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Abstract

Background: The health care reform in Slovakia produces a desire for greater responsibility for and
control of strategic decisions and to be better able to evaluate international knowledge and experience in
the specific national social and professional contexts. Evidence based medicine (EBM) provides an in-
creasingly organised and accessible database of international knowledge in health and health care, ca-
pable of informing decisions at the macro and micro levels.
Aim: The aim of this pilot study was to assess education, training and other capacity building needs in
EBM and evidence based health care.
Methods: This study was primarily qualitative and based on a triangular approach, which included: (1)
The analysis of the situation in pre- and postgraduate education in Slovakia aiming to the estimation of
needs in EBM and critical appraisal skills training; (2) The analysis of questionnaires distributed in
a sample of 50 medical doctors and university educated public health workers undergoing a postgradua-
te training; (3) The discussion in focused groups.
Results: The findings and analysis uncovered a gap in knowledge and experience of EBM approaches, parti-
cularly of searching for evidence, utilising information technology, of undertaking critical appraisals of the
validity and quality of external evidence and of knowledge of English. On the other hand the findings revea-
led a high access to information including the Internet access at the workplace, an increasing awareness of
the need for up-date information, a demand for training and potential opportunities for action.
Conclusions and recommendations: The effective implementation introduction of EBM approach would
require changes in broader political, cultural and behavioural contexts, including changes in pre- and
postgraduate systems of professional and managerial education, changes in professional and managerial
attitudes and changes in emphasis in skills and capacity building and improvements in knowledge mana-
gement systems at the national level. (Ref. 35.)
Key words: evidence-based medicine, critical appraisal skills, education, information management, heal-
thcare reform.

Reforma zdravotníctva na Slovensku bola od�tartovaná zásadnými
politickými zmenami roku 1989. Viac ako 10 rokov zápasí zdravot-
níctvo na Slovensku s narastajúcimi dlhmi zdravotníckych organizá-
cií, narastajúcou nespokojnos�ou pacientov, zdravotníckych pracov-
níkov, ako aj ¾udí zodpovedných za riadenie zdravotníctva. V tomto
kontexte silnie postupne po�iadavka, aby zásadné rozhodovanie bolo
podlo�ené kvalifikovanou analýzou situácie v zdravotníctve a zdra-
votného stavu obyvate¾stva, aby sa prehodnotili jednotlivé ciele a kroky
reformy. Aby sa rozhodovanie robilo �racionálne�, �profesionálne�,
�kvalifikovane�, na rozdiel od �politického� a �nekvalifikovaného�
rozhodovania. Postupne sa formuluje potreba riadenia zdravotníc-
kych slu�ieb zalo�eného na poznatkoch a dôkazoch.

Koncept medicíny zalo�enej na dôkazoch (evidence-based
medicine, EBM) definoval David Sackett (Sackett a spol., 1996)

ako vedomé, explicitné a zodpovedné pou�itie najlep�ích dôkazov
pri rozhodovaní v prípade individuálneho pacienta. To znamená,
medicína na zalo�ená dôkazoch (EBM) integruje individuálnu kli-
nickú skúsenos� s najlep�ími dostupnými dôkazmi, ktoré sa získa-
jú systematickým vyh¾adávaním.

Sackett a spol. (1998) formulovali �tyri plus jedno �tádium
praktickej aplikácie EBM:
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1. Formulácia racionálnych otázok, na ktoré mo�no odpoveda�:
tento krok vy�aduje analytické zruènosti, uvedomenie si me-
dzier vo vedomostiach a motiváciu prekona� tieto medzery.

2. Vyh¾adávanie najlep�ích dôkazov: vy�aduje výber najvhod-
nej�ích zdrojov informácií, ich systematické prehodnotenie,
zruènosti vo vyu�ívaní informaènej technológie, aby sa vyu�i-
lo celé �iroké spektrum tlaèených a elektronických údajov.

3. Kritické prehodnotenie dôkazov: nevyhnutné sú zruènosti na
systematické vedecké testovanie presnosti a diagnostickej va-
lidity publikovaných informácií a jednotlivých údajov, s uplat-
nením vedomostí zo �tatistiky, so schopnos�ou logickej diskri-
minácie medzi prínosom a nákladmi u alternatívnych postupov.

4. Rozhodnutie aplikova� závery analýzy do starostlivosti o in-
dividuálneho pacienta: t.j. integrova� dôkazy s predchádzajú-
cou individuálnou skúsenos�ou.

5. Hodnotenie vlastného výkonu ako základ pre celo�ivotné in-
dividuálne �túdium.
Napriek urèitým limitáciám (Sackett a spol., 1996, 1998; Har-

rison, 1998) prístup medicíny zalo�enej na dôkazoch predstavuje
definovaný spôsob ako zní�i� subjektivitu v rozhodovaní a ponú-
ka u�itoèný nástroj na zvý�enie racionality v rozhodovaní èi u�
klinickom, alebo v riadení zdravotníckych slu�ieb.

Medicína zalo�ená na dôkazoch sa v pregraduálnom a post-
graduálnom vzdelávaní na Slovensku explicitne nevyuèuje. Obsah
pregraduálneho vzdelávania na medicínskych fakultách sa sústre-
ïuje predov�etkým na medicínske a klinické predmety. V rámci post-
graduálneho vzdelávania na Slovenskej postgraduálnej akadémii
medicíny sa ponúka aj spektrum neklinických �pecializácií a �kole-
ní, predov�etkým v rámci �koly verejného zdravotníctva. V rámci
tohto spektra mo�no identifikova� niektoré elementy EBM. Syste-
matické vzdelávanie alebo �kolenie v�ak zatia¾ absentuje. Preto sme
sa v tejto práci zamerali na situáciu vo vzdelávaní a tréningu v dvoch
oblastiach: medicíne zalo�enej na dôkazoch a kritických analytic-
kých zruènostiach v súèasnom systéme postgraduálneho medicín-
skeho vzdelávania na Slovensku. Cie¾om tejto práce bolo hodnote-
nie úrovne vyu�ívania jednotlivých súèastí EBM u zdravotníckych
pracovníkov a hodnotenie potreby vzdelávania v EBM.

Materiál a metóda

Typ �túdie:
Táto �túdia bola primárne kvalitatívna a vyu�ívala triangu-

lárny prístup (Robson, 1999), ktorý zahròoval:
� analýzu situácie na Slovensku s cie¾om odhadnú� potrebu vzde-

lávania v EBM a kritických analytických zruènostiach (KAZ),
� analýzu údajov z dotazníkov vo vzorke lekárov a iných zdra-

votníckych pracovníkov s univerzitným vzdelaním,
� diskusiu v cielených skupinách (focused groups).

Opis vzorky lekárov a zdravotníckych pracovníkov:
Do sledovanej skupiny bolo zahrnutých 50 náhodne vybraných

úèastníkov postgraduálnych �kolení, a skladala so z dvoch podskupín:
1. podskupina MPH: 28 pracovníkov �tátnych zdravotných ús-

tavov z celého Slovenska, úèastníkov kurzu Master of Public
Health (MPH) programu v rámci �koly verejného zdravotníc-
tva (�VZ) Slovenskej postgraduálnej akadémie medicíny,

2. podskupina PRIM: 22 primárov z nemocníc stredného a zá-
padného Slovenska, úèastníkov kurzu mana�mentu organizo-
vaného �kolou zdravotníckych mana�érov (�ZM).

Charakteristika celej skupiny:
Rok promócie: 1967�1999, priemer 1979
Odhadnutý poèet rokov praxe: 1�33, priemer 21
Typ univerzitného vzdelania:medicínske

technické
spoloèenskovedné
prírodovedné.

Charakteristika podskupiny MPH:
Rok promócie: 1969�1999, priemer 1982
Odhadnutý poèet rokov praxe: 1�35, priemer 18
Univerzitné vzdelanie: medicínske

technické
spoloèenskovedné
prírodovedné.

Charakteristika podskupiny PRIM:
Rok promócie: 1967�1986, priemer 1976
Odhadnutý poèet rokov praxe: 14�33, priemer 24
Univerzitné vzdelanie: medicínske, s druhým stupòom �pecia-

lizácie v odbore a postgraduálnym kurzom organizácie zdravot-
níctva.

Opis dotazníka:
Návrh dotazníka sledoval tri ciele:

� získa� základné údaje o situácii v prístupe k informáciám
a uplatòovanie princípov medicíny zalo�enej na dôkazoch,

� vytvori� bázu pre diskusiu s úèastníkmi �kolení o ich potre-
bách vo vzdelávaní v oblasti medicíny zalo�enej na dôkazoch,
pre porovnanie slovenskej a zahraniènej skúsenosti na uni-
verzite aj v postgraduálnom vzdelávaní,

� vytvori� bázu pre ïal�í výskum v tejto oblasti.
Dotazník (Bachárová, 2000) zahàòal nasledujúce oblasti zá-

ujmu:
1. základná charakteristika hodnotenej skupiny respondentov: rok

promócie a typ univerzitného vzdelania. Rok promócie umo�-
nil aproximova� dobu praxe. Preto�e dotazník bol anonymný,
nezaradili sme doòho otázky týkajúce sa funkcie v zamestna-
ní, geografickej lokalizácie pracoviska, prípadne ïal�ích de-
tailov. Tieto otázky sa z h¾adiska respondentov mohli pova�o-
va� za mo�nos� identifikácie jednotlivcov;

2. prístup k literatúre na pracovisku;
3. znalos� anglického (iného svetového) jazyka umo�òujúca �tu-

dova� odbornú literatúru;
4. preferencie uplatòované pri výbere odborných informácií;
5. vedomosti/informácie o medicíne zalo�enej na dôkazoch a kri-

tickej analýze;
6. potreba vzdelávania.

Dotazníky sa distribuovali a vyplnili respondentami pred za-
èatím �kolení. Termíny �medicína zalo�ená na dôkazoch� a kri-
tické analytické zruènosti� neboli uvedené na programe �kolenia.
Predná�ky boli na programe pod v�eobecným názvom: �Nástroje
na zlep�enie kvality v zdravotníckej starostlivosti�. Návratnos�
a pou�ite¾nos� vyplnených dotazníkov bola 100 %.

Opis diskusie vo fokusovaných skupinách:
Otázky v dotazníku a predbe�né výsledky tvorili bázu pre dis-

kusiu v skupinách respondentov o nimi vnímaných skúsenostiach,
vedomostiach, zruènostiach a potrebách vo vz�ahu k EBM a KAZ.

Ïalej sme zorganizovali tri fokusované diskusné skupiny, v ka�-
dej po pä� úèastníkov. Prvú skupinu tvorili riadiaci pracovníci
strednej úrovni riadenia zo skupiny MPH, druhú vedeckí pracov-
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níci zo Slovenskej akadémie vied, ktorí pracujú v klinickom vý-
skume, a tretiu uèitelia �koly zdravotníckeho mana�mentu.

Diskusia sa zamerala na prezentovanie individuálnych názo-
rov na získané výsledky z dotazníkového prieskumu, na poh¾ad na
súèasný stav vzdelávania a tréningu v oblasti EBM a KAZ, a ná-
sledne na identifikáciu krátkodobých a dlhodobých potrieb pre
vzdelávanie a tréning v rámci EBM a KAZ.

Výsledky a diskusia

I. Analýza situácie vo vzdelávaní v EBM na Slovensku
Medicínske pregraduálne vzdelávanie kladie dôraz na pred-

klinické a klinické predmety. Medicínske vedomosti sú v znaènej
miere encyklopedického typu, zalo�ené viac na akceptovaní fak-
tov ako na argumentácii a ich logickom zdôvodòovaní. Navy�e,
medicínske prostredie je svojím typom riadenia preva�ne autori-
tatívne, argumentácia je èasto postavená na názore expertov. Ak-
ceptácia opaèných názorov, alebo alternatívnych rie�ení je po-
merne malá. V medicínskom predgraduálnom vzdelávaní nie sú
zaradené predmety, ako sú kritické analytické zruènosti, zdôvod-
òovanie a argumentácia.

Súèasná politická situácia otvorených hraníc, medzinárodných
kontaktov, výmeny informácií, prístupu k zdrojom poznatkov a mo-
dernej medicínskej, komunikaènej a výpoètovej techniky poskytu-
je ve¾ké mo�nosti. V ich vyu�ívaní sa v�ak dajú identifikova� nie-
ktoré limitácie:
� vzdelávanie prebieha �a�iskovo v slovenskom jazyku. Odpo-

rúèané a pou�ívané uèebnice sú tie� v slovenskom (prípadne
èeskom) jazyku (LFUK, 1999). Pou�ívanie slovenských uèeb-
níc prispieva k medzere v informáciách ktorá vzniká èasom
potrebným na preklad, výberom danej prekladanej literatúry,
prípadne modifikáciou pri preklade;

� �tudenti medicíny sú trénovaní v písaní anamnézy pacienta
a zdravotníckej dokumentácie. Písanie odborných prác nie je
zaradené do ich vzdelávania. Nevy�adujú sa ani pravidelné
písomné práce, ako sú seminárne práce, eseje, �tudentské pro-
jekty; � �tudenti nie sú trénovaní v kritickom hodnotení pre-
èítanej odbornej literatúry z rôznych prameòov, v zdôvodòo-
vaní a obhajovaní vlastných názorov a prístupov;

� zavà�enie �túdia medicíny nevy�aduje napísanie závereènej
odbornej práce;

�  pravdepodobne ako reakciu na predchádzajúci politický re-
�im mo�no niekedy pozorova� nekritické prijímanie �zahra-
nièných�, �západných� autorít, expertov a poznatkov, a to ako
�tudentmi, tak aj uèite¾mi.
SPAM ponúka �iroké spektrum predmetov (SPAM, 1999). Vo

vz�ahu k medicíne zalo�enej na dôkazoch mo�no niektoré jej sú-
èasti identifikova� v rôznych kurzoch, predov�etkým v kurzoch �VZ
(�VZ, 1999), ako napr. medicínska informatika, metodológia ve-
deckej práce, �tatistické metódy, epidemiológia a hodnotenie rizi-
ka. Na druhej strane sú tieto predmety minimálne zastúpené v kli-
nických kurzoch, kde sa dôraz kladie na klinické predmety. Koncept
medicíny zalo�enej na dôkazoch ako systematický prístup nie je
samostatne zaradený do kurzov.

Kritické analytické zruènosti a s nimi súvisiace zruènosti, ako
sú písanie odbornej práce, zdôvodòovanie, argumentácia, poèas
postgraduálneho vzdelávania sa vy�adujú len ohranièene. Pre
atestáciu 1. stupòa v klinickom odbore sa �tandardne nevy�aduje

napísaná práca. A� pre atestáciu 2. stupòa je potrebná písomná
práca, èi u� preh¾adová alebo zalo�ená na vlastnom výskumnom
projekte.

Tak ako v pregraduálnom vzdelávaní, aj postgraduálne vzde-
lávanie je v slovenskom jazyku, s komplexným dopadom na prí-
stup k najnov�ím informáciám, s èasovým posunom, selektovaným
výberom informácie a modifikáciou informácie.

Ukonèenie politickej izolácie roku 1989 podstatne zmenilo
prístup k informáciám. Tento pozitívny trend je e�te umocnený
rýchlym rozvojom komunikaèných a poèítaèových technológií.
Mno�stvo podporných programov pre Strednú a Východnú Euró-
pu je navy�e zameraných na zvý�enie prístupu k informáciám a za-
bezpeèenie literatúry. Napriek tomu mo�no stále pozorova� nie-
ktoré bariéry. Je to bariéra spojená s ekonomickou recesiou
a s narastajúcimi cenami kníh a predplatného èasopisov, èo pred-
stavuje problém pre jednotlivca, ako aj pre organizácie. Výsled-
kom je zni�ovanie poètu predplácaných èasopisov a kni�nièných
akvizícií. Vznikajú problémy v nadväznosti na reformu zdravot-
níctva, akcentovaný nedostatok èasu pre �túdium, spôsobený sku-
toènos�ou, �e pracovníci v zdravotníctve musia zvládnu� mno�-
stvo podstatných zmien, ktorá predstavuje èasovo nároèné
dodatoèné �túdium a administratívu. Uvedená limitovaná znalos�
anglického jazyka predstavuje zásadnú bariéru v prístupe k naj-
nov�ím informáciám.

Limitované znalosti o medicíne zalo�enej na dôkazoch, naj-
mä limitované zruènosti v kritickej analýze dávajú priestor pre
uplatnenie vplyvu farmaceutických spoloèností. Farmaceutické
firmy so svojimi komerènými záujmami vstúpili na Slovensko
a uplatòujú princípy trhovej ekonomiky. Nedostatoène pripravení
lekári sú exponovaní vplyvu reklamy a tlaku marketingu, s limito-
vanými znalos�ami èi u� kritickej analýzy alebo marketingu, aby
boli dostatoène pripravení kriticky zhodnoti� ponúkané informácie.

Vývoj v posledných rokoch priniesol ve¾ké mo�nosti v prístu-
pe k informáciám, otvorenie hraníc umo�òuje komunikáciu, vý-
menu informácií, prístup k externým zdrojom informácií, úèas�
na vedeckých odborných podujatiach v zahranièí. Pokroky v tech-
nológii, elektronické média a Internet predstavujú ïal�ie silné
nástroje pre prístup k informáciám. Tieto trendy podporujú zave-
denie prístupu medicíny zalo�enej na dôkazoch v zdravotníctve
na Slovensku. Zostávajú v�ak stále e�te bariéry, ktoré je potrebné
prekona�: pretrvávajúci starý systém pregraduálneho a postgra-
duálneho vzdelávania, nízke uvedomenie si vlastnej individuálnej
zodpovednosti za svoje vzdelávanie, limitácie vznikajúce na zá-
klade obmedzeným znalostí cudzích jazykov. Perzistencia týchto
bariér stále udr�uje a potenciálne mô�e zväè�ova� medzeru vo
vz�ahu k rozvinutým krajinám.

II. Analýza dotazníkov a diskusia vo fokusovaných skupinách
Prístup k informáciám na pracovisku
Prístup k informáciám na pracovisku bol pomerne vysoký.

V skupine PRIM predstavoval 100 % v prístupe ku klasickým tla-
èeným zdrojom (knihy, èasopisy), táto podskupina bola z miest,
kde sú prístupné kni�nièné zdroje SPAM. V tejto podskupine iba
41 % udávalo prístup k Internetu, prièom väè�ina udávala, �e tento
prístup si individuálne zorganizovala. Toto na jednej strane síce
ukazuje snahu ma� prístup k Internetu, na druhej strane v�ak po-
ukazuje na nesystematický prístup k získavaniu prístupu k infor-
maèným zdrojom a individualizáciu záujmov.
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Iná situácia bola v podskupine MPH, kde respondenti boli zo
�tátnych zdravotných ústavov z rôznych miest na Slovensku. Vy-
kazovali síce o nieèo men�í prístup ku klasickým zdrojom infor-
mácií, ale na druhej strane vysoký prístup k Internetu (86 %), kto-
ré je výsledkom systematického budovania �tátneho Informaèného
systému hygieny a epidemiológie.

Pomerne vysoká dostupnos� k Internetu poukazuje na znaèný
potenciál pre jeho vyu�itie pre vzdelávanie, preto�e hlavná pre-
ká�ka � technické mo�nosti � je prekonaná. Poukazuje to na
potrebu vzdelávania a tréningu v mana�mente prístupu k infor-
máciám a mana�mentu informácií. Hammer a Collins (9) pouká-
zali vo svojej práci, �e rozvoj vyu�ívania medicíny zalo�enej na
dôkazoch viedli k rozvoju vyu�ívania nových zdrojov informácií,
ktoré viedli k prekonaniu �a�kostí vznikajúcich pou�ívaním exis-
tujúcich zdrojov. Na druhej strane, tradièné tlaèené zdroje zostá-
vajú v mnohých prípadoch jediným zdrojom. Je preto dôle�ité roz-
pozna� limitácie tradièných zdrojov a sledova� v�etky mo�nosti
nových �pecializovaných zdrojov pre medicínu zalo�enej na
dôkazoch.

Znalos� anglického jazyka
Znalos� anglického jazyka mo�no v na�ich podmienkach po-

va�ova� za jeden z parametrov potenciálnej schopnosti získa� naj-
nov�ie informácie, preto�e v súèasnosti je angliètina dominant-
ným jazykom vedeckých a klinických publikácií. V na�ej práci sme
hodnotili znalos� angliètiny na základe sebahodnotenia respon-
dentov, úroveò vedomosti sme netestovali.

Dobrú znalos� angliètiny v celej skupine, ktorá nevy�aduje
pou�ívanie slovníka pri �túdiu odbornej literatúry deklarovalo 36
% respondentov, 44 % uvádzalo znalos� angliètiny vy�adujúcu slov-
ník a 20 % neovládalo angliètinu. Medzi oboma podskupinami
bol rozdiel. V skupine PRIM dobrú znalos� angliètiny deklarova-
lo 55 %, 41 % vy�aduje pomoc slovníka. Iba jeden respondent
neovládal angliètinu, prekvapujúco ten najmlad�í.

MPH podskupina, s vy��ím zastúpením mlad�ích osôb, mala
ni��í poèet respondentov ovládajúcich anglický jazyk, 32 % ne-
ovládalo angliètinu ani pasívne. Tento nález u univerzitne vzde-
laných osôb 10 rokov po politických zmenách je prekvapujúci.
Tento nález je tie� zaujímavý v kontexte pôvodne stanovených
po�iadaviek a snahy �koly verejného zdravotníctva dosiahnu�
medzinárodné rozpoznanie MPH diplomu, kde znalos� anglièti-
ny bola pôvodne zahrnutá.

V oboch skupinách bola porovnate¾ná èas� respondentov de-
klarujúcich èiastoènú znalos� anglického jazyka vy�adujúcu po-
moc slovníka. Termín �potreba pou�íva� slovník� je èiastoène
vágny. V praktickej situácii to v�ak znamená limitovaný záujem
èíta� anglické texty, preto�e èítanie je nároèné na èas a mo�nos�
porozumenia textu limitovaná. V lep�om prípade sa èitate¾ zame-
ria na abstrakt alebo na vybranú èas� textu.

Znalos� angliètiny nemala vz�ah k veku a ukazuje sa, �e je
skôr otázkou motivácie. Podskupinu PRIM tvorili vysokomoti-
vované cie¾avedomé osoby, ktoré pôsobia v kompetitívnom pros-
tredí.

Z výsledkov vyplýva, �e 64 % respondentov dostáva plne (20 %)
alebo èiastoène (44 %) prekladanú/sprostredkovanú informáciu.
Minimálne to znamená èasový posun, a navy�e mo�nú modifiká-
ciu informácií. Tento nález poukazuje na imperatívnu potrebu uèe-
nia sa cudzích jazykov.

Preferované zdroje odbornej literatúry
Èasopisy boli najèastej�ie udávaným zdrojom informácií

v oboch skupinách, prièom v priemere v celej skupine prevládali
slovenské/èeské èasopisy (74 %). Medzi oboma podskupinami bol
rozdiel, MPH podskupina preferovala slovenské/èeské èasopisy
(86 %), a podskupina PRIM zahranièné èasopisy (86 %). Tento
rozdiel mô�e by� vo vz�ahu k znalosti cudzieho jazyka, mô�e k ne-
mu v�ak prispieva� aj zameranie �tátnych zdravotných ústavov,
ktoré je viac orientované na �pecifické lokálne potreby. Naproti
tomu klinické vedomosti jednotlivých �pecializácií sú viac orien-
tované nadnárodne. Tento faktor mô�e prispieva� aj k vy��ej moti-
vácii uèi� sa cudzie jazyky. Vzh¾adom na limitovaný prístup k za-
hranièným èasopisom to mô�e znamena� nesystematický prístup
k informáciám a nereprezentatívnosti ich výberu. V kontexte zís-
kavania informácií z èasopisov Sackett a spol. (1998) poukazuje
na to, �e èítanie èasopisov sa pova�uje za tradièný spôsob získa-
vania informácií, a prieskumy poukazujú na to, �e lekári deklaru-
jú èítanie èasopisov ako prioritné, v skutoènosti v�ak venujú èíta-
niu tak málo èasu, �e sa nedá predpoklada�, �e toto získavanie
informácií je efektívne. Osobitným fenoménom po roku 1989 sú
zdarma distribuované èasopisy a informaèné súhrny. Greenhalgh
(1999) poukazuje na to, �e tento typ èasopisov je zvyèajne priamo
alebo nepriamo sponzorovaný farmakologickými spoloènos�ami,
sú preplnené odporuèeniami a zjednodu�enými návodmi, prièom
nedávajú ve¾ký priestor argumentácii a zdôvodòovaniu tak, aby
si èitate¾ vytvoril vlastný názor a záver.

Pou�itie materiálov z konferencií ako zdroja odbornej infor-
mácie deklarovalo 50 % respondentov, v celej skupine nasledova-
li na druhom mieste za èasopismi. Medzi oboma podskupinami
neboli ve¾ké rozdiely, a preferencia materiálov z konferencií ko-
re�pondovala s vysokou úèas�ou respondentov na konferenciách.
Je v�ak známe, �e originálnymi odbornými materiálmi z konfe-
rencií sú abstrakty, ktoré majú urèitú, no limitovanú informaènú
hodnotu. Väè�ina písomných informácií z odborných konferencií
je distribuovaná sponzorujúcimi firmami a tieto materiály nesú
v sebe mo�nos� nereprezentatívnosti informácie.

Uèebnice a monografie boli ïal�ími v poradí preferencií. Pod-
skupina MPH preferovala slovenské/èeské uèebnice (68 % res-
pondentov). Tento nález naznaèuje mo�né limitácie vo výbere zdro-
jov informácií. Iná situácia bola v podskupine PRIM, kde
zahranièné knihy dominovali, a to predov�etkým monografie (64
%) ako druhý preferovaný zdroj informácií.

Internet ako zdroj informácií celkovo mal relatívne nízku vy-
u�ite¾nos� (26 %). V podskupine MPH sa umiestnil ako 5. v po-
radí a v podskupine PRIM ako 7. v poradí. Tento nález zdanlivo
kore�ponduje s udávaným prístupom k Internetu, av�ak v disku-
sii v podskupine PRIM vyplynulo, �e v organizácii je nieko¾ko
mo�ností prístupu na Internet, nie v�ak na pracovnom stole jed-
notlivých respondentov. Tak�e prístup k Internetu by vy�adoval
primárne lep�iu koordináciu a spoluprácu medzi pracoviskami
v rámci organizácie.

Internet ako zdroj odborných informácií nie je dostatoène roz-
poznaný a v diskusii vo fokusovaných skupinách sa identifikovalo
nieko¾ko bariér. Jednou z nich je u� uvedená nedostatoèná zna-
los� anglického jazyka. �pecifickými problémami sú platenie po-
platkov za prístup a nízka dôvera k neznámym alebo málo zná-
mym zdrojom. Podobné skúsenosti publikovali aj Hamer
a Collinson (1999), ktorí poukazujú na narastajúcu dôle�itos� In-
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ternetu ako zdroja zdravotníckych informácií, skúsenosti v�ak po-
ukazujú na nespo¾ahlivé pripojenie, pomalý prístup, problémy
s identifikáciou zdroja a v�eobecné �a�kosti spojené s vyh¾adáva-
ním u�itoènej informácie v informaène zahlcujúcej ponuke (Ro-
binson a Bawden, 1999).

Zaujímavá diskusia vznikla v súvislosti so zruènos�ami, ktoré
sú potrebné pre efektívne vyh¾adávanie a prezeranie Internetu.
Kon�tatovalo sa, �e vyh¾adávanie je nároèné na nové zruènosti
a zaberá ve¾a èasu. Pod¾a argumentov PRIM podskupiny musia
klinickí pracovníci efektívne vyu�íva� svoj vo¾ný èas a sústredi� sa
na najdôle�itej�ie oblasti, v ich konkrétnom prípade na príslu�nú
klinickú oblas�. Podobnú argumentáciu publikovali aj Cowling
a spol. (1999) z Ve¾kej Británie, ktorí uvádzali elektronické médiá
ako najväè�iu preká�ku pre výkonných klinikov. Poukazovali na
to, �e nízka incidencia vyh¾adávania informácií je problémom
spojeným so správaním a postojmi. Dokumentovali nízky záujem
lekárov zúèastni� sa na cielených �koleniach. Tak�e napriek roz�í-
reniu technológie a technologickej dostupnosti mnoho lekárov ich
vyu�íva limitovane a èíta obvykle �jeden alebo dva relevantné èlán-
ky� (Hammer a Collinson, 1999).

Informácie od farmakologických firiem sa v celkovej skupine
oznaèili ako informácia s nízkou preferenciou. Poèas diskusie sa
ukázalo, �e termín �informácie od farmaceutických firiem� sa
chápu ako reklamné a marketingové materiály, ako sú napr. letá-
èiky o liekoch. Iné formy distribuovaných materiálov, ako sú pub-
likácie o klinických �túdiách, alebo firemné sympóziá sa vnímajú
ako �vedecké publikácie�, resp. vedecké podujatia, najmä ak sú
publikované v �dôveryhodných� èasopisoch, resp. sú organizo-
vané v rámci odbornej lekárskej spoloènosti. Je zaujímavé, �e tento
zdroj informácií mal najni��iu preferenciu v skupine primárov,
prièom primári sú jednou z cie¾ových skupín farmaceutických
firiem.

Mo�no kon�tatova�, �e respondenti výrazne deklarovali úsilie
získa� najnov�ie informácie, toto úsilie je v�ak znaène nesystema-
tické. Elektronické zdroje informácií sa dostatoène nevyu�ívajú
napriek relatívne dobrej technologickej dostupnosti a ich dôle�i-
tos� sa podceòuje. Je pomerne nízke uvedomenie si mo�ností so-
fistikovanej marketingovej manipulácie zo strany farmaceutických
firiem. Podobnú skúsenos� publikovali aj Hamer a Collinson
(1999), ktorí tie� kon�tatovali, �e nedostatok èasu, zahltenie in-
formáciami a nedostatok zruèností na vyu�ívanie klasických tla-
èených a elektronických zdrojov sú faktory, ktoré prispievajú k ne-
systematickému vyh¾adávaniu a prijímaniu informácií. Ak sa tento
stav spája s nefektívnymi informaènými systémami, nedostatoè-
nou organizáciou zdrojov a podfinancovanými a nedostupnými
kni�niènými slu�bami, mnoho praktikov má záva�né dôvody, aby
pova�ovali �vyh¾adávanie informácií� za neprekonate¾nú
preká�ku.

Preferované typy èlánkov v odborných èasopisoch
Celkovo mali najväè�iu preferenciu 74 % preh¾adové èlánky

(review), za nimi nasledovali odporuèenia odborných spoloènosti
(68 %) a potom originálne klinické práce (62 %). V oboch podsku-
pinách boli len minimálne rozdiely. Najni��iu preferenciu mali od-
poruèenia hlavných odborníkov (26 %), odporuèenia Ministerstva
zdravotníctva (24) a originálne práce základného výskumu (18 %).

Zaujímavá diskusia sa rozvinula vo vz�ahu preferencií odpo-
ruèení odborných spoloènosti, ako sú Slovenská lekárska spoloè-

nos� a Slovenská lekárska komora, v porovnaní s odporuèeniami
hlavných �pecialistov alebo Ministerstva zdravotníctva. Zistené
preferencie odrá�ali vy��iu dôveru a akceptovate¾nos� profesio-
nálnym autoritám ako administratívnym autoritám. Vy��ia akcep-
tovate¾nos� odporuèení profesionálnych skupín mô�e podporova�
aj to, �e tento typ odporuèení vychádza èasto z najnov�ích odpo-
ruèení z rozvinutých krajín (Spojené �táty americké, krajiny Eu-
rópskej únie), z medzinárodných a svetových odborných spoloè-
nosti, a berú do úvahy najvy��iu kvalitu, najnov�iu technológiu
a pod. Ministerstvo zdravotníctva a hlavní odborníci musia nevy-
hnutne prihliada� na lokálne podmienky, vrátane ekonomických
a sociálnych podmienok, jestvujúcich finanèných, ¾udských a ma-
teriálnych zdrojov. Tieto limitácie sa vnímajú ako administratív-
ne, ako bariéry vysokej kvality klinickej práce. Na druhej strane
v�ak poèas diskusie výrazne zaznela po�iadavka na vypracovanie
oficiálnych záväzných odporuèení, ktoré by malo vypracova� Mi-
nisterstvo zdravotníctva, súèasne sa hneï validita týchto odporu-
èení spochybnila jednoduchým faktom, �e ich vypracuje Minister-
stvo zdravotníctva.

Originálne èlánky základného výskumu mali najni��iu prefe-
renciu. Tento nález je v súlade s údajmi publikovanými v zahrani-
èí. Napriek výraznému nárastu poznatkov v oblasti základného
výskumu (Williamson a spol., 1999; MacGuire, 1990), vo vz�ahu
ku klinickej praxi sa prejavuje medzera v ich aplikácii (Greer,
1988). Mno�stvo týchto výsledkov je èiastkových (Brett, 1987),
vz�ahy sú pre praktika nepochopite¾né (Kanouse a Jacoby, 1988),
a tým limitujú ich význam a pou�ite¾nos� (Bircumshaw, 1990). Na
prekonanie tejto bariéry sú potrebné zruènosti v identifikácii, ana-
lýze, syntéze a prezentácii dôkazov, ktoré sú èasto za mo�nos�ami
jednotlivých praktických lekárov (Hayes a spol., 1995; Eddy, 1988;
Roberts a spol., 1995).

Úèas� na konferenciách, ako zdroj informácií
Úèas� na konferenciách sa u respondentov pova�ovala za in-

dikátor vysokej profesionálnej informovanosti. Ako argumenty sa
uvádzali skutoènos�, �e najnov�ie poznatky sa prezentujú na kon-
ferenciách, kde sú mo�nosti osobných kontaktov a diskusií. V de-
tailnej�ej diskusii sa v�ak ukázalo, �e najviac sa oceòujú a nav�te-
vujú predná�ky typu state-of-the-art, ktoré predná�ajú renomovaní
experti.

Odpovede respondentov ukázali vysokú úèas� na slovenských
konferenciách, nasledovala úèas� na zahranièných konferenciách
a ïalej úèas� na podujatiach organizovaných farmaceutickými
firmami. Úèas� v podskupine PRIM bola vy��ia v porovnaní
s MPH, èo je èiastoène dané rozdielmi vo veku a funkcii medzi
oboma podskupinami. Vzh¾adom na limitované finanèné zdroje
úèas� je pravdepodobnej�ia u star�ích, s vy��ím funkèným zara-
dením a u úèastníkov s aktívnou úèas�ou.

Ïal�í problém sa objavil vo vz�ahu k termínom �odborné pod-
ujatie� a �sympózium farmaceutickej firmy�. Sympóziá farmaceu-
tických firiem sú zvyèajnou súèas�ou odborných vedeckých poduja-
tí, kde sa usilujú získa� èasový priestor. V situácii obmedzených
finanèných zdrojov farmaceutické firmy sponzorujú odborné podu-
jatia a získavajú podstatnú èas� èasové priestoru pre svoje prezen-
tácie pod hlavièkou odborných spoloèností. V tomto kontexte Hor-
ton (2000) v The Lancet kriticky hodnotil Kongres Európskej
kardiologickej spoloènosti roku 2000 v Amsterdame a poukazoval
na alarmujúce stúpanie firemných sympózií zastúpených v odbor-
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nom programe, ktorý v tomto roku dosiahol 18 %. Na Slovensku je
tento priestor podstatne väè�í, napríklad, na konferencia Sloven-
skej kardiologickej spoloènosti roku 1999, z celkových 49 sekcií bolo
17, t.j. 35 % firemných sympózií. Mnohé práce zaradené medzi �ori-
ginálne klinické práce� prezentujú výsledky priamo vztiahnuté
a priamo sponzorované individuálnymi farmaceutickými firmami.

V odpovedi na túto otázku bola navy�e urèitá inkonzistencia
medzi deklarovanou úèas�ou farmaceutických sympózií (50 %
v podskupine PRIM) a nízkou preferenciou farmaceutických in-
formácií ako zdroja odbornej informácie. Diskusia vo fokusova-
ných skupinách poukázala na potrebu vyrovnania mo�ného vply-
vu farmaceutických firiem a získavania najnov�ích poznatkov
v oblasti noviniek terapie.

Dôveryhodnos� zdroja informácií
Najvy��iu dôveryhodnos� v oboch skupinách napriek rôznym

profesiám mala reputácia autora (76 %), ïalej reputácia èasopi-
su (68 %) a odporuèenie experta (38 %). Dôveryhodnos� pod¾a
autora a èasopisu bola vy��ia v PRIM podskupine, kde reputácia
autora dosiahla 91 % oproti 64 % v MPH podskupine, a reputá-
cia èasopisu 86 % voèi 54 %.

Mnohé publikované práce poukazujú na fakt, �e renomovaný
odborný èasopis nie je v�dy zárukou kvality. Proces oponovania
prác je ovplyvòovaný menom prezentovaného autora, pou�itej
metódy, predtým publikovanými prácami, výberom citovanej lite-
ratúry, tradiènými argumentáciami (Wilkie, 1997). Nezávisle od
mno�stva publikovaných prác sú známe problémy s kvalitou de-
signu �túdií, chybných výpoètov (McDonald a spol., 1996) a do-
konca podvodov (Lock, 1988). Navy�e sú problémy s oneskore-
ným publikovaním (Stern a Simes, 1997). Preh¾ad publikaènej
politiky �tyroch dominantných amerických èasopisov poèas 20
rokov ukázal, �e výskum urobený v USA má väè�iu �ancu, aby bol
akceptovaný na publikáciu, za nimi nasledujú anglicky hovoriace
krajiny (Day, 1997). Podobne sú predsudky voèi publikovaniu
negatívnych výsledkov (Estbrook a spol., 1991).

Poèas diskusie nebolo vcelku jasné, ako mo�no definova�, kto
je �expert� alebo �autorita�, alebo ako sa kvantifikuje �reputá-
cia� èasopisu. Navrhované kritériá boli znaène neurèité. Vo vz�a-
hu k reputácii èasopisu sa väè�inou ako kritérium udával �impact
factor�. Podstatne zlo�itej�ie to bolo v prípade odborných auto-
rít. Zhoda panovala vo výroku �e �v�etci vieme/v�eobecne sa vie,
kto je uznávanou autoritou v odbore�.

Vysoká dôvera v expertov kontrastuje so skutoènos�ou, �e hoci
konsenzus expertov a mienka expertov majú v mnohých smeroch
vysokú cenu, stále zostávajú iba profesionálnou mienkou a nie
dôkazom (McDonald, 1996). Experti, ktorí pracujú v urèitej ob-
lasti dlhé roky a majú vytvorený ucelený názor, sú signifikantne
menej schopní vytvori� objektívny preh¾ad literatúry vo svojej
oblasti ako �nie-experti� (Oxman a Guyatt, 1993). Podobne Mur-
low (1994) ukázal, �e expert v urèitej klinickej �pecializácii je menej
schopný urobi� objektívny preh¾ad ako ten, ktorý nie je expertom
a pristupuje k literatúre bez predsudkov. Poukazoval na to, �e v ex-
trémnych prípadoch �názor experta� mô�e jednoducho zname-
na� neakceptovanie iných názorov a zaostávanie za súèasnými
poznatkami. Lekári sú èastej�ie ovplyvnení svojimi skúsenos�ami
a skúsenos�ami svojich najbli��ích kolegov, ako výsledkami meta-
analýz hodnotiacimi neporovnate¾ne väè�ie mno�stvo prípadov
(Harrison, 1998).

Tieto nálezy mô�u odrá�a� systém vzdelávania, vplyv autorita-
tívneho medicínskeho prostredia, vplyv predchádzajúcej dlhej izo-
lácie krajiny. Poukazujú v�ak na nedostatok zruèností v kritických
analytických schopnostiach a stále úzky prístup k informáciám.

Znalosti o medicíne zalo�enej na dôkazoch
Väè�ina úèastníkov tento termín poznala, 68 % v podskupine

PRIM a 54 % v podskupine MPH. Zdrojom informácie boli od-
borné èasopisy alebo predná�ky na konferenciách, kde sa tento
termín spomínal bez bli��ieho vysvetlenia. �iadny z úèastníkov
nevyh¾adal dodatoèné bli��ie informácie o EBM. Jeden úèastník
pou�íval Cochranovu kni�nicu ako zdroj informácií. Jeden z pod-
skupiny MPH �tudoval túto oblas� (tento úèastník pracuje pre za-
hraniènú organizáciu) a jeden úèastník zo skupiny PRIM absol-
voval kurz v zahranièí.

32 % podskupiny PRIM a 43 % podskupiny MPH tento termín
nepoznalo, èo poukazuje na znaènú medzeru v znalostiach princí-
pov medicíny zalo�enej na dôkazoch.

Znalosti o kritickom hodnotení dôkazov
Odpovede na túto otázku boli podobné v oboch podskupinách,

v priemere 46 % respondentov nepoznalo tento termín. Tento ná-
lez bol v súlade s limitovanými znalos�ami o EBM. V diskusii sa
ukázalo, �e vz�ah medzi EBM a kritickým hodnotením dôkazov ako
súèas�ou EBM nebol jasný. Kritické hodnotenie sa v�eobecne po-
va�ovalo ako spôsob identifikova� slabé stránky a nedostatky pub-
likovanej práce.

Tak ako v prípade EBM, výsledky poukazujú na medzeru vo
vedomostiach a zruènostiach. Táto medzera nie je len vo vz�ahu
kritického hodnotenia ako súèasti EBM, ale ako malá znalos� kri-
tických analytických zruèností a uva�ovania vo v�eobecnosti. Po-
dobné výsledky prezentovala vo svojej práci Rusnáková (2000),
kde potreba zaradi� KAZ do obsahu vzdelávania kvality vyplynu-
la z výsledkov auditu potrieb pre uplatòovanie mana�mentu kva-
lity, ako aj z prehodnocovania dostupných modelových obsahov
vzdelávania v oblasti mana�mentu kvality, kde mana�ment infor-
mácií a kritická analýza sú jeho pravidelnou súèas�ou.

Poci�ovaná potreba vzdelávania
�tatistické metódy v oboch podskupinách boli na prvom mieste

deklarovanej potreby (50 % v podskupine PRIM, 39 % v podskupi-
ne MPH). Pod¾a skúseností SPAM, skutoène u medicínskych a zdra-
votníckych pracovníkov absentuje znalos� základných �tatistických
metód. Napriek tomu sa kurzy �tatistiky málo �iadajú a nav�tevujú,
tak�e táto potreba zostáva v pomerne rétorickej polohe.

Obe podskupiny vyjadrili silný záujem pre vzdelávanie v EBM,
napriek malej znalosti tohoto termínu. Poèas diskusie sa kon�ta-
tovalo, �e termín �medicína zalo�ená na dôkazoch� je oslovujúci,
a implikuje vedecké racionálne rozhodovanie. EBM zahàòa dve
zlo�ky: externé dôkazy a vlastnú skúsenos�, t.j. zahròuje vlastnú
zodpovednos� na rozhodovanie. Dopad tejto zodpovednosti vo
vz�ahu k EBM ako oficiálnej doktríne v britskom zdravotníctve
diskutoval Harrison (1998) a zdôrazòoval osobnú zodpovednos�,
individuálnu potrebu znalostí pri rozhodovaní.

Vyh¾adávanie literatúry a informácií v oboch skupinách sa
nepoci�ovalo ako potreba. Na jednej strane sa to zdôvodòovalo
limitovaným prístupom k informáciám, na druhej strane sa ar-
gumentovalo: �ak nieèo potrebujem, tak si to vyh¾adám�.
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Potreba písania odborných prác nebola vysoká. Písanie pre-
h¾adov sa pova�ovalo za ve¾mi nároèné a zodpovedné. Preva�o-
vala mienka, �e písanie preh¾adových prác je zále�itos�ou uzná-
vaných expertov, preto�e tieto práce vytvárajú a pestujú mienku
v urèitej profesionálnej oblasti. Tieto postoje odrá�ali znaènú mieru
fixovania na autority a dôveru voèi preh¾adovým prácam.

Vo v�eobecnosti diskusia bola charakterizovaná znaèným skepti-
cizmom: �nemá zmysel nieèo písa�, nikoho to nezaujíma�. Tento skep-
ticizmus bol umocnený poukazovaním na nedostatok èasu, nedosta-
tok finanèných zdrojov, limitovaný prístup k literatúre a odborným
podujatiam a limitovanou znalos�ou cudzích jazykov. O EBM sa v dis-
kusii hovorilo ako o príli� nároènej na vedomosti, nároènej na èas,
ktorý by sa mal venova� pacientovi alebo �tudovaniu vybranej litera-
túry. Je to prístup vhodný len pre expertov, nie pre �radového� leká-
ra alebo zdravotníckeho pracovníka. Èasto odporúèaným rie�ením
bolo vytvorenie �tandárd, odporuèení expertmi a záväznými naria-
deniami zavádzanými do praxe. Tieto postoje na jednej strane mô�u
poukazova� na perzistenciu paternalistického prístupu, slabý pocit
individuálnej zodpovednosti za ïal�ie vzdelávanie a dôveru k exper-
tom. Na druhej strane to v�ak mô�e súèasne odrá�a� potrebu urèitej
stability v znaène meniacom sa legislatívnom prostredí.

Vyèkávací postoj, spoliehanie sa na rozhodnutia autorít, má
v�ak �ir�í dopad. Hlavaèka a spol. (2001) analyzovali vo svojej práci
vplyv strategickej odozvy nemocníc poèas transformaèného proce-
su v zdravotníctve. Poukázali na to, �e 13 % nemocníc na Sloven-
sku sa stále spolieha na skúsenosti získané v minulosti a má pasív-
ny, vyèkávací postoj. Nemocnice, ktorých mana�ment mal tento
postoj, mali najslab�í výkon vo v�etkých sledovaných výkonových
parametroch. Podobné výsledky získali �imo a Hlavaèka (2001),
ktorí analyzovali vplyv iného strategického modelu na výkonnos�
slovenských nemocníc. Postoj k zmenám publikovali Wagner a spol.
(2001): hoci vo v�eobecnosti preva�oval pozitívny postoj k prijíma-
niu zmien, na druhej strane neboli zrejmé chápanie a akceptácia
súèasných zmien, vrátane spôsobu ich mana�ovania.

Záver

Nálezy tejto �túdie poukázali na skutoènú medzeru vo vedo-
mostiach o EBM prístupe, ako v kritických analytických zruènos-
tiach v�eobecne, tak aj vo vz�ahu k EBM. Tieto nálezy ukazujú
potrebu zvý�i� uvedomenie si potreby najnov�ích informácií, vrá-
tane potreby získa� zruènosti v efektívnom a systematickom vyh¾a-
dávaní informácií. S tým súvisí mana�ment prístupu k informá-
ciam, na strategickej aj operaènej úrovni. Znaèný priestor je
v potenciálnom vyu�ití elektronických informácií, a potreba zís-
ka� príslu�né zruènosti. Výsledky identifikovali tendenciu spolie-
ha� sa na informácie sprostredkované expertmi a malú potrebu
individuálnych zruèností pre kritické hodnotenie. Toto je dôle�ité
pre budúci dôraz na individuálne vzdelávanie a individuálne se-
bahodnotenie, komplementárne k organizovanému systému kon-
tinuálneho postgraduálneho vzdelávania. Táto �túdia bola pilot-
nou �túdiou. Podobné výsledky sa dosiahli v �túdii, ktorá sa
vykonala v rámci projektu PHARE: �Program pre vzdelávanie vy�-
�ích a stredných riadiacich pracovníkov v oblasti mana�mentu�
a analyzovala odpovede 150 riadiacich pracovníkov zdravotníc-
kych organizácií z celého Slovenska (Boulton a Bachárová, 2000).

Mo�no uzavrie�, �e medicína zalo�ená na dôkazoch a kritické
analytické zruènosti nie sú v súèasnosti iba mo�nos�ou vo¾by, ale

skutoènou potrebou pre profesionálnu èinnos�. Táto potreba je
zdôraznená rýchlymi zmenami v rámci komplexných politických,
ekonomických a sociálnych zmien. Táto �túdia odhalila medzeru
v znalostiach EBM na jednej strane a na druhej strane ukázala
po�iadavky a potenciálny priestor na vzdelávacie aktivity. Toto sa
prejavilo v pozitívnom prístupe vzdelávacích organizácií SPAM
a HMS a pozitívnej odozve úèastníkov �kolení napriek demon�tro-
vanému skepticizmu. Potreba vzdelávania poukazuje na potrebu
formálnych vedomostí, ale zavedenie EBM princípov bude vy�a-
dova� �ir�iu zmenu kultúry zdravotníckych organizácií a správa-
nia, vrátane zmien systému pregraduálneho a postgraduálneho
vzdelávania.
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Abstrakt

Bachárová L., Hlavaèka S., Rusnáková V.:
Základný odhad potrieb vzdelávania v oblasti medicíny zalo�enej na dôkazoch na Slovensku
Bratisl. lek. Listy, 102, 2001, è. 4, s. 218�225

Pozadie problému: Reforma zdravotníctva na Slovensku si vy�aduje zvý�enie zodpovednosti za strategické
rozhodnutia a ich kontrolu, ako aj potrebu zhodnoti� medzinárodné skúsenosti a vedomosti v �pecifickom
národnom sociálnom a profesionálnom kontexte. Medicína zalo�ená na dôkazoch poskytuje vysokoorganizo-
vanú a dostupnú databázu medzinárodných vedomostí v oblasti zdravia a zdravotníckej starostlivosti, vhodnú
pre kvalifikované rozhodovanie na makroúrovniach aj mikroúrovniach.
Cie¾: Cie¾om tejto pilotnej �túdie bolo zhodnotenie vzdelávania, tréningu a ïal�ích predpokladov pre rozho-
dovanie s pou�itím princípov medicíny zalo�enej na dôkazoch a zdravotníctva zalo�eného na dôkazoch.
Metódy: Táto �túdia bola primárne kvalitatívna, zalo�ená na triangulárnom prístupe, ktorý zahròoval: 1. ana-
lýzu situácie v pregraduálnom a postgraduálnom vzdelávaní na Slovensku v oblasti EBM, 2. analýzu dotazní-
kov získaných vo vzorke 50 lekárov a iných zdravotníckych pracovníkov s univerzitným vzdelaním, ktorí sa
zúèastnili na postgraduálnom �kolení, 3. diskusie vo fokusovaných skupinách.
Výsledky: Výsledky a analýza poukázali na medzeru vo vedomostiach a skúsenostiach v oblasti EBM, najmä
vo vyh¾adávaní dôkazov, vyu�ití informaènej technológie, pou�ívania kritického hodnotenia validity a kvality
dôkazov a v znalosti anglického jazyka. Na druhej strane zistili vysoký prístup k informáciám vrátane prístu-
pu na Internet, narastajúce uvedomenie si potreby najnov�ích informácií, potreby vzdelávania a potenciálnych
mo�ností pre vzdelávanie.
Závery: Efektívna implementácia EBM prístupu si bude vy�adova� zmeny v �ir�om politickom, kultúrnom
a behaviorálnom kontexte, vrátane zmien pregraduálneho a postgraduálneho systému medicínskeho a mana-
�érskeho vzdelávania, zmien v postojoch zdravotníckych pracovníkov a mana�érov, so zdôraznením potreby
zruèností a zvý�enia vedomostí v mana�mente systémov na národnej úrovni. (Lit. 35.)
K¾úèové slová: medicína zalo�ená na dôkazoch, kritické hodnotenie, vzdelávanie, mana�ment informácií,
reforma zdravotníctva.
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