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VSEOBECNY

ZDRAVE TELO A DUSA

Preskripcia liekov




O tele a o dusi...

,Clovek je telo
v dusi a dusa

v tele.”

(Aurelius Augustinus, ranokrestansky teolég a filozof 354 - 430)

Prihovor MUDr. Petra Makaru, prezidenta Slovenskej
spolocnosti vseobecného praktického lekarstva

Vézené kolegyne, vaZeni kolegovia,

staré prislovie hovori ,v zdravom tele, zdravy
duch”. Této kratka, ale trefnd ludova madrost presne
zhrtna poslanie nds, vSeobecnych lekarov. Kazdoden-
né Gsilie o udrzanie fyzického a psychického zdravia
pacienta, ktoré bez seba nemozu fungovat v jednote,
a pri ktorych kvalita jedného bezprostredne ovplyv-
nuje kvalitu druhého.

Jazycek medzi dvomi miskami vah ludského by-
tia sa v8ak pohybuje vo velmi krehkych hraniciach
rovnovahy, a jej narusenie moZe mat pre zdravie
zévazné dosledky. A teraz nemyslim len na nasich
pacientov, ale aj na vSetkych vds, mojich kolegov.

Posledné dva roky sme boli v désledku novej si-
tudcie, vyvolanej pandémiou, vystaveni z mnohych
strdn - zo strany pacientov, médii, nadriadenych
organov, ale aj kolegov z inych segmentov zdravot-
nictva - nielen nadmernému psychickému tlaku, ale
v kontakte s covidovymi pacientmi priamo v ambu-
lancidch aj ohrozeniu vlastného zdravia a Zivota.
Enormnu zataz museli zvladat nielen zdravotnici
v nemocniciach, ale aj my v ambulantnom sektore.
Dodnes patrime v zdravotnom systéme k najviac ex-
ponovanym zdravotnickym odbornikom, ba ¢o viac,
na rozdiel od mnohych kolegov sme ako jedini zosta-
li vykondvat ,Cervend” aj ,bielu” medicinu. Uzndvam,
Ze vSetci sme vycerpani — pacienti, lekari, aj zastup-
covia kompetentnych organov. Je vSak akousi lud-
skou prirodzenostou hladat v krizovych situdciach
vinnikov existujacich problémov. Zaujimavé vsak je,

Ze ,Cierny Peter” zostane prili§ ¢asto v rukéch vse-
obecnych praktickych lekarov. A pritom rovnako ako
ostatni zdravotnici pracujeme na hraniciach svojich
moznosti.

V Case ,normélnosti médme vzdy pri nadmer-
nom pracovnom zatazeni aspon zopar chvil zastavit
sa, oddychnut si a nacerpat nové sily. V ¢ase ,korony”
$liapeme vS$ak v ambulancidch mnohi naplno, bez
moznosti oddychu. Som v3ak py$ny na to, Ze svojou
pracou dokazujeme, Ze nie sme ,na konci s dychom”.
Naopak, stédle sa presviedCam, Ze mnohych z nds
nova situdcia zocelila, naucila nas ovela viac verit
vo vlastné sily a v schopnosti hladat v prospech pa-
cienta rieSenia aj v niekedy navonok neriesitelnych
situdciach.

Ak som si v minuloro¢nom koncoro¢nom priho-
vore nasho ¢asopisu pomohol horolezeckou termi-
noldgiou a prirovndval zvladanie pandémie a nasho
postavenia v nej k stdpaniu na vrchol osemtisicovky
s tym, Ze stipame nahor, ale stéle nevidime vrchol,
myslim, Ze na zaciatku tohto nového roka by som
mohol konstatovat, Ze na vrchol sme sa uz dostali
a dnes uz ako skuseni horolezci dokdZeme na horskej
magistrale zvladnut vsetky vyzvy.

Flexibilne sa prisposobit nielen meniacej sa pan-
demickej situdcii, novym spésobom komunikdcie
s pacientom, novym kompetencidm v starostlivosti
o neho, novym poziadavkdm a nariadeniam, potre-
bdm zmeny manazmentu ambulancii. Neprisposo-
bujeme sa v$ak pasivne, ale ako odbornd spolo¢nost

sa vo vSetkych nevyhnutnych situdciach a na vset-
kych moznych férach usilujeme nielen komuniko-
vat svoje odborné stanoviska, ale aj obhajovat prava
a dobré meno vieobecnych lekdrov. Je vak na skodu,
Ze mnohym vzniknutym problémom by sa dalo tGpl-
ne predist pokojnym a tichym spolo¢nym dialégom
zainteresovanych strdn, bez zbyto¢ného polarizo-
vania spolo¢nosti a vyvoldvania medidlnych kauz,
ktoré nakoniec, po aj tak iniciovanom dialéqu, odi-
du potichu po pér dnoch ¢i tyzdnoch do zabudnu-
tia. A je Skoda, Ze takto vynaloZenu energiu by sme
mohli venovat nasim pacientom alebo sami sebe.

To, ¢o sa za posledny rok zmenilo v nasich am-
bulancidch, vietci vieme, ¢o nds viak ¢akd v tomto
roku, ukdzu budtce tyzdne a mesiace. Pre zachova-
nie du$evného zdravia je, okrem mnohych inych veci,

ako st napriklad stabilita prostredia alebo podpora
okolia, ktoru si zaslizZime aj my lekari, dolezita aj na-
dej. Pre vSeobecné lekarstvo na Slovensku je velkou
nddejou to, aby sa zo strany kompetentnych orgdnov
zacali veci hybat dopredu a tolko deklarované riese-
nia problémov persondlne a finan¢ne poddimenzova-
ného ambulantného sektora zacali riesit konecne aj
v praxi. Aj preto ako spolo¢nost vitame pripravovant
reformu ambulantnej sféry, ktora ma priniest vznik
novych ambulancii, nové nastavenie siete vSeobec-
nych lekarov a lepsie financovanie, a md pritiahnut
do ambulantnej sféry novych lekarov.

Témou prvého ¢isla PRAKTIKA v tomto roku je
,zdrava mysel - zdravé telo” a hladanie odpovedi na
otazky, ako si zachovat psychické a fyzické zdravie.
Dnes potrebujeme v tomto smere dobré rady casto aj
my, lekari. PretoZe, ak v stvislosti s pacientom casto
spominame ludskud stranku mediciny, nemalo by sa
zabudat, Ze aj lekar je len ¢lovek s rovnakym rozsa-
hom fyzickych a psychickych sil.

Rdd by som vdm vSetkym v novom roku poprial,
aby bol jazycek oboch misiek vah vésho zdravia
v rovnovdahe, a aby sa situdcia zacala uz konecne
vyvijat tak, aby sme mali vSetci dostatok ¢asu na to
venovat sa nielen praci, ale aj vlastnému telu a dusi.

Prajem vdm vela sil, trpezlivosti a snad uz aj
radosti vo vasej praci. A vasa Slovenska spolo¢nost
vSeobecného praktického lekdrstva bude stét aj
v roku 2022 vzdy pri vas!

S tctou

MUDr. Peter Makara,
prezident Slovenskej spolocnosti v§eobecného
praktického lekdrstva
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doc. MUDr.
['ubomirou
Izakovou, PhD.

prezidentkou Slovenskej psychiatrickej
spolo¢nosti SLS

Destigmatizacia duSevnych porich je v nase;
spolocnosti este stéle velkym spolocenskym

problémom...

Kym kvoli telesnym tazkostiam vyhladdvame od-
bornika Gplne samozrejme, obritit sa na odbornika
s priznakmi psychickej poruchy nie je ani v dnesnych
¢asoch Gplne bezné. Mnohi pacienti nemaji adek-
vatnu starostlivost jednoducho preto, lebo si o fiu
nepoZiadaji. Destigmatizacia dusevnych porich je
totiz v nasej spolocnosti este stale velkym spolo-
¢enskym problémom.

Dusevné ochorenia pritom oberajt ¢loveka o ra-
dost zo Zivota, o funkénost, kariéru, vztahy, o rodinu.
Bert si kus Zivota chorého, a mnohi pacienti s nelie-
¢enou psychickou poruchou opisuju svoj stav slovami:
,Zijem ako automat”. U pacientov trpiacich psychicky-
mi ochoreniami je aj vysokd miera suicidality.

Ktoré psychické poruchy si dnes vo vyskyte na vr-
chole rebricka psychickych porich a ako ho ovplyv-
nila pandémia?

Rebricek psychickych problémov obyvatelstva
dnes vedu tzkostné poruchy, depresivne poruchy
a zavislosti. Problémom st aj demencie, ktoré sa
u nas zachytdvané velmi neskoro, v stredne tazkom
az tazkom $tadiu. Ak sa zachytia skoro, je mozné stav
na niekolko rokov stabilizovat a progresiu ochorenia
spomalit, ¢o umozni ludom s demenciou este dlho
kvalitne a aj samostatne Zit.

Ktoré rocné obdobia a aky vek si v oblasti psychic-
kého zdravia kritické?

Existuju jesenné alebo sezénne depresie. U nds
su rizikové rocné obdobia jar a jesen. Na jar sa orga-
nizmus chystd a $tartuje na burlivé leto, ked musime
fungovat, menej spime a sme aktivnejsi. Na jesen sa
telo pripravuje na naro¢né zimné obdobie. Stivisi to
aj s tym, Ze je menej slnecného svetla, den je kratsi
a meni sa ndm biorytmus. To nd$ organizmus za-
tazuje. V tomto obdobi ,3tartuje’, alebo sa zhorsuje
u ¢loveka, ktory nou uz trpi, najmad depresia.

Preco je téma dusevného zdravia délezitd uz aj
v ambulanciach vSeobecnych lekarov?

Zoznam argumentov na tato otdzku je naozaj
dlhy. VSeobecni lekari sa lekari prvého kontaktu,
nie sd zatazeni stigmatizdciou a pacienti ich poznaja
dlhy ¢as. Za dl1hé roky maju s pacientom vybudovany
uzky terapeuticky vztah, poznaji ho bez psychickych
tazkosti, aj s nimi. Poznaju jeho rodinné zdzemie,
poskytuji alebo koordinuju liecbu aj jeho telesnych
ochoreni. Pacienti k nim pravidelne chodia, najma
v starSom veku kvéli predpisu liekov, a napriklad
u tych, u ktorych sa rozvija demencia, majt ako prvi
moznost ju diagnostikovat, vidiet progresiu v ase
a podobne. Jednoducho majt kontakt s pacientmi

,bez ndmahy". Pacienti navstevu vieobecného lekara
bert samozrejmejsie. Na to, aby vyhladali psychiatra,
potrebuji kus odvahy a najma pripustit si, Ze maja
psychicky problém.

Dokéaze podla vasho nazoru vseobecny lekar po-
strehndt a zachytit krizu v psychickom preZivani
pacienta, pomdct mu a nasmerovat ho spravnym
smerom? Ma na to nejaké manualy, odborné usmer-
nenia? V Sprave o dusevnom zdravi Utvaru hodnoty
za peniaze sa totiz konstatuje, Ze lekari mimo psy-
cholégie a psychiatrie ¢asto nie st dostatocne vzde-
lani a nevedia rozoznat, Ze ide o dusevné poruchy.
Navyse aj pre istotu posielaji pacientov na diag-
nostické vySetrenia, aby zistili, o im je. Mnohokrat
ani nezistia pri¢inu. Nechci pacienta stigmatizovat
a posielat ho k psychiatrovi. Samotni lekari niekedy
nevedia, alebo nechci pacienta takto liecit. Dovo-
dom moze byt aj to, Ze nemajl na pacienta dosta-
tok casu, a to je problém najma u vSeobecnych leka-
rov. Zaroveii mdZe byt pric¢inou aj slaba dostupnost
psychiatrov a psycholégov, za ktorymi by pacienta
poslali. Tym dochadza k odkladaniu riadnej liecby
pacienta, alebo k nej nikdy nepride.

Toto je problém, ale v odbornej spolo¢nosti sa
nim zaoberdme. Musime vSak akceptovat, Ze vSe-
obecnych lekdarov, rovnako ako psychiatrov, psy-
chologov a psychoterapeutov, je mélo. Ale situdciu
z nedostupnosti psychiatrickej a psychologickej sta-
rostlivosti sa usilujeme riesit v rdmci pripravovanej
reformy psychiatrickej starostlivosti v pldne obnovy
a odolnosti a dafame, Ze nové sluzby a nové moder-
né zariadenia buda motivovat mladych lekdrov, psy-
cholégov a dalsich odbornikov, aby sa rozhodli pre
$pecializdciu a pracu v nich.

Vseobecnych lekdrov sa usilujeme podla ich sil
a moznosti vzdeldvat v témach, ktoré sa tykaja diag-
nostiky a liecby psychickych portch, a o tejto prob-
lematike s nimi diskutovat.

Ktoré signaly by si mal v oblasti psychického zdra-
via vSeobecny lekar v ambulancii pri navsteve pa-
cienta vSimat?

Je tazké presne urcit, kedy za zhorsujtce sa zdra-
vie moze len fyzickd choroba a aky podiel na tomto
stave md psychika. Ani to nejde. Vo vSeobecnosti, ak
sa bavime o depresii a uzkosti: je zo strany lekara
dolezité posudit, ¢i tento stav nejaky ¢as pretrviva
(nie je to len okamZity pocit, aj ked velmi akdtny
stav patri do rtk psychiatra), ¢i znemoziiuje cloveku
fungovanie, ktoré je pre neho bezné. Typ tazkosti
zévisi od typu psychickej poruchy, ale ¢astymi pre-
javmi, ktoré by si mal lekdr v$imat, st tizkost, napa-

na slovi¢ko s...

tie, sklesld nélada (aj bez priciny), poruchy spanku,
pokles vole, nutenie sa do ¢innosti, ktora predtym
pacientovi robila radost, a vobec neschopnost prezi-
vat poteSenie. Casto sa objavuju aj rozne inak nevy-
svetlitelné bolesti, tazkosti.

Stigma a hanba v sivislosti s dusevnymi ochorenia-
mi v spolocnosti nadalej u pacientov pretrvavaja.
Urobit prvy krok - hovorit o svojich psychickych
problémoch je pre pacienta tazké. Sa vSeobecni le-
kari pripraveni s nimi o tom hovorit?

Mnohi vSeobecni lekari sa pripraveni, dokon-
ca iniciativne ponikaju spoluprdcu, maji zdujem
a téme dusevného zdravia sa nevyhybajt, naopak,
chct sa vzdelavat. Na druhej strane si nadmerne
zatazeni, je ich malo, mnohi majui vyssi vek a nevla-
dzu, povinnosti je vela. Ale st aj taki, ktori nadalej
vnimaju psychické poruchy ako stigmu. Snazime sa
o témach psychickych poruch, ich diagnostiky a liec-
by so vSeobecnymi lekarmi hovorit, predndsame pre
nich na kongresoch a postupne sa snazime menit
myslenie, najmd ukazovat zmysluplnost psychiatric-
kej liecby v zmysle navratu pacientov do funk¢ného
Zivota, samostatnosti ¢loveka, zlepSenia kvality Zivo-
ta pacienta aj jeho okolia.

Existencia akych opatreni a zariadeni by pomohla
vieobecnym lekdrom ucinnejSie pomahat pacien-
tom so psychickymi problémami?

Na Slovensku je potrebné pomoct celému systé-
mu starostlivosti o dusevné zdravie a Gcastni tohto

Doc. MUDr. Lubomira Izdkova, PhD.,
prezidentka Slovenskd psychiatrickd spolocnost
Slovenskej lekdrskej spolocnosti

V roku 1999 ukoncila Lekarsku fakultu UK
v Bratislave. Nasledne zacala pracovat na Psy-
chiatrickej klinike LFUK a UN Bratislava, kde p6-
sobf aj v sticasnosti ako vysokoskolsky pedagég
a psychiater. V roku 2002 a 2007 absolvovala
Specializacné skasky z psychiatrie. Pracuje ako
sidna znalkyna v odbore psychiatria pre minis-
terstvo spravodlivosti a vyucuje rozne predmety
posluchacov psycholdgie na FF UK, na Pravnickej
fakulte UK a na Akadémii Policajného zboru. Je
¢lenkou redakénej rady v ¢asopisoch Ceska a slo-
venska psychiatrie, Psychiatria pre prax a Bede-
ker zdravia. Od jana 2018 je hlavnou odborni¢-
kou MZ SR pre odbor psychiatria. Prezidentkou
SPsS SLS je od roku 2015. Tiez prednasa a pub-
likuje vo svojom odbore, venuje sa najmé témam
psychotickych a afektivnych porich.
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procesu musia byt aj vSeobecni lekdri. Aktudlne je na
Ministerstve zdravotnictva SR v procese schvalova-
nia koncepcia odboru psychiatria, respektive jej up-
date. Terajsia platnd bola schvalend este v roku 2006,
a v nej je definovand prave komunitna psychiatria
a jej sluzby. V spominanom update koncepcie je prave
komunitnd psychiatria rozpracovana este Sirsie. Ak
bude schvélend, umozni zriadenie zariadeni komu-
nitnej psychiatrickej starostlivosti (dalej len ,ZKPS")
ako centier pre zdravotno-socidlnu komunitna sta-
rostlivost o dusevné zdravie, ktoré budd poskytovat
individualizovany komplexny terapeuticky pristup
pacientom s du$evnymi poruchami a ich blizkym
osobdm (rodinnym prisluinikom, opatrovatelom
a pod.) prostrednictvom case manaZmentu.

ZKPS vyuzivaji ambulantnu psychiatrickd liec-
bu prepojent s réznymi formami psychoterapie a psy-
chiatrickej a psychosocidlnej rehabilitécie. Ich cielom
je zlepsit funké¢nost pacienta s dusevnou poruchou

a jeho zaclenenie do aktivneho zZivota v jeho priro-
dzenom prostredi, sti¢asne pozitivne ovplyviovanie
priebehu a zlepSovanie prognézy ochorenia. Z tohto
dovodu je ¢innost ZKPS uzko prepojené s poskytova-
nim socidlnych sluzieb.

ZKPS je zariadenie tvorené ambulanciou komu-
nitnej psychiatrickej starostlivosti, psychosocidlnym
centrom (dalej len ,PSC"), terénnym mobilnym ti-
mom, sluzbami psychiatrickej a psychosocidlnej
rehabilitdcie, psychoterapie, a si tu poskytované aj
socialne sluzby.

Cielovou skupinou ZKPS su pacienti s diagnosti-
kovanou dusevnou poruchou, u ktorych pretrvavaja
rezidudlne priznaky psychickych porich a limituja
ich bezné fungovanie napriek absolvovanej $pecia-
lizovanej ambulantnej alebo tstavnej psychiatric-
kej starostlivosti. Tieto priznaky st intenzivnejSou
a komplexnejSou liecbou vratane psychosocidlnej
rehabilitdcie v ambulantnych podmienkach aspon
parcidlne reverzibilné.

ZKPS budd fungovat na regiondlnom principe
v spoluprdci s poskytovatelmi ambulantnej a dstav-
nej zdravotnej psychiatrickej starostlivosti, ale aj
vSeobecnymi lekdrmi a dal$imi $pecialistami, musia
mat prepojenie aj so socidlnymi sluzbami. Rovnako
je dolezitd spoluprdca s pribuznymi ludi s dusevny-
mi poruchami (opatrovatelia, sympatizanti, dobro-
volnici, svojpomocné skupiny), peer-konzultantmi,
s pacientskymi organizdciami.

Velkym pozitivom pre rieSenie aktualnych problé-
mov je, Ze duSevné zdravie sa po rokoch dostalo
ako vel'ka téma do Programového vyhlasenia vlady.

Nebolo to pre nds prekvapenie, skor konecne
vypocutd potreba, ktord sme dlho vnimali a me-
dzi sebou diskutovali, pripravovali sa na jej riese-
nie. V Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti sme na
Stretnutiach expertov a inych podujatiach najmad
v ostatnych rokoch intenzivne hladali rieenia pre
slabé miesta v systéme. Formuldcia a realizacia refor-
my je vSak zloZitejsia iloha, ako sme ¢akali, pretoze
tém je vela, prekracujia vnitroodborovy a rezortny
ramec, vzajomne sa prekryvajd, ich manazment je
komplikovany, kazdd zmena ma rozne dosledky.

Slovenska psychiatricka spolo¢nost ma vsak zé-
ujem uchopit tému komplexne nielen ako reformu
psychiatrickej starostlivosti, ale aj ovela $irsej refor-
my starostlivosti o duevné zdravie.

Urobime v$etko pre to, aby sme tieto zacaté pro-
cesy dotiahli do Gspesného konca.

psychické a dusevné zdravie

Ako vnimaja Slovdci svoje dusevné zdravie?

Pomoc pri dusevnych problémoch by hladala polovica
ludi u psycholéga, tretina u svojho vSeobecného lekara.

¢+ Liga za dusevné zdravie priniesla na jesen 2021
v prieskume vyskumnej agenttry 2muse aktual-
ne tdaje o vnimani dusevného zdravia Slovakmi.

o Prieskum bol realizovany na vzorke 1 501 respon-
dentov vo veku nad 15 rokov.

o Vysledky prieskumu poukazuji na ddlezZitost
zvysenia osvety a prevencie v oblasti dusevného
zdravia.

Ako vnimaju Slovaci dusevné zdravie Slovakov?

Ludia svoje zdravie hodnotia najcastejsie ako
,dobré” ¢ uz ide o celkové, alebo dusevné zdravie.
10 % ludi v prieskume uviedlo, Ze mali niekedy
v Zivote dusevnid poruchu diagnostikovani odbor-
nikom. Je to vyrazne menej ako priemerny vyskyt
dusevnych portch v populdcidch inych krajin. Podla
udajov Svetovej zdravotnickej organizdcie md totiz
niekedy v Zivote duSevnu poruchu az jedna tretina
populdcie. Tento rozpor méze byt sposobeny préave
nizkym povedomim Slovakov o duSevnom zdravi
a prejavoch dusevnych portch, ale aj v neschopnosti
priznat si, Ze mam v tejto oblasti problém. Pretoze
dalsie ¢isla hovoria, Ze problémy s dusevnym zdra-
vim sa Slovdakom v kazdodennom Zivote nevyhybaju.

Kazdy S$tvrty az piaty respondent v prieskume
hovoril o pomerne ¢astych prejavoch tzkosti a inych
tazkostiach. Medzi najcastejSie reportované prejavy
uzkosti stale patria podrdzdenost, obavy ¢i problém
uvolnit sa. DalSie uvddzané tazkosti boli tinava,
problémy so spinkom ¢i jedenim, pocity nestastia
a apatie. Pri velmi vysokej a vysokej miere tazkosti
tieto prejavy znacne stazuju zivot kazdému druhému
zo skupiny ludi, ktori uviedli problémy. Vyznamne
kladnym vzdelanim prizndva vyskyt tzkostnych
prejavov ¢i inych tazkosti takmer kazdy, resp. kazdy
druhy den. Priblizne $tvrtina Slovdkov uviedla, Ze
ma medzi blizkymi ¢loveka s lekdrom diagnostiko-
vanou dusevnou poruchou.

Kto by nam mal v pripade psychickych porich pomact?

Zijeme naro¢nud dobu a v prieskume kazdy 3tr-
nasty clovek priznal, Ze pocas pandémie vyhladal
pomoc odbornika. V pripade dusevnych problémov
by sa polovica Iudi vybrala za psycholégom, tretina
za svojim vSeobecnym lekdrom. Kazdy 6smy by ne-
vyhladal nikoho.

Za vieobecnym lekdrom by isli najma starsi Slo-
vaci a Slovenky, a ti so zdkladnym vzdelanim. Na-
opak, najviac mladych by navstivilo predovietkym
psycholéga. Psychiatrov a psychoterapeutov by ludia
v priemere vyhladévali ako druhych v poradi.

S pocitom hanby treba nieco robit

Viécsina ludi na Slovensku sa zhoduje, Ze hanba
spojend s dusevnou poruchou v spolocnosti stale pre-
trvava. Rovnako panuje zhoda v tom, zZe vzdeldvanie
v oblasti dusevného zdravia je dolezité a Slovaci sd-
hlasia najmad so vzdeldvanim dospelych a mladych
dospelych od strednej Skoly. Najvacsiu podporu do-
stalo vzdeldvanie v skolach - ¢i uz deti, alebo ucitelov
- a praktické rady a informdcie, preco a aké dusevné
poruchy sa u ludi vyskytuju.
ndvatelia zabezpecovali vzdeldvanie v oblasti dusev-
ného zdravia.

o Az 42 % respondentov povazuje dostupnost sta-
rostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku za
dostato¢nu a 25 % na otazku nevedelo odpovedat.
Dd sa vSak predpokladat, Ze az 67 % ludi nero-
zumie tomu, ¢o znamena starostlivost o dusevné
zdravie, a ¢o by od systému mali ocakévat.

o Vysledky sa v prikrom rozpore so skisenostami
odbornikov, ¢akacimi lehotami na psychiatrov aj
nedostatkom zariadeni, o komunitnej starostli-
vosti a prepojeni so socidlnymi sluzbami a tzv.
case managementom v multidisciplindrnych ti-
moch ani nehovoriac.

Doc. MUDr. Lubomira Izdkovd, PhD., prezident-
ka Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti: ,Je dolezité
vediet, Ze v oblasti dusevného zdravia st odbornici
dostupni bezbariérovo - nie je potrebné priniest na
vysetrenie ziadanku. Dusevné poruchy nds oberaji
o kvalitu Zivota a funkcnost. Negativne ovplyviiu-
ju aj nase okolie. Na Slovensku este stale bojujeme
s hanbou a stigmou, ktoré sa spéjajt v o¢iach mno-
hych s dusevnymi poruchami. Najcastejsimi z nich
su uzkostné poruchy, depresie, zdvislosti a demencie.
Je potrebné vediet o ich prejavoch, v¢as ich rozpoznat
ariesit. Na to je vSak potrebné mat spravne informa-
cie, ktoré by sme si mali postupne osvojovat v procese
vzdelavania. Na nich je zaloZend prevencia. Dusevné
poruchy nesmu byt ani v nasej spolo¢nosti tabu.”

Zdroj:
https://www.teraz.sk/zdravie/prieskum-v-oblasti-dusev-
neho-zdravia/575205-clanok.htm/
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Martinom Knutom

dlhoro¢nym riaditelom Ligy za duSevné zdravie

Autor fotografie je Waldemar Svdbensky

Prakticky lekar je nervové
zakoncenie zdravotnictva, pretoze
je priamo v prvej frontovej linii...

,Liga za dusevné zdravie uz 20 rokov pracuje na destigmatizdcii dusevnych pordch
v spolocnosti. Aj ked nie je populdrne povedat to, pandémia mohla byt v niecom
prinosom. Vdaka pandémii Covid-19 sa téma dusevného zdravia dostala v priebehu
pdr tyZdriov uZ pocas prvej viny medzi hlavné spravy.”

O téme dusevného zdravia sa aj vdaka dlhoro¢nym
aktivitam Ligy za duSevné zdravie dnes hovori ovela
viac ako v minulych rokoch, ale dodnes sa nedosta-
vala do povedomia laickej verejnosti, ani celej spo-
lo¢nosti kontinudlne. Pandémia vSak z nej paradox-
ne ,spravila“ podla vas koneéne celoroéni tému.

Sthlasim, dokonca by som povedal, Ze z nasho
hladiska je pandémia historickd chvila, pretoze pou-
kdzala na dolezZitost tejto témy. Najvacsi problém, kto-
ry sme mali za dvadsat rokov, bolo ,scitliviet” najma
politikov a $tdtnu spravuy, aby sa dusevné zdravie stalo
témou, ktora si zasluhuje zvysend pozornost. Odbor-
nici to vedia, vela sa urobilo aj v oblasti osvety medzi
verejnostou, tému zviditelnuji média. Aj ked sa toto
povedomie dvadsat rokov krok po kroku stavalo, stéle
nam chybala podpora kompetentnych organov. Aby
aj zodpovedni ludia vnitorne tento problém precitili.
A to na konci dna sposobila ani nie nasa komunika¢na
zru¢nost, ani nase intervencie ¢i svojpomocné treto-
sektorové obmedzené zdroje, ale, bohuzial, az potreba
vyvoland pandémiou a mnozstvo dat, ktoré poukazu-
ja na to, aky obrovsky vplyv md, okrem inych vplyvov,
aj na dusevné zdravie nasej populdcie.

Liga za dusevné zdravie sa usiluje mat v ruke rele-
vantné data, aby podla vasich slov , diskusia o tej-
to citlivej téme nebola len na baze dojmov, ale aby
mala aj svoje ratio”. Co zistil prieskum Ligy za du-
$evné zdravie o duSevnom zdravi Slovakov?

Vysledky prieskumu v zdsade nepriniesli Ziad-
ne vyznamné ,bulvarne” zistenia, len potvrdili nase
ocakéavania. Osobne ma v3ak prekvapilo, Ze téma du-

$evnych ochoreni je aj po tolkych rokoch stéle tabu,
ktoré je obklopené mnozstvom mytov. Hoci je dusev-
né zdravie na verejnej trovni uz otvorenou témou,
v rovine intimnej sa medzi sebou o nej nerozprava-
me. Statistiky hovoria, Ze kazdy piaty ¢lovek ma vo
svojom okoli niekoho, kto ma skiusenost s dusevnou
poruchou, ale nevieme to o sebe. Rodicia to neho-
voria detom, deti to nehovoria rodi¢om, blizki ludia
o tom spolu nehovoria. Stale je to Cosi velmi intimne,
velmi doverné, stale je to tabu. Ukazuje to na potrebu
stale vacsej aktivnej, ale aj atraktivnej osvety.

Vyskumy vo svete ukazujy, Ze tito téma sa do
verejného priestoru najucinnejsie dostdva cez zndme
osobnosti. Nemdm na mysli dobovo poplatnych in-
fluencerov, ale overenych ludi, autority, ktoré dokdzu
verejne priznat, Ze v rdmci svojej doterajsej Zivotnej
cesty prezili v oblasti svojho psychického zdravia
problém a dokdzu povedat, ako ho riesili a zvladli.
Takéto priklady dokdzu spolo¢nosti pomdct uvedo-
movat si, Ze ide o rieSitelny problém, pretoZe mnohi
ho dodnes vnimajua skor ako fatalny.

A v prieskume sa ukdzal este jeden dolezity
problém, a to, Ze ludia sa problémov v oblasti dusev-
ného zdravia boja, lebo nechci skoncit v nemocnici
,v blazinci”. Toto st velmi negativne asocidcie, ktoré
treba verejnosti vysvetlovat. Vidime to aj aktudlne
pri ockovani, Ze iraciondlneho je v povetri prilis vela.

Clovek si ¢asto nechce priznat, Ze aj on méze byt
ten, kto méa problém. Aj ked' citi velky psychicky
diskomfort. A ten sa mozZe ¢asto prejavovat prave
manifestaciou fyzickych ochoreni.

Liga za dusevné zdravie sa snazi zddraznovat
dolezity dualizmus - dva v jednom, teda, Ze zdravie
madme len jedno. Pre beznych ludi moze byt aj slovné
spojenie dusevné zdravie viac-menej stigmatizujtice.
Je pre nich lahsie priznat si napriklad zvyseny krvny
tlak ako tzkostny stav. V zdsade v3ak existuje len
jedno zdravie a psychosomatika je izko prepojena.
Aj preto je pre véeobecnych praktickych lekdrov ¢asto
naro¢né rozoznavat priznaky dusevnych poruch, ve-
diet ich vylucit alebo zhodnotit tak, Ze ide o stav, pri
ktorom pacient potrebuje pomoc odbornika z oblasti
dusevného zdravia.

Vo Velkej Britanii az 85 % depresivnych stavov do-
kdZu zachytit a manazZovat prakticki lekdri. V oblasti
rieSenia problémov dusevného zdravia u nés vystu-
puje otdzka pripravy praktickych lekarov. Napriklad
podla pozorovani docentky Alexandry Brazinovej
z Ustavu epidemiolégie Lekarskej fakulty UK médme
v porovnani s priemerom Eurépskej tnie identifiko-
vanych prili$ vela srdcovo-cievnych ochoreni a nizke
stavy uzkosti a depresie. V ostatnej Eurépe je tento
pomer obrdteny. MoZe to byt indikdcia toho, Ze uz
v ambulanciach prakticky lekdr neuvazuje nad tym,
ze vysoky krvny tlak méze mat pri¢inu napriklad
aj v psychickej oblasti pacienta. Do budticna mdme
preto predstavu viac pracovat s praktickymi lekarmi.

Akou formou?

Liga za du$evné zdravie uz druhy rok pracuje na
priprave Skoleni pre praktickych lekdrov. Docentka
Brazinova s kolektivom pripravuje skriptd a Liga by
mala uz v tomto roku pozyvat zdujemcov z radov
praktickych lekdrov na vzdeldvacie kurzy, kde by
sme chceli naucit lekdrov lepsie identifikovat signdly,
ktoré svedcia o dusevnych poruchdch. V zdsade by sa
vSak malo zacat eSte na drovni lekdrskeho skolstva,
aby bolo vzdelanie praktickych lekarov v oblasti du-
$evného zdravia hlbsie.

Podla vysledkov prieskumu by sa v pripade dusev-
nych problémov polovica ludi vybrala za psycholé-
gom, a aZ tretina za svojim vSeobecnym lekarom.
Toto ¢islo dovery hovori o velkom potenciali pésobe-
nia vSeobecnych lekarov v oblasti udrZiavania dobrej
kondicie dusevného zdravia svojich pacientov...

Prakticky lekér je nervové zakoncenie zdravot-
nictva, pretoZe je priamo v prvej frontovej linii. Zo
vsetkych zdravotnikov poznd svojich pacientov naj-
dlhsie a najintimnejsie. Pozna nielen pacienta, ale aj
jeho rodinné, socidlne a pracovné zdzemie.

Viem si vSak predstavit, Ze v sicasnej situdcii
mozZe byt pre praktickych lekdarov frustrujice, Ze
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popri tom vietkom, ¢o vo svojich ambulancidch pre
pacientov robia, niekto prichddza este s poziadavkou
starostlivosti o dusevné zdravie pacientov. Je to nd-
ro¢né prelomit doteraz zauzivané stereotypy a poku-
sit sa natrénovat na vietkych medicinskych frontoch
tito novu potrebu, ktord v spolo¢nosti vznikla.

Uz teraz treba totiz priznat, Ze dnes nemame re-
alne Sancu vyriesit vietkych ludi, ktori maji depresie
alebo tizkosti - tych je dnes najviac - s tym poc¢tom
psycholégov a psychiatrov, ktorych na Slovensku
mame. Dnes ¢akajt ludia v priemere na pomoc v tej-
to oblasti 2 - 3 mesiace a za odbornikmi na psychické
zdravie musia ¢asto vycestovat. Pre pacientov by bolo
obrovskym benefitom vediet, Ze sa s takymto prob-
lémom mo6zu bez obédv obrétit aj na svojho vSeobec-
ného praktického lekdra. A ten mu pomoze, alebo
ho v pripade potreby na pacientskej ceste nasmeruje
na spravne miesto. Toto by bol idedlny stav. Ten vSak
vyzaduje aj idedlnejSie fungovanie vSeobecného le-
kdrstva na Slovensku. Aj preto velmi opatrne nara-
bam s tym, ¢o by kto mal dnes o oblasti dusevného
zdravia v zdravotnictve robit.

Ak sa vratime opdt k celospolocenskému postoju
k rieSeniu problémov v oblasti dusevného zdravia,
v poslednom case sa toho v tomto smere udialo vela
pozitivneho...

Martin Knut

je absolventom Vysokej skoly vytvarnych ume-
ni v Bratislave odbor architektdra a malba. Vo
svojom umeleckom Zivote sa venoval ilustrova-
niu knih, animovanému filmu, grafike. Od roku
1993 pracuje v oblasti marketingovej komunika-
cie, kde presiel viacerymi poziciami od art direc-
tora, kreativ directora, stratéga, az po dnesnd
poziciu konzultanta v oblasti komunikacie.
Pracoval pre znacky v réznych hospodarskych
odvetviach, ako Coca-Cola Slovensko, Globtel,
ORANGE, rézne banky (Dexia), poistovne, au-
tomobilky (Renault), ale aj znatky v healthcare
segmente. Pocas tohto obdobia stal pri vzni-
ku Klubu Reklamnych Agentir (KRAS) a Klubu
Artdirectorov (ADC). Viackrét bol ¢lenom do-
macich odbornych porét posudzujicich kreati-
vitu a stratégiu v marketingu. Martin Knut bol
pri vzniku komunika¢ného konceptu Ligy proti
rakovine. Zaroveri vsak stél pri zrode Ligy za
dusevné zdravie, kde zastaval funkciu riaditela
a predsedu Spréavnej rady desat rokov. Je ¢lenom
dozornej rady Vysokej skoly vytvarnych umeni
v Bratislave.
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Pandémia zmenila nielen citlivost k téme du-
$evného zdravia na vyssich trovniach, ale prisli aj
praktické kroky, na ktoré sme dlhé roky ¢akali. Téma
dusevného zdravia sa ocitla v Programovom vyhlase-
ni vlddy, md redlnu podporu ministra zdravotnictva,
premiéra, ale aj mnohych parlamentnych poslancov,
vznikla Rada pre dusevné zdravie, dostali sme sa do
pldnu obnovy, z ktorého je vyclenenych 105 miliénov
na rieSenie problematiky dusevného zdravia, pripra-
vuje sa reforma psychiatrie aj reforma dusevného
zdravia...

Citlivost na tému dusevného zdravia je velka,
teraz ide o realizaciu praktickych krokov a dostatok
dobrych dradnikov, ktori dokdzu tézy pretavit do re-
alneho Zivota. Nerobim si romanticky obrdzok, Ze to
pojde hned, skor ide o perspektivu niekolkych rokov,
ale porovnanie toho, ¢o bolo v oblasti starostlivosti
0 dusevné zdravie pred dvomi rokmi a teraz, st dva
odli$né vesmiry.

O ¢o oberaji dusevné poruchy samotného cloveka
a o ¢o spolo¢nost?

Dusevnych porich médme celé spektrum a zavisi
od toho, v akom $tddiu sa ¢lovek nachddza. No ked sa
Cosi takéto kazdému z nés udeje, je to vo vieobecnos-
ti strata pre spolo¢nost, pre blizku rodinu a najma
strata kvality Zivota pre samotného ¢loveka.

Nedavno sme robili podcast so psychiatrickym
pacientom, ktory hovoril o tom, Ze najtazsie je to,
Ze zrazu na seba velmi egocentricky upriamite po-
zornost, a tym enormne zatazite celé blizke okolie.
Psychickd porucha teda nie je len zdleZitostou sa-
motného jedinca, ale celého jeho okolia. Nehovoriac
o celospolocenskych dosledkoch.

Vdaka tradu Hodnota za peniaze mdme aj velmi
vzacne ddta o tom, akym spésobom zasahuji du-
Sevné poruchy celd spolo¢nost. Ro¢nd bilancia toho,
kolko nds stoja dusevné poruchy - od liecby, invalidi-

zdcie, socialnych vydavkov az po néslednu starostli-
vost - je az 2,1 miliardy eur. A to je obrovské ¢islo. Aj
preto Liga za dusevné zdravie o tomto probléme stale
hovori, ¢o najviac edukuje aj pacientov, aj odbornu
verejnost, aby sme dokdzali s tymito verejnymi zdroj-
mi nardbat efektivnejsie.

Doba, ktori teraz Zijeme, naSmu dusSevnému zdra-
viu prili§ neprospieva. Cakali sme svetlo na konci
tunela, zatial' neprislo. Bilancujeme uplynuly rok,
mali by sme sa tesit na novy, ale informacie, kto-
rymi sme doslova zahlteni, nie sa prili$ priaznivé.
Zrazu nam chyba doterajsia vSedna kazdodennost
a nic nie je isté. Ako si zachovat v takejto situacii
»zdravy rozum”?

Dnesny svet je naozaj zlozity. Na nasu psychicka
néladu vplyva mnozstvo protichodnych informacii.
Osobne sa usilujem o informacny detox a nesnazim
sa pochopit motivacie jednotlivych informacnych
zdrojov, lebo ¢asto mozu byt velmi tcelové. Povazu-
jem za vhodné zvolit si nie dialekticky vyber médii,
ale jeden, ktory je vam blizky, ktorému doverujete,
a ten pocuavat. Mat jeden ndzor, nerozbijat sa mnoz-
stvom informdcii, neatomizovat sa sam v sebe. Sna-
zit sa sledovat budtcnost v jednej linii.

Prirovnal by som to k turistickym znackdm
v lese. Na polovici stromov su pravdivé informd-
cie a druhd polovica st hoaxy. To, ¢o ndm pomoze,
je istota, Ze ideme po stdle rovnakej farbe, ktord
nés uistuje, Ze ideme po spravnej ceste a spravnym
smerom. TakzZe treba si hladat len dobré znacky,
ktorym déverujeme, a kracat stile vpred. A sndd
sa v tomto chaose poméckami typu, akymi su vak-
cindcia a zdravy rozum, dopracujeme k nejakému
upokojeniu.

Tiez dnes nevidim horizont, nerobim si Ziadne
ildzie, ale nadej a pozitivne myslenie, Ze je to riesi-
telné, a Ze to pominie, s tym, ¢o cloveka odjakziva
drzalo pri Zivote.

predsedom sprdvnej rady ligy.

zdravie.”

Rozhodnutim sprdvnej rady organizdcie Liga za dusevné zdravie zo 16. 12. 2021 sa stal jej novym vykon-
nym riaditelom JUDr. Andrej VrSansky. Predchddzajlci riaditel Ligy za dusevné zdravie Martin Knut zostdva

Novy riaditel Ligy za dusevné zdravie Andrej VrSansky: ,,Na smerovani ani aktivitdch ligy sa zmenou na poste
vykonného riaditela ni¢ nemeni, naopak, pokracujeme dalej v nasom sili budovat preventivne programy pre
zamestnancov, Skoly aj pre samosprdvy tak, aby popularizdcia duSevného zdravia zabezpecila, Ze si ludia
v komunitdch budd vediet a chciet pomdhat navzdjom. Zdroveri budeme nadalej prevddzkovat Linku dévery
Nezdbudka a zastupovat 40 clenskych organizdcii voci Stdtu pri snahe o reformu systému starostlivosti
o dusevné zdravie tak, aby ludia mali jednoduchy pristup k zrozumitelnej a modernej starostlivosti o dusevné
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Podla prieskumu Ligy za dusevné zdravie az 20 %
slovenskej populacie mé stredne zavazné az zévazné
priznaky Gzkosti, ktoré im prekazajd pri kazdoden-
nom fungovani. V porovnani so situdciou pred pandé-
miou ide o vyrazné zvysenie, o com svedcia aj Gdaje
V3eobecnej zdravotnej poistovne, podla ktorych lekari
vlani predpisali viac psychiatrickych lieiv.

Telesné a dusevné zdravie spolu tzko sivisia. Zlep-
Senie telesnej kondicie mé velky vplyv na kondiciu du-
Sevnd a naopak. Zvladnut stres a strach v aktudlnej
epidemickej situacii dokéze aj pravidelnd pohybové
aktivita. Je prinosom aj v zimnych drioch, ktoré mézu
aj u zdravych [udf vyvolavat smutnejsiu néladu.

Podla vedkyne Barbary Ukropcovej z Biomedicin-
skeho centra Slovenskej akadémie vied, ktora sa venuje

Najma pri sedavom zamestnani je aspofi nejaky po-
hyb vzdy lepsi ako Ziadny. Aby vSak nd$ organizmus
budoval odolnost vodi stresu ¢i réznym chorobém, vra-
tane onkologickych, mal by ¢lovek vykonavat stredne

psychické a dusevné zdravie

skdmaniu pohybu a jeho G¢inkom na zdravie z pohladu
procesov, ktoré sa v organizme pri fyzickej aktivite
odohrévajy, ludia, ktori sa viac hybu, lepsie zvladaju
stresové situacie: ,Cely ich organizmus sa pohybom
akoby preladi na odolnejsiu Groveri. Pri intenzivnom
pohybe sa totiz molekuly vylucuji z réznych tkaniv.
Aby sa telo prisposobilo tejto nérocnej situdcii, orga-
ny navzajom komunikujd, a dokonca sd schopné me-
nit Struktdru inych organov, Ze ju posilnia. Niektoré
z molekdl prenikajd aj do mozqu a prispievaji dokonca
k tvorbe novych nervovych buniek. Nas organizmus
je tak odolnejsi voci stresu, zniZuje sa riziko ochoreni
- stdvajl sa z nds zdravsi [udia, ¢i uz fyzicky, alebo aj
mentélne,” vysvetluje mechanizmus p6sobenia pohybu
aj na nasu psychiku odbornicka.

Zdroj:
bttps://www.szp.sk/novinky/kazdy-piaty-slovak-tr-
pi-uzkostnymi-stavmi-ci-depresiami-budovat-vys-
siu-odolnost-dusevneho-zdravia-ludi-pocas-pande-
mie-dokaze-a.html(

intenzivnu aerébnu, resp. vytrvalostnd aktivitu 150 az
300 mindt minimélne patkrat do tyZdia. Ide o pohy-
bovd aktivitu, pri ktorej sa ¢lovek spoti a rozbicha sa
mu srdce.

LINKY POMOCI:

Linka dovery Nezabudka
www.linkanezabudka.sk - 0800 800 566
Internetova linka dovery pre mladych [udi IP¢ko.sk
Chat a e-mailova poradiia na www.ipcko.sk

Linka detskej istoty
(linka pomoci pre deti a mladych ludi)
www.ldi.sk - 116 111

Nérodna linka na podporu dusevného zdravia
0800 193 193

Linka pomoci obetiam nasilia
www.pomocobetiam.sk - 0850 111 321

Krizova linka pomoci
www.krizovalinkapomoci.sk - 0800 500 333
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Ako ju implementovat v klinickej praxi?

Evoltcia nasho zivocisneho druhu je dana vza-
jomnou interakciou prostredia a nasho zivotného
$tylu, bioldgie a genetickej predispozicie a nasej vol-
by. V poslednych dekddach sa nds kaloricky prijem
zvysil v priemere o 500 kalorii za den, ¢o je prakticky
jeden obed. Okrem toho mame v priemere asi o 150
kalérii nizsi energeticky vydaj, co znamend, Ze sa
dostdvame do chronicky pozitivnej energetickej bi-
lancie. TakZe sa vobec nemézZeme ¢udovat tomu, Ze
vazime viac ako nasi predkovia v minulosti.

Otazkou je, ¢i dokdzeme tento vyvoj nejakym
spdsobom zvritit, a dalSou délezitou otdzkou je, ¢i
sa o to mame vobec pokisat. Ved Zijeme relativne
dlho - v priemere dlhsie, ako zili nasi predkovia - tak
preco sa o to vobec snazit? Odpoved je jednoznacna.
Obezita, sedavost a nizka fyzicka zdatnost v podstat-
nej miere akceleruju procesy, ktoré st asociované
so starnutim a vyznamne zvyS$uji morbiditu. Na
druhej strane vysledky velkého mnozstva klinickych
$tadii poukazuju na to, Ze Gispe$ny manazment obe-
zity a fyzickej inaktivity dokdzu, naopak, spomalit
procesy asociované so starnutim, a teda aj patogené-
zu chronickych ochoreni.

Z prednasky

prof. MUDr. Barbary
Ukropcovej, PhD.,

na XXXXII. Konferencii
SSVPL

Pohybova
aktivita

v komplexnom
manazmente

obezity

Zakladom manazmentu obezity je redukcia te-
lesnej hmotnosti. Nemenej dolezitym cielom je re-
dukcia sedavého spréavania a zvysenie fyzickej zdat-
nosti. Ak chceme tspesne znizit telesni hmotnost,
teda docielit nielen pokles, ale aj dlhodobé udrzanie
niz$ej hmotnosti, je nevyhnutna dlhodoba zmena
vyzivovych a pohybovych névykov. Preto nehovor-
me striktne o redukénej diéte, ktord evokuje skor
kritke obdobie ¢asto bizarnych obmedzeni a odpo-
rucani, ktoré je problematické ¢i dokonca nevhodné

dodrziavat dlhodobo.
Aka je teda Gloha cvicenia?

o Cvicenie zniZuje visceralne tukové tkanivo, zmier-
Nnuje stratu svalovej hmoty a spomalenie metabo-
lizmu, ku ktorému dochéddza pri redukcii hmot-
nosti.

o CviCenie zvySuje fyzicka zdatnost.

CviCenie ma pozitivny vplyv na telesné zloZenie.
Znizuje visceralne tukové tkanivo, ,toxické depo’,
ktoré je zdrojom volnych mastnych kyselin, zapalo-
vych cytokinov a podobne, negativne dokdze ovplyv-
nit mozog, pankreas, pecen, kostrové svalstvo a je
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spustacom procesov relevantnych pre patogenézu
metabolickych ¢i inych chronickych ochoreni.

Pravidelné cvicenie zabranuje aj spomaleniu
metabolizmu. Ked za¢neme menej jest, telo si zacne
chranit svoje energetické zasoby automatickym spo-
malenim metabolizmu. Vidime to napriklad aj pri
nepriamej kalorimetrii, ked aj ,velky muz’, ktory ma
pokojovy energeticky vydaj okolo 2 000 kalérii (i do-
konca viac), mé pocas chudnutia pokles pokojového
metabolizmu na 1 200 - 1 400 kalérii za den. Je to
ddsledok chudnutia, ktorému sa telo brani. Spomale-
niu metabolizmu dokdZeme do urcitej miery zabra-
nit prave tym, Ze ¢lovek pri redukcii hmotnosti zvysi
svoju fyzicku aktivitu.

Cvicenie zvysuje fyzicka zdatnost, ktord nevie-
me ovplyvnit len samotnou redukciou hmotnosti.
Zdatnost dokdze zvysit len pravidelnd davka dosta-
to¢ne intenzivnej pohybovej aktivity. Aj mnohé re-
nomované $tuidie jednoznacne poukazuji na to, Ze
vyssia fyzicka aktivita a zdatnost spomalujt procesy
starnutia, zniZuju riziko chronickych neprenosnych
ochorenti aj pred¢asnti mortalitu.

Najzndmejsi parameter kardiorespiracnej fyzic-
kej zdatnosti je VO,max, teda maximalna aer6bna
kapacita. Na jednej strane zdatnost suvisi s nasim
vekom, pohlavim a genetickou predispoziciou - ¢o
st faktory, ktoré nevieme ovplyvnit, ale zavisi aj od
nasej trénovanosti, ¢ize od energie, ktorud vlozime do
pravidelného intenzivnejSieho pohybu.

Sedavi probandi, ktori sa zapdjajui do intervenc-
nych $tddii v ramci projektov Biomedicinskeho cen-

ochorenie pohybovej ststavy

tra SAV, majii VO,max, ktoré meriame bicyklovou
ergometriou, okolo 20 - 30 ml/kg/min. (¢ize 20 -
30 ml kyslika spotrebovaného na kilogram telesnej
hmotnosti za minttu pri poddvani maximalneho fy-
zického vykonu). Priemerne fyzicky aktivny clovek
ma tieto hodnoty 30 (u Zien) - 40 (u muzov) ml/kg/
min. Clovek s o nieco vy3$Sou fyzickou zdatnostou,
ktory 3 - 4-krdt do tyzdna pravidelne rekrea¢ne behd
s vys$Sou intenzitou cca 40 minit, dosahuje hodnoty
VO, max 45 - 50 ml/kg/min.

Sedavy jedinec s obezitou md prakticky len polo-
vicu z tychto hodnét. Z toho vyplyva vyrazne vyssie
riziko réznych chronickych ochoreni - kardiologic-
kych, metabolickych, onkologickych ¢i neurodegene-
rativnych - pre ¢loveka s nizkou fyzickou zdatnostou,
ktora je do urcitej miery dokonca nezdvisla od obezity.
Sportovec md VO, max okolo 50 - 70 ml/kg/min. v zd-
vislosti od typu tréningu, pohlavia a veku. Extrémne
hodnoty VO, max - az vySe 80 ¢i dokonca vySe 90 ml/
kg/min. maja vrcholovi atléti (cyklisti Lance Arm-
strong a Oskar Svendsen ¢&i bezkar Bjern Dachlie).

Ako zvysit fyzickd zdatnost u bezného ¢loveka, ktory
potrebuje, aby bol zdravsi a aby mal niZsie riziko
ochoreni?

Uz tri mesiace pravidelného aerébneho tréningu,
3-krat tyzdenne jedna hodina so strednou a vysSou
intenzitou, dokaZu zvysit VO,max asi o 15 - 20 %. Ak
si vSak chce ¢lovek svoju zdatnost udrzat, potrebuje
byt fyzicky aktivny aj nadalej. A to je Gloha aj pre
nés lekarov, aby sme pacientov edukovali a ukdzali
im, preco je to ddlezité a akym spésobom sa mozu
k pozitivnemu vysledku dopracovat.

monitorovat vieobecny lekar?

Tlak krvi, srdcové frekvencia

Svalova sila (dynamometria)

Rychlost chédze (na 6 alebo 10 metrov)

Aké parametre fyzickej zdatnosti dokaZze v ambulancii

Metabolické parametre (glykémia, lipidovy profil, OGTT)

BMI, obvod pasa, telesné zloZenie (bioelektrickd impendancia)
Profil habitualnej pohybovej aktivity (pedometre, akcelerometre)

Aerébna fyzickd zdatnost (VO,max, ndsobok MET (metabolicky ekvivalent), HRmax (maximalna srdcova
frekvencia): ergometria, testy chédze, chédza do schodov alebo cvi¢enie s maximélnou intenzitou do
vylerpania - len v pripade, ak pacient toleruje fyzicki zataZ a nie je pritomna kontraindikacia)
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Cvicenie na predpis

Dévka pohybovej aktivity, ktord je odportacana
Svetovou zdravotnickou organizdciou a mnohymi
odbornymi spolo¢nostami v Eurépe a Spojenych
$tatoch americkych a ktord md udrzat dostatoc-
nu (pre zdravie prospesnt) droven fyzickej zdat-
nosti, je 8-tisic krokov denne a viac. Zvysila sa
odportcand dévka aerébnej pohybovej aktivity so
strednou intenzitou (150 az 300 minut za tyzden).
Potrebujeme teda investovat viac aerébnej aktivity
pre dosiahnutie vyraznejsich zdravotnych bene-
fitov. Odporuca sa kombindcia aer6bnych aktivit
so silovym cvic¢enim 2 - 3-krat tyZdenne, pricom
prestavka medzi silovymi tréningmi by mala byt
minimdlne 48 hodin. Proces starnutia sa totiz
spdja so sarkopéniou, teda stratou svalovej hmoty
a sily a jediny spdsob, ako tomu zabranit, je stimu-
lovat svalovu hypertrofiu silovym cvic¢enim. A to
je vhodné ucit sa pod dohladom kvalifikovanych
trénerov, ktori nds naucia, ako spravne cvicit, aby
sme si neubliZili. PreruSovanie sedavého spravania
je samostatnou kapitolou, ale je tieZ velmi ddlezité,
a v tomto smere sa kreativite medze nekladd. Pre-
chddzanie sa pri telefonovani, drepy, kluky, chédza
po schodoch... Par mindt pohybu kazda hodinku
mad vyznamny vplyv na metabolizmus ¢i telesné
zlozenie. Casté prerudovanie sedenia je dolezité aj
preto, lebo sedavé spravanie méd svoj samostatny
Jtoxicky” efekt na nd$ metabolizmus ¢i mnozstvo
visceralneho tukového tkaniva a to dokonca aj vte-
dy, ked si ideme vecer na hodinku zabehat.

Aj z nasich tréningovych stadii a dlhodobych
programov sa nam potvrdzuje ddlezitost edukdcie
pacientov, aj ked je na to dnes v ambulanciach len
malo ¢asu. Ked sa uz pacient rozhodne cvicit, naj-
vhodnej$im pristupom je spominané individuali-
zované cvicenie vedené profesiondlnym trénerom,
ktory by mal byt v tejto oblasti kompetentne vzde-
lany a vedel s ¢lovekom adekvédtne komunikovat.
Pre pacienta s cielom urobit nieco pre svoje zdravie
je dolezita spatna vdazba, aby videl, Ze investovand
energia prindsa ovocie. Nevyhnutna je pravidelnost
a dlhodobé sledovanie a v tomto smere je motivujice
a osvedcené davat dohromady skupinky ludi s po-
dobnymi zdujmami. Seniori ¢i pacienti s obezitou
dokazu vytvorit ,minikluby”, v ktorych Iudi spdja-
ja rovnaké problémy a ciele. V Centre pohybovej ak-
tivity Biomedicinskeho centra http://www.biomed-
centrum.sav.sk/centrum-pohybovej-aktivity/ takto
niektori Gi¢astnici nasich $tadii - seniori, pacienti
s Parkinsonovou chorobou ¢i vylie¢eni onkologicki
pacienti - trénuja uz niekolko rokov. Najskér absol-
vovali interven¢nu $tudiu, v rdmci ktorej si pocas
troch az Siestich mesiacov zvykli pravidelne cvicit
pod odbornym vedenim, a ndsledne mnohi z nich
zostali v dlhodobych ,udrziavacich” tréningovych
programoch. Ukazuje sa teda, Ze takyto pristup je
efektivny a moze fungovat aj dlhodobo (viac rokov).

Rada by som predstavila zaujimav stadiu, ktord
sa tyka prave vSeobecnych lekarov. Vieme, Ze diabetes
2. typu sa spdja s obezitou a sedavym Zivotnym $ty-
lom, a ¢asto sa oznacuje ako chronické nevylie¢itelné
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ochorenie. Podla RCT $tudie DiRECT je vSak mozné
dosiahnut remisiu diabetu 2. typu (McLean et al, Lan-
cet 2018). Sttdie sa zacastnilo 49 praktickych lekarov
a 306 pacientov s nadvihou alebo obezitou v relativ-
ne v¢asnom $tddiu ochorenia, do 6 rokov od diagnézy
a bez terapie inzulinom. Pacienti boli rozdeleni na
dve priblizne rovnako velké skupiny: jedna skupina
absolvovala intervenciu s redukciou hmotnosti, zalo-
zenou na modifikacii Zivotného Stylu, druhd skupina
bola kontrolna bez intervencie. Vysledky po 12 me-
siacoch ukdzali, Ze az 86 % diabetikov, ktori redu-
kovali svoju hmotnost o 15 a viac kilogramov, malo
remisiu ochorenia. Celkovo sa do remisie po roku
dostalo 46 % pacientov z interven¢nej skupiny. Cize
dosiahli normalne glykémie bez potreby farmakote-
rapie. Otdzkou je, nakolko je tento stav udrzatelny.
Vysledky dvojroéného follow up ukézali, Ze remisia
je do istej miery udrZatelnd aj dlhodobo.

Co je délezité v preskripcii cvi¢enia v klinickej praxi?

¢ Podpora svojej vlastnej fyzickej aktivity
Ak sme fyzicky aktivni, mdme vdcSiu Sancu
ovplyvnit aj nasich pacientov.

¢ Bezpecnost pacienta
Zhodnotenie aktualneho profilu fyzickej aktivity
pacienta, ako aj planovanu intenzitu. Pokial pla-
nujeme aktivity s miernou alebo strednou inten-
zitou pri absencii komorbidit pacienta, spravidla
nie su potrebné dalsie vy3etrenia.

¢ Pravidelné monitorovanie a zaznamenavanie fy-
zickej aktivity
Je potrebné monitorovat to, ako sa pacient hybe.
Uzito¢nymi ndstrojmi st rozne fit ndramky ¢i
aplikdcie. Udaje z nich s4 dobrym vychodisko-
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vym bodom pre edukéciu a m6Zu pacienta t¢inne
motivovat.

o Pisomna preskripcia fyzickej aktivity
Pohyb berieme ako liek. Pri liekoch predpisujeme
aj ich davku. Aj preskripcia pohybovej aktivity by
teda mala byt objektivizovand a dand pacientovi
pisomne.

o Odoslanie pacienta do Specializovaného centra
alebo k Specialistovi
Takymto S$pecializovanym centrom moZe byt
napriklad centrum pre manazment obezity.
V Eurdpe je ich asi 125 a st akreditované Eurdp-
skou asocidciou na vyskum obezity (EASO). Na
Slovensku zatial nemame Ziadne, ale s kolegami
z Biomedicinskeho centra SAV - Obezitologickou
ambulanciou a Centrom pohybovej aktivity - po-
stupne vytvirame tim lekdrov, trénerov, nutric-
nych 3pecialistov, fyzioterapeutov a klinickych
psycholégov, ktori predstavuji zaklad komplex-
ného manazmentu obezity.

v prevencii a liecbe ochoreni
Pripravenost na zmenu, identifikdcia prekazok

Realistické ciele (zadefinujeme spolu s pacientom)

preferencie pacienta)

Preskripcia pohybovej aktivity v ambulancii vS§eobecného lekara

Antropometria (BMI, obvod pasa, telesné zloZenie)

Motivacny rozhovor, edukécia o vyzname pohybovej aktivity pre zdravie, ako aj o jej dlohe

Preskripcia (individualizované: zohladfiuje komorbidity, aktudlnu fyzickd aktivitu & zdatnost,

Monitorovanie (akcelerometre, fit naramky, aplikdcie v mobile, parametre zdatnosti)

Dlhodobé sledovanie (monitoring, poskytovanie spétnej vézby, edukécia, motivécia)
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Cvicenia s cielom redukovat telesnd
hmotnost - odporicania vieobecného
lekara pre pacientov

Frekvencia: > 5 dni/tyzderi/ideélne kazdy
deri/ideédlne 1 hod. denne (ddleZité je
postupné zvysovanie davky cvienia, najma
u sedavého pacienta - prevencia Grazov

a dal3ich neziaducich G¢inkov)

Intenzita: strednd alebo vysokéd (40 - 60 %
HRmax, s progresiou na 50 - 75 % HRmax)

Dizka trvania: 30 - 60 min./de, celkovo
minimalne 150 min./tyZdefi s progresiou
na 2 300 min./tyZden

Alternativa kontinudlneho cvicenia:
intermitentné cvicenie s akumuldciou
niekolkych minimélne 10-mindtovych cviceni

Typ cvicenia: primarne aerébne, ¢ize
vytrvalostné, doplnené o silovy tréning
so zapojenim velkych svalovych skupin
(2 - 3x/tyzdet)

Konkrétne cviky s trénermi z Centra pohybove;j
aktivity, ktoré mozete pacientom odporucit, ndjdete
aj na stranke SSVPL, a na verejne dostupnom face-
booku BMC SAC www.facebook.com/bmcsav si pa-
cienti moZu zacvicit aj ,real time”. Online tréningy
su stale k dispozicii a kazdy tyZden pribida nové
cvicenie.

Pri preskripcii pohybu je déleZité zaangazovat
aj pacienta

Je dobré, ak si pacient sam zadefinuje realistické
ciele, typ pohybovej aktivity, ktorej sa bude veno-
vat vo svojom beznom Zivote, Casovy pldn, podporu
okolia a predbezny ddtum naplnenia stanovenych
cielov. Délezitd je aj prevencia vedlajsich tcinkov,
ku ktorym patria najmd trazy/poranenia musku-
loskeletalneho aparétu. DolezZitou sticastou prevencie
je postupna adaptdcia na pohybova aktivitu; indi-
vidualizdcia pohybového programu so zohladnenim
aktudlnej zdatnosti pacienta a pritomnosti komor-
bidit; dostato¢na hydratdacia, primerand vyZiva a su-
plementdcia pripadnych deficitov mikronutrientov
(vitaminy a pod.).

Manazment obezity je - alebo by mal byt - dolezi-
tou sticastou zdravotnej starostlivosti, s cielom zlep-
$it zdravie populdcie a zmiernit negativne ndsledky
sedavého Zivotného $tylu a vyssej telesnej hmotnosti
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na zdravie. Je to tloha nielen pre vSeobecnych le-
kérov, ale pre celd spolo¢nost aj pre samotnych pa-
cientov. K tomu v3ak potrebujeme tGc¢inné néstroje
- od edukdcie zdravotnikov a pacientov, legislativ-
nych dprav, pésobenia zamestnavatelov, cez vytvé-
ranie infrastruktury a prostredia, ktoré podporuje
pohyb, dostatok Specialistov v oblasti manaZmentu
obezity a spoluticast zdravotnych poistovni pri rie-
Seni tejto komplexnej problematiky.
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My sa pytame, vy odpovedate...

VYSLEDKY TELEFONICKEHO PRIESKUMU
U VSEOBECNYCH LEKAROV ZO SEPTEMBRA 2021

V prevencii réznych druhov civilizaénych ocho-
reni je Gloha vieobecného lekara nezastupitelna
a relevantné informacie ,,z prvej ruky” sd najlepsim
podkladom pre hladanie rieseni celospolocenskych
problémov sivisiacich so zdravim. VSeobecni leka-
ri poznaji v zdravotnom systéme spomedzi viet-
kych zdravotnikov svojich pacientov najdetailnej-
Sie. O to cennejsie su informacie, ktoré dokazu na
zaklade svojich dlhoro¢nych odbornych skiasenosti
poskytnat.

Aj preto sa spolocnost STADA PHARMA Slova-
kia, s. r. 0., v spolupraci so Slovenskou spolo¢nostou
vSeobecného praktického lekarstva v minuloro¢nom
septembrovom prieskume formou telefonického kon-
taktu rozhodla obrétit na ¢o najvyssi pocet vSeobec-
nych lekdrov, aby od nich ziskala relevantné infor-
madcie, ktoré by jej umoznili preventivne pomdhat
v zachovavani zdravia slovenskej populdcie.

Prieskum realizovala spolo¢nost JDS Software,
s. T. 0., ktora dlhodobo spolupracuje s lekarmi a far-
maceutickymi spolo¢nostami, poskytuje zber dat
a ich ndsledné vyhodnotenie pre projekty a biome-
dicinsky vyskum.

V tomto prieskume, okrem zjednotenia databa-
zy vieobecnych lekdrov vyssich dzemnych celkov,
firmu STADA zaujimala najma problematika vply-
vu pandémie COVID-19 na ndrast obezity pacientov
z pohladu vSeobecnych lekdrov a ich postoj na rie-
Senie problematiky zdvislosti pacientov od fajcenia.
Prieskum slizil aj na zistenie potencidlneho zaujmu
vSeobecnych lekdrov o marketingové prieskumy.

o O ¢o konkrétne ide?

Slovenska spolo¢nost vSeobecného praktického
lekdrstva pripravuje online projekt Rady lekdra pre
pacientov trpiacich obezitou. Ulohou prieskumu bolo
zozbierat a Statisticky spracovat data od lekdrov.

Ako sa nam podarilo dovolat sa vam?

Z celkového poctu 1 536 lekarov sa z dovodu
chybného ¢isla alebo netispesného nadviazania te-
lefonického kontaktu ¢i chybnych ddajov o $pecia-
lizdcii lekdra nepodarilo verifikovat 983 kontaktov
internej databazy firmy STADA. 553 kontaktov sa
verifikovat podarilo, ale 46 z nich je aktualne ne-
aktivnych z dovodu odchodu do dochodku alebo

Vplyv pandémie na obezitu pacientov
z pohladu vieobecného lekdra

drast obéznych Ndrast obéznych pacientov
po a podas pandémie COVID 19
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materskej dovolenky. Telefonického prieskumu sa
nakoniec zucastnilo 195 lekarov, ktori zodpovedali
na dané otazky.

Na o sme sa pytali v sivislosti s obezitou?

¢ Spozorovali ste ndrast obéznych pacientov vo va-
$ej ambulancii po a pocas pandémie COVID-19?
Su to prevazne Zeny ¢i muzi?
Narast obezity pozorujete najma medzi mladymi
ludmi, v strednom veku alebo u seniorov?

Na ¢o sme sa pytali v stvislosti s fajéenim?

¢ Riesite so svojimi pacientmi zavislost od fajcenia?

¢ Riesite s nimi tento problém priamo, alebo ich
odporucate na Specializované pracoviskd?

Na o sme sa pytali v sivislosti s vasim zaujmom

o takdto formu zistovania relevantnych Gdajov?

o Mali by ste zdujem ztcastnit sa v buddcnosti na
nami platenych organizovanych prieskumoch?

A ¢o hovoria vysledky prieskumu?

Z pohladu vseobecnych lekdrov prislo pocas pan-
démie COVID-19 k zvyseniu obezity pacientov, a to
priblizne v rovnakom pomere muZi a Zeny, najviac
u ludi v strednom veku.

spozorovany ndrast obezity pocas a po pandémii
61 %

- vychodné Slovensko 61 %

- stredné Slovensko 67 %

- zdpadné Slovensko 57 %

- mladi ludia 35 %
- ludia v strednom veku 41 %
- seniori 4 %

Velka cast vSeobecnych lekdrov riesi so svojimi
pacientmi zavislost od faj¢enia, va¢sina z nich pria-
mo a len 9 % lekdrov posiela tychto Iudi na vyssie
odborné pracoviska.

o 79 % vSeobecnych lekdrov riesi zavislost pacien-
tov od faj¢enia
o 21 % tento problém neriesi

Vicsia vicsina respondentov 127 (zo 195) ma
v budicnosti redlny zdujem o platené marketingové
prieskumy, ¢im sa ich skdsenosti a informécie mozu
stat cennym zdrojom pre projekty prevencie a medi-
cinskeho vyskumu.

Vysledky prieskumu sd zverejnené na strdnke Sloven-
skej spolocnosti vSeobecného praktického lekdrstva
(bttps://ssvpl.sk/)

Zmena
Zivotného
Stylu

- Program

STOB - Stop
obezite

Zmena Zivotného Stylu je podstatnou sicas-
tou komplexného pristupu k liecbe obezity. Jedine
dlhodobd zmena Zivotného Stylu zabezpeci udr-
zanie hmotnostného tbytku pri liecbe obezity.
Obezita, ako vysledok zlého pomeru medzi prij-
mom a vydajom energie, je nadmerné patologické
mnozstvo tuku v organizme, ktoré poskodzuje
zdravie ¢loveka. Liecba obezity nespociva len v sa-
motnej redukcii hmotnosti, ovela vacsi doraz sa
kladie na udrzanie hmotnostného tbytku. Stcas-
tou liecby je preto od zaciatku aj prevencia opa-
kovaného vzostupu po redukcii hmotnosti (tzv.
jo-jo efektu).

Liecbu obezity vo vSeobecnosti rozdelujeme
na konzervativnu a chirurgickd. Konzervativ-
na liecba je postavend na Styroch zdkladnych
pilieroch - dietoterapia, fyzicka aktivita, zmena
zivotného Stylu a farmakoterapia. V. manazmen-
te zmeny Zivotného Stylu sa najcastejsie aplikuje
kognitivno-behaviordlna terapia (KBT), ktord mé
za ciel eliminovat nevhodné stravovacie a pohy-
bové ndvyky a naucit pacienta s obezitou nahradit
nevhodné myslienky a sebaobvinovanie pozitiv-
nym pristupom k novému Zivotnému $tylu. Opro-
ti inym pristupom sa KBT nezaoberd len tym, ¢o
mate jest, ale aj sposobom, ako ziskané teoretické
vedomosti aplikovat v praxi.

Pacienti s obezitou sa o pozitivou zmenu svoj-
ho spravania pokusajd, no velmi ¢asto netspesne.
Preco pokusy o vlastni zmenu zlyhdvaji? Pacient
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STOB kurz znizovania nadvahy

na principoch kognitivno-behavioralnej terapie

MEDICAL

Centrum pra lletha Q bezity

AT

si asto mysli, Ze je to nedostatok pevnej vole, prici-
nou je viak skor obezitogénne prostredie, genetické
faktory a zo psychologického hladiska tzv. syndrém
falosnej nadeje. Vsetky tieto dovody st spojené s ne-
realistickymi ocakdvaniami o vlastnej zmene. Nere-
alne predstavy sa tykaji najma mnozstva a rychlosti
zniZenia hmotnosti, pacienti veria, Ze sa dokdZu zme-
nit viac, nez je to realne mozné, ¢asto predpokladajg,
Ze sa mozu zmenit rychlejsie a lahsie a veria, Ze zme-
na hmotnosti ovplyvni pozitivne cely ich Zivot viac,
nezZ je rozumné ocCakédvat. Veria, Ze nielen schudng,
ale aj ziskaju lepSie zamestnanie, alebo sa im zlepsi
partnersky vztah. Veria, Ze sa zmeni ich obraz od
nezdrzanlivého, lenivého, ¢i dokonca nezodpovedné-
ho a nemordlneho ¢loveka na cloveka, ktory sa vie
kontrolovat, tvrdo pracuje, je ambiciézny a tspesny
v Zivote.

V nasej kultire je hlboko zakorenena predstava,
ze schudnutie vylepsi ¢loveku zZivot. Neredlne ciele
vycCerpavaji mentdlnu kapacitu, ktora je potrebna
pre bezny Zivot. Syndrém falo$nej nadeje predstavu-
je cyklus zlyhania, chybnej interpretacie a opatovnej
snahy. Pre diétu je typické ivodné nadSenie a zacia-
to¢ny zvyseny tbytok na vihe, ktory sa neskér spo-
mali, a dodrziavat diétu je coraz problematickejsie.
Pacienti s obezitou v§ak nemenia iné aspekty svojho
spravania, nemenia svoj sposob Zivota. Preto st diéty
uspesné len kritkodobo. Zlyhanie je preto casto ty-
pickym vysledkom diétneho pokusu. Pred tym, nez
diéta zlyhd, je aspon Ciasto¢ne tuspesnd. Tento za-
¢iato¢ny docasny tspech mnohych snah o vlastnd
zmenu a nerealistické ciele zaloZené na prehnanych
ocakavaniach o ucinku diét prispievaji vyznamne

ku psycholégii falosnych nadeji. Na dspesnu liec-
bu a nasledné udrzanie hmotnostného ubytku md
vplyv spdsob a forma komunikdcie lekdra s pacien-
tom s obezitou. Zmena Zivotného $tylu pozostava
z niekolkych $tadii: prekontemplac¢né $tadium, kon-
templdcia, pripravné stadium, Stddium zmeny, pre-
vencia relapsu a pripadny relaps.

V prekontemplacnom $tddiu si pacient nepripus-
ta, Ze by mal problém a ani neuvaZuje o zmene. Nie
je to tak, Ze by tito ludia nevideli rieSenie. Oni nevi-
dia problém. Intervencia zamerand na zmenu stra-
vovacich a pohybovych navykov je v tomto $tadiu
kontraproduktivna. Pacient potrebuje informdcie, Ze
obezita je choroba, ktora sa da liecit. Potrebuje in-
formécie o komplikacidch a nédsledkoch obezity, aby
zacal uvaZovat o zmene.

Pocas prekontemplacie sa obézni ludia o prob-
lém zaujimaji mdlo, mdlo prehodnocuji samych
seba, mdlo negativne prezivaja svoj problém. Nie st
otvoreni ani vo¢i ostatnym ludom vo svojom okoli.
Malo sa snaZia zmenit svoju pozornost ¢i prostredie,
aby problém prekonali. Zo psychologického hladis-
ka hovorime o nich, Ze si v odpore alebo obrane.
Kontempla¢né $tadium je obdobie, ked pacient zaci-
na uvazovat o zmene Zivotného $tylu. Uvedomuje si
problém, vdzne sa zobera tym, ako ho zvladnut, ale
eSte sa nerozhodol ho riesit. Vie, kam chce ist, ale
eSte na to nie je pripraveny.

Po faze Gvah o zmene sa pacient dostava do pri-
pravného Stddia: Pacient sa odhodld urobit zmenu,
nieco robi, ale nie je to G¢inna akcia. Preto Casto
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,spadne spit” do $tddia Gvah. V tomto $tidiu zme-
ny si pacient potrebuje stanovit ciele, priority a plan
zmeny Zivotného $tylu. Ciele maja byt redlne, dosiah-
nutelné a prijatelné. UZ v pripravnom $tddiu je preto
potrebné dosiahnut zmeny v mysleni a prezivani vo
vztahu k problematickému spravaniu a hodnoteniu
vlastného problematického Zivotného $tylu pacienta
s obezitou. Pocas pripravy na zmenu je ddlezité, aby
konali na zaklade pocitu vlastnej slobody a autoné-
mie. DoleZitd je komunikdcia venovand uvedomeniu
si vlastnej zdatnosti.

Stéddium ZMENY: Pacient meni svoje spravanie,
prezivanie alebo prostredie tak, aby problém preko-
nal a dosiahol stanoveny ciel. Zmeni svoj Zivotny $tyl.
V udrZiavacom S$tadiu je dolezitd intervencia podla
uz predtym stanovenych cielov a prevencia relapsu.

Dlhodoba trvald zmena Zivotného $tylu je mozna
len vtedy, ak je pacient pripraveny na zmenu, pre-
bieha u pacienta cyklicky, striedajui sa $tadid zmien
a udrziavacie $tddid, vyzaduje diferencovany pristup
podla stupna zmeny, v ktorom sa pacient prave na-
chéddza a je dosiahnutelnd a udrzatelna pri dodrzani
pravidiel manaZmentu zmeny.

Spolo¢nost STOB Slovensko organizuje uz 15 ro-
kov na Slovensku kurzy zniZovania nadvahy zaloze-
né na principe kognitivno-behaviordlnej terapie. KBT
pomdha pacientom pri zmene Zivotného $tylu a ma

zdsadny vplyv na udrzanie hmotnostného tubytku.
Pomdha udrzZiavat zmeny Zivotného $tylu, ktory
spdja pohybovt aktivitu so spravnymi stravovacimi
ndvykmi. Pomocou roznych technik KBT pomédha
odstranovat nevhodné stravovacie a pohybové vzor-
ce spravania. Berie do tvahy fakt, Ze trvald zmenu
zivotného $tylu pacienta dosiahneme len ovplyv-
nenim jeho emdcii a myslienok, ktoré urcuju jeho
vztah k jedlu, vztah k vlastnému telu a menia jeho
doterajsie spravanie.

V spoluprdci so Slovenskou spolo¢nostou
vseobecného praktického lekdrstva vdim pontikame
projekt zamerany cielene na vas, vSeobecnych lekd-
rov pre dospelych. Ak mate zdujem rozsirit svoje ve-
domosti o problematiku obezity ako choroby, zlepsit
komunikdciu s pacientom s obezitou a dozvediet sa
viac o emdcidch a myslienkach, ktoré funguju ako
spustace jedla, mdte moznost prihldsit sa. KURZ
lektorov zniZovania nadvéhy zaloZeny na principe
KBT je organizovany cielene ,na kla¢” pre lekarov
v ambulanciach prvého kontaktu. Prebieha hybrid-
ne. Teoretickd cast je uz dostupnd online formou
v dvoch blokoch a praktické zru¢nosti buda pred-
stavené prezencne. Kurz je 3-dnovy, pricom online
Cast st dva dni a prezenc¢ne jeden den. Po jeho absol-
vovani to budete préve vy, kto bude lepsie rozumiet
problematike nadvdhy a obezity. KURZ je zaradeny
do dalSieho vzdelavania a predpokladany pocet pri-
delenych kreditov v SLK je 17 kreditov.

Vo vasej praci s pacientmi s obezitou vam po-
moZu aj materialy, s ktorymi vas zoznamime pocas
prezenénej ¢asti kurzu, aj materialy pre pacientov,
ktoré st uz dostupné na stranke SSVLP/Rady leka-
ra/Stop obezite.

Prvy BLOK ONLINE kurzu je dostupny do konca
janudra 2022. Druhy ONLINE BLOK prednasok bude
v mesiacoch februdr - marec 2022.

Ukoncenie kurzu prezen¢nou formou bude v ter-
mine april - méj 2022 a v zavislosti od poctu pri-
hldsenych bude realizovany na troch miestach na
Slovensku.

Standardny kurzovny poplatok je 150 eur a zaht-
na kompletné metodické a edukacné materidly vré-
tane brozar STOB a certifikdt platny pre tizemie SR.
Projekt je podporeny grantom SSVPL, preto prvych
250 prihldsenych lekdrov bude mat kurzovné hrade-
né z grantu SSVPL a hradi len 20 eur za elektronicka
vstupenku na ONLINE ¢ast kurzu.

Ak vés tato problematika zaujima, prihlésit sa
mozete uz teraz elektronicky na stranke www.idl.sk.
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najwhodnejsi Cas dia. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorakolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Nie s Ziadne klinické skisenosti s pouzitim u pacientov s kongestivnym zlyhavanim
srdca New York Heart Association (NYHA) triedy IV, a preto sa pouzivanie liraglutidu u tychto pacientov neodportica. Bezpecnost a tcinnost liraglutidu pri regulacii telesnej hmotnosti neboli sledované u pacientov: vo veku 75 rokov alebo starsich, liecenych
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Hybridné konferencie stavaju mosty

XXXXII. konferencia SSVPL
bola plne hybridna konferencia

Hybridna konferencia je konferencia, ktora kom-
binuje stretnutie ,nazivo“ s akousi virtualnou alter-
nativou. Niektorych tcastnikov mdme na redlnom
mieste konania konferencie a dal$ich mame pripoje-
nych vzdialene, rozptylenych vo virtudlnom priestore.
Vzdialeni mozu byt nielen pasivni navstevnici konfe-
rencie, ale aj prispievatelia, prednasajuci ¢i diskutuju-
ci. Hybridna konferencia mé potencial brat si to lepsie
z oboch svetov. K, Zivej konferencii” sa bliZi tym, Ze na
mieste konferencie mame prednasajucich a diskutuju-
cich odbornikov, vyuziva moznost networkingu, ale
pontka aj priestor pre sponzorov. Z virtudlneho sveta
zase preberd moznosti komplexnej spatnej vazby, inter-
akcie, opatovného pouzitia obsahu, ale aj realizaciu
zdznamu obsahu a moznost sledovania konferencie
a vzdeldvania aj neskor. Prave takou konferenciou
bola aj XXXXII. konferencia SSVPL.

Po dlhsom c¢ase sa mohli tcastnici konferencie
stretnat prezencne, nazivo si vypocut prednasky,
diskutovat, ale aj posediet si pri kavicke a vymenit

si skdsenosti. Mnohi mali radost z toho, Ze sa stretli
osobne s tymi, s ktorymi boli na minulych konfe-
rencidch, tazili prerusit rutinu pracovného kolotoca
a nabrat nové impulzy.

Névstevnici konferencie vstipili do inych pred-
naskovych sdl ako pred pandémiou. Saly boli tech-
nicky prispdsobené aj potrebam vysielania a zdzna-
mu konferencie. Program v konferen¢nych salach
riadil reZisér spolu s moderdtorom programu konfe-
rencie. Navstevnik hovoril do mikrofénu a diskuto-
val nazivo alebo cez Slido. Moderdtormi programu
konferencie boli vybrani lekari, ktori viedli odborné
a diskusné bloky konferencie. Konferenciu navstivil
a s lekarmi diskutoval aj minister zdravotnictva Vla-
dimir Lengvarsky.

Konferencie sa zucastnili aj vystavovatelia, kto-
ri prezentovali ponuku a novinky svojej produkcie.
Névstevnici konferencie si tak mohli vyskuasat nové
pristroje, diskutovat o novinkdch alebo o svojich
skusenostiach.
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Vystavovatelia vyuZili aj mozZnost rozsirenej pre-
zentdcie svojich produktov v online priestore.

Online navstevnikom sme zabezpecili stcasné
vysielanie z 3 konferen¢nych sdl pocas 3 dni konfe-
rencie. Navstevnik konferencie po zaplateni kartou
dostal vstupenku a mohol fou vstupovat do virtudl-
nych konferen¢nych sal Bellevue I az I11. Kazdy vstup
navstevnika a sledovanie odborného programu sme
zaznamenadvali, a podla vopred stanovenych podmie-
nok budu lekdrom pridelené kredity.

Online ndvstevnik mohol diskutovat a hlasovat
cez Slido spolu s prezenénymi navstevnikmi kon-
ferencie. Na konferenciu sme pripéjali online nav-
Stevnikov z celého Slovenska, Eurépy, ale aj z inych
kontinentov.

Hybridné eventy nestavaju mury, ale, naopak,
stavaji mosty. Aj pomocou takychto pomyselnych
mostov mohli predndsat na konferencii predndasaja-
ci, ktori nemohli prist osobne. Pripdjali sme pred-
nasajucich na konferenciu odkialkolvek. Prednésali
a diskutovali nazivo prednasajci z Kosic, Bratislavy,
Prahy, ale napriklad aj z kanadského Toronta.

Viacerym prednd$ajicim sme nahrali pred-
nasky vopred a pripojili ich na konferenciu online
na diskusiu. LIVE sme odvysielali a nahrali vyse 60
hodin programu z troch virtudlnych kongresovych
sal Bellevue I az III, ale aj inych priestorov hotela.

42, VYROCNA KONFERENCIA SSVPL - PIATOK

Uz pocas konferencie sa pri nas zastavilo mnoho
ucastnikov konferencie s otdzkou, ¢i bude mozné po-
zriet si aj zaznam konferencie. Celd konferencia bola
zaznamendvand, pripravili sme 47 odbornych blokov,
a kompletny program XXXXII. konferencie SSVPL si
mozu lekari a navstevnici pozriet na stranke SSVPL.

Na hybridnej konferencii SSVPL sa zuicastnilo
vyse 1 200 ndvs$tevnikov a zaregistrovali sme vyse
2 000 vstupov do virtudlnych kongresovych sal. Po-
tencial hybridnych kongresov, konferencii a eventov
je velky, no jeho vyuzitie si vyzaduje nielen ovladanie
potrebnych technolégii, ale tiez spravnu stratégiu pri
planovani, obsahovt pripravu aj realizaciu. A veri-
me, aj podla ohlasov tcastnikov konferencie, Ze sme
tato dlohu zvlddli na jednotku.

ID.L. COMPANY

XXXXII. konferencia SSVPL v ¢islach

Tri dni konferencie v troch prednéskovych salach hotela Bellevue v Starom Smokovci.

Bolo pripravenych 47 blokov.

LIVE sa odvysielalo a nahralo vyse 60 hodin programu z troch virtudlnych kongresovych sél Bellevue

| az Ill, ale aj z inych priestorov hotela.

Na hybridnej konferencii SSVPL sa zd¢astnilo vyse 1 200 navstevnikov a zaregistrovali sme vyse 2 000
vstupov do virtualnych kongresovych sél.
Prednasajici prednasali a diskutovali naZivo aj vo virtudlnom priestore z Kosic, Bratislavy, Prahy, ale
napriklad aj z kanadského Toronta.
Kompletny program XXXXII. konferencie SSVPL si m6Zu lekéri a navstevnici pozriet na stranke SSVPL.
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Kniha Zlata rybka

Méime v ambulancic Wz bUX-s.k . d . . b by e
26t bk je v distribucii
Panta Rhei ,rutiny” skuto¢nej lekarky a jej timu zdravotnikov.
Této kniha je vynimo¢nd nielen pitavymi pribeh-
@ mi, ale aj zndzornenymi kresbami, ktoré ilustrovala
g dcéra lekarky.
martinus

Vytazok z predaja knihy bude investovany do
dalSieho vzdeldvania alebo rozvijania talentu vse-
obecnych lekdrov. Budeme radi, ak nam tipy poslete
na mailovu adresu: office@advantage.sk.

Kniha ,Médme v ambulancii zlatd rybku” z pera
nasej lekdrky MUDr. Zuzany MojzeSovej bola pokrs-
tend na 42. Vyrocnej konferencii Slovenskej spolo¢-
nosti vSeobecného praktického lekarstva v oktébri
2021. Do distribucie a nasledne predaja sa dostala
uz v polovici novembra a je dostupna na webovych
strankach pantarhei.sk, martinus.sk a bux.sk, ako
aj v samotnych kamennych predajniach tychto sieti.

V knihe ,Mame v ambulancii zlata rybku” naj-
dete dvadsatosem zaujimavych pribehov z jej me-
dicinskej praxe. Cielom knihy je pribliZenie dennej
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Synchronizing Healthcare | Medical

Nezabudnite na overovanie a kalibraciu
vasich meradiel v ambulancii

Tim pracovnikov sekcie MEDICAL akreditované-
ho a autorizovaného kalibra¢ného laboratéria spo-
lo¢nosti Homola, spol. s r. 0., ste mohli stretniit na
42. vyroc¢nej konferencii SSVPL. Firma Homola je
zdroven aj partnerom SSVPL, ¢o znamend pre kazda
va$u ambulanciu dstretovejsi pristup a hlavne lepsie
podmienky na kalibréciu vasich zariadeni.

Tak len pripominame. V zmysle zékona ¢. 157/2018
Z. z. o metrolégii v zneni neskorsich predpisov, ako
aj podla vieobecne zavaznych pravnych predpisov
Ministerstva zdravotnictva SR, st poskytovatelia
zdravotnickej starostlivosti povinni pouzivat iba ur-
Cené meradla (§ 16) s platnym overenim a povinne
kalibrované meradla (§ 17) s platnou kalibraciou.
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AKREDITOVANE A AUTORIZOVANE KALIBRACNE LABORATORIUM

HOMOLULR
MEDICAL

NESTIHLI STE OBDAROVAT
VASICH NAJBLIZSICH?

’:f-\_---“ 4

s

Nasimi TOP produktami to urcite napravite:

* Tlakomer Omron M6 Comfort a Omron M3 Easy
e Teplomer TFA 30.1034 (digitalny pre naroénych s vodotesnou sondou)

lii aEe ] |
[eﬁ Eﬂ \
" =t . Teplomer TFA 30.1042 (kontrola teploty priamo v chladni¢ke)

. . Teplomer s vlhkomerom TFA 30.5027 (ultratenky s velkym displejom)
* Vaha pre zdravotnikov CAS PB2000 (akumulator az 300 hod. prevadzky, vazenie oséb + veci)

V pripade zaujmu o sluzby sekcie MEDICAL.: kalibracie a overovanie
odporuc¢ame pri objednavke uviest: . Typ meradla (vyrobca)
* VVyrobné Cislo
» Spbsob pouzitia meradla (kalibracné body)
 Vase kontaktné udaje s tel. Cislom
TeSime sa na spolupracu, Vas tim pracovnikov sekcie MEDICAL
akreditovaného a autorizovaného kalibracného laboratoria spolo¢nosti Homola spol. s r. o.

Bratislava, Krajna 49: +.421/905 631 192, email: jancovic@homola.sk

Ruzomberok, Korytnicka 34: + 421/905 797 121, email: latiak@homola.sk

Kosice, Rampova 4: + 421/908 976 534, email: ondirova@homola.sk



Lucia Okoli¢anyova
spolupracuje so SSVPL
uz 7 rokov

Workshopy nordic walkingu na kongresoch
v Tatrach sa teSia Coraz vdcSej oblube. Stic¢innost
ludi od nordic walkingu - ich aktivit, vizii a cielov
s prianim lekdrov, aby sa ich pacienti zacali spravne
a pravidelne hybat a predchddzali tak moznym ocho-
reniam, napisal v oktobri uz siedmu kapitolu. Uspech
tkvie aj v charizmatickej Lucii Okoli¢anyovej, prezi-

dentky Slovenskej asocidcie, nordic walkingu, ale aj
v Coraz vac¢som zdujme samotnych lekdrov. ,Velmi si
vazim dlhoro¢ni spolupracu s lekdrmi a lekdrkami
Najprv sme sa zameriavali na teoretické predndsky
a neskor sme sa preorientovali na praktické cvicenia,
o ktoré mali lekdri velky zdujem. Td spoluprdca je
dolezitd v tom, Ze lekari maji moznost zistit vela
benefitov pohybu v prirode, pri ktorom zapajame celé
telo. A ndsledne k ndm prichddzaji prihlasky na nase
kurzy, kde sa ich pacienti alebo klienti odvolavaja na
odportcania svojich lekdrov. Toto je pre nasu spolu-
pracu podstatné, pretoZe pohybova kulttira, ako aj
rekreac¢ny $port, si pre zdravie obyvatelstva velmi
dolezité,” hovori Lucia Okoli¢dnyova.

Lucia Okoli¢dnyova a jej dobré rady a benefity
nordic walkingu:

Nordic walking ma velmi velké mnozstvo zdra-
votnych benefitov a jednym z tych podstatnych je

redukcia hmotnosti. Je to z toho doévodu, Ze pri nor-
dic walkingu kracame v aerébnej zone, o je zhruba
110 az 140 tepov za minutu, pri ktorych vieme este
ako-tak rozpravat a primdrne v tejto zéne spalujeme
tuk, takZe vieme chudnit.

Najlepsie je robit nordic walking aspori
3 - 4-krat do tyzdnia

Ideélne je 35 a viac mindt denne, ktoré si
mdzete rozdelit na 15 minidt dopoludnia
a 20 minGt popoludni

Pri nadvéhe palicky véhu nadlahcujg,
takZe netrpia kiby ani kosti

Zapajame vnuatorné svaly, a tym
posiliiujeme vnatorny systém,

ktory drZi cely pohybovy aparat

Pri pohybe v prirode sa vyplavujid hormény
Stastia sérotonin a endorfiny

Nordic walking vychédza z prirodzenej
chédze, ¢o je jednoduchd a efektivna
forma pohybu

Je to aktivita vhodna absoldtne

pre kazdého aj pre ludi s nadvahou

alebo obezitou
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OBEZIT@L@GIE
A IVIETABOLICKEHO

Vas pomochik
pri rozhodovani
o liecbe.
QuikRead go®

Multifunkény plne
automatizovany POCT analyzator

CRP / CRP+Hb / Strep A / iFOBT / HbA1lc

Novinka! Easy
CRP a HbAlc

Spolahlivé a vysoko kvalitné
rychle testy na COVID-19

- BIOSYNEX, ACRO, GENSURE
- test na antigén SARS-CoV-2

Nové antigénové
@

@ testy zo slin anosa! &
Vhodné aj pre deti

NOSNE TEMY PODUJATIA

zo slin / nosa / nosohltana Coantiiat FOBT test sof vk Komplikacie aterosklerézy pri metabolickom syndréme
. : ; _ 3 vantitativny i est splna poziadavky . i : . S R : 5

kombinovany test SARS-CoV-2 a Influenza A/B Standardného postupu na vykon prevencie KRCa. Dysllpf)protclamerrjla prevencia, diagnostika a liecba
- test na protilatky 1gG/1gM ) . = Internisticky kaleidoskop
Od 1. 1. 2021 dhrada CRP VSZP. ot L TEnT=r, 2

* Vyziva a jej vplyv na vznik civilizaénych ochoreni

Pre viac informacii navstivte » Verejno-zdravotnicky pohlad na prevenciu a lie¢bu obezity
webové stranky www.aidian.sk * Tandem lekar-sestra v lie¢be pacientov s metabolickym

alebo nas kontaktujte: syndrémom H OT E |_ G R A N D

info@aidian.sk, +421 944 313 888 Varia e JASNA

Na testovanie nie je potrebny Ziadny pristroj a vysledok
je dostupny ihned'.

Svajéiarska kvalita antigénového testu BIOSYNEX
(z nosa a nosohltana) za vyhodnu cenu.
Ponukame mnoZstevné zl'avy.



,0d skorého detstva som sa videla v zdravotnic-
tve, najprv ako zdravotna sestra, neskor ako lekarka,”
hovori. ,Nikdy som neuvazovala nad inym povola-
nim, hoci mi mnohi ludia hovorili, aké je stadium
mediciny ndrocné a aka ndro¢nd je praca lekara.
Napriek tomu, ¢oho som sa napocivala, iSla som si
tvrdohlavo za svojim cielom.” Pochddza z malej de-
dinky Hertnik v okrese Bardejov a v roku 2016 pro-
movala na Lekdrskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa
Saférika v Kosiciach. Tam na viacerych oddeleniach
absolvovala aj rezidentsku prax. Ambulancia v zdra-
votnom stredisku v Rimavskej Sobote je po atestacii
jej prvym posobiskom.

Toto povolanie videla uz v rodine, otcova sester-
nica je totiZ vSeobecnd lekdrka. U nej mala aj moz-
nost pocas Stvrtého ro¢nika vysokoskolského studia
absolvovat prax. Vravi, Ze prave vtedy si povedala,
Ze vSeobecné lekarstvo je odborom, ktorému sa chce
venovat. ,Samozrejme, pocas Stidia som uvazovala
o viacerych inych $pecializdciach, od pediatrie ku
psychiatrii,” prizndva. Ale nakoniec vzdy, ked zacala
uvazovat o buddcnosti, vSeobecné lekdrstvo jej vyslo
ako jedind spravna moznost. Otvorenie rezidentské-
ho programu v tomto odbore poklada za velké plus,
pretoZe znacne urychluje proces Specializacnej pri-
pravy pri sti¢asnom zachovani jej kvality.

Vseobecné lekdrstvo je pre nu krasne svojou
rozmanitostou, pretoze lekdr cez den vidi viacero
diagnéz. Nema ¢as na nudu, neupadne ani do rutiny.
,Stéle Cakdm, s ¢im vojde do ordindcie dalsi pacient.”
Hovort, Ze vSeobecny lekdr pozna svojich pacientov
najlepsie, ma prehlad o vsetkych diagnézach, hospi-
talizaciach a liecbe. V diferencidlno-diagnostickom

Prvé roky
V praxi

Do ambulancie vseobecného lekdra pre
dospelych v Rimavskej Sobote to md
doktorka Zuzana Uli¢nd z domu v Tornali
dvadsatpdt kilometrov, CiZe asi dvadsat
mindt za volantom. Je to pohodind jazda,
lebo este nie je rariajsia dopravnd Spicka.
Td pride neskér, po siedmej, ale vtedy z jej
ambulancie uz vychddzajd prvi pacienti.

procese robime skladacku a jej vysledkom je kone¢na
diagnoza, ktord sa mnoho $pecialistov zapojenych do
tohto procesu nedozvie.

Srdce ju zavialo na Gemer

Preco sa stala jej prvym lekdrskym pdsobiskom
prave Rimavska Sobota? ,Srdce ma na Gemer a do
tejto ambulancie zavialo,” usmieva sa. Vraj iba pod-
pisala pracovnd zmluvu, prevzala kltce, otvorila am-
bulanciu a zacala ,makat”. Na rozdiel od mnohych
inych vSeobecnych lekdrov, ktori maji sikromnua
prax, ona je zamestnankynou obchodnej spolo¢nos-
ti. Tej ambulancia patri, nuz v$etku nevyhnutnu
papierovi robotu a nekonec¢né vybavovacky mala
znacne ulahcené. Riesila ich spolo¢nost. Adminis-
trativu tam navyse riadi jej sndbenec, pravnik po-
sobiaci v oblasti medicinskeho préava, takze o admi-
nistrativnu, zmluvnad a zdkonnud agendu sa stara on.
Aj tak ju vsak prekvapilo mnozZstvo administrativy,
hoci tusila, Ze jej bude vela. Nastastie pri nej stél
s potrebnymi radami muz, ktory sa coskoro stane
jej Zivotnym partnerom.

Ambulanciu prebrala po doktorke Kozdkovej,
ktora odchddzala do dochodku, ale mladej lekarke
v prvych mesiacoch velmi pomohla zvladat zlozité
zaciatky. Hlavnd ambulancia v Rimavskej Sobote je
v zdravotnom stredisku, ¢o doktorka Uli¢nd povazu-
je za velké plus, lebo stredisko ma vlastné laboraté-
rium a RTG pracovisko. Zacinala s 1 500 pacientmi,
vacsinou v strednom a vys$Som veku, ale postupne
zacali prichddzat aj mladsie ro¢niky. To pridalo préci
dalsiu rozmanitost. Stretdva sa so velijakymi taz-
kostami pacientov, a pretoze v ambulancii nepracuje
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dlho, stane sa, Ze ju nieco prekvapi. DrZi sa v3ak zasa-
dy nebdt sa a ist do toho. Mysli si totiz, Ze vSeobecné
lekdrstvo je jednym z najkrajsich odborov mediciny.
Ked sa vSak lekdr pre tento odbor rozhodne, musi
sa naucit ani pracu ani pacientov si ,v hlave” nebrat
domov. ,Ja sa to eSte len u¢im a viem, Ze z hladiska
psychohygieny je to velmi ddlezity, ale aj tazko na-
ucitelny krok,” hovori o zatial kratkej skole Zivota.
Uvedomuje si, Ze lekar mad byt k pacientom empatic-
ky so snahou urobit pre nich maximum, musi si v§ak
udrzat profesionalny odstup.

Modernizécia aj pocas covidu

,Ambulanciu sme prerobili tak, aby vyhovovala
nasim poziadavkdm, zakdpili sme novy ndbytok aj
EKG. V budidcnosti pldnujeme zakupit pristroj na me-
ranie ¢lenkovo-brachidlneho indexu, tlakovy holter
a aj novy POCT (Point of Care Testing) analyzator,
pretoZe mdme starsiu verziu, ktora shizi len na mera-
nie Creaktivneho proteinu,” spomina si na zaciatky.
Snazi sa komunikovat s pacientmi aj e-mailom a IM
aplikdciami. Objednat sa na vysetrenie a predpisat
lieky si mo6Zu aj cez aplikdciu e-VUC.

,Snazili sme sa komunikaciu rozsirit o nové
moznosti, lebo telefény zvonia kazda chvilu a nedd
sa na vsetky odpovedat.” Chcd viac spristupnit tele-
fonne linky akatnym pacientom a tym, ktori nemaja
pristup na internet. Navyse je tu istd jazykova barié-
ra a asi aj bude, lebo madarcina nie je jazyk, ktory sa

¢lovek nauci zo dna na den. Pésobi tam druhy rok,
ale zatial sa vie len pozdravit a spytat sa, ¢i boli. Md
vSak velmi Sikovnu a ochotni sestricku, ktord, ak
treba, robi prekladatelku lekarke i pacientom.

,Pretoze som zacala ambulantnid prax s pricho-
dom pandémie COVID-19, prakticky neviem, ako ,nor-
malna’ ambulancia funguje,” hovori. Pacientov sme
sa snazili od zaciatku pandémie objednavat a triedit
moznych infekénych od neinfekénych. Samozrejme,

y
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ni¢ nefunguje na sto percent a vzdy sa ndjde niekto,
kto ani po opakovanych upozorneniach nere$pektuje
nase pravidld. KedZe v nasej ambulancii aj ockujeme
proti COVID-19, pacienti vedia o nasom postoji k o¢-
kovaniu. K ockovaniu sa staviame apoliticky a pro-
fesionalne. Ako lekarka urcite odporicam vsetkym
pacientom ockovanie, ale rozhodnit sa musia sami.
Ak sa rozhodnu chrdnit seba a ostatnych, sme pri-
praveni im pomoct,” doddva.

Menia sa Casy i [udia

Mysli si, Zze dnesna spolo¢nost sa uz nepozera na
lekdra tak, ako kedysi, a nepomdha tomu ani doba
,covidova“. ,Ludia su foraz nervoznejsi, neprijemni,
mnohi maju sebecké poziadavky, a aj pocit, Ze ne-
majt Ziadne povinnosti, a nemusia dodrziavat odpo-
rucanu liecbu a liecebny rezim. Ocakavaja vsak, ze
lekdr vyberie Carovny prutik, najcastejsie zdzracnu
tabletku, a vSetko sa na dobré obrdti. Ale tak to ne-
funguje,” hovori lekdrka Uli¢na.

Velmi zle znasa, ked na nu pacienti kricia, na-
davaju, preklinaju za cosi, ¢o nie je v jej kompeten-
cii, mimo odportcania a vyhldsky. Alebo ked chct
Jen peciatku’ a nie si ochotni pochopit, Ze peciatke’
predchddza medicinsky proces, ktory ,peciatka’ iba
potvrdzuje. ,Po takych viak nie je ni¢ krajsie, ako ked
si oproti mne sadne pacient, podakuje sa a povie, Ze
sa uZ citi omnoho lepsie, lebo liecbu som mu ,usila na
mieru’’ S jednymi aj druhymi pripadmi sa stretdva
aj mlada doktorka kazdy den.

PretozZe je z iného kita Slovenska, v Rimavskej
Sobote poznala zatial len izky okruh ludi. V3etci le-
kari, aj vSeobecni, aj Specialisti, boli pre fiu nezndmi,
a ona bola nezndma pre nich. Zoznamovanie prebie-
ha este stéle. V okrese pdsobi priblizne 30 vSeobec-
nych lekdrov a mnohi st uz v dochodkovom veku.

Pracuju sice nadalej, ale ich mlada kolegyna si nevie
predstavit, ¢o bude, ked sa rozhodni ist do zaslize-
nej penzie.

O pracu nebude nidza

Jeden priklad spoznala v nedalekej obci Batka.
Bola bez lekarky, pretozZe t4, ktord tam roky pdsobi-
la, ozndmila odchod do dochodku. Obec sa obratila
so Ziadostou o pomoc do okresného mesta a uspe-
la. Doktorka Uli¢na ordinuje jeden den aj v Bétke.
Vozi si tam so sebou aj prenosny EKG. Mala obec
ma sice velmi pekne zrekonstruovand aj podla pred-
pisov vybavenu ambulanciu, akurat je bez lekéra.
Problém vsak nie je v lekdrke. Pocet pacientov, ktori
tto ambulanciu navstevujy, je skuto¢ne miniméalny
a prevadzka samostatnej ambulancie by bola stra-
tova. Dnes teda posobenie v Bétke nie je zdrobkové
¢innost, ale skor vypomoc fudom, ktori si nemozu
dovolit za lekdrom cestovat.

,Vseobecnych lekdrov ubuda, nuz o pracu nebude
nidza,” odkazuje doktorka Uli¢nd $tudentom medi-
ciny. Pribidaja kompetencie, ale s nimi aj zodpoved-
nost. Zlepsuje sa komplexnost liecby, prdca je teda
rozmanitd a zaujimavd. Najlepsie vsak je zazit ambu-
lanciu v praxi, preto velmi vita prax medikov v am-
bulancii vieobecného lekéra. ,Klamat nebudem,” vra-
vi. ,Povedala by som, Ze praca lekdra v kazdodennej
praxi nie je krasna. Vo svojej podstate je tazka, plna
zodpovednosti a administrativy, ¢asto vycerpavajica
a aj plna mnohych nevda¢nych pacientov. Je dolezité,
aby si to buduci lekdri uvedomili. Ked sa vSak cez to
dokazu preniest a ndjst si Stastie v skuto¢nej pomoci
inym, aj bez vdaky, potom je pre nich praca vseobec-
ného lekdra ta pravd.”
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Vazeni ¢lenovia, vazené elenky Slovenskej spolognosti vieobecného praktického lekérstva. Da-
kujeme vam za ddveru, ktorG ste ndm v roku 2021 prejavili tym, Ze ste sa stali nasimi riadnymi
clenmi a ¢lenkami. Verime, Ze aj v roku 2022 pokracujete s nami. Ak &no, prosime o uhrade-
nie ¢lenského poplatku za rok 2022: ¢lenstvo v SSVPL je podmienené uhradenim prispevku na
¢innost ob¢ianskeho zdruzenia. Clensky prispevok na rok 2022 pre vieobecného praktického lekara
a vieobecn( praktickd lekéarku je vo vyske 30 eur. Clensky prispevok na rok 2022 pre Mladych
praktikov je vo vyske 10 eur.

Cislo G¢tu IBAN: SK 613 100 000 000 400 117 3809 Bankové spojenie - Prima Banka
Variabilny symbol:  vase registracné ¢islo v SLK

Specificky symbol: 2021

Do ,Informacie pre prijemcu” alebo ,Poznamky” napi3te vase meno.

Dakujeme za spolupracu a prajeme vdm - nam dspesny rok v pevnom zdravi.
Na stranke SSVPL néjdete aj aktualizované dokumenty za rok 2022, keby ste ich potrebovali:
Prihldska ¢lena SSVPL 2022 a Zrudenie ¢lenstva_SSVPL 2022.

Silvia Novdkovd

Slovenské spolo¢nost vieobecného praktického lekérstva (SSVPL)
office manager

tel.: +421 905 701 485

e-mail: office@ssvpl.sk

Hybridné februarové zasadnutie vyboru

Zaciatkom februdra sa stretli ¢lenovia vyboru na zasadnuti v Jasnej. Program bol venovany akti-
vitdm v roku 2022, dvom projektom STOB a Rady lekara. Clenovia vyboru si presli aj vietky aktivity,
ktoré sa konali v roku 2021. Ako uz v ostatnych dvoch rokoch tradicne, aj vybor mal hybridnd formu.
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Ambulanciu praktického lekdra ¢asto navstivi
pacient so zriedkavou chorobou. KedZe je zriedkavd,
stdva sa, Ze lekar sa pocas svojej praxe s niektorymi
ochoreniami nikdy nestretne, alebo len minimalne.
Diagnostika je o to ndro¢nejsia, ak je pacient mlady,
na prvy pohlad mu ni¢ nechyba, doteraz sa na ni¢
nestaZoval. Priznaky ochorenia mozZe lekdr lahko
podcenit. Prave od spravnej a rychlej diagnostiky
praktického lekdra ¢asto zavisi Zivot pacienta s Mar-
fanovym syndrémom. Marfanov syndréom Q 87.4
MES je zriedkavé autozomdlne dedi¢né ochorenie
spojivového tkaniva zapri¢inené mutdciou génu,
ktory kontroluje tvorbu bielkoviny fibrilin. Postihuje
viaceré organy sucasne. Z vypovedi pacientov/¢lenov
Asocidcie Marfanovho syndrému je zrejmé, Ze mnohi
pacienti opakovane navstevovali svojho praktického
lekdra s udanim bolesti hlavy, hrudnika, chrbtice,
dvojitého videnia, bolestami kibov, chronickou tina-
vou, ospalostou... V tom lepSom pripade si pacienti
odoslani k roznym $pecialistom, ale ich zékladny zi-
vot ohrozujuci problém - rozsirend aorta, pretrviva
a stale viac ich ohrozuje.

Ochorenie patri do skupiny chronickych, invali-
dizujicich ochoreni's nizkym vyskytom, ale vysokou
komplikovanostou. Pri Marfanovom syndréome ide
vidy o tazko zdravotne postihnuti osobu.

Ak sa v ambulancii praktického lekdra v minu-
losti vyskytol aspon jeden vazny pripad pacienta, ale-
bo celej rodiny s MFS, skiisenému oku lekdra telesné
znaky a priznaky ochorenia uz neuniknu.

Ktoré su to? Marfanoidny vzhlad pacienta:
ndpadne vysoka chudd postava,

dlhé stihle koncatiny a prsty,

uzka tvdr s gotickym zuboradim,

deformovany hrudnik, chrbtica, skoliéza, kyféza,
mimoriadna flexibilita kibov,

padnuta klenba chodidla,

krétkozrakost.

Kazdy jeden pacient s Marfanovym syndrémom
(i s podozrenim) musi byt pravidelne sledovany kar-
diolégom, ortopédom a oftalmolégom.

Vcasnd a rychla diagnostika praktického
lekéra pacientovi s Marfanovym syndrémom
zachréni Zivot

&V
Asociacia

Marfanovho
syndromu

Rycbla a jednoduchd diagnostika: priznak
palca a zdpdstia

Véznym problémom pre pacientov s Marfano-
vym syndrémom a pribuznych genetickych ocho-
reni je rozsirenie korena aorty, pripadne aj dalsej
Casti aorty. Takdto rozsirend aorta md tendenciu
k prasknutiu alebo rozstiepeniu, ¢o md pre pacienta
fatélny nasledok.

Prakticky lekar musi konat rychlo, pri nahlych
kardiologickych problémoch pacienta odoslat rych-
lou zachrannou sluzbou na kardiologické klinické
pracovisko. V pripade nahlej disekcie aorty je otazka
okamZitého a rychleho kardiochirurgického riesenia
Zivotne dolezita.

Pacienti s Marfan sy podstupuiji najtazsi typ kar-
diochirurgickych operdcii - ndhrada aortdlnej chlopne
spojend s ndhradou aortdlneho oblika.

DOBRA SPRAVA PRE PACIENTOV
S MARFANOVYM SYNDROMOM

Nové metdda operacie rozsirenej aorty PEARS
je uz aj na Slovensku

Dilatécii a prasknutiu aorty sa dd predist pre-
ventivnym chirurgickym zdkrokom. Doteraz bezna
metoda spociva v odstraneni rozsirenej aorty a jej
nahradeni umelou cievnou protézou. Ide o velmi
naro¢nu operdciu spojenu s prendsanim odstupov
vencovitych tepien. Britsky inZinier a vyskumnik

32

Repliky aort réznych pacientov, vytvorenych ako formy
na vytvarovanie sietky ExoVasc®, ukazujt réznorodost
tvaru a velkosti

Sietka ExoVasc® je zhotovend na mieru pre kazdého
pacienta podla personalizovanej formy

Tal Golesworthy, postihnuty tiez Marfanovym syn-
drémom, sa chcel vyhniit takejto operacii a vymyslel
novi metédu - PEARS. Sam sa jej ako prvy podrobil
v r. 2004 a odvtedy sa jeho aorta nerozsiruje, ma sta-
bilny rozmer i funk¢nost. PEARS (Personalised Ex-
ternal Aortic Root Support/Externd personalizovand
podpora korena aorty) je chirurgickd metéda, ktora
brani rozsirovaniu vzostupnej aorty pevnou vonkaj-
Sou polyesterovou sietkou ExoVasc®, vyrobenou na
mieru pre kazdého pacienta. Inovacia postupu spoci-
va v tom, Ze z idajov CT vySetrenia sa v pocitaci vy-
tvori pre pacienta jeho osobny/personalizovany 3D
model korena a vzostupnej aorty. Model sa vytlaci na
3D tlaciarni a pouzije sa ako forma pre vytvarova-
nie sietky. T4 sa potom pocas operdcie prisije zvonka
na vzostupnu aortu az po zaciatok oblika. Operdcie
PEARS sa dnes vykondvaju v 25 chirurgickych cen-
trach. Vo svete sa od roku 2004 dodnes uskutocnilo
viac ako 500 operacii metédou PEARS.

Slovensko - prvé operacie PEARS az v r. 2020.
Prvi operaciu vykonali vo VUSCH Kosice, neskor aj
v SUSCCH Banska Bystrica a v NUSCH Bratislava.

Na Slovensku sa vykonalo doteraz spolu 8 ope-
racii tohto nového typu.

Aké st vyhody novej metody?

o Metéda PEARS je preventivnym opera¢nym zd-
krokom.

o Implantdcia ExoVasc® trva asi o polovicu kratsie
ako $tandardna doteraz vykondvana operdcia nd-
hrady aorty.

o Operdcia je menej invazivna a nevyzaduje sa mi-
motelovy obeh.

o Aorta sa zachovd a nie je rezana Ziadna cieva.
Chlopne zostdvaji neporusené, pacient preto ne-
musi brat antikoagulac¢né lieky.

o ExoVasc® speviiuje aortu, aorta sa dalej nezvac-
Suje. Pacientova vlastna chlopna je podporovand
a je nepravdepodobné, Ze bude potrebny dalsi chi-
rurgicky zakrok.

Operaciu PEARS indikuje o3etrujuci kardiol6g
a o vhodnosti na PEARS rozhoduje kardiochirurg.
Pre kazdého pacienta bude Ziadat nemocnica indivi-
dudlny sihlas poistovne.

Asociacia Marfanovho syndrému:

¢ spolupracuje s lekdrmi svojich ¢lenov/pacientov,

o poskytuje aktualne informdcie o ochoreni pacien-
tom i lekdrom,

¢ organizuje stretnutia s lekdrmi a pacientmi,

¢ vydava informa¢né materidly o Marfan sy,

o medzindrodné clenstvo v Marfan Europe Network
a The International Federation of Marfan Syndro-
me Organizations (IFMSO),

o prijimatel 2 % dane.

wysunutie Sosowvky
— gotické podnebie
\ -

&%

hrudnik lievikovity

1

dilatacia korefia aorty

hrudnik vtaci

defarmity chodidla

TR

dural ectasia skolioza kyfoza

Asocidcia Marfanovho syndrému

Kontakt: Vajnorskd 54, 831 04 Bratislava

e-mail: info@marfan.sk, lukovicova.b@gmail.com
mobil: 00421 903 747 424

www.marfan.sk (info aj pre lekdrov)
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KRSTALIIE
KRiDLO

2l

Vseobecna
lekarka je

po prvykrat
nominovana

na prestizne
ocenenie
Kristalové kridlo

Je fiou hlavna odbornicka Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky MUDr. Simkova Adriana, PhD.

Slovenska spolo¢nost vSeobecného praktického
lekédrstva vyjadruje nesmiernu hrdost z nomindcie
svojej ¢lenky MUDTr. Adriany Simkovej na ocenenie
Kristalové kridlo v kategérii Medicina a veda.

¢ Kristalové kridlo je ocenenie udelované kazdoroc-
ne od roku 1997 osobnostiam na Slovensku, ktoré
dosiahli vo svojom odvetvi mimoriadnu odbor-
nost a tspech. Hlavnou myslienkou Kristalového
kridla je podla organizatorov ,objavovanie a vy-
zdvihnutie jedine¢nych Iudi a ich profesiondlnych
vykonov, ktoré si zasldZia tctu”.

,Napriek tomu, Ze bol rok 2021 poznaceny pandé-
miou, kazda kategoria priniesla mnoZstvo silnych no-
mindcii, vynimo¢nych osobnosti a po¢inov, z ktorych
bolo naro¢né vybrat tri najvyznamnejsie,” informo-
vala riaditelka Kristalového kridla Katarina Srkala.
Z vy$e 140 nomindcii za rok 2021, ktoré do odbornych
diskusii priniesli porotcovia, ale aj Sirokd verejnost, sa
do findlneho vyberu dostalo 27 nomin4cii.

Nomindciou v kategérii Medicina a veda sa vse-
obecnd lekdrka pre dospelych, hlavnd odbornicka
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
MUDr. Simkova Adriana, PhD., zaraduje v historii
ocenovania do zoznamu takych osobnosti, akymi
st napriklad Eva Sirackd, Pavel Traubner, Jaroslav
Siman, Silvia Pastorekovd, Stefan Luby, Rébert Ha-
tala, Boris Klempa ¢i Pavol Cekan, ktori ziskali toto
ocenenie v predchddzajuicich ro¢nikoch.

Zarok 2021 st v kategérii Medicina a veda nomi-
novani: prof. MUDTr. Peter Simko, CSc., prof. MUDTr.
Milos Jesenak, PhD., MBA, Dott. ric., MHA, FAAAAI
a ,nasa“ MUDr. Adriana Simkovd, PhD. Je to vobec
po prvykrét v historii udelovania ocenovania, ¢o je
vSeobecnd lekdrka nominovand na toto prestizne
ocenenie.

MUDr. Adrianu Simkov zastihla pred par dia-
mi takdto sprava:

Dovolujem si Vam oznamit, Ze na zaklade na-
vrhu verejnosti a po posideni odbornej poroty pre
kategériu Medicina a veda ste boli s dvoma dalsi-
mi vyznamnymi osobnostami nominovana na cenu
Kristalové kridlo za rok 2021.

,Som velmi milo prekvapena a beriem to tak,
Ze aj ,obycajny’ vieobecny lekér, ktory mé svoju am-
bulanciu a dennodenne sa stara o svojich pacientov,
to moZe dotiahnut medzi osobnosti, ktoré st nomi-
nované na Kristalové kridlo. Su to vacSinou ludia,
ktori dosiahli naozaj uspechy hodné spolocenského
povsimnutia, a ktori menia nasu spolo¢nost k lepsie-
mu,” hovori o svojich pocitoch z nomindcie MUDT.
Adriana Simkova.

Na margo skutocnosti, Ze je v historii Kristé-
lového kridla v kategoérii Medicina a veda vobec
prvou vieobecnou lekdrkou nominovanou na toto
ocenenie, hlavna odbornicka konstatuje: ,Urcite je
to historicky prelom vo vnimani v§eobecného lekarstva
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spolo¢nostou. Predstavuje to vSak pre mna aj mo-
tivaciu pre mladych lekdrov na zmenu vnimania
odbornikov ndsho medicinskeho odboru v ociach
laickej verejnosti z vypisovaca' vymennych listkov
na skuto¢nych odbornikov, ktori sa mézu porov-
ndvat s kapacitami na trovni profesorov, docentov,
rektorov univerzit, teda odbornikov pracujicich na
$pickovych pracoviskach. Ale vSeobecné lekdrstvo
tiez patri medzi $picky a ostatnym odbornostiam sa
moZeme prinajmensom rovnat.”

Za dva roky pandémie sa podla nej ukdzalo, ze
vSeobecné lekarstvo md nezastupitelné miesto v sys-
téme zdravotnej starostlivosti. ,Naozaj sa ukdzala
dolezitost vseobecného lekarstva, pretoze my, vse-
obecni lekdri, sme boli pre pacientov a cely systém
zdravotnej starostlivosti prvym kontaktom, a vse-
obecni lekari sa starali pocas celej pandémie nielen
o ,covidovych’, ale aj o ,beznych’ pacientov. V tomto
sme boli v systéme zdravotnej starostlivosti pocas
tohto naro¢ného obdobia naozaj jedine¢ni.”

Dva roky pandémie prindsali aj do oblasti
vSeobecného lekarstva kazdy den nové a nové vyzvy.
MUDr. Adriana Simkové ako hlavna odbornicka pre
vSeobecné lekdrstvo MZ SR spravila velky kus prace
aj pripravou podkladov pre kolegov, ako zvladnut na-
ro¢né obdobie pandémie. ,Velmi si cenim skutoc¢nost,
ze ak sme aj pripravili postup, ktory sa mal dostat
k lekdrom do terénu, tak sa tam aj dostal. V tomto
smere ocentujem pristup vyssich izemnych celkov,
ktoré ma samy iniciativne oslovili, aby som im po-
skytla materidly, ktoré neskor distribuovali jednak
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, a aj pa-
cientom samotnym. Vynikajica bola aj spolupréca
s Ministerstvom zdravotnictva SR, s ktorym sme na-
priklad naposledy vypracovali 6 uzito¢nych rad pre
pacienta, ako zniZovat pravdepodobnost, Ze omikron

sposobi vaznejSie problémy.” Podla Adriany Simkovej
st takéto materidly dolezité, pretoze dévaji pacien-
tovi ndvod, aby vedel, ¢o md v danej situdcii robit.

Dva roky pandémie v3ak neboli len o zvlddani
pandémie samotnej, pretoze na jej pozadi sa riesili aj
iné zasadné problémy vSeobecného lekdrstva na Slo-
vensku. Podla MUDr. Adriany Simkovej pandémia
v prvom rade zmenila obraz ambulancie vSeobecné-
ho lekdra, ked k persondlu v zloZeni lekdr - sestra
pribudli dalsie sestry alebo administrativni pra-
covnici, aby sa zvlddol ¢o najvyssi pocet pacientov.
Naucila ich vsak aj pracovat s novymi pristrojmi,
napriklad pri manaZmente pacienta s kyslikovy-
mi koncentrdtormi. Mnohi lekdri dokdzali svojich
pacientov pri vhodne nastavenej liecbe tymito pri-
strojmi zachranit priamo doma. ,Edukovali sme pa-
cientov v pouzivani pulzného oxymetra. Tento maly
pristroj patril predtym len do nemocnic a do rik
zéchrandrov, a teraz prisiel so vSeobecnymi lekdrmi
do domdcnosti. Pohlad na vSeobecntd ambulanciu sa

tplne zmenil.” A podla MUDr. Adriany Simkovej sa
zmenil aj pohlad na vyznam telemediciny. ,Vdaka
pandémii sme isli niekedy az za hranice nasich oca-
kévanych moznosti, ale ukdzali sme, Ze ich dokdze-
me so ctou a odborne zvladnut!”

Na pozadi problémov, ktoré sposobila pandé-
mia, prebiehali aj dolezité zmeny posivajice odbor
vSeobecného lekarstva dopredu. ,Mdme novy Stan-
dard, ktory urcuje, ako spravne manazovat pacienta
s prediabetes, vznikol Standard aj pre telemedicinu
u pacientov s vysokym krvnym tlakom. Toto vietko
vzniklo popri kreovani Standardov pre poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti pre ochorenia stvisia-
cich s pandémiou. Bol to velky tlak, s ktorym sme
sa museli v tomto narocnom obdobi vyrovnat. Ale
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25. ROCNIK PRESTIZNEHO OCENENIA KRISTALOVE KRiDLO ZA ROK 2021

Problémom nie je samotny
zakon, ale preskripcné
obmedzenia

,Sme za zmenu, ktord ocisti vztahy a urci jasné pravidld, ale zdkon bol podla ndsho

Hlavnou myslienkou ocenenia je zviditelfiovat vyznamné osobnosti, ktoré v réznych oblastiach spolocen-
ského Zivota dosiahli vyrazné Gspechy. Nominaciami na ocenenia a dalSimi aktivitami Nadacia Kristalové
kridlo kazdoro¢ne motivuje vynikajacich umelcov, vedcov a inych odbornikov, aby svojimi vedomostami,
schopnostami a talentom prispievali k napredovaniu spolo¢nosti. Ocenenia si udelované v desiatich ka-
tegériach. Navrhy do jednotlivych kategérii mala moZnost zasielat Siroka verejnost do 30. novembra 2021.
Nésledne boli vsetky navrhy postidené odbornymi porotami, ktoré vybrali tri nominacie v kaZdej oblasti.
O laureatovi ceny v jednotlivych kategériach rozhodovali ¢lenovia odbornej poroty tajnym hlasovanim.
V prislusnej kategorii sa lauredtom stane vzdy len jedna osobnost, a to t4, ktord ziska v tajnom hlasovani
najviac bodov. Hlasovanie je zapecatené v obalkach aZ do konania galavecera. Mena ocenenych sa verejnost

dozvie na slavnostnom galaveceri.

a Instagram Kristalového kridla.

Slavnostné odovzdavanie Kristalového kridla bude 20. 3. 2022 0 20.30 hodine v Séle opery a baletu novej
budovy Slovenského nérodného divadla v Bratislave v priamom prenose na Jednotke RTVS.

Dalsie informécie néjdete na webovej stranke www.kristalovekridlo.sk a socialnych sietach Facebook

vSeobecni lekdri podla mna zabrali nie na sto, ale na
dvesto percent,” hovori s tismevom.

Hlavnd odbornicka Ministerstva zdravotnictva
SR MUDr. Adriana Simkovd mé z nomindcie na
Kristélové kridlo v kategérii Medicina a veda naozaj
velkd radost. ,Vnimam to ako dar, akoby som dosiah-
la strop, a beriem to ako zadostucinenie, Ze niekto si
vsima vasu précu, to, Co robite, aj ked idete po malych
schodikoch hore, aj ked padnete, stdle sa zdvihnete
a idete dalej dopredu, a Ze sa naozaj mozete dostat
az takto vysoko.”

Nielen mozné ocenenie, ale uz aj samotnud no-
mindciu na Kristalové kridlo povazuje doktorka
Adriana Simkové za velkd poctu. ,Ur¢ite to beriem
ako cenu pre vietkych vieobecnych lekdrov na Slo-
vensku, pretoZze ako hlavnd odbornicka reprezen-

tujem vsetkych vSeobecnych lekdrov Slovenska. Na
druhej strane mi v$ak tito nomindcia priniesla dal-
$iu motivdciu k osobnostnému odbornému rastu.
Hovori mi, Ze to, ¢o robim, robim dobre, a ¢o sa da
zlepsit, moZem stale zlepSovat. Postivanim hranic vo
vlastnom osobnostnom odbornom raste mézem do-
kazovat, Ze aj hranice v§eobecného lekdrstva sa daju
postvat stale dopredu a otvarat tak moznost ziskat
pren v systéme zdravotnej starostlivosti dostojné
miesto, ktoré mu pravom patri.”

Slovenska spolocnost vieobecného praktického
lekarstva MUDr. Adriane Simkovej, PhD.,

k nominacii srdecne gratuluje a veri, Ze ocenenie
Kristalové kridlo aj ziska. V savislosti s jej nasa-
denim a zanietenim rovnako dakuje za propagaciu
odboru vieobecného praktického lekarstva na Slo-
vensku.

O hlavnej odborni¢ke MZ SR pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adriane Simkovej:

MUDr. Simkové Adriana, PhD., je vieobecnou lekarkou a internistkou. Okrem ambulantnej praxe je
zaroven aj hlavnou odborni¢kou Ministerstva zdravotnictva SR pre vSeobecné lekarstvo. Zastéva aj funkciu
veddcej odbornej pracovnej skupiny pre Standardné diagnostické a terapeutické postupy. Je prvou autorkou
viacerych postupov, podla ktorych vSeobecni lekdri manaZuji pacientov s arteridlnou hypertenziou alebo
prediabetes. Pocas pandémie COVID-19 usmerfiovala pracu VL, publikovala postupy pre ambulantnd liecbu,
vypracovala taktiez praktické rady pre doméacu lie¢cbu COVID pozitivnych pacientov a ich pribuznych. Tieto
boli nésledne publikované na strankach MZ SR, regionalnych dradoch verejného zdravotnictva alebo vyssich
tzemnych celkov. Ked'v aprili 2020 zasiahla pandémia Domov socialnych sluZieb v Pezinku, prevzala sta-
rostlivost o klientov aj zamestnancov a do dnesného diia v tomto zariadeni psobi ako vseobecna lekarka.
Podla hesla ,kde je véla, tam je cesta“ povaZuje svoju pracu za poslanie a svojim pristupom k pacientom,
kontinudlnym vzdelédvanim sa a osobnym nasadenim zatraktiviiuje vSeobecné lekérstvo pre nasledujice

generacie mladych lekarov.
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ndzoru prijaty prilis rychlo, bez predoslej odbornej diskusie, co méze v zaciatkoch
ochromit situdciu v predpisovani liekov, tak pre lekdrov, ako aj pacientov.”
Prezident Slovenskej spolocnosti vseobecného praktického lekdrstva MUDr. Peter Makara

Stanovisko Slovenskej spolo¢nosti vieobecného
praktického lekarstva k zdvaznym zmenam v novele
zakona ¢. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych
pomdckach, ktora vstupila do platnosti 1. 1. 2022.

Novela zakona upravujica podmienky predpiso-
vania liekov vyvolala v poslednych tyzdnoch burliva
diskusiu v odbornych kruhoch, a rézne stanoviska
zainteresovanych strdn prindsaji mnoZstvo neistoty
aj do radov ambulantnych lekarov i pacientov.

Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického
lekdrstva nesuhlasi so zmenou zakona tak, ako bol
prijaty a vyjadruje presvedcenie, Ze v praxi v tychto,
aj v nasledujicich dnoch, spdsobi vela problémov.
,Tato zmena bola prijatd bez predchddzajticej odbor-
nej diskusie a bez primeraného prechodného obdobia
na zavedenie zmien," hovori prezident spolo¢nosti
MUDr. Peter Makara.

Podla neho $tandardna dlzka povereni na pred-
pis liekov - teda frekvencia objednanych kontrol
u lekdrov $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
- bola doteraz 3 - 6 alebo 12 mesiacov. Zrusenie ich
platnosti spdsobi, Ze vSetci pacienti pridu na kontrolu
k $pecialistovi v jeden mesiac a nie postupne a plynu-
le v priebehu 6 mesiacov, ako bol zauzivany Standard.
,Zdravotné poistovne sice dali verejnym vyhlasenim
vynimkuy, Ze do 28. februdra este mézeme aj my vse-
obecni lekdri pisat na staré poverenia lieky, ale uz od
1. marca to nebude platit, ¢o bude znamenat napor
pacientov na ambulancie Specialistov,” konstatuje
MUDr. Makara.

K prijatému zdkonu MUDr. Makara hovori:
,Zmena bola uskuto¢nend na zdklade poslanecké-
ho pozmenovacieho navrhu a nikto nevie, ako na
nu presne reagovat. NavyS$e ustanovenia zakona sa

daju vysvetlovat rézne a pre lekdrov vznikd pravna
neistota - ¢o mame, o nemame, o moézeme a ¢o ne-
moZeme urobit, o musime a ¢o nemusime urobit.”

Problémom nie je znenie zakona, ale preskripéné
obmedzenia

Prezident Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného
praktického lekarstva MUDr. Peter Makara vyjad-
ruje za svojich kolegov presvedcenie, Ze problémy nie
st ani tak v samotnej legislativnej Gprave zakona
o liekoch a zdravotnickych poméckach, ako skor
v potrebnej zasadnej zmene, resp. zruseni preskrip¢-
nych obmedzeni, ktoré urcujy, ktory lekdr v akej od-
bornosti moze dany liek predpisat.

o Liek, ktory ma preskripcné obmedzenia, predpi-
suje lekar v danej odbornosti, alebo vieobecny
lekédr na zdklade odporucenia odborného lekara.
Ak nie je liek viazany na preskripné obmedze-
nie, moze ho predpisat ktorykolvek lekar. Vsetky
lieky, ktoré mozno na Slovensku predpisovat, st
v prislusnych zoznamoch, v ktorych je na zdklade
odbornosti urcené, kto moze dany liek predpisat.

,Som za to, aby Specialisti po vySetreni predpiso-
vali pacientom potrebné lieky a neposielali ich kvoli
predpisu eSte aj za vSeobecnym lekarom. Na druhej
strane Uplny zdkaz predpisat liek na preskripéné
obmedzenie v ambulancii vS§eobecného lekara moéze
v kritickej situdcii sposobit, Ze pacient sa k svojmu
lieku nedostane.”

Tento problém sa v ambulancidch vSeobecnych
lekdrov tyka velmi Sirokého spektra liekov, najviac
vsak tych na kardiologické a internistické ochore-
nia, predpisu pomocok a dietetickych potravin. Psy-
chiatrické a neurologické lieky predpisuju Specialisti
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spravidla sami. ,Nie vSetky segmenty $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti budu v blizkej buddcnosti
pretazené, pretoze niektoré lieky st naozaj viazané
len na 3pecializdciu, ale v odboroch, ktoré by mali
byt névstevou pacientov len kvoli predpisu receptu
doslova zahltené, by bolo zrusenie preskripénych
opatreni naozaj zachranou a $pecialisti by mali viac
¢asu na skutoc¢né zdravotné problémy pacientov ako
na administrativu.”

Ak by sa podla Slovenskej spolo¢nosti vSeobecné-
ho praktického lekdrstva zrusili preskripéné opatre-
nia, o¢akavané problémy by sa tykali len velmi ma-
lého mnozstva liekov, ¢ize aj ovela nizsieho poc¢tu
pacientov.

Predpis lieku v ambulancii Specialistu by sa mal stat
$tandardom

Aj ked je v poslednom obdobi cielom odboru roz-
Sirovat kompetencie vieobecnych praktickych leka-
rov, predpisovanie liekov uz v ambulanciach $pecia-
listov povazuji za samozrejmost. ,V$eobecni lekdri
uz 5 rokov prostrednictvom e-Healthu vypisuj elek-
tronické recepty a zvlddli to aj starsi kolegovia. Vda-
ka tomuto systému je pre pacientov ziskanie predpisu
lieku velmi jednoduché a povinnost pripojenia do
systému NCZI (Nérodné centrum zdravotnickych
informdcif) maja aj nasi kolegovia $pecialisti,” kon-
$tatuje MUDTr. Peter Makara.

Podla neho sa doteraz bezne stdvalo, Ze si pacient
zo $pecializovanej ambulancie prisiel este v ten isty
den dat predpisat lieky — dokonca aj tie, ktoré pod-
liehali preskripénému obmedzeniu - k vSeobecnému
lekdrovi.

Predpisovanie liekov pacientom uz priamo v am-
bulancidch 3$pecialistov teda dokdze podla neho
ulahdit efektivne vyuzivanie funkcionalit e-Healthu
- e-Receptuy, lickovej knizky, ale aj repetetur receptu,
teda opakovaného vydavania lieku na zaklade elektro-
nického predpisu bez nutnej navstevy lekdra. ,Tu vSak
povazujeme za vhodnu tpravu pravidiel moznost, aby
si pacient nemusel vyberat jeden alebo viac receptov
v roznych stanovenych terminoch, ale kedykolvek po-
Cas mesiaca aj viac receptov v jeden deni naraz.”

Stanovenim presnych pravidiel by sa podla
SSVPL t¢inne predislo aj castym situdcidm, ked v3e-
obecni lekari platili pokuty za nespravnu indikaciu
lieku namiesto lekara-3pecialitu, ktory liek odporu-
¢il, bez ohladu na to, ¢i islo o liek s preskripénym
obmedzenim, alebo bez neho, ale 3lo z jeho strany
o nedodrzanie indika¢nych obmedzeni alebo indi-
kécie ako takej.

~Sme za to, aby zodpovednost za predpis nie-
sol indikujici lekar, na druhej strane, ak by mali
preskripéné obmedzenia pretazovat $pecialistov, jed-
noznac¢ne pozadujeme ich zrusenie. Nech kolegovia
$pecidlnej ambulantnej starostlivosti predpisuju to,
¢o musia nevyhnutne predpisovat, a kontroluju to,
¢o musia kontrolovat, a v ostatnom budeme s nimi
radi spolupracovat.”

V prospech pacientov potrebujeme spajat,
nie rozdelovat...

Prezident Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného
praktického lekarstva MUDTr. Peter Makara zdoraz-
nuje skutocnost, Ze vSeobecna a Specializovand zdra-
votnad starostlivost st jednym segmentom - kom-
plexnou ambulantnou starostlivostou o pacienta,
a takéto politické rozhodnutia, ako bolo unahlené
prijatie novely zdkona o liekoch a zdravotnickych
pomockach, namiesto spajania, ttto dolezita sféru
zdravotnictva skor rozdeluju. ,Takéto prudké zmeny
bez predoslej odbornej diskusie, pripomienkového
konania a moznosti prechodného obdobia urcite ne-
prindsaja pohodu a skor nés rozdeluja ako spéjaju.
Potrebujeme, aby mal pacient dostupni zdravotna
starostlivost, a ta v spolupraci s nemocnicami docie-
lime len skuto¢nou spolupracou.”

Slovenska spolo¢nost vieobecného praktického
lekarstva v stvislosti so vzniknutou situdciou zaro-
ven vita véerajSie vyjadrenia Ministerstva zdravot-
nictva SR o snahe k spolo¢nému hladaniu kompro-
misného rieSenia a k otvorenosti diskusie ohladom
predpisovania liekov. ,Aj ked sa to zda neskoro,
problémy sa vzdy daja vyriesit, ak je k ich rieSeniu
vola,” skonstatoval prezident Slovenskej spolo¢nosti
vSeobecného lekdrstva MUDr. Peter Makara.
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Reakcie inych odbornych spoloc¢nosti/monitoring tlace

Ako reaguji odbornici na unahlene prijati zmenu novely zékona ¢. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych

pomdckach, ktora vstiapila do platnosti 1. 1. 2022?

Zviz ambulantnych poskytovatelov (ZAP)

Zviz ambulantnych poskytovatelov negativne
vnima najma fakt, Ze odbornici ani pacienti neboli
o pripravovanych zmendch informovani a nemohli
sa na ne pripravit. V tejto suvislosti vyzyva Minis-
terstvo zdravotnictva SR k prehodnoteniu uvedenia
novely do praxe a k spolo¢nému hladaniu kompro-
misného rieSenia.

,Sme presvedceni, Ze prijatie takejto zdsadnej
zmeny by za ziadnych okolnosti nemalo prebiehat
bez riadneho pripomienkového konania dotknutych
odbornych organizacii zastupujucich pacientov a le-
karov,” konstatuje prezidentka ZAP Jaroslava Oroso-
va. Podla jej slov je potrebné vieobecnych lekarov
najmd v sucasnosti ¢o najviac odbremenit a taktiez
je nevyhnutné upravit nespravne nastavenie zodpo-
vednosti za predpisan liecbu.

Pripomina v3ak, Ze Specialistom nemozno pri-
davat povinnosti bez vytvorenia podmienok a pred-

chddzajicej diskusie. ,Mame totiZ opodstatnené
obavy z pociatocnej tazkej implementdcie zmeny
preskripcie, ktord moze byt pric¢inou zhorsenia do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacientov. Pre
niektorych méze tito zmena znamenat zbyto¢ni lo-
gistickd zataz v zmysle nutnosti navstevy viacerych
lekdrov-Specialistov len na ucel predpisu chronickej
liecby.”

ZAP v tejto suvislosti pozaduje zavedenie pre-
chodného implementa¢ného obdobia minimalne
do 30. jina, pocas ktorého moéze Specialista nada-
lej delegovat predpis liekov na veobecného lekdra.
Z dovodu nedostatku $pecialistov ZAP navrhuje tiez
ponechat v§eobecnym lekdrom moznost delegovanej
preskripcie vo forme zdstupu pri absencii $pecialistu
bez ¢asového obmedzenia.

bttps://www.dnes24.sk/toto-dochodcov-nepotesi-vse-
obecny-lekar-uz-nepredpise-liek-odporuceny-specialis-
tom-407436

Slovenska lekarska spoloénost (SLS)

Slovenska lekarska spolo¢nost oslovila ministra
zdravotnictva so Ziadostou o urychlené pozastavenie
ucinnosti janudrovych zmien a rokovanie vietkych
dotknutych stran. Poukazuje na ignoréciu nézorov
lekdrov-Specialistov aj zastupcov nemocnic a ne-
priaznivym vplyvom na pacientov, ktorym hrozia
zdravotné aj organiza¢né komplikdcie.

,Tato Gprava nuti ¢asto polymorbidneho pacien-
ta kontaktovat namiesto jedinej ambulancie svojho
vSeobecného lekdra v mieste bydliska viacero am-
bulancii Specialistov, ¢asto mimo bydliska, a to viac-
krdt ro¢ne, mimo planovanych kontrol. Varujeme
pred situdciou, ked Specialisti, ktori majta v porov-
nani so vieobecnymi lekarmi pre dospelych v sta-

rostlivosti niekolkonasobne viac pacientov, nebudu
schopni z kapacitnych dévodov preskripciu zabezpe-
¢it," uvadza v liste ministrovi prezident Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti prof. MUDr. Jan Breza, DrSc.,
MHA, MPH.

Zmena zdkona vedie k tlaku na $pecialistov po-
uzivat pri preskripcii (predpisovani) liekov opakova-
ny eRecept, tzv. repetatur elektronicky recept. Podla
Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti povedie rozsiahle
vyuzivanie tejto formy preskripcie k terapeutické-
mu chaosu a k horsej kontrolovanosti pacientov ich
vSeobecnymi lekdrmi.

bttps://mediweb.bnonline.sk/spravy/18678127-zastav-
te-zmeny-v-predpisovani-liekov-ziadaju-lengvarskeho-od-
borne-spolocnosti-aj-lekarska-komora

Slovenska lekarska komora (SLK)
a Asociacia sikromnych lekarov (ASL)

Slovenska lekdrska komora aj Asocidcia stikrom-
nych lekdrov kritizuji prijatie novely, ktord meni
podmienky predpisovania liekov a zdravotnickych
pomdcok, vyzvali Ministerstvo zdravotnictva SR na

pozastavenie jej i¢innosti a odbornu diskusiu s dot-
knutymi stranami. Konstatuju, Ze zmena sa tyka via-
cerych strdn, ako st pacienti, lekdri, nemocnice ¢i
lekarne, a preto jej mala predchddzat Siroka diskusia.

Prijatim novely zdkona je podla nich delegova-
ny predpis cestou ambulancie v§eobecného lekdra
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vyrazne obmedzeny, aZ nemozny. Uprava posko-
dzuje vSeobecného lekara, ktorého vylucuje z pro-
cesu starostlivosti napriklad pacientov s viacery-
mi ochoreniami. ,Vytrati sa napriklad moznost
vSeobecného lekdra posudit pacienta komplexne,
zhodnotit jeho problémy v stvislostiach, zhodno-
tit mozné duplicity liecby a zamedzit negativne
vplyvy na pacienta, lebo prive vSeobecny lekdr
sa dostane ku vSetkym informdcidm o pacientovi
v elektronickej zdravotnej knizke.” V tomto smere

ide o obmedzenie pristupu pacienta k zdravotnej
starostlivosti. Upozornuju tiez na to, Ze Gprava
moze viest k nedmernému zataZeniu pacientov
a chaosu, a mdze vytvdarat zbyto¢né napdtie me-
dzi lekdrmi navzdjom a zdroven aj napdtie medzi
lekdrmi a pacientmi, ktorym sa radikdlne zhorsi
dostupnost liekov.

bttps://www.teraz.sk/slovensko/asl-a-slk-kritizuju-zme-
nu-predpisovania/603981-clanok.html

Slovenska kardiologicka spoloénost (SKS)

Na problémy s predpisovanim liekov poukazala
prezidentka Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
primdrka Eva Goncalvesovd. ,Polymorbidny star-
$§i pacient navstevuje viacerych Specialistov. Pa-
cient si bude musiet strazit, aby mal vsetky lieky.
Nemdze tak spravit u jedného lekdra, ale u mno-
hych," podotkla Goncalvesova. Pacient teda s jed-
nym problémom, predpisanim liekov, bude musiet
navstivit jednotlivé ambulancie kardioléga, neu-
roléga, diabetoléga ¢i o¢ného. ,Vsetkych bude mu-
siet kontaktovat a vSade dostane recept a pokyn
na opakované uzivanie lieku - ale vSetko v inych
terminoch, a tak sa tento nekonec¢ny koloto¢ bude
opakovat. Pacienti budd chodit po svojich $pecialis-
toch, ktorych maja v roznych okresnych mestach,
namiesto toho, aby vec vybavili vo svojej obci.”
Zaroven md nemocnica pri prepusteni pacienta za-

bezpecit preskripciu liekov alebo pomécok na 30 dni.
Eva Goncalvesova viak upozornuje, Ze vo vacSine
nemocnic opatrenia nebude mozné vykonat. ,Z ne-
mocnice odchddza pacient s odporucenim celkovej
liecby presahujtcej ramec okolnosti, ktord sa v ne-
mocnici riesila. V odporacaniach pri prepusteni je
liecba pochadzajuca z viacerych $pecializacii s roz-
nymi preskripénymi obmedzeniami. Dostdva liecbu
na tri dni - pokracovanie md zabezpecit ambulantny
sektor.”

Na vacsine oddeleni vSak nepracuju $pecialisti
a prepustacie spravy piSu lekdri bez $pecializdcie.
Podotkla tiez, Ze ak je zmena liecby indikovana v ne-
mocnici, pacient sa po uplynuti 30 dni nema kam
obritit.

bttps://www.teraz.sk/slovensko/viaceri-odbornici-od-
mietaju-zmenu-pre/603955-clanok.html

Unia pre zdravsie srdce

Podla Unie pre zdravsie srdce je z pohladu pa-
cienta zmena zdkona o predpisovani liekov a zdra-
votnickych pomécok absolitne neprijatelna a méze
mat az fatalne nasledky.

Novd legislativa moze eSte viac zhorsit uz i tak
zld spolupracu pacienta pri dodrZziavani liecby. Unia
upozornuje, Ze mnohi pacienti nedodrziavaju liecbu
a neuzivaju lieky ani vtedy, ked ich predpisuje v3e-
obecny lekar, a teda st dostupné na jednom mieste.
,Na zdklade tejto legislativnej Gpravy bude musiet
pacient s viacerymi diagnézami navstivit viac, casto
aj Styroch az piatich $pecialistov. Bude ich musiet

navstivit, alebo sa s nimi telefonicky spojit, ¢o vzhla-
dom na vytaZenost $pecialistov vidim neredlne,” vy-
svetlil prezident tnie Peter Kolldrik.

Podotkol, Ze ak sa pacientovi podari vybavit si
termin, ¢asto bude musiet za Specialistom vycestovat,
a to vmnohych pripadoch aj mimo svojej obce ¢i mes-
ta. ,Takéto obstrukcie pacienta eSte viac odradia od
liecby, ako to bolo doposial. Adherencia tak v mno-
hych pripadoch padne na nulu a désledky mo6zu byt
naozaj fatalne,” skonstatoval prezident tnie.

bttps://www.info.sk/sprava/203361/unia-pre-zdrav-
sie-srdce-zmena-zakona-o-predpisovani-liekov-mo-
ze-mat-azfatalne-nasledky/

Slovenska lekarnicka komora (SLeK)

,Chceme ubezpecit predpisujtcich lekarov, ze
vSetky odportcania vystavené lekdrmi-$pecialistami
v roku 2021 st nadalej platné podla legislativy tcin-
nej do 1. janudra 2022, a zaroven, Ze poc¢as mimo-

riadnej situdcie suvisiacej s pandémiou COVID-19 sa
na preskrip¢né a indikacné obmedzenia neprihliada,”
uviedol prezident Slovenskej lekdrnickej komory On-
drej Sukel. V reakcii na novi legislativu, upravujicu
podmienky predpisovania liekov a zdravotnickych
pomocok, ubezpecil pacientov, Ze sa nemusia obavat
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o dostupnost liecby a platnost ich lekdrenskych pred-
pisov.

Zéasadné systémové zmeny vSak podla neho tre-
ba realizovat po Sirokej odbornej diskusii. ,Systém
odportcani $pecialistov je v SR zauzZivany takmer
30 rokov a zrusit ho takpovediac zo dia na den, po-
¢as viano¢ného obdobia, a navyse v ¢ase pandémie,
povazujeme za nezodpovedné.”

,Predmetny pozmenovaci navrh nebol ani pred-
metom rokovania vyboru pre zdravotnictvo.” SLeK
navrhuje navrat k pévodnému sposobu predpisova-
nia a Sirokd odbornu diskusiu o vietkych aspektoch
preskripcie a vydaja liekov.

https://lekari.sk/denna-sprava/SLeK-Vlanajsie-odporu-
cania-od-specialistov-na-lieky-platia-aj-po-zmene-zako-
na-50281.html

Asociacia na ochranu prav pacientov (AOPP)

,Uvedena zmena priniesla vela otdzok, na ktoré
nepozname odpovede. Za nds pacientov preto posie-
lame odkaz poslancom, aby vSetky zmeny boli riad-
ne odévodnené, aby boli prediskutované a aby ich
bez tohto neschvalovali,” hovori prezidentka AOPP
Maria Lévyova.

Pacienti sa podla nej obdvaju, Ze v praxi nebude
mozné $pecialistov osobne pre predpisanie receptu

navstivit a budd musiet niekolko hodin telefonovat
¢i navstivit viacerych $pecialistov. ,Co je ¢asovo né-
rocné a su tu obavy, Ze mnohi pacienti by to vzdali
a mohli by vynechat liecbu.”

AOPP uz pred pandémiou upozornovala na nedo-
statok $pecialistov a dlhé ¢akacie lehoty.

bttps://lekari.sk/denna-sprava/AOPP-veri-ze-zodpoved-
ni-sa-budu-zaoberat-vyhradami-k-zmene-predpisova-
nia-liekov-50287.html
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MUDr. Michaela Machéacova

Je prevencia naozaj klticova?

MUDr. Michaela Gaspar-Machacova sa
pre portal Zdravie vyjadrila k tematike
pneumokokovych infekcii. V €lanku ho-
vori aj o tom, Ze medzi najohrozenejsich
pacientov v ambulancidch vSeobecného
lekara patria prave seniori a s vekom
riziko tychto komplikacii dokazatelne
pribada.

bttps://zdravie.pluska.sk/zdravy-zivot/
kaslete-tento-zapal-moze-byt-horsi-ako-
covid-chrante/2

25.10. 2021

Mate spravny tep? Lekarka
vysvetli, pre€o je doleZité
poznat jeho Cisla

MUDr, Michaela
Machatova

Jeho hodnoty méiZu byt zdvihnutym varovnym prstom. Na
zmenu Zivotospravy nikdy nie je neskoro, niekedy sa viak
bez lekara dalej nepohnete.

| ROZIHOVORY

%  ONKOLOGICKYM OCHORENIAM SA DA
PREDIST, odborniéka vyzyva: PRIDTE
VCAS!

MUDr. ADRIANA SIMKOVA chee p. pondknut £o najlepk ey na o
wySetrenia.

Suvisiace ochorenia

.
dele Co vas trapi? Q bolest brucha bolest hlavy uzliny cukrovl

Prekonali ste TENTO zapal? Do 27 dni nesmiete

COVID-19 chytit covid, bude horsi
Sivisiace témy Najlepsia prevencia
Plica vzhladom na moZny tatky priebeh invaziviych respiraénych ochoreni

previada v odbornych kruhoch nazor, Ze je lepfie sa pred nimi
chranit. neZ sa liedit. Akdtne respiralné ochorenia sU prenaané
vzduchom (kvapdtkovou infekciou) alebo infekénym aercsolom
vznikajucim pri kaslani a kychani.V bezprostrednej blizkosti
chorych je preto vysoké pravdepodobnest nakazy. Urad
verejného zdravotnictva upozoriiuje, fe v domacnosti je
najdolefitejsie pravidelné ie mi ina

a niekolkokrat denne. aby 53 vzduch v miestnosti vymenil.

Vo verejnjch priestoroch sa cdporiéa dodriiavat behaviordine
opatrenia - R-O-R (rusko, odstup. hygiena rik). ldedine je pofas
jesenného ia sa vyhybat preplneny i iam ako s
kind, divadla, nakupné centri a vadsie spoloenské podujatia,

-Medzi najehrozenejSich pacientov v ambulancidch
vieobecného lekdra patria prave seniori, prifom s vekom rizike
kemplikacii spésobenych p kokeovymi infekciami
dokadzatelne pribida” hovori vieobecna prakticka lekarka a
viceprezidentka Slovenskej spolofnosti vieobecného praktického
lekarstva MUDr. Michaela GaZpar-Machadova, .U stardich fudi je
vzhiadom na siabsiu imunitu priebeh pneumokokovych infekcii
rychlejsi a zavainejsi” dodava.

MUDr. Michaela Gaspar-Machacova vymenovala pre portal
Zdravie priznaky, ktoré by sme urcite nemali ignorovat v si-
vislosti so zdravim nasho srdca. Poukazala na spravnu frek-
venciu tepu a aké varovné signaly urcite neprehliadat, resp.
kedy okamzite vyhladat zdravotni pomoc.

bttps://zdravie.pluska.sk/novinky-a-odbornici/mate-spravny-tep-le-
karka-vysvetli-preco-je-dolezite-poznat-jeho-cisla

20. 11. 2021

MUDr. Adriana Simkova

MUDr. ADRIANA SIMKOVA, hlavné odborni¢ka MZ SR pre
vieobecné lekarstvo, sa v ¢lanku pre portél Zivot vyjadrila
na tému prevencie onkologickych ochoreni pocas druhej viny
pandémie. Hodnoti situaciu v praxi a poukazuje na to, Ze
niektori pacienti kvéli svojim obavam z koronavirusu zacali
prichddzat na vySetrenia aZ teraz, po polroku, o méze byt
v mnohych pripadoch uz neskoro.

https://zivot.pluska.sk/rozhovory/onkologickym-ochoreniam-da-pre-
dist-odbornicka-vyzyva-pridte-vcas

8.1.2021

Preéo sa [udia boja oékovania? Doktorky Simkovej
sa pytal Marian Labuda ml.

-

Herec Marién Labuda ml. sa pytal doktorky Adriany Sim-
kovej na najcastejsie dovody, preco sa ludia boja ockovat,
a ¢i sa tieto dovody opodstatnené. Cely rozhovor je zazna-
menany na videu a dostupny na webovej stranke bratislav-
skykraj.sk.

bttps://bratislavskykraj.sk/preco-sa-ludia-boja-ockovania-dok-
torky-simkovej-sa-pytal-marian-labuda-ml/

8.9.2021

MUDr. Jana Bendova, PhD. m_— -~

Vseobecna lekdrka MUDr. Jana Bendova, PhD., upozornila na
kuriézny pripad. Do ambulancie za fiou prisiel pacient, ktorého
konanie ju zaskodilo. ,Dopocul sa, Ze ockujeme, tak sa priSiel

” MUDr. Jana Bendova, PhD. & sa citi rozrusens
1L augusta o 1046 - Q

DNES za mnou do ambulancie prisiel jeden z nadich pacientov.
Dopodul sa, 2e ofkujeme, tak sa prisiel sluéne opytat, & mu nedame
potvrdenie, Ze je zaotkovany, aj ked nie je. Upozornila som ho na to,
e to je navadzanie na trestny ¢in falfovania zdravotnej dokumentacie.
A on na to, 2e : "Aky trestny €in, ved ja to nikomu nepoviem..”
Cudoval sa. #e ma jeho sluénd prosba tak rozruila a 2e preco zvySujem
hias, ved on

slusne opytat, ¢i mu nedame potvrdenie, Ze je zaockovany, aj ked  ‘nomsine zapiarr.

nie je. Upozornila som ho, Ze je to navadzanie na trestny ¢in fal-
$ovania zdravotnej dokumentacie,” uviedla na socialnej sieti, na

¢o upozoriiuje aj portél Plus jeden deifi.

bttps://wwwl.pluska.sk/rady-a-tipy/falosne-potvrdenie-ockova-
ni-aj-3-000-eur-odbornik-varuje-hrozi-aj-osem-rokov-vazeni

28. 8.2021

mediweb

N EUMEE TR DOROR PRI EognovoRy  wkfoRr  dsadTy  mowiop | wEnTace

MUDr. Peter Makara: Navrh o generickej preskripcii
nie je v prospech pacienta

Pacienti nie s lekdrnic, aby sa dokdzali zorientovat. MiZe dijat k
f predackovanin, podddvkovaniu, pripadne prestani ufivar lecbu. Varoval
prezident SSVPL.

seobecneho prakiického lekinaami M bodin | Jde | 7l
e sk o brks Diopaaoningi A vk o el Tt
B L

Fakt neviem, ¢i plakat & alebo sa smiat @

P.S. Nie, nie je to pan na tejto fotke. Ten sa naozaj sludne zaockovat
dal.

MUDr. Peter Makara

Prezident SSVPL, MUDr. Peter Makara, upozoriiuje na
medzery tykajice sa novely zikona o lieku: ,,Namietame
vypustenie vety v zakone, ktora umozZiiuje predpisujicemu
lekarovi uviest na lekarskom predpise aj nazov lieku.” Podla
jeho nazoru je sicasny zakon vyvazeny a najméa dava moz-
nosti vSetkym zicastnenym stranam a nie je nevyhodny
pre nikoho.

bttps://mediweb.bnonline.sk/spravy/8542551-mudr-pe-
ter-makara-navrb-o-generickej-preskripcii-nie-je-v-prospech-pa-
cienta

7.9.2021
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Prepacte, vas termin
bol zruseny...

,Pandémia oddialila terminy preventivnych prehliadok,
predoperacnych vysetreni, samotnych operdcit.
Odkladné veci v ambulancidch sa naozaj odkladaja,
¢o méZe a aj bude rizikom v buddcnosti. Ked sa totiz
odkladné ochorenia zachytia v ranych stddidch, maju
lepsiu prognézu liecby. Cas na véasnd diagnostiku

a vcasnd liecbu sa vsak v mnohych pripadoch kvéli
pandemickej situdcii oddaluje, a v blizkej budicnosti
sa budeme ovela viac stretdvat s pacientmi

v pokrocilejsich Stddidch ochoreni,” konstatuje
hlavnd odborni¢ka Ministerstva zdravotnictva SR
pre vieobecné lekdrstvo MUDr. Adriana Simkovd.

Co mé nové hlavnd odborni¢ka Ministerstva zdravotnictva
SR pre vieobecné lekarstvo MUDr. Adriana Simkov4

Podtitul dneSného rozhovoru sam spontanne vyply-
nul z nésho rozhovoru a reflektuje situaciu v ambu-
lanciach na Slovensku. VSeobecni lekari boli v mi-
nulom roku zo strany pacientov a nasledne médii,
ale aj kolegov z inych zdravotnickych segmentov,
v akychsi vinach neustale obvifiovani, Ze sa im neda
dovolat... a teda, Ze nepomahaji zvladat situaciu
tak, ako treba. Zmenilo sa na tejto situacii nieco?

Mj nézor je, Ze pri tomto systéme a danom $ty-
le prace v ambulancidch to bude este horsie. Denne
nam chodi do ambulancie 120 mailov, vySetrujeme
pacientov fyzicky, telefény neustdle zvonia. Keby
sme mali vyhoviet vSetkym telefonujicim, zdvihali
by sme cely den iba telefény. Kazdy lekdr md nasta-
veny svoj systém préce - niektori nevybavia pacienta
hned, ale po ¢ase mu volaju spat; ini preferuji mailo-
vt komunikdciu, alebo vyuZzivaji int komunikacna
platformu. V mojej ambulancii, okrem kontaktnych
vysetreni, piSu pacienti najmd maily so svojimi po-
Ziadavkami, tazkostami. Po zhodnoteni stavu pridu
do ambulancie, alebo ich vybavim cez telefén, resp.
napisem odpoved. Pomdhajd mi pri tom moje ses-
tricky a kolega. Kazdy z nds presne vie, ¢o md robit.

Ak su vsak vyhrady k postupu ¢i praci veobec-
nych lekdrov, treba hovorit adresne a negeneralizo-

vat ojedinelt negativnu skisenost na cely sektor. Ne-
prospieva to dobrému menu vseobecného lekarstva,
ktoré v tychto ¢asoch naozaj robi pre pacientov a iné
segmenty zdravotnictva neocenitelny kus ¢asto ne-
viditelnej, a tym nepoznanej prace.

Koncom novembra, konkrétne 25. 11. 2021, bol
totiz vydany Standard pre poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti aj s bodom o reprofilizécii
ambulantnej starostlivosti. Funguje tieZ na principe
semafora - zelend, oranZova, cervena. V pripade vys-
Sieho stupna alertu mozu teda aj ambulantni lekdri
odlozit u pacientov tie vykony, ktoré st odkladné.
A tu ndm moézu Specialisti, ktori nds niekedy kri-
tizujd, naopak, pomdct, napr. preskripciami liekov,
kontrolnymi vySetreniami pacientov po ndvrate
z nemocnice a podobne.

Nie ste zo situacie, ked'sa pacienti ohrozovani ,,0d-
kladom odkladného”, frustrovani?

Z tejto situdcie som tuplne frustrovand, unave-
nd a zazivam pocit ,préazdnoty”. Ulohou nas lekarov
prvého kontaktu sa prave prevencia a véasny zachyt
ochoreni pacienta a sti¢asna situdcia, ked sa musime
venovat Gplne inym zéleZitostiam, ide ¢iasto¢ne proti
ndsmu poslaniu. Ale nerezignujeme, snazime sa aj
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v tejto situdcii hladat rovnovahu v prospech vsetkych
pacientov.

Kolegovia su vycerpani, stéle ¢astejsie sa hovo-
ri aj v lekdrskych kruhoch o syndréme vyhorenia,
pretoZe pandemicka situdcia trva prili$ dlho, prina-
$a stdle nové vyzvy a potrebu okamzitych reakeii,
a je malo ¢asu na oddych. Tretiu vilnu povazujem
dokonca za naro¢nejsiu ako druhd, a ¢o s pacientmi
spravi novd mutdcia omikronu, ukdze v nasich am-
bulancidch az ¢as. Nevidime vSak svetlo na konci tu-
nela, ktoré by posobilo povzbudzujico a motivujico.
A aj tak tazkej situdcii uz vobec neprospievaja rozne
konfliktné vyjadrenia ¢i rozhodnutia polarizujice
jednotlivé segmenty zdravotnictva. Namiesto toho,
aby sme sa spdjali a hladali rieSenia uspokojujtice
vsetkych, zbytocne miname cenné sily, ktoré moze-
me venovat prdci a pacientovi.

Zmenila doba a iné fungovanie ambulancii aj pa-
cientov?

Zial, pacient sa stava sebeckej$im. Ja som ja a po-
mahajte mi. Ak hovorime v stvislosti s pacientom
v praktickom lekdrstve o ludskej stranke mediciny
- plati to aj na druhej strane. Aj lekdr je len ¢lovek.
Je unaveny, mozno mé rodinné problémy, a mozno
prekonal tiez prave to ochorenie, ktoré prekondva
pacient. Ide vSak napriek inave, vycerpaniu a moz-
no aj nedolieceniu v prospech pacientov pracovat.
O tom je zodpovednost a stavovska cast lekdra. Toto
si pacienti mdlokedy uvedomujd. A ¢asto im chy-
ba aj soliddrnost k ostatnym pacientom, ktori su
v ovela horsom stave ako oni. Situdcia je psychic-
ky ndro¢nd nielen pre pacientov, ale aj pre lekdrov
a zdravotné sestry.

Rok 2022 je prvym rokom reformy zdravotnictva.
Prijata reforma zdravotnictva hovori aj o plane na
reformu ambulantne;j sféry.

V minulom roku sa prediskutovavali mnohé
otdzky. Systematické zlepsenie dostupnosti zdravot-
nej starostlivosti najma v regiénoch, kompetencie
vSeobecnych lekarov, dloha sestier v ambulancidach
a vlastne cely systém nastavenia primdrnej zdravot-
nej starostlivosti. V decembri som bola pozvana aj
do pracovnej skupiny na diskusiu s medzindrodnymi
expertmi s ndzvom Priklady dobrej praxe zo zahra-
nicia, modely primdrnej zdravotnej starostlivosti,
kompetencie a sposoby organizdcie prace, kde sme
sa in$pirovali skisenostami z fungovania modelov
primarnej sféry z Ceska, Rakuska, Anglicka a Nér-
ska s dérazom na kompetenciu vSeobecnych lekdrov,
integraciu zdravotnych sestier do ambulancii a tele-
medicinu. Aj ked systém primdrnej starostlivosti nie

je idedlny v Ziadnej krajine, moézeme si z neho vybrat
to najlepsie a vyskladat nds systém z toho najlepsieho
doma a v zahranici.

V zahranici je vSeobecny lekar rovnocennym part-
nerom 3Specialistom - nevykonava len ich prikazy,
ale spolu s nimi manazuje pacienta tak, aby to bolo
medicinsky aj ekonomicky ¢o najefektivnejSie. Na
to sliZi aj vypracovanie Standardnych diagnostic-
kych a terapeutickych postupov, o ktorych sa dlhé
roky len hovorilo a dnes si uz v praxi.

Komisia Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky pre Standardné diagnostické a $tandard-
né terapeutické postupy na svojom zasadnuti 22. 9.
2021 schvdlila navrhy Odbornej pracovnej skupiny
Vseobecné lekdrstvo s ndzvami: Komplexny ma-
nazment dospelého pacienta s prediabetes v ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti a Starostlivost o pa-
cientov s artériovou hypertenziou prostrednictvom
telekonzultdcii.

Histéria snahy o prenesenie starostlivosti pa-
cientov s poruchou metabolizmu cukrov do kompe-
tencii vSeobecnych lekdrov sa zacala uz pred asi 15
rokmi. Nasim velkym vzorom boli ¢eski kolegovia,
ktori zacali od roku 2010 manazovat diabetikov
a posledny rok im pribudli pacienti s prediabetes.
Naozaj to bola dlha a ndro¢nd cesta a som nesmier-
ne Stastnd, Ze sme aj na pozadi kovidovej pandémie
dospeli k pozitivhemu vysledku. Z mojho pohladu
ide v rozsirovani kompetencii vSeobecnych lekdrov
naozaj o historicky krok.

Vznik kompetencie obsiahnutej v Standarde
Starostlivost o pacientov s artériovou hypertenziou
prostrednictvom telekonzultdcii tiez podnietila pan-
démia koronavirusu. Konzultacia zdravotného stavu
(e-mailom, telefonicky, videohovorom) sa stala ,bez-
nym" vykonom a navyse aj extra uhrddzanym z ve-
rejného zdravotného poistenia. Telekonzultacie maja
svoje opodstatnenie a benefity nielen pocas, ale aj po
ukoncenti tejto pandémie.

Prijatie novych $tandardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov v primdrnej sfére teda
nielenze zvySuje komfort cesty pacienta zdravotnic-
kym systémom, ale predstavuje aj vyrazné obmedze-
nie zatazZenia Specialistov, ktori sa tak budd moct
venovat pacientom so zdvaznej$im stavom ochorenia
a md aj vyznamny preventivny charakter. Zachyte-
nie pociato¢nych $tadii ochorenia totiz umoznuje
uz v ambulancii vSeobecného lekdra preventivne
a edukativne pdsobenie na pacienta tak, aby sa lepsie
staral o svoje zdravie a v spoluprdci so vSeobecnym
lekdrom predisiel rozvoju ochorenia.
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Ako vsak hodnotite novelu zakona o liekoch platni
od 1. januara 2022, ktora radikilne obmedzila de-
legovani preskripciu?

0d mdjho néstupu do funkcie hlavnej odbornic-
ky som opakovane upozornovala na problém delego-
vanej preskripcie, vratane faktu, Ze v ramci EU po-
jem delegovanej preskripcie v takej forme a rozsahu,
akd mdme my, nepoznaju. Kazdy lekdr zodpovedd
za indikovanu liecbu a manazment farmakoterapie
pacienta sdm, adresne.

Za seba mdzZem zodpovedne prehlasit, Ze diskusie
na dant tému boli opakované a boli do nich zahrnuté
rozne, ako pacientske, tak odborné spolo¢nosti. Pocas
intenzivnych pandemickych rokov sa niektoré disku-
sie dostali do tzadia. Je pravdou, Ze zakon bol prijaty
expresne rychlo, ¢o mna samu prekvapilo. O¢akdvala
som, Ze schvalenie novely bude trvat dlhsie, a Ze vSet-
ky zainteresované strany budi mat moznost vyjadrit
sa k novele a bude vytvoreny dostato¢ny priestor na
jej aplikdciu a akceptdciu.

ZruSenie delegovanej preskripcie svojim sposo-
bom opatovne otvorilo 13. komnatu, napr.: napojenie
do eZdravia, eRecepty, repetatur recepty ¢i problema-
tiku vekovej Struktiry lekdrov na Slovensku a iné.

Hlavny problém v$ak vidim v krétkosti ¢asu, kto-
ry majd, ako Specialisti, tak aj pacienti, na prijatie
novely a jej zavedenie do praxe.

S hlavnou my3lienkou novely zékona ZRUSENIE
DELEGOVANE] PRESKRIPCIE v podobe, v akej exis-
tovala doposial, vSak jednoznacne stihlasim. Napri-
klad, liekovi kartu vidi kazdy zapojeny lekdr, bez
ohladu na $pecializéciu, na vykon praxe v ambulan-
cii alebo nemocnici. TakZe manazment farmakotera-
pie je dostupny vSetkym lekarom, nielen VLD.

Minuly rok ste mali prileZitost stretnit sa na
XXXXII. Vyroénej konferencii Slovenskej spolo¢-
nosti vSeobecného praktického lekarstva vo Vyso-
kych Tatrach.

Bolo to velmi prijemné stretnutie. Kazdé odborné
podujatie, na ktorom sa mézeme stretnit prezencne,
je cenné nielen z pohladu ziskavania novych odbor-
nych poznatkov, ale aj z udskej stranky. Vidime sa
ako priatelia, ale méZeme si vymenit aj sktisenosti
a rady ohladom vlastnych postupov fungovania am-
bulancii a zvlddania ndroc¢nych situdcii. To je psy-
chicky navzdjom povzbudzujice.

Dusevné zdravie je témou tohto Cisla Praktika.
Podpisuje sa aj podla skisenosti vSeobecnych prak-

tickych lekarov pandemicka situacia na kvalite du-
Sevného zdravia pacientov?

Rozhodne. Pribidaja panicko-tizkostné choroby.
Dokdzeme to rozoznat uz na prvy pohlad - ked je
doteraz vyrovnany pacient, ktorého poznate roky,
zrazu iny. Mala som pacientku, ktora bola vzdy dob-
re naladend, optimistickd, teraz prisla s problémami
so zvySenym tlakom, b:senim srdca, ale v podrob-
nejSom rozhovore zistite, Ze pocas jedného roka pre-
konala mnozstvo negativnych zdzitkov, pribudli az-
kosti, strachy, stratila sa dobrd ndlada a vdla. A hned
viete, Ze zvySeny krvny tlak nemusi byt dosledkom
organického ochorenia. Na pravidelnych pacientoch
vidite, Ze st ini. Skdseny a vnimavy v$eobecny lekdr
vie posudit psychicky stav pacienta, odporucit mu
navstevu psychiatra alebo psycholdga, ale dovtedy
mu nasadit aj liecbu.

DokazZe vieobecny lekar pomdct aj v prevencii dusev-
nych ochoreni, resp. v udrzani psychického zdravia?

Maéme dve $kadly - skdlu v prevencii dusevného
zdravia e$te stale zdravého c¢loveka, a potom je pre-
vencia u pacienta, ktory md uZ nejaké ochorenia.
V pristupe k tymto skupindm je urcite rozdiel, ale
v oblasti psychického zdravia sa usilujeme pacientov
edukovat uz v zaciatkoch. Ide o ten stile opakova-
ny zdklad - dodrziavanie zdravého Zivotného $tyluy,
pestra a zdrava strava, vyvazenost prace a volného
¢asu, dostatok pohybu, spanku, socidlnych kontak-
tov, vyhybanie sa konzumacii alkoholu, cigariet,
omamnych latok... Zoznam je dlhy, snazime sa pa-
cientov motivovat, ale ich postoj k Zivotu je potom uz
len v ich rukdch. A v ambulanciéch, zZial, vidime, Ze
nie vzdy uchopia pontikany dar zdravia starostlivo
a zodpovedne.

Nevieme velmi dobre, ¢o mdéZeme o¢akavat od roku
so sympatickymi ¢islami 2022. Ako si v iom udrzat
»zdravy rozum”?

Nemdm Ziadnu dobri radu. Ale délezité je posta-
vit svoj Zivot na systéme, udrzat si radost zo Zivota,
udrzat si radost aj z malickosti, z toho, Ze to ide dobre
dnes a dufat, Ze zajtra to bude rovnako. Koncentrovat
sa na mensie ciele, nie na dlhodobé vyhlady, a v pri-
pade potreby vyhladat naozaj odbornika. A lekari,
ktori sa pohybujti medzi p6lmi - ludskost a profe-
sionalita, by sa v tejto naro¢nej dobe mali priklonit
skor k profesionalite. PretoZe priliSna emociondlna
zaangazovanost ich vycerpava a obera ich o psychic-
ka silu, ktord nepotrebuju len ich pacienti, ale najma
oni samotni. Je ¢as, aby zdravotnici zacali chrdnit
aj seba. Pretoze ak ,padnd” oni, kto potom ochrani
pacientov?

46

o \ o 1 N . a

V piatok 20. maja od 13.00 do 15.00
pozyvame na Kuchajdu v Bratislave
vsetkych lekdrov a ich pacientoy,

aby si zakracali spolocne pre zdravie.

KROKOVACKA

je tu pre zdravie nas i nasich pacientov

Viac informdcii na www.ssvpl.sk alebo u svojho praktického lekdra
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