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Predhovor

lovenské zdravotnictvo v uplynulych rokoch celilo mnohym vyzvam a napriek tomu, Ze sa ug dlhodobejsie potyka s kapacitnymi

a systémovymi nedostatkami rézneho charakteru, ako je najmd v poslednom najcastejsie spominany nedostatok kvalifikova-
ného zdravotnickeho persondlu a zhorsSujtica sa vekovd Struktiira poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, dd sa povedat, Ze aj ked
sa bohugial len mdlo sa za to isté obdobie urobilo, aby sa bezné kazdodenné pracovné podmienky zdravotnickych pracovnikov na
Slovensku nejako vyraznejsie zlepsili, zvlddli a zvlddajii to nadalej so ctou a treba naozaj s tctou uznat, Ze s najlepsimi moznymi
vysledkami v podobe podpory zdravia pacientov, aké sa v danych podmienkach dali dosiahnut.

Eurdpska komisia ug dlhodobejsie Slovensku na rieSenie problému nedostatku lekdrov a sestier odportica posilnenie timov ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti. Nabdda reguldtorov slovenskej zdravotnej starostlivosti, aby zacali tvorit multiprofesiondlne timy
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, do ktorych majii byt okrem lekdrov a sestier viac zapojeni aj ini zdravotnicki
pracovnici, ako su verejni zdravotnici, nutri¢ni terapeuti, psycholégovia, pracovni terapeuti (u nds liecebni pedagégovia), klinicki
logopédi, fyzioterapeuti, farmaceuti, laboratérni diagnostici a dalsi, ktori maju spolocne lepsie a komplexnejsie reagovat na zdra-
votné potreby obyvatelstva priamo tam, kde vznikajil a svojim pésobenim vyraznejsie posilnit oblast nefarmakologickej prevencie.

Uvedené predpokladd nielen mnogstvo strategickych legislativnych, programovych a projektovych tprav, tvorbu novych pracov-
nych miest, motivacnych mechanizmov pre prdcu na Slovensku a rozvoj systému interdisciplindrneho vzdeldvania. Zdmerom tohto
prispevku je pre vSetkych tych, ktorych problematika multiprofesiondlnej spoluprdce v ambulantnej zdravotnej starostlivosti zauji-
ma, do podrobnejsich detailov zvyraznit, Ze aj ked je takdto cesta v organizdcii ambulantnej zdravotnej starostlivosti odporticand
a moznd, ¢o vsetko to vlastne v jednotlivych organizacne-logistickych dimengzidch znamend a ako by to mohlo prispiet k zlepSeniu
dostupnosti komplexnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Autorka



Anotacia: Prispevok informuje o vyzname multiprofesionalnej spoluprace v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a to jednak
z pohladu organizacie a riadenia zdravotnictva ako aj z pohladu odbornej pripravy a vzdelavania profesionalov.

Kldcové slova: komplexna zdravotné starostlivost, multiprofesiondlna spolupréca, integracia ¢innosti, interdisciplinarne vzde-

lavanie, kompetencie v zdravotnictve

1.

Aktualne celospoloc¢enské vyzvy v oblasti zdravia

Zapadna civilizacia, napriek jednozna¢nému pokroku a ino-
vacidm v konvenénej medicine, v poslednom obdobi ¢oraz
viac podlieha epidémii chronickych neinfekénych ocho-
reni (neurodegenerativne, kardiovaskularne, onkologic-
ké, metabolické, dychacie, arazy, atd.). Zaroven starne vo
velmi zlom zdravi a kvalite Zivota a vzhladom na celosve-
tovo reportovany nedostatok kvalifikovaného personalu aj
v zhorSenej dostupnosti potrebnej zdravotnej starostlivosti.

Situacia v jednotlivych Statoch je odrazom tohto celkového
trendu, Slovensko nevynimajtic. A hoci dnes si medialne
v popredi skor Statistiky o infekénom ochoreni Covid-19,
podla verejne dostupnych meta-idajov o zdravotnom stave
obyvatelov z pohladu vyvoja a prognostickych ukazovatelov
sa da predpokladat, Ze pocet ochoreni a imrti na ochorenia
neinfekénej etioldgie bude nielen na Slovensku, ale aj ce-
losvetovo dalej stapat.

PRIKLAD 1
Incidencia a prevalencia onkologickych ochoreni (celosvetovo)

Na priklade onkologickych ochoreni ilustrujeme, Ze napriklad podla zisteni Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny Svetovej zdra-
votnickej organizacie, ktora v roku 2018 uskutocnila vyskum v 185 krajinach o vyskyte a umrtnosti na 36 typov rakoviny, sa celosvetovo
do konca roku 2018 predpokladalo 18,1 miliéna zisteni novych pripadov rakoviny a 9,6 miliona mrti na rakovinu v tom istom roku (IARC
WHO, 2018)." Po overeni odhadov v retrospektivhom zistovani z roku 2020 agentura potvrdila vyskyt 19,3 miliéna novo zistenych pripa-
dov a 9,9 miliéna umrti na rakovinu celosvetovo (IARC WHO, 2020).”?

Podla tychto studii sa v priebehu Zivota rakovina rozvinie u kazdého 5. muzZa a kazdej 6. Zeny a 1z 8 muZov a 1z 11 Zien na toto ocho-
renie aj zomrie. Eurépa pritom predstavuje 23,4% vsetkych zistenych pripadov a 20,3% z umrti. Medzi najcastejsie sa vyskytujuce typy
rakoviny celosvetovo patria rakovina prsnika, rakovina hrubého ¢reva a rakovina plic (IARC WHO, 2018)." Podla poslednych dostup-
nych Gdajov sa v roku 2017 Slovensko dokonca vyskytovalo na 2. prie¢ke najvyssieho vyskytu kolorektalneho karcinému u muzov hned'
po Juznej Kérei (TASR, 2017).®

Podobne podla poslednych dostupnych tdajov Eurostatu z mdja 2017, boli v roku 2014 zhubné nadory najcastejSou pri¢inou smrti
v krajindch EU-28. V priemere na ne zomrelo 262 z kazdych 100 tis. obyvatelov (Eurostat, 2017). Medzi najviac postihnuté eurépske krajiny
so Standardizovanou mierou imrtnosti na zhubné nadory 300 a viac na 100 tis. obyvatelov spomedzi EU-28 patrili Madarsko, Chorvatsko,
Slovensko, Slovinsko a Dansko.*

1. Latest Global Cancer Data. International Agency for Research on Cancer World Health Organization, Press release No. 263 from 12th September 2018. [cit. 2021-08-03].
Dostupné na internete: <https://www.who.int/cancer/PRGlobocanFinal.pdf?ua=1>

2. Latest Global Cancer Data Cancer Burden Rises to 19,3 mil. New Cases and 10,0 mil. cancer deaths in 2020. Questions & Answers (Q&A). International Agency for Research
on Cancer World Health Organization, 2020. [cit. 2021-08-03]. Dostupné na internete: <https://www.iarc.who.int/fag/latest-global-cancer-data-2020-qa/>

3. V ochoreni na rakovinu hrubého ¢reva vedie Slovensko svetovy rebricek, 11. juna 2015, TASR, Teraz.sk. [cit. 2021-08-03]. Dostupné na internete: <https://www.teraz.sk/
slovensko/najviac-muzov-v-sr-ochorie-na-rakovinu/139946-clanok.html>
V globalnom rebric¢ku patri Slovensku druhé miesto po JuZnej Kérei, kde v minulosti nebol taky vyskyt tohto ochorenia. Tretie miesto patri Madarsku. TASR 11. jina 2015. [cit.
2021-08-03]. Dostupné na internete: <https://www.teraz.sk/slovensko/najviac-muzov-v-sr-ochorie-na-rakovinu/139946-clanok.html>

4. Statistika pri¢in smrti (2017). Brusel: Eurostat Statistics Explained. [cit. 2021-08-03]. Dostupné na internete: <https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Causes_of_death_statistics/sk>




V eurépskom porovnani ma Slovenska republika mieru imrtnosti na onkologické ochorenia v populacii od 0-64 rokov 1,8-krat vyssiu
ako Finsko, 1,4-1,5-krat vy3siu ako Rakusko a krajiny EU 15, 1,3-krat vy3siu ako Madarsko, 1,2-krat vyssiu ako Ceska republika a rovna-
ku ako Ukrajina. Pokial' ide o medzinarodné porovnania v populacii od 65 rokov veku, Slovenska republika ma 1,6-krat vyssiu mieru
umrtnosti na onkologické ochorenia ako Ukrajina, 1,2 aZ 1,4-krat vyssiu ako Finsko, EU 15 a Rakusko, 1,1-krat vyssiu ako Ceska republika
a rovnaki ako ma Madarsko (UVZ SR, 2015, s. 23).5 V absolGtnom vyjadreni to predstavuje 82 pripadov imrti na onkologické ochorenie
na kazdych 100 tis. obyvatelov vo veku od 0 do 64 rokov a 1100 pripadov iumrti na onkologické ochorenie na kazdych 100 tis. obyvatelov
vo veku 65 a viac.®

Podla poslednych narodnych statistik ochorenia neinfekénej etiolégie tvorili viac ako 90% umrti na Slovensku, z toho onkologické ocho-
renia predstavovali druhi najéastejSiu pri€¢inu smrti zo vietkych pri¢in smrti hned po ochoreniach obehovej ststavy, ktoré spolu tvoria
viac ako 70% umrti.®® Onkologické ochorenia su podla udajov Socialnej poistovne tieZ na prvom mieste pricin invalidizacie obéanov
Slovenska s mierou funkéného postihnutia viac ako 70%. Pokial ide o novozistené pripady (incidencia), vyskyt zhubnych nadorov v celej
populacii na Slovensku stipa® (ibid, s. 33), podla lokalizacie dominuje u muZov kolorektalny karciném (15% zo vSetkych hlaseni) a u Zien
karciném prsnika (17% zo vSetkych hlaseni).®

Pristup verejnosti k zdravotnej starostlivosti pritom do znac-
nej miery ovplyviiuja nielen dostupné kapacity zdravotnic-
kych profesiondlov na danom uzemi ako aj dalSie zdroje ako
su priestorové, materialno-technické, finan¢né, ale aj organi-
zacné zalezitosti, medzi ktoré patri aj kvalita vztahov, miera
vzajomnej spoluprace, dostupna administrativna podpora vy-

Podla doterajsej odbornej praxe je optimalne, ked spolupraca
prebieha koordinovane horizontélne aj vertikalne a je podpo-
rena systematickym kontinudlnym interdisciplinArnym vzde-
lavanim a zmenami v pracovnych podmienkach a systéme
organizacie a riadenia zdravotnej starostlivosti s podporou
prislusnych pravnych predpisov a strategickych a implemen-

konavanych odbornych pracovnych ¢innosti a podobne. ta¢nych dokumentowv.

Obrazok 1- Potreby a o¢akavania vs. zdroje
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Zdroj: vlastné spracovanie

5. BARAKOVA, A., CVOPOVA, A. a kol. (2015): Medzindrodné porovnanie miery mrtnosti na prioritné skupiny chor6b. In: Spréva o zdravotnom stave obyvatelstva Slovenskej
republiky 2012 2014, s. 22-23. Material Uradu verejného zdravotmctva Slovenskej republiky z programu rokovama vlady Slovenskej republiky 7. septembra 2015. s. 23. [cn.
2021-08-07]. Dostupné na internete: <https:
publiky-za-roky-2012-2014&catid =108:materialy-schvalene- vladou

6. Demografia — pri¢iny umrti v Slovenskej republike v roku 2020. Bratislava: Statisticky tirad Slovenskej republiky, 2021. [cit. 2021-11-26]. Dostupné na internete: <https://
slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/aboutus/office.activites/officeNews/vsetkyaktuality/6de671fb-b69b-4f85-9¢82-4a0a1595f0a0/!ut/p/z1/tVLLUSIWFPOWF122uaGv1F1gH-
FqlC3AQmo2TQh-xtIU2tPTvDY4LdURXYRZ5nnvOvTkXMbRGrOKdyLgUdcV36hwx53nuBmQ8xhQgfJhAYAb-fEWX2MIj9IQYYptK7mWOojpuea63hS6qVOeF1EBNohNyUO-
uR79RGg65NZPHxwtkmjovTWI8dL9atINi6tyEj3eLAse3ZKXA4q-w3Youiq9Cr39Jm6éhkuDHqOZ2-QyZT6ljsDILOpDQH11lwtvbppAzXfADxyRysGI9mIOP0aoTSY-WVd2U6qcf_1i-
iD-geMRGXRr8pDTAWIQ6xwMG2bbnYA-fsnXg5HBhVBtWVTE4Srf RISU3asJJmKkyuMzPCjVaf-FC62u5aBWbRHE1SZ00SWMcGOWNuZT791YDDfq-N7K6znaJORbatxF53agK-
PWHRV1yJOehFGt6ZFOquxOPPb25eQanaIIZdzgd5(L2dBISEVZOFBIS9nQSEh(

7. BARAKOVA, A., CVOPOVA, A. a kol. (2015): Medzinarodné porovnanie miery umrtnosti na prioritné skupiny chordb. In: Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva Slovenskej
republiky 2012 2014, s. 33. Material Uradu verejného zdravotmctva Slovenske] republiky z programu rokovama vlady Slovenske] repubhky 7. septembra 2015. s. 23. [cit.
2021-08-07]. Dostupné na internete: <https: .php? i -zd. -obyvatestva-slovenskej-re-
publiky-za-roky-2012-2014&catid=108:materialy- schvalene vladou

8. ibid,s. 37




2.

Odporuicana koordinovana multiprofesionalna spolupraca

Vyssiu ic¢innost zdravotnej starostlivosti a dosahovanie pozi-
tivnych ukazovatelov zdravia pri zvy$ovani miery spolupréce,
odborne vedenom zapajani zdravotnickych aj nezdravotnic-
kych profesiondlov do poskytovanej starostlivosti a pri od-
borne koordinovanej integracii ¢innosti jednotlivych profe-
sionalov dlhodobo dokumentuji nielen $tidie zahrani¢nych
autorov (Wells, N. et all., 1989;® Ponte, P R. et all.,"? 2010,
Zhou, Y. et all., 2021%Y), ale aj nasa vlastna historicka skuse-
nost. Niektori slovenski zdravotnicki pracovnici si eSte pamé-
taja funkény systém horizontélne a vertikalne institucionalne
organizovanej spoluprace zdravotnickych profesionalov am-
bulantného a tistavného segmentu zdravotnej starostlivosti na
tzemi byvalého Ceskoslovenska v 70-tych a% 80-tych rokoch
minulého storocia.

Zdravotnicki pracovnici - dnes v slovenskom ambulantnom
zdravotnickom systéme atomizovani ako tzv. samostatni po-
skytovatelia zdravotnej starostlivosti — samozamestnavatelia
- boli vtedy organiza¢ne zdruZeni do va¢sich profesionalnych
timov odbornikov (vo vtedajSej terminoldgii ,kolektivov®)
v zdravotnych strediskach, poliklinikdch a nemocniciach s po-
liklinikou. Charakteristickym znakom ¢innosti vSetkych tych-
to kolektivov/timov odbornikov bolo, Ze v nich kontinualne
prebiehala vnutorne riadena interakcia, teda kazdodenné ko-
ordinované riadenie odbornych ¢innosti a spoluprace jednot-
livych odbornikov a timov prislusnej organizacie navzajom.
A s tym suvisela aj ista logistickad previazanost jednotlivych

pracovisk a odbornych ¢innosti a ich logicka hierarchizacia.
Na vy$Som stupni hierarchie sa vzdy poskytovalo viac sluzieb
a komplexnejsich ako na stupni niz§om (v ambulancii menej
ako v zdravotnom stredisku, v obci menej ako v meste, v mes-
te menej ako v okresnom meste, v okresnom meste menej ako
v krajskom meste). Uvedené prirodzene kopirovalo dopravna
dostupnost ako aj dostupnost ostatnej infrastruktary (Mako-
vicky, E. a kol., 1978).0?

V zdravotnom stredisku spolupracu timu (kolektivu) odborni-
kov odborne a metodicky riadil veddci lekar, ktory: (12

a) poskytoval liecebno-preventivnu starostlivost pre pacien-
tov z daného tizemného obvodu a zaroveil b) organizoval
a viedol ostatnych kolegov — zdravotnickych pracovnikov pra-
cujacich v zdravotnickom obvode, c¢) zodpovedal za zdravot-
ny stav obyvatelstva v tomto obvode, d) za troven vsetkych
ambulantnych zdravotnych sluzieb poskytovanych v obvode.
Tento veduci obvodny lekar tiez e) riadil a kontroloval pracu
kolegov, f) staral sa, aby navzajom tizko spolupracovali, odo-
vzdavali si navzadjom poznatky o zdravotnom stave a uvedo-
meni obyvatelstva a o hygienickej a epidemiologickej situacii
v obvode a g) zodpovedal aj za hospodarenie so zverenymi
prostriedkami, ktoré mala zdravotnicka sluzba v obvode k dis-
pozicii. V poliklinikach riadili va¢sie timy odbornikov vedici
lekari poliklinik, v nemocniciach s poliklinikou riaditelia tych-
to nemocnic.

Obrazok 2 - Multiprofesionalny tim - spolo¢né konzilia, pripadové analyzy, vzdelavanie
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Zdroj: vlastné spracovanie, freepik.com

9. WELLS, N., JOHNSON, R., SALYER, S. (1998): Interdisciplinary collaboration. In: Clinical Nurse Specialist, Jul, 12 (4):161-8, ISSN 1538-9782 [cit. 2021-08-07]. Dostupné na

internete: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9987223/>

10. PONTE, P R., GROSS, A. H., MILLIMAN-RICHARD, Y. J., LACEY, K. (2010): Interdisciplinary teamwork and collaboration: an essential element of a positive practice environ-
ment. In: Annual Review of Nursing Research, Volume 28, Issue 1, 159-189 [cit. 2021-08-07]. Dostupné na internete: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21639027/>

11. ZHOU, Y,, LI, Z., LL, Y. (2021): Interdisciplinary collaboration between nursing and engeenering in health care: A scoping review. In: International Journal of Nursing Studies,
Volume 117, May 2021, [cit. 2021-08-07]. Dostupné na internete: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33677250/>

12. MAKOVICKY, E. a kol. (1978): Socidlne lekarstvo a organizacia zdravotnictva. Kompendium. Druhé prepracované a doplnené vydanie. Martin: Vydavatelstvo Osveta. 70-
0077-81; SKRBKOVA, E., GANICKY, B., STEPAN, J. (1969): Nauka o zdravotnictve. U¢ebny text pre stredné zdravotnicke skoly. Tretie doplnené vydanie. Martin: Vydavatelstvo

Osveta. 70-034-69



Koncom 90-tych rokov minulého storocia sa vyskytli snahy
vtedajSej vlady SR zakotvené dokonca aj v jej programovom
vyhlaseni (z roku 1998), ktora sa tento trend postupnej frag-
mentacie ambulantnej zdravotnej starostlivosti reflektovany
jednoznacne ako proces v neprospech pacienta pokusila zvra-
tit tym, Ze podpori spolupracu poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dopytovo orientovanymi projektami
zameranymi na vytvaranie zdruZenych praxi lekarov primar-
nej a sekundarnej zdravotnej starostlivosti. (Hlavacka, S.;
Nagyovd, K., 2001).M® Narodny projekt v§ak vtedy zostal bez
vyraznejSej odozvy v praxi, mozno pre absenciu prislusnych
legislativnych tiprav a uprav finan¢nych mechanizmov, ktoré
by takéto organiza¢né usporiadanie podporovali.

Podobne vyznel aj dalsi obdobny projekt MZ SR, ktory sa re-
alizoval pomerne nedavno, o vytvarani tzv. centier integrova-
nej ambulantnej zdravotnej starostlivosti z roku 2014 (MP SR,
2015).% A to napriek tomu, Ze okrem investi¢nej podpory bol
podporeny dal$im paralelnym opatrenim v podobe odborné-
ho usmernenia MZ SR k tvorbe $tandardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych klinickych postupov, podla
ktorého mal kazdy Standard ako povinnt nélezitost obsaho-
vat aj popis systému vzajomnej interdisciplinarnej multiprofe-
sionalnej spoluprace do starostlivosti zapojenych odbornikov
(MZ SR, 2016).9% Skuto¢né scelovanie, prepajanie, pribliZo-
vanie, zjednocovanie a spolupracu, teda integraciu odbornych
¢innosti profesionélov taktieZ nenastartoval a aj ked nesporne
v tejto oblasti priniesol urcitti osvetu, systém koordinovanej
a riadenej multiprofesionélnej spoluprace zatial stale zostal
viac v strategickych dokumentoch ako v realite.

Ukéazalo sa, ze poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ne-
staci iba odportcat spolupracovat. Na dosiahnutie spoluprace
v jej kontinualnej a koordinovanej podobe ako je to ocakava-
né, je potrebné vytvorit aj dalsie podmienky. Upravit napriklad
finan¢né mechanizmy tak, aby skuto¢ne podporovali multi-
profesionalnu spolupracu a koordinaciu v takychto centrach,
vytvorit a udrziavat pracovné miesta koordinatorov timovej
spoluprace, koordinatorv konzilii, koordinatorov ochrany
a podpory zdravia, case-manazérov a dalSich podpornych
pracovnych pozicii, zmenit doterajsie spdésoby komunikacie

Obrazok 3 - Komplexna multiprofesionadlna personalizovana starostlivost

MULTIPROFESIONALNY TiM
A KOMPLEXNA PERSONALIZOVANA STAROSTLIVOST

Lekar .
Sestra ODBORNY GARANT
Psycholég (verb.pst.)
Lie¢ebny pedagég
(u€enie+neverb.pst.)
Nutri¢ny terapeut
Fyzioterapeut
Klinicky logopéd

SPRIEVODCA PACIENTA PROCESOM
- ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

KOORDINATOR CINNOSTI TiMU
- ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK + MANAZER

Laboratérny diagnostik
Verejny zdravotnik

MKCH + MKF Zdroj: vlastné spracovanie

a tomu prisposobit aj obsah vzdelavania a podobne (Kotrbovd,
K., 2017;99 Trechovd, M., Kotrbovd, K., 2021%7).

Kedze Eurépska komisia priamo dlhodobo vyzyva jednotlivé
¢lenské staty Eurdpskej tinie k multidisciplindrnej a multipro-
fesionalnej timovej spolupraci najmé v priméarnej ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti, ktora je prvou troviiou systémov
zdravotnej starostlivosti (EXPH, 2014),“® mali by sa podpor-
né mechanizmy pre nastartovanie a udrziavanie koordinova-
nej timovej spoluprace etablovat ¢o najskor.

Ambulantny tim multiprofesionélnej starostlivosti by mal
podla Panelu expertov Eurépskej komisie z roku 2014 okrem
vSeobecnych lekarov a sestier zahfnat aj zubnych lekarov,
farmaceutov, vyzivovych terapeutov, fyzioterapeutov, pracov-
nych terapeutov a psycholégov, klinickych logopédov, verej-
nych zdravotnikov, laboratérnych diagnostikov, optometri-
stov, socidlnych pracovnikov a dalSie profesie zainteresované
do individualnej alebo popula¢nej ochrany a podpory zdravia
a zdravotnej starostlivosti. Tento multiprofesionalny ambu-
lantny tim ma poskytovat komplexné ambulantné zdravot-
nicke a komunitné sluzby, ktoré by mali riesit velkd vacésinu
potrieb obyvatelstva v oblasti osobného zdravia.®” Eurdépska
komisia v dokumente Zdravotny profil krajiny 2019 (OECD,
2019, s. 18)®” Slovensko nabada, Ze je potrebné lepsie rozde-
lit alohy medzi lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov.

PRIKLAD 2

Multiprofesionalne ambulantné centra - priklad dobrej praxe

Back, M. A. (2016),*" ktora popisuje svédsky systém zdravotnej starostlivosti, casto medzinarodne citovany pre velmi dobré dosahované
vysledkové ukazovatele zdravia obyvatelstva uvadza, Ze vo Svédskych centrach primarnej ambulantnej zdravotne starostlivosti, ¢o je
v kontraste s vacésinou krajin zdruzenych v Organizacii pre hospodarsku spolupracu a rozvoj, je v multidisciplinarnych ambulantnych ti-
moch primarnej zdravotnej starostlivosti spolu so 4-10 vSéeobecnymi lekarmi zamestnanych niekol'ko dalSich profesionalov, ktori s nimi
spolupracuju, ako su sestry, fyzioterapeuti, pracovni terapeuti, psycholégovia, socialni pracovnici.
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Obrazok 4 - Priklad horizontalnej integracie
multiprofesionalnej spoluprace na klinickej
mikrourovni - len zdravotnicki pracovnici

SPOLUPRACA = RIADENIE PROCESOV
A VZTAHOV PRIMARNA ZS
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Zdroj: SKIZP, 2014b

Autorka v uvedenom élanku s odkazom na Bodeheimer, T.,Pham, H. H., (2010)?? uvadza, Ze medzinarodne bola vo vieobecnosti primar-
na ambulantna zdravotna starostlivost poskytovana vaésimi alebo mensimi skupinami véeobecnych lekarov, avsak aktudlny vSeobecny
trend v primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti financovanej z verejnych financii sa postva k multidisciplinarnym timom, kde
su jednotlivi élenovia plateni z verejnych zdrojov ako zamestnanci verejnej sluzby. Ambulantné centra vybavené takouto multidiscipli-
narnou pracovnou silou su tak podla nej lepsie pripravené na zvladnutie vaésiny zdravotnych problémov pacientov na lokalnej komu-
nitnej Grovni, ktoré by v inych systémoch primarnej zdravotnej starostlivosti boli uz odporuc¢ané do dalSej Specializovanej ambulantnej
alebo ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Len uplnost pre uvedme, Ze na Slovensku je primarna aj Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost teritoridalne aj funkéne tak
fragmentovanai, Ze je reprezentovana spravidla len jednym lekarom a jednou sestrou vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pésobiacich
na Uzemi s priemernym pocétom pacientov vo veku nad 18 rokov na 1 ambulanciu 1 912 (Makara, P., 2020).* Tito dvaja majua zvladnut
rieSenie vacsiny zdravotnych potrieb obyvatelstva vratane populacnej prevencie bez akejkolvek systémovo podporovanej, ¢i uz fyzickej
alebo virtualnej prostrednictvom pocéitaéovych sieti, spoluprace dalsich élenov timu z inych profesii. Timova multiprofesionalna spolu-
praca v ambulantnej zdravotnej starostlivosti je teda skér vysledkom nahody a dobrych vzajomnych vztahov ako systémovo podporo-
vanym prvkom, ktory tvori sticast poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Nehovoriac o tom, Ze v medzinarodnych porovnaniach potom
vlastne porovnavame neporovnatelné.

S odkazom na dostupné data o zdravotnom stave obyvatelstva
a ocakavanych trendoch, ako sme ich uviedli vyssie, ako aj
na dalSie data o starnuti kmena lekarov (Kotrbovd, K. a kol.,
2020)@% sa aktualne na Slovensku ako aj v medzinarodnom
kontexte multidisciplinarna a multiprofesionalna spolupraca
v prospech pacienta javia ako systémova nevyhnutnost.

Lekar by mal mat v najblizSej budtiicnosti v ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti systémovo podporovani moznost nielen

delegovat niektoré odborné profesionalne ¢innosti, ktoré ne-
musi vykondvat sam, na dalsi erudovany zdravotnicky perso-
néal, ktory by mal dostat k dispozicii, ale aj moznost priebez-
nych konzilii so zdravotnickymi ako aj profesionalmi z inych
odbornych oblasti podla potreby (ako st napriklad fyzici,
biolégovia, chemici, matematici, $tatistici, atd.). Bolo by tiez
vzhladom na limitované lekarske zdroje a ich doterajsie vzde-
lavanie, ktoré zatial velmi nezahifia interdisciplindrne multi-
profesionélne presahy, aby lekar, ak si to vyslovne sdm nepra-

22, ibid, s. 511.

23. MAKARA, P (2020): Len sa chcem opytat, ¢i uz mate otvorent ambulanciu. Bratislava: Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického lekarstva. [cit. 2021-08-07]. Dostupné
1

na internete: <https:

at-ci-uz-mate-otvorenu-ambulanciu/>

24. KOTRBOVA, K. a kol. (2020): Vekova $truktira lekarov na Slovensku. Modra: VEEVENT, s. 1. 0., ISBN 978-80-973335-0-8. [cit. 2020-07-21]. Dostupné na internete: <https://

lekarskenoviny.sk/index.php/podujatia/>



Obrazok 5 - Priklad horizontalnej integracie multiprofesionalnej spoluprace

na klinickej mikroudrovni - zdravotnicki aj ini profesionali
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Zdroj: SKIZP, 2014b
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je, nemusel byt zatazovany koordinéciou ¢innosti jednotlivych
¢lenov timu, ktortt méze rovnako dobre organizacne a logis-
ticky zabezpecit aj zdravotnicky profesional s inou kvalifika-
ciou, ako je napriklad verejny zdravotnik, sestra a podobne.

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov (SKIZB
2014a)®@> na podporu multiprofesionalnej timovej spoluprace

v ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku v roku
2014 na zdklade objednavky vypracovala pre Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky organizacny, Strukturalny
a profesny model centra integrovanej zdravotnej starostlivos-
ti, ktorého obrazové spracovanie so stthlasom tejto organiza-
cie uvadzame v tomto ¢lanku (obrazky 4 a 5).

Obrazok 6 - Samostatné pracovné pozicie na podporu horizontalnej integracie na klinickej mikrodrovni

STANDART 1 - DIAGNOZA X
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Zdroj: vlastné spracovanie

25. TRECHOVA, M., KOTRBOVA, K., STUPKOVA, M., HAGOVSKA, A., HORNAKOVA, M., WOLEKOVA, H., MACHAJDIKOVA, M.: (2014): Podklady SKIZP pre MZ SR za zdravotnic-

tvo 2014 - aktualizacia z 24.11.2014. Bratislava: Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov. 23 s.
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Ako vSak Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovni-
kov zdéraznila v dalsom dokumente (SKIZB 2014b),?® ked-
Ze pri zabezpefovani multiprofesionalnej zdravotnej starost-
livosti pri dne$nych moznostiach virtualnej komunikacie uz
ani nie je ani tak dolezitd koncentracia odbornikov na jed-
nom mieste poskytovania starostlivosti (aj ked je samozrej-
me moznd, pretoZe potencidlne vedie k integracii ¢innosti).
Ako dolezitejsie sa vSak javi ich vzajomné prepajanie, kontinu-
alne podporovana priebezna komunikacia, spolo¢né konzilia,
odborné konzultacie a seminare, timové riesenie jednotlivych
pripadov pacientov najmé pokial ide o preventivne rieSenia
dlhodobych chronickych pripadov prostriedkami populacnej
prevencie a interdisciplinarne vzdelavanie vratane budovania
a upeviiovania vztahov a to aj v ramci ambulantne zdravotnej
starostlivosti.

Sipky vyznacujice komunikaciu jednotlivych profesionalov
na obrazkoch 4 a 5 by teda mohli a mali byt aj obojstranné,
vzajomné vztahy a odborna komunikacia by sa dali vyznacit
eSte aj medzi jednotlivymi profesionadlmi navzajom a v ich
vzajomnej kombinacii. Pre zachovanie prehladnosti obrazkov
sme vSak zachovali pévodny format vizualneho zobrazenia
ako postacujtici na zvyraznenie ako zapojenych profesii, tak aj
ich vzajomnej interakcie.

Radi by sme zdéraznili, Ze komora v uvedenych dokumentoch
jednoznaéne odliSuje medzi odbornym garantom poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti, ktorym je spravidla lekar a koor-
dinatorom spoluprace ¢lenom timu, ktory nevyhnutne nemusi
byt jednou a tou istou osobou. Komora tiez odportca pridat
dalsie podporné odborné pracovné pozicie, ktoré maja byt
profesionalom zapojenym do multiprofesionalneho timu kon-
tinuélne k dispozicii, a to v zaujme komplexnej starostlivosti
o pacienta. V rovnakom dokumente komory®® sa tiez uvadza,
Ze by bolo vhodné identifikovat Strukttry zodpovedné za im-
plementéciu optimalnych ciest pacienta a ich priebezné vy-
hodnocovanie a aktualizaciu s pripadnym vytvorenim dal$ich
pracovnych miest potrebnych na tento tcel.

Preto okrem vytvorenia novych pracovnych miest koordina-
torov spolupréace timu, koordinatorov spoluprace timov, ko-
ordinatorov zdravotne;j starostlivosti a koordinatorov ochrany
a podpory zdravia a vzniku dal$ich novych odbornych pod-
pornych pracovnych pozicii ako st case-manazéri, zdravotni
dokumentaristi, koordinatori interdisciplindrneho vzdelava-
nia a podobne, komora vypracovala a navrhla aj procesny mo-
del ¢innosti centra integrovanej zdravotnej starostlivosti,@®
v ktorom odliSuje samostatne proces pacienta a samostatne
proces multiprofesionalneho ambulantného timu. Schémy
tychto procesov so stthlasom Slovenskej komory inych zdra-
votnickych pracovnikov taktiez spristupfiujeme v tomto ¢lan-
ku (obrazky 7 a 8).

Takto organizovana multiprofesiondlna odbornéa spolupraca
ma jednak potencial skracovat ako aj inak optimalizovat cesty
pacienta medzi jednotlivymi zdravotnickymi profesionéal-
mi, medzi zdravotnickymi profesiondlmi a inymi profesiami,
dalej medzi jednotlivymi pracoviskami v ramci ale aj mimo
konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, ako aj medzi vo
vSeobecnosti medzi zdravotnickymi zariadeniami navzajom.
Od zisteného rizikového faktora/alebo faktorov zdravia, od
zistenych funkénych portich alebo ochorenia, od zistenych

protektivnych faktorov, fazy lie¢by a ochoty a potrieb pacienta
sa potom cesta pacienta v spolo¢ne v time profesionalov pla-
nuje a modeluje tak, aby bola a) ¢o najkratsia, b) ¢o najefek-
tivnej$ia a c) kontinualne podporovana. Lekar ako odborny
garant poskytovanej zdravotnej starostlivosti identifikuje a za-
paja potrebnych zainteresovanych profesionalov, koordinato-
ra procesu starostlivosti o pacienta a koordinatora spoluprace
timu ako aj koordinatorov pripadovych peer-review — konzi-
lisrnych multidisciplinarnych kazuistickych stretnuti. Identi-

Obrazok 7 - Priklad procesu pacienta na horizontalnej klinickej mikrodrovni

PROCES PACIENTA (v pripade zdravych oséb = proces klienta)

Navsteva pacienta: Komplexna preventivna prehliadka u vie-
obecného lekara (biochemické parametre, body mass index,
zmeranie ,vnutorného tuku*, Zivotny Styl — stravovacie navyky,
pohybové navyky, postoje, rizikové faktory, atd.).

Ta istd navsteva - pokraCovanie: Sestra ,case manazérka“
- komplexné zhodnotenie situacie a aktudlnych zdravotno-
-socidlnych potrieb pacienta. Odporicania pre zapojenie in-
terdisciplindarneho timu. Aktivacia multidisciplinarneho timu,
konzultacie, odporucania. Zdravotno-socidlne poradenstvo.
Volba pacienta, naplanovanie dalSej navstevy. V pripade potre-
by socidlne poradenstvo.

Po navsteve: Multidisciplinarny tim - detailné obozndmenie sa
s pripadom. Vzajomné konzultacie, tvorba hypotéz, spolocného
postupu, odporuicani. V pripade potreby napldnovanie navste-
vy komunitnej sestry v prirodzenom prostredi pacienta, v pri-
pade potreby aktivovanie ADOS.

Dalsia navsteva pacienta:

a) ak potrebna navsteva lekara Specialistu — naviteva SAS,

b) ak potrebna zmena alebo podpora zivotného Stylu v oblasti
VyZivy - asistent vyzivy, zmapovanie stravovacich zvyklosti - ve-
denie a kontrola dennika stravovania, napldnovanie jedalnic-
kov ,na mieru* klienta, vyzivové poradenstvo, vedenie pacienta
pri zmene stravovacich navykov, v pripade potreby zapojenie
poradenského psycholéga pre potrebnd zmenu postojov a ko-
ucovanie pri zmene spravania,

c) ak potrebna zmena alebo podpora zivotného Stylu v oblas-
ti pohybovej aktivity - fyzioterapeut, zmapovanie pohybovych
zvyklosti - naplanovanie individualneho pohybového progra-
mu, vedenie pri zmene pohybovych navykov, vypozi¢ka digi-
talnych nastrojov na sledovanie fyziologickych parametrov pri
pohybovych aktivitadch, poradenstvo, vedenie pacienta, v pripa-
de potreby zapojenie poradenského psycholéga pre potrebnu
zmenu postojov a kou€ovanie pri zmene spravania,

d) ak potrebna zmena alebo podpora pri zmene v oblasti ro-
dinnych, pracovnych a inych vztahov, emacii, stresu atd. - pora-
denski psycholdég, pracovny a organizacny psycholdég (v pripade
patolégie klinicky psycholég), lie€eny pedagdg + v spolupraci
sestry - relaxa¢né, komunikaéné, interakéné tréningy, koucing,
psychoterapia, psychomotoricka terapia, pamatové stimulaéné
programy, muzikoterapia, arteterapia atd.,

e) ak potrebné zhodnotenie stavu a absolvovanie stimulacného
programu u klinického logopéda - klinicky logopéd - zhodno-
tenie, tréning,

f) ak potrebné poradenstvo pri uzivani liekov pripadne v kombi-
nacii s vyzivovymi doplnkami - klinicky farmakoloég,

g) ak rodiny s detmi — centrum podpory rodiny s detmi, cetr-
num véasnej intervencie a pod.,

h) ak seniorska cielova skupina - geriater, geriatricka sestra atd.

Dalsia navsteva pacienta: kontrolny odber biologického ma-
teridlu, pripadne inych parametrov potrebnych pre podporu
zdravia pacienta. Spristupnenie vysledkov - osetrujdci lekari,
sestra ,case manazérka", asistent vyzivy, fyzioterapeut, pripad-
ne iny na vyZiadanie. Multidisciplindrny tim - naplanovanie
Upravy ozdravného programu, odporucania pre dalsi postup.
Naplanovanie dalSej navstevy pacienta.

Dalsia navsteva pacienta - Specialisti podla kroku 4: zistova-

nie pokroku, korekcie ozdravného programu, pokrac¢ovanie vo
vedeni alebo podpore pacienta, atd.

Cyklus - kroky 4 aZ 6 opakovanie podla potreby.

€ @ P ——mml 4 4= €

Zdroj: SKIZP, 2014b

26. KOTRBOVA, K., TRECHOVA, M., STEFIKOVA, E. (2014): Procesny model centra integrovanej zdravotnej starostlivosti verzia 2 — navrh pre MZ SR. Bratislava: Slovenska komora

inych zdravotnickych pracovnikov. 11 s.
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fikovany koordinator zabezpeci, aby sa uskuto¢nili, vykonali
a zdokumentovali dohodnuté pracovné ¢innosti.

Pre uplnost uvedme uz davnejsie znamy fakt, ze pre dosiahnu-
tie ¢o najlepsieho vysledku, ¢i uz ide o poskytovanie zdravotnej
starostlivosti alebo poskytovanie popula¢nej prevencie v podo-
be ochrany a podpory zdravia obyvatelstva nepostacuje, aby
kazdy ¢len timu pracoval v time nezéavisle v rdmci svojej $pecia-
lizacie, robil diagnostiku, planoval, poskytoval vlastné sluzby,
spravy a hodnotil pokrok len podla postupov vlastného odboru.

Je potrebné organizovat neformalne stretnutia ¢lenov timu,
na ktorych sa diskutuji spolo¢né postupy v ramci jednotlivych
povolani a $pecializacii v prospech ¢o najlepsej diagnostiky,
planovania, vykonu sluzieb a hodnotenia pokroku u konkrét-
neho pacienta (interdisciplindrne multiprofesionédlne timy).

Pripadne, ak je potrebné dosiahnut este vys$iu mieru spolu-
préace, kedy jednotlivi odbornici prekracujt hranice svojej Spe-
cializacie a vzajomne sa udia a spolupracuju tak, aby umoz-
nili také rozvinutie potencidlu pacienta, ktoré by inak neboli
mozné, hovorime o transdisciplinarnom vzdelavani a tvorbe
transdisciplinarnych timov, ktoré st spravidla zdrojom inova-
cii a odborného alebo profesionalneho pokroku ¢astokrat pre-
sahujticeho hranice konkrétneho pracovného timu.

Obrazok 8 - Priklad procesu multidisciplindrneho timu na horizontalnej kli-
nickej mikroUrovni

PROCES MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU - SYNERGICKY EFEKT FUNKCIi

Manazér multidisciplinarneho timu centra (zdravotnicky pra-
covnik s praxou vo vedeni zdravotnickych zariadeni alebo
inou manazérskou skusenostou v zdravotnictve) - funkcie

1. vedenie timu centra - napriklad spociatku aj za pomoci kou-
¢ovania jednym z pracovno-organizacnych psycholégov z timu
centra: organizovanie a vedenie internych pordd multidiscipli-
narneho timu k odbornym aj organizacnym otazkam (pouzivané
gquidelines, odborné postupy, navrhy, vylepsenia, dizajnovanie,
zverejiiovanie, vyZadovanie dodrziavania, podpora timovej spo-
luprace, prevencia syndromu vyhorenia a podobne, budovanie
vizie, koncepcii a stratégii rozvoja centra do buducnosti,

2. komunikacia s okolim - funkéné zapajanie a spolupraca s oko-
litymi zdravotnickymi zariadeniami, nemocnicou, VUC, RUVZ,
mestom, obcou, Skolami, lokdlnymi podnikatelmi, neziskovymi
organizaciami a pod.) v zdujme zlepSenia ukazovatelov zdravia
obcanov prislusného Gzemia - zber, spracovanie a vyhodnocova-
nie Udajov a dopadov politik na zdravie obyvatelstva, pripadne
lokdlny vyskum - epidemiolég centra,

3.vzdeldvanie - organizovanie a vedenie internych odbornych se-
minarov bez alebo za pritomnosti odbornej verejnosti z okolitych
zdravotnickych zariadeni — ambulancie, nemocnice, laboratéria
(kauzistické seminare k jednotlivym pripadom, tvorba spoloc-
nych postupov, tréningy vyuZivania odbornych guidelines) atd.
— sestra case manazérka, pripadne iny odbornik podla internej
dohody,

4. vzdeldvanie verejnosti — rodinné, komunitné, skupinové, firem-
né, nizkoprahové poradenstvo (besedy, prednasky, diskusné foéra,
workshopy, seminare, tvorivé dielne, produkcia DVD, letdkov, bro-
Zar, kampane; tvorba osvetovych, zazitkovych a inych projektov
a programov zdravia, ktoré zrealizuje tim centra pre Skoly, senior-
ské centra atd. na danom Uzemi - projektovy manaZér centra.

5. podielanie na tvorbe lokalnych politik — eliminacia politik
s predpokladanym negativnym vplyvom na zdravie obyvatelstva
daného Uzemia, prezentovanie a podpora politik podporujuicich
zdravie obyvatelstva daného Uzemia, navrhovanie lokalnych in-
tervencnych stratégii.

Sestra ,,case-manazérka“ - koordinacia pacientov v ramci mul-
tidisciplindrneho timu centra.

Odberové stredisko centra (lekar, resp. laboratérny diagnos-
tik, laborant, sestry odberového strediska) - integracia sprav-
nej pripravy pacienta, odber biologickych vzoriek a ich spravne
a bezpecné odoslanie (Specidlne Skoleny tim vratane dopravcu)
do tzv. spracovatelskych centier (samotné medicinske labora-
térid) v zavislosti od a) diagndézy pacienta a indikovanych para-
metrov definovanych lekdrom v pisomnej alebo elektronickej
Ziadanke na vysSetrenia ale aj od b) informécii zo zdravotnej do-
kumentacie pacienta o doterajsich laboratérnych vySetreniach
a vysledkoch z nedavneho, ale aj starSieho obdobia (uloZenych
v informacnych systémoch odberového pracoviska v pisomnej
alebo elektronickej forme, pripadne komunikacia s indikujd-
cim lekdrom o moZnosti vyuZitia predchadzajuceho vysledku
v zavislosti od predpokladanej ¢asovej zmeny analyzovaného
parametra) s moznostou korekcie duplicitne alebo nezdévod-
nene Ziadanych vysetreni. Dokumentécia.

VAS a SAS multidisciplinarny (lekarsky aj nelekarsky) tim - po-
dielanie sa na plneni Gloh centra - realizacia individualneho po-
radenstva a starostlivosti, dalej skupinového poradenstva, vzde-
lavaco- osvetovej ¢innosti voci verejnosti atd. v danej miestnej
populécii, spolupraca s okolim, podielanie sa na tvorbe politik.

Komunitna sestra, socialny pracovnik, dispec¢ing ADOS,
ADOs+DOS - spolupraca pri podpore pacienta.

Projektovy manazér — vyhladavanie prileZitosti, tvorba projek-
tov a programov na realizaciu intervenénych programov, skupi-
nového poradenstva a podobne pracovnikmi centra.

Epidemiolég, statistik, vyskumnik centra — uskuto¢fovanie re-
giondlnych a narodnych prieskumov, vyskumoyv, analyz a studii.

o ¢ i} ——
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Komplexna viacdimenzionalna starostlivost

V poslednom obdobi sme ¢asto svedkami, Ze ked sa v odbornej
literattire spomenie komplexna zdravotna starostlivost, nieke-
dy este s pridavkom ,,na pacienta orientovana®, ¢itatel sa spra-
vidla dalej v texte vela dozvie napriklad o komplexneJ ortope-
dickej starostlivosti, komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti,
komplexnej anesteziologickej starostlivosti a podobne.

Veda napreduje takou rychlostou, Ze zatial ¢o v minulosti bol
rozsah odbornych poznatkov taky tzky, ze ho hravo dokéaza-
li obsiahnut davni filozofi, dnes nie je mozné za jeden Iud-
sky zivot ani len stihnut precitat vSetko to, ¢o veda objavila.
Preto sa aj v ramci mediciny postupne s pribidanim znalosti
diferencovali jednotlivé medicinske odbory aZz do tej miery,
Ze aj kralovna mediciny - internd medicina - ktora je dodnes
charakteristickd svojim celostnym pristupom sa postupne
diferencuje a aj v ramci nej vznikaja jednotlivé $pecializac-
né odbory, ktoré st bud organovo (ako napriklad kardiold-
gia) alebo funkéne (diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy) alebo systémovo zamerané (angioldgia a podobne).
Podobne sme aj pri vS§eobecnom lekarstve svedkami toho, ze
sa mozno vplyvom logistického alebo organiza¢ného zabezpe-
¢enia zdravotnej starostlivosti a limitov z toho vyplyvajtcich
Cast spektra patriaceho do komplexného pristupu v zmys-
le bio-psycho-socio-spiritudlnej jednoty postupne vytraca.
V skutocnosti je dnes uZz len velmi malo medicinskych odbo-
rov, v ktorych sa k postideniu zdravotného stavu pacienta pri-
stupuje skuto¢ne komplexne.

Ako dokladaja prispevky inych autorov, s ohladom na pouzi-
vané diagnostické a terapeutické nastroje je napriklad lekar-
ska akupunkttra vykonavana alebo vedena lekarmi s prislus-
nou kvalifikaciou a odbornymi skiisenostami z poskytovania
zdravotnej starostlivosti okrem uz spominaného vnutorného
a vSeobecného lekarstva, eSte stale jednym z mala takychto
medicinskych odborov, v ktorom lekar dokaze uchopit a po-
sudit zdravotny stav pacienta komplexne, tzv. viacdimenzio-
nélne, neopomentt zZiadnu z rovin (bio-psycho-socio-spirito),
ktoré ho ovplyviiuju a ako taky ho aj cielene a uc¢inne kom-
plexne riesit.?”

V kontexte projektu, vdaka ktorému tejto prispevok vznikol
uvedme, Ze existuje Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky akreditovany S$tudijny program sustavného vzde-
lavania s modulovou S$truktirou uréeny pre lekarov, sestry
a fyzioterapeutov ,Diagnostika, terapia a prevencia v aku-
punktare®, ktorym sa prehlbuji doterajsie medicinske poznat-
ky lekarov a dalSich zdravotnickych pracovnikov a zaroven
sa tieto rozsirujui o prepajanie s poznatkami aj inych neme-
dicinskych vednych odborov.?® Studijny program podla do-
terajsich referencii absolventov tvori kvalifikaény most medzi
detailizovanou medicinou a potrebou komplexného pristupu
a moZe byt v blizkom obdobi inspirdciou ako poznatkovo
a intervencne G¢inne zvladnut prave uz skor spominané vyzvy
v podobe zdravotnych potrieb obyvatelstva.

Frekventanti sa namiesto orgdnového a systémového mikro-
pristupu u¢ia mysliet komplexne a funké¢ne; pri posudzovani
zdravotného stavu pacienta brat napriklad do tGvahy nielen
stravovacie, pohybové, spankové zvyklosti, preferované chute
a témy, iné celkové spravanie, ktoré moze byt vyhodnotené
ako rizikové, ako napriklad faj¢enie, uzivanie alkoholu, liekov
a podobne, oslabené funkcie alebo naopak, na druhej strane
tiez protektivne faktory, ako je napriklad vitalita buniek, sila
imunitného systému, informacie o celkovom Zivotnom Style,
o zivotnom prostredi, v ktorom pacient Zije, vztah k sebe,
pribuznym a Sir§iemu okoliu, doterajsi spésob riesenia prob-
lémov, hodnotova orientacia, spiritualita v snahe priviest in-
dividuum ¢o najblizsie k stavu rovnovahy. Ako vo svojich pri-
spevkoch podrobnejsie popisuje jedna z lektoriek $tudijného
programu,®” do Gvahy sa st¢asne bert biologicka, psychicka,
socialna aj spiritudlna rovina a podla toho sa voli sposob tera-
peutickej intervencie.

Uvedeny pristup, okrem toho, Ze mé potencial podstatne me-
nit doposial zauzivané protokoly poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti a ochrany a podpory zdravia s vysokou o¢akavanou
efektivitou intervencie v prospech pacienta, sa tieZ nezaobide,
ako sme uz vyssie uviedli bez prepajania poznatkov aj z inych
ako medicinskych oblasti.

27. Minimalny Standard pre lekarsky $pecializa¢ny Studijny program v $pecializa¢nom odbore akupunktira. Bratislava: Vestnik Ministerstva zdravotnictva SlovenskeJ repubhky z

15. okt6bra 2010 roc¢nik 58, osobitné Vydame s. 7-8. [c1t 2021-08-07]. Dostupne na internete: <https:

28. Studune programy ststavného vzdelavania zdravotnickych pracovmkov (2021). Zoznam akreditovanych $tudijnych programov ststavného vzdelavania zdravotnickych pra-
covnikov. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, [cit. 2021-08-07]. Dostupné na internete: <https://www.health.gov.sk/?zoznam-akreditovanych-studij-

nych-programov-dalsieho-vzdelavania-zdravotnickych-pracovnikov>

29. SOLAROVA, S. (2014): Teoretické zéklady procesu diagnostiky v dotazniku MKBD-S (modifikovany Korngold-Beinfieldovej dotaznik podla autorky ¢lanku. s. 32-38. In: Aku-
punktidra a naturalna medicina. Bratislava: Reviewovany vedecky ¢asopis Lekarskej spolo¢nosti naturalnej mediciny. Ro¢nik II, ¢. 1/2014. ISSN 1339-4703 [cit. 2021-08-07].

Dostupné na internete: <https://www.naturalnamedicina.com/casopis/>
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Interdisciplinarne vzdelavanie

Komplexna viacdimenzionalna multiprofesiondlna spolu-
praca prirodzene predpoklada, Ze ¢lenovia multiprofesio-
néalneho timu budu priebezne celit prekracovaniu osobnej
odbornej komfortnej zény vlastného odborného zamera-
nia, na ktorej istotu boli doposial zvyknuti. S zaujme mul-
tiprofesiondlneho charakteru starostlivosti moZno priro-
dzene ocakavat prekracovanie medziodborovych hranic
a odbornych hranic medzi jednotlivymi povolaniami, po-
¢as ktorého je potrebné vediet dobre zvladnut osobné aj
odborné bariéry v komunikacii a naopak hladat a nacha-
dzat postupy, ktoré napomahaja z toho prirodzene vznika-
jace situacie pripadného vzajomného neporozumenia riesit.
A to nielen v prospech vzijomného odborného porozu-
menia, ale aj v prospech lepSieho porozumenia pacientovi
a vzajomne si s pacientom. Pri multiprofesionalne nastave-
nom pohlade na poskytovanie komplexnej zdravotnej sta-
rostlivosti bude potrebné pocitat s tym, zZe bude potrebné
opakovane a priebezne sa udit novym poznatkom a zruénos-
tiam. A to vratane poznatkov z oblasti odborného vedenia
a koordinéacie timovej spoluprace. U¢it sa spolupraci v ramci
timu, ale aj s inymi timami a ako aj medzisektorovej spolu-
praci a koordinécii prace timov. Dalo by sa povedat, Ze len
samotné koordinacia spoluprace timu moéze byt pracou na
plny tvézok.

Hoci sa mozno spociatku bude zdat, ako keby kazdy c¢len
z multiprofesionalneho timu hovoril ,vlastnym jazykom®“,
odborny slang nevynimajuc, zbliZovanie a vzajomné odbor-
né (transdisciplinarne) prepajanie a prenos poznatkov moz-
no zacat napriklad postupnym zladovanim a pribliZovanim
vlastného odborného slovnika a tvorbou spolo¢ného slovnika.
Mali by na tento ucel vzajomného interdisciplinarneho po-
rozumenia postupne vznikat nové kurzy, tréningy, studijné
programy a obsahy realizované v simulovanych alebo reél-
nych podmienkach, vratane kontinualnej podpory dalsieho
ucenia v podobe kouc¢ingu zainteresovanych ¢lenov timu, in-
tervizie alebo supervizie priamo na pracovisku, ktoré budu
jednotlivych ¢lenov ale aj veducich timov podporovat v za-
bezpecovani priebezného zlepSovania a potrebnej flexibility.

Eurépska komisia napriklad na tento tcel rozliSuje v ramci
celozivotného sustavného medicinskeho vzdelavania (Con-

tinual Medical Education - CME) samostatny segment, ktory
nazyva sustavny profesionalny rozvoj (Continual Professio-
nal Development — CPD).®% Stistavny profesiondlny rozvoj
by mal podporit celozivotné vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov nielen v oblasti mediciny, ale aj v inych oblas-
tiach, ktoré maji potencial prispiet ku skvalitneniu a zvy-
Sovaniu bezpecnosti pacienta a zdravotnickeho pracovnika
v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Slovenské pravne predpisy v reakcii na tito nova eurépsku
pravnu tpravu konkrétne vo vyhlaske MZ SR o stistavhom
vzdelavani zdravotnickych pracovnikov z roku 2019¢V
upravili, Ze vzdelavacie aktivity sustavného profesionélne-
ho rozvoja urcené pre zdravotnickych pracovnikov maja byt
zamerané najma na prehlbovanie, rozsirovanie a posiliiova-
nie zruc¢nosti odbornikov v oblasti technického, vedeckého
etického rastu, osvojovania si znalosti z pravnych predpisov
stvisiacich s vykonom zdravotnickeho povolania, ale taktiez
by mali byt zamerané aj na tréning komunikaénych zru¢nos-
ti, oblast elektronického zdravotnictva a na inovéacie, ktoré
prispievaju ku kvalitnému, bezpeénému a efektivnemu vy-
konu zdravotnickeho povolania.

Ukazuje sa, Ze ststavné celozivotné vzdelavanie zdravotnic-
kych pracovnikov sa vysoko pravdepodobne bude v najbliz-
Som obdobi ¢oraz viacej individualizovat. V rdmci ponuky
vzdelavacich aktivit buda pravdepodobne vznikat indivi-
duélne studijné plany a Studijné programy; tréningy, kurzy
a iné vzdelavacie podujatia ,$ité na mieru®, ktoré budu viac
reflektovat individualne profesionalne zaujmy a potreby
toho ktorého zdravotnickeho pracovnika. Rovnako sa prav-
depodobne bude tykat aj vzdelavania v oblasti interdiscipli-
narnej spoluprace, ¢im by sa vlastne nepriamo malo aj lep-
Sie reagovat na individualne zdravotné potreby pacientov
ako aj zdravotné potreby populécii.

Do popredia sa tak namiesto doterajsej ponuky vzdelavacich
tém a obsahov, ktoré vie alebo ma vzdelavacia ustanovizen
poskytnit bude stale viac dostavat problematika mapova-
nia, vyhodnocovania, budovania, upeviiovania, rozsirovania
alebo prehlbovania vystupnych kompetencii, ktoré je absol-
vent vzdelavania pripraveny pouZit v praxi.

30. Article 15 on Continual Professional Development. Directive 2013/55/EU of the European Parliament and of the Council amending Directive 2005/36/EC on the recognition of
professional qualifications and Regulation (EU) No. 1024/2012 on administrative cooperation through the Internal Market Information System (,the IMI regulation®). [Clanok
15 o Kontinualnom profesionalnom rozvoji Smernice Eurépskeho Parlamentu a Rady ¢. 2013/55/EU, ktorou sa dopliia Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2005/36/
EC o uznavani odbornych kvalifikacii a Nariadenie (EU) o administrativnej spolupréci prostrednictvom informaé¢ného systému o vnttornom trhu (nariadenie o ,IMI“)]. Brusel:

Eurdpska komisia [cit. 2021-08-08]. Dostupné na internete: <http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=celex:32013L.0055>

31. § 2 ods. 10 druhd veta Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 74/2019 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia ststavného vzdeldvania zdravotnic-

kych pracovnikov. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. [cit. 2021-08-08]. Dostupné na internete: <https:

27/2019/74/20190315>

www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK,




Pripojena kompeten¢na matrica na mapovanie individualnych
vzdelavacich vysledkov bola vyvinuta ako priklad uplatnenia
kombinéacie Bloomovej taxonémie vzdelavacich cielov, Fre-
edmanovych psychologickych stadii o d¢inku jednotlivych
spésobov vyucovania na zapamétanie uc¢iva® a Shapirovej
pyramidy ucenia® (Tabulka 1), aby ulah¢ila orientaciu vo
vystupnych kompetenciach jednotlivca bez ohladu na to, ¢i
iSlo o nadobtidanie, udrziavanie, obnovovanie, prehlbovanie
alebo roz$irovanie kompetencii z oblasti komplexnej zdravot-
nej starostlivosti, alebo o kompetencie z oblasti koordinacie
spoluprace multiprofesiondlneho timu a podobne. Umoziiuje
uznat vetky vysledky vzdeldvania, teda vratane neforméalne-
ho vzdelavania a informélneho ucenia sa. A pri akejkolvek
z kompetencii sa az poslednd arovern €. 8, kedy jednotlivec in-

tegroval hodnoty sti¢asne na arovni kognitivnej, psychomoto-
rickej aj afektivnej vratane prevzatia zodpovednosti za vlastné
rozhodnutia, sa povazuje za uplnad kompetenciu a skutoént
kompetentnost.

Kedze sa ukazuje, zZe tspech vysledkov interdisciplinarnych,
multiprofesionalnych ale aj transdisciplindrnych timov je
priamo zavisly nielen od vzajomnej komunikécie, koordina-
cie spolo¢nych ¢innosti, ale hlavne od identifikovania, komu-
nikovania, porozumenia a zdielania univerzalnych principov
a hodnét, ktoré st spolo¢né a prelinajt naprie¢ vsetkymi Spe-
cializaciami, odbormi a povolaniami, rozvoj poznania az do
najvyssej moznej irovne kompetencie (integracia hodnoty) sa
javi ako prioritny.

Tabul'ka 1- Individuadlny kompetenény profil

IDENTIFIKOVANE
VZDELAVACIE CIELE

PRACOVNA CINNOST A
(POPIS) DOSIAHNUTE
VZDELAVACIE VYSLEDKY

PRACOVNA CINNOST B
(POPIS) DOSIAHNUTE
VZDELAVACIE VYSLEDKY

Kognitivna zloZka:
1. Uroven: pocul
2. droven: videl

Kognitivna a psychomotoricka zlozka spolu:
3. droven: napodobnil/konal pod vedenim
4. Uroven: konal samostatne

5. Uroven: konal automaticky

Kognitivna, psychomotoricka a afektivna zloZzka spolu:
6. Uroven: riesil problém/konflikt

7. Groven: rozhodol a prevzal zodpovednost

8. Uroven: integroval hodnoty

Zdroj: vlastné spracovanie®¥

32. TUREK, L.: Didaktika. Iura Edition, 2008. 1. vyd. 600 s. ISBN 978-80-8078-198-9

33. Pyramida ucenia S. Shapiro. S. 308. In: KALOUS, Z., OBST, O. (2002): Skolni didaktika. Praha: Portal. 447 s. ISBN 807178253X
34. KOTRBOVA, K.: Metodika na porovnavanie kompetencii zdravotnickych pracovnikov - vzor - prispésobené pre potreby Slovenskej lekdrskej komory, 2015. Vypracované
podla BENUSOVA, K., SOUKOPOVA, 1., SKORVAGA, E. (2011): Priru¢ka manaZzéra vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Bratislava: Vydavatelstvo Raabe. 220 s. ISBN

9788089182961
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S.

Vertikalna a horizontalna integracia

Pouzijuc terminoldgiu autorov Rice, E. a kol. (2001),%% ale
hlavne Valentinj, P P a kol. (2013)©® — doposial sme sa zaobe-
rali nie¢im ¢o by dalo nazvat klinickd mikrotiroven. Pripadne
mozZeme eSte hovorit aj o horizontalnej integracii zdravotnic-
kych ¢innosti na klinickej mikrotirovni a o stvisiacom ststav-
nom celozivotnom vzdelavani.

Okrem klinickej mikrotrovne, v stvislosti s podporou timo-
vej multidisciplinarnej spoluprace v zdravotnej starostlivosti
a ochrane a podpore zdravia (ku ktorej eSte pridavaju spo-
lupracu multisektoridlnu), vSak uvedeni autori uvadzaju, ze
existuje aj klinickd mezo- a makrotiroveii a eSte aj v ramci nich
tito autori suc¢asne hovoria o horizontalnej a vertikalnej integ-
réacii odbornych ¢innosti. Na lepsie uchopenie vsetkych vrstiev
na mikro-, mezo- a makro zdravotnickych trovni v zmysle
dalSieho horizontalneho a vertikidlneho nazerania, ktoré vo
vysledku sti¢asne v synergickom posobeni ovplyviiuja zdravie

pacienta aj celych populacii, tieto demonstrujeme reproduk-
ciou obrazku z ¢lanku citovanych autorov.

Ked to prevedieme do konkrétneho prikladu - na horizontalnej
klinickej mikrotirovni odbornik integruje vdaka transdiscipli-
narnemu vzdeldvaniu a vzijomnému uceniu sa poznatky
z rOznych oblasti vratane oblasti profesionalnej posobnosti os-
tatnych kolegov v time alebo aj mimo timu. Na horizontalnej
klinickej mezotirovni viacero odbornikov stiéasne integruje
poznatky, interaguje v time profesiondlov z ro6znych oblasti
a spolupracuje v prospech ¢o najlepsieho vysledku pre zdravie
pacienta ako vysledok timovej spoluprace, vratane spolupréa-
ce s odbornikmi v inych - napriklad lokalne najblizsich — dal-
$ich zdravotnickych zariadeniach (obrazok 11). Horizontalnu
klinicki makrotiroveri potom méze predstavovat prepajanie
odbornikov a timov aj z teritoridlne vzdialenejsich pracovisk
a oblasti, ako je napriklad prepajanie ¢innosti zdravotnickych
zariadeni okresov alebo krajov navzajom.

Obrazok 10 - Konceptudlna predloha pre integrovanu zdravotnu starostlivost
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Zdroj: Valentijn, P.P. a kol., 20137

35. RICE, E., SMITH, P, C. (2001): Ethics and geographical equity in health care. In: Journal of Medical Ethics (2001); 27: 256-261
Dostupné na internete: <http://jme.bmj.com/content/27/4/256> In: WEBER, J. a kol.: Odpovede SLK na otazky staleho zasttipenia Eurépskej komisie na Slovensku - pozicia
Slovenskej lekarskej komory Bratislava na rokovanie s EK 14. novembra 2016 [cit. 2021-08-08]. Bratislava: Slovenska lekarska komora.

Dostupné na internete: <https:

old.lekom.sk/upload/dokumenty/2016/pozicia_SLK_EK_november_2016_PM_ZT_KK_JW_MK_kompletizacia_dr_Weber_1484057632.pdf>

36. VALENTINJ, P P, SCHEPMAN, S. M., OPHELJ, W,, BRUJINZEELS, M. A. (2013): Ur_lders_tandig integrated care: a comprehensive conceptual framework based on the integrative
functions of primary care. In: International Journal of Integrated Care. Volume 22, 22 March 2013, Igitur Publishing, 11 p. Int J Integr Care 2013; Jan-Mar, URN: NBN: NL:

Ul: 10-1-114415



Tejto témy sa nedotykame nahodou. V kapitole 2. o odport-
¢anej multiprofesionédlnej spolupraci sme spomenuli histo-
ricka skusenost Slovenska z horizontélnej klinickej integra-
cie ¢innosti odbornikov v byvalych zdravotnych strediskach
a poliklinikach z obdobia byvalého Ceskoslovenska. Este stale
re$pektujtc definicie spominanych autorov Rice, E.®® a Valen-
tinj, P P®” rovnako je tu aj historicka sktisenost odbornikov
zo Slovenskej republiky z vertikalnej integracie zdravot-
nickych ¢innosti na mezo- a makrotrovni taktiez z obdobia
byvalého Ceskoslovenska. A preto na obrazku 12 prind$ame
porovnanie situacie z toho obdobia so sti¢asnym stavom, kto-
ry nastal ako vysledok postupnej fragmentacie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, ktora nastala po privatizacii v 90.
rokoch min. storocia.

Riadenie timov a riadend spolupraca a priebezna integracia
odbornych pracovnych ¢innosti v rdmci jednotlivych timov sa
okrem horizontalnej klinickej mikro-, mezo- a makrotrovne,
uskutociiovala aj na tychto trovniach: lokalna — obce a nie-
ktoré mesta (v zdravotnych strediskach), okresna (polikliniky,
nemocnice s poliklinikou), krajskéa (krajské nemocnice s po-
liklinikou) a narodna (v dne$nej terminolégii koncové nemoc-
nice), bola zaroven zabezpecovand aj vertikalne.

Riadent vertikalnu spoluprécu a interakciu zdravotnych stre-
disk, poliklinik a nemocnic s poliklinikou navzajom mali na
starosti Specialne riadiace $truktury, ktoré boli vytvorené iba
na tento Ucel. Tieto mali taktieZ svoje hierarchicky usporiada-
né stupile riadenia navzajom, ktorymi konkrétne v tom case
boli krajské tstavy narodného zdravia, okresné tstavy narod-
ného zdravia a narodné vybory.

Krajské ustavy narodného zdravia boli ako samostatné or-
ganizacie vytvorené krajskymi narodnymi vybormi v systé-
me zdravotnictva k dispozicii len na ucel riadenia spolupréa-
ce (integracie) vsetkych zdravotnickych pracovnikov, timoy,
zdravotnickych zariadeni v kraji. Podobne na drovni okresu
- okresné narodné vybory vytvarali okresné tistavy narodného
zdravia ako samostatné organizacie urc¢ené na zabezpecova-
nie = vykonavanie riadenej spoluprace zdravotnickych pra-
covnikov a zdravotnickych zariadeni na tizemi daného okresu.
Na Grovni miest a obci zabezpecovali spolupracu zdravotnych
stredisk na danom tzemi navzajom a so zdravotnickymi zaria-
deniami vyssSej hierarchickej irovne samotné mestské a miest-
ne narodné vybory.(?

Tieto riadiace $truktary boli v septembri 1990, teda po roz-
pade Cesko-Slovenskej Federativnej republiky zrusené.®”
Uvedenym sa v$ak da nechat v istej modifikovanej podobe aj
dnes stale inSpirovat.

Dovtedajsi systém vertikalneho riadenia zdravotnictva sa sice
postupne zacal rozpadat a to napriek tomu, Ze niektoré funk-
cie byvalych narodnych vyborov prevzali novo vzniknuté kraj-
ské a okresné urady, ku ktorym sa neskor pridali vyssie izem-
né celky,®® dodnes sa ich nepodarilo plnohodnotne funkéne
nahradit.

Strukttry, riadiace medzi¢lanky alebo funkcie zodpovedné
za integraciu ¢innosti v systéme, ktoré dovtedy plnili krajské
ustavy narodného zdravia a okresné tstavy narodného zdra-
via tplne zanikli a ako mozno vidiet na obrazku 12, dodnes
neboli institucionélne ani funkéne nahradené ni¢im plnohod-

Obrazok 11 - Priklad horizontalnej integracie multiprofesionalnej
starostlivosti na klinickej mezourovni
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zdravotnicky tim/timy riadena spolupraca vo vnutri
a horizontalne navzajom

Zdroj: https://markmdmph.wordpress.com/

Obrazok 12 - Priklad vertikdlnej integracie multiprofesionalnej starostlivosti
na Uzemi Slovenska porovnanie rokov 1995 a 2020 — mezo- a makrouroven

RIADENA SPOLUPRACA - VERTIKALNA

n A

do roku 1995 rok 2020
Republika
Koncova nemocnica (narodna uroven) MZSR MZSR
Kraj
Nemochnica s poliklinikou (krajska Groveri) KUNZ VUC é&iastoéne
Okres
Nemocnica s poliklinikou (okresna Groven) OUNZ ?
Obec/mesto
Poliklinikou NV ?
Komunita

Zdravotné stredisko/Centrum

integrovanej zdravotnej starostlivosti Mesto, obec

Jednotlivec

*-

zdravotnicky tim/timy riadena spolupraca vo vnutri
a horizontalne navzajom

Zdroj: vlastné spracovanie

37. Zakon Slovenskej narodnej rady ¢. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni. [cit. 2021-08-08]. Dostupné na internete: <http://www.zakonypreludi.sk/zz/1990-369>
38. Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 416/2001 Z. z. o prechode pdsobnosti z organov $tatnej spravy na obce a vyssie izemné celky. [cit. 2021-08-08].

Dostupné na internete: <http://www.zakonypreludi.sk/zz/2001-416>
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notne podobnym. Pritom obce a mest4, ktoré by mohli byt pri-
rodzenym nositelom koordina¢nych kompetencii, opakovane
konstatuju zakonné prekazky na ich realizaciu. Konstatuja, ze
SirSie zapojenie miest a obci s pridanim kompetencii v oblasti
zabezpecovania a prevadzkovania sluzieb zdravotnej starostli-
vosti a podpory zdravia na danom tizemi vratane optimalnych
ciest pacienta, ich priebezného vyhodnocovania a aktualizacie
by bolo vitané.

Interdisciplindrne multiprofesiondlne vzdelavanie, ktoré sme
spominali v predchadzajtcej kapitole, zohrava tlohu aj vo
vertikalnej integracii vykonavanych zdravotnickych profesio-
nalnych ¢innosti. Tak ako je potrebné dobre poznat a rozvijat
individualny odborny profil jednotlivca ako ¢lena timu (Tabul-
ka 1), je stcasne pri multiprofesionalnej timovej spolupraci
dobré poznat a rozvijat aj odborné profily jednotlivych timov
ako takych. Priklady Komparativnych kompeten¢nych matric
pre odborné timy, ktoré moézu byt inSpiraciou nielen pre dalsi
rozvoj interdisciplinarneho vzdelavania ale aj pre zostavova-
nie profilov vystupnych kompetencii a tym dalsi rozvoj celych
timov, prindsame v nasledujucich tabulkach (Tabulky 2-4).

V tejto stvislosti je potrebné poznamenat, Ze tu uvedené kom-
peten¢né matrice st zatial navrhnutym modelom pre lepsie
uchopenie kompetencii jednotlivych povolani v rdmci danej
pracovnej cinnosti v zavislosti od nadobudnutého stupna
vzdelania. Okrem toho ich e$te moZno obohatit uz o spo-
minané vysledky neformélneho vzdelavania a informéalneho
ucenia sa. A rovnako ich mozno kombinovat s informaciami
z individualnej kompetené¢nej matrice (Tabulka 1). Na zaklade
tohto komplexu informécii mozno potom zdravotnickeho pra-
covnika poverit pracovnymi ¢innostami aj nad rdmec pévodne
vo formalnom systéme vzdeldvania nadobudnutej odbornej
kvalifikacie, ak disponuje relevantnou odbornou skisenostou

predtym vykonavanou pod vedenim skiseného odbornika,
ktord podla jeho postidenia dosiahla uz taka troven, Ze ju
zdravotnicky pracovnik (troven poznania 7. rozhodol a pre-
vzal zodpovednost a 8. integroval hodnoty) moze zacat vyko-
navat aj sam.

V takejto situacii = nadobudnuta vysSia kompetencia vzhla-
dom na prirodzene v pracovnom procese nadobtidané skise-
nosti— st napriklad na Slovensku sestry, ktoré ziskali kvalifi-
kaciu na tizemi byvalého Ceskoslovenska v tiplnom strednom
odbornom vzdelavani s maturitou na strednych zdravotnic-
kych skolach pred pristipenim Slovenskej republiky k Eurép-
skej Unii 1. méja 2004. Tabulka 2 obsahuje iba kvalifikacie,
ktoré mozno na Slovensku na vykon jednotlivych zdravot-
nickych povolani ziskat po pristipeni Slovenska k Eurépskej
Unii, avsak tieto konkrétne spominané sestry maja podla cit.
smernice o uznavani odbornych kvalifikacii®? aj nadalej pra-
vo vykonavat zdravotnicke povolanie sestry kdekolvek na
tzemi Eurdpskej tinie v rozsahu povodne nadobudnutych
kompetencii a nadvézujucej odbornej zdravotnickej praxe.
Co niekedy znamena, Ze aZ na tirovni sestier s vysokogkolskym
vzdelanim II. stuptia (magisterské), pretoze jednoducho, to ¢o
je potrebné, uz davno vedia. Kazdy zamestnavatel by takto
pri vyhodnocovani kompetencii svojich zamestnancov mohol
lahko zohladnit nielen nadobudnuté doklady o formélnom
vzdelavani, ale aj kompetencie redlne nadobudnuté v nadva-
zujtcej zdravotnickej praxi.

Na tcel vymeny informécii o nadobudnutej kvalifikacii, od-
bornej praxi a redlnych kompetenciach zdravotnickych pra-
covnikov medzi zamestnavatelmi ma v Eurépskej Unii sluzit
elektronicky nastroj Europass Mobility. Do rovnakej skupiny
nastrojov na vymenu informacii medzi zamestnavatelmi o za-
mestnancoch ma sluzit aj tzv. IMI systém vymeny informacii,

Tabulka 2 - Priklad kompetenénej matrice — oSetrovatelsky tim

ZDRAVOTNICKE POVOLANIE/STUPEN VZDELANIA

KOMPETENCIA - POPIS

Hygiena prostredia - manualne Ukony

Hygiena pacienta - fyzicky kontakt s telom pacienta, jednotlivé
manualne ukony

Hygiena pacienta - komplexny pohlad - bio-psycho-socio-spiritualne
potreby pacienta vo vztahu k terapeutickej situacii pacienta vedenej
lekarom, predikcia, zabezpecovanie, spolupraca s lekdrom, pripadne
delegovanie a usmernovanie ostatnych ¢lenov osetrovatelského timu,
koordinéacia a usmerriovanie ¢innosti, logistika, riadenie

Hygiena pacientov (napriklad na oddeleni) - logistika, riadenie timu
Hygiena pacientov komplexne vyskumne (veda, vyskum, vyvoj)

Hygiena prostredia vyskumne (epidemiologické studie, priebezné
vyhodnocovanie, zabezpecovanie napravnych opatreni)

Zoznam pouzitych skratiek

+ — kompetencia pritomna (na zaklade absolvovaného $tudia)

Sanitar Zdrayotmcky Sestra VereJny,
asistent zdravotnik
sS [VE{e) VOV/Bc. Mgr. Mgr.
+ + + + -
- + + + -
- - + + -

— kompetencia nepritomna (priprava na dand ¢innost netvorila stcast prislusného $tudijného programu)

S§ - stredna kola bez maturity

USO - tplné stredné odborné vzdelanie zo strednej zdravotnickej skoly s maturitou

VOV - vyssie odborné studium na strednej zdravotnickej $kole, ktoré nadvézuje na iplné stredné odborné vzdelanie s maturitou

Bc. - vysokoskolské vzdelanie I. stupnia (bakalarske)
Mgr. — vysokoskolské vzdelanie II. stupia (magisterské)

Zdroj: Benusova, K., 201159

39. BENUSOVA, K., SOUKOPOVA, 1., SKORVAGA, E. (2011): Priru¢ka manazéra vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. s. 35. Bratislava: Vydavatelstvo Raabe. 220 s.
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ktory sa okrem informécii o kompetenciach konkrétneho od-
bornika zaobera este aj etikou vykonu povolania v tej ktorej
krajine, zdravotnou spdsobilostou a déveryhodnostou daného
odbornika. Vsetky tieto atribtity st rovnako zakotvené v spo-
minanej smernici o uznavani odbornych kvalifikacii, konkrét-
ne v jej neskorsich doplnkoch, ktoré sa zaoberaji administra-
tivnou spolupracou ¢lenskych statov.®? Europass Mobility je
vs$ak pri jeho zavedeni mozno rovnako dobre mozné uplatnit
nielen na medzinarodnt vymenu informaécii, ale aj pri vnutro-
Statnej vymene medzi zamestnavatelmi a zamestnancami vo
vnutri konkrétnej krajiny.

Tabulka 3 ukazuje iny priklad komparativnej kompetenc¢nej
matrice. Tato sa tyka pomerne casto vykonavanej (dnes uz
sa takmer ziadny lekar nezaobide bez vysledkov laboratér-
nych analyz) a na prvy pohlad mozno jednoduchej pracov-

nej ¢innosti, ktorou je analyza biologickej vzorky. Ako vSak
demonstruje tabulka 3, aj tu st kompetencie jednotlivych
zdravotnickych povolani prirodzene vntitorne hierarchizova-
né a to nielen v zavislosti od nadobudnutého vzdelania, ale
aj od nadobudnutych odbornych skiisenosti. Podla Slovenskej
komory inych zdravotnickych pracovnikov, s ktorej stthlasom
opatovne uvedeny priklad kompeten¢nej matrice reprotud-
kujeme v tejto publikacii, pri tvorbe kompeten¢ného profilu
laboratérneho timu je viac ako kdekolvek inde potrebné dbat
na to, ¢i pévodne islo o ziskanie vzdelania na prirodovedeckej
fakulte (akademicky titul RNDr.), fakulte technického zame-
rania (akademicky titul Ing. prip. Mgr.), farmaceutickej fakul-
te (PharmDr. alebo Mgr.) alebo fakulte veterinarneho lekar-
stva (MVDr.), pretozZe iba toto je vzhladom na absolvovany
obsah vzdelavania relevantné a dava automaticky pravo na

Tabul'ka 3 - Priklad kompetenénej matrice - laboratérny tim

ZDRAVOTNICKE POVOLANIE/STUPEN VZDELANIA

KOMPETENCIA - POPIS

vyber, uréovanie a planovanie laboratérnych metéd, ktoré
budu pouzivané pre Standardné rutinné aj upresnujlce
nestandardné laboratérne vysetrenia a ich aktualizacia

v zavislosti od odborného, vedeckého a technického vyvoja

planovanie a reguldcia celého procesu laboratérneho vysetrenia
-vratane predanalytickej fazy laboratérneho vysetrenia =
poucenie zdravotnickeho personalu, ako spravne poudit pacien-
ta - vratane pravidiel Zivotospravy pred odberom, ak je potrebné;
ako vzorku spravne odobrat a za akych podmienok (teplota
vonkajsieho prostredia, netrepat so vzorkou ani reagenciami,
reagencny cas, kalibracia), ako s nou manipulovat

a spravne transportovat, aby sa neznehodnotila este

pred zacatim vySetrovania a ziskany vysledok bol validny,
regulacia samotnej analytickej ako aj postanalytickej fazy

—t. j. ako vzorku spravne a bezpecne likvidovat

= urcovanie pravidiel spravnej laboratérnej praxe

jednotlivé manualne Ukony pri standardnych analytickych
metédach

komplexné vysetrovacie postupy v laboratériach - rutinné
vykony

kontrola spravnosti vysledkov diagnostiky vzoriek z hladiska
pouzitych transportnych a laboratérnych technolégii a postupov,
tvorba a vyhodnocovanie laboratérnych planov

kontrola validity vysledkov s ohladom na cely proces
laboratérnej praxe

interpretacia vysledkov analyz s ohladom na cely proces
laboratérnej praxe

komunikacia s lekdrom: spolupraca na tvorbe terapeutického
planu pacienta a monitorovani Uspesnosti lieCby vratane
konzultacii k vyberu a sprdvnemu nacasovaniu laboratérnych
vySetreni a analyz na ¢o najpresnejsie zistenie zdravotného
stavu pacienta a terapeutickych intervencii, problémova analyza
a analyza pricin

Zoznam pouzitych skratiek

+ — kompetencia pritomna (na zaklade absolvovaného $tudia)

— kompetencia nepritomna (priprava na dand ¢innost netvorila st¢ast prislusného $tudijného programu)

Zdravotnicky laborant Laboratérny diagnostik Lekar

Mgr./RNDr./
PharmDr./MVDr./Ing.

VOV/Bc.

+ + + +
+ + + +
- + + +
- - + -
- - + +
- - + +

Zdroj: SKIZP, 202140

40. KOTRBOVA, K., TRECHOVA, M. (2021): Priklad kompetenéného profilu timu laboratérnych pracovnikov — pracovnd ¢innost spracovanie biologickej vzorky. Material na rokova-
nie prezidia a rady Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov, maj 2021. (Vypracované podla BENUSOVA, K. a kol.: Prirucka manazéra vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov. Dr. Josef Raabe Slovensko, s. r. 0., odborné nakladatelstvo Bratislava, 2011. 1. vydanie. 220 s. ISBN 978-80-89182-96-1). Bratislava: Slovenska komora inych
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konzilidarne postavenie laboratérneho diagnostika vo vztahu
k odbornym ¢innostiam samostatne vykonavanym lekarom.
Rovnako pri tomto priklade, ako sme to uviedli aj pri predcha-
dzajicom priklade komparativnej kompetenc¢nej matrice cle-
nov osetrovatelského timu, plati, Ze mozu existovat vynimky
a na zaklade nadobudnutej praxe sa aj odbornik iného zame-
rania moZe individualne prepracovat az do Grovne poznania
7. a 8. individudlneho kompeten¢ného profilu, ako sme ho
uviedli v Tabulke 1, avSak tento model pontknuty v Tabulke 3
zachytava vSeobecne platné pravidlo, kde vaésina kompeten-
cii vykonavanych v praxi sa odvija od poznania a kompeten-
cii nadobudnutych v ramci existujiceho formélneho systému
vzdelavania.

Mohla by nasledovat dalsia tabulka ¢. 5 o kompetencidch
multiprofesionalneho timu personalizovanej komplexnej
zdravotnej starostlivosti. KedZe vSak do potencidlneho mul-
tiprofesionaleho timu personalizovanej komplexnej zdravot-
nej starostlivosti odborne garantovaného lekdrom a proces-
ne pripadne koordinovaného napriklad sestrou potencialne
patri kazdy odbornik, ktory méze prispiet k zdarnému rieSe-
niu zdravotnej situacie pacienta — v kontexte tejto publikacie
teda nielen zdravotnicky pracovnik — lekar, sestra, laboratérny
diagnostik, vyzivovy poradca, fyzioterapeut, klinicky logopéd,

klinicky lie¢ebny pedagég, klinicky psycholég, verejny zdra-
votnik, farmaceut, fyzioterapeut, ale aj napriklad fyzik, biolog,
matematik, ale moZno aj kondi¢ny tréner ako absolvent telo-
vychovnej fakulty so zameranim na starostlivost o chorych,
atd., vypocet by v zavislosti od rozvoja a schopnosti integracie
prislusného poznania a potrieb konkrétnych pacientov prav-
depodobne nikdy nebol ani nemohol byt Gplny. Uvedené vsak
predznamenéava, Ze systém multiprofesionalnej timovej spolu-
prace by mal byt zaroven aj dostato¢ne flexibilny.

V kazdom pripade vSak mozno konstatovat, Ze vysledok ¢in-
nosti timu, ktory sa premieta do dobrého zdravia, dobrého
bytia a kvality Zivota konkrétneho pacienta v interakcii s nim
(ale aj celych populacii) vzdy zavisi nielen od odbornych
kompetencii ¢lenov timu/alebo timov a ich vzdjomnej pro-
fesionalnej spoluprace, ale aj od trovne vzajomnej dévery.
Na tomto mieste preto na zaver radi zdoraziiujeme, Ze hlboky
ludsky vztah a vzdjomné ludské porozumenie, ktoré st tak
ocakavané, potrebné a Ziadané najmé pokial ide o poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti, zavisi od identifikovania, komu-
nikovania, porozumenia a zdielania univerzalnych principov
a hodnot, nielen s pacientami ale aj spolupracujicimi kolega-
mi a odbornikmi navzajom tak, aby boli jasné, zrozumitelné
a akceptované.

Tabul'ka 4 - Priklad kompetenénej matrice - rehabilitaény tim

ZDRAVOTNICKE POVOLANIE/STUPEN VZDELANIA

KOMPETENCIA - POPIS Masér

s$
jednotlivé manualne Ukony - masaze,
akupresura, termo-, foto-, hydro- procedury

planovanie a realizacia fyzioterapeutického

procesu pacienta ako kinezioterapia,

posiliiovacie a uvolfiovacie cvi¢enia pacienta, - +
nacvik chédze, nacvik pouzivania zdrav.

pomédcok, ergoterapia atd.)

planovanie a realizacia komplexného fyziatrick-
ého procesu pacienta al. pacientov na oddeleni,
delegovanie, konzilid (usmerriovanie ostatnych
pracovnikov timu v starostlivosti o pacienta/
pacientov, koordinacia a usmernovanie ¢innosti,
logistika, riadenie)

Planovanie a realizacia klinickologopedickej

starostlivosti v pripade potreby - najma - -
tréning orofacialneho aparatu a reci

Planovanie a realizacia lie¢ebnopedagogickej

starostlivosti — najma kognitivna terapia, nacvik

relaxacie alebo aktiviza¢ne cez tvorivé ¢innostné

terapie (arteterapia, muzikoterapia, psycho-

motoricka terapia vratane tanec¢nej terapie, - -
dramatoterapia, a daldie umelecké neverbéalne

média, ergoterapia: hruba a jemna motorika,

terapia hrou, tréningy pamati, psychoedukacia,

reedukacia a podobne)

Psychodiagnostika a verbalna psychoterapia - -
Koordinacia €¢innosti timu, oSetrovanie pacienta - -

RieSenie hmotnej alebo socidlnej nidze pacienta - -

Zoznam pouzitych skratiek

Fyzioterapeut

VOV, Bc. prip. Mgr.

Lekar
FBLR

Klinicky Lie¢ebny  Klinicky
logopéd pedagdg psycholdg

Socialny

Sestra /
pracovnik

MUDr. Mgr. Mgr. Mgr. VOV,Bc./Mgr.
+ - - - + -
+ - - - + -

+ — kompetencia pritomna (na zaklade absolvovaného studia)

- - kompetencia nepritomnd (priprava na dand ¢innost netvorila sti¢ast prislusného $tudijného programu)

SS - stredna $kola bez maturity

USO - tplné stredné odborné vzdelanie zo strednej zdravotnickej skoly s maturitou

VOV - vyssie odborné studium na strednej zdravotnickej skole, ktoré nadvézuje na uplné stredné odborné vzdelanie s maturitou
Be. — vysokoskolské vzdelanie I. stupiia (bakalarske)

Mgr. - vysokoskolské vzdelanie II. stuptia (magisterské)

MUDr. — vyskoskolské vzdelanie II. stupiia (doktorské)

Zdroj: Benusova, K., 20114)
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pacient je ¢lovek, ktorému zdravotnicki pracovnici poskytuji prevenciu, diagnostiku a lie¢bu; ide spravidla o ¢loveka s identi-
fikovanym ochorenim, funkénou poruchou alebo identifikovanymi rizikovymi faktormi vzniku ochorenia alebo vzniku funkénej
poruchy

zakaznik/klient je ten, kto je odberatelom tovarov alebo sluzieb od poskytovatela tovarov alebo sluzieb, spravidla priamo
(v hotovosti, bezhotovostne, prostrednictvom komercéného poistenia) alebo nepriamo (prostrednictvom povinného zdravot-
ného poistenia) za tovar alebo sluzby plati; pojem klient sa neodporti¢a pouzivat v stvislosti s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti, pretoze zdravotnd starostlivost je viac ako sluzba, je to starostlivost a vo vztahu k zdravotnickemu pracovnikovi
v zdravotnej starostlivosti je ¢lovek vzdy pacientom; avSak pokial ide o prevenciu, poradenstvo, reedukaciu, rozvoj a podobne,
ak ked sa tieto ¢innosti vykonavaju v rezorte zdravotnictva mozno namiesto terminu pacient pouZit aj oznacenie klient

preventivna starostlivost je vedomé ovplyviiovanie zdravotného stavu osoby, paru, rodiny, skupiny oséb, komunity alebo inej
populécie s cielom udrzat jej/ich zdravie (primarna prevencia), zabranit vzniku komplikacii pri poruchéch zdravia (sekundarna
prevencia), zabrénit navratu (relapsu) ochorenia (tercidrna prevencia) alebo ulah¢it alebo zmiernit prejavy a désledky procesu
zomierania. Ma tvorit stcast vychovy aj lie¢by. V individualnej, parovej, rodinnej, skupinovej a komunitnej forme méa prevazne
charakter poradenstva, zdravotnej vychovy, podpory, sprevaddzania, reedukécie a rehabilitacie osoby jej pribuznych a blizkych
pri dodrziavani preventivneho rezimu, ktoré st vedené zdravotnickymi pracovnikmi s prislusSnou odbornou spdsobilostou.
V populacnej forme mé prevazne charakter zdravotnickej vychovy a osvety a ochrany a podpory zdravia, popula¢nych pre-
ventivnych skriningov, preventivnych projektov, programov a kampani vratane rehabilitacie, ktoré st riadené a vykonavané
zdravotnickymi pracovnikmi s prislusnou odbornou spdsobilostou

preventivny rezim je Zivotosprava osoby na podporu udrzania zdravia, podporu zabranenia zhor$ovania zdravotného stavu
alebo podporu zmieriovania prejavov a désledkov zhor§ovania zdravotného stavu, ktory vyhodnocuje osetrujtci lekér v spolu-
praci s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi v multiprofesionalnom time odbornikov. Sti¢astou preventivneho rezimu osoby
je aj podpora zdravia druhého ¢lena paru (v pripade Ze osoba zZije iba v pare), podpora zdravia ¢lenov rodiny, alebo inych pri-
buznych a blizkych, komunity alebo ¢lenov inej prirodzenej socidlnej skupiny, v ktorej osoba uskuto¢tiujiica preventivny rezim
prevazne Zije (psychosocidlna prevencia)

primarna prevencia v populacii je vSeobecna a organizuju a vykonavaja ju multiprofesionélne timy pod vedenim zdravotnic-
kych pracovnikov individuélne, skupinovo alebo hromadne vo vSetkych vekovych skupinach obyvatelstva (deti, dospeli, senio-
ri) metédami hromadného alebo skupinového poradenstva, zdravotnickej vychovy a osvety, aktivneho véasného vyhladavania
0s0b v riziku priamo v teréne alebo prostrednictvom analyzy vysledkov popula¢nych epidemiologickych studii a planovania
a organizovania vSeobecnych popula¢nych intervencii, popula¢nych preventivnych projektov a programov

sekundarna prevencia v populacii je selektivna a organizuji a vykonavaju ju zdravotnicki pracovnici individualne, skupino-
vo alebo hromadne u 0s6b alebo v skupinach o0s6b, u ktorych bolo identifikované riziko ochorenia

terciarna prevencia je selektivna a uskutoéiiuju ju zdravotnicki pracovnici individualne, skupinovo alebo hromadne u 0s6b
alebo v skupinach osob, u ktorych bolo identifikovnané riziko relapsu ochorenia, je zamerana na opatrenia u rozvinutej choroby
alebo jej akutnej exacerbacie s cielom zabranit opakovaniu alebo zhorSovaniu choroby

kvartérna prevencia je vSeobecna aj selektivna a je zamerana na identifikiciu a odstrafiovanie rizika nadmernej medikacie
pacientov, vynechavanie zbyto¢nych invazivnych opatreni a na volbu eticky najprijatelnejsich postupov (eliminécia iatrogén-
neho poskodenia)

eschatologicka starostlivost a vychova uskuto¢iiuju ju zdravotnicki pracovnici prevazne individudlne pacienta a blizkych
0s0b osoby nachadzajicej sa v terminalnom $tadiu Zivota

spravne poskytovana zdravotna starostlivost je nielen vykonavanie vSetkych zdravotnych vykonov potrebnych na spravne
urcenie choroby so zabezpefenim véasnej a u¢innej liecby s cielom uzdravenia osoby, podpory udrZania alebo zlep$enia jej
zdravotného stavu pri zohladneni sti¢asnych poznatkov lekarskej vedy a stuvisiacich vied a v stilade so Standardnymi postupmi
pri zohladneni individudlneho stavu pacienta, ale aj vykonavanie vSetkych zdravotnych vykonov potrebnych na spravne
urc¢enie funkénej poruchy, pri¢iny ochorenia alebo pri¢iny funkéne poruchy so zabezpelenim vcasnej a i¢innej prevencie
a lie¢by s cielom uzdravenia osoby, podpory udrzania alebo zlepSenia zdravotného stavu osoby, paru, rodiny, skupiny osob,
komunity pripadne inej tizemne alebo inak $pecifikovanej populacie

Medzinarodna Kklasifikacia funkénych schopnosti, disability a zdravia (MKF) je popri Medzinarodnej klasifikacii chor6b
dal$im nastrojom pouzivanym zdravotnickymi pracovnikmi na lep$iu identifikaciu aktudlnych zdravotnych potrieb a potreb-
nych nefarmakologickych intervencii u pacienta, paru, rodiny, skupiny oséb, komunity pripadne inej izemne alebo inak $peci-
fikovanej populacie

podpora zdravia, prevencia ochoreni a inych portich zdravia je systém opatreni zameranych na vylucenie, pripadne zniZe-
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nie rizika vyskytu ochoreni a inych portich zdravia, na ktoré v rozhodujticej miere vplyvaji zZivotné, pracovné a socialno-eko-
nomické podmienky a spdsob zivota jednotlivca i spolo¢nosti a opatreni zameranych na ochranu, podporu a rozvoj verejného
zdravia; vychova a vzdelavanie s ciefom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia osobe, paru, rodine, komunite, skupine
0sbb, izemne alebo inak definovanej populacii, aktivne vyhladavanie rizikovych a protektivnych faktorov a moznych pric¢in
chorob, ich odstratiovanie a predchadzanie vzniku chordb, vyhladavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdo-
bi s cielom lie¢by, ktorou sa predchadza ich klinickému prejavu, aktivne sledovanie choroby s cielom predchadzania zhorSeniu
zdravotného stavu osoby alebo populécie, aktivne vyhladavanie moznych pri¢in choréb v stvislosti s pracou, socialnym pros-
tredim, ich odstranovanie a predchadzanie vzniku chordb z povolania vo vztahu k praci

poradenska ¢innost je odborné pracovna ¢innost zdravotnickych pracovnikov zamerand na zniZovanie vyskytu zdravotnych,
socialnych, environmentalnych, pravnych a inych rizik prostrednictvom vseobecného a $pecializovaného poradenstva zame-
raného na pozitivhu zmenu spdsobu Zivota s vyuzitim empiricky a vedecky overenych poznatkov a metdd z oblasti mediciny
a inych stvisiacich vied, socidlneho systému a verejného zdravotnictva

vSeobecné poradenstvo v zdravotnictve pozostava z aktivneho vyhladavania a stanovovania rizikovych a protektivnych fak-
torov prenosnych, srdcovo-cievnych, nadorovych a inych chronickych neprenosnych ochoreni a zo sprostredkovania informécii
zrozumitelnou formou o zasadach spravneho spdsobu Zivota a motivacie k pozitivhym zmenam pri predchadzani najzavaznej-
$im chronickym neprenosnym ochoreniam

Specializované poradenstvo v zdravotnictve je zamerané na prevenciu najzavaznejSich neprenosnych ochoreni ovplyviio-
vanim rizikovych a protektivnych faktorov Zivotného $tylu, najmé fajéenia, nedostato¢nej fyzickej aktivity, nespravnej vyzivy,
obezity/nadhmotnosti, s rizikovou konzumaciou alkoholu a stresu

sposob Zivota je spravanie ¢loveka, ktoré je podmieniované vzajomnym posobenim Zivotnych podmienok (fyzikalne, chemic-
ké, biologické, socialno-ekonomické, politické, spiritudlne a iné Zivotné a pracovné prostredie), jeho osobnostnych vlastnosti
a vysledkov vychovy

tim je skupina os6b, ktora spolo¢ne plni nejaka tlohu; na rozdiel od hierarchického modelu spoluprace sa v timovom modeli
spoluprace kladie déraz najmi na horizontalne vztahy, rokovania, dohody a spolupracu priamo medzi jednotlivymi ¢lenmi,
pricom maja mat jasno v cieloch a vyzname takejto aktivity

odborny tim je tim zloZeny z odbornikov s réznou formalnou kvalifikiciou alebo expertnymi neformalnymi skiisenostami
a kompetenciami

interdisciplinarny/multidisciplinarny tim (v zdravotnictve) je odborny tim zloZeny spravidla z odbornikov jedného po-
volania (napr. lekari) avSak s roznou odbornou $pecializaciou (vSeobecni lekari, gynekolégovia, oftalmolégovia atd.), ktori
zabezpecuju starostlivost pacientovi vo vzajomnej spolupréaci a komunikacii avsak len v ramci svojej Specializacie a len podla
postupov vlastného odboru

multiprofesionalny tim (v zdravotnictve) je odborny tim zloZzeny z odbornikov viacerych zdravotnickych povolani (lekéar,
zubny lekar, farmaceut, sestra, psycholog, laboratorny diagnostik, klinicky fyzik, fyzioterapeut, verejny zdravotnik, vyZivovy po-
radca, klinicky logopéd, lie¢ebny pedagdg, atd.), ale aj nezdravotnickych povolani (ako napriklad matematik, Statistik, infor-
matik, manazér zdravotnej starostlivosti, sociadlny pracovnik a podobne) pripadne s r6znou inou formalnou alebo neformalnou
Specializaciou, ktori zabezpecuju starostlivost o pacienta vo vzajomnej spolupraci a komunikacii zameranej na diskutovanie
a tvorbu spolo¢nych postupov s vyuZitim poznatkov jednotlivych povolani a Specializacii v prospech ¢o najlepsej diagnostiky,
planovania, vykonu ¢innosti a hodnotenia pokroku u konkrétneho pacienta, pri¢om spolo¢né diagnostické zavery a nasledné
terapeutické tikony koordinuje lekér, resp. zo zakona kompetentna osoba, opravnena vykonavat takyto tikon v rozsahu svojej
kompetencie

transdisciplinarny tim (v zdravotnictve) je multiprofesionalny tim, v ktorom jednotlivi odbornici nielen diskutuju a tvoria
spolo¢né postupy v prospech ¢o najlepsej starostlivosti o pacienta, ale aj v zaujme vy$Sej miery spoluprice sa vzajomne ucia
a spolupracuju tak, Ze prekrac¢uju hranice vlastného povolania a $pecializacie, aby umoznili také rozvinutie potencialu
pacienta, ktoré by bez tohto vzijomného uéenia a prekra¢ovania hranic vlastného odboru a $pecializacie nebolo mozné. Uspech
vysledkov takychto timov je priamo zavisly od identifikovania, komunikovania, porozumenia a zdielania univerzalnych prin-
cipov a hodnot, ktoré st spolo¢né a prelinaja naprie¢ vSetkymi povolaniami, odbormi a $pecializaciami

multiprofesionalny tim odbornikov primarnej zdravotnej starostlivosti je tim zdravotnickych pracovnikov réznych povo-
lani (napriklad lekar, zubny lekar, farmaceut, sestra, pérodna asistentka, laboratérny diagnostik, verejny zdravotnik, psycho-
l6g, fyzioterapeut, vyzivovy poradca, lie¢ebny pedagog, zdravotnicky zachranar, dentalny hygienik, optometrista, ortopedicky
technik atd.) a odbornikov inych povolani (socidlny pracovnik, matematik, Statistik, informatik, atd.) posobiaci v primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti

vnutrorezortny — tvoriaci sti¢ast rezortu zdravotnictva alebo iného rezortu ndrodného hospodarstva (zdravotnicke zariadenia,
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zariadenia ochrany a podpory zdravia, zdravotné poistovne, pacientske organizicie, farmaceutické a organizacie distribticie
liekov a zdravotnickych pomoécok, vzdelavacie organizacie, odborné zdravotnicke profesionalne a stavovské organizacie atd.)

medzirezortny — prekracujici rdmec jedného rezortu a zapajajtci aktérov z viacerych rezortov narodného hospodarstva (zdra-
votnictvo, §kolstvo, socidlne veci, vnutro, obrana, doprava a spoje, kulttra, financie, atd.)

intersektoridlny/multisektoridlny — prekracujici ramec aktérov z rezortov ndrodného hospodarstva a zapajajtci aj aktérov
posobiacich v inych oblastiach, ako napriklad aktérov z tizemnej samospravy (mesta a obce), podnikatelské subjekty, miestne
akéné skupiny, dobrovolnicke a humanitarne organizacie, cirkvi a podobne

priméarna zdravotna starostlivost je prva iroven systému zdravotnej starostlivosti, ktora sa spravidla poskytuje ambulantnou
formou ako kombinacia vSeobecnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti a ochrany a podpory zdravia a zabezpecuje vstup
pacienta do systému pri vSetkych jeho novych potrebach a problémoch tykajtcich sa jeho zdravotného stavu (s vynimkou velmi
nezvycajnych alebo zriedkavych portich) vratane urgentnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti; primarna zdravotné sta-
rostlivost zabezpecuje starostlivost pre vSetky poruchy pacienta kontinuédlne v priebehu celého jeho Zivota; je orientovana na
zdravotné potreby a problémy pacienta a je komplexna vzhladom na potreby, ktoré st v populécii bezné

sekundarna zdravotna starostlivost je druha troven systému zdravotnej starostlivosti, ktora presahuje ramec primarnej zdra-
votnej starostlivosti a poskytuje sa ambulantnou alebo tistavnou formou spravidla na zéklade odporti¢ania lekara priméarnej
zdravotnej starostlivosti ambulantnou alebo ustavnou formou, pripadne v ich kombinéacii. Sekundéarna zdravotné starostlivost
ma spravidla jednorazovy alebo kratkodoby charakter, s vynimkou pripadov kontinuélnej Specializovanej sekundéarnej zdra-
votnej starostlivosti z dovodu dispenzarizacie pacienta u oSetrujaceho lekara s prislusnou Specializaciou podla osobitného
predpisu.

nasledna zdravotna starostlivost je tretia tirovein systému zdravotnej starostlivosti, ktord presahuje rdmec primarnej a sekun-
darnej zdravotnej starostlivosti; poskytuje sa ambulantnou alebo dstavnou formou v pripadoch, ked je to potrebné v zaujme
dokoncenia lie¢ebného procesu alebo zmieriiovania prejavov a dosledkov zhorSovania zdravotného stavu u pacienta alebo jeho
pribuznych a blizkych; ma spravidla dlhodoby charakter (dlhodobé starostlivost) a je zamerana hlavne na oSetrovatelskd, psy-
chologick a rehabilita¢nu starostlivost; poskytuje sa na zaklade odportacania lekara primérnej alebo sekundarnej zdravotnej
starostlivosti

integrovana preventivna zdravotna starostlivost je starostlivost, kde je spolupraca ¢lenov timu alebo timov odbornikov
priebezne a sustavne lokélne, regionalne, narodne alebo nadnarodne koordinovana z jedného miesta (koordinator spolu-
préace timu, koordinator spoluprace timov navzajom, koordinator spoluprace zdravotnickych zariadeni a inych organizicii na
lokalnej irovni navzajom, koordinator spoluprace zdravotnickych zariadeni a inych organizacii na regionélnej irovni navza-
jom, koordinator spoluprace zdravotnickych a inych organizacii na narodnej irovni navzajom)

inkluzivna preventivna zdravotna starostlivost je starostlivost zamerana na zabranenie exkluzie niektorych skupin obyvatel-
stva z poskytovania zdravotnej starostlivosti (napr. exkltizia deti psychiatricky chorych rodicov, chudobnych alebo nezamest-
nanych rodicov, exklizia postihnutych z prevencie a podobne)

verejné zdravotnictvo je systém zamerany na ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia, orgdnmi verejného zdravotnictva
st najmi Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a regionalne trady verejného zdravotnictva

verejné zdravie je troveil zdravia spolo¢nosti, ktora zodpoveda trovni poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ochrany a pod-
pory zdravia, Zivotnych podmienok a ekonomickej tirovni spolo¢nosti

navyk — taky druh ¢innosti ¢loveka, ktory sa postupnym cvi¢enim zautomatizuje; zakladom navyku je ustaleny pohybovy prejav,
ktory sa uskutoc¢iiuje priblizne za rovnakych podmienok bez nevyhnutnej i¢asti vedomia; jeho vyznam spociva predovsSetkym
v tom, Ze skvalitiiuje a ulah¢uje vykonavat viaceré ¢innosti, pricom sa nevyZaduje maximalna dusevna aktivita, ktora je nevy-
hnutna pre realizaciu naro¢nych spolo¢enskych ¢innosti. Ak ide o systém navykov, ktoré sa vypracuji a upevnia v uréitom pora-
di, hovorime o dynamickom stereotype. Pre ¢loveka ma zna¢ny vyznam, lebo ulah¢uje jeho ¢innost, zarucuje stalost spravania
v podobnych podmienkach a chrani nervovi ststavu pred vycerpanim

zvyk — osvojena a upevnena ¢innost, ktord jednotlivec vykonava v kazdodennom Zivote, vznika na zaklade stiboru postupnych
¢innosti - navykov tykajucich sa najréznejsich oblasti spolo¢enskych aktivit, v kone¢nom désledku zvyk ulah¢uje pracu ¢loveka
aj jeho zZivot./zlozvyk — je zvnutorneny stav, ktory smeruje proti zaujmom jednotlivca a tieZ proti spolo¢nosti

spravanie — priamo pozorovatelny alebo nejakym spésobom meratelny stibor prejavov jednotlivea vo vztahu ku zloZkam jeho
okolia; ¢lovek stale nejako reaguje na vonkaj$ie a vnutorne podnety; sprostredkujiicimi pojmami st pojmy reaktivita a aktivi-
ta; reaktivita sa tyka odpovedi na podnety, aktivita zahffa také akty, v ktorych bytost nie¢o vyhladava, riesi, robi nie ndhodné
zmeny s istym zameranim a uvedomovanym cielom; tieto ¢innosti si vnitorne motivované, vychadzaju zo samotného jedinca,
jeho psychickej ¢innosti
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konanie - je imyselna ¢innost, ktora smeruje k ur¢itému cielu

osobnost — systémovy komplex vlastnosti, ktoré jednotlivec ziskal v predmetnej ¢innosti a styku a ktoré ho charakterizuja
z hladiska tcasti na spolocenskych kontaktoch; je to vlastne organizovany a najvyssi celok dusevného zivota c¢loveka, ktory
reguluje spravanie

vychova - je zamerné posobenie, ktorého cielom je formovanie a rozvijanie osobnosti v sulade s uréitym vychovnym cielom;
sprostredkovanie schopnosti, zru¢nosti a postojov, ktoré jestvujui v danej spoloc¢nosti a ktoré sa pre jej trvanie a dalsi rozvoj po-
kladajt za dolezité odovzdat dal$im generaciam; pésobenie na procesy [udského ucenia a socializacie s cielom premeny ¢loveka
po vsetkych strankach - telesnej, dusevnej aj duchovnej; s cielom pretvorit ¢loveka z bytosti spoloc¢enskej na bytost kultirnu

ucenie — zmena v organizme ¢loveka, resp. v jeho schopnostiach, ktora je zavisla od opakovanych skisenosti a ktora sa preja-
vuje v zmendach spravania, ktoré ma viac alebo menej trvalti povahu; forma ¢innosti, pri ktorej jednotlivec meni svoje spravanie
a svoje vlastnosti pod vplyvom vonkajsich podmienok a v zavislosti od vysledkov konania; zdmerné (cielavedomé) a systema-
tické nadobtidanie vedomosti, zru¢nosti a postojov ako aj foriem spravania a osobnych vlastnosti

sociologia vychovy — sociologicka disciplina, ktora skiima zakonitosti socidlnej determinacie vyvinu ¢loveka z hladiska jeho
vychovného usmeriiovania; ide najmé o analyzu vztahov medzi kvalitou vonkajsieho prostredia a droviiou cielavedomého
poOsobenia na mladého ¢loveka; na rozdiel od socidlnej pedagogiky, ktora si viac v§ima formativnhu a normativnu stranku
intitucionalnej vychovy a vzdelavania, v sociolégii vychovy dominuji analyzy ostatného, najmd mimoskolského prostredia.
Konkrétnejsie ide o problematiku najbliz§ieho prirodného a spolo¢enského prostredia, ako je rodisko, rodina, skola, forméalne
a neformélne skupiny, detské a mladeznicke organizacie, vyuZivanie volného ¢asu a dalsie. Jej vyznam pre vychovu ziakov je
znacny, lebo pomaha odhalovat neraz aj rozhodujtce pric¢iny neadekvatneho spravania sa jednotlivcov, ktorého pric¢iny tkveji
vo vonkajSom prostredi

socidlne skupiny — urcité mnozstvo cielavedome organizovanych jednotlivcov, ktori s v kooperéacii smerujtcej k naplneniu cie-
lov; formacia skladajtica sa z urcitého poctu os6b, ktoré st voci sebe navzajom vo vzajomnych viac alebo menej vymedzenych
poziciach alebo rolach, ktord ma systém hodnoét a noriem regulujtcich spravanie jednotlivych ¢lenov v pre skupinu dolezitych
zalezitostiach; delia sa na malé/velké, formalne/neformalne, primarne/sekundarne, kratkotrvajice/dlhotrvajtice a referenc¢né.
Malé = 2-12 ¢lenov - ¢lenovia komunikuja kazdy s kazdym (rodina, rovesnicke skupiny, krazky), stredné = 13-45 ¢lenov —
¢lenovia sa spravidla poznaju ale komunikuju $tylom vedaci s kazdym (podniky, organizacie, spolky, trieda), velké = 45 a viac
¢lenov — kontakt zoci-voci je zriedkavy (narody, politické, nabozenské a spolocenské organizacie)

skupinova dynamika - vznika a utvara sa spolu so vznikom skupiny; skupinovii dynamiku utvara rad skupinovych elementov:
ciele a normy skupiny, vodcovstvo a Strukttru skupiny, jej identita, interakéné a komunikaéné procesy v skupine, kohézia a ten-
zia, projekcia minulych skdsenosti a vztahov do aktualnych socidlnych interakeii, skupinova atmosféra a jej prezivanie ¢lenmi
skupiny, pozicie a role v skupine, tvorba podskupin a vyvin skupiny v ¢ase alebo fazy skupinového vyvinu. Jednotlivé prvky
skupinovej dynamiky st navzajom vsetky tizko spaté a spolupdsobia v neustélej interakcii.

populacia — subor obyvatelov uréitého tizemia; moze byt blizSie charakterizovana ako napr. zdrava populacia, $kolska popu-
lacia, mestska populacia a podobne

kultara — sthrn Tudskych ¢innosti, predmetov, instittcii, idei a hodnét, ktoré st vlastné urcitému spolo¢enstvu



Podakovanie

D akujem mojej rodine za jej nekonecénti trpezlivost, ked som &as, ktory mi tu bol vymerany, nebola s nimi, ale som ho v snahe
prispevku k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti a ochrany a podpory zdravia, trdvila napriklad pri pisani takychto ¢ldnkov.

Dakujem vietkym mojim ucitelom, & u nimi boli priamo alebo nepriamo. Pedagégovia na Pedagogickej fakulte Univerzity Komen-
ského, ako prof. PhDr. Marta Horridkovd, CSc., doc. PaedDr. Katarina Majzlanovd, CSc., doc. PhDr. Zlatica Mdtejovd, CSc., prof:
akad. soch. Jaroslava Sickovd, PhD., PhDr. Viera Dieskovd, CSc., prof PaedDr. Jitka Prevenddrovd, PhD., prof MUDr. Ivan Drob-
ny, CSc., prof. PhDr. Miroslav T. BaZdny, CSc., prof. PhDr. Gejza Dobrotka, CSc., prof. PhDr. Ladislav PoZdr, DrSc., PhDr. Miroslay
Andrednsky, PhD., doc. PhDr. Stefan Vasek, CSc., vediici mojej diplomovej prdce — psycholdg, karikaturista a vytvarnik PhDr. Vojto
Haring, PhD. TieZ pedagdgovia, ktori ma viedli v dalSom zdravotnickom vzdeldvani, medzi ktorych patrili také osobnosti ako
p. profesor MUDr. Ladislav Badalik, DrSc., profesor MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc., PhD., prof. PhDr. Dana Farkasovd, PhD., prof.
PhDr. Mdria Musilovd, PhD., prof. PhDr. Vlasta Zdvodnd, PhD., prof. MUDr. Juraj Pechan, CSc. alebo vediici dlhodobych vycvikovych
kurzov pre psychoterapeutov, ktoré som absolvovala na Slovensku aj v zahrani¢i ako PhDr. Janette Rainwater; PhD. (USA), Mgr.
Ester Neumannovd (CR), MUDr. Premysl Suchomel (CR), PaedDr. Zlata Sramovd (SR), MUDr. Ivan Verny (5‘vajéiar5ko), MUDr.
Pavel Konecny ( CR).

Dakujem aj mojim ucitelom, ktorymi boli bud moji priami nadriadent, ako MUDr. Jdn Gajdos, PhD., MUDr. Rudolf Zbonédk, MUDr:
Svdtopluk Hlavacka, MBA, doc. MUDr. Jdn Bielik, CSc., ale aj vsetci ti, ktori v tom case boli $éfmi nad nimi. VSetkym mojim kole-
gom ako Mgr. Elena Stefikovd, MPH, Mgr. Blanka Hercekovd, Mgr. Ivanka Dodokovd, Ing. Miloslava Kovdcovd, MPH, Mgr. Zuzana
Sojkovd, Mgr. Zuzana FoldeSovd-Motajovd, alebo kolegov z ostatnych ministerstiev, ako je ministerstvo Skolstva, ministerstvo prdce
a socidlnych vect, nadriadenym a tiradu verejného zdravotnictva, Slovenskej zdravotnickej univerzity, Vysokej Skoly zdravotnictva
a socidlnej prdce sv. AlZbety. TieZ dakujem kolegom lekdrom zo Slovenskej lekdrskej komory ako stt MUDr. Jozef Weber, MPH, MUDr.
Zuzana Teremovd, MUDr: Jdn Simo, PhD., MBA. A tieZ dakujem aj vietkym svojim byvalym podriadenym najmd z odboru zdravot-
nickeho vzdeldvania MZ SR a Uradu verejného zdravotnictva SR, lebo bez nich by sa nepodarilo, ¢o sa v tom Case dalo, aj ked to
mnohokrdt bolo za cenu velkého tsilia a mnohych prebdenych noct.

Dakujem pani prezidentke Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov RNDr. Monike Trechovej, MPH, ako aj éestnému
prezidentovi komory Ing. Michalovi FarkaSovi za neutichajiicu podporu aktivitdm, ktoré postivajil zdravotnicke povolania inych
zdravotnickych pracovnikov do kongzilidrnej profesiondlnej tirovne, ktord im prdvom patri ako aj za socidlne citenie a neustdle vlie-
vanie nddeje a svetla na miesta v zdravotnej starostlivosti, ktoré sa javia opominané.

Dakujem svojim priatelom, za ktorych si dovolujem povaovat aj niektorych z tu vymenovanych, ale aj ¢lenov strategického part-
nerstva projektu, vdaka ktorému vznikol tento ¢ldnok, ako napriklad prof John Stuart Reid z Velkej Britdnie, Ing. Danes z Ceskej
republiky, PaedDr. Zlatica Soldrovd, PhD., MUDr. Gustdv Soldr, PhD., Ing. Juraj Soldr, MUDr. Magdalénu Miklésovii z Prvej kliniky
akupunktiiry a naturdlnej mediciny G. Soldra, s. . 0. v Samorine.

Specidlne dakujem aj vsetkym tu nevymenovanym priatelom a zndmym, ktori ma nejakym spésobom v Zivote raz alebo opakovane
réznym spésobom podporili. S Vami vSetkymi je tento svet radostnejsi a krajsi. Dakujem, Ze ste!
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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, implementac¢nych, 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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LEKARSKE NOVINY

Originalne noviny slovenskych lekarov
pravidelne odobera vyse 13 000 cCitatelov.
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LEKARSKE NOVINY B Odborné prilohy
a reprinty

B Priamy dosah
na cielové skupiny

B Kvalitni autori
a medicinski odbornici
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Zasielané adresne lekarom
a distribuované na vybrané odborné pracoviska.

e-mail: obchod@lekarskenoviny.sk redakcia@lekarskenoviny.sk

b Cltajte nas aj na nasom webovom portali
“(1) www.lekarskenoviny.sk




