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Doktor Google v ambulancii 

Oslavovali sme Krokovačkou

Môžete sa stať súdnym znalcom



Všeobecné 
lekárstvo 
prestáva byť 
popoluškou

Vážené kolegyne, vážení kolegovia,

tento príhovor píšem po posledných prípravách 
programu našej 44. výročnej konferencie SSVPL. 
Píšem ho po lete, keď sme asi všetci niekoho zastu-
povali, aby sme si tak vzájomne mohli oddýchnuť 
a byť s našimi blízkymi alebo len sami so sebou. 
Píšem ho po dočítaní celého časopisu, ktorý sme pre 
vás spolu s kolegami pripravili. Mám stále väčší po-
cit, že všeobecné lekárstvo si buduje rešpekt a prá-
vom  ukazuje, že právom je považované za základný 
pilier, srdce zdravotníctva. Sme lekári prvého kon-
taktu, sme poslucháči bolestí i radostí našich pacien-
tov, liečime ich choroby, sme „kouči“, ktorí pacienta 
vedú k prevencii a zdravému životnému štýlu. Sme 
dôstojnými partnermi našich kolegov špecialistov. 

Čím to je? Skôr – kým to je? 

Som presvedčený, že za ten čas sa z viacerých nás 
stali osobnosti. Nielen vašej profesie, ale aj našej špe-
cializácie všeobecného lekárstva. Odborníkmi, ktorí 
milujú svoju prácu, rešpektujú ich kolegovia aj iných 
odborov, majú ich radi pacienti. 

Leto vôbec nebolo uhorkové, práve naopak, pri-
nieslo mnoho inšpirácie, pozitívnej energie, lásky 
k našej práci a chuti neustále sa posúvať pre pacienta. 

V máji sme oslávili náš Svetový deň rodinných 
lekárov Krokovačkou. Stál som s vami na pódiu s ba-
lónom s nápisom diagnózy, za ktorú sme potom spo-
ločne kráčali. Vľavo, vpravo ste boli vy, moji kolegovia, 
a s entuziazmom ste asi päťsto ľuďom prezentovali, 
ako sa treba starať o svoje zdravie. Boli ste úžasní, 
lebo počas celej akcie ste ochotne otvorili „svoje ambu-
lancie“, prišli ste von medzi pacientov a rozprávali ste 
sa s nimi. Dali ste im to vzácne – váš čas a láskavosť. 
Hrdosť som pociťoval ešte aj v ten večer, keď sme si 
púšťali reportáž z Krokovačky v Terni, ktorú zorgani-
zoval pre asi 100 ľudí a tri obce Ľuboš Molčan. Presne 
takto si predstavujem skvelého všeobecného lekára. 
Chce rásť a posúvať, čo vie, aj ďalej. Zvlášť sa teším na 
konferencii na jeho workshop na tému Rozšírená kar-
diopulmonálna resuscitácia. A bude mať isto aj plno, 
lebo vie ľudsky a odborne veci prezentovať. 

Som mimoriadne nadšený aj ostatnými mladými 
praktikmi. Popri predsedníčke Kataríne Kováčovej 
vyrastá generácia, ktorá bude náš odbor posúvať 
do odbornosti, dávať jej kredit. A to všetko s  ľud-
skou tvárou a pokorou. Mladí praktici boli niektorí 
prvý raz na veľkej medzinárodnej konferencii – na 
európskej WONCA v Bruseli. Mali sme tam doteraz 
najviac aktívnych účastníkov, ktorí nepozerali len 
ako všeobecné lekárstvo „robí“ svet, ale prezento-
vali slovenské všeobecné lekárstvo. Ich skúsenosti, 
znalosti, odbornosť. Silviu Masarykovú nadchla 
vzájomná súčinnosť a spolupráca na prednáškach 
lekárov viacerých krajín. Sama svoju prezentovala 
s Portugalčankou a Španielkou. A vôbec sa pri nich 
nestratila. Ema Miznerová účasť v Bruseli vyhrala za 
najlepšiu kazuistiku. Bolo jej ľúto, že sa ani v jednej 
európskej štúdii nevyskytli štatistické zhodnotenia 
zo slovenských nemocníc od slovenských lekárov. Ne-
čaká, ale snaží sa to napraviť. Prihlásila sa za člena 
EGPRN, čo je takisto pododvetvie WONCA, ktorej 

úlohou je zapojenie sa daného lekára do európskych 
štúdií. A už dostala niektoré ohlasy na zapojenie sa 
do štúdie práve so sonografiou v praxi všeobecných 
lekárov, ktorej sa venuje. Jozef Čajka vnímal, že od-
borne a ľudsky nie sme o nič horší ako iné krajiny, 
zaostávame vraj v publikovaní a štúdiách. Katarína 
Kováčová vyzdvihla plné sály, plné interaktivity, ale 
aj fakt, že mladí európski praktici sú jednoznačným 
dôkazom, že nielen skúsený lekár s dlhoročnou pra-
xou a skúsenosťami v oblasti prednášania a vzdelá-
vania môže prinášať nové informácie, ale aj mladý 
praktik so zápalom a focusovaním pre jednu tému 
môže pripraviť skvelú prednášku. Mladí praktici sa 
opäť inšpirovali, priniesli mnoho podnetov, nápadov, 
ale aj reálnych výsledkov. Na konferencii v Tatrách 
im nebude patriť len jeden blok ako zvyčajne. Ich blo-
ky, ktorým predsedajú, sú nimi navrhnuté, aj témy 
nové, podnetné pre našu prácu, odbor. 

Pred našou hlavnou odborníčkou Adrianou Šim-
kovou snímam klobúk. Popri všetkých jej aktivitách 
v prospech našej práce, odborne náročných príprav 

dokumentov, neustálej komunikácii s ostatnými špe-
cializáciami na nastavení si vzájomne rozumných 
a vhodných kompetencií nám všetkým ukázala, ako 
sa dá prezentovať všeobecné lekárstvo. Na festivale 
Pohoda bola prezentačná ambulancia všeobecného 
lekára. Bolo tam mnoho rôznych meraní, edukač-
ných makiet, pomôcok, ale hlavne jej veľká energia 
a entuziazmus. Skvelá myšlienka, skvelá práca, skve-
lá odborníčka, skvelá lekárka, ktorá sa neustále sama 
vzdeláva a svoje vedomosti neustále posúva ďalším. 

Som hrdý aj na Petra Lipovského. Jeho klinika ro-
dinného lekárstva v Miloslavove je cesta, ako to má, 
alebo môže, vyzerať. Verím, že môže byť príkladom 
pre ostatných, ktorí len uvažujú, či sa do toho pustiť. 
Príbeh mladého lekára Adama Porubäna, ktorý vy-
menil ARO a s pokorou si buduje svoju ambulanciu 
v Turčianskych Tepliciach, je tiež obrovskou inšpirá-
ciou pre všetkých, ktorí si zatiaľ netrúfate. 

Milé kolegyne, milí kolegovia, 
som plný dojmov, čo všetko som si prečítal, vy-

počul. A nesmierne sa teším, že sa stretneme v ok-
tóbri v Tatrách osobne. Lebo program tohtoročnej 
konferencie, na ktorú vás v časopise a na sociálnych 
sieťach pozývajú predsedajúci jednotlivých blokov, je 
skutočne bohatý a pestrý. Opäť sedem sál, tri dni, vý-
borní prezentujúci špecialisti, odborné spoločnosti, 
mnoho interakcie na workshopoch, ale aj praktické 
rady v panelových diskusiách. Priestor pre odbor-
né spoločnosti, informácie o najnovších postupoch 
v jednotlivých odboroch. 

A budem rád, keď aj vy presvedčíte, že nám z po-
polušiek vyrastá skvelá generácia lekárov. 

S úctou 
MUDr. Peter Makara,

prezident SSVPL
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Gratulujeme, pán prezident

Slovenská lekárska spoločnosť si aj tento 
rok uctila výnimočné osobnosti slovenskej 
medicíny uvedením do Dvorany slávy 
slovenskej medicíny. Na tohtoročnom 
13. ročníku bol medzi ocenenými 
aj prezident SSVPL, MUDr. Peter Makara, 
MPH, ktorému prezídium udelilo bronzovú 
medailu ako prejav vďaky a úcty za 
jeho neoceniteľný prínos k zlepšovaniu 
slovenského zdravotníctva.

Medaila ako prejav úcty a vďaky

Dr. h. c. prof. MUDr. Ján Breza, DrSc., prednosta 
Urologickej kliniky LF UK a UNB a prezident SLS, 
pri odovzdávaní vyzdvihol význam a významný prí-
nos MUDr. Petra Makaru pre slovenskú medicínu. 
Profesor Breza zdôrazňuje jeho dlhoročnú prácu, 
odhodlanie a angažovanosť vo vzdelávaní, výskume 
a poskytovaní kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

„Do Dvorany slávy sa na základe hlasovania pre-
zídia Slovenskej lekárskej spoločnosti dostávajú ľu-
dia, ktorí znamenajú niečo významné pre slovenskú 
medicínu. MUDr. Peter Makara je jeden z nich, je to 
chlapec, ktorý je skromný, pracovitý a robí výbor-
nú medicínu na východnom Slovensku. Slovenská 
lekárska spoločnosť sa rozhodla udeliť mu prestížnu 
cenu, bronzovú medailu – Propter merita. Patrí me-
dzi mladých lekárov, preto nepochybujem, že bude 
pôsobiť ďalej v prospech Slovenskej lekárskej spoloč-
nosti tak, ako to robí doteraz. Je členom prezídia, 
aktívne sa zúčastňuje diskusií, pravidelne prispieva 
svojimi myšlienkami. Taktiež by som mu chcel vy-
jadriť vďaku, táto medaila je tiež prejavom úcty za 
všetko, čo urobil pre Slovenskú lekársku spoločnosť 
a pre slovenskú medicínu a zdravotníctvo.“ 

Odbor prestáva byť zaznávanou „popoluškou“

Ocenenie Petra Makaru vníma vedecká sekretár-
ka SSVPL Jana Bendová v prvom rade ako ocenenie 
Petra Makaru ako človeka – lekára vysokých odbor-
ných aj morálnych kvalít a zároveň lídra všeobec-
ných lekárov, ktorý vždy presadzoval medziodborovú 

spoluprácu v prospech pacientov. „Ocenenie zároveň 
vnímam ako ocenenie smerovania všeobecného le-
kárstva ako odboru, ktorý bol dlhé obdobie zaznáva-
nou ‚popoluškou‘ napriek tomu, že je v systéme zdra-
votnej starostlivosti kľúčovým. Pod vedením Petra 
Makaru získala SSVPL kredit medzi špecialistami na 
Slovensku, ale aj na európskej a svetovej úrovni, na 
čo sme patrične hrdí,“ dopĺňa Jana Bendová.

Výborný signál na rast všeobecného lekárstva

„S veľkým potešením som prijal pozvánku od 
Slovenskej lekárskej spoločnosti, ktorá mi prišla 
e-mailom na odovzdávanie ocenenia pre nášho pána 
prezidenta MUDr. Petra Makaru,“ hovorí Peter Lipov-
ský, viceprezident SSVPL a dlhoročný predseda Mla-
dých praktikov. Medailu vníma ako ocenenie za jeho 
činnosť, ktorá je spojená so zveľaďovaním samotné-
ho odboru. Podľa neho sa Peter Makara už dlhé roky 
snaží o to, aby všeobecné a praktické lekárstvo bolo 
rovnako hodnotené ako aj iná špecializácia. „Dnes 
veľmi veľa systémov chápe vo svojom ponímaní, či 
už finančnom, alebo strategickom, že bez základné-
ho piliera, ktorým je všeobecné lekárstvo, to nebude 
fungovať. Každý systém potrebuje pevný a poriadny 
pilier. To znamená, že ak nebudeme mať dostatočne 
pevné základy v rámci všeobecného lekárstva, kde 
lekári budú pacientov dobre poznať a manažovať, 
pokiaľ nebudú dostatočne finančne a spoločensky 
ohodnotení, potom nemôžeme očakávať, že sa nám 
budú ďalej zlepšovať sekundárne či terciárne systémy, 
ktorými sú špecialisti a nemocnice. Je potrebné začať 
od základu, a toto je vec, ktorú už niekoľko rokov 
pán prezident MUDr. Makara výrazným spôsobom 
prezentuje na pôde Slovenskej lekárskej spoločnosti 
alebo odborných fórach. Jasným signálom toho, že 
to robil dobre je, že ostatní špecialisti zo slovenskej 
lekárskej spoločnosti uznali, že je to veľký počin, 
ktorý si zaslúži ocenenie. Pre nás ostatných, a ve-
rím, že aj pre politické a štátne autority, je to signál,  

že je potrebné sa aj naďalej venovať všeobecnému 
praktickému lekárstvu a pediatrii, pretože personál-
ne počty sú žalostné, vyspelé systémy majú dva- až 
trikrát viac lekárov a tiež už dnes plačú, že im počty 
klesajú. Takže ešte raz veľký počin a výborný sig-
nál do budúcna pre ďalší rozvoj a rast všeobecného 
a praktického lekárstva,“ uzatvára Peter Lipovský. 
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Reprezentovali 
sme na 
európskej 
WONCA 
v Bruseli

Slovenská spoločnosť všeobecného lekárstva 
dlhodobo a intenzívne podporuje upevňovanie me-
dzinárodnej spolupráce, a k tomu patrí aj účasť jej 
členov na odborných konferenciách v zahraničí. Je 
potešujúce, že účastníci už nie sú len pasívnymi 
účastníkmi, aby prinášali nové poznatky z odboru 
na Slovensko, ale čoraz častejšie aktívne prezentujú 
úroveň a odbornosť slovenského všeobecného prak-
tického lekárstva v ďalších krajinách. Vzájomná me-
dzinárodná spolupráca je obohacujúca a prináša aj 
veľa podnetov na zlepšovanie našej práce a inšpirácie, 
ako ďalej rozvíjať náš odbor doma. V dňoch 7. – 10. 
júna 2023 sa v belgickom Bruseli konala 28. WON-
CA Europe Conference, ktorá zastrešuje všeobecných 
a rodinných lekárov aktuálne zo 43 krajín Európy, 
6 networks a 8 pracovných skupín. 

Účastníkmi týchto výnimočných stretnutí sa 
môžete stať aj vy, ak ste alebo sa stanete členom Slo-
venskej spoločnosti všeobecného praktického lekár-
stva, ktorá je riadnym členom WONCA. Podmienky 
členstva nájdete na: https://ssvpl.sk/clenstvo/.

Aj priveľa prevencie môže škodiť

Stalo sa už tradíciou, že SSVPL sa medzi-
národných konferencií zúčastňuje nielen pasív-
nou účasťou na prednáškach a workshopoch, 
ale aj aktívne prezentuje výsledky odbornej 
a výskumnej práce slovenských praktikov. Mňa 
ako vedeckú sekretárku SSVPL veľmi teší, že na 
WONCA Brusel nás toho roku úspešne repre-
zentovali aj Mladí praktici, ktorí sa v medziná-
rodnej konkurencii nedali zahanbiť.

WONCA ako vždy prináša nové trendy. 
Mňa zaujal nový trend – kritický postoj k pre-
ventívnym vyšetreniam a skríningom, ktoré si 
za prioritu stanovila aktuálne aj Európska ko-
misia. Na kongrese odzneli prednášky, ktoré 
zdôrazňovali prístup evidence based medicine aj 
v oblasti prevencie v zmysle filozofie „aj priveľa 
prevencie môže škodiť“.

Zaujala ma opäť pestrosť tém, interaktívne 
workshopy. Vypichnem ten o zvládaní agresív-
neho pacienta aj s praktickým nácvikom v ringu 
v boxerských rukaviciach. Zaujalo ma aj hnutie 
na presadzovanie záujmov všeobecného lekár-
stva na politickej úrovni a možnosti pripomien-
kovania tvorby zdravotníckych politík Európskej 
komisie a WHO. 

A inšpiráciou pre mňa bolo, že nestačí len 
usilovne pracovať v ambulancii a každodenne sa 
o svojich pacientov starať, ale sa aj občas zasta-
viť a prehodnotiť zaužívané postupy, či sú aj vo 
svetle najnovších vedeckých poznatkov prospeš-
né pre pacientov, alebo skôr len zaužívaným 
(zlo)zvykom, ktorý je načase zmeniť. Čakajú nás 
výzvy v oblasti elektronizácie a využitia AI aj 
v našom odbore a bude ťažké nestratiť ľudskú 
stránku medicíny, teda záujem o pacienta ako 
o človeka, nie ako o „množinu“ diagnóz.

Jana Bendová

Osobné odovzdávanie 
skúseností sa nedá nahradiť

WONCA v Bruseli bola po dlhom čase opäť 
jedným krásnym fórom, ktoré sme si, bohužiaľ, 
v posledných rokoch kvôli covidu nemohli vy-
chutnať. Bolo vidieť to, že počas covidu sa dalo 
stretávať najmä virtuálne, ale ten fyzický kon-
takt a odovzdávanie si vzájomných skúseností 
nedokáže nič nahradiť. Veľmi veľkou témou bol 
syndróm vyhorenia zdravotníckych pracovníkov, 
ktorí boli cez pandémiu najviac preťažení. Pan-
démia však rozvinula telemedicínu. Taktiež dô-
ležitou témou bol aj pokles zdravotníckych pra-
covníkov, ako motivovať mladých ľudí, svetová 
migrácia ľudí. Práve táto téma, keď sa ako lekári 
stretávame s novými ľuďmi, a teda aj s novými 
chorobami, ktoré sa u nás nevyskytovali, alebo 
sa tu dávno neobjavili, bola zaujímavá. A veľmi 
ma teší aktívna účasť našich účastníkov, idú sve-
tu prezentovať vlastné skúsenosti. 

Peter Lipovský 

Ochorenie periférnych tepien 

V prednáške som zdokumentovala zmyslupl-
ný posun v kompetenciách všeobecných lekárov. 
V roku 2016 bolo vyšetrenie ABI začlenené do 
preventívnej prehliadky, čo viedlo k zlepšeniu 
diagnostiky. Počet pacientov odoslaných do an-
giologickej ambulancie v Bratislave III so suspekt-
ným PAO v roku 2019 stúpol až 2,8-násobne, 
pričom podiel pacientov odoslaných všeobecnými 
lekármi vzrástol o 7,6 percentuálneho bodu. 

Prednáška bola atraktívnou formou One 
Slide Five Minutes. Táto dynamická forma 
motivuje autorov na analýzu svojich údajov, ich 
zaradenie do kontextu a predovšetkým hutnú 
prezentáciu. Poslucháčovi sa tak odovzdá zmys-
luplné posolstvo. Verím, že sa podarí tento či 
podobný atraktívny formát priniesť aj na sloven-
ské odborné podujatia.

Vo viacerých prezentáciách na kongrese 
bolo vidieť, že kolegom záleží na efektivite úsi-
lia, ako v prevencii, tak v liečbe, aby sa neplyt-
valo materiálnymi, finančnými či personálnymi 
zdrojmi vo verejnom zdravotníctve. Preto sa 
dostáva do popredia otázka kvality života sa-
motných lekárov, prevencia syndrómu vyhorenia 
či iné aspekty zdravého životného štýlu.

Katarína Dostálová

Na európskej WONCA konferencii v Bruseli nás 
úspešne reprezentovala Silvia Masaryková, Mladá 
praktička, ktorá predstavila kazuistiku pacientky 
s osteoporotickou kompresívnou fraktúrou
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Ste srdcom a budúcnosťou 
všeobecného lekárstva

Tradične pred hlavnou konferenciou WON-
CA v belgickom Bruseli sa konala prekonferencia 
EYFDM (European Young Family Doctors Move-
ment), na ktorej sa stretlo viac ako 100 účastníkov 
z radov európskych mladých praktikov. Nechýbali 
medzi nimi ani zástupcovia Mladých praktikov, od-
bornej sekcie SSVPL, ktorých viedla ich predsedníč-
ka Katarína Kováčová. 

Inšpiratívne dvojdňové stretnutie desiatok vše-
obecných lekárov z celej Európy bolo intenzívne na-
plnené nielen kvalitným odborným programom, ale 
vďaka sociálnemu programu aj príležitosťou na zozna-
movanie sa s kolegami z celej Európy, nadväzovanie 
nových kontaktov a priateľstiev a vzájomnej výmeny 
odborných aj osobných skúseností o systéme fungova-
nia všeobecného lekárstva v rôznych krajinách Európy. 

Slovenskí zástupcovia, rovnako ako ostatní 
účastníci, ocenili odborný aj sprievodný program 
konferencie, nasadenie belgického organizačného 
tímu a vyjadrili presvedčenie, že získané skúsenosti 
budú veľkou inšpiráciou nielen pre mladých začí-
najúcich všeobecných lekárov, ale aj pre rozvoj od-
boru v ich domovskej krajine.

Kazuistiky predstavené v siedmich blokoch

V rámci 28. WONCA Europe Conference v bel-
gickom Bruseli dostali priestor aj slovenskí Mladí 
praktici. Svoje kazuistiky predstavili v siedmich 
blokoch. Mnohí prednášali prvýkrát v angličtine, 
ale predsedajúci blokov vedeli posmeliť a pomôcť  
v prípade, že im náhodou nejaké anglické slovo v stre-
se vypadlo. SSVPL dlhodobo a intenzívne podporu-
je účasť svojich členov. Zvlášť sme hrdí na aktívnu 
účasť, keď Mladí praktici inšpirujú, ale aj osobne 
prispievajú svojimi skúsenosťami a vedomosťami 
k odbornému programu oboch konferencií. Delegáti 
konferencií zastupujú nás všetkých a o svoje skúse-
nosti a novozískané poznatky sa vždy po návrate radi 
podelia aj s ostatnými členmi SSVPL. 

Týmto by sme chceli povzbudiť všetkých mla-
dých praktikov, ak máte nejakú zaujímavú kazuis-
tiku, nebojte sa zapojiť! 

Aktívne a inšpiratívne prezentácie kazuistiky 

Dostala som priestor na aktívnu desaťmi-
nútovú prezentáciu kazuistiky na tému Osteo- 
porotická fraktúra v ambulancii všeobecného 
lekára hneď v prvom bloku. Následne sme mali 
päťminútovú diskusiu, kde sme si porovnali 
možnosti denzitometrických vyšetrení a liečby 
osteoporózy v iných krajinách Európy. Okrem 
mojej témy vystúpila mladá praktička z Portu-
galska, ktorá priniesla skúsenosti z ojedinelej tu-
berkulózy skrota po liečbe neoplazie močového 
mechúra imunoterapiou z BCG (liečivou látkou 
prípravku je Bacillus-Calmette-Guérin). So zau-
jímavým prípadom prišla aj mladá španielska 
praktička, ktorá prezentovala tzv. triádu atlétov, 
kde nadmerné cvičenie a posadnutosť zdravým 
životným štýlom môže viesť až k zdravotným 
ťažkostiam. Tento syndróm sa často vyskytuje 
u mladých a dospievajúcich žien. 

Silvia Masaryková

Účasť na WONCA vyhrala v súťaži kazuistík

Bola som súčasťou WONCA Brusel ako 
člen Mladých praktikov, ktorý túto možnosť 
vyhral v súťaži kazuistík. Je to moja prvá 
účasť na kongrese a  túto možnosť/výhru 
som veľmi uvítala. Bolo pre mňa obrovským 
prínosom vidieť dianie lekárov z celého sve-
ta. Na kongrese sa riešili skutočne svetové 
problémy – ako bol zvládnutý COVID v am-
bulancii všeobecného lekára, ceny stále stú-
pajúcich cenných liekov, overdiagnoses, čiže 
vytváranie nových a nových diagnóz, zbytoč-
né vyšetrovanie pacienta... Zároveň som cítila 
na WONCA výraznú apeláciu na spoluprácu 
medzi jednotlivými krajinami na dosiahnutie 
cieľov. Plné boli aj sály, ktoré sa týkali pred-
nášok na konkrétne diagnózy. Boli veľmi prí-
nosné pre prax.

Je mi však ľúto, že ani v jednej európskej 
štúdii sa nevyskytli štatistické zhodnotenia 
zo slovenských nemocníc od slovenských leká-
rov. Boli evidované krajiny západnej Európy, 
zo strednej Európy Česká republika, Rakúsko. 
Rumunsko, Bulharsko a Slovensko chýbali. 
Rada by som to čiastočne napravila, a tak som 
sa prihlásila za člena EGPRN, čo je takisto pod- 
odvetvie WONCA, ktorej úlohou je zapojenie 
sa daného lekára do európskych štúdií. A už 
som aj dostala niektoré ohlasy na zapojenie 
sa do štúdie práve so sonografiou v praxi vše-
obecných lekárov, ktorej sa venujem. 

Ema Miznerová

Opäť dôkaz, že vzdelávať sa  
a stretávať sa oplatí 

Účasť na kongrese všeobecných lekárov eu-
rópskeho formátu je nielen osobnostným príno-
som, ale aj motiváciou posúvať všeobecné prak-
tické lekárstvo na Slovensku na vyššiu úroveň. 

Vyzdvihnem však blok dermatoskopia 
v ambulancii všeobecného lekára. Bolo veľmi 
motivujúce vidieť skvelú spoluprácu kolegov 
na medzinárodnej úrovni, ktorá môže fungo-
vať aj na diaľku a prinášať výsledky. Európski 
mladí praktici sú jednoznačným dôkazom, že 
nielen skúsený lekár s  dlhoročnou praxou 
a skúsenosťami v oblasti prednášania a vzde-
lávania môže prinášať nové informácie, ale 
aj mladý praktik so zápalom a focusovaním 
pre jednu tému môže pripraviť skvelú pred-
nášku. Dôkazom bola prednáška z dermato-
lógie o nádoroch kože spojená s praktickým 
nácvikom práce s dermatoskopom. Seminár-
na miestnosť praskala vo švíkoch a ľudia se-
deli na zemi a využívali každé miesto a každý 
kút, len aby sa mohli zúčastniť. Mladí praktici 
z Portugalska a Španielska spolu s praktik-
mi z Veľkej Británie cez dištančnú spoluprácu 
vytvorili prednášku, ktorá si vyslúžila veľký 
potlesk účastníkov a vysoké hodnotenie. Pre 
nás to bola silná inšpirácia na workshop mla-
dých praktikov v apríli 2024 a veľký prínos 
do vlastnej praxe. 

Katarína Kováčová

Iný pohľad na fungovanie lekára v rámci Európy 

Bol som milo prekvapený otvoreným prí-
stupom účastníkov, s ktorými sa dala preberať 
akákoľvek téma, čo vnieslo úplne iný pohľad 
fungovania praxe všeobecného lekára v rám-
ci Európy, zvlášť v porovnaní so Slovenskom. 
Z prednášok ma najviac oslovilo zameranie kon-
ferencie na dôležitosť psychohygieny, stabilitu 
a komfort zdravotníkov po pracovnej, ale aj sú-
kromnej stránke, kde sa preberal aj vplyv práce 
na rodinu, vzťahy a citlivú reakciu s dôrazom na 
rýchle riešenie úbytku lekárov z ambulantnej 
sféry, ktorá sa netýka len Slovenska. Z charak-
teru prednášok sa mi najviac páčil formát jeden 
slide päť minút. Pre dynamiku, vecnosť. 

Jozef Čajka 
Celé články zúčastnených Mladých praktikov si môžete prečítať na www.mladipraktici.sk

8 9

reprezentovali smereprezentovali sme



EURIPA Rural Health Forum sa koná v dňoch 
od 19. do 21. októbra 2023 v Călimănești-Căciula-
ta v Rumunsku. Tohto roku sa stretnú lekári z vi-
dieka, ale aj z miest už po dvanástykrát. Fórum 
európskych vidieckych lekárov je určené lekárom, 
ktorých zaujíma problematika práce v odľahlejších 
oblastiach, kde nie sú k dispozícii všetky vyšetrova-
cie zložky, a dostupnosť špecialistov či iných zdra-
votníckych služieb je vzdialená. EURIPA podporuje 
aj mladých lekárov a dáva im príležitosti uplatniť 
sa formou spolupráce na medzinárodnej úrovni. Je 
to jedinečná možnosť stretnúť sa s lekármi z iných 
krajín a vymeniť si svoje skúsenosti prostredníc-
tvom prednášok a workshopov. Takmer vždy je aj 
možnosť navštíviť miestne ambulancie a oboznámiť 
sa s ich bežným chodom. Pre mňa bola účasť na 
každej takejto konferencii veľkým zážitkom a od-
bornou skúsenosťou.

Hlavnou témou tohtoročnej konferencie bude: 

Rural Family Medicine – looking to the future (Vi-
diecke rodinné lekárstvo – pohľad do budúcnosti)

SSVPL je riadnym platiacim a dlhoročným čle-
nom EURIPA a  vždy máme na podujatí aktívnu 
účasť. Registrovať sa môžete aj vy na adrese: https://
forum.euripa.org/, kde nájdete aj všetky potrebné 
informácie o konaní podujatia. Ak sa vám podujatie 
zapáči, o rok sa môžete prihlásiť na EURIPA fórum po-
ster alebo prednášku. Teraz termín bol do 14. 8. 2023.

Pre ďalšie informácie ma kontaktujte na: bbl@post.sk. 
Pre tých, ktorí majú záujem sa viac dozvedieť o akti-
vitách EURIPA, rada poskytnem ďalšie, info na našej 
výročnej konferencii v Starom Smokovci vo workshope 
„Social prescribing“, alebo sociálna aktivita na predpis. 

MUDr. Beáta Blahová, PhD.
Člen International Advisory Board of EURIPA

Pozvanie na 
Fórum európskych 
vidieckych lekárov 
v Rumunsku

Čo má nové Adriana 
Šimková, hlavná odborníčka 
pre všeobecné lekárstvo?

Prevencia je pilierom všeobecného lekárstva

Adriana Šimková ako odborný garant zastrešo-
vala projekt „Týždeň prevencie“, ktorý mal premiéru 
minulý rok. „Preventívne prehliadky sú základným 
pilierom všeobecného lekárstva,“ hovorí Adriana 
Šimková, a práve túto myšlienku si osvojil aj projekt, 
počas ktorého bol každý deň venovaný inej temati-
ke, či už to bol krvný tlak, poruchy metabolizmu, 
obezita, imuno-alergologické ochorenia a ochorenia 
pečene. Počas projektu boli pre pacientov zverejňo-
vané tipy a triky na rôzne intolerancie, alergie, ako 
správne odmerať tlak, ako sa správne zdravo stravo-
vať a podobne. Projekt prebiehal v online priestore 
na Facebooku a internetovej stránke, takže prístup 
k informáciám pacientom ostáva aj po projekte. Vr-
cholom „Týždňa prevencie“ bola tlačová konferencia, 
počas ktorej bol projekt zhrnutý a Adriana Šimková 
počas nej vystúpila so svojou prednáškou. 

Nedám na elektronickú službu dopustiť

Pacienti sa po novom stretávajú s tým, že od le-
kára neodchádzajú s papierovou PN-kou, ktorú by 
museli odniesť zamestnávateľovi, ale im lekár vy-
staví elektronickú PN-ku, teda ePN. Vďaka tomu sa 
nemusia vracať ani kvôli „prechodkám“, pretože sa 
všetko vybavuje v online prostredí. Pre pacienta je to 
menšia administratívna záťaž a pre poskytovateľov 
je to zjednodušenie celého procesu vystavenia PN-ky, 
aj následnej kontroly, pretože systémy robia reporty 
a vedia upozorniť, ktorým pacientom sa končí ePN 

a majú prísť na kontrolu. „Je to skvelé a šetrí to čas 
nielen lekárom, ale aj sestričkám. Už sme vychytali 
aj niektoré posledné chyby a od januára budúceho 
roku už aj špecialisti musia povinne vystavovať ePN. 
To znamená, že sa napríklad od chirurga nebudú mu-
sieť kvôli PN-ke vracať naspäť k všeobecnému leká-
rovi. Celý proces sa tým oveľa zjednoduší,“ hovorí 
Adriana Šimková. 

Spravte si certifikát na USG prístroj

V rámci iniciatívy priblížiť výhody sonografie 
v ambulancii všeobecného lekára bola Adriana Šim-
ková v Žilinskom samosprávnom kraji na vzdeláva-
ní všeobecných lekárov. Na Slovensku existuje tzv. 
certifikačná činnosť, vďaka ktorej môžu všeobecní 
lekári certifikovať v rámci sonografie brušných or-
gánov pre dospelých. Ako sa majú lekári na danú 
certifikáciu pripraviť, čo všetko k tomu potrebujú, 
ktoré inštitúcie vzdelávajú, kde nájdu všetky po-
trebné dokumenty a kontaktné osoby a čo všetko 
musia lekári spĺňať, aby dosiahli túto certifikovanú 
činnosť, im prišla Adriana Šimková porozprávať 
osobne. „V okolitých krajinách ide sonografia veľmi 
dopredu, najmä tzv. rýchla sonografia. Keď príde do 
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ambulancie pacient, ktorý má napríklad opuchnutú 
dolnú končatinu, alebo ho bolí brucho, iba priložíte 
sondu a viete povedať, o čo ide a vylúčiť akútne sta-
vy,“ vyzdvihuje používanie USG prístrojov Adriana 
Šimková. Zdravotná poisťovňa Dôvera prepláca so-
nografické vyšetrenie brušnej dutiny a už je len na 
vyjednávacích organizáciách, ktoré zastrešujú vše-
obecných lekárov, aby dohodli podmienky aj s inými 
zdravotnými poisťovňami. „Na základe certifikova-
nej činnosti, ako keby takej malej atestácie, dosta-
nú lekári A kód a vtedy môžu požiadať zdravotnú 
poisťovňu o zazmluvnenie výkonu v  rámci svojej 
ambulancie,“ upozorňuje Adriana Šimková, ktorá už 
desať rokov pracuje na šírení informovanosti lekárov 
v oblasti výhod sonografie v ambulancii všeobecných 
lekárov. V Žilinskom samosprávnom kraji sa tento 
pilotný projekt veľmi vydaril. Takéto vzdelávanie sa 
zapáčilo aj ďalším župám a Adriana Šimková plánuje 
pokračovať a šíriť projekt a jeho myšlienku do ďal-
ších kútov Slovenska.

 
Hostka v Pohotovosti 

Adriana Šimková bola 19. júna hostkou relácie 
Pohotovosť v rádiu Regina na tému Prevencia a lieč-
ba u všeobecného lekára a jeho spolupráca so špe-
cialistami v odborných ambulanciách v prospech 
všetkých zainteresovaných. 

Celú reláciu si môžete vypočuť na webe rádia Re-
gina v archíve relácie Pohotovosť. 

Kompetencie všeobecného lekára  
pre Medical Practice 

Ako sa rozšírili kompetencie všeobecného lekára 
za posledné roky a čo sa podarilo počas éry Adria-
ne Šimkovej, ako hlavnej odborníčky MZ SR pre 
všeobecné lekárstvo? Viac v Medical Practice uverej-
nenom 15. júna 2023. 

Vzdelávajte sa

Kontinuálne vzdelávanie je pre Adrianu Šimko-
vú alfou a omegou v starostlivosti o pacientov, a pre-
to sa naďalej vzdeláva v oblasti  echokardiografie. 

„Ide o certifikovanú činnosť, kde som zahlásená ako 
internistka. Do takéhoto vzdelávania patrí aj absol-
vovanie vzdelávacích akcií, ako bolo aj jednodňové 
vzdelávanie v IKEM s veľmi kvalitnými prednáška-
mi z echokardiografie. Informácií nie je nikdy dosť 
a vzdelávať sa nesmieme prestávať. Som rada, že som 
opäť získala nové informácie a budem v tom aj po-
kračovať. Každého by som chcela povzbudiť, nech sa 
vzdeláva, pretože to rozširuje obzory. Keď sa pacient 
potom vráti k všeobecnému lekárovi s echokardic-
kým nálezom, interpretácia toho nálezu v  rámci 
klinického stavu pacientov je na úplne inej úrovni,“ 
hovorí Adriana Šimková. 

Medziodborová spolupráca na zvyšovaní 
kompetencií

Vždy keď sa uvoľňujú lieky, musia sa k tomu vy-
jadrovať jednotliví odborníci, kategorizačná komi-
sia a konečné slovo má ministerstvo zdravotníctva. 
Poslednú skúsenosť mali všeobecní lekári, keď padli 
preskripčné indikačné ohrozenia na hypolipidemi-
ká, čiže už pacienti nemusia chodiť navštevovať 
špecialistov ani kvôli vysoko dávkovým statínom 
a  dokonca už ani pri kombinovanej hypolipide-
mickej liečbe. Všetko si môže manažovať všeobec-
ný lekár. „Je to aj obraz spolupráce špecialistov so 
všeobecnými lekármi. Napriek všetkému sa vieme 
vždy dohodnúť a za posledné 3 – 4 roky sa spravi-
lo pre všeobecných lekárov čo sa týka liečby veľmi 
veľa, a určite budeme aj ďalej pokračovať. Je tomu 
otvorené aj ministerstvo zdravotníctva a dokonca aj 
sami špecialisti, ktorí sú ochotní nám zveriť do rúk  
ďalšie lieky a  ďalšie kompetencie. So zvýšenými 
kompetenciami je však aj zvýšený nárok na vzdelá-
vanie všeobecného lekára. Všeobecní lekári, ktorí sa 
teraz dostanú do systému, budú na úplne inej úrov-
ni čo sa týka kompetencií, ako boli lekári napríklad 
pred desiatimi rokmi. 

Ďakujeme, naše sestričky

Bez ochoty sestier vzdelávať sa a urobiť pre am-
bulanciu niečo viac by to nešlo. Ony sú prvou tvárou,  

s ktorou sa pacient stretne. Vedia pomôcť paciento-
vi aj lekárovi. Už len keď príde chorý pacient a vidí 
usmievavú sestru, je mu o  niečo lepšie, ako keď 
zbadá niekoho smutného či nahnevaného. „Chcela 
by som cez časopis poďakovať všetkým zdravotným 
sestričkám za to, že sú a že pracujú pre ambulancie, 
pretože je to naozaj ťažké. Chce to veľa vzdelávania, 
veľa trpezlivosti, s každou novinkou prichádzajú aj 
nejaké chyby a zmeny, ktoré najprv prácu spoma-
ľujú, ale keď to spoločne vychytáme, tak to koniec 
koncov prináša veľké benefity. Zdravotné sestry sú 
integrálnou súčasťou úspechu každej dobre mana-
žovanej ambulancie. Ja si bez MOJICH SESTRIČIEK 
neviem predstaviť fungovanie ambulancie. Dievčatá, 
ste skvelé, ďakujem.“ 

Ambulancia Pohoda na Pohode 

„Akcia na Pohode bola podporená plánom obno-
vy a odolnosti, cez ktorý je podporovaný aj vznik 
nových ambulancií všeobecných lekárov. Bola som 
oslovená ohľadom prípravy, prebehlo niekoľko onli-
ne stretnutí, kde sme si rozobrali, čo by sa dalo vy-
myslieť, a nakoniec vznikla trochu šialená myšlienka 
ambulancie na Pohode. Ľudia sa na Pohodu chodia 
hlavne zabaviť a odviazať sa a myslia na úplne iné 
veci ako starostlivosť o svoje zdravie, ale práve na ta-
kýchto akciách, kde sa koncentruje zväčša tá mladšia 
veková kategória, vieme odhaliť niektoré ochorenia 
a najmä vieme edukovať, ak sú nejaké nedostatky. 
Vyberala som najmä také témy, ktoré mohli podľa 
mojich skúseností z praxe pacientov osloviť.

Zadovážila som si figurínu, ktorej sa dajú vybe-
rať orgány, čo je zábavné a je zároveň edukačné pre 
dospelých aj deti. Týmto sa chcem poďakovať aj pani 
bývalej štátnej tajomníčke Lenke Družkovej, ktorá 
to vykomunikovala a zabezpečila nám, že sme mohli 
figurínu pacientom ukázať a tiež ďakujeme trenčian-
skej nemocnici, ktorá zapožičala všetky prístroje, 
EKG, glukomer, sonograf a podobne. 

Návštevníkom sa páčil najmä malý sonograf, kto-
rý je prepojený s appkou v mobile, kde vidíte obra-
zovku. Dá sa s tým pekne vyšetriť aj krk, cievy, bru-
cho. Je to len orientačné, ale na rýchlu diagnostiku 
v prípade problémov je to skvelé. Padali aj také vtipné 
poznámky, keď návštevníci volali kamarátom, aby sa 
prišli na Pohodu vyšetriť, lebo robíme sonografiu na 
počkanie a nemusia čakať, kým ich zoberú niekde 
na objednávku.

Prišiel sa k nám dať vyšetriť aj vtedajší minis-
ter zdravotníctva Michal Palkovič. Overili sme, že je 
zdravotne úplne spôsobilý zastávať funkciu MZ SR. 
Videli sme, že má srdce na správnom mieste, silný 
žalúdok a zdravé jadro. 

Sama som bola prekvapená, že každý deň boli pred 
stanom rady. Mali sme skvelé referencie od ľudí zo Slo-
venska aj Česka, ktorým sa to celé veľmi páčilo a naozaj 
sa aj niečo naučili. Niektorí ľudia vôbec nevedeli, kde sú 
obličky, tak sme si to na tej figuríne pekne ukázali a vy-
skladali. Niekedy sme aj súťažili, kto figurínu vyskladá 
najrýchlejšie. Prišla nám tam napríklad jedna mladá 
pani, ktorej operovali nadobličky a ona ani nevedela, 
čo a kde to vlastne je, tak sme si to spoločne vysvetlili. 
Zaujímavé bolo tiež, keď som ľuďom dala do ruky srdce 
z figuríny, aby si ho prezreli, a potom na EKG sme si 
presne vysvetlili činnosť, čiže videli štruktúru aj akti-
vitu a získali komplexný obraz o tom orgáne.
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Koncom júna parlament schválil veľkú 
novelu zákona o liekoch (z. č. 362/2011 
Z. z.), pri príprave ktorej vyvinula svoju 
odbornú snahu aj Slovenská spoločnosť 
všeobecného praktického lekárstva. 
SSVPL sa zaslúžila o zavedenie viacerých 
pozitívnych úprav, napríklad o určenie 
povinnosti špecialistu predpisovať lieky/
ZP/DP, ktoré špecialista indikoval pri 
vyšetrení pacienta. Aké zmeny nastanú 
v delegovanom predpisovaní ako takom? 

Podmienky delegovaného predpisu po novom 

•  Zmeny v delegovanom predpisovaní nadobudnú 
účinnosť od 1. augusta 2023.

•  Podstatou delegovaného predpisovania je vzájomný 
vzťah medzi odborným lekárom, ktorý dáva odpo-
rúčanie na predpis všeobecnému lekárovi, a vše-
obecným lekárom, ktorý na základe odporúčania 
odborného lekára predpisuje.

•  Naďalej je poverenie (odporúčanie) pre všeobec-
ného lekára na predpis liekov/ZP/DP koncipované 
ako oprávnenie všeobecného lekára predpisovať a 
nie ako jeho povinnosť.

•  Definovanie pojmu odborný lekár – lekár so špecia-
lizáciou v špecializačnom odbore inom ako všeobec-
né lekárstvo.

•  Stanovenie obsahu poverenia (odporúčania) na de-
legované predpisovanie musí obsahovať: 
»  lehotu, počas ktorej sa odporúča predpisovať 

liek/ZP/DP,
»   lehota je maximálne 6 mesiacov pri ambulant-

nom predpise a 3 mesiace pri predpise po pre-
pustení z ústavnej ZS,

»   všetky informácie potrebné na predpis lieku/ZP/
DP (v súlade s § 119 ods. 5, 6 a § 120 ods. 1) 
vrátane kódu odborného lekára,

»  informáciu, či odborný lekár, ktorý odporúčanie 
vystavil, má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poisťov-
ňou, v ktorej je pacient poistený.

•  Zodpovednosť odborného lekára za správnosť indi-
kácie lieku – v prípade delegovaného predpisu bude 
odborný lekár, ktorý vydá odporúčanie na predpis 
pre všeobecného lekára, zodpovedať za správny vý-
ber liečiva alebo humánneho lieku, cesty podania, 
liekovej formy a množstva liečiva v liekovej forme, 
určenie diagnózy vyjadrenej písmenom a číslovkami 
podľa platnej medzinárodnej štatistickej klasifikácie 
chorôb a pridružených zdravotných problémov, veľ-
kosti balenia, počtu balení a dávkovania lieku.

•  Zodpovednosť odborného lekára za dodržanie 
preskripčných a indikačných obmedzení – v prípade, 
ak lekáreň/výdajňa ZP vydá pacientovi liek/ZP/DP 
na základe predpisu/poukazu, ktorým došlo k po-
rušeniu preskripčných a indikačných obmedzení, 
a predpis/poukaz bol vydaný na základe poverenia 
odborného lekára vystaveného v rozpore so zákon-
nými podmienkami, zdravotná poisťovňa si bude 
náhradu plnenia poskytnutého lekárni/výdajni ZP 
za vydaný liek/ZP/DP uplatňovať voči odbornému 
lekárovi alebo poskytovateľovi zdravotnej starost-
livosti, pre ktorého pracuje odborný lekár, ktorý 
poverenie vystavil.

•  Čo s povereniami na predpis vydanými do 31. júla 
2023? – ostávajú platné do uplynutia lehoty, na 
ktorú boli vystavené.

Stanovenie povinnosti lekára predpisovať lieky/ZP/
DP, ktoré indikoval po vyšetrení 

•  V zákone sa zavádza povinnosť ambulantného leká-
ra predpísať liek/ZP/DP, ktorých potrebu indikoval 
po vykonaní lekárskeho vyšetrenia (týka sa to ako 
VLD, tak aj špecialistov). To značí, že aj špecialis-
ta musí predpísať pacientovi liek (ak jeho potrebu 
indikoval), a to bez ohľadu na to, že tento liek nie 
je preskripčne/indikačne obmedzený na jeho špe-
cializáciu (pacienti nemajú byť posúvaní na VLD na 
predpis preskripčne neviazaných liekov).

•  Za porušenie tejto povinnosti môže ŠÚKL uložiť 
pokutu vo výške od 300 eur do 35 000 eur.

Slovenská spoločnosť všeobecného praktického 
lekárstva (ďalej ako „SSVPL“) ako odborná spoloč-
nosť, ktorá sa venuje vzdelávaniu všeobecných leká-
rov a komplexnému riešeniu problémov všeobecných 
lekárov, sa od roku 2018 usilovala o vytvorenie no-
vého znaleckého odvetvia – „všeobecné lekárstvo“ 
v rámci znaleckého odboru „480000 – Zdravotníctvo 
a farmácia“. Zmysel a účelnosť svojho konania SSVPL 
videla najmä v tom, že pre špecializačný odbor „pe-
diatria“, t. j. všeobecná starostlivosť o deti a dorast, 
existuje znalecké odvetvie zaradené do zoznamu 
znaleckým odborov a odvetví, pričom ide o podobné 
špecializačné odbory. 

Aby dosiahla svoj cieľ, SSVPL úzko spolupracova-
la s advokátskou kanceláriou h&h PARTNERS a svo-
je aktivity smerovala najmä na Ministerstvo zdravot-
níctva SR (MZ SR) a Úrad pre dohľad nad zdravotnou 
starostlivosťou (ÚDZS), ktorým adresovala listy 
v snahe získať podporu týchto inštitúcií voči inicia-
tíve SSVPL. Zároveň Ministerstvu spravodlivosti SR 
(MS SR) adresovala návrh na zriadenie nového zna-
leckého odvetvia. Vďaka podpore týchto inštitúcií 
a snahe SSVPL bolo do vyhlášky č. 228/2018 Z. z. 
zaradené znalecké odvetvie – „48 28 00 všeobecné 
lekárstvo“. 

Chcete sa stať znalcom?

Znalec vypracováva znalecké posudky pre súdy, 
políciu a iné orgány verejnej moci, ale aj pacientov, 
poskytovateľov zdravotnej starostlivosti alebo iné 
právnické osoby či fyzické osoby.

Zápis do zoznamu znalcov vybavuje Ministerstvo 
spravodlivosti SR (MS SR), sekcia dohľadu, odbor 
znaleckej, tlmočníckej a  prekladateľskej činnosti.  

V  prípade, ak sa chcete stať znalcom pre odbor 
všeobecné lekárstvo, je potrebné písomnú žiadosť 
adresovať práve MS SR. No pred tým, ako svoju žia-
dosť zašlete MS SR, je nevyhnutné, aby ste spĺňali 
zákonom stanovené predpoklady na zápis do zozna-
mu znalcov. 

1.  Potrebné je podať písomnú žiadosť o zápis do zo-
znamu znalcov vedenom Ministerstvom spravod-
livosti SR (MS SR). Žiadosť je dostupná na strán-
ke ministerstva. 

2.  Žiadateľ o zápis musí spĺňať zákonom stanovené 
predpoklady. Žiadateľ musí disponovať spôsobi-
losťou na právne úkony v plnom rozsahu a musí 
byť bezúhonný. Okrem uvedeného musí dispono-
vať aj potrebnou kvalifikáciou, teda vzdelaním 
v odbore. Zákon predpokladá, že žiadateľ musí 
zložiť odbornú skúšku z  odboru alebo odvet-
via, do ktorého sa chce dať zapísať, alebo musí 
úspešne absolvovať špecializované vzdelanie, 
ak ide o zapísanie do zoznamu pre odbor alebo 
odvetvie, v ktorom je také vzdelávanie ustano-
vené všeobecne záväzným právnym predpisom. 
V tomto prípade lekár nemusí zložiť odbornú 
skúšku, keďže v  zmysle zákona sa vyžaduje, 
aby absolvoval špecializované vzdelanie, tzv. 
atestáciu, ktorá pre zápis postačuje, a po získa-
ní vzdelania v odbore vykonáva prax v odbore, 
ktorý je predmetom činnosti, v trvaní najmenej 
sedem rokov.

3.  Zároveň sa požaduje, aby žiadateľ úspešne skončil 
osobitné vzdelávanie o spôsobe výkonu činnosti 
znalca, tzv. odborné minimum. Pod pojmom od-
borné minimum je potrebné rozumieť vzdeláva-
nie a nadobudnutie vedomosti o správnom výko-
ne znaleckej činnosti, ktoré zabezpečujú znalecké 
ústavy v stanovených termínoch.

4.  Žiadateľ musí mať materiálne vybavenie postaču-
júce na výkon činnosti v odbore alebo odvetví, 
ktoré je predmetom písomnej žiadosti o zápis. 

5.  V prípade, ak sú splnené podmienky, MS SR za-
píše nového znalca do zoznamu do 60 dní od po-
dania písomnej žiadosti. 

Bližšie podrobnosti o zápise znalcov do zozna-
mu znalcov sa dozviete v zákone č. 382/2004 Z. z. 
o znalcoch, tlmočníkoch a prekladateľoch a o zme-
ne a doplnení niektorých zákonov alebo na webovej 
stránke MS SR. 

https://www.justice.gov.sk/sluzby/znalci/informa-
cie-pre-znalcov/

Je vytvorené 
nové znalecké 
odvetvie 
– „všeobecné 
lekárstvo“

Delegované predpisovanie  
sa od augusta mení 
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Ako reagovať na doktora 
Googla v ambulancii? 

„Pacienti nevedia vyhodnotiť 
odbornosť lekárov. Vedia však 
dobre vyhodnotiť a oceniť ich 
ľudskosť. Tá sa však prejavuje 
nielen v medicínskej starostlivosti, 
ale aj v komunikácii a prístupe 
k pacientovi,“ tvrdí psychológ, 
rečník, spisovateľ a happytarián, 
zakladateľ Lekárom.online 
Aleš Bednařík, odborník na 
komunikáciu v medicíne.

Lekár je odborník a jeho najväčšou motiváciou je 
pacienta liečiť. V minulosti sme boli zvyknutí, že 
pacient mu pri diagnostike a liečbe skôr plne dôve-
roval. Dnes sa situácia podstatne zmenila. V čom je 
podľa vás príčina tejto zmeny?

Najčastejším dôvodom je, že pacienti už skoro dve 
desaťročia majú slobodný prístup k rôznym infor-
máciám, či už na štandardných internetových strán-
kach, ktoré sú vytvárané lekármi, alebo šarlatánmi, 
ale taktiež na stránkach, kde si navzájom radia laici. 
Potom sú tu stránky prepojené s rôznymi liečiteľ-
sko-ezoterickými alternatívnymi prístupmi, ktoré 
majú iné presvedčenia, odkiaľ pochádzajú choroby 
a aké sú ich príčiny. A tak dochádza k tomu, že pa-
cienti majú prístup k informáciám, ktoré si často 
protirečia, majú iné postupy pri diagnostikovaní 
a iné postupy pri liečení. Výsledkom je, že pacient 
sa môže nechať ovplyvniť nejakým z týchto prístu-
pov, pretože to môže zapadať do jeho kontextu a pre-
svedčení. Napríklad: „Nechcem užívať žiadne lieky, 
neverím farmaceutickým firmám, som veriaci alebo 
ezotericko-zameraný.“ A tieto presvedčenia nesedia 

s evidence-based medicine. Druhým dôvodom je, 
že pacientov je veľa a zdravotníckych pracovníkov 
je čoraz menej. Zdravotnícky personál je desaťročia 
preťažovaný, čo spôsobuje stresujúce traumatické 
skúsenosti a vyhorenie pracovníkov. To má na sve-
domí aj to, že nie vždy dokážu byť pracovníci opti-
misticky naladení, láskaví, a nie vždy sa im podarí 
správať sa k pacientom s rešpektom. Tretím dôvodom 
sú vo všeobecnosti komunikačné zručnosti a komu-
nikačná kultúra v našej krajine a aj nedostatočná 
komunikačná príprava zdravotníckych pracovníkov. 
Samozrejme, postupne sa komunikácia v medicíne 
zlepšuje, ale je to dlhodobý proces, ktorý vyžaduje 
zmeny v spolupráci a v kultúre komunikácie zdra-
votníckeho tímu, praktickú komunikačnú prípravu 
už na vysokých školách a generačné odovzdávanie 
skúseností atď. Štvrtým dôvodom je stúpajúca nedô-
vera obyvateľstva k autoritám a voči všetkým, ktorí 
nejakým spôsobom reprezentujú štát, ale platí to aj 
pre neštátne organizácie. 

Pacienti prichádzajú do ordinácie často už s dvo-
mi-tromi hotovými diagnózami alebo spôsobmi 

liečby svojho problému. Úraduje doktor Google 
a sestrička Wikipédia. Lekár musí teda okrem „svo-
jej práce“ pracovať aj s neprimeranými očakávania-
mi a reakciami pacienta.

Áno, toto súvisí už so spomínaným voľným prí-
stupom k informáciám, ktorý pacient má. Začnem po-
zitívami. To, že si pacient dokáže nájsť základné infor-
mácie často aj napomáha k tomu, že nevyhľadáva vždy 
lekársku pomoc, ale dokáže si nájsť základnú liečbu, 
ktorá ho, samozrejme, neohrozuje a na daný problém 
je dostačujúca. No stáva sa aj opak, a to najmä u ľudí, 
ktorí sú úzkostlivejší, načítajú si niektoré informácie 
a snažia sa o samodiagnostiku, čo spôsobuje, že pa-
cienti prichádzajú s prehnanými obavami k lekáro-
vi, lebo si našli nesprávnu, ale hrozivú diagnózu. Sú 
to také nožnice, na jednej strane to dokáže lekárom 
pomôcť, pretože pacient s chrípkou si vie načítať, že 
si má uvariť čaj a vyležať chrípku tri dni doma. Na 
druhej strane sa môže naštartovať hypochondrický 
syndróm a prichádzajú pacienti s veľkými obavami. 
Jednou z možností, ako môže lekár reagovať, je opýtať 
sa, ako sa k tejto diagnóze dopracovali, kde sa dočítali 
o spôsoboch liečby. Nie je potrebné reagovať nejako 
hodnotiaco, len si to vypočuť. No ideálnejšia verzia 
je, že ak pacient príde so spomínanými verziami, 
ktorými sú diagnóza a spôsob liečby, lekár napríklad 
povie: „Vidím, že ste sa o to zaujímali, tak sa poďme 
spoločne na to pozrieť.“ Je potrebné skontrolovať, či 
už reálne, alebo imaginárne symptómy, čím dávame 
najavo pacientovi, že ho berieme vážne, a tým sa zvýši 
aj dôvera pacienta k lekárovi. 

Dajú sa kategorizovať najčastejšie nesplniteľné 
či iracionálne požiadavky pacienta v ambulancii 
všeobecného lekára? Čo pacienti chcú a lekár im 
to nemôže dať?

Jednou z vecí je, že pacienti trvajú na diagnóze, 
ktorá je mylná, a odmietajú diagnostiku od lekára. 
Je to však veľmi zriedkavý prípad. Ďalším príkladom 
je, že pacienti si pýtajú nejaké potvrdenia na výkon 
práce, alebo na odchod do predčasného či invalid-
ného dôchodku, a nespĺňajú podmienky. Nedá sa 
povedať, že by mali pacienti často nejaké iracionálne 
požiadavky, ako napríklad: „Pošlite ma na liečenie 
k tomuto konkrétnemu jogínovi na Bali“, ale skôr tie 
požiadavky súvisia s mylným presvedčením pacienta 
o jeho diagnóze. Preto by som tieto požiadavky na-
zval ako neindikované. Iným typom požiadaviek pa-
cienti prekračujú napríklad normy, či indikácie dané 
poisťovňou, ale to pacienti nevedia, a preto je úlohou 
lekárov to postrážiť a vysvetliť. Je potrebné, aby pa-
cient, ktorý príde s prosbou o potvrdenie na vykoná-
vanie nejakej práce, na ktorú však nie je spôsobilý,  
neodchádzal s pocitom, že mu lekár chce uškodiť 

a kvôli nemu príde o prácu. Je však potrebné vysvetliť  
a vyjadriť porozumenie so vzniknutou situáciou, ale 
musíme sa vždy riadiť podľa zákona. 

S akými emocionálne náročnými situáciami sa lekár 
v ambulancii v kontakte s  pacientmi podľa vašich 
skúseností najčastejšie stretáva?

Jedna z najťažších situácií je oznámiť pacientovi 
zlú správu, volať domov príbuzným po úmrtí pacienta, 
oznámiť pacientom, že stav ich príbuzného je veľmi 
zlý a je potrebné rátať s najhorším, osobne alebo tele-
fonicky popriať úprimnú sústrasť. Ďalšou príbuznou 
témou je aj oznámenie ukončenia liečby a prechod 
k paliatívnej starostlivosti. Alebo samotné zodpove-
danie otázok, ktoré kladie pacient lekárovi, napríklad: 
„Viete mi povedať, kedy zomriem?“ „Ako zle na tom 
som?“ V tomto prípade buď pacient nedostal konkrétny 
opis jeho situácie, alebo ju v daný moment nebol schop-
ný prijať. S týmito situáciami sa však všeobecný le-
kár nestretáva, týka sa to lekárov v nemocniciach. Ale 
s agresivitou, vulgárnosťou, nedočkavosťou, nátlakmi 
a vyhrážkami sa stretávajú aj všeobecní lekári. Tieto 
situácie sú pre lekárov tiež dosť náročné a nepríjemné. 

V takýchto situáciách musíme brať ohľad nielen 
na prežívanie pacienta, ale aj na prežívanie lekára 
–  ako náročnú situáciu zvládnuť. Či už je to stres, 
práca s presvedčeniami a emóciami.

Áno, v princípe by sa mala dobrá komunikácia 
odvíjať od prežívania lekára. V skratke môj príbeh. 
Bol som prizvaný na spoluprácu pri školení onkolo-
gických lekárov. Vlastne šlo o to, že títo lekári nie 
vždy šetrne komunikujú s pacientmi alebo príbuz-
nými pacienta s onkologickým ochorením. Mal som 
dosť informácií a vedomostí z literatúry aj z okolia 
o nevhodnej komunikácii. Takže mojou motiváciou 
bolo to, aby nekomunikovali neempaticky alebo 
často nechtiac nevhodným spôsobom. Postupne sa 
však moja motivácia zmenila na to, aby som pomáhal 
zdravotníkom zvládať lepšie náročné situácie s pa-
cientmi a až od toho sa potom odvíja zlepšenie ich 
komunikácie. Ide o taký princíp vzájomnosti, že ak 

Mgr. Aleš Bednařík (1969) vyštudoval psycho-
lógiu na UK v Bratislave (1990 – 1995), absolvo-
val dlhodobý terapeutický výcvik v PCA (1995 –  
2000), výcviky v mediácii, riešení konfliktov, 
koučingu a ďalšie psychologické kurzy. Tréningy 
v komunikačných zručnostiach vedie pre lekárov, 
sestry, manažérov, učiteľov, obchodníkov a ďal-
šie profesie, ktoré vo svojej práci potrebujú skĺbiť 
profesionalitu a ľudskosť.
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sa naučíme inak reagovať na pacientov a preukazovať 
im väčšie porozumenie, aj my získame v našej práci 
väčší pokoj a menej stresových situácií. 

Novodobým fenoménom je tzv. kyberchondria, 
ktorá sa prejavuje tým, že pacient si vyhľadáva  
informácie na internete a snaží sa samodiagnosti-
kovať. Tento chorobný stav môže v niektorých prí-
padoch prerásť až do úzkosti alebo depresie. Môže 
s tým všeobecný lekár niečo robiť?

Áno, môže pacientom vysvetliť, ako fungujú al-
goritmy na internete, že tie témy, ktoré sú príťažli-
vé, najviac zobrazené, sa dostávajú na Googli vyššie, 
a teda ako prvé vám vyskočia články, ktoré boli naj-
viac pútavo napísané. To neznamená, že sú pravdivé 
a je potrebné sa riadiť podľa toho, čo tam je napí-
sané. Takou hlavnou radou je, aby lekár upozornil 
pacientov, nech si všímajú zdroj, autora, ktorý článok 
uviedol, a či má medicínske vzdelanie. Samozrejme, 
netreba pacienta spochybňovať a vyčítať mu to, je 
však potrebné uviesť veci na pravú mieru a vysvetliť 
mu, ako to vo väčšine prípadov je. Môžeme oceniť 
jeho záujem o naštudovanie si danej témy a citlivo 
mu vysvetliť, ktorým článkom a zdrojom nie je po-
trebné venovať veľkú pozornosť. Taktiež poukázať 
na to, že internet nikdy nediagnostikuje problém 
pacienta, vždy je potrebné prísť za svojím lekárom. 

Hoci majú mnohí lekári pre nedostatok všeobec-
ných lekárov „nadstav“ a musia riešiť problémy 
oveľa väčšieho počtu pacientov v ordináciách, aj tak 
zdôrazňujete dôležitosť kvality komunikácie s pa-
cientmi, ktorá dokáže mnohé problémy vo vzťahu 
lekár-pacient eliminovať.

Áno, lekár nie je žiaden psychoterapeut ani ša-
man, ale v ambulancii je dôležité, aby do komuniká-
cie vniesol porozumenie, záujem, aby pacient videl, 
že ho lekár naozaj počúva. Je potrebné, aby sa ho 
napríklad opýtal, ako sa má, môže aj oceniť jeho zá-
ujem v prípade samodiagnostikovania. Jednoducho 
povedané, od vstupu pacienta do ambulancie by 
mal byť lekár ten, kto pacienta prevedie otázkami, 
zisťovaním symptómov, ako dlho trvajú atď. Všet-
ky tie jednoduché veci, ktoré stále spomínam, že le-
kár pacienta počúva, pozerá sa na neho, zaujíma sa,  
zvyšujú dôveru pacienta k lekárovi. Často sa ukazuje, 
že tieto veci zbytočne nepredlžujú strávený čas pa-
cienta v ambulancii, ale práve naopak, často tento čas 
lekár vypĺňa tým, že pacientovi vysvetľuje a samotný 
pacient sa nedostane k slovu. 

Pacient ako laik nevie vyhodnotiť odbornosť lekára, 
ale vie posúdiť lekárov prístup, jeho správanie po-
čas diagnostiky, vyšetrenia a liečby. Čo by nemalo 
v prístupe lekára k pacientovi chýbať, aby predišiel  

komunikačným nedorozumeniam alebo správne rea-
goval na jeho iracionálne požiadavky? Je to empatia, 
uistenie sa o tom, že porozumel tomu, čo hovoríme?

Najčastejšie sa s tým stretávame vtedy, ak má 
pacient požiadavky, ktoré mu lekár nemôže, nechce, 
nevie splniť. V tejto situácii je dôležité, aby lekár ne-
urobil odmietnutie ako prvú reakciu. To znamená, 
že ak pacient podá lekárovi nejaké tlačivo, v ktorom 
chce potvrdiť niečo, na čo nemá nárok, alebo na to 
nie je spôsobilý, to, čo by mal lekár urobiť, je, že by 
nemal hneď povedať pacientovi: „Ja vám to nemô-
žem potvrdiť, pretože na to nemáte nárok.“ Ale zvoliť 
prístup: „Ja vám rozumiem, že vám na tom veľmi 
záleží, ale na základe toho, čo vidím, vám nemôžem 
toto tlačivo potvrdiť, aj keby som veľmi chcel.“ Je po-
trebné začať empatiou, nie protirečením. Netvrdím, 
že lekár by nemal vyjadriť svoj nesúhlas, ale ten by 
mal nasledovať až v nejakom treťom kroku, a to po 
ocenení a empatii. Mám také svoje porekadlo, že keď 
neviem, ako reagovať, reagujem empaticky. Naprí-
klad: „Ja vám rozumiem, viem, v akej ste situácii, ale 
táto situácia je z pohľadu zákona takáto“ a pod.

Pre profesionálnu komunikáciu lekára s pacientom 
platí, že dobrý úmysel je len začiatok. Ktoré chyby 
lekári najčastejšie robia aj s dobrým úmyslom? Je 
namieste protiargumentovanie, snaha o efektivitu 
v rozhovore, ovládanie emócií pred pacientom?

Tejto problematike sa venujem aj na mojom 
webe. Mám sériu videí a taktiež o tejto téme pred-
nášam. Jedna z najčastejších chýb je „chlácholenie“. 
Napríklad vtedy, keď nám pacient povie, že sa bojí 
operácie a my mu začneme hovoriť, že sa nemá čoho 
báť, že naši lekári sú odborníci a pod. Tento prístup 
je vhodné zvoliť až v nejakom treťom kroku, na pr-
vom mieste by vždy mala byť empatia, a to: „Ja vám 
rozumiem, vidím, že sa bojíte, môžete mi povedať 
viac o tom, prečo sa operácie bojíte?“ Až potom, keď 
si s pacientom vytvoríme dôvernejší vzťah a pacient 
sa cíti pochopený a prijatý, môžeme pacienta začať 
upokojovať tým, že sa nemusí báť a bude v tých naj-
lepších rukách. Ďalšou chybou robenou s dobrým 
úmyslom sú reakcie na vyhrážanie sa, tu lekári rea-
gujú jednou naučenou formulou, a to: „Nech sa páči, 
máte na to právo“ alebo „riaditeľstvo je na druhej 
strane chodby“. A to nie je správne, pretože to vyznie 
ako výsmech pacientovi. To, že sa pacient vyhráža 
znamená, že v komunikácii nastalo niečo, čo sa ho 
dotklo, preto by mala nasledovať empatická reak-
cia lekára, ktorá by situáciu upokojila a pomohla ju 
zvládnuť. 

Profesionálne kvalitná komunikácia podporuje nie-
len dobré vzťahy, ale má aj iné benefity. 

Výsledkom kvalitnej komunikácie je to, že pa-
cient viac spolupracuje, odhalí viac detailov, ktoré 
sú pre diagnostiku veľmi dôležité. Taktiež znižuje 
množstvo nedorozumení. Často sa samotní pacienti 
v čakárni pri vzniku nejakej vypätej situácie lekára 
zastanú a snažia sa nahnevanému pacientovi doho-
voriť. Je dôležité si overiť, či pacient naozaj správne 
porozumel, a to kladením otázok, alebo výzvou, aby 
pacient opísal kľúčové veci, ktoré si zapamätal a sú 
pre neho dôležité, aby sa nimi vedel správne riadiť. 

Aleš Bednařík o sebe: 

Som psychológ, rečník, spisovateľ a happy-
tarián. Pomáham profesionálom (zdravotníkom, 
učiteľom, manažérom) zlepšovať zručnosti pre 
zvládanie komunikačne náročných situácií. Ve-
nujem sa psychológii šťastia. Happytariánstvo 
je uvedomelý prístup rozvíjania šťastia svojho 
aj šťastia druhých.

Vychádzam z pozitívnej psychológie a z ve-
deckého prístupu k  poznávaniu ľudí aj sveta 
a rád popularizujem výskumy o človeku. O šťas-
tí, spokojnosti a zmysluplnosti píšem viac tu: 
https://psychologiastastia.sk
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Kompetencie a možnosti všeobecných lekárov dnes 
už nie sú ako kedysi. Výrazne sa zvýšili a pribudli 
aj možnosti, ktoré im umožňujú lepšie sa postarať 
o pacienta už v ich ambulancii. Je to pôda a mož-
nosť, ako pri dobrom prístupe lekára budovať užší 
vzťah s  pacientom a zvyšovať úroveň dôvery? 
A predchádzať tak aj spomínaným nesplniteľným či 
iracionálnym požiadavkám pacientov?

Samozrejme, mojou osobnou skúsenosťou je, že 
môj lekár a sestrička ma poznali po mene, preto-
že som tam chodil dlhé roky. Všeobecný lekár má 
naozaj veľkú výhodu, pretože má možnosť poznať 
svojho pacienta do hĺbky. Pri pravidelnej návšteve 
má možnosť zistiť si o pacientovi dôležité informácie, 
ktoré napomôžu k prehĺbeniu vzťahu. Pacient lekára 
a sestričku pozná a často sa mu otvorí viac ako iné-
mu špecialistovi. Ja ako lekár by som sa nebál opýtať 
pacientov na rodinný stav a život, aj by som si robil 
poznámky do počítača, a keď pacient príde do ambu-
lancie, využíval by som ich pri komunikácii s ním. To 
sú faktory, ktoré napomáhajú získať dôveru pacienta 
a budovať s ním užší vzťah. 

Ale ako to zvládnuť aj pri takom náročnom časovom 
manažmente ambulancie?

Jeden z dôvodov, prečo je náš zdravotný systém 
taký preťažený, je najmä to, koľko sú zdravotní pra-
covníci a lekári ochotní vydržať. Lekári môžu ve-
novať pacientom viac času a pacienti môžu vidieť, 
že ich nestihnú obslúžiť. Aj keď to znie bezcitne, 
ale vtedy si budú pacienti hľadať iných lekárov, 
a jedine takýmto spôsobom sa zachová to, že lekár 
podá tú potrebnú pomoc a bude sa vedieť venovať 
danému pacientovi naplno. Je potrebné si dobre 
a pevne nastaviť časový manažment. Pretože ak 
sa pri takom množstve pacientov na jedného lekára 
snaží lekár podať vždy a každému potrebnú pomoc, 
dochádza k jeho veľkému preťaženiu. U nás občian-
ska angažovanosť nefunguje v takej miere, ako by 
bolo potrebné. Výsledkom je, že zdravotníci sú na 
jednej strane preťažovaní, sú ochotní vydržať nad-
merné nadčasy, a keď začnú štrajkovať a tlačiť na 
štát, tak ešte aj občania ich vnímajú ako nenásyt-
ných. Namiesto toho, aby si zdravotníci robili svo-
ju prácu v rámci únosných medzí a tí neobslúžení  

pacienti demonštrovali, lobbovali alebo volili poli-
tické strany, čo sú ochotné urobiť reformy v zdra-
votníctve. 

Do hry vstupuje aj telemedicína. Je skôr pre pacien-
tov, ktorí už majú s lekárom vybudovaný dôverný 
vzťah? Existujú aj na tejto platforme zo strany le-
kára pravidlá správnej komunikácie?

Komunikovať online s pacientom je v poriad-
ku, veď aj psychoterapia sa robí dnes online. Aj ja 
mám osobnú skúsenosť práce s klientami, ktorých 
som osobne nikdy nestretol. Samozrejme, dobrému 
vzťahu napomáha aspoň prvý osobný kontakt a roz-
hovor s pacientom, s ktorým by sa ďalej pracovalo 
na diaľku. Pravidlá komunikácie sú, v podstate, rov-
naké, ale odporúčam uprednostniť videohovor pred 
telefonickým, čo však závisí aj od možností pacien-
tov. A taktiež záleží na obsahu rozhovoru. Ak ide len 
o nejaký predpis liekov, stačí telefonický rozhovor, 
ak ide o rozhovor o symptómoch a pod., bol by viac 
vyhovujúci videohovor. 

Asi je nesmierne dôležité, aby si aj lekári našli čas 
na psychickú regeneráciu, aby dokázali byť v práci 
efektívni a pokojní. A možno im v tom pomôžu práve 
relevantné informácie a prístupy iných odborníkov. 

Určite áno, odpočinutosť a psychická vyrovna-
nosť najzásadnejšie ovplyvňujú komunikáciu medzi 
lekárom a pacientom. Tu sú tri dôležité faktory – 
prvý je mať zručnosti, druhý je dostatok času a tretí 

psychická pohoda zdravotníckych pracovníkov. Le-
kári by mali mať taký pracovný režim, aby si doká-
zali dostatočne oddýchnuť. V tomto naša spoločnosť 
dlží zdravotníckym pracovníkom veľmi veľa. 

Ste autorom série online kurzov Lekárom.online. 
Vychádzajú z odborných poznatkov psychológie, 
neurológie a ďalších oblastí skúmajúcich člove-
ka, jeho vzťahy, správanie a prežívanie. Na čo sú 
predovšetkým zamerané? Ako pomáhajú lekárom 
zlepšiť ich komunikačné zručnosti?

Tento druh mojej práce som rozbehol v  čase, 
keď vypukla pandémia. Prezenčné vzdelávanie 
nebolo možné a ja som spanikáril, čím sa budem 
teraz živiť. Tak som urobil štyri videoprednášky, 
ktoré som na pol roka akreditoval. Potom sa však 
trh práce začal prispôsobovať, čo má na svedomí 
aj to, že dodnes robím online workshopy a online 
prednášky, časom sa práca vrátila opäť do starých 
koľají, takže som nemal priestor na zorganizovanie 
ďalšieho online kurzu. No na mojej stránke https://
psychologiastastia.sk/ v sekcii e-shop nájdete kni-
hu, ktorú som napísal spolu s kolegyňou s názvom: 
Budem k vám úprimný – ako v rozhovoroch s ťaž-
ko chorými pacientmi spájať otvorenosť, citlivosť 
a nádej. Tlačená originálna verzia je vypredaná, ale 
dá sa na mojej webovej stránke kúpiť elektronická 
verzia v pdf. Ak niekto chce tlačenú verziu, tak vo 
vydavateľstve GRADA vyšiel jej český preklad a je 
bežne dostupná v kníhkupectvách.

Spoločnosť Accenture začiatkom roku 2022 vo svojej publikácii zverejnila výsledky prieskumu, v ktorom 
sa zamerala práve na to, čo od zdravotníctva chcú pacienti. Z výsledkov prieskumu vzišli štyri hlavné te-
matické oblasti – dôležitosť emocionálnej podpory, pohodlie a dostupnosť založené na technológiách, ochrana 
dát a spravodlivý prístup k zdravotnej starostlivosti. Prieskum sa uskutočnil v 14 krajinách po celom svete 
a zapojilo sa doň takmer 12 000 respondentov.

V prvej časti sa publikácia venuje dôležitosti emocionálnej podpory. Ide o faktor, ktorý bol podstatný 
pre všetky vekové skupiny v prieskume, no dôležitosť takejto starostlivosti je naprieč generáciami vnímaná 
rôzne.  Úroveň dôležitosti sa zvyšovala s postupom od mladších generácií smerom k starším, ktorým na 
emocionálnej podpore záležalo najviac. V prípade mladších respondentov sa pri udržiavaní vzťahov s ich 
poskytovateľom zdravotnej starostlivosti zas ukázalo ako dôležité používanie digitálnych technológií (napr. 
s cieľom rýchleho poskytovania potrebných informácií).

Udržiavanie dobrých vzťahov medzi pacientom a poskytovateľom zdravotnej starostlivosti (v rôznych 
formách) teda výrazne prispieva k pozitívnym skúsenostiam. Naopak, najčastejším dôvodom negatívnych 
skúseností so zdravotnou starostlivosťou boli neefektívne návštevy (23 % respondentov) nasledované 
zdravotnými radami, ktoré neboli nápomocné (17 %). Prvú trojicu dôvodov uzatváralo prekvapenie pacien-
tov cenami zdravotníckych služieb a neslušné správanie sa personálu (oba tieto dôvody indikovalo 15 % 
respondentov). Ide teda o dôvody spojené s neefektívnosťou, nedostatkom transparentnosti a neuspoko-
jivým prístupom zdravotníckeho personálu.

Zdroj: https://www.iness.sk/sk/co-pacienti-chcu
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Bonboniéra programu 
44. výročnej konferencie SSVPL

Vitajte na 44. výročnej konferencii SSVPL 

Sedem sál, tri dni bohatého a  rozmanitého 
programu. Prednášky o manažmente ochorení, ale 
aj o prevencii, bloky odborných spoločností, skúse-
nosti prezentácie spoluprác s pacientskymi organi-
záciami, sympóziá spoločností, workshopy, užitoč-
né panelové diskusie a rady k vedeniu ambulancií, 
interaktívne formy seminárov, ukážky. Bonboniéra 
programu konferencie má naozaj rôzne príchute 
a ani nevadí, že by ste ju skonzumovali celú. Ne-
mali by ste mať ani dilemu, ktorú časť programu 
navštíviť, lebo konferencia sa opäť nielen vysiela 
online priamo v dané dni, ale ako účastníci dosta-
nete archív jednotlivých častí programu a môžete sa 
k veciam, ktoré ste nevideli, alebo by ste si ich chceli 
pripomenúť, hocikedy vrátiť. 

Aby sme vám trochu uľahčili jednotlivé príchu-
te programu, predsedajúci jednotlivých blokov vám 
zdôvodnia, prečo by ste mali byť účastní práve na 
ich bloku, koho zaujímavého tam viete stretnúť, aké 
témy sa budú preberať, či je program interaktívny, 
či sa dozviete nové trendy...

Pozvanie Jany Bendovej, 
vedeckej sekretárky SSVPL

Vážené kolegyne a kolego-
via, srdečne vás pozývam na 
už 44. výročnú konferenciu 
našej odbornej spoločnosti. 
Tak, ako vždy, vlastne už je 
tradíciou, že program je na 

vysokej odbornej úrovni. Ale dobre viete tí, ktorí 
ste sa ho už zúčastnili, že to nie je len o kvalitných 
prednáškach a interaktívnych workshopoch. Je to aj 
o spoločenskom stretnutí sa, výnimočná príležitosť 
stretnúť kolegov, známych, porozprávať sa o problé-
moch, ktoré nás v ambulancii trápia a možno nie-
ktoré z nich aj vyriešiť. Čakajú nás zaujímaví hostia, 
naozaj inšpiratívne bloky, pretože máme výbornú 
spoluprácu s odbornými spoločnosťami a prednáša-
júcimi z rôznych špecializácií a takisto veľmi zaují-
mavé workshopy. Možno niektoré až prekvapujúce. 
Však uvidíte. Na konferencii sa budeme venovať ten-
toraz nielen chorobám – teda nielen manažmentu 
klasických ochorení, ale budeme dávať veľký dôraz 
aj na prevenciu. 

Revízni lekári zdravotných poisťovní uvedú, 
ako správne vykazovať 

Konferenciu odštartujeme 12. 10. 2023 užitoč-
nou prezentáciou, na ktorú vás pozýva Ľudmila Re-
sutíková: SPRÁVNE VYKAZOVANIE AJ S VYSVET-
LENÍM OD REVÍZNYCH LEKÁROV

„Aj v roku 2023 začneme konferenciu SSVPL novin-
kami vo vykazovaní výkonov zdravotným poisťovniam.  

Pomôžeme začínajúcim i roky praktizujúcim kolegom 
zorientovať sa lepšie vo svete kódov a ich vzájomných 
kombinácií, aby lekári za svoju usilovnú prácu mohli 
získať od zdravotných poisťovní aj zaslúžené platby 
a nie len dlhé chybové protokoly. Počas celej našej 
prezentácie môžete elektronicky posielať otázky, kto-
ré vám následne zodpovieme v moderovanej diskusii 
o vykazovaní a chybových protokoloch vedenej pani 
doktorkou Soňou Ostrovskou.“ . Ukážeme si tak správ-
ne vykazovanie aj s vysvetlením priamo od revíznych 
lekárov zdravotných poisťovní. 

Moderovaná diskusia 
o vykazovaní  
a chybových protokoloch

Panelová diskusia 13. 10. 
2023 so zdravotnými poisťov-
ňami má vždy na konferencii 
plnú sálu. Verím, že blok veno-
vaný všetkým trom zdravot-

ným poisťovniam vám bude opäť osožný. Dozviete 
sa, čo jednotlivé poisťovne pripravujú, čo zistili, že 
nie je v poriadku z našej strany. Ďalší nasledujúci 
blok bude takisto zaujímavý, lebo v  moderovanej 
diskusii o  vykazovaní a  chybových protokoloch 
a všetkom, čo nás zaujíma, sa budeme rozprávať so 
všetkými tromi zástupcami zdravotných poisťovní, 
a to revíznymi lekármi, ktorí by nám mali odpovedať 
na naše otázky, čo robíme zle, keď zle vykazujeme, 
prečo nám poisťovne niektoré veci neuhrádzajú. Je 
to dookola stále ten istý problém, ale my dúfame, 
že tu máme čas a miesto, kde si to spolu vyjasníme 
a zasa sa nám bude pracovať ľahšie a budeme mať 
platby za naše výkony kompletné. Konštruktívny 
a užitočný obsah bude mať aj moderovaná diskusia 
s predstaviteľmi Sociálnej poisťovne, ale aj blok, kde 
predsedá Ahmadullah Fathi s témou PRACOVNÉ LE-
KÁRSTVO, a blok ÚDZS – VÝKON DOHĽADU NAD 
POSKYTOVANÍM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
V PRAXI VLD Z POHĽADU SŤAŽNOSTNEJ AGENDY.

Teória a prax predoperačných vyšetrení

Predsedajúci Peter Pekarovič pozýva: „Po dlhých 
a náročných snahách sa v roku 2014 konečne poda-
rilo umožniť všeobecným lekárom vykonávať predo-
peračné vyšetrenia ich pacientov. V tejto súvislosti 
bolo vydané OU MZ SR č. 12 826/2014-SZ, ktoré 
má stále celoslovenskú platnosť. Bol to krok vpred 
pre odbor všeobecného lekárstva. Ten má možnosť 
dokázať, že nie sme vylúčení spomedzi odborných 
lekárov. Sami možno málo dbáme na vlastnú cenu 
a nie vždy dôsledne presadzujeme, že lekári sú ‚vše-
obecní‘ a ‚špecialisti‘. Odborní sú všetci. Za uplynulé 
desaťročie urobili všeobecní lekári rádovo státisíce  

predoperačných vyšetrení a nespomínam si, že by 
niekto bol ohrozený na živote preto, lebo všeobecný 
lekár by zle urobil predoperačné vyšetrenie. Pozý-
vam kolegov a kolegyne opäť si vypočuť túto prob-
lematiku a aj v diskusii si ujasniť, ako postupovať.“

Misia vyberaj rozumne

„Zaujíma vás, čo je to misia vyberaj rozumne? 
Je to projekt, ktorý prebieha v mnohých krajinách 
sveta, v mnohých špecializáciách, a na Slovensko ho 
priniesla Slovenská internistická spoločnosť. Práve 
slovenskí internisti nám budú prednášať o tom, ako 
tento projekt prebehol u nich v internistickej spoloč-
nosti a ja predstavím to, aké sú výsledky projektu 
medzi všeobecnými lekármi. Bolo vás viac ako 100, 
ktorí ste sa do projektu zapojili a vďaka covidu ne-
bol čas a priestor prezentovať výsledky. Takže budem 
veľmi rada, ak sa prídete pozrieť na to, aké výsledky 
vyšli a aké sú top odporúčania do praxe, čo by sme 
nemali robiť, hoci často robíme. A takisto jednou 
z tých veľkých tém, ktoré vyšli z tohto projektu, je, 
že príliš často predpisujeme antibiotiká pacientom 
s bakteriuriou, hoci aj asymptomatickou, a práve 
preto privítame kolegu z Košíc, ktorý nám povie in-
formácie, kedy antibiotiká predpisovať, a kedy nie, 
čo je ešte racionálne, a čo je už asi zlozvyk,“ pozýva 
Jana Bendová.

Špecializačné štúdium 
vo všeobecnom lekárstve

„Prijmite pozvanie na zau-
jímavý blok o špecializačnom 
štúdiu všeobecného lekárstva. 
Dôležitá téma, pretože vycho-
váva nových lekárov, ktorých 
naozaj veľmi potrebujeme. 

Pripravuje novú budúcu generáciu. Máme pozva-
ných veľmi zaujímavých hostí, ktorí sa budú vyjad-
rovať k aktuálnej situácii a, samozrejme, aj k istým 
víziám do budúcnosti. Cieľom diskusie by malo byť 
posunutie tohto špecializačného štúdia všeobecného 
lekárstva, aby bolo stále viac a viac praktické pre 
tých, ktorí ho absolvujú, ale aj pre tých, ktorí sa doň 
zapájajú ako lektori, pretože len kvalitným vzdelá-
vaním vieme získať nových kvalitných všeobecných 
praktických lekárov. Rád by som vás pozval, aby sme 
spoločnými silami analyzovali súčasnú situáciu a, 
samozrejme, dali aj tým, ktorí sa venujú špecializač-
nému štúdiu, nové myšlienky a spätnú väzbu, a tak 
sa mohli dozvedieť, čo na špecializačnom štúdiu 
hodnotíme pozitívne, ale aj to, čo by sme mohli ešte 
doplniť a hlavne, aby sme stále vychovávali kvalit-
ných všeobecných praktických lekárov,“ pozýva Peter 
Lipovský. 

Osobné videopozvania a odpovede na otáz-
ky: Prečo zaraďujeme do programu konferencie 
túto tému? Prečo je táto téma dôležitá v ambu-
lancii všeobecného lekára? Aké zmeny sa v tejto 
téme v poslednom čase v súvislosti s ambulancia-
mi všeobecných lekárov udiali, si môžete pozrieť 
na webovej stránke a sociálnych sieťach SSVPL.
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Učíme sa vzájomne s odbornými spoločnosťami 
ODBORNÉ BLOKY, KTORÝM 
PREDSEDÁ, PREDSTAVUJE 
Jana Bendová

ORL problematika 
v ambulancii všeobecného 
lekára

Téma ORL už dlhšie na 
kongrese nebola a verím, že sa 

rovnako ako ja na ňu tešíte. Podarilo sa nám získať od-
borníčky v ORL oblasti z kliniky v Bratislave a presved-
čiť ich, aby pripravili prednášky ušité na mieru práve 
pre všeobecných lekárov. Témy budú naozaj zaujímavé. 
Bude to: vertigo, otoskopické nálezy, pretože viem, že 
mnohí z vás v ambulancii otoskop aktívne používajú, 
a budeme sa venovať aj ORL nálezom v dutine ústnej 
a v hltane. Čaká vás množstvo odborných informácií, 
ale aj obrázky a videá. 

Onkologické skríningové programy na Slovensku
Na našej konferencii nemôžeme obísť veľmi dôle-

žitú tému onkologických skríningov. V súčasnosti sú 
rozbehnuté tri veľké onkologické skríningy, a ak vás 
zaujíma, aká je aktuálna situácia a čo sa bude meniť, 
nevynechajte blok, ktorý sme pripravili v spolupráci 
s Národným onkologickým inštitútom. Okrem troch 
skríningov, ktoré sú už aktívne, nás čakajú aj informá-
cie o pripravovanom skríningu rakoviny pľúc. Verím, 
že táto téma bude pre vás veľmi aktuálna, pretože do 
tohto projektu budú zapojení v prvom rade všeobecní 
lekári.

Zdravý životný štýl
O prevencii a o zdravom životnom štýle príde pred-

nášať Ladislav Kužela z Bratislavy. Získal s ňou veľký 
ohlas na kongrese kardiológov, a tak som ho popro-
sila, aby prišiel aj nám povedať, čo môžeme urobiť 
my, naši pacienti, aby sme sa nedopracovali k infarktu 
alebo inej srdcovej príhode. Okrem toho sa v bloku 
budeme venovať aj krátkym intervenciám, životnému 
štýlu a syndrómu vyhorenia, s ktorým bojujú možno 
už mnohí z vás. Tak príďte.

PREKVAP PEČEŇ, DAJ SI VODU,  
POZÝVA Jozef Čajka 

Aj takéto by mohlo byť motto niektorých vyšetro-
vaných, pozývam na blok CHOROBY PEČENE – OD 
PREVENCIE K LIEČBE. Ochorenia pečene sú stále aktu-
álna téma, ktorej sa dnes venuje málo pozornosti najmä 

v primárnej sfére. Rád by som vám v bloku predstavil 
program Sirius. Slovensko je jedna z ôsmich krajín EÚ, 
ktorá je do tohto programu zaradená. Program sleduje 
v čase hepatálne parametre, ktoré sa zhodnocujú pomo-
cou vytvorenej hepkalkulačky. Zbierajú sa tak dáta, kto-
ré sa vyhodnotia a pripraví sa presný algoritmus liečby, 
vyšetrení, režimových a diétnych opatrení. 

ODBORNÉ BLOKY, KTORÝM 
PREDSEDÁ, PREDSTAVUJE 
Katarína Kováčová

Paliatívna medicína
V  našich ambulanciách 

ošetrujeme zdravých pacien-
tov, chorých pacientov, ale 
vieme sa postarať aj o umiera-

júcich pacientov? Smrť a umieranie budú témou tohto 
bloku. Pozvanie prijali skvelí odborníci, ktorí pracujú na 
koncepcii paliatívnej medicíny. 

Problematika tehotnej pacientky v ambulancii 
všeobecného lekára

V bloku sa budeme venovať fyziologickým zmenám 
v tehotenstve, rovnako ako farmakoterapii v tehoten-
stve. Zaujímavá bude aj prezentácia problematiky psy-
chiatrických ochorení v tehotenstve a počas dojčenia. 

Blok bude s medzinárodnou účasťou a prezentáciou témy 
odprezentovanej na európskej konferencii WONCA  
Brusel 2023.

Blok nefrológia
Tento rok sa budeme prvýkrát na konferencii veno-

vať téme nefrológia. Som veľmi rada, že pozvanie do 
bloku prijala aj pani primárka Innet Lajtmanová – nefro-
logička a všeobecná lekárka z dialýzy Šaľa a rovnako aj 
pán primár Lórant Bobák, ktorý pracuje v Galante a je to 
skúsený internista, pneumológ a nefrológ. Tento blok je 
špeciálny najmä preto, lebo sa budeme venovať témam, 
ako peritoneálna dialýza, objasníme si okolnosti a trošku 
viac nazrieme do života pacienta s dialýzou. Budeme 
sa venovať téme proteinúria, keďže počas prehliadok 
musíme analyzovať práve aj moč. Už teraz si môžete 
pripraviť otázky v predstihu, keďže rozpošleme našim 
členom dotazník a budete sa môcť opýtať na konkrétne 
kazuistiky alebo konkrétne otázky z oblasti nefrológie. 

SPOLUPRÁCA 
S KARDIOKAPACITAMI 
V BLOKU Petra Lipovského 

Diagnostika srdcového 
zlyhávania v ambulancii 
všeobecného lekára

„Príjemným prekvapením 
pre mňa bolo, keď sa na mňa 

obrátil pán doc. MUDr. Čaprnda, PhD., spoločne s pani 
doc. MUDr. Goncalvesovou so záujmom prednášať na 
našej konferencii veľmi dôležitú tému – diagnostika 
srdcového zlyhávania v ambulancii všeobecného prak-
tického lekára. Považujem to za nesmierne dôležitý 

krok k vzájomnej spolupráci, pretože stále pociťujeme, 
že spolupráca medzi všeobecným lekárom a špecialistom 
má veľké rezervy a mňa teší, že vieme túto spoluprácu 
posúvať ďalej. Je veľmi dôležité, aby sme poznali prácu 
kardiológov a kardiológovia poznali našu prácu, preto je 
toto fórum skvelá príležitosť na to, aby sme sa stretli, 
aby sme si tieto skúsenosti navzájom odovzdávali. Preto 
vás srdečne pozývam aj na tento blok, verím, že bude 
užitočný pre obidve strany a prispeje k vzájomnému zbli-
žovaniu všeobecných lekárov a špecialistov. 

V samotnom bloku diagnostika srdcového zlyháva-
nia bude okrem konkrétnej kazuistiky aj problematika 
pôvodu alebo príčiny srdcového zlyhávania. 

ODBORNÉ BLOKY, KTORÝM PREDSEDÁ, 
PREDSTAVUJE Soňa Ostrovská

Blok slovenskej pneumologickej a ftizeologickej 
spoločnosti

V  bloku sa budeme rozprávať aj o  tuberkulóze 
v čase vojnového konfliktu na Ukrajine. Takisto aj o mož-
nosti diagnostiky tumorov pľúc z pohľadu pneumológa. 
Privítame renomovaných pneumológov a verím, že vám 

to prinesie zasa nový pohľad a veľa nových informácií.

Blok slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej 
spoločnosti (SEVS)

V bloku sa dozvieme o očkovaní osôb pri splenektó-
miách alebo po splenektómiách, ale aj prečo je očkovanie 
dospelých proti tetanu a záškrtu dôležité. Aj v súčasnosti 
sú tieto otázky mimoriadne zaujímavé, pretože s tým sa 
stretávame prakticky každý deň v našim ambulanciách. 

ODBORNÉ BLOKY, KTORÝM 
PREDSEDÁ, PREDSTAVUJE 
Adriana Šimková

Ambície 2023 ESH 
odporúčaní a klinická prax 
na Slovensku

Budeme prednášať opäť 
v štandardnej zostave a povie-

me vám, čo je nové v odporúčaniach pre lliečbu hyper-
tenzie a či sme využili všetky možnosti, ako správne 
merať krvný tlak, aby sme pacientov správne edukovali. 

Komplexný manažment pacienta s DM
V bloku si vysvetlíme kompetenciu všeobecného le-

kára v manažmente pacienta s prediabetom. Spoločne 
s hosťami vám priblížime, čo je dôležité aj v rámci spolu-
práce diabetológ-všeobecný lekár a oboznámime vás s no-
vinkou, že už všeobecný lekár môže indikovať u pacienta 
s prediabetom vyšetrenie glykovaného hemoglobínu. 

Krčná chrbtica
Blok venovaný krčnej chrbtici vznikol v spolupráci 

s ortopédmi. A prečo práve krčná chrbtica? Bolestivý 
syndróm v oblasti krčnej chrbtice majú naši pacienti 
veľmi často. Ako správne postupovať v diferenciál-
nej diagnostike a čo všetko sa pod týmto príznakom 
môže skrývať, vám odhalí blok, ktorý sa venuje práve 
tejto problematike. Všeobecní lekári môžu manažo-
vať pacienta s osteopéniou, keďže už môžu indikovať 
aj denzitometrické vyšetrenie. Opäť s touto novou 
kompetenciou, ktorá vyplýva zo štandardu, ktorý 
sa venuje osteoporóze, musíme rozumieť denzito-
metrickému vyšetreniu a ako správne manažovať 
pacienta s osteopéniou. V spolupráci s ortopédmi 
a  reumatológmi vypracovávam materiály ohľadom 
osteopénie, ktoré by som vám rada predstavila na 
kongrese, aby ste vedeli, čo s  takýmto pacientom 
robiť, ako indikovať laboratórne vyšetrenia, ako často 
ich indikovať a kedy poslať pacienta na kontrolnú 
denzitomentriu. 

BLOK PREDSTAVUJE Ľudmila Resutíková

EKG workshop
Vďaka pani docentke Filipovej sa aj tento rok 

zblížime s témou EKG o niečo viac. Vysvetlí nám aj 
problematiku hodnotenia EKG pri predoperačnom vy-
šetrení, ktoré vo viacerých všeobecných lekároch stále 

vyvoláva určitý rešpekt, a možno aj preto štatistiky 
hovoria o nízkom percentuálnom vykonávaní predo-
peračných vyšetrení všeobecnými lekármi v celoslo-
venskom meradle. Nebude chýbať ani krátka kazuis-
tika zo všeobecnej ambulancie, a nudiť sa nebudete, 
lebo interaktívne hlasovanie vás plne vtiahne do deja.
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Učte sa v malých skupinách 
na vlastnej koži
Predstavujeme zaujímavé workshopy
MacGyver – alebo ako si poradiť „v divočine”

Určite ste už zažili situáciu, keď ste sa ocitli 
mimo civilizácie a museli ste provizórne riešiť ná-
hle vzniknuté zdravotné komplikácie alebo drob-
né úrazy. Vo workshope sa dozviete, ako si poradiť 
s  niektorými takýmito nečakanými  situáciami. 
Napríklad čo robiť a nerobiť pri uhryznutí hadom, 
ošetrenie subunguálneho hematómu, bolestivého 
pľuzgiera na nohe, ako pri opuchu prsta dostať dolu 
prstene, provizórne ošetrenie rany vo vlasovej časti 
a ďalšie. 

Workshop sa skladá z krátkej teoretickej časti, po 
ktorej bude nasledovať praktická časť, kde si účastní-
ci môžu vyskúšať jednotlivé situácie.

Beáta Blahová

„Social prescribing“ alebo sociálna aktivita na 
predpis v pozadí EURIPA

EURIPA je reprezentatívna organizácia, ktorú za-
ložili rodinní lekári s cieľom riešiť potreby vidieckych 
komunít v oblasti zdravia a pohody a profesionálne 
potreby tých, ktorí im slúžia v celej Európe. Predsta-
vuje rastúcu sieť vidieckych odborníkov a organizácií 
v celej Európe, ktorí spolupracujú na šírení osved-
čených postupov a vedeckých informácií. EURIPA je 
súčasťou WONCA Europe (www.woncaeurope.org) 
a tiež Rural WONCA. WONCA je svetová organizácia 
národných rád a asociácií rodinných lekárov (www.
wonca.net). Na poslednom kongrese EURIPA som sa 
stretla s témou sociálnej preskripcie. Na workshope 
rada porozprávam nielen, ako na sociálnu preskripciu 
v iných krajinách a čo môžeme urobiť pre pacientov 
u nás. Rada vám predstavím aj aktivity EURIPA a vaše 
možnosti zapojenia sa aj na Slovensku.

Beáta Blahová

BPPV, najčastejšie vertigo v klinickej praxi

Vertigo patrí k najčastejším symptómom, s kto-
rými sa všeobecný lekár stretáva vo svojej praxi. 
V  tejto oblasti sa za posledné roky zmenil nielen 
diagnostický, ale aj terapeutický prístup. 

S častým paroxyzmálnym polohovým vertigom 
som sa stretla už pred desiatimi rokmi počas prá-
ce v zahraničí na pohotovosti, ako aj v ambulancii 
všeobecného lekára, a bola som prekvapená, keď som 
sa vrátila v roku 2018 na Slovensko a diagnostické 
a repozičné manévre BPPV tu nikto nepoznal. 

Táto téma je dôležitá v ambulancii všeobecného 
lekára, lebo napriek typickej symptomatológii BPPV, 
jednoduchej diagnostike a  terapii pomocou ma-
névrov sa momentálne na Slovensku tieto metódy 
používajú len v špecializovaných ORL alebo neuro-
logických ambulanciách. 

Jednoduchú pomoc tu môžu (by mali) poskyt-
núť najmä lekári prvého kontaktu podobne ako je 
to v zahraničí. Vyhli by sme sa tým zbytočným vy-
šetreniam u kardiológov, neurológov, ORL vrátane 
dožadovaného MR mozgu, a tým i psychickej a eko-
nomickej záťaži pacienta.

Aj keď medzi špecialistami sa znalosť týchto 
metód už dostáva do povedomia, od absolventov le-
kárskych fakúlt viem, že sa tieto manévre učia na 
slovenských školách skôr fyzioterapeuti ako lekári. 

Preto by som chcela predstaviť BPPV mladým 
všeobecným lekárom, ktorí sa s liečbou tohto typu 
vertiga nikdy nestretli, ukázať im, ako môžu rýchlo 
a bezpečne pomôcť svojim pacientom. Je krásne po-
znať v medicíne jednoduché riešenia na veľmi neprí-
jemné chorobné stavy a vidieť v očiach pacientov už 
po prvom manévri úľavu, úsmev a vďaku.

ROZŠÍRENÁ KARDIOPULMONÁLNA 
RESUSCITÁCIA, AED, ZAISTENIE 
DÝCHACÍCH CIEST
Prečo práve táto téma?

Počas dlhoročnej praxe v záchrannej zdravot-
nej  službe v posádkach  Rýchlej lekárskej pomoci 
v  troch záchranných zdravotných službách, v asi 
19 mestách východného Slovenska a v neposlednom 
rade v posádke Mobilnej intenzívnej jednotky v Pre-
šove, sme okrem primárnych výjazdov k pacientovi 

realizovali aj výjazdy k pacientom v rôznych ambu-
lanciách, či už išlo o ambulancie všeobecného leká-
ra pre dospelých, špecializované ambulancie, alebo 
ambulancie LSPP. 

Realitou je, že úroveň diagnosticko-terapeutické-
ho procesu je individuálna, od dobre diagnostikova-
ného pacienta s podanou správnou liečbou, kontrolou 
vitálnych funkcií až po ťažké diagnosticko-terapeu-
tické pochybenia. Často lekár na upozornenie (medzi 
štyrmi očami) reagoval arogantne a útočne, akoby si 
nechcel uvedomiť, že svojím konaním mohol vážne 
ohroziť zdravie a život pacienta. Skôr tu však vidím 
vplyv stresu, na ktorý nie sú zdravotníci, ktorí sa 
nestretávajú denne s emergenciami, pripravení. 

Máme síce povinnosť absolvovať kurzy prvej 
pomoci, respektíve neodkladnej podpory životných 
funkcií, ale ako často sa reálne zdravotníci precvi-
čujú v zvládaní neodkladných stavov a ako dobre ich 
zvládanie ovládajú, neviem zodpovedne zhodnotiť. 
Osobné skúsenosti z terénu hovoria skôr o slabšej 
pripravenosti.

Samotný manažment emergentného pacienta 
závisí od viacerých premenných:
1.  Teoretická príprava
2.  Schopnosť použiť teoretické vedomosti v praxi
3.  Prístrojové vybavenie
4.  Materiálno-technické vybavenie
5.  Liekové vybavenie
6.  Zvládanie stresovej situácie
7.  Prístup do danej ambulancie (schody vs. výťah, 

úzke zárubne, stiesnené priestory, ambulancia, 
ktorú je ťažké nájsť a pod.)

8.  Vzdialenosť najbližšej posádky ZZS
9.  Vzdialenosť cieľového zdravotníckeho zariadenia 

a pod.

Mojou úlohou nie je arogantne dokázať kolegom, 
čo všetko nevedia, ale usmerniť ich, ako najlepšie 
viem, v tom, čo vedia, ukázať jednoduché, ľahko za-
pamätateľné  postupy, previesť ich manažmentom 
rôznych emergentných stavov, aby získali istotu pri 
poskytovaní starostlivosti takémuto pacientovi a ne-
brali kurz prvej pomoci ako nutné zlo alebo certifi-
kát za najnižšiu cenu na trhu, ako niečo, čo musím..., 
ale ako príjemného a zrozumiteľného sprievodcu sve-
tom urgentnej medicíny.

Ľubomír Molčan

WS Denzitometria a všeobecný lekár.  
Učíme sa navzájom

Workshop o denzitometrii je v podstate novin-
kou pre všeobecných lekárov, pretože hoci všeobecný 

lekár môže indikovať denzitometrické vyšetrenia, ale 
čo s tým, keď príde výsledok denzitometrie? Ako sa 
postaviť k tomuto výsledku? Ako správne manažovať 
pacienta? Práve tento workshop je pre lekárov, pre 
menšiu skupinku, keďže budeme preberať praktické 
príklady na základe nálezov z denzitometrie a uká-
žeme si kazuistiky, ako by sme správne manažova-
li tohto pacienta. Povieme si, čo môžeme očakávať 
a kedy odoslať pacienta ďalej, keď mu napríklad vyjde 
osteopénia z denzitometrického vyšetrenia. Ukážeme 
si, kde sú tie hranice, kedy manažuje všeobecný lekár 
a kedy manažuje špecialista. Všeobecný lekár odosiela 
k špecialistovi alebo, naopak, špecialista odosiela pa-
cientov opäť do ambulancie všeobecného lekára. Príď-
te sa pozrieť, príďte sa oboznámiť s touto novinkou. 
Vítame vás a tešíme sa spolu ja aj kolegyne ortope-
dičky s viacročnými skúsenosťami, ktoré sa prakticky 
venujú pacientom s osteoporózou a osteopéniou.

Adriana Šimková

NEVYNECHAJTE ANI TIETO WORKSHOPY:

Sisty – recept na skvele fungujúcu  
ambulanciu

Edukačná diagnostika a intervencie v pohybovej 
aktivite, výžive a zmene návykov

Poznáme vek cievneho systému?

Odlep sa! Rozhýbte sa s Krkou – terapia chrbta

Hygiena rúk, používanie rukavíc, 
dezinfekcia a germicídny žiarič v ambulancii 
všeobecného lekára

Prezentácia sonografických prístrojov

Škola chrbta – pohybové ťažkosti na dolných 
končatinách

Kurz prvej pomoci v riešení neodkladných 
stavov

Prihlasujte sa včas. Kapacita workshopov je ob-
medzená.
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Nenechajte si ujsť. Odporúčame
Doba stresová: úzkosti, nespavosť – ako ich zvládať?

BLOK SLOVENSKEJ PSYCHIATRICKEJ 
SPOLOČNOSTI 

Dozviete sa, aké sú možnosti a riziká liečby 
úzkostných porúch, odporúčania pre prax, čo ro-
biť so zlým spánkom...

LIGA PROTI RAKOVINE 
JE NA SLOVENSKU 33 ROKOV

Ako viete byť vzájomne súčin-
ní? Čo všetko vám liga vie poskyt-
núť pre vašich pacientov? 

AKO REAGOVAŤ NA NESPLNITEĽNÉ ČI IRACIONÁLNE  
POŽIADAVKY PACIENTA

Aktuálna téma v ére doktora Googla a sestričky Wikipédie. Osobne sa tak 
môžete stretnúť a poradiť s vašimi skúsenosťami s prednášajúcim Alešom Bed-
naříkom. Rozhovor s ním nájdete aj v tomto čísle časopisu.

BLOK MLADÝCH PRAKTIKOV 
A NOVAAMBULANCIA.SK

Tento rok prijalo pozvanie aj MZ SR, konkrétne 
odbor pre rozvoj ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti. V bloku sa budeme venovať témam, ako ne-
návratný finančný príspevok na zriaďovanie nových 
ambulancií všeobecných lekárov v nedostatkových 

oblastiach. Ministerstvo nám ponúkne informácie 
ohľadom tvorby komplexnej príručky pre začínajú-
cich všeobecných lekárov, alebo aj informácie ohľa-
dom novej webovej stránky novaambulancia.sk. 
V tomto bloku sa budeme venovať aj téme psychické 
zdravie zdravotníkov, ktorú nám prednesie pani dok-
torka Silvia Masaryková. 

VÝZNAMNÝ HOSŤ V BLOKU VARIA 
– PREKRÝVANIE PRÍZNAKOV U SENIOROV 
PRI OCHORENIACH PEČENE

„Starnutie populácie je jednou z hlavných výziev 21. 
storočia. Medzi staršími ľuďmi sa zvyšuje výskyt mno-
hých patológií, vrátane syndrómov demencie, depresív-
nych porúch, extrapyramídových syndrómov, sarkopénie 
a syndrómov krehkosti, ktoré môžu byť spôsobené aj ne-
diagnostikovanými poruchami funkcie pečene. Prehľad 
literatúry ukazuje, že existuje mnoho potenciálnych 
príčin dysfunkcie pečene u starších ľudí, vrátane víru-
sovej hepatitídy, nadmerného požívania alkoholu alebo 
užívania hepatotoxických liekov. Nealkoholová tuková 
choroba pečene, autoimunitné zápaly a primárne alebo 
metastatické neoplastické lézie sú tiež relatívne časté. 
Všetky vedú v konečnom dôsledku k zlyhaniu pečene, 
vrátane zhoršenej detoxikačnej schopnosti a zvýšenia 
hladiny amoniaku. Táto sa prejaví vo forme hepatálnej 
encefalopatie, ktorej symptómy je možné pomocou vhod-
nej farmakoterapie dlhodobo účinne tlmiť. Choroby peče-
ne sú pre všeobecných lekárov čoraz väčšou výzvou, keďže 
sa v populácii vyskytujú čoraz častejšie a môžu spôso-
bovať rôzne symptómy vrátane tých, ktoré naznačujú 
neurologické a duševné poruchy. Pre správnu diagnosti-
ku príčiny stavu pacienta by sa mali využívať dostupné 
jednoduché a účinné metódy zisťovania porúch pečene, 
ktoré môže praktický lekár vo svojej ambulancii správne  

diagnostikovať a následne v súlade s dostupnými odpo-
rúčaniami pacientov s poruchami pečene vhodne liečiť,“ 
predstavuje svoju prednášku doc. MUDr. Jaroslaw 
Drobnik, PhD., univ. prof., ktorý pracuje na Lekárskej 
fakulte vo Vroclave na Katedre všeobecného lekár-
stva. Zároveň pracuje v Univerzitnej nemocnici vo 
Vroclave, kde od roku 2019 zastáva funkciu hlavné-
ho epidemiológa. Je viceprezidentom Poľskej spoloč-
nosti všeobecného praktického lekárstva a členom 
viacerých odborných spoločností: spolku poľských 
internistov, poľskej lekárskej spoločnosti, poľskej 
spoločnosti epidemiológov a infektológov, poľskej 
spoločnosti balneológie a rehabilitácie, spoločnosti 
verejných zdravotníkov, poľskej spoločnosti pre hy-
gienu, združenia priateľov praktických lekárov. 
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Osvetový deň 
   proti obezite

13.10.2023
     12:30 – 13:30

Grand Hotel 
Bellevue

každý účastník dostane tričko (do vyčerpania zásob)

+ jeden účastník paličky na nordic walking

NORDIC WALKING 
BEH / PRECHÁDZKA
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Štvrtok 12. 10. 2023

Sála Sála Bellevue I. Sála Bellevue II. Sála Bellevue III.

8:00 - 
9:00

AKO SPRÁVNE VYKAZOVAŤ VÝKONY, ABY 
NÁM ZDRAVOTNÉ POISŤOVNE MOHLI NAŠU 
PRÁCU UHRADIŤ

LIGA PROTI RAKOVINE  33 ROKOV NA 
SLOVENSKU - prezentácia činnosti

9:10 - 
10:10

AKO REAGOVAŤ NA NESPLNITEĽNÉ ČI 
IRACIONÁLNE POŽIADAVKY PACIENTA

PREDOPERAČNÉ VYŠETRENIA

10:20 - 
11:20

DOBA STRESOVÁ: ÚZKOSTI, NESPAVOSŤ - 
AKO ICH ZVLÁDAŤ? 
Blok Slovenskej psychiatrickej spoločnosti

PRACOVNÉ LEKÁRSTVO BLOK REZERVOVANÝ PRE VÚC

11:30 - 
11:50

SLÁVNOSTNÉ OTVORENIE,
PRÍHOVORY HOSTÍ

11:50 - 
12:30

ŠPECIALIZAČNÉ ŠTÚDIUM VO VŠEOBECNOM LEKÁRSTVE 
- AKTUÁLNA SITUÁCIA A SMEROVANIE DO BUDÚCNOSTI  - moderovaná diskusia 

12:30 - 13:30 Obed

13:30 - 
14:30

NA TANGO TREBA DVOCH 
Sympózium spoločnosti Krka

SOCIÁLNA POISŤOVŇA - moderovaná 
diskusia  

STRAVA A VÝŽIVA AKO NÁSTROJ PREVENCIE 
(NIELEN) ONKOLOGICKÝCH OCHORENÍ 

14:40 - 
15:40

KEĎ ŽILY TRÁPIA 
Sympózium podporené spoločnosťou Servier

MISIA „VYBERAJ ROZUMNE“ VARIA

15:50 - 
16:50

OCHORENIA PREVENTABILNÉ OČKOVANÍM 
- AKO VYUŽÍVAME NAŠE MOŽNOSTI? 
Sympózium podporené spoločnosťou Pfizer

CHOROBY PEČENE - OD PREVENCIE 
K LIEČBE 
Blok Slovenskej hepatologickej spoločnosti 
SHS

BLOK SLOVENSKEJ LIGY ZA  PREVENCIU 
A LIEČBU KARDIOVASKULÁRNYCH 
OCHORENÍ SRDCE SRDCU 
„Slovenská liga Srdce srdcu“

17:00 - 
18:00

AMBÍCIE 2023 ESH ODPORÚČANÍ 
A KLINICKÁ PRAX NA SLOVENSKU 
Blok Slovenskej hypertenziologickej 
spoločnosti SHS

ORL PROBLEMATIKA V AMBULANCII 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA

VARIA

18:00 ČLENSKÁ SCHÔDZA SSVPL

20:30     Diskusný večer SSVPL

PREHĽADNÝ PROGRAM

SLOVENSKÁ SPOLOČNOSŤ 
VŠEOBECNÉHO PRAKTICKÉHO LEKÁRSTVA  SSVPL

Vás pozýva na najväčšie odborné podujatie 
všeobecných lekárov na Slovensku

12.–14. október 2023
Hotel Bellevue Horný Smokovec

44. výročná 
konferencia 
SSVPL

www.ssvpl.sk

www.idl.sk
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Piatok 13. 10. 2023

Sála Sála Bellevue I. Sála Bellevue II. Sála Bellevue III.

8:00 - 
9:00

ÚDZS - VÝKON DOHĽADU  NAD 
POSKYTOVANÍM ZDRAVOTNEJ 
STAROSTLIVOSTI V PRAXI VLD  
Z POHĽADU SŤAŽNOSTNEJ AGENDY

Z PRAXE VŠEOBECNÉHO LEKÁRA BLOK TELOVÝCHOVNÉHO LEKÁRSTVA

9:10 - 
10:10

EKG  WORKSHOP FARMAKOTERAPIA BOLESTI CHRBTA 
Sympózium podporené spoločnosťou 
Wörwag

BLOK SLOVENSKEJ PNEUMOLOGICKEJ 
A FTIZEOLOGICKEJ SPOLOČNOSTI

10:20 - 
11:20

MEDZIODBOROVÉ SYNERGIE 
V MANAŽMENTE MIGRÉNY 
Sympózium podporené spoločnosťou Pfizer

KOMPLEXNÝ MANAŽMENT  PACIENTA S DM 
Blok Slovenskej diabetologickej spoločnosti 
SDS

NOVÉ MOŽNOSTI V MANAŽMENTE  
HYPERTENZIE A DYSLIPIDÉMIE

11:30 - 
12:30

AKO ZOSADNÚŤ Z HORSKEJ DRÁHY 
Sympózium spoločnosti Krka

DERMATOLÓGIA TROCHA INAK AMBULANTNÁ ZDRAVOTNÁ 
STAROSTLIVOSŤ O ŠPORTOVCA

12:30 - 13:30 Obed

13:30 - 
14:30

„ČO MÔŽEME UROBIŤ SKÔR AKO SA 
PACIENT DOSTANE NA URGENT?“ – 
panelová diskusia 
Sympózium podporené spoločnosťou Servier

BLOK V4 ONKOLOGICKÉ SKRÍNINGOVÉ PROGRAMY 
NA SLOVENSKU 
Blok Národného onkologického inštitútu NOI

14:40 - 
15:40

STÁLE AKTUÁLNE TÉMY V PRAKTICKEJ 
MEDICÍNE 
Sympózium podporené spoločnosťou 
BERLIN-CHEMIE

ZDRAVOTNÉ POISŤOVNE PALIATÍVNA MEDICÍNA

15:50 - 
16:50

AKO NA LIRAGLUTID V LIEČBE OBEZITY 
V PRAXI VPL? 
Sympózium podporené spoločnosťou Novo 
Nordisk

MODEROVANÁ DISKUSIA O VYKAZOVANÍ 
A CHYBOVÝCH PROTOKOLOCH

DIAGNOSTIKA SRDCOVÉHO ZLYHÁVANIA 
V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA

17:00 - 
18:00

CHRÍPKA AKO „TICHÝ NEPRIATEĽ“ 
Sympózium podporené spoločnosťou Viatris

ANGIOLOGICKÝ BLOK ZDRAVÝ ŽIVOTNÝ ŠTÝL

20:30     Diskusný večer SSVPL

Sobota 14. 10. 2023

Sála Sála Bellevue I. Sála Bellevue II. Sála Bellevue III.

8:40 - 
9:40

KRČNÁ CHRBTICA BLOK MLADÝCH PRAKTIKOV KOMUNIKÁCIA S PACIENTOM

9:50 - 
10:50

BLOK SLOVENSKEJ EPIDEMIOLOGICKEJ 
A VAKCINOLOGICKEJ SPOLOČNOSTI (SEVS)

BLOK NEFROLÓGIA BLOK KLINIKY VŠEOBECNÉHO LEKÁRSTVA 
UPJŠ LF a Nemocnice AGEL Košice-Šaca

11:00 - 
12:00

PROBLEMATIKA TEHOTNEJ PACIENTKY 
V AMBULANCII VŠEOBECNÉHO LEKÁRA

KOMUNIKÁCIA S PACIENTOM

PREHĽADNÝ PROGRAM

PREHĽADNÝ PROGRAM

44. výročná konferencia SSVPL 12.–14. október 2023
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Piatok 13. 10. 2023
Sála Salónik Kristal Salónik Gold Dámsky salónik Telocvičňa

8:00 - 
9:00

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

WS Abdominálna 
ultrasonografia

Odlep sa!

9:00 - 10:30 9:00 - 10:30 
Kurz prvej pomoci 
v riešení neodkladných 
stavov

9:10 - 
10:10

Hygiena rúk, používanie rukavíc, 
dezinfekcia a germicídny žiarič 
v ambulancii všeobecného lekára

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

WS Abdominálna 
ultrasonografia

10:20 - 
11:20

Rozšírená kardiopulmonálna 
resuscitácia, AED, Zaistenie 
dýchacích ciest  

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Prezentácia 
sonografických 
prístrojov 11:00 - 12:30 11:00 - 12:30 

Kurz prvej pomoci 
v riešení neodkladných 
stavov

11:30 - 
12:30

Rozšírená kardiopulmonálna 
resuscitácia, AED, Zaistenie 
dýchacích ciest  

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Prezentácia 
sonografických 
prístrojov

12:30 - 13:30 Obed

13:30 - 
14:30

Rozšírená kardiopulmonálna 
resuscitácia, AED, Zaistenie 
dýchacích ciest  

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

WS Abdominálna 
ultrasonografia

Škola chrbta -  pohybové 
ťažkosti na dolných 
končatinách

14:40 - 
15:40

Rozšírená kardiopulmonálna 
resuscitácia, AED, Zaistenie 
dýchacích ciest  

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

WS Abdominálna 
ultrasonografia

Škola chrbta -  pohybové 
ťažkosti na dolných 
končatinách

15:50 - 
16:50

Hygiena rúk, používanie rukavíc, 
dezinfekcia a germicídny žiarič 
v ambulancii všeobecného lekára

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Prezentácia 
sonografických 
prístrojov

16:00 - 17:30 16:00 - 17:30 
Kurz prvej pomoci 
v riešení neodkladných 
stavov17:00 - 

18:00
“Social prescribing”, alebo 
sociálna aktivita na predpis, 
v pozadí EURIPY

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Prezentácia 
sonografických 
prístrojov

Sobota 14. 10. 2023
Sála Salónik Kristal Salónik Gold Dámsky salónik Telocvičňa

8:40 - 
9:40

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Prezentácia sonografických 
prístrojov

Odlep sa!

9:50 - 
10:50

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Prezentácia sonografických 
prístrojov

Škola chrbta -  pohybové 
ťažkosti na dolných končatinách

11:00 - 
12:00

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Prezentácia sonografických 
prístrojov

Štvrtok 12. 10. 2023
Sála Salónik Kristal Salónik Gold Dámsky salónik Telocvičňa

8:00 - 
9:00

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

9:10 - 
10:10

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

10:20 - 
11:20

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

12:30 - 13:30 Obed

13:30 - 
14:30

SISTY - recept na skvele fungujúcu 
ambulanciu

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

BPPV, najčastejšie  
vertigo v klinickej praxi

14:40 - 
15:40

WS Denzitometria a všeobecný  
lekár. Učíme sa navzájom

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

BPPV, najčastejšie  
vertigo v klinickej praxi

Odlep sa!

15:50 - 
16:50

Mc Gyver -  alebo ako si poradiť 
„v divočine”

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Poznáme vek cievneho 
systému?

17:00 - 
18:00

Edukačná diagnostika a intervencie 
v pohybovej aktivite, výžive a zmene návykov

Poznáme vek cievneho 
systému?

Odlep sa!

44. výročná konferencia SSVPL workshopy
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Sobota 14. 10. 2023
 Grandhotel Starý Smokovec 

8:00 - 
9:15

BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK SEKCIE 
AMBULANTNÝCH SaPA 

9:15 - 
9:25

OTVORENIE KONFERENCIE 

9:25 - 
11:05

BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK FZ KU 
RUŽOMBEROK, VŠ ZASP SV. ALŽBETY, 
DETAŠOVANÉ PRACOVISKO ROŽŇAVA a SK 
SaPA

11:30 - 
14:00

BLOK FAKULTY VEREJNÉHO 
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Kráčali sme s našimi pacientmi
Druhá polovica mája bola daždivá a ani na piatok 19. mája meteorológovia 
nesľubovali príliš veľa slnečných lúčov. Staré príslovie „Kam nechodí slnko, tam chodí 
lekár“ však v Svetový deň rodinných lekárov neplatilo. Na bratislavskej Kuchajde 
v to popoludnie intenzívne zasvietilo slnko a na obľúbenom oddychovom mieste 
v mestskej časti Bratislava Nové Mesto sa v srdečnej atmosfére stretli s desiatkami 
svojich pacientov zástupcovia Slovenskej spoločnosti všeobecného lekárstva (SSVPL) 
z celého Slovenska, aby kráčali už po piatykrát spoločne za zdravím.

Ako vznikla KROKOVAČKA? 

Myšlienka KROKOVAČKY sa zrodila v roku 2019 
na 24. svetovej WONCA konferencii, keď Bratisla-
va spolu so Slovenskou spoločnosťou všeobecného 
praktického lekárstva hostila viac ako 2 300 lekárov 
z celého sveta. Prvej KROKOVAČKY sa zúčastnil aj 
náš olympijský víťaz Matej Tóth. „Chôdzu vnímam ako 
najprirodzenejší, a teda aj najzdravší pohyb človeka. Je 
výborné, že jej holduje stále viac a viac ľudí.“ Chôdza 
je aj podľa odborníkov najlepším, najjednoduchším 
a najprirodzenejším spôsobom, ako sa udržať v dob-
rej kondícii, zbaviť sa stresu a vyzerať dobre, šťastne 
a zdravo. 

Iniciátorom KROKOVAČKY je SSVPL, ktorá 
okrem iného podporuje aj odporúčania Svetovej 
zdravotníckej organizácie na realizáciu celospolo-
čenských preventívnych programov a  podieľa sa 

na výchove pacientov z hľadiska podpory zdravia, 
prevencie, včasnej diagnostiky a liečby ochorení. 
A k prevencii patrí aj správna denná dávka zdravých 
krokov. 

Oslava Svetového dňa rodinných lekárov kráča-
ním pre zdravie dostala v roku 2020 názov „KRO-
KOVAČKA“, vlastné logo i ambíciu, aby si lekári s pa-
cientmi na celom Slovensku odkráčali svoje spoločné 
kilometre. „Tento deň je Deň všeobecných lekárov, Deň 
praktických lekárov alebo Deň rodinných lekárov – pod-
ľa toho, ako v jednotlivých krajinách všeobecní lekári 
fungujú. Pri tejto príležitosti sme sa rozhodli, že našou 
úlohou je nielen liečiť choroby, ale im aj zabraňovať, 
a preto chceme osláviť tento deň prospešnou športo-
vou aktivitou,“ odznelo tento rok v úvode podujatia. 
Korona na dva roky kráčanie obmedzila, no lekári 
sa peknej a prospešnej idey v prospech svojich pa-
cientov nevzdali. 

Podľa prezidenta SSVPL Petra Makaru len zdraví 
ľudia budujú zdravú spoločnosť a úlohou všeobec-
ných lekárov je dopriať pacientom čo najviac rokov 
prežitých v zdraví. „Na to, aby sa naši pacienti dožili 
čo najviac rokov v dobrom zdraví, je potrebná každoden-
ná dávka pohybu zodpovedajúca ich veku. Zdravý pohyb 
zvyšuje ich kondíciu a svalovú silu, zabraňuje vzniku 
nadváhy a obezity, a vďaka nemu dokážu predchádzať 
mnohým ochoreniam, s ktorými sa v našich ambulan-
ciách často stretávame.“ V uplynulých mesiacoch sa 
všeobecní lekári a celé zdravotníctvo vrátili do stavu 
pred covidovou pandémiou, majú viac času vykoná-
vať prevenciu a registrujú, že aj záujem pacientov 
o prevenciu je vyšší. 

„Keď pohybu sa ľakáš, a viac ťa láka obývačka, tak 
povedz, na čo čakáš? Pre teba je tu Krokovačka. A preto 
zmysly postráž a vypestuj si svoju vôľu, že je pevná, do-
káž, aj dnes si zakráčame spolu.“ 

Podtitulom KROKOVAČKY je heslo Zakráčaj si 
so svojím lekárom...

Piaty ročník KROKOVAČKY sa na svoje malé vý-
ročie niesol v znamení profesionálne pripraveného 
eventu. Jeho návštevníkov čakal v príjemnom pro-
stredí Kuchajdy atraktívny interaktívny program 
a  na pódiu ich o  15-tej hodine privítala desiatka 
všeobecných lekárov z celého Slovenska, ktorí za-
stupovali všetkých svojich kolegov z  celej krajiny 
združených v SSVPL. Posolstvá na balónikoch, ktoré 
predstavoval každý jeden lekár, symbolizovali celé 
spektrum zdravotnej starostlivosti, ktoré dokážu 
všeobecní lekári svojim pacientom poskytnúť. 

Svoje slová o účinkoch pohybu na zdravie a dôle-
žitosti prevencie pacientom z pódia smerovali lekári 
s balónikmi v rukách. 

„Za nízku hladinu 
cholesterolu“ – ambasádorom 
témy bol Tomáš Szalay

„Cholesterol nám zhoršuje 
priechodnosť našich ciev, vedie 
k zvýšenému tlaku a iným zdravotným kompliká-
ciám. Jeme totiž veľmi nezdravo. To, čo dokážeme 
my lekári urobiť pre vás, pre váš zdravotný stav, 
je asi 15 percent. S väčšinou toho, ako sa máme 
a ako sa cítime, ako dlho a ako kvalitne žijeme, 
nemá nič spoločné zdravotníctvo, ale genetika 
a náš životný štýl. Kľúč k nášmu zdraviu máme 
v rukách my sami a pokiaľ sami neurobíme kroky 
k tomu, aby sme predchádzali chorobám, v zdra-
votníctve sa už potom ťažko riešia problémy, kto-
ré vznikli našou nedisciplinovanosťou.“ 

„Za zdravú váhu“ 
– ambasádorkou témy bola 
Jana Bendová 

„Mojich pacientov motivu-
jem chodiť na preventívne pre-

hliadky a motivujem ich k zdravému životnému 
štýlu. Väčšina ľudí si myslí, že ako lekári sa te-
šíme, keď k nám prídu chorí ľudia. Nie je to tak. 
Tešíme sa, keď ich aj rok nevidíme, a potom ich 
po roku vidíme na preventívnej prehliadke. Všet-
ko o svojom zdraví a o tom, ako sa oň staráte, 
sa dozviete na preventívnej prehliadke.“ 

„Pamätaj, že v zdravom tele býva zdravý duch.
Zakráčať si treba, do pľúc nahnať čerstvý vzduch.
Zďaleka sa vyhýbaj nezdravým priestorom, 
pre zdravie si zakráčaj so svojím doktorom.“ 
(časť hymny KROKOVAČKA, ktorej autormi a interpretmi sú 
samotní všeobecní lekári – celú si ju môžete vypočuť na webe 
SSVPL: https://ssvpl.sk/)

„Za silnú imunitu“ 
– ambasádorkou témy bola 
Ľudmila Resutíková

„Som z juhu stredného Sloven-
ska, z okresu Veľký Krtíš. Pôsobím 

naozaj vo vidieckej ambulancii, kde sa stretávam 
s mnohými diagnózami. Ale najčastejšie sú to in-
fekcie dýchacích ciest. Pacienti k nám prichádzajú 
predovšetkým s problémami pri zápaloch horných, 
ale aj dolných dýchacích ciest. Mnohí z nás si teraz 
prajeme, aby sme mali silnú imunitu a aby sme 
sa veľmi rýchlo zbavili ťažkostí s nimi spojenými. 
Pacienti nás často navštevujú s bolesťami hrdla, 
rôznymi typmi kašľa. Niekedy je to potrebné, nie-

kedy ani nie. Postačili by aj voľnopredajné lieky. 
Úplným základom je však budovanie silnej imunity. 
Pre mňa je to aktuálna téma, pretože som mat-
kou malej dcéry, ktorá má štyri roky a je prvý rok 
v predškolskom zariadení. A s detskými infekciami 
dýchacích ciest máme tiež veľmi časté skúsenosti. 
Bojujeme s tým, snažíme sa viac pohybovať, viac 
spať, konzumovať viac ovocia, zeleniny. Čo je však 
veľmi dôležité, je dbať aj na ústnu hygienu a na 
zdravie našich zubov. To tiež prispieva k silnejšej 
imunite. Podporujem teda našich pacientov, aby sa 
pohybovali, aby kráčali s nami a kráčali aj v kaž-
dodennom živote. Kráčajte s nami za zdravie a sil-
nejšiu imunitu.“
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„Za normálny krvný tlak“ 
– ambasádorkou témy bola 
Beáta Blahová 

„Krvný tlak je jedným z ri-
zikových faktorov kardiovasku-

lárnych ochorení a je tichým zabijakom. Vysoký 
krvný tlak totiž vôbec nemusíme pociťovať a ne-
musíme cítiť žiadne príznaky. Pacienti, ktorí prídu 
do ambulancie, často neveria tomu, že som im 
namerala vysoký krvný tlak. A keďže je chôdza 
prevenciou pred kardiovaskulárnymi chorobami 
a pomáha tlak aj znižovať, platí heslo – Keď cho-
dím, teda som.“ 

„Za zdravé srdce“ 
– ambasádorom témy bol 
Peter Pekarovič 

„Patrím k zakladajúcim 
členom tejto našej odbornej 

spoločnosti a rád by som zdôraznil, že chôdza 
je najprirodzenejší spôsob pohybu človeka. A rád 
by som vám pripomenul, aby ste sa veľmi nespo-
liehali na lieky. Keď nemáte dobrý životný štýl 
a zdravý spôsob života, účinok liekov sa výrazne 
zhoršuje, pokiaľ sa nesprávate k svojmu telu tak, 
ako si zaslúži.“ 

„Za duševné zdravie“ 
– ambasádorkou témy bola 
Adriana Šimková,  
hlavná odborníčka 
ministerstva zdravotníctva 

pre všeobecné lekárstvo 
„Na balónikoch máme heslá za všetky život-

ne dôležité orgány, ale myslím si, že naše myš-
lienky a naše duševné zdravie ovplyvňujú celé 
naše fungovanie a  všetky spomenuté orgány. 
Čiže tento balónik je tu asi najvyššie a ja som 
rada, pretože vy ste spravili prvý krok a určite 
ich bude ešte viac za duševné zdravie. Sme tu 
všetci spolu, v dobrej nálade a chystáme sa uro-
biť niečo nielen pre svoje fyzické, ale aj psychické 
zdravie. V ambulanciách nám pribúdajú pacienti, 
ktorí riešia rôzne ochorenia a my neraz zistíme, 
že problém je skrytý niekde inde. V psychike pa-
cienta. Duševné zdravie však máme plne v našich 
rukách a na nájdenie harmónie a vyrovnanosti 
často stačia v našej každodennosti drobné po-
hybové aktivity, predovšetkým v prírode. Poďme 
si ho teda chrániť pohybom s rovnako pozitívne 
naladenými a  motivovanými ľuďmi. Ďakujem 
vám za účasť.“ 

„Za zdravé pľúca“ 
– ambasádorkou témy bola 
Soňa Ostrovská 

„Veľmi sa teším, že ste 
v takom hojnom počte s nami. 

Po tomto ťažkom období dvoch-troch rokov ko-
vidových sú zdravé pľúca veľmi dôležité. Viete, 
koľkí z nás prešli ťažkými zápalmi pľúc, infekcia-
mi dýchacích ciest a koľkí z nás tu dnes nemôžu 
byť. Preto si to vážme, a aby sme naše pľúca po-
vzbudili, aby sme boli zdravšími, treba robiť veľa 
vecí. Jednou z nich je kráčanie, čerstvý vzduch, 
správne dýchanie, a keď máme to šťastie, že sme 
sa tu takto stretli, tak dúfam, že všetci, ktorí sa 
to snažia dodržiavať, už budú len zdravší. Zdra-
vé pľúca sú takisto dôležité ako srdce, imunita 
či cievy. Poďme teda kráčať aj za zdravé pľúca.“

Podľa odhadov sa podujatia zúčastnilo takmer 
500 účastníkov. Záujemcovia o  KROKOVAČKU sa 
mohli už pred podujatím registrovať online alebo 
priamo na mieste, a lavičky v amfiteátri pred pódiom 
sa zaplnili do posledného miesta. „To, čo teraz ideme 
robiť, a čo chceme propagovať, je to najjednoduchšie, čo 
môžeme pre svoje zdravie urobiť. Ak sa ma pacienti na 
preventívnej prehliadke pýtajú: Čo mám robiť? Čomu sa 
mám začať venovať? ... mám pre nich jednoduchú odpo-
veď. Zdvihnúť sa z kresla a chodiť, chodiť, chodiť – vždy 
a všade,“ dodal viceprezident spoločnosti Peter Lipovský. 
„Je to úžasné pre prevenciu, a u každého, kto rád chodí, 
vidíme potom v našich ambulanciách pozitívne efekty 
na jeho zdraví.“ 

Na KROKOVAČKE sme pokrstili novinku SSVPL 
– noviny Rady lekára 

Milou udalosťou KROKOVAČKY bol aj krst no-
vinky SSVPL novín Rady lekára, ktoré nájdu pacienti 
pravidelne v čakárňach ambulancií všeobecných le-
károv. Krstilo sa, čím iným ako zdravým slovenským 
jabĺčkom. „Jabĺčko je naše slovenské a jeho konzumá-
cia – jedno každý deň, je viac než zdravá,“ odporučila 
účastníkom KROKOVAČKY Jana Bendová. Jabĺčko sa 
rozdelilo na desať častí a každý lekár skonzumoval 
svoj kúsok a spravil drep. A poslucháči v auditóriu 
sa k „drepovaniu“ pridali, čo vyvolalo vlnu dobrej 
nálady. „Prajem si, aby naši pacienti boli stále zdraví 
a verím, že Rady lekára im prinesú správne rady k správ-
nym novým návykom,“ zapriala na krste novému uži-
točnému printovému pacientskemu pomocníkovi 
predsedníčka Mladých praktikov Katarína Kováčová. 

Kľúč od svojho zdravia máte vo vlastných rukách... 

Lekári sa po programe na hlavnom pódiu rozišli 
k samostatným stanovištiam, ktoré poskytovali in-
tímny priestor na osobné konzultácie s pacientmi. 

Vďaka záujmu účastníkov o kontakt s lekármi to na 
týchto miestach hučalo ako v úli. 

„Musíte každý deň hodinu chodiť,“ radila pacien-
tom angiologička Katarína Dostálová na jednom 
konci. „Pani sa ma pýta na vysoký tlak a sťažovala sa, 
že napriek zdravému stravovaniu a dostatku pohybu má 
vyšší cholesterol. Na svoj vek vyzerala veľmi dobre, a tak 
som jej vysvetlil, že malé zvýšenie cholesterolu nič ne-
znamená, pokiaľ má všetky ostatné parametre zdravia 
v poriadku a pokiaľ sa o seba stará,“ ukončil konzultá-
ciu so staršou dámou doktor Makara.

„Moja téma bola KROKOVAČKA za zdravú pečeň 
a téma pečene je medzi pacientmi živá. Pri každej pre-
ventívnej prehliadke sa odoberajú aj pečeňové enzýmy. 
Otázkou je, ako interpretovať výsledky, kedy sa už človek 
má báť, že pečeňové parametre sú vyššie, kedy sa báť, 
či je stukovatenie pečene rizikové. A keďže preventív-
na prehliadka má usmerniť pacienta, tak najčastejšie 
otázky sa týkali zmeny životného štýlu,“ zhodnotil svoje 
pôsobenie pri konzultáciách doktor Peter Lipovský. 

Pacientka odchádzajúca od Jany Bendovej zís-
kala od lekárky cenné informácie, ako sa zbaviť 
„zimných“ prebytočných kilogramov. Ako si upraviť 
jedálny lístok a ako pridať do každodenného života 
viac pohybu. 

„Pána doktora som sa pýtala na vysoký krvný tlak, 
aby mi to lepšie vysvetlil. Bol veľmi fajn, vysvetlil mi, čo 
mám robiť a ako to súvisí s mojou astmou. Som veľmi 
rada, že sme sa mohli takto neformálne porozprávať,“ 
hodnotila túto skúsenosť pacientka Anna. 

Za doktorkou Soňou Ostrovskou, ktorá mala 
v hesle pohyb za zdravé pľúca, chodili najčastejšie 
pacienti, ktorí prekonali covid, a ktorí majú teraz ná-
sledné ťažkosti po ochorení. „Takže sme sa rozprávali,  

„Za zdravé cievy“ 
– ambasádorkou témy bola 
Katarína Dostálová

„Túto tému som si vybrala, 
pretože som angiologička, cievna lekárka a in-
tenzívne spolupracujem s touto úžasnou spoloč-
nosťou všeobecného lekárstva už veľa rokov. Za 
zdravé cievy – či už sú to tepny, žily, lymfatické 
cievy – všetkým druhom ciev robí pohyb dobre, 
zrýchľuje v nich pohyb krviniek, preto ho u pa-
cientov propagujem stále. Každý deň by mal byť 
intenzívny aspoň v hodinovom trvaní. Osobne 
chcem ísť pacientom príkladom, takže každý 
deň kráčam alebo plávam aspoň hodinu. Heslo 
Human being is moving being – ľudský tvor je 
pohybujúci sa tvor – výstižne vyjadruje, že život 
je pohyb a pohyb je život.“
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čo robiť, akým spôsobom prekonať ťažkosti a čo môže 
pomáhať.“ 

 
„Väčšinou sa pýtajú na svoje vlastné ochorenia, 

manželia na seba vysypú hŕbu ponôs, čo ten druhý robí 
alebo nerobí a prečo pre svoje zdravie nerobí to, čo treba. 
A ja sa im snažím vysvetľovať, že všetko je v ich rukách 
a zdravý životný štýl im nemôžem naordinovať,“ pove-
dal po hodine konzultácií Peter Pekarovič z Hlohov-
ca. KROKOVAČKU zhodnotil ako príležitosť ľudí na 
zamyslenie sa nad tým, ako sa správajú, čo môžu 
v starostlivosti o svoje zdravie zlepšiť. 

„Keď vidia, že je nás tu toľko a že v tom nie sú 
sami, ide o dôležitú motiváciu robiť niečo viac pre svoje 
zdravie. Aj keď je pravda, že zdravie pacientov je v ich 
rukách, je potrebné ich k tomu motivovať a ukázať im 
správnu cestu. A to je úloha nás, všeobecných lekárov. 
Takže komunitné podujatia, ako KROKOVAČKA, majú 
svoj význam. A keďže kolegovia na celom Slovensku sú 
teraz ‚v službe‘ pacientom v ambulanciách, je úlohou od-
bornej spoločnosti ukazovať takýto trend,“ dodal Peter 
Makara. 

Návštevníci podujatia si mohli okrem chôdze vy-
skúšať aj iné formy pohybu – napríklad nordic wal-
king, tanec alebo golf, a mohli si dať skontrolovať 
hodnoty svojho zdravia v niekoľkých stánkoch – na-
príklad Všeobecnej zdravotnej poisťovne, Ligy proti 
rakovine, Homola Medical a pod.

A prišla samotná KROKOVAČKA 

Pred samotnou KROKOVAČKOU 2023 sa jej 
účastníci rozcvičili podľa cvičiteľky z pódia – špor-
tovej redaktorky RTVS Barbory Žiačikovej. Bolo 
fascinujúce vidieť pod pódiom cvičiť všetky veko-
vé kategórie, a dobrá nálada a smiech boli doslova  

nákazlivé. Cvičili ľudia, ktorí majú s pohybom skúse-
nosť každý deň, ale aj takí, ktorí sa hýbu minimálne 
a na Kuchajde vlastne cvičili po rokoch.

„Za jednu hodinu spravíme 5 – 6-tisíc krokov. Naozaj 
je to účinný pohyb a je v ňom veľa šťastia a radosti. Takže 
by sme chceli každého pozvať, aby si s nami zakráčal za 
zdravím,“ povedala pred štartom KROKOVAČKY Jana 
Bendová. 

„Pripraviť sa, pozor, štart...“ Presne o 17-tej hodine 
po povele moderátora podujatia sa už potom dlhý 
a pestrý zástup ľudí vybral na KROKOVAČKU okolo 
Kuchajdy. Bolo naozaj optimistické cítiť dobrú ná-
ladu a nadšenie účastníkov. V zástupe, ktorý nasa-
dil úctyhodné tempo, sa už nedalo rozoznať, kto je 
pacient a kto lekár. A práve o to na KROKOVAČKE 
všeobecným lekárom šlo – zakráčať si po boku svo-
jich pacientov a motivovať ich osobným príkladom 
k zdravému životnému štýlu. 

Pacienti hodnotili podujatie jednohlasne pozitív-
ne. Z desiatok malých aj veľkých, mladých aj starších 
návštevníkov KROKOVAČKY sme si na zhodnotenie 
podujatia vybrali trojgeneračné ženské zastúpenie 
jednej rodiny. Babku a dcéru Márie a vnučku Lailu. 
„Babka“ Mária sa pohybu venovala aktívne už v pro-
duktívnom veku, dnes cvičí jogu, každý deň prejde 
10-tisíc krokov a chodí von s tromi psami. Dcéra Má-
ria ju dnes v pohybových aktivitách nasleduje, ale 
dáva prednosť skôr behu a bicyklovaniu, a malá Laila 
chodí na športovú gymnastiku. „Je to skvelé podujatie. 
Vynikajúca akcia, veľmi motivačná. V čom? Vo všetkom. 
V atmosfére, v prístupe lekárov, v možnostiach dozvedieť 
sa viac o svojom zdraví a o tom, čo viac preň môžeme 
ešte robiť.“ 

„To máte ako v rodine, deti netreba vychovávať. Tre-
ba pekne žiť, ony sa pridajú,“ vystihol podstatu KRO-
KOVAČKY, na ktorej nechýbali ani zástupcovia tej 
najmladšej generácie, Peter Lipovský. A sila preven-
cie, ktorá je v rukách všeobecných lekárov, spočíva 
aj v tom, že ak učia zdravo žiť svojich pacientov, učia 
zdravo žiť aj ďalšie generácie. Predsedníčka Mladých 
praktikov doktorka Katarína Kováčová preto ocenila 
na KROKOVAČKE aj to, že šlo o podujatie určené pre 
celé rodiny a verí, že budúci rok sa KROKOVAČKA 
2024 stane ešte väčšou nielen komunitnou, ale aj ro-
dinnou srdcovkou. 

Po vydarenom 5. ročníku KROKOVAČKY sa už 
dnes tešíme na ďalší rok. Veríme, že sa milá tradícia 
stretávania sa pacientov s lekármi v príjemnom ne-
formálnom prostredí mimo ambulancie zachová aj 
naďalej a spoločne oslávime našu prácu práve tým, 
čo je pre zdravie najdôležitejšie – pohybom. 

Lekári o KROKOVAČKE
„V tomto roku má už KROKOVAČKA naozaj profesionálnu úroveň s dobrou účasťou všetkých vekových 

kategórií a atraktívnym programom. Mnohé prezentované aktivity môžu účastníkov motivovať, ako naozaj 
viac chodiť, zatancovať si alebo zahrať golf. Sú tu profesionálni poradcovia, ktorí merajú zloženie tela. Cenné 
informácie o prevencii alebo následnej starostlivosti po prekonanom onkologickom ochorení poskytuje aj Liga 
proti rakovine. Aj počasie nám vyšlo ako na objednávku.“ Na otázku, prečo chcú byť všeobecní lekári bližšie 
k svojim pacientom, Peter Makara odpovedal: „Je to naša primárna a prirodzená úloha, ktorá vyplýva z náš-
ho postavenia. Mali by sme byť najbližšie k našim pacientom, a na to potrebujeme stabilné prostredie, do-
statok a dobré financovanie, aby sme sa im mohli venovať naplno. Našimi dôležitými úlohami sú aj primárna 
prevencia a budovanie vzťahu s pacientmi, pretože ak pacient lekárovi verí, je veľká pravdepodobnosť, že aj 
výsledok liečby bude lepší a bude sa lepšie starať o svoje zdravie.“ 

„KROKOVAČKA je mimoriadnym podujatím, pretože konečne po tých smutných časoch covidových nám 
zasvietilo slnko, prišli ľudia a oproti predchádzajúcim mesiacom a rokom tu vládne obrovská radosť, a aj my 
máme z toho radosť,“ povedal za všetkých všeobecných lekárov Peter Lipovský. „Prevádzka ambulancie, 
bohužiaľ, nie vždy dovoľuje, aby sme sa pacientom venovali toľko, koľko chceme. Navyše v ambulanciách 
je dnes menej všeobecných lekárov, ako potrebujeme, a máme viac pacientov. Ak sa teda vyskytne takáto 
príležitosť byť k pacientom bližšie, nesmierne si to vážime a bolo by chybou nevyužiť takýto priestor a ich 
obrovský záujem o ich vlastné zdravie.“ 

Soňa Ostrovská pozitívne zhodnotila veľký záujem pacientov. Ich účasť na podujatí bola podľa nej 
známkou toho, že chcú robiť pre svoje zdravie niečo viac. „Už sme potrebovali vyjsť von, nielen my lekári, 
ale aj ľudia. Dúfam, že je to dobrý základ a že každý ročník bude lepší a príde viac a viac ľudí, pretože zistia, 
aký je pohyb prospešný.“ 

„Cieľom KROKOVAČKY je, aby sa ľudia zamysleli nad tým, ako sa správajú a čo na svojom zdraví zlep-
šovať. A keď vidia desiatky ďalších ľudí, ktorí majú rovnaký cieľ – teda kvalitu svojho zdravia – je to pre všet-
kých veľmi motivujúce. Takže KROKOVAČKA je dobrým nápadom a pre pacientov motivujúcim nástrojom,“ 
uzatvoril Peter Pekarovič. 

Na KROKOVAČKE 
mala svoje zastúpenie 
aj Liga proti rakovine

„Pre nás bolo príjemné, že ľudí zaujímala prevencia. 
Práve preto sme pripravili leták s užitočnými informá-
ciami, kedy a v akom veku treba ísť na akú preventívnu 
prehliadku. Samozrejme, lákadlom bol smokerlyzer, kto-
rý zisťuje u fajčiarov obsah CO

2
 vo vydychovanom vzdu-

chu, a prekvapil nás počet žien a mužov, ktorí uviedli, 
že si aj preventívne robia samovyšetrenie prsníkov a se-
menníkov. Je to potešiteľné, pretože povedomie o tých-
to praktikách u nás nebolo veľké, ale zdá sa, že osveta 
mierne zabrala. Preto sme tu boli dnes aj my, a preto 
im o tom hovoríme,“ uviedla výkonná riaditeľka Ligy 
proti rakovine Eva Kováčová. 

Liga proti rakovine sa podobných osvetových 
akcií zúčastňuje pravidelne. Ako zhodnotila Eva 
Kováčová spojenie so všeobecnými lekármi na 
KROKOVAČKE? „Naozaj sa tešíme, že sme tu práve 
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so všeobecnými lekármi, lebo oni predstavujú prvý 
kontakt s pacientom. Letákmi o prevencii im vlastne 
šetríme čas na inú dôležitú prácu v ambulanciách. 
Pacient si doma v pokoji preštuduje leták a k všeobec-
nému lekárovi už prichádza informovaný a často aj 
rozhodnutý, akú preventívnu prehliadku potrebuje 
absolvovať. Lekár mu už potom nemusí siahodlho vy-
svetľovať informácie o prevencii, aj keď je, samozrej-
me, v tomto smere odborník. Aj odozvy všeobecných 
lekárov sú priaznivé a verím, že takáto obojsmerná 
spolupráca je prospešná pre všetky tri strany – leká-
rov, pacientov aj Ligu.“ 

Podujatie KRKOVAČKA zhodnotila ako preven-
ciu priamo v praxi: „Dnes sa o prevencii nerozpráva-
lo akademicky, ale uskutočnila sa priamo v teréne. Od 
začiatku tu znelo, že pohyb je základ celého zdravia. 
A veľmi ma teší, že dnes rezonovala aj téma duševného 
zdravia, ktorej sa intenzívne venujeme aj v Lige proti  

rakovine. Nielen v súvislosti s onkologickými ochorenia-
mi, ale v úzkom prepojení fyzického zdravia s duševným. 
Ak sme na vzduchu, ak sa pohybujeme, zlepšuje sa nám 
aj zdravie duševné. A dnes boli všeobecní lekári pre všet-
kých účastníkov krásnym príkladom toho, aký dôležitý 
je pre zdravie pohyb. Ľudia ich vnímali inak ako lekárov, 
voči ktorým máte rešpekt. Dnes to bolo veľmi spontánne 
a priateľské, a tak by to malo byť.“ 

O  postavení všeobecných lekárov v  rebríčku 
zdravotnej starostlivosti výkonná riaditeľka Ligy 
proti rakovine Eva Kováčová povedala: „Naozaj sú 
prvým kontaktom s človekom. My by sme si však želali, 
a všeobecní lekári tiež, aby k nim ľudia chodili nie ako 
pacienti, ale ako zdraví ľudia, ktorí sa starajú o svoje 
zdravie a prídu, lebo si ho chcú dať skontrolovať. Ich po-
stavenie je nezastupiteľné. Keď sa aj historicky pozrieme 
na rodinných lekárov, bol to skvelý systém a škoda, že ho 
dnes už nemáme.“ 

Na Krokovačke nechýbala ani firma HOMOLA MEDICAL
V  jednom zo stánkov poskytovala účastníkom 

Krokovačky informácie a svoje služby aj firma Homo-
la Medical, ktorá sa venuje kalibrovaniu a overovaniu 
medicínskych prístrojov, ako sú tlakomery, teplomery, 
vlhkomery, centrifúgy, váhy pre nemocnice aj pre súk-
romné osoby. Jedna z jej tímu, ktorý meral záujemcom 
hodnoty krvného tlaku, Linda Kráľ, povedala: „Aj tlako-
mer, ktorý majú ľudia doma, by mal byť kvalitný a mal 
by byť sledovaný, aby si bol človek istý, že hodnoty tlaku 
krvi má zmerané správne. V našej firme mu to overíme, 
zhodnotíme a uistíme ho v tom, že môže s istotou po-
kračovať v meraní tejto hodnoty svojho zdravia.“ Podľa 
odporúčaní spoločnosti Homola Medical by mal človek, 

ktorý si meria krvný tlak dva-trikrát do týždňa, prísť na 
kalibráciu prístroja aspoň raz za dva roky. A ten, kto si 
meria tieto hodnoty častejšie, by si mal dať skontrolo-
vať svoj tlakomer raz do roka.

„Celkom som prekvapená, koľko ľudí si dnes už meria 
krvný tlak doma. Je to dôležité najmä preto, lebo keď sú 
sledovaní lekárom a užívajú na zvýšený krvný tlak lieky, 
aby vedeli, či účinkujú správne, a aby sa utvrdili v tom, že 
nasadená liečba je účinná. Kontinuita domáceho merania 
poskytuje dôležité údaje nielen pacientom, ale aj lekárom 
a posilňuje záujem a spoluprácu oboch strán pri snahe 
dosiahnuť zlepšenie zdravotného stavu pacienta.“ 

K prevencii na KROKOVAČKE 
motivovala ľudí aj Všeobecná 
zdravotná poisťovňa

 
„Prístroj Imbody meria zloženie tela. Ľudia sa 

najčastejšie zaujímajú o vysoký krvný tlak, o zlože-
nie svojho tela, distribúciu tukov, svalov v tele, ob-
sah vody, minerálnych látok, proteínov,“ predstavila 
zastúpenie Všeobecnej zdravotnej poisťovne na 
KROKOVAČKE Marta Knutová. O merania v tom-
to bode podujatia bol mimoriadny záujem. Lucia 
Janíčková uviedla, že ako zdravotná poisťovňa 
osvetu a prevenciu na takýchto podujatiach robia 
pravidelne. „Chodíme medzi ľudí, robíme Dni zdra-

via a nabádame ich, aby chodili na preventívne pre-
hliadky.“ Na základe skúseností dokážu pracovníč-
ky štátnej poisťovne zhodnotiť, že najkritickejším 
bodom zdravia je nadmerný tuk v tele. „Aj preto 
sú podujatia, ako KROKOVAČKA, keď vyzývajú vše-
obecní lekári k pohybu viac, ako je potrebné.“

Povedali o nás pacienti: 
„Všeobecný lekár je v systéme zdravotnej starostli-

vosti dôležitý preto, lebo je prvým odborníkom, ktorý 
zistí, kde vznikol problém a podľa toho rieši pacientove 
problémy – buď vo svojej ambulancii, alebo ho pošle 
tam, kam potrebuje. Podľa mňa je všeobecný lekár zá-
klad a od jeho zhodnotenia zdravotného stavu pacienta 
sa odvíjajú postupy ďalších lekárov. Všeobecný lekár 
odmeria krvný tlak, cukor, cholesterol a iné parametre 
zdravia a podľa toho indikuje liečbu sám, alebo v prípa-
de potreby odosiela pacienta k príslušnému špecialisto-
vi. Mojej všeobecnej lekárke úplne dôverujem. A podľa 
mňa je veľmi dôležité, keď lekár pozná pacienta aj osob-
ne, pretože ho vie lepšie ohodnotiť a má komplexnejší 
prístup k jeho problémom.“ 

Mária, 42 rokov, Bratislava 

„Moja všeobecná lekárka je veľmi ústretová, nápo-
mocná, pomáha mi aj po psychologickej stránke. V jej 
ambulancii sa človek veľmi dobre cíti a odchádza od 
nej úplne pookriaty. Dobrý vzťah so všeobecným leká-
rom je základ, stavia sa na dôvere a viere, že vám vo 
svojej ambulancii dokáže pomôcť. Viem dobre, o čom 
hovorím, pretože som astmatička a okrem špecialistu 
mi v zvládaní môjho ochorenia pomáha aj všeobecná 
lekárka. Na pani doktorku sa môžem obrátiť, keď mi je 
zle, keď som v núdzi, vždy mi pomôže, a človek sa cíti 
nielen po fyzickej, ale aj po psychickej stránke lepšie, 
že je pod nejakými krídlami.“ 

Anna, 55 rokov, Malacky 

„Ja mám dvadsať rokov tú istú všeobecnú lekárku. 
Dôverujeme si navzájom, vie nám poradiť, pomôcť, preto 
sme tam tak dlho, lebo sme s ňou maximálne spokojní. 
Pozná už celú našu rodinu a vďaka jej odporúčaniam 
absolvujeme všetky preventívne prehliadky a dodržiava-
me jej rady, takže sme zatiaľ zdraví. A keď máme nejaký 
problém, tak nám poradí.“ 

Iveta, 51 rokov, Ján, 43 rokov, Maslovce 
 
„Ja mám s mojím všeobecným lekárom veľmi dobrý 

vzťah. Lekára som zmenila pred dvomi rokmi, pretože 

moja lekárka odišla do dôchodku. Terajšia pani doktorka 
mi vždy všetko presne vysvetlí, čo mi bude robiť a prečo 
mi to robí. Pravidelne vďaka nej absolvujem preventívnu 
prehliadku, a keď sa nájde nejaká nezrovnalosť, hneď 
ma posiela na ďalšie vyšetrenie, aby si bola istá. Mám 
s ňou veľmi dobrý vzťah. Mať dobrý vzťah so všeobecným 
lekárom je podľa mňa dôležité, pretože sa mi ako prvý 
venuje a myslím si, že ho zaujímam nielen ako pacient, 
ale aj ako človek. Poradí mi a vedie ma, ako sa mám 
o seba starať. 

Helena, 63 rokov 

„Ja mám výborný vzťah s mojou všeobecnou lekár-
kou. Pozná ma už viac ako 30 rokov a chodíme k nej sko-
ro celá rodina. Vždy sa môžem na ňu spoľahnúť a dáva 
mi rady vo všetkom, čo potrebujem.“

Lýdia, 54 rokov, Bratislava 

„Mám veľmi dobrú, mladú a skúsenú všeobecnú 
lekárku. Keď ma vyzve, prídem na preventívnu pre-
hliadku. Dôverujem jej, pretože predstavuje prvý styk 
s pacientom. Som relatívne zdravá, ale keď od nej do-
stanem nejaké odporúčania, dodržiavam ich na sto per-
cent, pretože som presvedčená, že jej záleží na tom, aby 
som napriek svojmu veku zostala čo najdlhšie zdravá. 
Ja som tiež doktorka, ale práva a nie lekárka, takže 
jej odbornosť plne rešpektujem, pretože viem, že jej ide 
o moje zdravie.“ 

Marta, 74 rokov, Bratislava 

„Momentálne si vzťah so všeobecným lekárom budu-
jem, pretože moja obvodná išla v januári do dôchodku, 
ale zatiaľ sa javí, že bude dobrý. S predošlou lekárkou 
som sa poznala roky, chodila k nej ešte aj moja mama. 
Dôvera medzi lekárom a pacientom je základ vzťahu 
a neskôr aj liečby.“ 

Bibiana, 76 rokov, Bratislava

„Ja som s mojou lekárkou veľmi spokojná, je racio-
nálna, praktická, reálna, zbytočne v čakárni nevyčkáva-
me. Milujem ju, lebo na poslednej preventívnej prehliad-
ke mi povedala, že mám zdravie na jednotku.“ 

Lívia, 75 rokov, Bratislava 

Merania krvného tlaku na KROKOVAČKE ukázali, 
že veľká skupina ľudí má zvýšené hodnoty krvného tlaku 
a mnohí o tom ani nevedia. „Aj preto je potrebné, aby si 
ľudia hodnoty zdravia sledovali v domácich podmienkach 
a aby sa o prístroje, ktoré im v tom pomáhajú, zodpoved-
ne starali. Málokto totiž vie, že existuje nejaká kalibrácia, 
teda overovanie týchto prístrojov. A mali by to vedieť aj 
lekári, na ktorých sa spoliehame. Apelujeme teda aj na 
lekárov, aby si prístroje dávali overovať a kalibrovať, aby 
sme sa potom my pacienti mohli spoľahnúť na nich.“ 

42 43

náš sviatoknáš sviatok



Kráčalo sa vo viacerých 
kútoch Slovenska 

KROKOVAČKA je celoslovenské podujatie a ne-
kráčalo sa len v Bratislave. V Moldave nad Bodvou 
myšlienku Krokovačky podporila všeobecná lekárka 
Erika Csachová a v Terni sa so svojimi pacientmi na 
túru vybral lekár Ľubomír Molčan. „Je to najlepšia 
prevencia, nič lepšie neexistuje. Je to trošku aj vyjde-
nie zo svojej komfortnej zóny. A robíme to pre seba,“ 
povedal o pohybe lekár, ktorý pre svojich pacientov 

pripravil 8-kilometrovú túru v lese. Zišla sa stov-
ka ľudí a ani tu nechýbali všetky vekové kategórie 
a skvelá nálada.
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SOFIA, konzultantka;  
Vek: 40 BMI: 33

Obezita je choroba1

injekcia liraglutidu

Skrátená informácia o lieku:
Názov lieku: Saxenda® 6 mg/ml injekčný roztok naplnený v injekčnom pere Liečivo: liraglutid Lieková forma: injekčný roztok naplnený v injekčnom pere. Terapeutické indikácie: Dospelí: Saxenda® je určená na použitie ako doplnok 
k redukčnej diéte a zvýšenej fyzickej aktivite pri regulácii telesnej hmotnosti u dospelých pacientov s východiskovým indexom telesnej hmotnosti (BMI): ≥30 kg/m2 (obezita) alebo ≥27 kg/m2 až <30 kg/m2 (nadváha) pri súčasnom výskyte 
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zvážiť zníženie dávky súbežne podávaného inzulínu alebo stimulantov tvorby inzulínu (napr. sulfonylurea), aby sa znížilo riziko hypoglykémie. Dávku nie je potrebné upravovať podľa veku. Nie je potrebná úprava dávky u pacientov s miernou alebo 
strednou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatínu ≥30 ml/min). Používanie lieku Saxenda® sa neodporúča u pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatínu ≤30 ml/min) vrátane pacientov s terminálnym štádiom renálneho 
ochorenia. Neodporúča sa úprava dávky u pacientov s miernou alebo stredne závažnou poruchou funkcie pečene. Používanie lieku Saxenda® sa neodporúča u pacientov so závažnou poruchou funkcie pečene a opatrnosť je potrebná u pacientov 
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potrebná žiadna úprava dávky atorvastatínu pri jeho podávaní s liraglutidom. Úpravy dávok grizeofulvínu a iných zložiek s nízkou rozpustnosťou a vysokou priepustnosťou nie sú potrebné. Nie je potrebná žiadna úprava dávky digoxínu a lizinoprilu. 
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Mala som pevnú vôľu 
vybudovať si firmu.
Ale s redukciou 
a udržaním si 
telesnej hmotnosti 
potrebujem pomoc.
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V ambulancii 
viem pomôcť 
ľuďom viac ako 
na ARO 

„Adam pracuje okrem svojej ambulancie 
s dvetisíc pacientmi ešte aj na ARO 
a záchranke, vo svojom voľnom čase 
sa venuje rodine s tromi deťmi. Z toho 
by mohol byť naozaj pekný príbeh,“ 
predstavila nám Adama Porubäna 
predsedníčka Mladých praktikov 
Katarína Kováčová. A veru je. Adam 
Porubän mal chuť pomáhať v povahe 
odmalička, všeobecné lekárstvo však 
nebol jeho prvotný plán. Pôvodne sa chcel 
po štúdiu kardioanestézie zamestnať 
v Nórsku, no zapáčilo sa mu v malej 
nemocnici v Liptovskom Mikuláši, kde 
prežil aj náročné covidové obdobie. 
Práve to ho presvedčilo posunúť sa ďalej 
– do ambulancie všeobecného lekára 
v Turčianskych Tepliciach. 

Ako ste sa dostali k povolaniu lekár? Mali ste v ro-
dine nejaký vzor, alebo vás k tomu viedlo niečo úpl-
ne iné?

 
Moja krstná mama bola lekárka v Prahe. Často 

som ju chodil navštevovať, niekedy aj priamo do ne-
mocnice, a už vtedy ma to oslovilo. Hlavným dôvodom  

však bolo to, že som bol vždy typ človeka, ktorý sa 
ostatným snaží pomáhať. Hľadal som odbor, ktorý 
by tomu zodpovedal. Rozmýšľal som napríklad aj nad 
učiteľstvom, ale medicína ma lákala najviac. Prišla 
mi vždy zaujímavá aj vďaka tomu množstvu odborov, 
nekonečnému množstvu možností. Človek sa vie do 
toho ponoriť a stále študovať. Ja som sa vždy veľmi 
rád učil a ľahko som si vedel veci zapamätať, takže 
som hľadal niečo, kde to viem využiť. 

Takže ste viac-menej hneď vedeli, že medicína je to 
pravé pre vás a raz chcete byť lekárom? 

Paradoxne som najprv študoval informatiku na 
osemročnom gymnáziu, ale to som začal ešte ako 
dieťa. Medicína ma oslovila až okolo puberty. Vtedy 
som začal chápať, že sa dá ľuďom pomáhať práve svo-
jimi vedomosťami. Začal som teda študovať medicí-
nu na Univerzite Komenského v Bratislave a skončil 
som v roku 2010. 

Aké ste si vybrali zameranie? Chceli ste byť od za-
čiatku všeobecným lekárom, alebo ste sa rozhodli 
ísť týmto smerom až neskôr? 

Všeobecné lekárstvo je u mňa novinka. Počas 
školy som sa s jedným kolegom prihlásil na stáž do 
Nemecka na kardiochirurgiu, a tam na kardioanes-
téziu. Nevedeli sme vtedy presne, o čom to je, ale za-
ujala nás tá anestézia, prístroje, že ide o život, všetko 
nám to prišlo zaujímavé. Po škole som plánoval ísť 
do zahraničia. Učil som sa po nórsky a vravel som si, 
že po získaní praxe pôjdem pracovať do Nórska. Keď 

som však začal pracovať doma na Slovensku v jednej 
menšej nemocnici v Liptovskom Mikuláši, veľmi ma 
to chytilo a už som zostal. Pracoval som pod vedením 
pani primárky, ktorá nám dávala veľa možností roz-
víjať sa, skúšať a učiť sa. Vyhovovalo mi, že ma nikto 
nebrzdí a môžem sa intenzívne posúvať ďalej. Práca 
na ARO je ideálna pre mladého slobodného človeka. 
Je to časovo náročné, stále ste vo „švungu“, v strese 
a napätí, a to mladého človeka baví. Popri tom som 
robil aj dve-tri služby mesačne na záchranke. Takto 
som fungoval 13 rokov. 

Kedy a prečo ste sa rozhodli odísť z ARO do pokoj-
nejšej ambulancie všeobecného lekára? 

Zlom nastal po covide. Vtedy som tomu asi príliš 
podľahol, pretože som tam bol nonstop. Ráno som 
prišiel do práce, o polnoci sa dostal prvýkrát na malú 
potrebu, na jedlo vôbec nebol čas. Vtedy som schudol 
7 kíl. Mal som na starosti covidové ARO a padol som 
do toho. Trpela tým aj rodina, pretože manželka bola 
vtedy tehotná a ja som sa veľmi bál, že niečo prine-
siem domov z nemocnice. Ťažká bola najmä tá druhá 
fáza. Na začiatku zomieralo veľa ľudí, ale veľa sa aj 
podarilo zachrániť. Keď už bola možnosť očkovania, 
videli sme veľa zbytočnej smrti a museli sme vyberať 
medzi tými, ktorí prežijú, komu dáme tú poslednú 
voľnú posteľ. Toto rozhodovanie som zvyčajne musel 
robiť práve ja a zanechalo to vo mne veľmi zlé pocity. 
Vtedy sa to vo mne začalo lámať a  rozmýšľal som 
nad zmenou. Bola možnosť si v rámci anestéziológie 
dorobiť doplnkový program všeobecné lekárstvo po-
čas deviatich mesiacov, z toho šesť mesiacov na praxi 

v ordinácii, a potom môžete ísť na atestačnú skúšku. 
Manželka je z Turčianskych Teplíc, tak sme sa do-
hodli, že sa skúsim opýtať tu v regióne, či sa niekto 
nechystá pustiť alebo predať ordináciu, a podarilo 
sa nám nájsť úplne najideálnejšie riešenie priamo 
tu v Turčianskych Tepliciach u pani doktorky Dani-
šovej, ktorá už plánovala ísť do dôchodku a nemala 
komu ordináciu posunúť. U nej som aj praxoval, spo-
znával ľudí a zvykal si, pretože som vlastne prešiel 
z konca na začiatok. Začal som sa stretávať s ľuďmi, 
o ktorých diagnóze na začiatku nič neviem, všetko 
je potrebné postupne odhaliť a postarať sa, aby ne-
skončili ako tí moji predchádzajúci pacienti na ARO. 

Prejsť z ARO do praktickej ambulancie je veľká 
zmena. Baví vás to? 

Okrem toho, že som chcel byť viac s  rodinou 
ma na všeobecnom lekárstve lákal ten všeobecný 
prehľad. Môžete sa učiť hocičo, ortopédiu, očné, čo 
len chcete. Nemusíte do hĺbky, ale môžete. Všetky 
vedomosti sú  len bonus, lebo čím viac vecí viete, 
tým je väčšia možnosť, že ochorenie zachytíte včas 
a pacienta pošlete k špecialistovi, alebo ho začnete 
správne liečiť. A ďalšia vec je, že pacienta nielen od-
pojím od prístrojov, a potom už neviem, čo s ním je, 
ale pracujem s ním aj ďalej, zisťujem, čo s čím súvisí, 
vidím celú jeho cestu. Teraz viem zachytiť ochorenie 
ešte pred tým, ako sa stane, a mám zodpovednosť 
nad tým, ako bude pacient vyzerať o desať, dvadsať 
alebo tridsať rokov. To bola jedna z mojich motivácií 
a stále aj je, že môžem pomôcť viac ľuďom ako na 
ARO, kde to bolo zopár stovák a tu mám na starosti  
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približne dvetisíc ľudí, s ktorými pracujem od za-
čiatku a máme šancu niečo zmeniť. V tomto je to iné 
a pekné. Čo už nie je také pekné, je to málo času, kto-
rý na pacientov máte. Dúfam však, že aj to sa zlepší, 
keď pacientov viac spoznám. Zatiaľ som tu len necelé 
dva roky, keď rátame aj spomínanú polročnú prax. 

Ako je vybavená vaša ambulancia? Plánujete nejaké 
zmeny? 

Plánujem sa v  najbližších mesiacoch presťa-
hovať do úplne nových priestorov. Momentálne sa 
nachádzame v ambulancii, ktorá je priamo v dome 
predchádzajúcej pani doktorky. My sme si to po jej 
odchode so sestričkou len trochu pomenili. Sestrička 
má vlastnú väčšiu miestnosť, v ktorej má aj prístroje. 
Máme tu viacero prístrojov, EKG a ABI, spirometer, 
tlakomery, prístroje na laboratórne testovania a po-
dobne. Ja mám menšiu miestnosť, kde mám počítač 
a prenosný ultrazvuk. Ten používam, aj keď chodím 
k pacientom domov. V novej ambulancii budeme mať 
tri miestnosti, jednu pre sestru, jednu na infúzie 
a jednu pre mňa. Zároveň by som chcel zamestnať 

aj ďalšiu sestru na infúzne terapie a dokumentáciu. 
Verím, že sa mi to ešte v priebehu tohto roka podarí. 

Čo je podľa vás najnáročnejšie na všeobecnom le-
kárstve?

Povedal by som, že určite ten nával ľudí a rých-
losť, s ktorou musíte pracovať. Neustále musíte byť 
v  strehu a pozorne počúvať. Pacient vám nepríde 
s konkrétnou diagnózou, ale s niečím, čo treba rie-
šiť a môže to byť akýkoľvek problém. Chýba mi čas. 
To je najťažšie.

Na čom si vo vzťahu s pacientmi najviac zakladáte? 

Na dôvere a empatii. Aj keď tá empatia nesmie 
byť prehnaná, lebo potom je ťažké sa odosobniť. To 
bola presne tá chyba, ktorú som robil v nemocnici. 
Pacient tiež musí mať pocit, že ho chápete, a vtedy 
vám začne veriť a spolupracovať s vami. Potom sa 
úplne inak lieči, keď človek vie, že ho vypočujete 
a poradíte mu. Keď príde pacient, ktorý chodí po rôz-
nych špecialistoch, stále má bolesti, lieky nezaberajú 

a cvičiť nevládze, jednoducho sa mu už nedá pomôcť, 
tak potom ocení aj to, že mu dáte priestor sa aspoň 
vyrozprávať. 

Posledné roky ste prešli veľkými zmenami a stále si 
zvykáte na pozíciu praktického lekára. Čo plánuje-
te do budúcnosti? Aké máte najbližšie ciele? 

Chcel by som robiť modernú medicínu, zamest-
nať viac ľudí a postupne to tu rozvíjať. Máme v mes-
te ešte jednu doktorku, s ktorou by som chcel užšie 
spolupracovať. Chcel by som hlavne, aby to bolo 
plynulé, aby ľudia zbytočne nečakali a aby sa kaž-
dý, kto potrebuje, dostal k vyšetreniu. Tiež by som 
chcel, aby sa zvyšovala technická a odborná úroveň, 
a aby sa u nás pacient cítil príjemne, lebo prostredie 
veľa spraví. Rád by som mal dobrú webovú stránku, 
kde ľudia nájdu aj základné informácie, ako postu-
povať pri niektorých ľahkých ochoreniach. Postup-
ne budeme na všetkom pracovať a modernizovať. 

Čo by ste odkázali mladým medikom, ktorí sa rozho-
dujú, či sa vybrať smerom všeobecného lekárstva? 

Povedal by som, že je to veľmi zaujímavé povola-
nie s obrovskými možnosťami a vývojom. Čo ja v tom 
vidím, je perspektíva. To, čo tu dokazujú hlavné od-
borníčky pre všeobecné lekárstvo za posledných pár 
rokov, je úžasné. Veľmi to pomáha. Máme oveľa viac 
kompetencií. Pacientov môžeme naozaj liečiť, nie-
len vypisovať lístky. Ďalšia motivácia je, že ste sám 
sebe šéfom. Chcete mať tri sestry? Majte tri sestry. 

Chcete mať pekné prostredie? Spravte si ho. Naozaj 
to záleží na vás, len musíte byť šikovný. Naučíte sa 
aj ekonómiu, manažment, organizovať si čas. Získate 
obrovský prehľad v medicíne, lebo si čítate nálezy, 
ktoré vám pacienti nosia od rôznych špecialistov, 
porovnávate, vzdelávate sa. Podľa mňa je však veľmi 
dobré mať prax z nemocnice. Zažiť si pár kritických 
situácií, nočných služieb, ako vyzerá pacient, ktorý 
je na tom naozaj zle, jednoducho dostať ten pocit, že 
niečo nie je v poriadku. To sa nedá len tak naučiť, 
je potrebné to vidieť. Ja som sa najviac naučil práve 
počas nočných služieb. 

Máte nejaký odkaz aj pre svojich kolegov? 

Bol by som rád, keby sa ľudia nepoddávali a nene-
chali to zájsť až k vyhoreniu. Máme veľmi veľa vyho-
rených ľudí v medicíne a veľa z nich je ešte mladých. 
Videl som to v nemocnici a až z toho trasie, koľko 
ľudí chodí do práce s nechuťou. Chcel by som, aby 
sme vždy hľadali niečo pekné. Keď už to nie je sa-
motná práca, tak práve vlastná ambulancia je skvelá 
v tom, že máte čas na rodinu a viete rozvíjať aj svoj 
osobný život, a to je na nezaplatenie. 
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V meste sa nestáva, že by 
som liečil celú rodinu

Nachádzame sa v obci Miloslavov 
neďaleko Bratislavy. Moderný satelit, 
v bývaní aktuálny trend, keď sa mladé 
rodiny snažia sťahovať sa mimo hlavného 
mesta a ruchu, ale zároveň mať mesto 
a jeho služby stále na dosah. Na dverách 
veľmi roztomilého domčeka je nápis 
MyDOCTOR+, vľavo je ambulancia 
všeobecného lekára pre dospelých, 
vpravo ambulancia všeobecného lekára 
pre deti. Oproti budove je lekáreň, pri 
dome je komfortné parkovisko. Ideálne 
miesto pre prax rodinného lekárstva. 
A MUDr. Peter Lipovský sa príležitosti 
chytil ukážkovo. Akoby chcel ukázať, 
že na Slovensku môže pojem rodinné 
lekárstvo dostať reálne kontúry. A pre 
mnohých, ktorí váhajú, či nabrať odvahu 
stať sa rodinným lekárom, hoci na 
Slovensku tento pojem nie je oficiálne 
zavedený, môže byť inšpiráciou, ale aj 
návodom, ako sa to dá a prečo je rodinné 
lekárstvo jedinečné. 

Práca s generáciami je úžasná

Peter Lipovský začal lekársku kariéru za hrani-
cami Slovenska. Študoval a pôsobil v Prahe, neskôr 
v  Štokholme. Lekárske povolanie bolo Petrovým 
snom už od malička. „Vždy som chcel pomáhať iným. 
Aj preto som sa snažil pracovať už popri škole. V ne-
mocnici ako sanitár, neskôr ako medik-brigádnik,“ 
približuje svoje začiatky. Na konci štúdia sa mu na-
skytla možnosť odísť do Štokholmu. Švédsko je zná-
me výborne fungujúcim a efektívnym systémom po-
skytovania zdravotnej starostlivosti. „Práve v takom 
prostredí nájdete inšpiráciu, ako robiť veci správne,“ 
vraví a vysvetľuje na príklade: Nemôže sa stávať, 
že pacient sedí štyri hodiny v čakárni a odchádza 

zdeprimovaný. Napriek lákavým ponukám z Prahy 
i Štokholmu napokon predsa len zostal na Sloven-
sku. Ešte vo štvrtom ročníku sa mu narodil syn 
a musel si vybrať medzi kariérou v zahraničí alebo 
na Slovensku. Rodina a láska k domovine napokon 
vyhrali. A rozhodnutie dodnes neľutuje. „Verili sme, 
že po roku 1989 to pôjde v medicíne rýchlo hore,“ 
vysvetľuje ďalší z dôvodov, prečo napokon nezostal 
v Štokholme. Ako lekár začal pôsobiť v Národnom 
ústave tuberkulózy a respiračných chorôb v Podu-
najských Biskupiciach. Zároveň pracoval pre švajčiar-
sku nadnárodnú farmaceutickú firmu, kde sa priučil 
manažérskym zručnostiam. Po dvadsiatich rokoch 
ho to však opäť lákalo do lekárskej praxe. Vybral si 
všeobecné lekárstvo pre dospelých. Po ambulancii 
v Bratislave mu prax v Miloslavove umožnila splniť 
si ďalšiu víziu – byť rodinným lekárom. „V meste sa 
nestáva, že by som liečil celú rodinu. V Miloslavo-
ve pracujem s generáciami. Viem si utvoriť obraz, 
keďže vidím, ako fungujú rodinné vzťahy, vnímam 
zdravotnú, sociálnu či psychickú stránku,“  hovo-
rí a prízvukuje, že ak by sa v mnohých prípadoch 

vyriešili vzťahy, ubudlo by stresu, a teda aj chorôb. 
Muža v bielom plášti si v Miloslavove vážia. „Je to 
rodinnejšie. Pacienti sem často chodia aj s deťmi, ak 
ich nemajú kam dať. Ale som rád, veď o pár rokov to 
môžu byť moji pacienti,“ hovorí.

Ambulancia vyrástla s rozvojom obce 

„Moja misia rodinného lekára sa začala v roku 
2015, keď som sa stretol s pani doktorkou Cymbalo-
vou, ktorá zakladala ambulanciu všeobecného lekára 
tu v Miloslavove. V tom čase mala pani doktorka oko-
lo 800 pacientov a obec naberala na rozvoji a vývoji. 
Dnes už má okolo 6 000 obyvateľov. Keďže som pra-
coval s dospelými pacientmi, veľmi často mi kládli 
požiadavku na vytvorenie ambulancie pre deti. Boli 
to ľudia, ktorí sa sem presťahovali, mali tu svojho 
lekára, ale ich deti v mieste bydliska lekára nemali. 
A tak vznikla myšlienka, aby na jednom mieste bola 
ambulancia všeobecného lekára aj pediatra. Vyhliad-
li sme si objekt, ktorý je v blízkosti lekárne. Bol to 
rodinný dom, ktorý sme zrekonštruovali, pristavili 
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a vytvorili miesto, ktoré je dnes využívané pre obi-
dve ambulancie. Naši pacienti nesmierne oceňujú 
to, že všetky procesy, ktoré sa vykonávajú v rámci 
našej ambulancie, sú vždy jasne zadefinované a or-
ganizačne zvládnuté. Samotný pobyt pacienta u nás 
je obmedzený naozaj len na nevyhnutný čas, to zna-
mená, že v čakárni nestretnete veľa pacientov – ma-
ximálne troch. Toto opatrenie sa nám osvedčilo aj 
počas pandémie, kde takáto regulácia pacientov bola 
nevyhnutná. Takto zabránime aj tomu, aby sa v ča-
kárni miešali chorí a zdraví pacienti, ktorí prišli len 
na preventívnu prehliadku alebo očkovanie. Tento 
systém sa stretol s veľkým pochopením a spokojnos-
ťou našich pacientov. Tým, že tu máme rodiny, často 
ako lekári vedieme komunikáciu a zisťujeme, aký je 
v danej rodine problém, čo nám našu prácu dokáže 
uľahčiť,“ hovorí Peter Lipovský.

Základom je recepcia

„Vitajte v našej ambulancii všeobecného praktic-
kého lekárstva, ktorá je zároveň na rovnakom mieste 

ako pediatria, čiže poskytovanie zdravotnej starost-
livosti našim deťom. Neoficiálne nazývame našu 
kliniku klinikou rodinného zdravotníctva, keďže tu 
máme rodiny, aj keď na Slovensku takáto špecializá-
cia rodinného lekára neexistuje,“ predstavuje svoju 
kliniku Peter Lipovský. „Prechádzame priestorom 
recepcie pretože dnes je absolútne nevyhnutné, aby 
každá takáto ambulancia mala čo najlepšiu organi-
záciu. Hovoríme o komunikácii s pacientmi, o objed-

návacom systéme pacientov, dávania spätnej väzby. 
V dnešnom svete už bez kvalitnej administratívnej 
sily a zabezpečenia by takáto klinika nedokázala 
fungovať. Je to vstup do našich priestorov, zároveň 
robíme všetko pre to, aby sme o našich pacientoch ve-
deli čo najviac ešte pred tým, ako sa rozhodnú k nám 
prísť. Všetci naši pracovníci sa snažia čo najviac ko-
munikovať s našimi pacientmi, či už prostredníc-
tvom telefonických rozhovorov, elektronickej pošty, 
alebo iných objednávacích systémov,“ dopĺňa.

Vybavenie ambulancií posúva všeobecné lekárstvo

Keď sa navrhovali priestory kliniky, záležalo 
na niekoľkých dôležitých bodoch: „V prvom rade, 
aby bola veľmi vysoká efektivita v rámci práce, čiže 
aby sa nestrácal čas tým, kedy privítame pacienta 
a pacient sa vyzlieka, oblieka a pod. Preto sú tieto 
priestory prechodné, čiže vieme prechádzať z jednej 
miestnosti do druhej, nemusíme prechádzať cez ča-
káreň. Vtedy sa ten čas efektívne využíva, na začiat-
ku s pacientom pracuje sestra, a potom prichádza 
lekár, ktorý robí ďalšie úkony.“ 

Je veľmi dôležité pri logistike kliniky, aby sme 
si každý priestor podrobne premysleli. Ďalším dôle-
žitým bodom pre kliniku je technické a elektronic-
ké zabezpečenie, ktoré je už v dnešnej ambulancii 
všeobecného lekára nevyhnutnosťou. Veľmi dôležité 
je zdravotnícke vybavenie v samotných ambulanci-
ách, a to prístroje, ako sú: EKG, ABI, CRP, vyšetre-
nie stolice na skryté krvácanie, INR, 24-hodinový 
monitoring tlaku krvi, ultrazvukový prístroj na ul-
trazvuk brucha, na ktorý si majú možnosť všeobecní 
lekári urobiť certifikát. „Všetky tieto nástroje výraz-
ne posunuli všeobecné lekárstvo vpred v rámci kom-
petencií. Toto zabezpečenie je veľmi dôležité, pretože 
dokazuje to, že skoro 90 % pacientov vieme ošetriť už 
v našej ambulancii. Dôležitým bodom ambulancie je 
kvalitná sestra a zdravotnícky tím, ktorý je dôleži-
tým faktorom poskytovania kvalitnej zdravotníckej 
pomoci,“ dopĺňa.

Všeobecný lekár otvára dvere 

Povolanie všeobecného lekára podľa Petra Lipov-
ského vyhovuje ľuďom, ktorí sú manažérsky zdatní, 
sú motivovaní mať vlastnú ambulanciu a sú ochot-
ní ísť so svojou vlastnou kožou na trh. „Zároveň sa  

vieme s pacientmi navzájom vychovávať. Všeobec-
ný lekár stále pracuje s tou istou komunitou ľudí, 
pacienti veľmi oceňujú, ak niečo funguje, sú oveľa 
viac spolupracujúci, ako keby to nefungovalo. Našou 
úlohou lekára je namotivovať pacientov, aby si uvedo-
mili, že voči svojmu zdraviu majú veľkú povinnosť. 
Všeobecný lekár sa dnes posúva skôr v úlohe kouča. 
Dnes sa už nevyskytujú choroby ako v minulosti, kde 
bolo veľa infekčných ochorení, veľa fyzickej práce, 
ľudia nemali taký prístup k informáciám ako dnes, 
preto všetko, čo povedal lekár, bolo „sväté“. Ja sa dnes 
teším z toho, že pacienti prídu už s nejakými infor-
máciami a majú snahu si naštudovať a vzdelávať sa 
v oblasti problému. Základom je nedehonestovať, ale 
snažiť sa získať si toho pacienta pre partnerstvo. Keď 
pacient vidí, že lekár ho berie vážne a snaží sa s ním 
informácie rozobrať, pomôcť mu vytriediť nesprávne 
alebo menej dôležité, prehlbuje to vzťah a zvyšuje 
dôveru. A práve tieto situácie vnímam ako posunutie 
našej úlohy všeobecného lekára do úlohy kouča, to 
znamená, že ho usmerňujem, komunikujem s ním,“ 
hovorí. Dnes máme kvalitné jedlo, kvalitné výživo-
vé doplnky, ku ktorým sa väčšina pacientov nemá 
problém dostať. U pacientov skôr vnímam psycho-
somatickú záťaž, kde je potrebné, aby lekár využíval 
tie svoje manažérske schopnosti. Nie je to len o tom: 
predpíšem ti liek a užívaj ho, ale snažím sa ho ko-
učovať, pomáhať mu, byť mu nápomocný. Toto na 
tom povolaní milujem, preto si myslím, že je toto 
povolanie šité na mieru ľuďom, ktorí sú vystavaní 
svojimi charakterovými črtami, sú komunikatívni, 
ale zároveň vedia pacientom aj načúvať. Všeobecný 
lekár otvára dvere tam, kam topacient potrebuje. 
Musí myslieť komplexne, väčšinu prípadov vyrieši 
sám, komplikované stavy v spolupráci so špecialista-
mi. My sme prvý kontakt, od nás a od našej kvalitnej 
práce závisí celá ďalšia ambulantná a nemocničná 
starostlivosť,“ uzatváraPeter Lipovský. 
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tiež priúčal a spoznal tento nástroj, ktorý aj teraz ob-
čas vytiahne z kufríka a niečo si zahrá. „Ešte som si 
pričuchol aj ku klarinetu a saxofónu, na ktoré sa uči-
la hrať moja dcérka. Ale to len tak pre seba,“ hovorí 
Peter Lipovský, ktorý je rád, ako hovorí, že hudobný 
sluch „daný od Boha“ si už od detstva rozvíjal. Dnes 
je hudba ako koníček pre neho súčasťou relaxu. 

„Myslím, že hudba je základnou súčasťou náš-
ho života. Nie nadarmo existuje odbor muzikotera-
pia. Nepriamo ju aplikujeme aj v našej čakárni, kde 
máme pustenú hudbu, a tak spríjemňujeme čakanie. 
Hudba celkovo zmierňuje napätie a stres,“ hovorí Pe-
ter Lipovský, ktorý aj veľmi rád tancuje. Jeho videá 
s dcérou uverejnené na sociálnych sieťach vytvárajú 
príjemné emócie. Peter Lipovský považuje tanec za 
prirodzenú súčasť života. Mrzí ho, že sa v súčasnos-
ti tanec zanedbáva ako prevencia. Veď práve popri 
chôdzi je tanec perfektným druhom pohybu, kde 
človek zapája celé telo. Tanec spevňuje držanie tela 
a tanečné krokové variácie rozvíjajú pamäť. 

Manažér NO NAME 

Nechýbalo veľa a Peter Lipovský by sa upísal 
inej profesii. V rokoch 1998 až 2002 bol manažérom 
vtedy začínajúcej kapely NO NAME, ktorá práve za 

jeho manažovania vydala skvelé hity, koncertovala 
spolu s kapelou Elán a na ich koncerty chodili de-
saťtisíce ľudí. Kapela vystrelila do sveta šoubiznisu 
ako kométa a dodnes patrí medzi najlepšie česko-
slovenské kapely. 

„Hudbu a tanec máme v rodine. Naši bratranci si 
založili skupinu NO NAME a dali si v hudbe vyššie 
ciele ako ja. Ale práve vďaka nim som sa naučil ma-
nažérskym schopnostiam, pretože ma oslovili v ich 
začiatkoch, aby som im pomohol profesijne muzicíro-
vať,“ hovorí o začiatkoch Peter Lipovský. V tom čase 
mal tri zamestnania. Pracoval v nemocnici v Podu-
najských Biskupiciach, vo farmafirme a aj ako mana-
žér kapely. „Často som spával dve-tri hodiny denne, 
ale stálo to za to. Mal som pred tridsiatkou, telo to 
zvládalo a mňa to priučilo veľa zručnostiam a pri-
nieslo veľmi pozitívnu energiu do života,“ dopĺňa 
Peter Lipovský. Po čase sa musel rozhodnúť a vybrať 
si, čomu sa chce venovať naplno. Po štyroch rokoch 
intenzívnej spolupráce kapele odporučil profesionál-
neho manažéra a on sa vrátil k medicíne a začal sa 
venovať svojmu profesijnému rozvoju. 

Hudba 
mi dobíja 
baterky

Výborný hudobník, tanečník, bývalý manažér hudobnej skupiny NO NAME... 
Petrovi Lipovskému všetko okolo hudby pristane.

„Na všetkých fórach počúvame, aké je dôležité 
mať rovnováhu medzi pracovným a súkromným ži-
votom, medzi prácou a koníčkami a zábavou. Som 
veľmi vďačný rodičom, že svojho času bola hra na 
hudobný nástroj základom všeobecného vzdeláva-
nia a oni sa ma rozhodli v tejto nepísanej tradícii 
podporiť,“ hovorí Peter Lipovský, lekár v Miloslavove, 
viceprezident SSVPL. Rodičia prihlásili Petra na hru 
na klavíri, štúdium absolvoval v dvoch cykloch. Teda 
12 rokov. K hudobnému vzdelaniu patril aj spevácky 
zbor. Hra na klavíri sa stala pre Petra Lipovského 
obľúbeným koníčkom, ktorý ho sprevádza až dodnes. 
Ku klavíru má blízko akordeón, a keď sa jeho mladší 
brat učil hrať na akordeóne, tak Peter Lipovský sa mu 

Kedy založíte kapelu Mladý praktik? 

Na kapelu potrebujem členov, a týmto vy-
zývam všetkých tých, ktorí vedia hrať na nejaký 
nástroj, alebo vedia spievať, aby ma kontakto-
vali. Poďme spolu do toho. Spoločne budeme 
cez hudbu pracovať na potešení ostatných a, 
samozrejme, aj nás samotných.

Ochranný prvok na prvých vstupenkách NO NAME 

„Prvé vstupenky na koncerty NO NAME sa vyrábali u nás doma v obývačke. Peňazí sme ako začínajúca 
kapela nemali nazvyš, tak som ich ako manažér skupiny zabezpečoval ja. Všimnite si ochranný prvok proti 
falšovaniu v podobe samolepky môjho prvého zamestnávateľa – firmy Spirig. Moja manželka Inka Lipovská 
samolepky lepila, a ja som ich rezal na ručnej rezačke na papier u nás v obývačke. 

Autentický obal singla

„Náš historicky prvý manažér Peter Lipovský 
prezeral svoj archív a našiel tento unikát! Auten-
tický obal ‚singla‘ Ty a tvoja sestra z mája 1999! 
S týmto vizuálom sme presviedčali slovenské rádiá, 
že sme natočili pesničku pesničiek. Ďakujeme, Pán 
manažér, aj za rozbeh, aj za nález storočia,“ napísali 
na svoju sociálnu sieť členovia kapely NO NAME. 
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Zdravie je prevencia 
a prevencia je golf
Symbol inteligentného humoru a kultivovanej zábavy, originálny herec, textár, 
režisér, dramatik i prozaik, kaviarenský typ... Milan Lasica. Golf začal hrať ako 
60-ročný. Hral ho aktívne ďalších 21 rokov. Ako pre Slovenskú golfovú asociáciu 
v roku 2020 povedal: „Na golfovom ihrisku som okamžite pochopil, že to by 
bol šport pre mňa, lebo tam nie je potrebné utekať. To, že sa venujem golfu, 
mi predĺžilo život. Ten pohyb a spôsob golfistického života je zdraviu osožný.“ 
Na otázku, či je golf šport pre všetkých, mal Milan Lasica jednoznačnú odpoveď: 
„Golf je šport pre každého, kto má ruky a nohy.“

Zdravý pohyb pre telo a dušu 

„Pravdu“ o golfe veľa ľudí na Slovensku nepo-
zná. Je to paradox, pretože golf celosvetovo hrá 
a užíva si viac ako 60 miliónov ľudí na skoro 40 000 
športoviskách po celom svete. Patrí tak medzi desať 
najobľúbenejších športov popri futbale, bedminto-
ne, stolnom tenise, volejbale, basketbale, krikete, 
pozemnom hokeji, bejzbale a tenise. Špičkových 
golfových športovcov vnímajú vo svete rovnako ako 
špičkových futbalistov a hokejistov. Golf je obrov-
skou výzvou, nie je to elitárstvo, ale zdravý pohyb 
pre telo a najmä dušu. Je potešujúce, že golf ako 
aktívne trávenie voľného času vyhľadáva aj čoraz 
viac Slovákov. Svoje benefity ukázal najmä v čase 
covidu, keď umožnil ľuďom športovať v krásnom 

prostredí prírody. Čo všetko o golfe a hlavne o jeho 
vplyve na zdravie viete i neviete? 

Golf je zdravie a zdravie je golf

Viac ako 300 vedeckých štúdií zaoberajúcich sa 
vzťahom golfu a zdravia exaktne tvrdí, že golf má 
viac ako pozitívne zdravotné benefity pre všetky 
vekové skupiny, pohlavia bez ohľadu na geografic-
ké a socioekonomické pozadie. Golfom sa predlžuje 
život. Podporuje fyzické a mentálne zdravie. Robí ži-
vot ľudí lepším. Vie dať viac ako odporúčané dávky 
zdravia. Zvyšuje sebavedomie, vylepšuje sebadôveru 
a znižuje úzkosť. Pomáha zlepšovať aj medziľudské 
a sociálne vzťahy, kontrolu emócií. Čo teda tvrdia 
štúdie a výskumníci?

Benefity mentálneho zdravia podľa  
vedeckých štúdií

 Golf znižuje úzkosť.
 Golf ponúka prospešnú sociálnu komunikáciu.
 Golf zmenšuje pôsobenie depresie.
 Golf znižuje stres.
 Golf môže byť forma terapie.

Zdravotné benefity golfu podľa vedeckých štúdií

  Golf zlepšuje obranu pred kardiovaskulárnymi 
ochoreniami. Zlepšuje hladinu krvnej glukózy.

  Golf znižuje hladinu cukru v krvi a obezitu.
  Golf znižuje riziko výskytu cukrovky o 30 – 40 %.
  Golf významne napomáha predchádzať demencii, 

ktorá už dnes trápi takmer 50 miliónov ľudí.

PREČO MÔŽE BYŤ GOLF SKVELOU PREVENCIOU? 

Golfom zdravo spaľujete kalórie, posilňujete srdce, podporujete mozgové funkcie,  
zlepšujete zrak a spánok, znižujete úzkosť, bojujete proti demencii a napomáhate sebadôvere.
 
Golf je bezpečný šport – je bezkontaktný, a teda takmer bez zranení.  
Odohráva sa v nádhernej prírode, kde môžete byť bezpečne a zodpovedne sami. 

Golf je dostupný šport – na Slovensku máme 26 golfových ihrísk v každom regióne.  
Skôr ako si golf zamilujete, viete si výstroj požičať a vyskúšať na kurze. 

Golf je šport pre všetkých = Golf je ideálny rodinný a medzigeneračný šport.  
Je to hra aj pre vás, ktorí chcete investovať do svojho voľného času.

Ak ešte pochybujete?
Golf sa hrá v priemere na 7 000 m2 vonkajšieho prírodného prostredia,  
čo je plocha 10 futbalových ihrísk. 
Golfisti na ihrisku nachodia v priemere 11 500 krokov denne, prekonávajú  
tak minimálnu odporúčanú dennú dávku zdravého pohybu.

Golf je šport pre všetkých. Teda možno aj pre vašich pacientov. 

Golf je zelené cvičenie
Spýtali sme sa Romana Fana  
– šéflekára Slovenského olympijského a športového 
výboru a lekára tenisovej reprezentácie

Prečo je golf zdravý šport?
Pri golfe sa vykonáva fyzická aj duševná ak-

tivita, ktorá má svoj cieľ. 

Kto môže hrať golf?
Golf je zaujímavý tým, že ho môžu hrať deti, 

dospelí, aj ľudia vo vyššom veku, muži i ženy. Pro-
spieva všetkým. Na golfe sa tak môžu stretnúť 
všetky skupiny obyvateľov, ktorí majú záujem 
ho hrať. A aj sa stretávajú. Na golfe hráte predo-
všetkým proti sebe, proti ihrisku. A tak si dokáže 
zahrať 70-ročný pán so svojou 7-ročnou vnučkou 
a budú mať z toho obaja radosť.

Má golf vplyv aj na psychiku?
Golf je vyslovene nielen fyzický, ale aj men-

tálny šport. Učí. Má svoje pravidlá, a tie pravidlá 
majú viac než 250 rokov. Je to vyšperkované a vy-
špecifikované. Učí disciplíne, dodržiavaniu pravi-
diel a pravidelnosti. A golf učí ešte jednu dôležitú 
vec. Tak, ako sa správate voči sebe, alebo v golfe 
hráte proti sebe, proti ihrisku, tak sa správate aj 
v spoločnosti.

Vymenujte všetky zdravotné benefity golfu.
Tých je veľa. Rozvíja fyzickú kondíciu. 

V tejto dobe to je významná prevencia kardio-
vaskulárnych ochorení. Je to svojím spôsobom 
kardiocvičenie, lebo človek sa stále pohybuje. 
Môže to byť prevencia obezity, prevencia in-
farktu a srdečných chorôb alebo aj cukrovky. 
Má to obrovský význam na zdravie po viace-
rých stránkach.
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Opatrenia ministerstva 
zdravotníctva na 
zvyšovanie atraktivity 
všeobecného lekárstva 
na Slovensku

Oddelenie na podporu ambulantnej starostli-
vosti sa na Ministerstve zdravotníctva SR venuje 
realizácii vybraných reformných priorít a podpor-
ných aktivít s cieľom posilniť všeobecnú ambulant-
nú starostlivosť na Slovensku. Našou víziou je pod-
porovať aktívnu komunikáciu medzi ministerstvom 
a  všeobecnými lekármi/primárnymi pediatrami, 
zvyšovať atraktivitu špecializácie všeobecného le-
kárstva a pediatrie, odbúravať bariéry vstupu no-
vých lekárov do siete a posilňovať ich gate-keeping 
funkciu. Od roku 2020 sme v úzkej spolupráci so 
zástupcami sektora spoločne uskutočnili niekoľko 
dôležitých krokov v záujme posilňovania všeobec-
nej ambulantnej starostlivosti na Slovensku: 

1.  Definovali sme verejnú minimálnu sieť poskyto-
vateľov všeobecnej ambulantnej starostlivosti na 
Slovensku a jasne sme prostredníctvom klasifi-
kácie okresov určili, kde a koľko všeobecných le-
károv a primárnych pediatrov chýba. Tento krok 
nám pomohol získať komplexný a na dátach za-
ložený pohľad na stav všeobecnej zdravotnej sta-
rostlivosti na Slovensku. 

2.  Vďaka zmapovaniu situácie v sektore na úrovni 
okresov začalo ministerstvo adresne nadväzo-
vať nenávratný finančný príspevok financovaný 
z plánu obnovy na podporu zriaďovania nových 
všeobecných ambulancií na najnedostatkovejšie 
okresy. Opatrením chceme motivovať mladých 
profesionálov a profesionálky k voľbe kariérnej 
cesty všeobecného lekára alebo primárneho pe-
diatra, a tak podporiť vznik nových všeobecných  

ambulancií na Slovensku prostredníctvom fi-
nančnej kompenzácie nákladov pri ich zriade-
ní a prevádzkovaní. Nová zjednodušená výzva 
na podávanie žiadostí o príspevok až do výš-
ky 80 000 eur bude spustená v priebehu septem-
bra 2023.

3.  Každoročne v spolupráci so samosprávnymi 
krajmi vydávame zoznam okresov, na ktoré sa 
viaže finančný príspevok na zriadenie všeobec-
nej ambulancie, čím adresne cielime podporu do 
miest, kde je aktuálne vysoká potreba príchodu 
nových všeobecných lekárov a primárnych pe-
diatrov. 

4.  S cieľom poskytnúť prehľadnú a zrozumiteľnú 
informačnú platformu pre potenciálnych uchá-
dzačov o príspevok na zriadenie všeobecnej am-
bulancie, ako aj začínajúcich všeobecných leká-
rov, sme v apríli 2023 spustili webovú stránku 
www.novaambulancia.sk. Momentálne prebie-
ha jej aktualizácia a bude opätovne spustená 
v priebehu septembra 2023 v nadväznosti na 
vyhlásenie novej výzvy na získanie príspevku 
na zriadenie všeobecnej ambulancie v rámci jej 
každoročnej aktualizácie.

5.  V spolupráci s celým sektorom bola zároveň vy-
pracovaná a začiatkom roka schválená Stratégia 
všeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 
2030, ktorá predstavuje kľúčový výhľadový do-
kument s návrhom opatrení smerujúcich k po-
silneniu všeobecnej ambulantnej starostlivosti 
na Slovensku. Prioritné oblasti implementácie 
navrhovaných opatrení na obdobie do roku 2030 
sú: posilnenie kompetencií všeobecných lekárov 
a  primárnych pediatrov, posilnenie kompeten-
cií sestier a nové formy spolupráce, vzdelávanie 
a atraktivita povolania všeobecný lekár, dostup-
nosť všeobecnej ambulantnej starostlivosti, zní-
ženie administratívnej záťaže a financovanie 
všeobecnej ambulantnej starostlivosti.

6.  Vytvorili sme Príručku pre začínajúcich všeobec-
ných lekárov a pediatrov a ďalšie podporné mate-
riály so zámerom zjednodušiť lekárom vstup do 
siete a doplniť možný chýbajúci obraz o jednotli-
vých krokoch, ktoré vedú k otvoreniu všeobecnej 
ambulancie.

7.  Zorganizovali sme webináre pre rezidentov zara-
dených v špecializačnom odbore všeobecné lekár-
stvo a pediatria a pre lekárov žijúcich v zahrani-
čí. Zámerom bolo nastaviť na rešpekte založené 
štandardy komunikácie zo strany ministerstva 
smerom k lekárom.

8.  Začali sme poskytovať aktívnu podporu vo forme 
konzultácií pre uchádzačov o príspevok na: ambu-
lant@health.gov.sk / infolinke: +421 910 221 396.

Veríme, že naše aktivity budú mať pozitívny 
vplyv na všeobecnú ambulantnú  starostlivosť na 
Slovensku a budú motivovať mladých lekárov a le-
kárky k štúdiu v špecializačnom odbore všeobecné 
lekárstvo a pediatria. 

Pre viac informácií kontaktujte ambulant@heal- 
th.gov.sk alebo telefonicky prostredníctvom info-
linky na +421 910 221 396.

Tip na podcast pre 
vidieckych lekárov

Dávame do pozornosti skvelý podcast 
„Rural Road to Health“, v ktorom študenti, leká-
ri, výskumníci, ľudia žijúci a pracujúci vo vidiec-
kych oblastiach a mnohí ďalší zaujímaví hostia 
diskutujú o súčasnom stave zdravotníctva vo 
vidieckych oblastiach na celom svete. Vypočujte 
si zaujímavé skúsenosti a nápady, ako pomôcť 
posunúť sa smerom k lepšiemu prístupu zdra-
votníckych služieb pre všetky komunity.

Medzi poslednými epizódami nájdete naprí-
klad „Major Dr Ashlesha Tawde-Kelkar – Army 
Medicine and Rural Practice in India“ alebo 
„Rural Health Innovation – Aebhric O'Kelly – 
College of Remote and Offshore Medicine“. 
Prajeme príjemné a obohacujúce počúvanie.

Link na podcast: https://theruralroadtohe-
alth.blog/podcast/
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Aj Mladí praktici sú otvorení spolupráci 
s odbornými lekárskymi spoločnosťami

Mladí praktici sa zúčastnili prvého oficiálneho 
stretnutia SSVPL a Slovenskej hepatologickej spo-
ločnosti na pôde Hegito, na ktorom sa spečatila 
dlhoročná spolupráca všeobecných lekárov a hepa-
tológov.

Pracovná skupina SSVPL pre hepatológiu, 
v zložení MUDr. Erik Györfi, MUDr. Jozef Čajka 
a MUDr. Katarína Kováčová, na pôde II. Internej 
kliniky SZU – Hepatologicko-gastroenterologickej 
transplantácie Hegito spolu s docentom MUDr. Ľu-
bomírom Skladaným PhD., h. doc, MUDr. Danielou  
Žilinčanovou a MUDr. Svetlanou Adamcovou-Sel-
čanovou, PhD., diskutovala na tému pečeňové 
ochorenia v slovenskej populácii, ich skríning 
a manažment.

Uvedomujeme si, že v našich ambulanciách stre-
távame asi najširšie spektrum pacientov, a preto 
berieme vážne našu rolu a naše možnosti v ich zá-
chyte aj počas preventívnej prehliadky v ambulancii 
všeobecného praktického lekára. 

Prijímame výzvu a chceme v rámci spoločnej spo-
lupráce navrhnúť jasné diagnostické a terapeutické 
postupy pre naše ambulancie s cieľom zvrátiť tieto 
negatívne čísla a priniesť jasné návody, ako vyhľadá-
vať, zachytiť a liečiť pacientov s pečeňovými ochore-
niami v našich ambulanciách.

Viac sa téme pečeňové ochorenia budeme venovať 
aj v bloku Slovenskej hepatologickej spoločnosti na 
44. výročnej konferencii SSVPL v Tatrách. 

Staňte sa aj vy nadšencom 
pre svoju prácu

V odbornej sekcii Mladí praktici Slovenskej spo-
ločnosti všeobecného praktického lekárstva sa mi 
naskytla jedinečná príležitosť zúčastniť sa 7. Prak-
tickej konferencie pre mladých lekárov u  našich 
susedov v  Českej republike. Konferencia sa konala 
od 19. 5. do 21. 5. 2023 v druhom najväčšom mes-
te republiky – v Brne. Už v piatok som absolvovala  

organizované neformálne stretnutie, ktorého sú-
časťou bolo aj valné zhromaždenie spolku Mladých 
praktikov. Atmosféra v Reštaurácii u Dreveného orla 
bola veľmi príjemná, uvoľnená a otvorená. 

Nasledujúci deň prebiehal program formou spo-
ločných prednášok a workshopov. Za skvelý nápad 

považujem rozdelenie účastníkov do siedmich skupín 
podľa krajov. V menších skupinkách sme absolvova-
li jednotlivé workshopy a postupne sa zoznamovali. 
Vymieňali sme si vzájomné informácie o fungovaní 
systémov jednotlivých ambulancií, dobré, ale aj zlé 
stránky. Témy workshopov boli veľmi aktuálne, pri-
čom daným problematikám je dôležité venovať sa aj 
u nás na Slovensku. 

Značné percento pacientov, ktoré denne vyhľa-
dá pomoc svojho všeobecného lekára, má problémy 
práve s pohybovým aparátom. S fyzioterapeutom  
Bc. Vrbíkom sme absolvovali praktický nácvik zruč-
ností potrebných na diagnostiku a riešenie vertebro-
génnych algických syndrómov v našich ambulanci-
ách. Problematikou akútneho brucha nás previedol 
chirurg MUDr. Záhora. Hematoonkológ MUDr. 
Vodička nám objasnil diferenciálnu diagnostiku 
týkajúcu sa patologických zmien krvného obrazu. 
Témou psychického zdravia tehotných a dojčiacich 
žien nás zase previedol MUDr. Šebela, psychiater 
Národného ústavu duševného zdravia v Klecanoch. 
Tematiku preventívnej medicíny, ktorou sa zaobe-
rá práve Loono, nám odprezentovali MUDr. Šédová 
a MUDr. Hajšmanová. S kolegyňami sme realizovali 
aj nácvik správneho preventívneho vyšetrenia prs-
níkov a semenníkov na umelých modeloch. Je veľmi 
dôležité, aby sme všetci takéto vyšetrenia ovládali, 
aplikovali ich vo svojom živote a vedeli ich správne 
naučiť našich pacientov. Veľkou témou je aj paliatív-
na medicína, ktorá si určite zaslúži viac pozornosti, 
ako sa jej momentálne dostáva. Kolegovia MUDr. 
Demo a MUDr. Pacíková otvorili zložitú tému zo-
mierania. 

Ak vám niekedy chýbala spätná väzba od záchra-
nárov, tak práve na spoločnej prednáške s PhDr. Peřa-
nom, Ph.D., FERC, by ste si prišli na svoje. Dlhoročný 
záchranár poukázal na svetlé , ale aj temnejšie strán-
ky spolupráce s ambulanciami všeobecných lekárov 
a  predstavil publikáciu, ktorú naši susedia práve 

vydali, aby zlepšili povedomie o akútnych stavoch 
a ich manažmente.

Nielen nás, mladých praktických lekárov na Slo-
vensku, ale aj v Českej republike trápia úskalia správ-
neho vykazovania a vedenia vlastnej ambulancie. Tej-
to neľahkej témy sa zhostil MUDr. Maškulík, ktorý 
svojou naozaj podrobnou prednáškou zoznámil me-
nej skúsených kolegov okrem iného aj s nástrahami, 
s ktorými sa môžeme v tejto oblasti stretnúť. 

Ako už býva zvykom, organizátori nám pripravi-
li aj zážitkový večerný program – Doktorskú street 
párty, ktorá sa uskutočnila v centre Brna. 

Z konferencie som odchádzala plná nadšenia zo 
získaných informácií a vedomostí, ktoré som postup-
ne vstrebávala. Všetci prednášajúci, organizátori, ale 
aj účastníci kurzu sú nadšencami milujúcimi svo-
ju prácu a  snažia sa posunúť zdravotný systém do 
lepšej budúcnosti. Sú pripravení podeliť sa o svoje 
informácie a know-how s kolegami aj z iných odbo-
rov naprieč celou republikou. Myslela som na svojich 
kolegov z Mladých praktikov, ktorí sú rovnakými 
nadšencami pre svoju prácu, vzdelávanie a odovzdá-
vanie skúseností. Som vďačná, že medzi nich mô-
žem patriť aj ja. Myslím si, že všetci môžeme svojou 
troškou prispieť do nášho systému, neuspokojiť sa 
so zavedenými tradíciami a snažiť sa posúvať naše 
zdravotníctvo vpred. 

Týmto by som sa ešte raz chcela poďakovať skve-
lým organizátorom a prednášajúcim, ktorí pre nás 
pripravili naozaj úžasný zážitok. Dúfam, že v budúc-
nosti nadviažeme bližšiu spoluprácu, z ktorej budeme 
všetci čerpať inšpiráciu a motiváciu do budúcnosti.

MUDr. Adriana Jarolímková,  
ambasádorka Mladých praktikov  

pre aktivity v Českej republike
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Zaregistrujte sa na kongres 
budúcich rodinných lekárov

Milé kolegyne, milí kolegovia, upozorňujeme 
vás na otvorenie registrácie na 8. EYFDM Forum vo 
Viedni, ktoré sa bude konať v dňoch 12. – 13. apríla 
2024. Fórum EYFDM je európsky lekársky kongres 

organizovaný EYFDM, ktorý je organizovaný jednou 
z jeho národných členských organizácií.

Fórum EYFDM je miestom stretnutia mladých 
a budúcich rodinných lekárov (všeobecných lekárov) 
v celej Európe. Je to príležitosť na zdieľanie nápadov, 
spoznávanie nových ľudí a vzdelávanie sa v odbore. 

Na 8. EYFDM Forum vo Viedni ponúkame ako Mladí 
praktici SSVPL dve voľné miesta. Záujemcovia sa môžu 
prihlásiť na mailovej adrese mladipraktici@ssvl.sk. 

Dôležité termíny:

16. júl 2023 – Začiatok registrácie a začiatok podá-
vania abstraktov.
30. september 2023 – Uzávierka prihlášok na pred-
konferenčnú výmenu.
30. november 2023 – Potvrdenie výberu na predkon-
ferenčnú výmenu a termín na zaslanie abstraktu.

Zúčastnite sa skvelých workshopov a prednášok! 
Vypočujte si inšpiratívne slová! Zoznámte sa s kole-
gami z celej Európy!

Viac informácií nájdete na: www.eyfdmfo-
rum2024.com

Chcem byť členom:
Prihláška člena SSVPL 2023
https://ssvpl.sk/prihlaska-aktualizacia-clena-ssvpl/ 

Chcem byť Mladým praktikom:
Prihláška pre Mladého praktika 2023
https://ssvpl.sk/mladi-praktici-slovensko-clenstvo/
prihlaska-pre-mladeho-praktika-2023/ 

Som člen a mám zmeny v osobných údajoch – 
priezvisko, titul, e-mailová adresa, adresa na 
doručovanie písomností:
Aktualizácia údajov člena SSVPL
https://ssvpl.sk/clenstvo/aktualizacia-udajov-cle-
na-ssvpl/ 

Príslušný dokument si stiahnite, čitateľne vyplňte 
a odošlite na našu poštovú adresu: Slovenská spoloč-
nosť všeobecného praktického lekárstva, Business Cen-
ter Polianky, Polianky 5, 841 01 Bratislava. 

Ako uhradiť členský príspevok vo výške 30 eur na 
rok (ak ste ho na rok 2023 neuhradili):

Bankovým prevodom kedykoľvek počas roka.
Číslo účtu SSVPL – IBAN: 
SK 613 100 000 000 400 117 3809
Variabilný symbol: vaše registračné číslo v SLK 
Špecifický symbol: 2023 
Do „Informácie pre príjemcu“ alebo „Poznámky“ na-
píšte svoje meno.

Nie ste si istý, či ste naším členom/našou členkou 
SSVPL, alebo neviete, či máte zaplatené členské na 
rok 2023? Napíšte na office@ssvpl.sk. 

Výhody platiaceho členstva v SSVPL:
•  Honor, že prostredníctvom SSVPL, podporujem 

a rozvíjam odbor všeobecného lekárstva.
•  SSVPL je člen medzinárodných inštitúcii a zoskupení a 

tak ste prostredníctvom nich informovaní a vzdelávaní 
o novinkách a trendoch v odbore všeobecné lekárstvo. 

•  Zľava na účastnícky poplatok na konferencie or-
ganizované SSVPL. 

•  Informácie do vašej e-mailovej schránky: rôzne po-
tvrdenia, usmernenia, brožúry, letáky a informačné 
grafiky, ktoré by ste si mohli stiahnuť do svojho 
počítača a vytlačiť pre svojich pacientov a pacientky. 

•  Časopis Všeobecný praktik do vašej poštovej 
schránky.

•  Sekciová stránka Právnik radí prináša množstvo 
informácií, výhod a webinárov od našej partnerskej 

advokátskej kancelárie h&h PARTNERS. Právnik 
radí nájdete tu: https://ssvpl.sk/lekar/pravnik-radi/ 

•  Prístup do uzavretej sekcie na www.ssvpl.sk, kde 
nájdete zápisnice výboru SSVPL a iné vzácne doku-
menty.

•  Hľadáte nového lekára, sestričku, predávate ambu-
lanciu, hľadáte, kde by ste mohli pôsobiť... SSVPL 
vám poskytne zadarmo inzerciu v sekcii Kariéra 
na www.ssvpl.sk (od novembra), na sociálnych 
sieťach (hneď ). 

  Napíšte na praktik@ssvpl.sk.

SSVPL nájdete na:
www.ssvpl.sk

www.facebook.com/ssvpl.sk

www.instagram.com/ssvpl.sk

SSVPL
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Celé znenia vybraných článkov, ako aj zdroje 
informácií k nim, nájdete na www.ssvpl.sk

Byť členom Slovenskej spoločnosti všeobecného praktického 
lekárstva sa oplatí

Milé kolegyne, milí kolegovia, v rámci predkonfe-
renčnej výmeny 8. EYFDM Forum konferencie vo Vied-
ni môžete spoznať aj rakúske zdravotníctvo a vyskúšať 
si, ako funguje rodinná medicína u susedov. 

Od utorka 9. apríla 2024 do štvrtka 11. apríla 2024 
budú podľa vášho záujmu a pripravení privítať vás ro-
dinní lekári v rôznych rakúskych regiónoch, aby vám 
umožnili nahliadnuť do ich každodennej práce. 

Na stretnutí vo štvrtok 11. apríla vo Viedni si po-
tom už budete môcť vymeniť rôzne dojmy z rodinného 
lekárstva v Rakúsku (vidiecka vs. mestská, samostatná 
prax vs. skupinová prax vs. centrum primárnej zdravot-
nej starostlivosti).

Nezabudnite sa zaregistrovať čo najskôr, pretože 
k dispozícii je momentálne okolo 200 voľných miest, aj 
keď organizačný výbor predkonferenčnej výmeny do-
káže pridať ďalších 50 – 60 miest. Spoznávanie odboru 
môžete spojiť aj s cestovaním a spoznávaním regiónov 
v Rakúsku. 

Uzávierka prihlášok: Národní výmenní koordiná-
tori (a žiadatelia z krajín bez národného výmenného 

koordinátora) musia zaslať prihlášky do 30. septembra 
2023 na adresu hippocratesaustria@gmail.com. Potvr-
denie výberu bude oznámené do konca novembra 2023.

Viac informácií nájdete na: www.eyfdmforum2024.
com/preconference-exchange

Spoznajte rodinné lekárstvo v Rakúsku
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KONGRESY V ROKU 2024

Bližšie info a registrácia na www.idl.sk

DNI PRAKTICKEJ OBEZITOLÓGIE  
A METABOLICKÉHO SYNDRÓMU

Hotel Alexander
BARDEJOV

19.–20. 04. 2024

5. DNI MLADÝCH  
PRAKTIKOV
Residence Hotel 
DONOVALY

26.–27. 04. 2024

45. VÝROČNÁ KONFERENCIA  
SSVPL
Grandhotel Bellevue
HORNÝ SMOKOVEC

10.–12. 10. 2024
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