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Uvod
Michael Balint kedysi povedal, Ze pacient, ktory prichddza k praktickému lekarovi

si mysli, ze dostal vstupenku k mudremu clovekovi aten mu pomdze rozlustit jeho

problémy, ktoré nie je schopny sam ani pomenovat'.

Tento poznatok sa vztahuje na Siroky okruh ,,somatizujicich® chorych, na
pacientov s funkénymi poruchami a psychickymi i socidlnymi problémami. Lekar aj
pacient sa ocitaju v situdcidch, nepochybne traumatizujucich. Vzhladom k autorite
a vyznamu, ktory pripisuji lekarovi pacienti aich pribuzni, mal by ich vediet’ vyriesit
a pomodct’ v lieCbe, v aktuadlnom pristupe a v ndjdeni ich zmyslu. Tieto dovody sa povazuja
za dostatone vazne k tomu, aby psychosocidlny pristup zaujal zodpovedajuce miesto

v pohl'ade lekara (Seifert, Benes a kol. 2005).

Socidlno-psychologické vyskumy potvrdzujt, ze aj v profesnej roli ostavaji l'udia
socialnymi bytostami aich prezivanie a hodnotenie sa premietaji do vykonu profesie.
Medicina iba zdanlivo pracuje v hodnotovo neutrdlnom prostredi. Lekarova sktsenost’
a zauzivané postupy funguju ako predporozumenie v diagnostickom a terapeutickom
procese. V dosledku toho sa lekér sustred’uje na podstatné prvky choroby a ¢asto nevnima
mnozstvo d’al$ich informacii, napriklad skutoc¢nost’, ako chory preziva svoje ochorenie, ¢o
si 0 nej mysli a ako jej rozumie. Laické informacie maja pre neho skor druhotny vyznam na
rozdiel od pacienta, pre ktorého je to naopak, vel'mi dolezité. To, Co sa lekar dozveda
o chorobe, zodpoveda jeho vedomostiam a moZnostiam. Pristupuje k telu ¢loveka zvonka
i zvnutra, dozveda sa to, o je ostatnym nepristupné, moze klast’ otazky, ktoré by boli od
inych Tudi povazované za nepristojné. V psychologickej perspektive je predstava
o objektivnom vztahu lekara k chorému len chimérou. To, ¢o lie¢i moderna medicina, su
prejavy choroby. Ozajstnou podstatou choroby je potreba, ktord sa navonok prejavuje ako
prosba chorého o pomoc druhych. Uspesna lie¢ba vzdy vyzaduje udsky vztah — zdujem

chorého vyliecit’ sa a dobru vol'u lekdra pomoct’.

Vyznamnu tulohu v tomto vztahu ma akceptovanie lekara, ktord sa prenasa do
vzajomného spravania — pacienti viac pocivaju a reSpektuji celkovy lie€ebny rezim, lekari
zas pozornejSie pocuvaju pacienta. OdliSnosti vo vzajomnych sympatidch a naklonnosti st
nevyhnutnou zlozkou kazdej socialnej interakcie, preto by tato problematika mala byt
uvedomovana a nie popierand. Podl'a Hallovej a kol. sa zistila zhoda medzi vzajomnym
hodnotenim lekara a pacienta, ¢o opravituje k domnienke, Ze do klinického vykonu sa
premietaju psychosocidlne prvky viac, nez sa pripusta. Tvrdenie, ze rola lekéra je
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univerzalistickd a emo¢ne neutrdlna je skor socialnym ocakdvanim a profesnou normou,
nez realitou (Kfizova 2006, s.91-93; Hall 2002). Sucastou tejto psychosocialnej zlozky
mdze byt charizmatické pdsobenie, vyplyvajiuce z osobnostnych vIoh lekara, ktory

vzbudzuje doveru.

Lekar moZe pacientovi aj uskodit’ svojim spravanim, verbalnou a nonverbalnou
komunikaciou. Preto je dolezité, aby sa intencia pacienta stretla s autentickou intenciou
lekara (pacient potrebuje pomoc — lekar chce, mdéze avie, ako pomdct), vylucila sa
deprivacia pacientov a naplnila sa ich potreba byt akceptovany a najst porozumenie. Na
druhej strane, ani lekdri by nemali trpiet’ potlaCanim svojich emocii a nevhodnymi
sposobmi zvladdania stresu. Emocné prezivanie sa nestrati, ale je kulturne ovladané
aredukovan¢ ako sucast’ profesného vykonu lekara, ¢o je  narocné, ale mozné

(K¥izova 2006).

Objektom mojej prace je vSeobecny, prakticky lekar pre dospelych. Zvlastnostou
tohto odboru je moznost’ lekdra uplatnit’ v praxi Siroké spektrum teoretickych znalosti
a najroznejSich vySetrovacich, diagnostickych a lieCebnych metdd. Z nich zas vyplyva
potreba takych kompetencii, ktoré mu umoziuji a zaroven ho opraviiuju integrovane riesit’
somatické problémy pacientov vich psychickych aj socidlnych stvislostiach (Honzak

a kol. 2005).

Ciel'om mojej prace je vytvorit’ ndvrh kompetencného modelu praktického lekéra s
dorazom na psychosocidlne kompetencie andvrh nastrojov validacie zahrnutych

kompetencii.



1  Vyvoj lekarstva v spolo¢nosti

1.1 Tradi¢né a predmoderné lekarstvo

Lekarska profesia ziskala nalepku vylu¢nosti rieSenim kl'ucovych a existencnych
otazok ¢loveka, tykajucich sa jeho zdravia a choroby. Lekari si osvojili akusi odolnost’ voci
kontrole laickej verejnosti a imidz trvalej potrebnosti pre spolocnost. Vzdy sa od nich
vyzadovali zvlaStne schopnosti a pdsobili najprv duchovne a nébozensky. Starodavni
medicinmani vyuzili v§etky mozné prostriedky pre uchovanie svojej moci, ktora vyplyvala

z vedomia, Ze su spojencami vysSich sil a zneuzivali to (Guggenbiihl-Craig, 2007).

V staroveku sa lekari zacali zaoberat’ systematickym $tadiom empirickych stuvislosti
a prestali sa povazovat za sprostredkovatel'ov nadprirodzenych sil. Stali sa pomocnikmi
chorych, rozvijali nielen klinické poznatky, ale polozili aj zaklady lekarskej etiky a
filantropiu ako jej hlavni poziadavku s psychosocidlnymi aspektmi ako st upokojenie,
dovera, pocit istoty. Trvalou symbolickou sti¢astou zapadnej lekarskej kultary je prave pre

spomenuté hodnoty Hippokratova prisaha (vid’ Priloha 1).

V stredoveku sa utlmil zaujem o systematické poznanie sveta, Co v starostlivosti
o chorych znamenalo namiesto liecby milosrdenstvo a stcit s trpiacim. Naopak,
v renesancii sa medicina znovu obratila k ststredenému zaujmu o l'udské telo a jeho
Studium. Lekari vSetkych spomenutych obdobi boli reSpektovani a s€asti obavani takmer

tak, ako moderni lekari (Kiizova, 2006).

1.2 Predchodcovia praktickych lekarov

Uradne uréeni lekari - zemski fyzikovia pracovali v 16. stor. vzdy tam, kde boli
epidémie. Takto prirodzene vznikali iIzemné spady, obvody. Vychodiskom v medicine sa
stal logicko-pozitivisticky pristup k realite - za objekt Studia povazoval len objektivne
pozorovatel'né javy. Systém poskytovania zdravotnej starostlivosti oCakaval od lekarov
skor ochranu verejného zdravia nez individudlnu liecbu. Zjavili sa prvé diela lekarskej
etiky, ktoré poukazovali na moralne zavizky lekarskej profesie. Za dobrého lekara sa
povazoval ten, kto pozorne, solidne a humdanne liecil chorého, napriek istému stupiiu
autoritativnosti  a paternalizmu. Predmoderné lekarstvo sprevadzala heterogenita,
otvorenost’, silnejiice smerovanie k prirodnym vedam a fyziologii, odli€enie od posvitného
a nadbozenského, ale s pretrvavajiicou dvojkol'ajnost'ou v pristupe a kvalite liecby v duchu

Platonovho ponatia: lekdr slobodnych obcanov vysvetl'uje, lekar otrokov prikazuje.
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Z mravného hladiska sa zdorazioval altruizmus — potreby lekdra nemaji byt na prvom
mieste jeho profesionalnej motivacie. Vyzdvihovala sa jeho zodpovednost' za pouzitie
odbornych vedomosti a zrucnosti, ,,zasvitenie Stidiom apraxou apreto verejnosti

nepristupné (Seifert, Benes a kol. 2005).

K¥iZova uvadza, Ze v duchu modernych hodndt — racionality, efektivity a i€elovosti
sa lekar opiera o pozitivistické paradigma. Nazerd na tazkosti svojich pacientov ako na
objektivne pozorovatel'ny a dokazatelny proces, ale bez individudlnych ¢ft. Takyto pristup
homogenizoval a klasifikoval choroby podla spolo¢nych rysov, ¢im sa stali Statistickou

jednotkou.

Co vynieslo lekarov na vyslnie v minulom a predminulom storo¢i? Moderne
organizované a byrokraticky wusporiadané zdravotnictvo, starostlivost o chorych a
kontrolovanie pracovnej sily im umoznilo stat sa monopolnymi poskytovatel'mi
zdravotnych sluzieb, so samospravnou reguldciou, delegovanim prava kontrolovat’ vlastna
pracu, stanovovanim podmienok a pravidiel pre vykon profesie, vratane profesnej pripravy

a certifikacie pre vykon povolania.

Lekari sa profesionalizovali - osvojili si vedomosti a zru¢nosti, zaujali urcité postoje
a reprezentovali profesiu istym spdsobom spravania k pacientom, kolegom aj k verejnosti,

¢im prejavili svoje odborné aj socidlne kompetencie (Ktizova, 2006).

1.3 Moderni a postmoderni lekari

Lekarsky stav disponoval nielen vedomost'ami, zru¢nostami a vlastnou moralkou,
ale aj schopnostou a mocou stanovovat’ pravidld pre vykon povolania atento vykon
kontrolovat. Freidson porovnava predstavy lekdrov o sebe asvojej roli s potrebami
a poziadavkami spolocnosti, ktoré vzajomne vyrazne koliduju a spomina prepojenie medzi
nositelmi moci a mocenskymi elitami, medzi ktorych lekari samozrejme patrili.
Kontrolovali velké skupiny populdcie a vyslovovali sa ku vSetkym problémom
v spolocnosti. Meyer popisuje tendenciu lekdrov spravat’ sa omnipotentne: lekari povazuju
svoje vzdelanie za dostatocnu kvalifikdciu pre posudzovanie a vyjadrovanie sa aj k
nelekarskej problematike. Tento postoj mohli rozvinit’ na zaklade dovery verejnosti a jej

ocakavania (Ktizova 2006, Freidson 1988, Meyer 1988).

Guggenbiihl-Craig sa nezvyCajne otvorene a kriticky zmiefiuje aj o ,.temnej
stranke* lekarskej profesie, s ktorou ma mozno skusenost’ nejeden pacient. Je spojena

s tuzbou po moci a jej faktickom dosiahnuti, ktord vyplyva z moznosti pomdct’, liecit,
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zmieriiovat’ utrpenie a zabrafiovat’ chorobam vSetkymi prostriedkami a technikami. ,,Lekar
je vystaveny velkému pokuSeniu prezivat svojich pacientov ako regredujicu, detinski
a uzkostnu skupinu l'udi a na druhej strane byt tym, kto je silny, hrdy, diStancovany

a mozno este do istej miery zdvorily lekar* ( Guggenbiihl-Craig 2007, s.62- 64).

Systém ,,prvorepublikovych® rodinnych lekdrov poskytoval Siroké spektrum
zdravotnej starostlivosti a podiel’al sa na zlepseni zdravotného stavu vtedajsej populécie. Po
februdrovom prevrate vroku 1948 sa prevzal sovietsky zdravotny systém, ktory
uprednostiioval ambulantni Specializovana starostlivost’. Jej rozdelenie medzi viacerych
ambulantnych lekarov naruSilo kontinuitu prace praktického lekdra. Ambulantni Specialisti
preberali pacientov do svojej starostlivosti aj na ukor ¢innosti, ktoré mohol vykonavat
rovnako kvalitne aj prakticky lekar (plati to doteraz vo viésine krajin EU), ¢o viedlo
k degradacii odboru takmer na bazalnu uroven. Z reSpektovaného rodinného lekara sa stal
obvodny lekar. Napriek bagatelizovaniu tohto odboru ajeho zamienaniu s internym
lekarstvom sa odbor v roku 1978 aj formalne emancipoval a vznikla Katedra v§eobecného
lekarstva a odborna spolocnost vieobecného lekarstva vo vtedajsom Ceskoslovensku

(Boerma a Fleming 2001).

Celospolocenské zmeny v roku 1989 vyvolali zmeny aj v zdravotnictve. Okrem
iného doslo k transformadcii Statnych poliklinickych a zdvodnych ambulancii na nestatne,

sukromné ambulancie praktickych lekarov.

Vedl'a spominanej pozitivistickej, neskor aj technologicky a farmakologicky
orientovanej mediciny sa dostali k slovu takmer zabudnuté smery (psychosomaticka ¢i
antropologickd medicina), postavené na inych hodnotach, ktoré sa v sti€asnosti znovu

dostavaju do popredia (Vymétal 2003).

1.4  Strukturalno- funkcionalistické ponatie spolo¢nosti

V tejto Casti prace vymedzim niektoré pojmy, suvisiace so Strukturdlno-
funkcionalistickym ponatim spolo¢nosti, pretoZe stvisia s t¢émou mojej prace — funkciami a

rolami praktického lekara a z nich vyplyvajucimi kompetenciami.

Funkcionalisticka perspektiva ponatia sveta vychadza z predstavy, Ze je to socidlna
mapa s mnozstvom socidlnych pozicii a s kazdou sa spdjaju nejaké prava a povinnosti,
ktoré vzajomne suvisia, st prepojené a odvodené od urcitého usporiadania v spolo¢nosti,

tvoriac jej Struktiru. S kazdou socidalnou poziciou je spojené ur¢ité ocakavané spravanie —
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socidlna rola. Pokial' sa jedinci v urcitej role spravaji v stlade suvedenymi pravami

a povinnostami, mozno povedat’, Ze ,,hraju‘ svoju socidlnu rolu podl'a o¢akavania.

Poziciu jednotlivcov v socidlnej Struktire urCuje ich spolocensky status, dany ich
podobnymi charakteristikami, ako napriklad povolanie, prijem, vzdelanie. Tieto pozicie

tvoria urcitu ststavu, nazyvant aj socialne vrstvy alebo straty (Kubatova 2006, s.77- 81).

1.4.1 Teoria socialnej Struktury

Americky sociolog Talcott Parsons vychadza z tézy, Ze socialnu Struktiru kazdého
socidlneho systému tvoria pozicie jednotlivcov alebo kolektivov, definované
univerzalistickymi hodnotami a normami, pravami a povinnostami. Jeho tedria sa oznacuje
aj ako tedria stratifikacného usporiadania spolocnosti, definovand ako usporiadanie
jednotiek v systéme do stupnice. Podl'a neho sa pozicie v socialnej Struktare skladaji podl'a
dolezitosti (do akej miery su funk¢éne nevyhnutné pre socidlny systém). O ich nevyhnutnosti
a dolezitosti rozhoduji hodnoty a normy celého socidlneho systému. Konkrétny vykon role

jednotlivcov ¢i kolektivov sa teda deje:

1. na zaklade ocakavani, ktoré vychadzaji zpozicie (tzv. inStitucionalizované

ocakavania v sulade s hodnotovym referenénym ramcom spolo¢nosti);

2. na zéklade statusu Cinitel'a — teda kvalit jednotlivca ¢i kolektivu, ktoré st dolezité

pre dany systém.

Hodnoti sa na zaklade hodnotového referenéného ramca podla pozicie, dolezitosti
jeho pozicie, jeho kvality (statusu), jeho vykonu a ak je oceneny, ziskava ocenenie — prestiz
v spolocnosti. Zdroje a prostriedky st pridelované funkéne najddlezitejSim socidlnym
Cinitelom a vrstvdm podla ich délezitosti, schopnosti vykonavat’ svoju rolu a podéavat
ocakavany vykon. Diferenciaciou pozicii v systéme, ako aj vykonov a kvality Cinitelov
vznikd socidlna nerovnost, €o sa povazuje za meritokraticki (vykonovi) koncepciu

socialnej nerovnosti.

e Parsons vyvodil tedriu socialnej Struktiry, ktord obsahuje niekol’ko predpokladov

(Kubatova 2006, s. 83 - 85) :
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e Meritokraticky systém, zaloZzeny na vykone ajeho hodnoteni vytesnil pripisané
kritéria socidlnej nerovnosti. Pre dany vykon je rozhodujici nepripisany status'
(kvalita) Cinitel’a a jeho role. Tie st ocenené (zdrojmi a prostriedkami), ktoré nazyva

Parsons socidlna prestiz.

e Pozicie v socidlnej Struktire systému su zostavené hierarchicky na zéklade ich

funkciondlnej dblezitosti pre spolocnost’.

e Vysoké odmeny st nevyhnutné k motivacii I'udi vykonavat funkéne dolezité

zamestnanie.

e Existuje konsenzus na zaklade spolo¢ne zdiel'anych hodndt o tom, ktoré pozicie su

dolezité (funkcionalne nevyhnutné) pre spolo¢nost’.

e Moc ako schopnost’ ovladat’ druhych l'udi nie je v tomto modeli dolezitd. Dolezita je
autorita, ktora je spojend so socidlnym ocenenim — s prestizou a vyplyva zo statusu

azrole.

e Tento model nie je zaloZeny na vlastnictve alebo nevlastnictve vyrobnych

prostriedkov (alebo moci) na rozdiel od teorii triedneho rozdelenia spolo¢nosti.

1.4.2 Koncepcia role lekara podl’a Talcotta Parsonsa

Podl'a Bartlovej (2005, s.107) jednotlivi lekari zastavaju konkrétne pracovné role,
ktoré sa odliSuji kompetenénym polom odbornej €innosti, mierou socidlnych vézieb,
frekvenciou a charakterom styku s pacientom, postavenim vo vztahu nadriadenosti
a podriadenosti a d’alSimi faktormi, napriklad rozdielom medzi poziciami a odbornymi
¢innostami praktického lekdra a Specialistu. Kubatova uvadza, ze hlavni ulohu
v stratifikacnej diferencidcii modernej spolo€nosti maju prave kritérid, spojené s povolanim

(Kubatova 2006, s. 85).

Vseobecne akceptovanu sociologicku koncepciu role lekara podal az v 50. rokoch
Talcott Parsons, ktory sa zameral na Strukturdlno-funkcionalnu analyzu moderného
socidlneho systému a poukazal na suvislost mediciny so socidlnymi a kontrolnymi

funkciami v spolo¢nosti (Ivanova, Bartlova a Horvath 2006, s.199-206).

! Porovn. status ziskany, resp. synteticky, ktory popisuju tieto ukazovatele: objektivna charakteristika
profesie; jej prestiz; dosiahnuta kvalifikacia; stupen vzdelania; vplyv a moc; prijmy; Zivotny spdsob.

(Bartotikové a Simek, 2002).
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Rolu lekara definuje univerzalizmom, afektivhou neutralitou, funkénou

Specifickostou a kolektivnou orientaciou, ktorym sa budem venovat’ v nasledujucej Casti.

Funkcna specifickost je klicovym znakom lekarskej role, zaroven vyjadruje
nevyhnutnost formalnej aj skutoc¢nej odbornej kompetencie pre vykon Ilekarskeho
povolania. Z odbornej kompetencie je potom odvodend podoba odborného vzdelania.
Nazov profesie MUDr., ktory mozno prelozit’ ako doktor vSeobecnej mediciny sa vnima
dnes skor ako ,,0zdoba® nez vymedzenie kompetencii lekara. Potrebnu vSeobecnost
predstavuje zdravotnicka institicia a jej organizacné celky, zakial’ co kompetencie lekarov

sa s pokracujicou Specializaciou zuzuju.

U vseobecného, praktického lekara ide o Siroku odborni kompetenciu, tykajicu sa
rozlicnych druhov ochoreni. Odborna kompetencia praktického lekara je zasadne zuzena
v suvislosti so zadvaznost'ou ochoreni a ak presahuje jeho moznosti, je povinny poziadat
o spolupracu Specialistu. Nejde o akasi inl medicinu, ale skor o metodu. Funkcna
Specifickost, cize odborna kompetencia lekara, ma kliCové postavenie a stanovuje
zakladni profesni poziadavku — povinnost' vzdelavat' sa, priCom sa obzvlast' cenia
Specializované vedomosti. Parsons zdoraziiuje sustredenie lekdra na presne ohranicenu

oblast’ a nezasahovanie mimo svojej lekarskej odbornosti.

Univerzalizmus vyjadruje, ze potencionalna vzt'ahova oblast’ lekara zahtiia vSetkych
ostatnych Clenov spolo¢nosti. Vyplyva z nej poziadavka, aby lekar poskytol svoje odborné
vedomosti a zru¢nosti kazdému, kto to potrebuje, nesmie nikoho diskriminovat podla
socidlneho pdvodu ¢i osobnych pocitov (vid® Priloha 3). Obhajuje chorého ale sicasne
reprezentuje aj potreby spolocnosti. Lekar sa c¢asto dostava do konfliktu medzi
sukromnymi, individualnymi potrebami pacienta a potrebami inych pacientov, o ktorych sa

stard aj preto, pretoZe zdroje kazdej spolo¢nosti si obmedzené (K¥izova 2006)°.

Afektivna neutralita priamo nadvizuje na univerzalizmus poziadavkou kontrolovat
vlastné emocie, schopnostou ovladat’ ich tak, aby sa nepremietali do klinického vykonu,
bez emocionalnej ucasti. To neznamenad, ze by lekarov postoj bol bezcitny. Mysli sa tym, ze
ideédlny lekar vykazuje sympatie, intuitivne porozumenie bez plného rozvinutia emocii. Ma
rozumiet’ pocitom pacienta bez toho, ze by ich sam citil. Parsons nazyva tuto zlozku

afektivnou neutralitou. Lekar nemdzZe podlahnut zafalstvu ¢i optimizmu, sympatidm ¢i

2 Vo vyspelych krajinach sa lekari dostavajii do tohto konfliktu, ktory sa nazyva sporom medzi klinickou

zodpovednostou (fidelity) a ekonomickou (stewardship) zodpovednostou.
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odporu, ale musi udrziavat’ urcity odstup. Poziadavka emociondlnej neutrality sa viaze
najmi na tie emdcie, ktoré by mohli mat’ negativny vplyv na lieCbu pacienta. Tato
poziadavka sa nevztahuje len na pacienta, ale na vSetky role lekara a premieta sa do
vztahov k ostatnym lekdrom, dalSiemu persondlu. Vzijomna sG¢innost a Usilie
k dosiahnutiu dohody zarucujii tspe$nu liecbu. Zhlukuji sa do viacerych neformalnych
noriem: zasadne zverit’ liecbu najblizsich pribuznych kolegom; pri liecbe nemoralizovat’ a
nehodnotit’ politické ani ndbozenské zmyslanie, lieCit’ aj ,,zloCincov a nésilnikov*, nielen
bezproblémovych ¢lenov spolo¢nosti. Akékol'vek prejavy averzie sa hodnotia ako
profesiondlne zlyhanie, naopak - preferuje sa vecné zaobchddzanie s pochopenim.
V skutocnosti aj tato poziadavka je norma, vzdialend od reality. Urcité emocie vyplyvaji uz
len z toho, Ze predmetom lekarskych zdsahov su intimne ¢asti I'udského tela, ¢1 mysSlienka,
ze cinnost’ lekara ma fatalny dopad na chorého. Obrovska zodpovednost za prospech
chorého produkuje negativny stres, ktory by sa nemal stat’ prekdzkou v profesionalnom
vykone, preto by mal byt kultirne spracovany. Dalsim aspektom mozZe byt’ zaujimavost’ &i

7w

vynimoc¢nost’ pripadov (Ktizova 2006).

Kolektivna orientacia znamena, ze zakladom lekarskej profesie je altruisticky ohl'ad
na potreby chorého. Lekarove potreby (existencné, ekonomické, ale aj psychické alebo iné
osobné) st az na druhom mieste, teda stavia blaho pacienta nad svoje zadujmy. Ide
o optimalnu starostlivost’ z hl'adiska diagnostiky, terapie a oSetrovania. Lekdr nesmie
vyuzivat’ pacienta vo svoj prospech, ma povinnost’ zachovat’ mi¢anlivost’, musi zachovat’
dostojnost’ pacienta, t.j. nielen mu rozumiet, ale prejavit’ aj zaujem o jeho zdravotny stav
a d’alSie potreby. Predpokladom je nezistnost’ zo strany lekara, Casto sebazaprenie a ochota,

ktora smeruje k prospechu choré¢ho (Ivanova, Bartlova a Horvath, 2006).

1.4.3 DalSie znaky lekarskej role

Uzavretost ako dal$i znak lekarskej role sa prejavuje etickou poziadavkou

o zachovavani ml¢anlivosti vo vSetkom, ¢o suvisi s lie¢bou chorého.

Vylucnost’ a kastovny charakter si zdoraznené aj stavovskymi kdédexmi, zvlastnou
legislativou, vonkajSimi atributmi a symbolmi (plast, fonendoskop, Zargén, diplomy
a tituly), ktoré mali posiliiovat’ ostru hranicu medzi svetom lekdrov a laikov. V poslednych
rokoch sa zafina redukovat’ pouzivanie tychto vonkajSich symbolov, aby sa zdoraznil

partnersky vzt'ah k chorym. Niektori lekari s tym nesuhlasia a domnievaju sa, ze pri¢inou
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upadku a straty socidlnej prestize lekarskej profesie je napriklad redukcia komunikacie

v latin¢ine (Ktizova 2006).

Kolegialita v lekéarskej profesii sa prejavuje odovzdavanim poznatkov,
zrucnosti, skusenosti a podporovanim mladych lekarov, ale aj spolupracou praktickych
lekdrov so Specialistami. Vnutorné udrziavanie sudrznosti lekdrov a ostatné  znaky
lekarskej profesie su popisané v Hippokratovej prisahe. Ich platnost’ pretrvava do
stcasnosti a je nepisanou normou medzi samotnymi lekdrmi (vid’ Priloha 3). Aj podla
Ivanovej sa ,,jednotlivé role a znaky konkrétnych lekarskych roli prejavuji v r6znej miere,
pripadne dochadza kich modifikécii, vo svojom celku dobre vystihuju rolu lekara

v zdravotnickom systéme* (Ivanova 2006, s.183).

Vylu€nost’ charakteru vykonu lekarskeho povolania vyplyva aj zjednoznacnej
poziadavky absolvovat predpisané pregradudlne, aj postgradualne stidium a nadobudnut’
odborné (funkcné) kompetencie. Lekar teda vstupuje do svojej role institucionalizovanym
studiom, ku ktorému sa rozhodol dobrovolne a vykonava povolanie, ktoré si vybral. Toto
Stidium neznamend len oboznamovanie sa s prirodovednym zakladom sti¢asnej mediciny,
ale 1 socializatnym procesom, odovzdavanim hodnot lekarskej profesie, ktorého cielom je
naucit’ absolventa ,mysliet, citit, konat* v stlade s normami lekérskej profesie a mat’
spolo¢nu stavovsku identitu, ktorej zdkladom je najméd profesnd autonémia a udrzZanie
kontinuity tychto hodnét. Prispieva k tomu aj celoZivotné, resp. sustavné vzdelavanie

lekarov (Ivanova 2006, s.183).

1.4.4 Teoreticka a klinicka perspektiva

Oproti predmodernym lekarom s porovnatel'nymi, takmer identickymi v§eobecnymi
vedomostami sa dneSni lekari vyrazne liSia podla teoretickej a klinickej perspektivy.
Freidson rozliSuje lekarov podla teoretickej mentality lekarov, ktori sa venuju zakladnému
a experimentalnemu vyskumu. V praci sa zaoberam lekdrmi s klinickou perspektivou,
konfrontovanymi s kazdodennou starostlivostou o chorych. Jednozna¢ne k nim mozno
priradit’ praktickych lekarov, ktorych ,klinikou* je ambulancia, ich hlavnhym pracovnym

nastrojom schopnost’ primerane komunikovat’.

Hoci reSpekt k lekarskemu poznaniu je dolezity, klinicka perspektiva vnima
presnejSie individudlne zvlaStnosti a odchylky a netrvd na Statistickom modeli choroby
a efektivite liecby. Rozhodujlca je vlastnd sktisenost’ lekara a najmd dodrzanie postupu

»lege artis®, ktory vyjadruje sulad medzi lekarskym zasahom a dostupnymi vedeckymi
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poznatkami v praxi. Spravnost’ zvolené¢ho postupu vSak opdt posudzuje dalsi lekar

(Ktizova 2006, s.41- 44, Freidson 1988).

1.4.5 Cinnosti lekara vyplyvajiice z jeho role

Bartlova definuje vsulade sParsonsom Cinnosti lekdrov v sicasnom
zdravotnickom systéme, ktoré su ,funkciondlne zamerané na ochranu a upeviiovanie
zdravia, na diagnostiku a odstrafiovanie choroby, na zachranu ohrozeného zivota“ (Bartlova
2005, s.107). Ivanova k tomu uvadza, ze Cinnosti, vychadzajice z lekarovej role mozno

rozdelit’ na :

e poskytovanie podpory (lekar vnima ako svoju povinnost’ to, ze sa pacient moze

b b
o neho opriet’,

e poskytovanie ul'av (odbremenenie pacienta od povinnosti, ktoré ma v ,,normalnom

zivote* s ohl'adom na jeho ochorenie),

e odmietanie reciprocity (lekar udrziava asymetricky vztah tym, Ze odmieta
pocitovat’ to, o pacient a aj tym, Ze nedovoluje pacientovi pristup ku svojim
vlastnym pocitom. Robi tak preto, aby si udrzal nezdvislost a mohol poméahat

ostatnym),

e vedenie pacienta v priebehu choroby (pacient sice zafina vztah, ale je to lekar,
ktory iniciativne urCuje pacientovu rolu a vedie ho celym dynamickym procesom

lieCby),

e odborna zodpovednost’ za priebeh lieCby (iniciativa a poznand kompetencia vztahu

vSak so sebou prinasa aj vedomie zodpovednosti),

e uvedomelé nakladanie s autoritou a mocou (odliSuje autoritu inStitucionédlne
pridelentl, ktora znamena pravo lekara rozhodovat’ o veciach pacienta; plati vSak, ze
¢im vicsia je tato pravomoc, tym zlozitejSie je, aby sa lekar stal pacientovym
dovernikom. NajddlezitejSim predpokladom uspechu je schopnost’ lekara oddelovat
obe situdcie a neprenaSat’ emocie, vzniknuté v jednej situacii do druhej (Ivanova

2006, s.183).

V dal$ej kapitole sa budem venovat problematike primarnej zdravotnej starostlivosti,

v rdmci ktorej vykonavaju v sucasnosti prakticki lekari svoju pracu.
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2 Primarna zdravotna starostlivost’

Primadrna zdravotnu starostlivost je riadena, celkova zdravotnd a socialna
starostlivost, ktori poskytuji zdravotnici na tUrovni prvého kontaktu obcana so
zdravotnickym systémom na zadklade dlhodobého, kontinudlneho vzt'ahu pristupu
k jednotlivcovi. Je dostupnd, otvorend, bez kulturnych, geografickych ¢i ekonomickych
bariér, schopna prehl'adne poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ tak, aby sa v systéme obcan
vyznal anebol vytrhnuty zo svojho prirodzeného prostredia, so zachovanim ludskej

dostojnosti.

ZabezpeCuje sa ambulantne aviaze sa na nu sekundarna starostlivost,
Specializovana podl'a jednotlivych medicinskych odborov. Riesi problémy, ktoré presahuju

moznosti primarnej starostlivosti.

Zlozita diagnostika a terapia na klinikdch s prepojenim na vyucbovu a vedecko-

vyskumnu ¢innost’ sa poskytuje v ramci vysokoSpecializovanej tercidrnej starostlivosti.

V rdmci primarnej zdravotnej starostlivosti sa v sucasnosti poskytuje zdravotna

starostlivost’ na troch Urovniach:
e podla dostupnosti,
e skladby pacientov,

e Specializacie pracovisk a ich technického aj personalneho vybavenia (Gladkij 2003).

2.1 Koncepcia odboru VSeobecné praktické lekarstvo

Vseobecné praktické lekarstvo pre dospelych je zékladny lekéarsky odbor so
Specifickymi charakteristikami, zamerany na lieCebno-preventivnu starostlivost’ o dospelu
populdciu. Je to vedecka disciplina mediciny s vlastnymi Specifikami poskytovania
zdravotnej starostlivosti, riadenim odboru, sietou pracovisk, informac¢nou zakladiiou,

vyskumom, vzdelavanim a manazmentom.

Podl'a Seiferta, BeneSa a kol. (2005) nepojednéava systematicky o chorobach, ktoré
by sa netykali inych odborov, ide skor o metodu. Vseobecné praktické lekarstvo v sebe
zahina zékladné poznatky a prax zrozlicnych lekarskych odborov, ktoré uplatiuje v
podpore zdravia, prevencii, vC€asne] arychlej diagnostike, diferencialnej diagnostike,
komplexnej liecbe, rehabilitacii a d’alSej starostlivosti vratane prvej lekarskej pomoci (vid’

Priloha 2).
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2.1.1 Zakladné charakteristiky v§eobecného praktického lekarstva

Z dokumentu Koncepcia vSeobecného praktického lekarstva vyberam nasledovné
charakteristiky, pretoze snimi budem pracovat v Casti, venovanej kompetenciam

a kompetenénému modelu:

Vseobecnost' — prakticky lekar sa v praxi stretdva so vSetkymi problémami celej populécie,
bez ohladu na vek, pdévod, socidlne postavenie, rasu, vieru alebo charakter

zdravotnych problémov;

Dostupnost’ — prakticky lekdr musi byt l'ahko a dostatocne rychlo dostupny a pristup
knemu nesmie byt limitovany geografickymi, rasovymi, kultirnymi,

administrativnymi alebo finanénymi bariérami;

Kontinuita — praktické lekarstvo je skor orientované na cloveka ako na jeho chorobu. Je
zalozené na dlhodobom vzt'ahu medzi pacientom a jeho oSetrujucim lekarom, ktory

lie¢i nielen epizddu jeho choroby, ale sa stara o vyznamnu ¢ast’ pacientovho Zivota;
b b

Komplexnost — prakticky lekar poskytuje komplexnt liecebno-preventivnu starostlivost’,
zahffiajucu podporu zdravia, prevenciu choroby, liecbu rehabiliticiou, ale aj
podporni  starostlivost’ pacientom, reSpektujicu biologické, psychologické a
socidlne hl'adiskd. Humanne a etické aspekty vztahu lekar-pacient zahfiia do svojho

klinického rozhodovacieho procesu;

Koordinovanost — prakticky lekar je pre pacienta lekarom prvého kontaktu so zdravotnymi
sluzbami. Poskytovanie zékladnych a Specializovanych sluzieb je vyrazne
ovplyvnené tym, Co pacienti lekarovi prezentuju. Prakticky lekar je pre svojich
pacientov radcom a koordinatorom vo vyuzivani Specializovanych zdravotnych
a socidlnych sluzieb. V indikovanych pripadoch zaistuje prakticky lekar vcasné
konziliarne vysetrenie alebo odovzdanie pacienta do Specializovanej starostlivosti

a zaist'uje naviznost’ podpornych odporucant;

Spolupraca — prakticky lekar spolupracujici s ostatnymi poskytovateI'mi zdravotnych

a socialnych sluzieb, poznajtc a reSpektujic ich kompetencie;

Orientacia na rodinu — prakticky lekar vnima zdravotné problémy cloveka v kontexte jeho

rodinnych, socidlnych a kultirnych vztahov a prostredia, v ktorom Zije a pracuje;

Orientdcia na komunitu — problémy pacienta sa vnimaju v kontexte Zivota jeho komunity.

Prakticky lekar by si mal uvedomovat’ potreby populadcie a mal by spolupracovat’
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s ostatnymi profesiondlmi zo zdravotnej, socidlnej a laickej oblasti k podpore

pozitivneho posobenia na zdravie (vid’ Priloha 2).

2.1.2 VSeobecny prakticky lekar ako poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

PoskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti podl'a zdkona 576/2006 Z.z., § 3 st fyzické
alebo pravnicke osoby, ktoré ju poskytuju na zaklade povolenia alebo Zivnostenského

opravnenia.

Stikromna lekarska prax vznikd registraciou na zaklade licencie, odbornej
sposobilosti, Clenstva v Slovenskej lekarskej komore, vlastnictvom alebo prenajmom
priestorov, persondlnym a vecnym vybavenim ambulancie, prevadzkovym poriadkom,

dokladom o bezthonnosti a zdravotnej sposobilosti.

Takmer vSetci poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike pracuji sukromne. Starostlivost’ sa hradi prevazne z verejnych zdrojov, na

zaklade zmluv so zdravotnymi poistoviiami (Barancova a kol. 2008, s.66-68).

O 3,7 miliénov dospelych poistencov, tj. 67 % obyvatel'stva SR, ktori su
prijimate'mi zdravotnej starostlivosti, sa okrem Specialistov stard 2236 vSeobecnych

praktickych lekarov pre dospelych’.

V nacrtnutej hierarchii ambulantnej zdravotnej starostlivosti riadi zdravotna
starostlivost’ v optimalnom pripade rozhl'adeny a sktiseny lekar, ktory ma triediacu funkciu,
dohliada na integraciu vySetreni a lieCby pacienta, jeho kontinuitu a dostupnost’, tzv. gate
keeping, aby sa €¢o najskor zahgjila lieCba a predisSlo sa nadbytoénym a neodévodnenym

vySetreniam - polypragmazii, ktord méze poskodit’ pacienta.

V praxi sa prakticky lekar stara o 'udi v produktivnom veku, ale aj o geriatrickych
pacientov a takisto o mladych l'udi, ktori zacinaju Studovat, resp. Studuji. Stretava sa so
Sirokym okruhom problémov a diagnéz — tu je namieste spoluprdca so Specialistami.
Situacia v teréne vyzaduje lekara, schopného obsiahnut’ ¢o najviac vedomosti zo vSetkych
odborov. Dobry prakticky lekar zvladne 80 % problémov svojich pacientov sdm a lepsie,
ako keby ich posielal s jednotlivymi problémami ku Specialistom. V praktickom lekarstve

sa upusta od rieSenia jednotlivych medicinskych problémov a odporuca sa organizovanie

3 Zdroj: emailova komunikécia s Narodnym centrom zdravotnickych informécii, 9. 2. 2011.
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zdravotnej starostlivosti nielen v ambulanciach, ale aj v domécom prostredi. Navstevna

sluzba lekarov je staronovym a najprogresivnej$im trendom v EU (Liptak, 2011).

2.1.3 Vzdelanie v§eobecného praktického lekara pre dospelych

Vseobecny prakticky lekar pre dospelych smie vykonavat prax len na zaklade
ziskania odbornej sposobilosti k vykonu povolania lekdra ukon¢enim najmenej Sestrocného
prezencného $tadia, ktoré obsahuje teoreticku a prakticka vyuku v akreditovanom programe
,.vieobecné lekarstvo na lekarskej fakulte®. Studijny odbor Vieobecné lekarstvo sa moze
podla sustavy Studijnych odborov vydanej rozhodnutim Ministerstva Skolstva SR ¢.
2090/2002-sekr. zo dna 16.12 2002 Studovat’ v spojenom prvom a druhom stupni
doktorského Studijného programu podl'a zdkona ¢. 11/2002 §53 ods. 3, ktoré su vzhl'adom
na Specifiké Studijného odboru spojené do jedného celku. Absolventi Studijného programu
Vseobecné lekarstvo by mali ovladat' teoretické poznatky vSetkych teoretickych,
predklinickych a klinickych odborov a v praktickej vyucbe si osvojit zakladné
diagnostické, terapeutické a preventivne postupy, ktoré uplatnia vo svojom povolani tak,
aby porozumeli existencii a vyznamu stvislosti medzi klinickou medicinou a jej vedeckym

zakladom.

Vseobecné lekarstvo (Kristova 2009) je zdkladnym odborom lekarskych fakult,
pricom absolvovanie spojené¢ho prvého a druhého stupna doktorského Studijného programu
vytvara predpoklad na d’alSie vzdelavanie v odbore formou postgradudlneho S§tudia

»opecializacné vzdelavanie v odbore VSeobecné praktické lekarstvo®.

2.1.4 Specializaéné vzdelavanie

Specializaéné vzdelavanie sa uskutoGiiuje pri vykone lekarskeho povolania
povinnou nemocni¢nou praxou Vv hlavnych odboroch (interné lekarstvo, chirurgia,
gynekoldgia, pediatria, psychiatria, ARO) doplnend znalostami z d’alSich odborov -

neurolégia, kozné, hygiena, epidemiologia, ocné, ORL, pracovné lekarstvo a praxou

* Sucasny stav, kedy sa na Slovensku vietci absolventi LF stant veobecnymi lekarmi a lekar tohto odboru po
Specializacnej priprave a atestacii sa znovu stane v§eobecnym lekarom, je neprimerany. Je navrhnuty nazov
odboru Vseobecné praktické lekarstvo (General Medicine) a pre absolventa Specializacie vSeobecny prakticky
lekar (General Practitioner). ReSpektujem tento navrh a v praci uvadzam vsSeobecné praktické lekarstvo,
vSeobecny prakticky lekar, alebo struéne praktické lekarstvo, prakticky lekar. (vid dokument Problémy

primarnej starostlivosti).
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v ambulancii praktického lekara pre dospelych. Studuje sa na lekarskych fakultach ho
mozno absolvovat’ v ramci postgradudlneho Stidia vSeobecné lekarstvo (WWW 2005).
Liptak uvadza, ze zo Styroch jestvujucich fakalt v SR sa da pokracovat v tomto odbore,

ktory je akreditovany na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave (Liptak 2007).

V kontexte s odbornymi kompetenciami lekara je delba prace takd zasadna, ze
pregradualna vychova sa povazuje len za prvy stupein lekarskeho vzdelania. Z hl'adiska

praxe je potrebné postgradudlne vzdelavanie a odborna Specializacia (Ktizova 2006).

Ciel'om $pecializacného vzdelavania v odbore Vseobecné lekarstvo, ktoré vychadza
z interného lekarstva, je ziskanie takych kompetencii, aby sa lekar vedel postavit ku
kazdému problému v ambulancii. V sti€asnosti sa zacina medzi medicinskymi autoritami
hovorit’ o vSeobecnom praktickom lekarovi ako o Specialistovi na polymorbidity. Toto
oznaCenie vyplyva zcharakteru pacientov a spdsobu prace praktickych lekarov. Pre
polymorbidneho pacienta je vel'mi pohodlné, ak mé vSeobecného praktického lekara, ktory
ho dobre a komplexne lie¢i napriklad aj v pripade imobility v domacom prostredi. Vd'aka
tomu sa zredukuji jeho CcCasté a vyCerpavajuce navstevy rdéznych vzdialenych
Specializovanych ambulancii a v kone¢nom dosledku sa zachova maximalne mozna kvalita
zivota pacienta. Zredukovanie preskripénych obmedzeni praktickych lekdrov by tiez
odbremenilo pacientov od chodenia po lekarske predpisy na lieky k Specialistom

(Liptak 2011, 5.4-5).

Prakticky lekar by sa mal vyznat’ aj v problematike psychosocidlnej a kontinudlnej
starostlivosti (WWW 2005). Aj podla Kftizovej (2006) ide v tejto zlozke o sprévanie
a vystupovanie k pacientom, kolegom a ostatnym ucastnikom zdravotnej starostlivosti.
Predstavy o spravani a vystupovani lekdra su transkulturalne a historicky premenlivé. To,
¢o vyhovuje v jednom kultirnom prostredi, nemusi vyhovovat’ v inom. Dodnes je stabilna
a platnd len dodlezita poziadavka beneficiencie a nonmaleficiencie a vSeobecne sa oCakava,

aby obidve zlozky boli v sulade.

Obrazom dokonalého lekdra je odborna preciznost, sprevadzand vynimocnym
Iudskym charakterom, mudrost'ou, autentickym z&dujmom o prospech pacienta - najvysSim
idedlom je teda spojenie odbornosti a l'udskosti. Ani lekéri nie s jednotni v nazore, ¢i sa
,»to Tudské® da naucit’, alebo ¢i sa tu len spontdnne neprejavuje osobnost’ kazdého lekara.
Vyznamnu ulohu ma okrem osobnosti lekara aj celkova spolocenskéd atmosféra, hodnoty
anormy konkrétneho pracoviska, oddelenia, ambulancie a jeho vzdelanie (Seifert, Benes

a kol. 2005).
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2.1.5 Celozivotné vzdelavanie

Barancova (2008) uvadza zdkonom dani povinnost sustavného vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov podla ustanovenia § 42 ods.1 zakona ¢.578/2004 Zz.

o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti. Ide o:

1. sustavné vzdelavanie je priebezne obnovované audrZiavanie ziskanej odbornej
sposobilosti, je vstulade srozvojom prislusnych odborov po cely cas vykonu

zdravotnickeho povolania.

2. sustavné vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov prislusného zdravotnickeho
povolania zabezpecuje zamestnavatel’ a komora, v ktorej je zdravotnicky pracovnik
registrovany (§ 62, ods. 2-6) samostatne, alebo v spolupraci so vzdeldvacimi
inStiticiami a odbornymi spolo¢nostami Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, alebo
inymi medzinarodne uznanymi odbornymi spolo¢nostami alebo profesnymi

zdruZeniami a poskytovatel'mi, ak d’alej nie je ustanovené inak.

3. Kiritérid a sposob hodnotenia sustavného vzdeldvania zdravotnickeho pracovnika
podla odsekov 3 a4 ustanovi vSeobecne zavizny pravny predpis, vydany

ministerstvom zdravotnictva.

V priebehu sustavného vzdeldvania by mal zdravotnicky pracovnik nadobudat’ nové
dostupné poznatky v oblasti lekarskej vedy a biomedicinskych vied a tie vo svojej praxi
aplikovat’ s prihliadnutim na technické a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia,

v ktorom zdravotnu starostlivost’ poskytuje.

Zakladny ramec procesu sustavného vzdeldvania ako jednej z foriem dalSieho

vzdelavania ustanovuje § 11 nariadenia vlady SR ¢.322/2006 Z.z.

Ststavné vzdelavanie je rozloZzené na nemeratelni a meratelnu zlozku.
Nemeratel'na zlozka sa skladd zo samostatného Studia v prisluSnom odbore a z vykonu

odbornej zdravotnickej praxe v prisluSnom odbore.

Meratel'na zlozka je pomerne obsiahlejsia a skladé sa z aktivit, na ktorych by sa mal
zdravotnicky pracovnik zG&astiovat’, aby spiital podmienku ststavného vzdelavania. Tieto
aktivity Studijného programu ststavného vzdeldvania sa realizuju prezenc¢nou, diStancnou

alebo kombinovanou metddou a obsahuju:

e jednorazové aktivity rozneho vzdelavacieho typu, na rdznej urovni,
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e odborné staze na akreditovanych pracoviskach (rezidenti v ambulancii praktického

lekara),
e diStancné vzdeldvanie - koreSpondencné vzdelavanie, videokonferencie, e-learning,
e pedagogicku ¢innost’ — v ramci teoretickej a praktickej vyucby,
e publika¢nu ¢innost’,
e vedeckovyskumnu ¢innost’.

Priebeh ststavného vzdeldvania sa zaznamenava do indexu odbornosti ako dokladu
o dalSom vzdeldvani. Opravnenymi subjektmi na vykonanie zaznamov st vzdeldvacia
ustanovizen, komory, pracoviskd zariadeni a Slovenskd lekérska spolo¢nost. Jednotlivé
zlozky podliehaji hodnoteniu na zaklade kritérii, vypracovanych MZ SR (Barancova 2008,
$.55-57).

,Faktom ostava, ze pre déraz na osvojovanie odbornych vedomosti, ktoré ma zaistit’
v budtcnosti lekdarom pevnu expertnd poziciu, ostdva ¢oraz menej casu pre psychosocialnu

stranku a jej rozvoj — zaoberanie sa celym ¢lovekom* (Seifert, Benes a kol. 2005, s.65).

2.1.6 Pracovisko vSeobecného praktického lekarstva

Pracoviskom tohto odboru je ambulancia v§eobecného praktického lekara, v ktorej
pracuje zvylajne v dvojici lekdr so sestrou’. Ambulantni zdravotna starostlivost’ sa
poskytuje aj v domacom prostredi alebo inom prirodzenom prostredi osoby a poskytuje ju

vSeobecny prakticky lekar pre dospelych.

Ambulancie vSeobecného praktického lekarstva st zaradené vo verejnej minimalnej
sieti, odborne a metodicky riadené hlavnym odbornikom pre odbor vSeobecné praktické
lekarstvo. Spolupracuji s organizaciami, reprezentujicimi vSeobecnych praktickych
lekarov podla ich stavovskych kdédexov, profesijnych a odbornych kompetencii (najmé so
Slovenskou lekarskou komorou, Slovenskou lekarskou spolo¢nostou, Spolo¢nost'ou
vSeobecného/praktického lekarstva Slovenskej lekarskej spolo€nosti, sekciou vSeobecnych
lekdrov, Asociaciou sukromnych lekdrov SR, ako aj s ostatnymi odbormi zdravotnictva

a lekarmi samospravneho kraja (vid’ Priloha 2).

>V takejto zostave pracuje vicsina z 2232 praktickych lekarov pre dospelych na Slovensku, v priemernom

veku 54,3 roka. Zdroj: emailova komunikacia s Narodnym centrom zdravotnickych informacii 9.2.2011.
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Prakticky lekar okrem poskytovania odbornej zdravotnej starostlivosti
a poskytovania psychosocialnych intervencii svojim pacientom plni aj ulohu manazéra.
Riadi a vedie prevadzku ambulancie, I'udi, musi sa orientovat’ aj v spoloc¢enskych vedach

a okrem odbornych vedomosti byt funkéne gramotny aj v jazykovej a pocitatovej oblasti.

2.1.7 VSeobecna problematika pomahajucich profesii

Smitka sa nalichavo obracia k svojim ¢itatelom: ,,Doba, v ktorej zZijeme, mnohé
racionalizuje. Niektoré spoloCenské inStiticie vynechévaji meno jedinca a staci im jeho
rodné &islo, bankové konto, niekde odtladok prstov. Niekde sa I'udia nestretavaju vobec. Co

sa potom odohrava v pomahajtcich profesiach?* (Smitka 2009, s.149).

Praca lekara patri medzi ne a aby ju lekar mohol vykonavat, musi mat’ odbornost’ -

urcity objem nevyhnutnych vedomosti a zru¢nosti, ziskanych formalnym Stadiom.

Vzt'ah k pacientovi sa vSak neuci, alebo ak, tak len okrajovo. Predpokladé sa akosi
samozrejme, pritom l'udsky vztah medzi lekdrom a pacientom hrd podstatna Ulohu.
Prakticky lekér stretdva I'udi v nidzi a v zévislom postaveni a jeho ambulanciou prejda
desiatky pacientov, kazdy s inymi potrebami. Maju t'azkosti, bolesti a chcu mat’ pocit, ze st
vynimoc¢ni vo svojom trapeni a neobt’azuju tym. Tento pocit im moze poskytnut’ vnimavy
lekar s dostatkom sily a discipliny, aby ovladol svoju pripadnll tinavu, alebo aj znechutenie

a prejavil pochopenie a uznanie vSetkym pacientom, ktori prichddzaji do ambulancie.

Pomerne Casto sa objavuje u lekarov zdvazny psychologicko-medicinsky problém -
syndrom vyhorenia s dopadom na kvalitu Zivota a jeho vykon, kedy moze dojst’ k strate
energie, stagnacii a frustracii (Koptiva 2006). Tato problematika je takd zavazna
a rozsiahla, Ze by mohla byt t¢émou samostatnej prace. V lepSom pripade dochéadza ,,len*
k profesionalnej deformécii. Smitka sa vo svojich esejach zmieniuje o zvycajne negativnom
konotate tohto slovného spojenia auvazuje, ktoré profesné aktivity deformuju lekara
v beznom Zivote. Uvadza trividlny priklad z ambulancie, kedy lekar nahlas a direktivne
kladie otdzky nedoslychavému pacientovi a ddva mu rady. Ak tento navyk (az deforméciu)
prenesie do ,,normalneho* zivota, povazuje sa to za nevhodné. Lekar, ktory cely Zivot
pracuje s pacientmi vie svoju ,,deforméciu® zaro€it’ pre seba. Vyhyba sa unihlenému
hodnoteniu druhych, je vycvi€eny v primeranej miere tolerancie, discipline aj volnosti vo
svojom zivote, v sebaovladani, kvalitnejSom rozliSovani hodnot. Z tohto hl'adiska by sa mal

vediet’ pohybovat’ s inymi 'ud'mi na pomyselnej Ciare zivota od detstva do staroby, najmi
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s tymi, ktori vyzaduji vo zvySenej miere direktivnost, Specificky paternalizmus a zaroven

laskavost™ (Smitka 2009, s.127-130).

Uspesna liet¢ba vzdy vyzaduje Pudsky vztah. Stuéastou tejto psychosocialnej zlozky
moze byt charizmatické poOsobenie, vyplyvajice z osobnostnych vloh lekara, ktory
vzbudzuje doveru. Na druhej strane moZze lekar pacientovi uSkodit’ svojim spravanim,
verbalnou a nonverbalnou komunikaciou a posobit’ vyrazne iatrogénne. Z psychologického
hl'adiska je preto ddlezité, aby sa intencia pacienta stretla s autentickou intenciou lekara
(pacient potrebuje pomoc — lekar chce, moze a vie, ako pomdct), vylucila sa deprivacia
pacientov a naplnila sa ich potreba byt’ akceptovany a néjst’ porozumenie. Ide aj o lekérov,
aby netrpeli potlacanim svojich emocii a nevhodnymi spdsobmi zvladania stresu. Emocné
prezivanie sa nestrati, ak ho kultirne ovladnu a redukuju ako sucast’ svojho profesného

vykonu, €o je naro¢né, ale mozné (Ktizova 2006).

2.1.8 Choroba ¢i ochorenie?

Rolova poziadavka na afektivnu neutralitu podla Parsonsa suvisi s dominantnym
pozitivistickym paradigmatom zdravia a choroby, oddelenim telesnych procesov od
dusevnych a odosobnenim choroby. Povojnovy vyvoj mediciny sa jednoznacne priklonil
k vede a technologii. Zdkladom profesného pristupu sa stal vedecky pristup a vyznam
Pudského prvku tak bol civiliza¢ne potlaceny, aj ked sa o iom stale hovori (Ktizova 2006,

5.92-93).

S rozvojom medicinskych technologii a zvySovanim diagnostickej potencie
mediciny sa lekari stavaju stdle viac expertmi na lieCbu chordb aich tradicna rola
sprievodcov a poradcov ustupuje do pozadia. Dal§ou zavaznou novinkou je moZnost
zachranit’ & vyznamne prediZit' Zivot chorého, ¢im vstupuju do hry zloZitejsie hodnoty.
Pacienti nie vzdy rozumejii  podstate ponukanych diagnostickych a lie¢ebnych vykonov,
preto by im ich mal lekar vysvetlit’ (Seifert, Benes a kol. 2005). Su¢asnd medicina kladie na
praktickych lekarov naroky na hranici 'udskych moznosti, pretoze by mali byt Siroko
vzdelanymi odbornikmi v medicinskych vedach, Sikovnymi technolégmi a naviac by mali
zvladnut' dohovor s 'ud'mi, ktori maji rozlicné medicinske informécie a dezinformaicie.
Tieto ndroky riesi medicina Specializovanim, ¢o na jednej strane prinasa vel’ké moznosti, na
druhej strane maétie pacientov, ktori navstivia viacerych Specialistov. Kazdy z nich nasadi

svoju liecbu a vsetky tieto odporucania stracaju logiku.
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Akcentom na vedeckost’ a dehumanizaciu mediciny sa zaoberd viacero autorov.
Seifert, Bene$ a kol. pripominaju, ze anglosasky ,,objav" rozdielu medzi illness a disease

popisal uz pred sto rokmi prof. Thomayer (Seifert, Benes a kol. 2005, s.127).

O ochoreni hovoria, Ze je to pojem, ,Casto vzdialeny vedeckému vykladu,
ochoreniu, liecbe a zdravotnictvu vobec. Skratka, ide o subor niekedy velmi zmitenych

nazorov, ktoré vSak povazuje pacient za podstatné ““ (Seifert, Benes a kol. 2005, s.127).

Chorobu vysvetl'uji ako medicinsky konStrukt, zahfiajici etiologiu, patogenézu,
typicky priebeh, objektivne nalezy, kauzalnu liecbu, progndzu, zasady rehabilitatnych
postupov — teda vSetko to, ¢o je popisané v ucebniciach a o medicina povazuje za

podstatné. Ivanova uvadza tri modely choroby v ich vztaznych systémoch:

Biomedicinsky model choroby — vztazny systéme mediciny (disease). Model suvisi
s prirodovednym pristupom, chorobu vnima primarne ako biologicku poruchu, ktora
ovplyviiuje uvaZovanie zdravotnickych pracovnikov. Pri jeho ddslednom
uplatiiovani sa zaujem zdravotnikov sustreduje na chorobu ako taku anie na

pacienta.

Psychologicky model choroby — vztazny systém osoby (illness). Tento model vypracoval
Balint, ktory upozornil na rad psychologickych ¢initelov pocas rozvoja, priebehu
choroby a jej liecby ako u zdravotnikov, tak aj u pacientov. Psychicky stav pacienta
ma vplyv na jeho postoj k utrpeniu a na schopnosti zvladnut' ho, dat’ mu urcity

zmysel.

Sociologicky model choroby — vztazny systém poOsobenia choroby (sickness) je zalozeny
na predpoklade, ze kazda choroba je socidlnym javom, pretoze zasahuje jednotlivé socidlne
role, ¢o zaroven vyvolava urciti odozvu socialneho okolia. V ramci sociologie sa choroba
vnima ako odchylka od normy - normou je plnenie vSetkych pdvodnych socidlnych roli

(Ivanova 2006, s.199).

Vymétal uvazuje o tom, ako vratit’ starostlivosti o chorého l'udski dimenziu a ako
ju pestovat. Sucasnii medicinu povazuje za medicinu s celostnym pristupom k ¢loveku.
Zahtna objektivnu stranku choroby (disease), ktorat mozno vycitat' z chorobopisu (vysoké
odborné kompetencie, profesionalita) a jej subjektivnu stranku ochorenie (illness), dant
prezivanim choroby a jej pOsobenia na pacientov ajeho pribuznych, resp. spracovanim
situacie lekarom (jeho psychosocidlne kompetencie). Celostné ponatie prekonava a spaja

obe hl'adiskéa (Vymeétal 2003).
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O Franklovi (Frankl 2006, Kiivohlavy 2009) alogoterapii, ktorej venoval
vyznamnu cCast’ svojho diela, mozno vel'mi zjednodusene povedat’, Ze jej podstatou je
citliva praca so slovom. Je inSpirujuca pre tych praktickych lekarov, ktori povazuju za
doleziti nielen lieCbu chorého organu, ale aj komunikaciu s pacientom vo vSetkych
psychickych aj socidlnych stvislostiach, v hl'adani a nachddzani zmyslu Zivota aj v utrpeni,

spojeného s chorobou.

2.2 Vzajomné prieniky psycholdgie a sociologie

2.2.1 Aplika¢né moznosti socialnej psycholdgie v lekarskych odboroch

Spolupraca socidlnej psychologie a lekarskych odborov vychadza z vyskytu
psychogénnych ochoreni, spdsobenych nezriedka psychickymi stresmi z konfliktnych
medzil'udskych vzt'ahov a celkovych patogénnych podmienok Zivota, ako je permanentny
zhon, preludnenie, boj o status a prestiz, socidlne neistoty, nezamestnanost' a pod.
(Ktivohlavy, 2010). Je potvrdena priama stuvislost medzi zataZzovou situaciou a chorobou,
ktora sa niekedy rozumie ako ttek do choroby, pritom ide o volanie o pomoc. Tu sa v plnej
miere moze rozvinut a prejavit posobnost praktického lekdra odhalenim uvedenych
tazkosti, ich suvislostou s ochoreniami, lieCbou a upeviiovanim zdravia pacientov, teda
reflektovanim ich emociondlnych aj somatickych problémov. Samotné lieCenie vyzaduje
ur¢ité psychosocidlne pozitivne podmienky, zacinajuce vztahom medzi lekdrom a

pacientom (Nakonecny 2009).

2.2.2 Psychosocialne aspekty osobnosti

Vsetci sme vybaveni uritou mierou psychickych danosti a socialnych zru¢nosti,
ktora ndm umoznuje zvladat’ rézne Zivotné situacie. Pre praktického lekara je uplatiovanie
psychologickych poznatkov a socidlnych zru¢nosti nielen nevyhnutnostou, ale aj etickou
zélezitost'ou, pretoZe mu umoziuju jednat’ s pacientmi s porozumenim, ohl'aduplne, davat’
im najavo silu 'udskej blizkosti a vzdjomnosti (Vymétal 2003).

Mikulastik takisto poukazuje na Uzku stvislost medzi psychickymi aspektmi
ludskej sktisenosti (myslienky, pocity, spravanie) a SirSou socialnou sktisenostou (vztahy,
tradicie, kultura). Ide o vzajomny presah psycholdgie a sociologie, ktorého ovladanie

povazuje autor povazuje za dolezity komunikaény nastroj (Mikulastik 2008).
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Nakonecny definuje pojem  psychosocidlna kompetencia  ako opravnenie
a pripravenost’ pracovat’ s lud'mi, rozumiet im aj podmienkam, v ktorych pdsobi na

'udi, komunikuje s nimi, ovplyvinuje ich a podporuje (Nakone¢ny 2009).

Psychologicky pomaty pojem osobnosti vyjadruje podla Vyrosta vnutorné
usporiadanie Cloveka, ktoré tvori systém dispozicii, vlastnosti a prejavuju sa znakmi
pozorovaného spravania auvadza priklady (dobromyselny, vricny); determinantmi
spravania (extraverzia, uzkostnost), kategoriami tychto determinantov (temperament,

inteligencia). KIiCové aspekty psychologie osobnosti su:
e sebaponatie,
e v oblasti genézy vznik a fungovanie ja,
e v oblasti Struktiry osobnosti st to psychické vlastnosti ¢i rysy,
e v oblasti dynamiky systém motivov spravania a jeho principy.

K problematike psychologie patria aj biologické a socidlno-kulturne determinanty: vrodené

spOsoby spravania; dedi¢nost’; socialna skusenost’ a kultarne vplyvy a ich vztahy.

Vyrost poznamenava, ze ,,uz pri vstupe do oblasti socialnopsychologického Studia
osobnosti musime pocitat’ s tym, Ze presne vymedzit' hranice kompetencie tejto oblasti

psychologického poznania nie je mozné “(Nakone¢ny 2009, s 441; Vyrost 1997).

LCudia vSeobecne kazdodenne vstupuju do rozlicnych medziludskych vztahov
a situacii a sposoby ich sprévania sa jednotlivo liSia. Pri ich interpretovani sa pouzivaji
pojmy socialna inteligencia, socidlna kompetencia a mudrost. V mnohom su podobné

a mozno medzi nimi ngjst’ spojitosti (Vyrost a Baumgartner 2006).

2.2.3 Socialna inteligencia

V podobnom vyzname ako socidlna inteligencia sa pouzivaji aj iné pojmy, napr.
emocna inteligencia, prakticka inteligencia, socidlna kompetencia a pod. Zdoraziuji sa

rozne aspekty:
e kognitivne komponenty -najma schopnost’ porozumiet’ inym l'ud’om,
e doraz na spravanie — schopnost’ speSne pdsobit’ na inych l'udi.
Vyrost a Baumgartner (2006, s.60) uvadzaju tieto zlozky:

a) percepcia psychickych stavov a nalad inych l'udi;
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b) vSeobecnd schopnost’ vychadzat’ s inymi l'ud’'mi;

¢) poznanie socidlnych pravidiel;

d) vhlad a vnimavost’ pre komplexné socialne situdcie;
e) pouzivanie socialnych technik k manipulécii s inymi;
f) prevzatie perspektivy inych;

g) socialna adaptacia.

Podl'a pévodnej Thorndikovej definicie z roku 1920 socidlna inteligencia znamena
,,schopnost porozumiet a riadit muzov a Zeny, chlapcov a dievcata — konat rozumne
v ludskych vztahoch®. Tradi¢nejSi pristup konceptualizuje socialnu inteligenciu ako
vlastnost’ alebo skupinu vlastnosti, ktoré sa mézu porovnavat’ na dimenzii nizka vs. vysoka.
Je teda definovand vykonom zistovanym v testoch, ktoré meraji socialne spdsobilosti.
Osobnostny pristup k stadiu socialnej inteligencie vychadza z predpokladu, ze je
inteligentné a regulované najmé kognitivnymi procesmi percepcie, pamdti, uvazovania a
rieSenia problémov. Individudlne rozdiely v socidlnom spravani vyplyvaji z rozdielov
v poznatkoch, ktoré l'udia nadobudli v socidlnych interakciach. Ddlezité nie je, kolko
socidlnej inteligencie ¢lovek ma, ale akou socialnou inteligenciou disponuje. S pojmom
socidlna inteligencia suvisi masovo rozsireny pojem emocnd inteligencia, spojeny s menom

Goleman, ktory vyc¢lenil niekol'’ko dimenzii emocnej inteligencie:
e poznavanie a ovladanie vlastnych emocii,
e sebamotivovanie — regulovanie emdcii vo vizbe na stanovené ciele;
e empatiu voci inym;

e socidlnu obratnost’ - schopnost’ ovplyviiovat’ priebeh emoc¢nych procesov u inych

I'udi (Vyrost a Baumgartner 2006, s.61).

Spojenie socidlnej a emociondlnej inteligencie sa chipe ako subor vzajomne
stvisiacich  emociondlnych a socidlnych kompetencii arozliSuje intrapersondlnu
(uvedomovanie seba samého, svojich prednosti aj nedostatkov, nedestruktivne vyjadrovanie
emoécii  a myslienok) a interpersondlnu  rovinu (schopnost uvedomovat si  emocné
prezivanie a potreby inych l'udi a vytvéaranie a rozvijanie kooperativnych, konstruktivnych

a vzajomne uspokojivych vzt'ahov) (Vyrost a Baumgartner 2006, s. 62-63).
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2.2.4 Socialna kompetencia

Socidlna kompetencia je klIucovym konceptom socidlnej psychologie, stvisi
s konceptom schopnosti ¢i inteligencie, ale aj mudrosti v psychologii osobnosti.

V teoretickom ponimani sa medzi nimi nachddza mnoho podobnosti:

Socidlna kompetencia sa v minulosti oznaCovala aj ako socidlna inteligencia, ktora
sa uplatituje v socidlnych interakciach. Argyle zaviedol termin socidlna obratnost’ (social
skill), ale pouzival aj termin socidlna kompetencia. Hovori o akejsi percepcnej a akéne;j

Sikovnosti, ktoru jedinec vykazuje v socialnej interakcii pri presadzovani svojich zaujmov.

A vnima B spatna
e vazba X
spatna
ciele A vodi prevod vazba Y
spravanuB | 7| | 1
i socialna socialna E
i technika A : :
! technika B :
systém
spatna vazba Z rovnovahy

Obr. 1: Model socialnej kompetencie®

Schéma ukazuje interakciu (naprikiad pri odoberani anamnézy) medzi osobami
A a B. Osoba A(lekar) vnima osobu B (pacient), vytvara si jej obraz — to sa spaja na jednej
strane s motivaciou A (lekdra) vo¢i B (pacienta) (Co chce v interakcii s nou dosiahnut’) a na
druhej strane s pouzitim urcitej techniky A (lekdra) voci B (pacientovi). Osoba B (pacient)
reaguje vlastnou socialnou technikou, ktora posobi na A (lekdara) ako spitna vizba, ako na

jej percepciu B (pacient), tak aj motivaciu a socidlne spravanie voci B (pacient).

Vysoka uroven socidlnej kompetencie (obratnosti) sa objavuje tam, kde percepcia
partnera aj akcia, ktord sa vo¢i nemu pouzila su psychologicky adekvatne. Rozhodujuca je
teda psychologické adekvatnost’ socidlneho spravania voci danej socialnej situacii. V praxi

sa mdze v takychto situdciach preukazat’ majstrovstvo lekara, ktory dokaze rychlo a

¢ Zdroj: (Nakone&ny 2009, s.443)
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spravne deSifrovat, ¢o vlastne signalizuje partner svojimi reakciami. Tie byvaji vel'mi
komplexné a zahfiiaji verbdlne, paralingvistické, expresivne a iné prvky sprévania, ich

kombindcie a sekvencie (Nakonecny 2009; Argyle 1967).

V ziskavani socialnej kompetencie sa uplatiuju sktisenosti a zrejme aj urcité viohy,
stvislost’ so vSeobecnou inteligenciou vSak nemusi byt vysoka: ludia s vysokou
vSeobecnou inteligenciou mo6zu mat’ pomerne nizku uroven socidlnej inteligencie (socidlnej
kompetencie), ale jedinci s vysokou uroviiou socidlnej kompetencie byvaji vo vSeobecnosti
vysoko inteligentni (Nakone¢ny, 2009). Vyrost a Baumgartner (2006, s.71)takmer zhodne
uvadzajl, Ze ¢lovek hodnoteny ako vysoko kompetentny v jednom type kultliry moéze mat
vazne problémy v odliSnom kultirnom kontexte. Pri vymedzeni pojmu socidlna
kompetencia uvadzaju zoznam zloziek, ktory poskytuje prehl'ad, ¢o vSetko mozno zahrnut’

do tohto pojmu:
e efektivna komunikacia v r6znych socidlnych vztahoch a situaciach;
e schopnost vytvarat’ a udrziavat’ vzt'ahy;
e Uspesne riesit’ socidlne problémy;
e schopnost’ rozhodovat’;
o konstruktivne riesit’ problémy;

o efektivne uplatiiovat’ zakladné socialne zruc¢nosti (komunikacia, empatia, asertivita,

coping atd’.);

e socidlne poznavanie — presna identifikdcia pravidiel, platnych v danom segmente

socialneho prostredia (rodina, Skola, spolo¢nost’);
e sebakontrola a sebamonitorovanie vlastného spravania a jeho pdsobenia na inych;
e vnimanie self-efficacy (vlastnej efektivity);
e adekvatne sebaponimanie, identita;
e schopnost poskytovat a ziskavat’ socialnu podporu;
e efektivna socialna siet’;
o reSpektovat’ individudlne odlisnosti a rozdiely, podmienené rodinou a etnicitou;
e orientacia na budiicnost’ — schopnost’ stanovit’ ciele a dosiahnut’ ich;
e ziujem o wellbeing druhych a schopnost’ preberat’ za nich zodpovednost’;
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e schopnost diferencovat medzi socialne pozitivhymi a negativnymi vplyvmi v

skupine.

Kl'i¢om pre pochopenie sociadlnej kompetencie je interakcia medzi jednotlivcom
a prostredim a sposob, akym ho zvladda. Tato perspektiva ukazuje moznost, ako riesit
praktické problémy v premenlivom prostredi zapojenim socidlnej psychologie (Vyrost

a Baumgartner 2006, s.72-75).

2.2.5 Mudrost’

S predoslymi pojmami (socidlna inteligencia a socialna kompetencia) tzko stvisi
pojem mudrost. Psychologicky obsah chapania mudrosti vo vSeobecnom chapani je

podmieneny socialne a kultirne a vnima sa ako:
1. vynimoc¢na troven 'udského fungovania;

2. mudrost’ je rovnovdha medzi intelektudlnymi, emo¢nymi a motivaénymi aspektmi

fungovania ¢loveka;

3. mudrost’” sa spaja scielavedomym spravanim, zameranym na ciele, sledujuce

pohodu inych aj vlastnu.

Baltes a kol. definuju mudrost’ ako expertné poznanie a usudzovanie o dolezitych,
tazkych a neistych otdzkach, spojenych s vyznamom a organizaciou zivota. Uvadzaju, ze
najvys$imi ukazovatelmi uspeSnosti nie su kognitivne faktory (mapr. inteligencia), ale
osobnostné faktory, ako su otvorenost’, skusenosti, tvorivost, kognitivny §tyl, zamerané na
hodnotenie, porovnavanie a posudzovanie informacii. Velky vyznam maji praktické
sktisenosti s vaznymi zivotnymi problémami, pritomnost’” mentora, vystavenie sa ur¢itym
idiografickym udalostiam a socidlnym podmienkam. Mudrost’ je mozné ovplyvnit
zamernym psychologickym pdsobenim. Mudri l'udia viac preferuji hodnoty, sledujlice
prospech inych aangazuji sa vo vyjednavani a rieSeni konfliktov. Zretel'ne sa ukazuju
suvislosti medzi pojmami socialna inteligencia, socialna kompetencia a muadrost’. Socialnu
inteligenciu mozno chapat’ ako zakladnu Struktiru vo védzbe na inteligenciu. Socialna
kompetencia je ur¢itou nadstavbou, zretelne manifestovana v spravani a k jej rozvoju sa
pouzivaji rézne vycvikové a intervencné programy. Pojem mudrost sa chéape ako
vynimoc¢na uroven existovania ¢loveka vo svete a je socidlne a kultirne podmieneny. Ide
teda o komplexny jav, ktory zahffia pri kognitivnych aspektoch (inteligencia) aj osobnostné
¢rty ahodnotovi zameranost' Cloveka. Tieto aspekty zohrdvaju dolezita tlohu pri
formovani toho, ¢o nazyvaju autori mudrost'ou (Vyrost a Baumgartner 2006, s.81-82).
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2.2.6 Prakticky lekar v praxi

Stretnutie lekara s pacientom v ambulancii sa vyznacuje preberanim Sirokého
okruhu problémov, ktoré charakterizuje casto neprehladnd zmes biologickych,
psychologickych a socidlnych faktorov, zasadend do jedinecného kontextu pacientovho
zivota. Prezentované taZzkosti moézu vyjadrovat’ akutne atazké poruchy, rovnako ako
chronické ochorenia, rozlicné zdravotné obmedzenia, ale aj somatizované psychologické

a psychiatrické problémy, ¢i socialne zlyhavanie .

Mladi lekari az v praxi zistuju, ze ich Skolské vedomosti su nedostatocné pri
konkrétnom pacientovi. Casto sa ani jeden pacient ,,nepodoba® tomu z uéebnice a lekér si
zaCina uvedomovat, ze v kontakte s pacientom ,tvarou v tvar mu samotné odborné
vedomosti nepostacia. K osvojeniu schopnosti uvazovat’ v dimenzii vzt'ahovej diagnostiky
a vedomého pouzivania lieCebného potencidlu vzt'ahu lekar-pacient je nevyhnutnd osobna
skusenost’ formou zdzitku, ktory mozu absolvovat’ rezidenti v ambulancii priamo pod
vedenim skuseného praktického lekdra. Vyplyva ztoho okrem in¢ho aj poziadavka
zvladnutia komunika¢nych zru¢nosti, aby boli schopni preklenut’ tieto dva pohl'ady — vedeli
pacientovi primerane vysvetlit o ¢o ide, ako choroba prebieha, aké je progndza, aka bude
liecba a v neposlednom rade spoznali samych seba. Kvalitna komunikacia medzi lekarom,
pacientom a ostatnymi ucastnikmi zdravotnej starostlivosti nie je len zakladom lekarskej
praxe, ale aj prevenciou voci rozliénym nedorozumeniam a konfliktom (Seifert, Benes

a kol. 2005).

Mikulecky uvadza, Zze dobrd anamnéza je viac nez 50 % diagnozy. Pacienta
privadzaja k lekarovi nejaké chorobné priznaky — symptémy. Lekér si v§ima celkovy zjav
pacienta od chvile, ako vojde do ambulancie, chodzu, pohyby, stabilitu, eviduje aktudlne
zmeny (vyhoda dlhodobého kontaktu snim), spdsob, akym si sadne, stiskom ruky,
sposobom hovoru. Pozornost lekara by nemala ustat ani na chvilu. Mal by neustale
pozorovat’ a hodnotit’ nielen vypovedané, ale aj neverbalne signaly pacienta a porovnavat
s normou, resp. zdielanymi informéciami, pritom cielenymi otazkami dopinat’ informacie

o chorobnych prejavoch a patrat’ po priznakoch. Otazky mdézu byt vSeobecné ¢i cielené na

" Tu vidim zhodu s andragogickym potiatim dospelého &loveka. Prakticky lekar podobne ako andragég sa
zaujima o svojho pacienta v celom priebehu jeho Zivotnej drahy, aby mohol intervenovat’ nielen expertne,
v zmysle diagnozy a liecby, ale vnima ho aj ako ¢loveka, ktory sa ocitol v nejakom probléme a treba mu

celkovo pomdct’ (Bartoiikova, Simek 2002).
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jednotlivé orgény, resp. organové systémy. Sucastou anamnézy je fyzikalne vySetrenie,
(pohl'ad, poklop, posluch, pohmat, per rectum) a zdkladné pristrojové vySetrenia (EKG,
krvny tlak, optotyp), d’alej infuzia, im. a iv. injekcie, transfuzia, malé chirurgické zakroky
atd’. Udaje dopliiaji laboratorne vysetrenia (moé, cukor, CRP, hemocult). Lekar zaroven
zhromazd’'uje d’alSie objektivne zndmky ochorenia a sucasne ich triedi s oh'adom na ich

validitu, aktualnost’ a dolezitost’.

Kritické zhodnotenie nazbieranych informdacii, porovnavanie s osobnymi
1 literdrnymi sktisenost’ami a kone¢na vol'ba medzi ponukanymi diagndézami (diferencidlna
diagnodza) tisti do pracovnej diagnézy. Dalsie overovanie a potvrdzovanie predchadzajicich
vysledkov lekara nakoniec dovedie k definitivnej diagndze. Zvlastnostou odboru praktické
lekarstvo je moznost' lekdra uplatnit’ v praxi Siroké spektrum teoretickych znalosti
a najroznejSich vySetrovacich a lieCebnych metod, z ktorych moze vykonavat’ v ambulancii
len niektoré, ale vie ich primerane pacientom vysvetlit’ a pripravit’ ich k Specialistom. Tu
sa moze prejavit v plnej miere odborné aj I'udské majstrovstvo lekara (Mikulecky 2001, s.

222).

Praca praktického lekara ma omnoho viac dimenzii, nez ,,iba lieCenie” pacienta.
Ako stkromny poskytovatel' zdravotnej starostlivosti plni aj ilohu manazéra, riadi a vedie
prevadzku ambulancie, I'udi, musi sa orientovat v spolo¢enskych vedach a byt funkéne
gramotny okrem svojej odbornosti aj v jazykovej a poCitaCovej oblasti (Seifert, Benes a kol.

2005).

Cielom tejto prace je navrh kompetenéného modelu praktického lekéra s dérazom

na psychosocialne kompetencie, ktory v podobnej forme nebol doteraz vytvoreny.
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3  Terminologické pojmy pre tvorbu kompeten¢nych modelov

3.1 Kompetencie

Problematika kompetencii patri k relativne novym fenoménom vo viacerych
disciplinach - v pedagogike, manaZzmente, sociologii, psychologii, ekonémii, andragogike.

Kompetencia ako odborny termin je celkom bezny, 1i$i sa v§ak pouzivanim i vyznamom.

Odborna aj laicka verejnost ju vysvetluju takmer vyhradne ako synonymum
moznosti vyjadrit sa knejakému problému ¢i opravnenie o nieCom rozhodovat'.
Kompetencia je v tomto pripade spojena s d’al§imi, va¢sinou sociologickymi terminmi ako
je moc, vplyv, pripadne formélna, pozi¢na kompetencia, autorita (Veteska, Tureckiova

2008, s. 25), ako uvadzam aj v kapitole 2.3 (Ktizova 2006, Guggenbiihl-Craig 2007).

Vymedzenie a ponatie pojmu kompetencia je stale platné aj v odbornej terminologii
dal$ich socialnych vied. Vyjadruje, reflektuje a potvrdzuje aj socialnu poziciu jednotlivca,

resp. jeho zvyCajne vyznamnejSie postavenie v spolocenskej hierarchii.

Odbornici nie st jednotni v tom, ¢o zaradit’ do pojmu kompetencia, pretoze sa neda
sa definovat’ jednostranne - len =z psychologického, sociologického, ekonomického,
andragogického hladiska, alebo zhladiska persondlneho riadenia. V urcitom bode sa
individudlne a spolo¢enské poziadavky stretdvaju a tvoria samotny obsah pojmu

kompetencia, ktory sa bezne pouZziva v dvoch zékladnych vyznamoch:

e kompetencia ako formalna pravomoc, opravnenie, rozsah posobnosti, zodpovednost’

udelené zvycCajne nejakou autoritou alebo patriacou nejakej autorite — dana zvonku,

e kompetencia ako schopnost vykondvat nejakti ¢innost, byt v prislusnej oblasti
kvalifikovany — dana vnutorne, zdoraziiujuca vnutornu kvalitu ¢loveka, ktora je
vysledkom jeho rozvoja (skuseny lekar s klinickymi aj ambulantnymi

skusenostami).

Pod pojmom kompetencia teda rozumieme spoOsobilost, ktora je suborom
vedomosti, zru¢nosti, skisenosti a vlastnosti, urcitych predpokladov k urcitej Cinnosti, ktora

podporuje dosiahnutie ciel’a a je pozorovatelnd v spravani.

Spravanie je vysledkom komplikovanych procesov, pretoze v konkrétnej situacii sa
kazdy ¢lovek sa sprava inak. Vyplyva z dynamiky osobnosti, v ktorej je viacero vrstiev —

stabilnych charakteristik, ako st postoje, hodnoty, motivy, spdsobilosti, vedomosti
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a zrucnosti. Pozorované spravanie je vysledkom synergie tychto a inych faktorov. V kazdej

vzorke spravania mozno identifikovat’ viacero kompetencii.

Na zaciatku kapitoly som spominala, ze v literatire nejestvuje zhoda
v jednozna¢nom definovani kompetencie, jej vymedzeni ani obsahu. Niektori autori
zdoraziuju vlastnosti, ini spravanie, ale vicsina z nich sa zhoduje v tom, Ze kompetencia sa

prejavuje vzdy v urcitej podobe spravania.

Hronik definuje kompetencie ako stbor ur€itych predpokladov k urcitej ¢innosti,
preto ma blizsie k ¢innosti samotnej nez k vlastnosti ¢i rysu (Kubes, Spillerovéa, Kurnicky

2004, s. 23-26).

Veteska a Tureckiova vysvetl'uji pojem kompetencia ako opravnenie, pravomoc,
udelentt formalnou autoritou k vykonavaniu urcitych rozhodnuti, ¢ize vyjadruje okrem
individualneho aj socidlny rozmer jednotlivca — nositel’a pravomoci ako osoby, poverenej
rozhodovanim a ovplyviiovanim jednania druhych os6b — nielen vzdelavat, ale aj
vychovavat, nielen presviedcat, ale aj intervenovat (lekdr) (Veteska, Tureckiova 2008,

s.19).

Boyatzis prispel k porozumeniu pojmu kompetencia a jej praktickému vyuzitiu
zdoraznenim rozdielu medzi povinnost'ou nieco vykonat’ a schopnost’ami pracovnika splnit’
ulohu na pozadovanej urovni (Kubes, Spilerova, Kurnicky 2004, s. 27). Odlisenim procesu
od vysledku definuju kompetenciu ako ,,mnozinu spravania pracovnikov, ktoré musia
v danej pozicii pouzit, aby ulohy z tejto pozicie kompetentne zvladli“. Dalej sa uvadza, Ze

zverenu ulohu zvladdne pracovnik splnenim troch predpokladov:

1. je vnutorne vybaveny takymi vlastnostami, schopnostami, vedomostami,

zru¢nostami a skisenost’ami, ktoré k takémuto spravaniu nevyhnutne potrebuje;

2. je motivovany takéto spravanie pouzit, teda vidi v pozadovanom spravani hodnotu

a je ochotny takto vynalozit’ potrebnu energiu;
3. ma moznost v danom prostredi takéto spravanie pouZit'.

Prvy predpoklad sa tyka vedomosti a zru¢nosti, ktoré sa daju rozvijat. Ak

pracovnikovi chybaju zru¢nosti, nedosiahne poZzadovany vysledok.

Splnenie druhého predpokladu je zloZitejSie, pretoZze ide o motivy, hodnoty,
postoje, presvedcenie a zivotnu filozofiu, ktoré patria k stabilnym zlozkdm osobnosti

cloveka. Ak nie je motivovany, nebude sa usilovat’ pouzivat’ svoje zru¢nosti, aj ked’ ich ma.
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Treti predpoklad suvisi s vonkajSimi podmienkami, ktoré vyznamne ovplyviiuju
predoslé oblasti. Pokiall mu okolité prostredie neumozni pouzit' svoju kompetenciu,
nepomoze mu jeho schopnost’ a ochota. Pre kompetentny vykon je podmienkou splnenie

vSetkych troch predpokladov, ktoré st v tomto zmysle rovnocenné.

Z praktickej stranky ma zmysel hovorit’ o kompetencii len vo vztahu ku konkrétnej
pracovnej ulohe, pozicii alebo funkcii. Kompetencie sa tykaju celej osobnosti a ziskavaju sa

v priebehu celého Zivota (Kubes, Spillerova, Kurnicky, 2004, s. 27).

Pre doplnenie rozliSim pojmy competence a competency. V anglictine ide len o iny
tvar slova, ktoré ma rovnaky vyznam - pdvodne prdvomoc, oprdvnenie, v prenesenom
vyzname schopnost’, spdsobilost’, kvalifikaciu, zru¢nost’, obratnost’. R6zni autori prisudzuju
prenesenému vyznamu rozny obsah. Pouzitim jedného z uvedenych tvarov sa usiluju
prikladany vyznam Specifikovat’. Niektori pouzivaji competence pre kvalifikaciu (,,tvrdé
zrucnosti - hard skills) ini tvar competency pre schopnost’ spravania (,,miakké* zrucnosti —
soft skills) ¢i naopak, ¢im sposobuju v pojmoch zmétok. Koubek pozaduje jasné odlisenie
tychto pojmov, aby nenastali nejasnosti napriklad pri tvorbe kompetenéného modelu
anavrhuje cCeské (resp. slovenské) ekvivalenty ako odbornd schopnost’, spdsobilost,
kvalifikacia, ¢i schopnost’ spravat’ sa, alebo jednoducho len schopnost’ (Armstrong 2002,

5.282).

3.2 Zakladné zlozky kompetencie

Kompetencia je relativne stabilna charakteristika osobnosti. Ak pozndme naroky na
konkrétnu poziciu pracovnika, budeme vediet' identifikovat' vyzadované kompetencie a
takmer s istotou predvidat’ kvalitu jeho spréavania pri rieSeni situacii a pracovnych uloh. Ci
sa povazuje za kompetenciu pozorovatel'né spravanie, alebo ide o predpoklady spravania,
vyplyvajice z osobnostnych charakteristik, obidva pristupy pouzivaja ako kritérium vykon
v pracovnej situacii, t.j. rézne pripravenych pouzit urcité spravanie k efektivnemu

zvladnutiu tloh (Kubes, Spillerova a Kurnicky 2005, s. 28).
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Spravanie

Vedomosti
Zruénost’ skusenosti
know-how
Inteligencia, talent, Hodnoty, postoje,
schopnost motivy

Styl osobnosti, temperament, osobnostné rysy,
preferencie, sebaponatie

Obr. 2: Hierarchicky model $truktury kompetencie®

Za oCakavanym spravanim sa skryvaju jednotlivé zlozky osobnosti, ktoré vstupuju

do kompetencie:

rysy — su hlboké a vrodené charakteristiky osobnosti, ktoré umoznuju stabilné reakcie na
urité podnety =z okolitého prostredia. Typickym rysom je temperament,
ovplyviiujici napriklad priebeh a intenzitu emocionédlnej reakcie na podnety

z okolia (napr. nizka a vysoka sebakontrola, ovladanie);

motivy — patri sem vsetko, ¢o podnecuje Cloveka kurcitej Cinnosti. Si to vnutorné
pohnutky, vzbudzujuce a udrzujice aktivitu. Vyrazne motivovany ¢lovek vyhl'adava

situdcie, z ktorych sa moze poucit, dava si ciele, ktoré su pre neho vyzvou,

sebaponiatie — obraz seba, budovany skusenostami a preZivanim reality. Clovek buduje
hodnoty a postoje k sebe ik okolittmu svetu. Ma vplyv na osobné presvedcenie

o svojich schopnostiach;

vedomosti — su vSetky poznatky, ktoré Clovek nazhromazdi v urcitej oblasti, suvisiacej
s pracou v urcitej pozicii,
zrucnosti — zabezpecia vykonanie dusSevnej alebo fyzickej Cinnosti, ulohu, ktoré podla

zlozitosti vyzaduju rozliény pocet zrucnosti .

Kompetencie, resp. ich prejav st tesne prepojené so zlozkami intelektudlneho

kapitalu (P'udsky kapitél, strukturny a zdujmovy/spolocensky).

¥ Zdroj: (Kubes, Spillerova a Kurnicky 2004, 5.28)
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3.3 Druhy kompetencii

3.3.1 Prahové a odliSujice kompetencie

Pre tvorbu kompetenéného modelu je nevyhnutné oznacit’ druhy kompetencii a ich

delenie do urcitych skupin. Viaceri autori uvazuji pomerne podobne:

Boyatzis hovori, ze v prvom pripade byt kompetentnym znamenda byt dostatocne
,,dobrym . Ciel'om tohto pristupu je odliSenie pracovnikov vSeobecne vhodnych na danu
pracu od tych, ktori nie st vhodni. Popis kompetencii je ve'mi konkrétny a zameriava sa na
meratelné ¢i testovatené prejavy takého sprédvania. Druhym vyznamom je povazovat’
pracovnika za kompetentného vtedy, ked’ podava nadpriemerny, vynikajuci vykon. Boyatzis
chape v tomto vyzname kompetencie ako charakteristiky cloveka, ktoré su v kauzalnom
vztahu k nadpriemernému pracovnému vykonu. Tieto charakteristiky mézu tvorit' uz
spominané motivy, rysy, zrucnosti, sebaponatie a vedomosti (Kubes, Spillerova a Kurnicky

2004, s.30-32).

O minimalnych poziadavkach na schopnosti kandidata pre urciti pracu hovori
Boyatzis ako o kompetenciach zakladnych, resp. pouziva pojem prahové kompetencie
(treshold). Su velmi konkrétne, nehovoria vSak ni€¢ o zvladani néaro¢nych situacii

v budtcnosti.

Hornby a Thomas definuji kompetencie podobne: ako vedomosti, zru¢nosti
a kvality efektivnych manazérov a lidrov. Takto definované kompetencie sa tazko daju
merat’, pretoze hovoria o tazko uchopitelnych osobnostnych charakteristikdch (aky je

viastne ,,dobry lekar*?).

Organizacie sa nemozu spoliehat’ na zdkladné kompetencie. Vyzaduji od svojich
zamestnancov kompetencie vysokého vykonu, charakteristické relativne stabilnym

spravanim, vd’aka ktorému mozno ocakavat’ nadpriemerné vysledky.

Spencer a Spencer delia kompetencie do dvoch kategorii podl'a predpovede vykonu
v urCitej pozicii. Prahové kompetencie su zakladné charakteristiky (zvyCajne vedomosti
alebo zakladné zrucnosti, ktoré kazdy pracovnik potrebuje na zvladnutie pridelenych tloh).
Tieto kompetencie nerozliSuju priemerny a nadpriemerny vykon. Odlisujice kompetencie
ich naopak, rozliSuji. St akousi nadstavbou nad prahovymi kompetenciami. Autori
uvadzaju ako priklad kompetencie dosahovania cielov, vyjadrenych vlastnym stanovenim
vyssieho ciela, nez stanovila organizacia, ¢im rozliSuju priemerného pracovnika od

nadpriemerného.
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Schroder uvazuje podobne, rozliSuje zakladné kompetencie a kompetencie vysokého
vykonu (definované konkrétnymi vedomostami a zru¢nostami, potrebnymi pre vlastny
vykon manazéra). Napriek tomu mozno zostavit zoznam cinnosti, ktoré musi kazdy
manazér v akejkol'vek organizéacii zvladnut, ak v nej chce efektivne posobit’ (Kubes,

Spillerova , Kurnicky 2004, s.30-32).

3.3.2 Generické kompetencie

Kompetencia sa vzdy viaze na konkrétnu ulohu a je kontextualizovana, st vSak
profesie, pre ktoré su vypracované subory tzv. generickych kompetencii, ktoré nie su
viazané na konkrétne miesto alebo ulohu. Na zdklade nich vznikaji generické kompetencné

modely.

Hronik ich nazyva univerzalistickymi a argumentuje proti ich zostavovaniu
a vyuzivaniu’.

Bartornikova uvadza, Ze generick¢ kompetencie, resp. generické kompetencné
modely obsahuji napriklad schopnost’ riesit’ problémy — ide teda o kompetenciu, ktora je
potrebnd v akejkol'vek organizacii a v kazdej pozicii. Generické kompetenéné modely
ponukaji organizacidm osvedceny zoznam kompetencii, zvycajne na konkrétnu poziciu
(napr. kartotéka typovych pozicii). Neobsahuju vsak Specifikd konkrétnej firmy, ktord sa

rozhodne ich pouzit, nie su prepojené so stratégiou firmy (Bartoiikova 2010, s.88).

3.3.3 Individualne a organiza¢né kompetencie

Smida rozoznéva individudlne kompetencie — odliSuju Spickovych zamestnancov od
priemernych; ich rozvoj vychadza z motivacie pracovnikov a tyka sa vSetkych od najnizsej
urovne po najvyssiu a viaze sa na ostatné personalne ¢innosti a charakter firemnej kulttry;
organizacné kompetencie — predstavuji  vSeobecné charakteristiky UspeSnych
organizanych systémov, napriklad planovanie prace, organizovanie zdrojov, rieSenie

krizovych situdcii, dokon¢ovanie uloh, meranie postupu prac, riadenie rizika. Maja blizko

? Tento rysovy pristup, ktory je znamy pod nazvom ,tedria vlastnosti, treba povazovat za zjednodusujice
auz som to kriticky hodnotil v predoslych kapitolach. Na zaklade tohto kritického zhodnotenia mozno
zdoraznit’, Ze neexistuje jeden univerzalny psychologicky typ spravneho a Gispesného manazéra. Rovnako
neexistuje univerzalny psychologicky typ lekara, pravnika apod. Da sa vSak povedat, ze bezpochyby sa od
seba odliSuje skupina manazérov, umelcov, lingvistov apod. Tieto skupiny sa vSak od seba liSia skor

charakterom ¢innosti a svojimi vystupmi nez osobnostnymi vlastnostami* (Hronik 2008, s.22).

40



k Struktirnemu kapitalu a zavisia od kvality l'udského kapitalu; klucové kompetencie —

odlisuju organizaciu od konkurencie v ramci odvetvia a vytvaraju konkurenénti vyhodu.

3.3.4 Manazérske, interpersonalne a technické kompetencie

Dalsie &lenenie kompetencii je zaloZené na type prace, z ktorej vyplyvaji potrebné

zru€nosti a vedomosti. Tyron (Bartonkova 2010, s. 88) ¢leni kompetencie na:

manazérske kompetencie sa tykaju zrucnosti a schopnosti, ktoré prispievaju
k vynikajicemu vykonu v roli manazéra. Maji zabezpecit' splnenie uloh v stlade so
strategickym planom, vytvarat’ priaznivé prostredie v time, vyberat arozvijat svojich
podriadenych, napr. rieSenim konfliktov, kouCovanim, ich hodnotenim, strategickym

planovanim a pod.;

interpersondlne kompetencie si nevyhnutné pre efektivnu komunikaciu a budovanie
dobrych vzt'ahov. Su doélezité v kazdej pozicii, kde prichadzame do kontaktu s inymi I'ud’'mi
(aktivne pocuvanie - anamnéza, prezentacné zrucnosti - predndSanie, kooperacia so

Specialistami, dodavatelmi, atd’., komunikdcia s pacientmi, pribuznymi atd.);

technické kompetencie sa tykaji konkrétnych funkcii, v ktorych treba plnit’ tlohy,
typické pre pracu zamestnanca a odliSné od prace inych Specialistov (napr. praktické
lekarstvo oproti Specialistovi chirurgovi, veduci lekar ambulancie oproti rezidentovi

apod.).

Caroll a McCrackin (Kubes, Spillerova a Kurnicky 2004, s.35) ¢iasto¢ne kopiruji
predchadzajiice delenie - maximalizuju vykon jednotlivca, timu a celej organizicie.
Kompetencie delia na: klucové kompetencie, ktoré popisuju prejavy spravania, dolezité pre
vSetkych zamestnancov. Prispievaju k hodnotam firmy, jej kultire a ocakédvanému vykonu.
St zdkladom pre stanovenie kritérii pri vybere pracovnikov, navySe mozu pomoct pri
definovani rozvojovych priorit pre Sir$i okruh zamestnancov. Prostrednictvom kli¢ovych
kompetencii sa odliSuju od seba jednotlivé firmy, i ked’ pdsobia v rovnakej oblasti. Jestvuji
zoznamy tzv. korpordtnych kompetencii, ktoré su temer nepouziteI'né a pre prili§ vysoky
pocet (20 az 40) sa nedaju vyhodnotit. OdliSuju sa aj kultirnymi rozdielmi. Su vSak
vynikajuce pre vytvorenie lokdlneho modelu, alebo ako zaklad pre vytvorenie modelu na
konkrétnu poziciu. V jednom z ponati zahfiiaji schopnosti, zru¢nosti, postoje, hodnoty
a osobnostné rysy a vlastnosti osobnosti a su Specifické tym, Zze su obsahovo neutrilne,

musia byt’ vSak spojené s konkrétnym obsahom (Bartoiikova 2010, s.93).
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3.3.5 KPlucové kompetencie

Z predchadzajuceho prehladu je zrejmé, Ze jestvuje mnoho vykladov a ¢leneni
kompetencii. Vyjadruju schopnost’ cloveka spravat’ sa primerane k situécii, v sulade sam
so sebou, autenticky, teda konat’ kompetentne. Potencialom k pouzivaniu kompetencii je

individudlna kompetencia ku konaniu a vychadza zo:

socidalnej kompetencie — schopnost’ timovej prace, kooperativnost, schopnost’ celit

konfliktnym situdciam, komunikativnost’;

kompetencie vo vztahu kvlastnej osobe — schopnost zaobchadzat' so sebou samym,

schopnost’ sebareflexie, schopnost’ sebaposudzovania, sebarozvoj atd’.;

kompetencie v oblasti metod — vedome uplatnovat’ odborné vedomosti, analyzovat’, tvorit,
rieSit’, Struktarovat’ a klasifikovat’ nové informacie, kontextualizovat, zvazovat

Sance a rizika atd’.) V sulade s tymto ¢lenenim pozaduju:
e schopnost komunikovat’ a spolupracovat,
e schopnost’ riesit’ problémy a kreativitu,
e samostatnost’ a vykonnost’;
e schopnost’ niest’ zodpovednost’;
e schopnost’ ucit’ sa a schopnost’ mysliet’;
e schopnost’ argumentovat’ a hodnotit’.

Tieto schopnosti nie st izolované, ale vzajomne sa pretinaji a mali by sa chapat’ ako
celozivotny proces vzdelavania a rozvoja (Belz, Siegrist 2001, s.33). V takomto ponati

maju dlh$iu Zivotnost’ ako odborné kvalifikacie.

Belz a Siegrist (2001) dopiiaju problematiku kompetencii a uvadzaju d’alie mozné

delenie na:

timové kompetencie — popisuju Specifické schopnosti a charakteristiky timu ako pracovnej
jednotky a st dolezité v takych organizaciach, v ktorych kazdy jej €len je schopny
vykonavat’ akukol'vek ulohu, za ktoru je zodpovedna celd skupina (tu napriklad
zastupujuci lekdr, ciastocne sestra). Medzi d’alSie timové kompetencie patri napr.
stanovovanie spolo¢nych ciel'ov; stanovovanie priorit; definovanie roli, vytvaranie
efektivneho pracovného procesu (spoluprdaca s dodavatelmi, Specialistami,

laboratoriami, socialnymi sietami, poistoviiami, atd'’);
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funkcné kompetencie — Specializované vedomosti a zru€nosti, potrebné v urcitych poziciach
(v medicine lekarske specializacie na rozlicnych urovniach). Funkéné kompetencie
by mali diferencovat tiroven od zaciatocnikov po seniorov (praktik- rezident versus
praktik-veduci lekar ambulancie) a okrem odbornych zru¢nosti a vedomosti by mali

popisovat’ aj sthrn kompetencii, zabezpecujucich vysoky vykon.

vodcovske a manazérske kompetencie — pozaduji sa v menlivom prostredi, ktoré¢ kladie
zvySené naroky na vytvéranie vztahov a vedenia organizicie. V kazdej firme sa
zdoraziuje iny manazérsky pristup, ktory sa prejavuje mierou urcitych kompetencii
(v pozicii praktického lekdara okrem funkcnych kompetencii aj zvySené naroky na
psychosocidlne kompetencie). Prejavuje sa to prave pri vybere vhodného pracovnika
na vyssiu poziciu (rezident - buduci praktik), aby bol kompatibilny s vytvaranou

kultarou.

3.3.6 Kompetencie podla atribatov a praktik

Klemp (Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s.35-39) porovnal 62 kompetencnych
modelov rozli¢nych firiem a ich predstavu o nadpriemernom pracovnikovi v urcitej pozicii.

Vsimol si ich spolo¢né znaky a rozdelil kompetencie podla:

atributov / vlastnosti — vrodenych charakteristik, ktoré I'udia prinasaju do svojej pozicie pre
splnenie pridelenych uloh; su to schopnosti 'udi vykondvat' nejaku pracu (napr.
lider moéze mat strategické myslenie, iniciativu, vysoku energiu ako osobnu

vlastnost, trpezlivost, empatiu, zodpovednost, atd'’.);

praktik / zvyklosti — naucenych prejavov spravania — ich spravanie v urcitej pozicii pre
dosiahnutie ziaduceho vysledku (napr. lider - tu prakticky lekar moze urcit' viziu
alebo smerovanie — edukuje pacientov aich pribuznych, robi preventivne
prehliadky, poskytuje komplexné sluzby, podporuje a vedie rezidentov, zveladuje
ambulanciu, je empaticky atd’.) Praktiky zavisia od toho, ¢i ich nositel mé urcité

vlastnosti, potrebné k danému spravaniu.

3.3.7 Kompetencie a Styly osobnosti — adaptor a inovator

Styly osobnosti suvisia s pouzivanim kompetencii v urCitom prostredi a ich
efektivitou. Pracu manazéra charakterizuje neustdle rieSenie problémov, ktoré vznikaju pri
uspokojovani vnutornych aj vonkajSich potrieb zékaznikov. Rozvoj manazérov

a posudzovanie ich efektivity vyrazne ovplyvnila Kirtonova tedria kognitivneho Stylu
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adaptor /inovator. Koncepcia vychddza z predpokladu, Ze l'udia sa liSia spdsobom
myslenia, rieSenia problémov, rozhodovania a tvorby. K adaptivnemu pdlu inklinuju ti,
ktori rieSia problémy radsej vo vztahu k definovanej Strukture s jestvujucim konsenzom
zucCastnenych na rozdiel od tych, ktori sa priklanaja k inovativnemu polu a nepotrebuju
Strukturu ani konsenzus zacastnenych. Ani jeden z uvedenych sposobov sa neklasifikuje
ako lepsi alebo horsi. Preferovany styl vSak ovplyviiuje pozorovatelné spravanie a moze
byt’ zdrojom problémov, napr. pri praci v time (Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s. 39).
Jestvuje mnoho d’alSich spdsobov Cleneni kompetencii, ktoré spajaju nasledovné

zlozky (Bartonikova 2010, s. 94):

vediet Co (know-what) — faktografické, kodifikovatelné poznatky, ktoré sa Tahko

odovzdavaju (odborné vedomosti a zrucnosti),
vediet’ preco (know-why) — vedecké poznanie (kedy a preco pouzit urcité vedomosti);
vediet’ ako (know-how) — schopnost’ splnit’ urcité Glohy (aku liecbu nasadit, ako si ziskat
doveru pacienta);

vediet' kto (know-who) — vediet, kto disponuje predodlymi zlozkami (splita kandidat

poziadavky na dobrého praktika?)

3.4 Znaky kompetencii

VeteSka a Tureckiova (2008, s.25) uvadzaju, Ze kompetencia je charakteristicka tym, Ze

je:

kontextualizovana — vzdy je umiestnena v ur€itom prostredi alebo v situacii, vytvorenej
predchadzajiicimi vedomostami, skiisenostami, zdujmami a potrebami ostatnych
ucastnikov situacie;

multidimenzionalna — je zlozend z viacerych zdrojov (informécii, vedomosti, zru¢nosti,
predstdv, postojov, inych c¢iastkovych kompetencii atd.), prepojenych so
zékladnymi dimenziami I'udského spravania;

definovana standardom — predpokladana Uroven zvladdnutia je dand vopred so suborom
vykonovych kritérii - meritok ¢i Standardov ocakavaného vykonu ¢i sprévania.
Umoznuje jedincovi, aby svoju kompetenciu demonstroval a aby ju dokazal sam aj

zmerat’ a vyhodnotit’;
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kompetencia ma potencidl pre akciu a rozvoj — ziskava sa a rozvija u€enim a vzdeldvanim,

teda kontinualnym a celozivotnym procesom.
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4  Vychodiska pri tvorbe kompeten¢ného modelu

V predoslej Casti som definovala kompetencie, ur¢ila som ich obsah, zlozky, mozné
sposoby delenia podl'a druhov do rdéznych skupin, ich znaky. V tejto Casti chcem vysvetlit’
pojem kompetencny model, jeho vyhody a moznosti jeho pouzitia. V zévere vytvorim

navrh kompetenéného modelu praktického lekara.

Podstata kompetencii a kompetenéného modelu je podla Hronika v tom, Ze
v kazdej organizécii sa daji rozne veci urobit’ odliSnym spdsobom, pri¢om uvadza dve

vychodiska pre tvorbu kompetenéného modelu:

1. socidlnopsychologické hl'adisko — vychadza z predpokladu, Ze firmu tvoria l'udia,
ktorych kompetencie vytvaraju kompetenciu firmy. Je to vychodisko, ktoré smeruje

od jednotlivca k firme.

2. strategické alebo organizacno-marketingové vychodisko — od kompetencii firmy ku
kompetenciam jednotlivca. Vychadza z toho, Ze kazda firma ma svoje kompetencie,
rozdelené do skupin, rozvinuté na rozli¢nej urovni, ktoré¢ zodpovedaju charakteru

skupiny a st v stlade so zédkladnou stratégiou firmy.

Kompetenény model sa vytvara kombindciou jednotlivych vedomosti, zrucnosti
a d’alSich charakteristik osobnosti, usporiadanych podla uréitého klaca do viacerych
rovnorodych celkov — kompetencii. Funkénym kompetenénym modelom sa da vykonnost’

riadit’ rozvijanim patri¢nych kompetencii (Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s.60).

Zostavit kompetenény model idealneho pracovnika je vSak takmer nemozné.
Zopakujme si v sulade s Hronikom (2007, s. 33), Ze ,, neexistuje univerzalny psychologicky
typ spravneho lekara, pravnika a pod“. Schopnosti a zru¢nosti jednotlivcov sa navzajom
kombinuju podla zivotnych skusenosti, praxe, vzdelania a d’alSich Cinitelov a podl'a nich
mozno vytvorit neStandardny kompetenény model. Podl'a neho jestvuju dva pristupy:

rysovy pristup a pristup podla situdcie — situacionalizmus.

V rysovom pristupe sa uplatiiuji vlastnosti cloveka v akejkol'vek situdcii, ktoré su
trvalé anemenné. Za ich zakladnu jednotku sa povazuje rys (Crta osobnosti, napr.
svedomitost, priatel'skost, stabilita ai.), ktoré sa povazuji za menSie jednotky nez
kompetencie. V pozadi vzniku tohto pristupu bolo usilie prist’ na nie¢o definitivne, akysi
»kamen mudrcov®, vyselektovanie najzakladnejSich rysov. V praxi sa ukazalo, ze tedria

rysov nefunguje, lebo:
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nezohladnuje situaciu — napriklad ¢lovek oznaceny v urc¢itom prostredi za problematického
je v inom prostredi ziaduci (v ¢ase mieru maju takito I'udia problémy, v ¢ase vojny
st nenahraditel'ni);

neberie do uvahy role — zamestnanec vo firme je v roli, ku ktorej sa viazu jasne definované
oCakavania (seridzny a nepristupny lekar, v sukromi vesely, so zmyslom pre
humor). Tie st nezavislé od osobnosti - introvert moze byt’ vynikajicim komikom,
¢o naznacuje, Ze medzi rysmi (vlastnostami) a spravanim nie je vobec priamociary

a determinujaci vztah;
ma slabu vizbu na vykon — rysovy pristup sa usiluje formulovat profil idedlneho

pracovnika v danej pozicii, ktory je v jednej firme uspesny, v druhej zlyhava;
Ziadnu vdzbu na stratégiu — najvacSou nevyhodou je, ze psychologicky jazyk rysov sa

vel'mi tazko, resp. vobec neprenasa na spravanie firmy.

Ako vyplyva z uvedenych faktov, i€¢inny kompetencny model by mal vychadzat’ zo
situacionalizmu, ktory je vzdy vysledkom konkrétnych situacii. Mal by spifiat’ tieto
poziadavky:

e Variabilita spravania zodpoveda variabilite situacii. Kladie sa doraz na skisenost’ na

pozorovatel'né veci ajavy ( vambulancii - poZiadavka na primerané spravanie

lekara k rozlicnym pacientom v rozlicnych situdcidach,).

e obsahuje 10-12 jednotlivych kompetencii.

4.1 Pristupy k tvorbe kompetencného modelu

Pri tvorbe kompetenéného modelu mozno podla Bartonkovej (2010, s.97-102))

vyjst’ z viacerych pristupov:
e preskriptivny alebo ,,vypozi¢any“ pristup,
e kombinovany pristup,
e pristup Sity na mieru.

Pristup k tvorbe kompetenéného modelu volime podl'a ndsho zdmeru, jeho miesta
v stratégii firmy, kI"iCovych ciel'ov a zdmerov v oblasti 'udskych zdrojov, stupiia rozvoja
organizacie a vonkajSich podmienok. VSetky zmienené pristupy moézu priniest’ Gzitok vo

forme konkurencnej vyhody. Podmienkou vsSak je, aby manazér (lider ambulancie) mal
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jasne definované ocakdvania, poznal vyhody aj obmedzenia roéznych pristupov

k identifikacii kompetencnych modelov a vedel ich u¢inne prepojit’.

Preskriptivny pristup k modelovaniu kompetencii znamend, Ze sa organizacia
rozhodne nevytvarat nové kompetenéné modely, ktoré by jej boli ,Sit€é na mieru, ale
pozi¢aju si hotovy model. Tento postup je najuspornejsi, Setri ¢as aj financie — netreba
realizovat’ prieskum, na zadklade ktorého by sa identifikovali Specifické kompetencné
modely. Lee a Bird (Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s.64; Lee, Bird 1996) vSak
upozornuju na limity tychto komercnych, univerzalnych modelov, ktoré nemusia byt
zhodné s podmienkami organizacie, ktora ich pouzije; ,jazyk™ kompetencii moze byt
nevyhovujici — napriklad nepodporuje hodnoty organizécie, Statistické definovanie
kompetencii nereflektuje zmeny poziadaviek organizacie v Case. Plati, ze ak sa pouzije
tento pristup, hrozi, Ze sa v budliicnosti budu prijimat’ rozhodnutia na zéklade posudzovania
Pudi podla kritérii, ktoré neodrazajii jedinecnost’ organizacie. Napriek uvedenym vyhraddm

mdze byt aj prospesny, ak:

e model bol identifikovany v organizacii s porovnate'nymi kI'i¢ovymi parametrami

(velkost, organizacna Struktara, stratégia, charakteristiky trhu),

e organizicia potrebuje v kratkom Case ziskat zakladny prehlad o poziadavkach na

svojich pracovnikov a potrebach ich rozvoja.

Kombinovany pristup k modelovaniu kompetencii prispdsobuje uz vytvoreny model
Specifikdm organizécie, v ktorej bude pouzity. Zvy€ajne sa uskutoiiuje nendro¢nymi
metodami (riadené diskusie s projektovymi skupinami, dotaznik na zistenie miery
potrebnosti jednotlivych kompetencii, Struktirovany rozhovor zamerany na identifikaciu
kritickych udalosti pri plneni uloh v danych poziciach) tak, aby sa zachytili kI'icoveé
rozdiely medzi vypozi¢anym modelom a Specifikami organizacie, v ktorej sa ma aplikovat’.

Vhodny je najmé vtedy, ak je podla situdcie potrebné:

e vybrat’ z viacerych kompetencii také, ktoré¢ si pre organizaciu kritické¢ (v zmysle

rozliSenia nadpriemernych pracovnikov v danej pozicii;

e upresnit’ behaviordlny popis jednotlivych kompetencii z vypozicaného modelu
(povazujme zan dokumenty tak, aby presnejSie zodpovedali pozicii (pracovnému

miestu, manazérskej urovni) v danej organizacii.

Jednym z moZnych pristupov je zistenie miery potrebnosti kompetencii z firemného

modelu v lokalnom prostredi a doplnenie o Specifické kompetencie.
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Pristup sity na mieru znovu mapuje terén a nepracuje s vopred zndmymi
a definovanymi kompetenciami. Identifikuje tie prejavy spravania, ktoré zaistuju
nadstandardny vykon. Tento pristup vyzaduje nielen dokladnu znalost’ pozicii, pre ktoré sa
hl'adaju modely nadStandardného vykonu, ale aj celej organizacie a vonkajSich podmienok,
v ktorych posobia. Hoci je ¢asovo aj metodologicky naro¢nejsi, ako jediny vytvara zéklad,
ktory legitimizuje zavazné persondlne rozhodnutia, ako je vyber a promovanie I'udi do
manazérskych pozicii alebo vSetky manazérske rozhodnutia, spojené s restrukturalizaciou

alebo zefektivnenim fungovania organizacie.

Funk¢ny kompetenény model by mal pomahat” a nekomplikovat situdciu vo firme.
Hronikov model vytvoreny podla strategického vychodiska by mal prepajat’ stratégiu
s personalnymi ¢innostami, bol by zrozumitel'ny a zdeliteI'ny, jednotny, pouZitel'ny aj inde
a oboznamujuci tak, aby sa dal dobre vyuzit' pri riadeni l'udskych zdrojov (Veteska,
Tureckiova 2008, s.88). Ak sa implementuje do riadenia, prinesie vyhodu zamestnavatel'ovi
aj zamestnancom a samozrejme klientom, pretoze popisuje, ¢o by sa malo urobit’ a
zdorazituje tie prvky spravania, ktoré prinaSaju uspech, vyhybaju sa predsudkom ¢i

diskriminacii.

4.1.1 Potreba kompeten¢ného modelu praktického lekara

V predoslych &astiach price som naznadila naroénost’ prace a napliianie viacerych
roli lekéara, podla ktorych vykonédva ,zlozitd, vysoko kvalifikovani duSevnll pracu a
vynakladd najmé psychickta energiu exponovanim psychickych funkcii (pamét, vola,
pozornost, ostrazitost, myslenie) s technickymi, technologickymi, ekonomickymi,

organizaénymi, socialnymi a psychologickymi aspektmi* (Simek 2007, s. 41).

Podl'a Nakonec¢ného opravnenie a pripravenost’ jedinca (lekdra) pracovat’ s 'ud’mi,
rozumiet’ im aj podmienkam, v ktorych na nich pdsobi, komunikuje s nimi, ovplyviiuje ich

a podporuje, predpoklada jeho odborné a psychosocidlne kompetencie (Nakonecny, 2009).

Pri $tadiu dokumentov som zistila, Ze jestvujica koncepcia vSeobecného lekarstva
(vid Priloha 2) vychddza z obsahu dokumentu Studijny odbor vieobecné lekarstvo a
z dokumentu  Specializaény odbor Vseobecné lekarstvo A022, s dérazom na odborné
kompetencie, ziskané¢ formalnym S$tudiom. Podobne st komponované aj poziadavky na

vSeobecného lekara v dokumente Kartotéka typovych pozicii.

V uvedenych, oficidlnych dokumentoch dominuje doéraz na funkéné, odborné

kompetencie v zhode s Parsonsovym ponatim role lekara (vid’ kap. 1.4.2), ale zaroven
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s potrebou, ¢i v kontraste s potrebou psychosocidlnych kompetencii. Tie su argumentované
a teoreticky podlozené v kap.2.2, resp. pozorované v kazdodennej v praxi priamo

v ambulancii, ¢i verbalizované v spolo¢nosti.

Pre tvorbu navrhu kompete¢ného modelu, naznaceného a obsiahnutého
v spominanych dokumentoch, vyuzivam kombinovany pristup, ktory umoziuje jeho
obohatenie o psychosocidlne kompetencie aich rozpracovanie. Vzhl'adom k svojmu
pouzitiu je primarne hodnotovo orientovany na buducnost’ a mohol by sluzit’ ako podklad
pre vol'bu vhodnych metdd pri vybere, hodnoteni praktickych lekarov, aj ako vychodisko
k tvorbe intervenénych a vycvikovych programov pre praktickych lekdrov a najméd ich

rezidentov v ramci Specializa¢ného a celozivotného vzdelavania.

4.2 Identifikacia kompetencii

V zhode s cielom mojej prace som teoreticky vymedzila pojem kompetencia, jej
zlozky, druhy, znaky a potrebnost kompetenéného modelu praktického lekara. Pri ich
popise vychddzam z relevantnych dokumentov a odbornej literatury. V tejto casti sa
dostavam cez teoretické vychodiska a pristupy k samotnej tvorbe kompetencného modelu

praktického lekara a k vyusteniu do ndvrhu néstrojov validacie uvedenych kompetencii.
Cielom poznania a pochopenia kompetencii je zvy€ajne pragmaticky zaujem firmy:

e (i urCity typ spravania prispieva, pripadne rozhoduje o uspeSnosti pracovnika

v danej pozicii,
e umoziuje pripravit’ tréningové a rozvojoveé programy,
e maximalizuje GspesSnost’ vyberu a promovania pracovnikov na danu poziciu,
e stanovuje Standardy dobrého vykonu.

Popisuje sa viac nez 40 technik, ktoré priamo alebo nepriamo vedu k formulécii

kompetencii. Zakladné fazy identifikacie kompetencii ale zostavaju totozné:
1. pripravna faza;
2. faza ziskavania dat;
3. faza analyzy a klasifikécie informaécii;
4. popis a tvorba kompetencii a kompetencného modelu;

5. overenie a validacia vzniknutého modelu (Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s. 46).
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4.2.1 Pripravna faza

Je najdolezitejSim krokom pri aplikdcii kompetencného pristupu. Ziskavame
odpovede na otazky ako postupovat, ako definovat’ koncepciu a celkovy pristup, kto bude
zdrojom informécii a rozhodneme, od koho budeme informacie ziskavat. Zmyslom tejto

fazy je:
e identifikovat’ kI'icové pracovné pozicie,

e ziskat’ informéacie o ciel'och, kritickych faktoroch ispechu a strategickych zdmeroch

organizacie;
e porozumiet’ organizacnej Strukture.

Tato faza predchadza samotnej identifik4cii kompetencii a jej hlavnym nastrojom st
Struktirované rozhovory s manazérmi, ktoré =z organizaénych doévodov nemoédzem
uskutocnit’, preto vyuzivam moznost pracovat’ s dokumentmi a odbornou literaturou.
V pripravnej faze sa mézu vyskytnat’ d’alSie otazky — ¢i ide viac o poznanie kompetencii,
ktoré ,,zodpovedaji* za tspech manazérov v sucasnych podmienkach alebo ¢i ide o
hodnotenie aktudlneho potencidlu manazérov zpohladu buducich ocakéavani, (tzv.
hodnotovo orientovany pristup). Woodruff sa nepriamo priklana k tomuto pristupu
a zaroven upozoriuje na problém, Ze dobra prepracovanost’ technik analyzy kompetencii
modze zvadzat’ k zaveru, Ze sme dospeli k spolahlivych vysledkom. Takto ziskany zoznam
charakteristik je zaloZzeny viac na historii nez na budicnosti a rieSenie vidi v pouziti technik
so zakomponovanymi narokmi na buduce oCakadvania o predstave uspesSného manazéra.
(Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s. 48-55). Ako som spominala v kap.4.1.1,
pripravovany kompetencny model je primarne hodnotovo orientovany na budutcnost.,
pretoze sa bude tykat pripadného vyberu, hodnotenia a pripravy rozvojovych aktivit

praktickych lekarov, ale najma ich rezidentov.

4.2.2 Faza ziskavania dat

Na ziskanie dat pre identifikdciu kompetencii sa pouzivaji techniky, zauzivané aj
v ramci analyzy pracovného miesta, analyzy prace. Cielom tychto postupov je ziskat
podrobné informdacie o pracovnom mieste alebo role, ktora sa aktudlne vykonava alebo
bude vykonavani. Pri klasickom pristupe k identifikacii kompetencii a tvorbe
kompetencného modelu sa podl'a Spencera a Spencera vyuziva Sest’ zdrojov a technik:

rozhovor alebo metdda kritickych situdcii; panely expertov; prieskumy; databazy
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kompetencnych modelov; analyza pracovnych funkcii a uloh; priame pozorovanie (Kubes,

Spillerova, Kurnicky 2004, s. 48).

Pre identifikovanie kompetencii je hlavnym zdrojom informacii priamy nadriadeny
pre dant poziciu. Optimalny pocet opytovanych v rovnakej pozicii by bol tri a viac.
Z organizacnych dovodov som nemohla tito podmienku splnit, preto som tito techniku
vylucila. Z uvedenych zdrojov atechnik pouzivam len tie, ktoré boli pre mna
realizovateIné v ramci tejto prace. Ide o analyzu cCinnosti so sledovanim suvislosti
v profesnom jednani a schopnosti, potrebnych k zvladnutiu réznych situacii v praci (Belz
a Siegrist 2001, s. 28). Teoreticky st podlozené a blizSie argumentované v kap. 1.4.2
o koncepcii role lekara a vkap.1.4.5 o Cinnostiach lekara. V kap. 2.1 pracujem s
koncepciou odboru, kde su uvedené charakteristiky vSeobecného lekarstva a poZziadavky na
vzdelavanie. Dalej v kap. 2.2. st uvedené vzajomné prieniky psycholdgie a sociologie
a teoretické vymedzenia psychosocidlnych kompetencii. Zdrojom informacii su dokumenty

a odborna literatura:
e Eticky kodex Slovenskej lekarskej komory (vid’ Priloha 3);
e Hippokratova prisaha (vid’ Priloha 1);
e Kartotéka typovych pozicii — lekéar v odbore vSeobecné lekarstvo (WWW 2010);

e Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore VSeobecné praktické lekarstvo pre

dospelych (vid’ Priloha 2);

e Specializaény §tudijny program pre $pecializaény odbor Veobecné lekérstvo ¢&.

A022 (WWW 2005);
e Studijny odbor Vieobecné lekarstvo (Kristova 2009);

e odborna literatara (vid’ zoznam pouZzitej literatary).

4.2.3 Faza analyzy a klasifikacie informacii

Priebeh tejto fazy sa odvija od zdmeru projektu, jeho rozsahu a pouzitych technik
zberu dat. Treba vziat do tuvahy aj fakt, ¢i posudzujeme informécie vzhladom k
jestvujucemu kompetenénému modelu, alebo sa kompetencie posudzuji prvy raz. Ddlezité
je identifikovat’ tie informacie, ktoré popisuju pozorovatelné prejavy spravania — tie
aktivity, ktoré prispievajii k uspeSnym alebo neuspesnym vykonom. Dal§im krokom je

zaradenie tychto prejavov do skupin. V tomto pripade ide o pristup posudzovania uz
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jestvujucich informécii (v odbornej literatire a dokumentoch), ktoré st doplnené¢ d’alSimi

informaciami, spracovanymi nasledovne (Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s.56):

1. jednotlivé prejavy spravania popisat’ s oznacenim zdroja tychto informacii, aby sa

dali kombinovat’;

2. zo ziskanych informacii urcit’ tie, ktoré priamo popisuji pozorovatelné prejavy
a aktivity, ktoré prispievaji k uspesnému alebo neuspesnému vykonu. Tento krok
odfiltruje len tie zaznamy, ktoré by mohli byt zdrojom pre tvorbu a popis

kompetencii;

3. v tretom kroku sa jednotlivé vyroky zaradia do skupin, nazyvanych kompetenc¢né
témy. Vyroky so spolocnou témou sa zaradia do jednej skupiny a d’alej sa analyzuja
s cielom vytvorit homogénne celky, pre ktoré sa pouziva aj termin kompetencné

kotvy, ktoré uz tvoria zaklad kompetencii a ich prejavov;

4. v poslednom kroku sa odporuca ziskané prejavy, zaradené do kompetencii overit’ na
SirSom vzorku respondentov a predchddzajuce vyroky prehodnotit’” dotaznikovou
metddou najcastejSie na stupnici vyznamnosti (patbodova stupnica) - ako casto
treba uplatiiovat’ dané spravanie pre uspesné plnenie uloh v urcitej pozicii. Tato

informdcia rozhodne o zaradeni kompetencie do kompetencného modelu.

Hlavnym zdrojom informécii v tejto faze je popis ¢innosti a Specifikacia pracovného
miesta, ktory poskytuje informacie o vykondvanej praci, pracovnych podmienkach
a poziadavkach na vedomosti a zru¢nosti, ktoré by pracovnik (prakticky lekar) mal mat.
V tejto faze opédt’ vychddzam z pristupnej odbornej literatury a dokumentov, ako uvadzam

v kap. 4.2.

4.2.4 Popis a tvorba kompetencii

Vo faze popisu a tvorby sa prepracuje charakteristika kompetencie tak, aby ¢o
najpresnejSie vystihovala a popisovala spravanie, ktoré ju charakterizuje. Potom ju treba
nazvat’ a vytvorit’ stupnicu, t.j. popisat’ jej rozlicné prejavy podla Grovne rozvoja. Popis
urovni zvyCajne zacina aktivhymi, negativnymi prejavmi spravania v ramci danej
kompetencie, prechdadza slabo rozvinutou uroviiou az po vysoku Uroven rozvoja

kompetencie. Pri jej tvorbe platia nasledovné pravidla:

e pouzivat’ jednoduchy, zrozumitelny a jednoznacny jazyk;
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e najst kompromis medzi prili§ vSeobecnymi a prili§ podrobnymi popismi — obidva

stazuju pracu hodnotitel'ov a znizuju spolahlivost’ vysledkov;

e kompetencia by sa nemala popisovat a vysvetlovat’ v kruhu — t.j. v definicii ani

v popise by sa nemal objavit’ ndzov kompetencie.

Kone¢ny nazov kompetencie sa vytvori az po popise stupnic; nazov ma byt
skratenym a sthrnnym vyjadrenim spravania, ktoré¢ tvori jadro kompetencie. Kazdy stupen
na stupnici by mal byt popisany jednoznacne a odliSiteI'ne. Stupnica umoziiuje posudzovat’
uroven rozvoja kompetencii jednotlivych pracovnikov. Vysledkom tejto fazy je navrh

kompetencného modelu (Kubes, Spillerova, Kurnicky 2004, s. 57).

V odbornej literattire sa odporuca (Hronik 2006, s. 43) pouzitie pitbodovej stupnice
rozvoja kompetencii so stredovou hodnotou (vid’ Tab. 1), ale pre limitovanost’ tejto prace
som spominant metodu nepouzila. Podl'a autora sa patdielna stupnica s hodnotami od 0 do
4 pouziva v hodnotiacich a rozvojovych centrach AC a DC, ktorych sa zacastituju interni
hodnotitelia, niekedy s menSou skusenostou s bodovanim. Je dostato¢ne diferencovana
amoézu ju zvladnut' l'udia s rozli¢nou skuisenost'ou. Pred pouzitim k hodnoteniu stupiia
rozvoja jednotlivych kompetencii by bola prepracovana pre kazdu kompetenciu tak, aby

popisovala pozadovany vykon alebo spravanie, zodpovedajuce jednotlivym stupfiom

rozvoja.

Tab. 1: Stupnica rozvoja tirovne kompetencii'’

Bodova | Priblizna charakteristika Praktické dopady

hodnota

0 Nedostato¢na, ohrozujica troven, zasadné rozpory so Ak chyba takato
vsetkymi bodmi z pozorovatel'ného spravania, ktoré st kompetencia alebo ma nizku
uvedené u prislusnej kompetencii v kompetenénom uroven, moéze ohrozit’
modeli, pripadne chyba dana kompetencia, aj ked’ bola a obmedzit’ pracu
prilezitost’ k prejaveniu. D4 sa formulovat’ rozvoj od praktického lekara .
zakladov a ihned’.

1 Podpriemerna, limitujuca uroven. D4 sa konstatovat Kompetencia by sa mala
zasadny rozpor s niektorym z bodov pozorovateI'ného rozvijat’, pretoZe obmedzuje
spravania, ktoré st uvedené pri prislusnej kompetencii dobry vykon lekara.

v kompeten¢nom modeli. V danej kompetencii sa da
formulovat’ systematicky rozvoj, ktorého cielom je
potlacit’ slabé stranky.

2 Postacujica minimalna troven. S vyhradami zodpoveda | Da sa pouzivat, ale treba ju
kompetencnému modelu, resp. popisu prejavov sustavne rozvijat. Pre lekara
kompetencii na trovni pozorovate'ného spravania. Dajii | vSak nepostacuje.

19 Zdroj: (Hronik 2006, s.43)
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sa formulovat’ kI"ai¢ové oblasti na zlepSenie. Rozvoj je
zamerany na posilnenie silnych a potlacenie slabych

stranok.

3 Optimalna urovei. Presne zodpoveda kompeten¢nému Kompetencia je primerane
modelu. Daju sa v nej najst’ oblasti na zlepSenie. Uz sa rozvinuta a pripravena
neda konstatovat’ , kvalitativny skok“. K danej k standardnému pouZitiu.

kompetencii nie je ziadna vyhrada. Rozvoj sa zameriava
na posilnenie silnych stranok.

4 Excelentna uroven, idedlny stav. Prejav kompetencie je Kompetencia je idealna
na vzorovej urovni, voci ktorej nie s ziadne vyhrady. a nevyZzaduje Ziadny rozvoj.

4.2.5 Overenie a validacia vzniknutého modelu

Poslednou fazou tvorby kompetenéného modelu pred zacatim pouzivania by mala
byt validacia a praktick¢ overenie vytvoreného modelu, ¢i model naozaj popisuje
spravanie, prinaSajice nadpriemerné vysledky, ¢i je spolahlivy pri vybere pracovnikov,
hodnoteni, identifikcii potrieb rozvoja apod.  Najbeznejsi spdsob validacie je
transformdcia popisov spravania jednotlivych kompetencii do poloziek dotaznika
a vytvorenie nastroja pre 360° spitni vizbu. Podla Kubesa a Sebestovej (2008, s.14) sa
360° spidtna vizba skladd z postupnych krokov, ktorych podstatou je viacnasobné

hodnotenie pracovnika.

Pre hodnotenie praktického lekara sa javi tento nastroj ako vhodny, pretoze lekara
modzu hodnotit’ kolegovia, nadriadeni, podriadeni aj pacienti, s ktorymi je v kazdodennom
styku a hodnoti aj sdm seba. Hodnota informécie z 360° stupniovej spitnej vizby je v tom,
ze pracovnik vidi svoje spravanie objektivnejSie a mdze robit’ korekcie podl'a definovanych
vykonovych Standardov a dalSich dimenzii. Typické st kompetencie, z ktorych su

odvodené polozky — prejavy spravania, ku ktorym sa hodnotitelia vyjadruju.

Vystupom z tejto fazy je priprava kompetenéného modelu k pouzivaniu. Pred jej
pouzitim v praxi by sa uskutocnila validdcia a bola nalezite vyhodnotend. Jej konkrétnejSie
rozpracovanie uz prekracuje ramec tejto prace aj preto, ze metodika validacie je

samostatnym a od tvorby kompeten¢ného modelu vyznamne odlisSnym problémom.
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5  Kompetenény model

Ciel'om tejto prace je navrh kompetenéného modelu praktického lekara s dorazom
na psychosocidlne kompetencie. Vytvoreny model by mal sluzit ako nastroj pre vyber
vhodnych kandidatov — vSeobecnych praktickych lekérov pre dospelych, ich hodnotenie,
aj ako doplnok d’alSieho vzdelavania v rdmci Specializacného a celozivotného (sustavného)
vzdelavania vSeobecnych praktickych lekarov pre dospelych arezidentov priamo pri

predatestacnej priprave v ambulancii.

Pri tvorbe kompetencného modelu praktického lekara som postupovala podla
kapitoly 4. Vychéadzala som zo socialno-psychologického hladiska, ktoré predpoklada, ze
firmu tvoria l'udia a svojimi kompetenciami mozu ,.tahat* firmu k efektivite, pricom
vychadzaju z konkrétnej situicie (Bartonikova 2010, s.97). Kombinovany pristup som
zvolila vzhladom k jestvujicemu popisu pozicie vSeobecného praktického Ilekara

(WWW 2010), pricom som pouzila udaje z dokumentov a zdrojov, uvedenych v kap 4.2.2.

Z relevantnych zdrojov, ktoré uvadzam nad tabulkami, som identifikovala také
prejavy spravania, ktoré by mali zaistit’ optimalne plnenie uloh praktického lekara. Vybrané
prejavy spravania som zaznamenala, oznacila podl'a zdrojov a kombinovala som ich. Potom
som ich zaradila do skupin predstavujucich kompetenc¢né témy (oddelenych zvyraznenymi
¢iarami), ¢im som ziskala rovnorodé celky, ktoré su zdkladom jednotlivych kompetencii.
Tieto rovnorodé celky som zaradila do skupin kompetencnych kotiev. Vysledok tohto

procesu je sumarizovany v nasledujtcich tabul’kach:

Tab. 2: Funké&né kompetencie vieobecného praktického lekara''

Cinnost praktického lekdra Kompetencné kotvy a ich Kompetencie
prejavy

preventivna a lieCebna dostatocné teoretické lekarske | odbornost’

starostlivost’ vedomosti a zru¢nosti

k rozpoznaniu vaznych
zdravotnych stavov, vedomosti
k ich predchadzaniu; odborné
vedomosti v rdmci
vSeobecného praktického
lekarstva

diagnostika a liecba klinické zruénosti a vedomosti, | odbornost’

" Zdroj: (WWW 2005: Specializatény 3tudijny program pre $pecializaény odbor Vieobecné lekarstvo ¢&.
A022)
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systematické analyzovanie,
hodnotenie, ur¢ovanie liecCby

predoperacné vysetrenia spolupraca so Specialistami, odbornost’
porovnavanie,
hodnotenie,aplikacia

vcasné zistenie dg, odoslanie ovladanie propedeutiky odbornost’

k Specialistovi alebo na
hospitalizaciu

vSetkych zakladnych
lekéarskych odborov

a spolupraca so Specialistami,
kontextualizacia

pohotovostna sluzba

neodkladna, akfitna pomoc
s vykonom prvej pomoci,rychle
rieSenie, rozhodovanie

odolnost’ vo¢i stresu

medicinska konzulta¢na
éinnost’

zakladna jednotka v klinickej
praci PL- ide o kontakt

s pacientom, identifikaciu
kl'a¢ového problému pacienta,
brana k d’alsim $pecialistom,
dlhodoby kontakt s pacientom

kooperativnost’

Tab. 3: Manazérske kompetencie vieobecného praktického lekara'

Cinnost praktického lekara

Kompetencné kotvy a ich
prejavy

Kompetencie

riadenie prevadzky ambulancie

organizacia priestorov,
vybavenia, zdravotnickeho
materialu, lieckov, tdrzba
ambulancie, dodrziavanie
predpisov, komunikéacia

s dodavatel'mi, rieSenie
problémov

riadit’

riadenie sestry a rezidentov

usmernovanie, vzdelavanie,
motivovanie, hodnotenie,
odmenovanie

riadit’

spolupraca s dodavatel'mi

spolupracovat’ s laboratdriami,
Specialistami, poistoviami,
uctariou, danovym tradom,
samospravou...

organizovat’

organizacia vzdelavacich
podujati

organizuje a garantuje
vzdelavacie seminare pre
svojich pacientov a ich
pribuznych

organizovat’

prijimanie novych pacientov

vedenie dokumentacie,
porovnévanie a kontrola
informacii, vysetreni

kontrolovat’

12 7Zdroj: (Priloha 2 — Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore Veobecné praktické lekarstvo

dospelych)



rozSirenie sluzieb

rozvoj ambulancie vhodnym
vyberom d’alSieho lekara so
Specializaciou geriatria,
ovladajuceho cudzie jazyky

planovat

Tab. 4: Psychosocialne kompetencie praktického lekara'?

Socialna inteligencia

Cinnost praktického lekdra

Kompetencné kotvy a ich
prejavy

Kompetencie

vedenie Strukturovaného
rozhovoru (anamnéza) pre
vytvorenie obrazu o pacientovi
a jeho tazkostiach

kognitivne zlozky (najma
porozumiet’ inym 'ud’om),
vzbudit’ doveru v pacientovi

socialna obratnost’

poskytovanie zékladnych
informacii o chorobe, spdsobe
jej liecby, progndze s ohl'adom
na osobnost’ pacienta

percepcia psychickych stavov
a nalad inych l'udi

socialna obratnost’

ovplyviiovanie a vedenie
pacientov k zmene zivotného
Stylu

pouzivanie socialnych technik
k manipulacii s inymi

socialna obratnost’

pomoc pri rieSeni osobnych vhl'ad do komplexnych empatia
problémov pacientov socialnych situacii so
zachovanim afektivnej
neutrality
pocuvanie pacientov, Usilie vSeobecnd schopnost’ empatia
porozumiet’ im, rozmyslat’ nad | vychadzat s l'ud’'mi, prevzatie
rieSenim perspektivy inych
samostatné riesenie problémov | presvedcenie, ze je/nie je autondémnost’
pacientov alebo v spolupraci so | schopny riesit’ problém,
Speciastami svojimi silami
asertivne jednanie s pacientmi | poznavanie a ovladanie autonomnost’
aj partnermi vlastnych emocii
vlastné vzdeldvanie dosahovanie svojich cielov so | asertivita
zvéazenim svojich moznosti
konziliarne sluzby dosahovanie svojich cielov asertivita
v zmysle pomoct’ pacientovi
kontakt s pacientmi rieSenie ich zdravotnych asertivita

a socidlnych problémov

13 7droj: (kap. 2.1.7, 2.2, 3.3.4; Priloha 3 — Eticky kédex Slovenskej lekarskej komory)
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Socialna kompetencia

Cinnost praktického lekara Kompetencné kotvy a ich Kompetencie
prejavy
odoberanie anamnézy, kontakt | efektivna komunikacia komunikéacia
s dodavatel'mi v réznych situaciach
rozhovor s pacientom a jeho uplatiiovanie zakladnych komunikécia
pribuznymi komunikativnych a socialnych
zru¢nosti
rieSenie zdravotného problému | konsStruktivne rieSenie komunikéacia

problémov

vySetrenie vSetkych pacientov
bez rozdielu na vek, pohlavie,
rasu...

sebakontrola vlastného
spravania a jeho pésobenia na
inych

schopnost’ sebareflexie

najdenie rieSenia problémov
pacienta

vnimanie vlastnej efektivity

schopnost’ sebareflexie

lekar v ulohe spovednika

adekvatne sebaponimanie,
identita

schopnost’ sebareflexie

poclvanie pacientov a pomoct’ | schopnost’ poskytovat’ kooperécia
im a ziskavat’ socialnu podporu
vyuzivanie spoluprace so efektivna socialna siet’ kooperacia
Specialistami
prijatie vSetkych pacientov do | reSpektovanie individualnych kooperacia
stavu, ktori maju zdujem odli$nosti a rozdielov
budovanie ambulancie, prijatie | orientacia na buddcnost’, koordinécia
d’alsieho lekara schopnost’ stanovovat’ ciele

a dosiahnut’ ich
prevencia a vedenie zaujem o pohodu druhych koordinacia
k zdravému stylu Zivota a schopnost’ preberat’ za nich

zodpovednost’
budovanie hlavného kmena schopnost’ diferencovat medzi | koordinécia
kapitovanych pacientov socialne pozitivnymi

a negativnymi vplyvmi

v skupine.

Mudrost’

Cinnost praktického lekara Kompetencné kotvy a ich Kompetencie

prejavy
vnimanie kazdého pacienta ako | vynimoc¢na uroven 'udského otvorenost’
jedinecnej bytosti s tazkostami | fungovania — uzndva hodnoty

sledujuce prospech inych

a angazuje sa
vySetrovanie, analyzovanie, rovnovaha medzi sktsenost’
hodnotenie stavu pacienta intelektualnymi, emocnymi
a urCovanie diagnozy a motiva¢nymi aspektmi

fungovania ¢loveka
porovnavanie, posudzovanie spaja sa s cielavedomym tvorivost’

a nachadzanie novych rieseni

spravanim, sledujuce pohodu
inych aj vlastnu.
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Podla typologie kompetenénych modelov som navrhla predbezny kompetencny
model, ktory kombinuje mékké faktory (psychosocidlne kompetencie) s tvrdymi faktormi
(odbornost’, funk¢nost’) (vid® Obr. 3 a Tab. 5). Model je zamerany na pozorovatelné
spravanie a je odvodeny z Tyronovho delenia kompetencii na manazérske, interpersonalne
a technické kompetencie. (Belz a Siegrist 2001, s.27-34). Uvedeny model som prispdsobila
potrebam tejto prace a na zaklade identifikdcie kompetencii som ich zaclenila do troch

skupin: funkéné kompetencie, manazérske kompetencie a psychosocialne kompetencie.

Belz a Siegrist (2001) vSeobecne charakterizuji funkcné kompetencie ako
Specializované vedomosti a zru¢nosti, potrebné v urcitych poziciach (v medicine lekarske
Specializdcie na rozlicnych urovniach), bez ktorych nie je mozné vykonavat’ lekarsku pracu
a vyplyvaju zo zakona (vid’ kap. 2.1.3 az 2.1.5). Pri zostavovani tabulky som vychéadzala
z dokumentov Specializaény $tudijny program pre $pecializaény odbor Vseobecné

lekarstvo &. A022, Studijny odbor Vieobecné lekarstvo a z kap. 2.1.3 az 2.1.5.

Manazérske kompetencie — zabezpecuju podla tych istych autorov menlivé
prostredie, ktoré kladie zvySené naroky na vytvaranie vztahov a vedenia organizacie.
V kazdej firme sa zdoraziiuje iny manazérsky pristup, ktory sa prejavuje mierou urcitych
kompetencii (v pozicii praktického lekara okrem funkcnych kompetencii aj zvysené naroky
na psychosocialne kompetencie). Prejavuje sa to napriklad prave pri vybere vhodného
pracovnika na vysSiu poziciu (rezident - buduci praktik), aby bol kompatibilny s vytvaranou

kultarou. Pri zostavovani Tab. 3 som vychadzala z Prilohy 2.

Psychosocialne kompetencie — pripomenme si z kap. 2.2.2, ze Nakonecny (2009)
ich definuje ako opravnenie a pripravenost’ (tu lekara) pracovat’ s 'ud'mi, rozumiet’ im aj
podmienkam, v ktorych pdsobi na I'udi, komunikuje s nimi, ovplyviiuje ich a podporuje.
Ovladanie tuzkej suvislosti medzi psychickymi aspektmi a socidlnou skusenostou sa

povazuje za dolezity komunikacny néstroj (Mikulastik 2008).
Do tabul’ky s psychosocidlnymi kompetenciami som zaradila tri hlavné témy:

socialnu inteligenciu (vid’ kap. 2.2.3), ktord vychadza z predpokladu, Ze konanie lekara je
inteligentné a riadené najmi kognitivnymi procesmi percepcie, uvazovania, pamati
arieSenia problémov a prejavuje sa v intrapersondlnej rovine a v interpersondlnej

rovine;

socialnu kompetenciu (vid' kap. 2.2.4), ktord je akousi nadstavbou socidlnej inteligencie.

Prejavuje sa v socidlnych interakciach (social skills) pri presadzovani svojich
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zdujmov. Pri jej zostavovani som pouzila zoznam zloziek, ktoré do tohto pojmu

zahfnaju Vyrost a Baumgartner (2006, s.71).

mudrost (vid' Podkapitola 2.2.5) — ako expertné poznanie ausudzovanie o dolezitych,

tazkych a neistych otazkach, spojenych s vyznamom a organizéaciou zivota (Vyrost

a Baumgartner 2006).
Psychosocialne kompetencie
e 0 I I 3
\ Sociélna inteligencia \ |, Socialna kompetencia | Muadrost I
e o e L T, e 221
Funkéné kompetencie ManaZzérske kompetencie

Obr. 3: Predbezny kompetencny model

Tab. 5: Detailny predbezny kompetencny model

Funkcné kompetencie Manazérske kompetencie Psychosocidlne kompetencie
kooperativnost’ kontrolovat’ socialna inteligencia
odbornost’ organizovat’ - autonomnost

odolnost’ voci stresu planovat’ - empatia

rozhodnost’ riadit’ - asertivita

-socialna obratnost

socidlna kompetencia
- komunikacia

- kooperdcia

- koordinacia
-sebareflexia

mudrost’

- otvorenost
- skusenost’
- tvorivost
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Z.aver

Ciel'om mojej prace bolo vytvorit’ ndvrh kompetenéného modelu praktického lekara
s dorazom na psychosocidlne kompetencie a navrhom nastrojov validacie zahrnutych

kompetencii.

V praci som sledovala poziciu lekdra v spolocnosti od pociatkov mediciny
po sucasnost’ (vid® kap. 1) ahladala som sty¢né body jeho spravania a konania,
vychéadzajuc z poznatkov spolocenskych vied. Opierala som sa o stru¢ny popis vyvoja
a postupnych premien lekérstva, ktoré sa v niektorych obdobiach priklana viac k
prirodovednému ponatiu mediciny, inokedy zas akceptuje viac jej psychosocidlne aspekty

a ich zaradenie do systému zdravotnej starostlivosti.

V Casti o primarnej zdravotnej starostlivosti (vid’ kap. 2) som sa venovala pravnym
aspektom odboru vSeobecného lekarstva a zaradila som vSeobecné praktické lekarstvo
v sucasnom zdravotnom systéme s jeho charakterom, koncepciou odboru, pozadovanym
vzdelanim a d’alSimi podmienkami, ktoré¢ st nevyhnutné k vykonu préace praktického
lekara. Dalej som nadviazala problematikou poméhajiicich profesii a s nimi stvisiacimi
presahmi sociologie a psychologie ako neoddelitelnymi zlozkami vSeobecného lekarstva,
v ktorej som podrobnejSie rozobrala problematiku psychosocidlnych kompetencii a ich

teoretickych vymedzeni.

V kapitole 3 som terminologicky vymedzila pojem kompetencie, jej zlozky, druhy,

znaky, identifik4ciu a potrebnost’ kompetencného modelu praktického lekara.

V zavere prace som sa venovala teoretickym vychodiskam (vid’ kap. 4) a samotne;j
tvorbe kompetenéného modelu praktického lekdra (vid’ kap. 5). Kompetenény model bol
vytvoreny so zretel'om na psychosocialne kompetencie, priCom som vychadzala z ¢innosti
praktického lekara rozdelenych do troch zékladnych ramcov: funkéné kompetencie,
manazérske kompetencie a psychosocidlne kompetencie. Psychosocidlne kompetencie som
Clenila dalej do troch skupin: socidlna inteligencia, socidlna kompetencia a mudrost.
V tychto skupinach som identifikovala kompetencné kotvy aich prejavy, na zaklade
ktorych som zostavila navrh kompetenéného modelu praktického lekara. Pred jeho

pouzitim v praxi by sa uskuto¢nila validacia a bola nalezite vyhodnotena (vid 4.2.5).

62



V praci som pouzila metédu Stadia odbornej literatiry, dokumentov a d’alSich

relevantnych zdrojov, ktoré sa tykaju lekarskej profesie.

Kompetenény model by mohol vzhladom k svojej hodnotovej orientacii na
budicnost’ sluzit ako podklad pre volbu vhodnych metéd pri vybere, hodnoteni
praktickych lekérov, aj ako vychodisko k tvorbe intervencnych a vycvikovych programov
pre praktickych lekdrov a naymé ich rezidentov v rameci Specializacného a celozivotného

vzdelavania.
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kompetencny model, prakticky lekar, psychosocialne

kompetencie, spolocenské role lekara,

lekarstvo

vSeobecné

Cielom prace je identifikovat’ kompetencie praktického lekara s dorazom na jeho

psychosocialne kompetencie a ich potrebu pre ucastnikov lie¢ebného procesu v kontraste

s expertnym ponatim lekarskej role. Problematika sa rieSi zostavenim kompetenéného

modelu praktického lekdra sndvrhom néstrojov validdcie zahrnutych kompetencii.

Kompeten¢ny model je primarne zamerany na budicnost’, aby sa mohol vyuZit’ ako nastroj

pre vyber, hodnotenie a rozvoj pracovnikov. Praca sa opiera o zdroje z odbornej literatiry

a relevantnych dokumentov.
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Prilohy

Priloha 1 — Hippokratova prisaha

Prisaham pri Apolonovi, bohovi lekérstva, pri Aeskulapovi, Hygiei a Panacei aj pri
vsetkych bohoch a bohyniach a dovoldvam sa ich svedectva, Ze tuto prisahu a tieto zavézky

budem podl’a svojich sil a svedomia poriadne dodrziavat’:

Svojho ucitel’a v lekarskom umeni si budem rovnako ctit’ ako vlastnych rodicov a
vd’atne mu ponuknem vsetko potrebné. Ak sa dostane do nudze, dam mu zo svojho,
rovnako 1 jeho potomkom ddm a budem ich pokladat’ za vlastnych bratov. Pokial’ po
znalostiach tohto umenia zatGzia, budem ich vyucovat zadarmo a bez narokov na

akékol'vek zavazky.

Svojim synom a synom svojho ucitel’a ako aj vSetkym ustanovenym a na dodrzanie
lekdrskych mravov prisahajucim umoznim, aby sa z(castfiovali na vyucbe aj na

prednaskach aj na celej vede. Nikomu vsak inému.

Spdsob svojho Zivota zasvitim podla vlastnych sil a svedomia uzitku chorych a
budem ich ochraiovat’ pred kazdou krivdou a bezpravim. Ani prosbami sa nedam prinutit’
na podanie smrtiaceho lieku, ani sam nikdy na to nedam podnet. Nijakej Zene nepoddm
prostriedok na vyhnanie plodu. Svoj zivot a svoje umenie vzdy budem chranit’ v Cistote a
udrzim ich bez akejkol'vek viny. Sdm neuskuto¢nim rez u nijakého chorého, ktorého trapia

kamene, ale odovzdam ho do ruk muzom skiisenym v tomto odbore.

Nech vkro¢im do akéhokol'vek domu, vojdem tam len s usilim pomdct’ chorym a
budem sa vyhybat’ kazdému podozreniu z bezpravia alebo hocijakého ublizenia. Zrieknem

sa tuzby po zmyslovych pozitkoch €1 so Zenami ¢i s muzmi, ¢i so slobodnymi ¢i otrokmi.

Ked pri svojej lekarskej praxi zbaddm alebo vypocujem nieco, ¢o by malo zostat’

tajomstvom, o sukromnom Zzivote I'udi v§etko zaml¢im a ako tajomstvo uchovam.

vvvvvv

Stastne, nech sa dozijem ucty vSetkych I'udi a nech sa radujem z plodov svojho umenia.

Ak ju vSak porusim ¢i poskvrnim, nech sa mi stane pravy opak.
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Priloha 2 — Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore VSeobecné
praktické lekarstvo pre dospelych

Vseobecné praktické lekdrstvo je Specializovanym odborom so zameranim na
vSeobecnil ambulantnu starostlivost’. Je to vedeckd disciplina mediciny s vlastnymi
Specifikami poskytovania zdravotnej starostlivosti, riadenim odboru, sietou pracovisk,
informacnou zdkladiiou, vyskumom, vzdeldvanim a manazmentom kvality. Zameriava sa

na:
e zabezpecenie prvého kontaktu obcana s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,

e zabezpecenie rovnosti k volnému a neobmedzenému pristupu obcana k vSeobecnej

ambulantnej starostlivosti,

e spdsob poskytnutia zdravotnej starostlivosti vo  vlastnej kompetencii,
sprostredkovanim  Specializovanej ambulantnej alebo Ttstavnej zdravotnej

starostlivosti — gatekeepingu a triediacej funkcie,

e integraciu poskytovania zdravotnej starostlivosti, jej kontinuitu a dostupnost’ pocas

Zivota pacienta,

e poskytovanie celkovej a nepretrzitej zdravotnej starostlivosti dospelym obyvatel'om

bez rozdielu veku, pohlavia, rasy ¢i ndbozZenstva,
e manazment zdravotnej starostlivosti pacienta,
o kvalitu a efektivitu celého systému poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Tento odbor sa vyznacuje komplexnostou medicinskych c¢innosti na Urovni
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti: podpora zdravia, prevencia, v€asnd a rychla
diagnostika, diferencidlna diagnostika, komplexnd liecba, rehabiliticia a dalSia
starostlivost’ vratane prvej lekarskej pomoci. VSeobecny prakticky lekar poskytuje
zdravotn starostlivost’ na Grovni sucasnych (redlne dostupnych) poznatkov s primeranym
rozsahom vedomosti vlastnymi prostriedkami. V pripade potreby sprostredkuje efektivne
vyuzitie sluzieb v hierarchii zdravotnictva. Vo svojej préci sa riadi principom zachovania
integranej a koordinacnej funkcie vSeobecného praktického lekarstva, vratane
manazovania zdravotnej starostlivosti osoby. Podl'a koncepcie zdravotnej starostlivosti

v odbore vSeobecné praktické lekarstvo musi lekar poskytnut’ a ovladat™:
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V ramci prevencie:

celoStatne preventivne programy a aplikuje ich vo svojej praci, najméd ockovanie,

depistaz, skrining a boj proti alkoholizmu a drogovym zéavislostiam,
metddy a systém dispenzarizcie zdravych osob, ohrozenych a chronicky chorych,

metddy depistaze a boja proti ndkazlivym chorobam, zasady spoluprice s radmi

verejného zdravotnictva,

zaklady hygienického dozoru a kontroly pracovisk a zariadeni v ur€itych zavodoch,

sidliskach a objektoch,
organizéciu a metddy preventivnych prehliadok,
zasady zdravotnej vychovy obyvatel’stva,

posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na vykon urcitej ¢innosti.

V ramci diagnostiky a liecby:

pozna a realizuje zdkladné a komplexné vySetrenie osoby v ambulancii, v domacom

prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby,

vyuzivanie diagnostickych a lieCebnych metdod v ambulancii a mimo nej —

metodiky, pomdcky, pristroje,

indikécie laboratornych, funkénych ainych pomocnych vySetreni, indikacie na

konziliarne vySetrenia a poskytnutie hospitalizacie,

diagnostiku a liebu stavov, ktoré ohrozuji bezprostredne zivot (bezvedomie, Sok,
akatne zlyhanie obehu a dychania, Grazy, otravy, nahle cievne a brusné prihody,

poruchy prijmu, komatdzne stavy, poruchy vedomia a spravania),

diferencidlnu diagnostiku na zéklade anamnézy, vlastného vySetrenia a pomocnych

vySetreni v ambulancii (EKG),

rozpoznanie vlastnych moZnosti a schopnosti diagnostikovat a liecit’ stav vlastnymi

silami a v¢as rozhodnut’ o vhodnosti konzilia,

zasady prvej pomoci aresuscitdcie, tlmenie bolesti, liecba Soku a komatdznych

stavov,

prva pomoc pri trazoch,
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prva pomoc pri porode,
sledovanie a uplatinovanie novych lie¢ebnych postupov, metod a liekov,
metodiky komplementarnej mediciny (akupunktira, homeopatia atd’.)

diagnozu smrti, zéklady sudneho lekarstva.

V ramci rehabilitacie:

pozna a realizuje zdkladné metody lieCebnej a pracovnej rehabilitacie,
funk¢né vySetrenie pohybového aparatu,

indikacie a aplikacie rehabilitacnych metodik a technik manipula¢nej terapie,
prevenciu a liecbu rehabilitaciou,

indikécie aplikacie rehabilitdcie v domacom prostredi,

pooperacnu starostlivost’ o osobu v doméacom prostredi.

V ramci organizacie prace:

pozna a realizuje koncepciu odboru a jej prakticku aplikéciu,
zasady riadenia, organizacie prace, manazmentu, kontroly prace na pracovisku,
zéasady uplatiiovania a kontroly ochrany a bezpecnosti pri praci,

spolupracu s orgdnmi Statnej spravy, miestnej samospravy, zdravotnymi

poistovilami a socidlnou poistoviou,
spolupracu so socialnou siet’'ou,

vykazovanie ¢innosti pre organy zdravotnictva, zdravotnickej Statistiky, povinné

hlasenie chordb,

spolupracu s odbornymi spolo¢nost’ami, stavovskymi organizaciami

v zdravotnictve,

podmienky organizacie a Gcasti na vzdelavacich akcidch sustavného vzdeldvania
vratane odbornych stazi a Gicasti na klinickych dnoch, seminaroch, konferenciach

atd’.,

zaklady psychologie.

72



Priloha 3 — Eticky kodex Slovenskej lekarskej komory

Cast’ I. — Vieobecné povinnosti lekara

Stavovskou povinnost'ou lekara je profesionalna starostlivost’ o zdravie jednotlivca
a spolo¢nosti v sulade so zasadami l'udskosti, v duchu ucty k I'udskému zivotu od

jeho pociatku az do konca.

Povinnostou lekdra je zachovavat' zivot, chranit a obnovovat zdravie, miernit
utrpenie bez ohladu na narodnost, rasu, vierovyznanie, politicku prislusnost,
spolocenské postavenie pacienta, jeho moralnu a rozumovu tGroven a povest’, ako aj

bez ohl'adu na subjektivne pocity lekéra.

Lekar uznava pravo kazdého cloveka na slobodny vyber lekara a napomadha

uplatiiovaniu tohoto prava.

Lekar v ¢o najvicsej miere reSpektuje vol'u chorého alebo jeho zdkonného zastupcu,

ak je to v stilade s postupom lege artis.

Lekar nesmie napomahat’ alebo sa zcastiiovat’ na poruSovani cti alebo dostojnosti
cloveka. Kazdy lekar je povinny oznamit’ prislusnym Statnym orgdnom podozrenie
z hrubého, resp. krutého zaobchadzania a tyrania pacienta, a to najmid osoby

maloletej a osoby zbavenej sposobilosti na pravne tkony.

Pri ur¢ovani lie¢ebného postupu je lekdr obmedzovany iba poznatkami lekérskej
vedy a platnymi prdvnymi predpismi. Pri vybere ukonov a zikrokov musi

postupovat’ racionalne a volit’ ich optimalny pocet.

Lekar je povinny za kazdych okolnosti zachovat’ svoju profesijnii nezavislost’ voci

ostatnym subjektom.

Lekar je povinny poznat’ a dodrziavat’ zdkony a zavdzné pravne predpisy pre vykon

svojho povolania.

Lekar je povinny zachovavat’ v zaujme pacienta povinni ml¢anlivost” spdsobom,
ako to stanovuje zakon. Nesmie podavat’ tretej strane nijaké informdacie o
skutoCnostiach, ktor¢ sa dozvedel priamo ¢i nepriamo v ramci svojho
profesionalneho vztahu k pacientovi, s vynimkou, ked’ to pripiista osobitny pravny

predpis.

Lekar, ktory vykondva =zdravotnii starostlivost samostatne (tj. mimo
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pracovnopravneho vztahu k inej fyzickej alebo pravnickej osobe), je osobne
zodpovedny za vSetky ukony pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Zodpovednost’  lekarov, vykonavajucich zdravotnu starostlivost v ramci
pracovnopravneho vzt'ahu s inou fyzickou alebo pravnickou osobou sa posudzuje

podl'a ustanoveni Zakonnika prace a Ob¢ianskeho zdkonnika.

Lekar, ktory pouziva pseudonym pri Cinnosti stvisiacej s jeho povolanim, je

povinny tto skutocnost’ oznadmit’ lekarskej komore.

V nestatnej zdravotnej starostlivosti je lekar povinny vykonavat povolanie s
vybavenim zodpovedajucim jeho odbornosti a prislusnym prdvnym predpisom. V

Statnej zdravotnej starostlivosti je povinny primerané vybavenie pozadovat'.

Kazdy lekar je povinny ststavne udrziavat a zdokonalovat svoje odborné

vedomosti a schopnosti.

Lekar je opravneny vykondvat diagnostické, preventivne a lieCebné tikony len v
ramci danych moznosti svojej odbornej kvalifikacie a spdsobilosti. Nesmie sa
podujat’ na lieCenie a ukony, ktoré si mimo jeho schopnosti a kompetencie
vymedzenej odbornost'ou. V pripadoch bezprostredne ohrozujlicich Zivot ¢i zdravie
je lekar povinny bezodkladne poskytnut lekarsku pomoc bez ohladu na svoju

odbornost’.

Lekar je opravneny vykonavat klinicky experiment len v stlade s platnymi
pravnymi predpismi.

Novy spdsob lieCenia je mozné pouzit’ u chorého az po predpisanych biologickych a
klinickych skuskach, za podmienok dodrziavania Helsinskej konvencie,

Norimberského kddexu a v sulade s platnymi pravnymi predpismi.

Lekar nesmie zvolit’ diagnosticky a lieCebny postup, ktory sdm o sebe v stuvislosti

so stavom chorého zvySuje neimerné riziko k ocakavanému prinosu.
Lekar smie ukoncit’ graviditu iba v pripadoch zdkonom stanovenych.

Lekar moéze slobodne odmietnut’ vykonat taky lekarsky vykon, alebo moze
odmietnut’ spolutiCast’ na takom vykone, ktory odporuje jeho svedomiu, okrem

pripadov bezprostredne ohrozujtcich zivot alebo zdravie.
Lekar je povinny pri odbere tkaniv a organov dodrziavat’ prislusné pravne normy.

Lekar je povinny plnit’ svoje povinnosti aj v pripadoch verejného ohrozenia, pri
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prirodnych katastrofach alebo katastrofach inej povahy.

Lekéarom je zakazané pozivat’ neddstojné praktiky, smerujice k rozsireniu klientely.
Je zakézané takéto aktivity iniciovat’ prostrednictvom druhych osdb. Reklama a
inzercia sukromnej praxe zdravotnickych zariadeni a pozivanych diagnostickych a
lieCebnych metdd je povolend. Reklama musi byt pravdiva, striedma, vysostne
informujica a nesmie sluzit' na odlakanie pacientov. Jej text a uverejnenie v

oznamovacich prostriedkoch nesmie znizit’ vaznost’ lekarskeho stavu.

Lekar nesmie prijat, ponukat alebo poZadovat delbu honordra za ucelom

vyhybania sa dannovym predpisom.

Lekdr moéze poskytovat nevyhnutni zdravotni starostlivost so Specidlnym
zameranim v zariadeniach oc¢nej optiky, obchodnych zariadeniach zdravotnickych
pomocok a priestoroch suvisiacich s uvedenymi zariadeniami, formou poradenstva a
starostlivosti pre urciti zdravotnicku pomdcku (opticku, zmyslova, ortopedicku,
protetickl, kompenzaént a rehabilitacnll), za predpokladu, ze k takejto Cinnosti
ziskal povolenie MZ SR (okresného, krajského tiradu) v zmysle zakona ¢, 277/1994
Zb. o poskytovani zdravotnej starostlivosti v neStitnych zdravotnickych
zariadeniach. Pri tejto ¢innosti nesmie prevladat komerény zdujem nad kvalitou

odbornej starostlivosti.

Zakazané je predpisovanie, pouzivanie a rozSirovanie liekov, ktoré nie st povolené,
ako aj vedomé predpisovanie liekov nezodpovedajucich zdravotnému stavu

pacienta.

Lekar nesmie predpisovat’ lieky, na ktoré vznika zavislost’ alebo latky dopingového
ucinku k inym ako lie¢ebnym tucelom.

Lekar nesmie pontknut chorému nedostatocne vyskuSany alebo zdanlivo U¢inny

liecebny ukon alebo prostriedok. Akékol'vek uplathovanie Sarlatdnstva a potulna

prax su zakazané.

Lekar nesmie sam alebo po dohode s inymi: a) ordinovat neucelné lieCebné alebo
iné¢ tkony zo ziStnych dévodov, b) poskytnit’ zo svojej pravomoci pacientovi

akékol'vek neopravnené finan¢né, pracovné, socidlne a in¢ vyhody.

Lekar nesmie zneuzivat’ volenu alebo tradnti funkciu na zvySenie poctu svojich

pacientov a prijmov od nich.
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Povinnostou lekara je pravdivo informovat’ o svojich poznatkoch, skisenostiach a
vysledkoch ziskanych pri vykone povolania. Tieto sa nesmu zverejnit’ pred laickou

verejnost'ou, ak nepresli odbornou oponentirou na zodpovedajucej trovni.

Zakazana je akdkol'vek podpora osoby, ktora vykondva lekarsku cinnost bez
opravnenia. Takuto Cinnost’ je lekar povinny ohlésit’ lekarskej komore a organom

Statnej spravy.

Lekar je povinny pri vykone svojho povolania viest a uchovavat zdravotnu
dokumentéciu v sulade s platnymi prdvnymi predpismi. Vyhotoveniu odbornych
posudkov, potvrdeni a odporuceni je lekar povinny venovat primerant
zodpovednost’ a pozornost’, udaje v nich musia byt pravdivé, objektivne, presne

formulované a musia splilat’ vSetky nalezitosti.

V zaznamoch o lieCeni je lekdr povinny riadne dokumentovat kazdy ukon
zdravotnej starostlivosti v zmysle platnych pravnych predpisov. Dokumentacia musi
byt’ vedena v Gradnom jazyku, zrozumitel'nd, overena podpisom a identifikacnymi
udajmi lekara. Tato povinnost’ ma aj konziliarny lekar. Dokumenticia moze byt
vedend aj na magnetickych pamitovych médiach alebo elektronickych nosicoch
iného typu. Vo vsetkych tychto pripadoch ma lekér dokumentaciu chranit’ pred
stratou, odcudzenim, zmenou alebo zneuZzitim. Pri kazdom pouziti zdravotnej
dokumentécie je povinny riadit’ sa ustanoveniami Obc¢ianskeho zdkonnika o ochrane
osobnosti (§ 10 - 16 Ob¢. zak.) a ustanoveniami zakona ¢. 277/1994 Zb. o

zdravotnej starostlivosti.

Osobny zivot lekara, v zdujme povesti lekarskeho stavu, musi byt’ vedeny v stlade

so vSeobecne prijatymi moralnymi normami.

Lekar je povinny zdrzat' sa pri vykone povolania uzivania alkoholu a omamnych
latok. V Ziadnom pripade nesmie byt osobou zdvislou na alkohole a inych
omamnych latkach, pri€om pojem zavislosti vymedzuje zdk. SNR ¢. 46/1989 Zb. o

ochrane pred alkoholizmom a inymi toxikomaniami.

Lekar chrani l'udsku dostojnost’ smrtelne chorého a umierajiceho, u€inne tisi bolest’

a zmieriuje jeho fyzické a duSevné utrpenie.

Lekar sa mdze slobodne zucastiiovat’ na prezentacii a diskutovani medicinskych tém

na verejnosti, v tlaci, rozhlase, televizii.
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Cast’ IL. — Povinnosti lekara voci chorym

Lekar ruci chorému vo svojej starostlivosti za zodpovedné, svedomité a starostlivé
plnenie profesionalnych povinnosti a za to, Zze vzdy vcas a ddsledne zaisti vSetky

nalezité diagnostické a opatrenia, ktoré stav chorého vyzaduje.

Lekar sa k chorému sprava korektne, s pochopenim, trpezlivo a neznizi sa k

hrubému alebo nemravnému jednaniu.

Lekar reSpektuje vsetky pacientove obcianske prava, vratane zodpovednosti za

vlastné zdravie.

Lekar je povinny zodpovedne, zrozumitel'ne a primerane informovat’ chorého alebo
jeho zakonného zastupcu o povahe ochorenia, zamyslanych diagnostickych a

liecebnych tikonoch, vratane rizika a o d’alsich ddlezitych okolnostiach.

Lekér smie odmietnut’ starostlivost’ o chorého iba ak by sa netimerne zvysilo jeho
pracovné zat'azenie alebo z titulu svojej neprislusnej odbornosti a d’alej v pripade,
ze je ohrozeny jeho zivot alebo zdravie, s vynimkou pripadov bezprostredne

ohrozujucich zivot alebo vazne ohrozujucich zdravie chorého.

Lekar vo vztahu k chorému nesmie zneuzit' jeho doveru a zéavislost’ akymkol'vek

spdsobom, najméi tym, Ze by si vynucoval akykol'vek uplatok.

Cast’ Il — Vzajomné vztahy medzi lekarmi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi

Zakladom tychto vztahov je vzijomné cestné, slusné, spoloCensky korektné
spravanie sa spolu s kritickou ndrocnostou, reSpektovanim kompetencie a

priznanim prava na odliSny nazor.

Lekari st povinni sa navzdjom moralne podporovat. Lekdr, ktory méa spor s
kolegom, sa musi snazit o jeho zmierlivé urovnanie, v pripade potreby aj
prostrednictvom orgdnov komory. Je zakdzané kolegu ohovarat’, osoCovat alebo
roz$irovat’ o lom udaje, ktoré by ho mohli poskodit’ pri vykone povolania. Zastat’ sa
nepravom napadnutého kolegu je povinnostou a prejavom stavovskej etiky.

Nepravdiva vypoved’ v disciplindrnom konani je disciplindrnym previnenim.
Je zakdzané vzajomné odlakanie a tiez pokus o odldkanie pacientov.

Lekar nesmie podceiiovat’ a znevazovat’ profesionalnu uroven iného lekara, alebo

zdravotnickeho pracovnika, znevazovat’ jeho osobu a ¢innost’ nevhodnymi vyrazmi
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a komentovat’ nevhodnym spdsobom jeho ¢innost’.

Lekar je povinny kolegidlne spolupracovat’ s inymi lekarmi, ktori stiasne alebo
nasledne vysSetruja, ¢i liecia toho istého pacienta. Ak z nejakych pri¢in odovzda
chorého do starostlivosti iné¢ho lekéara, je povinny mu odovzdat' vSetky zistené

nalezy a pravdivo ho informovat o doterajSom priebehu liecenia.

Lekar je povinny poziadat’ iného lekara o konzilium vtedy, ked’ to uzné za vhodné.
M4 vyhoviet’ aj Ziadosti pacienta, jeho rodiny alebo jeho zakonného zastupcu o
konzilium. Je prdvom lekara navrhnit' osobu konzilidra. Pokial je moZné,
reSpektuje aj v tom volu chorého. Zavery konzilidrneho vySetrenia musia byt
dokumentované pisomne a je povinnostou o nich informovat’ chorého. Lekéar je

povinny zucastnit’ sa konzilia, aj ked’ nesuhlasi s vyberom konziliara.

Ak lekar vo svojej ordinacii oSetri pre akutny stav alebo pre zivot a zdravie
ohrozujuci stav pacienta, ktory ma iného oSetrujiceho lekara, je povinny o tejto

skuto¢nosti oSetrujuceho lekéra informovat'.

Je zakazané rieSit konkurenéné vztahy zniZovanim honordru a vykazovat

nespravne Statistické udaje o honoraroch a nékladoch lieCenia.

Lekar, ktorého zavolali na konzilium, sa nemd pravo z vlastnej iniciativy vratit’ k
chorému v nepritomnosti, alebo bez vedomia oSetrujuceho lekara, iba ak by prevzal
celi dalSiu starostlivost a zodpovednost za zdravotny stav chorého. Tuto

skuto¢nost’ je povinny konzilidrny lekar oznamit’ oSetrujicemu lekarovi.

Ak pri starostlivosti o chorého spolupracuju viaceri lekari, kazdy z nich je osobne
zodpovedny za kazdy svoj vykon, pricom musia mat’ na zreteli celkovy zdravotny

stav chorého.

Lekar musi svoju prax vykondvat zdsadne osobne. Zastupovany moéze byt len
docasne. Po skonceni zastupovania je lekar povinny sa vzdat' vSetkej ¢innosti

vyplyvajucej zo zastupovania.

Lekar, ktory nadobudne presvedcenie, Ze kolega postupoval non lege artis, by mal

dat’ tato skutocnost’ preverit’ kontrolnému vyboru prislusnej RLK.

Lekar musi v zdujme pacientov dbat’ na korektné vztahy aj s prislusnikmi inych

zdravotnickych povolani a uznavat ich profesijni nezavislost’.
Lekar spolupracuje so zdravotnymi sestrami a inymi zdravotnickymi pracovnikmi.
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Ak ich poveri diagnostickymi alebo liecebnymi tikonmi, musi sa presvedcit’, ¢i st
sposobili ich vykondvat  ako aj preverit’ ich vykonanie.
e Na cas, na aky to starostlivost’ o pacienta vyzaduje, prebera ho do starostlivosti

konziliarny lekér, ktory sa tym stava oSetrujucim lekdrom pacienta. Doterajsi

oSetrujuci lekar sa tym stdva pre nového oSetrujiiceho lekara konziliarom.

e Ak na zaklade vnutornej normy zdravotnickeho zariadenia jestvuje medzi lekédrmi
vzt'ah odbornej podriadenosti (nadriadenosti), je nadriadeny zodpovedny za to, ze
podriadeni lekari samostatne vykondvaju len tie ¢innosti, na ktoré su odborne
sposobili. Nadriadeny lekar je zodpovedny za spravnost indikacie ukonov,

vykondvanych podl'a jeho prikazu.

e Ak podriadeny lekar dospeje k ndzoru, Ze postup, prikdzany nadriadenym lekarom
nemusi byt v prospech pacienta, ma o tom bez zbyto€né¢ho odkladu upovedomit’

nadriadeného lekara, ktory prikaz vydal.

Cast’ IV — Zavereéné ustanovenia

e Kazdy lekér pri vstupe do SLK mé sl'ubom a podpisom potvrdit, Ze tento eticky

kodex pozna a zavizuje sa ho dodrziavat'.
e Tento eticky kodex nadobuda ucinnost’ diiom zverejnenia v RLK.
Deontologicky kodex SLK bol schvaleny Snemom SLK 22. 2.1992 v Piestanoch.

Novelizacia bola uskutocnenda Snemom SLK 25.4.1993 v Rajeckych Tepliciach a Snemom
SLK 20.10.1996 v Novom Smokovci.

Zmena nazvu a novelizacia ¢l.22 bola schvalena I1X. Snemom SLK 1998.
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