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SUHRN

Janosko P. Rodinna terapia pri podpo-
re psychosocidlnej rehabilitacie ado-
lescentného klienta - kazuisticka stadia

Prispevok pojedndva o vyzname a moz-
nostiach poradenskej a terapeutickej prace
s rodinou ako jednej zo sucasti procesu psy-
chosociélnej rehabilitacie klienta. Obsahuje
kazuisticku $tudiu klienta v obdobi ado-
lescencie s diagnostikovanou zmieSanou
uzkostnou a depresivnou poruchou, ako
aj popis Casti procesu psychoterapeutickej
a na pracu s rodinou orientovanej interven-
cie.

Klucové slova: rodinna terapia a poraden-
stvo, psychosocidlna rehabilitécia, rodinny
systém.

SUMMARY

Janosko P. Family therapy in support of
psychosocial rehabilitation of adoles-
cent client - case study

The paper deals with the importance and
possibilities of counseling and therapeutic
work with the family system as one of the
parts of the process of psychosocial reha-
bilitation of the client. It includes a case
study of a client in the developmental pe-
riod of adolescence with diagnosed mixed
anxiety and depressive disorder, as well as
a description of part of the process of the-
rapeutic and family-oriented intervention.

Key words: family therapy and counseling,
psychosocial rehabilitation, family system.

Prevalencia dusevnych ochoreni méd od roku 2009 stu-
pajicu tendenciu. V ambulantnej psychiatrickej starostli-
vosti sa to prejavuje najma narastom uzkostnych poruch
a vyskytom roznych druhov zavislosti. Najvyraznejsi na-
rast bol zaznamenany vo vekovej skupine mladistvych,
konkrétne 15-19 roénych. Ich pocet sa v porovnani
rokov 2009 a 2019 zvysil o 42,8 %." Prispieva k tomu aj
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neuspe$nd liecba pocas hopitalizacie pre nizku motivaciu
k zmene, neriesené traumy a ¢asto aj negativny vplyv soci-
alneho - rodinného prostredia. Dominuje farmakologicka
lie¢ba, kym iné nefarmakologické metody (psychoterapia,
arteterapia, muzikoterapia ...) sa vyuzivaji obmezene -
podla finanénych moznosti zamestnat odbornikov, ako
st psychoterapeuti, liecebni pedagdgovia, ergoterapeuti
apod.



Ces aslov Psychiat 2022; 118(1): 42-45

V kontexte predlzovania liecby a relapsu ochoreni
rastie vyznam psychosocialnej rehabilitacie a indikova-
nej prevencie. Kvalita Zivota a proces lie¢enia jednotlivca
uzko suvisi s jeho socidlnym kontextom a interakciami
v najbliz§om okoli. Starostlivost o pacienta v ramci psy-
chosociélnej rehabilitacie je paralelne orientovana na dve
oblasti — zvySovanie kompetencii jednotlivca a realiziciu
socialnych zmien v jeho socidlnom prostredi.? Bez pod-
pory rodinného systému pacienta (poradenstvo, spreva-
dzanie, terapia) pomoc ¢asto zlyhéva, alebo sa stava ne-
dostato¢nou. Stratégie prevencie a podpornej intervencie
na Grovni rodiny mozu znizit negativny dopad dusevnych
ochoreni. Hlbsie pochopenie problematiky a situdcie ¢lo-
veka je cestou k najdeniu vychodisk pre efektivnu lie¢eb-
nopedagogicku intervenciu. Zapojenie najblizsich vztaho-
vych 0s6b do lie¢by svojho pribuzného alebo ich ochota
tiez zacat s lie¢bou vedie k naplneniu potrieb a zaroven
je predpokladom obnovy a udrzania dusevného zdravia
a pozitivnej prognozy.® Pri nelie¢eni naopak hrozi vznik
pridruzenych ochoreni. Klinické $tudie preukazali, Ze na-
judinnej$im terapeutickym zasahom v terapii a prevencii
dusevnych ochoreni je multidimenzionalna rodinna te-
rapia, ktora je integraciou viacerych pristupov s doérazom
na vztahy medzi kogniciou, emocionalitou, spravanim
a vplyvom prostredia.*

INDIKACIA RODINNEJ TERAPIE

Vyuzitie rodinného poradenstva a terapie sa odporuca
v situdcii, kedy st pri¢iny ochorenia niektorého z ¢lenov
rodiny vysledkom celkovej nerovnovéhy v rodinnom
systéme. Kazdd rodina je jedine¢na, tak svojou Zivot-
nou histériou, ako aj aktudlnou Zivotnou situdciou. Jej
¢lenovia st si v mnohom podobni (genetika, tendencie
v spravani, copingové stratégie), no zaroven su jedine¢ni
a znacne sa lisia, lebo ziskali iné presvedc¢enia, maji iné
tuzby a inak vidia svoje hodnoty. Proces rodinnej terapie
si vyzaduje respektovanie zdkonitosti, suvisiacich s kon-
krétnym rodinnym systémom. Vysledkom je naplnenie
$pecifickych, pre danu rodinu a jej ¢lenov jedineénych
cielov, zmena starého (pdvodného) statusu quo na novy
(zdravsi, funk¢nejsi) status quo a k obnoveniu homeosta-
zy v rodine, ktord sa prejavuje funkénou komunikéciou,
spolupracou a vzdjomnou uctou, laskavostou a rovnos-
tou.” Obnovenie rovnovahy rodiny sa uskuto¢nuje na za-
klade korektivnych skusenosti a najma prostrednictvom
terapeutického vztahu medzi pomahajucim a ¢lenmi ro-
diny. Cielom tohto prispevku je na konkrétnom priklade
demonstrovat priebeh uskuto¢nenej rodinnej terapie ve-
denej v ambulancii lie¢ebného pedagoga.

KAZUISTIKA ADOLESCENTNEHO
KLIENTA

+RUBIKOVA KOCKA V BEZPECi svojej izby”

Jana, 16 rokov (diagndza: F41.2 zmie$ana uzkostnd a de-
presivna porucha)

Rodinna anamnéza

Jana (16 r.) sa narodila ako druhé dieta v poradi, tri roky
po svojej starsej sestre Dane (19 r.). Rodi¢ia — matka Mar-
tina (49 r.) a otec Karol (51 r.) - Ziju v jednom meste, roz-
viedli sa v r. 2010, ked mala 6 rokov. Matka uvadza, ze s ot-
com nezostala, pretoze nevedel byt $tastny. Jana mala 6
rokov. S otcom telefonuju cca 3x do tyzdna, no nema chut
ist za nimi do inej Casti Bratislavy, pretoze sa otec s jeho
partnerkou ¢asto hddaju. Jana Zije v domdacnosti so svo-
jou matkou, star$ou sestrou Danou a maminym novym
partnerom Ferom (49 r.), s ktorym ma mama 3-ro¢ného
Kubka.

Jana vztah s rodi¢mi popisuje ako vzdialeny. ,,Neparmii-
tdm si, Ze by mi otec s mamou niekedy chybali. Nevyhla-
davam spolocnost rodicov, zvykla som si nenavizovat sa
na ludi“. Nepamita si rodi¢ov velmi spolu. Ani s otcom si
nie st velmi blizki. ,, Tatino chce mat blizky, az kamardtsky
vztah, no ja to nechcem. Nechcem mat's nim(i) blizky vztah,
mdm pocit, Ze si aZ tak nerozumieme®. Pri otazke, ¢i ma
pocit, Ze nejaké tazkosti z otca prechddzaji na nu, hovori,
ze ked vidi, aké ma starosti s partnerkou, snazi sa nerobit
mu dalsie, nehovorit mu velmi veci, ktoré ju trapia, no uz
ma vSetkého plné zuby.

So sestrou Danou si rozumie, ale tiez si nie st velmi
blizke. UbliZuje jej, Ze sa nikdy nepostavi na jej stranu.
»Rozumie mi, ale potom sa vZdy prikloni k mame. Md po-
cit, Ze ma md vychovdvat. Nemdm pocit, Ze moj ndzor md
takii vahu ako jej.“ Dana sa snazi byt Jane dobrou sestrou,
pomahat jej. Ako problém vnima, Ze mama Jane ¢asto ho-
vori, ¢o md robit, ako sa ma spravat. Mysli si, Ze nie su
na rovnakej vine. Mamina sa snazi ju tlacit tam, kde ona
velmi nechce ist. Hovori, Ze ,,mama, ked sa nahnevd, tak
je to vidiet. A Jana si tiez vie povedat svoje. Mama si mysli,
Ze sa majii veci robit nejako, a ked sa nerobia, tak sa tak
majii zacat robit, a ked nie, nechdpe to. Podla nej sa clovek
aktivne musi starat o to, aby sa veci riesili, napr. upratova-
nie izby. Jana je nervézna, ked tam md upratané. No mama
md inti predstavu. Je to dlho tiahnuca hddka medzi nimi“.

Na jednom z tvodnych stretnuti dostdva Jana domacu
ulohu nakreslit svoju rodinu. Sthlasi s tym. Na dalsom ho-
vori, ze to najskor chcela urobit, no potom si vébec neve-
dela predstavit, ako by to urobila. Navyse to ,,Nie je nieco,
Co chce mat na papieri. Asi s nimi nechcem byt viac ako
musim, mimo ich pritomnosti. Nechcela by som ich kreslit*.
Dostala otazku, ¢i by vedela pomenovat ¢lenov svojej ro-
diny, nejakou metaforou. Mamu pomenovala ako ,,bomba,
ktord neviem kedy vybuchne®, otca nedokazala charakteri-
zovat a so sestrou si hovoria, ale skor zo srandy, skaredka
a debilka. Ked je nahnevand, hovori jej Dana. Seba pome-
novala ako ,,Rubikovu kocku®“ - v kazdej spolo¢nosti sa
sprava inak. Sama pre seba je zloZitd, nieto eSte pre nie-
koho iného.

Z rozhovorov s ¢lenmi rodiny tiez vyplynulo, Ze aj ro-
dinné pozadie (primarne rodiny) oboch Janinych biolo-
gickych rodi¢ov nebolo dostato¢ne vyzivujuce. Z dévodu
rozsahu studie tieto informdcie neuvadzame.

Zo skolskej a socialnej anamnézy

Jana chodila na bilingvalne gymnazium, no nezvladala to
(ani sa v$ak velmi neucila). Ked sa situdcia vyhrocovala,
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a aj hadky doma, chcela vysko¢it z okna. Po hospitalizacii
chcela ist na stredntd umelecku $kolu, no sama si nebola
celkom ista. Rodicia jej povedali, Ze by boli radi, keby isla
na gymnazium, tak nan nakoniec i$la, hoci sa toho obéava-
la. Neciti sa v8ak, Ze do tej $koly patri, nemd tam Ziadnych
kamaratov/kamaratky a trapi ju to. Potom, ako zverejnila
niekolko svojich fotiek na instagrame, prestali sa s 1ou jej
tri spoluziacky, s ktorymi sa predtym stretavala, kontak-
tovat. Vzhladom na to, aké doleZité je pre nu mat v tomto
veku kamaratky, to bolo zranujuce, citila sa odmietnuta
a nepochopena. Spoluziacky, ako aj triedna, fotky vyhod-
notili ako mékké porno. Utitelku zarazilo, Ze matka na jej
spravu reagovala, Ze to nie su také zIé fotky. Na zaklade
rozhovoru s Janou si mysli, ze ju laka akdsi temnota a Ze
by sa takto prezentovat nemala. TieZ sa citila byt manipu-
lovana zo strany matky.

Obdobie na konci jesene bolo pre Janu zatazové.
Pocit socidlneho vyc¢lenenia v triede, tlak zo $kolského
prostredia, zmena foriem vyucovania, izoldcia v rdmci
pandémie a tiez Janine samovolné rozhodnutie, Ze ne-
bude brat lieky, sposobili, Ze sa jej stav zhorsil a bola
opat na dva tyzdne hospitalizovana na detskom psy-
chiatrickom oddeleni. Skola odporu¢ila rodi¢om, aby
Jane vybavili IUP. Z toho dévodu oslovila ohladom
psychologického vysetrenia svoju byvalu psychologi¢-
ku v CPPPaP. Zo psychologickej spravy vyplyva, ze psy-
chologickym vysetrenim nebola zachytena pritomnost
kognitivneho deficitu v jednotlivych oblastiach, avsak
oproti ostatnym uloham bolo zaznamenané nizsie skore
v ulohe zameranej na vykon v oblasti kratkodobej audi-
tivnej pamaéte a v oblasti pozornosti, ak je podnet pri-
jimany sluchovou cestou. Psychologi¢ka odporuca $pe-
cialno-pedagogické vysetrenie, na zaklade ktorého by
bol Jane skolou vypracovany IUP. Vzhladom na oslabe-
né zvladacie mechanizmy odporuca aktuilne nevysta-
vovat §tudentku nadmernej zétazi, ktord moze zvyraznit
uzkostnd a depresivnu symptomatiku. Po novom roku
sa aj na zaklade tychto opatreni situacia v $kole zlepsila.
Jana si zvykla na novy sposob vyucby a aj na zaklade
medikacie sa jej znova upravil denny rezim, takze lepsie
zvlada aj online vyucovanie. Aktualne je pre Janu velmi
dolezity vztah s jej spriaznenou du$ou Sarou, s ktorou
sa zoznamila cez internet a stali sa priatelkami. Ide o hl-
boky priatelsky, nie sexudlny vztah.

Terapeuticky postup

Po prvom stretnuti s matkou vznikla dohoda, Ze v pri-
pade zdujmu bude Jana chodit na terapiu v pravidelnych
intervaloch, podla mozZnosti raz tyZdenne. Vzhladom
na Janinu situdciu, diagnézu a jej prejavy bolo zjavné, ze
prizvanie aj ostatnych ¢lenov rodiny do spoluprace méze
byt ndpomocné. Matka situdciu s ¢lenmi rodiny prebrala
a vSetci vratane nej prejavili ochotu spolupracovat tak, ako
to bude potrebné. Intervencia bola realizovana v obdobi
od zadiatku janudra (2021) v trvani osem mesiacov v ram-
ci sukromnej lie¢ebnopedagogickej ambulancie. Celkovo
bolo uskuto¢nenych 20 individuélnych stretnuti s Janou,
3 parové stretnutia s jej biologickymi rodi¢mi, 1 spolo¢né
stretnutie s matkou a jej aktudlnym partnerom a 1 indivi-
duadlne stretnutie so sestrou Danou.
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Jana Zije v rekon$truovanej rodine (po rozvode), kde
rodi¢ia nadviazali nové partnerské vztahy. Bol to bezpo-
chyby naro¢ny proces pre vsetkych. Z tedrie vztahovych
vizieb vieme, Ze skusenosti a zazitky z primarneho rodin-
ného trojuholnika u deti zasadnym spdésobom vplyvajua
na vyvin identity ja. Podla Satir a Baldwinovej® ,,na zd-
klade svojej skiisenosti naucenej v primdrnom rodinnom
trojuholniku sa dieta rozhoduje, do akej miery ,vyhovuje“
svetu a kolko dovery moze vioZit do vztahu k sebe a do vzta-
hov s inymi ludmi.“ Tu mdze byt zdroj pri¢iny, preco ma
Jana pocit, zZe nie je dost dobr4, Ze nie je hodnd pozornosti
a lasky od inych, pre¢o ma potrebu si neustale dokazovat,
ze za nieco stoji. Jej vztah s rodi¢mi vnima ako vzdialeny,
¢o moze pramenit z jej pocitu nezaclenenosti, resp. vy-
¢lenenosti v ramci jej rodinného systému. Kde je Janine
miesto? Preco sa neciti byt dostato¢ne zaclenenad? Ako
ndjst cestu, aby Jana vnimala rodi¢ov ako bezpec¢nych?
Matku ako milujticu, otca ako blizkeho? Niekedy je tazké
pre matky si pripustit, ze vedu deti k vykonu a Ze si tym
nie¢o podvedome kompenzuji. V ramci intervencie v ro-
dine sa ako dolezité javi pracovat na posiliovani rodi¢ov-
skych kompetencii, vztahu rodi¢ - dieta u oboch rodic¢ov.
Pokial ide o Martinu, jej ¢asto pouzivanou komunikac-
nou poziciou v strese je poucovanie. Po jednom konflikte
medzi matkou, jej partnerom a Janou, ked ju nutili, aby
s nimi i$la za babkou, dostala Martina na sedeni ponuku
sa prostrednictvom ,,sochania“ (terapeuticky nastroj pod-
pory zmeny cez zazitok, ktory vyuziva pracu s telom a po-
ziciami, por.”) oboznamit s obrannymi komunika¢nymi
poziciami a hypotézami o reagovani na stres, ktoré st si-
¢astou psychoterapeutického smeru Transformaéna syste-
mickd terapia V. Satirovej (dalej TSTS). Ich pouzivanie je
univerzalnym spdsobom, ako [udia zvladaju stres. Cielom
bolo, aby si Martina prostrednictvom zazitku vyskusala,
ako to moze Jana vnimat, ked jej s partnerom Ferom ko-
munikuju, Ze im zalezi, aby sa prispdsobovala im a urobila
nieco pre inych, bez toho, aby dostato¢ne zohladnili aj jej
potreby. Islo o objavenie a nacvik kongruentnejsieho spo-
sobu vyjadrenia ich potrieb a o¢akévani vo vztahu k Jane.
S tym suviselo aj oddelovanie role matky od Martiny ako
takej. Ukazovali sme si, aké rézne typy roli nosime a ako
casto reagujeme skor z pozicie pravidiel z minulosti, ktoré
sme si vytvorili. Hovorili sme o moznostiach posiliiovania
vztahu rodi¢ - dieta, o praci s hlasom, telesnou vzdiale-
nostou, dotykom ruk. Javilo sa, ze tomu Martina rozumie,
no zaroven, ze je pre nu tazké ist do hlbsieho kontaktu
s dcérou, Ze jej to pride miestami ako netprimné, zbytoc-
ne teatralne. Postupne Martina ziskala nahlad, Ze medzi
tym, Ze jej blizkost pride ako teatralna, a teatralnostou Ja-
ninho sprévania - holenie si hlavy, chut namalovat si ste-
nu na Cerveno (,,stekajuca krv®) a pod., moze byt urcita
suvislost. Ze najmi v tych chvilach, kedy sa u Jany spusti
uzkost, potrebuje jej oporu, bezpecie, laskavost a pocho-
penie, nie poucovanie alebo kritickost, akokolvek dobre st
tieto rady mienené. Zd4 sa, Ze pre Martinu to bolo nie¢o
nové, ¢o sice nebola schopna este plne integrovat, no zaca-
la si viac v§imat a postupne menit svoje spravanie k Jane.

Dalsia rovina, na ktora bola zamerana intervencia, bola
o posilnovani vztahu Jany k sebe samej. Bola podporovana
v lep$om kontakte so sebou, v uvedomovani si svojho pre-
Zivania, pocitov, percepcii, o¢akévani, tizob a vztahu k Ja,
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aby si bola viac vedoma dopadu svojho spravania nielen
na inych, ale aj na seba. KedZe sa Jana vyvinovo nachadza
v obdobi dospievania, je prirodzené (pre toto obdobie ty-
pické), Ze sa buri vo¢i ndzorom inym - stvisi to s jej indi-
vidualizaciou a prirodzenou potrebou poznat seba a svoje
miesto vo svete.

Pri prepatravani dopadu problému s fotkami zavese-
nymi na instagrame poznamenala, Ze nevie, ¢o je na tom
zI¢, nevidi zakladny problém. Nie je tam predsa hol4, je
oble¢ena. Spomina, ako mala velmi peknt kamosku, boli
ako dvoji¢ky (ludia to hovorili), no vnimala to tak, Ze bola
jej horsia verzia. Neveri si a zaroven si mysli, ze ju ludia
»mozZu mat radi len preto, ako vyzerd. Len kvoli telu”. Na-
skytla sa otazka, ¢i chee aj dalej verit tomu, Ze jediné, ¢o
moze pondknut, je svoje telo, a riadit sa tym vo svojom
Zivote? Alebo si mysli, Ze by mohla zaujat ludi aj inymi
svojimi darmi a prednostami? Pri praci s jednotlivymi
aspektmi jej osobnosti sa ako vhodny ukazal terapeutic-
ky nastroj TSTS s ndzvom Mandala vlastného ja, znazor-
nujici systémovy vztah véetkych casti Tudskej existencie.
Medzi 8 prvkami mandaly (fyzickd, intelektudlna, emoci-
onalna, zmyslova, interak¢na, vyzivujica, kontextudlna,
duchovno-spiritudlna ¢ast) existuje dynamicka sthra, kto-
ra vytvara uplné alebo celistvé Self. O tychto ¢astiach sme
s Janou viedli rozhovor, so zdmerom podporit ju v $peci-
fickejSom a komplexnej$om vnimani seba same;j.

Sucasny stav, prognoéza

Jana pdsobi vyrovnanejsie, zrelsie. Podla slov matky a jej
partnera je zmena vyrazna, Jana je veselSia, viac sa za-
pdjala do rodiny, komunikuje, chce diskutovat, posobi
$tastnejsie. Su vSak situdcie, ktoré st spustacom uzkosti,
najmd, ked sa niektoré jej $pecifické o¢akavania nestretnu
s naplnenim v realite.

Naévrat do prostredia $koly vnimala ako velkd vyzvu,
¢i sa jej podari najst si v $kole také osobné kontakty, aby
sa tam citila zaclenena. Velmi dolezity je pre nu vztah so

Sérou, jej spriaznenou dusou. Nedorozumenia, ktoré sa
doteraz vyskytli, si dokazali spolo¢ne odkomunikovat
a preniest sa cez to. Pre Janu je Sara velmi dolezita, no za-
roven, akoby sa stale ucila prijat, Ze aj ona je pre nu hod-
notna taka, aka je.

Ako dolezité aj v nasledujucom obdobi sa javi vytvarat
urdity priestor pre posiliovanie vzdgjomnych vztahov v ro-
dine. Je potrebné pokracovat v psychoedukacii rodic¢ov
(a dalsich vztahovych osob) a posilnovani rodi¢ovskych
kompetencii — najmé pokial ide o zaistovanie bezpedia,
prejavovanie zdujmu o vnutorny svet diev¢at a modelova-
nie hodnét, ktoré si rodicia u svojich deti zelaju.

ZAVER

Multiprofesionalna timova spolupraca odbornikov roz-
nych profesii je medzindrodne odpora¢anym modelom
poskytovania ako vSeobecnej primdrnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a v nej zahrnutého poradenstva
a ochrany a podpory zdravia,® tak prirodzene aj $peciali-
zovanej ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti
a poradenstva. Je dolezité, aby boli zdravotnicki pracovnici
a hlavne vysokokvalifikovany osetrovatelsky zdravotnicky
persondl o tychto moznostiach terapie prostrednictvom
nefarmakologickych intervencii informovani, vedeli pa-
cienta alebo rodinu odporucit a postupit do reedukacnej
a rehabilita¢nej starostlivosti liecebného pedagdga alebo
psychoterapeuta s prislusnou kvalifikdciou a nadvézne
kooperovali pri jeho podpore a podpore rodiny v dalsom
zdravotnom prospievani pre zachovanie ¢o najlepsej moz-
nej urovne kvality Zivota a zdravia.

Poznamka

Kazuistika je zverejnend s informovanym sthlasom kli-
entky a jej zdkonnych zastupcov. Identifika¢né udaje kli-
entky, ako aj dal$ich ¢lenov rodiny, boli zmenené.

LlTERATO RA Asociacia liecebnych pedagégov 2017; 7. Satir V, Baldwin M. Krok za krokom.

10(1):3-7. Sprievodca pri vytvarani zmien v rodi-

1. NCZI - Narodné centrum zdravotnic- 4. Kovacsova E et al. Starostlivost o fudi nach. Bratislava: OKAT Plus s.r.o. 2004:
kych informdcii. Psychiatrickd starostli- so spoluzavislostou. Standardny dia- 167.

vost v SR 2019. Bratislava, 2020: 11 (5).

. Yakhyaev Z et al. Psychosocidlna reha-
bilitdcia u ludi so zadvaznou dusevnou
poruchou. Standardny diagnosticky
a terapeuticky postup. MZ SR 2020:
32.

. Horndkova M. Deti vulnerabilnych ro-
di¢ov ako skrytd rizikova skupina. In:
Revue lie¢ebnej pedagogiky. PRO LP

gnosticky a terapeuticky postup. MZ SR
2020: 48 (34).

. Sayles C.Zména v pojeti Modelu rlstu. In:

Banmen J. (ed.) Transformacni systemic-
ka terapie. Ostrava: IVS CR 2009: 167-184.

. IVS SR. Tridda - Myslienky V. Satirovej.

Studijné texty - Institut V. Satirovej,
akreditovany psychoterapeuticky vy-
cvik StarT1, 2007: 2.

. Eurépska komisia. Report ot the Ex-

pert Panel on Effective Ways of In-
vesting in Health (EXPH) on Definition
of a frame of reference in relation to
primary care with a special emphasis
on financing systems and referral sys-
tems. Brusel: Eurdpska komisia 2014:
68.

strana 45



