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AKO SME DOTERAZ POMOHLI
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Od 24. februára do 31. decembra 2022 sme poskytli 

Pomáha aj Slovenský Červený kríž
Dobrovoľníci, zamestnanci a  členovia SČK pomá-
hajú zmierňovať následky humanitárnej ka-
tastrofy spôsobenej vojnou na Ukrajine 
od konca februára 2022. V  prvých 
týždňoch pracovníci a  dobrovoľníci 
pôsobili v  priestore troch hranič-
ných priechodov – Upľa, Vyšné Ne-
mecké a Veľké Slemence, následne 
pomáhali aj vo veľkokapacitných 
centrách v  Humennom, Bratislave, 
Žiline a  Nitre, ako aj v  zariadeniach 
núdzového ubytovania (napr. v  Hu-
mennom, Gabčíkove, vo Veľkom Mede-
ri a  v  Mokradi). Po celý čas poskytujú svoju 

pomoc odídencom aj v  sídlach svojich územných 
spolkov na celom Slovensku. 

SČK vykonáva svoju činnosť výlučne 
na území SR s  výnimkou niekoľkých 

prípadov, ktoré boli realizované 
v  spolupráci s  Ukrajinským Červe-
ným krížom v  pohraničných oblas-
tiach. 

Doteraz sa do aktivít SČK zapo-
jilo viac ako 2 700 dobrovoľníkov, 

ktorí odpracovali takmer 100  000 
dobrovoľníckych hodín. Pomoc naďalej 

poskytujú aj desiatky zamestnancov SČK 
po celom Slovensku.
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Z VEDĽAJŠIEHO PROGRAMU HLAVNÝ
Prednášky venované komunikačným témam boli spočiatku 
zaraďované do programu väčších vzdelávacích podujatí – naj-
mä do programu Preventívnej medicíny. Tu sa javili ako akési 
oživenie odborného programu, ktorý bol často veľmi nabitý 
a časovo náročný. K prezentácii boli pozývaní špičkoví psy-
chológovia nielen zo Slovenska, ale aj susednej Českej repub-
liky. Následne sme sa začali zamýšľať nad tým, že vzdelávanie 
v komunikácii a osvojenie si takýchto zručností je treba ro-
biť v malých skupinách s možnosťou veľmi úzkej spolupráce 
účastníka kurzu a lektora.

Prvým spúšťačom na realizáciu takýchto „živých“ kurzov 
bol článok v medicínskej tlači, kde Mgr. Aleš Bednařík písal 
o  svojich skúsenostiach s  kurzami komunikácie lekár – pa-
cient. Na Preventívnej medicíne VIII. v marci 2019 sme v spo-
lupráci s lektormi pripravili poster k takýmto kurzom a zre-
alizovali sme dotazníkovú akciu týkajúcu sa záujmu lekárov 
o takéto kurzy.

DOBRO PRE LEKÁRA,  
DOBRO PRE PACIENTA
My, lekári, si často myslíme, že „všetko vieme“ a „všetko zvlá-
dame“ a že „komunikácii nás ozaj nikto učiť nemusí“. Nájdu 
sa však aj takí (a je ich čoraz viac), ktorí sa neboja priznať si, že 
komunikácia s pacientmi či ich príbuznými je často vyčerpá-
vajúca a frustrujúca. Náš prvý kurz komunikácie sme realizo-
vali už v apríli 2019. A tak, ako sme písali pri jeho propagácii 
medzi lekármi, to, o čo a o koho nám pri týchto kurzoch ide, 
je lekár. Zníženie jeho pracovnej záťaže (lebo jej súčasťou je aj 
často neľahká komunikácia s pacientom či jeho príbuznými), 
zníženie stresu a  frustrácie v  situáciách, ktoré sú na našich 
pracoviskách bežnou praxou. Zvládanie záťažových situácií 
v práci, vrátane zvládania ťažkých komunikačných momen-
tov, prispieva k redukcii stresu, a teda k lepšej pracovnej po-
hode lekára, z čoho následne profituje aj pacient. 

Problematike sme sa venovali aj na našich webinároch 
v čase pandémie online formou. Aj tieto vzdelávacie poduja-
tia mali vysokú účasť a milo prekvapili pozitívnym ohlasom. 
Ako „vianočný darček“ sme v roku 2021 realizovali webinár 
pod názvom „Ako prijať, čo neviem zmeniť“. Lebo aj pandé-
mia bola taká – nutné zlo –, ktoré sme my, lekári a zdravotníc-
ki pracovníci, museli nielen prijať, ale v ktorom sme museli 
dennodenne aj pracovať. 

NAJPRV TEÓRIA, POTOM PRAX
Na našich živých či online podujatiach odznelo temer 20 
prednášok zameraných na komunikáciu. V  malých skupi-
nách, umožňujúcich širokú diskusiu účastníkov a lektora pri 
riešení modelových situácií (často navrhovaných samotnými 
účastníkmi kurzov), sme realizovali spolu 16 kurzov. Na  je-
seň v  roku 2022 sme obsahovú náplň trocha zmenili a kurz 
sme rozdelili do 2 častí. Náš pôvodný cieľ – viesť lekára k zvlá-

daniu foriem komunikácie v  záťažových situáciách – zostal 
náplňou prvej časti. Program v druhej časti kurzu už bol ve-
novaný otázke, ako sa lekár „má o seba postarať“, aby sa vedel 
vyhnúť stresujúcim momentom, alebo aby zvládal stres, ak sa 
stresujúcej situácii vyhnúť nedá. Účastníci pozitívne hodno-
tili možnosti konfrontácie svojich názorov a názorov kolegov 
v skupine, alebo názorov a návodov lektorov, ako byť empatic-
kým lekárom, ale pritom sa postarať aj o seba.

LIEČME AJ LEKÁROV
SLK má záujem pokračovať v organizovaní takýchto vzdeláva-
cích podujatí. Smutné je, že financie z Plánu obnovy, venované 
vzdelávaniu v oblasti duševného zdravia, riešia otázku dušev-
ného zdravia pacientov, nie však duševného zdravia zdravot-
níckych pracovníkov. A pritom hranica medzi pacientom a le-
károm je často veľmi krehká, lebo aj lekár či iný zdravotnícky 
pracovník je dnes tým, kto lieči a pomáha, a možno zajtra bude 
tým, kto pomoc bude potrebovať. Je len na našom rozhodnu-
tí, či urobíme všetko, čo je v našich možnostiach k zachovaniu 
našej duševnej a pracovnej pohody. Naše rodiny, a aj my sami, 
si to napriek nášmu ťažkému povolaniu, alebo práve vzhľadom 
k nášmu ťažkému povolaniu, určite zaslúžime. 

Pripravila:  
MUDr. Zuzana Teremová

Komunikujte správne,
zvládajte stres!

SLK sa témam komunikácie lekár – pacient venuje dlhodobo

O kurzy pre lekárov 
je veľký záujem.
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Prihlášky 
na preteky posielajte na adresu  

Slovenská lekárska komora,  
Račianska 42/A, 831 02 Bratislava, 

telefón: +421 2 49 11 43 00; +421 2 49 11 43 05; 
+421 2 49 11 43 06

mail: sekretariat@lekom.sk 
do 22. 3. 2023 do 10:00 hod.

Kategória detí – max. počet 40 detí podľa 
poradia zaevidovaných prihlášok.

Definitívna uzávierka štartovnej listiny je  
jednu hodinu pred štartom preteku.

Pri prihlásení do štartovacej listiny pretekov  
na mieste konania je štartovné zvýšené  

o 50 % sumy štartovného.

V prihláške je potrebné uviesť:  
MENO, PRIEZVISKO, DÁTUM NARODENIA, 

PRACOVISKO. 

Viac informácií o podujatí nájdete aj na  
webovej stránke SLK www.lekom.sk.

PRVÍ TRAJA PRETEKÁRI V KAŽDEJ KATEGÓRII 
BUDÚ OCENENÍ!

Ubytovanie si rezervuje každý účastník sám!
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Preteky zdravotníkov v lyžovaní sa blížia!
25. marca 2023 sa v lyžiarskom are-
áli Roháče – Spálená pod záštitou 
Slovenskej lekárskej komory usku-
toční 15. ročník lyžiarskych pre-
tekov zdravotníkov v  obrovskom 
slalome s  medzinárodnou účasťou 
pod názvom LEKOM SKI 2023. 

Podmienkou účasti je zamestna-
nie v zdravotníctve a prihlásenie do 
štartovnej listiny. Štartovné je 30 € 
pre členov SLK, 40 € pre nečlenov 
SLK a pre zahraničných účastníkov 
35 €. Deti zdravotníkov 15 €. V cene 
štartovného je účasť na preteku, ce-
lodenný lístok na vleky, občerstve-
nie na svahu a záverečný raut. Cena 
lístka na raut pre nelyžujúcu sprevá-
dzajúcu osobu je 15 €.

Zúčastniť pretekov sa môžu všet-
ci pracovníci v zdravotníctve (aj ne-
lekári). 

Vekové kategórie

Program
sobota 25. 3. 2023 

	 od 7:30 hod.	 prezentácia na mieste konania

	 8:30 hod.	 zahájenie, prehliadka trate

	 9:00 hod.	 štart prvého predjazdca  
		  a následne detí

	 9:30 hod.	 preteky zdravotníkov

	 13:00 hod.	 občerstvenie – obed v mieste  
		  konania

	 14:00 hod.	 vyhodnotenie na mieste  
		  prezentácie

	 14:00 – 16:00 hod.	 voľné lyžovanie

	 18:00 hod.	 záverečný raut v Kolibe JOSU

	 Deti zdravotníkov:	 do 10 rokov

		  od 10 do 15 rokov

	 Ženy:	 do 40 

		  41 – 55 rokov

		  nad 56 rokov

	 Muži:	 do 40 rokov

		  41 – 50 rokov

		  51 – 60 rokov

		  nad 61 rokov

Takéto medaily dostávali víťazi 
v jednotlivých kategóriách.

LEKOM SKI 2023
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Záväzne sa prihlasujem na preteky

for the 15th year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom

Binding registration for ski competition

ATTENTION:
All registered will be 
drawn in individual  

age-categories by means 
of computer system.

R E G I S T R AT I O N  F O R M

NAME DATE OF BIRTH PLACE OF WORK

1

2

3

na 15. ročník celoslovenských lyžiarskych pretekov v obrovskom slalome

UPOZORNENIE:
Losovaní budú všetci 

záväzne prihlásení 
v príslušných vekových 

kategóriách počítačovým 
systémom.

P R I H L Á Š K A

MENO DÁT. NARODENIA PRACOVISKO

1

2

3





LEKOM SKI 
2023

LEKOM SKI 
2023

Záväzne sa prihlasujem na preteky
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KĽÚČOVÉ FAKTY
	§ Súčasná prax vedenia zdravotníckych zariadení upred-

nostňuje vodcovstvo vyškolených manažérov-nelekárov, 
pričom história poukazuje v tejto súvislosti na výskyt ne-
želaných dôsledkov aj v  zmysle zlyhania zdravotnej sta-
rostlivosti.

	§ Na druhej strane pribúda dôkazov, že prítomnosť lekárov 
vo vedúcich pozíciách vedie k zvýšeniu výkonu nemocni-
ce a zlepšeniu starostlivosti o pacientov (Horton R, 2008; 
Halligan A, 2008; Falcone BE a kol., 2008; Darzi A, 2008, 
Darzi A. , 2009; Candace I  a kol., 2009; Stoller JK, 2009; 
Dwyer AJ, 2010).

	§ Nemocnice s  najvyššou mierou účasti lekárov na riadení 
môžu dosahovať o 50 % lepšie výsledky (Castro PJ a kol., 
2008, Národné koordinačné centrum pre poskytovanie 
a organizáciu služieb NHS, 2006).

	§ Pojem „vodcovstvo“ je definované ako schopnosť získať po-
moc a podporu ostatných pri určení smerovania a riadení 
procesov na účely dosiahnutia spoločného cieľa.

	§ Súčasní teoretici považujú vedenie (vodcovstvo) a riadenie 
(manažment) za odlišné činnosti, vzájomne sa dopĺňajú-
ce a rovnako dôležité pre úspech. Oddelenie týchto dvoch 
funkcií – manažment bez vodcovstva a  vodcovstvo bez 
manažmentu – tak mnohí odborníci považujú za škodlivé.

	§ AEMH (European Association for Senior Hospital Phys-
icians) v  spolupráci s  UEMS a  ostatnými EMO vypraco-
vala nový projekt European Academy Clinical Leadership 
(EACL), ktorý je zameraný na rozvoj kompetencií lekárov 
v  oblasti riadenia zdravotníckych zariadení. EACL ve-
die Rada Akadémie zložená z  popredných funkcionárov 
AEMH, v spolupráci s inými EMO a s univerzitami z rôz-
nych európskych krajín.

HISTORICKÉ FAKTY
AEMH sa problematikou klinického vedenia zaoberá mnoho 
rokov. Už na konferencii AEMH 2006 v  Bratislave pod ná-
zvom „Nemocničný manažment založený na kvalite a  bez-
pečnosti“ bola jednou z  hlavných diskutovaných tém „Im-
plementácia lekárov v manažmente“. Téma bola diskutovaná 
ďalej v  Lisabone 2010 „Zapojenie lekárov do manažmentu 
nemocníc“, vo Viedni 2015 „Klinické vedenie“ a v Oslo 2019 
„Klinické vedenie – európsky projekt“. Podstata aj projekt boli 
predstavené 17. septembra 2021 na medzinárodnom webiná-
ri, dostupné online (Ad 1.). Pre koronavírusovú pandémiu sa 
prvé obhajoby uskutočnili až v máji 2022 na konferencii v ra-
kúskom Frauenkirchene.

PODSTATA A OBSAH PROJEKTU
„Ak majú byť lekári braní na zodpovednosť za kvalitu poskyto-
vanej zdravotníckej starostlivosti, potom odôvodnene očakáva-
jú právomoc pri ovplyvňovaní príslušných procesov. To zname-
ná, že musia mať možnosť určovať smer poskytovaných služieb, 
rozhodovať o zdrojoch a rozhodovať o ľuďoch.“

„Trojitý cieľ, ktorým je lepšia starostlivosť, dosiahnutie lep-
šieho zdravia a  zároveň zníženie nákladov v  nemocniciach, je 
možný len vtedy, ak budú všetky profesie úzko spolupracovať. To 
znamená zdokonaliť a preukázať kvality klinického (lekárskeho) 
vedenia organizácie.“ (Dr Erich-Theo Merholz, Prezident AEMH)

Základnou tézou EACL je status, že klinické vedenie sa 
prejavuje prostredníctvom spoločného zmyslu pre zodpoved-
nosť za úspech zdravotníckej organizácie a jej služieb (Obr. 1). 
Vedúci post môže podľa potreby zastávať ktokoľvek v organi-
zácii, no napriek tomu EACL vyjadruje presvedčenie, že lekári 
sú v aktivitách klinického vedenia kľúčoví a umiestňuje ich do 
centra svojich vzdelávacích a školiacich aktivít.

Je žiaduce rozvíjať u vedúcich lekárov strategické, analytické 
a  koncepčné myslenie, prehodnocovať status quo, identifikovať 
a riešiť problémy, navrhovať a  implementovať efektívne procesy 
medzi zainteresovanými stranami, zapájať celý tím, podporovať 
všetky kroky na dosiahnutie profesionálnych a osobných cieľov, 
vytvárať konštruktívne prostredie, vedieť počúvať, podporovať 
otvorenú výmenu informácií, názorov a pripomienok, dôverovať 
a zdieľať zodpovednosť s jednotlivcami a so skupinami. Bolo pre-
ukázané, že dobrá koordinácia a komunikácia medzi klinickým 
personálom, dobrá spolupráca medzi lekármi, sestrami a ostat-
ným zdravotníckym personálom prináša lepšie klinické výsledky.

Lekári vo vedúcich pozíciách prinášajú do systému aj zá-
kladné hodnoty etiky, ktorá má byť stredobodom systémov 
zdravotnej starostlivosti: bez etiky neexistuje správna lekár-
ska prax. Systémy zdravotnej starostlivosti bez etiky strácajú 
svoju podstatu a  skutočné určenie. Ciele lekárskeho posla-
nia sa zhmotňujú len vtedy, keď sa hodnoty ako disciplína, 
pravda, rešpekt, oddanosť, tímový duch, solidarita, vytrvalosť 
alebo odolnosť stanú aplikovanou etikou a klinické vodcov-
stvo lekárov predstavuje práve prostriedok na ich uplatnenie.

V rámci projektu EACL sa môžu starší lekári (senior doc-
tors) so skúsenosťami v  klinickom vedení po svojej certifi-
kácii stať členmi akadémie. Mladí lekári (junior doctors) po 
absolvovaní tejto novej formy postgraduálneho štúdia taktiež 
dostanú medzinárodný certifikát v oblasti klinického vodcov-
stva. Všetci absolventi môžu mať výhodu v prípade uchádza-
nia sa o vedúcu pozíciu v zdravotníckych zariadeniach EÚ.

Všetky potrebné dokumenty sú dostupné online (Ad 7.).

EURÓPSKA ÚNIA

Európsky projekt „Clinical leadership“ je teraz 
dostupný aj slovenským lekárom

Manažéri v bielych 
plášťoch
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VZDELÁVACIE MODULY
1. AŠPIRANTI SPOMEDZI SKÚSENÝCH LEKÁROV 
S PRAXOU VO VEDÚCICH POZÍCIÁCH – BEZ POTRE-
BY PREDOŠLEJ STÁŽE 
Atestovaný lekár (seniorská pozícia) so skúsenosťami v  po-
zícii klinického lídra môže požiadať o uznanie už získaných 
schopností a zručností cez certifikáciu EACL. 
Postup prihlásenia sa lekára v  seniorskej pozícii k  zhod-
noteniu predložených dokumentov, k  ústnemu pohovoru 
a certifikácii: 
a)	 Požiadať o štipendium EACL, t. j. vyplniť doleuvedený for-

mulár, dostupný online (Ad 2.). 
b)	 Zostaviť dokumentáciu k  zhodnoteniu podľa usmernenia 

(Ad 3.).
c)	 Vyplnený formulár a doplňujúce dokumenty poslať na ad-

resu: secretariat@aemh-eacl.org (Ad 6.) najneskôr do ter-
mínu priebežne aktualizovanému na stránke EACL.

d)	Rada EACL posudzuje poskytnuté portfólio a pozve ašpi-
ranta na ústny pohovor.

e)	 Pohovor a obhajoba sa koná v anglickom jazyku deň pred 
každoročnou májovou konferenciou AEMH (2023 v Bru-
seli).

f)	 Udelenie certifikátov je súčasťou programu danej konfe-
rencie AEMH.

g)	 Spoplatnenie procedúry sa pripravuje, predbežne je proces 
bez poplatku.

2. STÁŽISTI SPOMEDZI MLADÝCH LEKÁROV – BEZ LÍ-
DERSKEJ PRAXE
Ašpirant so záujmom o vyškolenie a následnú certifikáciu bude 
musieť zdokumentovať minimálne 200 „hodín“ ECMEC, ale-
bo ich kombináciu – budúce portfólio. „Hodiny“ sa počítajú na 
základe uznania vzdelávacích aktivít stážistu Radou EACL. Ide 
o tie aktivity uznané EACCME, ktoré predstavenstvo CL po-

važuje za relevantné pre výcvik CL, a  budú akceptované ako 
také, s príslušným počtom kreditov ECMEC. Študent potrebuje 
splniť požadovaný počet „hodín“/ECMEC počas ostatných 10 
rokov. Študent bude musieť zdokumentovať minimálne 40 „ho-
dín“/ECMEC pre jednotlivé vzdelávacie moduly, ako sú uvede-
né v manuáloch (Ad 4.):

	§ Vedúce postavenie, predsedajúci schôdzí a  pracovných 
skupín

	§ Vedenie ukončených medicínsko-sociálnych projektov 
	§ Inovácia v rámci tímu 
	§ Ekonomicko-manažérske školenie/vzdelávanie 
	§ Príslušné špecifické medicínske právne/predpisy 
	§ Komunikačný tréning 
	§ Príslušné zimné/letné školy, konferencie/kongresy/work-

shopy atď.
Prihláška a odovzdanie portfólia požadovaných dokumentov 
k certifikácii prebieha podľa pokynov školiteľov. 

ŠKOLITELIA A ŠKOLIACE INŠTITÚCIE
Clinical leadership nie je špecializáciou ani subšpecializáciou 
v  ktoromkoľvek medicínskom odbore, takže na školiteľov 
budú kladené špecifické požiadavky (napr. vedúca pozícia/
skúsenosť/funkcia hlavného nemocničného lekára – hlavného 
lekára a/alebo medicínskeho riaditeľa, relevantné skúsenosti 
s  výcvikom vodcov), ako aj na vzdelávacie inštitúcie (napr. 
schválená kapacita/skúsenosť na klinickú líderskú prípravu). 
Uznanie školiteľov a  školiacich inštitúcií bude zahrnuté do 
hodnotenia portfólia vzdelávacích aktivít prijatého školiteľa, 
ako je uvedené v časti II 2. manuálu (Ad 5.). Ak časom vznik-
ne potreba vybudovať špecializované školiace strediská, tieto 
informácie budú doplnené v príslušnej časti manuálu.

Pripravila: MUDr. Eliška Lovrantová PhD.  
členka SVZ SLK, zástupkyňa SLK v AEMH 

PRÍKLADY TROCH FORIEM VODCOVSTVA

Zdroje a kontakty
Ad 1. https://aemh-eacl.org/launch-of-the-european-academy-of-clinical-leadership/#
Ad 2. https://aemh-eacl.org/application-documents/
Ad 3. https://aemh-eacl.org/assesment-guidelines/
Ad 4. https://aemh-eacl.org/for-young-doctors/
Ad 5. https://aemh-eacl.org/european-training-requirements/
Ad 6. https://www.aemh.org/index.php/contact/
Ad 7. https://aemh-eacl.org/documents/

Dôležité termíny a kontakty: 
1.	 Termín prihlasovania bude pre každý rok uvedený na stránke Ad 7.  

https://aemh-eacl.org/documents/ v odseku Akreditácie.  
V roku 2022 to bolo do 23. 10. 2022.

2.	Posúdenie prebieha na nasledujúcom zasadnutí Rady EACL,  
v roku 2022 to bolo 8. – 9. 12. 2022.

3.	Všetky materiály sú publikované na stránke EACL.
4.	V prípade otázok môžete kontaktovať Stály výbor pre zahraničie SLK  

e-mail: foreign@lekom.sk

Institutional 
leader 

Service 
leader

Frontline 
leader

Few      

Many

Overal indentity

	§ Clinician executive  
acting as steward  
of whole organization

	§ LIttle direct contact  
with patients 
 
 

	§ Passionate advocate  
for own service, feels 
responsible for its  
clinical and financial 
performance

	§ Moderate level of direct 
contact with patients 
 

	§ Great frontline clinician 
who focuses on delivering 
and improving excellent    
patient care

	§ Highl level of direct  
contact with patients

Sources of power

	§ Highly credible to 
colleagues as clinician  
and leader, able to 
communicate vison 
 
 
 

	§ Highly credible to 
celleagues, primarily as 
clinician, well connected, 
can tap into centers of 
excellence

	§ Innovative, willing to  
take risks 
 

	§ Passionate about  
clinical work, credible  
to colleagues

	§ Close to patients  
and frontline realities,  
can see opportunities  
for improvement

Selected leadership skills 
and knowledge required

	§ Corporate-level  
strategic thinking,  
talent management, 
succession planning

	§ Political sawy, strong skills 
in negotation and influence 
 

	§ Fluent service-management 
skills – eg. strategy/people 
development, budgeting

	§ Detailed knowledge of 
evidence-based medicine  
in own clinical area 
 
 

	§ Understanding of systems- 
and quality-improvement 
techniques – eg. process 
mapping, operational 
improvement

	§ Self-starter, able to work 
well in teams
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LEGISLATÍVA

„K predmetnému rozhodnutiu MZ SR pristúpilo najmä z dô-
vodu aktuálne prebiehajúcej validácie rozpočtu a optimalizá-
cie využitia finančných zdrojov,“ uviedol komunikačný odbor 
ministerstva zdravotníctva. O tejto zmene boli podľa vyjadre-
nia rezortu informované aj všetky štyri lekárske fakulty. 

„Následne individuálne odkomunikovali so záujemcami 
o zaradenie do rezidentského štúdia do ‚iných‘ špecializačných 
odborov, že lekári majú stále možnosť zaradenia do ‚iných‘ 
špecializačných odborov mimo rezidentského štúdia. Po opä-
tovnom rozšírení rezidentského štúdia o  tieto špecializačné 
odbory môžu, samozrejme, prestúpiť do rezidentského štúdia 
a pokračovať v špecializačnom štúdiu v tom istom špecializač-
nom odbore zaradenom do rezidentského štúdia ako rezidenti,“ 
uviedol tlačový odbor s tým, že obdobie absolvovanej časti špe-
cializačného štúdia mimo rezidentského štúdia im bude auto-
maticky započítané. Toľko z vyjadrenia ministerstva. 

ZAČIATOK
Rezidentský program na Slovensku začal v roku 2014 zo zdro-
jov eurofondov. Jeho cieľom bolo zvýšiť záujem o  štúdium 
všeobecného lekárstva a pediatrie najmä preplatením nákla-
dov za toto špecializačné štúdium a reagovať tak na nedosta-
tok všeobecných lekárov pre dospelých a pediatrov. Spočiatku 
bol program financovaný z európskych zdrojov, od roku 2015 
zo štátneho rozpočtu a neskôr sa rozšíril o ďalšie nedostatkové 
špecializačné odbory.

Hoci Najvyšší kontrolný úrad pred dvomi rokmi po kon-
trole skonštatoval, že rezidentské štúdium pre časté zmeny 
podmienok a ďalšie problémy nesplnilo svoj cieľ, má svoj vý-
znam v systéme ďalšieho vzdelávania lekárov. „Musí byť však 
realizované v  stabilných podmienkach a  s  jednoznačnými 
pravidlami,“ zdôraznili kontrolóri. A tie, zdá sa, nateraz chý-
bajú. 

ČO NA ZMENY HOVORÍ SLK?
Od februára platí totiž v úvode spomenutá zmena, resp. obme-
dzenie rezidentského štúdia, čo vyvolalo mnohé reakcie. O tému 
sa zaujímali aj médiá, za SLK sa pre Zdravotnícke noviny 6. feb-
ruára vyjadril viceprezident MUDr. Robert Roland takto: 
1. Bola SLK informovaná o tomto kroku? O jeho dôvodoch 
a trvaní obmedzenia?
SLK nebola o zmene, ani jej detailoch informovaná. Chápem 
ju však ako reakciu na memorandum vlády a LOZ-u. Môžem 
len predpokladať, že vláda sa snaží naplniť záväzok z nepre-
diskutovaných požiadaviek v memorande a zároveň rieši svoje 
rozpočtové problémy. S prihliadnutím na pôvodné ciele rezi-
dentského štúdia však považujem za nesprávne vynechanie 
ambulantných pediatrov. 
2. Považujete tento krok v súčasnej situácii za odôvodnený? 
Predpokladané dôvody uvádzam v odpovedi na predchádza-
júcu otázku. Z nášho hľadiska nemuselo k tomu dôjsť z dvoch 
dôvodov: priebežné zmeny u zaradených rezidentov nepred-
pokladám, narazilo by to na retroaktivitu a legislatívne prob-
lémy. Noví rezidenti budú zaradení až v  septembri, dovtedy 
sa finančné zdroje môžu nájsť (náklady nie sú extrémne a sú 
rozložené do viacerých rokov).
3. Bude komora reagovať na toto rozhodnutie MZ SR?
Reakcia je potrebná. Vzhľadom k prebiehajúcemu vyhodno-
covaniu viac ako polročnej aktivity SLK v tejto oblasti s kom-
petentnými pracovníčkami  MZ SR volíme cestu urýchlené-
ho prijatia spoločných záverov s  tým, že MZ SR by sa malo 
dovtedy zdržať predčasných legislatívnych zmien. Okamžite 
však otvoríme otázku opätovného zahrnutia pediatrov do 
programu a prijatej legislatívy na úrovni vedenia rezortu. Na 
opätovné zaradenie potrebných nedostatkových sub-špeciali-
zácií, s dôrazom na regionálnosť (z rôznych aspektov) je tro-
chu, ale len trochu viac času. 

Ako ďalej, rezidenti?
Od 1. februára 2023 sa možnosť rezidentského štúdia 
obmedzila len na jeden odbor – všeobecné lekárstvo

Od februára ministerstvo 
zdravotníctva obmedzilo 

rezidentské štúdium.
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Zdravotná starostlivosť  
poskytovaná dlžníkom  
na zdravotnom poistení
Poistenec, ktorý je dlžníkom (je uvedený v  zo-
zname dlžníkov zdravotnej poisťovne), má právo 
len na úhradu neodkladnej zdravotnej starostli-
vosti; to neplatí, ak ide o dlžníka:
	§ ktorému zdravotná poisťovňa povolila splátky 

dlžných súm a  ktorý plní všetky podmienky 
dohodnuté so zdravotnou poisťovňou v doho-
de o splátkach,

	§ od ktorého sa dlžné poistné vymáha v exekuč-
nom konaní, uhrádza ho formou splátok a túto 
skutočnosť oznámil zdravotnej poisťovni,

	§ na majetok ktorého bol vyhlásený konkurz ale-
bo ktorému bola povolená reštrukturalizácia,

	§ ktorý vzniesol námietku premlčania voči uplat-
nenému premlčanému nároku na poistné pod-
ľa alebo na vymáhanie poistného, pre ktoré bol 
vedený v zozname dlžníkov,

	§ ktorému bola súdom nariadená ochranná lieč-
ba alebo

	§ ktorý je zamestnancom, za ktorého nezaplatil 
preddavok na poistné zamestnávateľ,

	§ ktorému bol určený splátkový kalendár podľa 
osobitného predpisu.

Od 1. 1. 2023 má dlžník právo na úhradu:
	§ zdravotnej starostlivosti poskytovanej v súvis-

losti s tehotenstvom,
	§ očkovania na účely prevencie infekčných ocho-

rení, ako aj liečbu infekčného ochorenia,
	§ zdravotnej starostlivosti poskytovanej na lieč-

bu chronického ochorenia.

Skutočnosť, či ide o  neodkladnú starostlivosť, 
potvrdzuje zdravotná poisťovňa najneskôr do 
24 hodín od doručenia žiadosti poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti. Potvrdenie žiadosti 
musí mať písomnú formu; za jeho doručenie sa 
považuje aj doručenie faxom alebo elektronic-
kou poštou.

Pripravil: Mgr. Zdenko Seneši

Milí spolužiaci, lekári, 
absolventi všeobecného a detského 

lekárstva Lekárskej fakulty 
Univerzity Komenského v Bratislave, 

dovoľujem si Vás pozvať na  

ZLATÚ PROMÓCIU  
pri príležitosti 50-teho výročia  
ukončenia štúdia v roku 1973. 

Slávnostné zhromaždenie sa uskutoční  
dňa 3. 5. 2023 (streda) o 10.00 hod., 

v Aule UK v Bratislave.

Budeme radi, ak prijmete pozvanie  
na toto milé podujatie.

Svoju účasť potvrďte emailom  
kamenicka@agenturakami.sk 

Tešíme sa na Vás

MUDr. Ľudovít Janek
za organizátorov podujatia

email: drjanekl@gmail.com, tel: 0905 529 631

Nabízím oční ordinaci  
v Českém Krumlově  
převedenou na s.r.o. 

Startovací byt k dispozici.

Kontakt: MUDr Mirka Divišová,  
tel.: +420 728149242; e-mail: m.div@email.cz

INZERCIA

INZERCIA

Na vysvetlenie: V  priebehu prípravy materiálu SLK som 
navštívil a diskutoval na úrovni študentov, mladých lekárov, 
štátnych  a  neštátnych  nemocníc, lekárskych fakúlt, samo-
správnych krajov, členov SLK. Hodnotíme opäť vyjadrenie 
NKÚ k otázke rezidentského štúdia. 

Platí, že rezidentské štúdium je pomalý, ale najrýchlejší 
a  najefektívnejší  spôsob dosiahnutia kvantitatívnych zmien 
v  ambulantnej a  nemocničnej sfére. Nie je ho potrebné na-
búrať podľa úzkych záujmov, je potrebné ho vylepšiť v oblasti 
legislatívnej, organizačnej, kompetencií, informácií a komu-
nikácie, v rôznej miere podľa regiónov a zainteresovaných in-
štitúcií, čiastočne zjednotiť prístupy k riešeniam a odstraňo-
vaniu nedostatkov (ktoré si, samozrejme, málokto priznáva). 
Stretol som veľa ľudí znalých vecí, s mnohými návrhmi. 

Musí sa to vyriešiť do júna 2023, ak má nový špecializač-
no-rezidentský rok začať, a začať bez problémov v septembri 
2023 po nástupe nových lekárov. V opačnom prípade zmešká-
me ďalší vzácny rok.

UPOZORNENIE NA ZÁVER

Aktívny prístup SLK v reakcii na požiadavky študentov 
medicíny pri našich stretnutiach – uverejnenie postupu 
- manuál na webovej stránke SLK:
Vzhľadom k  stále prebiehajúcim legislatívnym zmenám 
presné informácie o  špecializačnom a  rezidentskom štú-
diu a  linky zverejní Slovenská lekárska komora na tejto 
stránke v mesiacoch apríl – máj 2023. Sledujte našu strán-
ku, linky neuvádzame, pretože nevieme zaručiť, ako sú 
v nich zabezpečené najnovšie legislatívne zmeny. Môžete 
sledovať zmeny v zbierke zákonov SR. 

(Zdroj: webová stránka SLK - Manuál pre študentov, končiacich 
všeobecné lekárstvo, ktorý sme prevzali a upravili podľa JLF UK) 

Pripravil: MUDr. Robert Roland
viceprezident SLK
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PANDÉMIA A PSYCHICKÁ ZÁŤAŽ
Svetová zdravotnícka organizácia vyhlásila globálne prepuk-
nutie SARS-CoV-2 11. marca 2020 za pandémiu, aktuálne sa 
diskutuje o vyhlásení jej ukončenia a celý svet sa snaží o návrat 
do normálu. Hneď od začiatku bol vyvíjaný extrémny tlak na 
zdravotníckych pracovníkov, a  to najmä na tých, ktorí boli 
v  prvej línii. Svetová zdravotnícka organizácia, ako aj od-
borníci vo  viacerých štátoch, poukazovali na enormnú záťaž 
a nadmerný stres u zdravotníckych pracovníkov, pričom ak za-
mestnanec pociťuje vo vzťahu k výkonu svojho povolania tlak, 
hovoríme vždy o pracovnom strese. Pandémia tak bola kľúčo-
vým momentom, keď sa celosvetovo intenzívne komunikovalo 

o potrebe psychosociálnej podpory pre zdravotníckych pracov-
níkov. WHO vždy dávala dôraz na to, že podpora pozitívneho 
duševného zdravia a prevencia negatívnych následkov dušev-
ného zdravia sa prekrývajú a dopĺňajú. Vo viacerých štátoch sa 
začal veľmi rýchlo pripravovať plán podpory zdravotníckych 
pracovníkov, keďže sa očakávalo, že pandémia povedie ku 
krátkodobej a  dlhodobej psychickej záťaži zdravotníckych 
pracovníkov. Štúdie publikované po prepuknutí SARS uvádza-
li psychologické symptómy u 89 % pracovníkov vo vysoko rizi-
kových situáciách. Štúdia uverejnená už 23. marca 2020, ktorá 
skúmala 1257 zdravotníckych pracovníkov v 34 nemocniciach 
v Číne, poukázala na to, že 50,4 % zdravotníckych pracovníkov 

LEKÁRI A ZDRAVIE

Psychosociálna podpora 
musí byť prioritou

Vo všeobecnosti psychosociálna podpora zahŕňa 
akúkoľvek podporu, ktorú ľudia dostávajú na 

ochranu alebo podporu svojho duševného zdravia 
a psychosociálnej pohody. Jedným z hlavných cieľov je 

liečba a prevencia psychiatrických porúch, ako je depresia, 
úzkosť a posttraumatická stresová porucha (PTSP). 

  F
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Pacienti potrebujú zdravotníkov, ktorí s nimi komunikujú
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malo príznaky depresie, 44,6 % úzkosť, 34 % nespavosť a 71,5 % 
pociťovalo všeobecný psychický stres. 

V  auguste 2020 autori Tomlin J., Dalgleish-Warburton B. 
a Lamph G. poukázali na to, že zdravotnícki pracovníci sú vy-
stavení rôznym stresorom s negatívnym vplyvom na ich dušev-
né zdravie. V Nemecku bol v októbri 2020 publikovaný kon-
cept psychosociálnej prvej pomoci počas pandémie, ktorý bol 
používaný v Mníchovskej Univerzitnej nemocnici a zahŕňal aj 
nové na telemedicíne založené prístupy. O mesiac neskôr boli 
publikované výsledky systematického prehľadu zameraného na 
intervencie na podporu odolnosti a duševného zdravia odbor-
níkov v oblasti zdravotnej a sociálnej starostlivosti v prvej línii 
počas vypuknutia choroby, epidémie alebo pandémie a po nich. 

Európska komisia požiadala panel odborníkov, aby pri-
pravili odborné stanovisko k podpore mentálneho zdravia 
zdravotníckych pracovníkov a iných kľúčových zamestnan-
cov. Ich stanovisko bolo prijaté 23. júna 2021 a následne uve-
rejnené. Európskej Únii a členským štátom tak dali 8 základ-
ných odporúčaní:
1.	 Zamerať sa na duševnú pohodu.
2.	 Duševná pohoda by mala byť neoddeliteľnou súčasťou pra-

covného prostredia.
3.	 Vytvoriť podporné prostredie na úrovni EÚ.
4.	 Vytvoriť a používať vhodnú metodiku nákladovej efektív-

nosti.
5.	 Budovať a zdieľať poznatky o intervenciách a rozvíjať exis-

tujúce iniciatívy.
6.	 Podporiť spoločný celoeurópsky pohľad na starostlivosť 

o duševné zdravie.
7.	 Podporiť organizácie v kľúčových sektoroch a ich vedenie.
8.	 Poskytovať včasný a  primeraný prístup k  psychosociál-

nej starostlivosti v kľúčových sektoroch.
Staršia práca autorky Lindströmovej z  roku 1994 (Lindström 
K.,1994), zaoberajúca sa psychosociálnymi kritériami pre dobre 
fungujúceho zamestnávateľa, uvádza, že kritériá dobrej organi-
zácie práce zahŕňajú také charakteristiky práce, ako je optimál-
na kvantitatívna a kvalitatívna pracovná záťaž, možnosti zvlá-
dania množstva práce, vyjasnené pracovné roly doplnené inými 
rolami a podporná sociálna interakcia. Autorka uvádzala, že je 
dôležité mať stratégie umožňujúce zvládnutie práce, riadenie 
procesov zmeny, ale aj podporu zamestnancov pri zvládaní 
stresu z práce. Zdravotnícky pracovník sa v rámci svojej práce 
stretáva so situáciami, ktoré majú vysoký traumatický poten
ciál. Každodenné problémy v práci ako konflikty s kolegami či 
s pacientmi, náročné výkony, strach zo zlyhania alebo chyby, to 
všetko sa môže dlhodobo hromadiť a  kumulácia bez dostup-
ných preventívnych opatrení postupne a bez povšimnutia vedie 
k zmenám v reakciách a môže vyústiť až do vyhorenia. 

ČÍSLA HOVORIA JASNE – PODPORA 
POMÁHA
Psychosociálna podpora zdravotníkov v  období počas pan-
démie bola v štátoch, kde je už dávno štandardnou súčasťou 
pracovného prostredia, prioritou. Dnes už máme k dispozícii 
výsledky štúdií zameraných na zhodnotenie vplyvu pandémie 
na duševné zdravie zdravotníkov a na ich potreby. V Kanade, 
kde je psychosociálna podpora pracovníkov v zdravotníctve 
systemizovaná, zhodnotili vplyv pandémie na ich duševné 
zdravie na vzorke 3852 zdravotníkov. Autori zistili, že v sle-
dovanej vzorke počas pandémie 8,2 % vyhľadalo profesionál-
ne služby v oblasti duševného zdravia. Emocionálnu podporu 
od rodiny dostalo 77 %, 74 % od priateľov a 70 % od kolegov 
(Styra R. a kol., 2022). Tí, ktorí nevnímali podporu vo svojej 
práci, mali vyššiu pravdepodobnosť, že zažijú stredne závaž-
né a  závažné symptómy úzkosti (pomer pravdepodobnosti  
[OR] = 2,23; 95 % interval spoľahlivosti [CI]: 1,84–2,69), PTSP 

(OR = 1,88; 95 % CI : 1,58–2,25) a depresie (OR = 1,88;  
95 % CI: 1,57–2,25) (Styra R. a  kol., 2022). Takmer 40 % sa 
bálo povedať rodine o rizikách, ktorým boli v práci vystave-
ní. Tí, ktorí boli schopní zdieľať tieto informácie, preukázali 
nižšie riziko úzkosti (OR = 0,58; 95 % CI: 0,48–0,69), PTSP  
(OR = 0,48; 95 % CI: 0,41–0,56) a depresie (OR = 0,55; 95 %  
CI: 0,47 – 0,65) (Styra R. a kol., 2022). 

V médiách často počúvame o vplyve pandémie na psychiku. 
V súkromnom sektore už dávno nie je ničím nezvyčajným sys-
tém benefitov pre zamestnancov, medzi ktoré patrí aj psychoso-
ciálna podpora v  rôznej forme, a  to vytváraním bezpečného 
priestoru na zvládanie záťaže či poskytovaním možností na 
učenie sa stratégií na zvládanie stresu. V štátnom sektore je už 
dávnejšie plne funkčná pozícia psychológa v Policajnom zbore 
Slovenskej republiky, ako aj v Hasičskom a záchrannom zbore 
SR. Jeho úloha pri psychologickej prevencii, diagnostike, terapii 
a poradenstve, ako súčasti komplexnej psychologickej starost-
livosti v rezorte ministerstva vnútra o príslušníkov policajného 
zboru, zamestnancov ministerstva vnútra a ich rodinných prís-
lušníkoch, je nezastupiteľná (Juríčeková L., 2012). Systemizácia 
psychosociálnej podpory v Policajnom a hasičskom zbore sa 
nerodila ľahko a dnes už nikto jej význam nespochybňuje. 

Preto teraz, keď sa v spoločnosti vyostrujú konflikty medzi 
zdravotníkmi a pacientmi, keď médiá poukazujú na zlyhania 
zdravotníkov a lekári v nemocniciach sú stavaní proti lekárom 
v ambulanciách, je najvyšší čas systemizovať psychosociálnu 
podporu zdravotníkom aj na Slovensku. Pacient potrebuje 
mať k dispozícii dostatočné množstvo informácií o tom, čo sa 
s ním bude diať, aby sa vedel aktívne zapojiť do rozhodovania 
o svojej liečbe. Depresívni, úzkostní alebo vyhorení zdravot-
níci im ich však nedokážu poskytnúť. Alebo si niekto ešte 
stále myslí, že áno? 

Pripravila: MUDr. Mgr. Elena Marušáková, MBA
Katedra verejného zdravotníctva,  

Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce  
Trnavskej Univerzity a 1. viceprezidentka  

Asociácie na ochranu práv pacientov SR
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Splnil si sen 
o Afrike

Pochádzal z  veľmi chudobnej rodiny, otca takmer nepo-
znal a mama, aby uživila tri deti, chovala jednu kravu, kozu 
a starala sa o záhradu. „Náš otec takto žiť nechcel, chcel vi-
dieť svet a ukázať nám ho,“ povedala pred rokom v jednom 
z  rozhovorov dcéra lekára Benjamína Tináka, PaeDr. Au-
rélia Plávková Tináková, PhD. A lekárovi Tinákovi sa to aj 
podarilo. 

Z ROBOTNÍKA LEKÁR
Benjamín Tinák sa narodil 17. októbra 1930 v  obci Maňa. 
Svojho otca prvýkrát videl, až keď mal šesť rokov, pretože 
ten pracoval vo Francúzsku, aby uživil rodinu. Krátko po 
návrate však otec zomrel a  mama ostala na všetko sama. 
Benjamín ukončil v  rodnej obci základnú školu a chcel ísť 
študovať ďalej. Aby však pomohol rodine v ťažkých povojno-
vých časoch, zamestnal sa v Pozemných stavbách v Nových 
Zámkoch. Neskôr začal sám študovať učivo meštianskej 
školy, dokonca chodieval na súkromné hodiny slovenčiny 
a iných predmetov do Šurian. Na jeseň 1946 urobil skúšky 
z  meštianskeho učiva v  Zlatých Moravciach a  vybral sa za 
učňa do textilnej fabriky v Liberci. Za výborný prospech ho 

fabrika poslala ako svojho štipendistu do Strednej prie-
myselnej školy v Ružomberku. Benjamín Tinák bol veľmi 
dobrý študent, ale k maturite ho nepripustili, keďže večer-
ný kurz, ktorý navštevoval, bol pre odbojárov. Mladý muž 

sa však nevzdal, odišiel do Bratislavy, zamestnal sa ako 
pomocný redaktor v pionierskych novinách a na večer-

nom kurze sa pripravoval na maturitu. Tú si urobil 
v septembri 1951. O týždeň na to ho prijali na Le-

kársku fakultu UK v Bratislave. V tom čase mal 
už 21 rokov a mama za celý ten čas, čo odišiel 

z rodnej obce (ako 16-ročný), netušila, čo jej 
syn robí. Stretli sa až na jeho promócii 

v júni 1957.

NAJPRV MONGOLSKO, POTOM AFRIKA 
Po promócii začal MUDr. Tinák pracovať v  Ružomberku, 
kde si našiel aj svoju budúcu manželku. S ňou mal neskôr tri 
dcéry – z toho jedny dvojčatá. Atestáciu si urobil z vnútor-
ného lekárstva a v rokoch 1960-1968 bol obvodným lekárom 
v Likavke. „Potom odišiel na vlastnú žiadosť do Mongolska 
– ako lekár Československej geologickej expedície,“ spomína 
jeho dcéra. „Vedel, že ak zvládne pobyt v Mongolsku, bude 
si môcť následne vybrať krajinu, v ktorej by chcel pracovať.“ 
Pobyt v  Mongolsku nebol pre lekára Tináka jednoduchý. 
V tom čase to bola pre nás neznáma krajina, preto ho všetci 
od odchodu odhovárali. On sa však nevzdal a do Mongolska 
odišiel sám. Býval v jurte, ordinoval, jazdil na koni. Bolo to 
ťažké, ale vydržal. 

A  potom prišla zaslúžená odmena v  podobe vysnívanej 
Afriky. V  etiópskom Harare strávil Benjamín Tinák spolu 
s  manželkou a  deväťročnými dcérami-dvojičkami (tretia sa 
im narodila až po návrate z  Afriky) dlhých 5 rokov. Prišiel 
tam v marci 1968, rodina za ním doletela v júni toho istého 
roku. Ako dnes tvrdí jedna z jeho dcér, Aurélia, pobyt v Afrike 
navždy zmenil ich životy. 

MUDr. Tinák pracoval v  Harare ako primár a  riaditeľ 
nemocnice, deti chodili do súkromnej anglickej školy a ro-
dina mala k  dispozícii aj personál. „Každá zahraničná ro-
dina mala služobníctvo. To bola naša povinnosť dať prácu 
chudobným. Slúžky sa starali o domácnosť a varenie, ich deti 
sa s  nami hrali, strážnik sa staral o  auto a  dom. Strážil aj 
nás a našu rodinu, sprevádzal nás do a zo školy,“ spomína na 
roky v Afrike Aurélia Plávková Tináková. 

ŤAŽKÝ NÁVRAT
Po piatich rokoch sa Tinákovci vrátili na Slovensko a  otec 
rodiny začal pracovať na internej klinike FN v Martine. Od 
roku 1975 pôsobil potom ako zástupca primára interného 
oddelenia.

Aklimatizácia v rodnej krajine však po návrate z Afri-
ky nebola pre rodinu jednoduchá. Až do pádu komuniz-
mu ich prenasledovala Štátna bezpečnosť, niekoľkokrát 
ich vykradli a  dcéry v  škole trpeli za svoje pokrokové 
názory aj za to, že neovládali napríklad azbuku a do-
konca dobre ani slovenčinu. Na druhej strane však 
mali šťastie napríklad v  tom, že do ružomber-
ských papierní prišli kanadskí experti a rodina 
Tinákovcov mala povolenie sa s nimi stretá-
vať. Ovládali totiž perfektne anglický ja-
zyk, čo v  tom čase bolo skôr raritou. 
Takže Kanaďanom tlmočili, 
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Lekár 
a spisovateľ 
Benjamín 

Tinák zomrel 
pred 15-timi 

rokmi
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MUDr. Tinák bol ich osobný lekár a cel-

kovo si tak rodina a  hlavne deti udržali an-
gličtinu. Mimochodom, pani Aurélia Tináková 

neskôr dlho pôsobila ako vysokoškolská pedago-
gička anglického jazyka a venuje sa mu dodnes. Boli 

však aj horšie chvíle, napríklad keď sa dcéry nedostali 
pre svoj nerobotnícky pôvod na vysokú školu – obe pri-

jali až na ministerské odvolanie.
V roku 1982 založil MUDr. Tinák v Štiavničke pri Ru-

žomberku liečebňu pre dlhodobo chorých, ktorej bol pri-
márom aj riaditeľom až do roku 1994. Krátky čas pôsobil 
aj ako kúpeľný lekár v Korytnici. Po odchode do dôchodku 

v roku 1994 pracoval až do roku 2007 stále ako lekár s men-
ším úväzkom. V  roku 1990 obhájil na Trnavskej univerzi-
te vedeckú prácu o  ochrane života a  udelili mu titul PhD. 
– doktor filozofie. 

TINÁK AKO SPISOVATEĽ
Počas celej svojej lekárskej činnosti, či už doma, alebo v za-
hraničí, sa lekár Tinák venoval aj literárnej činnosti. Prvé 
verše uverejňoval pod pseudonymom Pavol Beňo v rôznych 
časopisoch. V  roku 1962 debutoval zbierkou básní, v  roku 
1975 vydal prvú knižnú prózu. Zatiaľ čo v  prípade poézie 
si ako témy vyberá svet chudoby, koncentračné tábory či 
dokonca atómovú bombu, v  jeho prozaických dielach sa 
odzrkadľujú najmä africké zážitky. Zaoberá sa v nich aj filo-
zofickými otázkami o zodpovednosti lekára voči pacientovi, 
témou interupcií či drog. Všetky diela, ktoré napísal, sú in-
špirované jeho vlastnými zážitkami. Za svoje literárne diela 
dostal aj niekoľko ocenení (napríklad Združenie spisovate-
ľov Srbska mu udelilo špeciálne uznanie Excelencia satiry, 
ale ocenili ho aj doma – Za esej Putovanie za snom dostal 
v  roku 2004 prémiu literárneho fondu). V  tom istom roku 
mu v jeho rodnej obci Maňa udelili čestné občianstvo a Slo-
venský rozhlas pripravil reláciu o  jeho živote a  diele s  ná-
zvom Čisté studničky. 

Ako lekár pomáhal MUDr. Tinák aj svojim spisovateľ-
ským kolegom, až kým sám neochorel. 

Zomrel po ťažkej chorobe 17. februára 2008 v Ružomber-
ku, kde je aj pochovaný. Na poslednú rozlúčku s ním prišlo 
vyše tisíc ľudí. 

Pripravila: Mgr. Nancy Závodská
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Lev z Ereru 
Dobrodružný príbeh syna slovenského lekára – Vladka, ktorý odchá-
dza so svojím otcom do Afriky. Chlapec si zapisuje svoje postrehy 
a zážitky z nového života do denníka. Dielo napísal slovenský lekár, 
ktorý bol vedúcim interného oddelenia a potom riaditeľom mestskej 
nemocnice v Etiópii. Snažil sa o priblíženie sociálnej a spoločenskej 
situácie, podstaty politického systému, zvykov a  spôsobov živo-
ta v Etiópii i o pohľad na exotickosť tejto krajiny. Ako pomôcka mu 
k tomu slúžia fotografie umiestnené v zadnej časti knihy. Kniha je ur-
čená mládeži, deťom, dospelým. Má pútavý dej, v ktorom nám Vladko 
až v posledných vetách knihy prezradí, ako to dopadlo s levom z Ere-
ru, s princom a kráľom buša. Publikácia je vhodná pre oddych, pouče-
nie. Kniha pripomína význam života v Afrike. Vytvára vzťah k životu 
v chudobných častiach sveta.
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Jedna bunka má jednu jadrovú 
DNA, ale až státisíce organel  
mitochondrií. Tie môže (tajnička),  
ktorá ich potrebuje. Ich vyššie 
množstvo zvyšuje výkonnosť  
(metabolizmus), ale T-lymfocitom  
znižuje prehnanú imunitnú reakciu.  
Ribozómov, pomocou ktorých 
vznikajú proteíny je až 1 milión.

Správne znenie tajničky  
posielajte na media@lekom.sk  
(do predmetu mailu uveďte  
TAJNIČKA MEDIKOM 1), alebo  
na adresu Slovenská lekárska  
komora, Račianska 42/A,  
821 03 Bratislava do 15. 3. 2023.  

Ceny do krížovky venuje LEKÁR, a. s.

Správna odpoveď tajničky z časopisu MEDIKOM 8/2022 znie:  
Hlavnou príčinou úmrtnosti tak nie je hlad,  
ale CHOROBY NEZDRAVÉHO života.

Vyžrebovali sme troch súťažiacich, posielame im ceny, ktoré  
venuje LEKÁR, a. s. 
 
Výhercovia z čísla 8/2022: MUDr. Renáta  Č., Košice;  
MUDr. Dušan O., Bratislava; MUDr. Cyril F., Vranov nad Topľou






