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Uvod

Europska komisia Slovensku uz dlhodobejSie na ul'ahCenie rasticeho bremena manazmentu
chronickych ochoreni odportéa posilnenie segmentu priméarnej zdravotnej starostlivosti (EU
2020, s. 15)'. Europska komisia konStatuje, 7e vysokému poctu hospitalizacii ako
aj predCasnych umrti na Slovensku sa dalo predist posilnenim primarnej zdravotnej
starostlivosti (EU 2022, s. 12 — 13)? a prostrednictvom lep$ej popula¢nej prevencie —
zmenami v zdravotnom uvedomeni, spravani a v Zivotnom $tyle obyvatel’stva (ibid ! ?).

Na tento ucel (sucasne s rieSenim problému nedostatku lekarov a sestier v tomto segmente)
Europska komisia Slovensku uz dlhSie odporuca lepSie rozdelenie tiloh medzi lekarmi
a inymi zdravotnickymi pracovnikmi (ibid s. 18'). Podnecuje tiez regulatorov slovenskej
zdravotnej starostlivosti k tomu, aby zacali tvorit® multiprofesiondlne timy komunitnej,
multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
(EXPH, 2014)°.

Do multiprofesionalnych timov komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti (u nas doposial vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti)* maji byt
okrem lekarov asestier viac zapojené iné zdravotnicke povolania a profesie,
aj nezdravotnicke povolania, ktoré poskytuju sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a komunity: verejni zdravotnici, nutri¢ni terapeuti, psycholdgovia, pracovni
terapeuti (u nas ergoterapeuti, lieCebni pedagdgovia), klinicki logopédi, fyzioterapeuti,
farmaceuti, laboratorni diagnostici a d’alsi, ktori maji spolo€ne lepSie a komplexnejSie
reagovat na zdravotné potreby obyvatel'stva priamo tam, kde tieto zdravotné potreby
vznikaju. Svojim spolo€nym poésobenim v komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej
primarnej ambulantnej starostlivosti o dospelych maja prispiet’ k efektivnejSiemu pristupu
k zdraviu komunity, v ktorej pOsobia; vyraznejSie posilnit’ oblast’ nefarmakologicke;j
prevencie charakteru kontinudlnej a systematickej edukacie, zdravotnej vychovy a osvety
jednotlivcov, ako aj skupin obyvatel'stva (ibid, s. 4)°.

! OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2019). Slovensko.: Zdravotny profil krajiny
2019, State of Health in the EU. [online] Brusel: OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, 2020. s. 5-7. ISBN 9789264999275 (pdf). [cit. 2023-05-02]. Dostupné na internete:
<https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovensko-zdravotny-profil-krajiny-
2019_b2362588-sk>

2 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2020). Slovensko: Zdravotny profil krajiny
2021, State of Health in the EU. [online] Brusel: OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, 2022. s. 5-7. ISBN 9789264764095 (pdf). [cit. 2023-05-02]. Dostupné na internete:
<https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovensko-zdravotny-profil-krajiny-
2019_b2362588-sk>

3 Report on the Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health (EXPH) on Definition of a frame of
reference in relation to primary care with a special emphasis on financing systems and referral systems. (2014).
[Sprava Panelu expertov (EXPH) pre efektivne spdsoby investovania do zdravia o definicii referenéného ramca
tykajuceho sa primarnej starostlivosti s osobitnym dorazom na systémy financovania a systémy odosielania.].
[online] Brusel: Eurépska komisia [cit. 2023-02-05]. Dostupné na internete:
<https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c3486918-783e-4d99-9158-6bcd5965608e>

4 Pozn. aut.: U nas vieobecnid ambulantna zdravotna starostlivost. Pojem primarna zdravoetna
starostlivost’ sa aktuilne v slovenskych zdravotnickych pravnych predpisoch od r. 2004 nenachidza
(zdkon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov).
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Multiprofesiondlny ambulantny tim komunitne orientovanej a integrovanej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti ma podla EK poskytovat komplexné ambulantné
zdravotnicke a komunitné ambulantné a terénne sluzby, ktoré by mali rieSit’ velka vaésinu
potriecb obyvatel'stva v oblasti osobného zdravia obyvatel'stva na danom uUzemi. Lekar
primarnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych ma mat’, najmé pokial’ ide o zabezpecenie
populac¢nej prevencie chronickych neinfekénych ochoreni, moznost’ kontinudlne dostupnych
ad hoc online alebo fyzickych konzilii, odbornych konzultacii a dat, ako aj priamej timove;j
spoluprace s odbornikmi zinych profesii v zdujme podpory verejného zdravia priamo
v komunite v integrovanej podobe.

Uvedené otvara nové moznosti pre rozvoj systematickej ochrany a podpory zdravia a cielenej
zdravotnickej prevencie chronickych neinfekénych, ako aj infekénych ochoreni v prostredi
doterajsej vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti o dospelych na Slovensku.

Vychodisk4 a situdcia na Slovensku
Nakol'’ko etablovanie zdravotnickych pracovnikov inych ako lekarskych profesii ako ¢lenov

multiprofesionalnych timov komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych na Slovensku zatial’ nie je systémovo zavedené do praxe, tento
preventivny Standard pomenuva zdkladné vychodiska a ulohy inych (nelekarskych)
vysokoskolsky vzdelanych zdravotnickych profesiondlov v ambulantnom time vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre dospelych; dalej tiez, ktorych prioritnych oblasti by sa
nefarmakologickd prevencia vykondvana alebo zabezpecovand multiprofesiondlnym timom
komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych
v zadujme zlepSenia zdravia obyvatel'stva mala tykat’ (zdrava vyziva, zdravy pohyb, prevencia
naduzivania liekov, pitny rezim, témy spadajuce do oblasti dusevného zdravia
a neurodegenerativnych ochoreni a podobne), akymi formami a akymi metédami mé byt
vykonavana, pripadne v spolupraci s akymi d’alS§imi subjektami ma byt realizovana, v akej
odporucanej frekvencii, atd. VSetko v ziaujme uspeSného naStartovania potrebnych
systétmovych zmien s predpokladanym pozitivnym podpornym dopadom na vSeobecné
zdravie dospelého obyvatel'stva.

Pri navrhovani konkrétnych postupov sa tento odporucany postup opiera o odporicania
Eurdpskej komisie, podla ktorych méa Slovensko venovat prioritny zaujem preventivnej
starostlivosti a viac financii aj usilia investovat’ do podpory zdravia a popula¢nej
prevencie (OECD, 2019, 2021)" 2. Na Slovensku sa realizuje malo prevencie, je $pecificka
podl'a rezortov, chyba timovost a komplexnost’. Liecba je potom ndkladnejSia a preto je
prevencii nutné venovat’ timovu pozornost’ priamo tam, kde vznikd — v komunitnom prostredi
a ¢innosti odbornikov vzdjomne prepdjajlicim — integrovanym — sposobom.

Opiera sa tiez o odporucanie Rady Eurdpskej Unie o kliCovych kompetenciach pre
celozivotné vzdelavanie (2018),> podla ktorého sa pri rozvoji celozivotnych kompetencii ma
klast doraz na zvySovanie individudlnej a socidlnej kompetencie a schopnosti ucit’ sa

5 Odporiucanie Rady Eurdpskej tinie z 22. mdja 2018 o klicovych kompetencidch pre celoZivotné vzdelavanie.
[online]. Brusel: Uradny vestnik Eurdpskej tnie, ¢. C 189 SK zo 4. juna 2018, s. 1 — 13. [cit. 2022-07-22].
Dostupné na: <https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018H0604(01)&from=en>



s ciePom zlepsit’ riadenie svojho Zivota so zodpovednym pristupom ku svojmu zdraviu
a na tento ucel podporovat vzijomné prepajanie systémov formdalneho a neformélneho
vzdeldvania ainformalneho ucenia. Ide teda najmid o oblast nefarmakologickych
preventivnych opatreni (individualna, skupinova a popula¢na/hromadné edukécia a osveta) na
podporu zmien v zdravotnom uvedomeni, spravani a zivotnom S$tyle obyvatel'stva, ktora by sa
mala v komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych zacat' rozsiahlejSie rozvijat. Tu je potrebné akceptovat’
a zhodnotit’ skuto¢nost, ze po roku 1990 bola zisadne opomenuta vychova populacie
a priprava na zmeny, ktoré¢ ju ¢akaji v socidlnom systéme, zdravotnictve, ¢o je nevyhnutné
i s oneskorenim dobehnut’.

Uvedené je tiez plne v sulade s odpori¢aniami WHO pre segment podpory dusevného
zdravia, podl'a ktorych sa okrem poskytovania priamej zdravotnej starostlivosti treba zamerat’
aj na podporu odbornikmi profesionilne sprevadzanej svojpomoci (self-help) a rozvoj
metakognitivnych zrucnosti jednotlivcov aj obyvatel'stva na podporu sebaregulacie (self-
regulation) a samostarostlivosti (self-care) v zaujme zvySovania schopnosti zvladania
stresujucich zivotnych udalosti a zivotnych uloh, rozvoja schopnosti dosahovania zivotnej
spokojnosti a zvySovania kvality zivota, najmid pokial’ ide o rozvoj komunitnej
(ambulantnej vratane terénnej) zdravotnej starostlivosti (WHO, 2007)°. Preto tento
odporucany Standard na viacerych miestach akcentuje najmad pedagogicky a psychologicky
rozmer uskuto¢niovanej individudlnej, skupinovej a hromadnej prevencie.

Medzinarodné porovnania
VysSiu U¢innost’ zdravotnej starostlivosti a dosahovanie pozitivnych ukazovatel'ov zdravia

pri  zvySovani miery spolupriace, odborne vedenom zapajani zdravotnickych
aj nezdravotnickych profesionalov do poskytovanej starostlivosti a pri odborne
koordinovanej integracii ¢innosti jednotlivych profesionalov dlhodobo dokumentuju nie len
Studie zahraniénych autorov (Wells, N. a kol., 19897; Ponte, P. R. a kol., 2010%; Zhou, Y.
a kol, 2021°), ale aj nasa vlastna historickd skisenost z horizontidlne a vertikalne
inStituciondlne previazanej a organizovane] spoluprace zdravotnickych profesiondlov
ambulantného a ustavného segmentu zdravotnej starostlivosti na uzemi byvalého
Ceskoslovenska v 70-tych az 80-tych rokoch minulého storogia.

Zdravotnicki pracovnici — dnes v slovenskom ambulantnom zdravotnickom systéme
atomizovani ako tzv. samostatni poskytovatelia  zdravotnej starostlivosti —

¢ The Optimal Mix of Services for Mental Health. Mental Health Policy, Planning and Service Development
Information Sheet, Sheet 2. [online] Geneva: World Health Organization, 2007. [cit. 2023-05-02]. Dostupné na:
<https://communitykeepers.org/wp-content/uploads/2021/04/2_Optimal-Mix-of-Services Infosheet.pdf>

7 WELLS, N., JOHNSON, R., SALYER, S. (1998). Interdisciplinary collaboration. [online] In Clinical Nurse
Specialist, Jul, 12 (4):161-8, ISSN 1538-9782 [cit. 2023-03-14]. Dostupné na internete:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9987223/>

8 PONTE, P. R., GROSS, A. H., MILLIMAN-RICHARD, Y. J., LACEY, K. (2010). Interdisciplinary teamwork
and collaboration: an essential element of a positive practice environment. [online] 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/>

®ZHOU, Y., LI, Z., LI, Y. (2021). Interdisciplinary collaboration between nursing and engeenering in health
care: A scoping review. [online] In International Journal of Nursing Studies, Volume 117, May 2021, [cit. 2023-
02-05]. Dostupné na internete: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33677250/>



samozamestnavatelia — boli vtedy organizacne zdruzeni do vécSich profesionalnych timov
odbornikov (vo vtedajSej terminologii ,,kolektivov*) v zdravotnych strediskach, poliklinikach
a nemocniciach s poliklinikou. Charakteristickym znakom cinnosti vSetkych tychto
timov/kolektivov odbornikov malo byt’, ze v nich kontinualne prebiehala vnitorne riadena
odborna interakcia, teda kaZdodenné koordinované riadenie odbornych cinnosti
a spoluprace jednotlivych odbornikov a timov prisluSnej organizicie navzajom, ato aj
v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti. S tym stvisela aj ista logisticka previazanost’
jednotlivych pracovisk a odbornych ¢innosti a ich logicka hierarchizécia. Na vySSom stupni
hierarchie sa malo poskytovat’ viac sluzieb akomplexnejSich ako na stupni nizSom
(Makovicky, E. a kol., 1978)!°.

V sucasnosti je na Slovensku primarna/vSeobecnd, ale aj Specializovand ambulantna
zdravotna starostlivost’ teritoridlne aj funkcéne tak fragmentovana, ze je reprezentovana
spravidla len jednym lekdrom ajednou sestrou vSeobecnej zdravotnej starostlivosti
pdsobiacich na uzemi s priemernym poctom pacientov vo veku nad 18 rokov na 1 ambulanciu
1912 (Makara, P., 2020)!!. Aj ked’ v uréitom zmysle vo vieobecnej prevencii spolupdsobia aj
Skoly, nizkoprahové zariadenia, komunitné centrd a podobne, pokial ide o pdsobenie
kvalifikovanych  zdravotnickych  pracovnikov  vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti o dospelych, maju tito dvaja zdravotnicki profesiondli sami zvladnut’ rieSenie
vacsiny zdravotnych potrieb obyvatel'stva vratane populacnej prevencie v komunite (obvode)
na danom uzemi, v ktorej posobia bez akejkol'vek systémovo zabezpecCovanej spoluprice
d’al$ich clenov timu z inych profesii.

Ak vezmeme do Gvahy informacie od autorky Bick, M. A. (2016)'2, ktora popisuje $védsky
systém zdravotnej starostlivosti, ¢asto medzinarodne citovany pre vel'mi dobré dosahované
vysledkové ukazovatele zdravia obyvatel'stva pre iny sposob organizacie komunitnej,
multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
pri porovnavani slovenskej vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti s tymto
systémom potom porovnavame len tazko neporovnatelné.

Béck (ibid) uvadza, Ze vo §védskych centrach primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
¢o je v kontraste s vicSinou krajin zdruZenych v Organizécii pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj, je v multidisciplinarnych ambulantnych timoch komunitnej a integrovanej primarnej
zdravotnej starostlivosti spolu so vSeobecnymi lekdrmi a sestrami zamestnanych niekolko
d’alsich profesionalov, ktori s nimi spolupracuju, ako st fyzioterapeuti, pracovni terapeuti,
psycholdgovia a d’alsi.

10 MAKOVICKY, E. akol. (1978). Socidlne lekirstvo a organizicia zdravotnictva. Kompendium. Druhé
prepracované a doplnené vydanie. Martin: Vydavatel'stvo Osveta. 70-0077-819

" MAKARA, P. (2020). Len sa chcem opytat, &i uz mdte otvorenti ambulanciu. [online] Bratislava: Slovenska
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Autorka s odkazom na Bodeheimer, T., Pham, H. H., (2010)"® uvadza, ze medzinarodne bola
sice doposial’ v jednotlivych krajinich EU vo vieobecnosti primarna ambulantnd zdravotna
starostlivost’ poskytovana vicsimi alebo mensimi skupinami vSeobecnych lekarov, avSak
aktualny vSeobecny trend v komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti o dospelych financovanej z verejnych financii sa posiuva
k multidisciplinArnym timom, kde su jednotlivi Clenovia plateni z verejnych zdrojov ako
zamestnanci verejnej sluzby. Ambulantné centrd vybavené takouto multidisciplinarnou
pracovnou silou su tak podla nej lepSie pripravené na zvladdnutie vacSiny zdravotnych
problémov pacientov na lokdlnej komunitnej trovni, ktoré¢ by v inych systémoch primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti o dospelych boli uz odpori¢ané do dalsej
Specializovanej ambulantnej alebo do ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Postupnym vyvojom prichadzalo k oklieStovaniu kompetencii vSeobecnych lekarov pre
dospelych - v danom ¢ase nazyvanych tzemny a zdvodny obvodny lekar. Prakticky prevazil
nazor, ze vlastne brania dobrodeniu priamych néavStev Specialistov. Nastalo trieStenie
starostlivosti po Casovej osi Zivota pacienta - postupne novorodenec, dieta, dorastenec,
uzemny a zavodny obvodny lekdr, uvaZzovany geriater a podobne. Do roku 1990 snaha
o integraciu ambulantnej zdravotnej starostlivosti paradoxne postupne generovala
dvojkol'ajnost’ systému, teda na jednej kol'aji bola dostupnost’ pre ,,bezného* obcana ako
systém obvodnych sluzieb a na druhej systémy pre vybrané skupiny obyvatel'stva. Napriek
proklamécidm o rovnakom pristupe k zdravotnej starostlivosti pre kazdého obcana sa vytvoril
dvojity systém — systém obvodnych sluzieb ako poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre
bezného obcana - teda povinnd navsteva vSeobecného lekara pre dospelych s d’alsimi
vySetreniami (populécia ale chapala povinnil navstevu vSeobecného lekara ako formalnu
a nadbytoéni administraciu a Specializované vySetrenie ako nasledny a samozrejmy krok
podla vlastného uvazenia pacienta) a paralelny systém vynimocnej zdravotnej starostlivosti
pre politické Spicky od okresnych dovernych lekarov az po Statne sanatoria s vynimo¢nymi
moznost'ami. Nezamysl'anym vysledkom i1 z mnohych d’al$ich pri¢in bolo vnimanie primérne;j
zdravotnej starostlivosti — obvodného systému - ako niecoho, ¢o sluzi len pre l'ahké
bezvyznamné pripady a pre tych, ktori na to nemaju... a Ze vSeobecni lekari pre dospelych by
sa mali venovat’ predovSetkym administrativnym tazkostiam, hldseniam, ktoré i tak nikto
seriozne nevyhodnocoval, ktorymi ich systém riadenia zahlcoval s postupnym aich
odbornost’ dehonestujiicim odnimanim odbornych kompetencii.

V 90-tych rokov minulého storo€ia sa vyskytli snahy vtedajSej vlady Slovenskej republiky,
zakotvené dokonca aj v jej programovom vyhldseni (z roku 1998), ktora sa vtedajsi
trend postupnej fragmentdcie ambulantnej zdravotnej starostlivosti uz vtedy reflektovany
jednoznacne ako proces v neprospech pacienta pokusila zvratit’ tym, Ze podpori spolupracu
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti dopytovo orientovanymi projektami
zameranymi na vytvaranie zdruZenych praxi lekarov primarnej a sekundarnej zdravotnej
starostlivosti (Hlavacka, S.; Nagyova, K., 2001)!*. Narodny projekt vsak vtedy zostal bez
vyraznejSej odozvy v praxi, mozno pre absenciu prislusnych legislativnych Uprav a Gprav
finanénych mechanizmov, ktoré by v tom Case takéto organiza¢né usporiadanie motivovali.
Podra tejto myslienky sa v roku 1998 vytvorili zdravotnicke zariadenia poliklinického typu.

B ibid, s. 511.
4 HLAVACKA, S., NAGYOVA, K. (2001). Zdruzené praxe. In Manazment lekarskej praxe, Vydavatel'stvo
Raabe. 5. aktualizacia, A 4.5, s. 1-16. ISBN 80-968206-1-1



Podobne vyznel aj d’al$i obdobny projekt MZ SR, ktory sa realizoval pomerne nedavno,
o vytvarani tzv. centier integrovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti z roku 2014 (MP
SR, 2015)"°. Napriek finanénym investicidm do infrastruktiry sa planované prepajanie,
priblizovanie, zjednocovanie pracovnych c¢innosti a postupov ako aj spolupraca,
teda integracia odbornych cCinnosti profesionalov v ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
vyraznejSie nenaStartovali. Ukazalo sa, ze poskytovatelov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti nestaci iba verbalne podnecovat’ a formalne zaviazat’ spolupracovat’, ale je im
potrebné na to vytvorit’ aj urcité podmienky a kontinudlne venovat’ pozornost uceniu sa
novym navykom aj v tejto oblasti.

Na skutocné dosiahnutie spoluprace v jej kontinualnej a koordinovanej podobe ako
je celoeurépsky odporucand, je napriklad na Slovensku potrebné upravit finan¢né
mechanizmy, aby implicitne motivovali viac profesijnu spolupracu a koordinaciu odbornych
¢innosti v ambulancidch/ambulantnych centrach, poradniach zdravia a zdravého zivotného
$tylu alebo v centrach zdravia/zdravotnickych centrach zdravého Zivotného $tylu'®, ktoré by
mohli vzniknat. Pomocou prislusnych novych finanénych mechanizmov by sa tiez mali
vytvorit’ potrebné pracovné miesta chybajucich odbornych ¢lenov timu a finanéné moznosti,
ako ich dalej udrziavat’; ale aj podporit’ vznik novych pracovnych miest koordinatorov
timovej spoluprace ambulantnej zdravotnej starostlivosti, koordinatorov odbornych
ambulantnych konzilii, koordinatorov ¢innosti ochrany a podpory zdravia, ambulantnych
case-manazérov a d’alSich potrebnych suvisiacich podpornych administrativno-technickych
pracovnych pozicii, ktoré maju podporovat ¢innost’ zdravotnickych pracovnikov. Malo by ich
byt menej ako je pocet zdravotnickych pracovnikov, ktorych maji svojou c¢innostou
podporovat’ a ich pocet sa urcuje po dohode s prisluSnymi zainteresovanymi zdravotnickymi
pracovnikmi, ktorych ¢innost’ podporuju (Kotrbova, K., 2017'7; Trechovéa, M., Kotrbova, K.,
2021'%),

Rovnako je tiez dolezit¢é zmenit’® doterajSie cesty a spdsoby komunikiacie a tomu
prisposobit’” aj obsah vzdelavania a organiziciu pracovnych ¢innosti, ktoré
sa premietaju do tzv. ciest pacienta, pretoze pristup verejnosti k zdravotnej starostlivosti
neovplyviiuju len priestorové, materialno-technické, finanéné a iné obdobné zalezitosti, ale aj
miera vzdjomnej spolupriace a kvalita vztahov. Podla odbornych odportcani je preto
optimalne, ked’ spolupraca prebieha koordinovane horizontalne aj vertikalne, a je podporena
systematickym kontinualnym interdisciplinArnym vzdelavanim (Solar, Kotrbova, 2022)"

15 Integrovany regiondlny operacny program na roky 2014-2020. (2015). [online] Bratislava: Ministerstvo
pddohospodarstva Slovenske;j republiky. [cit. 2023-03-03]. Dostupné na internete:
<http://www.mpsr.sk/index.php?naviD=1036&navID2=1036&sID=67&id=9006>

16 Pozn. Aut.: Terminolégia na Slovensku zatial’ pre absenciu prislusnych uprav v pravnych predpisoch
nie le ustalena, preto tu uvadzame viaceré mozné variant oznacenia takejto potencialnej preventivno-
poradenskej infrastruktiry potrebnej na realizaciu nefarmakologickych preventivnycch intervenci
u jednotlivcov aj v populacii.

7 KOTRBOVA, K. (2017). Integrdcia vs. koncentrdacia. In Medikom ¢&. 3/2017, oktober 2017, roénik VIL.,
s. 20-21. ISSN 1338-340X

18 TRECHOVA, M., KOTRBOVA, K. (2021). Kto sa stara o tych Go sa staraju? [online] In Lekarske noviny
online, 24. februara 2021. Modra: VEEVENT, spol. sr. o.. [cit. 2023-03-03]. Dostupné na internete:
<https://lekarskenoviny.sk/index.php/2021/02/24/kto-sa-stara-o-tych-co-sa-staraju/>

9 SOLAR, G., KOTRBOVA, K. (2022). Multiprofesionalna timova spolupraca a vzdelavanie v zdravotnictve.
s. 472-482. [online] In Komplexny multiprofesionalny pristup k liecbe pacientov s vyuzitim menej



a suvisiacimi zmenami Vv pracovnych podmienkach a systéme organizicie a riadenia
zdravotnej starostlivosti s podporou prislusnych pravnych predpisov a strategickych
a implementa¢nych dokumentov a opatreni.

Kompetencie
Clenovia timu komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primdrnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti:

V sulade s medzindrodnymi odportéaniami?® sa odportiéa za¢at’ s tvorbou tzv. ambulantnych
zdravotnickych mikrotimov pozostavajucich zo spoluprace 2 — 5 odbornikov ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti rdznych zdravotnickych povolani, ktorych potom mozno postupne
prispdsobovat’ a menit’ v zavislosti od aktudlnych zdravotnych potrieb obyvatel'stva na danom
uzemi.

Vo vSeobecnosti vSak plati, Ze ¢lenmi multiprofesiondlneho timu komunitnej a integrovane;j
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti by mali byt
a) zdravotnicki pracovnici,
b) odbornici na sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a
¢) iny podporny a administrativny persondl ako ich popisujeme podrobnejSie nizSie,
v roznom pocte a zlozeni v zavislosti od zdravotnych potrieb obyvatel'stva na danom
uzemi.

ZloZenie a pocetnost’ Clenov multiprofesionalneho timu komunitnej a integrovanej
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa odvija od najcastejSie
sa vyskytujucich alebo najzavaZnejSich rizikovych faktorov zdravia identifikovanych
v kmeni pacientov prislu§ného vSeobecného lekara pre dospelych a rozsahu potrebnych
nefarmakologickych intervencii pre zlepSenie vysledkovych ukazovatelov zdravia
prislusného kmena pacientov v danej komunite a na danom tizemi. TieZ od dostupnych
finanénych zdrojov na podporu potrebnej edukicie pacientov a vykon poradenstva
s0 zapojenim samosprav, ktoré zabezpecuju potrebné sluzby pre svojich obyvatelov.

Kazdy takto vytvoreny tim poskytovatel'ov multiprofesiondlnej komunitnej a integrovanej
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, podpory zdravia a socidlnej starostlivosti pre
dospelych by mal mat’ svojho koordinatora timu. Ukazuje sa, Ze koordinatorom timu moZe,
ale nemusi byt zdravotnicky pracovnik, mal by to vSak byt odbornik, ktory rozumie
zdravotnickemu systému, pozna procesy poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako aj
procesy ochrany a podpory zdravia, manaZmentu pacienta a jeho potrieb, spaja, analyzuje
a vyhodnocuje G¢innost’ navrhovanych intervencii a zmien a v prospech pacienta optimalizuje
procesy alebo inu potrebnit zmenu. Optimalne by to mal byt zdravotnicky pracovnik

frekventovanych metéd. Samorin: Prva klinika akupunktary a naturalnej mediciny G. Soléra, spol. s r. 0. 485 s.
ISBN 978-80-974284-3-3 [cit. 2023-03-13]. Dostupné na internete: <https://www.acuclinic.eu/ekompendium/>
20 WEBER, J. 2023. Poznatky z najnovsich informdcii z rokovani medzinarodnych lekarskych organizacii
ohl'adne mikrotimov ambulantnej starostlivosti. (vysledky nestrukturovaného expertného interview 21. marca
2023 — archiv autorov)



so Specializaciou z organizécie a riadenia verejného zdravotnictva, alebo najmenej 10 rokmi
praxe vo vedeni timov v zdravotnictve.

Koordinator timu méze mat spolupracovnikov pre koordindciu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, koordinatora pre poskytovanie ochrany a podpory zdravia (koordinator
prevencie) a koordinatora, ktory je zodpovedny za koordinaciu multiprofesionalnej
spoluprace zdravotnickych pracovnikov, odbornych pracovnikov pre sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a externymi fyzickymi alebo pravnickymi osobami
v oblasti zabezpecCovania individualnej, skupinovej a populacnej prevencie v prostredi
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti o dospelych.

Koordinator prevencie je okrem pripravy, organizicie a zabezpecovania fyzickych alebo
online odbornych konzilii timu odbornikov k jednotlivym pripadom, zodpovedny aj za
planovanie a vzajomna harmonizaciu harmonogramov preventivneho posobenia jednotlivych
¢lenov timu tak, aby poradenské, edukacné ainé obdobné nefarmakologické preventivne
intervencie odbornikov charakteru ochrany a podpory zdravia v konkrétnom pripade pacienta
na seba ¢o najlepSie nadvézovali, boli ¢o najviac personalizované a zodpovedali potrebam
a moznostiam pacienta. Ostatni ¢lenovia timu mu v tomto poskytuji potrebnu st¢innost’.

a) zdravotnicki pracovnici:

v§eobecny lekar pre dospelych, zubny lekar, farmaceut, sestra (v ambulancii, komunitna,
terénna a sestra-case manazérka), poradensky alebo klinicky psycholog, liecebny pedagog,
klinicky logopéd, nutricny terapeut/asistent vyzZivy, fyzioterapeut, verejny zdravotnik,
laboratérny diagnostik, dentdlna hygienicka, pripadne d’alsi zdravotnicki pracovnici spliiajici
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania podl'a osobitného predpisu?! pdsobiaci v time
v rozsahu svojej odbornej kompetencie.

Zdravotnicki pracovnici méZu v multiprofesiondlnom time posobit’ variantne:

A. Ako zamestnanci poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla Zakonnika préce,
ktorym je vSeobecny lekar pre dospelych alebo agentura domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti, resp. iny poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti podla ich
vzajomnej dohody. Poskytovatel’ ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktory vo vztahu
k ostatnym zdravotnickym pracovnikom bude vykondvat’ ¢innost’ zamestnavatel'a, ma
mat’ automaticky narok na podporu s tym stvisiacich administrativnych ¢innosti, ¢i uz
v podobe plnej finan¢nej podpory zamestndvania potrebnej administrativnej pracovnej
sily vyhradenej na ucel administrativnych, pripadne uctovnych ¢innosti suvisiacich so
zamestnavatel'skou agendou alebo inym spdsobom ul'ah¢ujiicim vykon tychto ¢innosti,
ak o to poziada.

2l § 31 zdkona NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov [online]. Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578> [cit. 2023-03-13].



B. Zdravotnicki  pracovnici tiez modzu zafat’ v multiprofesiondlnom time zacat
spolupdsobit’ aj ako spolupracujuci poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
s opravnenim na poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla osobitného predpisu?
na zaklade vzajomnej dohody uzatvorenej v zmysle Obcianskeho zakonnika alebo
Obchodného zakonnika (dohoda o spolupraci).

C. Tiez mozu zdravotnicki pracovnici na zaklade vzajomnej dohody alebo poskytovatel
zdravotnej starostlivosti multiprofesiondlny tim vytvorit' andsledne udrziavat
v roznych kombinaciach uvedenych dvoch alebo im na ucely multiprofesiondlnej
spoluprace v zdujme pacienta a populacie na danom Uzemi najlepSie vyhovujucich
inych obdobnych pravnych zakladov.

Zdravotnicki pracovnici a poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti maju byt tiez
podporovani v tom, aby v prospech pacienta participovali nielen osobne, ale co
najefektivnejSim sposobom, aj offline alebo online alebo kombinovane, v takom modeli
spolupréace, ktory im interne najlepSie vyhovuje na zabezpeCenie potrebnej starostlivosti
0 pacienta.

Verejny zdravotnik, ktory je sucastou timu odbornikov v§eobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, je hlavne zodpovedny za aktivne vyhladavanie, priebezné vyhodnocovanie
a reportovanie rizikovych faktorov zdravia vyskytujicich sa v kmeni pacientov prislusného
vSeobecného lekdra pre dospelych anavrhovanie opatreni na zlepSenie zdravia kmena
pacientov v Uizemnej pOsobnosti prislusného vSeobecného lekdra pre dospelych. Verejny
zdravotnik zodpoveda aj za pripravu, harmoniziciu a organizaciu skupinovych a hromadnych
populaénych preventivhych opatreni zabezpeCovanych timom v externom prostredi
a za poskytovanie udajov o realizovanych opatreniach a ich vysledkoch prisluSnym organom
a organizaciam na zabezpecCenie zberu, spracovanie a vyhodnocovanie anonymizovanych
hromadnych dat. Ak ma verejny zdravotnik okrem zdravotnickej kvalifikdcie aj sibeznu
druht kvalifikaciu zo socidlnej prace, pdsobi v time aj ako socidlny pracovnik. V kmenioch
pacientov s niz§im socialno-ekonomickym Standardom, kde je vy3$8i vyskyt infekénych
ochoreni, ako st hepatitida typu A, TBC, svrab apodobne, by verejny
zdravotnik/epidemiolog mal mat’ na starosti nie len zber dat, ale aj aktivne rieSenie situacie,
a potrebné vzdelavanie pacientov a pribuznych v tejto stvislosti. Ostatni ¢lenovia timu mu
v tomto poskytuji potrebnt sti¢innost’.

Jedna zo sestier s prislusnou odbornou kvalifikaciou, ktora je sucastou timu odbornikov
vSeobecne] ambulantnej zdravotnej starostlivosti (mdze byt zamestnankyiou ADOS alebo
prislusného vsSeobecného lekdra pre dospelych podla moZnosti, preferencii a vzdjomnej
dohody), je zodpovedna za koordinaciu vSetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu a sluzieb
externého prostredia (ADOS, DOS a podobne) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

22§ 10 (samostatna zdravotnicka prax) a § 11 (vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich
predpisov [online]. Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578> [cit. 2023-03-13].



vybranej skupine pacientov vkmeni pacientov prislusného vSeobecného lekara pre
dospelych. Oznacuje sa ako sestra-case manazérka.

Ide predovSetkym o pripady rizikové, zlozité, s vaznymi komplikiaciami alebo inak
zavazné, alebo pacientov s chronickymi ochoreniami ako s diabetes mellitus, pacienti po
cievnej mozgovej prihode a pod. Tiez sa moze venovat’ zabezpeceniu kontinuity zdravotnej
starostlivosti o takychto pacientov pri ich prechode z nemocni¢nej starostlivosti do domaceho
osetrovania a podobne. Uelom case manazmentu vykondvaného sestrou je dosiahnut, aby
u konkrétneho pacienta bolo poskytnuté maximum starostlivosti, zabezpecena kontinuita
starostlivosti a relevantne vyuzité dostupné financné a iné zdroje potrebné na zabezpecenie
starostlivosti.

Americka asociacia sestier definuje case manazment ako systém hodnotenia zdravotného
stavu, planovania, zabezpeCovania a poskytovania sluzieb, koordindcie a monitorovania,
ktorého ciel'om je splnit’ potreby klientov. Case manazment riesi potencidlny nesulad medzi
potrebami klientov, pontkanymi sluzbami a stadle obmedzenej$imi finanénymi prostriedkami
na zdravotnu starostlivost. Tento systém zabezpecuje zdravotni starostlivost, ktorad
minimalizuje fragmentaciu a maximalizuje individudlnu starostlivost’ i celkovy a komplexny
model, ktory nie je obmedzeny len na nemocni¢né prostredie (Grohar-Murray, DiGroce,
2003)*. Manazérky pripadov (Petr a Magda Skrlovi, 2003)?* sa staraju o to, aby pre tieto
Specifické skupiny pacientov bola zabezpecend kontinuadlna a efektivna zdravotna
starostlivost’. Ostatni ¢lenovia timu jej v tomto poskytuju potrebna sucinnost’.

Komunitna/terénna sestra (ktord taktiez moZe byt zamestnankyiou ADOS alebo
prislusného vseobecného lekara pre dospelych podla moznosti, preferencii a vzajomnej
dohody) posudzuje komunitu, v ktorej pdosobi a vypracovava plan zamerany na zistené
nedostatky v rdmci komunity. Aj v pripade, ze je zamestnankynou ADOS, poskytuje
zdravotni starostlivost’ v teréne samostatne, jej kompetencie st jasne definované
v dokumentoch ADOS - starostlivost’ o matku, kontrola zdravotného stavu, atd’., pri¢om
ostatni Clenovia timu jej vtomto poskytuji potrebni sucinnost. Ak ma sestra subeZzne
aj kvalifikaciu v oblasti socidlnej prace, moze v time posobit’ aj ako socialny pracovnik.

Jeden zo zdravotnickych pracovnikov multiprofesiondlneho timu, ktory je zodpovedny za
koordinaciu interdisciplinarneho vzdeldvania, vzajomnej odbornej kolegidlnej intervizie
a supervizie a d’alSich foriem socidlnej podpory clenov timu uréenych na zvladnutie
zatazovych situdcii vyskytujucich sa pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a pri vzajomne;j
spolupraci priamo na pracovisku, v multidisciplinarnom time posobi ako koordinator
interdisciplinarneho vzdelavania. Méze to byt psycholog, liecebny pedagodg, sestra alebo
iny zdravotnicky pracovnik so skusenostami s organizdciou a zabezpecovanim odborného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov podla internej dohody v time; priCom sa neodportica

2 GROHAR-MURRAY, M. E., DiGROCE, H. R. (2003). Zdsady vedeni a Fizeni v oblasti oSetFovatelské péce.
Praha: Grada, 2003. s. 317. ISBN 80-247-0267-3
24 SKRLOVI, Petr a Magda. (2003). Kreativni osetiovatelsky management. 1. vyd. Praha: Vydavatel'stvo Avent-
Orion s. 1. 0., 2003. s. 477. ISBN 80-7172-841-1.



v time kumulovat' funkcie koordinatora prevencie, verejného zdravotnika epidemioldga
a koordinatora interdisciplinarneho vzdelavania.

V time moze poOsobit’ ako samostatne podnikajuci zdravotnicky pracovnik, alebo ako
zamestnanec ADOS alebo prislusného vsSeobecného lekara pre dospelych, pripadne v inej
kombinacii podla vzajomnej dohody a preferencii. Jeho ulohou je priprava, organizovanie
a zabezpeCovanie pravidelnych odbornych seminarov, pripadovych stadii a sustavného
spolo¢ného vzdelavania, intervizii a supervizii ¢lenov timu priamo na pracovisku, pozyvanie
odbornikov z externého prostredia ako aj priprava a tvorba harmonogramu ich ststavného
vzdeldvania mimo pracoviska. Ostatni ¢lenovia timu mu v tomto poskytuji potrebna
sucinnost’.

Klinicky psycholog v psychologickej diagnostike pouziva metdody na urcenie aktualneho
psychického stavu pacienta ajeho trvalejSich osobnostnych charakteristik, ktoré moézu
prispievat’ k vzniku ochoreni, alebo ich ovplyviiovat’. Ide o Standardizované testové metodiky
a skriningové dotaznikové metody identifikujuce pacientov so zvySenym rizikom
nedodrziavania zédsad zdravého zivotného Stylu ako prediktorov buducich zdravotnych
tazkosti atiez detekcia pacientov s chronickym ochorenim, kde nedodrziavanie spravania
zodpovedajuce zdravému zivotnému Stylu prispieva k progresii ochorenia. Tieto poznatky je
mozné zhrnut' do podoby osobného profilu a poskytnut’ ostatnym ¢lenov interdisciplinarneho
timu.

Cardol, C. K. akol. (2021)* napriklad vytvorili odpora¢ania pre elektronickd starostlivost’
o pacienta zamerani na zistenie a lieCbu psychosocidlnych problémov arizik v zivotnom
Style, ktoré zodpovedaju potrebam a preferencidm jednotlivych pacientov u réznych
chronickych ochoreni spojenych so zivotnym S$tylom. Pacienti so zvySenym rizikovym
profilom potom vyplnili d’alSie dopliiujuce dotazniky a podrobili sa trojmesacnej webove;j
intervencii pomocou kognitivnej behavioralne;j terapie podla ich priorit a ciel'ov. ZlepSenie sa
posudzovalo pomocou skriningovych metdd. Tento proces vyustil do personalizovanej cesty
starostlivosti pomocou elektronického zdravotnictva, ktord méze pomoct’ pacientom prekonat
psychosocialne bariéry a osvojit’ si zdravy zivotny Styl.

Psycholog moze tiez vzdelavat ostatnych odbornikov v komunika¢nych stratégidch ako je
napriklad motiva¢ny rozhovor. Jeho cielom je zvySit motivaciu pacienta k zmene jeho
spravania smerom k zdravému zivotnému Stylu. Proces zmeny spravania treba chapat’ ako
proces §tadii zmeny tak, ako ich opisali Norcross, Prochaska (2001)2°.

2> CARDOL, C. K., TOMMEL, J., MIDDENDORP, H., CIERE, Y., SONT, J. K., EVERS, A. W., DIJK, S.
(2021) Detecting and Treating Psychosocial and Lifestyle-Related Difficulties in Chronic Disease: Development
and Treatment Protocol of the E-GOAL eHealth Care Pathway. [online] In [International Journal of
Environmental ~ Research and  Publich  Health, 2021, 18(6), 3292. Dostupné na:
<https://doi.org/10.3390/ijerph18063292>

26 NORCROSS, C., PROCHASKA, O. (2001) Psychoterapeutické systémy. Praha: Grada, 2001. 480 s. ISBN

8071697664.
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Tabulka &. 1 Stadia zmeny v prevencii a lie¢be podl'a Norcross, Prochaska (2021)

Sucasna verzia zahina 5 Stadii zmeny, a to:

Preventivne Stadium prekontemplacie, kontemplacie, pripravy,
postupy akcie a udrzanie ziskaného stavu

Prekontemplacia Nepriznanie si problému, neplanovanie zmeny.

Kontemplécia Premyslanie o zmene, no bez aktivnej zmeny spravania.

Priprava Podnikanie nejakych krokov k zmene, avsak nejde o u€innu akciu.
Je nutné si stanovit’ ciele, priority a plan akcie.

Akcia Aktivne vytvaranie zmeny spravania v Ziaducom smere.

Udrzanie ziskaného Zachovanie zmeny a/alebo zabranenie navratu k predchadzajucemu

stavu problému.

Konzultacii sa tiez mdézu zucastnovat’ Clenovia rodiny, alebo priatelia, zvlast u starSich
pacientov. Zdravotnicki pracovnici potrebuji vediet’ posudit’ kognitivne, zdravotné, socialne
predpoklady, faktory prostredia a motivaciu pre zmenu spravania. Odporuca sa praca v time
viacerych odbornikov s multidisciplindrnym pristupom.

Komunikdcia s pacientom sa obvykle deje priamou ustnou formou, ale mdze byt aj pomocou
edukacnych materidlov a jej obsahom je poskytnutie relevantnych informacii formou, ktorej
pacient rozumie a akceptuje ju. Pacient vSak moéze byt ovplyvneny aj inymi zdrojmi
informadcii, alebo dezinformécii tak od inym o0sdb ¢i inych médii, ako je napr. internet.

Informacie, ktoré si médiami pontikané, maji roznorody charakter, preferuji rozne nazory,
hodnoty a Casto vsebe ukryvaju manipulativne zamery, ktorym maju casto problém
porozumiet’ aj dospeli. Spravne vyhodnotenie tychto informacii z hl'adiska zdmeru ich vzniku
(informovat’, presvedcit, manipulovat, zabavat) a z hladiska ich vztahu k realite (vecna
spravnost’, logickd argumentacna skladba, hodnotova platnost’) vyzaduji zna¢nu pripravu.
Zdravotnicki pracovnici by pocas poskytovaného poradenstva alebo terapie mali nie len
napomahat’ ako si toto dianie v spolo¢nosti vysvetlit, ale aj pomdct’ vybrat’ relevantné a ako
volit’ interpretacie udalosti z mnoZstva moznosti, ktoré si prostrednictvom médii ponukané.
Premeny naSej spolo¢nosti v jej ekonomickych, kultirnych a d’alSich rozmeroch Zzivota
¢loveka sa premietaji do terapie rovnako, ako ovplyvituju formy vzt'ahov v rodine, v Skolskej
vychove a vzdelavani. Do popredia sa tak dostdva zodpovednost’ 0sdb pdsobiacich v médiach,
aby informacie poskytované vo verejnom priestore posiliiovali verejné zdiel'anie ozdravnych
obsahov uzito¢nych pre vyvoj jednotlivca, ale aj pre celt spolo¢nost’.

Komunikacia s pacientom moéze mat’ v odévodnenych pripadoch aj internetovu a int on-line
formu, pretoZe internetové médid sa napriklad najmé pocas obdobia protiepidemiologickych
opatreni pred ochorenim na Covid-19 stali ddlezitym socializacnym faktorom, avSak
v zdravotnickom individudlnom, skupinovom a hromadnom poradenstve, zdravotnej vychove
a osvete sa nadalej preferuje osobny kontakt, ktory umoZiiuje reagovat’ aj na vrstvy
prezivania alebo spravania, ktoré by v on-line priestore boli len tazko uchopitel'né.



Kratke intervencie

Pri kratkej intervencii nejde o jeden terapeuticky postup, ale o viacero intervencii. Ich
spolo¢nym znakom je kratky ¢as a preto st vhodné do ambulancie vSeobecného lekara alebo
Specialistu. Podl'a Maisto, Connors a Dearing (2007)?’ spo¢ivaju zvyéajne v jednom
terapeutickom sedeni nie viac ako 25 minut s jednym alebo viacerymi kratkymi néaslednymi
stretnutiami. Uvodné sedenie kratkej intervencie moze mat osobnii formu, ale moZe
sa uskutocnit’ aj telefonicky, online, alebo ich kombinaciou. Primarnym cielom je pomoct
jedincovi ovplyvnit’ zistené rizikové faktory. Konkrétne urcenie cielov na ovplyvnenie
rizikovych faktorov vSak zéavisi na individudlnom posudeni pacienta. Mechanizmus ucinku:
kratke intervencie vedl k zvySeniu ochoty jedinca zmenit’ problémové spravanie a zvysit’ jeho
motivaciu.

Tabulka €. 2 Ucinné casti kratkych intervencii pri zmene postoja k prevencii a liecbe —
priklad srdcovo-cievne ochorenie

) Klinické Specifické postupy —
Preventivne s . N .
nostuy ucinné Casti .lfrat.k):ch 1ntervenc1.1 pri zmene postoja
k prevencii a lieCbe srdcovo-cievnych ochoreni
S-spétna vizba Poskytnite spatni vizbu tykajicu sa srdcovo-cievneho ochorenia
a zdoraznite potencialne riziko.
Z-zodpovednost’ Zdoraznite pacientovu moznost’ vyberu a jeho zodpovednost’
za zmenu.
R-rady Poskytnite konkrétne rady, aké potrebné zmeny treba urobit’.
M-menu Poskytnite menu moznosti ako tieto zmeny uskutocnit’.
E-empatia Prejavte pochopenie pre pacientove pochybnosti, uvazovanie
a prezivanie.
S-sebatcinnost’ Vyjadrite vieru v to, ze pacient dokaze navrhované zmeny urobit’.

Vzhladom k zé&vaznosti problematiky chronickych ochoreni je potrebné diagnostikovat
a ovplyviiovat’ psychologické a behaviordlne faktory, ktoré pozitivne alebo negativne
vplyvaju na ich vznik a priebeh u kazdého pacienta s podozrenim na rizikové faktory s jeho
suhlasom, tak, aby sa prevencia stala neoddelitel'nou si¢astou manazmentu zmeny Zivotného
Stylu ako néstroja na zlepSenie kvality zivota obcanov Slovenskej republiky.

Medicina Zivotného Stylu sa zaoberd zakladnymi odporucaniami, ktoré pacientom zvySuju
kvalitu Zivota a predlzuju zZivot s menSim poctom zdravotnych komplikéacii. Na zmenu
zivotného Stylu je potrebny individualny, systematicky a Standardny pristup poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti ku pacientom, ktory je zaloZeny viac na spolupraci zdravotnicky
pracovnik (lekar, sestra, atd’.) — pacient ako dnes viac vyuzivany direktivny pristup. Medicina
zivotného S$tylu spédja behaviordlne a klinické postupy, ktoré lekdrom pomdhaji zlepsit

27 MAISTO, S. A., CONNORS, G. J., DEARING, R. L. (2007). Alcohol Use Disorders. Cambridge: Hogrefe,
2007, 82 s. ISBN 978-0-88937-317-4



motivaciu a adherenciu pacienta na dlhodobu liecbu spojenti so zmenou zivotného Stylu
(Majercak, 2022)%,

V pripade zlozitejSich zdravotnych a psychickych problémov poskytuje psycholog Specificky
zameranu psychoterapiu podla zoznamu schvélenych Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov uvedenych na stranke MZ SR v casti klinicka psychologia, klinicka
psychologia dospelych a klinickd psycholégia pre deti a dorast, pripadne odporucanych
postupov z odboru psychiatria, alebo medicina drogovych zavislosti. Klinicky psycholdg
v prevencii a liecbe Uzko spolupracuje s odbornikmi z ostatnych medicinskych odborov
a ¢lenmi multiprofesiondlneho timu.

Liecebny pedagég ako zdravotnicky pracovnik vradmci vSeobecnej prevencie poskytuje
informacie a skusenosti, ktoré podporuju zdravy zivotny S$tyl, funkéné vztahy, zdroje
zvladania, pozitivne emociondlne nastavenie a hodnoty. V rdmci druhotnej prevencie pontka
sktsenosti a formy podpory, aby nepriSlo k zhorSeniu a komplikdcidm pri zdravotnom
oslabeni, vedie vychovné arodinné poradenstvo, realizuje podporné opatrenia v Zivotnom
prostredi ¢loveka.

V ramci terciarnej prevencie ponuka opatrenia a prilezitosti naucit’ sa zit v ochorenim
zmenenych podmienkach a nachadzat’ moznosti pre sebarealizaciu a hodnotny spdsob zivota.
Podobne ako ostatni zdravotnicki pracovnici mdze v time pdsobit’ ako samostatne podnikajuci
zdravotnicky pracovnik na zdklade prislusSného opravnenia, alebo ako zamestnanec
prislusného vSeobecného lekara pre dospelych alebo ako zamestnanec ADOS, pripadne v ingj
kombindcii podl'a vzijomnej dohody odbornikov a ich preferencii.

Klinicky logopéd — v ambulancii klinickej logopédie realizuje diagnostiku a terapiu
aj u dospelych a seniorov: v akutnom, subaktutnom, chronickom §tadiu primarneho ochorenia,
pri d’alej vymenovanych diagnézach. Tu nachadzame sty¢ny bod profesiondlneho zaujmu
so vSeobecnym lekdrom. V ramci multidisciplindrnych timov komunitnej a integrovanej
primarnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych je Ziaduce inkorporovat do vzdjomného
bezprostredného kooperujuceho vztahu oSetrujuceho lekara a klinického logopéda (a nie
sekundéarne sprostredkovaného vztahu), na posilnenie komplexnej kontinuédlnej spoluprace,
napr.: véasnym zaradenim pacienta, po ukonceni hospitalizacie, do naslednej ambulantne;j
starostlivosti klinickému logopédovi. Tuto cast' poskytovania zdravotnej starostlivosti
organizuje oSetrujuct lekar.

Poskytovanie klinicko-logopedickej starostlivosti sa realizuje v rezorte zdravotnictva.
Poskytovate'mi st klinicki logopédi, posobiaci v Ustavnych zariadeniach a v ambulanciach
klinickej logopédie. Ambulancie maji dominantne neStatny charakter. Prevadzkovatelia
ambulancii, pri mnozstve diagnéz nadvizuji na Gistavnu starostlivost’.

28 MAJERCAK, I. (2022) Medicina Zivotného $tjlu ako vyznamny krok pri skvalitneni Zivota obcéanov SR.
Kosice: Vysoka skola bezpecnostného manazérstva v Kosiciach a IPE Management School — Paris, 2022, 56 s.
Veduci zavereénej prace: Dr.h.c. Ing. Peter LoSonci , PhD., MBA, MSc., VSBM v Kosiciach.



Tyka sa to najma:
- pooperaénych stavov po neurochirurgickych operaciach v oblastiach mozgu, ktoré
zodpovedaju za tvorbu symbolickych funkcii, paméti (awake craniotomy),
- razStepovych centier,
- centier kochlearnej implantacie,
- ambulancii, Specializujucich sa na dysfagie,
- v zariadeniach poskytujacich neurorehabilitaciu.

V suvislosti s uvedenymi zameraniami pracovisk ide o diagnézy ziskané:

- na zéklade organického poskodenia mozgu — afazia,

- ziskanej psychogénnej bezpecnosti — mutizmus, psychogénny mutizmus,

- ziskanej poruchy motorického planovania rec¢i ako dosledku poskodenia mozgu —
apraxia,

- poruchy ¢lankovania reci ako dosledku poskodenia mozgu — dyzartria, anartria,

- naruSenim plynulosti reci — balbuties (ojedinele protrahovana do dospelosti),

- komunika¢no-kognitivne deficity pri demenciach,

- funkéné, orgdnové alebo psychogénne poruchy hlasu — dysfonia, afonia,

- poruchy re€i pri poruche sluchu, kompenzovanou naclvacim aparitom
alebo kochlearnym implantatom,

- poruchy kimenia a prehitania — dysfagia (Adzimova, Siskova, 2022),

- ziskané na zdklade neurologickych, metabolickych, zapalovych ochoreni mozgu
(encefalitidy), irazov hlavy, nddorov mozgu, metastaz atd’.

Pokracovanie vzdjomného profesionalneho zdujmu je vhodné organizovat priebezne,
v intenciach diskusie a vzajomnych konzultaciach, napr.:

- o liekoch na podporu mozgovej c¢innosti, podavanych pacientom s organickym
poSkodenim mozgu s naslednou afdziou, dyzartriou, anartriou aich vplyv na zmenu
emocionality, vzniku nadmernej excitacie, zmene denného rezimu, spanku, zmeny
osobnosti pacienta atd’.,

- upacientov so sluchovym postihom, s kochlearnym implantatom, s nacuvacim
aparatom — rieSenie netolerovania daného technického zariadenia,

- u pacientov s komunikacno-kognitivnymi deficitmi pri demenciach, zameriavat
pozornost’ na gradaciu zmeny osobnosti, emdcii, deterioraciu intelektovych funkcii atd’.

Absolutnou nevyhnutnostou su pravidelné, casté konzultacie klinického logopéda
a oSetrujuceho lekara u pacientov s dysfagiou, nakolko ide o Zivotne doéleziti funkciu
organizmu. Aby sa prediSlo neZiadicim zdravotnym problémom obyvatel'stva aich
nasledkom, je vhodné uvazovat o preventivnych klinicko-logopedickych vySetreniach
komunika¢ného procesu u obyvatel'ov star§ich ako 50 rokov.

V d’alej uvedenych diagndézach — naronych na diagnostiku a terapiu, sa Casto stretavame
s opisom nie faktov, ale artefaktov, nardZame na neprofesiondlne zaradenie do inej pozicie,
nez je realita. Pomdct’ napr. u afazii moézu ako konzultanti drzitelia certifikatu z afaziologie -
certifikovani afaziologovia, ktorych mame na Slovensku osem, rozmiestnenych
v jednotlivych krajoch.



Kopirovanie sucasného trendu — telemedicina, nevytvara plnohodnotny obraz o klinicko-
logopedickom pacientovi, ¢o modze spdsobit’ arteficidlny diagnosticky zaver a nasledne
minimélne oslabit’ terapeuticky efekt. Sirokospektralna multidisciplinarna spolupréca,
inkorporujtica readlne klinického logopéda, v priamom kontexte kooperacie aj s oSetrujucim
lekarom, je teda systémovou nevyhnutnost’ou.

Osveta — je ziadicim a pozitivnym rieSenim oboznamovania Sirokej verejnosti so zdravotnou
problematikou. Aplikaciu osvetovych foriem do praxe klinického logopéda, osetrujuceho
lekara, multidisciplinarnych odbornikov pre verejnost’, je vhodné realizovat’ formou:

- prednésok, besied,

- dokumentarnych filmov,

- konzulta¢nych centier,

- merkantilnej tlae — brozurok, letdkov — do ¢akarni v§eobecnych a odbornych lekarov,

- diskusnych relacii v médiach za ucasti Sirokého spektra odbornikov a laickej verejnosti.

Takéato forma edukacie aj v oblasti prevencie naruSenej komunikacnej schopnosti mdze
napomoct’ sekundarne aj v€asnému zberu dat, s ndslednym rieSenim zdravotnej problematiky
obyvatel'stva. Vyspelé $taty sveta vo svojich zdravotnickych programoch preferuji ako jednu
z najvyznamnejSich spolocenskych humanitnych profesii klinickli logopédiu. Klinicka
logopédia (Medical Speech and Language Pathology, Clinical Speech and Language
Pathology) ako vysoko Specializovany odbor rezortu zdravotnictva, vracia ¢loveku luxus
I'udskej komunikacie arozvoja osobnosti. Zaobera sa diagnostikou, terapiou a prevenciou
poruch reci, kognicie a motorickych orofacidlnych funkcii. WHO ponima duSevné zdravie,
ako stav zivotnej pohody, v ktorej jednotlivec aktivne vyuziva vlastné schopnosti, zvlada
bezné zatazové situdcie, pracuje efektivne a produktivne nadvédzuje funkéné vztahy
a prispieva k rozvoju komunity (WHO, 2021)%.

V podtexte tejto definicie vnimame komunikaciu ako jej sucast’. Jednym zo Specializovanych
odborov, participujucich na naplneni definicie zdravia, je aj klinickd logopédia. NaruSena
komunika¢nd schopnost’ negativne determinuje socializaciu jedinca, jeho spolocenské,
pracovné uplatnenie a osobnostny rozvoj. Dochadza k ubytku angazovanosti v socidlnej
rovine, k obmedzeniu kontaktov, pribudaniu konfliktov, v telesnej schopnosti i k rychlej
unavitelnosti, chorobam, napitiu, stresu atd. Komunikacia je verbalnym ineverbalnym
prostriedkom na vyjadrenie myslienok, pocitov, nadzorov, hodndt ¢loveka, jeho komplexne;
existencie a kvality Zivota. Dudsky hlas definuje jedinec¢nost’ ¢loveka a pri verbalizacii, ako
komunikaéného prostriedku, zohrava kIPGovii tGlohu. Prehitanie je bazalnou, Zivotne
dolezitou funkciou organizmu.

Klinicky logopéd sa pri vykone svojej odbornej ¢innosti riadi legislativnymi normami,
vydanymi rezortnym ministerstvom, reSpektujuc pradva pacienta pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti podl'a pravnych predpisov, zakotvenych v Charte prav pacienta Slovenskej

2 Mental Health. Fact Sheets. (2022) [online] World Health Organization. [cit. 2023-04-14] Dostupné na:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response



republiky (Adzimova, Siskova, 2022)*°. Kooperuje s multidisciplinArnymi timami
Specialistov a v pripade potreby, v neposlednom rade, s rodinnymi prislusnikmi pacienta.

Nutri¢ny terapeut/asistent vyzivy — vyzivové poradenstvo, zdravotna vychova a osveta
v budovani zdravych stravovacich navykov a podobne.

Fyzioterapeut — pohybové poradenstvo a nacvik v stuvislosti s podporou celkového zdravia
prostrednictvom budovania a pestovania zdravych pohybovych navykov, ak v suvislosti s uz
existujucim ochorenim — poradenstvo andcvik s pacientom ajrodinnymi prisluSnikmi,
navstevy u semimobilnych /imobilnych pacientov napriklad po NCMP v domacom prostredi
a zauCenie pacienta a rodiny — ako cviéit, ako polohovat ako prevencia pred Urazmi
u rodinnych prislusnikov a podobne.

Podoloég/podiater — na ucel prevencie vzniku diabetickej nohy pre ambulancie v§eobecnych
lekarov pre dospelych s vysokou prevalenciou pacientov s diabetes mellitus; staci jeden pre
viac timov.

Laboratorny diagnostik

Ulohou laboratérneho diagnostika (biologa, chemika, atd’.) je poskytovat &lenom timu
informécie a poradenstvo k sprdvnym postupom odberu, spracovania, skladovania
a transportu odoberaného biologického materidlu; d’alej rizikach, ktoré vplyvaju na spravny
vysledok vysetrenia biologického materidlu a na bezpecnost’ pacienta, ktorému sa laboratorna
medicinska diagnostika poskytuje. Clenom timu poskytuje laboratorny diagnostik
aj laboratornu interpretdciu vysledkov analyz biologického materidlu, pripadne d’alSie
moznosti indikacie laboratérnych analyz pre lepSie urcenie ¢i spresnenie diagndzy
a efektivnej liecby. Laboratorny diagnostik poskytuje informécie a poradenstvo aj pacientovi
alebo jeho zakonnému zéastupcovi, ktorému lekdr komunitnej, multiprofesionalnej
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych indikoval
laboratorne vysSetrenie biologického materialu ako napriklad: ako sa na odber biologického
materidlu pripravit’ (diéta, vysadenie niektorych liekov, fyzickd ndmaha, atd’.).

Pri vytvarani komunitnych centier multiprofesiondlnej integrovanej primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti pre dospelych (d’alej len ,.centra®) moZze laboratdérny diagnostik
zriadit’ a prevadzkovat' aj spoloné pracovisko laboratornej diagnostiky, ktoré bude
vykonavat’ kvalifikovany odber biologického materidlu, jeho Standardizované spracovanie,
skladovanie, pripadne zékladnu analyzu priamo v centrach (krvny obraz, CRP, POCT -
vySetrenia rozneho druhu atd’.), zabezpecuje bezpecny transport biologického materidlu do
zmluvne zabezpecenych medicinskych laboratérii a odborne dohliada na spravnu likvidaciu
biologického materialu a pouzitych zdravotnickych pomdcok.

30 ADZIMOVA, S., SISKOVA, M. (2022) Klinicky logopéd — nezastupitelny ¢len multidisciplindrneho timu
v rezorte zdravotnictva. str. 15-16. In Lekarske noviny — mesa¢nik slovenskych lekarov a zdravotnickych
pracovnikov. Modra: Vydavatel'stvo VEEVENT, spol. s r. 0., marec 2022, ro¢nik V., ¢. 3/2022, ISSN 2585-
959s5.



VSetci zdravotnicki pracovnici vtime komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych vykondvaji kompetencie
v rozsahu nadobudnutej odbornej kvalifik4cie a sklisenosti a vzdjomne si poskytuji potrebnti
sucinnost’.

b) odbornici poskytujuci sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:
zdravotnicky informatik, biostatistik/matematik/vyskumnik

Zdravotnicky informatik zodpovedd za spracovavanie udajov a pouzivanie informacnych
systémov tak, aby bola zachovana jednotna metodika zberu dat, ochrana dat a osobnych
udajov v time, tvorbu aplikécii a elektronickych pomdcok pre zdravotnu edukéciu pacientov,
ob¢anov daného tzemia, v ktorom sa komunitna, multiprofesiondlna a integrovand primarna
zdravotnd starostlivost’ poskytuje. Zdravotnicky informatik je pre pracu v time potrebny na
vykon ¢innosti suvisiacich so spracovanim a spristupiovanim udajov v narodnom

informaénom zdravotnickom systéme podl'a osobitného predpisu?!'.

Biostatistik/matematik/vyskumnik timu je pre vyhodnocovanie ukazovatel'ov zdravia, meranie
efektivnosti intervencii pre zlepSovanie zdravia komunity v danom uzemi, v ktorom sa
poskytuje komunitna, multiprofesionalna a integrovand primarna zdravotna starostlivost
vel'mi potrebny.

¢) iny podporny a administrativny persondl:

projektovy manazér je na kontinualne zabezpeCovanie projektov a potrebnej projektovej
dokumentéicie na podporu preventivnych edukacnych aktivit timu smerom ku kmetu
pacientov  ako aj externému  prostrediu  obyvatel'stva na danom = Uzemi,
dizajnér/grafik/administrator webovej stranky timu (tvorba edukacnych materidlov
a prezentacia ¢innosti timu navonok), marketingovy manazér/PR manazér timu (komunikacia
s externym prostredim, Sirenie informacii o projektoch, vzdeldvacich programoch a inych
aktivitach timu v externom prostredi, propagacia vysledkov), zdravotnicky dokumentarista,
ekonom timu (podpora zdravotnickych pracovnikov vo vztahu k regulacii finanénych
a nefinan¢nych ziskov a strat) a asistentka timu. VSetky tieto profesie je mozné zabezpecit’
v pripade potreby externym sposobom.

Laboratorny  diagnostik, zdravotnicky informatik, bioStatistik/matematik/vyskumnik
a Clenovia in€ého podporného a administrativneho personalu moézu posobit’ aj pre viacero
timov sucCasne, ak to neohrozi kvalitu, plynulost’ a kontinuitu vzijomnej spoluprace
a koordinacie poskytovanej zdravotne;j starostlivosti, ochrany a podpory zdravia.

31°§ 2 ods. 13 zakona &. 153/2013 Z. z. o0 narodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich  predpisov. [online] Dostupné na internete:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2013-153 [cit. 2023-03-03].



https://www.zakonypreludi.sk/zz/2013-153

Dalsi potencidlni Elenovia timu komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primdrnej
ambulantnej  zdravotnej  starostlivosti  pre  dospelych 7 externého  prostredia
a spolupracujiice organizdcie:

Predpoklada sa, ze prirodzenou sucast'ou spoluprace multiprofesionalneho timu komunitnej
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych by mala byt aj
spolupraca s odbornikmi z organizacii externého prostredia zameranych na ochranu a podporu
zdravia, ktoré su taktiez ako priklady pre spolupracu v tivode zavéadzania odporucaného
postupu do praxe taktiez vymenované nizsie v zavere tejto kapitoly o kompetenciach.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a regiondlne urady verejného
zdravotnictva, vysSie uzemné celky, obce a mestd, stavovské organizacie v zdravotnictve
(najmd Slovenska lekarska komora, Slovenskd komora zubnych lekarov, Slovenska
lekarnickd komora, Slovensk4 komora inych zdravotnickych pracovnikov, Slovensk4 komora
sestier a porodnych asistentiek, Slovenska komora psychologov), stavovské organizacie mimo
zdravotnictva (Slovenska komora socialnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace),
odborné spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a iné odborné spolo¢nosti a profesijné
organizacie v zdravotnictve, univerzity a iné vzdeldvacie inStitucie, vyskumné pracoviska,
Narodné centrum zdravotnickych informacii, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky, Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, Ministerstvo
préce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky a urady socidlnych veci a rodiny, Grady
prace, socidlnych veci a rodiny, Asocidcia na ochranu prav pacientov, Ministerstvo kultary
Slovenskej republiky, Ministerstvo obrany, Statisticky tirad Slovenskej republiky a podobne.

Cielom podsobenia multiprofesionalnych timov by mala byt kazdorocne sa zlepSujuca
zdravotna kondicia jednotlivych ¢lenov komunity, atym aj kazdorocne sa zlepSujuce
ukazovatele zdravia v komunite, v ktorej posobia (kratkodoby ciel’). Z dlhodobého hl'adiska je
potrebné pri stanovovani cielov zobrat do uvahy demografické ukazovatele v danom
uzemi/regione, ktoré sa v dlhodobom horizonte premietnu do tvorby reformy déchodkového
zabezpecenia (dochodkova reforma), kde je mozné predlzovat’ vek odchodu do déchodku len
u zdravej populacie v pripade, ze I'udské kapacity potrebné pre pracovné prostredie nebude
mozné zabezpe€it inym vhodnejSim spdsobom. Tento trend bude nevyhnutné zohl'adnit’ pri
dlhodobych planoch starostlivosti o zdravie aj pri etablovani komunitnej, multiprofesionalne;j
a integrovanej primarnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych.



Obrazok ¢. 1 Multiprofesiondlny tim komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych — spolocné konzilia, pripadové
analyzy, interdisciplinarne vzdelavanie (offline aj online)

Komplexna multiprofesionalna

lekar,

biolog, fyzik,
chemik, matematik,
sestra,
fyzioterapeut,
vyzivovy poradca,
psycholdg, klinicky
logopéd, liecebny
pedagdg, zubny
lekar, farmaceut...

Zdroj: vlastné spracovanie?, obrazky: internet

Obrazok ¢. 2 Komplexnd multiprofesionalna personalizovand ambulantnd preventivna
starostlivost’ individuélna, skupinova, komunitna - online aj offline

Multiprofesionalny tim
a komplexna personalizovana ambulantna starostlivost’

ODBORNY GARANT

SPRIEVODCA PACIENTA
PROCESOM — ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

Lekar
Sestra
Psycholog (verb.pst)
Liecebny pedagog
(ucenie+neverb.pst.)
Nutricny terapeut
Fyzioterapeut

Klinicky logopéd
Laboratorny diagnostik
Verejny zdravotnik

MKCH + MKF

Zdroj: SKIZP, 20183

2 KOTRBOVA, K. (2021). Multiprofesiondlna spoluprica v zdravotnej starostlivosti. Powerpointova
prezentacia z on-line peer review $kolenia expertov k tvorbe intelektualneho vystupu medzinarodného projektu
Komplexny multiprofesionalny pristup k liecbe pacientov so zameranim na vyuzitie menej frekventovanych
met6d — Kompendium, Samorin 22.-26. janudra 2021, Slovenska republika. (archiv Prvej kliniky akupunktiry
a naturalnej mediciny G. Soléra, s. r. 0.)

33 KOTRBOVA, K. (2018). Multidisciplindrny pristup v efektivnom zdravotnictve. Powerpointova prezentacia
Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov na 2. vyrocnej interdisciplinarnej konferencii
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o novych a inovativnych Standardnych preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupoch - STDP 2018, 18. a 19. oktobra 2018, hotel Gate One Bratislava.



Etablovanie komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych moze pomoct vyrieSitt problém nedostatku niektorych
zdravotnickych povolani, ale aj problém ambulantnych pohotovostnych sluzieb. Tiez
je potrebné zakotvit spolupracu multiprofesiondlnych timov v komunitne orientovanej
aintegrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej  starostlivosti pre  dospelych
s municipalitami, aby sa takato viacdimenzionalna starostlivost’ stala jednou z priorit aj pre
samospravy.

Vedenie timu

Prirodzenou otazkou, ktort je v stvislosti so vznikom timu potrebné riesit’ je problematika
vedenia zdravotnickeho timu. Vyssie spominany koordinator multidisciplindrnej spoluprace,
ktory je zdravotnickym pracovnikom, moéze odborné zdravotnicke pracovné Ccinnosti
jednotlivych ¢lenov timu v ramci ich spoluprace uspesne koordinovat’ len v pripade, ak su
predtym vyrieSené priority. V oblasti zdravotnickeho vodcovstva rozliSujeme 2 druhy vedenia
timu, ktoré sa vzajomne prelinaju v ¢ase a s rdznou intenzitou uplatiiujii na podporu dobre;j
spoluprace timu:

1. formalne vodcovstvo — kedy je vodcom timu osoba oficidlne navonok zodpovedna za
fungovanie timu ako napriklad zamestnavatel, alebo organizacia identifikovand ako
organizécia zabezpecujuca koordinaciu timu a podobne,

2. neformalne vodcovstvo — ktoré existuje paralelne a sGcasne popri formdlnom
vodcovstve, pocCas prace timu ad hoc flexibilne meni pri sucasnom zachovani
areSpektovani formalneho vodcovstva, pricom ulohou formalneho vodcu/vodcov
zdravotnickeho timu je podporovat a stransparentiiovat vnutornu flexibilitu
neformalneho vodcovstva pri plneni jednotlivych uloh v zadujme ich ¢o najkvalitnejSicho
zabezpecenia, teda tak, aby vedenie plnenia konkrétnych tloh v time a ostatnych ¢lenov
timu v danej téme a problematike bolo zabezpefované jednotlivcom s najvysSou
odbornou kompetenciou a skiisenost'ami ich tspesné zvladnutie vSetkymi ¢lenmi timu
pod vedenim tohto odbornika. Neformdlny vodca naopak zaroven reSpektuje
oficidlne ulohy a zodpovednost’ oficidlne ustanoveného vodcu, ktoré tento vodca ma
vo vztahu k externému prostrediu a podporuje oficidlneho vodcu pri relevantnom
odbornom zabezpeCovani poZiadaviek externého prostredia a ich vzijomnej
harmonizécii s potrebami a prioritami identifikovanymi interne.

V oblasti prevencie moézZzeme v time komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarne;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych v procese zdravotnickeho leadershipu
odliSovat’ niekol’ko druhov priorit, ktor¢ maji urcovat odbornici s kompetenciou na ich
identifikaciu a priorizovanie:

1. Lekar — je lidrom multiprofesionalneho timu, najmi ked’ ide o stanovenie priorit v rdmci
individudlnej komunitnej a integrovanej primarnej, sekunddrnej a terciarnej
medicinskej prevencie pre dospelych. Lekar napriklad na prvom rannom stretnuti timu
urcuje, ktorym konkrétnym pacientom zkmena pacientov v jeho starostlivosti
sa prioritne bude zaoberat’” najblizSie odborné konzilium multidisciplinarneho timu
odbornikov a podobne.



2. Verejny zdravotnik — ma byt na zéklade zistenych epidemiologickych udajov
o incidencii a prevalencii infekénych a chronickych neinfekénych ochoreni v populacii
na danom uzemi, ktoré zbiera, spracuva a vyhodnocuje — lidrom timu pre urcéovanie
priorit pre oblast’ vS§eobecnej a selektivnej popula¢nej prevencie charakteru ochrany
apodpory zdravia, vratane populacnych zdravotnickych eduka¢nych a osvetovych
aktivit a populacného hromadného, skupinového a individualneho poradenstva. Je tiez
lidrom timu pri ich zabezpecovani a vyhodnocovani ich efektivity a formulovani
odporucani na prijimanie opatreni na zlepSenie.

3. Klinicky psycholég — je lidrom timu v pripade, Ze ide o urCovanie a zabezpeCovanie
priorit tykajucich sa podpory dusevného zdravia obyvatel'stva v rdmci komunitne;j,
multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie pre
dospelych.

4. Klinicky logopéd — je lidrom timu v pripade, Ze ide o urCovanie a zabezpecovanie
priorit tykajucich sa naruSenej komunikacnej schopnosti.

5. Liecebny pedagog — je lidrom timu v situdcii, ked’ ide o uréovanie a zabezpecovanie
priorit v oblasti individudlnych, skupinovych, pripadne komunitnych lie¢ebno-
pedagogickych intervencii v identifikovanej populécii.

6. Nutriény terapeut/asistent vyzivy — je lidrom timu v situdcii, ked’ ide o urCovanie
a zabezpeCovanie priorit v oblasti vyzivy a budovania apestovania zdravych
stravovacich navykov.

7. Fyzioterapeut - je lidrom timu v situacii, ked’ ide o ur€ovanie a zabezpecovanie priorit
tykajucich sa poradenstva aedukécie v suvislosti s pohybovou aktivitou, podpory
celkového zdravia prostrednictvom budovania a pestovania a zdravych pohybovych
navykov.

8. Laboratorny diagnostik — je lidrom timu v situacii, ked’ ide o systémové a systematické
zabezpecovanie kvality a relevancie laboratérnych vysledkov tak, aby reSpektovali
poziadavky bezpecnosti pacienta V procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ochrany a podpory zdravia.

9. Sestra — je lidrom timu vo vSetkych situaciach, kedy ide o oSetrovatel’sky manaZzment
pacienta/skupiny pacientov a manazment pacienta/pacientov na zdklade indikacie
lekara a koordinacie spoluprace timu v pripade, Ze v time poOsobi zaroven ako
koordinator spoluprace timu, vedie tieZ potrebu poskytnutia €innosti patriacich do
oblasti socialnej prace. Sestra spolupracuje s verejnym zdravotnikom pri zabezpecovani
a koordinécii priorit populacnych zdravotnickych a edukaénych aktivit vratane
zabezpecovania poskytovania hromadného, skupinového a individudlneho poradenstva
pacientom, rodinnym prislusnikom alebo inym podpornym osobdm, okrem tych
zdravotno-vychovnych a edukacnych aktivit, ktoré obsahovo odborne vedie lekar,
klinicky logopéd, klinicky psycholog, liecebny pedagdg, laboratorny diagnostik,
nutricny terapeut, fyzioterapeut, atd’.

Tento spdsob zdravotnickeho vodcovstva, ktory reSpektuje kompetencie a skusenosti
jednotlivych odbornikov v danej oblasti (t. j. vodcovstvo v time sa v priebehu prace v ramci
timu meni v zavislosti od témy, ktoré sa v time aktudlne riesi a kompetencii odbornikov, ktori
v time spolupracuji pri zachovani reSpektu vo vztahu k formalnemu vodcovstvu),



je odporu¢anym postupom na zabezpecenie efektivnej €innosti timov aj podla najnovsSich
medzindrodnych odportagani’*.

Epidemiologia

Efekt vCas a spravne realizovanej alebo naopak absentujucej prevencie mozno v dlhodobom
horizonte spol'ahlivo od¢itat’ z vysledkovych ukazovatel'ov zdravia dospelého obyvatel'stva.
Obsahujt ich pravidelné spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenska Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (www.uvzsr.sk), Statistické roCenky Narodného centra
zdravotnickych informacii (www.nczisk.sk), Statistického turadu Slovenskej republiky
(www statistics.sk), europske a medzinarodné Studie alebo porovnania, alebo jednorazové
zistovania, ktoré zhodne reportuji negativny vyvoj v oblasti epidemioldgie chronickych
neinfekénych ochoreni u dospelej populacie na Slovensku.

V niektorych pripadoch sa Slovensko nachiddza na nelichotivych poprednych eurdpskych
alebo svetovych prieckach [ako napriklad druh4 najvyssia miera umrtnosti na rakovinu v EU;
kardiovaskularne ochorenia ako najvyznamnejSia pri¢ina smrti; 26 % umrti spojenych
s rizikami v stravovani, ako s nizky prijem zeleniny a ovocia a vysoky prijem soli, ¢o
je vysoko nad priemerom EU, ktory je 17 % a podobne (OECD, 2021)?]. Uvedené podporuje
zamer postupného posiliiovania realizacie populacnej prevencie prostrednictvom spolo¢ného
a koordinovaného posobenia multiprofesionalnych timov v komunitne orientovane;
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych.

Pokial’ ide o epidemiologické tudaje, odporicany postup vychddza hlavne zo Spravy
o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej republiky za roky 2015 — 2020 (UVZ SR,
2021)*°, podrla ktorej je hlavnym vyvojovym trendom starnutie slovenského obyvatelstva.
Index starnutia ma rastici trend a v roku 2020 dosiahol 107 %, ¢o znamena, ze na 100 deti
vo veku 0-14 rokov pripadalo 107 obyvatel'ov vo veku 65 rokov a viac. ZvySuje sa priemerny
vek obyvatel'stva, ktory v roku 2020 prekrocil hranicu 40 rokov (41,3 roka), pricom
v sledovanom obdobi rokov 2015 — 2020 sa zvysil o 1,2 roka.

NajcastejSimi pri¢inami hospitalizacie pri sledovani udajov bez rozdielu pohlavi boli v roku
2020 podobne ako v predchadzajicich rokoch, choroby obehovej sustavy (15,5 %
z celkového poctu hospitalizacii v pocte 151 593), nasledovali hospitalizicie na nadory
(10,5 % v pocte 103 162) a hospitalizacie pre choroby traviacej stustavy (9,1 % v pocte
888 866 hospitalizacii). Podl'a tejto spravy v roku 2019 zomrelo v ddsledku nadorovych
ochoreni 13 722 0s6b, ¢o z celkového poctu imrti v SR predstavuje 25 % (ibid).

Sprava tiez uvadza, Ze od roku 2011 bol v roku 2019 zaznamenany najvyraznejsi narast poctu
novych pacientov v ambulantnej psychiatrickej starostlivosti u 15- az 19-roénych. Pocet

WEBER, J. 2023. Poznatky z najnov$ich informacii zrokovani medzindrodnych lekarskych organizacii
ohl'adne zdravotnickeho leadershipu. (vysledky nestrukturovaného expertného interview 27. marca 2023 — archiv
autorov)

35 Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva Slovenskej republiky za roky 2015-2020. [online] Bratislava: Urad
verejného  zdravotnictva  Slovenskej  republiky,  2021.  [cit.  2023-02-05]. Dostupné  na:
<https://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=4992:sprava-o-zdravotnom-stave-
obyvatestva-sr-za-roky-2015-2020&catid=108:materialy-schvalene-vladou>
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novych mladistvych pacientov sa tak zvysil o 36 %. Zaroven v porovnani s rokom 2011
v dlh§om casovom vyvoji je zaznamenany najvyraznej$i narast poctu hospitalizacii pri
poruchach psychiky a spravania zapri¢inenych uzivanim psychoaktivnych latok (ibid).

Odportcany postup tiez vychadza z celkovych demografickych tdajov — pocet zomretych
a pri¢iny amrti v SR — uverejiiovanych Statistickym tradom Slovenskej republiky, ktoré
obohacuji uvedené zistenia o d’alsie data. Podla tychto (SU SR, 2022)% bola hruba miera
umrtnosti slovenského obyvatel'stva (poCet zomretych v prepocte na 100-tisic obyvatel'ov)
v roku 2021 (1350 zomretych na 100-tisic obyvatel'ov) porovnateI'na s rokom 1946 (1403
zomretych na 100-tisic obyvatel'ov). Medzi najCastejSie pri¢iny smrti na Slovensku v roku
2021 patrili choroby obehovej sustavy (28 337 pripadov), infekcia Covid-19 (14 927
pripadov), nadory (13 037 pripadov), choroby dychacej sustavy (6 306 pripadov) a choroby
traviacej sustavy (3 195 pripadov).

Podl'a d’alsich tidajov Statistického uradu Slovenskej republiky (SU SR, 2023)*7 aj v roku
2022 patrili medzi najCastejSie pri¢iny umrtia na Slovensku choroby obehovej ststavy (2,6-
tisic pripadov v decembri 2022) a nadory (1,2-tisic 0s6b v decembri 2022), ktoré dlhodobo
patria medzi najcastejSie pri¢iny zomierania v SR apreto im treba venovat prioritni
pozornost’ aj v ramci nefarmakologickej prevencie, zdravotnej vychovy a osvety.

Podla dostupnych eurdpskych porovnani (OECD, 2022, s. 7 — 8)? priblizne polovicu tychto
umrti mozno dlhodobo spojitt s rizikovymi faktormi spravania, ktoré suvisia
so stravovanim, faj¢enim tabaku, spotrebou alkoholu a nizkou fyzickou aktivitou, o je vyssi
podiel v porovnani s priemerom EU na urovni 2 z 5 Gmrti. Vystavenie jemnym tuhym
Casticiam a ozdénu je podla tychto porovnani spojené so 7 % vSetkych umrti ako timrtia
sposobené znelistenim ovzduSia s dopadom na vznik ochoreni obehovej sustavy,
respiraénymi ochoreniami a niektorymi druhmi rakoviny. Rizika spojené so stravovanim,
vratane nizkeho prijmu ovocia a zeleniny a vysokej spotreby soli, prispeli v roku 2019 k 26 %
vetkych timrti na Slovensku, &o je vysoko nad priemerom EU, ktory je dlhodobo 17 %.
Podiely stvisiace so spotrebou tabaku (17 % umrti), alkoholu (6 % Umrti) a nedostatkom
fyzickej aktivity (2 % tmrti) boli na trovni priemeru EU, &o vSak neznamena, Ze by sa
Slovensko nemalo venovat’ aj tymto oblastiam.

% SU SR zverejiiuje definitivne daje o podtoch zomretych a pri¢inach imrti v SR za cely rok 2021. [online]
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Odportéany postup sa tieZ opiera o eurdpske porovnania (EU, 2022, s. 12),> podla ktorych
v roku 2018 patrila miera imrtnosti na prifiny, ktorym sa dalo predist’, na Slovensku
medzi najvyssie vo vietkych krajinach EU, ¢o vypoveda o potrebe vytvorenia Ginnejsich
politik v oblasti prevencie s cielom znizit' pocet predCasnych umrti. Podobne lieCiteI'na
Gmrtnost’ patrila podla rovnakého zdroja na Slovensku v roku 2018 k najvy$sim v EU
a od roku 2011 sa zniZila menej ako sa menil priemer EU (9 % oproti 12 %).

Oralne zdravie — zdravotné uvedomenie a spravanie.

Pokial’ ide o jednotlivé Specifické oblasti spadajiice do pdsobnosti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti ako je napriklad stav ustneho zdravia, tento sa hodnoti vySetrovacimi metodami
— indexami, ktoré su povinnou sucastou kazdého vstupného vysetrenia pacienta
a pri preventivnej prehliadke. Rovnako je pravidlom ich vykonat’ pri zmene zubného lekara,
ako aj pri zhorSeni zdravotného stavu jedinca. Indexy sluzia pre medzindrodné porovnania
ast to metddy WHO. Zaroven pomahaju porovnat stav Ustneho zdravia so stavom
ekonomiky v ¢lenskej krajine. Okrem toho je povinnost’ zubného lekara zozbierat’ a odoslat’
udaje tykajice sa ustneho zdravia k 31. decembru kazdého kalendarneho roka Narodnému
centru zdravotnickych informacii (NCZI). Tomuto zberu udajov st prispésobené aj pacientske
softvéry pouzivané zubnymi lekdrmi. Na eurdpskej trovni ich analyzuje Vybor Eurdpskych
zubnych lekdrov (Council of European Dentists — CED). Slovenskd republika tieto udaje
sleduje desiatky rokov. Podl'a tidajov o stave ordlneho zdravia, v rebricku Statov sveta je
Slovensk4 republika vo vyskyte rakoviny Ustnej dutiny na 6. mieste vyskytu (WCREFI,
2020)%, ¢o je mozné vo vysokej miere pripisat’ najmi fajéeniu cigariet a pouzivaniu inych
nikotinovych vyrobkov, ako aj vysokej konzumadcii alkoholu a konzumécii potravy s obsahom
lipidov a nizkemu prijmu ovocia a zeleniny. Uvedené vysledkové ukazovatele, ktoré by
sa mali dosiahnut’, vykazuju potrebu posilnenia zdravotnej vychovy aj v dospelej populacii.

UZzivanie liekov — zdravotné uvedomenie a spravanie.

Podl'a d’alSich podkladov, ktoré poskytla Slovenskéd lekarnickd komora, adolescenti Casto
zacnu samostatne a bez dozoru rodifov uzivat' lieky dostupné bez lekéarskeho predpisu
(nielen), avSak rodicia sa zvycajne do terapie svojich potomkov stile zapdjaji. Cielom $tudie
autorov Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (Klimaszova, Z. a kol.,
2018a; Klimaszova, Z. a kol., 2018b)*>*° bolo zistit' ako zdravotné postoje a povedomie
rodi¢ov suvisia s postojmi a povedomim adolescentov, pricom postoj rodicov
a dospievajucich k liekom a informovanost’ o riziku liekov sa merali pomocou péatbodove;j
Likertovej Skaly.

38 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). [online] 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/
[cit. 2023-02-05]
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Medzi priemernymi Likertovymi skore rodiov a dospievajuicich boli vyznamné rozdiely
vo vyjadreniach o ich postojoch k lickom a ich informovanosti o riziku liekov (p < 0,05).
Rodicia a dospievajici si plne neuvedomovali rizika liekov proti kaslu (73,5 % a 76,1 %),
antihistaminik (32,7 % a 52,1 %), liekov proti bolesti (33,6 % a 47 %) a kombinovanych
liekov (25,2 % a 40,4 %). Viac ako polovica rodi¢ov a dospievajlcich pozitivne vnimala
ucinnost’ liekov a verila, Ze uzivanie lieckov adolescentom neublizi. Preto je dolezitd a v tomto
Standarde uvedena aj spolupraca vSeobecnych lekarov pre dospelych s lekarnikmi/lekarnami
na podporu edukacie dospelych aj v tejto oblasti.

Rozdiely vo vedomostiach, postoji a vnimani rizika liekov u adolescentov podla tejto Stadie
stviseli s ich vekom, pohlavim a v menSej miere aj s dlhodobym zdravotnym stavom.
Chronicky chori adolescenti mali lepSie znalosti o lieckoch na alergiu podl'a priemerného skore
5-bodovej Likertovej Skaly a suhlasili v menSej miere ako zdravi adolescent, ze lieky
na predpis zlepSuju ich zdravotny stav. Medicinske znalosti sa vyznamne 1iSili s vekom. Starsi
adolescenti (16 — 18 rokov) mali lepSie znalosti o liekoch a suhlasili v menSej miere ako
mladsi adolescenti s vyhldseniami, Ze lieky na predpis st i€inné a bezpecné. Dievcata radsej
diskutovali o liekoch s rodi¢mi ako chlapci.

Analyza (ibid Klimaszova, Z. a kol., 2018a, 2018b) odhalila vztah medzi postojmi
a povedomim slovenskych adolescentov a ich rodicov k medicine; zdoraznila oblasti
vzdeldvania dospievajucich a rodiov o spravnom pouzivani liekov. Autori vyskumu
zdoraznili potrebu diskusie o doplneni vzdelavacich programov a vypracovani materidlov pre
deti a ich rodi¢ov o uzivani liekov a ich riziku. V spolupraci s prisluSnymi ministerstvami,
autoritami v oblasti Skolstva (Sirenie materidlov pre rodicov) a zdravotnictva je tieZ nutné
vypracovat postupy, ako zahrnit' vzdelavanie o lieckoch do preventivno-vychovnych
vzdelavacich podujati a osvetovych programov ur¢enych pre dospelych ¢i narodnych kampani
(TASR, 2018)*!.

Zhrnutie

Kedze podla dostupnych eurépskych porovnani (ibid, s. 13)? Slovensko dlhodobo historicky
zaostiva za ostatnymi krajinami EU v investovani do podpory zdravia a prevencie chordb
a napriek prijatiu Narodného programu podpory zdravia v roku 2014 mala prevencia
dlhodobo malu prioritu a konkrétne opatrenia na prevenciu rizikovych faktorov chronickych
neinfekénych ochoreni boli nad’alej obmedzené, odportca sa aj prostrednictvom podpory
vzniku a podpory existencie a dlhodobého pdsobenia multiprofesiondlnych timov
vo vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti prispiet’ k zmenam v zdravotnom
uvedomeni, spravani a Zivotnom S$tyle dospelého obyvatel'stva pre vyhl'adové zlepSenie
celkovych ukazovatel'ov zdravia slovenskej populécie.

S odkazom na uvedené¢ data o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej republiky
a ocakavanych trendoch, ako sme ich uviedli vyssie, ako aj na d’alSie data o starnuti kmena

41 TASR. (2018) VYSKUM: Slovenski adolescenti si neuvedomujii riziko liekov. Tlacovd sprdava. [online] In
Teraz.sk, 5. novembra 2018. [cit. 2022-08-27] Dostupné na: https://www.teraz.sk/najnovsie/vyskum-slovenski-
adolescenti-si-neuve/358876-clanok.html
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lekirov (Kotrbova, K. a kol., 2020)* sa aktudlne na Slovensku ako aj v medzinirodnom
kontexte multidisciplinarna a multiprofesiondlna spolupraca v prospech pacienta v oblasti
prevencie javi ako systémova nevyhnutnost’.

A. Odporicania pre oblast’ riadenia spolupriace vramci komunitnej,
multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov (SKIZP, 2014a)* na podporu rozvoja
multiprofesionalnej timovej spoluprace v ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku
v roku 2014 vypracovala pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na zéklade
pisomnej poziadavky InStititu zdravotnej politiky MZ SR organiza¢ny, Strukturalny
a profesijny model centra integrovanej zdravotnej starostlivosti.

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov povaZuje dnes tento model uz za
prekonany. Emancipaciou si jednotlivé zdravotnicke povolania zabezpecili akceptaciu
svojich kompetencii vyplyvajucich z ich pregradudlneho a postgradudlneho vzdelania a ich
nadobudnutych zru¢nosti. Dnes sa jednotlivé zdravotnicke povolania podielaja
aj na zodpovednosti za spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu svojich
kompetencii s dorazom na bezpe¢nost’ pacienta, ¢im ciasto¢ne odbremenuju lekéra pri
niektorych vykonoch, ktory donedavna niesol sdm tarchu plnej zodpovednosti za cely proces
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Lekar sice pri stanoveni diagndzy a navrhu lieby ostal
nezastupitelny, ale nemusi (moéze) sa podielat’ na riadeni a koordinacii timu komunitnej,
multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
dospelych. Dnesna situacia nedostatku l'udskych zdrojov v zdravotnictve si vyzaduje znova
prehodnotenie niektorych kompetencii a zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov aj medzi
ostatnymi zdravotnickymi povolaniami.

Lekar by mal mat’ v najbliZSej budicnosti v ambulantnej zdravotnej starostlivosti systémovo
podporovanu moznost’ nielen delegovat niektoré odborné profesiondlne cinnosti, ktoré
nemusi vykonavat’ sam, na d’alS$i erudovany zdravotnicky personal, ktory by mal dostat
k dispozicii v time, ale aj moznost’ priebeznych odbornych konzilii (online alebo offline)
so zdravotnikmi ako aj profesionalmi zinych odbornych oblasti podl'a potreby (ako su
napriklad fyzici, biolégovia, chemici, matematici, Statistici, psychologovia, medicinski
pedagogovia atd’.). Nie je nevyhnutné, aby lekdr bol zataZzovany koordindciou procesu
posobenia jednotlivych odbornych ¢lenov timu, a s tym suvisiacich ciest pacienta, ak toto
modze organizacne a logisticky zabezpe€it' aj iny zdravotnicky alebo aj nezdravotnicky
profesional s prisluSnou odbornou erudiciou.

42 KOTRBOVA, K. a kol. (2020): Vekovd Struktira lekdrov na Slovensku. [online] Modra: VEEVENT, s. r. o.,
ISBN 978-80-973335-0-8. [cit. 2023-03-03].
Dostupné na internete: <https://lekarskenoviny.sk/index.php/podujatia/>
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WOLEKOVA, H., MACHAIDIKOVA, M. (2014) Podklady SKIZP pre MZ SR za zdravotnictvo k centram
integrovanej zdravotnej starostlivosti 2014 — aktualizacia z24.11.2014. Bratislava: Slovenskd komora inych
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Jednou z moznosti napriklad je, Ze by vSeobecny lekar pre dospelych mal moZnost
spolupracovat’ s takymito odbornikmi prostrednictvom prislusnej agentiry domace;j
osetrovatel'skej starostlivosti, ale méze sa v pripade zdujmu rozhodnut (spociatku ako je
vysSie uvedené — ako tzv. zdravotnicky mikro-tim) takyto tim vytvorit’ a zabezpecCovat na
zéklade prislusnych dohdd a zmlav so zdravotnickymi pracovnikmi aj sdm vo svojej vlastnej
kompetencii ako poskytovatel komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych.

Ako zdoraznila Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov v dalSom svojom
dokumente (SKIZP, 2014b)*, pri zabezpecovani multiprofesiondlnej zdravotnej starostlivosti
pri dneSnych moznostiach virtudlnej komunikacie uz ani nie je tak doleZitad koncentracia
odbornikov na jednom mieste poskytovania starostlivosti (aj ked’ je samozrejme mozna,
pretoze ul'ahcuje spolupracu).

Ako ddlezitejSie sa javi ich vzajomné prepajanie, kontinuidlne podporovana priebeZna
komunikacia, spolo¢né konzilid, odborné konzulticie a seminare, timové rieSenie
jednotlivych pripadov pacientov, najmi pokial' ide o preventivne rieSenia dlhodobych
chronickych pripadov prostriedkami populacnej prevencie a interdisciplinarne vzdelavanie
vratane budovania aupeviiovania vztahov, ato aj vramci ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Takyto spdsob spolo¢ného (vratane on-the job) vzdelavania odbornikov
v komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych este len ¢aka na vytvorenie.

Radi by sme zdo6raznili, Zze komora v uvedenych dokumentoch jednoznacne odliSuje medzi
odbornym garantom poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ambulancii v§eobecného
lekara, ktorym je spravidla lekar akoordinatorom spoluprace clenov timu, ktory
nevyhnutne nemusi byt’ jednou a tou istou osobou, optimalne by vSak mal byt zdravotnickym
pracovnikom, aby rozumel povahe odbornych ¢innosti, ktoré maju byt koordinované, a tym
zabezpecoval aj ich spravnu odbornl aj logickll nadvéznost. Komora tieZ odportaca do timu
pridat’ d’alSie podporné odborné pracovné pozicie, ktoré maju byt profesionadlom zapojenym
do multiprofesiondlneho timu kontinudlne k dispozicii, a to v zadujme komplexne]
starostlivosti o pacienta.

V rovnakom dokumente komory? sa tiez uvadza, Zze by bolo vhodné v time identifikovat
Struktary zodpovedné za implementaciu optiméalnych ciest pacienta a ich priebezné
vyhodnocovanie a aktualizaciu s pripadnym vytvorenim d’al$ich pracovnych miest potrebnych
na tento ucel. Priklady ciest pacienta, ktoré boli so suhlasom Slovenskej komory inych
zdravotnickych pracovnikov pri inej prilezitosti publikované odbornej verejnosti (Kotrbova,
2021)* uvadzame v Prilohe &. 3 tohto §tandardu.

#4 KOTRBOVA, K., TRECHOVA, M., STEFIKOVA, E. (2014): Procesny model centra integrovanej
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Takto organizovana multiprofesionalna odborna spoluprdca ma potom na zaklade skusenosti
odbornikov z praxe jednak potencidl skracovat’ ako aj inak optimalizovat’ cesty pacienta
medzi jednotlivymi zdravotnickymi profesiondlmi, medzi zdravotnickymi profesiondlmi
a inymi profesiami, d’alej medzi jednotlivymi pracoviskami v ramci ale aj mimo konkrétneho
zdravotnickeho zariadenia, ako aj vo vSeobecnosti medzi zdravotnickymi zariadeniami
navzajom.

Od zisteného rizikového faktora/alebo faktorov zdravia, od zistenych funkénych porach alebo
ochorenia, od zistenych protektivnych faktorov, fazy lieCby a ochoty a potrieb pacienta
sa cesta pacienta spolo¢ne v time profesiondlov planuje a modeluje tak, aby bola:

a) €o najkratsia,

b) ¢o najefektivnejsia, a

¢) kontinualne podporovana.

Lekér ako odborny garant poskytovanej zdravotnej starostlivosti v spolupraci s ostatnymi
¢lenmi timu identifikuje a zapaja potrebnych zainteresovanych profesiondlov, koordinatora
procesu starostlivosti o pacienta a koordindtora spoluprace timu ako aj koordinatorov
pripadovych peer-review — do konzilidrnych multidisciplindrnych kazuistickych stretnuti.
Identifikovany koordinator zabezpeci, aby sa spolo¢ne dohodnuté pracovné CcCinnosti
uskutocnili, vykonali, priebezne vyhodnocovali a dokumentovali.

Pre uplnost’ uved'me aj dlhsie znamy fakt, ze pre dosiahnutie ¢o najlepSieho vysledku, ¢i uz
ide o poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo poskytovanie populacnej prevencie
v podobe ochrany a podpory zdravia obyvatel'stva nepostacuje, aby kazdy ¢len timu pracoval
v time nezavisle v rdmci svojej Specializacie, robil diagnostiku, planoval, poskytoval vlastné
sluzby, spravy a hodnotil pokrok len podl'a postupov vlastného odboru, jemu prislachajicich
kompetencii a zodpovednosti. Je potrebné organizovat’ neformalne stretnutia ¢lenov timu,
na ktorych sa diskutuju spolo¢né postupy v ramci jednotlivych povolani a Specializacii
v prospech ¢o najlepSej diagnostiky, planovania, vykonu sluZieb a hodnotenia pokroku
u konkrétneho pacienta (interdisciplinarne multiprofesiondlne timy) (Solér, Kotrbova, 2022)
alebo v skupine populécie, ak ide o zélezitosti populacnej prevencie v rieSeni konkrétneho
timu.

Pripadne, ak je potrebné dosiahnut’ eSte vySSiu mieru spoluprace, kedy jednotlivi odbornici
prekracuju hranice svojej Specializacie a vzajomne sa ucia a spolupracuju tak, aby umoznili
také rozvinutie potencidlu pacienta, ktoré by inak neboli mozné, hovorime
o transdisciplinarnom vzdeldvani a tvorbe transdisciplinarnych timov, ktoré st spravidla
zdrojom inovacii a odborného alebo profesiondlneho pokroku castokrat presahujiceho hranice
konkrétneho pracovného timu. V zdujme multiprofesiondlneho charakteru starostlivosti
mozno prirodzene ocakavat’ transdisciplindrne vzdelavanie prirodzene realizované priamo
na pracovisku a na zaklade vzijomného informovania a ucCenia sa aj prekraCovanie
medziodborovych hranic a odbornych hranic medzi jednotlivymi povolaniami (ibid).

https://lekarskenoviny.sk/wp-content/uploads/2021/12/Multiprofesionalna-spolupraca-v-zdravotnej-
starostlivosti_web.pdf [cit. 2023-02-05].



https://lekarskenoviny.sk/wp-content/uploads/2021/12/Multiprofesionalna-spolupraca-v-zdravotnej-starostlivosti_web.pdf
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Pri multiprofesiondlne nastavenom pohlade na poskytovanie komplexnej zdravotnej
starostlivosti treba pocitat s rozSirenim edukacnej pripravy lekarov, ktord by okrem
medicinskych poznatkov mala obsahovat’ aj poznatky z inych stvisiacich odborov, ktoré dnes
nie su beznou sucast'ou Studijnych programov. Hoci sa mozno spociatku méze zdat’, ako keby
kazdy clen z multiprofesiondlneho timu hovoril ,vlastnym jazykom®, odborny slang
nevynimajic, zblizovanie a vzdjomné odborné transdisciplinarne prepdjanie a prenos
poznatkov mozno zacat’" napriklad postupnym zladovanim a priblizovanim odborného
slovnika profesionalov, tvorbou slovnika spolo¢ného v zdujme interdisciplindrneho
vzajomného porozumenia. Mohli by na tento ucel postupne vznikat' nové kurzy, tréningy,
Studijné programy a obsahy realizované v simulovanych alebo realnych podmienkach,
vratane kontinualnej podpory dalSicho ucenia v podobe odborne vedeného koucingu
zainteresovanych clenov timu (pracovnd a organiza¢na psychologia), intervizie alebo
supervizie priamo na pracovisku, ktoré budi jednotlivych ¢lenov ale aj veducich timov
podporovat’ v zabezpe€ovani postupného priebezného zlepSovania a potrebnej flexibility.

Takéto Studijné programy by mali byt obohatené o poznatky zo psycholdgie, pedagogiky,
manazmentu, vedenia timov atimovej spoluprace, vyhladovo mozu byt obohatené
aj o poznatky aj z filozofie, matematiky, fyziky a podobne a tomu by mal byt prisposobeny
a stale flexibilny systém sustavného vzdeldvania na zabezpecenie sustavného priebezného
(vzdjomného) ucenia sa novym poznatkom a zru¢nostiam. Nielen preto, aby lekar lepSie
porozumel pacientovi a jeho zdravotnym tazkostiam ako aj svojej ulohe v procese
starostlivosti v zaujme lepSej diagnostiky, prevencie alebo liecby, ale samozrejme aby lepSie
rozumel aj informaciam od kolegov pochadzajiicim z inych vednych oblasti, alebo povolani
aaby snimi vedel efektivnejSie spolupracovat. Bude potrebné sa ucit’ spoluprdci nielen
vSeobecne teoreticky ale aj v rovine zrucnosti v rdmci konkrétneho multidisciplinarneho timu.
Tiez efektivnej spolupréci s inymi timami a ako aj medzisektorovej spolupréci a koordinacii
prace timov v zaujme celkového rozvoja prevencie (ibid).

Europska komisia na tento tcel v rdmci celoZivotného sustavného medicinskeho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov (Continual Medical Education — CME) rozliSuje samostatny
segment, ktory nazyva sustavny profesionalny rozvoj (Continual Professional Development —
CPD). Sustavny profesiondlny rozvoj (CPD) ma podporovat celozivotné vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov nielen v oblasti mediciny, ale aj v inych oblastiach, ktoré maja
potencial prispiet’ ku skvalitneniu a zvySovaniu bezpecnosti pacienta a zdravotnickeho
pracovnika v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti (Europsky parlament a Rada,
2013)%,

46 Article 15 in the introduction of the 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 preambuly Smernice Eurépskeho Parlamentu a Rady &. 2013/55/EU, ktorou sa dopliia
Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2005/36/EC o uznavani odbornych kvalifikacii a Nariadenie (EU)
o administrativnej spolupraci prostrednictvom informa¢ného systému o vnutornom trhu (nariadenie o ,,IMI“)].
Brusel: Eurépska komisia [cit. 2023-03-13]. Dostupné na internete: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/TXT/?uri=celex:32013L0055



V kazdom pripade je vysledok <cinnosti akéhokol'vek timu (interdisciplindrneho,
multiprofesionalneho, atd’.), ktory sa premieta do dobrého zdravia, dobrého bytia a kvality
zivota konkrétneho pacienta v interakcii s nim (ale aj do zdravia celych populacii) priamo
umerny nielen od odbornych kompetencii jednotlivych ¢lenov timu.

Zavisi aj od kvality vzdjomnej komunikacie, koordinadcie spolo¢nych cinnosti, ktorej
sa taktiez treba ucit, ale hlavne od identifikovania, komunikovania, porozumenia
a zdiePania univerzalnych principov a hodnét, ktoré su spolo¢né a prelinaji sa naprie¢
vSetkymi Specializaciami, odbormi a povolaniami. Vzdeldvanie a rozvoj poznania ¢lenov
timu az do najvys$ej moznej urovne integrovanych najvyssich hodndt, ktoré maji byt jasné,
zrozumiteI'né a akceptované a prevzatia zodpovednosti za ne sa preto javi viac ako prioritny.

B. Odporucania pre oblast’ multiprofesionalne zabezpefovanej prevencie
v ramci komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych

Podl'a zakona NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov predstavuje prevencia integralnu sucast poskytovania zdravotnej
starostlivosti, teda aj vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti o dospelych. Podl'a § 2
ods. 7 cit. zakona prevencia v systéme ambulantnej zdravotnej starostlivosti zahfia:
a) vychovu a vzdelavanie s cielom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia osobe;
b) aktivne vyhladdvanie moznych pri¢in choréb, ich odstranovanie a predchadzanie vzniku
chorob; ¢) vyhl'adavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdobi; d) aktivne
sledovanie choroby s cielom predchadzania zhorSenia zdravotného stavu; e) aktivne
vyhl'addvanie moznych pri€in chordb; f) populacny skrining a g) oportunny skrining.

Zdravotnicky pracovnik koordinujuci a vykonavajici zdravotnicku prevenciu v time
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych (koordinator prevencie)
zabezpecuje najma:
a) kontinudlne zistovanie a vyhodnocovanie rizikovych a protektivnych faktorov zdravia
v kmeni pacientov prislusného vSeobecného lekara pre dospelych ana konkrétnom
uzemi v jeho Gzemnej pdsobnosti,
b) dohl'ad nad dodrziavanim lie¢ebného rezimu u dospelych, ktorych zdravotny stav
vyzaduje kontinudlnu liecbu aj v prostredi skoly (strednej, vysokej), u zamestnavatel’a,
v domacom alebo v jeho inom prirodzenom socidlnom prostredi,
c¢) odborné vykonanie, organizaciu a koordinaciu preventivnych protiepidemiologickych
opatreni, zdravotnickych preventivnych programov, projektov, zdravotnej vychovy
a vzdelavania a zdravotnickej osvety na podporu zdravotnej gramotnosti oséb v kmeni
pacientov prislusného vSeobecného lekara pre dospelych a na konkrétnom tuzemi v jeho
uzemnej posobnosti,
d) tvorbu alebo zabezpecovanie metodickych materidlov, brozar, letdkov a inych
obdobnych pomdcok tykajucich sa problematiky zdravia, zdravého zivotného Stylu



a zdravého bytia zodpovedajucich najnov§im poznatkom z oblasti biomedicinskych
a behavioralnych vied na ich d’al§ie pouzitie v ramci vychovno-vzdelavacieho procesu
v prostredi ambulancie vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych
alebo nestatnej poradne/poradni/centra zdravia/zdravého zivotného Stylu komunitnej,
multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
pre dospelych pridruzeného k ambulancii alebo tvoriacej stcast’ pracovisk zapojenych
odbornikov ztimu vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti o dospelych,
pripadne v spolupraci so Skolskym zdravotnikom alebo Skolskym koordinatorom
prevencie aj v prostredi $kol, kde st aj dospeli (stredné Skoly, vysoké skoly),
zamestnavatel'ov, klubov dochodcov a inych obdobnych institiicii na ucely zdravotnej
vychovy a osvety,

e) kontinudlne poskytovanie, organizaciu a priebezné vyhodnocovanie uUcCinnosti
individualneho, skupinového a hromadného zdravotného poradenstva poskytovaného
dospelym z kmetia pacientov prislusného vSeobecného lekara pre dospelych alebo
na konkrétnom izemi v jeho izemnej posobnosti,

f) priebezné vyhodnocovanie Uc¢innosti implementovanych opatreni na predchadzanie
infekénym a chronickym neinfekénym ochoreniam podla pism. b) a navrhovanie
pripadnych zlepSeni a akénych planov na nasledujuce obdobie,

g) spracovanie zdravotnickych alebo Statistickych udajov vznikajicich v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (vratane preventivnej) v  prostredi
ambulancie/zdravotnickych ~ poradni/centra  zdravia/zdravého  Zivotného  Stylu
komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych pridruzené¢ho k ambulancii alebo tvoriacej sucast’ pracovisk
zapojenych odbornikov ztimu vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
pripadne v prostredi $kol, kde st aj dospeli (stredné s$koly, vysoké skoly),
zamestnavatel'ov, klubov dochodcov a inych obdobnych institucii charakteru zdravotne;
vychovy a osvety aich chranené zdiel'anie v stilade s osobitnym predpisom*’ a podl'a
odporti¢anych Standardov narodného zdravotnickeho informaéného systému podla
osobitého predpisu®®.

A/ Monitoringy a skriningy — tematické zameranie, frekvencia, vyhodnocovanie

Zdravotnicky pracovnik multiprofesionalneho timu vSeobecného lekara pre dospelych, ktory
je verejnym zdravotnikom, zabezpecuje monitorovanie ukazovatel'ov zdravia ako zistovanie
rizikovych a protektivnych faktorov prostredia, ako aj aktivne vyhl’adavanie osob v riziku
ohrozenia zdravia alebo zdravotne oslabenych a chorych v prostredi Skoly alebo Skolského
zariadenia kontinualne, ciePavedome a systematicky.

Zistovania zabezpeCuje tak, aby sa dotykali celospoloCensky, regionalne alebo lokélne
identifikovanych rizik infekénych ochoreni, ako aj celospoloCensky, regiondlne alebo
lokalne identifikovanych rizik chronickych neinfekénych ochoreni ako su napriklad

47 najmi podla § 18 zdkona NR SR &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v platnom zneni. [online]

Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-576> [cit. 2023-03-13]
4 zakon NR SR ¢&. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme v platnom zneni. [online]
Dostupné na internete: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2013-153> [cit. 2023-03-13]
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kardiovaskularne, onkologické, dychacie, metabolické, neurodegenerativne, psychické
ochorenia, Urazy, ochorenia Ustnej dutiny (zubny kaz, paradontitis, zapal d’asien, ¢el'ustno-
ortopedické anomalie) apodobne. Zoznam odporacanych skriningov, ktoré by mal
zdravotnicky pracovnik povereny koordindciou preventivnych ¢innosti v time vSeobecného
lekara pre dospelych pravidelne zabezpeCovat’ a reportovat’ smerom k prisluSnym institiciam

je uvedeny v Tabulke €. 3.

Tabul’ka ¢é. 3

Odporucané pravidelné skriningy

Preventivna koordinované sestrou alebo verejnym zdravotnikom
postupy
Tematické zameranie Cielova skupina | Frekvencia Spolupraca
Antropometria, krvny tlak a pulz,
P .. y p bez ohl'adu na vek . .
BMI, drzanie tela, spirometria, . priebezne fyzioterapeut
- e ., pacienta
kondicia (zdravé a skodlivé navyky)
najmenej raz
ro¢ne, najméa zubny lekar

Preventivne zubnolekarske

bez ohl'adu na vek

u pacientov

v ambulancii

vySetrenie pacienta S neprenosnymi zubného
chronickymi lekarstva
ochoreniami
zubny lekar

Preventivne zubnolekarske onko-

raz rocne pri

v ambulancii

Proveni po 40. roku Zivota preve.ntivnej zubného
prehliadke lekarstva
najmenej raz do klinicky logopéd

Preventivne klinicko-logopedické
vySetrenie (prevencia

po 45. roku Zivota

50. roku veku
zivota, d’alej

v ambulancii

klinickej
neurodegenerativnych ochoreni) podla , J
e logopédie
odportc¢ania
. C . najmenej raz do | lieCebny
Zistovanie rizika ohrozenia ) JV. ’y
. ., .. 50. roku Zivota, pedagdg
demenciou alebo inym po 45. roku zivota . S L.
, ] d’alej podla v spolupraci s
neurodegenerativnym ochorenim .. ,
odportcania lekarom
Miera rizika chudoby alebo iného najmenej raz
obdobného socialneho ohrozenia bez ohl'adu na vek | rocne, d’alej zdravotnicky
alebo vylucenia, ktoré méze vyvolat’ | pacienta podla pracovnik
zdravotné problémy odporucania

Okrem odporucanych pravidelnych skriningov uvedenych v Tabulke ¢. 3 zdravotnicky
pracovnik koordinujuci poskytovanie prevencie v posobnosti multidisciplinarneho timu
vSeobecného praktického lekara pre dospelych:
a) zabezpecuje aj lokalne zistovania vyskytu rizikovych a protektivnych faktorov zdravia
podla poziadaviek kompetentnych organov a organizacii podsobiacich v oblasti
zabezpecCovania zdravotnej starostlivosti a ochrany a podpory zdravia (mestd a obce),



ako aj aktivne vyhladévanie osdb v riziku zdravia na definovanom uzemi komunity,
obce, mesta, okresu alebo prirodzené¢ho regionu,

b) participuje na zabezpecovani regionalnych alebo narodnych zistovani o zdravotnom
uvedomeni a spravani, alebo o vyskyte rizikovych a protektivnych faktorov zdravia a na
aktivnom vyhl'addvani osob v riziku organizovanych Ministerstvom zdravotnictva SR,
Uradom verejného zdravotnictva SR, regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva,
univerzitami a vyskumnymi institiciami, samospravnymi krajmi a podobne.

Pri zistovani vyskytu rizikovych a protektivnych faktorov ako aj aktivnom vyhl'addavani osob
v riziku zdravotnicky pracovnik pouziva Standardné epidemiologické metddy zistovania
uplatiiované v lokdlnom prostredi definovaného tizemia. Jednotlivé metody vybera tak, aby
zaroven umoznovali prijimat’ u¢inné preventivne opatrenia na ochranu pred infekénymi alebo
neinfekénymi ochoreniami.

Sthrn vSetkych vykonanych zistovani v prisluSnom kalenddrnom roku aich vysledkov
v podobe agregovanych udajov a prehl'ad prijatych ako aj odporucanych opatreni
a vyhodnotenie ich u¢innosti reportuje najmenej raz ro¢ne na rokovani multiprofesionalneho
timu vSeobecného lekara pre dospelych, v stanovenom rozsahu aj prislusnému regionalnemu
uradu verejného zdravotnictva a odboru zdravotnictva a socidlnych veci prislusného
samospravneho kraja. Odportica sa, aby sprava zahfnala nielen prehPad monitorovanych
zdravotnych indikatorov na danom lokalnom uzemi v prisluSnom kalendarnom roku
aich vysledkov, ale aj celkovy zdravotny profil kmena pacientov prisluSného
vSeobecného lekara pre dospelych a definovaného izemia v jeho posobnosti.

Agregované anonymizované¢ udaje moéze zdielat’ s Ministerstvom obrany Slovenskej
republiky (vysledky testov fyzickej zdatnosti), Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky (Narodnym centrom zdravotnickych informdacii na tcely spracovania Statnych
Statistickych zistovani), Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prislusnym
regionalnym Uradom verejného zdravotnictva®® na ucely reguldcie regiondlnych
protiepidemickych opatreni na prevenciu chronickych neinfekénych ochoreni.

Udaje v anonymizovanom formate uvedenom vy3Sie moze v pripade potreby zdielat
aj sprisluSnym samosprdvnym krajom na ucely zabezpecovania regiondlnych planov
hospodarskeho rozvoja a d’alSich regionalnych opatreni v oblasti pldnovania a zabezpeCovania
zdravotnej starostlivosti na tzemi regionu pripadne ad hoc agregované anonymizované udaje
podla nimi predlozenych poziadaviek v rozsahu potrebnom na zabezpecenie zdravotne]
starostlivosti vratane potrebnej prevencie, napriklad v obdobi ntidzového stavu a podobne.

498§ 5 a 6 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnent
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. [online] Dostupné na:
<https://www.zakonypreludi.sk/zz/2007-355> [cit. 2023-03-13]
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B/ Preventivne opatrenia

Preventivne opatrenia realizované multiprofesiondlnym timom komunitnej a integrovanej
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych maji mat individualny,
skupinovy a hromadny charakter. V zavislosti od identifikovanych rizikovych
a ochrannych faktorov zdravia v kmeni pacientov prisluSného vsSeobecného lekara pre
dospelych alebo na uzemi v jeho poOsobnosti a identifikovanych zdravotnych potrieb
sa vnadvdznosti na zistenia (vid Cast A/skriningy) v realizovanej populacnej prevencii
uplatiuji najmd nefarmakologické preventivne pristupy, ako su:
a) vychova k zdraviu a zdravotnicka osveta,
b) uprava prostredia na zabezpecenie ¢o najvicsej maximalnej moznej miery ochrany ako
aj podpory zdravia obyvatel'stva na danom tGzemi,
¢) prevencia relapsov/recidiv — dodrziavanie predpisaného preventivneho a terapeutického
rezimu.

Intervencna Skala Gpravy prostredia v oblasti chronickych neinfekénych ochoreni a funkénych
poruch v zmysle odpora¢ani WHO zahfiia najmé reguldciu vyberu a spotreby cez pozitivne
opatrenia ako je napriklad poskytovanie ovocia zdarma v zariadeniach pre seniorov, stavebné
a iné upravy a Uprava tras vnutorného a vonkajSieho prostredia budov tak, aby bolo bezpecné,
podpora prepojenia institicii na danom uzemi na cyklotrasy, reguldcia odpadov, hluku,
podpora empatie, zodpovednosti a spoluprace a podobne, reguliaciu vyberu a spotreby cez
reStriktivne opatrenia ako je napriklad nulové tolerancia k alkoholu, fajéeniu, uZivaniu
liekov na rieSenie stresujucich situdcii alebo nespavosti, Sikane alebo zneuzivaniu, umoZnenie
zmeny napriklad poskytovanim informécii a poradenstva, zmenou kultiry komunikécie
v organizicii a podobne ako aj priebezné monitorovanie situacie (Kollarova, J., 2019)*.

Intervencnd Skala vychovy k zdraviu a zdravotnickej osvety zahfnia cielené individudlne,
skupinové a hromadné intervencné vychovno-vzdelavacie programy, projekty, kampane
zamerané na podporu zdravého Zivotného Stylu realizované multiprofesiondlnym timom
komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych
s vyuzitim podpornych metodickych materidlov a ucebnych pomoécok vypracovanych
zdravotnickymi profesiondlmi v spolupraci s pedagdégmi, pripadne psycholégmi, primerane
k danému veku a potrebam cielovej skupiny, pre ktort je vychovno-vzdeldvaci program
urceny.

S odkazom na vSeobecne uznavané psychologické Stidie Freedmana, J., podla ktorych
st priemerny Clovek zapaméta priblizne 10 % z toho, Co ¢ita; 20 % z toho ¢o pocuje; 30 %
z toho, ¢o vidi podobe obrazu; 50 % z toho, ¢o vidi a sti€asne pocuje; 70 % z toho, o vidi,
pocCuje a aktivne vykondva aaz 90 % ztoho, k comu dospel sdim na zaklade vlastnych
skusenosti vd’aka vykondvaniu &innosti (Turek, 1., 2008, s. 106)°! sa odporuca, aby aj
multiprofesiondlnym timom komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej

50 KOLLAROVA, I. (2019). Podpora zdravia z pohladu WHO, jej pésobenie na Slovensku a nové trendy
vo svete. In Zbornik z konferencie Preventivna medicina VIII. dna 27.3.2019, Slovenska lekarska komora
a Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, Bratislava, 2019, s. 27. Vydal Lekar, a. s. Bratislava,
2019. ISBN 978-80-973293-0-3

51 TUREK, I.: Didaktika. Tura Edition, Bratislava, 2008. 1. vyd. 560 s. ISBN 978-808078-198-9



starostlivosti pre dospelych planované, organizované a realizované preventivne vychovno-
vzdelavacie programy boli ¢o najviac interaktivne, motivujuce aktivne zapojenie dospelého
optimalne atraktivnou formou multimodalneho/multisenzorického charakteru.

Tiez aj s odkazom na zname zékladné principy mozgovokompatibilného ucenia (ibid, s. 431
anasl.), podla ktorych mozog pracuje ako paralelny procesor, teda Ze vnima celok aj Casti
sucasne, uvedomované aj neuvedomované, umyselné aj neumyselné stcasne; taktiez ze
emodcie maju zdsadny vyznam pre rozpoznavanie a generovanie vzorovych schém, ktoré
su neoddelitelné od myslenia a kognicie a podstatné pre akykol'vek proces ucenia, ako aj
s odkazom na skuto¢nost, ze ucenie je posiliované vyzvou (moznostou experimentovat,
skusat’, riskovat’) a oslabované ohrozenim (strachom) sa odporuca podporovat’ interaktivny
a multimodalny charakter poskytovanych preventivnych vychovno-vzdelavacich
programov. Nielen, ze sa tym zatraktiviiuje samotny proces ucenia, ale aj lepSie ukotvuju
nadobudané poznatky, ¢i st uzZ emocionalneho, intuitivneho alebo kognitivneho charakteru.

V sulade so vSeobecne zndmymi zisteniami pochadzajicimi zo psychologickych S§tadii
tykajucich sa zabudania realizovanych na beznych populaciach (vid’ napriklad Ebbinghausova
krivka zabudania), podla ktorych premenu informacii nachadzajucich v kratkodobej paméti
na poznatky dlhodobého charakteru podnecuje opakovanie do 10 mintit po ukoncéeni ucenia,
potom po 24 hodinach, potom po tyzdni, d’alej po mesiaci a potom po 6. mesiacoch sa
odporica, aby sa vychovnovzdelavaci program realizoval suvisle najmenej 2 tyZdne
s moznost’ou opakovania optimalne najmenej 2x v tom istom kalendarnom roku.

Zdravotnicky pracovnik zodpovedny za koordiniciu prevencie dbd, aby sa uvedené co
najlepSie  suvisle implementovalo do preventivnej vychovno-vzdelavacej praxe
multiprofesiondlneho timu komunitnej a integrovanej primérnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych. Pod suvislou realizaciou sa rozumeju aj preruSované formy
s domacimi zadaniami a dostupnou mozZnostou individudlneho poradenstva podla potreby
dospelého jedinca, pripadne aj so zapojenim prisluSnikov jeho rodiny (rodinna terapia)
v medziobdobi priamej zdravotnickej vychovy/osvety, rovnako tieZ hybridné ako aj diStan¢né
formy vychovy a vzdelavania.

Optimalne by sa mal v danom roku preventivny vychovno-vzdelavaci program na podporu
zdravotnej gramotnosti dospelych realizovat’ cely kalendarny rok s moznost'ou prehlbovania
a roz§irovania poznatkov, zru¢nosti a kompetencii prostrednictvom opakovanych vychovno-
vzdelavacich programov v d’alSich kalendarnych rokoch. Odporucané tematické zameranie
preventivnych vychovno-vzdelavacich programov je uvedené v Tabulke ¢. 4 s tym, Ze
obsahové zameranie by malo reSpektovat’ holisticky pristup, teda rozvijat’ siucasne
biologicki, psychologicki a socidlnu zlozku zdravotného uvedomenia a spravania
jednotlivca.

Stcasne by mal reSpektovat’ zakladné zasady zdravého a efektivneho ucenia, ktorymi su
zmysluplnost’ (ktora je zarukou toho, ze dospeli dokdzu wvyuzit osvojené poznatky
v praktickom zivote), primeranost’ a moznost vyberu (ktorymi sa zohladiiuji individuélne
osobitosti a schopnosti, zdujmy, preferencie arozumové a emocionilne Kkapacity



konkrétneho jednotlivca), spoluprdaca, vzdjomna pomoc a motivujiice hodnotenie, ktoré
obojsmerne umoziuje dat’ aj prijat’ spatnu vazbu.

Primum non-nocere (neskodnost’), secundum cavere (prospesnost), tertium sanare (lieCba)
ako zakladné medicinske etické zasady je potrebné dodrziavat’ aj v oblasti vychovy k zdraviu.
Poznatky preto maju byt exponované primerane veku, rozumovym aemocionalnym
schopnostiam. Je dolezit¢ dbat na to, aby niektoré neboli exponované predcasne, alebo
naopak neskoro, pritom je potrebné odliSovat, ktoré informacie maju byt poskytnuté
individudlne, ktoré v skupine astcasne je v nej potrebné zabezpeCit jednak bezpecné
prostredie dovery a adekvatnu spéatnu vidzbu pri ich komunikacii a ktoré informacie
naopak — postacuje poskytnut’ hromadne, napriklad prostrednictvom vyuzitia videofilmov,
distanénych webinarov a podobne. Vzdy ma byt poskytnuty priestor na kladenie otazok
a zdielanie zazitku; diskusia méa byt vedend nielen zdravotnicky odborne,
ale aj psychologicky citlivo k potrebam jednotlivych ¢lenov skupiny ako aj potrebdm skupiny
ako celku. Optimalna vel'kost’ skupiny je 8 — 20, vicsie skupiny uz mézu posobit’ rusivo.

Pouzité hromadné formy sa rovnako odporuca doplnit’ diskusiou alebo inym vhodnym
spdsobom spracovania zazitkov, alebo inymi vhodnymi moznostami upevnenia, alebo
rozsirenia poznatkov, ako je napriklad vedenie dennikov, dodatocné vytvarné spracovanie
zazitkov, ich pohybové stvarnenie v pripade priestorovych moznosti zariadenia,
alebo pracoviska na zabezpecenie takéhoto zazitkového uenia sa a podobne™.

Na tento ucel sa odporaca pripravu skupinového preventivneho vychovno-vzdeldvacieho
programu pred jeho realizdciou priebezne konzultovat s prisluSnymi osobami, pre ktoré
je urceny, pripadne ich opatrovatel'mi alebo zadkonnymi zastupcami, ak ide o st’azent Zivotna
situdciu. Ak ide o hromadné podujatie uréené pre viacero osob alebo skupin aj s prisluSnym
poradenskym alebo klinickym psycholégom, alebo lieCebnym pedagdégom podrla potreby.

TieZ sa pre lepSie reflektovanie potrieb a vyvinovej Grovne jednotlivcov a skupin, pre ktoré st
preventivne vychovno-vzdelavacie programy pripravované, odpori¢a umoznit’ zdravotnickym
pracovnikom pdsobiacim v time komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych absolvovat’ akreditované Skolenia
z oblasti pedagogiky, psycholdgie, pripadne psychoterapie, ako sucasti ich d’alSieho
sustavného odborného vzdeldvania.

52 vid’ napriklad MAJZLANOVA, K., KOTRBOVA, K. (2021). Terapeuticky dennik v biblioterapii. s. 29-50.
[online] In Problems of Education and Teaching in the Era of Digital Society. Collection of Scientific Articles,
02-2021 (08), 28-51. European Scientific e-Journal. Hlu¢in-Bobrovniky: Anisiia Tomanek OSVC. 91 s. ISBN
2695-0243. Dostupné na: <http://tuculart.eu/ftpgetfile.php?id=174> [cit. 2023-03-13]
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Tabul’ka €. 4

Odporucané tematické zameranie vychovno-vzdelavacich

Preventivne , . . . ,
nostupy programov zameranych na rozvoj zdravotnej gramotnosti dospelych
Tematické zameranie Cielova skupina Frekvencia Spolupriaca
zubni lekari, dentalne
hygienicky,
, . , Studenti zubného lekarstva
Oralne zdravie - jeho vyznam , S .
, . .. . , lekérskych fakult, Studenti
pre celkové zdravie, v prevencii | vSetky vekové . . . y .

, ., L. raz rone dentalnej hygieny, Studenti
celkovych ochoreni a vyznam kategorie o ,
istnei hvei odboru verejné zdravotnictvo,
ustne ien ] ]

1 Hygieny Studenti strednych
zdravotnickych §kol odbor
zubna asistencia

Zdrava vyziva, stravovanie vsetky vekové . nutri¢ni terapeuti, asistenti
o L raz roéne e
a pitny rezim kategorie VyZ1vy, sestry
vsetky vekové
Zdravy pohyb L raz ro¢ne fyziatri, fyzioterapeuti, sestr
Y potty kategorie Y Y P Y
Prevencia urazov vsetky vekové . L, .
. . . L. raz ro¢ne zdravotnicki zachranari, sestry
a poskytovanie prvej pomoci kategorie
Zdravé postoje, zvladanie
emocii, hodnoty a vztahy,
psychohygiena vratane nacviku
relaxaénych technik, zdravy . , , e
. R Vy R i . Y vsetky vekové . psychologovia, liecebni
zivotny $tyl, dobré bytie Kateabric raz ro¢ne cdagoovia. sestr
a kvalita zivota (nielen ako g pedagogovia, Y
prevencia dusevnych ochoreni,
varovné signaly a priznaky
dusevnych ochoreni a pod.)
. . vietky vekové . hygienici/verejni zdravotnici,
Environmentalne zdravie y . raz roCne e i ,J
kategorie antropologovia, sestry
hygienici/verejni zdravotnici,
. . vSetky vekové antropoldgovia,
Digitalne zdravie y . raz roéne P , g e e w1,
kategorie psychologovia, liecebni
pedagdgovia, sestry
. . , farmaceuti, lekari, sestry,
Lieky, vyzivové doplnky a . , e . .ry o
.. vsetky vekové . laboratorni diagnostici, nutri¢ni
vyZiva, . raz rocne . .
, s kategorie terapeuti, psycholégovia,
omamné a psychotropné latky 1 .
liecebni pedagogovia
Rodinny zivot,
rodicovské a zivotné . , psychologovia, lieCebni
. vsetky vekové . , . , L.
kompetencie na podporu . raz rocne pedagogovia, pripadne lekari,
. , . kategorie
zdravia a dobrého bytia a sestry
podobne
Zaklady civilnej obran , . T PV
, y ., .J , Y , vSetky vekové . zéachranné zlozky, prislusnici
(krizové situacie, prirodné raz roéne

katastrofy, vojensky utok)

kategorie

ozbrojenych sil SR




Na zabezpecenie primerané¢ho ukotvenia poznatkov nielen v podobe budovania vedomosti, ale
aj posillovania akultivacie relevantnych zruénosti, navykov a postojov v oblasti
starostlivosti o vlastné zdravie odporuca zaviest’ tematicky zdravotno-vychovne zameranu
blokova vyucbu, rozne seminare, workshopy a podobne.

Pri koncipovani alebo zabezpeCovani preventivnych individudlnych, skupinovych, alebo
hromadnych vychovno-vzdelavacich programov, ktoré sa budu realizovat’ v posobnosti timu
komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primdarnej ambulantnej zdravotne]
starostlivosti pre dospelych zdravotnicky pracovnik koordinujuci prevenciu zabezpecovani
multiprofesiondlnym timom ich vol'ne prepdja s kalenddrom néarodne alebo medzinarodne
vyhlasenych dni suvisiacich so zdravim orienta¢ne uvedenych v Tabulke €. 5.

Tabul’ka ¢. 5

Preventivna
postupy

Kalendar dni suvisiacich so zdravim

Januar

27. januar — Den pamiatky obeti holokaustu
(v suvislosti so zabezpecenim prevencie prejavov extrémizmu a antisemitizmu)

Februar

4. februar — Svetovy den rakoviny

11. februar — Svetovy deni chorych

15. februar — Medzinarodny den deti s rakovinou

28. februar — Medzinarodny den zriedkavych ochoreni

Marec

1. marec — Svetovy den pocutia

8. marec — Medzinarodny deii Zien

6. marec — Eur6psky den klinickej logopédie

9. marec — Svetovy den obliciek

20. marec — Svetovy deni oralneho zdravia, Medzinarodny den $t'astia

21. marec — Medzinarodny den pre odstranenie rasovej diskriminacie a Svetovy defi Downovho
syndromu

22. marec — Svetovy den vody

24. marec — Svetovy deii tuberkuldzy

28. marec — Den ucitel'ov

April

1. april — Svetovy defi povedomia o autizme

7. april — Svetovy deii zdravia

11. april — Svetovy den Parkinsonovej choroby

13. april — Medzinarodny den liecebnej pedagogiky

17. april — Svetovy den hemofilie

18. april — Svetovy den prav pacientov

22. april — Svetovy den Zeme

25.—30. april — Svetovy a eurdpsky imunizacny tyzden

25. april — Svetovy den maldrie




28. april — Svetovy den bezpecnosti a zdravia pri praci

Maj

1. m4j (resp. 1. majovy utorok) — Svetovy den astmy

5. maj — Svetovy den Cistych ruk

8. maj — Svetovy den Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca

10. mgj — Svetovy deil ,,Pohybom ku zdraviu*

12. m4j — Medzinarodny den zdravotnych sestier

14. m4j (resp. 2. majovy pondelok) — Europsky deti melanomu

15. m4j — Medzinarodny deii rodiny

18. m4j — Svetovy deii mlieka

22. m4j — Medzinarodny den biodiverzity

30. méj (resp. posledna majova streda) — Svetovy deii sclerosis multiplex

31. mgj — Svetovy deii bez tabaku

Jun (mesiac zdravej vyZivy)

1. jun — Medzinarodny dei deti

4. jun — Medzinarodny deti nevinnych detskych obeti nasilia

5. jan — Svetovy den zivotného prostredia

14. jin — Svetovy den darcov krvi

18. jin — Svetovy deni proti suchu a rozsirovaniu pusti

20. jun — Svetovy den uteCencov

26. jin — Medzinarodny den proti zneuzivaniu drog a obchodovaniu s drogami

Jul

1. jul — Deni bez mésa

8. jul — Svetovy den bez alergii

11. jul — Svetovy deii populacie

25. jul — Svetovy deii bezpecnosti pacientov

28. jul — Svetovy den hepatitidy

30. jul — Svetovy deii boja proti obchodovaniu s 'ud’'mi

August

1. az 7. august — Svetovy tyzden dojcenia

9. august — Medzinarodny den pévodnych obyvatel'ov

12. august — Medzinarodny deni mladeze

19. august — Svetovy humanitarny den

September

8. september — Medzinarodny deil gramotnosti

9. september (resp. 2. septembrova sobota) — Svetovy deil prvej pomoci

10. september — Svetovy den prevencie samovrazd

12. september — Eur6psky den ustneho zdravia

13. september — Svetovy deni sepsy

16. september — Medzinarodny den zachovania ozoénovej vrstvy

32. tyzdeinl v roku — Tyzden zdravia

21. september — Svetovy deni Alzheimerovej choroby

25. september — Den jablka

25. september (resp. 2. al. 3. tyzden v septembri) — Medzinarodny den nepocujucich

28. september — Svetovy den besnoty

29. september — Svetovy den srdca

Oktober




1. oktéber — Medzinarodny dei starSich

2. oktober — Medzinarodny den nenésilia

8. oktober — Svetovy deii zraku

10. oktéber — Svetovy den dusevného zdravia

12. oktéber — Svetovy den reumatizmu

13. oktdber (resp. 2. oktobrova sobota) — Svetovy deii hospicovej a paliativnej starostlivosti

14. oktéber — Europsky den rodicov

15. oktober — Tyzden bez zubného kazu (Aliancia pre budicnost’ bez zubného kazu)

16. oktdber — Svetovy deil vyzivy

17. oktéber — Medzinarodny deni za odstranenie chudoby

18. oktéber — Svetovy den boja proti obchodovaniu s P'ud’'mi

20. oktdber — Svetovy deil osteopordzy

24. oktéber — Den Organizicie spojenych narodov (org. patriace pod OSN: UNICEF, WHO,
UNESCO ai.)

29. oktdber — Svetovy deil psoriazy

November (mesiac prevencie nasilia na det'och)

12. november — Svetovy den pneumonie

13. november — Medzindrodny den nevidiacich

14. november — Svetovy den diabetu
14. november — Svetovy den logopédie, Medzinarodny den logopédov

16. november — Medzinarodny den tolerancie

17. november — Svetovy den pred¢asne narodenych deti a Den boja za slobodu

18. november — Eurdpsky den povedomia o antibiotikach

19. november — Svetovy den toaliet

21. november (resp. 3. novembrova nedela) — Svetovy den pamiatky obeti dopravnych nehod
a Svetovy den chronickej obstrukénej choroby pl'ic

21. november — Medzinarodny den za odstranenie nasilia na Zenach

December

1. december — Svetovy deii boja proti AIDS

3. december — Medzinarodny den zdravotne postihnutych

10. december — Medzindrodny den l'udskych prav

Upravené podla: RUVZ Prievidza so sidlom v Bojniciach, 2018%

Zdravotnicky pracovnik povereny koordindciou prevencie vramci timu komunitne;j,
multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
dospelych tiez pri koncipovani individudlnych, skupinovych a hromadnych podujati
zdravotnej vychovy a osvety zohladnuje odporucané zdravotnicke medzindrodné alebo
narodné programy, projekty, alebo kampane, ako priklady uvedené v Tabulke €. 6, ktoré
vhodne dopiiia regionalnymi, alebo vo vlastnej pdsobnosti v spolupraci s ostatnymi &lenmi
timu vytvaranymi jednorazovymi, alebo opakovanymi aktivitami zdravotnej vychovy
a osvety a inych obdobnych nefarmakologickych intervencii v populécii (v pripade exkurzii,
tematicky zameranych interaktivnych vystav a podobne realizovanych v externom v prostredi

33 Dni vyhldsené Svetovou zdravotnickou organizdaciou a Kanceldriou SZO na Slovensku sivisiace so zdravim
resp. Narodnym programom podpory zdravia na rok 2018. [online] Bojnice: Regionalny urad verejného
zdravotnictva Prievidza so sidlom v Bojniciach, 2018. Dostupné na: <https://www.ruvzpd.sk/dni-vyhlasene-
svetovou-zdravotnickou-organizaciou-who-a-kancelariou-szo-na-slovensku-suvisiace-so-zdravim-resp-s-
narodnym-programom-podpory-zdravia-na-rok-2018/> [cit. 2023-03-13].



https://www.ruvzpd.sk/dni-vyhlasene-svetovou-zdravotnickou-organizaciou-who-a-kancelariou-szo-na-slovensku-suvisiace-so-zdravim-resp-s-narodnym-programom-podpory-zdravia-na-rok-2018/
https://www.ruvzpd.sk/dni-vyhlasene-svetovou-zdravotnickou-organizaciou-who-a-kancelariou-szo-na-slovensku-suvisiace-so-zdravim-resp-s-narodnym-programom-podpory-zdravia-na-rok-2018/
https://www.ruvzpd.sk/dni-vyhlasene-svetovou-zdravotnickou-organizaciou-who-a-kancelariou-szo-na-slovensku-suvisiace-so-zdravim-resp-s-narodnym-programom-podpory-zdravia-na-rok-2018/

ako sucast’ vychovno-vzdelavacieho procesu) aj ad hoc podl'a dostupnych udajov tykajicich

sa ich aktudlnosti a potreby.

Tabul’ka ¢. 6

Preventivnz =
postupy

Medzinarodné, narodné, regionalne a iné programy
a projekty pre dospievajucich a dospelych suvisiace so zdravim

Nazov programu

Informacie, pripadne metodiky a u¢ebné pomocky
dostupné na:

Néarodny program podpory zdravia
(NPPZ)

na roky 2021 — 2030

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2022 [online]
https://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=4993:aktualizacia-narodneho-programu-
podpory-zdravia-pre-roky-2021-
2030&catid=108:materialy-schvalene-vladou

Narodny program starostlivosti o deti
a dorast

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2008 [online]
https://www.health.gov.sk/Clanok?narodny-program-
starostlivosti-o-deti-a-dorast

Narodny akény plan
v prevencii obezity (NAPPO)
na roky 2015-2025

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2022 [online]
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/NAPPO 2015-

2025.pdf

Program  hlavného SR

CINDY

hygienika

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2022 [online]
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/CINDI progra
m.pdf

Regiondlny projekt Daj si vodu z
vodovodu

Trencianska nadacia 2022 [online]
https://www.trencianskanadacia.sk/programy-a-
projekty/vlastne-projekty/item/93-daj-si-vodu-z-
vodovodu

Narodné opatrenia prevencie zubného
kazu v Slovenskej republike

Slovenskd  komora  zubnych lekarov

https://www.skzl.sk/narodne-odporucania-pre-

[online]

prevenciu-zubneho-kazu/

Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v spolupraci
so Slovenskou komorou zubnych lekarov a Nadaciou

Projekt Zdravy 1 .
roje ravy usmev Zdravy tsmev 2022 [online]
https://www.zdravyusmev.sk/
https: . . jek l-alarm-
SKZL a Curaprox ttps://www.superzs.sk/projekty/dental-alarm

0209 2018 12 48/

Nérodny projekt Interakcie liekov

Slovenska lekarnicka komora [online]
https://www.interakcieliekov.sk/

Onkologicka vychova — prednasky, Nie
rakovine

Liga proti rakovine
https://www.lpr.sk/prednasky/prednasky-pre-firmy/, Nie
rakovine https://www.nierakovine.sk/, AOPP a d’alsi
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Rada vlady SR pre dusevné zdravie ako staly poradny
organ vlady Slovenskej republiky, ktory plni
koordina¢né, konzultativne a odborné ulohy v oblasti
ochrany a podpory dusevného zdravia, prevencie vzniku
dusevnych porach, psychodiagnostiky, liecby dusevnych
poruch, naslednej starostlivosti o pacientov s dusevnymi

Dusevné zdravie poruchami, vyskumu duSevného zdravia, vzdelavania
(Narodny program podpory dusevného odbornikov  poskytujucich starostlivost o duSevné
zdravia — aktualne v priprave) zdravie a sluzby, tvorby politiky duSevného zdravia a

sledovania kvality v uvedenych oblastiach [online]
uverejiiuje  odporucané narodné, regionalne ainé
programy a projekty pre dospelych a dospievajtcich
v oblasti ochrany apodpory dusevného zdravia
priebezne na svojom webovom sidle:
https://www.health.gov.sk/?rvdz

Na tcel zabezpecenia U€innej spoluprace vSetkych zainteresovanych sa tiez odportca, aby sa
zdravotnicky pracovnik povereny koordindciou prevencie v time komunitnej,
multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
dospelych spolupodielal aj na zabezpeceni relevantnych Skoleni v oblasti prevencie a podpory
pre spolupracujicich odbornych pracovnikov.

Ma sa tym umoznit, aby vSetci Clenovia timu vo vztahu cielovej skupine pocas
poskytovaného vzdelavania (zdravotnej vychovy a osvety) ¢i uz v podobe jednotlivych
prednasok, workshopov a podobne alebo dlhodobejsich suvislych preventivnych vychovno-
vzdelavacich programov poskytovali aktudlne a vzdjomne konzistentné informécie ako si
uCastnici vzdeldvania moZu ¢o najlepSie a najucinnejSie podporit svoje vlastné
zdravie; rozvijat’ zdravotni gramotnost’ a vlastné kompetencie v tejto oblasti. Ma sa tym
zéarovenn podporit aj ich vzijomnd efektivna komunikacia a spolupraca. Zoznam
odporucanych prioritnych tém Skoleni je uvedeny v Tabulke €. 7.



Tabul’ka €. 7

Preventivn2
postupy

Odporucané preventivno-vychovné témy preventivno-vychovnych
vzdelavacich podujati a programov pre dospelych

Tematické zameranie

Blizsia Specifikacia

Starostlivost’ o vlastné zdravie

(vyZziva a stravovanie, interakcie liekov, vyzivovych doplnkov
a potravin, zdravy Zivotny §tyl, Gistna hygiena a podobne podl'a
individualnych preferencii)

Studijné programy
akreditované MZ SR alebo
prislusnymi stavovskymi
organizaciami v
zdravotnictve™*

Studijné programy
akreditované MZ SR alebo
prislusnymi stavovskymi
Poskytovanie prvej pomoci organizaciami

v zdravotnictve®® %

Psychohygiena, relaxacné techniky,
techniky na podporu zvladania emoc¢ne zatazujucich situacii
pripadne vycviky psychoterapie a iné osobnostny rozvoj

podporujtce $kolenia Studijné programy

akreditované MZ SR alebo

Efektivna a podporna komunikacia, timova spolupraca, s e .
.. , , ., prislusnymi stavovskymi
tvorba spolo¢nych interviznych a superviznych socialnych .
, L. . . organizaciami
podpornych skupin priamo na pracovisku, spolo¢né 20
. L, L , . v zdravotnictve

interdisciplinarne vzdelavanie, spolupraca s rodinou, case

manazment, v€asna starostlivost’ a podobne

Iné podra potrieb a preferencii

Zdravotnicki pracovnici pri realizacii individualnych, skupinovych alebo hromadnych
preventivnych vychovno-vzdeldvacich programov, projektov, kampani, alebo iného
obdobného vychovného pdsobenia v oblasti zdravia, podobne aj pri realizacii jednorazovych
vzdelavacich aktivit uplatiiuji rézne prezen¢né, diStancné (koreSpondencné alebo ,.kvazi-
korespondencné®, rozhlasové alebo on-line vysielanie s vyuzitim digitalnych technoldgii)
aj hybridné formy vychovy a vzdelavania v zavislosti od stanovenych vychovno-vzdelavacich
cielov, ako su besedy, prednasky, panelové diskusie, tvorivé dielne (workshopy),
zazitkové kurzy, seminare, tréningy, webinare. V kontakte s externym prostredim realizuju
exkurzie, sit’aze, kampane alebo icast’ na vystavach suvisiacich s tematikou zdravia,
zdravého zivotného Stylu a zdravého bytia.

54 8§ 40, 42 a43 az 47h zdkona NR SR & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov [online] Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578> [cit.
2022-07-27]

55 vid’ napriklad odporu¢ania obsiahnuté v Narodnom programe sustavného vzdeldvania v neodkladnej
zdravotnej starostlivosti a prvej pomoci schvaleny 28.6.2007 Radou vlady pre bezpecnost’ cestnej premavky.
[online] Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2007. 22 s. Dostupné na:
<https://www.health.gov.sk/?narodny-program-sustavneho-vzdelavania-v-neodkladnej-zdravotnej-starostlivosti-
a-prvej-pomoci-schvaleny-28-6-2007-radou-vlady-sr-pre-bezpecnost-cestnej-premavky> [cit. 2023-03-13]



Pokial’ ide o pouzivané metédy, vzhl'adom na vyssSie uvedené vysledky vyskumov o uceni
a zapamaitavani sa odporucaju najmi aktivizujliice, hrové, zazitkové a komunikacné metody
a metody podporujice vlastnu tvorivost’. Zo vSeobecno-didaktickych metod je to najma
inscenacna metdda a interakéné metody, metodda rieSenia Uloh, experimenty, Sokratovska
metoda (riadené objavovanie), Heuristickd metoda, metdoda brainstorming/brainwriting,
storytelling/storywriting, metdoda rozhovoru a riadenej diskusie, retazena diskusia, metoda
Fishpool, metoda Obri papier, BzucCiace skupiny, metédy vzajomného ucenia, myslienkové
a pojmové mapy, simulacné metody, prace v skupinach a skupinovej prace, ale aj pohybové
a dramatizaéné metody ako bodysculpturing, divadloforum, dalej pracu v skupinach,
skupinovi komunitu a podobne (podrobnejsie vid’ napriklad Capek, R., 2015%%; Kotrba, T.,
Lacina, L., 2007°7) relevantne k téme a vyvinovej Urovni. Je prirodzene nad’alej mozné
uplatiiovat’ aj metodu informativno-reproduktivnu, metédu vykladu a demonstracie, ktoré
maju v istych situdcidch nad’alej vo vychovno-vzdeldvacom procese svoje opodstatnenie
(Turek, I., 2008; Kotrba, T., Lacina, L., 2007) aj pokial’ ide o uskuto¢iiovanie vzdelavacich
aktivit a programov zameranych na rozvoj zdravotnej gramotnosti obyvatel’stva.

Pedagogovia a zdravotnicki pracovnici pri realizacii jednotlivych vzdeldvacich aktivit
postupuju podl'a dostupnych metodik vypracovanych k jednotlivym témam, pricom vyuzivaji
dostupné databdzy ucebnych textov a dal§ich ucebnych pomocok (vid’ napriklad Zoznam
zdravotno-vychovnych filmov vypracovany RUVZ Prievidza so sidlom v Bojniciach — filmy
pre dospelych)®® a verejne dostupnych prikladov dobrej praxe publikovanych na internete
alebo ako sucast’ odbornych publikécii. SKIZP odportca vytvorit' a udrZiavat' narodna
databazu takychto materidlov, dokumentov a d’alSich u¢ebnych pomdcok urcenych na ucely
zdravotnej vychovy a osvety.

Zdravotnicky pracovnik zodpovedny za koordiniciu prevencie v ramci komunitnej,
multiprofesiondlnej, integrovanej a primdrnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
dospelych sa tiez v spolupraci s kolegami spolupodiel’a na zabezpecovani uc¢ebnych pomocok
k téme ochrany a podpory zdravia dospelych, ako su napriklad plagaty, postery, 2D a 3D
modely, letdky, broziry, metodiky a iné publikécie, pripadne pocitatové programy, mobilné
aplikacie, 3D virtudlne simuldcie s potrebnym hardvérovym vybavenim, pripadne videa,
filmy, CD a DVD nahravky a iné, tak, aby boli k dispozicii v potrebnom ¢ase a v dostatocnom
mnozstve na zabezpecenie uspeSného priebehu vychovno-vzdeldvacieho procesu. TaktieZ
sa v pripade potreby ¢lenovia timu podiel’aju na ich tvorbe a distribucii.

Po skonceni kazdého preventivneho vychovno-vzdelavacieho programu alebo jednorazovej
vzdelavacej aktivity zameranej na rozvoj zdravotnej gramotnosti dospelych sa odporaca, aby
koordinator prevencie uskutoCnil zber spdtnej vdzby od ucastnikov, napriklad metddou
dotaznikového prieskumu alebo metédou interview, taktiez je mozné vykonanie

56 CAPEK, R. (2015). Moderni didaktika. Lexikon vyukovych a hodnoticich metod. Praha: Grada Publishing,
spol. s . 0., 2015. 630 s. ISBN 978-80-247-3450-7.

7 KOTRBA, T., LACINA, L. (2007). Praktické vyuziti aktivizacnich metod ve vyuce. Brno: Spole€nost pro
odbornou literaturu, 2007. 188 s. ISBN 978-80-87029-12-1.

8 Zoznam zdravotnovychovnych a vychovno-vzdelavacich filmov. 2019. [online] Bojnice: Regionalny trad
verejného zdravotnictva Prievidza so sidlom v Bojniciach, 2019. Dostupné na: https://www.ruvzpd.sk/zoznam-
zdravotno-vychovnych-a-vychovno-vzdelavacich-filmov/ [cit. 2022-07-27]



samohodnotenia, napriklad metodou SWOT analyzy a podobne. Vysledky zo zozbieranej
spitnej vizby alebo vykonaného samohodnotenia spracovdva povereny koordinujuci
pracovnik komunikuje ich smerom k multidisciplindrnemu timu. Taktiez sa odporuca
porovnanie urovne kompetencii ucastnikov pred zacatim apo skonceni vychovno-
vzdelavacieho alebo osvetového programu, alebo projektu. Na zéklade tychto zisteni
sa formuluji odporucania na pripadné zlepSovanie a zabezpecCovanie vychovy k zdraviu
uskutociovanej v nasledujucom obdobi.

C/ Individualne poradenstvo

Na jednorazovo alebo stvisle poskytované preventivne vychovno-vzdeldvacie programy,
projekty alebo aktivity ako aj realizované monitoringy a skriningy charakteru vSeobecnej
primarnej populacnej prevencie (= udrziavanie existujiceho zdravia) a komunikaciu uz
identifikovanych rizikovych faktorov a zdravotne ohrozenych, alebo oslabenych dospelych by
v pripade potreby malo nadvizovat’" vSeobecné, alebo Specializované individuailne,
pripadne skupinové poradenstvo charakteru sekundarnej (= zabranenie vzniku komplikacii
pri vzniknutych poruchach zdravia), alebo tercidrnej prevencie (= zabranenie relapsu
ochorenia), pripadne potrebnej rehabilitacie, reedukacie  apodpory  dodrziavania
individudlneho preventivneho a lie¢ebného rezimu. Rovnako je potrebné prostrednictvom
kvalitného individudlneho poradenstva zabezpecit dodrziavanie podmienok spravnej
laboratérnej praxe v pripade, Ze sa rychlymi testami vySetrujii vzorky biologického materidlu
v domacom prostredi.

Zdravotnicky pracovnik poOsobiaci v multiprofesiondlnom time si na ucel zabezpecenia
adekvatneho zdravotno-socidlneho poradenstva v stvislosti so socidlnymi determinantami
zdravia v spolupraci s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi z timu vyhotovuje zoznamy
aktualne chorych, hospitalizovanych alebo dospelych prechadzajicich znemocni¢nej
starostlivosti do domaceho oSetrenia. Je to potrebné na zabezpecenie ucinnej zdravotnicke;j
podpory a pomoci pri opédtovnej adaptacii na pdvodné prostredie v novej Zivotnej situacii tak,
aby mohlo byt’ zohl'adnené individualne tempo a zaroveil vyvinové a zdravotné potreby osoby
pri jej navrate do pdvodného socidlneho prostredia s eliminiciou jej neadekvétneho
pretazovania zabezpecovanim beznych Zivotnych potrieb, na ktoré eSte nemusi mat’ dostatok
sil, v zdujme uspesného dolieCovania.

D/ Spolupraca a zdiel’anie udajov

Pri zabezpecovani uloh, ktoré sa tykaju zistovania a prevencie infek¢nych ochoreni prislu$ny
zdravotnicky pracovnik timu komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych uzko spolupracuje s prislusSnym tradom
verejného zdravotnictva a prisluSnymi organmi miestnej samospravy. Ak ide o zistovanie
a zabezpeCovanie prevencie prostrednictvom vysetrovania biologickych vzoriek spolupracuje
so zdravotnickym pracovnikom spifiajucim podmienky na vykon zdravotnickeho povolania



laboratérny diagnostik podl'a osobitného predpisu tak, aby boli dodrzané pravidla spravnej
laboratérnej praxe, a to aj v pripade, ze rychle testy (POCT) sa nerealizujii v medicinskych
laboratéridch, ale na inych miestach, v ambulancidch, komunitnych centrach, respektive
v domacom prostredi pacienta.

Tiez dodrziava zasady spravnej laboratornej praxe pri nakladani so zdravotnickymi
pomdckami a biologickymi vzorkami pochadzajicimi z domaceho a komunitného prostredia
uréenymi na vysetrenie v medicinskom laboratoriu, ako aj pri ich odbere najmé pokial’ ide
o ich transport, skladovanie a bezpe¢nu likvidaciu.

Prioritna oblast’ spoluprdce Prevencia dusevnych ochoreni a podpora dobrého bytia
Pri zabezpecovani uloh, ktoré sa tykaji budovania zdravotného uvedomenia, duSevného

zdravia, vztahov a komunikacie, podpory spravnych zivotnych postojov, hodnot
a navykov, kvality Zivota a dobrého bytia, prevencie latkovych a nelatkovych zavislosti
a zdravého spravania koordindtor prevencie spolupracuje so psychologom, liecebnym
pedagdgom, pripadne socidlnym pedagogom.

Jednym z predpokladov duSevného zdravia je, aby dospeli rozumeli svojim emociam, vedeli
ich primerane ovladat avedeli sa vcitit do emdcii inych T'udi. Preto maju dobry efekt
programy uciace dospelych emécie zvladat’ a porozumiet’ im. Tyka sa to tak socialnej, ako
aj emocnej oblasti. Prikladom st vysledky programu CASEL (Collaborative for Academic,
Social and Emocional Learning) v Spojenych $tatoch americkych, ¢o je konzorcium zamerané
na podporu socidlneho a emo¢ného rozvoja. Vo svojej metaanalyze Durlak a kol. (2011)%
zistili, Ze tieto programy mali okamzity pozitivny uc¢inok na emoc¢nt pohodu. V Standardnych
preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupoch MZ SR tykajucich sa prevencie
obezity, srdcovocievnych ochoreni a d’al§ich suvisiacich chorob (Fabryova, L. a kol., 2021,°!
Milkova, I. akol. 2021,% Ukropcova, B. a kol. 2021a, 2021b,%* Maélkov4, I. a kol. 2022,%

39§ 27 ods. 2 zdkona NR SR &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov. Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578

80 DURLAK, J. A., WEISSBERG, R. P., DYMNICKI, A. B.,, TAYLOR, R. D., SCHELLINGER, K. B. 2011.
The Impact of Enhancing Students’ Social and Emotional Learning: A Meta-analysis of Schoolbased Universal
Interventions, In Child Development, 82 (I): 405-432. ISSN 1467-8624 (online) Dostupné na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21291449/ [cit. 2023-03-13]

6 FABRYOVA, L., KISSOVA, V., MINARIK, P., UKROPCOVA, P., UKROPEC, J., MINARIKOVA, D.,
MRAZOVA, M., PENESOVA, A., MARKO, L. (2021). Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na
komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku — 1. revizia. [online] Bratislava: Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky. 47 S. [cit. 2023-04-10] Dostupné na:
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-obezitologia/

2 MALKOVA, I, SUCHARDA, P., MALKOVA, H., SLEPECKY, M. (2021) Standardny diagnosticky
a terapeuticky postup pre psychologicky manazment dospelych s nadvihou a obezitou. [online] Bratislava:
Ministerstvo  zdravotnictva  Slovenskej  republiky. 58 s.  [cit.  2023-04-10] Dostupné na:
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-psychologia-pre-dospelych/

6 UKROPCOVA, B., STRAKA, 1., UKROPEC, J., KOVACSOVA, E., DURANIKOVA, O., KULCSAROVA,
K., GOMBOSOVA, L., FORISEK-PAULOVA, P., SEDLIAK, M., SKORVANEK, M. (2021a). Odporiicany
postup MZ SR pre vykon prevencie: Nefarmakologicka prevencia a liecba neurodegenerativnych ochoreni.
Pohybové, kognitivne a nutricné intervencie v prevencii progresie Parkinsonovej choroby. [online]. Bratislava:
Ministerstvo  zdravotnictva  Slovenskej  republiky. 43 s.  [cit.  2023-04-10] Dostupné na:
https://www.standardnepostupy.sk/novy-zoznam-schvalenych-preventivnych-postupov-ppvp/

UKROPCOVA, B., UKROPEC, J., SCHON, M. STRAKA, I, KOVACSOVA, E. KOREN, D,
KULCSAROVA, K., FORISEK-PAULOVA, P., MINARIK, P., SEDLIAK, M., SKORVANEK, M. (2021b).



https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-psychologia-pre-dospelych/

Slepecky, M. akol. 2022% a daliie) st uvedené d’aldie vyznamné argumenty, z ktorych
vyplyva, ze takéto preventivne orientované vychovno-vzdeldvacie programy maji svoj
vyznam premietajuci sa aj do celkovych vysledkovych ukazovatel'ov zdravia populécie.

Prioritna oblast’ spoluprdce Prevencia obezity a nadhmotnosti, ochoreni obehovej sustavy,
pohybového aparatu a inej obdobnej nespravnej Zivotospravy

Pri zabezpecCovani uloh, ktoré sa tykaju zistovania a prevencie chronickych neinfekénych
ochoreni v oblasti obezity a nadhmotnosti, prevencie ochoreni obehovej sustavy, prevencie
ochoreni pohybového apardtu z inaktivity alebo nespravnej pohybovej aktivity, alebo inej
nespravnej Zzivotospravy koordinator prevencie z timu komunitnej, multiprofesiondlnej
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych spolupracuje
najmi so zdravotnickym pracovnikom spifiajicim podmienky na vykon zdravotnickeho

povolania nutriény terapeut podla osobitného predpisu®® a zdravotnickym pracovnikom
spiiajucim podmienky na vykon zdravotnickeho povolania fyzioterapeut podla osobitného
predpisu®’.

Prioritnd oblast’ spoluprice Orélne zdravie

Pri zabezpecovani uloh, ktoré sa tykaju ordlneho zdravia a prevencie ochoreni ustnej dutiny
koordinator prevencie ztimu komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych spolupracuje najmi so zdravotnickym

pracovnikom spliiajucim podmienky na vykon zdravotnickeho povolania zubny lekar?® podla
osobitného predpisu alebo zdravotnickym pracovnikom spiiiajicim podmienky na vykon

zdravotnickeho povolania dentdlna hygieni¢ka podl'a osobitného predpisu?’.

Prioritnd oblast’ spoluprice Prevencia naduzivania liekov
Pri zabezpecCovani uloh, ktoré sa tykaji uzivania pripadne naduzivania liekov, prevencie

latkovych zavislosti, pouzivania vyzivovych doplnkov, vitaminov, mineralov v kombinacii
s lieckmi a potravinami a podobne v dospelej populécii moze koordinator prevencie z timu
komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotne]
starostlivosti pre dospelych spolupracovat aj so zdravotnickym pracovnikom spinajiicim
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania farmaceut?® alebo poskytovatelom

Odporucany postup MZ SR pre vwkon prevencie: Nefarmakologicka prevencia a liecba neurodegenerativnych
ochoreni. Pohybove, kognitivne a nutricné intervencie v prevencii demencii. [online]. Bratislava: Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky. 37 S. [cit. 2023-04-10] Dostupné na:
https://www.standardnepostupy.sk/novy-zoznam-schvalenych-preventivnych-postupov-ppvp/

4 MALKOVA, 1., SUCHARDA, P., MALKOVA, H., UKROPCOVA, B., UKROPEC, J., SLEPECKY, M.
(2022) Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadhmotnostou a obezitou — psychologickych
pristup — 1. revizia. [online] Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. 97 s. [cit. 2023-04-10]
Dostupné na: https://www.standardnepostupy.sk/novy-zoznam-schvalenych-preventivnych-postupov-ppvp/

65 SLEPECKY, M., MAJERCAK, 1., KOTIANOVA, A., TONHAJZEROVA, I. ZATKOVA, M., KOTIAN, M.,
KOTIAN-CHUPACOVA, M., GYORGYOVA, E. (2022) Standardné psychologicko-behaviordlne postupy v
prevencii srdcovo-cievnych ochoreni. [online] Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. 71 s.
[cit. 2023-04-10] Dostupné na: https://www.standardnepostupy.sk/novy-zoznam-schvalenych-preventivnych-
postupov-ppvp/

66§ 27 ods. 1 zdkona NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578
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lekérenskej starostlivosti podl'a osobitného predpisu®’. V zmysle § 20 ods. 1 pism. e) zakona
o liekoch a zdravotnickych pomdckach zahfiia lekdrenska starostlivost aj poskytovanie
odbornych informécii a rad o liekoch, zdravotnickych pomockach a dietetickych potravinach
potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bezpecnej a racionalnej
liekovej terapie, ktoré su sucastou kompetencii farmaceuta.

Podl'a § 10 ods. 1 pism. g) a j) platného nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z. farmaceut, ktory
ziskal odbornu sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych cinnosti, samostatne vykonava
odborné pracovné Ccinnosti, ktoré zodpovedaji rozsahu a obsahu ziskaného vzdelania
najmenej v oblasti poskytovania informécii a rdd o liekoch a zdravotnickych pomodckach
vratane ich spravneho pouzivania a zapdjania sa do miestnych podujati a celoStatnych
podujati so zameranim na ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia. V zmysle § 10 ods. 2
cit. nariadenia vlady farmaceut, ktory ziskal odbornu spdsobilost’ na vykon Specializovanych
pracovnych cinnosti, okrem iného samostatne vykonava vychovno-vzdelavacie cinnosti
spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl'a akreditovaného Specializacného
Studijného programu prislusného Specializa¢ného odboru.

Prioritné oblast’ spoluprice Prevencia urazov a poskytovanie prvej pomoci
Pri zabezpecovani zist'ovania a preventivnych opatreni tykajicich sa prevencie irazov a inych
obdobnych poskodeni zdravia, poskytovania prvej pomoci a podobne moéze koordinator

prevencie z timu komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti pre dospelych spolupracovat’ aj so zdravotnickym pracovnikom
spihajucim podmienky na vykon zdravotnickeho povolania zdravotnicky zachranar podla
osobitného predpisu?’, poskytovatelom neodkladnej zdravotnej starostlivosti alebo zachrannej
zdravotnej sluzby®®, so subjektom akreditovaného vzdelavania v oblasti prvej pomoci, alebo
pripravy instruktorov prvej pomoci®.

Prioritnd oblast’ spoluprace Harmonizécia preventivnych opatreni s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi

Koordinator prevencie timu komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych spolupracuje s prislusnymi oSetrujiicimi
zdravotnickymi pracovnikmi podla osobitného predpisu tak, aby boli navzijom
informovani a z hl'adiska vykonu populacnej prevencie vzajomne harmonizovani pri
realizacii konkrétnych intervencii vratane poskytnutia a vymeny potrebnych
zdravotnickych dat a tdajov o realizovanej populacnej a individualnej prevencii z hl'adiska
uplnosti zdravotnickych udajov vedenych v zdravotnej dokumentéacii podl'a osobitného

67 zdkon NR SR ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov. [online] Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2011-362 [cit.
2023-03-13]

8 zakon NR SR ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zékonov
v zneni neskorsich predpisov. [online]. Dostupné na internete: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-579 [cit.
2023-03-13].

8 Kurzy prvej pomoci akurzy inStruktorov prvej pomoci — zoznam udelenych akrediticii. Bratislava:
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2022. [online]. Dostupné na:

https://www.health.gov.sk/?zoznam-udelenych-akreditacii. [cit. 2023-03-13]
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predpisu’®. V pripade potreby spolupracuje aj so zdravotnickymi pracovnikmi poskytovatel'ov
Specializovanej zdravotnej starostlivosti ako su napriklad diabetologovia, oftalmoldgovia,
reumatolégovia atd’.

Prioritnd oblast’ spoluprdce Socidlne determinanty zdravia

Pri zabezpecovani identifikacie, prevencie a eliminacie socialnych determinantov zdravia
ako je ohrozenie zdravia dietata z dévodu chudoby, psychického ochorenia rodiCov
alebo opatrovatel'ov dietat’a, hroziaceho rozvodu rodicov dietata, alebo inych obdobnych
socialnych determinantov zdravia, spolupracuje koordinator prevencie z timu komunitnej,
multiprofesionalnej a integrovanej primdrnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
pre dospelych so socidlnym pracovnikom prislu$nej miestnej samospravy podl'a osobitného
predpisu.”! Koordinitor prevencie v pripade potreby  okrem zdravotno-socialneho

poradenstva osobe arodine v spolupraci s timom =zabezpeCi aj sprostredkovanie alebo
poskytnutie humanitarnej alebo inej adekvatnej socidlnej pomoci na rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie dospelého, rodiny, alebo inej prirodzenej socidlnej skupiny, alebo komunity
na zabezpecenie ich zdravia v pripade socialnych determinantov zdravia.

E/ Vyhodnocovanie efektivity preventivnych opatreni

Efektivita populacnych preventivnych opatreni mava kratkodoby, strednodoby aj dlhodoby
efekt. Kratkodobé a strednodobé efekty sa premietaju v ukazovateloch zdravotného
uvedomenia a spravania jednotlivcov (miera uplatiiovanych kompetencii) ako aj skupin
obyvatel'stva. Dlhodobé efekty sa premietaji do vysledkovych ukazovatelov zdravia
prislusnej populécie.

V stlade s medzindarodnymi trendmi sa perspektivne pocita s meranim zdravotnej
gramotnosti, napriklad prostrednictvom aktudlne rozvijaného a Standardizovaného Health
Literacy Questionaire’>. Treba pocitat’ so zapojenim do medzindrodnych monitorovacich
projektov a programov vyhodnocujucich efektivitu populacnej prevencie, zdravotného
uvedomenia a spravania vyhodnocujicich projektov a programov, ako su napriklad
medzinarodné zistovanie Hrubého narodného dobrého bytia (USA — merané od roku 2005),
Indexu lepSieho Zivota (OECD — merané od roku 2011), Indexu socialneho progresu
(Eurdpska komisia — 2013, Indexu hrubého narodného $t’astia (in World Happiness Report)”?,

70 zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
aozmene adoplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov. Dostupné na internete:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-576

! zdkon €. 219/2014 Z. z. o socialnej praci a podmienkach na vykon niektorych odbornych &innosti v oblasti
socidlnych veci arodiny a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, zakon ¢.
417/2013 Z. z. opomoci v hmotnej nudzi aozmene adoplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich
predpisov.

2 CEPOVA, E. (2018). Konceptualizicia a meranie zdravotnej gramotnosti a jej vyuZitie vo verejnom
zdravotnictve. Dizertaéna praca. [online] Kosice: Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Lekarska fakulta, Ustav
psychologie zdravia. Vedtci dizertacnej prace Peter Kolarcik. Dostupné na:
https://coherentsite.files.wordpress.com/2018/09/cepova_thesis_final.pdf, [cit. 2023-03-13].

3 Napriklad HELIWELL, J. F., LAYARD, L., SACH, J. D.: World Happiness Report, 2018. New York:
Sustainable Development Solutions Network. ISBN 978-0-9968513-6-7
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Better Life Indexu aroznych niekolkych Quality of Life indexov Svetovej zdravotnickej
organizacie.

Po prekonani ivodnej fazy vzniku pracovnych miest odbornikov a podpornych pracovnikov
multiprofesiondlneho timu komunitnej a integrovanej primérnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych sa v kompetencii MZ SR a Uradu verejného zdravotnictva SR
v spolupraci s prisluSnymi zdravotnickymi pracovnikmi multiprofesionalnych timov odporaca
definovat’ siibor indikatorov zdravotného profilu obyvatel’stva na danom tizemi, pripadne
zdravotného kmena pacientov v posobnosti prisluSného multiprofesiondlneho timu
komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych,
ktory v budicnosti umozni lokélne, obecné, mestské okresné, krajské, pripadne narodné
benchmarky efektivity preventivnych opatreni v stanovenych pravidelnych najmenej
5 ro¢nych intervaloch.

Stanovisko expertov
Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov povaZuje pri zabezpecovani
dostupnosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku a pre vznik timov
komunitnej, multiprofesiondlnej aintegrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych za prioritné a kPicové urgentné vybudovanie potrebnych
personalnych  kapacit. Konkrétne v podobe podpory  vzniku  audrZiavania

systematizovanych pracovnych miest odbornikov potrebnych pre ambulantné timy
komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre dospelych, napriklad podl'a vzoru podpory vzniku pracovnych miest
Skolskych zdravotnikov v Skolach a Skolskych zariadeniach, ako to urobilo Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky z Planu obnovy a reziliencie SR
prostrednictvom vyzvy z roku 2022 (MSVVaS SR, 2022)747,

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky prostrednictvom Planu
obnovy a reziliencie SR Skoldm a Skolskym zariadeniam ako ich zamestnavatelom v obdobi
rokov 2022 — 2024 pilotne prispieva na mzdy a povinné odvody Skolskych zdravotnikov
unich zamestnadvanych (ibid). Obdobne by malo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky urychlene zabezpecit' (v zaujme zabezpefenia dostupnosti potrebnej ambulantne;]
zdravotnej starostlivosti SR) vyhlasenie vyzvy na poskytovanie prispevkov z Planu obnovy
areziliencie SR na vznik audrziavanie pracovnych miest psychologov, lieCebnych
pedagdgov, logopédov, verejnych zdravotnikov, nutricnych terapeutov, fyzioterapeutov
ainych, potrebnych pre timy komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej

% Vyzva zdravotnicky pracovnik v materskej, zdkladnej a strednej Skole. Vyhlasené vyzvy na predkladanie
ziadosti na pilotné overovanie pracovnych miest Skolskych zdravotnikov v Skolach a Skolskych zariadeniach na
obdobie rokov 2022-2024. [online] Bratislava: Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky, 10. 7. 2022. Dostupné na internete: <https://www.minedu.sk/vyzva-zdravotnicky-pracovnik-v-
materskej-v-zakladnej-a-v-strednej-skole/> [cit. 2023-03-13]

> Vyzva zdravotnicky pracovnik v materskej, zdkladnej a strednej Skole - vyhodnotenie. [online] Bratislava:
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, 16. 1. 2023. Dostupné na internete:
<https://www.minedu.sk/vyzva-zdravotnicky-pracovnik-v-materskej-v-zakladnej-a-v-strednej-skole-
vyhodnotenie/> [cit. 2023-03-13]
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ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych ¢i uz v podobe prispevkov na ich
zamestnavanie a ¢innost’ v pésobnosti VUC alebo iného zamestnavatela ako napriklad
niektorého z poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov iniciovala takito podporu vzniku
audrziavania potrebnych pracovnych miest odbornikov v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku uz v suvislosti s rieSenim problematiky dusevného zdravia. Rada
vlady Slovenskej republiky pre duSevné zdravie na svojom rokovani 7. februara 2022
schvalila Navrh SKIZP na postupné budovanie personalnych kapacit pre oblast’ dusevného
zdravia v zdravotnictve, ktory zahfiia nielen konkrétne odporicania na optimalizaciu
personalnych normativov poskytovatelov vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti (Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov ZS), ale aj navrh (konkrétne formulované znenie) na vyhlasenie dopytovo
orientovanej vyzvy MZ SR® na tvorbu pracovnych miest psychologov, lieGebnych
pedagdgov, logopédov a verejnych zdravotnikov prostrednictvom prostriedkov z Planu
obnovy a odolnosti SR pre oblast’ vSeobecnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti.
Vyzva sa zatial stale nezrealizovala.

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov tiez odporica zavedenie vzajomne
previazanej viacuroviiovej zdravotnej starostlivosti, ktorej integralnou sucastou
je aj nefarmakologickd prevencia, zdravotnd vychova a osveta na podporu zdravotnej
gramotnosti obyvatel'stva vratane starostlivosti o duSevné zdravie, ktoré sa spominaju v tomto
Standarde, uz niekol’ko rokov. Naposledy v rdmci pripomienok uplatnenych k navrhu zdkona
tvorby zédkona o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov v nich upozornila (2021a)”’, Ze do zakona o zdravotnej
starostlivosti je potrebné opitovne zaviest’® pojmy primarna, sekundarna anasledna
zdravotna starostlivost’, ktoré v niom chybaju od roku 2004. S odkazom na medzindrodné
odportcania SKIZP navrhla aj konkrétne znenie definicii tychto pojmov, vratane skutocnosti,
Ze primarna ambulantna ZS ma byt zadefinovana ako multiprofesionalna.

SKIZP tiez uz dlhodobejsSie navrhuje vytvorenie neStatnych zdravotnickych poradni zdravia
a neStatnych zdravotnickych poradenskych centier ochrany a podpory zdravia ako integralnej
stcasti komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primarnej, sekundarnej a naslednej
zdravotnej starostlivosti pre dospelych na zabezpecenie razantnejSiecho vykonu vSeobecnej
a Specializovanej populacnej prevencie a poradenstva vratane individudlnej, skupinovej
a hromadnej edukdcie verejnosti vykonavanej zdravotnickymi pracovnikmi.

SKIZP, v urcitom obdobi aj v spolupraci so SLK, navrhovala definovanie normativov
optimdlnej siete multiprofesiondlnych timov ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
ako aj zmenu spoOsobu financovania a takejto starostlivosti v podobe viaczdrojového

6 Tretie zasadnutie 7. februara 2022. Zasadnutia a uznesenia Rady viddy Slovenskej republiky pre duSevné
zdravie. [online] Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2022. Dostupné na internete:
<https://www.health.gov.sk/?rvdz-zasadnutia/> [cit. 2023-03-13]

77 Pripomienky Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov k Navrhu zékona o kategorizacii istavnej
zdravotne] starostlivosti a o zmene adoplneni niektorych zakonov In Vznesené pripomienky v ramci
medzirezortného pripomienkového konania [online]. Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-
procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-437 , [cit. 2023-03-03].



https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-437
https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-437

financovania. Vratane poskytovania zdrojov/pausdlov pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti zo $tatneho rozpoétu okrem uhrady vykonov zo zdravotnych poistovni (2021b7%,
20227%).

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov (SKIZP) vychodisko z neuteSenej
situdcie financovania novych sluzieb v zdravotnickom systéme vidi v tom, ze Stat musi
systémovo vstupit’ do nerovného vztahu medzi poskytovateI'mi a zdravotnymi poistoviami
a zmenit principy, ktorymi sa riadi nakup zdravotne;j starostlivosti.

Zdravotna politika Statu, pldnovanie a zabezpecenie siete a thradovy mechanizmus musia byt’
navzajom previazané. Prostriedky spravované zdravotnymi poistoviiami povazuje SKIZP
za verejné.

Stat, ateda MZ SR, by sa mal v novom uhradovom mechanizme jednoznatne zamerat
na dosahovanie cielov zdravotnej politiky Statu, vytvorit’ vysoko motivacné prostredie pre
vSetkych, ktori chcu v ambulantnom sektore pdsobit, podporovat inovacie v novych
sposoboch poskytovania zdravotnickych sluzieb, ktoré prindsaji narast produktivity,
multiprofesionalnu spolupracu, koordindciu, integraciu a kontinuitu starostlivosti. Mal by
podporovat’ aj generaénii obmenu, ato nielen z hladiska veku, ale najmd v sposoboch
profesiondlneho myslenia a konania, pretoze je nevyhnutné vychovat dalSiu generaciu
ambulantnych profesiondlov, ktori ponesii potrebné zmeny do spdsobov poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Rovnako je potrebné aby S§tat investoval do rozvoja novych
zdravotnickych sluzieb.

Zo strany Statu chyba systematickd podpora netechnickych skoér procesnych a systémovych
ainych obdobnych inovacii ainovatorov, preto SKIZP pre inovativne rieSenia
a implementacie do praxe navrhuje zriadit Zdravetnicky inovaény fond na podporu
reforiem a inovacii v zdravotnickom sektore.

V ramci pripomienok uplatnenych k vyhlaske MZ SR o typoch zdravotnej starostlivosti
(2021¢)*® SKIZP odpora¢ala v rozpoctoch identifikovat’ typ zdravotnej starostlivosti
»skriningové programy aktivneho vyhladavania osdb v riziku ohrozenia zdravia, funkéného
poskodenia alebo ochorenia, alebo v roznom $tadiu funkéného poskodenia alebo ochorenia®,
typ zdravotnej starostlivosti ,,individudlne, skupinové a hromadné edukacné a poradenské
programy na predchddzanie r6znym poSkodeniam zdravia realizované v zariadeni
ambulantnej, lekdrenskej, Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo v zariadeni spolo¢nych

8 Pripomienky Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov k Navrhu zdkona, ktorym sa menia
zakony v suvislosti so zlepSovanim podnikatel'ského prostredia In Vznesené pripomienky v ramci
medzirezortného pripomienkového konania [online]. Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-
procesy/SK/LP/2021/619, [cit. 2023-03-03].

7 Pripomienky Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov k Navrhu zékona, ktorym sa meni
a doplita zakon & 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov In Vznesené pripomienky v
rdmci medzirezortného pripomienkového konania [online]. Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-
procesy/SK/LP/2022/408, [cit. 2023-03-03].

80 Pripomienky Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov k Navrhu vyhlasky MZ SR o typoch
zdravotnej starostlivosti In Vznesené pripomienky v ramci medzirezortného pripomienkového konania [online].
Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/L. P-2021-622, [cit. 2023-03-03].
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vySetrovacich a liecebnych zloziek® a stanovit’® percentudlny podiel na skriningové,
terapeuticko-vychovné, poradenské a iné popula¢né preventivne programy, ktorych pocet by
mal byt najmenej 5-ndsobne vys$$i ako bol v obdobi roku predchadzajicemu dvom rokom
pred stanovenim vypoctu.

SKIZP tiez odporuca digitalizaciu zberu dat o poskytovanych zdravotno-vychovnych
programoch a preventivnej zdravotnej starostlivosti (skriningy, edukacné programy,
individualne, skupinové a hromadné poradenstvo); d’alej doplnit’ prislusné pravne predpisy
o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme, zdravotnej dokumentécii a ochrane,
podpore a rozvoji zdravia verejnosti o informacie o poskytovanych preventivnych opatreniach
a preventivnych nefarmakologickych intervenciach, spractvat’ takéto udaje a spristupiiovat’
v stlade s tymto zakonmi a osobitnymi predpismi s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi,
doplnit’ elektronické zdravotnicke knizky o zdznamy o vykonanej prevencii alebo
nefarmakologickej preventivnej intervencii a zaviest hlasenia o rizikovych prostrediach
arizikovych faktoroch zdravého zivotného §tylu ako aj zdravotnicke registre tykajice sa
realizovanych individualnych, skupinovych a populaénych preventivnych opatreni.

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov odporuca aj posilnenie vzdelavania
Studentov odboru verejné zdravotnictvo na univerzitach, pripadne v d’al§ich zdravotnicky
zameranych Studijnych programoch o problematiku vychovy k zdraviu a populaénej
prevencie vratane zabezpecenia zberu a vyhodnocovania lokalnych a regiondlnych
epidemiologickych dat tykajucich sa chronickych neinfekénych ochoreni.

Pokial’ ide o problematiku vzdelavania, Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov presadzuje, ze nielen samotny pacient, ale aj jeho najblizsi rodinni prislusnici
alebo iné vztazné osoby, maji byt rovnako ako osoba s postihnutim, ochorenim, alebo
zdravotne ohrozend, edukacne a poradensky kontinudlne s pacientom podporovani ako
ochorenie blizkej osoby zvladnut’ ¢o najlepSie a bez ujmy na vlastnom zdravi. Dosiahnutie
optimalnych individualnych vysledkov u l'udi s problémami v oblasti zdravia zavisi tiez od ¢o
najlepSieho prenosu najnovsich vedeckych poznatkov do praxe vzdelavacej, Uc€inne
vykonéavanej prevencii v podobe vychovno-vzdelavacich programov urcenych nielen pre
zdravotnickych profesiondlov a Studentov v priprave, ale aj pre ob¢anov vsetkych vekovych
kategérii. Je dolezitda zasadna zmena aj v zamerani aobsahu Stadia v zdravotnickych
Studijnych odboroch uz od stredoskolskej pripravy so zameranim na vyznam a poslanie
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Preto pri nedavnom pripomienkovani dokumentov MZ SR tiez SKIZP okrem tvorby
potrebnych personalnych kapacit pre oblast multiprofesiondlnej timovej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti treba podporit’ aj vzdeldvacie programy interdisciplinarneho
multiprofesionadlneho  vzdeldvania  odbornikov v zdravotnictve na  ul'ahCenie
multiprofesionalnej spoluprace. Odporucala tiez uUpravu Katalogu zdravotnych vykonov
na posilnenie vykonu konziliarnej ¢innosti.

SKIZP v suvislosti s tymto odporucanym postupom navrhuje v suvislosti s tymto Standardom
ako druhu najvyznamnejSiu prioritu délezitt na naStartovanie navrhovanych



systétmovych zmien aj finanéni podporu tvorby aimplementicie preventivno-
vychovnych programov a osvetovych programov z Planu obnovy a reziliencie Slovenskej
republiky (nielen ako dopytovo-orientované vyzvy, ale aj ako narodné projekty), a to najma
v oblasti emocii, sebapoznania, sebaregulacie a spravneho rozhodovania sa v rychlo
sa meniacich spolocenskych podmienkach so zachovanim duSevného zdravia, prevencie
naduzivania liekov pre nespavost’, chronickej inavy, zvladanie zvyseného stresu u dospelych,
u zamestnavatel'ov, v zariadeniach pre seniorov a podporu a posiliiovanie systémov
psychohygieny pomahajucich profesii a opatrovatel'ov atd’.

Slovenska komora zubnych lekarov

Slovenskd komora zubnych lekdrov (SKZL) sa problematikou stavu ustneho zdravia
dospelych zaobera dlhu dobu. Zakladom prevencie ustneho zdravia je zniZovanie vyskytu
zubného kazu. Zubny kaz je chronické infekéné ochorenie, ktoré sa vyskytuje po cely Zivot
jedinca. Vyskytuje sa od ran¢ho detstva az do staroby. V sucasnosti sa posuva hranica
k mladSim vekovym skupindm, ¢o je spdsobené najmé nespravnou vyzivou. Je dokdzané,
ze zubny kaz je vysledkom vysokej konzumacie vol'nych cukrov v potravinach a napojoch.
SKZL sa pridalo k vyzve odbornikov ustneho zdravia, aby deti do 2 rokov zivota neprijimali
ziadne volné cukry a pili od smédu len &isti vodu (Pits, N. a kol., 2019)!. V tomto smere
SKZL nadviazala aj spolupracu so vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast.

Druhym najCastejSie sa vyskytujicim chronickym ochorenim l'udského organizmu
je chronicky zédpal tkaniv parodontu (parodontitis), ktoré postihuje 70 — 90 % dospelej
populacie nad 40 rokov veku. Jeho vznik a vplyv na celkové zdravie je vzdjomne uzko
prepojeny a ohrozuje zdravie a liecbu Specialistom (fokalna infekcia dentogénneho povodu).
Na tento vzajomny vzt'ah a dosledky sa v praxi vel'mi Casto nemysli, je podcenovany. V tejto
problematike je potrebné zvysit’ informovanost’ pacienta hlavne zo strany vSeobecného lekara
a Specialistu pre jednotlivé ochorenia (napr. diabetologa, kardioldéga, plicneho lekara,
gastroenteroldga, osteologa, reumatologa atd’.).

Ustna hygiena a jej spravne vykonavanie je druhym dolezitym etiologickym faktorom. Pre
zjednodusenie a jednotny pristup k prevencii tstneho zdravia SKZL vydala v roku 2017 prvé
vydanie a v roku 2022 druhé vydanie ,,Narodnych odportcani pre prevenciu zubného kazu
u deti — od narodenia az po dospelost* (SKZL, 2022)*2. Aktualnost ustneho zdravia vychadza
aj z vysokého percenta deti, ktoré pravidelne nenavStevuji zubného lekara, ¢im sa vystavuju
riziku negativneho ovplyvnenia celkového zdravia.

.....

v spoluprici s partnermi svoje pOsobenie rozsirila aj do inych miest a obci ako st sidla

8 PITS, N., BAEZ, R., DIAZ-GULLAROY, C., a kol. 2019. Zubni kaz v predskolnim véku: Bangkokské
prohlaseni IAPD. Int J Paediatr Dent. 2019;29: 384 - 386

8 Ndrodné odporucania pre prevenciu zubného kazu. 2022. [online]. 2. aktualizované vydanie. Bratislava:
Slovenska komora zubnych lekarov, 2022. 40 s. Dostupné na: https://www.skzl.sk/wp-

content/uploads/2021/11/Narodne_odporucania_pre_jednotne_vzdelavanie_nasich_pacientov.pdf, [cit. 2022-07-
27].



https://www.skzl.sk/wp-content/uploads/2021/11/Narodne_odporucania_pre_jednotne_vzdelavanie_nasich_pacientov.pdf
https://www.skzl.sk/wp-content/uploads/2021/11/Narodne_odporucania_pre_jednotne_vzdelavanie_nasich_pacientov.pdf

slovenskych lekarskych fakult. Obdobie protiepidemiologickych opatreni na prevenciu Covid-
19 vytvorilo ¢asovy priestor na pripravu on-line eduka¢ného videa, ¢im je dand moznost
k pristupu a k edukécii aj v periférnych oblastiach SR. Edukécia sa stretla s velmi dobrym
ohlasom a zodpovedni v Slovenskej komore zubnych lekarov vnej budd pokracovat
aj nad’alej s vyuzitim mnohych foriem modernej elektronickej komunikécie.

Odporucania Slovenskej nadacie srdca pri Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
v oblasti prevencie kardiovaskularnych ochoreni st uvedené v Prilohe ¢. 1 tohto
preventivneho Standardu.

Slovenska lekarnicka komora

Farmakoterapia predstavuje najcastejSiu formu lieCby pri takmer vSetkych ochoreniach,
pricom v poslednom ¢ase stupa mnozstvo a druh liekov dostupnych bez lekarskeho predpisu
azaroveil vyznamne stupa trh svyzivovymi doplnkami ardéznymi Specifickymi druhmi
potravin, ktoré mézu mat rézne vyzivové i1 zdravotné dosledky na vyvijajuci sa organizmus.
Zaroven je potrebné reflektovat’ na skutocnost’, ze medzi zdkladné vedomosti absolventa
primarneho a sekundarneho vzdelavania by mali patrit’ informacie o spradvnom skladovani
liekov, rozpoznavani zikladnych symptoémov, aplikaénych a liekovych formach liekov
a o sposoboch ich podavania.

Slovenské lekarnickd komora sa vo svojich vzdelavacich a osvetovych projektoch zameriava
aj na problematiku spravneho uzivania liekov adolescentmi a dospelymi, zaobchadzania
slieckmi v domdacnosti (TASR, 2016)%, liekovymi interakciami (SLeK, 2017)3
ako aj spravneho zaobchddzania s liekovym odpadom (SLeK, n. d.)**. Integralnou sticastou
tychto projektov su: a) vydanie odbornej publikdcie pre farmaceutov, b) organizacia
vzdelavacich podujati pre farmaceutov, c) zabezpeCenie publicity projektu a d) osvetové
a edukacné aktivity pre laicku verejnost’. Na zaklade tychto sktisenosti SLeK identifikovala
odporucané témy a okruhy, ktoré by mali byt primerane veku a rozumovym a emocionalnym
schopnostiam deti a adolescentov prezentované v ramci primarneho a sekundarneho
vzdelavania a ktoré si uvedené v Prilohe €. 2 tohto odporucaného preventivneho Standardu.

Slovensk4 lekarnickd komora konStatuje, Ze potencidl farmaceutov verejnych lekarni
v edukacnej aosvetovej oblasti je vramci komunit, miest aobci zatial nevyuzity.
Vedomostna baza tychto zdravotnickych pracovnikov pontka po vhodnom zaskoleni pre
pracu s detmi a adolescentmi prospeSny zaklad pre odovzddvanie znalosti vyuzivanych
v beznom zivote kazdého Cloveka — aje prirodzené, Ze sucastou zdkladného vzdelania by
malo byt aj ziskanie vedomosti a zrucnosti v ramci bezZnej starostlivosti o zdravie seba

8 TASR. 2016. SLeK dnes zacala sériu osvetovych kampani v rdmci Roka farmaceuta. Tlacovd sprdva. [online]

In Tablet. TV - TASRTV. sk, Bratislava, 2016. [cit. 2023-03-03] Dostupné na:
https://www.tasrtv.sk/live/75817?search_relacia=spravodajstvo&video_name=aj-lieky-treba-vediet-
pouzivatx4dvtli

84 Slovenski lekdrnici pomdhajii predist neZiadiicim interakciam liekov. Tlacova sprdva. 2017. [online]
Bratislava:  Slovenska lekarnickda komora, 19. 6. 2017. [cit. 2023-08-03] Dostupné na:
https://www.slek.sk/media/interakcie-lickov

8 Nie je odpad ako odpad. O projekte... (n.d.) [online] Bratislava: Slovenska lekarnicka komora, 2022. [cit.
2023-03-03] Dostupné na: https://www.slek.sk/aktuality/nie-je-odpad-ako-odpad
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a svojich blizkych. Skusenosti SLeK vo vzdelavacej, edukacnej, vydavatel'skej a projektovej
¢innosti pontkaji rychlu moznost pripravy a etablovania novych vzdeldvacich tém
a postupov v ramci primarneho a sekundarneho vzdeldvania verejnosti pri Sirokom zapojeni
farmaceutov verejnych lekarni prostrednictvom spoluprace so zdravotnickym pracovnikom,
ktory je koordinatorom prevencie vramci multiprofesiondlneho timu komunitnej
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych.

Doplnkové otazky manaZmentu

V suvislosti s rozvojom prevencie v komunitnej, multiprofesionalnej a integrovanej primarne;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych v podobe zdravotnickych vychovno-
vzdelavacich programov, zdravotnickej vychovy a osvety ide hlavne o zélezitost' vytvorenia
potrebnych personalnych a materidlno-technickych kapacit na jej uskutoCiovanie, ale aj
o zabezpecenie vzdelavania na podporu rozvoja tzv. mékkych zruénosti na podporu timove;j
spoluprace a spolo¢ného interdisciplinarneho multiprofesiondlneho vzdelavania a vytvorenia
potrebnych platobnych mechanizmov na podporu realizacie a koordinacie multiprofesiondlne;j
spolupréce v zdujme starostlivosti o pacienta prostrednictvom nefarmakologickych intervencii
v ramci prevencie. Tieto by mali byt sprevddzané relevantnymi legislativnymi, ako aj
podpornymi implementacnymi opatreniami.

Z tvorby tohto Standardu vyplynula jednoznacnd potreba vytvorenia narodnej databazy
metodik, ucebnych textov a inych u¢ebnych pomoécok (plagaty, letaky, informacné brozury,
vided, modely, programy, aplikacie) tykajucich sa tematickych oblasti zdravotnej vychovy pre
dospelych, vratane zabezpeCenia spdsobu ich distribucie s tym, Ze niektoré z nich bude este
len potrebné vytvorit, pretoZze Uplne absentuju. Na ucel zdravotnej vychovy a osvety je
potrebné zdravotnickym pracovnikom a pedagégom (lieCebnd pedagogika, andragogika)
spristupnit’ a umoznit’ im dostatocny vyber u¢ebnych pomdcok a metodik a zabezpecit’ pristup
k nim tak, aby sa mohli lepSie sustredit’ na pripravu a realizdciu samotného vychovno-
vzdelavacieho procesu s uc¢innou podporou tychto materidlov a pomdcok. V edukécii st urcite
vhodné spolo¢né koncepcné programy naprie¢ celym spektrom spolo¢nosti, ktoré by mali byt’
optimalne pripravované v transrezortnej spolupraci najmenej troch rezortov: Ministerstva
zdravotnictva SR, Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR a Ministerstva kultary
SR.

Na tento ucel sa odporuca poverit’ existujicu organizaciu na narodnej Grovni s prisluSnymi
skusenostami a kompetenciami so sti¢asnym posilnenim jej odbornych kapacit alebo vytvorit
novaa (ako bol napriklad zaniknuty Ustav zdravotnej vychovy a osvety — neskor Néarodné
centrum podpory zdravia, ktoré zaniklo splynutim s Uradom verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky v 90. rokoch minulého storo¢ia)®®. Poverena organizicia by mala
zabezpecCovat' relevantnu tvorbu a distribliciu metodik so zapojenim autorov zradov
renomovanych pedagdgov, psycholdogov, =zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov

% TAKACOVA, Z., HEGYI, L. (2004) Prehlad dejin vychovy k zdraviu na Slovensku. Katedra vychovy k
zdraviu a medicinskej pedagogiky Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v
Bratislave. [cit. 2023-03-13]. Dostupné na internete: http://verejnezdravotnictvo.szu.sk/SK/2004/2-
3/vychova.htm



z rezortu kultary, pripadne d’al§imi odbornikmi tak, aby vytvorené materialy napliali nie len
edukaéné a psychologické kritéria primerané prislusnému veku a intelektualnej tirovni, ale aj
potrebné estetické kritéria. Odporaca sa tiez vytvorit’ Narodné centrum zdravotnej vychovy
a osvety, ktoré by uvedené komplexne zastreSovalo nielen vo vzt'ahu k dospelym a seniorom,
ale aj vo vekovej kategorii deti a mladeze.

Podla zahraniénych prikladov dobrej praxe (napriklad Velka Britania, Svédsko) sa tiez
navrhuje zvazit' organiza¢né zabezpecenie spoluprace s rezortom kultiry na zabezpecenie
SirSieho zapojenia umelcov (hudobnikov, hercov, vytvarnikov, spisovatelov, tane¢nikov,
dizajnérov atd’.) do vytvaranych ale aj realizovanych vychovno-vzdelavacich a osvetovych
podujati a aktivit zameranych na podporu a ochranu zdravia dospelych.

Dalej sa odporu¢a vytvorenie Rady vlady SR pre zdravie a dobré bytie, ktora by
naStartovala dlhodobejSiu koordinovanu transsektorova spolupracu zastupcov jednotlivych
rezortov v iivode jej ¢innosti najmé v oblasti rozvoja populacnej zdravotnej vychovy a osvety
s potencidlom existencie obdobnych regiondlnych rdd ako poradnych orgénov vysSich
uzemnych celkov.

Tiez sa perspektivne odporuca posilnenie kapacit Narodného centra zdravotnickych
informacii, resp. inej relevantnej organizécie na ucely pravidelného zberu, spracovania
a vyhodnocovania Statistickych 1udajov o realizovanych preventivnych programoch
a projektoch, monitoringoch, skriningoch, nefarmakologickych intervenciach zdravotnicke;j
vychovy a osvety a Ginnosti prijatych preventivnych opatreni na izemi Slovenskej republiky.

Slovenskéa komora zubnych lekarov v oblasti manazmentu vzdelavania odporuca aj edukaciu
pedagogickych pracovnikov, konkrétne postupne zapdjat’ a edukovat’ najméd vo vSetkych
oblastiach prevencie zdravia aj pedagdgov, pretoZze len odborne spravne edukovany
pedagogicky personal mdze byt napomocny v Sireni spravnych informdcii. Stcast’ou timu pre
spolupracu s multiprofesionalnym timom komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti pre dospelych v oblasti prevencie ochoreni tstnej dutiny by mali byt
aj edukovani Studenti zubného lekarstva, ktori maju spolupracu realizovat ako sucast
prislusného Studijného predmetu vyucovaného na lekarskej fakulte. V pripade potreby
umoznenia ich pohybu a pdsobenia v prostredi komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovane;j
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych sa navrhuje zvazit' uzavretie
dohod o spolupraci medzi prislusSnym vsSeobecnym lekarom pre dospelych a univerzitami
alebo novelizaciu zdkona o vysokych Skolach, alebo zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, ktord im takéto poOsobenie a spolupracu s multiprofesiondlnym timom
komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych
umozni.

Do budicna je tiez podla stanoviska SKZL nevyhnutné, aby ulohu zdravotnickeho
pracovnika, ktory je koordinatorom prevencie u dospelych v praxi vykonavali absolventi
vysokoSkolského S$tudijného programu verejné zdravotnictvo, ktoré napriklad umoziuje
v zahrani¢i vytvorit’ dokonca pracovnu poziciu alebo povolanie Oral Public Health — t. j.
verejny zdravotnik pre ordlne zdravie. SKZL tiez konStatuje, ze nakolko problematika



oralneho zdravia suvisi s celkovym zdravim dospelych, pre zabezpeCovanie takejto prevencie
sa odporaca spolupraca so vSeobecnymi lekarmi pre dospelych.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu ma prebehnit’ najneskor po troch rokoch
od Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky reportovaného uspesného vzniku
pracovnych miest odbornikov pre timy komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej
primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych v Slovenskej republike, resp.
pri zndmom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom preventivnom alebo intervenénom
pristupe v oblasti prevencie zabezpecovanej prostrednictvom multiprofesiondlnych timov
komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primdarnej ambulantnej zdravotne]
starostlivosti pre dospelych. Klinicky audit, zber indikdtorov a nastroje bezpecnosti pacienta
budu doplnené pri revizii.
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PoznamKka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecbha, teda pristup zaloZeny

na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultacie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda t¢innost’ od 15.11.2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva


https://www.zakonypreludi.sk/zz/2007-355
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2011-362
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-579
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33677250/
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Zubnolekarska_starostlivost/Pages/default.aspx

Priloha €. 1 Odporacaného postupu na rozvoj prevencie v komunitnej, multiprofesiondlnej
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych

Odporucania Slovenskej nadacie srdca pri Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
tykajucich sa prevencie kardiovaskularnych ochoreni

Zasady, ktoré by sa z hl'adiska prevencie kardiovaskularnych ochoreni mali uplatiovat’ uz od
detstva su zdrava strava, pravidelny pohyb a dostatok spanku. K jednotlivym bodom:

1. Zdrava strava

Zdrava strava spo¢iva v obmedzeni konzumacie jednoduchych cukrov, soli a nasytenych
mastnych kyselin (Zivoc¢isne tuky). V praxi to pre deti znamend vylucit' sladené napoje
a nepredavat ich v Skole v bufetoch aautomatoch. To isté plati aj o sladkostiach.
Ak sladkosti, tak cerealne a v limitovanom mnozstve, bez pridaného frukt6zového sirupu;
pokial’ ide o ¢okolddu, napr. tmava cokolddu s vysokym obsahom kakaa. Redukovat’ az
vylucit' snacky a jedla rychleho obcerstvenia, udeniny, majonézy, dresingy, biele pecivo
nahradit’ celozrnnym. Znizit' prijem soli na 5 g (jedna ¢ajova lyzicka) denne u dospelych.
Sledovat’ skryti sol' v potravinach a zistovat' obsah soli vo vyrobkoch na etiketach.
V stravovacich jednotkach odstranit’ zo stola solni¢ky. Pit’ dostatok tekutin — Cistej pitnej
vody (odporica sa 1,5 az 2,5 litra tekutin denne, preferuji sa v pithom rezime
nizkomineralizované vody, najlepsie Cistd voda.Konzumovat dostatok ovocia a zeleniny —
ovocie ako nahradu sladkosti a snackov, zeleninu ako stcast kazdého hlavného jedla
(polovicu jedla na tanieri ma tvorit’ zelenina). Konzumovat kvalitné bielkoviny — chudé méso,
klast’ doraz na dostato¢ni konzuméciu ryb a strukovin. Tieto zasady treba dospelym hovorit’,
ale predovSetkym by tak mali varit' v prislusnej firemnej jedalni, stravovacom zariadeni
ustavov socidlnej starostlivosti a podobne a tomu by mala zodpovedat’ ponuka verejnych
stravovacich zariadeni. Informovat’ o systéme tzv. Nutri-Score — novom oznaceni potravin
podla ich vyzivovej hodnoty (planuje najblizsie zaviest’ napr. Kaufland). Ide o hlavné zasady,
ale je tu urcite velky priestor pre vyzivového poradcu z hl'adiska d’alSieho rozpracovania
alebo aj zohladnenia aktudlnych individudlnych zdravotnych potrieb dospelych
(reSpektovanie zvySenych narokov po prekonani ochorenia a podobne).

2. Pravidelny pohyb
Odporuca sa ¢o najviac pohybu akéhokol'vek druhu, plati Ze ,kazdy krok sa pocita" —
napriklad aj pohyb zamestnancov cez prestavky, na tento ucel je potrebny dostatok
relaxacnych, oddychovych a rekondi¢nych priestorov, ihrisk apodobne mozZnost' ich
vyuzivat. Zdrava strava a pohyb su prevenciou obezity — teda vazneho nielen estetického, ale
najmd medicinskeho problému nielen u dospelych, ale uz aj u deti a mladistvych, ktory ma
v sucasnosti charakter epidémie.

3. Dostatok spanku
Aj ked sa mozno menej spomina, ide o velmi dolezity faktor celkového, nie len
kardiovaskularneho zdravia.



Priloha €. 2 Odporucaného postupu na rozvoj prevencie v komunitnej, multiprofesionalnej
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych

Odporucané témy a okruhy, ktoré maju byt podPa Slovenskej lekarnickej komory
prezentované farmaceutmi vo vzdelavani dospelych

Farmaceutické vedy zahfiiaju poznatky o zdkladnom vyskume ucinku latok v zivom
(Pudskom a zvieracom) organizme, ich chemickej priprave a modifikacii, mechanizme ucinku
avztahu chemickej Struktary aucinku, technoldgii pripravy liekovych foriem,
ich hodnotenia, prirodnych liecivach, ako aj o vSetkych aspektoch uzivania lieku jednotlivcom
a v populécii. Farmaceut absolvuje kvalifikacnu pripravu, ktord je =zaviSend Statnymi
zavereCnymi skuskami z farmakognozie, farmaceutickej chémie, farmakoldgie, galenickej
farmacie a socidlnej farmacie a lekarenstva. V ramci tychto Sirokych okruhov je mozné
a potrebné identifikovat’ konkrétne témy, ktoré je mozné metodicky spracovat’ formou blizkou
a pochopitel'nou ucastnikmi z danej ciel'ovej skupiny. Této identifikacia nie je definitivny
ukon, ale musi byt kontinudlnym procesom pruzne reagujucim na aktudlne poziadavky
spolocenského vyvoja.

Navrhované zdkladné tematické okruhy, ktoré povazujeme za dolezité v ramci vzdelavania
dospelych sleduju nasledovné ciele:

1. Ziskanie vedomosti o Specifickom charaktere lieku ako o produkte urCenom
na prevenciu ¢i liecbu ochoreni, resp. ovplyviiovanie fyziologickych funkcii.

2. Ziskanie vedomosti o potrebe zodpovedného pristupu k lieku ako takto definovanému
Specifickému produktu (skladovanie, uzivanie, zneskodnovanie).

3. Ziskanie vedomosti o sposobe uvadzania liekov na trh a zdkladnom rozdeleni na lieky,

ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis a lieky, ktorych vydaj nie je viazany

na lekarsky predpis.

Ziskanie elementarnych vedomosti o rozdeleni farmakoterapeutickych skupin liekov.

Ziskanie vedomosti o profesii farmaceuta, ulohach a ¢innostiach verejnej lekarne.

Ziskanie vedomosti o financovani liekov.

Aktivne zaradenie rodi¢ov do procesu napliiania uvedenych ciel'ov.

Nk

V ramci jednotlivych cielov by boli veku a rozumovym a emociondlnym schopnostiam
primeranym spdsobom, vysvetlené konkrétne témy:

A. Liek, lie€ivo, mechanizmus ucinku, vzt'ah chemicke;j Struktiry a Gc¢inku.

B. Farmakodynamika a farmakokinetika.

C. Uginok lieku, indikécia, davkovanie, predavkovanie.

D. Neziaduci ucinok lieku, predchadzanie, nahlasovanie.

E. Spravne podavanie lieku a spravne uchovavanie lieku.

F. Vyskum a vyvoj, klinické a predklinické skuSanie.

G. Zékladné farmakoterapeutické skupiny liekov vydavanych bez lekarskeho predpisu,
symptomatologia jednotlivych ochoreni.



H. Zneuzivanie liekov, rizikové skupiny liekov v adolescentnom, dospelom a seniorskom
veku.

I. Problematika prirodnych lieciv.

J. Farmaceutické profesie a ¢innosti v lekdrni, Stidium farmacie.

K. Lieky ako odpad.

L. Zdravotné poistenie a lieky, thrada poistovne, doplatok pacienta, cena lieku.

Vramci jednotlivych tém je mozné avhodné zazitkové vzdelavanie formou exkurzie
v lekarni, vo velkodistriblcii, vo vyrobe, v strednych zdravotnickych Skolach pripravujucich
farmaceutickych laborantov, alebo na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave.

Pre podrobné didaktické rozpracovanie tychto tém Slovenska lekarnicka komora vytvori
samostatni  projektovi  skupinu, zlozenej =z odbornikov farmaceutov, andragdgov,
psycholégov, a prizvanych pedagdgov, ktorej ¢innost’ bude spocivat’:

a) v priprave konkrétnych vzdelavacich materidlov pre farmaceutov, ktori budua
prostrednictvom zdravotnickeho pracovnika z multiprofesiondlneho timu komunitnej
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti  zapojeni
do vzdeldvania dospelych,

b) v navrhu rozsahu vzdeldvania v jednotlivych vekovych skupinach dospievajucich,
dospelych a seniorov,

¢) vnavrhu rozsahu vzdeldvania uréené¢ho pre dospelych pedagogickych a inych
odbornych  zamestnancov, zamestnavatelov, zariadeni Ustavnej socialnej
starostlivosti a podobne,

d) v priprave vzdelavacich programov a vzdeldvacich materidlov pre farmaceutov, ktori
budu zapojeni do procesov vzdeldvania dospelych v ramci multiprofesionalnych
timov komunitnej a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
o dospelych,

e) v priprave konkrétnych vzdelavacich aktivit pre farmaceutov — vzdelavatelov,

f) v ndvrhu ¢asového a vecného rozvrhu jednotlivych tém vo vzdeldvani dospelych,

g) v hodnoteni plnenia jednotlivych ¢iastkovych krokov,

h) v nédvrhu sposobu financovania projektu.

PRIKLADY iispesnych vzdelavacich projektov pre dospelych:

Vek nie je iba cislo (2020) — osvetovy program Slovenskej lekarnickej komory zamerany
na problematiku farmakoterapie pacientov vo vysSom (65+) veku s cielom:

- implementicie Standardnej metodiky identifikdcie potencidlne nevhodnych liekov
vo farmakoterapii konkrétnych pacientov, zvlast’ pacientov v zariadeniach DSS, podla
medzinarodne platnych kritérii (O'Mahony D. STOPP/START criteria for potentially
inappropriate medications/potential prescribing omissions in older people: origin
and progress. Expert Rev Clin Pharmacol. 2020 Jan;13(1):15-22.),



- edukacie rodinnych prislusnikov starSich pacientov s cielom pochopenia Specifik
farmakoterapie vo vy$Som veku a uplatiiovania spravnych postupov zabezpecCenia
compliance a adherencie pacientov,

- zabezpeCenia vzdelavacich potrieb starSej generacie prostrednictvom farmaceutov
verejnych lekarni.

Stcastou projektu bola séria vzdelavacich podujati pre farmaceutov (online, resp. printové
média vzhl'adom k pandémii Covid-19) a vydanie vysokoskolskej ucebnice urcenej
pre Studentov Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

Interakcie liekov (2017, restart 2023) — osvetovy program Slovenskej lekarnickej komory
zamerany na zvysenie povedomia verejnosti o problematike klinicky vyznamnych liekovych
interakcii. Projekt zahtnal:

- internetovl aplikdciu www.interakcieliekov.sk umoziiujucu  zdkladné zhodnotenie

kombinécie uzivanych liekov s moZznostou cielenej konzultacie s farmaceutom v ramci
cca 200 zapojenych lekarni,

- osvetové prednasky venované problematike liekovych interakcii pre laickl
(napr. v spolupraci s UZ SCK), resp. odbornu (lekari, sestry) verejnost,

- akadémiu liekovych interakcii ur¢enu pre farmaceutov verejnych lekarni, vratane troch
pracovnych materialov.

Lieky pocas dojcenia — kedy 4no, kedy nie (2016) — osvetovy program zamerany
predovSetkym na tehotné a dojCiace Zeny s cielom ich edukécie v oblasti spravnej
farmakoterapie pocas tehotenstva a dojcenia (akutnej I chronickej). Sucast'ou projektu bolo
vydanie odbornej publikacie a séria osvetovych prednasok v detskych a materskych centrach.


http://www.interakcieliekov.sk/

Priloha ¢. 3 Odporucaného postupu na rozvoj prevencie v komunitnej, multiprofesiondlne;j
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych

Priklady procesov — cesty pacienta

1. Priklad procesu pacienta na horizontalnej klinickej mikrotdrovni

Proces pacienta (v pripade zdravych o0s6b = proces klienta)

Navsteva pacienta: Komplexna preventivna prehliadka u vSeobecného lekara (biochemické parametre,
body mass index, vaha, vyska, obvod pasa, zmeranie ,,vnutorného tuku®, Zivotny §tyl — stravovacie navyky,
pohybové navyky, postoje, rizikové faktory, atd’.); u pacientov so zvySenym rizikom chronickych
neinfekénych ochoreni (fajciari tabaku, rizikovi konzumenti alkoholu, pacienti s nespravnou
zivotospravou, pacienti s nadhmotnost'ou/obezitou; pacienti s vysokou kazivostou chrupu, parodontitidou,
tehotné Zeny a matky aj odporicanie vySetrenia u zubného lekéra')

Ta istd navsteva — pokracovanie: Sestra ,,case manazérka™ — komplexné zhodnotenie situacie a aktudlnych
zdravotno-socidlnych potrieb pacienta. Odporti¢ania pre zapojenie interdisciplinarneho timu. Aktivacia
multidisciplindrneho timu, konzulticie, odporicania. Zdravotno-socidlne poradenstvo. Volba pacienta,
naplanovanie d’alSej navstevy. V pripade potreby socialne poradenstvo.

Po navsteve: Multidisciplinarny tim — detailné oboznamenie sa s pripadom. Vzajomné konzultacie, tvorba
hypotéz, spolo¢ného postupu, odporucani. V pripade potreby naplanovanie navstevy komunitnej sestry
v prirodzenom prostredi pacienta, v pripade potreby aktivovanie ADOS.

DalSia navSteva pacienta:

a kouCovanie pri zmene spravania,

d) ak potrebna zmena alebo podpora zivotného Stylu v oblasti pohybovej aktivity — fyzioterapeut,
zmapovanie pohybovych zvyklosti — naplanovanie individudlneho pohybového programu, vedenie pri
zmene pohybovych navykov, vypozi¢ka digitalnych nastrojov na sledovanie fyziologickych parametrov pri
pohybovych aktivitich, poradenstvo, vedenie pacienta, v pripade potreby zapojenie poradenského
psycholdga pre potrebnt zmenu postojov a koucovanie pri zmene spravania,

e) ak potrebna zmena alebo podpora pri zmene v oblasti rodinnych, pracovnych a inych vztahov, emocii,
stresu atd. — poradenski psycholog, pracovny a organiza¢ny psycholog (v pripade patoldgie klinicky
psycholdg), lieCeny pedagdg + v spolupraci sestry — relaxaéné, komunikacné, interakéné tréningy, koucing,
psychoterapia, psychomotoricka terapia, pamétové stimulaéné programy, muzikoterapia, arteterapia atd’.,
f) ak potrebné zhodnotenie stavu a absolvovanie stimula¢ného programu u klinického logopéda — klinicky
logopéd — zhodnotenie, tréning,

g) ak potrebné poradenstvo pri uzivani liekov pripadne v kombindcii s vyzivovymi doplnkami — klinicky
farmakolog,

h) ak ide o problémy rodiny s detmi — centrum podpory rodiny s detmi, cetrnum vcasnej intervencie
apod.,

i) ak seniorska cielova skupina — geriater, geriatricka sestra, atd’.

DalSia navsteva pacienta: kontrolny odber biologického materidlu, pripadne inych parametrov potrebnych
pre podporu zdravia pacienta. Spristupnenie vysledkov — oSetrujuci lekari, sestra ,.case manazérka®,
asistent vyzivy, fyzioterapeut, pripadne iny na vyziadanie. Kontrola adherencie pacienta k liecbe (tak
farmakologickej ako nefarmakologickej), podpora zo strany sestry alebo kompetentnych zdravotnickych
pracovnikov, Multidisciplinarny tim - naplanovanie upravy ozdravného programu, odporucania pre d’alsi

a) ak potrebna naviteva lekara $pecialistu — naviteva SAS,

b) kontrola adherencie pacienta k liecbe (tak farmakologickej ako nefarmakologickej), podpora zo strany
sestry alebo kompetentnych zdravotnickych pracovnikov,

¢) ak potrebna zmena alebo podpora Zivotného §tylu v oblasti vyZivy — nutriény terapeut/asistent vyzivy v
spolupraci so sestrou, zmapovanie stravovacich zvyklosti — vedenie a kontrola dennika stravovania,
naplanovanie jedalnickov "na mieru" klienta, vyzivové poradenstvo, vedenie pacienta pri zmene
stravovacich navykov, v pripade potreby zapojenie poradenského psychologa pre potrebnii zmenu postojov

postup. Naplanovanie d’al$ej navstevy pacienta.




CyKklus — kroky 4 aZ 6 opakovanie podl’a potreby.

DalSia navSteva pacienta — Specialisti podla kroku 4: zistovanie pokroku, korekcie ozdravného
* programu, pokracovanie vo vedeni alebo podpore pacienta, atd’.

Zdroj: SKIZP 2014b

! Pozndmka: Na zéklade skusenosti z praxe. Pacient lahSie prijima indikdciu extrakcie zuba (ktory je
asymptomaticky, ale je dentogénnym fokusom), ak je podopretd vysvetlenim o nevyhnutnosti extrakcie
vSeobecnym Specialistom alebo vSeobecnym obvodnym lekdrom. LahS$ie chape a prijima, ak mu tieto argumenty
vysvetli iny lekar ako je zubny lekar.

2. Priklad procesu multidisciplinarneho timu na horizontalnej klinickej mikrourovni

Proces multidisciplinarneho timu - synergicky efekt funkcii

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

1. vedenie timu centra - napriklad spociatku aj za pomoci koucovania jednym z pracovno-organizaénych
psycholégov z timu centra: organizovanie a vedenie internych porad multidisciplinarneho timu

k odbornym aj organizatnym otazkam (pouzivané guidelines, odborné postupy, navrhy, vylep3enia,
dizajnovanie, zverejiiovanie, vyzadovanie dodrZiavania, podpora timovej spolupréce, prevencia
syndrému vyhorenia a podobne, budovanie vizie, koncepcii a stratégii rozvoja centra do budtcnosti,

2. komunikacia s okolim — funkéné zapajanie a spolupraca s okolitymi zdravotnickymi zariadeniami,
nemocnicou, VUC, RUVZ, mestom, obcou, $kolami, lokalnymi podnikatelmi, neziskovymi organizéciami
a pod.) v zaujme zlepienia ukazovatefov zdravia ob&anov prisluiného Uzemia — zber, spracovanie

a vyhodnocovanie udajov a dopadov politik na zdravie ohyvatelstva, pripadne lokalny vyskum —
epidemiolog centra,

3. vzdelavanie - organizovanie a vedenie internych odbornych seminarov bez alebo za pritomnosti
odbornej verejnosti z okolitych zdravotnickych zariadeni — ambulancie, nemocnice, laboratdria
(kauzistické seminare k jednotlivym pripadom, tvorba spoloénych postupov, tréningy vyuzivania
odbornych guidelines) atd’. — sestra case manazérka, pripadne iny odbornik podla internej dohody,

4. vzdelavanie verejnosti — rodinné, komunitne, skupinove, firemné, nizkoprahgvé poradenstvo (besedy,
prednasky, diskusné fora, workshopy, seminare, tvorivé dielne, produkcia DVD, letakov, brozur,
kampane; tvorba osvetovych, zaZitkovych a inych projektov a programov zdravia, ktoré zrealizuje tim
centra pre skoly, seniorské centra atd. na danom Gzemi — projektovy manazér centra,

5. podielanie na tvorbe lokélnych politik — eliminacia politik s predpokladanym negativhym vplyvom na
zdravie obyvatelstva daného Uzemia, prezentovanie a podpora politik podporujtcich zdravie
obyvatelstva daného Gzemia, navrhovanie lokalnych intervenénych stratégii.

! | Sestra ,case-manazérka” — koordinacia pacientov v ramci multidisciplinarneho timu centra.




el

Odberové stredisko centra (lekdr, resp. laboratdrny diagnostik, laborant, sestry odberového strediska) -
integracia spravnej pripravy pacienta, odber biologickych vzoriek aich spravne a bezpetné odoslanie
($pecidlne gkoleny tim vratane dopravcu) do tzv. spracovatelskych centier (samotné medicinske
laboratéria) v zavislosti od a) diagndzy pacienta aindikovanych parametrov definovanych lekdrom
v pisomnej aleho elektronickej Ziadanke na vysetrenia ale aj od b) informacii zo zdravotnej dokumentacie
pacienta o doterajsich laboratornych vySetreniach a vysledkoch z nedavneho, ale aj starsieho obdobia
(uloZzenych v informaénych systémoch odberového pracoviska v pisomnej alebo elektronickej forme,
pripadne komunikacia s indikujticim lekarom o moZnosti vyuZitia predchadzajiceho vysledku v zavislosti
od predpokladanej ¢asovej zmeny analyzovaného parametra) s moznostou korekcie duplicitne alebo
nezddvodnene Ziadanych vySetreni. Dokumentacia.

VAS a SAS multidisciplinarny (lekarsky aj nelekarsky) tim — podielanie sa na plneni dloh centra —
realizdcia individualneho poradenstva a starostlivosti, dalej skupinového poradenstva, vzdelavaco-
osvetovej ¢innosti vodi verejnosti atd. v danej miestnej populacii, spolupraca s okolim, podiefanie sa na
tvorbe politik.

Komunitna sestra, socidlny pracovnik, dispeting ADOS, ADOS+D0OS — spolupraca pri podpore pacienta.
Projektovy manaZér — vyhladavanie prileZitosti, tvorba projektov a programov na realizaciu
~~_— | intervencnych programov, skupinového poradenstva a podobne pracovnikmi centra.

1L

Epidemiolég, statistik, vyskumnik centra — uskutocfiovanie regionalnych a narodnych

prieskumov, vyskumov, analyz a studii.

Zdroj: SKIZP, 2014b




Priloha €. 4 Odporucaného postupu na rozvoj prevencie v komunitnej, multiprofesionélne;j
a integrovanej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych

Schéma - rizikové faktory zdravia
v suvislosti s ustnym zdravim

Spolocné rizikové faktory ochoreni

Derminanty:
* vek

* pohlavie

* rasa

Socialno-ekonomicke,
kultarne faktory Zivotného
prostredia:

modernizacia, mechanizacia,
urbanizacia, globalizacia

Zdroj: Uverejnené so sithlasom autorky Markovska, N., 2023



