5 novy odsek v zneni:

»(3) Zvysena psychicka pracovna zat'az sa predpoklada vzdy pri pracach v zariadeniach socidlnych sluzieb a
v zdravotnickych zariadeniach, ktoré zahfiiaju priamu starostlivost’ o prijimatel'ov socialnej sluzby alebo o
pacientov. Ak zamestnavatel pri tychto pracach zvysenu psychicku pracovnu zat'az nepredpoklada, uvedie
dovody v pisomnom zdzname, ktory je sti¢ast'ou dokumentéacie o postdeni rizika.*

Odoévodnenie:
Podl’a § 5 ods. 1 navrhu sa posudenie zdravotného rizika vykond ,,tam, kde sa predpoklada zvySena
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psychicka pracovna zat'az“. Navrh vSak neurcuje, kto a na akom zéklade tento predpoklad robi. V praxi ho
robi zamestnavatel’, ktory zaroven znasa naklady vyplyvajuce z vysledku postidenia. Vznika tak uzavrety
kruh: ak zamestnavatel’ zvySent zat'az nepredpokladd, postidenie sa nevykona a zvySend zat'az sa nikdy
nepreukaze.

Udaje o expozicii uvedené v pripomienkach ¢. 1 a 2 preukazuju, Ze v sektore dlhodobej starostlivosti nejde
o hypoteticku, ale o systematicky pritomnu zataz. Navrhované doplnenie nezavadza novi povinnost’
posudzovania nad ramec zakona, iba obracia dokazné bremeno tam, kde je expozicia doloZena.

§ 4 navrh vyhlasky a k jeho odévodneniu v dovodovej sprave
ZASADNA PRIPOMIENKA

Ziadame, aby dosiahnutie treticho stupiia psychickej pracovnej zat'aze podl'a prilohy ¢. 1 navrhu vyhlasky
zodpovedalo zaradeniu prace do tretej kategdrie z hl'adiska zdravotného rizika, a aby bola v tomto zmysle
upravena aj priloha €. 1 ¢ast’ P vyhlasky ¢. 448/2007 Z. z. v suvisiacom legislativnom procese.

Stucasne ziadame vypustit’ z osobitnej Casti dovodovej spravy k § 4 vetu ,,ZvysSena psychicka pracovna
zataz nemusi znamenat’ zdt'az na urovni rizikovej prace v tomto faktore prace.*

Odoévodnenie:

Navrh vyhlasky v § 4 ods. 1 urcuje ako minimalne kritérium zvySenej psychickej pracovnej zat'aze
dosiahnutie tretiecho stupnia. Podl’a prilohy ¢. 1 ¢asti A tabulky sa treti stupent dosiahne uz pri zaradeni
jedinej charakteristiky do stupiia D. Ide o vecne spravne a citlivé nastavenie, ktoré¢ zodpoveda povahe
psychickej zat'aze.

DoterajSia priloha €. 1 ¢ast’ P vyhlasky €. 448/2007 Z. z. vSak viaze zaradenie do tretej kategorie na
dosiahnutie najvysSieho stupiia podl'a metody, teda Stvrtého stupiia. Tento nesulad medzi vymedzenim
zvysenej zat'aze a hranicou rizikovej prace existuje uz podla doterajsSej pravnej upravy; predlozeny navrh ho
neriesi a v spojeni s citovanou vetou dovodovej spravy ho vyslovne potvrdzuje.

Désledkom je, Ze praca s preukéazatelne zvySenou psychickou pracovnou zat'azou podl'a novej vyhlasky
nebude rizikovou pracou podl'a vyhlasky o kategorizécii, a zamestnancom nevzniknd naroky viazané na
tretiu kategdriu, najmé narok na rekondi¢ny pobyt podl'a § 11 zédkona ¢. 124/2006 Z. z. a na kazdoro¢né
posudzovanie zdravotného rizika.

ano




Citovana veta dovodovej spravy tento rozpor nielen neriesi, ale ho normativne potvrdzuje. Povazujeme za
nesystémové, aby vykonavaci predpis definoval zataz ako zvySenu a sucasne jeho dévodova sprava vopred
oslabovala nasledky tohto zistenia.

Prakticky dopad tohto nastavenia dokladaju oficialne udaje Uradu verejného zdravotnictva SR. Podla listu
hlavnej hygieni¢ky SR & UVZSR/OPPL/4653/7694/2024 z 1. marca 2024 bola pri cielenom $tatnom
zdravotnom dozore v 72 zariadeniach socidlnych sluzieb praca v profesiach opatrovatel’, sestra a sanitar z
hl'adiska psychickej pracovnej zataZze zaradena do 3. kategorie v jedinom zariadeni zo 72. Ten isty list
uvadza, ze k 31. decembru 2023 evidoval Centralny register rizikovych prac v celom opatrovatel'skom
sektore len 895 zamestnancov vykonavajucich rizikovu pracu vo faktore psychicka pracovna zataz. Ak ma
novéa vyhléaska priniest’ redlnu zmenu, musi byt’ dosiahnutie treticho stupiia premietnuté do kategorizacie
prac.

k Priloha €. 1 ¢asti A bodu 4 navrhu vyhlasky
ZASADNA PRIPOMIENKA

Navrhujeme doplnit’ do prilohy €. 1 ¢asti A novy bod v zneni:

,»3. Pre profesie s doloZenou systematickou expoziciou psychickej pracovnej zat'azi, najma pre
zamestnancov v priamej starostlivosti o prijimatelov socialnej sluzby a o pacientov, vyda Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky odborné metodické usmernenie k jednotnému postupu pri zarad’ovani
charakteristik prace a pracovného prostredia do stupniov A az D.*

Odovodnenie:

Podl'a bodu 4 prilohy €. 1 plati hodnotenie len pre konkrétnu skiimant pracovnu skupinu. Dosledkom je, ze
pri tej istej profesii vykondvanej v porovnatel'nych podmienkach méze dochadzat’ k odliSnému zarad’ovaniu
podT'a toho, ktora pracovna zdravotna sluzba hodnotenie vykonava. Podl’a listu UVZ bola praca vo vietkych
kontrolovanych zariadeniach s jedinou vynimkou zaradend do 2. kategoérie, pricom 79,4 % tychto posudeni
sa opieralo o odborny odhad. Nas prieskum zaroven ukazuje, ze expozicia sa medzi druhmi zariadeni
vyrazne lis§i — fyzické napadnutie od 21,4 % v teréne, po 73,3 % v Specializovanych zariadeniach.
Argument teraz znie: zaradenie je jednotné, expozicia jednotna nie je, a rozhoduje pritom odhad. Presne
preto je potrebnd jednotna metodika.

Prieskum KOS potvrdzuje, Ze rozdiely v zarad'ovani opatrovatel'skej prdce medzi zariadeniami
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nezodpovedaju rozdielom v skutocnej expozicii.
Metodické usmernenie nezasahuje do individualneho postudenia konkrétneho pracoviska, iba zabezpecuje
jednotny odborny zéklad a predvidatel'nost’ postupu, ¢o je v zaujme zamestnancov aj zamestnavatel'ov.

Vznesené hromadné pripomienky

Podporo-
vatelia

Pripomienka

Odoslana

K materidlu neboli pridané hromadné pripomienky.




