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Toto je primárna zdravotná starostlivosť?

“Lacná

starostlivosť

o

chudobných ľudí”
President of the International 

Hospital Federation



zachytenie včasných 

nediferencovaných štádií

Riešenie konkrétnych

problémov

Orientácia na komunitu

Manažment zdravotnej

starostlivosti

Komplexný prístup

Orientácia na pacienta

Holistický prístup

rozhodovanie

založené na incidencii

a prevalencii  chorôb

zodpovednosť za 

zdravie komunity

realizácia a koordinácia 

preventívnych

a liečebných

postupov 

1. prvý kontakt

2. bezbariérový prístup

3. všetky zdravotné problémy

riešime

všetky akútne a

všetky chronické

zdravotné

problémy

podpora pri

dosahovaní zdravia

a duševnej pohody

kontinuálnosť 

starostlivosti

zameranie na pa-

cienta komplexne a 

v súvislostiach....

vzájomný vzťah 

doktor-pacient

všetkozahŕňajúci kontext:

fyzické, psychologické,

sociálne, kultúrne,

existenčné...

vedecké poznatky umenie súvislostí

skúsenosti  

Európska definícia všeobecného

praktického/rodinného lekárstva

Definícia Wonca Europe 2005
http://www.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm





Sieť VLD na Slovensku

2 331 VLD, dáta v PC 

(4 milióny občanov nad 18 rokov)





Všeobecnosť

Kontinuita

Komplexnosť

Koordinácia

Spolupráca

Rodinná orientácia

Komunálna orientácia

PODPORA ZDRAVIA

PREVENCIA

VYŠETROVANIE

LIEČENIE

REHABILITÁCIA

OŠETROVANIE

ĽUBOVOĽNÝ PROJEKT

V OBLASTI ZDRAVIA

-Intervencia tabakovej závislosti

OPTIMÁLNY

VÝSLEDOK

EFEKTIVITA

● finančná 

● štatistická

● demografická

Primárna starostlivosť, všeobecné praktické lekárstvo –

- efektívny nástroj zdravotnej starostlivosti



PS

Vstup pacientov do 

ZS - prvý kontakt a 

následný diagnostický

a liečebný postup

Primárna starostlivosť
Starostlivosť o 

všetkých pacientov

– komunitná

komplexnosť a 

kontinuita

Napojenie na 

špecialistov a  

nemocnice

Starostlivosť o všetky 

akútne a všetky chronické 

ťažkosti pacientov po určitý 

stupeň zložitosti

– komplexnosť súvislostí



Primárna starostlivosť

charakteristiky
Dostupnosť

Orientácia
na 

pacienta

Orientácia 
na

komunitu

Kontinuita

Súvislosti

Komplexnosť
Koordinácia



Súčasná prax na Slovensku? (I)       
-zdravotná starostlivosť orientovaná na diagnózu

 ucho- ušný, krčný, nosný

 srdce, krvný tlak- internista, kardiológ

 astma, CHOCHP-pneumológ (alergológ)

 depresia- psychiater

 cukrovka- diabetológ

 štítna žľaza- endokrinológ

 chrbtica- neurológ, ortopéd

 kolená, koxy- ortopéd

 oči- očný lekár 

 plieseň- kožný lekár

 ...

Plytvanie časom a silami pacienta?

(Plytvanie financiami? ...)

MUDr.Výmenný Lístok



Súčasná prax na Slovensku? (II)    

-zdravotná starostlivosť orientovaná na pacienta a komunitu

uchosrdce, krvný tlakastmaoči

depresiacukrovkaštítna žľazachrbtica

kolená, koxyplieseň ...

Všetky problémy pacienta vyrieši všeobecný lekár

vo svojej kompetencii v 60-80% prípadov

(rozhoduje odborná zdatnosť všeobecného lekára).

Špecialista je v zdravotnom systéme lekár určený na 

riešenie zložitých stavov a nie na riešenie každého stavu 

určitého orgánového systému.

Takýto systém šetrí čas pacienta, poskytuje pacientovi 

kvalitnejšiu starostlivosť o „ľahšie“ prípady (komplexne 

a v súvislostiach), zvyšuje dostupnosť špecialistov

pre komplikované stavy...

VŠEOBECNÝ

LEKÁR



Všeobecní praktickí lekári
môžu znížiť chorobnosť a úmrtnosť na 

chronické neinfekčné ochorenia:

•kardiovaskulárne •metabolické 

•pľúcne •onkologické ...

 kontinuálnym informovaním pacientov...

 pravidelnými preventívnymi vyšetreniami –

PP 1x za dva roky:

-odhalenie rizikového pacienta - RP

-včasná diagnostika - poškodenie pľúc...

 kontinuálna intervencia RP

 možnosť včasnej liečby v blízkosti 

pacientovho prostredia 



Kontinuum podpory zdravia, prevencie, 
včasnej diagnostiky a liečby





Diagnostická veža všeobecného lekára

Pokles TK, pulzu  
a zlepšenie  cirkulácie

Pokles hladiny CO

48 hodín

2-12 

týždňov
Zlepšenie pľúcnych 

funkcií 
až o 30%

3-9 

mesiacov

Zlepšenie pocitu 
nedostatku vzduchu  
a zníženie kašľania

1 rok
O 50% nižšie riziko 

IM

10 rokov
O 50% nižšie rikziko 

nádoru pľúc

15 

rokov

Riziko IM a NCMP je 
rovnaké ako u 

nefajčiara



Populácia a jej problémy sú uložené horizontálne. 

Je logické, budovať aj silnú horizontálnu zdravotnú starostlivosť, 

orientovanú na pacientov a na ich komunity. Vertikálna( 

špecialisti) a horizontálna starostlivosť(všeobecní lekári) majú
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spolupráca HORIZONTÁLNEJ A VERTIKÁLNEJ           
ZDRAVOTNEJ    STAROSTLIVOSTI

VL – PRIMÁRNA  ZS – HORIZONTÁLNA  LOKALIZÁCIA
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PROBLÉM 

FAJČENIA



Strata vlasov

Tvorba vrások

Očné choroby

Zubný kaz

Osteoporóza

CHOCHP

Rakovina – kože, dutiny ústnej,

hrtanu, hltanu, pľúc , pažeráka, žalúdka, 

hrubého čreva, pankreasu, prsníka, 

obličky, maternice, akútne leukémie

Kardiovaskulárne

ochorenia

Potraty a poškodenie spermií

Žalúdočné vredy

Psoriáza

Amputácia

Predpokladané príčiny smrti

4-6%

51%

40%

Priemerná ambulancia VLD 

má cca 1700 pacientov...

100 pacientov

800 pacientov

600 pacientov





Fajčenie, CHOCHP a život
Krivka zdravého človeka

Stopfajčiar od 45 r.

Krivka fajčiara

... od 55 r.

Smrť

Chorobnosť

Príznaky 

kvalita

dĺžka



Surgeon General 1988 and 1990.

UKONČENIE FAJČENIA - ZDRAVOTNÉ BENEFITY

Čas po skončení 
fajčenia

20 minút
Pokles TK, pulzu  

a zlepšenie  cirkulácie

24 hodín

Pokles hladiny CO

48 hodín
Nikotín je vylúčený, 

zlepšenie  chuti a čuchu

2-12 

týždňov

3-9 

mesiacov

1 rok
O 50% nižšie riziko 

IM

10 rokov
O 50% nižšie riziko 

nádoru pľúc

15 

rokov

Riziko IM a NCMP je 
rovnaké ako u 

nefajčiara

Zlepšenie pocitu 
nedostatku vzduchu  
a zníženie kašľania

Zlepšenie pľúcnych 
funkcií 

až o 30%



Intervencia a liečba tabakovej 

závislosti v ordinácii 

všeobecného-praktického lekára

• Odporúčaný diagnostický a 
liečebný postup pre 
všeobecných praktikov

www.vpl.sk



Všeobecný lekár má kľúčovú úlohu identifiko-

vať každého fajčiara, diagnostikovať jeho zá-

vislosť, motivovať ho k nefajčeniu a navrhnúť, 

prípadne aj realizovať, adekvátnu liečbu.

 > 80% populácie ho navštívi aspoň 1x / rok, FAJČIARI aj viac 

– metóda kontinuálneho tlaku.



MINIMÁLNA INTERVENCIA  – 5 P

Pýtaj sa   vždy, či pacient fajčí. Ak fajčí doplň 

podrobnosti v dokumentácii a

Poraď presvedčivo a cielene vzhľadom na   

ochorenie a budúcnosť i rodinu, aby prestal

Posúď vôľu prestať, zhodnoť motiváciu: nie: 5 R, áno:   

Pomôž   s liečbou sám alebo odošli do poradne - deň  D, 

podpora priateľov+rodiny.... 

Pokračuj v sledovaní - kontroly, pochváľ a vždy podpor  

liečenie relapsu-kontrola + 

1P

2P

3P

4P

5P



Motivácia, dôležitosť na 1. mieste (Relevance)
-nájsť motiváciu, dôležitú, závažnú,  významnú(relevantnú) pre fajčiara
vzhľadom k jeho súčasnému a  budúcemu  zdravotnému stavu, rodine, 
veku, zamestnaniu, iné.

Riziko, individuálne riziká (Risks)
vysvetliť , informovať, potencionálne riziká pokračujúceho fajčenia: 
akútne, dlhodobé, nedobrovoľné  fajčenie, iné.

Užitočnosť, prospech (Reward)
- identifikovať celkový prospech, úžitok zo zanechania
fajčenia: zdravotný, ekonomický, vzhľad, rodina, iné.

Prekážky, bariéry, bloky (Roadblocks) 
-identifikovať bariéry, prekážky, bloky zanechania
fajčenia napr. strach z abstinenčných symptómov, zo zlyhania, 
pribratia na váhe, depresie, iné

Opakovanie postupu (Repetition)
motivačnej intervencie podľa potreby.

1R

2R

3R

4R

5R

MOTIVAČNÁ INTERVENCIA – 5 R



KONCEPCIA LIEČBY FAJČENIA

FAJČENIE = psycho-sociálna + fyzická (drogová) 

závislosť

Edukačný blok....Liečebný blok......Udržiavací blok...

Opakovanie, kontinuálny, komplexný prístup.

Nefarmakologická liečba
ovplyvnenie sociálno-psychologických väzieb, 

behaviorálne postupy

Farmakologická liečba

SÚČASNE A 

DOSTATOČNE 

DLHO



Naši pacienti sa menia

Prestanú fajčiť?



FINANĆNÉ 

ZDROJE??



Každý z nás je pole, políčko, na 

ktorom sú pri narodení zasiate 

rastlinky - ateroskleróza, rakovina, 

CHOCHP...

• Od toho ako toto políčko každodenne 

obrábame(fajčenie, diéta, pohyb), závisí 

ako tieto rastlinky dozrievajú. Úroda je 

potom smrť na poškodenie pľúc –

CHOCHP, srdcový infarkt, cievna 

mozgová porážka, náhla srdcová smrť, 

amputácia, rakovina...



Prevencia- kedy ochorenia vznikajú 

a kedy spôsobujú ťažkosti a smrť?

FAJČENIE!

CHOROBNOSŤ!!

FAJČENIE!

FAJČENIE!

CHOROBNOSŤ!!

CHOROBNOSŤ +

ÚMRTNOSŤ!! 

CHOROBNOSŤ +

ÚMRTNOSŤ!! 





Boelen: Towards Unity for Health, 

2000

ZDRAVOTNÝ SYSTÉM POSTAViŤ NA POTREBÁCH ĽUDÍ



Ďakujeme špecialistom za spoluprácu



lipp@pobox.sk


