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ANALYZA A HODNOTENIE SYSTEMU
VZDELAVANIA ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANAROV NA SLOVENSKU

ANALYSIS AND EVALUATION OF THE SYSTEM OF EDUCATION
OF MEDICAL RESCUERS IN SLOVAKIA

Miroslav Slemensky, Michal Titko !

Miroslav Slemensky pdsobi ako externy doktorand na Fakultne bezpe¢nostného inZinierstva
na Zilinskej univerzite v Ziline. Vo svojej dizertaénej praci sa venuje problematike
vzdeldvania pripravy clenov ambulancii Zéachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku
a Vv zahrani¢i. Michal Titko Autor posobi ako docent na Fakultne bezpe¢nostného inzinierstva
na Zilinskej univerzite v Ziline

Miroslav Slemensky works as an external PhD student at the Faculty of Security Engineering
at the University of Zilina. In his dissertation he deals with the issue of training of members of
ambulances of the Rescue Medical Service in Slovakia and abroad. Michal Titko is an
associate professor at the Faculty of Security Engineering at the University of Zilina in Zilina

Abstract

The practice of the health profession in pre-hospital care carries a high level of responsibility
and pressure for continuous improvement of professional competence. The aim of this article
is to offer an extended overview and analysis of the current system of education of
paramedics in Slovakia, especially in terms of current legislation, previous research, available
professional publications and empirical data obtained in a survey within the V4 countries. The
findings confirm a number of shortcomings, in particular inconsistency in educational
activities, insufficient legislative support for the adaptive educational process of new
paramedics, lack of systematic linking of theoretical training with practice, limited control of
education providers and still low level of implementation of modern simulation technologies.
Thanks to insights from practical experience and analyses, as well as comparisons with
education systems in the Czech Republic, Hungary and Poland, concrete recommendations
emerge that can contribute to improving the quality of paramedic training and thus to
increasing safety and public health protection.

Keywords: paramedic, education, Integrated Rescue System, pre-hospital health care, crisis
management.
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Abstrakt

Vykon zdravotnickeho povolania v oblasti prednemocni¢nej starostlivosti prinaSa vysoku
mieru zodpovednosti a tlak na neustale zvySovanie odbornosti. Cielom tohto ¢lanku je
ponuknut’ rozSireny prehlad a analyzu aktualneho systému vzdeldvania zdravotnickych
zachranarov na Slovensku, a to predovsetkym z hladiska platnej legislativy, doterajSich
vyskumov, dostupnych odbornych publikacii a empirickych dat ziskanych v prieskume v
ramci krajin V4. Zistenia potvrdzuju viaceré nedostatky, najma nejednotnost’ vo vzdelavacich
aktivitaich, nedostatoénu legislativnu oporu pre adaptacny vzdeldvaci proces novych
zachranarov, chybajlce systematické prepojenie teoretickej pripravy s praxou, obmedzenu
kontrolu poskytovatelov vzdelavania a stdle nizku urovenl implementdcie modernych
simulacnych technologii. Vdaka poznatkom z praktickych skusenosti a analyz, ako aj
porovnaniu so systémami vzdelavania v Ceskej republike, Mad’arsku a Polsku, vznikaju
konkrétne odporucania, ktoré mézu prispiet’ k skvalitneniu pripravy zachranarov a tym aj k
zvyseniu bezpecnosti a ochrany verejného zdravia.

Klucové slova: zdravotnicky zachranar, vzdelavanie, Integrovany zachranny systém,
prednemocni¢na zdravotna starostlivost’, Krizovy manazment.

Uvod

Systém zdravotnej zachrannej sluzby (ZZS) tvori ddleziti sucast’ poskytovania neodkladnej
zdravotnej starostlivosti pre pacientov v prednemocni¢nom prostredi na celom svete. Sektor
EMS sa zacal formovat’ v polovici 20. storoCia ako reakcia na Coraz castejSie dopravné
nehody (Brooks, 2016). Spdsob pripravy a vzdeldvania zdravotnickych zachranarov, ktori
zasahuju pri pacientoch, sa pritom v jednotlivych krajinach vyrazne lisi (Haruna,2023).
Roéznorodost” vzdelavacich systémov mdze vytvarat nové prilezitosti pre odborne rasticu
skupinu profesionadlnych zachranarov v oblasti starostlivosti o kriticky chorych
(Maguire,2018). Zvyc¢ajne sa profesia zdravotnickeho zachranara spaja predovSetkym s
medicinskymi vykonmi v naliehavych situdciach. AvSak clenovia tejto profesijnej skupiny
Casto disponuju dokladnou znalostou viacerych medicinskych oblasti, ¢o je vysledkom ich
vzdelania a praktickych skusenosti (Patterson, 2012). Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
prednemocni¢nom prostredi zaroven tvori zakladny vstup do celkového systému neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti. Ugast’ zachranarov je tu preto nevyhnutna, aby bola zabezpedena
okamzZita a primerana intervencia (Kayadelen, 2021). Zachranarske timy vSak pracuju ¢asto v
podmienkach, kde su vystavene réznym zdrojom stresu (Haruna,2023). Ten moéze byt
dosledkom c¢astych zmien (sluzieb), zvySenej miery nasilia vo¢i personalu (Hobbs,2021),
pretrvavajucej fyzickej a psychickej zataze (Clements,2005), nepravidelnych pracovnych
rozvrhov (Lederman,2023), opakovanych nadc¢asov (Von Vopelius,2014) ¢i vyssej pracovnej
zatazenosti, nez aku obvykle zazivaju ini zdravotnicki pracovnici (Rivard,2021). Jednym z
kl"a¢ovych faktorov, ktoré na nich takto pdsobia, je prave stres. Zdravotnicki zachranari sa v
sucasnosti povazuju za kl'icovy prvok v retazci neodkladnej zdravotnej starostlivosti, a to
najmid v pripadoch vyzadujucich rychlu a komplexnu intervenciu mimo nemocni¢ného
prostredia. V uplynulych desatro¢iach dochaddza k rapidnemu narastu komplexnosti
zdravotnych zasahov, sprevadzanému neustalym prichodom novych technol6gii a rastucimi
spolocenskymi ocakavaniami (Holzer, 2020; Smith, 2018). Tieto faktory kladu zvySené
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naroky na vzdeldvacie intitucie, ktoré maju pripravovat’ budtcich zachranarov na réznorodé
krizové situacie vratane hromadnych nehéd ¢i zivelnych pohrom (WHO, 2021).

Napriek pozitivnym zmendm v legislative a praxi pretrvava nedostato¢ne funkcny
systém kontinualneho vzdelavania a odbornej pripravy zachranarov. V literatdre sa opakovane
zdorazituje potreba inovativnych vzdelavacich metdéd a pravidelnej aktualizécie kurikul
(Mikus, 2019; Kucera, Dvotak 2022). Predkladany ¢lanok vychadza z dizertatného vyskumu,
odbornych publikacii a aktualnych dat z dotaznikového prieskumu realizovaneho v Styroch
krajinach Eurdpskej unie (tzv. V4). Hlavnym cielom je zosumarizovat’ kl'icové zistenia,
zvyraznit' hlavné systémové nedostatky a ponuknut navrhy na rieSenie tychto problémov
alebo asponl na zmiernenie ich dosahu.

Metodoldgia a zdroje

Pri spracovani skimanej problematiky bola vyuzitA kombinacia kvalitativnych a
kvantitativnych pristupov. V vodnej faze doSlo k dokladnéemu preskimaniu prislusnych
legislativnych dokumentov, akymi su Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe,
Zakon €. 578/2004 Z. z. o zdravotnickych pracovnikoch a viaceré vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva SR, ktoré definuju poZiadavky na vzdeldvanie v zdravotnickych povolaniach .
Nésledne bola analyzana odborné literatura a relevantné vedecké pramene vratane publikécii
zameranych na vzdelavanie zachranarov, krizové riadenie a prednemocni¢ni urgentnu
starostlivost’ (Mikus, 2019; WHO, 2021; Kucera, Dvorak & Novak, 2022).

V ramci empirickej Casti vyskumu sa realizoval dotaznikovy prieskum v S$tyroch

krajinach Eurdpskej Gnie (tzv. V4) — na Slovensku, v Ceskej republike, Mad’arsku a Pol'sku.
Prieskum prebiehal od 1. augusta 2023 do 1. marca 2024 a dotaznik bol rozoslany do viac ako
tisic ndhodne vybranych vyjazdovych stanic z&chrannej zdravotnej sluzby v uvedenych
krajinach. Odozva bola zaznamenana od vySe 400 respondentov z kazdej krajiny (Slovensko
n=408, Cesko n=414, Pol'sko n=440, Mad’arsko n=417). Pric¢om v tomto ¢lanku sa sustred’uje
primarne na zistenia tykajuce sa Slovenskej republiky, kde bol nazbierany najvacsi sabor dat
v porovnani s predchadzajiicimi Stadiami (Kucera, Dvotadk & Novak, 2022).
S cielom doplnit’ Sirsi kontext zisteni sa uskutocnili priame i elektronické konzultacie s
odbornikmi z rbznych oblasti, ako sU zdravotnicki zachranari s dlhodobou praxou,
vysokoskolski pedagogovia so skisenost'ami vo vyucbe a v internych vzdelavacich aktivitach.
Mnohi z tychto expertov posobia na ako Skolitelia a zdravotnicky zachranari v Nitrianskom
a Bansko Bystrickom kraji. Takto zvolenym komplexnym pristupom sa podarilo identifikovat
kl'icové bariéry, ktoré v sticasnosti brzdia efektivne a jednotné vzdelavanie zachranarov na
Slovensku.

Vysledky prieskumu a stru¢na analyza

Zakladnymi piliermi pravnej Upravy vzdelavania zachranarov na Slovensku zostavaju Zakon
¢. 579/2004 Z. z., Zakon €. 578/2004 Z. z. a vyhlasky ¢. 74/2019 Z. z. a ¢. 151/2018 Z. z.,
ktoré pokryvaju oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti, kompetencie zdravotnickych
pracovnikov a Specifikd zachrannej zdravotnej sluzby. Hoci tieto legislativne predpisy
zavadzaju zakladné poziadavky na vzdeldvanie, mnohi odbornici i ucastnici prieskumu
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poukazuji na ich nedostatone dosledni implementaciu v praxi (Mikus, 2019). Medzi

opakované problémy patri najma:

> Absencia povinnej a pravidelnej aktualizacie ucebnych osnov s ohl'adom na rychlo sa
vyvijajuce medicinske a technologickeé trendy.

> Nejednotny systém adaptacného vzdeldvania pre novych zamestnancov alebo pre
pracovnikov vracajucich sa do praxe po dlhSej prestavke.

> Nedostato¢ne harmonizované vzdelavacie aktivity, ktoré sa najma v sukromnych
organizacidch realizuji len v minimalnom rozsahu; chyba unifikovana metodika, o vedie
k vyraznym rozdielom v kvalite kurzov.

Na tento rozpor medzi teoretickym nastavenim legislativy a redlnym stavom v teréne

upozoriiuju aj Holzer (2020) a Kucera, Dvotak, ktori poukazuju na potrebu posilnenia

kontrolnych mechanizmov a systematickejSej koordindcie vzdeldvacich postupov napriec

jednotlivymi vzdelavacimi institiciami.

Analyza spokojnosti zachranarov s odbornou pripravou a vzdelavacimi
aktivitami prostrednictvom dotaznikového prieskumu

Cielom tejto podkapitoly prispiet’ k lepSiemu poznaniu aktudlneho stavu vzdelavania a
odborného vycviku zdravotnickych zachranarov v krajinach ViSehradskej skupiny
(Slovensko, Ceska republika, Mad’arsko a Pol’sko). Na tento el bol realizovany internetovy
prieskum medzi zamestnancami Zachrannej zdravotnej sluzby, do ktorého sa zapojilo celkovo
viac ak 0 1600 respondentov. Ziskané vysledky poskytuju detailny prehl'ad o vnimani kvality
vzdelavacich programov a doblezitosti vzdelavacich aktivit pre profesionalny rozvoj
zachranérov.

Vyber respondentov a ¢asové obdobie

Prieskum sa uskuto¢nil od 1. augusta 2023 do 1. marca 2024. Bol zamerany na

zdravotnickych zachranarov z vybranych vyjazdovych stanic v Styroch krajinach Eurdpskej

tnie (Slovensko, Ceska republika, Madarsko, Pol'sko). Z celkovo vyse 1000 nihodne

vybranych stanic bola zozbierana spédtna vézba od priblizne 400 respondentov z kaZdej

krajiny (SVK, n = 408; CZE, n = 414; HUN, n = 417; PLN, n = 440).

Dotaznik obsahoval viacero otdzok zameranych na rézne aspekty odborného vzdelavania. V

tejto podkapitole su podrobne prezentované vysledky dvoch kI'acovych otdzok:

v Hodnotenie spokojnosti so vzdelavanim na stupnici 1 az 9.

v Hodnotenie vyznamnosti vzdelavacich a vycvikovych aktivit v pracovnom prostredi na
stupnici 1 az 9.

Hodnotenie spokojnost’ so vzdelavanim U svojho zamestnavatel’a

Vysledky otazky ¢. 4, v ktorej respondenti hodnotili mieru spokojnosti so vzdeldvanim, boli
rozdelené do troch kategorii: vysokd, stredna a nizka spokojnost. Tieto vysledky su
sumarizované v Tabulke ¢. 1 a vizualizované v Grafe €. 1.
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Kategéria Rozsah_ Percent_uélny o _
spokojnosti hodnotenia podiel Detailné hodnotenie
(hviezdic¢ky) respondentov
3,4 % hodnotenie 8/9; 3,1 %
Vysoka spokojnost’ 8-9 6,50% hodnotenie 9/9
24,8 % hodnotenie 7/9; 11,8 %
hodnotenie 6/9; 13,5 % hodnotenie
Stredna spokojnost’ 5-7 48,80% 5/9
13,5 % hodnotenie 4/9; 15,6 %
Nizka spokojnost’ 1-4 29,40% hodnotenie 1-3/9

Tabul’ka 1 - Rozdelenie spokojnosti so vzdelavanim
Zdroj: vlastné spracovanie

Hodnotenie spokojnosti so vzdeladvanim

25¢

20t

15}

10

Pocet respondentov

1 2 3 4

5 6

7 8 9

Stupnica spokojnosti (1-9)

Graf 1 - Hodnotenie spokojnosti so vzdelavanim ZZ
Zdroj: vlastné spracovanie

Z tabul’ky aj z grafu vidno, Ze najviac opytanych (takmer polovica, 45,8 %) uviedlo strednt
uroven spokojnosti so vzdeldvanim zdravotnickych zachranarov (hodnotenie 5-7 z 9), pricom
v tejto kategorii sa najCastejSie objavili hodnotenia 7/9 (24,3 % vsetkych respondentov), 5/9
(13,5 %) a 6/9 (11,8 %). Dalej 29,4 % respondentov bolo skor nespokojnych (1-4/9), medzi
ktorymi sa najcastejSie vyskytovali hodnotenia 3/9 (15,9 % zcelku) a 4/9 (13,5 % z celku).
Naproti tomu len 6,5 % opytanych deklarovalo vysoku spokojnost’ (8-9/9), pricom 3.4 %
ohodnotilo vzdelavanie ako 8/9 a 3,1 % ako 9/9. Celkovo je teda zrejmé, Ze prevladaju
neutralnejSie postoje, kym na krajoch Skaly je vyrazne menej respondentov. Vysledky
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naznacuju, ze vzdeldvanie sice vac¢Sina zachranarov nepovazuje za Uplne nevyhovujice, ale
zaroven nie je vela tych, ktori by ho hodnotili ako vynimoc¢ne kvalitné. Pri zlepSovani
vzdelavacieho procesu ma preto zmysel patrat’ po dovodoch nizkeho podielu vysokej
spokojnosti a po tom, ¢o by konkrétne pomohlo zvysit spokojnost’ priemernych aj
nespokojnych respondentov.

Tieto zistenia naznacujt, ze aj ked’ vicSina respondentov dosahuje stredna troven
spokojnosti, existuje vyznamny podiel zamestnancov, ktori vnimaju kvalitu vzdelavania ako
nedostatocn. Nizke hodnotenia v najvysSich kategériach podciarkuji potrebu revizie a
zlepSenia existujucich vzdeldvacich programov.

Hodnotenie vyznamnosti vzdelavacich a vycvikovych aktivit pre zachranarov

Hodnotenie vyznamnosti vzdeldvacich a vycvikovych aktivit bolo tieZ rozdelené do troch
kategorii: vysoka, strednd a nizka vyznamnost’. Tieto udaje su sumarizované v Tabul'ke 2 a
znédzornené v Grafe 2

Katedoria Rozsah Percentualny
v'znargnnosti hodnotenia podiel Detailné hodnotenie
Y (hviezdic¢ky) respondentov
35,4 % hodnotenie 9/9; 10,8 %
Vysoka vyznamnost’ 8-9 46,20% hodnotenie 8/9
Stredna Najvicsi podiel v kategorii: 10,1
vyznamnost’ 5-7 33,90% % hodnotenie 7/9
Najvyssi podiel: 12,8 %
Nizka vyznamnost’ 1-4 19,90% hodnotenie 4/9
Tabul’ka 2 - Rozdelenie vyznamnosti vzdelavacich aktivit
Zdroj: vlastné spracovanie
Hodnotenie vyznamnosti vzdelavacich aktivit
20.0f
17.5}
15.0
3
@ 12.5}
=
c
2
$10.0f
]
'S 7.5¢
5.0f
2.5¢
0‘0 L L L L L L L L L

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stupnica vyznamnosti (1-9)

Graf 2 - Hodnotenie vyznamnosti vzdelavacich aktivit
Zdroj: vlastné spracovanie
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Tento kolacovy graf ilustruje, ze 46,2 % respondentov povazuje vzdelavacie a vycvikové
aktivity za vel'mi dolezité (vysokd vyznamnost). Strednd vyznamnost’ zaznamenala 33,9 % a
nizka vyznamnost' 19,9 % respondentov. Graf poskytuje prehlad o tom, ako zamestnanci
vnimaju dolezitost’ tychto aktivit pre ich profesionalny rozvoj. Analyza hodnotenia
vyznamnosti vzdelavacich a vycvikovych aktivit ukazuje, Ze 46,2 % respondentov povazuje
tieto aktivity za klicové, ¢o podCiarkuje ich vyznam pre udrzZiavanie a zlepSovanie
profesionalnych schopnosti. Dalsich 33,9 % respondentov vnima tieto aktivity ako délezité,
ale nie nevyhnutné, ¢o moze signalizovat potrebu zlepSenia implementacie a komunikacie
tychto programov. Na druhej strane, 19,9 % respondentov hodnoti vyznam vzdelavacich
aktivit nizko, ¢o moze byt dosledkom nedostatocného zapojenia alebo neadekvatnej kvality
vzdelavania. Tieto vysledky poukazujii na nutnost’ kontinualneho zlepSovania a motivacie
zamestnancov prostrednictvom efektivnych vzdelavacich programov.

Prezentované Cciastkové vysledky prieskumu poukazuju na znacny potencidl pre
zlepSenie odborného vzdelavania zdravotnickych zachranarov. Hoci vidcsina respondentov
dosahuje strednii urovenl spokojnosti a vyzdvihuje vyznam vzdelavacich aktivit,
identifikovane nedostatky v systéme vzdelavania a vycviku predstavujd vaznu vyzvu.

Porovnanie spokojnosti a vyznamnosti vzdelavania

25+
—e— Spokojnost
—&— \/yznamnost

20+
>
o
-+~
@

g 15+
c
o
a
wn
i)
| -
[0

0 10 F
o
o

5 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stupnica hodnotenia (1-9)

Graf 3 - Porovnanie spokojnosti a vyznamnosti vzdelavania respondentov SR
Zdroj: vlastné spracovanie

NiZSie v texte je uvedeny popis grafu 3 a jeho vysvetlenie.
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Vrchol v hodnoteni 7/9 — Obe krivky dosahuju maximum pri stupni 7, pri¢om tu je najviac
respondentov, ktori hodnotili spokojnost’ so vzdelavanim aj jeho vyznam. To naznacuje, Ze
mnohi zachranari vnimaji vzdeldvanie ako dolezité, ale zaroven ho hodnotia skor ako
priemerne uspokojivé nez vynimocne dobr¢.

Viac respondentov v strednych hodnotach (5-7) — Vac¢sina hodnoteni sa sustred’uje v
strede stupnice (5-7), ¢o potvrdzuje, Ze celkové hodnotenie vzdelavania nie je extrémne
negativne ani vysoko pozitivne. To naznaCuje priemernu az mierne pozitivhu percepciu
vzdelavacieho systému.

Nizky podiel extrémnych hodnoteni (1, 8, 9) — Len maly pocet respondentov hodnoti
vzdelavanie ako Uplne nevyhovujuce (1-2/9) alebo vynimoéne dobré (8-9/9). To mdze
signalizovat’ absenciu jasne vynikajucich alebo katastrofalnych skusenosti so vzdelavacim
systémom.

Rozdiel medzi vyznamnostou a spokojnostou — Pri nizSich hodnotach (1-4) su mierne
vysSie hodnotenia vyznamnosti oproti spokojnosti, ¢o znamena, ze niektori respondenti sice
povazuju vzdelavanie za dolezité, ale nie s s jeho uroviiou spokojni.

Pokles v hodnotach 8 a 9 — Kym hodnotenie vyznamu vzdelavania je relativne vysoké, len
maly pocet respondentov hodnoti spokojnost ako 8 alebo 9. To naznaCuje priestor na
zlepSenie kvality vzdelavacich programov.

Identifikované nedostatky vzdelavacieho systému zachranarov

Rozsiahla analyza poukazuje na viaceré systémové nedostatky, ktoré moézu narusat’ kvalitu a
jednotnost’ pripravy zdravotnickych zachranarov. Jednym z hlavnych problémov je znacna
roznorodost’ vzdelavacich aktivit, ktorych rozsah a uroven st priamo ovplyvnené
organizacnou kultarou a finanénymi moznostami jednotlivych zamestnavatelov. Kym
niektoré¢ organizéacie investuju do zriadovania vlastnych tréningovych centier s vyspelymi
simula¢nymi technologiami a ponukaji zachrandrom Siroké spektrum praktickych cviceni, iné
pristupuju k vzdelavaniu len vo forme zakladnych Skoleni, alebo povazuju procesy edukacie
za formélnu zalezitost'.

1. Rodznorodost’ vzdelavacich aktivit
Rozsah a kvalita Skoleni cCasto zavisia od financovania a organizacnej kultary
zamestnavatela. Niektori investuji do vyspelych simula¢nych centier, ini poskytuju len
zakladné skolenia, ¢o vedie k odliSnej Urovni pripravenosti posadok.

2. Chybajuci adaptacny proces
Novi zachranari nemaju jednotny, povinny model adaptacie. Kym niektori poskytovatelia
maju prepracované adaptacné programy, inde prebieha zauc¢enie formalne alebo vébec. V
zahrani¢i (napr. CR) jednotny adaptaény model vyrazne znizuje chybovost’ (Kudera et al.,
2022).

3. Nekonzistentné interné vzdelavanie v nemocniciach
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Interné kurzy sa Casto zameriavaji na lekarov a sestry a pre zachranirov neexistuju
Specializované bloky, hoci pravomoci zachranara v nemocni¢nom prostredi mézu byt
rozsiahle. Specifické potreby zachranarov na urgentnom prijme tak zostavajli nepokryté.

4. Diverzita medzi Statnymi a sikromnymi poskytovate’mi ZZS
Rozdiely vo financovani, vybaveni a protokoloch stazuju koordinaciu pri krizovych
zéasahoch. Absencia jednotnych Standardov moéze viest’ k oneskorenej reakcii ¢i rizikovym
rozhodnutiam. Zjednotenie postupov a vybavenia je preto kI'iCové.

5. Nedostato¢na podpora pre operatorov tiesiiovej linky
Operatori maju vysoku pracovnu zataz a obmedzeny pristup k d’alSiemu vzdelavaniu
(napr. krizova komunikacia, manazment hromadnych postihnuti). To mdZe zhorSovat
rozhodovacie procesy a zvysovat riziko vyhorenia.

6. Zastarana legislativa a vyhlasky
Zéakon ¢. 579/2004 Z. z. neodraza moderny vyvoj urgentnej mediciny. Chyba pravidelna
aktualizacia ucebnych osnov a povinné zapojenie modernych technoldgii. To zniZuje
pripravenost’ absolventov na redlne vyzvy.

7. Nedostatky v systéme sustavného vzdelavania
Povinnost’ ziskat’ 50 kreditov za 5 rokov sa pIni formalne. Chybaju praktickejSie kurzy,
ktoré by odrdzali redlne potreby zachranarov. Slovenska komora zdravotnickych
zachranarov ma obmedzeny vplyv na kontrolu a koordinaciu tychto aktivit.

8. Slaba kontrola vzdelavacich institucii a poskytovatelPov ZZS
Ministerstvo zdravotnictva nema dostatok u¢innych mechanizmov na kontrolu kvality -
sukromni poskytovatelia maji Casto vlastné pristupy k Skoleniam, ¢o vedie k znacnym
rozdielom v pripravenosti.

9. Nedostatocna podpora externych vzdelavacich aktivit
Konferencie, kurzy ¢i seminare su financne nakladné a zamestnavatelia ¢asto neposkytuju
dostatocnti kompenzaciu. To demotivuje zachranarov investovat’ do vlastného rozvoja, ¢o
moZe viest’ k zaostdvaniu za medzindrodnymi Standardmi.

V slovenskom systéme vzdelavania zdravotnickych zachranarov pretrvava velka réznorodost
kvality pripravy, chyba jednotny adaptaény model a interné¢ vzdeldvanie nie je prisposobené
Specifikam zachranarskej profesie. Legislativa a systém sustavného vzdelavania nezaostavaju
iba v modernizécii, ale aj vo vymahani jednotnych Standardov. Slaba kontrola vzdelavacich
inStitucii a nedostatocna podpora externého vzdelavania situaciu eSte zhorSujd. V désledku
tychto nedostatkov nie su vSetci z&chranéri rovnako pripraveni na naro¢né a kritické zasahy,
¢o znizuje efektivnost’ a bezpecnost’ prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti.

Okrem finanénych bariér vSak zachrandri Casto nardZaju aj na administrativne a
organizané prekazky. Napriklad absencia flexibilného pracovného ¢asu alebo systémov na
pokrytie ich pracovnych povinnosti po¢as nepritomnosti na vzdelavacich podujatiach moze
d’alej znizovat’ ich motivaciu participovat’ na tychto aktivitach. Tieto faktory spolu vytvaraju
prostredie, v ktorom je kontinuita odbornéeho vzdelavania obmedzena na minimum.
Systematickd podpora zo strany zamestnavatelov a Statu sa javi ako klicové rieSenie pre
zvySenie kvality a dostupnosti dalSieho vzdeldvania zdravotnickych zachrandrov.
Zamestnavatelia mézu prispiet k rozvoju odborného rastu vytvorenim Strukturovanych
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programov, ktoré zahfiiaju finanéni kompenzaciu nakladov na kurzy a konferencie, moznost’

uvol'nenia z prace bez zniZzenia mzdy a poskytnutie prispevkov na tcast’ na medzindrodnych

podujatiach (Kucera, Dvotfdk & Novak, 2022). Na urovni Statu by bolo vhodné vytvorit
grantové programy alebo priame financné dotacie, ktoré by motivovali zdravotnickych

zachranarov k sustavnému vzdelavaniu (WHO, 2021).

V réamci legislativy by sa mala klast’ vdcSia doraz na pravidelnt aktualizaciu uc¢ebnych
osnov v nadvéznosti na najnovsie medicinske a technologické trendy (Holzer, 2020; Mikus,
2019). Podla viacerych odbornych stadii prispieva k efektivnej adaptacii novoprijatych
zamestnancov aj formalny adaptacny proces, ktory zahfila mentorstvo a presne definované
poziadavky na odbornost’ (Smith, 2018). Zavedenie takéhoto adaptacného programu by
mohlo znizit' rozdiely v urovni praktickych zru¢nosti a teoretickych znalosti medzi
jednotlivymi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti.

Mozné¢ opatrenia a d’alSie navrhy:

1. Formalizované adaptacné programy — legislativne zakotvené povinné adapta¢né obdobie
pre novych zamestnancov zachrannej sluzby, doplnené o Skolenia zamerané na
najcastejSie akltne stavy a krizové situdcie.

2. Zvysenie transparentnosti a kontroly kvality kurzov — nastavenie minimalnych Standardov
pre vzdelavacie aktivity (obsah, rozsah, kvalifikacné predpoklady Ilektorov) a
zefektivnenie kontrolnych procesov zo strany kompetentnych organov.

3. Grantova podpora a dotacné schémy — posilnenie motivacie zdchrandrov na Ucast v
dlhodobych vzdelavacich programoch prostrednictvom néarodnych alebo eurdpskych
grantov.

4. Spolupraca s akademickymi institiciami — prepojenie praxe s vyskumom a vyvojom,
podpora aplikovaného vyskumu zameraného na inovacie v prednemocnicnej urgentnej
starostlivosti.

Takto koncipované opatrenia si uz v z&kladnych obrysoch navrhované aj v niektorych

zahrani¢nych odbornych ¢lankoch (napr. Smith, 2018) a mozu prispiet’ k zvyseniu efektivity a

udrzatel'nosti vzdelavacieho systému zachrandrov na Slovensku. Skusenosti z vybranych

zahrani¢nych modelov potvrdzuja, Ze kombindacia legislativnej upravy a financnych stimulov
moze vyznamne ovplyvnit’ kvalitu poskytovanej neodkladnej zdravotnej starostlivosti (WHO,

2021).

Takéto opatrenia by mohli vyrazne zvysit motivaciu zdravotnickych zachranarov
investovat' do svojho odborného rastu, ¢o by sa nasledne prejavilo v kvalite ich prace a
pripravenosti Celit’ naroénym situdciam v praxi. Kontinudlne vzdeldvanie je kIi€ové nielen
pre individudlny rozvoj z&chranarov, ale aj pre zlepSenie celkového fungovania
prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Zaver

Analyza systému pripravy a vzdelavania zdravotnickych zachranarov na Slovensku odhalila
viacero klucovych nedostatkov, ktoré negativne vplyvaju na efektivitu zasahov v
prednemocni¢nej faze aj na pripravenost’ na krizové situdcie. Na ich odstranenie sa javi ako
nevyhnutné komplexne novelizovat’ platné zakony, najmi zakon ¢. 579/2004 Z. z. a prislusné
vykonavacie predpisy, tak aby reflektovali aktualne trendy v urgentnej medicine, zaviedli
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jasne definovany adaptaény proces, stanovili minimalne Standardy pre praktické cvicenia a
zdoraznili kontrolu kvality.

Doélezitym krokom je aj zavedenie povinného adaptacného vzdeldvania pre vSetkych
novoprijatych zamestnancov a pre tych, ktori sa vracaju po dlhSej pauze. Tento program by
mohol vychadzat' z overenych postupov aplikovanych v zahrani¢i, pricom by zahfnal
mentoring, superviziu a evalua¢né nastroje.

Zaroven je potrebné vytvorit’ jednotny edukacny portal, ktory by zabezpecoval rychly
prenos aktualizovanych metodik, protokolov ¢i e-learningovych modulov, a podporil tak
vymenu najlepSich praktik medzi zachranarmi. Modernizécia vzdelavacich metdd sa
neobmedzuje iba na tradicné formy, ale spociva aj v doraze na interaktivne simulécie,
webinéare a nastroje virtualnej reality (Holzer, 2020). Prioritne by sa malo investovat’ do
budovania a udrziavania modernych simulacnych centier vo vysokoskolskych a Statnych
inStitaciach, pricom finan¢na podpora prostrednictvom grantov by mohla vyrazne zlepSit
dostupnost’ kvalitnej praktickej pripravy.

Ulohu Slovenskej komory zdravotnickych zachranarov by sa zaroven odporucalo

posilnit’ legislativnym rozSirenim jej kompetencii, aby mohla akreditovat’ vzdelavacie
aktivity, monitorovat’ kvalitu vyucby a usmeriovat’ vyber akcii v ramci kreditového systému.
Délezitt pozornost' si zasluhuje i1 finanénd motivacia, ktord by mohla zvysit ucast
zachranarov na zahraniénych kurzoch, konferenciach a stazach, priCom podpora z
prostriedkov eurdpskych projektov by zarovenn pomohla rozSirovat obzory a priniest
inovativne postupy do slovenskej praxe.
Systémové zlepSenie pripravy zachranarov si vyzaduje ovel’a viac nez iba zmeny v legislative.
KTItcom je efektivne posilnenie institucionalnych kapacit, modernizacia vzdelavacich metod a
vytvorenie prostredia, ktoré bude zdravotnickych pracovnikov podporovat’ aj motivacne.
Jedine komplexny pristup zabezpeci, ze budl zdravotnicki zachranari pripraveni nielen cCelit
coraz naro¢nejSim situdciam v teréne, ale poskytovat aj sluzby na vysokej odbornej trovni.

Tento c¢lanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
Mgr. Jana Studena, PhD.
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