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Sramka M. Editorial

EDITORIAL
Mili citatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna pracg&atavychadzéa v roku 2006 na Fakulte
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného.RGdpdica v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, nvdBratislave. Z odbornéhgasopisu sa
postupne vypracoval na zaklade kvality prispevéitate’ov na vedeckyasopis. Od roku
2009 sa stal nielen vedeckydasopisom ale aj medzinarodny#asopisom. Vychadza
v Slovenskej a{ eskej republike, je distribuovany v slovenskej &pskej verzii. Od roku
2011 vychadza&asopis na Slovensku ajGechach, nielen v printovej ale aj v internetovej
forme. V snahe umozhipristup kéasopisu aj Studentom je elektronicka fortasopisu
dostupnad bezplatne na internetovej adrese www.athietvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.czcasopis je nepredajny. Na druhej strane sa muselo
pristupt k zavedeniu poplatkov za uverejneni&nkov. Od ¢isla 3/2014 sa rozSirilo
tématické zamerani€asopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbalko su
OSetrovatistvo, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vySetrewaenetdédy (LVM)

v zdravotnictve, jednal’alSie pomahajuce profesie ako su Socialna pracadagegika.
Pristupilo sa ku spolupréaci s Fakultou zdravotrdavsocialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave. V sdasnosticasopis vydavaju spatae Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave a Vysoka Skola zdtaictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o., v BratislaveCasopis vydava Supplementum, do ktorého sadrgfiastruktdrované
abstrakty z medzinarodnej konferencie organizovangokou Skolou zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety. V roku 2016 vychadzpbradi 11. rénik ¢asopisu.

Casopis je indexovany v databaze Bibliographia Meditovaca a zaradeny do
citatnej databazy CiBaMed. NaSou dlhodobou snahou pesalzéasopisu stal postupne
casopis stredoeuropskeho vyznamu a bol zaradeny ettzindrodnych databaz. Tomu
zodpoveda aj zmena poziadavok pre spracovanie mkopprispevkov a prechod na
harvardsky systém citovania literatiry zavedenyokur 2016 s citom priblizt sa
Standardu obvyklému v medzinarodny¢asopisoch vydavanych v angline z oblasti
zdravotnictva a poméhajucich profesii. Pékfame v zardiovani prispevkov v anglickom
jazyku. V s@asnosti, v zaujme zvySovania kvalitgsopisu, musia nigorispevky zaslané
redakcii Struktirovany abstrakt nielen v rodnonykaz autora (slovenskyesky, pdsky,
srbsky, nemecky) ale aj v anglickom jazyku. To zea& Ze prispevky &asopise su
uverejnené vzdy s abstraktom v domacom jazyku autasj v anglickom jazyku.
S vynimkou prehadovych ¢lankov (review) uz redakcie nebude akceptop@vodné
originalne ¢lanky, ktoré autori poSlu iba s neStruktirovanyrbsteaktmi a tieto budud
vracané autorom na prepracovanie. Preto zaujemcaverejnenie ich prispevkov v
casopise pripominame potrebu oboznémsa s novo zavedenymi platnymi pokynmi
autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Min Sramka, DrSc.
Séfredaktor
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk k k%
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BIG DATA, ANALYTICS AND OTHER TECHNOLOGIES
IN HEALTHCARE DIGITALIZATION

BIG DATA, ANALYTIKA A INE TECHNOLOGIE
V DIGITALIZACII ZDRAVOTNICTVA

Furda, R., Gregus, M.

Department of Information Systems, Faculty of Maragnt,
Comenius University, Bratislava, Slovakia

Abstract

Introduction: The constantly spreading digitalization facilitagesivities in research,
development, deployment and usage of new techredagnd services in healthcare
sector. The deployment of new technologies is stpgdoby proper frameworks,
models and architectures. The flexible system #&chires for healthcare applications
and services are the needed base in implementafidghe advanced information
technologies.

Methods: To bring a business value in building of flexibistem architectures the
appropriate artifacts should be developed. Thiskbgment is preceded by research
of existing challenges and gaps related to heakhcBy using quantitative and
gualitative research methods the interest is fatueeBig Data and analytics area
oriented to modern technologies and services.

Results: The first findings of our researched system architee are based on the five
main components starting from data collection uputcomes, such as visualization
and statistics, and significantly important sequidiccess to healthcare data. The
research about Big Data and analytics is focuselgeaithcare data in ophthalmology,
such as diabetic retinopathy, blindness, and 30rwetsired data in planning of
stereotactic radiosurgery.

Conclusion: The conceptual look on the trends in healthcaréadimation should
bring the right directions in the following researand proposals of flexible system
architectures tuned for healthcare, which include tmodern technologies,
applications and services. The outcomes of Big Rath analytics should contribute
in higher quality of life and bring business valnénealthcare sector.

Keywords: Digitalization, Healthcare, Medicine, Big Data, Aytecs, Service

Abstrakt

Uvod: Neustale sa rozsirujuca digitalizacidiabuje aktivity v oblasti vyskumu,

VyVvoja, zavadzania a vyuZivania novych technola@gsiervisnych sluzieb v sektore
zdravotnictva. Zavadzanie novych technologii jegmodvané vhodnymi pracovnymi
Struktarami, modelmi a architektdrami. Flexibilng/s®mové architektary pre
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aplikacie a sluzby zdravotnej starostlivosti sir@imhou zaklasiou pre implementaciu
pokrctilych informanych technoldgii.

Metodika: Na dosiahnutie d@&@kavanych hodnét pri budovani flexibilnych
systémovych architektar je potrebné vyvij@hodné artefakty. Tomuto vyvoju
predchadza vyskum existujlcich vyziev a nedostatkostvislosti so zdravotnou
starostlivogou. Pouzitim kvantitativnych a kvalitativnych vyskoaych metéd vznika
zaujem zameria¥asa na oblasvelkych dat a analytiky, ktoré pouzivaju moderné
technoldgie a servisné sluzby.

Vysledky: Prvé navrhy nasSej skimanej architektary systémaadozené na piatich
hlavhych komponentoch, od zhrond&@i¥ania udajov az po vysledky, ako je
vizualizacia a Statistika, zafajuc aj vyznamny komponent bezZpého pristupu
k zdravotnickym datam. Vyskum Kleych dat a analytiky je zamerany na rozsiahle
zdravotnicke déata. VyuZiva sa napriklad v onkolégii analyzach udajov
o pacientoch s nadormi, v oftalmolégii pri analyaeysledkoch ligby diabetickej
retinopatie ¢i slepoty. NajnovSie 3D neStruktirované data saziwaju napriklad pri
planovani radiochirurgickych zakrokov.

Zaver: Koncegny polad na trendy v digitalizacii zdravotictva by malnges’
spravny smer Vv nasledujucom vyskume a navrhochibilaxych systémovych
architektur naladenych na zdravotnu starostlivosiedzi ktoré patria moderné
technoldgie, aplikacie a servisné sluzby. VyslediyzZitia technoldgii vEkych dat a
analytiky by mali prispig¢ k vySSej kvalite Zivota a prinieso¢akavané hodnoty v
sektore zdravotnictva.

Kracové slovéa: digitalizicia, zdravotna starostliugs zdravotnictvo, Big Data,
analytika, servisna sluzba

INTRODUCTION

The healthcare sector is capable to produce ahdct@normous amount of data,
often calledBig Datawith attendant characteristics such as velocitiywe and variety. In
many cases the significant portion of the dataasaollected, so the valuable information
cannot be extracted or re-used. The consequenbatishe possible analytics based on the
collectedBig Data cannot be implemented naturally and the poteptisdomes are missing.
The proper strategies in healthcare digitalizattan accelerate the digital transformation in
the entire sector.

As good example, thBig Datatechnology is already making significant impact in
financial service, insurance and mobile telecommations to maximize the value of data, to
gain competitive advantage, and minimize costssf@kashviliet al. 2014).

General increase in data intensive operationsgapid changes of technology put the
pressure to healthcare organizations, which arbectgeed by data storage, data analysis, and
bottom line. Specific conditions of hospitals, theghave in business way like small and
medium enterprise units, are permanent struggling wosts and/or related data storage
issues. The new medical technologies are produnémgformats of data, which needs to be
stored and properly accessed. The push is causatghe healthcare organizations need to
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seek for better solutions they are not more baseelyon traditional storage servers. One of
the typical options to cover the new needs of stpBig Data could be clustered network
attached storage that is one of the cost effesthation. Another modern alternative is usage
of cloud computingservice. This network based infrastructure careroffiot only the
capabilities of storingBig Data in virtualized environment but also is capableptrform
complex computing (Wanet al. 2016).

The trends towardBig Dataand analytics have direction to Internet to re-tiseid
computingcapabilities. The healthcare digitalization likeeiproduces data they represents a
model of digital data to be collected in varietyfofmats, often raw and unstructured, which
can explicitly describe artifacts of real word. Theralytics methods can use the data in
aggregating relevant abstract and characterigtgsoint to irrelevant details, which can lead
to drawing new information and knowledge, or toveesgeneral or specific questions (Gray
& Rumpe 2015).

Digitalization trend in healthcare forces the ce@pion between clinics, commercial
vendors and university institutes with analyticenpetencies to work oBig Data projects,
which cannot omit that medical tradition remain®st) in medical profession and deploying
of newBIig Dataand analytics decision support systems can cgntfaexpectations (Tresp
et al.2016).

METHODS

Healthcare data collection and computation

The data in healthcare sector can be collected frultiple sources, certainly starting
from patients themselves. The healthcare applicgtithey deal witlBig Dataand analytics,
should be capable to collect data from pharmacauticealthcare and other relevant
industries too.

The development in healthcare industry is caugiagdata is shifting from structured
forms to semi-structured, such as froae-health sensor based wireless devices, or home
monitoring, up to fully unstructured, such as inmggeideo, transcribed notes. By
implementing and using different collectorsthe antoof data will continue to grow
significantly. The services for healthcare shouédiimproved to be able to compute such
amount of data in real time and bring more accusstaysis and prediction (Wareg al.
2016). The healthcare data collection should beredsin remote inaccessible areasso the
technology and infrastructural solutions are eadiyloyed. The data transport should be
able to re-use the air transportation systemstardipes otele-healthservices, which often
‘ends’ incloud computingdBhattacharyat al. 2012).

The cloud computings capable to operate with configurable resouroesgemand
network access and other advanced features to glgigdDatasets. The features are usually
not available in regular healthcare environmentd atlow communication and access
through different electronic devices, such as whbde smartphones. Advanced mobile
applications provide access to critical medicahdatd in combination witbloud computing
can properly assist to healthcare professionals&(lAa2016).
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The experiences oftloud computingproviders illustrate the real benefits in
information technology costs management and smanti improvement in the patients
experience (Vitalari 2016). The analytics of heedifeBig Datastarted a new era to improve
the healthcare services and relevant options tegetitreasing the interest in connection
with social data, which leads to significant movaingéo cloud computingplatform
exploitation (Raghupathi & Raghupathi 2014; Wat@l. 2016). To implement such kind of
services is necessary to develop the healthcarkcajgns with special techniques, which
should be able the provision of its classificatiolustering, association, and regression. One
of the most used techniquesData Miningto fulfill the goal in extracting proper patterns
and knowledge fronBig Data The Data Mining outcomes can uncover new trends in
healthcare and can be helpful for associated gaiieiet al. 2014).

The support of care coordination, collaborativeedse management, fitness, health
education, and symptom tracking via wearables and@bile applications delivaBig Data
into analytics platform. The consequent analytiagg insights to drive digital disruption of
healthcare word, facilitates real-time decisionsg aupports new business processes. To
extend the input and amount of data is currentspate in implementing thi®T (Internet of
Things), but the use of this technology brings lemgjes in data collection. The reason is
mainly that the devices often talk in their owndaage and/or the manufacturers develop
own proprietary protocols (Dimitrov 2016).

Big Data analytics and outcomes

Healthcare organizations are facing challenggwaniding analytics computation by
using own information technology resources not drd@gause of the costs but also because of
they actively resist change. On other hand the gars tough because it includes
transformation in adopting the new technology, plag and operating model in
organization, until the outcomes are as expectdte ®utcomes include not only the
analytical and statistical results, but also thergj digital platform, which includes a set of
services working together and bringing value fronoasistent, data driven operating model.

The managers in healthcare organizations meatuliies either in integrating the
existing data intdig Data analytics frameworks or in developing robust dgd&ernance.
Often these activities include urgent need for aded analytics techniques, which ensure
the processing of diverse and unstructured datadbas the enhanced analytical algorithms
and applications. To achieve the expected buswedse for health care in leveraging thig
Data and analytics the manages should ensure impletr@ntaf the initiatives they cover
governance, development of information sharing ucalt key personnel training,
incorporating oftloud computingand generating new business ideas (Warad. 2016).

The healthcare systems have been developed indiempiiyn by different countries
and/or suppliers, so to realize personalized medi@round the world unprecedentedly
would result inBig Data and analytics challenges. The expected resultsotdre reached
without adoption of a common platform or standawdsich would lead to large investments
in computing and storage facilities, in the resolubf issues with collected data privacy, and
in resolving of other obstacles. However, the sssagould bring the outcomes, which, by
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including the newest findings, can be immediatelgnsported into clinical practice
(Urazimbetova 2012; Tresg al. 2016).

Secure Access to Data

To ensure the privacy of healthcare data is atitithe processing of such kind of
private data needs to follow defined privacy caass and high data security. To enable
secure and transparent healthcare data sharinglweaqliire strong need for implementation
of proper organizational and legal processes blydlireg the suitable technical infrastructure.
The technical infrastructure should guarantee thi@ djuality cannot be disrupted. Health
data should use the standardized exchange forrbats,to ensure real dimension of
anonymity the secure de-identification algorithnasdato be developed and used (Zillegr
al. 2014).

In order to ensure the privacy and the securityheélthcare data, the safe data
handling and manipulation should be guaranteedaah devel. It is the responsibility of
healthcare organizations and all relatdoud service providers to communicate legislation
issues, and to educate patients about their rdleeiprocess of secure healthcare data access.
Before deploying angloud based healthcare services the providers shoudshfoeced in use
the high security measures to guarantee the impi&tnen of governments’ rules and
regulators to be fully compliant with the legistati(Ha & A 2016).

In European Union are developed initiatives aneatives in area of digital single
market, such as area eGovernmentso citizens and businesses can trust that tlagar id
treated in full respect of existing data protectiegislation. The proposed tool is the
Electronic Identification€ID) that should ensure secure access to online ssrard to carry
out the electronic transactions in safer way. Thealthcare area should benefit after
expanding suchelD services (European Commission 2013). One exampldutore
possibility ofelD services in healthcare is alreaglfp card implemented in Slovakia from
2013, which technological base is the format IDFthe norm 1ISO7810. The already applied
elD service can expand the space of optional functioe¥otingandeHealth In essence the
elD service is compliant with norms and standardsatieathe prerequisites in secure access
of healthcare data during identification and autication processes.

The Role of Architecture

The architectures iBig Data and analytics should follow the strategies they ar
typical in each specific industry. The healthcarpeets the modern flexible architectures that
are modular, that respond to changes, that camgocate the latest technologies, and that are
capable to apply the most suitable frameworks amdlels. The process of healthcare
digitalization demands the architectures of proslacid services, which reflect the new forms
of collaboration, data collections, extended preessenhanced infrastructures, and massive
computation models.

To facilitate rapid reconfiguring of business msses the health organizations should
adopt the superioevent-drivenarchitecture, which can foster better dynamic bdipies,
manage effectively information technology resoure@shance their strategies, achieve the

8
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expected healthcare services quality, profitabiityd competitive advantage (Waeg al.
2013).

The data life cycle framework, which starts in adatapturing, proceeds in
transformation of data, and culminates in consuompibf data should be a concept of
modular Big Data analytics architecture. The best practice of saothitecture also in
healthcare should contain five base layers: 1. DatdData aggregation; 3. Analytics; 4.
Information exploration; 5. Data governance. Tig Data analytics components perform
specific functions that can enable healthcare mensaimp understanding of healthcare data
transformation from multiple sources to obtain megful clinical information (Wanget al.
2016).

The development and providing the services, whgather the information from
different sources, need the architecture of autmmathat is capable to interact with
customers and utilize the needed information. Thiated artifacts should cover the
requirements, such as cooperation, coordination,asmég customer satisfaction,
information sharing, and text analysis (Moleaial. 2014).

FINDINGS

Concept of proposed system architecture

The research is focused oninvestigating the pibsisid in developing of such
artifacts of system architecture (Fig. 1) that d@sed on advanced information and
communication technologies, that could facilitated acoordinate targeted multi-channel
communication between patients, employees and matons of healthcare sector, that can
in useful manner reuse the information from newtjlutow less used sources, suchBag
Data analytics,Data Mining Internet of things, and others. The orientatidrthe future
researched business cases include specifics imapidlogy, such as the collection and
analysis ofdiabetic retinopathyata, and incidence oftraocular tumors
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Statistics Outcomes
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Fig. 1 Functional decomposition of researched systemtanthre
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The proposed system architecture from high leupbesrts the strategy ddig Data
analytics and contains five basic components. BigeData collector ensures the processing
the data streams from multi-channel sources tosfacupatients but including also other data
sources, such as industry, social, known outcomesaghers (Fig. 2). The multi-channel
sources of data can duplicate record, so Bige Data pre-processing components could
facilitate the data consolidation.As for example tonsolidation of data viaog computing
or data centerscouldprepare the unstructured dedariore meaningful formats or structures

(Fig. 3).
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The analytic engine components could focus morénath analysis and computation,
which can be extended by advanced algorithms teculze future predictions. The
component of visualization and statistics ensunesautcomes are properly formatted. The
importance of secure access to healthcare dat@awodmes was increased significantly, so
the component of secure access to outcomes hamsison in base system architecture
decomposition. The secure access should ensungritreey of data is not violated and the
proper authentication and identification methodsiarplemented.

DISCUSSION

The researched system architecture could showditieetion of future research in
developing of artifact to re-use the modern tecbgiels, applications and services. The
decomposition depicts the process flow between cbmponents that will be gradually
expanded and detailed with focus on specifics mtheare, especially the secure access to
healthcare data.

The adoption and effective use of information textbgy tools and artifacts should
provide proper support in healthcare. The practsgleriences document that the expected
enhancement of care quality and care delivery inguadvanced information technologies
remains a persistent challenge. It is often unalearganization area how the technologies
could provide value to healthcare and in technmmda how sufficient should be the
understanding of complex technical environmentvée)i. The intention should directly on
students, researchers and other collaboratorssheyld contribute in aimed education and
research (Khuntiat al.2014).

The digitalization of our everyday life throughgdal services, such as mobile
computing or high speed communication, changed pheferences of the consumers
(Leimeisteret al. 2014).Cloud computingprovide the support dBig Dataand Analytics in
broad network access, resource pooling and a Kiethsticity, which can facilitate the usage
of computing resources in timely access to critinatical data (Ha & A 2016).

The Big Data and analytics technologies should impact the gualnd efficiency of
healthcare after integration of healthcare datavarfous areas, including administrative,
clinical, financial, or outcomes. The challengedl semain in data digitalization, data
sharing, data access, data privacy, data secwdyantic annotation and depend on the
availability and implementation of standards andmfeworks for seamless and reliable
exchange of healthcare data (Zille¢al.2014).

An example oBig Data which can be reused in analytics, is the soufdgational
Cancer RegistriesThe healthcare data in cancer disease in ophthagy could bring
interesting outcomes from monitoring of the incidenn malignant tumorof eye, which
covers the distribution by age group, survival ataging. The data source can be from
Cancer Registry in the Czech and Slovak Republiterfanalyzing the data, we found that
the incidence ofntraocular tumorshave been reported to be comparable with neighgori
countries. The classification of the disease irfied#int stages due t6NM (tumor, nodes
metastasik classifying in the report is below 50% in Slowakirhe incidence observed in
each year ranges from 0.6 to 1.0 per 100 000 itdnatisi Survival of patients witthy. C69is
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comparable with other countries. The proportiomiofically defined stages of the disease is
in the database of Slovakia lower than in the CZepublic. The delay of inserting data of
patients in théNational Cancer Registrin Slovakia and the availability of data for arsasy

is currently unsatisfactory. In Slovakia are auagadata only up to year 2003, in Czech
Republic up to year 2009 (Furdogtal.2012).

Another example oBig Datais thediabetes mellituslisease epidemiology (Furdova
et al. 2015).The future prediction calculated By Dataanalytics could be confirmed in the
example dealing with causes of blindness globally selected regions (Furdova 2012).The
collection and analysis afiabetic retinopathydata on country level could extend the use of
healthcare data available froiorld Health OrganizatiofWHO). Classification of diseases
of the eye, in the current version of th&ernational Classification of Diseased40th
Overview, according to data published since 200 &im is to eradicate blindness up to
2020. Evaluation of the available data should dateuthe percentage of blindness in the
monitored region. For countries without data visuahpaired estimated numbers affected
by the method, which takes into account the ecoaatatus of the country. According to
survey results from 39 countries were processedl tdameet the criteria for inclusion in the
study. Globally, the number of people with visuzdd is estimated at 285 million, of which
39 million are enrolled in degree of blindness. Ploeulation in age over 50 years, and older,
covers the 65-82% of the people that suffer byalisnss and blindness. The main causes of
visual impairment are uncorrected refractive errarsl cataracts The main reason of
blindness iscataract over 51%, which can be surgically successfukated in the case of
health care availability. Incidence diabetes mellituss growing very rapidly and becomes
virtually epidemic proportions. While in 1985 inetlworld the number of diabetic patients
was about 30 million, in 2002, the number increagedl80 million, and in 2025 it is
expected that the number of registered diabetitisewceed 300 million. In Slovakia it is
registered each year about 7 to 9,000 new dialpaiients, and at the end of 2007 their
number exceeded 324,000. In one third of diabetabitants the disease is not registered
and the estimated number today exceeds 350 thazisan8lovakia. For the treatment of
diabetes mellitusn most countries annually is spend about 6-8%heftotal cost of health
care and the treatment of complications, includipgto 15-17% of the total cost of health
care (Furdova 2012; Furdowt al. 2015).

The new trends in 3D yield the unstructured typdata intoBig Dataanalytics. The
example of data sources in planningstédreotactic radiosurgergperations is performed by
computer tomographyCT) and magnetic resonance imagir(yIRI) data. The complement
3D printing procedure needs to merge @€ and MRI images that are transferred to the
virtual planning system. In planning o&dio-surgical therapythe crucial precision is in
depiction target bearing and in demarcation tortle structures. The location and shape of
the tumor can be previewed via 3D printed modebigethe intervention. The surgeon can
decide the best way of radiotherapy (elLgnac treatment Gamma knifg Cyberknife or
proton beam irradiation The used 3D printing facilitatesthe deciding,icihmodality of
irradiation is the safest therapy for particulatigrat, increases the exactness of focusing on
the planning procedure, determines the effectieeaeutic dose, and affects the calculation
of the lowest dose in risk structure and effectesmn of radiation treatment in order to
preserve the highest quality of life after surg@yamkaet al. 2016; Sramkat al. 2017).
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CONCLUSION

The result of the investigation confirmed that Hiase for the healthcare digitalization
should start with proper frameworks, models andhiggctures. The development of the new
technologies and methods needs to prepare modmaiblé architectures they incorporate the
artifacts, which explicitly describe real word iredithcare. In healthcare tHgig Data
collection, pre-processing, and analysis need t the latest technologies to ensure the
expected outcome to describe the current statushdw the trends, to contribute in higher
quality of life, to bring business value in healire sector, and in overall to facilitate the
digital transformation.
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Abstrakt

Uvod: V predlozenémélanku jsou prezentovanyiiklady dobré praxe ze socialni
prace s rodinaniieSicimi akutni problematickou rodinnou situaci.

Jadro prace: Vysledky jsou vystupem vyzkumu, ktery byl finanéovz prosedki
Interni grantové soeke Vysoké Skoly polytechnické Jihlava jako projekt
1170/4/1716, ,Specifika socialni pracé praci s vybranymi cilovymi skupinami®.
Cilem tohoto vyzkumu bylo identifikovat a popsatktady dobré praxe ze socialni
prace s vybranymi cilovymi skupinamiiigemz jednou zéchto vybranych cilovych
skupin jsou i rodinyeSici akutni problematickou rodinnou situadiefrozvodové a
rozvodovéftizeni, uteni vySe vyzivhého, sveni ditte do pée, upraveni styku
s dittem, atd.). A pra¥ tentoc¢lanek @inasi di€i vysledky a zji&tni z této pracovni
skupiny.

Komunikani partné se rekrutovali Zad sociélnich pracovnikz oddleni socialg
pravni ochrany &i, ktefi s danou cilovou skupinou pracuji. Rozhovory byly
realizovany celkem s 11 pracovniky, byly zaznamgnaa diktafon, doslowh
piepsany a nasledvyhodnoceny obsahovou analyzou.

Zavér: V predlozenémdélanku prezentuji data, kterd byla zahrnuta do kaieg
s ndzvem ,Doporteni dobré praxe — zkuSenosti socialnich pracd¥nkde osloveni
socialni pracovnici jmenovali vybrané n&wm které se jim p praci s danou cilovou
skupinou os¥dcu;ji.

Kli ¢ova slova: socialni prace s rodinou, problematicka rodinnaasieé, rozvodove
fizeni, individualni gistup, pée o dit

Abstract

Introduction: The article presents examples of good practiceoicial work with
families dealing with an acute problematic familyuation. The results are partial
outcomes of the research, funded by means of ttexnkl Grant Competition of
College of Polytechnics Jihlava as Project No. 14/4016, "Specifics of Social Work
at Work with Selected Target Groups". The aim o tiesearch was to identify and
describe examples of good practice in social woitk selected target groups. One of
these selected target groups were also familieedaan acute problematic family
situation (pre-divorcemand divorce proceedingsemeining the amount of alimony,
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child custody, etc.). And this article brings palrtresults and findings from this
workgroup.

The interviews were conducted with a total of 1lpkyees of state socio-legal
agencies for protection of children, recorded ahcgaphone, literally transcribed and
subsequently evaluated by content analysis.

Conclusion: In this article are presented data that were deddun the category called
"Recommendation of good practice - experience ofasavorkers”, where the social
workers identified selected themes of good praatiitle this target group.

Key words: social work with family, problematic family situan, divorce process,
individual approach, care for children

UvoD

Socialni pracovnici ve své praxi a v kontaktuierkem musi reflektovat celaiadu
véci. Jednak by se socialni pracovnild iidit teoriemi, nebt teoretické zazemi je jednim ze
zdroju profesionalni identity socialnich pracovaik jednou z podminek jejich prace a
vzajemné komunikace (Navratil 2001). Uzivani tearigrvé fack usnaduje praxi, protoze
specifikuje, co se magtht a pr@, piicemz specifinost vyuZziti teorie v oboru socialni prace
tkvi predevSim ve zvlaStnim #pobu jejich vyuziti a v jeji imé adaptaci praeSeni
problémi (Navratil 2001). V socialni praci tak dochazi jak teoretické, tak i na praktické
arovni k dotvdeni teorii, aby umaibvaly vnimatclovéka jako celistvou bytost zakotvenou
v prostedi (Navratil 2001). Dale je nutné hodnotit kliemteamci jeho aktualnich klientovych
potreb, Zadoucich dovednosti klienta a jeho silnycanstk, osobnostniho vyvoje a obecné
charakteristiky klienta (MatouSek 2005). Socialnpgracovnik by nil také ungt rozhodovat
se v mnohoznmych situacich a dokazat se orientovatiipac, kdy je poteba winit
rozhodnuti spadajici do oblasti moralnich dilemaprablémi (Netasova 2003). A jist
bychom v dostupné odborné litersgunalezli dalSi a dalSi oblasti, které bylmsocialni
pracovnik pi praci se svym klientem reflektovat. Nicnééna tomto kratkém Gvodu jsem
chtél ukazat, Zze v ramci socialni prace jeipbta reflektovat specifickou situaci a fadty
klienta a s ohledem na tyto peby koncipovat individualniifstup k danému uzivateli sluzeb
- specificky uplaiovat vybrané teorie, metody a techniky socialnter&/ dostupné odborné
literature jsou popsanachktera specifika tznych cilovych skupin a prace s nimi — hap
Oldiich Matousek a kolektiv v roce 2005 publikuji knisundazvem Socialni prace v praxi, ve
které poukazuji na specifika prace s vybranymiwgitoi skupinami (zneuzivané, tyrané a
zanedbavané &l a jejich rodiny, socialni prace s nezsmmanymi, s rizikovou mladezi,
s bezdomovci, atd), dale Pavel Navratil a kolelgiwlikuji v roce 2003 knihu s nazvem
Romové weské spolénosti, David Urban v roce 2015 publikuje knihu 2vem Socialni
prace s romskymi rodinami — zde jsou také éwnddvybrané specifické situace romskych
rodin a giklady dobré praxe $mito rodinami.Cten&i je tak dostupna odborna literatura,
zantiena na fiklady dobré praxe socialni prace s vybranymi gifoivskupinami. Nicmé#
jsme se rozhodli tuto oblast ro#iio nekteré dalSi cilové skupiny a v ramci vyzkumu, ktery
byl financovan z progedki Interni grantové soéte Vysoké Skoly polytechnické Jihlava jako
projekt ¢. 1170/1716 ,Specifika sociélni pracé praci s vybranymi cilovymi skupinami®
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popsat piklady dobré praxe ze socialni prace s a) rodinaptedrozvodovém a rozvodovém
fizeni a s rodinantesicimi (akutni) problematickou rodinnou situagittané vysledky z této
pracovni skupiny fnasi pra¢ tento ¢lanek), b) osobami s duSevnim onemwdm, C)

S prostituujicimi osobami a d) se seniory.

METODIKA VLASTNIHO VYZKUMNEHO SET RENI

V ramci realizace vyzkumu byl zvolen kvalitativebér dat, metoda dotazovani,
technika polostrukturovaného rozhovoru. Respondeyltiv prvni fazi osloveni na zaklad
dostupnosti, v druhé fazi byli oslovovani na zaklddporuieni, ziskaného od respondent
prvni fazi skéru dat. Za cilovou skupinu rodin wgarozvodovém a rozvodovéiizeni a rodin
feSicich (akutni) problematickou rodinnou situagarfek prezentuje vystupy préawz této
pracovni skupiny) tak byly ziskany rozhovory s btidlnimi pracovniky, kié se rekrutovali
z odctleni socialg pravni ochrany &i (oslovena byla vybrand pracodSOSPODu).
Hlavnim kritériem vykru byla aktualni prace s danou cilovou skupinokwsenost prace v
rozsahu alespp jednoho roku. Rozhovory byly na zaktadsouhlasu s respondentem
nahravany, icemz za Gelem zaji&ni anonymity jak komunikaiho partnera samotného,
tak i organizace, ve které pracuje, neuvadim Zadiadii konkretizaci organizace. Rozhovory
byly nasleds doslovré pirepsany, analyzovany a kategorizovany dle obsahgzgamnosti,
piicemz hlavnim cilem bylo identifikovat a popsatkfady dobré praxe ze socialni prace
s danou cilovou skupinou, resp. popsat ty faktktgré se socialnim pracoviiik pri praci
pozitivné oswdeuji, a ¢eho by se rl socialni pracovnik naopakiippraci vyvarovat. Diky
této obsahové analyze bylo sestaveno celkem 6 itekyeth okruhi: oswdéené pracovni
metody socidlnich pracovrik specifika prace sétkskym klientem, navazovani aildzitost
diuvéry, doporéeni dobré praxe — zkuSenosti socialnich pracdvnikvhodné
dovednosti/vlastnosti socialniho pracovnika a dealni prace.

VYSLEDKY A DISKUZE

V dalSim textu prezentuji d@il vysledky zvyzkumného &Sehi, konkrétd pak
informace, které byly kategorizovany jako ,Dop&eni dobré praxe — zkuSenosti socialnich
pracovnik“. Osloveni komunikéni partné uvackji, Zze @i praci je vhodnéiesSit a
konzultovat situaci, kterou s klientefasi, s dalSimi kolegy. Jednak to umge ziskat jiny
pohled na danouée, mohou ale také ziskat nazor hapd sluzeb#é zkuSegjSich koleg a
kolegyn. Oslovené pracovnice uvdlg, Zze se ke klieritm snazi pistupovat s maximalnim
nasazenim, neljorozvodové situace, které spate s nimiieSi, chapou za velmi name
situace, nejen pro rath, ale pedevsSim pak prodti. Pavlat (2008) chape rozpad rodiny za
negastjsSi a nejvyznamijsi rizikovy faktor ohrozujici zdravy vyvoj rodinyKonzultace
s kolegy socialni pracovnice chapaly jakaigmb, jak se ndp vyvarovat chyb:Ja kdyz si
nevim rady, tak uft¢ hned zajdu do dkteré kancelf&e za kolegyni, rychle tu situaci
rozebereme, ona miekne syj ndzor. A je to ufite dobré pak i pro toho klienta, protozZe to
hlavre jemu ponize.,piipadré také;Hlavn ¢ kdyz jsem tu zénala, tak mi piSlo uziteny pro
vSechny, tedy pro dra hlavre i pro ty klienty to, Ze jsem twosreSila s rkym zkuSefSim
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pracovnikem. To bych &ite kazdému dopotiia, nestydt se a jit se zeptat. Presjako rict:
.Hele, nevim si s tim rady, ##e$ mi gjak poradit?“. To my vzdycky pomohlo.”

Pri praci s rodinou je takéuteZité uplatiovat individualni pistup ke klientovi a k jeho
situaci (MatouSek, Pazlarova 2016), reflektovabjshiné stranky. Respondenti u¢idze se
snazi klienta povzbuzovat k tomu, aby on sam svtuaa iesil, ¢cimZz ve své practasto
pouZzivaji prvky pistupu orientovaného na ukoly, ktery hapopisuje Matousek a kol. 2001.
Respondenti tedy uvalil nasledujici:,P 7 praci se snazim vychazet z toho, co chce tentklie
A hlavre co on zvladne, ¥em je dobry, jaké jsou jeho silné stranky. JakoZsna se
domlouvat se na jednotlivych Ukolechesit tak tu problematiku.”

DalSim jmenovanymijkladem dobré praxe je nestrannost. Socialni prsicovasto
uvadli, Ze se je jejich klienti snazi ¢itym zpisobem zmanipulovat a ziskat si je na svou
stranu. Je nutné si &omit, Ze s rozvodem ime vznikat tzv. syndrom odcizeného ri
ktery mize mit fadu negativnich dopéad(Pavlat, Jangkova 2007). A také i pro to je
nestrannost socialniho pracovnikdekita:, Ti klienti mi ¢asto I¢i swij Zivotni pribeh, jak ten
jejich partnerci partnerka jsou hrozni, jak za vSechndzamu oni. Snazi sedtim ziskat na
svou stranu. To rozhodnnejde.” Po socialnich pracovnicich klientiasto pak cli
jakoukoliv vyhodu,¢i alespa vyjadieni, souhlas s tim, Ze dané chovénednani druhého
partnera je opravdu problematickéicpmz gipadné vyjateni pakcasto byva pouzité jako
argument v jednani daného partnera se svymgjpkeim: ,Chtéji po ne, abych jim feba
pritakala, nebo gjak reagovala, Ze to je opravdu hrozné, jak si twhhten jejich manzel,
manZzelka dovolit. Vlasénchtji, abych byla jejich soudcem a obhajcem zaiicv& praw
v téchto gipadech socialni pracovnici uwvdid Ze je dilezita nestrannost, socialni pracovnik
by nengl nikdy pristoupit na jedn&i druhou stranu, protoZze pak by toto jeho jednaahlm
byt okamzi¢ pii nejblizsSi vhodné filezitosti zneuzito.

Ve \ci nestrannosti socialni pracovnici dale wadze je dobréreSit jakoukoliv
situaci, tykajici se dite, s oléma jeho rodii sowasre — idealr¢ si je oba na jednani pozvat.
A v pripadech, kdy toto neni moZnétigadre kdyz je jakakoliv situac&eSena nap e-
mailovou cestou, dopokuji pracovnici zasilat informace, pokud je to mgan&opii okEma
rodicam. Fredejde se tak tim situaci, kdy by socialni prackwnohl byt podetivan druhym
z rodiéu, Ze jednomu z nich nappredava jiné, fipadre lepsi informace.

»Znhalost zakon" — to je dalSi poZzadavek, ktery osloveni socig@rdcovnici uvadli.
Zvlase pak doportovali pelivé vedeni dokumentace a zapize vSech jednani a socialnich
Seteni, gicemz tyto zaznamy z jednani byliy byt v idealnim pipact podepsané danym
klientem. Diky tomu jsou pak zaznamy transpareatmdrové i socialni pracovnikigdchazi
piipadnym problérim, které by nastalyipnéjakych komplikacich;Je dilezité fakt pélive
psat ty papiry. Ono to bere hadltiasu, ale je to dezité pro tu praci. Jednak se ty informace
zachovavaiji, kdyz se napreni pracovnice, jednak tim kryju i sama sebe. Je zajné, co
vSechno jsem taneldla a ze jsem nic nezanedbala.”

ZAVER

Z predloZzenych vystupjsou patrné &které fFiklady dobré praxe, kterymi by se mohli
socialni pracovnici, pracujici s danou cilovou skap, fidit. Zvlast kdyz je rozvod chapan
jako zlomovy okamzik, kteryipdstavuje pro rodinu a jeji jednotliwéeny zasadni zemu,
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narusujici zakhané vzorce chovani a vyznamy roli a vatéBartoSova, Slepkova 2009), by
mohlo dojit diky nartim ze strany pracovnikpracujicich s touto cilovou skupinou ke
snizeni negativnich dopégdkteré rozvod pnasi. Jist se nejedna o cely ugt \Eci, zarove |
nektera dopordeni Ize chapat jako obetplatna pro jakoukoliv praci socialniho pracovnika
— nag. poteba individualniho fistupu. Nicmé# uvedené nasty by ukité mohly byt ku
prosgchu vlastni dobré praxi.

Financovani

Tento vyzkum byl financovan z préstki Interni grantové soéfe Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava jako projeki. 1170/1716, ,Specifika socialni pracdi praci
s vybranymi cilovymi skupinami®.

Literatura

[1] Nauvratil P (2001)Teorie a metody sociélni pracBrno: Marek Zeman 2001, 169 s.,
ISBN 80-903070-0-0.

[2] MatouSek O (2005). Kliedtv prirozeny s¥t jako vychodisko socialni prace. In
Matousek, O., Kol&kova, J., Kodymova, P (edsSocialni prace v praxiPraha: Portal
2005, s. 17-26. ISBN 80-7367-002-X.

[3] Necasova M (2003). Profesni etika. In MatouSek, O.oh Ketody atizeni socialni
prace. Praha: Portal 2003, s. 21-49. ISBN 80-R4®B2.

[4]. Pavlat J (2008). Otcovstvigtil a rodina. InCeska a Slovenska psychiatri2008,
104(4): 189-195. ISSN 1212-0383.

[5]. MatouSek O, Pazlarova H (2016). Statni org&ogialr® pravni ochrany &i. Dobra
praxe z pohledu rodin a pracovailPraha: Karolinum 2016. ISBN 978-80-246-3336-7.

[6]. MatousSek, O. a kol. (2001). Zaklady socignace. Praha: Portal 2001, 312 s. ISBN 80-
7178-473-7.

[7]. Pavlat J, Jarskova L (2007). Syndrom odcizeného ri&glia porozvodova adaptace.
Ceska a Slovenskéa psychiatrd®33): 131-135. ISSN 1212-0383.

[8]. BartoSova M, Slepkova L (2009). SloZzené rodiny a perspektivisklych aktéi:
Nové tematické a metodologick&igtupy ve vyzkumu rodin po rozvod&ocialni
studia / Social Studie§(4): 73-90. ISSN 1803-6104 (on-line).

Kontakt na autora:
doc. PhDr. David Urban, PhD.

Vysoka Skola polytechnick& Jihlava
Tolstého 16

586 01 Jihlava

Ceska republika

e-mail: david.urban@vspj.cz

% sk %k ok %k ok %k ok %k sk %k ok %k ko kok

19



Zdravotnictvo a socidlna praca ISSN 1336-9326
Health and Social Work Vol. 12,2017, No 3

REFLEXIA PENITENCIARNEHO ZAOBCHADZANIA
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Abstrakt:

Uvod: Prispevok je z obsahovéhdadiska zamerany na zaobchadzanie so seniormi,
ktorych osobna sloboda bola vykonom trestu obmeilze@dsudené osoby
v dochodkovom veku su pas vykonu trestu vystavované nielen nastraham
prostredia, v ktorom sa nahle ocitli, tzv. prizacrai, ale aj nastraham vlastnej staroby.
Spbsob, akym sa star8ilovek adaptuje na podmienky vazenia zavisi od kyali
poskytovanych sluzieb penitenciarneho zaobchadzaaiaaslednej saturacii
specifickych potrieb odsudenych seniorov.

Zameranie prace: Hlavnym cidom prispevku je priblizenie &fisnej situacie
penitenciarneho zaobchadzania s osobami v dochodkaeku ako aj poukazanie na
pozitivne skusenosti tohto zaobchadzania v zatirani

Zistenia: Legislativne normy Slovenskej republiky vymedzujaolachadzanie s
odsudenymi seniormi len ¥ai extenzivne. Prdvne normy vymedzujice vykon trest
neuvadzaju SpecifikA zaobchadzania s odsudenynuresn StarSiclovek musicelit’
nielen nastraham staroby ale aj prostrediu, v ktosa ocitol. Jediny sp6sob akym je
mozné eliminova tieto negativne javy je vypracovanie planu zaobzhaéia s
odsudenym, ktory by bol prispdsobeny jeho Specifickpotrebam. NajdolezitejSim
¢lankom v procese adaptacie je pre odsudeného aemistupny oddiel. Na pozitivny
priebeh celkove] adaptacie odsudeného seniora aplgyv poberanie starobného
dochodku, ¢o mu umoduje zastdvé lepSiu socidlnu poziciu oproti ostatnym
odsudenym, ktori su zatavani do kazdodennej prace.

Zaver. Predmetné zistenia poukazuji na medzery v legisigti Uprave
zaobchadzania s odsudenymi seniormi. Absentujeéapacifikacia zaobchadzania v
zmysle najiania individualnych potrieb seniorov M#dom na ich vek a zdravotny
stav.

Kracové slova:Vykon trestu odatia slobody. Penitenciarne zaobchadzanie. Seniori.
Adaptabilita.

Abstract:

Introduction: Following article is focusing the treatment of eéldpeople,whom
personal freedom was limited by imprisonment sesgerConvicted persons of
retirement age face not only the traps of the emwvrent in which they find
themselves suddenly, so called “prisonisation”,dsb traps of own old age. The way
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the older individual adapts to the conditions oprieonment depends on the quality of
penitentiary treatment services and subsequentasiatu of their specific needs.

Goal: The main aim of this article is to throw the lightthe current situation of the
penitentiary treatment of persons in retirement agevell as to point out the positive
experience abroad.

Findings: The legislation of the Slovak Republic does notragefny special treatment
of convicted seniors. An elderly person has to faaieonly the dangers of the old age
but also the environment in which he found himsgkfe only way to eliminate these
negative phenomena is to develop a treatment plathé convicted, tailored to their
specific needs. The most important element in thecgss of adaptation of the
convicted senior is the entry process. The posdt@ptation of the convicted seniors
is also affected by their pension, what allows thenhave a better social position
comparing to the other convicts who participatéhmregular work duty.

Conclusion: Our findings point to legislative gaps in the treanht of convicted
seniors. In particular, there is no specificatidntreatment to meet the individual
needs of seniors in relation to their age and healt

Key words: Execution of prison sentence. Penitentiary treatme®eniors.
Adaptability.

UvoD

Hoci sa o vazneriiudi hovorilo uz aj v staroveku, v dneSnom ponintegst ochatia
slobody nema anidaleka taku histériu. Zaobchadzanie s odsudenynayggalo postupne v
¢ase, v zavislosti od vyvoja spéhwsti ako takej, jej ideoldgie a najma v zavislasti'udi,
ktori tato spoloénog’ tvorili. V dneSnej dobe dlaka napredovaniu spd@laosti mézeme
hovorit 0 humanizéacii v trestnom systéme. Ako uvadza Azdkq2006) zakladnou zasadou
pri zaobchadzani s odsudenymi je reSpektad@stojnos osobnosti odsudeného. Trest sa
musi vykonavé nestranne a nesmie vystuptwaskriminujuco veéi odsudenému.

V sasnosti méZzeme zaobchadzanie s odsudenymi vythpdghom penitenciarne
zaobchédzanie. V SirSom zmysle penitenciarne zamzeimie s odsudenymi zah vSetky
aktivity, ktoré smeruju k plneniucélu trestu odatia slobody s dladom na psychicky,
duSevny a fyzicky stav osobnosti odsudeného. Zaatrdnie by nemalo zhofSsocialne
vazby odsudeného s rodinou a s jeho najblizSimaboen prostredim. ,Pri zaobchadzani s
odsudenym sa dba aj na obmedzovanie nepriazniviptywvov vazenského prostredia®
(68/2014, 811). Pritom je tiez dolezité vytwbtiumanne prostredie, reSpekttvarava a
pravom chranené zaujmy odsudenych, ktoré st imrmikagopriznané. €elom vykonu trestu
je naprava odsudeného, pri ktorej sa predpoklagapd prepusteni na slobodu bude
reSpektova ako pravne, tak aj spdlenské normy. Pdd zakona (68/2014) si svoj trest
odnatia slobody vykonavaju v Ustave ako muzi, takeajyz mladistvi, cudzinci a osoby bez
Statnej prislusnostii odsiudené osoby so zdravotnym postihnutim. Pratmetispevok je
venovany penitenciarnemu zaobchédzaniu s odsuderywmysSom veku ich Zivota, ktori si
svoj trest vykonavaju v Specializovanom oddielio®pnany oddiel je v zdkone o vykone
trestu definovany v 884 ako oddiel odsudenych savatnym postihnutim. Do tohto oddielu
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sa po predchadzajucom posudeni lekara umigstmuzi starSi ako 65 rokov veku a Zeny
starSie ako 60 rokov veku. V ramci vnutornej difemiécie jednotlivé Ustavy na vykon trestu
ozna&uju spominany oddiel pdd svojich potrieb.

1 METODIKA PRACE

Hlavhym cidom prispevku je priblizenie &ssnej situacie penitenciarneho
zaobchadzania s osobami v dochodkovom veku akwmwakgzanie na pozitivne skusenosti
tohto zaobchadzania v zahréini Adapt&ny proces kazdého odsudeného je oviphyaany
najma kvalitou poskytovanych sluzieb, ktoré nemubi@ len socialne (pedagogické,
zdravotnicke, duchovné a pod). V kazdom pripadedéezité motivové odsudeného
prostrednictvom rdoznyckinnosti, ktoré pozitivne ovplywju jeho osobnas Zatid ¢o u
mladychr'udi je motivacia k pozitivnym zmenam osobnostitiefee jednoducha, u dospelych
je skor zlozitejSia a u starSi¢hdi by sme mohli povedaze az extrémne zlozita. V ramci
prace s odsudenymi sa moézeme stremtiomi modelmi trestanych seniorov. Prvou skupino
su prvotrestani seniori, u ktorych spachanie pratipehocinu méze by vnimané ako
jednorazova zalezitds ktora sa pravdepodobne nebude viac opakovatomto pripade je
motivacia k pozitivnej zmene nastavena na prekenarticesu prizonizacie, teda adaptacie na
vazenské prostrediecoho ci€om je predchadzanie negativnym javom sdvisiacim s
prostredim, v ktorom sa odsudeny nachadza. Drulupisi tvoria recidivisti. Pri tejto
skupine seniorov, ktori boli v minulosti viackratestani, modZzeme predpokladaze
predchadzajuce penitenciarne zaobchadzanie nesm@mb] primarny Gel, a to UspeSne
resocializova trestant osobu do majoritnej spotosti. Tretiu skupinu tvoria odsudeni
seniori, ktori péas vykonu trestu athtia slobody dofgili déchodkovy vek.

Na zaklade analyzy dostupnych zdrojov sa prispeadbera nasledovnymi okruhmi
skumanej problematiky. Stanovenie konkrétnych okwuproblematiky zabezpe obsahové
naplnenie hlavného die, ktorym je priblizenie aktualnej situacie peniiémeho
zaobchédzania s trestanymi seniormi v podmienkémre8skej republiky.

Obsahové zameranie jednotlivych okruhov skimaradjlpmatiky znie nasledovne:

1. Wmedzenie aktualnej legislativnej Upravy proceswohrhadzania s odsudenymi

seniormi v Ustave na vykon trestunatia slobody. (2.1)

2. Nastupny oddiel ako jeden z nastrojov UspeSnegmptacie seniorov na podmienky

suvisiace s vykonom trestu. (2.2)

3. Plan zaobchadzania s odsudenym s dérazom na iodiael potreby odsudenych

seniorov. (2.3)

4. Socialne zabezpenie odsudenych seniorov v Ustave na vykon treditat@ slobody.

(2.4)

2 SUCASNE VYMEDZENIE PENITENCIARNEHO ZAOBCHADZANIA S
ODSUDENYMI SENIORMI

Jadro predmetného prispevku je zamerané na aktwgimedzenie penitenciarneho
zaobchadzania s odsudenymi seniormi. Aktudlnggracovania problematiky vychadza z
legislativnej apravy, ktora za posledné obdobig&lareiacerymi novelizaciami.
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Prispevok taktiez ponuka prakticky fad na proces zaobchadzania s odsudenymi
seniormi, vymedzuje préhad cinnosti, ktoré priamo ovplywuju adaptény proces seniorov vo
vykone trestu ofktia slobody a <giasne poukazuje na pozitivne sklsenosti tohto
zaobchédzania v zahréhi

2.1 Legislativne vymedzenie penitenciarneho zaobadtigania s odsudenymi

seniormi

Zaobchadzanie s osobami vysSieho veku v Ustavgkantrestu odatia slobody nie
je legislativne vymedzenéjm nie su zabezgené ani niektoré prava a pravom chranené
zaujmy suvisiace s ich Specifickymi potrebami. Rewnormy vymedzujuce zaobchadzanie s
odsudenymi nedefinuja zaobch&dzanie so starSimfmi, ako Specificki skupinu.
Legislativne su osoby vysSieho veku zaradené do4 §68/2014) s nazvom — Oddiel
odsudenych so zdravotnym postihnutim. Rigyitohto zakona sa do oddielu odsudenych so
zdravotnym postihnutim moézu umiestriiodsudeni so zmenenou pracovnou schajmios
alebo razSim zdravotnym postihnutim, s dlhodobou zavazhowobou, ktord podstatne
znizuje jeho pracovnu schopmps ktorej to vyZzaduje zdravotny sta¥,muzi starSi ako 65
rokov veku a Zeny starSie ako 60 rokov veku azguachadzajucom posudeni lekard@od’a
Whlasky, ktorou sa vydava Poriadok vykonu tresthitadia slobody (368/2008) sa takyto
oddiel zrialuje v nemocnici pre obvinenych a odsudenyctpad'a pa‘tov odsudenych so
zdravotnym postihnutim, potrieb Ustavov a rozhadrggneralneho riaditéstva aj v utenom
Ustave.” Na zaklade osobného rozhovoru s odsudenym, srkeliziedomos o tom, Ze tato
osoba, ako osoba v déchodkovom veku bola umiestnemttieli F v Gstave na vykon trestu
odnatia slobody, ktory bol vytvoreny prave pre odsiyaénv déochodkovom veku. O tor,
sa takyto oddiel v Ustave vytvori rozhoduje gemerdladité’stvo.

Samotny proces umiggivania odsudenych apeluje na nevyhnutndedrziavania
prislusnych zasad vykonu trestu, na ktoré Uzko &mgu aj zakladné prava a slobody
odsudenych os6b. Pral 83 (68/2014) je elementarnou zasadou vykonuutmesipektovanie
Pudskej déstojnosti odsudeného,éprin nesmu bty pouzité kruté, niaudské alebo ponizujlce
spbsoby zaobch&dzania alebo trestania. Legislathoreny vymedzujice vykon trestu
neuvadzaju ziadne Specifika zaobchadzania suvisaegsSim vekom odsudenych. Kazdy
¢lovek je individualnou byta®u, ma svoje vlastné prezivanie, od ktorého sazadaf jeho
vonkajSi prejav spravania sa. Prisposobovanie saidmhého na isti etapu Zivota v
inStitucionalizovanom prostredi moZe prebiehaegativne, najma v pripade, ak je
klasifikovany ako prvotrestanec. Priebeh adaptdeisiora zavisi do Vkej miery od jeho
vlastnych adaptmych schopnosti, ale rovnako délezitym determinmanje aj prostredie,
ktoré pa&as vykonu trestu na seniora vplyva.

V Ceskej republike si pdd §69 (169/1999) odsudeni seniori zaradeni do &eteg
trvale pracovne nezaraditgych. Ich vekova hranica je pialzakona vymedzena na 65. rok
Zivota a vySSie. Zasady zaobchadzania s odsudesgmormi upravuje Whlaska 345/1999
Sb., kde sa uvadza, Ze osoby zaradené v kategdalé tpracovne nezaraditeych maju
odliSny rezim da a ich ubytovacia plocha predstavuje.60 je 0 2mviac ako u ostatnych
odsudenych (345/1999, 817). Rozdiel predstavujedsiatnent potrebu starSich os6b
vyuziva klasické postele, namiesto poschodovych. V vyldéskdalej uvadza, Ze seniori
nemusia vstavav skorych rannych hodinach, ako ostatni odsudemiagl pravo leZana
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posteli aj pdas dia. Vychodiskovym bodom v praci so starSim klientsinpredovSetkym
jeho potreby (Hrozenska, 2008). Zakiska humanizacie trestného systéminyymedzenia
prav odsudenych seniorov by mal kazdy pravny systéfimova’ Specifika zaobchadzania s
trestanymi seniormi. Uspe3$nosadaptability na vézenské prostredie ako aj Us@E3no
resocializacie do majoritnej spdélwosti zavisi vo vikej miere od cieleného zaobchadzania s
odsudenym.

2.2 Vplyv nastupného oddielu na adaptamy proces odsudeného seniora

Nastupny oddiel predstavuje pre odsudeného sepamrgyselny vstup do vazenského
prostredia,éo znamena, Ze zaobchadzanie v rdmci tohto oddiégendo vékej miery
ovplyvnit' proces jeho adaptacie. Nastupny oddiel alebo pastizba sa v Ustave zdiaje na
Ucel zabezp&enia adaptacie odsudeného a obozndmenia sa s mb@mievykonu trestu
(68/2014, 878). Vo Whlaske, ktorou sa vydava Rimkavykonu trestu athtia slobody sa
uvadza, Ze odsudeny sa umiestni do nastupnéholwdlied po nastupe do vykonu trestu v
uréenom Ustave. f3ka pobytu v tomto oddieli je spravidla sedem dkije to &elné, mozno
odsudeného ponecha& nastupnom oddieli aj dihSie. Paragraf dalej uvadza, zeriaditel’
Ustavu uei prislusSnika zboru, ktory oboznami odsudenéhostupiom oddieli so zakonom,
so spominanou vyhlaSkou a uUstavnym poriadkom. @dgaedu sa umozni oboznérsa s
prostredim Ustavu, charakterom prac, ktoré sa avestlebo mimo Ustavu vykonavaju, ako aj
S moznagami travenia vénéhocasu v Ustave”V nastupnom oddieli spolupracuje pedagdg so
socialnym pracovnikom, ak si to situacia vyZadug®peruju aj s psychologondj inym
prislusnym odbornikom Ustavu.

Z rozhovoru so socialnou pracovkéu ustavu mdézem uvigsze ulohou socialneho
pracovnika v nastupnom oddieli je ziskaymznatky o socialnej situacii odsudeného ako aj
zistovanie moznosti vzniku socidlnych problémov odsétien Tieto poznatky zaznamenava
do osobnej karty odsudeného seniora. Na zakladdenyeh informécii odsudenych oséb,
ktoré boli sdag’ou nastupného oddielu, nema tento oddiel az takétipoe vizie
zaobchadzania ako samotny zakon. Pre priklad uwvediklsenas klienta, ktorému v
nastupnom oddieli neoznamili, Ze kopiu pravoplamébzsudku je potrebné zaslaa
prislusny arad prace, socialnych veci a rodiny, bhblynasledne z evidencie uchattaa o
zamestnanie vyradenydo najskorSom termine. Po prepusteni z Ustavu narvifestu, klient
navstivil spominany drad, kde mu bolo ozndmenéed@e neposlal rozsudok, vyradili ho z
evidencie neskér¢im nestihla uplyntl zakonna lehota moznosti opéatovne sa zahldsi
spominanej evidencie uchadea o zamestnanie. Klient museébka® mesiac, kym mu
vznikol narok na opatovné prihlasenie.cB® tejto doby klient nemohol Ziada davku v
hmotnej nadzi, a kéZe nemal financie a nebol vedeny v evidencii Uradujkol mu dih v
zdravotnej a socialnej paisvni. Ak sa osoba po prepusteni dostane do dihdp, pévodné
dlhy patas vykonu trestu narastali, nema Ziadnu motivasia’ ana slobode. Zla finama
situacia m6ze v mnohych pripadoch z&pif recidivu trestanych osob.

V mnohych pripadoch sa odsudeni o Zivote ako admpenkach v Ustave informuju
navzajom medzi sebou. M6zZzeme to povaZ@ajav, ktory bezprostredne patri k samotnému
Zivotu v Ustavegi socializacii v prostredi Ustavu. Vytvaranie imtersonalnych wahov, ¢i
len snaha o zapadnutie do skupiny prédjer u novych odsudenych ich informovatios
Zabrani’ Sireniu nepravdivych, neuplnych informacii pomdtemitenciarne zaobchadzanie.
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Spolupraca s pedagogotm socialnym pracovnikom zabezfleodsudenému jednoduchsi
priebeh vazenského Zivota. Hlavnym nastrojom preiatmutie delu zaobchadzania s
odsudenymi je individualny plan zaobchadzania. NMewnosou pri vypracovavani
individualneho planu zaobchadzania s odsudenymiosan je prihliadanie na Specifické
potreby tejto citovej skupiny. Pre mnohych odsudenych je vykon drastistave vémi
naranym obdobim Zivota. Ako uvadza Hrozenska (2008)stexicia vSetkych Zivych
organizmov zavisi od toho, ako sa dokéazu prisp@setrienam okolitého prostredia. Ako
vieme tato schopnésso zvySujucim sa vekom klesa. Hrozensdldej uvadza, Zestarnuci
organizmus si sice vytvara nové, ale /avéabilnejSie mechanizmy, ktorymi sa udrZuje v
meniacich sa podmienkach prostredia. A tak st@l8vek musicelir nie len nastraham
staroby, ale aj prostrediu, v ktorom sa ocitol”

2.3 Individualny plan zaobchadzania s odsudgm seniorom

Efektivny sp6sob akym je mozné eliminévieeto negativne javy je vypracovanie
planu zaobchadzania s odsudenym, ktory by bol @sisipeny jeho Specifickym potrebam. Na
splnenie delu zaobchadzania stanovil zadkon (68/2014) v § $pracovanie programu
zaobchadzania, ktory vypracuva pedagdg oddieluktdcého je odsudeny umiestneny po
pobyte v nastupnom oddieli. Odsudeny mdéze pri wy@rani programu spolupracava
napriklad tak, Ze sam navrhne aktivity, ktoré hajimaaju. Okrem pedagdga sa pdédiena
vypracovani programu zaobchadzania aj socialnyoprdk a psycholdg. Konkrétny program
sa zaobera vSetkymi obtasni Zivota odsudeného. Pre socialnych pracovnikoddlezite
upriami’ pozornog na vz'ahy odsudeného s vonkajSim okolim, ktorélpo8 24 tvoria
suhrn prostriedkov a metdd socialnej prace zameshma vytvorenie, udrZzanie a posilnenie
socialnych kontaktov mimo Ustavu a Aadévanie kontaktov s institiciami ndely pomoci
odsudenému po prepusteni z vykonu tfedfontakt odsudeného s blizkou osobou mbze
vystupova ako vémi vyznamny faktor pri jeho celkovej adaptacii radmienky suvisiace s
vykonom trestu.

Patas vypracovania programu zaobchadzania sa sprastdi@ovi jeden cleg tzv.
perspektivny cig ktory by sa mal pomocou dosahovadiastkovych ci€ov dosiahnd. , Ak
vSak ide o vykon trestu kratSieho trvania ako dewéasiacov, vypracuvaju sa len kratkodobé
ciele zaobchadzaniaFabry, 2009, s.171), ktoré su zamerané na jeffjargvu na Zivot po
prepusteni. Pri stanoveni bi& konkrétneho programu zaobchadzania sa musigat#ilna
viacero determinantov, ktoré mézu ovplyieho vypracovanie a ptia § 23 (368/2008) su
nimi ,zavery a odporéania psychologického vySetrenia, poznatky ziskam@spvykonu
véazby, spravanie odstdenéhojZka trestu, zaradenie do prace, moznosti socialnej
rehabilitacie, zaujmy, vzdelavanie, vyuzZivaniénehocasu a iné poznatky o odsuderiom
KedZe sa odsudenym seniorom¢ps vykonu ich trestu vyplaca starobny déchodok sadie
Ustave zardiovani do pracovnefinnosti, co znamena, Ze ich plan zaobchadzania nebude
obsahové poloZzku zaradenie do prace. AvSak, ak odsudenjorsektory ma zaujem o
pracovnuéinnog’ a jeho zdravotny stav to dotge, je mu tato poziadavka umoznena. Pri
praci s touto ciBovou skupinou je J@mi délezité posilrti socidlne kontakty mimo udstavu.
Dalej je déleZité zameraginnosti, v ramci individualneho planu na zaujmy ka#neho
odsudeného, aby ndiptaobchadzania bota najefektivnejSia zltladiska jeho resocializacie.

U starSichludi je resocializacidgazSie dosiahnufed, pretoze je obecne zname, ze s
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rastucim vekom sa zniZuje mozrianent’ osobnos jedinca. Pre priklad uvedieme situaciu
vo Velkej Britanii, kde do istej miery existuje re-adafta stratégia pre tuto skupinu, v ramci
ktorej sa vyuzivaju limitované zdroje pre podpogtadaptacie na zivot po prepusteni. StarSi
ludia po prepusteni z vazenia musia tiedastné Zivoty, v niektorych pripadoch invaliditu,
chorobu, samotu, a neschopfi@srientova sa vo svete, ktory sa s ich pobytu vo vazeni
zmenil na nepoznanie. Na zéklade tohto faktu vyelyglrvd multimedialnu prirtku pre
podporu starSiciudi, ktori boli prepusteni z vazenia. Zmyslom piligu je stimulova
reflexiu a diskusiu medzi starSimi vé&ni, ktori sa pripravuju na prepustenie, a podpatov
ich pri samostathomrladani niektorych odpovedi na tieto vyzvy.c&fiou baltka su aj
audio svedectva od starSich byvalych ngdz ktori boli GspeSni pri lladani ich cesty
labyrintom re-adaptaych problémov, ktoryngelili po prepusteni. Pritiky boli vytvorené
pre skupinovu pracu so starSifaid’mi vo vazeni eSte pred ich prepustenim (Older Reso
2011).

2.4 Socialne zabezenie odsudenych seniorov

V neposlednom rade sa predmetny prispevok venuga@plinemu zabezgeniu
odsudenych seniorov, ktorych osobna sloboda bolardity ¢as obmedzena. Faktom ostava,
Ze v Ustave na vykon trestu sa odsudenym senioggiaca starobny dochodokp ma za
nasledok ovia priaznivejSiu finatnu situaciu oproti inym odsudenym. Radzakona je
odsudeny povinny pri nastupe do Ustavu na vykestdr ihnd’ oznami skut@nog’, ze
pobera starobny déchodok. Rovnaku povitnhosg odsudeny, ak mu vznikne narok na
doéchodok alebo narok na jeho vyplatué¢g® vykonu trestu, ak sa odsudenému prizna
doéchodok so spatnou platmos alebo ak sa odsudenémucrma vyplacd déchodok
(475/2005, § 29). Ak odsudeny vo vykone trestu pobera dochodok, yenpp na zaklade
vykonu rozhodnutia generalneho riaddenahradi z dochodku trovy vykonu trestu vo vyske
50% dochodkt (475/2005, § 29, ods.2). K 1. marcu 2012 vySkeerperného starobného
dochodku predstavuje 427,12 ,- € (Sociédlnatjpnisa, 2017). V pripade, Ze by osoba v Ustave
na vykon trestu poberala 427, 12 €, 50 % z tohq5818 hradi trovy spojené s vykonom jeho
trestu, a rovnakd&iastka mu ostane n&té kazdy mesiac. Len pre porovnanie: odsudeny,
ktory bol zaradeny do pracovneéjnnosti v v tomto roku priemerne zarobil 107,46,-€
(Rocenka ZVJS, 2016). Odsudeny, ktory pobera starolchadok sa nachadza v lepSej
finanénej situacii ako ostatni odsudeni, ktori su dakeani do kazdodennej prace. Zhtta
senior na slobode zastava sgelosky status niZzSej vrstvy, v Ustave na vykon uréstto
vd’aka starobnému déchodku naopak. Okrem toho, Zededs&eniori maju viac fin&nych
prostriedkov, maju vyhodu VaoejSieho rezimugo sa v pripade ich adaptability prejavuje
pozitivnejSie. Samozrejme len v pripade, Ze &am travi zmysluplne. Klient, s ktorym
prebiehal rozhovor, toto vyjadrenie len potvrdiblBpokojny s jeho individualnym planom
zaobchadzania¢o sa prejavovalo najma vo forme disciplinarnych @ama nasledného
podmienéného prepustenia.

3 DISKUSIA

Uvodna ¢ag’ prispevku bola venovana stanoveniu si Styroch hakruskimane;
problematiky, ktorych vymedzenie predavalo naplnenie hlavného te predmetného
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prispevku. Na zaklade obsahovej] analyzy dostuprgdiojov sme ziskali nasledovné
poznatky.

Prvy okruh skimanej problematiky bol venovany vymeadu aktualnej legislativnej
Upravy procesu zaobchadzania s odsudenymi seniordstave na vykon trestu satia
slobody. Legislativhe normy Slovenskej republikymedzuji zaobchadzanie s odsudenymi
seniormi len vémi extenzivne. Pravne normy vymedzujuce vykon drestuvadzaju
Specifika zaobchadzania s odsudenymi seniormi. Ztole s&as’ou humanizacie trestného
systému, a zarovieaj sitag’ou efektivneho zaobchadzania s odsudenymi je vyemeelz
Specifik zaobchadzania s odsudenymi seniormi. \Er@mocesu novelizacie zakona o vykone
trestu odiatia slobody odpokiame vymedzi zaobchadzanie s osobami v déchodkovom veku,
ktorych osobna sloboda bola pravne obmedzena. Rovmak, ako zakon vymedzuje
zaobchadzanie s mladistvymi, by mal rozozti&aobchadzanie so seniormi.

Druhy okruh bol venovany nastupnému oddielu, ktoréfkon méZzeme povazotaa
jeden z nastrojov UspesSnejSej adaptacie seniorqyodmienky suvisiace s vykonom trestu.
Nastupny oddiel je z pdhadu adaptného procesu odsudeného seniorémieddlezitym
¢lankom. Uvodny rozhovor, dosta@tmé a adresné informacie mézu odsudenému vyrazne
zl'ahtit’ priebeh adaptacie na nové prostredie. Odbornybiinsi mal by vedomy Specifik
cielovej skupiny odsudenych seniorov, na zaklade ktobycmal vytvori’ individualny plan
zaobchédzania s odsudenym. Odpanie smerujeme prislusnikom vézenskej a Josji
strdZe, ktori prichddzaju do kontaktu s odsudengemiormi, prave v nastupnom oddieli.
Prostrednictvom osobného rozhovoru by mali ziskaodsudenonto najviac @elnych
informacii a nasledne ich vyuzv prospech efektivnejSej adaptacie na vazenskstrpoie.
Délezitou s@ag’ou adaptéeneho procesu je poméahaodsudenému obnovowaalebo
upewviova’ pozitivne rodinné vazby, zaujmyj pozitiva Zivota na slobode. Poskytnuté
informacie by odsudenému mali ponigrekona& obavy zo Zivota vo vazeni.

V poradi treti okruh skimanej problematiky bol vesoy planu zaobchadzania s
dérazom na individuélne potreby odsudenych seniofve mnohych odsudenych je vykon
trestu v Ustave ¥eni nara&nym obdobim Zivota. Starglovek musicelit’ nie len nastraham
staroby ale aj prostrediu, v ktorom sa ocitol. dgdipdsob akym je mozné elimindviaeto
negativne javy je vypracovanie planu zaobchadzaoi@dsidenym, ktory by bol prispésobeny
jeho Specifickym potrebam. Pri praci s toutol'oiu skupinou je dblezité posithsocialne
kontakty mimo ustavu &innosti, v ramci individuadlneho planu zaméraa zaujmy
konkrétneho odstdeného.éélom zaobchadzania je pripraviodstideného na Zivot na
slobode. Podobne ako v predchadzajucom odpoiy smerujeme odparanie prisluSnikom
vazenskej a justnej straze (socialny pracovnik, pedagog, psycholBdpoveé aj socidlnym
kurdtorom a oianskym zdruzeniam, ktorych predm@hnosti savisi s penitenciarnou a
postpenitenciarnou starostlivimal. Vytvorenim socialnej siete pomoci uZz spominanyc
subjektov je mozné vypracavafektivny individualny plan zaobchadzania s odsyde a
tak nasmerowva konkrétnecinnosti a aktivity v prospech UspesnejSej adaptasiovi
rodinné vazby, zaujmy,j pozitivne posohina osobu odsudeného.

Posledny okruh bol venovany socialnemu zab&ape odsudenych seniorov v Ustave
na vykon trestu athtia slobody. Odsudeny senior pobera v Ustave karvyrestu otlatia
slobody starobny déchodok, ktory mu umoje zastavé lepSiu socialnu poziciu oproti
ostatnym odsudenym, ktori su zéioewani do kaZzdodennej prace. Z&tta senior na slobode
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zastava spoleensky status nizSej vrstvy, v Ustave na vykon urgstto \daka starobnému
doéchodku naopak. Ziskany poznatok mdze pozitivigysiiova celkovd adaptaciu seniora
na vazenské prostredie, zalezi len na subjektiviistupe konkrétneho odsudeného.
Délezitym determinantom je poskytnutie relevantnijrdormacii, a tak odpotianie mézeme
smerovd najma pre socialneho pracovnika, ktory pdsobitevgsna vykon trestu dgdtia
slobody. V ramci jeho profesionalnych kompetency mal odsudenému poskythu
individualne poradenstvo zamerané na poberanietstého déchodku.

ZAVER

Aj napriek neustalemu napredovaniu sgalusti, nie je praca s véiami dostaténe
pochopendludia, ktori sa rozhodli pracowa trestanymi osobami vidia o tedalej, vidia,

Ze ak dokazu svojim odbornym pristupom do¥iessobu na cestu bez poruSovania
spolatenskych a pravnych noriem, bude majoritna spadg’ bohatSia al'al’'Siehoclena.

V zavere prispevku len v kratkosti zhrniemel geispevku, ktorym bolo pribligi
aktualnu situaciu penitenciarneho zaobchadzaniaobami v déchodkovom veku ako aj
poukazanie na pozitivne skusenosti tohto zaobcinémiza zahranii. Prostrednictvom
analyzy dostupnych zdrojov sa Kigodarilo naplni. Predmetné zistenia poukazuju na
medzery v legislativnej Uprave zaobch&dzania s dmisimi seniormi. Absentuje najma
$pecifikacia zaobchadzania v zmysle lttapia individualnych potrieb seniorov \atom na
ich vek a zdravotny stav. Priklady zo zahéanimézu by pre nas trestny systém inSpiraciou.
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Abstrakt

Uvod: Prispevok je z obsahovéhdadiska zamerany néastani analyzu novely
zakona¢. 95/2004 Sb., v postgradualnom vzdelavani lekamrispevok obsahuje
komentare autora k vybranym novelizovanym sk&utstiam a zhodnotenie zavedenia
novely do praxe v rameieskej republiky.

Zameranie prace:Ciel'om prispevku je vymedzenie vybranych zmien, ktaonéigsla

v ramci postgradualneho vzdelavania lekarov no¥élkonac. 95/2004 Sb., Zakon o
podminkach ziskavani a uznavani odborng&sapilosti a specializované &gobilosti k
vykonu zdravotnického povolani lélea zubniho 1€k a farmaceuta.

Zistenia: Autorka predpoklada, Ze novelizicia nepriniesla adaé zmeny

v postgradualnom vzdelavani lekérov a trend odlekérov zCeskej republiky bude
pokratova’.

Zaver: Predmetné zistenia poukazuju na zavedenie neefgktiva nedostatoych
opatreni v ramci novelizacie zakora 95/2004 Sb. v postgradualnom vzdelavani
lekarov.

Kracové slova: Zakon ¢. 95/2004, postgradualne vzdelavanie lekarov, rindah
zakona

Abstract

Introduction: The contribution is focused on the partial analgdithe amendment to
Act no. 95/2004 Coll., On postgraduate education pbisicians and contains
comments of the author on selected updated factd assessment of the
implementation of the amendment into practice en@zech Republic.

Thesis focus: The aim of the paper is to define the changes lnoug the
postgraduate education of physicians by the amenttoeéict no. 95/2004 Coll., The
Act on the Conditions for Obtaining and RecogniziPigfessional Competence and
Specialized Ability to Exercise the Health Occupatbf a Physicians, Dental doctor
and Pharmacist.

Findings: The author assumes that the amendment has noghir@about major
changes in the postgraduate education of physicent the trend of the outflow of
physicians from the Czech Republic will continue.

Conclusion: These findings point to the introduction of ineffiee and insufficient
measures in the context of the amendment to Act982004 Coll. on postgraduate
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education of physicians.

Key words: Act no. 95/2004, postgraduate education of physsgiamendment of the
law

UvoD

Cielom prispevku je vymedzenie vybranych zmien, ktorénigsla v ramci
postgradualneho vzdelavania lekarov novela Zakon@b/2004 Sb., Zakon o podminkach
ziskavani a uznavani odborné ugpbilosti a specializované ugobilosti k vykonu
zdravotnického povolani léka zubniho 1€k a farmaceutadglej len ,Zakon®). Samotny
legislativny proces, tykajuci sa predmetnej novlie, sprevadzali pomerne vyhranené
diskusie na udrovni jednotlivych stavovskych orgawiz lekarov, zubnych lekdrov a
farmaceutov, odbornych spd@lwosti, zastupcov lekarskych fakualt, Ministerstdaaxotnictva
CR a Poslaneckej snemovr@R, ktora, inapriek vetu SenatiR zo dia 15.12.2016,
predloZeny navrh novely Zakona schvalila. Novel&afé bola napokon PrezidentofiR
podpisand,ith 06.03.2017 ako zak@n 67/2017 Sb. vyhlasena v Zbierke zakonov ajena
odo dia 01.07.2017.

V prispevku sa autor zameriava len na najzasadnepheny oproti povodnému
zneniu. Obsahové zameranie jednotlivych okruhowrsae] problematiky bude nasledovné:

Odborny dozor a odborny dtdd

Specializovana sposobilbkekara a atestaa skuska
Zdravotna spésobildszdravotnickeho pracovnika
Garant odboru, Skolite

Akreditacia a akreditama komisia

Vzdelavacia rada

Nadstavbové odbory

Funkéné kurzy

Financovanie Specializaého vzdelavania

©oNoOA~®ODE

ODBORNY DOZOR A ODBORNY DOHLAD

Vykonom povolania lekara pod odbornym dozorom saimte vykoncinnosti lekara
s odbornou spdsobilésu pred ziskanim certifikatu o absolvovani zaklémnkmeia. Podia
ustanovenia 84 ZakonaOgborny dozor vykonava lekar so Specializovanowsaipifosou
pritomny v zdravotnickom zariadeni, v ktorom vykan&innos’ lekar s odbornou
spbsobilosou, s fyzickou dosiahnutesou lekara so Specializovanou spbsohitnsdo 15
minl.“ Takyto lekar musi kyv pracovnom pomere s poskytovate zdravotnych sluZieb,
alebo v sluzobnom pomere, alebo must l®am poskytovatem zdravotnych sluzieb.
Odborny dozor mdze vykonavgeden Skolité nad najviac 2 lekarmi v Specialtzee]
priprave.

Bez odborného dozoru méze lekar s odbornou sp@sdbil vykonavaé cinnosti,
ktoré zodpovedaju rozsahu znalosti a schopnostkamysh Stadiom v akreditovanom
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zdravotnickom magisterskom Studijnom programe v8eo® lekarstvo, a ktoré su stanoveneé
vykonavacim pravnym predpisom.

Lekar s odbornou sposobitms moéze po ziskanim certifikatu o absolvovani
zékladného kmea vykonava ¢innosti v rozsahu, ktory mu pisomne stanovi jehait&f, a to
pod odbornym dadtadom.

Bez odborného ddhadu mbéze lekar s odbornou spOsohitas a s certifikdtom
0 absolvovani zakladného kiteevykonavé pod’a 84 Zakonaa) cinnosti, ktoré odpovedaju
rozsahu znalosti a schopnosti ziskanych vzdeldvanigdkladnom kmeni, a ktoré su
stanovené vykonavacim pravnym predpis¢éinmosti, b) reviznucinnog’ poda zakona
upravujuceho verejné zdravotné poistenie @alSie c¢innosti v rozsahu, ktory mu pisomne
stanovi jeho Skolitg*

Aby lekar s odbornou spdsobitims po ziskani certifikatu o absolvovani zakladného
kmeia zlozil atesténd skuSku, musi povolanie lekara vykonapad odbornym ddladom.
Pod’'a 84 odst. 6 Zakonaoglborny doliad vykonava lekar so Specializovanou spésotilns
a to nepretrzitou telefonickou dostuprims a fyzickou dosiahnui@g'ou zdravotnickeho
zariadenia, v ktorom vykonavanog’ lekar s odbornou spdsobilasi, do 30 minat.“Takyto
lekar musi by v pracovhom pomere s poskytoMats zdravotnych sluzieb, v sluzobnom
pomere k poskytovafevi zdravotnych sluzieb, pripadne, musit bgdm poskytovatem
zdravotnych sluzieb. Jeden Skdlitm6ze vykonaviaodborny dokiad nad najviac 3 lekarmi
v Specializénej priprave.

Jeden Skolitt méze stasne vykonawaodborny dozor a odborny didd nad najviac
tromi lekarmi v Specializmej priprave. Vykon odborného dozoru a odbornéha’attu je
povinny zaistf poskytovaté zdravotnych sluZieb.

Vzhradom k vysSie uvedenym skatmstiam tak sice novelizované znenie Zakona
predstavuje w&iu ochranu mladych lekarov v zmysle pravnej isfwiywykone ich povolania
pod odbornym dozorom a odbornym é¢latiom, otazne vSak zostava, ako bude toto zakonné
ustanovenie v praxi dodrziavane, dke Zakon samotny neustanovuje kontrolny
mechanizmus skutaého stavu u poskytovdtes zdravotnych sluzieb zo strany Ministerstva
zdravotnictva pripadn€alSich opravnenych organov Statnej spravy a prigitlssamosprav.

Novelizované znenie prinaSa rozSirenie sulkinoosti, ktoré s povazované za&asi
vykonu povolania lekara, a to o paliativnu staregft’ a reviznwinnog’.

SPECIALIZOVANA SPOSOBILOST LEKARA A ATESTA CNA SKUSKA

Novela Zakona upravila podmienky absolvovania Secvanej spdsobilosti lekara.
Specializovana spodsobilbdekara sa v zmysle ustanoveni 8§85 Zakgmiskava Uspednym
ukortenim 3SpecializZného vzdelavania atestaou skiskou... Specialtre# vzdelavanie
lekara prebieha v Specializaom odbore; pricom zloZenie Specializaého vzdelavania
pozostava ,zo zakladného kmm, na ktory nadvazuje vzdelavanie vo vlastnom
Specializanom vycviku. Podmienkou realizacie Specialimgého vzdelavania je
existencia pracovného alebo pripadne sluzobnéh@pom

Specializané vzdelavanie prebieha ako celodenna priprava reda&vanych
zariadeniach v rozsahu zodpovedajucom stanovejety# pracovnej dobe, ktora pad
prislusnych ustanoveni Zakonniku prace predstavsigridsa® hodin a dastnikovi
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Specializéného vzdelavania zaiu prinalezi odmena. Novelizované znenie pbvodné
ustanovenie doplje o Upravu, v pripade ak Speciatizé vzdelavanie prebieha ako priprava
pri nizSom rozsahu, nez je stanovena tyZzdenna wmacooba, ptiom stanovuje, Ze jej
celkova dzka, Urové akvalita nesmie hy nizia nez pri celodennej priprave. V
pripade rozvtnenej pripravy nesmie Byrozsah nizSi nez 0,5 tyZzdennej pracovnej doby,
v pripade materskej alebo redvskej dovolenky nizsi nez 0,2 tyZzdennej pracodudyy. Aby

sa predidlo extrémnemu skracovaniiky trvania Specializaého vzdelavania sa tak doba,
ktora stanovenu tyzdennu pracovnu dobu (40 hodireésghuje, do Specialigaho
vzdelavania nezagdava.

Za predpokladu, Ze castnik Specializmého vzdeldvania uskuttuje takéto
vzdelavanie na neakreditovanom pracovisku, ktoeézarové spna vetky podmienky pre
udelenie akrediticie v sulade s prislusnym vzdeiavgprogramom, méze Byi¢astnikovi na
zaéklade Ziadosti adresovanej Ministerstvu zdraettai udelena vynimka, v ramci ktorej je
vydavané rozhodnutie o zapitani odbornej praxe v rozsahu maximalne 0,75 seme
dizky 3pecializaného vzdelavania, prebiehajicom na takomto prakovi®oba vykonu
zdravotnickeho povolania v priebehu Studia v datom Studijnom programe alebo jeho
Casti sa zapoita do Specializmého vzdelavania lekara len v pripade, ak subedida d
vykonu povolania lekara v pracovnhom pomere Kk paskatd’ovi zdravotnych sluzieb
dosahovala aso0,5 stanovenej tyzdennej pracovnej doby. Do Speataého vzdelavania
sa zapoitava odbornd prax, pripadne §&g’, absolvovana v inom odbore Specializacie alebo
v inom zakladnom kmeni v cudzine, za predpokladnespa zakonnych podmienok, §om
v pripade odbornej praxe absolvovanej v cudzineujmé, aby takato odborna praxispa
svojim obsahom arozsahom nalezitosti prislusnémdelavacieho programu, atiez aby
vysoka Skola, pripadne opravneny poskytovatdravotnych sluzieb v ramci dotknutého
Statu, ktora danu prax potvrdzuje, zanoveabezpé&ovala Specializované vzdelavanie
v prislusnom odbore v sulade s platnou narodnoslétyou. Bez ofadu na vysSie uvedené
ale plati, Zze s koreou platnosou o zapoitani odbornej praxe rozhodne Ministerstvo
zdravotnictva.

V pripade, Ze lekar, z dévodu materskej alebocondikej dovolenky, prerusSil vykon
lekarskeho povolania a&isne bol zaradeny do Speciatizého vzdelavania v odbore
pediatria, zapita sa mu do odbornej praxe, praxizké 3 mesiacov pri kazdom dai, pri
ktorom lekar preruSi vykon povolania z dovodu neltey alebo roaiovskej dovolenky, a to
na zaklade predloZenia Ziadosti o zdfmie odbornej praxe. Do doby odbornej praxe mozno
takto zapeitat’ celkom najviac S&smesiacov, pri splneni podmienky trvania matersiepo
rodi¢ovskej dovolenky, a to hiijednotlivo alebo obe v gte minimalne Siestich mesiacov.

S oadom na vysSie uvedené, je mozné konStétajyavny zamer zakonodarcov,
vyjst v Ustrety lekarkam a lekarom, na materskiejrodicovskej dovolenke, pfom tato
nebude d’alej vnimand ako prekazka pri usktitovani SpecializZgného vzdelavania
ad’alSieho profesného rastu.

Pod’a znenia Zakona predc¢ianog’ou novely, bolo Specializaé vzdelavanie
povazované za prehlbovanie kvalifikacie v zmysl&afdiku prace, ¢ag’ na ktorom, mohol
poskytovaté zdravotnych sluzieb po lekarovi v postaveni zamasta vyZzadovaako sdas’
vykonu zmluvne zjednanej prace, dmin za Uhradu savisiacich nakladov zodpovedal vjplne
miere zamestnavdtepokid’ tieto nepresahovali hranicu 75.000:-KPrijatim novely vSak
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doSlo k zmene, kedy je ¢as’ na vzdelavani v prvom zakladnom kmeni av prvom
Specializéanom odbore povaZzovana za zvySovanie kvalifikacEmysle ustanovenia 8231
a nasl. Zakonniku praceép pre @astnikov Specializaného vzdelavania a poskytovie
zdravotnych sluzieb v postaveni zamestndeatgredstavuje zasadnu zmenu, ktorej realne
dopady bude moZzné zhodrbtaz v buduicnosti, ato hlavne s'aiom na predpokladany
narast uzatvaranych kvalifikaych doh6d pokh 8234 Zakonniku préace. Vzdelavanie
odlisného resp. iného charakteru, ako v prvom ziidden kmeni a v prvom Specializaom
odbore, do ktorého jec¢astnik Specializmého vzdelavania zaradeny padZakona, sa
povazuje za prehlbovanie kvalifikacie fadzakonniku prace.

Novelizované znenie poVoje subezné zaradenie lekara v najviac dvoch
Specializéanych odboroch len za predpokladu, pdkismaju rovnaky zakladny kmie a
zaroven stanovi, Ze lekar nemdéze tbyzaradeny stasne v Specializaom odbore
a v nadstavbovom odbore Speciatizého vzdelavania.

V ramci nového ustanovenia 85a Zakona su priaménaleiné zakladné kmene
$pecializaného vzdelavania, ktorych je devatasricom dZka vzdelavania pre kazdy
zakladny kmé je stanovena na tridganesiacov a je uk@ena skuskou, ktord mozeastnik
Specializ&aného vzdelavania opakavanajviac trikrat, najskér avSak po dobe Siestich
mesiacov odo ith neuspesne vykonanej skusky. Priprava a prieh&kgkprebieha v gescii
Ministerstva zdravotnictva pripadne nim poveremganizacie. Po UspeSnom zlozZzeni skusky
po ukorgeni vzdelavania v zakladnom kmeni ziskava lekartifikgt o absolvovani
zékladného kmea, podobu ktorého stanovi vykonavaci pravny predpis

Novela Z&kona upravuje aj problematiku at&séq skusky a suvisiaceho procesu,
ktora je 3pecifikovana v ustanoveni §21 Zakona.ctjieainé vzdelavanie sa ukduje
atestéanou skuaSkou pred odborovou atéstau komisiou pobh skuSobného poriadku
stanoveného prislusnym pravnym predpisom na zakiddosti uchadza o vykonani
atestane] skuasky. Minister zdravotnictva vzdy menujenom odborove] akreditaej
komisieclena, ktory je stasne aglenom akrediténej komisie. Zoznam menovanyélenov
atestane] komisie pre nasledujuci kalendarny rok zvasg Ministerstvo zdravotnictva na
svojich webovych strankach vzdy do 1.decembra. tAtes] skiusky by sa mal zastnt’ i
Skolite uchadzaa, v pripade, Ze sa tento skusky desini, zdastni sa garant odboru alebo
pripadne iny lekar so Specializovanou spoésotidosv prislusnom odbore, z ktorého je
atesténa skuska vykonavand, ktoréha@iyorislusny garant odboru, pom musi by spinena
podmienka aby tento lekar bol zamestnancom aknetiteho zariadenia, v ktorom prebiehalo
Specializéané vzdelavanie uchad@ pripadne v sluzobnom pomere k akreditovanému
zariadeniu.

V pripade, Ze lekar so ziskanou Specializovanousapliog’ou prerusil vykon
povolania v poslednych siedmych rokoch v celkovaKitesviac nez Se&srokov, je povinny sa
po skorgeni prerusenia vykonu povolania dosRalirozsahu najmenej &kesiat pracovnych
dni na pracovisku poskytovédite zdravotnych sluzieb v odbore, v ktorom Speciabral
spbsobilos ziskal. Samotné doskolenie prebieha pod vedenikarde s rovnakou
Specializovanou spdsobilasu, pricom tento ,atestovany” lekar ma povintioses’ zdznamy
o doSkoleni a na konci vyda potvrdenie o priebehukaaeni doskolenia. Zakon &aisne
v tomto ustanoveni 86 &uje, ze v nadstavbovych odboroch sa doSkolenie enépra.
Doskolenie prebieha ako celodenna priprava v razgatipovedajucom stanovenej tyzdennej
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pracovnej dobe, pfom mdéze prebielaaj v kratSom rezime, no tato doba nesmié tiySia
nez 0,5 stanovenej tyzdennej pracovnej doby a parplati, Ze doba presahujuca tyzdennu
pracovnu dobu sa do doSkolenia nezétpoa. Povinnasdokumentové pracovnu dochadzku
lekara, ktory absolvuje doSkavanie, ma prisluSsné akreditované zariadenie pnipad
prislusny poskytovafezdravotnych sluzieb.

Novelizované znenie v ustanoveni 86 odst. 2 Zakwldada za prerusSenie vykonu
povolania lekara aj vykon v rozsahu nizSom nez esfanovenej pracovnej tyZdennej doby,
a to suhrnne, v ramci vSetkych zakladnych pracolvmgmerov pri vykone povolania lekara.
V ramci novelizovaného znenia nedoSlo k zasadnejenem tykajucej sa samotnych
Specializanych odborov, kmigov a prislusnych déb trvania vzdelavania. Tieto su
Specifikované v rdmci Prilohy 1 Zakona, ptiom &inné znenie definuje 43 Speciakrgch
odborov, zéoho vyplyva, Ze k zasadnej redukcii v podstate Bkdoviastna doba trvania
pripravy v prislusnom odbore sa u niektorych odbkréatila v priemere o $és27 dvanas
mesiacov, ptiom sa ale uvadza, Ze sa jedmainimalnu dzka vzdelavaniaz éoho v podstate
vyplyva, Ze sa tato doba trvania méze predlZova

GARANT ODBORU, SKOLITE L

Akreditované zariadenie, ktoré poskytuje I6zkovarsstlivos, menuje pre kazdy
akreditovany odbor garanta odboru, ktorym je lek&konavajaci veducu funkciu
v prislusnom akreditovanom zariadeni ato s minmap&rocnou odbornou praxou po
ziskani Specializovanej spoésobilosti alebo s mimmédvojraénou odbornou praxou po
ziskani zvlastnej Specializovanej spésobilosti.

Pod’a novelizovaného ustanovenia 8§ 20 Zakona je preykakreditovany odbor
menovany garant odboru, om jeho povinna®u je prideli kazdému &astnikovi
Specializ&aného vzdelavania Skolita Zakon stanovuje, Ze Skoli@m mbéze by len
zdravotnicky pracovnik so Specializovanou sposetblo spnajuci prisludné podmienky.
Ulohou 3kolitéa je dohliadé na odbornu stranku vykonu, preverovanie teoretiokgnalosti
a praktickych schopnosti¢astnika Specializmého vzdelavania. Pta dikcie ustanovenia
820 odst. 7 Zakona;Jeden Skolit¢ mdze vykonavaodborny dozor nad najviac dvomi
lekarmi alebo farmaceutmi v Specializej priprave alebo odborny dédd nad najviac tromi
lekarmi, zubnymi lekarmi alebo farmaceutmi v Spetagnej priprave. Jeden Skolitandze
slrasne vykonavaodborny dozor a odborny dédd nad najviac tromi lekarmi, zubnymi
lekarmi alebo farmaceutmi v Specialize] priprave.”, ¢o je mozno hodnatiako pozitivny
prinos novely vzfadom k zvySeniu kvalitativnej Urovne&innosti v zrovnani ku
kvantitativnemu obmedzeniu.

ZDRAVOTNA SPOSOBILOST ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

Novela taktiez rozSiruje @et subjektov opravnenych preskum@avadravotnu
spbsobilos zdravotnickeho pracovnika. V pripade, pbkexistuje dévodné podozrenie, Ze
mohlo d6j$ k zmene zdravotného stavu zdravotnickeho pracaymildze by zdravotnicky
pracovnik vyzvany k opatovnému preskimaniu jeh@wzainej spésobilosti nielen spravnym
uradom (vydavajucim opravnenie Kk poskytovaniu zdmaych sluzieb), ale taktiez
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Ministerstvom zdravotnictva alebo prisluSnou stakow organizaciou, ktorej je
posudzovany zdravotnicky pracovrdlenom Ceskéa lekarska komor&eska stomatologicka
komora alebaCeskéa lekarnicka komora). Zaalom eliminova pripadny konflikt zaujmov
novelizované znenie stanovi, Ze lekarsky posudamiee by vydany osobou blizkou (tj.
pod’a NOZ 822,pribuzny v rade priamej, surodenec a manzel algbotner poda iného
zakona upravujuceho registrované partnerstvo, irgoby v pomere rodinnom alebo
obdobnom sa pokladaju za osoby navzgjom blizkdéyaljmu, ktora utrpela jedna z nich,
druh& dbévodne podivala ako ujmu vlastni. M& sa za to, Ze osobarakyatii sU aj osoby
zoSvagrené alebo osoby, ktoré spolu trvale 3jji& v pripade vSeobecnych praktickych
lekarov ani osobou, ktord je ich zamestnak@te resp. inym vSeobecnym praktickym
lekdrom, ktory je v zamestnaneckom taku alebo sluzobnom pomere k rovnakému
zamestnavatevi ako posudzovany vSeobecny prakticky lekar.

AKREDITACIA A AKREDITA CNA KOMISIA

Novelizované znenie ustanovenia 813 Zakona ueZz na zaklade udelenej
akreditacie, mozndsuskut@nova’ konkrétne uteny vzdelavaci program alebo jetas’ od
datumu jeho zverejnenia vo Vestniku Ministerstveazdtnictva. Akreditaciu je tak mozné
udelit’ pre:,zakladny kmé, vlastny Specializovany vycvikgs’ Specializovaného vzdelavania
uskut@iovanu vramci poskytovania Specializovanej ambukgntstarostlivos odbor
Specializaného vzdelavania, dopljucu odbornu prax, nadstavbovy odbor, teoreticks”’
programu vzdelavania, futiky kurz, zaistenie odbornej praxe vramci prakiickasti
aproba’nej skusky,cas’ Specializéného vzdelavania v odbore praktického lekarstva.”
V ramci nového ustanovenia 814a Zakona bol taktigiaveny akreditay proces tak, ze
Ziados o predzenie akreditacie musi Bydoruwtena najneskér 120 dni pred vyprsanim jej
platnosti, a v pripade, poKiaMinisterstvo zdravotnictva nerozhodne dtadkedy platnas
akreditacie kodi, jej platnog sa automaticky predlZuje do nadobudnutia pravnegim
nového rozhodnutia. V¥adom k vysSie uvedenym zmenam, tykajucim sa ala@diho
procesu a jeho prétknia, je mozné konstatayyaze doslo k istej racionalizacii samotného
procesu akreditacie a jeh@astnik sa tak nemdze dastdo situécie, kedy by teoreticky
mohol prig o akreditaciu v priebehu samotného procesu.

Vdaka zmenam, ktoré novelizuju ustanovenie 815 Zakoakredit&nej komisii, tak
bolo nahradené pdévodné znenie, ktoré fakticky zrmma@lo by c¢lenom akrediténej
komisie viac nez dve po sebe iduce obdobia, afunktena akrediténej komisie je
v stEasnosti mozné vykonawa opakovane. Ulohou akredétaej komisia je, okrem iného,
priprava podkladov pre stanovenie obsahu vzdeléwapfogramov jednotlivych odborov
Specializovaného vzdelavania, nadstavbovych odbarobsahu vzdelavania v zakladnom
kmeni, nasledne tiez pripravuje podklady pre stan@cinnosti, ktoré lekari vykonavaju na
zéklade uspeSného absolvovania zakladnéhon&m® vymenovaniclenov akrediténej
komisie rozhoduje s kofigou platnosou minister zdravotnictva. Je tvorend zo zastupcov
navrhnutychCeskou lekarskou komorou (1/3), lekarskymi fakultg3) a Ministerstvom
zdravotnictva (1/3), ptom v rdmci novely bol minimalny get jejclenov zvySeny na 9, ktori
si zo svojho stredu volia predsedu akrettigg komisie.
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VZDELAVACIE RADY

N6évum, ktoré novelizované znenie Zakona v ustanogdiba prindsa, je zriadenie
poradného organu ministerstva, ktorym je vzdeld@aaada (lekarov, zubnych lekarov a tiez
farmaceutov)Clenmi vzdelavacej rady su traja zastupcovia navihministerstvom, dvaja
zastupcovia navrhnuti odbornou spwlog’ou, dvaja zastupcovia, ktorych navrhuje prislusna
profesna komora(LK, CSK, CLK) a dvaja zastupcovia navrhnuti lekarskymi fafmit, v
pripade Vzdelavacej rady farmaceutov, farmaceutickgkultami. Ulohou vzdelavacich rad
je jednanie o jednotnej Strukture a zroviiatsti vzdelavacich programov jednotlivych
odborov Specializmého vzdelavania a nadstavbovych odborov. Vzdelavaady d’alej
predkladaju navrhy obsahu vzdelavajucich prograremnotlivych odborov k schvaleniu
ministrovi zdravotnictva, a zarovesu opravnené odpafii vznik alebo zanik odborov
Specializ&aného vzdelavania, nadstavbovych odborov alebo ¢hwdh kurzov. Taktiez
predkladaju ministrovi zdravotnictva svoje odpmmie k rieSeniu odbornych sporov medzi
jednotlivymi akredit&nymi komisiami.

NADSTAVBOVE ODBORY

Vzdeladvanie v nadstavbovom odbore prebieha ako dealma priprava
v akreditovanych zariadeniach gadtohto Zakona v rozsahu odpovedajucemu stanovenej
tyZdennej pracovnej dobe #&astnikovi z#& prinalezi odmena. Ministerstvo zdravotnictva
zapaitava do vzdelavania v nadstavbovom odborec¢das’ skorSie absolvovaného
Specializ&éného vzdelavania. Zapiwat' je mozné vzdelavanie, ktoré&astnik absolvoval
v obdobi predchadzajucich desiatich rokov. Studemsp. absolventovi doktorského Studia
sa taktiez mbéze zapiba® doba vykonu zdravotnickeho povolania v priebehadiat
Samotnym absolvovanim vzdelavania v nadstavbovorbored ziskava lekar zvlaStnu
Specializovanu sposobils

FUNKCNE KURZY

Odbornu, Specializovana alebo zvlaStnu Specialimdvasposobilos k vykonu
povolania lekara nemozno ziskabsolvovanim funithého kurzu. Akreditované zariadenie
podava ziadas na vznik funkného kurzu ministerstvu, Ziadbsrerokuje akreditma
komisia avzdelavacia rada. Nasledne ministerst@oavotnictva rozhodne o zaradeni
funkéného kurzu do zoznamu futrkych kurzov. Pobh ustanovenia §21j Zakona je rozsah
funkéného kurzu minimalne jeden a maximalnetSegsiacov, ptiom funkiny kurz méze
prebiehd taktiez formou rozvinenej pripravy, minimalne vSak vrozsahu % tyZdgnne
pracovnej doby. Kurzy, ktoré schvali Ministerstwdravotnictva su zvemspvané vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva. Doktorské Studium savddelavania v rdmci furtkého kurzu
nezapditava, ale zapotava sac¢as’ skorSie absolvovaného Speciatimého vzdelavania,
vzdelavania v nadstavbovom odbore alebo v inomdaoi kurze, ktory spa vietky nutné
nalezitosti potla Zakona. Ziadas o zaradenie do fukého kurzu podava zdravotnicky
pracovnik prislusnej poverenej organizacii. Zalemim funkného kurzu je absolvovanie
zaverenej skusky pred komisiou, zdavatdom ktorej je Ministerstvo zdravotnictva.
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Samotné zavedenie futikych kurzov méze hy vnimané kontraproduktivne, Viddom
ktomu, Ze sa tyka vSetkych lekarov bez obmedzerddeda znamena, Ze aj
vysokokvalifikovani a veduci lekari, s desiatkarakov praxe budu nateni absolvévaeto
kurzy v ramci metod, ktoré dopoBiaskut@novali rutinne a obmedgziich vykonavanie bez
predchadzajluceho absolvovania famého kurzu.

FINANCOVANIE SPECIALIZA CNEHO VZDELAVANIA

Prijatim novely Zakona sa zmenila doba poskytnud@acie na Specializaé
vzdelavanie v zakladnom kmeni u odborov Speciafigho vzdelavania lekarov, ato
najdlhSie poas doby tridsiatich mesiacov. Prislusné akreditévaariadenie mbéze poziada
o dotaciu na rezidéné miesto v pripade, akia@stnik Specializmého vzdelavania zahaji
Specializ&né vzdelavanie v akreditovanom zdravotnickom zanad sdasne ma s tymto
zdravotnickym zariadenim uzavretd pracovnu zmluvwozgahu miniméalne polovice
stanovenej tyZdennej pracovnej doby a minimalnelg@ou dzky trvania zakladného kna.
Minulé znenie Zakona stanovovalo povinfiogna’ uzavretll pracovnu zmluvu po dobu
Specializ&ného vzdeldvania stanovenu vzdeldvacim programprisiuSnom odbore.

ZAVER

Za hlavny ci€ novelizovaného znenia Zakona moZno povaZosaahu o nové
nastavenie ramca, ktory umaje stabilizovéd a skvalihova’ systém vzdelavania v odboroch
Specializ&ného vzdelavania a vzdeldvania v nadstavbovychrodhdekarov. Novelizované
znenie Z&kona je dinné len kratku dobu, preto je pomertiazké, redlne vyhodndti
eventualne dopady na systém vzdeldvania lekarotenaz je vSak mozné konStatéyde
situacia olfiadne dostupnosti vzdelavania v regionalnych nensah a otazka financovania
vzdelavania vyrieSena nebola. | napriek tomu bohefa Zakona lekarskou obcou dlhodobo
oc¢akavana. Za jeden z krucialnych dévodov, pre ksarénladi lekari a absolventi mediciny
rozhodnu odis do zahrariia, je mozné povazovasasny systém Speciali@aho
vzdelavania a zvySovania odbornej kvalifikacie ritoyvacasto hodnoteny ako nepieliny
a k mladym lekarom doslova antagonicky. Pbkiaude novelizované znenie Zakona
znamena skuta@né zlepSenie sasnej situacie, bude s tym suvisiaci vplyv na ggderaciu
lekarov a rovnako tak ich pacientov, markantny. W@t@ozno vyjadii len v pripade, pokla
budi realne dopady novelizovaného znenia znathertzorSenie doterajSieho stavu
Specializéného vzdelavania lekarov, poim najviac viditénym dosledkom bude pokiguci
trend odchodu mladych lekarov a absolventov megiao zahrariia, a s tym suavisiaci
kvalitativny pokles personalnych kapacit u domacigboskytovatéov zdravotnej
starostlivosti, nato doplati v konénom doésledku ten najdolezitejdanok v celom réazci
poskytovania zdravotnej starostlivosti — pacient.
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Abstrakt

Uvod: V prispevku sa zaoberame syndrémom vyhorenia syall pracovnikov
z pol’adu tedrie a praxe. Vychadzame z predpokladu, ¥8eméa psychicka raz
socialnych pracovnikov pdsobiacich na Uradoch psacgalnych veci a rodiny vedie
k syndromu vyhorenia.

Ciel: Cidlom vyskumu bolo preskuariavyskyt a mieru syndrému vyhorenia
socialnych pracovnikov pracujucich na uUradoch pr&oceidlnych veci a rodiny
v Slovenskej republike. Vyskyt syndrému vyhoreniacidlnych pracovnikov sme
overovali z liadiska drky praxe v jednotlivych odboroch na Uradoch prace
socialnych veci a rodiny v Slovenskej republike.

Metddy a vysledky: Vyskumnou metodou bol dotaznik syndromu vyhorenial.M
Vyskumnt vzorku tvorilo 243 socialnych pracovnikmracujucich na Uradoch prace
socialnych veci arodiny v Slovenskej republike. sgky Statistickych analyz
preukazali zvySeny vyskyt syndromu vyhorenia nagskumnej vzorky.

Zaver: Predpokladame, Ze zrealizovany vyskum a jeho vigglddidu prinosom pre
odbor socialna praca.

Krugové slova:Syndrom vyhorenia. Socialna praca. Socialny praidowrady prace
socialnych veci a rodiny. Slovenska republika

Abstract

Introducion: In the article we deal with the burnout of soe@rkers from theoretical
and practical point of view. We proceed from themise that the increase in physical,
psychological and emotional strain of social woskemployed in the Offices of
Labour, Social Affairs and Family leads to theirrmut.

Goal: The goal of the research was to investigate tharoecce and magnitude of the
burnout of social workers that are working in thii€@s of Labour, Social Affairs and
Family in Slovak Republic. The occurrence of butnolusocial workers was studied
in relation to the lenght of professional experesdn particular divisions of the
Offices of Labour, Social Affairs and Family in 8&k Repubilic.
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Methods and findings: The research method was the questionnaire obuineout
MBI. The research sample consisted of the 243 baigkers that work in the Offices
of Labour, Social Affairs and Family in Slovak Réfio. The statistical analysis
showed the increased occurrence of burnout iraresesample.

Conclusion: We suppose that the research and its conclusialisb& valuable
contribution to social work as a discipline.

Keywords: Burnout. Social work. Social worker. The Office$ leabour, Social
Affairs and Family in Slovak Republic

UvoD

Syndrém vyhorenia (burnout) je psychologicky javiork sa vyznéuje
neprijemnymi a negativne pdsobiacimi emocionalnyarpsychickymi stavmi. Syndrém
vyhorenia je definovany ako subjektivne prezivajustav fyzickeého, psychického
a emocionalneho vgrpania. Problematikou syndromu vyhorenia sa zapbemnohi
odbornici u nas i v zahratlj ako napriklad Andrasiova (2006); De Silva, Heajagonseka
(2009); Krivohlavy (1998, 2014); Maslach, Leiter (1981, 20@813, 2016); Morovicsova
(2016); Koza, Zacharova (2016).

Syndrom vyhorenia je definovany ako typ stresu a@omalnej Unavy az
vycerpania, ktord je spojenda s frustraciou. Je spogn@dmernou fyzickou i psychickou
aktivitou, ako aj emocionalnym zaoberanim s&itymi situaciami. (Rush, 2003).
Morovicsova (2016, s. 153yalej zdb6ra#uje, Ze ,pracovné aktivity, okrem pozitivhych
vplyvov a celkového uspokojenia z vykonanej prad@u prindsSa aj negativne faktory a
stresujuce okolnosti, ktoré suavisia s konkrétnymdrpienkami, pracovnym prostredim,
kolektivom, Stylom a personalnym obsadenim vedesiamotnym charakterom prace”.
Kallwass (2007) poukazuje na fakt, Ze syndromu whia méZe pozostdvaaZ zo 130
r6znorodych symptomov, ktoré sa prejavuju na pskaiii somatickej arovni.

V socialnej praci s&asto odbornici stretavaju s néngmi az kritickymi situaciami,
ktoré su nuateni rieSiv kratkom ¢ase,¢o im mbze spbsobovaneprimeranu z@Zz a stres.
Dobrikova (2007) uvadza, Ze tatotaa astres moézu Byspojené aj s nadmernou
administrativnou ¢innog’ou, popri rieSeni rdéznych socialnych pripadov adogch
problémov klientov. Pdth autorky je tak praca socidlneho pracovnikéazena z dvoch
stran, a to zo strany klientov, ako aj zo stranyestnavatéov. Nasledkom je strata empatie
aludskosti¢im sa poslanie prace socialneho pracovnika sta@égmetnym a jehéinnog’
je vykonavana mechanicky a sporadicky.

V prispevku sa zaoberdme problematikou syndromhbongnia z pofadu tedrie
i praxe v kontexte odboru socidlna praca ajej wkoPri konStrukcii prispevku sme
vychadzali z faktu, Ze syndrém vyhorenia v pomatiaju profesiach, respektive v socialnej
praci, ma neustale zvysSujucu tendendiomu nasvetclju aj vyskumné zistenia viacerych
odbornikov (Sherrill et al., 2006; Takeda et a0p2; GajdoSova, Lovasova, 2014; Kim, Ji
2009; McFadden, 2015; BéreSova, 2006; DimunovadséSvBarkova, 2013; Calitz et al.,
2014). Z poliadu praxe sme svoju pozortiosamerali na oblas posobnosti socialnych
pracovnikov na Uradoch prace socialnych veci angodiSlovenskej republike, konkrétne na
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oboch odboroch, teda aj v odbore socialnych vemdeny, ako aj v odbore sluzieb
zamestnanosti. V danej oblasti sa predpoklada mneéySeziko psychickej, fyzickej
i emocionalnej zéaze. Tento predpoklad bol motivom zrealizovani&kugisu.

V prispevku poskytujeme uceleny teoreticky ipia&t prelad problematiky
syndrému vyhorenia v pomahajlcich profesiach satfirana oblassocialnej prace.

1 TEORETICKE VYCHODISKA VYSKYTU SYNDROMU VYHORENIA
SOCIALNYCH PRACOVNIKOV

Teoretické koncepty syndromu vyhorenia n&zja, Ze definicie syndromu vyhorenia
su zn&ne podobné. Suvislosti boli ndjdené v rdmci posudri@ negativnych priznakov na
vSetkych drovniach (psychickej, somatickej i emadioej), ako aj vtom, Ze vyskyt
syndrbmu vyhorenia je prizéiay predovSetkym pre pomahajuce profesie. Definicie
syndrému vyhorenia vo ¢aine pripadov zdéramju vyskyt poklesu p&iatoicného nadSenia
z pracovnej aktivity nasledkom negativnych deteantov, ktoré su neskér piiou
celkového vyerpania a apatie. Definicie syndromu vyhorenia li’@du réznych autorov
taktiez zdora#uju, Ze jeho vyskyt nesuavisi priamo s vyskytom peygatologickychcrt
u posudzovanych jedincov (Jeklova, Reitmayerovag0

Na zvySenu z&@Z u socialnych pracovnikov poukazali viaceri odbmy ako
napriklad Sherrill et al. (2006); ikohlavy (1998, 2014); Dobrikova (2007); Maslach
a Jackson (1981); Tomaskova (2013); Csori a Ha(@0&2); Calitz et al. (2014); Sherrill et
al. (2006); Takeda et al. (2005); GajdoSova a Lovaj2014); Kim a Ji (2009); McFadden
(2015); BéreSova (2006), Dimunova, Svida a BarkK@e4.3).

Na vysSiu mieru vyskytu syndromu vyhorenia v pogjatich profesiach, kde su
odbornici v neustalom kontakte s klientmi, poukaéztpktieZz aj v suvislosti s vyskytom
komplexnej symptomatoldgie syndromu vyhorenia Ketsz&olcova (2003). Intenzivny
kontakt pomahajucich odbornikov s klientelou spag®bnadmernt z@z, emocionalne
vycerpanie,casovy stres arbzne iné negativne skusen@stje prtinou vzniku syndromu
vyhorenia utychto pracovnikov. Spéhym znakom pre vSetky pomahajuce profesie
z poifadu vyskytu syndromu vyhorenia je, Ze hlavnowipou jeho vzniku je samotné
pomahajuce povolanie (Kapounova, 2007 ¢kaa, 2010; Hnatova, Kouskova, 2010;
Maslach, Leiter, 2008, 2013, 2016; Spankova, 2010).

Morovicsova (2016) poukazuje na fakt, Ze syndrorhovgnia vznikd népstejSie
kombinaciou subjektivnych i objektivnych §ri. Medzi objektivne ptiny vzniku syndromu
vyhorenia je mozné zaradinapriklad véké atakavania aidealy spojené s pracou a jej
vykonom. K subjektivnym p&inam zard’ujeme podaiovanie chronického stresu nasledkom
za’azZujucej prace Bud’'mi.

Priciny vzniku syndrému vyhorenia v kontexte pracovnélmostredia su
predovSetkym neZiaduca pracovna klindasovy tlak a stres, konflikty medzi kolegami,
nedostatok komunikacie medzi nadriadenymi a podrigwhi, komplikovanas pracovnych
procesov, organizaé zmeny a obavy zo straty zamestnania nasledkarhypenia a iné
(Spankova, 2010).

Na vznik syndromu vyhorenia moZze tnaplyv taktiez aj vyskyt mobbingu na
pracovisku a stereotyp v plneni pracovnych ulohllgas, 2007), ako aj nadmerné pracovne
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nasadenie pripominajuce workoholizmus, zvySenaepatruznania v praci a potreba rfesi
problémy inych na pracovisku (Rush, 2003).

Stadia syndrému vyhorenia a symptémy prejavujiee vgednotlivych Stadiach
popisali Rush (2003); Tanner (2011); Morovicsov@l@; Pritrsk& (2010). Rozvoj syndromu
vyhorenia je sprevadzany réznymi fazami, ktoré sgn&uju uritymi Specifikami.
Spaiiatku etapu nadSenia a entuziazmu spojeného swpragstrieda pocit stagnacie
nasledkom poésobenia réznych demotivujucich faktorgraci. Bez preventivnych opatreni
sa tieto negativne pocity prehlbuju a spésobujuzipemie celkového emocionalneho,
psychického i fyzického Werpania a apatie. Morovicsova (2016) k tejto famdada, Ze je
spojena s takzvanou dehumanizéaciou, ked§lmaek uzatvara pred okolitym svetom, aby sa
nevedome ochranil pred prehlbovanim negativnychitpoclde uZz o fazu takzvaného
vlastného vyhorenia, ktor4 sa prejavi na fyzicksychickej i socialnej Urovni. Toto Stadium
je niekedy spajané aj so symptémami neurdzy. Poélaétie Staddium syndromu vyhorenia je
spojené s celkovou rezignaciou a stratou pociteadidisti praceClovek sa prestava zaujitha
o vSetkoto ho obklopuje nielen v praci, ale aj v sukromi.

V zavere teoretickejasti povazujeme za prinosné spomemyslienku Kivohlavého
(2013), ktory uvadza, Zze syndrom vyhorenia spogngspokojna®u v praci predikuje pocit
bezzmyselnosti vlastne] prac&o je nasledkom zavaznych problémov v psychickej
i somatickej oblasti. Nasledkom tychto problémov Zmb by poskodenie klienta
a znehodnocovanie odbornej prace.

NajznamejSou diagnostickou metddou syndrému vyharg: poda Kiivohlavého
(1998) dotaznik MBI (Maslach a Jackson, 1981). BPoila obsahuje 22 polozZiek, ktoré su
sytené do 3 subskal, a to:

o0 emocionalne v§erpanie (EE)
Emocionalne v§erpanie je prizriaé stratou chuti k Zivotu a nedostatkom sil na akigk
¢innog. Ide o prvy stupiesyndromu vyhorenia.

o depersonalizicia (DP)

Depersonalizacia sa vyskytugastejSie dudi so zvySenou potrebou reciprocity
v porovnani $ud'mi s nizSou potrebou reciprocity. PoKigto potreba reciprocity nie je zo
strany klientov dostatme reflektovana, dochadza k zatrpknutosti, ktora psejavuje
cynizmom v@i ostatnym 'udom. Ludia prestavaju by z pofadu depersonalizovaného
¢loveka vnimani ako zivé bytosti, neprejavuju impedd a Gctu. Depersonalizacia je druhy
stupd syndromu vyhorenia.

0 o0sobnostny vykon (PA)

ZniZzeny pracovny, respektive osobnostny vykonpgeny predovsetkym &id'mi,
ktori maju nizke sebahodnotenie a nizku sebaddvé&gim, Ze sami seba nedicgl
dostaténe, nemaju energiu zvldaz&'azové situacie, konflikty a problémy efektivne.
Znizeny osobnostny vykon nadvazuje aj na znizenokaggpos’ s pracou, respektive
s pracovnym uspokojenim. Symptomy v rdmci subSk#ysu priradené k tretiemu stup
syndrému vyhorenia. (Hvohlavy, 1998, 2014).

Podobnym vyskumnym diagnostickym nastrojom je afadnik Burnout Measure
Inventory (BMI, Maslach a Jackson, 1981), ktory mako ako dotaznik MBI zachytava
symptomy vo fyzickej, psychickej i emocionalnej adti. Dotaznik pozostava z 21 polozZiek.
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MBI a BMI vykazuju vysoku mieru zhody Z'&diska posudzovania vyskumnych
nastrojov, ktoré meraju vyskyt a mieru syndromu orgmia. Spoléné charakteristiky
podrobne definoval Kvohlavy (1998). Ide o nasledujuce spaié znaky MBI a BMI:

0 spokojnog so zamestnanim, s vlastnym Zivotom, ako aj sosaamym ¢im
vySSie skore v dotaznikoch, tym vySSia nespokajsasvedenymi premennymi);

o fluktudcia v zamestnaninkim vysSie skére v dotaznikoch, tygastejSie su
Gvahy respondentov o odchode so zamestnania);

0 somatické symptédmy, ako bolesti hlavy, chrbticeavisce problémy,
nechutenstvo a podobneirq vysSie skore v dotaznikoch, tym sastejSie
vyskytuju somatické problémy);

o alkoholizmus {im vySSie skore v dotaznikoch, tyastejSie je u dotazovanych
konzumovany alkohol);

0 pocity beznadeje, prazdnoty a bezzmyselnosti ziv@an vySSie skore
v dotaznikoch, tym je vySSia miera pamiania beznadeje, prazdnoty
a bezzmyselnosti zivota).

Vyuzitelné sa aj rdozne kvalitativne pristupy, ktoré su zamé& na analyzu
symptomov syndrému vyhorenia a ich miery.

Prevenciou syndréomu vyhorenia sa zaoberali Zaclaf@908), Morovicsova (2016),
Birknerova (2011), Ban@nova a Levicka (2010) a mnohi ipRreventivne opatrenia mozu
prispie’ k rozvijaniu osobnostnych charakteristik, k redulck primeranému zvladaniu
stresorov, k posilneniu salutorov a tym k nadobtidnuzmysluplnosti Zivota. Predstavuju
suhrn vonkajSich a vnuatornych (individualnych) nusth ktoré modze vyuZigracovnik
a organizacia“(Morovicsova, 2016).

Prevencia syndrdmu vyhorenia je uptatand na drovni jednotlivca, organizacie
i rodiny. V niektorych pripadoch su rozvijané dpigine a existencialne zlozky osobnosti
jedinca, pripadne su taktiez uglatané r6zne metddy a techniky psychohygieny. Vyarkév
su aj rozne relaxaé techniky, ako napriklad muzikoterapia, bibliafga, autogénny tréning
a podobne. Zadmerom prevencie zameranej na jedoatlje podla Zacharovej (2008)
stabilizadcia emocionalnych stavov, impulzivneho aspnia a dosiahnutie vnatorného
rovnovazneho stavu v zmysle intrapsychickych proeesVysledkom je dosiahnutie
prezivania pozitivnych emdcii a najdenia nielen gnypréace, ale aj zmyslu Zivota.
Z hradiska organizacie a prevencie syndrému vyhorediaefektivne rézne supervizne
stretnutia a vzdelavacie aktivity zamerané na ossiny rozvoj arozvoj komunikaych
schopnosti. Rodina je v niektorych pripadoch pova#é za stabilizay zdroj v prevencii
vyskytu, respektive prehlbovania syndréomu vyhorexidgomto pripade je doraz kladeny na
rozvijanie réznych socialnych schopnosti amosti, ako napriklad nacvik asertivneho
spravania, posibvanie rodinnych vazieb, rozvijanie rodinnychI'mo casovych aktivit
a podobne.
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2 PRAKTICKE VYCHODISKA VYSKYTU SYNDROMU VYHORENIA
SOCIALNYCH PRACOVNIKOV

Na zvySenu z&Z u socidlnych pracovnikov poukazali viaceri odimy ako
napriklad Sherrill et al. (2006); Takeda et al.QR)) GajdoSova a LovaSova (2014); Kim a Ji
(2009); McFadden (2015); BéreSova (2006), Dimun&aga a Barkova (2013) a Calitz et
al. (2014).

Sherrill et al. (2006) vyskumne overovali prevaien vyskytu z#aze, stresu
a syndromu vyhorenia u socialnych pracovnikov. @dkbu vyskumnou metdédou, ktora
mapovala vyskyt a mieru syndrému vyhorenia bol zoia syndrébmu vyhorenia Maslach
Burnout Inventory (MBI). Vyskumny subor pozostava®27 socialnych pracovnikov¢aho
bolo 61% zien (N=145). Socialni pracovnici udavaisoki mieru stresu, emocionalnu
vycerpanog a nizku spokojnass pracou. 47% z celkovej vyskumnej vzorky vykazova
signifikantnd symptomatolégiu syndromu vyhorenidistresu. Socialni pracovnici udavali
pocitovanie nizkej spokojnosti s pracou, patmeanie a nadmerné poziadavky na ich pracu,
zazivanie krizovych situacii a nespokojfios pracovnym zaradenim. Tieto faktory su
sprievodnymi symptomami mozného vzniku, respektwaniku syndromu vyhorenia.
Vysledky preukazali, Zze nizke kompetencie v rozivadd a vysoké naroky na pracu
socialnych pracovnikov boli spojené s nepriaznivglosevnym zdravim a emocionalnym
vycerpanim.

Takeda et al. (2005) overovali suvislosti medpioiyn prdce a syndromom vyhorenia
u 189 socialnych pracovnikov na jednotlivych uUrddeclaponsku. Multivariaa regresna
analyza preukazala suvislosti medzi syndromom \ghia; pracovnymi faktormi a typom
vykonavanej socialnej prace. So syndromom vyhorehiantexte typu vykonavanej socialnej
prace pozitivne asociovala averzia k praci. Negatisuvislosti boli preukazané votahu
syndrému vyhorenia a pativanim socialnej opory.

Dotaznik syndromu vyhorenia MBI pouzili vo svojoryskume aj GajdoSova
a Lovasova (2014). Giem vyskumu tychto autoriek bola analyza a komparagiskytu
syndrbmu vyhorenia vo vybranych pomahajucich piéfds ohrozenych syndromom
vyhorenia, konkrétne u socialnych pracovnikov, d@si prislusnikov Policajného zboru,
sestier a pedagogickych pracovnikov. Vyskumna kaqgpozostavala zo 60 socialnych
pracovnikov (20,00 %), 58 hé&ev (19,33 %), 62 prisluSnikov Policajného zboru,§Z0%),
60 sestier (20,00 %) a 60 pedagogickych pracovnil@i00 %).Pomocou deskriptivnej
Statistiky sa zistilo, Ze socialni pracovnici voktfae syndromu vyhorenia emocionalne
vycerpanie dosiahli vysoky stufpevyhorenia a mierny stupevyhorenia vo faktoroch
depersonalizicia a osobné uspokojenie.

Vyskumnu vzorku v Stadii McFaddena (2015) tvofifgb9 socialnych pracovnikov vo
Velkej Britanii. Vyskumnou metédou MBI overovali vydkysyndromu vyhorenia
u socialnych pracovnikov zréznych oblasti ich oesti. Vysledky preukazali, Ze
v subskale emocionalne &grpanie vykazovalo az 71% vysoké skoére (3.stupghorenia)

a 18% vykazovalo mierny vyskyt symptémov syndrorgborenia v tejto subsSkale (2. stupe
vyhorenia). Komplexnym zistenim je, Ze 91% sociémyracovnikov po€uje vyhorenie
v kontexte emocionalneho &grpania. Rovnaké komplexné vysledky boli preukazane
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v subskale osobnostného vykonu. 61% socialnychogrdakov vykazovalo strednu az vysoku
mieru depersonalizacie.

Dimunové, Svida a Barkova (2013) skimali vyskytdnpmu vyhorenia u socialnych
pracovnikov, ktori pdsobia na Uradoch prace, $ogih veci a rodiny v Kosickom kraji.
Cielom vyskumu bolo zist & maju vek, vzdelanie altka praxe vplyv na vyskyt syndromu
vyhorenia. Vyskumny subor tvorilo 322 socialnyclagovnikov. PouZzita vyskumna metdda
bola taktieZz dotaznik MBI. Autori vyskumnej Studisstili, Ze existuju Statisticky vyznamné
vztahy medzi vzdelanim,itkou praxe a vyskytom syndrému vyhorenia. Stakiétianalyzy
potvrdili Statisticky vyznamny wah dzky odbornej praxe a vyskytom syndrému vyhorenia
v subskale depersonalizacia (p<0.05). Vysledkyiedkhaznauju, ze vysSia miera vyskytu
syndrdmu vyhorenia v subskale depersonalizaciacialsych pracovnikov pracujucich na
Uradoch prace socialnych veci a rodiny stvisi $ey&dzkou praxe. V subskalach EE a PA
sa nepreukazal Statisticky vyznamnytatza medzi &kou praxe a vyskytom syndromu
vyhorenia.

2.1 VYSKUMNE CIELE

Hlavhym ci€om vyskumu bolo zisfi mieru syndromu vyhorenia socialnych
pracovnikov pracujicich na Uradoch prace socialny@ti a rodiny v Slovenskej republike
(UPSVaR v SR) v odbore socialnych veci a rodingllbooe sluzieb zamestnanosti.

Overovali sme mieru vyhorenia u socialnych prackewipracujicich na UPSVaR
v SR celkom, ako aj zZI'adiska subskaly emocionalneteypanie (EE). Predpokladali sme, Ze
existuju vyznamné rozdiely medzi syndromom vyhaaemipd@tom rokov praxe u socialnych
pracovnikov pdsobiacich na UPSVaR v SR v ramcigddiych odborov (odbor socialnych
veci arodiny, odbor sluzieb zamestnanosti)alej sme taktieZ predpokladali, Ze socialni
pracovnici pésobiaci na UPSVaR v odbore socialnyeti a rodiny, vykazuja vy3siu mieru
syndrému vyhorenia v porovnani so socialnymi pragkwi pésobiacimi na UPSVaR v SR v
odbore sluzieb zamestnanosti.

2.2 VYSKUMNY SUBOR

Vyskumny subor pozostaval z 243 socialnych pragawn (219 Zien a 24 muzov),
ktori pdsobia na UPSVaR v SR v odbore sociélnycti @erodiny, ako aj odbore sluzieb
zamestnanosti v Slovenskej republike. Vek respoiodea respondentiek je opisany v grafe
1. Z celkoveho p#iu respondentov pracovalo aktualne 141 respondemtegpondentiek na
UPSVaR v SR v odbore socidlnych veci arodiny a f€pondentov a respondentiek na
UPSVaR v SR v odbore sluzieb zamestnanosti. Segiédcovnici mali vyznét poiet rokov
praxe v jednotlivych odboroch (Graf 2, 3). V pripa89% z celkového @tu respondentov
a respondentiek bolo uvedené, Ze maju prax na ipohicaj v odbore socialnych veci
arodiny, ako aj vodbore sluzieb zamestnanosti.tabiky boli respondentom
a respondentkdm distribuované prostrednictvom velddednotlivych odborov a oddeleni
UPSVaR v SR a bolo mozné ich vyplmin-line.
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Graf 1 ZloZenie respondentov a respondentieklpoceku
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Graf 2 ZloZenie respondentov a respondentiek’padzky praxe
v odbore socialnych veci a rodiny
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zamestnanosti
| | ‘ ‘
1-3 roky
5-10rokov
20-30rokov
0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 3 ZloZenie respondentov a respondentiek podla diZky praxe
v odbore sluZieb zamestnanosti
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2.3 METODIKA VYSKUMU

Data sme ziskavali kvantitativne prostrednictvorstritiuvovaného dotaznika MBI,
ktoreho autormi su Maslach a Jackson (1981). Dditaponzostava z 22 otazok, ktoré su
sytené do troch subSkal, ato emociondlneiexyanie (EE), depersonalizacia (DP)
a osobnostny vykon (PA). Distribuovany dotaznik Ml doplneny aj o vstupntag’, ktora
bola zameran& na ziskavanie zakladnych udajovpmnelentoch. Vyskumnd metdda sa javi
ako validna a reliabiln&o potvrdili aj opakované analyzy autorov tejto wysinej metddy.

Data boli analyzované v Statistickom programe SP@&S8zia 21.0.0.0. Statistické
procedury boli realizované za pomoci ¢ptnosti, aritmetického priemeru, Standardnej
odchylky, ako aj Standardnej chyby odhadu, modusuedianu, vyberového rozptylu,
koeficientov Sikmosti a Spicatosti, minimalnych aximalnych hodnét. Vatadom k tomu, ze
predpoklady normality boli u vSetkych premennychtvpdené, data sme analyzovali za
pomoci Studentovych T-testov pre dva nezavislé mylaemultivarig#nou analyzou rozptylu
Anova.

2.4 VYSLEDKY VYSKUMU A ICH INTERPETACIA

V ramci Statistickych analyz sme overovali miertndipmu vyhorenia socialnych
pracovnikov pracujtcich na UPSVaR v SR celkom, @jkotadiska jednotlivych sub3kal.

Frekvergnou analyzou sme dospeli k zaveru, Ze v subskalejeERiera vyskytu
syndrému vyhorenia socialnych pracovnikov posoblacia UPSVaR v SR najvyssia. Miera
vyskytu zodpovedala hranici vyskytu 3. stapsyndromu vyhorenia. V subskalach DP a PA
bola miera vyskytu syndrému vyhorenia na urovniéby i tretieho stufa priblizne na
rovnakej urovni (Graf 4).

Miera vyhorenia v jednotlivych
subskalach

3.stupen vyhorenia 2.stupen vyhorenia B 1.stupen vyhorenia

Osobnostny vykon
Depersonalizacia

Emocionalnevyéerpanie

Graf 4 Miera vyhorenia respondentov a respondentiek v jednotlivych subskalach

Frekvergtnou analyzou sme zistili, Ze 3. stipeyhorenia v subSkale EE vykazovalo
41% socialnych pracovnikov a 2. stipg/horenia v subSkale EE vykazovalo 24% socialnych
pracovnikov. Celkovo tak emocionélneceypanie v strednej az vysokej miere pagE 65%
socialnych pracovnikov z naSej vyskumnej vzorkyaf().
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Graf 5 Miera vyhorenia v subSkéle emocionaln¢ernpanie (EE)

Existenciu vyznamnych rozdielov sme overovali pexdnictvom multivariénej
analyzy rozptylu Anova. Komplexné vysledky preukézze v pripade overovania existencie
rozdielov medzi tfkou praxe na UPSVaR v odbore socidlnych veci @yo@ mierou
vyskytu syndromu vyhorenia neexistuju vyznamné ielgd Tabuka 1).
Tabu’ka 1 Multivari&na analyza rozptylu Anova - rozdiely medzi sociéhinypracovnikmi
pracujucimi na UPSVaR v odbore socialnych veci dinp v subdkalach EE, DP a PA
z hradiska dzky praxe

Multivaria¢cna analyza rozptylu Anova

EE

DP

PA

dfl

df2 F

p

dfl

df2

F

p

dfl

df

P F

P

6

263| 1,240

,287

6

269

2,019

0,061

6

269

0,419

0,869

Poznamka: F - multivarina analyza rozptylu ANOVA, df — stupnénasti, p — hladina vyznamnosti

30+ rokov
20-30 rokov
10-20rokov
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do 1roka

Miera syndrému vyhorenia u socialnych
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praxe
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0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

Osobnostny vykon

M Depersonalizacia

B Emocionalne vycerpanie

Poznamka: PA =im je nizSie priemerné skoére, tym je vySSia migral®imu vyhorenia

Graf 6 Rozdiely v mierach syndromu vyhorenia u socialngdcovnikov
na UPSVaR v odbore sociélnych veci a rodinyadiska dzky praxe
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Multivariatna analyza rozptylu Anova preukazala, Ze existuyjgnamné rozdiely
medzi dzkou praxe na UPSVaR v odbore sluzieb zamestnaawsierou vyskytu syndromu
vyhorenia.Ciastkové vysledky existenciu vyznamnych rozdielowpdili v subskéale EE, ako
aj vsubsSkale DP. V subSkale PA neboli najdené naadryznamné rozdiely medzi
sledovanymi premennymi (Takka 2).

Taburka 2 Multivariatnd analyza rozptylu Anova - rozdiely medzi socidiini
pracovnikmi pracujicimi na UPSVaR v odbore sluzatnestnanosti
v sub3kalach EE, DP a PA Pauliska dzky praxe
Multivaria¢na analyza rozptylu Anova
EE DP PA
dfl | df2 F p | dfl| df2 F p dfl  df2 F p
6 |269]3,049|,006| 6 | 269|2,439|0,028/ 6 | 269| 1,214 0,407

Poznamka: F - multivarina analyza rozptylu ANOVA, df — stupnénasti, p — hladina vyznamnosti

Rozdiely, ktoré boli zaznamenané prostrednictvounitivariatnej analyzy rozptylu Anova
boli nasledne testované post hoc testami Games-Hailiastkové vysledky preukazali, Ze najvy3sia
miera vyskytu syndromu vyhorenia v sub3kale EE pocialnych pracovnikov so stredndikibu
praxe na UPSVaR v priemere 15 rokov v porovnarsosgélnymi pracovnikmi s kratSoilZé#tou praxe
na UPSVaR. Tento predpoklad bol potvrdeny aj v idparovnavania socialnych pracovnikov so
strednou t¥kou praxe a socialnych pracovnikov s dihdtikeu praxe na UPSVaR.

Miera syndromu vyhorenia u socialnych
pracovnikov na UPSVaR - odbor sluzieb
zamestnanostiz hl'adiska dizky praxe

30+rokov | | |

20-30rokov
10-20rokov

|

|

‘ Osobnostny vykon
5-10rokov | Depersonalizicia

|

|

|

3-5rokov o . _
W Emocionalne vycerpanie

1-3roky |

do 1 roka |

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

Poznamka: PA =im je niZSie priemerné skore, tym je vySSia mignalidmu vyhorenia
Graf 7 Rozdiely v mierach syndrému vyhorenia u socialngccovnikov
na UPSVaR v odbore sluzieb zamestnanostariska dzky praxe

Dal3im predpokladom bolo, Ze socialni pracovniciopéeci na UPSVaR v odbore
socialnych veci arodiny vykazuju vySSiu mieru symdu vyhorenia v porovnani so
socialnymi pracovnikmi pdsobiacimi na UPSVaR v aetsluzieb zamestnanosti. Predpoklad
sme overovali prostrednictvom Studentovych T-tegic dva nezdvislé vybery. Vysledky
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analyz nepreukazali existenciu Ziadnych vyznammnyddielov medzi vyskytom syndrému
vyhorenia u socialnych pracovnikov posobiacich naSMaR v odbore socialnych veci
a rodiny v porovnani so socialnymi pracovnikmi giiaoimi na UPSVaR v odbore sluzieb
zamestnanosti. Vyznamné rozdiely neboli zaznamenaisidnej subSkale MBI (Talka 3).

Tabulka 3 Studentov t-test pre dva nezavislé vybery — rogdigtdzi
socialnymi pracovnikmi pracujicimi na UPSVaR v ogbsocialnych
veci a rodinya odbore sluzieb zamestnanosti v @l@dk EE, DP a PA
Studentov t-test pre dva nezavislé vybery
EE DP PA
t df p t df p t df P
-1,409| 279 | ,162 -1,098 | 279 ,368| -1,099 279 ,083

Poznamka: t — Studentov t-test pre dva nezavisléryydf — stupne Voosti; p — hladina vyznamnosti

Miera syndrému vyhorenia socialnych
pracovnikov na UPSVaR v jednotlivych
odboroch

ﬁ ‘ Osobnostny vykon

Depersonalizacia

# ‘ m Emociondlne vyéerpanie

0] 10 20 30 40

Poznamka: Prvé grafické znazornenie v grafe 8 amég® data prislichajice socidlnym pracovnikom
pracujicim na UPSVaR — odbor socialnych veci ampdiruhé grafické znazornenie v grafe 8 znaaj data
prislichajdce socialnym pracovnikom pracujdcim rRS¥aR — odbor sluzieb zamestnanosti; P& je nizSie
priemerné skore, tym je vySSia miera syndrému \artiar
Graf 8 Miera syndromu vyhorenia socialnych pracovnikoW®sVaR
v odbore socialnych veci a rodiny a v odbore shuz@mestnanosti

ZAVER

NaSe vyskumné zistenia, ako aj vyskumné zistenigchinodbornikov u nas
i v zahranki preukazali, Ze profesia socialneho pracovnilepgena so psychickou, fyzickou
i emocionalnou z&@Zou, ktora moze viésk vyskytu syndromu vyhorenia. Rizikovym
faktorom je potla vyskumnych zisteniizka praxeCim je prax v danom odbore vy3ssia, tym
je riziko, respektive samotny vyskyt syndromu vroa vysSi.

Vyskumnymi zisteniami sme dospeli k roznym zaverdistili sme, Zze najvysSiu
mieru vyhorenia po€uji sociélni pracovnici na UPSVaR v SR v odboreidogch veci
a rodiny, ako aj odbore sluzieb zamestnanosti \cr&mocionalneho Werpania. Vyhorenie
socialni pracovnici potuju aj v ramci depersonalizacie a osobného vykamgak v mensej
miere ako je to v pripade emocionalnehaierpania. Vysledky nepreukazali vyznamné
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rozdiely v existencii wahov medzi pracou na UPSVaR v SR v odbore socifilnyeci
arodiny a vyskytom syndrému vyhorenia z padu dzky praxe. Vyznamné rozdiely viak
boli zaznamenané u socialnych pracovnikov posatiiaca UPSVaR v SR v odbore sluzieb
zamestnanosti medziakou praxe a vyskytom syndrému vyhorenia. Vyznamuzéliely boli
ngjdené v subskalach emocionaln&arpanie a depersonalizacia. NajvySSia miera vyskytu
syndromu vyhorenia bola zaznamenand vramci emékieho vyerpania socialnych
pracovnikov pracujicich na UPSVaR v SR v odboregishu zamestnanosti so strednou
dizkou praxe. Statistickd analyza dat nepreukazadasdrialni pracovnici pésobiaci na
UPSVaR v odbore socialnych veci arodiny vykazuy@siu mieru syndromu vyhorenia
v porovnani so socialnymi pracovnikmi pdsobiacima WPSVaR v odbore sluzieb
zamestnanosti.

Vyskumné zavery zrealizovaného vyskumu podporujuersa inych odbornikov,
ktori tento jav socialnych pracovnikov taktieZz aweli vyskumne. V zavere poukazujeme na
alarmujucu mieru vyskytu najvysSieho stapsyndrému vyhorenia v emocionalnej oblasti
socialnych pracovnikov. Preventivne opatrenia santo pripade zdaju Ibyako nutné a nie
len potrebné ak chceme zabrtaprehlbovaniu a rozSirovaniu vyskytu syndromu vma
socialnych pracovnikov v praxi.
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Oznam o medzinarodnej konferencii

Vysoké Skola zdravotnictva a socialnej prace sVAlZbety, n.o., v Bratislave
Slovenska republika, Zdruzenie sestier Vojvodiny,Republika Srbsko,
Komora socialnych pracovnikov Srbska, Republika Svsko

z prilezitosti 10. vyratia pdsobenia Konzult&ného centra VS ZaSP sv. Alzbety
pre Srbsko v Baskom Petrovci, Vojvodina, Republika Srbsko
usporiada a zaroviesi dovd’'uje Vas pozvéna

13. medzinarodnu vedecko-odbornt konferenciu
.Zdravotnicke a socialne problémy 21. storo  ¢ia“

v diioch 20. — 22. okt6ébra 2017 v B&kom Petrovci,
Vojvodina, Republika Srbsko

Ciel'om konferencie je akcentoapolupracu z oblasti zdravotnictva, oSetrokatte,
socialnej prace a v pomahajucich profesiach prezp&eni zdravia a zdravotno-socialnej
starostlivosti v 21.stokd. Aktivna (Eag’ je mozné v pléne alebo v posterovej sekcii.

Prispevky a postery budu publikované v recenzovarmonniku.

Tématické zameranie konferencie:

Povolanie sestry v zdravotnickom systéme v EU &gk&i, Moznosti oSetrovania,
diagnostiky a lieby v 21.storeéi, Civilizacné choroby 21. Stoi, Profesia
socialneho pracovnika v EU a v Srbsku, Poziciaésoeho pracovnika v zdravotnickych
zariadeniach, Perspektivy v socialnej starostliwo&tl. Storgi, Varia

Zaciatok konferencie je planovany na 20. 10. 20172500 hod

PodrobnejSie informacie a prihlasku najdete na:
https://www.vssvalzbety.sk/veda/konferencie
Vasu predbeznl ¢ag’ s nazvom prispevku a Struktirovanym abstraktom
v domacom aj anglickom jazyku prosime nahilési 15. septembra 201na:
e-mail: konferenciabc.petrovec2017@gmail.com

Registr&ny poplatok: 45 Eur, Studenti 15 Eur

Cislo G&tu / Account of the Beneficiary with:
International Payments Department Erste Bank Balj Sad
SWIFT CODE: GIBARS22
IBAN RS35340000001100720525

NAME PHARM ADVICE doo Ba&ki Petrovac
ADDRESS: JNA 45, B&ki Petrovac 21470, Serbia
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Vzor pre SruktUrovany abstrakt pre konferenciu v Baéskom Petrovci
BEZDOMOVECTVO AKO ZDRAVOTNY A SOCIALNY PROBLEM

Realizator DX Mudry J.2 Odbornik N2 Specialista K
(neuvadza’ zaradenie alebo funkcie ako Student, doktorand, &aditel’ a iné !)

! Ustav sociélnych vied a zdravotnictva bl. P. Pidza v PreSove,
2\ysoké& $kola zdravotnictva a socialnej praceAZbety, n. o., v Bratislave,
% PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdraviyofcodborov
* Fakultnd nemocnica Martin, n.o.

Abstrakt

Uvod: Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Tekext, Text, Text, Text, Text,

Metodika a material (Jadro pri teoretickej praci) : Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Vysledky a diskusia (Jadro pri teoretickej praci): Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text,

Zaver: Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Tekext, Text, Text, Text, Text,

KTruéové slova: Kruacoveé slovo, Kucoveé slovo, Kucoveé slovo(uviest’ 3-5 Kru¢ovych slov)

Literatara

1

2

3 (uvies minimélne 3, najviac 5-6 odkazov na pouzité liteed zdroje; citova pod’a
pokynov uvedenych v inStrukciach pre autoratasopise Zdravotnictvo a sociélna praca)

Poznamka: R autorov, ktori maju prispevok zaloZeny na téckgth poznatkoch, sa pouzije
¢lenenie na Uvod, Jadro (prace) a Zaver(dévé slova a LiterataraK abstraktu v domacom

jazyku autora sa pripoji aj komplementarny preldhdtraktu v angitine.

Kontaktn& adresa:
(meno, adresa pracoviska vratan€ P&mail)
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LIE CBA ULCUS CRURIS BILATERALIS MICRODACYN 60 ® HYDROGEL
KAZUISTIKA

Jung M.
ADOS Jung, Malacky

Suhrn:

Dve vd’ké rany sa pacientovi vyhojili. Ale v auguste 2016 sa otviailBi vred predkolenia
cca 10x10 cm (fotodokumentéacia). ®&dej aplikovany Microdacyn hydrogel, rany reaguju
ovela pomalSie ako u ostatnych pacientov, ale efekbyiesa dostavi. Ranu sa dari udrza
Cistl, bez povlakov, vase ligby bez patogénov a kolonizacie. Pacient stale pouziva dvoijit
kratkaaznu bandaz na oboch dolnych &atinach (DK).

Pacient: rok narodenia 1950, Inicialky P.M.M.

Diagndza: Ucus cruris bilateralisfava nohal{DK) 3x, prava noha (PDK) 1x

Obdobie lietcby: marec — april 2016. Zahajenacha sMicrodacyn hydrogel, Suprasorb

A Ag+. Rany najprv wyistené FR ako aj ich okolie, potom dan&lhie na rany, priloZzené
Stvorce (prekrytie s Eclypse 10x10 cm) a naloZzena elastickd bandaz. Rozmerpkan:
Vlavo hore- 3x2,7cm;vpravo hore- 4x2,5cm; ypravo dole 5,2x2,8cm. PDK: 2,2x2,2 cm

V mesiaci april vykonany ster K + C¢ierne nekrotické loziska boli odstranené chirurgom
opakovane, na rany dop@anyDermazin crm (ung). + Suprasorb A AJ. Rany sa stale iba
zv&Sovali acistili od nekrotickych lozisk.

Obdobie liecby: maj — jal 2016

Tri mesiace bez vyraznych zmien. Nekrotické loziska uz nevznikali, ale rany sa podarilo
udrza peknecisté, avSak bez nejakych zmien.

Spobsob oSetrenia: po &igteni okolia vredu FR, Wstenie vredu pripravkom Microdacyn
roztok. Na vredy aplikovany Microdacyn hydrogel. Prekrytie ran s Eclypse, vrstvou Stvorcov
a dana elasticka bandaz

Obdobie lie¢by: august — november 2016

Rany sa udrzalkisté, silna sekrécia z ran. Opakovane vykonana kultivacia. Sprvoti sa rany
zatali zmenSové, no napokon sa rany v priebehu tyadzv&Sili. Boli dokonca véSie ako na
z&iatku liecby. Sposob oSetrenia: nadstenie okolia vresu Microdacyn roztok, na vredy
Ligasano. Prekrytie Ligasanom a pacientovi dana elasticka bandaz.

Obdobie lie¢by: december 2016 — januar 2017 - jun 2017

Spbsob oSetrenia: Vigtenie okolia vredu s Microdacyn roztok. Na vredy Chloramin 2
promile. Prekrytie ran Stvorcami a elasticka bandaz, na rozmacerdagahkoze podavana
zinkova pasta, imazol. Na okolie ran Lipobase. Rany bez lokalnej aplikacie antibiotik.

Patas tejto ligby dosiahnuté najlepSie vysledky. Uzavrela sa rana na PDK a rathenka

LDK. Lenze tak, ako sa podarilo uzavretie ran, pri ostatnych ranach nastala stagnacia a na
PDK vznikla rana opd ale na inom mieste. Z toho dévodu 10.07.2017 realizované cievne
vySetrenie a kozné vySetrenie.

Rana nal’DK vpravo hore sa zala zv&Sova’. Pri mikrobiologickom vySetreni niekedy
zistena pritomnasEscherichia coli. Pri poslednej mikrobiologickej kultivacii v jani zistena
pritomnos Staphylococcus aureasEnterokoku.

Jal 2017: zmena libdy koznou lekarkou (pripr. PERMA FOAM) zruSena pre silnlinavos’

a trhanie granulacii a upravena na TENDER WET; znovuotvorenie rany na PDK.

Rany reaguju ovia pomalSie ako u ostatnych pacientov, ale efetyjiesa dostavuije.

Kontakt: acare@acare.skandrej.filo@acare.sk
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PDK september 2016 a PDK oktéber 201@izavreté ranga znova otvorili).

DK oblast’ €lenku, rana uzatvorena v marci 2017 PDK tiez vyhojena v marci 2017



DK PDK nova ranka.
maj 2017
Rozmery ran (25.05.20171DK VTavo hore 2,8x3,5 cm, Vpravo hore 6x3,5x2,5 cnti(en
sa zv@Sova’); Vpravo dole 5,6x2x3 cm. PDK: 1,2 x1,2 cm

DK |

PDK

Zmena ligby koznou lekérkou (pripr. Perma Foam) zruSené pre sillingmos’ a trhanie
granulécii; li¢ba upravena.

V polovici jula 2017 PDK vyhojené a opéidiet zmenSenie ran aj na randcbK.
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Microdacyn,,® Wound Care Microdacyn® hydrogel

Distributor:

’ A cn re,

E [El  Acaresro. , Sladkovicova 10,
921 01 Piestany, tel.: +421 327 773 070,
[=] web : www.acare.sk / e-mail: acare@acare.sk




OBJEDNAJTE SANA
BEZPLATNU KONZULTACIU:

INFO@STORMLEVEL.COM

STORMLEVEL, A.S.
BUDYSINSKA 36
831 02 BRATISLAVA

Novy level
pre Vas biznis

StormLevel poskytuje odborné sluzby v oblasti rozvoja a
efektivneho fungovania firiem.

Zameriavame sa na pét’ zakladnych pilierov modernej a fungu-
jucej firmy:

Kvalitne nastavené procesy a porozumenie
fungovania jednotlivych cinnosti vo firme s jasne

P RO C E S Y nastavenymi kompetenciami je zaklad fungujicej
firmy:.

Mat' stratégiu znamena mat jasny plan, ktory za-
z bezpedi prosperitu a budticnost firmy. Dobra
ST R AT EG I A stratégia vytvori zaklad pre riadenie a sticasne
konkurenénti vyhodu, ktora smeruje k jasne defi-
novanym firemnym cielom.

PRECO

Nasimi uznavanymi hodnotami st jednoduchost, rychlost, odbornost a rast. Tieto
hodnoty transformujeme do kazdého projektu, do kazdej sluzby tak, aby sme nielen
naplnili, ale ich aj predéili. Skiseny tim, ktory ma dlhoroéné skisenosti s riadenim pro-
jektov, optimalizaciou procesov a vyvojom aplikacii.

Ponidkame komplexné rieSenia zamerané na riadenie a rozvoj firiem.

[=] 35 =]
WWW.STORMLEVEL.COM
E INFO@STORMLEVEL.COM



