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Etablovanie lieCebnej pedagogiky
v podpore zdravia

Establishment of therapeutic pedagogy
in health promotion

PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH

Anotacia: Zdravotnictvo je tradi¢nou oblastou posobenia liecebnych pedagdgov. Najdlhsie a najstabilnejsie sa dlhodobo etab-
lovani na psychiatrickych, pediatrickych, neurologickych, rehabilita¢nych, klinickej onkolégie, geriatrickych, paliativnych pri-
padne inych oddeleniach nemocnic. Dalej aj v psychiatrickych lie¢ebniach, stacionaroch, v $pecializovanych nemocniciach
ako je napriklad Centrum pre liecbu drogovych zavislosti alebo v inych zdravotnickych zariadeniach dlhodobej zdravotnej
starostlivosti ako je napriklad Centrum Memory alebo Detské integra¢né centrum. Tiez v samostatnych ambulancidch lie¢ebnej
pedagogiky, kde sa snazia pacientov podporit vo zvladani stazenej Zivotnej situdcie sposobenej zdravotnym ohrozenim alebo
ochorenim pomocou terapeutickych pedagogickych opatreni.

Pre lie¢ebnti pedagogiku je charakteristické vyuZivanie ¢innostnych a umeleckych terapii (najma arteterapia, muzikoterapia,
biblioterapia, dramatoterapia, ergoterapia, terapia hrou, psychomotorické terapia) s ozdravnym a sociointegra¢nym terapeu-
ticko-vychovnym zdmerom. Uvedené spada do systému zdravotnej starostlivosti z celkového systému zdravotnictva. Prispevok
prinasa zakladné informéacie o dal$ich moznostiach posobenia liecebnych pedagdgov v zdravotnictve v oblasti prevencie, kde
sa v stc¢asnosti dostava stale viac do popredia problematika ochrany a podpory zdravia ako systému na véasné predchadzanie
vzniku ochoreni.

Clanok uvadza dolezité informacie o dvoch nosnych vykonnych pilieroch zdravotnictva na Slovensku — o pilieri zdravotnej
starostlivosti a pilieri ochrane a podpore zdravia — ktoré dava do kontextu medzinarodnych alebo slovenskych historickych
suvislosti v aktualne sa rozvijajicom subsystéme podpora zdravia.

Kldcové slova: verejné zdravotnictvo, zdravotnad starost- Key words: public health, health care, health protection and
livost, ochrana a podpora zdravia, prevencia, zdravotna vy- health promotion, prevention, health education and aware-
chova a osveta, lietebna pedagogika, koncept salutogenézy, ness, therapeutic pedagogy, concept of salutogenesis, non-
nefarmakologické intervencie na podporu zdravia, timova pharpacology interventions for health support, team multi-
multiprofesionalna spolupraca professional cooperation



Uvod

Verejné zdravotnictvo prakticky vo vsetkych krajinach
pozostava z dvoch zakladnych vykonnych pilierov - 1. pi-
lier je pilier zdravotnej starostlivosti a 2. pilier je ochrana
a podpora zdravia. Tieto dva piliere st v roéznych krajinach
sveta rézne akcentované a rdzne kapacitne a Strukturalne
dimenzované a to v zavislosti od priorit tej ktorej krajiny
a dostupnosti zdrojov. Z deklarovanych snah eurdpskych
predstavitelov z obdobia poslednych 5 rokov v§ak jednoznac-
ne vyplyva, Ze je tu snaha o zabezpecenie prinajmensom ich
vyvazenejsieho zasttipenia.

Eurépsky komisar pre zdravie a bezpec¢nost potravin Vyte-
nis Andriukaitis napriklad koncom roka 2017 informoval, ze
z prieskumu zdravotnickych profilov 28 eurépskych statov,
ktoré Eurépska komisia uskutocnila bolo zistené, ze eurépske
krajiny venuju iba 3% zo svojich rozpoétov na zdravotnictvo
problematike prevencie chor6éb v porovnani s 80%, ktoré vy-
nakladajt na ich lie¢bu. Vo vaésine ¢lenskych statov Eurépskej
Unie je preto podla Eurépskej komisie potrebné prehodnotit
systémy zdravotnictva a zlepsit pristup k ochrane a podpo-
re zdravia obyvatelstva. Malo by sa to diat hlavne prostred-
nictvom primérnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.®”
Uvedené je plne v stlade s viac ako 20 rokov vSeobecne znamy-
mi vysledkami zistovania Svetovej zdravotnickej organizacie
o determinantoch zdravia, podla ktorych zdravotna starost-
livost — teda klinickd medicina — ovplyviiuje zdravie obyva-
telstva iba z 20% a az 50-60% vysledkovych ukazovatelov
zdravia obyvatelstva vo vSetkych krajinach je ovplyvnenych
Zivotnym S$tylom. Zvysnych 10-15% predstavuja genetické
faktory a dalsich 20-25% zdravia obyvatelstva je ovplyvne-
nych Zivotnym prostredim, v ¢om je zahrnuté aj prostredie
pracovné a socio-ekonomické.® Z toho prirodzene vyplyva,
Ze na ochranu a podporu zdravia ako na podstatny nastroj
ovplyviiovania zdravia obyvatelstva by malo byt vynaklada-
nych podstatne viac prostriedkov a tsilia ako doposial.

Napriek tymto vSeobecne a dlhodobo celosvetovo verejne
znamym informacidm a deklarovanym postojom zastupcov
Eurépskej komisie a Svetovej zdravotnickej organizacie, Slo-
venska republika ako jeden z ¢lenskych Statov stale - a to vo

viacerych ukazovateloch zdravia obyvatelstva - obsadzuje
spodné priecky eurépskych a niekedy aj celosvetovych reb-
rickov.® Uvedené sved¢i o celkove slabom systéme prevencie
a jeho len marginalnom vplyve na preventabilné ochorenia
- najmé pokial ide o ukazovatele o chronickych neinfekénych
ochoreniach, aj ked pri lepSom nastaveni systému a financo-
vani by dosah mohol byt omnoho vaési.

Podla spravy Eurépskej komisie State of Health in EU - Slo-
vensko — Zdravotny profil krajiny 2019, podiel vydavkov
na preventivnu starostlivost je na Slovensku najnizsi v EU
a v roku 2017 predstavoval len 1% vSetkych vydavkov na
zdravotnictvo v porovnani s priemerom EU, ktory bol na
urovni 3%.® Na tomto priklade sa da jednozna¢ne demon-
Strovat, Ze trovein zdravia obyvatelstva v ktorejkolvek krajine
na svete je priamo tmerna prostriedkom don investovanym,;
alebo inak povedané - pri nizkej Grovni investicii do zdravia
obyvatelstva, mozno automaticky predpokladat vo vysledku
nelichotivé vysledkové ukazovatele jeho zdravia. Iste tieZ ne-
treba pripominat s tiroviiou zdravia obyvatelstva potom tizko
suvisiace dalSie zalezitosti, ako je skutocnost, Ze iba zdrava
pracovnd sila je schopna dlhodobejsie produkovat hodnoty
potrebné pre rozvoj narodného hospodarstva, atd.

Aj podla expertnej analyzy predstavitelov Eurdpskej ko-
misie vykonanej v roku 2019 by sa zdravie obyvatelstva na
Slovensku mohlo vyrazne zlepsit, ak by sa ,viac finanénych
prostriedkov a politickej pozornosti venovalo preventivnej
starostlivosti“® a ak by sa poskytovanie zdravotnej starost-
livosti smerovalo viac do primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, pretoZe je nadalej prili§ zamerané na zdravotnt
starostlivost tstavna.” Pre lepsiu orientaciu v oboch pilieroch
v tomto ¢lanku najprv popisne uvadzame ich hlavné zna-
ky, ktoré st dalej v Prilohe ¢. 1 spracované do prehladnej
komparativnej tabulky. Dalia ¢ast prace prinasa vychodiska
a prehlad moznosti zapojenia lie¢ebnych pedagdgov s vyso-
koskolskym vzdelanim II. stupiia (magisterské) do primarne
preventivne zameraného a aktudlne sa rozvijajiceho subsys-
tému podpora zdravia patriaceho do piliera ochrana a podpo-
ra zdravia v rdmci segmentu verejné zdravotnictvo.

1. Elias, M.: Systém zdravotnictva treba podla EK prehodnotit. 23. 11. 2017. In: Webnoviny v zdravotnictve. [cit. 2020-06-24].

Dostupné na internete: <https:

www.webnoviny.sk/vzdravotnictve/system-zdravotnictva-treba-podla-ek-prehodnotit/>

2. Lalondeho model zdravia WHO. in: Determinanty zdravi, Aktuality 12. 11. 2009. Portdl, s. r. 0. Praha. [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <https://nakladatelstvi.por-
tal.cz/nakladatelstvi/aktuality/81062/determinanty-zdravi>; Determinanty zdravia. 19. 4. 2012, Health Policy Institute. [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <http://

www.hpi.sk/2012/04/determinanty-zdravia/>

3. V ochoreni na rakovinu hrubého ¢reva vedie Slovensko svetovy rebricek, 11. juna 2015, TASR, Teraz.sk. [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <https://www.teraz.sk/

slovensko/najviac-muzov-v-sr-ochorie-na-rakovinu/139946-clanok.html>

4. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brusel. s. 5-7. ISBN 9789264999275 (pdf). [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <https://ec.europa.eu/health/sites/health/

files/state/docs/2019_chp_sk_slovak.pdf>
Ibid, s. 11
Ibid, 5. 11
Ibid, s. 12
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1.

Pilier zdravotna starostlivost

Predmetom ¢innosti prvého vykonného piliera verejného zdra-
votnictva, ktorym je zdravotnd starostlivost, je na Slovensku
hlavne profesionalna zdravotnicka starostlivost o chorych.
O tom sved¢i napriklad aj platny § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti, podla ktorého je zdravotna
starostlivost poskytnuté spravne, ak vedie k zisteniu choro-
by so zabezpecenim véasnej a ii¢innej lie¢by s cielom uzdrave-
nia osoby alebo zlepsenia stavu osoby.®

Starostlivost o jednotlivca

Starostlivost zdravotnickych profesiondlov v tomto pilieri
zdravotnictva je orientovana priamo na konkrétneho jednot-
livea, kedze ide - ako uvadza vyssie citovany zakon - hlavne
o snahu o lieenie a uzdravovanie osoby.

Zdravotna starostlivost sa podla § 4 ods. 2 cit. zakona® osobe
»poskytuje vo vztahu k chorobe uréenej zdravotnickym pracov-
nikom“, ktora sa urcuje podla zoznamu chor6b obsiahnutych
v Medzinarodnej klasifikacii chorob (MKCH)“® schvéalenej
valnym zhromazdenim Svetovej zdravotnickej organizacie.®V

Diagnoézu podla zoznamu choréb v MKCH"}!2 urcuje spra-
vidla lekar a na Slovensku sa konkrétne pouZziva jej revidova-
na verzia MKCH-10-SK, ktora bola v roku 2013 rozsirené pod-
la nemeckého vzoru na vyuzitie v systéme DRG11, a v roku
2020 o diagndzy suvisiace s epidémiou Covid-19.@® MKCH-10
aktualne obsahuje 17 tisic tzv. terminalnych kédov na uréova-
nie medicinskych diagnéz.®V

Vo svete sa pouzivaju aj iné klasifika¢né systémy na ozna-
¢ovanie medicinskych diagndz, ako je napriklad klasifikacia
DSM (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders)
Americkej psychiatrickej asocicie, ktora sa podrobnejsie zao-
bera klasifikdciou diagnéz dusevnych ochoreni.®® Dalej moz-
no spomentt NANDA Kklasifikaciu oSetrovatelskych diagnéz
uréovanych zdravotnymi sestrami’® alebo Medzinarodnu

klasifikaciu funkénej schopnosti, dizability a zdravia (MKF)
ktora, rovnako ako aj MKCH, pochadza z dielne expertov
Svetovej zdravotnickej organizacie. Podla autorov sloven-
ského prekladu MKF®® je MKF doplnkovou klasifikaciou
k diagn6zam stanovovanym podla MKCH v tom zmysle, Ze
koédovanie diagnéz podla MKF ,informéaciu o ochoreni do-
tvara o informaciu o funkénej schopnosti“.®”

MKF ako doplnok MKCH

V narodnom priestore ur¢ovania diagnéz sa vSsak MKF ako
doplnok MKCH v slovenskom zdravotnickom systéme zatial
este legislativne nepresadila. Jej pouzivanie zdravotnickymi
pracovnikmi je na nasom tzemi aktualne dobrovolné, z ¢oho
vyplyva aj jej pomal4 implementacia. Napriek tomu, Ze MKF
umoziiuje $ir$i pohlad na ochorenie, ale aj pohlad na zdravie
a zaoberé sa nielen funkénou schopnostou a zdravim jednot-
livcov, ale aj funkénou schopnostou a zdravim rodin, komunit
a celych populéacii, mnozstvom inej zdravotnickej prace a ad-
ministrativy zataZeni zdravotnicki pracovnici maju tenden-
ciu tato klasifikaciou pouzit iba zriedka. Je to $koda, pretoze
MKF okrem detailnejSej diagnostiky, umoznuje zjednocova-
nie monitoringu a zberu takychto dat a tym aj relevantnejsie
z toho vyplyvajiice medzinarodné porovnania. Co je este
v tejto stvislosti potrebné povedat je skuto¢nost, Zze MKF po-
uZivaju prevazne ostatné zdravotnicke a poméahajtice profesie
svojim posobenim nadvézujtice na starostlivost lekara a pod-
porujtce jeho medicinske intervencie.

Starostlivost o rodinu

Pokial ide o zdravie rodin, instittt rodinného lekarstva v zdra-
votnej starostlivosti na Slovensku nebol doposial zavedeny
a zatial sa iba velmi zriedkavo stava, Ze by spolu s jednot-
livcom boli do zdravotnej starostlivosti zahrnuti a paralelne
s nim lieceni a podporovani v uzdravovani aj ¢lenovia jeho
rodiny alebo iné blizke vztazné osoby. Teda aspon tam, kde je
to potrebné.

8. Zakon NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov. [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https:
9. ibid
10. § 3 ods. 1 tamtiez
11. Medzinarodna Kklasifikacia chordb. [cit.
chor%C3%B4b>
12. Pozn. aut.: DRG = systém uhrad zdravotnej starostlivosti podla diagnozy

2020-06-24].

www.zakon:

Dostupné na internete:

reludi.sk/zz/2004-576>

<https://sk.wikipedia.or

13. Medzinarodna klasifikacia choréb — MKCH. 13. 3. 2020. Néarodné centrum zdravotnickych informécii v Bratislave. [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <http://www.

nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/Medzinarodna-klasifikacia-chorob-MKCH-10.aspx >
14. About DSM-V. American Psychiatric Association. [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <https:

www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/about-dsm>

15. NANDA in Engyklopédia zdl:avotnej sestry. [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <http://www.sestra.sk/NANDA>
16. ORGONASOVA, Maria, PALAT, Miroslav: Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia — MKE Slovensky preklad anglickej edicie International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health. Asociacia organizacii zdravotne postihnutych ob¢anov SR Bratislava, 2001. Vydal EKOVYS, spol. s r. 0. Bratislava. ISBN 80-968689-

1-8
17. ibid, s. 6




Implementacia MKF by mohla byt nastrojom prave na posun
vpred v tejto oblasti starostlivosti o rodinu a v oblasti rozvoja
komunitnej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
rovnako ako aj presnejSieho planovania zdravotnickych slu-
Zieb vzhladom na funk¢éné obmedzenia pacientov.

Priklady dobrej praxe v oblasti multidimenzionalnej
rodinnej starostlivosti v ramci lieCebnej pedagogiky

Ako priklad dobrej praxe zdravotnej starostlivosti charakteru
rodinnej alebo parovej terapie na Slovensku vsak mozno spo-
mentt zdravotnu starostlivost o pacientov s niektorou z diag-
noz patriacich do okruhu latkovych alebo nelatkovych zavis-
losti, kedy do starostlivosti timu zdravotnickych profesionalov
zvykna byt zahrnuti aj rodinni prislusnici, ak napriklad svojim
spravanim udrziavaju zavislost identifikovaného pacienta, po-
trebuji spracovanie vlastnych zazitkov so zavislostou svojho
pribuzného spojenych a podobne, ako o tom na zaklade vlast-
nej praxe v Centre pre liecbu drogovych zavislosti piSe lieceb-
né pedagogicka PaedDr. Erika Kovacsovéa, PhD. a kol. (2020)
v klinickom $tandarde o diagnostike a liecbe spoluzavislosti,
ktory spolu s ostatnymi kolegytiami vypracovali ako navrh na-
rodného Standardu pre MZ SR."® Alebo moZno spomentt pri-
klad dobrej praxe kombinovanej ambulantnej zdravotnej a so-
cidlnej starostlivosti charakteru rodinnej a komunitnej terapie
ubudajtcich kognitivnych funkcii u pacientov v riziku alebo
s Alzheimerovym ochorenim alebo demenciou v Centre Me-
mory v Bratislave. Toto $pecializované ambulantné centrum
zalozila a tspesne vedie liecebna pedagogicka PaedDr. Méaria
Cunderlikova, ktora je zaroveri od roku 2014 aj hlavnou od-
borni¢kou (od roku 1997 v poradi tretou) Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky pre odbor lie¢ebné pedagogi-
ka v zdravotnictve. A dalo by sa uviest este niekolko dalsich
z oblasti vCasnej alebo psychosocidlnej rehabilitacie, ktoré
vSak presahuji ramec tohto ¢lanku.

Vdaka tymto prikladom dobrej praxe, ktoré su v silade s ce-
loeurépskym trendom, sa aj na Slovensku odbornej aj laickej
verejnosti postupne pontka poznanie, Ze klientom zdravotnej
starostlivosti nie je a nemusi byt vzdy iba jednotlivy pacient,
ale tam, kde je to potrebné aj celé rodina pripadne mé6zu byt
zahrnuté aj iné vztazné osoby. Uvedené je tieZ plne v stilade
s tedriou liecebnej pedagogiky, podla ktorej nestaci, aby pred-

metom liecebnej vychovy bolo iba ohrozené, oslabené, choré
alebo postihnuté dieta alebo dospely, ktoré sa spravidla v pro-
cese starostlivosti manifestuje ako identifikovany pacient, ale
by malo byt poznané a do liecby optimalne zapojené aj jeho
prostredie. V kontakte s konkrétnym pacientom je potrebné
brat do tivahy a kultivovat alebo sti¢asne posobit aj na uzdra-
vovanie vztahov v rdmci rodiny a na dalSie faktory oslabujtice
alebo podporujtce celkové uzdravenie jednotlivca a to rov-
nako vtedy, ked pacientom je dieta, alebo ked je pacientom
dospely. Ako uvadza Kovacsova, E. a kol. (2020) v citovanom
klinickom Standarde, vysledky medicinskych vyskumov uka-
zali, Ze paralelné multidimenzondalne pdsobenie viacerych
zdravotnickych profesionalov sti¢asne so zapojenim vsetkych
¢lenov rodiny, pripadne inych dolezitych vztaznych oséb pa-
cienta do zdravotnej starostlivosti,?” prinasa lepsie vysledky
v uzdravovani alebo udrziavani a zachovavani zdravia nielen
u konkrétneho pacienta, ale aj u vSetkych zapojenych.

Pokial vsak ide o rozdiel medzi teériou a praxou, treba pre
Uplnost povedat, Zze z makrostrukturalneho pohladu ide na
Slovensku v zdravotnej starostlivosti zatial stale iba skor
o ojedinelé ,prvé lastovicky”“ a na vSeobecne zauzivany mul-
tidimenzionalny model zdravotnej starostlivosti aj pri inych
interakéne alebo psychogénne podmienenych diagnézach ako
st vyssie spomenuté, si asi eSte budeme musiet - aj ked dufaj-
me nie dlho - ale predsalen este chvilu pockat.

Starostlivost o komunitu

Popisané stadium vyvoja tykajlce sa rozvoja rodinnej terapie
sa priblizne v rovnakej podobe tyka aj komunitnej zdravotnej
starostlivosti - teda zdravotnej starostlivosti o skupinu oséb
Zijcu v urcitom zoskupeni na Gzemi teritoridlne ohranicenom
ulicou, mestskou ¢astou, obcou alebo mestom, ktora spajaju
spolo¢né zaujmy, hodnoty a ciele poskytovanej®V zdravotnic-
kymi profesionalmi priamo na tomto tizemi.

Pre systém zdravotnej starostlivosti na Slovensku sa na vy-
sokych Skolach uz mnoho rokov pripravuji zdravotné ses-
try s nadvazujtcou $pecializaciou s nazvom ,oS8etrovatelska
starostlivost v komunite“®? nadobidanou v ramci systému
ich dalsieho stistavného vzdelavania a tieto sestry skutoc¢ne

18. KOVACSOVA, Erika a kol., 2020: Starostlivost o Tudi so spoluzavislostou. In: Standardné diagnostické a terapeutické postupy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https:
www.centrummemory.sk/>

19. Centrum Memory, n. o. [cit. 2020-06-24]. Dostupné na internete: <https:

www.standardnepostupy.sk/standardy-liecebna-pedagogika/>

20. KOVACSOVA, Erika a kol., 2020, Starostlivost o Iudi so spoluzavislostou. Ibid s. 26. [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https://www.standardnepostupy.sk/standardy-

-liecebna-pedagogika/>

21. § 4 ods. 3 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov. [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https:

22/2008-448>

www.zakonypreludi.sk,

22. Cast D. pism. a) bod 8. Prilohy ¢. 3 k Nariadeniu vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dalSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, stistave $pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov. [cit. 2020-06-23]. Do-

stupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2010-296>



nasledne v zdravotnej starostlivosti samostatne posobia ako
zdravotnicke profesionalky v agenttirach domaécej osetrova-
telskej starostlivosti financovanych zdravotnymi poistoviiami
z prostriedkov plyntcich z povinného verejného zdravotného
poistenia ob¢anov priamo v prirodzenom sociadlnom prostre-
di pacienta. Komunitna zdravotna starostlivost ako starostli-
vost o ¢lenov komunity priamo v konkrétnej komunite na da-
nom Uzemi sa na Slovensku celoplosne taktiez este stale plne
a uspokojujico nerozvinula. A to napriek tomu, Ze tento
spOsob poskytovania zdravotnej starostlivosti je uz niekolko
rokov podla verejne pristupného a vSeobecne znadmeho do-
kumentu - odporicaného eurépskeho standardu z Panelu ex-
pertov Eurdpskej komisie pre efektivne sposoby investovania
do zdravia,® podla ktorého prave komunitne poskytovana
primarna ambulantné zdravotna starostlivost ma byt jednym
z rieSeni na aktudlne zdravotnicke vyzvy stvisiace so zdra-
votnym stavom obyvatelstva. V tejto savislosti iste mozno
pozitivne vnimat fakt, Ze aktuélne platné dokumenty vlady
Slovenskej republiky®? uvazuju o véc¢Sej razancii pri presa-
dzovani komunitnej zdravotnej starostlivosti ako aj dalsich
systémovych inovacii na Slovensku.

Prehlad zdravotnickych zariadeni a vytvorené pravne
podmienky na pésobenie liecebnych pedagdgov

v zdravotnickych zariadeniach

Kym sa uvedené predpoklady naplnia, pre iplnost predstavy
o aktualnom fungovani piliera zdravotnej starostlivosti, v kto-
rom maju zdkonom garantované pravo poskytovat zdravotnu
starostlivost ako zdravotnicki pracovnici aj lie¢ebni pedagdé-
govia® (popisané dalej podrobnejsie v kapitole 3. tohto pri-
spevku) uvedme, Ze pokial ide o zdravotnu starostlivost, ttto
poskytuju zdravotnicki pracovnici osobe

a) v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti, medzi ktoré patria: vSeobecné a Specializované
ambulancie, stacionare, polikliniky, agenttiry domaécej
osetrovatelskej starostlivosti, mobilné hospice a dalsie,®®

b) v zdravotnickych zariadeniach tstavnej zdravotnej starost-

livosti, medzi ktoré patria: vSeobecné a Specializované
nemocnice, liecebne, hospice, domy oSetrovatelskej sta-
rostlivosti, prirodné lieCebné kupele a zariadenia biomedi-
cinskeho vyskumu®” a

¢) v domacom prostredi alebo inom prirodzenom prostredi
osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje (dalej je
uvadzana ako ,domaca starostlivost*).?2®

Lie¢ebni pedagogovia s vysokoskolskym vzdelanim II. stupnia
(Mgr.)@ univerzitného typu v Studijnom programe lie¢ebna
pedagogika v tychto zdravotnickych zariadeniach pracuja
v zdravotnickych zariadeniach ako zdravotnicki pracovnici st
ako élenovia timov zdravotnickych profesionalov etablova-
ni na pracoviskach zdravotnickych zariadeni dstavnej zdra-
votnej starostlivosti ako st l6zkové oddelenia pediatrické,
psychiatrické (pedo-, geronto-, vratane oddeleni pre latkové
a nelatkové zavislosti), neurologické, fyziatricko-rehabilita¢-
né, doliecovacie, geriatrické, klinickej onkolégie, paliativnej
starostlivosti a dalsich.G®

Okrem vys$Sie spomenutych dvoch prikladov dobrej praxe
uplatnenia lie¢ebnych pedagégov v zdravotnej starostlivos-
ti tu madme mnozstvo dalSich, ktoré boli zdokumentované
v publikacii prof. PhDr. Marty Hortidkovej, PhD. (2015),6V
v prispevkoch liecebnych pedagégov z praxe na odbornych
konferenciach a v odbornych ¢asopisoch alebo v zavere¢nych
pracach Studentov liecebnej pedagogiky, ako st napriklad
v Studentskych pracach obsiahnuté kazuistiky z oblasti sta-
rostlivosti o pacientov a o ich rodiny v terminalnom $tadiu
ochorenia, o pacientov so psychiatrickym ochorenim v $tadiu
remisie, alebo o osoby po absolvovanom umelom preruseni
tehotenstva, atd.. KedZe ich podrobny popis presahuje zamer
tohto ¢lanku, ich $ir§$im zmapovanim sa modZeme zaoberat
v niektorom z planovanych dalsich.

Okrem poésobenia v time pracoviska 16zkového zdravotnicke-
ho zariadenia tistavnej zdravotnej starostlivosti méze liecebny
pedagdg v pilieri zdravotnictva zdravotna starostlivost pre-

23. Report ot the Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH) on Definition of a frame of reference in relation to primary care with a special emphasis on financing
systems and referral systems. 2014. s. 4. [Sprava Panelu expertov (EXPH) pre efektivne spésoby investovania do zdravia o definicii referenéného ramca tykajticeho sa primarnej
starostlivosti s osobitnym dérazom na systémy financovania a systémy odosielania.]. Brusel: Eur6pska komisia [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https://ec.europa.

eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/004_definitionprimarycare_en.pdf>

24, Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky na roky 2020-2024. 2020. s. 56 [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https://www.omediach.com/tlacove-spra-

17852-programove-vyhlasenie-vlady-2020-2024-cele-znenie >

25. § 27 ods. 2 zakona NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a o stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov. [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578 >

26. Ibid § 7 ods. 3.
27. Ibid § 7 ods. 4.

28. § 8 ods. 4 zakona NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https:

www.zakon,

reludi.sk/zz/2004-576>

29. § 59 ods. 1 a § 60 ods. 1 a ¢ast Y. Lie¢ebny Prilohy ¢. 1 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializa¢nych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov. [cit.

%020'06'23]‘ Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2010-296>

30. Cast 1.1.3 in: Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore lie¢ebna pedagogika ¢. 17878-1/2006-OZS zo dia 15.7.2006. Vestnik MZ SR, osobitné vydanie z 31. augusta 2006,

ro¢nik 54, s. 39-42. [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https:

www.health.gov.sk/?vestniky-mz-sr-do-roku-2008 >

31. Horiidkova, M.: Pribeh lie¢ebnej pedagogiky. 45 rokov lie¢ebnej pedagogiky na Slovensku. Verbum RuZomberok 2015. ISBN 978-80-561-0253-4



vadzkovat aj vlastn $pecializovant ambulanciu v odbore
lieéebna pedagogika, ktora spolupracuje s ambulanciami
a dal$imi zariadeniami v okoli. Uvedené je mozné, ak liecebny
pedagdg po nadobudnuti vysokoskolského vzdelania II. stup-
fla v Studijnom programe lieCebna pedagogika si este dal$im
nadvézujicim najmenej trojroénym $pecializa¢nym $tidiom
v rezorte zdravotnictva svoje vysokoSkolské poznatky dalej
prehibi a rozsiri a ziska diplom o $pecializacii.®?

Etablovaniu lie¢ebnych pedagégov v pilieri zdravotna starost-
livost vyznamne napomohla Koncepcia lie¢ebnej pedagogiky
v zdravotnictve, ktora bola Ministerstvom zdravotnictva prija-
ta v roku 1997 a o ktorej podrobnejsie informéacie uvadzame
v kapitole 3., ale aj nasledné zmeny v pravnych predpisoch,
ktoré tato koncepcia nastartovala. Zo vsetkych uvedme len
niektoré prvé - historicky najvyznamnejsie:

1. v roku 2000 bolo vdaka citovanej prvej koncepcii liecebne;j
pedagogiky v zdravotnictve povolanie liecebny pedagég po
prvykrat vymenované medzi zdravotnickymi povolaniami
v zdravotnickom pravnom predpise charakteru zakona,
liecebny pedagdg bol vtedy po prvykrat vymenovany ako
zdravotnicky pracovnik,©®®

2. o dva roky neskor, teda v roku 2002 bolo po prvykrat upra-
vené nadvizujlice dalsie $pecializa¢né a certifika¢né $ta-
dium a ststavné vzdelavanie liecebnych pedagégov v zdra-
votnictve a spétne zapocditand prax a uznanie postavenie
liecebnych pedagégov pracujtcich dovtedy v zdravotnictve
na roznych inych pracovnych pozicidch z dévodu, Ze povo-
lanie este dovtedy nebolo rozpoznané,©?

3. vroku 2004 boli prvykrat uvedené vlastné zdravotné vyko-
ny lie¢ebnych pedagégov v zozname zdravotnych vykonov
zdravotnickych pracovnikov v SR uvedenych v Katalégu

zdravotnych vykonov,®® ¢o malo ulah¢it tthradu zdravot-
nickych vykonov vykonavanych liecebnymi pedagégmi
v zdravotnictve zo strany zdravotnych poistovni,

4. v roku 2006 bolo po prvykrat v zdravotnickom pravnom
predpise definované minimalne personélne a materialno-
-technické vybavenie ambulancie liecebného pedagéga,©®

5. v roku 2008 bol v predpise MZ SR po prvykrat uvedeny
minimalny normativ poétu pracovisk pre samostatné am-
bulancie lie¢ebnej pedagogiky a pre liecebnopedagogické
pracoviska zdravotnickych zariadeni tstavnej zdravotnej
starostlivosti uhradzané z prostriedkov povinného verejné-
ho zdravotného poistenia.®”

Aj ked niektoré z vyssie citovanych pravnych predpisov uz nie
st v tdéinnosti a niektoré z nich boli neskér v nadvéazujiicom
obdobi dokonca niekolkokrat nahradené novymi predpismi
podobného zamerania, vdaka tymto priekopnickym prvym
pravnym Upravam zostali aj v tych pokracujacich a uz raz
nadobudnuté prava liecebnych pedagégov v zdravotnictve -
samozrejme v istej modifikovanej a modernizovanej podobe
nadalej zachované a nadalej platia.

Celkove mozno po zhruba vySe 50 rokoch existencie odbo-
ru lieCebnd pedagogika a posobenia liecebnych pedagégov
v zdravotnictve na Slovensku konstatovat, Ze posobenie lie-
¢ebnych pedagégov v zdravotnickych timoch v S$tatnych
a neStatnych zdravotnickych zariadeniach tustavnej alebo
ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa dlhodobo stretava
s ocenenim ich prinosu najmé v oblasti dlhodobej zdravotnej
starostlivosti a obdobné iste mozno ocakavat aj mimo piliera
zdravotnej starostlivosti, v aktudlne sa vyraznejsie rozvijaja-
com systéme ochrany a podpory zdravia patriacemu do zdra-
votnickeho segmentu verejného zdravotnictva.

32. § 59 ods. 2, § 60 ods. 2 a ¢ast Q. pism. a) Prilohy ¢. 3 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. [cit. 2020-06-23]. Dostupné na internete: <https://www.zako-

reludi.sk/zz/2010-296 >

33. Pozn. autorky: Konkrétne i$lo o ipravu vtedajsieho § 54 ods. 2 pism. a) zakona ¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, ktora bola vykonana
prostrednictvom zakona ¢. 80/2000 Z. z. [cit. 2020-07-07]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2000-80>

34. Pozn. autorky: Konkrétne islo o tGipravu v ¢asti I. odsek 1 pism. ¢) nariadenia vlady SR ¢. 156/2002 Z. z. o odbornej spdsobilosti pracovnikov v zdravotnictve a Gpravu v § 30

35.

36.

37.

ods. 9 a v pism. a) bod 3. a ¢ast pod bodom 22. certifikované pracovné ¢innosti Prilohy ¢. 3 nariadenia vlady ¢. 157/2002 Z. z. o dalSom vzdelavani pracovnikov v zdravotnictve.
[cit. 2020-07-07]. Dostupné na internete: < https://www.zakonypreludi.sk/zz/2002-156> a <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2002-157>

Pozn. autorky: Konkrétne ide (nariadenie je stale u¢inné) o zdravotné vykony ¢. 3361 az 3369 v Casti XXIX. Lie¢ebnd pedagogika prilohy k Nariadeniu vlady ¢. 776/2004 Z. z.
o Katalégu zdravotnych vykonov. [cit. 2020-07-07]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-776>

Pozn. autorky: Konkrétne islo o upravu v oddieli 1, ¢asti II., pism. O. Vyhlasky MZ SR ¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-
-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. [cit. 2020-07-07]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2006-428>

Pozn. autorky: Konkrétne islo o ipravu v Tabulkach ¢. 1 a 2 Prilohy ¢. 3 Nariadenia vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotne;j starostli-

vosti. [cit. 2020-07-07]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-640>
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2.

Pilier ochrana a podpora zdravia

Podla zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia sa systém zamerany na ochranu, podporu
a rozvoj verejného zdravia nazyva verejné zdravotnictvo.G®
Vychadzajtc z uvedeného, je teda pilier zdravotna starostli-
vost spominany v kapitole 1. podriadenym pilierom patria-
cim do celkového systému verejného zdravotnictva, pretoze
v posobnosti systému verejného zdravotnictva je okrem re-
gulacie prevencie napriklad aj regulacia podmienok prevadz-
ky v zdravotnickych zariadeniach poskytujacich zdravotni
starostlivost a to z hladiska ochrany zdravia a dohlad®” nad
ich dodrziavanim.“®

Zatial ¢o zdravotna starostlivost, ako sme uviedli v kapitole
1., predstavuje hlavne starostlivost o chorych, v pilieri ochra-
na a podpora zdravia je klicova orientacia na zdravie - na
to, ako ho udrziavat a rozvijat. Na prvy pohlad sa to moze
javit ako to isté, ale v principe to — ako si vysvetlime dalej —
to isté nie je.

Starostlivost o zdravych

Predmetom c¢innosti zdravotnickych profesiondlov v pilieri
ochrana a podpora zdravia je vlastne profesionalna zdravot-
nicka starostlivost o zdravych v snahe, aby takymito pokial
mozno ¢o najdlhsie zostali, a ak uz sa nachadzaju v riziku,
ktorému sa nevedeli vyhnut alebo ak ochoreli, mohli aj tak
dosahovat ¢o najlep$iu mozna troven svojho zdravia. V tejto
oblasti hovorime v mnoznom ¢isle ,,0 zdravych“, ,ich zdra-
vie“, atd., teda pomentvame hromadné javy. Je to preto, Ze
na rozdiel od piliera zdravotné starostlivost, je profesionalne
zdravotnicke tsilie v segmente ochrana a podpora zdravia je
dominantne orientované na populaciu.

Starostlivost o populdciu

Pre uplnost len uvedme, Ze pod populaciou rozumieme sthrn
obyvatelstva zZijiceho na urcitom tizemi, ako napriklad popula-
cia Slovenskej republiky, populacia Bratislavského samosprav-
neho kraja, populacia bratislavskej mestskej ¢asti Ruzinov, po-
puldcia okresu Tren¢in, populécia prirodzeného regiénu Spis,
populécia mesta Jablonica, populacia obce Kosariska, atd.. Po-
puldcia na danom tizemi, na ktort je starostlivost orientova-
né, eSte moze byt dalej upresnend pohlavim — populécia zZien/
populdcia muzov (napr. na uzemi SR); dalej vekom: popula-

cia deti (spravidla do veku 18 rokov), populécia dospelych
(rozumie sa populacia 18+ spravidla do 65. veku), populéacia
seniorov (65+); alebo ekonomickou aktivitou: populécia eko-
nomicky aktivnych/ekonomicky neaktivnych; pripadne inymi
dal$imi charakteristikami podla aktualnej potreby sledovania
hromadne sa vyskytujtcich javov, ich vyhodnocovania a pla-
novania a uskutoc¢fiovania populaénych intervencii.

Rizikové a protektivne faktory
ako predmet skiumania

Na rozdiel od piliera zdravotna starostlivost, ktory je domi-
nantne zamerany na ochorenie, v pilieri ochrana a podpora
zdravia sa zdravotnicki pracovnici zameriavaji na protektiv-
ne faktory/a ich uplatiiovanie a na rizikové faktory/a ich
elimindciu, o je odborna terminolégia, s ktorou uz je lieceb-
né pedagogika prirodzene zrastena.

Lie¢ebny pedagdg sa podla liecebnopedagogickej teérie ma
pocas vykonu svojich profesionalnych odbornych pracov-
nych d¢innosti, napriek nedostatkom a problémom u klien-
ta, stustredovat najmi na jeho zdroje zvladania, potencial
a aktuélne dostupné moznosti; dalej na zachované funkcie,
ktoré mozno dalej liecebnou vychovou podporit a rozvintt;
rozhodujuace vztazné osoby a vztahy, ktoré mozu pri terapeu-
tickom podchyteni pozitivne podporit vyvin a zvladanie zata-
zovych Zivotnych situécii; na posiliiujiice postoje a podobne.
Do diapazému nefarmakologickych intervencii lie¢ebného
pedagdga patri aj jednoduché poucenie; podpora orientacie
v situacii, informovanie o rizikach a pontikanie alternativ, od-
halovanie individualnych salutorov a posiliiovanie reziliencie
a iné - vSetko prostrednictvom podpory terapeutickej vy-
chovy a ucenia.

Toto je oblast, v ktorej lie¢ebni pedagdgovia pocas univer-
zitného vysokoskolského sttidia a v nasledne dalSom vzde-
lavani v rezorte zdravotnictva nadobtidaju poznatky aj zruc-
nosti a potom v praxi terapeutickovychovnym sposobom
v kontakte s pacientmi dlhodobo posobia. V oblasti ochrany
a podpory zdravia by teda tie isté terapeuticko-vychovné po-
znatky a zruénosti lie¢ebni pedagdgovia uplatiiovali v inak
definovanej cielovej skupine — v tomto pripade v popula-
cii (vid podrobnejsie vymenované cielové skupiny v Tabulke
v Prilohe ¢. 1).

38. § 2 ods. 1 pism. a) zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. [cit.

2020-07-07]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2007-355>

39. Napriklad vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia v zneni
neskorsich predpisov. [cit. 2020-07-07]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2007-553>

40. § 2 ods. 1 pism. o) cit. zdkona ¢. 355/2007 Z. z.



Obrazok 1- Model rozvoja zdravia Georga Bauera a kol.
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Salutory a salutogenéza

V suvislosti s problematikou rizikovych a protektivnych fak-
torov zdravia je iste zaujimavy aj fakt, Ze v roku 2006 sa na
pode Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky poprvy-
krat viedla odborna verejna diskusia na tému salutorov a sa-
lutogenézy, ked prave odborné garantka studijného programu
lie¢ebna pedagogika na Pedagogickej fakulte Univerzity Ko-
menského prof. PhDr. Marta Hortidkova, PhD. v kongresovej
sadle MZ SR viedla odbornu verejnua diskusiu interdisciplinar-
neo vedeckého podujatia v rdmci medzinarodnej konferencie
pod nazvom ,Salutogenetickd koncepcia zdravia v komplex-
nej starostlivosti o ¢loveka“.“V

Konferencia sa konala v diioch 21.-22. 9. 2006 ako sudast
kazdoroc¢ne uskutoc¢niovanych liecebnopedagogickych dni
a svojim umiestnenim na ministerstve zdravotnictva bola
pristupna nielen lie¢ebnym pedagégom, ale aj lekarom, ses-
tram, fyzioterapeutom, pracovnikom MZ SR a zastupcom
zdravotnych poistovni ako aj dalSej SirSej odbornej verejnosti.
Dalo by sa povedat, ze pre lieCebnti pedagogiku je doslova
esencidlne charakteristické, Ze sa nesustreduje na defekt,
chorobu, chybu a podobne, ani nestotoziiuje ¢loveka s prob-
lémom, ale skor hlad4, co je to to, ¢o napomaha zdraviu; aké
su protektivne a podporné faktory podnecujice zdravé bytie
a ¢o by sa mohol alebo mal jednotlivec este naucit, aby s novo
nadobudnutym poznanim mohol svoju Zivotna situaciu zvla-
dat lepsie alebo lahsie.

Tymto svojim pozitivahym nastavenim k ochrane a podpore
Zivota a zdravia ma liecebnd pedagogika dobré kompetenc-
né predpoklady sa okrem segmentu zdravotnej starostlivosti
postupne etablovat aj v timoch zdravotnickych profesionalov
posobiacich v prostredi populaénych preventivnych opatreni
a vychovy v pilieri ochrana a podpora zdravia. Na inom
mieste tohto ¢lanku spominame, Ze podla skiisenosti v zahrani-
¢i, jeho aktérmi nie st iba lekari, sestry, pripadne psycholégovia
a liecebni pedagégovia ako ¢lenovia timov podpory zdravia, ale
v aj dalsie dolezité zdravotnicke povolania (kapitola 3).

Ochrana a podpora zdravia

Ochrana a podpora zdravia determinuje 50-60% zdravia
populacie, ktoré je urcované prostredim a Zivotnym S$tylom.
Slovensky narodny systém verejného zdravotnictva — teda
celondrodnej ochrany a podpory zdravia - metodicky a od-
borne riadi Urad verejného zdravotnictva Slovenskej repub-
liky v spolupréci s Ministerstvom zdravotnictva SR. Do jeho
posobnosti patri 36 Statnych regionalnych tradov verejného
zdravotnictva, ktoré sa nachadzaju v byvalych okresnych mes-
tach Slovenska uréenych podla tizemno-spravneho ¢lenenia
Slovenska t¢inného do roka 2002.

Ochranou zdravia obyvatelstva ako S$pecifickym druhom
primarnej vSeobecnej populaénej prevencie sa na tiradoch
verejného zdravotnictva zaoberaju tradi¢né tzv. hygienické
pracoviskd, ktoré vznikli eSte v prvopociatkoch vzniku ,hy-
gienickych stanic“ v obdobi po druhej svetovej vojne a boli
orientované hlavne na problematiku epidemioldgie a eliminéa-
cie prenosnych infekénych ochoreni (osypky, ovéie kiahne, tu-
berkuldza, detska obrna, mumps, salmoneléza, diftéria, atd.).
Aktualny zoznam koznych, dychacich, traviacich a inych
prenosnych infekénych ochoreni, ktoré patria do pésobnosti
vacsiny pracovisk hygieny a epidemioldgie iradov verejného
zdravotnictva sa nachadza na portali EPIS (EPidemiologicky
Informacny Systém).“? Ide najmé o pracoviska ako su: odbor
epidemiolégie, odbor hygieny vyzivy, odbor bezpecénosti po-
travin a kozmetickych vyrobkov, odbor hygieny deti a mlade-
Ze, odbor hygieny Zivotného prostredia (vody, pody, ovzdusia,
hlukuy, ionizujiceho Ziarenia), odbor objektivizacie faktorov
zivotnych podmienok, pracovisko lekarskej mikrobiologie, da-
lej pracovisko preventivneho pracovného lekarstva a podobne.

Pokial ide o podporu zdravia obyvatelstva, ide relativne
o novu oblast, ktora sa v ramci verejného zdravotnictva zaca-
la systematicky rozvijat priblizne v 70-tych rokoch minulého
storocia ako reakcia na:

a) nizku Gc¢innost tradiénych postupov zdravotnej vychovy;
b) narastajicu nespokojnost s existujiicou zdravotnou starost-

41. Amtmannova, E., Stupkova, M. a kol.: Zbornik prispevkov z Lie¢ebnopedagogickych dni 21.-22.9.2006 ,,Salutogeneticka koncepcia zdravia v komplexnej starostlivosti o ¢love-

ka“. ISBN 80-9694238-1-1 ;
42. Ochorenia A-Z. In: Epidemiologicky informa¢ny systém. Urad verejného zdravotnictva
Bystrici. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <http://www.epis.s
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livostou vyzadujicou stale vyssie ndklady na thradu;

c) narast chronickych ochoreni, ktorych etiolégia je vyznam-
nou mierou ovplyvnena Zivotnym Stylom jednotlivca, ale
rovnako vyznamne aj socidlno-ekonomickych prostredim,
v ktorom Zije a ktoré ho zasadne ovplyviiuje;

d) rozvojom behavioralnych vied a novych disciplin ako je na-
priklad psycholégia zdravia a moZznostami uplatnenia ich
poznatkov v medicine a

e) zlepsujace sa moznosti komunikacie a rozvoj tretieho sek-
tora.“?

Ottawska charta z roku 1986 definuje podporu zdravia ako

»proces umoziujaci fudom zvysit kontrolu nad svojim

zdravim a jeho determinantami a tym posilnit ich zdra-

vie“. Pravidelne organizované globalne konferencie podpo-
ry zdravia organizované WHO, definuja koncepcie, principy

a hlavné oblasti podpory zdravia.“*¥

Podporou zdravia obyvatelstva sa na sic¢asnych 36 regional-

nych uradoch verejného zdravotnictva zaoberaji samostatné

odbory podpory zdravia. Ide o $pecifické pracoviska vSeobec-
nej populacénej prevencie a poradenstva, ktoré st vlastne pria-
mym pokracovatelom pracovisk Narodného centra podpory
zdravia (pévodne Ustav zdravotnej vychovy vzniknuty v roku

1966 a predtym Vyskumny tistav zdravotnickej osvety vzniknuty

v 50-tych roky 20. storo¢ia), ktoré zaniklo splynutim s Uradom

verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v 90.-tych ro-

koch minulého storocia.®

Odbory podpory zdravia dradov
verejného zdravotnictva

Integralnou stcéastou odborov podpory zdravia regionalnych
uradov verejného zdravotnictva st aj $tatne poradne zdra-
via,“® ktoré odborne a metodicky riadi Urad verejného zdra-
votnictva Slovenskej republiky. Podla odborného usmernenia
MZ SR na zriadovanie, prevadzku a ¢innost Statnych poradni
a poradenskych centier zdravia majt svoje miesto medzi zdra-
votnickymi pracovnikmi tychto zariadeni aj ini zdravotnicki
pracovnici,” medzi ktorych podla § 27 ods. 2 uz skér citova-
ného zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti patria aj liecebni pedagdgovia. V tejto stvislosti
iste stoji za zmienku fakt, Ze na odboroch podpory zdravia
uradov verejného zdravotnictva uz aj teraz — posobia 2 lieceb-
né pedagogicky, ktorych napliiou prace je tvorba, presadzova-
nie a vyhodnocovanie preventivnych vychovnych programov
a projektov zameranych na budovanie a pestovanie zdravych
postojov, zdravych navykov a vztahov a zdravého spravania
najma v detskej populécii. Samotna autorka, ktoré je vyStudo-
vanou liecebnou pedagogickou, tiez v rokoch 2009-2010 p6-
sobila na Urade verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
ako vedtica odboru podpory zdravia. V Prilohe €. 2 st uvedené
priklady populaé¢nych intervencii zabezpecované multiprofesi-
onanym timom zdravotnickych pracovnikov, ktory v tom case
viedla.

Stdtne poradne zdravia

Podla zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvo-
ji zdravia verejnosti je cielom poradni zdravia zniZovanie
vyskytu zdravotnych rizik prostrednictvom vseobecného
a Specializovaného poradenstva zameraného na pozitiv-
nu zmenu spdésobu Zivota s vyuzitim vedecky overenych
poznatkov a metdd z oblasti mediciny a verejného zdravot-
nictva. VSeobecné poradenstvo pozostava z aktivneho vyhla-
davania a stanovovania rizikovych faktorov srdcovo-cievnych,
nadorovych a inych chronickych neprenosnych ochoreni
a zo sprostredkovania informécii zrozumitelnou formou o za-
sadach spravneho sposobu zZivota a motivacie k pozitivhym
zmenam pri predchadzani najzavaznejsim chronickym nepre-
nosnym ochoreniam. Specializované poradenstvo je zamera-
né na prevenciu najzavaznejsich chronickych neprenosnych
ochoreni ovplyviiovanim rizikovych faktorov Zivotného $tylu,
najmaé fajéenia, nedostato¢nej fyzickej aktivity, nespravnej vy-
Zivy, obezity a stresu. Poradne zdravia regionalnych tradov
verejného zdravotnictva zabezpecuji individualne, skupino-
vé (rodinné, skolské, komunitné, firemné, nizkoprahové, za-
ujmové, svojpomocnych skupin a iné) a hromadné poraden-
stvo“® zdravého zivotného §tylu sposobom, ako je popisané
nizsie pri bode 7. interven¢nej $kaly podpory zdravia.

Model rozvoja zdravia

Ako uvadza aj v rozhovore pre c¢asopis Slovenskej lekarskej
komory Medikom byvala hlavna odborni¢ka hlavného hygie-
nika Slovenskej republiky pre odbor podpora zdravia MUDr.
Jana Kollarovd, celosvetovo prebiehajtica ,epidemiologicka
transformécia“ je charakterizované okrem iného aj zmenou vo
vyskyte ochoreni v populacii vyjadrenou posunom od infeké-
nych ochoreni ku chronickym neinfekénym ochoreniam
a urazom... Tato transformacia prindsa so sebou nové vyzvy
vo forme chronickych ochoreni, ktorych pri¢iny st multifakto-
ridlne, zahfiiajice prostredie (najma v zmysle sociadlno-ekono-
mického), so zdravim stvisiace spravanie sa jednotlivca, po-
stojové a kulturne aspekty, ako aj dalsie faktory, ktoré uz nie
je mozné manazovat prostrednictvom Statneho zdravotného
dozoru. Na zaklade poznatkov zahrani¢nych autorov praktic-
ky zhodne s Horfidkovou, M. (in: Amtmanovd, E., Stupkovd,
M., 2006) aj Kollarova, J. (in Kotrbovd, K., 2017) o niekolko
rokov neskor uvadza koncept salutogenézy ako procesu na
tvorbu zdravia. Terminolégiu a zaroven aj samotny systém je
podla nej mozné najlepsie popisat s pouzitim nasledujticeho
modelu rozvoja zdravia Georga Bauera a kol. (2006), ktory
prindsame dalej v pévodnom grafickom spracovanani od za-
hrani¢nych autorov tak, ako ho poskytla (Obrazok 1).4?

43. Kebza, V:: Podpora zdravi - historie a souc¢asnost ve svéte a v CR. [cit. 2020-07-10]. Dostupné na internete: <https://www.prohuman.sk/psychologia/podpora-zdravi-historie-

-a-soucasnost-ve-svete-a-v-cr>
44. Ibid.

45. Takacova, Z., Hegyi, L.: Prehlad dejin vychovy k zdraviu na Slovensku. Katedra vychovy k zdraviu a medicinskej pedagogiky Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave. [cit. 2020-07-10]. Dostupné na internete: <http://verejnezdravotnictvo.szu.sk/SK/2004/2-3/vychova.htm>

46. Poradne zdravia. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v Bratislave. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <http:

content&view=article&id=3668&Itemid=61>

www.uvzsr.sk/index.php?option=com_

47. Clanok 6 ods. 1 pism. g) Odborného usmernenia MZ SR na zriadovanie, prevadzku a ¢innost poradenskych centier ochrany a podpory zdravia ¢. 50 z roku 2018. In: Vestnik
MZ SR zo diia 1. novembra 2018, ¢iastka 51-52, ro¢nik 66, s. 283. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <http://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Odborne_usmerne-

nie PCOPZ_2018.pdf>

48. § 14 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych predpisov v zneni neskorsich predpisov. [cit. 2020-07-

10]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2007-355>

49. Kotrbova, K.: Zdravie a podpora zdravia — rozhovor s MUDr. Janou Kollarovou z Regionalneho uradu verejného zdravotnictva v Kosiciach. In: Medikom ¢. 4/2018, december
2018, ro¢nik VIIL, s. 6-7. ISSN 1338-340X. [cit. 2020-07-10]. Dostupné na internete: <https://www.edukafarm.sk/v217-casopis-medinews-medikom-2018-04>



Nefarmakologické pristupy a intervencie

Podla vyjadrenia Kollarovej, J. (in Kotrbova, K., 2017) je
sverejné zdravotnictvo v Slovenskej republike postavené na
zékladoch systému hygieny a epidemiolégie vybudovaného
po druhej svetovej vojne s prioritnym zameranim na ochra-
nu zdravia, prevenciu ochoreni a vychovu k zdraviu. Preto
je nutné rozvijat a zintenzivnit aj pracu v oblasti podpory
zdravia. Podpora zdravia a prevencia ochoreni mozu prispiet
k vykonnosti a efektivity zdravotnickeho systému najma pro-
strednictvom udrzania plného stavu dobrého zdravia obyva-
telstva tak dlho, ako je to len mozné, zabezpecenim prevencie
ochoreni tam, kde moze dojst k ohrozeniu zdravia v désledku
pritomnosti rizikovych faktorov a zabranenim vzniku kompli-
kacii s cielom prinavréatit zdravie tam, kde je to mozné pouzi-
tim nefarmakologickych pristupov.“©?

Ta ista autorka Kollarové, J. (2019) tiez na inom mieste uva-

dza, Ze do intervencnej $kaly v podpore zdravia patri:

1. eliminacia vyberu, ako napriklad zakaz fajcenia na verej-
nych priestranstvach, jodidacia soli, nulova tolerancia al-
koholu pri $oférovani,

2. obmedzenie vyberu, ako napriklad limity pri vyrobe po-
travin obmedzujtice obsah tuku, soli, cukru a podobne,

3. ,riadeny vyber“ cez isté restrikcie ako napriklad zvysenie
spotrebnej dane na cigarety a alkohol,

4. ,riadeny vyber“ cez pozitivhe opatrenia ako napriklad
poskytovanie ovocia zdarma pre zakladné skoly, povinny
objem telesnej vychovy na skolach ai.,

5. ,riadeny vyber“ prostrednictvom zmien v politike ako
napriklad izemné planovanie dopravy, metodické pokyny
pre stravovanie deti na skolach,

6. umoznenie zmeny prostrednictvom budovania cyklotrés,
poradni pre odvykanie fajéenia, poradni zdravia,

7. poskytovanie informacii = aktivity vychovy k zdraviu
a zdravotnickej osvety ako napriklad besedy, prednasky,
workshopy, seminare, diskusné féra, interaktivne projekty
v materskych, zakladnych, strednych, vysokych skolach,
u zamestnavatelov, v zdravotnickych zariadeniach a zaria-
deniach socialnych sluzieb, v domovoch a kluboch déchod-
cov, kampane, brozury, letaky, billboardy, ¢lanky, CD, DVD,
rozhlasové, televizne a iné obdobné vysielanie prostrednic-
tvom masovokomunikaénych prostriedkov a

8. monitorovanie situacie — vytvaranie zdravotnych profilov
obci, miest, okresov, krajov na zaklade dat, monitorovanie
zdravotnych indikatorov.®V

Podpora zdravia viac ako len
vychova k zdraviu

Podpora zdravia je teda podla uvedenej intervenénej $ka-
ly ovela viac ako len vychova k zdraviu, pretoze okrem
priamej prace s jednotlivcom, zahffa aj rézne druhy nefar-
makologickych intervencii v prostredi priamo aj nepriamo
ovplyviiujicich zdravie. Z pohladu pedagogickej teérie by sa
dalo povedat, Ze sa v oblasti podpory zdravia okrem vychov-
no-vzdelavaco-osvetového podsobenia zdravotnickeho pra-
covnika na jednotlivca alebo na vécsie alebo mensie skupiny
0s0b v priamom osobnom kontakte alebo nepriamo sprostred-

kovane prostrednictvom hromadnych masovokomunika¢nych
prostriedkov, plne uplatiuje stary znamy pedagogicky princip,
Ze aj ,,prostredie vychovava“.

Vzhladom na profil absolventa lie¢ebnej pedagogiky v§ak moz-
no povedat, Ze prave oblast 7. vychova k zdraviu z citovanej
intervencnej $kaly v podpore zdravia je tou oblastou, v ktorej
mozu lie¢ebni pedagdgovia najviac uplatnit svoje vystupné te-
rapeuticko-vychovné kompetencie — aj ked vyuzivané v oblasti
prevencie. Nemozno vSak celkom vylacit, Ze niektori lie¢ebni
pedagdgovia sa v budicnosti uplatnia aj v ostatnych oblas-
tiach zameranych na nefarmakologické intervencie uréené na
ovplyviiovanie socioekonomického, politického a pravneho
prostredia ako sui¢asti socialno-psychologickych determinan-
tov zdravia napriklad ako pracovnici obecnych a mestskych
tradov, tradov vyssich tizemnych celkov, ministerstiev alebo
inych obdobnych institacii.

Grafické spracovanie porovnania hlavnych znakov piliera
ochrana a podpora zdravia a piliera zdravotna starostlivost
z tohto ¢lanku pre ulahcenie orientécie lie¢ebnych pedagégov
v tychto segmentoch uvddzame v Tabulke v Prilohe ¢. 1.

Nestatne poradne zdravia

Zatial ¢o cinnost Statnych poradni a poradenskych centier
zdravia tradov verejného zdravotnictva je pomerne dobre
upravena pravnymi predpismi a st dlhodobo etablované a re-
lativne funkéné ako sticasti uradov verejného zdravotnictva,
problematika profesiondlnych zdravotnickych nestatnych
poradni a poradenskych centier zdravia zatial eSte legislati-
vou upravena nebola.

Na zaklade tohto poznania bolo v osobitnom dokumente Slo-
venskej komory inych zdravotnickych pracovnikov (dalej len
»SKIZP“) vypracovanom v roku 2014 na vyziadanie Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky 2014 k problematike
rozvoja ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku®?
uvedené aj odportcanie od zdravotnickych profesionélov
z praxe zdruZenych v tejto komore, Ze na zabezpecenie bez-
pecnosti ob¢ana pred nekvalifikovane poskytnutou ochranou
a podporou zdravia na Slovensku je potrebné, aby bol zako-
nodarcom v najblizSom obdobi zadefinovany a upraveny aj
vznik nestatnych poradni a nestatnych poradenskych cen-
tier zdravia. Slovenska komora inych zdravotnickych pracov-
nikov v tomto dokumente dalej uviedla, Ze neStatne poradne
a poradenské centra zdravia by mali prevadzkovat a ochrana
a podpora zdravia v nich by mala byt vedena alebo posky-
tovand len kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovnikmi.
Tiez bolo navrhované, aby vsetky vzniknuté tzv. miestne alebo
lokalne nestatne poradne alebo poradenské centra zdravia na
danom tzemi odborne a metodicky viedol a koordinoval pri-
slusny regionalny trad verejného zdravotnictva.

Chybajuca infrastruktura
Schému tejto chybajacej infrastruktary Statnych a nestatnych

centier podpory zdravia, ako bola navrhnutd v dokumente
SKIZP v podobe poziadavky na podporu vzniku v kazdom zo

50. Ibid.

51. Kollarova, J.: Podpora zdravia z pohladu WHO, jej posobenie na Slovensku a nové trendy vo svete. In: Zbornik z konferencie Preventivna medicina VIII. diia 27.3.2019, Slo-
venska lekarska komora a Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, Bratislava, 2019, s. 27. Vydal Lekar, a. s. Bratislava, 2019. ISBN 978-80-973293-0-3

52. Centra podpory zdravia. In: Podklady SKIZP pre MZ SR k rozpracovaniu stratégie implementacie pre infrastruktiru centier integrovanej zdravotnej starostlivosti. Slovenska
komora inych zdravotnickych pracovnikov, 2014. Archiv SKIZB dostupné na vyZziadanie od autorky prispevku.
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sucasnych okresov Slovenskej republiky z eurofondov, teda
vznik 134 nestatnych centier podpory zdravia v definovanej
vnutornej Struktire ako stcast centier integrovanej ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti (okrem Bratislavského sa-
mospravneho kraja, ktory sa mal riesit osobitne), uvadzame
v Prilohe ¢. 3.1

Navrhnuté infrastruktira a kapacity je plne v stlade s uz spo-
minanymi odportcaniami Eurdpskej komisie o efektivnych
sposoboch investovania do zdravia na posilnenie primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti ako ,gatekeepera“ vstu-
pu pacienta do celého systému zdravotnej starostlivosti, ako
sme ju uz spominali skor.®®

Vznikom nestatnych poradni zdravia a nestatnych poraden-
skych centier zdravia v regiénoch, mestach a obciach vdaka
podpore eurofondov z avizovanych prostriedkov na progra-
movacie obdobie rokov 2021-2027 cez tzv. ,,Plan obnovy
pre Eurépu”, ktory by mal byt smerovany do odstranenia
negativnych dopadov celosvetovych protiepidemiologickych

opatreni pre Covid-19 sa mézu nielen moznosti lie¢ebnych
pedagogov, ale aj absolventov $tudijného odboru verejného
zdravotnictva (II. stupen — magisterské) ako aj dalsich dole-
zitych zdravotnickych profesii potrebnych pre oblast epide-
miolégie a populac¢nej prevencie etablovat sa v oblasti pod-
pory zdravia eSte podstatne zvysit.>

Nestatne zdravotnicke centrd podpory zdravia kapacitne
posiliiujtce cely systém verejného zdravotnictva by sa pod-
la spominaného navrhu SKIZP mohli napriklad ponat ako
roz$irenie pévodného narodného dopytovo orientovaného
projektu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o centrach integrovanej ambulantnej zdravotnej starostlivos-
ti z obdobia rokov 2014-2020,%% podla ktorého sa centra
integrovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti mali stat
jednotlivych regiénoch Slovenska modernymi néstupcami
povodnych zdravotnych stredisk.®® Ak by skuto¢ne vznikli,
transformécia smerom k posilneniu prevencie a vytvorenie
novych pracovnych miest a pozicii pre oblast podpory zdra-
via by mohla prebehntit relativne rychlo.

53. Plan obnovy pre Eurdpu. Spolo¢né tsilie o obnovu v stvislosti s pandémiou Covid-19. Rada Eurépskej tinie, 2020. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <https://www.
consilium.europa.eu/sk/policies/eu-recovery- plan[ >; To ]e suma! 44 mlllard eur pre Slovensko prlteme z Bruselu M4 to viak hamk Dnes24.sk 21. jala 2020. [cit. 2020-07-
Y] R - .

21]. Dostupné na internete: <https:

54. Specificky ciel 2.1.2 Budovanie infrastruktary centler 1ntegrovaneJ zdravotnej starostlivosti. In: Integrovany regionalny opera¢ny program 2014 2020, verzia 1.3 z 12.12.2014.
s. 65. Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky Bratislava, 2015. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <https://www.mpsr.sk/integrovany-

-regionalny-operacny-program-2014-2020/1127-67-1127-9006/>.

55. Kotrbova, K.: Etablovanie lie¢ebnej pedagogiky v podpore zdravia. Powerpointova prezentacia na konferencii ,,Prax a tedria lie¢ebnej pedagogiky v zdravotnictve* 19.5.2017
pocas lie¢ebnopedagogickych dni v Centre Memory v Bratislave, Mlynarovicova 21. Archiv autorky ¢lanku. Dostupné na vyziadanie.



3.

Aktualne prostredie pre moznost etablovania
lieCebnej pedagogiky v podpore zdravia

Ako sme uviedli v predchadzajicej kapitole, podobne ako
v oblasti podpory zdravia, tak aj v lieCebnej pedagogike ide
o uplatiiovanie nefarmakologickych intervencii pri posil-
novani zdravia, avs$ak liSia sa v rozsahu zaberu. Nefarmako-
logické intervencie lie¢ebno-vychovného charakteru poskyto-
vané lieCebnymi pedagégmi maji osobam vsetkych vekovych
skupin napomoct zvladat zatazujlice zZivotné situacie, ¢i uz
spojené s ochorenim, ohrozenim zdravia alebo inym prob-
lémom a postupne ich naucdit aj samostatne nadobudat také
Zivotné kompetencie, ktoré pozitivne ovplyvnia ich zdravé
bytie v danej spolo¢nosti v priamom kontakte s klientom.
Nefarmakologické intervencie podpory zdravia st koncipo-
vané SirSie celospolocensky a zahffiaji aj nefarmakologické
intervencie charakteru tvorby a implementacie politik zdravia
a inych politik, strategickych, legislativnych a inych celospo-
locenskych opatreni na podporu zdravia.

Koncepcie liecebnej pedagogiky
v zdravotnictve

S takymto konceptom etablovania liecebnej pedagogiky
(= podpora zdravého bytia) nielen v zdravotnej starostlivosti,
ale zaroven aj v ochrane a podpore zdravia v podstate pocitala
uz aj prva Koncepcia liecebnej pedagogiky v zdravotnictve,
ktoré bola Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
schvalend a uverejnend v roku 1997.69 Ako informativny his-
toricky dokument ju pripajame v Prilohe 4 tohto ¢lanku.
Koncepcia konkrétne v casti 2.4 Poradenstvo uvédzala, zZe
v poradenskej ¢innosti sa liecebna pedagogika v zdravotnictve
orientuje na pomoc rodi¢om, pribuznym, ucitelom a vychova-
vatelom pacientov a na ovplyviiovanie systémov pomoci s cie-
lom umoznit maximalnu moznid mieru integracie do zdravej
populacie. Dalej v kapitole 2.1 Prevencia koncepcia uvadzala,
Ze pokial ide o jej ilohy v prevencii liecebné pedagogika ,,sa
zameriava na predchadzanie vzniku a zhor$ovania vyvinovych
portch a druhotnych poskodeni — somatickych a psychickych
— vychovnym poradenstvom.“

Neskorsia, inovovana verzia koncepcie lieCebnej pedagogiky
pre zdravotnictvo, ktora bola schvalena ministerstvom zdra-
votnictva v roku 2006,5” prakticky zhodne s prvou koncep-

ciou uvadza, ze predmetom starostlivosti liecebnej pedagogi-
ky v zdravotnictve st nielen chori a postihnuti pacienti, ale aj
zdravotne ohrozeni, oslabeni alebo inak znevyhodneni jedinci
a stcasne rozdiruje a dopliia diapazén predchadzania vzni-
ku druhotnych poskodeni zdravia aj o snahu o predchadzanie
poskodeni socidlnych, ¢o je plne v stilade s konceptom social-
nych determinantov zdravia obsiahnutych v uz spominanom
Lalondeho modeli zdravia.® Podla tejto inovovanej koncep-
cie, ktora stéle plati a pripajame ju v Prilohe €. 5 tohto ¢lanku,
sa liecebna pedagogika prostrednictvom terapeutického vy-
chovného poradenstva snazi predchadzat vzniku vyvinovych
portch a druhotnych poskodeni vytvaranim podmienok pre
dosiahnutie pozitivnej zmeny u ¢loveka a v jeho okoli pro-
strednictvom a) zdravého priebehu psychosocialneho vyvinu
a zdravého zivotného $tylu, b) podpory procesov vnimania,
ucenia, komunikacie a spoluprace, c) korekcie neprimeranych
postojov, vztahov a modelov konania, atd.®®

Ukotvenie v pravnych predpisoch

Pravne ukotvenie liecebnych pedagégov v pilieri ochrany
a podpory zdravia rezortu zdravotnictva, ktoré bolo implicit-
ne zahrnuté v prvej a aj v inovovanej koncepcii sa uz vlastne
tiez podarilo dosiahnut. Konkrétne v roku 2018 sa Slovenskej
komore inych zdravotnickych pracovnikov, ktorej sti¢astou je
aj samostatna profesijna sekcia lie¢ebnych pedagdgov, poda-
rilo dosiahnut zmenu zakona ¢. 578/2004 Z. z. v § 27 ods. 2
zdkonom ¢. 192/2018 Z. z.,%” vdaka ktorej sa od roku 2018
v uvedenom zakone o poskytovateloch doslova uvadza, ze
zdravotnicky pracovnik je aj fyzickd osoba, ktora vykonava
zdravotnicke povolanie liecebny pedagég nielen v zdravotnic-
kom zariadeni ako tomu bolo do roku 2018, ale aj na Urade
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky alebo na re-
gionalnom turade verejného zdravotnictva.

Pravne ukotvenie lie¢ebnych pedagégov v nestatnych porad-
niach alebo poradenskych centrach zdravia, vzhladom na
to Ze problematika zatial vobec nie je pravnymi predpismi
v rezorte zdravotnictva upravend, chyba. Avsak na zaklade
aktualneho vyvoja mozno dévodne predpokladat, Ze by sa tak
mohlo coskoro stat stane.

56. Koncepcia lie¢ebnej pedagogiky v zdravotnictve ¢. 193/1997-Na. In: Vestnik MZ SR, ro¢nik 45, ¢iastka 5-6 zo diia 17. marca 1997, s. 53-55. Dostupné u autorky na vyziadanie.
57. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore lie¢ebné pedagogika ¢. 17878-1/2006-OZS zo dila 15.7.2006. Vestnik MZ SR, osobitné vydanie z 31. augusta 2006, ro¢nik 54, s.

39-42. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <https://www.health.gov.s

?vestniky-mz-sr-do-roku-2008>

58. Kapitola 1.1.3 Ciele liecebnopedagogickej starostlivosti. In: Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore lie¢ebna pedagogika ¢. 17878-1/2006-OZS zo diia 15.7.2006. Vestnik

MZ SR, osobitné vydanie z 31. augusta 2006, ro¢nik 54, s. 39. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <https:

www.health.gov.sk/?vestniky-mz-sr-do-roku-2008 >

59. Clanok I. bod 6. zakona NR SR ¢. 192/2018 Z. z., ktorym sa meni a doplia zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaja niektoré zakony. [cit. 2020-

07-21]. Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2018-192>
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Vysledkové ukazovatele zdravia obyvatelstva
ako dévod pre posilnenie kapacit
verejného zdravotnictva
v ochrane a podpore zdravia

Podla verejne dostupnych meta-tidajov o zdravotnom stave
obyvatelov z pohladu vyvoja a prognostickych ukazovatelov
sa totiz predpokladd, Ze pocet ochoreni a iimrti na ochorenia
neinfekénej etiolégie bude celosvetovo sttpat (SZO, 2018)©%
a teda bude prirodzene potrebné posilnit aj kapacity tykajtce
sa ochrany a podpory zdravia.

Posledné dostupné narodné Statistky Slovenskej republiky
z roku 2015 uvadzaju, Ze ochorenia neinfekénej etiologie na
Slovensku tvorili v obdobi poslednych 10 rokov viac ako 90%
umrti na Slovensku, z toho onkologické ochorenia predsta-
vuju druht najcastejsiu pric¢inu smrti zo vsetkych pricin smrti
hned po ochoreniach obehovej ststavy, ktoré spolu tvoria viac
ako 70% umrti (UVZ SR, 2015).6D Takze nielen v kontexte
informacii z celosvetovo spracuvanych udajov, ale z udajov
z narodnych Statistik v nasej krajine vyplyva, Ze celkove sta-
pa dolezitost urychleného institucionalneho S$trukturalneho
a kapacitného posilnenia rozvoja vSeobecnej aj Specializovanej
primarnej prevencie v podobe ochrany a podpory zdravia.

Data o vekovej strukture lekdrova ambulantné
multiprofesiondlne timy odborne garantované
lekarom ako systémovad nevyhnutnost

Uvedené data navyse v kombindcii s datami o vekovej Struk-
tare lekarov v pilieri zdravotnej starostlivosti na Slovensku
a o vekovej struktare zdravotnickych pracovnikov pracujticich
na uradoch verejného zdravotnictva,®? podla ktorych priemer-
ny vek lekara pracujiceho v ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti na Slovensku je 57 rokov a lekari-hygienici st prakticky
uz vsetci v dochodkovom veku predznacuji, Ze rozsiahlejsie
zapojenie zdravotnickych pracovnikov ostatnych zdravot-
nickych povolani do ochrany a podpory zdravia ako aj do
zdravotnej starostlivosti ako ¢lenov odbornych zdravotnic-
kych interdisciplinarnych multiprofesionalnych timov ambu-
lantnej starostlivosti odborne garantovanych lekarom javi ako
systémova nevyhnutnost.

Uvedené je potrebné aj napriek systémovym opatreniam pri-
jatym Vladou SR v roku 2020 ako je napriklad zvySenie poctu
prijimanych medikov na lekarskych fakultach.®® Tieto opatre-
nia prisli s velkym oneskorenim. Ako sme uviedli vinom ¢lanku
(Kotrbovd, K., 2017),% tieto opatrenia by boli byvali u¢inné,
keby boli nastali ovela skor, konkrétne priblizne v roku 2004,

kedy sa tymto spdsobom v tom case eSte dal zvratit negativny
trend vo vyvoji demografickej Strukttry lekarov na Slovensku
zvy$enim poc¢tom prijimanych absolventov na stidium medici-
ny ako sa to udialo teraz. Vtedy to eSte mohlo byt dostato¢ne
¢inné a to napriek uz v tom case konstatovanej skuto¢nos-
ti skutoc¢nosti, Ze kedze negativny vyvoj vo vekovej Strukttre
lekarov ako kmemna poskytovatelove zdravotnej starostlivosti
bol v zistenej Statisticky vyznamnej miere multifaktorialne
podmieneny a teda uz aj v tom case iba jedno opatrenie by na
zvratenie celkového vyvoja tplne nestacilo.®>

Data Slovenskej lekarskej komory z roku 2016 vypovedaju,
ze zhruba v roku 2025, kedy nastane termin vzniku naroku
odchodu do déchodku u 1 114 (51%) praktizujtcich lekarov
vSeobecnej primarnej ambulantnej starostlivosti o dospelych
z celkového poétu 2 310 a pravdepodobne nebude tak rych-
lo k dispozicii adekvatna nahrada, pretoze tzv. rezidentsky
program MZ SR v tom istom roku evidoval v $pecializa¢nom
$tadiu vSeobecné lekarstvo len 119 Studujtcich lekarov pripra-
vujtcich sa na vykon takejto starostlivosti.©®” Podobn4 situacia
je u lekdrov primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
o deti a dorast, ked podla tdajov Slovenskej lekéarskej komo-
ry mdzZe v tom istom obdobi prirodzenym odchodom do do6-
chodku na Slovensku ubudnut az 633 lekarov (40%) z 1 043
praktizujtcich,® pricom rezidentsky program mal za rovnaké
obdobie vyprodukovat 81 novych.

Historicka skusenost, z ktorej mozZno cerpat
a na nu nadviazat

Nastastie, Slovensko ma overent historicki sktisenost s in-
terdisciplindrnou multiprofesionalnou spolupracou na urov-
ni primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti z obdobia
spred roka 1989, z ktorej mdZze tspesne cerpat aj v sicasnosti.
Pred rokom 1989, kedy nastala liberalizacia celej spolo¢nos-
ti na zadklade udalosti oznacovanych ako nezna revoltcia,
v primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku posobili tzv. kolektivy zdravotnickych pracovnikov tizem-
ného zdravotnickych obvodov vedené lekarmi, v ktorych zo-
stave podsobili aj ini zdravotnicki pracovnici v zavislosti od
velkosti zdravotnickeho obvodu a zdravotnych potrieb oby-
vatelstva. Stcastou ¢innosti kolektivu zdravotnickeho obvodu
bola aj zdravotnicka osveta a prevencia v populacii, najcastej-
Sie vykonavana v Skolach a na pracoviskach zamestnavatelov.
© Ide o koncept velmi podobny Struktire a naplni ¢innosti
timu zdravotnickych profesiondlov primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, ktory sa spomina v citovanom do-
kumente Panelu expertov Eurépskej komisie o odportcanych
efektivnych spdsoboch investovania do zdravia z roku 2014,

60. Latest Global Cancer Data. International Agency for Research on Cancer World Health Organization, Press release No. 263 from 12th September 2018. [cit. 2020-07-21].

Dostupné na internete: <https:
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61. Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva Slovenskej republiky 2012-2014. Material Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky z programu rokovania vlady SR 7.

septembra 2015. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <http:
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62. Kotrbova, K. a kol.: Vekova $truktura lekarov na Slovensku. VEEVENT, s. r. 0., ISBN 978-80-973335-0-8. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <https://lekarskenoviny.sk/
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63. Lekarske fakulty majua prijat o 250 Studentov v1ac Vlada na to da pemaze Urad vlady Slovenskej republiky, 31. januara 2020. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete:
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ktory sme v tomto ¢lanku uZ citovali.®® Podla tohto dokumentu
Eurdpskej komisie ma primarna ambulantna zdravotn4 starost-
livost poskytovat vSeobecne dostupné, integrované a na 0so-
bu orientované komplexné zdravotnicke a komunitné sluzby,
ktoré poskytuje tim profesiondlov zodpovednych za rieSenie
prevaznej viacSiny zdravotnych potrieb jednotlivcov na da-
nom uzemi. Podla tohto dokumentu medzi profesionéalov, ktori
v time aktivne poOsobia, patria: lekari, zubni lekari, dietolégo-
via, fyzioterapeuti, psycholégovia, pracovni terapeuti, optomet-
risti, farmaceuti, laboratérni diagnostici a dal$i.®® Dvere pre
uplatnenie lie¢ebnych pedagdgov v podpore zdravia st teda
v tejto oblasti otvorené. A ak ked je pravdou, Ze skupinové ale-
bo populacné preventivne skriningy a intervencie st trochu nie-
o iné, ako lie¢ebni pedagdgovia doposial prevazne vykonavali
v ich terapeutickej praxi v rdmci zdravotnej starostlivosti orien-
tovanej individuéalne na konkrétneho klienta, in§trumentarium
vzdeldvanim a praxou nadobudnutych kompetencii lie¢ebnych
pedagégov na realiziciu individudlnych liecebnopedagogic-
kych intervencii, ktorym lie¢ebni pedagdgovia disponuja, dava
dobry zaklad a potenciél ich rozsirenia aj na oblast v§eobecnej
a selektivnej populac¢nej prevencie v podobe ochrany a podpory
zdravia napriklad spésobom popisanym v Prilohe ¢. 2.

Zdravotnicke preventivne intervencné timy

Mozno ocakavat, Ze lie¢ebni pedagdgovia, ktori budt pdsobit
ako clenovia preventivnych interven¢nych timov zdravotnic-
kych profesionalov ochrany a podpory zdravia, sa v tychto ti-
moch s vysokou pravdepodobnostou okrem lekédrov a sestier,
stretnt ako s ¢lenmi timov aj s verejnymi zdravotnikmi, ktori
st absolventmi II. stupnia vysokoskolského stidia v Studijnom
programe verejného zdravotnictvo na rdéznych slovenskych
univerzitach a vzhladom na ich produkciu priemerne 150 ab-
solventov roéne” a aktuélne predstavuju velka nadej pre pi-
lier ochrany a podpory zdravia na jeho rozvoj do budicnosti,
dalej s nutri¢nymi terapeutmi, fyzioterapeutmi, klinickymi lo-
gopédmi, laboratérnymi diagnostikmi, atd.

Nestaci vSak iba jednoducho dat zastupcov jednotlivych zdra-
votnickych povolani na vedla seba spolu fyzicky na jedno
miesto. S odkazom na dokument Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o procesnych $tandardoch zdravotnickej
praxe,”? podla ¢lanku III. ods. 1 pism. e) bod 1. ktorého je
povinnou naleZitostou kazdého procesného standardu aj popis
systému interdisciplinarnej multiprofesionalnej spolupra-
ce, bude potrebné ich tato interdisciplindrnu multiprofesional-
nu spolupracu ako integralnu sicast kazdodenne poskytova-
nej starostlivosti (zdravotna starostlivost/ochrana a podpora
zdravia) pacientovi alebo ob¢anovi aj naucit vykonavat, viest
a koordinovat.

Optimdadlne cesty pacienta

Bude potrebné pomenovat optimalne ,cesty pacienta“ v pro-
cese takto poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ramci kon-
krétneho zdravotnickeho zariadenia - centra integrovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo nestatneho cen-
tra ochrany a podpory zdravia tak, aby sa ¢o najviac skraco-
vali ¢akacie doby a poskytovana starostlivost bola vzajomne

¢o najlepsie koordinovana a ¢o najviac efektivna. A to nielen
optimalne ,cesty pacienta“ a optimalny manazment pripa-
du medzi zdravotnickymi profesionalmi v ramci konkrétneho
timu alebo mimo timu centra ale aj medzi zdravotnickymi za-
riadeniami a centrami ochrany a podpory zdravia navzajom, ¢i
uz by $lo o optimalne cesty pacienta na izemi okresu, medzi
okresmi, v kraji alebo medzi krajmi, pripadne v ramci Statu
a medzi Statmi. Kazda z tychto trovni pre plynulé zabezpe-
¢enie predpoklada osobu na plny Gvédzok zodpovednt iba za
manazovanie spoluprace alebo konkrétneho pripadu.

Uplatriovanie novych spbésobov komunikdcie
na podporu spoluprace

Uvedené predpoklada aj uplatiiovanie novych spésobov ko-
munikacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi a ob¢anom/
pacientom navzajom, ich priebeznt koordinaciu a facilitaciu,
ktoré st potrebné minimalne v tivode implementacie takejto
podstatnej zmeny na tspes$né prekrocenie medziodborovych
hranic zapojenych profesionalov a naStartovanie priebeZnej
kontinualnej spolupracie ako integrovaného prvku poskyto-
vanej starostlivosti. Rovnako tiez pripadny priebezny koucing
ako nastroj ucenia. S tym suvisi vznik novych pracovnych
miest a pracovnych pozicii, ktoré by takyto novy spésob komu-
nikacie priamo na mieste podporoval (case-manazér, koordi-
néator spoluprace timu, koordinator spoluprace timov v ramci
a mimo zariadenia, atd.), vratane suvisiaceho financovania,
atd. Nastastie, lieCebni pedagégovia maji na tspesné uplat-
flovanie novych sposobov pracovnej komunikacie - vzhladom
na obsah $tddia a svoje intredisciplindrne odborné zameranie
a prepdjanie poznatkov z roznych oblasti v prospech uzdravo-
vania — dobré predpoklady, aby boli aj v tejto oblasti iispes$ni.

Financie na podporu obnovy a rozvoja

Spominany ,,Plan obnovy pre Eurépu“ dava tiez z makrostruk-
turadlneho hladiska nadej, ze takato podstatna celospolocenska
zmena by sa v systéme zdravotnictva na Slovensku mohla udiat
s podporou potrebnych finan¢nych prostriedkov, pretoze na
tak vyznamné zmeny iba spoliehanie sa na profesionalny od-
borny entuziazmus ako tomu bolo doposial nestadi. V pripade
spravneho nasmerovania finanénych prostriedkov tam, kde st
potrebné intervencie je vysoky predpoklad, Ze by nastartova-
né zmena mohla vzniknit a byt dalej dlhodobejsie udrzatelna
nielen na papieri, ako tomu bolo doposial, ale aj v konfrontacii
s realitou v zdravotnickej praxi. Uvedené by mohlo byt poten-
cidlne prospesné nielen pre aktualnu podporu zdravia kazdého
obcana/pacienta, ale v kone¢nom doésledku aj pri zabezpeco-
vani pozitivnych vysledkov v dlhodobych dopadoch na zdravie
celej populacie. Pri merani a ndrodnom alebo medzinarodnom
porovnavani by sa mohla potom napokon v populécii smerom
k lepsiemu podstatne zmenit nieleni odvratitelna imrtnost pre-
ventabilnd a liecitelnd, znizit chorobnost, ale aj zvysit kvalita
Zivota - napriklad mozno aj v podobe vo vysledku dlhodobo
individualne ale aj popula¢ne pocitovaného plnohodnotného
zivota a $tastia/zdravého bytia a v podobe prediZenia obdobia
rokov Zivota slovenského obyvatelstva prezivanych v dobrom
zdravi.

V Bratislave, 5. 9. 2020
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nizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplfiajti niektoré zékony. [cit. 2020-07-21]. Dostupné
na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2018-192>

Zdravotnicka ro¢enka SR 2018. Narodné centrum zdravotnickych informacii Bratislava, 2019. ISBN 978-80-89292-71-4 [cit. 2020-07-21].

Dostupné na internete: <http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Zdravotnicka_rocenka/Pages/default.aspx>

Tento prispevok vznikol na zaklade verejnej prezentacie , Kotrbovd, K.: Etablovanie lieCebnej pedagogiky v podpore zdravia®,
ktor4 odznela na konferencii ,,Prax a teéria lieCebnej pedagogiky v zdravotnictve“ 19. 5. 2017 v Centre Memory v Bratislave
a na zéklade verejnej prezentacie , Kotrbovd, K.: Lie¢ebnd pedagogika v zdravotnictve — aktudlny stav a perspektivy“, ktora odznela
na pracovnom stretnuti slovenskej profesijnej organizacie Asocidcia lieCebnej pedagogiky ProLP s Internationalle Gesellschaft
heilpadagogische Berufs und Fachvebédnde 10. aprila 2010 v Bratislave. Informécie z prednasok boli zarovei v tomto prispevku
doplnené a aktualizované.

Kontaktné udaje:

PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH

Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského Bratislava
Katedra liecebnej pedagogiky

Soltésovej 4

811 04 Bratislava

kotrbova@fedu.uniba.sk

+421 2 9015 9209, +421 948 316 081
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Tabulka - Porovnanie hlavnych znakov piliera ochrana a podpora zdravia a piliera zdravotna starostlivost (stav k 31. 8. 2020).

ATRIBUT OCHRANA A PODPORA ZDRAVIA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

predmet starostlivost o zdravych starostlivost o chorych

populacia/-ie (napr. vdetky matky s detmi vo veku
do 3 rokov na danom Uzemi, deti vo veku 6-11 vo

ZLeJnga vsetkych skoldch na danom Uzemi, vsetci dospeli jednotlivec; vynimocne par, rodina, komunita
P v riziku demencie na danom Uzemi, osoby V riziku
onkologického ochorenia, obezity a nadvahy, atd’)
zameranie protektivne a rizikové faktory choroba/diagnéza podla MKCH
sposob vSeobecna a Specializovana primarna selektivna sekundarna a nasledna
prevencie zdravotnicka prevencia zdravotnicka prevencia
forma individualne, skupinové a hromadné poradenstvo individualna prip. skupinova terapia
determinant zivotné prostredie a zdravy zivotny Styl ako klinicka medicina ako determinant
Y determinanty 50-60% zdravia populacie 20% zdravia populacie
nefarmakologické preventivne intervencie farmakologické a nefarmakologické terapeutické
vychova k zdraviu+Uprava socioekonomického intervencie
prostredia: (priklady nefarmakologickych intervencii z lieCebnej

besedy, prednasky, workshopy, semindre, Skolenia, pedagogiky: individudlné vyvinové alebo skupinové
zazitkové kurzy, akreditované vzdeldvacie programy programy, programy intenzivnej vychovnej pomo-
zdravého zivotného Stylu a eliminacie rizikovych fak- ci, ¢innostné a umelecké terapie, tréningy pamati,
torov zdravia, vyucbové CD, DVD, webindre, ¢lanky, sociointegracné programy, krizova intervencia, v€asna

metod p < - I : ; ; L
Y letdky, brozury, publikacie, kampane, programy, pro- intervencia, psychoteapia, psychosocidlna rehabilitacia,
jekty, politiky a stratégie zdravia (ndrodné, regiondlne,  bazalna stimulacia, senzoricka stimulacia, snozeelen
lokdlne), vSeobecné a Specializované populacné a reminiscenc¢na terapia, atd.)
screeningy, regulacia vyberu a spotreby, regulacia od-
padov, hluku, radia¢ného Ziarenia, vyZivovych hodnédt
potravin, stavebné a iné Upravy, legislativa a pravne
prostredie, ekonomika, kultdra, politiky zdravia a iné.
mikro- poradne zdravia regionalnych Uradov verejného . p . .
. < . p . ) . ambulancie ako zdravotnicke zariadenia
infrastruktdra zdravotnictva a sukromné poradne zdravia
mezo- . . . centra integrovanej ambulantnej zdravotnej
. - . poradenské centra zdravia - -
infrastruktdra starostlivosti
materské centra, skoly, komunity,
makro- p : - . . . .
. L ; zamestnavatelia, domovy a kluby déchodcoy, ambulancie, nemocnice, domace prostredie
infrastruktura

koordinatori

iné zariadenia, masmédia, atd.

regionalne Urady verejného zdravotnictva,

UVZ SR a MZ SR vysSie Uzemné celky a MZ SR

zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

vychodiskovy zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
pravny predpis a rozvoji zdravia verejnosti starostlivosti a zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch

zdravotnej starostlivosti

Statny rozpocet (Statne poradne a centra zdravia zdravotné poistovne z prostriedkov obcanov vo verejnom

zdroje a Urady verejného zdravotnictva) + dobrovolné zdravotnom poisteni (ambulancie, nemocnice)

financovania prispevky obcanov - zatial + priame platby od pacientov (doplatky na lieky,
(nestatne poradne a centra zdravia) dietetické potraviny, zdrav. pomocky a pod.)

miera

financovania 1% z celkovych vydavkov SR¥ na zdravotnictvo 99% z celkovych vydavkov SR na zdravotnictvo

piliera

aktualne 2090 zdravotnickych pracovnikov pracujucich 82 327 zdravotnickych pracovnikov(™ pracujucich

ako zamestnanci Uradov verejného zdravotnictva

zapojené P . v ambulanciach, nemocniciach, atd. SR, v tom: 22 840
. na Slovensku (regionalne + celoslovensky) P s . .

odborné . (lekari+sestry)” zdravotnickych pracovnikov

. v tom: 108 zamestnancov na odboroch podpory - : A )
kapacity . . s : -\ v ambulantnej zdravotnej starostlivosti

zdravia (vratane statnych poradni zdravia)7?

ukazovatel
Uspesnosti odvratitelnd dmrtnost/chorobnost preventabilna™) odvratitelnd imrtnost/chorobnost lieitelnd™
systému

Zdroj: vlastné spracovanie.

72.

73.

74.

75.

Jurolekova, I.: Zamestnanci tradov verejného zdravotnictva na Slovensku. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, 22.7.2020. Nepublikované udaje poskytnuté
mailom Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na vyziadanie autorky ¢lanku. Archiv autorky.

Kapitola ,,4. Pracovnici v zdravotnictve a zdravotnicke Skolstvo“, stav k 31.12.2018. In: Zdravotnicka rocenka SR 2018. Narodné centrum zdravotnickych informacii Bratislava,
2019, s. 178. ISBN 978-80-89292-71-4 [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <http://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Zdravotnicka rocenka/Pages/default.aspx>
Vlastny vypocet podla Kapitoly ,,3. Siet a ¢innost zdravotnickych zariadeni®, stav k 31.12.2018. In: Zdravotnicka ro¢enka SR 2018. Narodné centrum zdravotnickych infor-
macif Bratislava, 2019, s. 122. ISBN 978-80-89292-71-4 [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Zdravotnicka_rocenka/Pages/
default.aspx>

Gavurova, B.: Aktualne problémy ekonomiky a riadenia systému zdravotnictva. Teze pfednasky ke jmenovani profesorem, Univerzita Tomase Bati ve Zling, 2019. ISBN 978-80-
74548-23-9



Priloha ¢. 2

Priklady preventivnych popula¢nych intervencii odboru podpory zdravia
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v rokoch 2009-2010
(z vlastnej skusenosti autorky na Urade)

Priprava a implementécia stvislého podporného vzdelavacieho programu hlavného hygienika Slovenskej republiky pre hro-
madné zdravotné poradenstvo na slovenskych materskych skolach — téma ,Zdravotno-vychovné posobenie stomatohygiena“
- participacia na tvorbe vzdelavacieho kresleného animovaného CD ,,Preéo zvieratkd bolia ziibky (pomécka pre ucitelov MS) — 5
rogprdvok pre deti do 6 rokov: 1. Preco vik suslal, 2. Co sa stalo medvedikovi, 3. Maskrtnd veveritka, 4. Lakomy sysel, 5. Ako listicka
stratila krdsu“ Animfilm, s. r. 0. zaZitkového ucenia - vedenie tvorivej skupiny odbornikov (zdrav. prac., pedagégovia, umelci,
technici), participacia na tvorbe obsahu + metodiky vyucby a $irenia vratane zberu dat a vyhodnotenia dopadov, skolenia re-
gionalnych dradov k implementacii a priebezna supervizia (spolupraca s Elmex, a. s.).

Priprava a implementacia savislého podporného vzdelavacieho programu hlavného hygienika Slovenskej republiky pre hro-
madné zdravotné poradenstvo na slovenskych materskych skolach- téma ,,Zdravotno-vychovné pdsobenie - prevencia tirazov*
— pomocka pre ucitelov materskych $kol DVD 3 hrané pribehy so Zivymi protagonistami ,Zajko Becepdcik® pribehy: 1. Zajko
Becepacik v skolke, 2. Zajko Becepacik na dopravnom ihrisku, 3. Zajko Becepécik v meste (spolupraca s Ministerstvom dopravy,
post a telekomunikacii SR — Rada vlady SR pre bezpecnost cestnej premavky). Participacia na tvorbe metodiky vyucby a $irenia
vratane zberu dat a vyhodnotenia dopadov, skolenia regiondlnych tradov k implementacii a priebezné supervizia.

Priprava a implementacia savislého podporného vzdelavacieho programu hlavného hygienika Slovenskej republiky pre hro-
madné zdravotné poradenstvo na slovenskych zakladnych skolach - téma , Zdravotno-vychovné pésobenie - prevencia iira-
zov“ — pomocka pre ucitelov zadkladnych $kél - videofilm na DVD , Dopravné nehody a prvd pomoc, ako sa sprdvat, prevencia“
a interaktivne DVD pre deti zdkladnych $kdl — hry, krizovky, hlavolamy, vypliiovacky — rozne vekové kategérie (spolupraca
s Ministerstvom dopravy, post a telekomunikécii SR — Rada vlady SR pre bezpecnost cestnej preméavky). Participacia na tvorbe
metodiky vyucby a Sirenia vratane zberu dat a vyhodnotenia dopadov, skolenia regionalnych dradov k implementacii a prie-
bezna supervizia.

Koordinécia pripravy a implementéacie stivislého podporného vzdelavacieho programu hlavného hygienika Slovenskej republiky
pre hromadné zdravotné poradenstvo pre kluby déchodcov - téma ,Zdravotno-vychovné pésobenie - prevencia tirazov“ — video-
film na DVD ,,Co je BECEP senior v cestnej premdvke, prevencia“ (spolupraca s Ministerstvom dopravy, post a telekomunikAcii
SR — Rada vlady SR pre bezpecnost cestnej premavky). Participacia na tvorbe metodiky vyucby a Sirenia vratane zberu dat
a vyhodnotenia dopadov, skolenia regionalnych dradov k implementécii a priebezné supervizia. Participacia na tvorbe brozuir
,»Neodkladnd podpora Zivotnych funkcii“ a sprievodnych vzdelavacich aktivit - série prednasok a besied v kluboch déchodcov na
Slovensku v spolupréci s RZB s. r. o Trenéin (na objednavku Jednoty dochodcov Slovenska).

Vedenie pripravy a zabezpecenie celonarodnej literarnej stitaze eseji pre stredoskolakov 2009 , Zdravie mladych ludi mojimi oca-
mi“ pri prileZitosti 35. vyro¢nej konferencie Dni zdravotnej vychovy MUDr. Ivana Stodolu v roku 2009 (spolupraca s Danone,
Student Agency, Tesco, Sanofi Pasteur, BioRestaurant West).

Koordinacia tvorby a realizacie osvetovo-zdravotného programu — série verejnych prednasok pre materské centra v SR podla
poziadaviek Unie materskych centier (strach a tizkost u deti, strach a zkost u matiek, spanok u dojciat, vyziva dojciat, vyziva
dojc¢iacich matiek, vztahy v rodine po prichode nového ¢lena, vztahy medzi detmi) + tvorba a distribtucia letdkov UVZ SR.

Participacia na tvorbe série dotaznikov a sprievodnych zdravotno-vychovnych osvetovych aktivit — besedy, prednasky, worksho-
py na zmenu postojov mladsej populacie k star$im osvetovo-vzdelavaci program pre ZS, SS, zamestnavatelov a seniorov ,Mdm
65+ a Zijem zdravo® (v spolupraci s Jednotou dochodcov Slovenska), dalej participacia na tvorbe metodiky Sirenia, zberu dat
a ich vyhodnotenia. Koordinécia spracovania vysledkov.

Koordinacia distribticie priru¢iek a podielanie sa na tvorbe metodiky sprievodnych zdravotno-vychovnych aktivit na ZS a SS -
prednasky, besedy, workshopy - v rdmci projektu Svetovej zdravotnickej organizacie v spolupréci s Ligou pre dusevné zdravie:
»Prevencia drogovych zdvislosti“, ,,Depresia a bolestivé oblasti v Zivotoch mladych ludi“, , Prevencia samovrdzd — prirucka pre uci-
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telov a ostatnych pracovnikov Skolstva“ a prirucky pre zdravotnickych pracovnikov , Prevencia samovrdzd: prirucka pre zdravot-
nickych pracovnikov v primdrnej zdravotnej starostlivosti®, ,,Prevencia samovrdZd: prirucka pre praktickych lekdrov*; v spolupréci
s NEPES (Network of Psychologists in the Eductional Systems prof. GajdoSova) — tvorba prvych prirudiek k rieSeniu kybersikany
na Skolach a sprievodnych vychovno-vzdelavacich aktivit; vzdelavaci program ,,Srdce na dlani®- prevencia nésilia, ,,Netolerujme
pitie, hovorme o rfiom*, spolupraca s Cred-Pro — vzdelavanie profesionalov o pravach deti v oblasti zdravia.

Participacia na tvorbe a organiza¢nom zabezpeceni celonadrodného osvetovo-zdravotno-vzdelavacieho programu ,, Tvoja sprdv-
na volba“ - prevencia nésilia a prevencia trestnej ¢innosti — putovna vystava s interaktivnymi prvkami a sprievodnymi vzdelava-
cimi podujatiami na $kolach — v spolupraci s MV SR - Policajny zbor SR http://www.minv.sk/?tvoja-spravna-volba.
Koordinéacia zdravotno-vychovnych aktivit celondrodného programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit — podpora pes-
tovania zakladnych hygienickych navykov, poucenej svojpomoci a sebaobsluznych ¢innosti v oblasti vlastnej hygieny a hygieny
deti v komunitach + podpora rémskych matiek pri vychove deti - CD Rémske rozpravky (spolupraca s Uradom splnomocnenca
vlady pre rémske komunity).

Koordinacia pokracovania v zdravotno-vychovnych a osvetovych opatreniach Narodného programu prevencie obezity — ce-
lonarodné kampane a sprievodné vzdeldvacie aktivity ako sucast zdravotno-vychovného osvetového celoslovenskéh progra-
mu: Zabezpecenia pokracovania projektov Adamko hravo-zdravo v materskych a zakladnych skolach (vyuzitie hier a babok
v preventivnom dlhodobom eduka¢nom programe, divadielka) — metodické materialy pre uéitelov MS a ZS; Startovanie vzde-
lavacieho programu Zdravyzivka — www.zdravyzivka.sk — detto: hry, babky iné vzdelavaco-vychovné pomdcky, Startovanie
celonarodného zdravotno-vychovného projektu Skolské ovocie www.skolskeovocie.sk — participacia na tvorbe sprievodnych
edukac¢nych programoch (spolupraca s EU a MS SR), participacia na revitalizacii programu ,,Objav mlieko“ — s MS SR, ,,Vyzvi
srdce k pohybu“ — celonarodna medzinarodne organizovana kampan, ,,BUD F!T- GYM F!T — bud fit s gymnastikou* celonarodny
program v spolupréci so Slovenskou gymnastickou federaciou a MS SR.

Metodické stretnutia pre regionalnych hygienikov k Sireniu a realizacii vytvorenych programov, projektov a realizécii sprievod-
nych aktivit — $kolenia kolitelov uéitelov, supervizia metodickych stretnuti RUVZ s uéitelmi §kol k propagécii a realizacii vzde-
lavacich aktivit, metodické stretnutia k monitoringu a vyhodnoteniu realizovaného zdravotno-vychovného pdsobenia prostred-
nictvom vytvorenych edukacnych projektov, programov a kampani, koordinacia zberu a vyhodnotenia tidajov o implementacii,
vypracovanie zavere¢nych hodnotiacich sprav.
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Schéma chybajucej infrastruktury
statnych a nestatnych centier podpory zdravia - mesta a obce — navrh rieSenia

Navrhovana struktura pre systém centier podpory zdravia na Slovensku
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Zdroj: Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, 2014.6Y

23



24

Priloha ¢. 4

Ciastka 5 - 6

Vestnik MZ SR 1997

Historicky dokument - prva Koncepcia odboru lie¢ebna pedagogika v zdravotnictve z roku 1997.

Strana 53

OZNAMOVACIA CAST

KONCEPCIA LIECEBNEJ PEDAGOGIKY V ZDRAVOTNICTVE

Cislo: 193/1997-Na
Diia: 17, janudra 1997

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
podl'a § 74 ods. | pism. a) zdkona Ndirodnej rady
Slovenskej republiky & 277/1994 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti vyddva tito koncepciu:

1. Definicia odboru

1.1. Lietebnd pedagogika je vedny odbor pedago-
giky, je zamerand na integriciu terapeutického a
vichovného dsilia.

1.2. Ciel'om liefebnopedagogickej starostlivosti je
dosiahnut’ u pacienta pozitivnu zmenu: optimalizovat'
priebeh psychosocidlneho v§vinu, aktivovat’ prakticki
¢innost’, rozvijat’ schopnosti, zruénosti (manudlne,
socidlne atd’.), tvorivost’, korigovat’ neprimerané kona-
nie, postoje a pod. s ciel'om zlepsit’ jeho zdravotny
stav a primerane integrovat’ do zdravej populdcie. Na
dosahovanie lie¢ebnovychovnych ciel'ov sa vyuZiva
hra, tvorivé zamestnanie, ¢innosti z beZného Zivota,
prica, ako aj hudba, pohyb, slovo, dramaticky a
vytvarny prejav. Liefebnopedagogick4 starostlivost’ sa
realizuje cielenymi cviCeniami alebo programovancu
intenzivnou v¥chovnou pomocou.

1.3. Predmetom liefebnopedagogickej starostli-
vosti v zdravotnictve si osoby (deti, dorast, dospeli,
stari) zdravotne ohrozené, choré, postihnuté so Spe-
cidlnymi terapeutickovychovnymi potrebami.

2. Nipli a hlavné iilohy
Vieobecne ide o tieto dlohy:
2.1. Prevencia

V prevencii sa zameriava na predchddzanie vzniku
a zhorSovania v§vinovych poriich a druhotnych posko-
deni — somatickych i psychickych — vichovnym pora-
denstvom. Sleduje priebeh v§vinu, robi preventivne
cviCenia, senzomotorické stimulaéné programy,
ovplyviiuje vzt'ahy a Zivotné podmienky (napr. terape-
utickd prdca s rodinou identifikovaného pacienta, prip.
infmi zainteresovanymi osobami, ndcvik seba ob-
sluZnych zrucnosti atd’.). Poskytuje pomoc pri rieSeni
aktudlnych problémov.

2.2. Diagnostika

V lieCebnopedagogickej diagnostike ide o zistenie
Zivotnej situdcie a stanovenie vychovnych dloh. Lie-
¢ebny pedagig vychddza z ddajov inych odbornikov
(lekdr, psycholég, uéitel', logopéd, socidlny pracovnik
atd’.), blizkych osdb (rodi€ov, manZelského partnera,
ap.) a z vlastného pozorovania. Na zaznamendvanie
tdajov pouZiva dotazniky orientované na problém,
posudzovacie 3kdly, audiovizudlne pomdcky. Po popi-
se a analyze problému posudzuje jeho prognézu a v
terapeutickom pléne aktuélne vichovné dlohy. Liefeb-
nopedagogickd diagnostika je siast'ou lietebnovy-
chovnych opatreni. Dokumentatné materidly z priame;j
préce s pacientom si sicast'ou zdravotnej dokumentd-
cle.

2.3. Liefebnd vychova

Lie¢ebnd vychova je zalofend na pomdhajicom
vzt'ahu medzi pacientom a terapeutom a na vytvarani
Specifickych situdcii na dozrievanie, pozitivnu zmenu,
mobiliziciu ozdravnych sil pacienta, podporu v
t'azkych situdciach ap. UskutoCiiuje sa na zdklade
indikdcie iného odbornika (napr. pediatra, neuroléga,
psychiatra, psycholéga a pod.) ambulantne, alebo po-
Cas pobytu na loéZkovom oddeleni, kde pracuje aj
liecebny pedagdg.

V konkrétne] terapeutickej cinnosti sa lieCebny
pedagég zameriava na aktudlne praktické i osobné
problémy pacientov a ich pribuznych, na udrfiavanie
a zlepfovanie psychosomatického stavua pacientov,
zlepSovanie vzt'ahov a pod., pri¢om vyuZiva terapeutic-
ké discipliny, ako s uvedené v bode 5.2.

2.3.1. V rdmci celoZivotnej starostlivosti o postih-
nutych, chronicky chorych a psychiatrickych pacientov
sa zameriava na stimuldciu aktivity (senzomotorickej,
myslenia atd’.), rozvijanie zdujmov a v obdob{ remisie
na pomoc pri socidlnej a pracovnej integricii (sebaobs-
luZné programy, finnostnd terapia atd’.).

2.3.2. U I'udi, ktori prekonali zivaZné ochorenia,
trazy ap. sa licCebnopedagogickd starostlivost’ zame-
riava na reedukdciu a resocializicin, podporuje aktivity
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svojpomocnych zdruZeni pacientov a ich pribuzngch
atd’.

2.3.3. U pacientov v termindlnej starostlivosti sa
zameriava na zlepSovanie kvality ich Zivota, spolupra-
cuje s rodinou a socidlnymi inStiticiami.

Lietebny pedagég informuje o zdmeroch a dosiah-
nutych vysledkoch zainteresovanych odbornikov, kon-
zultuje v pripade problémov, koncipuje, podporuje a
vyhl'addva spolupricu.

2.4. Poradenstvo

V poradenskej Cinnosti sa liefebnd pedagogika
orientuje na pomoc rodi¢om, pribuznym, uditel'om,
vychovdvatel'om pacientov a na ovplyviiovanie systé-
mov pomoci s ciel'om umoZnit’ maximilne moZnd
integriciu do zdravej populicie.

2.5. Znaleck4 €innost’

Lietebny pedagdg je kompetentny vyjadrit’ sa k
vychovnej situdcii tyranych, znevZivanych, vychovne
zanedbanych a ohrozenych osdb, a pod., ako aj k
ndvrhom riedit’ ich krizovi situdciu.

2.6. Vedecko — vyskumnd &innost’

Vo vedecko-vyskumnej &innosti participuje na
vedeckych dlohdch konkrétneho pracoviska, ako aj na
vyskumnych tlohiich lietebnej pedagogiky ako samo-
statného odboru. VyuZiva lieCebnopedagogické me-
t6dy na objektivizovanie diania, zhodnotenie postupu
a dosiahnutych vysledkov.

Ziskané poznatky sliZia na zlepSenie lictebnope-
dagogickej praxe, prehlbovanie tedrie lieCebnej peda-
gogiky, na pregraduilne a d'alfie vzdeldvanie lieCeb-
nych pedagégov a publikaéni Einnost’. Nové poznatky
a skisenosti sa tieZ prezentuji odbornej verejnosti
formou publikécii, predndSok, semindrov ap.

3. Organizdcia price

3.1. Liefebny pedagég v zdravotnictve je samo-
stamy odborny pracovnik v time inych odbomikov,
ktori sa podiel'ajid na starostlivosti o pacienta. Spolup-
rica spodiva v prijimani a poskytovani informdcif,
konzulticidch o postupoch a v koordindcii opatreni.

3.2. LieCebny pedagog je ako zdravotnicky pracov-
nfk kompetentny posidit’ intenzitu potreby lieCebnope-
dagogickej intervencie a po dohode s infmi zaintereso-
vanymi osobami wrfit’ formu, frekvencin a trvanie
lieCebnovychovného programu. Pri organizicii viastnej
prace prihliada na reZim pacienta a zdravotnickeho
zariadenia.

4. Siet’ pracovisk

Pracoviskd lieCebnej pedagogiky sa zriad'uji v
sieti zdravotnickych zariadeni Ministerstva zdravot-
nictva SR, ktoré poskytuji preventivno — lietebnd
starostlivost’ ako sicast”:

4.1. 16Zkovych oddeleni ~ pediatrickych, psychiat-
rickych, neurologickych, fyziatricko-rehabilitaénych,
klinickej onkol6gie, tuberkulézy a respiraénych
chordib, geriatrickyjch, dolieCovacich, pripadne inych
podl'a potreby,

4.2. vysokoSpecializovanych zariadeni poskytuji-
cich dstavnd starostlivost’ — centrd pre lie¢bu drogo-
vych zdvislosti, forenzné psychiatrické zariadenia ap.,

4.3. odbornych liefebnych istavov — tuberkuldzy
a plicnych chordb, psychiatrickych, rehabilitatnych
ap.; detskych odbornych lietebnych dstavov,

4.4. lietebni - psychiatrickych, pre dlhodobo
chorych,

4.5, ozdravovni,

4.6. sanat6rii — geriatrickych, poskytujicich Spe-
cializovani psychiatrickd starostlivost’, pre osoby s
drogovou zdvislost'on, pre neSpecifické ochorenia dy-
chacich ciest, pre chyby sluchu atd’.

4.7. Gstavov socidlnej starostlivosti starostlivosti
pre telesne, mentédlne, zdravotne postihnutych ai.,

4.8. agentir domécej oletrovatel'skej starostlivos-
ti, najmi v starostlivosti o psychiatrickych pacientov
v remisii, ale aj o zdravotne postihnutych pohybujicich
sa na invalidnych vozikoch, pacientov po zdvaZnych
operdcidch a pod., a v sieti zdravotnickych zariaden{
inych rezortov.

Lietebny pedagég moZe pdsobit’ aj v nedtitnom
zdravotnickom zariadeni alebo samostatne, na zmluv-
nom zdklade s klientom a prisluinou poist'oviiou.

5. Pracovnici odboru a ich d’alSie vzdeldvanie

5.1. Ako lieCebny pedagég v zdravotnictve mbie
pracovat’ len absolvent univerzitného 3tidia LieCebnej
pedagogiky a to:

5.1.1. absolventské rocniky 1972, 1973, 1974 na
Filozofickej fakulte Univerzity Komenského Bratisla-
va a absolventské ro€niky 1975 aZ 1981 na Pedagogic-
kej fakulte Univerzity Komenského Bratislava vtedy
so sidlom v Trave s diplomom v odbore uéitel'stvo
na Skoldch pre mladeZ vyZadujlicu osobitni starostli-
vost’ - Specializdcia: lieCebnd pedagogika — terapeutic-
kovychovny smer,

5.1.2. absolventské rotniky 1995 a nasledujiice na
Pedagogickej fakulte Univerzity Komenského Bratisla-
va s diplomom v odbore lieCebnd pedagogika.

5.2. Toto jednoodborové pit'rofné univerzitné
§tidium je ukonfené obhajobou diplomovej price a
Statnou skiskou z liefebnej pedagogiky, psycholégie
osobnosti a psychoterapie a najmenej dvoch terapeutic-
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kych disciplin podl'a vyberu (arteterapia, biblioterapia,
dinnostnd terapia, dramatoterapia, muzikoterapia,
psychomotoricka terapia, terapia hrou).

5.3. 8 lietebnym pedagégom mdZu v terapiich
(arteterapia, biblioterapia, finnostnd terapia, dramato-
terapia, muzikoterapia, psychomotoricka terapia, tera-
piahrou atd’.) spolupracovat’aj sestry a fyzioterapeuti.

5.4. DalSie vzdeldvanie lietebnych pedagégov sa
realizuje podl'a platnych pravnych predpisov Minis-
terstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5.5. Praktickd pripravu v rdmci d'alieho vzdeldva-
nia zabezpecuji vysokokvalifikované 3koliace praco-
viskd zdravotnickych zariadent.

6. Vzt'ah k infm odborom

Vzt'ah lietebnej pedagogiky k inym vednym odbo-
rom je dany jej historickym vyvinom a chdpanim
¢loveka v jeho biopsychosocidlnej jednote.

6.1. Vyznam medicinskych odborov urfuje nut-
nost’ porozumenia psychosomatickym zikonitostiam
ochorenia. Podl'a jednotlivich moZnosti uplatnenia
lietebného pedagéga na konkrétnom pracovisku si
zvlast’ akcentované: vyvinovd biolégia, pediatria, so-
matopatolégia, neurolégia, psychiatria a psychopatols-
gia, drogové zdvislosti, geriatria a iné.

6.2. Vo vzr'ahu k pedagogickym disciplinam nasti-
va posun od chdpania liecebnej pedagogiky v zmysle
pecidlnopedagogickej Specializicie k jej uznaniu za
sticast’ vieobecnej pedagogiky. Z pedagogickych dis-
ciplin m4 lie€ebnd pedagogika najbliZ3i vzt'ah k Speci-
dlnopedagogickym odborom, socidlnej pedagogike a
ndhradnej vychove.

6.3. Vzt'ah lieCebnej pedagogiky k psychologic-
kfm odborom je dany blizkost'ou predmetov ich
zdujmu i potrebou spolupréce v praxi. Zo psychologic-
kych disciplin m4d pre lieCebni pedagogiku osobitny
vyznam vyvinovd psycholégia, socidlna psycholégia,
klinickd psycholégia, patopsycholégia, psychodiag-
nostika, psycholégia osobnosti a psychoterapia, foreriz-
nd psycholégia.

6.4. Vzt'ah k sociologickym odborom vyplyva zo
zamerania na Specidlne vychovné potreby: sociolégia
vychovy a rodiny, socidlna patolégia, penol6gia.

6.5. Koncepciou terapeutickej prace a pri vyme-
dzovani ciel'ov sa lieCebnd pedagogika opiera o filozo-
fickd antropoldgiu, hodnotovii filozofiu a etiku.

7. Organizacné a metodické vedenie odboru

7.1. Odbor lietebnej pedagogiky riadi Ministerstvo
zdravotnictva SR prostrednictvom hlavného odbornika
pre liefebni pedagogiku, ktory si v pripade potreby
zriad'uje poradny zbor.

7.2. Lietebni pedagégovia podliehajd vedicemu
zariadenia alebo oddelenia. S nim dohodni potrebné
organizatné a materiilne podmienky lietebnopedago-
gickej priace na konkrétnom pracovisku v zmysle
platnych pradvnych predpisov a noriem. KaZdi lieeb-
nopedagogickd intervenciu koordinuji s Einnost'ou
inych odbornikov v time spolupracovnikov a plne
zodpovedaji za svoje dlohy.

8. Zdverefné ustanovenia

8.1. Lietebny pedagég je plne zodpovedny za
vietky odborné Einnosti, ktoré v rimci lietebnopedago-
gickej starostlivosti v zdravotnickom zariaden{ vykona-
va.

8.2, Liefebni pedagdgovia poskytujici liefebno-
preventivnu starostlivost’ si spravidla Elenmi Sloven-
skej komory vysokoSkolsky vzdelanych zdravot-
nickych pracovnikov, profesijnej sekcie liefebnej pe-
dagogiky.

9, Uéinnost’

Této koncepcia odboru lie¢ebnej pedagogiky na-
dobiida d€innost’ 1. janudrom 1997.

Minister:
MUDr. Cubomir Javorsky, v. r.
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Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov

B je samospravna stavovska organizacia, ktora zastupuje zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych povo-
laniach klinicky fyzik, laboratérny diagnostik (vratane casti verejnych zdravotnikov), klinicky logopéd a liec¢eb-
ny pedagdég,

B vznikla z pévodnej Slovenskej komory vysokoskolsky vzdelanych zdravotnickych pracovnikov, ktora bola za-
loZena na zaklade zdkona v roku 1992 spolu so Slovenskou lekarskou komorou, Slovenskou lekarnickou komo-
rou, Slovenskou komorou strednych zdravotnickych pracovnikov a Slovenskou komorou zubnych technikov,

B jej dlohou je hlavne chranit profesijné prava a zaujmy zdravotnickych profesiondlov v uvedenych povola-
niach pracujucich v praxi nielen z hladiska zabezpecovania kvality a bezpecnosti pre pacienta, ale aj zdra-
votnickych profesionalov samotnych, ked' pésobia v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo po-
skytovania ochrany a podpory zdravia,

B do tejto Cinnosti patri najma poskytovanieodbornych profesionalnych konzultaciia poradenstva Ustrednym
organom statnej spravy a samospravy (ako su ministerstva a iné organy statnej spravy a samospravy, dalej NR
SR, regionalnym organom a podobne),

B uplatiovanie pripomienok zabezpecujucich ochranu prav a odbornych zaujmov zdravotnickych profesiona-
lovpri tvorbe politik zdravia,koncepcii, strategickych, implementacnych, programovych, projektovych, le-
gislativnych a inych typov celonarodnych dokumentov a navrhov pravnych predpisov tykajucich sa vykonu
zdravotnickych povolani klinicky fyzik, laboratérny diagnostik (vratane Casti verejnych zdravotnikov), klinicky
logopéd a liecebny pedagég.

Komora na zaklade zakona ¢é. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovni-
koch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov:

* vedie registre zdravotnickych pracovnikov vykonavaja- ¢ navrhuje presktSanie zdravotnickeho pracovnika alebo

cich prislusné zdravotnicke povolanie, ktoré st podkla- doplnenie vedomosti a zruc¢nosti v pripade pochybenia,
dom pre Narodny register zdravotnickych pracovnikov riesi disciplinarne opatrenia v pripade pochybenia zdra-
vedeny Narodnym centrom zdravotnickych informécii votnickeho pracovnika
v Bratislave, * vydava stanoviska k etickym otadzkam vykonu povolania,
e vydava, pozastavuje a rusi licencie na vykon zdravotnic- ¢ navrhuje zastupcov do komisii tstrednych organov Stat-
keho povolania a vedie registre vydanych licencii na vy- nej spravy k tvorbe celonarodnych a regionalnych doku-
kon uvedenych zdravotnickych povolani, mentov ako napriklad Komisia MZ SR k tvorbe a imple-
* poskytuje a zabezpecuje registrovanym zdravotnickym mentacii Standardnych diagnostickych a terapeutickych
pracovnikom odborné vzdelavacie aktivity, postupov, Komisia MZ SR k tvorbe a implementécii po-
¢ hodnoti sustavné vzdelavanie registrovanych profesio- stupov prevencie, Komisia MZ SR k Narodnému katalégu
nélov, povolani a Narodnému katalégu zamestnani, Akredita¢na
* riesi staznosti tykajice sa vykonu povolania a podnety, komisia MZ SR pre dalSie vzdelavanie zdravotnickych
staznosti a namety tykajtice sa poskytovania zdravotnej pracovnikov, Komisia MZ SR na tvorbu narodného kata-
starostlivosti a ochrany a podpory zdravia v danych po- l6gu zdravotnych vykonov, Rada vlady SR pre duSevné
volaniach, zdravie a podobne - podla aktudlnych poziadaviek.



s ostatnymi komorami ako st Slovenska lekarska komo-
ra, Slovenska komora zubnych lekarov, Slovenska lekar-
nicka komora, Slovenskd komora sestier a porodnych
asistentiek, Slovenskd komora psycholégov, Slovenska
komora fyzioterapeutov, Slovenskd komora zdravotnic-
kych zachranarov, Slovenska komora zubnych technikov,
Slovenska komora ortopedickych technikov, atd.— aktual-
ne zdruzenych v ramci neformalnej platformy Konzorcia

SLOVENSKA KOMORA
INYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

Drienova 27

(budova Doprastavu)
Bratislava

4
SK}{zP

www.skizp.sk

Kontakt:
0918 901 386

sekretariat/konzultacie a poradenstvo
pre ¢lenov kazdu stredu od 10.00-19.00

Pri presadzovani profesijnych zaujmov zdravotnickych povolani, ktoré zastupuje, spolupracuje:

cia sikromnych lekarov, atd. a odbornymi spolo¢nostami
ako je Slovenska lekarska spolo¢nost, Asociacia ProLP
Lie¢ebnych pedagdégov, atd.

s inymi ob¢ianskymi zdruZeniami ako st Asociicia ne-
mocnic Slovenska, Asociacia zdravotnych poistovni,

s odborovymi organizdciami a organizaciami zastupcov
zamestnavatelov ako je Asociicia zamestnavatelskych
zvazov Slovenska,

zdravotnickych komor .
e s profesijnymi organizaciami ako je ZdruZenie vSeobec-
nych lekarov pre dospelych Slovenskej republiky, Asocia-

s izemnou samospravou ako sd drady vyssich azemnych
celkov, mestd a obce, prirodzené regiény, Unia miest
a obci Slovenska.

Zdravotnictvo uz davno prestalo byt vyhradne len o lekaroch a sestrach, ale je to multidisciplinarny systém zalozeny
na uzkej spolupraci réznych odborov, réznych povolani a réznych trovni vzdelania, ktorého cielom je poskytovanie
spravnej, kvalitnej a bezpeénej zdravotnej starostlivosti v prospech pacienta, ale aj ochrana a podpora zdravia.

Zdravotnicki pracovnici zdruzeni v Slovenskej komore inych zdravotnickych pracovnikov st uz dlhodobo od roku 1992 tra-
di¢ne odbornici, ktori ziskali vysokoskolské vzdelanie II. stupiia na inych ako lekarskych fakultach slovenskych i zahrani¢nych
univerzit a pdsobia v systéme slovenského zdravotnictva ako zdravotnicki pracovnici uz desiatky rokov. VSetky tieto povolania
maju svoje vyznamné postavenie v zdravotnickych systémoch v Eurépe a vo svete a ich vzdelanie je ¢astokrat viac docenené
v zahrani¢i ako na Slovensku.

Historicky sa na Slovensku pre skupinu zdravotnickych pracovnikov, ktori ziskali vysokoskolské vzdelanie II. stuptia na inych,
nie lekarskych fakultach nasich i zahrani¢nych univerzit zauzivali r6zne nazvy. V poslednom ¢ase to bola kategoria ,,iny zdravot-
nicky pracovnik“. Pod tymto nazvom boli oznacovani absolventi prirodovedeckych, matematicko-fyzikalnych, pedagogickych,
filozofickych a technickych fakult, pdsobiaci v zdravotnictve. Pod tymto nazvom - kategdriou - boli pre laboratérne ¢innosti
$pecifikovani biolégovia, chemici a genetici. Tento nazov v$ak nevystihuje vykonavajtce zdravotnicke povolanie. Zdravotnicky
pracovnik — klinicky logopéd, liecebny pedagég, klinicky fyzik, laboratérny diagnostik. Napr. laboratérny diagnostik je schopny
diagnosticky proces, ktory zavadza, vykonava, kontroluje a validuje aj plne garantovat.

Tieto zdravotnicke povolania maji nezastupitelnt a velmi délezitt tilohu aj v oblasti primarnej ambulantnej zdravotnej starost-
livosti, kde by v stlade s odporti¢aniami Panelu expertov Eurépskej tinie pre efektivne spdsoby investovania do zdravia mali byt
sucastou multiprofesionalnych timov posobiacich a podporujtcich ¢innosti prislusného vieobecného ambulantného lekara pre
dospelych alebo praktického lekara pre deti a dorast. Stcastou timu primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti by okrem
vSeobecného lekéra pre dospelych a vSeobecného lekara pre deti a dorast a prislusnych sestier mali byt aj vyZzivovi poradcovia,
fyzioterapeuti, psychologovia, lie¢ebni pedagégovia, laboratérni diagnostici, verejni zdravotnici a podobne. Slovenska komora
inych zdravotnickych pracovnikov podrobne rozpracovala systém integrovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (primar-
nej, sekundarnej, naslednej — kratkodobej a dlhodobej) v dokumente vypracovanom na zéklade objednavky Kancelarie Svetovej
zdravotnickej organizicie na Slovensku pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky z roku 2014. Ked chybaja Iudské
zdroje pre multiprofesionélne timy v primarnej zdravotnej starostlivosti, pokrivkava nielen zdravotna starostlivost ale aj i¢inna
prevencia v podobe ochrany a podpory zdravia.

O kvalite zdravotnickeho pracovnika nerozhoduje jeho pregradudlne vzdelanie ale zdravotnicka odbornost (znalosti a zruc-
nosti), etika a morélka, ktora vedie k spravnemu, kvalitnému a bezpe¢nému poskytovaniu zdravotnej starostlivosti a ochrany
a podpory zdravia. A bez ohladu na to, ¢i klinicki logopédi, lie¢ebni pedagdgovia, klinicki fyzici, laboratérni diagnostici alebo
verejni zdravotnici pracuju v rezorte zdravotnictva, alebo v inych rezortoch (socidlnych veci a rodiny, skolstva, vnutra, obrany,
spravodlivosti) ich pdsobenie sa vZdy stretava s vysokym uznanim ich ¢innosti a ich praca je napokon vzdy vitana.

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov si chce svoje poslanie lidra pre zdravotnicke povolania, ktoré za-
stupuje, plnit ¢o najlepsie a jej predstavitelia veria, Ze aj budiice generacie budu povazovat tato institiiciu pre rieSenie
ich profesionalneho etablovania sa v zdravotnickom systéme Slovenska za nevyhnutni a potrebnu.
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Originalne noviny slovenskych lekarov
pravidelne odobera vyse 13 000 cCitatelov.
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Zasielané adresne lekarom

a distribuované na vybrané odborné pracoviska.
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Citajte nas aj na nasom webovom portali
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