
Uvajanje referenčnih ambulant – nekoliko drugače

Uvajanje referenčnih ambulant (RA) pojmujemo vsi več ali manj kot vsebino, ki nadgrajuje zdravnikovo delo in prinaša 
diplomirano medicinsko sestro (DMS) kot dodatnega člana, ki bo prevzela preventivno presejanje in vodenje parametrov 
bolezni pri urejenih kroničnih bolnikih.

Vendar pomeni uvajanje referenčnih ambulant tudi igro značajev in želja, ki se odvijajo za kuliso strokovnosti in celovitega 
pristopa obravnave bolnikov.

RA je bilo potrebno kot koncept predstaviti, o njem razpravljati in ga sprejeti kot izvedljivo dejstvo. Zato je bilo potrebno 
pogovarjanje, dogovarjanje in iskanje konsenza z mnogimi strokovnimi, pa tudi političnimi inštitucijami ter zavarovalnico. 
Pogovori so bili zahtevni, dolgotrajni, vendar nikoli omejujoči. Vsi smo videli isti cilj: vpeljati nadgradnjo dela družinskega 
zdravnika, ki bo zahtevnejša do zdravstvenega tima in kakovostnejša do bolnikov. Pa tudi zdravniki so videli v tem 
možnost, da naredimo družinsko medicino tako, kot jo definirajo dokumenti WHO in ki v vsaki razviti državi predstavlja 
temelj zdravstvenega sistema. Ministrstvo za zdravje je definiralo projekt RA kot enega svojih pomembnejših projektov.

Vmes so pa nastajale drugačne, zanimive zgodbice. Začetni dobrohotni, konstruktivni nameni posameznikov, ki so 
želeli sodelovati v imenu inštitucij, ustanov, centrov ali projektov za še boljši »narodov blagor« so po številnih pogovorih 
kazali možno pot razvoja. Dokler seveda, da nekateri izmed njih niso pokazali, da jim ni toliko želja sodelovati, kot se 
samopromovirati ali iskati rešitev za lastno drugačno dejavnost skozi RA. Naenkrat smo zdravniki družinske medicine 
začeli poslušati, kako bi bilo edino pravilno organizirati delo v naših ambulantah, da bo visoko leteči cilj dosežen.
In nihče izmed teh pomembnih posameznikov ni nikoli delal v ambulanti družinskega zdravnika. Takrat smo ugotovili,
da nas spremljajo osebe, ki kradejo vodo in jo speljujejo na svoj mlinček. Pa smo hitro našli primeren izraz in smeje to 
poimenovali slovenceljstvo. Zakaj?

Na nekem srečanju je bil predstavljen primer bolnika, ki se je zapletal, predvsem zaradi administrativnih preprek
in slabega sodelovanja zdravnikov. Takrat se je oglasil eden izmed kolegov, tujec, ki ni znal slovensko, se je pa trudil 
operirati z nekaj izrazi, ki jih je mimogrede osvojil, kot so : jaz, dober dan, na zdravje, Slovenec, kosilo in še katera
bi se našla. Želel je vprašati, kako se sicer to rešuje v Sloveniji. Pa je uporabil nekoliko ponesrečen izraz in vprašal,
kako je to rešeno v slovenceljstvu . No, in ta zgodba o bolniku, podobna zgodbi naših RA, je dala izraz slovenceljstvo. 
Tudi v referenčnih ambulantah imamo slovenceljstvo, le zakaj bi bili izjema?

Ob vsem tem se je potrebno zavedati le, da je nujno povsod in na vsakem nivoju držati skupaj, delovati strokovno
in v korist bolnikov, pa bo tudi družinska medicina v nekaj letih zavidanja vredna specialnost . Srečno, referenčne 
ambulante!

Prva stran

1

Tonka Poplas‑Susič



Družinska medicina

Strokovna revija / A professional public journal
ISSN 1581‑6605

Izdajatelj in založnik / Published by
Zavod za razvoj družinske medicine

v sodelovanju s Katedro za družinsko medicino  
in z Združenjem zdravnikov družinske medicine

Naslov / Address
Zavod za razvoj družinske medicine
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana

Tel.: 01/438 69 13, Faks: 01/438 69 10
e‑pošta: info@zdrm‑idfm.si

Glavni in odgovorni urednici /
Editors in chief and responsible editors

Tonka Poplas‑Susič
Danica Rotar‑Pavlič

Uredniški odbor / Members of the editorial board
Igor Švab, Janko Kersnik, Marko Kolšek,

Dean Klančič, Nena Kopčavar‑Guček, 
Davorina Petek, Rajko Vajd

Tehnični urednik / Production editor
Rajko Vajd

Oblika / Design
Pavla Bonča

Lektorica / Reader for Slovenian
Zdenka Kersnik

Prelom / D.T.P.
SYNCOMP d. o. o.

Tisk / Printed by
Tiskarna Formatisk d. o. o.

Izvodov / Copies
1300 

Bobu bob
3	 Polemični komentarji • Igor Švab

Poročila
  4	 14. Schrottovi dnevi • Rajko Vajd, Tonka Poplas-Susič
  5	 Predstavitev hrvaške izdaje priročnika »Diagnostične preiskave 

za vsakdanjo uporabo« • Vojislav Ivetić
  8	 UEMO – evropsko združenje zdravnikov družinske medicine: 

kaj je in s čim se ukvarja? • Nena Kopčavar-Guček
  9	 Projekt Leonardo da Vinci – inovativno kontinuirano izobraževanje 

Zalika Klemenc-Ketiš
12	 Socialnovarstveni programi za osebe po poškodbi možganov in njihove 

svojce v društvu Vita • Zdenka Makarovič
14	 Zadravčevi dnevi • Erika Zelko
16	 Dobra zdravniška praksa 2010 • Natalija Krope
17	 Zaključek projekta ARRS L3-0040 »Ocena sprejemljivosti multifaktorske 

lestvice za napoved depresije v družinski medicini« • Polona Selič, 
Danica Rotar-Pavlič, Janez Rifel, Igor Švab, Josip Car

18	 Brezplačna orodja za pomoč pri spopadanju z anksioznimi motnjami 
in depresijo • Maja Valič, Emanuela Malačič-Kladnik

21	 Konferenca o kakovosti v družinski medicini – EQUIP KÖpenhagen 
Tatjana Cvetko

22	 Obletnica • Branko Košir
22	 Predstavitev posterja Bolnik z mastitisom v ambulanti družinske medicine 

na Kokaljevih dnevih • Ana Planinc, Anja Pusovnik

Strokovne teme
24	 Pareza obraznega živca in sodobne rekonstrukcije za reanimacijo obraza 

Krešimir Božikov

26	 Vodenje odraslega s cerebralno paralizo v ambulanti družinskega zdravnika 
Danica Rotar-Pavlič, Maja Sendi

29	 Posodobljene smernice za obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 • Marko Medvešček

Naše ambulante
30	 Humanitarno-medicinska odprava Etiopija 2010 • Barbara Uljančič

Zanimivosti
33	 www.e-medicina.si • Rajko Vajd

34	 Strokovna srečanja – urnik srečanj

36	 Strani za sprostitev

Družinska medicina



Poročil se je po končani fakulteti. Z ženo se dobro razumeta. Bila je njegovo prvo dekle in on njen prvi fant. Od tedaj ji je zvest 
in pravi, da je srečen in da se mu smilijo ljudje, ki tudi po poroki varajo svoje žene. Imata dva otroka, dečka in deklico, ki ubogata 
svoje starše, pridno hodita v šolo in domov prinašata dobre ocene.

Je aktiven v skavtski organizaciji in rad pomaga soljudem. Med sodelavci in prijatelji je priljubljen in vsi si želijo njegove družbe.

Ko je bil še otrok, je njegov oče doživel miokardni infarkt. Napad se je začel nenadno: pred njegovimi očmi je oče prebledel, 
se prijel za prsni koš in zgrudil. Poskušali so mu pomagati, vendar žal ni bilo pomoči.

»Kaj je narobe?« vprašam.

»Pravzaprav nič,« pravi, »ampak zadnjič sem med brskanjem po internetu našel tale nasvet.« Pokaže mi izpis s spletne strani, 
kjer na osnovi znanstvenih dognanj priporočajo, naj bi se ljudje, ki med vožnjo doživijo znake miokardnega infarkta, ob takem 
napadu prisilili v kašelj. Kašelj naj bi povzročil notranjo masažo srca in na tak način naj bi si človek rešil življenje. To naj bi bila 
edina rešitev, če si npr. med vožnjo sam v avtomobilu. Ukrep naj bi priporočala ugledna ameriška bolnišnica.

»Me lahko tega naučite?« me vpraša.

Internet je izjemen dosežek človeštva, ki nam omogoča, da pridemo v stik z vsem svetom, si izmenjujemo podatke 
in smo obveščeni o vsem, kar se dogaja po svetu. Ljudem je prinesel veliko dobrega, pogosto premošča velike razdalje 
in omogoča stike in informacije.

Žal pa je internet tudi leglo nepreverjenih podatkov in nasvetov, med katerimi je veliko takih, ki se tičejo zdravja ljudi. 
Tisti, ki take informacije širijo, pogosto v dobri veri delajo veliko škodo, ob tem pa ne nosijo nobene odgovornosti za 
svoje početje. Medtem ko je zdravnik po pravici odgovoren za vse, kar v ambulanti stori in za vsak nasvet, ki ga izreče, 
pa so forumi, blogi in spletne strani polne nasvetov, ki so celo nevarni. Ko se pred nami znajde bolnik, ki od nas zahteva 
odgovore na čudna vprašanja, je pogosto v ozadju novica, ki jo je našel na spletu. Pogosto se znajdemo nepripravljeni, 
odgovoriti na taka vprašanja, ker niti ne vemo, od kod izvirajo.

Kaj lahko storimo:
•  Vprašajmo bolnike, od kod imajo čudne ideje.
•  Če ste zasledili kako zanimivo neumnost, jo pošljite v našo revijo. Z veseljem jo bomo objavili.
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Že velikokrat je bil pri meni in pravzaprav z njim ni nikoli nič 
narobe. Samo preveriti hoče vedno, da je še vedno zdrav. Vestno 
si zapisuje vrednosti holesterola in si redno kontrolira krvni tlak. 
Vsak dan preteče kakih deset kilometrov in vsako leto se udeleži 
ljubljanskega maratona. Ne pije in ne kadi. Njegov indeks telesne 
mase je idealen. Pazi, de se ne izpostavlja soncu, če se že mora, se 
namaže s kremo z visokim zaščitnim faktorjem. Na dan použije pet 
obrokov zdrave hrane in skrbi, da je v hrani, ki jo poje, čim manj 
aditivov. Spat hodi vedno ob isti uri, spi osem ur na dan. V službi 
je zadovoljen, zaradi svojih sposobnosti bi lahko napredoval na 
bolje plačano delovno mesto, a sta se z ženo odločila, da je bolje, 
da napredovanje odkloni, saj bi bilo delo preveč stresno.

  Bobu
          bob

Igor Švab



11. in 12. marca letošnjega leta so se v Cankarjevem 
domu v Ljubljani odvijali 14. Schrottovi dnevi. Ti so po
imenovani po zdravniku Janezu Schrottu, ki je davnega 
leta 1966 v nekdanji Jugoslaviji prvi zaključil specializacijo 
splošne medicine.

Letošnje najpomembnejše srečanje specialistov splošne 
in družinske medicine se je že četrto leto zapored odvijalo 
v drugem preddverju Cankarjevega doma, odmaknjeno od 
ostalega dogajanja našega kulturnega hrama. Omenjeno 
obnovljeno drugo preddverje je bilo do zadnjega kotička 
zapolnjeno z razstavo farmacevtskih podjetij in podjetij, 
ki ponujajo medicinsko tehnične pripomočke in pomagala.

Tudi letos se je srečanja udeležilo skoraj 300 zdravnikov 
in 100 udeležencev ostalih strok (magistrov farmacije, 
farmacevtskih tehnikov in drugih). To dokazuje, da posta
jajo Schrottovi dnevi pomembno srečanje, na katerih se ob 
odličnem strokovnem programu vzpostavljajo poznanstva 
in vezi tudi z našimi sodelavci farmacevti. Na ta način se 
izboljšuje komunikacija in odnos med nami in od te lahko 
največ pridobijo naši bolniki.

Schrottovi dnevi so tradicionalno namenjeni novostim 
na področju zdravljenja, pristopa do bolnika, reševanju 
etično-pravnih problemov ter nekaterim organizacijskim 
novostim na področju družinske medicine. Tudi letos smo 
organizatorji pripravili nekaj različnih tematskih sklopov 
ali posameznih predavanj. 

V prvem sklopu smo se posvetili onkološkemu bolniku 
s strani obravnave zdravnika družinske medicine, zdrav
ljenju s pomočjo tarčnih zdravil in psihični podpori ob 
postavitvi diagnoze in med potekom zdravljenja.

Nato smo v nadaljevanju predstavili pleotropne učinke 
vitamina D in z opioidi povzročene motnje v delovanju 
črevesa. Posebna pozornost je bila namenjena bolnikom 
s prekomerno aktivnim sečnim mehurjem. Tej pogostokrat 
zamolčani in prepozno zdravljeni bolezni so bila namenjena 
tri predavanja. Ta so osvetlila tako diagnostiko, zdravljenje 
kot tudi vodenje bolnika v ambulanti družinskega zdrav
nika. Obravnavana je bila tudi prepogosto prezrta depresija, 
bolezen, ki zaznamuje današnji čas in bo aktualna tudi 
v bodoče. 

Zaradi staranja populacije bolnikov, pridruženih bolezni 
in vpliva zdravil se v naših ambulantah povečuje število 

14. Schrottovi dnevi

Rajko Vajd, Tonka Poplas-Susič
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bolnikov, ki v pozni starosti utrpijo poškodbo. Predstav
ljeno je bilo zdravljenje starostnikov po poškodbi – zlomu. 
V kardiološko obarvanem sklopu smo si ogledali primere 
zdravljenja bolnikov z visoko srčno-žilno ogroženostjo, 
vpliv sladkorne bolezni na koronarno bolezen in sode
lovanje internistov z družinskimi zdravniki pri bolniku 
z akutnim koronarnim sindromom. Na sklop so se 
navezovale tudi teme srčnega popuščanja, predstavitev 
biološkega staranja žil in obravnava bolnika s sladkorno 
boleznijo.

V drugem internistično obarvanem sklopu smo 
s področja pulmologije obravnavali bolnika s KOPB, 
zdravljenje po GOLD smernicah in smiselnost presejanja 
svojih bolnikov za omenjeno bolezen. V pomembnem 
sklopu o racionalni rabi antibiotikov smo se posvetili 
hudemu problemu rezistence bakterij na različne anti
biotike. Predstavljene so bile najpogosteje obravnavane 
okužbe v ambulanti družinskega zdravnika.

Programski odbor se vseskozi trudi, da sledi novim 
trendom v medicini. Tako sta bili predstavljeni temi 
medicinsko nepojasnjenih stanj in pridobivanja znanj 
s pomočjo sodobnih informacijskih tehnologij ter pri
znavaje le-teh s strani Zdravniške zbornice Slovenije. 
Pestrosti omenjenih predavanj je dodala tudi delavnica, 
ki je bila namenjena skrbi bolnikov pri prehodu iz bol
nišnice v domače okolje.

Zanimivost tem je bila nagrajena z odlično udeležbo 
slušateljev tudi v poznih sobotnih, kar popoldanskih urah 
daje elana programskemu in organizacijskemu odboru 
za delo v prihodnje, zato naj Vas na koncu povabim na 
15. Schrottove dneve, ki bodo prihodnje leto 16. in 
17. marca v Cankarjevem domu Ljubljana.

� l
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Predstavitev hrvaške 
izdaje priročnika 
»DIAGNOSTIČNE 

PREISKAVE ZA 
VSAKDANJO 
UPORABO«

Vojislav Ivetić

8. 12. 2010 je bila na Inštitutu za javno zdravje »Andrija 
Štampar« v Zagrebu predstavitev hrvaškega prevoda 
priročnika »Diagnostične preiskave za vsakdanjo uporabo«.

Združenje zdravnikov družinske medicine je leta 2007 
objavilo priročnik »Diagnostične preiskave za vsakdanjo 
uporabo«. Priročnik je nastal kot plod sodelovanja obeh 
Kateder za družinsko medicino (Ljubljana in Maribor). 
Napisali so ga mladi avtorji, večinoma specializanti 
in specialisti družinske medicine. Pod uredništvom 
asist. Vojislava Ivetića in prof. Janka Kersnika je okoli 
40 avtorjev opisalo najbolj pogoste diagnostične preiskave 
in vsako poglavje razdelilo na del, namenjen zdravnikom, 
in del, namenjen laični javnosti. Že po objavi je postal 
priročnik zelo iskano in uporabno orodje študentom, 
sekundarijem, specializantom družinske medicine, zdrav
nikom družinske medicine in vsem ostalim, ki so želeli 
posamezno preiskavo približati svojim bolnikom. Kot 
posebno uporabno orodje se je pokazal priložen CD, ki je 

omogočal hiter dostop do vseh poglavij, namenjenim 
bolnikom, ter njihovo hitro uporabo v ambulanti. 

Na skupnem sestanku Katedre za družinsko medicino 
v Mariboru in Katedre za družinsko medicino v Zagrebu, 
ki se je zgodil jeseni 2008 v Mariboru v okviru gostovanja 
kolegov iz Zagreba na »enodnevnem skupnem pouku« 
dodiplomskih študentov obeh univerz, je na iniciativo 
kolegov s Hrvaške odločeno, da se priročnik prevede 
v hrvaščino in postane tudi del njihovega dodiplomskega 
in podiplomskega pouka. 

Po skoraj dveletnem delu je bila 8. decembra 2010 na 
Inštitutu za javno zdravje »Andrija Štampar« v Zagrebu 
uradna predstavitev hrvaške izdaje priročnika »Dijagno
stičke pretrage – priručnik za primarnu zdravstvenu 
zaštitu«. Urednika hrvaške izdaje sta bili prof. Biserka 
Bergman Marković in prof. Milica Katić. V kratkem 
programu, v prisotnosti okoli 50 gostov in v prisotnosti 
asist. Vojislava Ivetića kot predstavnika Združenja 
zdravnikov družinske medicine Slovenije in Katedre za 
družinsko medicino Maribor, je imela otvoritveni govor 
prof. Jadranka Božikov, ravnateljica Inštituta za javno 
zdravje »Andrija Štampar«. Poudarila je predvsem primer 
dobrega sodelovanja obeh Kateder. Izrazila je upanje, 
da je le-to začetek bodočega razvoja. Dekan medicinske 
fakultete v Zagrebu prof. Davor Miličić je žal bil upravičeno 
odsoten. Priročnik so pohvalili in demonstrirali posamezna 
poglavja (interaktivno na video prikazovalniku kot del gra
diva s CD-ja) prof. Vesna Jureša (recenzentka), prof. Biserka 
Bergman Marković (urednica hrvaške izdaje) in Božidar 
Petrač (glavni urednik založbe ALFA, ki je knjigo izdalo). 
Program je povezovala mlada umetnica Lucija Rašeljka 
Petrač na solo flavti. Na koncu je besedo dobil tudi gost iz 
Slovenije asist. Vojislav Ivetić, ki je predstavil naporno in 
vztrajno delo kolegov iz Slovenije, ki je pripeljalo do izdaje 
priročnika v takšnem obsegu in kakovosti. 

Po uradnem delu programa je bila kratka pogostitev 
in seveda neformalni pogovor glede izkušenj naših in 
hrvaških kolegov v vsakdanjem delu v družinski medicini. 
Stiki se nadaljujejo, pogovarjali smo se tudi o nadaljnjem 
sodelovanju. Kolegi s Hrvaške so predlagali prevod našega 
priročnika »Nujna stanja« v hrvaščino. Njihov priročnik 
o najbolj pogostih stanjih v pulmologiji za družinskega 
zdravnika je pa primeren za prevod v slovenščino. 

Posamezni izvodi slovenske izdaje priročnika »Diagno
stične preiskave za vsakdanjo uporabo« so še na razpolago 
in jih je možno naročiti in kupiti pri Zavodu za razvoj 
družinske medicine (ga. Ana Artnak), Poljanski nasip 58, 
1000 Ljubljana, e-pošta: kdrmed@mf.uni-lj.si.

� lSlovenski predstavnik s hrvaškimi kolegi na svečani predstavitvi knjig.



Prihaja prelomnica:
lajšanje bole�ine, kot ga še ne poznate

Inteligentna terapija bole�ine z dvojnim mehanizmom delovanja. 
Dokazana in preizkušena analgeti�na u�inkovitost. 

Prepre�evanje z opioidi povzro�enega zaprtja in ohranjanje normalne �revesne funkcije. 

Zdravilo Targinact® je indicirano za lajšanje hude bole�ine, ki jo je mogo�e nadzorovati samo z opioidnimi analgetiki. Dodan opioidni 
antagonist nalokson prepre�uje z opioidi povzro�eno zaprtje, tako da blokira vezavo oksikodona na lokalne opioidne receptorje v �revesju.

Targinact® je v Sloveniji �e registriran in bo na voljo slovenskim bolnikom predvidoma v drugi polovici leta 2011.

Literatura: 1. Schutter U et al., Curr Med Res Opin 2010, 26: 1377–1387

Pred predpisovanjem zdravila Targinact® preberite Povzetek glavnih zna�ilnosti zdravila, ki ga dobite pri Medisovih strokovnih sodelavcih.

NALOKSONOKSIKODON
opioidni agonist

u�inkovit v boju z bole�ino razli�ne etiologije1

mo�an analgeti�ni u�inek

opioidni antagonist

kljubuje z opioidi povzro�enemu zaprtju1

superiorna prenosljivost1

NE�ELENI U�INKI OMEJUJEJO USPEŠNOST 
ZDRAVLJENJA BOLE�INE Z OPIOIDI

Opioidi so visokou�inkoviti pri lajšanju bole�ine, 
vendar je njihova uporaba povezana z motnjami v 
delovanju �revesja, ki so pogost ne�eleni u�inek.
Primarni in najpogostejši simptom z opioidi povzro�enih 
motenj v delovanju �revesja je zaprtje, ki lahko 
prizadene tudi do 90 odstotkov bolnikov, ki se zdravijo z 
opioidi.1 Z opioidi povzro�eno zaprtje tako bistveno 
vpliva na kakovost �ivljenja bolnikov2 in je eden 
najpogostejših razlogov, da se bolniki izogibajo 
zdravljenju z opioidi, ga prekinjajo oz. predpisano 
terapijo neustrezno jemljejo, kar onemogo�a u�inkovito 
zdravljenje njihove bole�ine.3

Odvajala ne nudijo primernega zdravljenja zaprtja
Z opioidi povzro�eno zaprtje je pogosto spregledano in 
neustrezno zdravljeno.3-5 Odvajala ne nudijo 
primernega olajšanja za bolnike,6 povzro�ajo lahko 
še dodatne ne�elene u�inke in z njimi samo olajšamo 
simptome vendar ne odstranimo vzroka zaprtja.2

Literatura: 1. Bell TJ et al., Pain Med 2009, 10(1):35-42 / 2. Panchal SJ et al.,  Int J Clin 
Pract 2007, 61(7): 1181-1187 / 3. Thorpe DM, Curr Pain Headache Rep 2001, 5: 237-240 / 
4. McMillan SC et al., Cancer Nurs 2000, 23: 327-336 / 5. Tittle M et al., Am J Crit Care 
1994, 3: 25-30 / 6. Pappagallo M, Am J Surg 2001, 182 (5A Suppl): 11S-18S
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51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855
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BISTVENI PODATKI IZ POVZETKA GLAVNIH ZNA^ILNOSTI ZDRAVILA
LYRICA 25 mg, 75 mg, 150 mg, 300 mg trde kapsule; 20 mg/ml peroralna raztopina
Sestava in oblika zdravila: Ena trda kapsula vsebuje 25 mg, 75 mg, 150 mg, ali 300 mg pregabalina. En ml raztopine vsebuje 20 mg pregabalina. Ena trda kapsula vsebuje 35 mg, 8,25 mg, 16,50 mg, ali 33 
mg laktoze monohidrata. En ml vsebuje 1,3 mg E218 in 0,163 mg E216. Indikacije: Zdravljenje periferne in centralne nevropatske bole~ine pri odraslih. Dodatno zdravljenje epilepsije pri odraslih s parcialnimi 
napadi, s sekundarno generalizacijo ali brez nje. Zdravljenje generalizirane anksiozne motnje pri odraslih. Odmerjanje in na~in uporabe: 150 do 600 mg na dan v dveh ali treh deljenih odmerkih, peroralno, s 
hrano ali brez nje. Zdravljenje se lahko za~ne s 150 mg na dan v dveh ali treh lo~enih odmerkih. Glede na bolnikov odziv in prena{anje je mogo~e odmerek zve~ati: nevropatska bole~ina - ~ez 3 do 7 dni na 300 
mg na dan in ~ez nadaljnih 7 dni na 600 mg na dan; epilepsija - ~ez 1 teden na 300 mg na dan, po dodatnem tednu na 600 mg na dan; generalizirana anksiozna motnja - po enem tednu na 300 mg na dan, {e 
en teden zatem na 450 mg na dan. En teden pozneje 600 mg na dan. Ukinitev pregabalina: odmerek je priporo~ljivo zmanj{evati postopoma vsaj 1 teden. Bolniki z okvaro ledvic: odmerek je treba prilagoditi. 
Bolniki z okvaro jeter: odmerka ni treba prilagoditi. Pediatri~na populacija: podatki niso na voljo. Starej{i: odmerek je treba prilagoditi, ~e ima bolnik okrnjeno delovanje ledvic. Kontraindikacije: Preob~utljivost 
za zdravilno u~inkovino ali katerokoli pomožno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Bolniki z diabetesom, ki pri zdravljenju s pregabalinom pridobijo na telesni masi. Preob~utljivostne reakcije, 
vklju~no z angioedemom. Nezgodne po{kodbe, povezane z omotico in zaspanostjo. Izguba zavesti, zmedenost in poslab{anje mentalnih sposobnosti. Izguba, zamegljenost ali druge spremembe ostrine 
vida, mnoge so bile prehodnega zna~aja. Primeri odpovedi ledvic. Ukinitev so~asnih antiepilepti~nih zdravil in prehod na monoterapijo s pregabalinom. Odtegnitveni simptomi po prekinitvi zdravljenja. Kr~i, 
vklju~no z epilepti~nim statusom in generaliziranimi kr~i. Kongestivno sr~no popu{~anje (ve~inoma se pojavi pri starej{ih bolnikih s sr~nožilnimi boleznimi, ki dobivajo pregabalin za nevropatsko indikacijo). 
Zvi{ana incidenca neželenih u~inkov pri zdravljenju centralne nevropatske bole~ine kot posledice po{kodbe hrbtenja~e. Možno majhno pove~anje tveganja za pojav samomorilnega razmi{ljanja in vedenja. 
Zmanj{ano delovanje spodnjega GI trakta ob so~asni uporabi z zdravili, ki povzro~ajo zaprtost. Zloraba zdravila. Možna encefalopatija. Trde kapsule: Bolniki z redkimi prirojenimi motnjami, kot so intoleranca za 
galaktozo, laponska oblika zmanj{ane aktivnosti laktaze ali malabsorpcija glukoze/galaktoze, ne smejo jemati tega zdravila. Peroralna raztopina: Vsebuje metilparahidroksibenzoat in propilparahidroksibenzoat, 
ki lahko povzro~ita alergijske reakcije (lahko zapoznele). Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Etanol, lorazepam, oksikodon ter zdravila, ki zavirajo osrednji živ~ni sistem. Plodnost, nose~nost in 
dojenje: Med nose~nostjo se ne sme uporabljati, razen ~e je nujno potrebno. Pri ženskah v rodnem obdobju je potrebna uporaba u~inkovite kontracepcije. Dojenje med uporabo pregabalina ni priporo~ljivo. 
Ni klini~nih podatkov o vplivu na plodnost pri ženskah. Vpliva na motiliteto sperme niso ugotovili. Vpliv na sposobnost vožnje in upravljanja s stroji: Lahko povzro~i omotico in zaspanost. Neželeni u~inki: 
Ponavadi blagi do zmerni. Zelo pogosti: omotica in zaspanost. Na~in izdajanja: Izdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, 
Velika Britanija. Datum zadnje revizije besedila: 26.8.2010

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih zna~ilnosti zdravila.
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Ustanovljeno je bilo leta 1967 kot združenje nacionalnih, 
nevladnih, neodvisnih organizacij, ki predstavljajo zdravnike 
družinske medicine evropskih držav. Za razliko od WONCE, 
kjer se združujejo akademske organizacije (npr. katedre in 
kolidži), so v UEMU članice različne zdravniške stanovske 
organizacije, slovenska članica je Zdravniška zbornica 
Slovenije. Slovenska delegacija je običajno sestavljena iz 
predsednika/-ice odbora za osnovno zdravstvo, sestankov 
se občasno udeležuje predsednik/-ica zbornice in še en 

UEMO ‒ evropsko 
združenje zdravnikov 
družinske medicine: 

kaj je in s čim se 
ukvarja?

Nena Kopčavar-Guček, 
podpredsednica UEMA

delegat. Ustanovne članice so bile Belgija, Francija, Nizo
zemska in Italija. Organizacija je hitro rasla in danes 
združuje organizacije družinskih zdravnikov vseh 
članic EU in tudi nekaterih drugih evropskih držav. 

Glavni cilji UEMA so:
•  �preučevati in promovirati najvišje standarde izobraževa­

nja, zdravljenja in oskrbe bolnikov na področju družinske 
medicine v Evropi;

•  �zastopati in ščititi vlogo zdravnikov družinske medicine 
v zdravstvenih sistemih;

•  �promovirati etične, znanstvene, profesionalne, socialne 
in ekonomske interese evropskih zdravnikov družinske 
medicine in zaščititi njihovo svobodno delovanje v inte
resu njihovih bolnikov;

•  �opredeliti skupne poglede in stališča organizacij članic in 
jih posredovati skozi ustrezne poti do evropskih oblasti 
in mednarodnih organizacij;

•  �sodelovati z drugimi evropskimi zdravniškimi organiza­
cijami, kot so CPME (Standing Committee of European 
Doctors), UEMS (European Union of Medical Specialists, 
PWG (Permanent Working Group of European Junior 
Doctors, WONCA in WHO. 

Od leta 1992 ima UEMO uradni nevladni konzultativni 
status z EU, od leta 2009 pa je registriran tudi kot pravna 
organizacija (pravna oseba) pod belgijskim zakonom.

National recognition of GP/FM as speciality

Explanations

EU & non EU countries

where the GP/FM is recognized

as specialty

EU countries where

the GP/FM is not recognized

as specialty

EU countries where

the recognition of GP / FM

as specialty is currently under

consideration
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V letih 1990 in 1991 je UEMO sprejel uradna stališča 
(Policy Statement). To vključuje definicijo družinske medi
cine, priporočila glede vsebine specializacije in implemen
tacije specializacije, stalno strokovno izobraževanje dru
žinski medicini, oceno kakovosti ambulant, organizacijo 
ambulant, vrednotenje storitev zdravnikov družinske 
medicine, organizacijo osnovnega zdravstvenega varstva, 
odnos med bolnikom in zdravnikom, profesionalno 
odgovornost. Ta dokument služi kot okvir za smernice 
delovanja UEMA na vsakem od navedenih področij, obenem 
pa se prilagaja in razvija skladno z novimi zahtevami. Med 
projekti, s katerimi se trenutno ukvarja UEMO v svojih 
delovnih skupinah (t.i. task forces), so:
•  �enake možnosti za zdravnike družinske medicine po vsej 

Evropi – spoprijemajo se z diskriminacijo zdravnikov 
glede na spol, raso, versko pripadnost in telesno pri
krajšanost;

•  �prikrajšana področja – zaradi pomanjkanja zdravnikov 
družinske medicine so nekateri kolegi preobremenjeni, 
posledično pa prebivalci teh področij prikrajšani. UEMO 
se ukvarja z možnostmi dodatnega financiranja, izobra
ževanja in preventivo na teh področjih;

•  �preventivne aktivnosti – UEMO je v preteklih letih pre­
dlagal nekatere pomembne ukrepe in politiko svojim 
članicam glede: uživanja tobaka, nasilja v družini 
(pobudnici in soavtorici predloga sta bili slovenski 
delegatki), medikalizacije, redne telesne vadbe, zdravja 
adolescentov. UEMO ima pomembno vlogo pri predla
ganju ukrepov, ki naj vodijo k boljšemu zdravstvenemu 
stanju populacije;

•  �specialnost enaka drugim specialnostim – ena najpo­
membnejših projektov UEMA je skrb za dobro zdravje 
skupaj z zdravniki drugih specialnosti. Za spoprijemanje 
z bodočimi izzivi je visoka kompetentnost zdravnikov 
družinske medicine neogibna. UEMO si torej prizadeva, 
da bi bila družinska medicina v vseh državah Evrope 
priznana kot specialnost enaka drugim. 

Na tem polju je Slovenija, tudi s pomočjo držav članic 
UEMA, že dosegla svoj cilj.

Zanimivo pa je pogledati zemljevid Evrope, na katerem 
nekatere ugledne države še niso dosegle tega cilja, med 
njimi Avstrija, Italija in Velika Britanija …

Za vse, ki želite o UEMU izvedeti kaj več, pa še naslov 
spletne strani: www.uemo.eu.

� l

Projekt Leonardo 
da Vinci – inovativno 

kontinuirano 
izobraževanje 

evropskih zdravnikov 
družinske medicine na 
področju izboljševanja 

kakovosti s pomočjo 
informacijske 

tehnologije

Zalika Klemenc-Ketiš

S prvim januarjem letos smo začeli sodelovati v projektu 
Leonardo da Vinci z naslovom »Inovativno kontinuirano 
izobraževanje evropskih zdravnikov družinske medicine 
na področju izboljševanja kakovosti s pomočjo informacij
ske tehnologije« (Innovative lifelong learning of European 
General Physicians in Quality Improvement supported 
by information technology ‘inGPinQI Project’ No. 2010-1- 
PL1-LEO05-11473). Partnerji na projektu so Z&Z Poljska 
(nosilec projekta), College of family physicians Poland, 
EQuiP, Zavod za razvoj družinske medicine, Univerza 
v Maastrichtu in Projekt HOPE (Češka). Slovensko 
projektno skupino sestavljajo prof. dr. Janko Kersnik 
(vodja), doc. dr. Marija Petek-Šter, asist. dr. Zalika 
Klemenc-Ketiš in Barbara Toplek.

Cilji projekta so:
•  �izboljšati trenutne izobraževalne programe za zdravnike 

družinske medicine in učitelje družinske medicine,
•  �implementirati inovativne metode – učenje na daljavo – 

na področju izboljšanja kakovosti,
•  �te metode implementirati na ožje področje srčno-žilnih 

bolezni in sladkorne bolezni.
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4.	 WP4 (oktober 2011–marec 2012)
	� Izdelava knjige smernic, vključno s predstavitvijo dobrih 

praks v okviru izboljševanja kakovosti na področju 
srčno-žilnih bolezni.

5.	 WP5 (marec–september 2012)
	� Izdelava materiala za tečaj in izvedba tečaja za učitelje 

družinske medicine.
6.	 WP6 (julij–december 2012)
	� Razvoj inovativnega in interaktivnega modula, v smislu 

učenja na daljavo, s področja izboljševanja kakovosti 
v družinski medicini.

7.	 WP7 (januar 2011–marec 2012)
	� Razvoj smernic za izboljševanje kakovosti na področju 

srčno-žilnih bolezni in diabetesa.
8.	 WP8 (januar 2011–december 2012)
	� Vprašalnik za merjenje kriterijev kakovosti, izdelava 

vmesnih in končnega poročila.
9.	 WP9 (januar 2011–december 2012)
	� Diseminacija projekta v obliki člankov, učnih delavnic, 

plakatov, predavanj …
10.	WP10 (januar 2011–december 2012)
	 Izdelava poročil.

Ta projekt je finančno podprla Evropska komisija v okviru 
programa Vseživljenjsko učenje. Ta članek vključuje poglede, 
ki so lastni zgolj avtorju članka in Evropska komisija ni 
odgovorna za kakršno koli uporabo podatkov, ki jih vsebuje.

� l

Pričakovani rezultati projekta so:
•  �ugotoviti obstoječe stanje na področju izobraževalnih 

programov s tega področja, 
•  �predstaviti že uspešno implementirane projekte s tega 

področja,
•  �ugotoviti izobraževalne potrebe zdravnikov družinske 

medicine s tega področja,
•  �izdati knjigo smernic za zdravnike družinske medicine 

in učitelje družinske medicine s tega področja,
•  �izdelati material za tečaj in izvesti tečaj za učitelje 

družinske medicine s tega področja,
•  �izdelati nove smernice za izboljševanje kakovosti na 

področju srčno-žilnih bolezni in diabetesa (le lokalno – 
na Poljskem),

•  �izdelati modul učenja na daljavo za zdravnike družinske 
medicine s tega področja.

Projekt je razdeljen na 10 delovnih paketov (WP), 
ki so opisani v nadaljevanju. 

1.	 WP1 (januar–april 2011) 
	� Poročilo o obstoječih izobraževalnih programih, meto

dah in orodjih na področju izboljševanja kakovosti, ki 
se uporabljajo v stalnem strokovnem izobraževanju 
v evropskih državah.

2.	 WP2 (januar–april 2011)
	� Poročilo o uspešno implementiranih projektih izbolj

ševanja kakovosti s področja srčno-žilnih bolezni 
v Evropi.

3.	 WP3 (april–oktober 2011)
	� Poročilo o potrebah po izobraževanju zdravnikov dru

žinske medicine in potrebnih kompetencah s področja 
izboljševanja kakovosti. Razvoj orodja za merjenje.

Prvi sestanek partnerjev v Krakowu januarja 2011.
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Skrajšani povzetek glavnih znaËilnosti zdravila
ZALDIAR® 37,5 mg/325 mg šumeče tablete Kakovostna in količinska sestava: 1 šumeča tableta vsebuje 37,5 mg tramadolijevega klorida in 325 mg parac-
etamola. Terapevtske indikacije: Zdravilo Zaldiar je namenjeno za simptomatsko zdravljenje srednje močnih do močnih bolečin. Zdravilo Zaldiar naj se uporablja le za 
bolnike s srednje močnimi do močnimi bolečinami, za katere se smatra, da potrebujejo kombinacijo tramadolijevega klorida in paracetamola. Odmerjanje in način 
uporabe: Odrasli in mladostniki (12 let in starejši): Odmerek je potrebno individualno prilagoditi glede na jakost bolečine in odziv bolnika. Priporoča se začetni odmerek 
dveh šumečih tablet zdravila Zaldiar. Dodatni odmerki se vzamejo po potrebi, vendar količina ne sme preseči 8 šumečih tablet na dan. Obdobje med posameznimi odmerki 
naj ne bo krajše od šestih ur. Otroci: Učinkovita in varna uporaba zdravila Zaldiar ni bila dokazana pri otrocih, mlajših od 12 let. Zato se zdravljenje z zdravilom Zaldiar pri tej 
skupini ne priporoča. Način uporabe: Šumeče tablete je potrebno raztopiti v kozarcu vode in popiti. Kontraindikacije: preobčutljivost za tramadolijev klorid, paracetamol, 
oranžno FCF ali katerokoli od pomožnih snovi zdravila; akutna zastrupitev z alkoholom, uspavali, centralno delujočimi analgetiki, opioidi ali psihotropnimi zdravili; jemanje 
zaviralcev monoaminooksidaze (MAO) ali jemanje v zadnjih dveh tednih; huda jetrna okvara; epilepsija, ki kljub zdravljenju, ni pod nadzorom. Posebna opozorila in 
previdnostni ukrepi: V izogib prevelikemu odmerjanju zaradi nepazljivosti je potrebno bolnike opozoriti, naj ne presežejo priporočenega odmerka in brez posvetovanja z 
zdravnikom ne uporabljajo sočasno nobenega drugega zdravila, ki vsebuje paracetamol (vključno z zdravili, ki se dobijo brez recepta) ali tramadolijev klorid; pri hudi motnji 
delovanja ledvic (očistek kreatinina <10 ml/min), se uporaba zdravila Zaldiar ne priporoča; pri bolnikih s srednje hudo motnjo delovanja jeter je potrebno skrbno razmisliti 
o podaljšanju obdobja med dvema odmerkoma; pri hudi respiratorni insufi cienci se uporaba zdravila Zaldiar ne priporoča; tramadolijev klorid ni primeren kot nadomestek 
pri bolnikih, odvisnih od opioidov; sočasna uporaba opioidnih agonistov-antagonistov ni priporočljiva (nalbufi n, buprenorfi n, pentazocin); previdnostni ukrepi so potrebni 
pri bolnikih odvisnih od opioidov ali pri bolnikih s poškodbami glave, nagnjenih h krčem, motnjami delovanja žolčnega trakta, v šokovnem stanju, z motnjami zavesti 
neznanega vzroka, z okvarami dihalnega centra ali dihalne funkcije in pri bolnikih s povišanim intrakranialnim tlakom. Neželeni učinki: Zelo pogosto se lahko pojavijo: sla-
bost, omotičnost, zaspanost. Pogosto se lahko pojavijo: bruhanje, prebavne motnje (zaprtje, napenjanje, driska), bolečine v trebuhu, suha usta, srbenje, potenje, glavobol, 
tresenje, zmedenost, motnje spanja, menjavanje razpoloženja (strah, živčnost, dobro razpoloženje). Občasno se lahko pojavijo: povečanje srčnega utripa ali krvnega tlaka, 
motnje v utripanju srca ali srčnem ritmu, zastoj urina ali pekoče odvajanje urina, kožne reakcije (npr. izpuščaji, koprivnica), mravljinčenje, otrplost, občutek zbadanja 
v okončinah, zvenenje v ušesih, nehoteno trzanje mišic, depresija, nočne more, halucinacije (ko slišite, vidite ali čutite stvari, ki jih v resnici ni), motnje spomina, težko 
požiranje, kri v blatu, tresenje z občutkom mraza, vročinski oblivi, bolečina v prsih, težko dihanje. Izdajanje zdravila: Izdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za 
promet z zdravilom: Grunenthal d.o.o., Dunajska cesta 156, 1000 Ljubljana, tel.: 01 589-67-10. Datum priprave informacije: 02. 10. 2009 
Celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila in podrobnejše informacije o zdravilu dobite pri imetniku dovoljenja za promet z zdravilom.

  Omogočajo svežo alternativo bolnikom, ki težje požirajo 
ali ne marajo tablet. 

  So enostavne za uporabo, brez sladkorja, s svežim 
pomarančnim okusom in z majhno vsebnostjo soli.
  Sodelovanje bolnikov, ki jemljejo več zdravil, je boljše.

O č j ž l i b l ik ki žj ži j

Z Zaldiar® šumeËimi 
tabletami še hitreje 
in lažje obvladujemo 
boleËino.

Grünenthal, d.o.o.
Dunajska c. 156, 1000 Ljubljana

www.grunenthal.si

Zadiar oglas 210x270.indd   1 4/6/11   11:56:16 AM
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Društvo Vita za pomoč po nezgodni poškodbi glave 
v Ljubljani deluje že od leta 1992, ki so ga ustanovili starši 
poškodovanih otrok, strokovni delavci in prostovoljci. 
Društvo Vita je nacionalna, neprofitna, reprezentativna 
nevladna organizacija, ki deluje v javnem interesu na 
področju socialnega varstva, zdravstva in kulture. Združuje 
osebe po možganski poškodbi glave ter njihove družine, 
strokovne in laične delavce, simpatizerje ter prostovoljce. 

Društvo Vita je članica NSIOS – Nacionalnega sveta 
invalidskih organizacij Slovenije, CNVOS in FIHO – Funda
cije invalidskih humanitarnih organizacij. Sodelujemo 
tudi z Ministrstvom za delo, družino in socialne zadeve, 
z Ministrstvom za zdravje, s Centri za socialno delo ter 
z ostalimi službami na področju socialnega in zdravstvenega 
varstva. 

Leta 2003 je društvo Vita postala članica Evropskega 
združenja društev po poškodbi glave BIF – Brain Injured & 
Families in njihovih družin European Confederation, 
v katero je poleg Slovenije vključenih še 15 evropskih 
držav. Od leta 2003 vodi društvo Vita predsednica 
dr. Veronika Trdan. Društvo Vita ima podružnice 
v Mariboru, v Murski Soboti, v Kočevju, v Kopru, 
v Črnomlju, na Jesenicah, v Celju in v Novem mestu. 

Cilji in namen društva so: 
•  �reintegracija poškodovanih oseb v družbo,
•  �odprava komunikacijskih ovir,
•  �svetovanje poškodovanim osebam in svojcem, 
•  �srečanja za samopomoč svojcem oseb po poškodbi 

možganov,
•  �omogočiti poškodovanim osebam, da sami ali preko 

zastopnikov zastopajo lastne interese,
•  �ustvariti zakonsko zdravstveno ter socialno okolje in 

sistem, ki bo pomagal poškodovanim osebam in njihovim 
svojcem,

•  �informativna dejavnost z izdajanjem brošure Ponovno 
rojstvo, Vodiča za skrbnike in družino; kako se spoprijeti 
s pridobljeno možgansko poškodbo,

•  �izdaja prevoda praktičnega vodnika Poškodbe glave 
angleškega avtorja Trevorja Powela. 

V društvu Vita izvajamo socialnovarstvene programe 
Mreže dnevnih centrov, Pomoč na domu in asistenca 
ter vključevanje v Stanovanjsko skupino. Z vključitvijo 
v programe se osebam po poškodbi glave in njihovim 
svojcem omogoči in nudi pomoč po zaključenem rehabili
tacijskem postopku z namenom, doseganja kakovostnega 
življenja v spremenjenih okoliščinah. Osebe po poškodbi 
glave več ali manj ostanejo v domačem okolju. Počasno 
prične usihati prvotna socialna mreža, več ali manj izgubijo 
prijateljske stike, krog prijateljstev se postopno in dolgo 
časa krči. Tako prvotna socialna mreža pred nastankom 
poškodbe izginja. Zato se soočijo z osamljenostjo, občutkom, 
da ni možno navezati novih stikov in prijateljstev, zapirajo 
se v domače okolje, ne iščejo stikov, mnogi izmed njih 
počasi padajo v apatijo in so nezainteresirani za okolje. 
Mnogi izmed njih se spoprijemajo z depresijami in z različ
nimi psihozami, hkrati pa s socialno izoliranostjo. Pogosto 
so motnje trajne. Večini pa je skupno trpljenje in prila
gajanje posameznikov in družin, ko se soočajo s težko 
rešljivimi težavami, ki od njih terjajo prilagajanje naj
globljih čustev in virov človeške moči. 

Sprememba življenjskega sloga se dotakne tudi svojcev. 
Družine, svojci ali zakoniti zastopnik osebe po poškodbi 
glave potrebujejo čas in pozornost, izobraževanje in vodenje, 
da se lahko na novo organizirajo in spet zaživijo. Z vklju
čitvijo njihovih poškodovanih svojcev v programe jim je 
v veliko pomoč, da lahko svojca prepustijo varnemu okolju 
v dnevnem centru ali osebnemu asistentu in se tako lahko 
posvetijo izključno sebi. S tem so svojci razbremenjeni 

Socialnovarstveni 
programi za osebe po 
poškodbi možganov 

in njihove svojce 
v društvu Vita

Zdenka Makarovič
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odgovornosti skrbi in se lahko aktivno vključijo v normalen 
tok življenja. 

Socialnovarstveni program Mreže DC v društvu VITA se 
izvaja že od leta 2002. Je zelo kompleksen, saj so potrebe 
osebe, ki je utrpela poškodbo glave, povsem drugačne, 
kakor potrebe osebe, ki ima duševno in /ali telesno motnjo 
v razvoju. Osebne in socialne stiske so pri tej populaciji 
izredno velike, saj mnogi od uporabnikov ne zmorejo spre
jeti svoje nove realnosti, nižjih sposobnosti in drugačnih 
socialnih vlog, kot so jih imeli pred poškodbo. »Niti dve 
zgodbi si nista enaki. Na preizkušnji so osebne vrline 
posameznika: ljubezen, osebna moč, potrpljenje, vera, 
pogum.« (Powel 1996: 14). Program se izvaja pod okriljem 
Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve. Socialna 
zbornica je na podlagi strokovne ocene izvajanja programa 
program tudi verificirala kot javni socialnovarstveni pro
gram. Izvajamo ga vodeno in je prilagojen posameznemu 
uporabniku glede na njegove psihofizične sposobnosti. 

Imamo Dnevni center v Ljubljani s sedežem na Dunaj
ski 106 in v Kočevju, Koblarji 46, Stara Cerkev. Prostori so 
prilagojeni za delo z osebami po poškodbi glave. Osnovni 
cilj in namen programa je ohranjanje znanj in spretnosti, 
razvijanje novih sposobnosti, pridobivanje socialnih veščin 

in navad, razvijanje individualnosti ter vključevanje oseb 
po poškodbi možganov v širšo lokalno skupnost po zaklju
čenem rehabilitacijskem postopku.

Uporabnikom nudimo organizirano varstvo vsak 
delovni dan. Metodologija izvajanja programa temelji 
na individualni in skupinski metodi dela. 

Izvajamo sledeče oblike skupinskega dela: 
•  �Kreativne delavnice; glasbene, plesne, keramične in 

likovne delavnice; učenje za delo na računalniku, trening 
socialnih veščin, družabne igre, tematska srečanja, 
namenjena informiranju in aktivni participaciji 
uporabnikov pri razvijanju programa, učenje za 
samostojno življenje – kuhanje, skrb za čistočo in 
urejeno okolje. 

•  �Rekreativno-športne aktivnosti; telovadba, plavanje, 
sprehodi, fitnes, vožnja s tricikli, hoja s hoduljo.

•  �Družabništvo: izleti, ogledi, ekskurzije, piknik, tabori. 
•  �Delovne veščine: izdelava izdelkov (razvijanje delovnih 

veščin, večanje vzdržljivosti, motivacije, razvijanje 
uporabnikovih spretnosti). 

•  �Individualno delo z uporabnikom se izvaja v obliki 
pogovora, svetovanja in podpore uporabnikom in 
njihovim svojcem oziroma zakonitemu zastopniku 
v kriznih situacijah (finančne, psihične, eksistenčne 
in eksistencialne, življenjski dogodki), spremembe 
v socialni mreži, težave pri stikih z ljudmi v domačem 
okolju, v dnevnem centru, stiske, ki so povezane s samo
stojnostjo in pripadnostjo k skupini, morebitni nastali 
konflikti v domačem okolju ali znotraj skupine, občutek 
stigmatizacije in diskriminacij. Deležni so tudi logoped
skih vaj (govor in branje) in individualne ali skupinske 
kognitivne obravnave, ki jo vodi zunanja strokovna 
sodelavka, univerzitetna diplomirana psihologinja 
ter fizioterapije in masaže. Uporabnikom nudimo 
tudi možnost udeležbe na taborih, ki jih organiziramo 
v toplicah in ob morskih krajih. 

V kolikor oseba po poškodbi glave nima možnosti bivati 
v domačem okolju, ima možnost, vključiti se v program 
stanovanjska skupina za osebe po poškodbi glave. Gre 
za obliko bivanja invalidnih ljudi, ki potrebujejo pomoč. 
Namestitev nudimo v stanovanju na Zakotnikovi 9 
v Ljubljani (v bližine tržnice Moste) na kvadraturi 84 m2, 
ki je primerno za bivanje 4 oseb. Prostori so arhitektonsko 
prilagojeni invalidnim osebam. Stanovanjska skupina je 
namenjena 4 uporabnikom s poškodbami glave. S prvimi 
vključitvami smo začeli v juniju 2006. Stanovalcem nudimo 
24-urno pomoč pri zadovoljevanju osnovnih življenjskih 
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potreb (v dopoldanskem času je oseba vključena v dnevni 
center), v popoldanskem času pa je organizirano varstvo, 
ki vključuje tudi nego, prehrano, druženje, spremstvo itd., 
tudi v času nočnega počitka je organiziran nadzor. V sta
novanjsko skupnost se lahko vključijo osebe, ki bivajo 
izven Ljubljane.

Osebe po poškodbi glave se lahko vključijo tudi v socialno 
varstveni program POMOČ IN ASISTENCA NA DOMU. 
Program se izvaja poleg domačega okolja povsod, kamor 
se vključuje oseba po poškodbi možganov, npr. v dnevnem 
centru, pri vključevanju v širše okolje in prostočasnih 
aktivnostih. Usposobljen osebni asistent za delo z osebo 
po poškodbi možganov je z njim od 6 do 8 ur dnevno glede 
na dogovor z uporabnikom in njegovimi svojci. Pomoč in 
asistenca na domu se izvaja za celotno Slovenijo.

Naše delo z uporabniki in njihovimi družinami / zako
nitimi zastopniki temelji na kodeksu etičnih načel 
socialnega varstva. Uporabniki so seznanjeni s pravicami 
in z dolžnostmi, s postopkom pritožbe itd. Programe 
vodijo strokovne delavke, ki imajo opravljen strokovni 
izpit iz socialnovarstvenega področja.

Poškodovane osebe sodelujejo pri načrtovanju in obli
kovanju programov ter imajo možnost sodelovanja pri 
organizaciji posamezne aktivnosti, kot tudi njihovi svojci 
ali zakoniti zastopniki. Pridobijo občutek lastne učinkovi
tosti in pripadnosti k skupini, občutijo pa tudi prevzemanje 
odgovornosti, svojci ali zakoniti zastopniki uporabnikov 
pa sodelujejo tudi pri resocializaciji uporabnika.

Družinski zdravniki in ostalo zdravstveno osebje se 
pri svojem delu srečujejo z osebami po poškodbi glave 
in njihovimi svojci, zato je informacija o možnih oblikah 
pomoči po zaključenem rehabilitacijskem postopku ključna 
za dvig kakovosti življenja teh oseb. 

Naši programi so odprti, zato oseba po poškodbi glave 
ali svojec lahko z nami preživi en dopoldan z namenom, 
da nas spozna. Trudimo se tkati nov list življenja, zato je 
naše temeljno vodilo dober odnos med poškodovanimi 
osebami, svojci in zaposlenimi ter njihovo zadovoljstvo. 

Dodatne informacije: 
01 565 87 96 ali 040 455 041; 
elektronski naslov: vdc.d.vita@gmail.com

Pred štirimi leti smo se v Pomurju odločili za organizacijo 
Zadravčevih dni, ki naj bi predstavljali obliko srečevanj 
zdravnikov družinske medicine ob problematiki, ki je del 
našega vsakodnevnega dela. V obliki delavnic in predavanj 
bi obravnavali teme, ki jih ne srečujemo pogosto na naših 
ostalih srečanjih. Tako smo prvo srečanje namenili romski 
problematiki, drugič smo obravnavali nasilje v zdravstvu, 
tretje srečanje je bilo namenjeno sodelovanju zdravnika 
družinske medicine z različnimi inštitucijami in društvi. 
Letošnje srečanje je namenjeno ZDRAVJU ZDRAVNIKOV. 
Tema, ki ji morda namenjamo premalo časa, saj nekateri 
kazalci ne kažejo na najbolj zdravo življenje našega ceha. 
Kaj vse vpliva na ohranitev zdravja in osebnostne integri
tete zdravnika, kako bi lahko izboljšali in ohranili naše 
zdravje, bomo skušali ODGOVORITI na našem četrtem 
srečanju.

Preden bomo začeli z delom na našem srečanju, pa smo 
pripravili na pobudo prof. Švaba še okroglo mizo , ki se je 
bo udeležil tudi minister Dorijan Marušič. VIZIJA RAZVOJA 
ZDRAVSTVA je tema naše okrogle mize, kjer bomo z močjo 
argumentov predstavili trenutno sliko pokrajine ob Muri 
in opredelili pričakovanja izvajalcev ter prebivalcev glede 
zdravstvenega varstva posameznikov ter izpostavljenih 
skupin.

V upanju, da se srečamo v Moravskih Toplicah, vam 
želim veliko delavnih uspehov ter čim več zdravja v pri
hajajočih mesecih.

� l

Zadravčevi dnevi

Erika Zelko
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Srečanje, namenjeno študentom medicine Medicinske fakul­
tete v Mariboru, v soboto, 6. novembra 2010, je v nabito polni 
predavalnici 1 s predavatelji s področja družinske medicine, 
gastroenterologije in kardiologije izvabilo zelo pozitivne 
odzive študentov.

Zaradi odsotnosti dekana dr. Ivana Krajnca je za začetek 
nekaj uvodnih besed vsem udeležencem namenil prodekan 
za podiplomski študij prof. dr. Pavel Skok. Nato je nekaj 
besed spregovorila tudi Katja Razinger, direktorica prodaje 
in marketinga farmacevtske družbe Lek. Vsi smo bili veseli 
in zadovoljni po uvodnih besedah, vendar je vse bolj zani
malo, kaj nam bodo povedali asist. Vojislav Ivetić, dr. med., 
prof. dr. Pavel Skok, dr. med., in asist. Vojko Kanič, dr.med.

Najprej nam je asist. Vojislav Ivetić povedal nekaj 
novega o dispepsiji. Kar 10 % vseh bolnikov v ambulantah 
družinske medicine predstavljajo bolniki, ki prihajajo s teža
vami dispepsije. Zato je bilo prav, da smo se dotaknili tudi 
te teme. Pogovarjali smo se, kaj dispepsija je, kako jo delimo, 
nekaj o diferencialni diagnozi in o zdravljenju. Nato je bil 
čas, da tudi vsi v predavalnici vklopimo svoje možgane in 
malo razmišljamo. Asist. Vojislav Ivetić nam je predstavil 
tri primere iz prakse, pri katerih smo se morali opredeliti, 
kako bi ukrepali mi, če bi v ambulanto dobili takšnega 
bolnika. 

Po zanimivi in živahni predstavitvi asist. Vojislava 
Ivetića je besedo prevzel prof. dr. Pavel Skok in nam nekaj 
povedal na temo refluksne bolezni. Beseda je tekla o pojas
nitvi delovanja, sodobnih spoznanjih in priporočilih za 
zdravljenje okužbe s Helicobacter pylori. Pogovarjali smo 
se tudi o sodobni opredelitvi, razumevanju vzrokov in 
zdravljenju gastroezofagealne refluksne bolezni (GERB). 
Tudi prof. dr. Pavel Skok je poskrbel, da smo ponovno 
razmišljali in za nas pripravil nekaj vprašanj. 

Nato so nam predstavniki farmacevtske družbe Lek 
na kratko predstavili farmakološko delovanje inhibitorjev 
protonske črpalke. Sledil je odmor. Tudi med odmorom so 
organizatorji poskrbeli za nas in nam pripravili prigrizke. 
Ko smo se okrepčali, je bil čas, da nadaljujemo s srečanjem. 

Srečanje je nadaljeval asist. Vojislav Ivetić s temo 
o arterijski hipertenziji in hiperlipidemiji. Tako arterijska 

Dobra zdravniška 
praksa 2010

Natalija Krope

hipertenzija kot hiperlipidemija sta dejavnika tveganja 
za srčno-žilne bolezni. Ker so bolezni srca in ožilja vodeči 
vzrok smrti v Sloveniji, je to tema, ki je pomembna in je 
bilo prav, da smo o njej slišali tudi na tem srečanju. Tudi 
tukaj so bili predstavljeni klinični primeri iz prakse s kratkim 
preizkusom znanja. 

Asist. Vojislav Ivetić in prof. dr. Pavel Skok sta nam 
predstavila pomembne teme, ki so problem današnje 
družbe. Nato sta besedo predala asist. Vojku Kaniču, ki je 
spregovoril, kaj sploh dobra klinična praksa je, kaj naj bi 
bila, kakšne so razmere pri nas in kakšne so želje. Zelo 
pomembno pri tej predstavitvi se mi je zdelo, kako je 
asist. Kanič predstavil pogled, kako se moramo v dobri 
zdravniški praksi vesti do zdravstvenih sodelavcev, kako 
do bolnika in kako do zunanjega sveta. Samo predstavitev 
pa je zaključil s pomembnimi besedami: »Vsak učitelj mora 
težiti k temu, da ga učenci prekosijo.« 

Predstavniki Leka so nam za konec povedali še nekaj 
o farmakološkem delovanju zdravil za zdravljenje srčno-
žilnih bolezni. S tem se je naše druženje končalo.

Odzivi študentov so bili zelo dobri. V tako kratkem 
času so nam odlični predavatelji povedali marsikaj novega 
o pomembnih stvareh, s katerimi se bomo kot bodoči 
zdravniki vsakodnevno srečevali. Vsekakor je želja študen
tov medicine, da se bodo podobna srečanja še organizirala, 
kajti verjamem, da je vsak od nas s predavanj v tako kratkem 
času odnesel nekaj novega znanja.
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Projekt Ocena sprejemljivosti multifaktorske lestvice 
za napoved depresije v družinski medicini predstavlja 
nadaljevanje mednarodnega projekta PREDICT v slovenski 
družinski medicini. Cilj je bil preveriti lestvico za napoved 
depresije v osnovni zdravstveni dejavnosti ter izdelati pri
poročila za zdravnike družinske medicine. V študiji smo 
analizirali rezultate na vzorcu 925 (od 1.100 bolnikov), 
vključenih v študijo PREDICT, ki so bili rekrutirani iz 
60 ambulant družinske medicine v Sloveniji. V tej popu
laciji je bila depresija ocenjevana s pomočjo vprašalnika 
CIDI. V ponovnem pregledu te kohorte čez pet let smo 
analizirali tudi podatke o somatskih boleznih, ki jih 
v prejšnji študiji nismo zbirali. Na ta način smo lahko 
preučili multimorbidnost pri teh bolnikih.

Raziskava je bila zasnovana kot nadaljevanje kohortne 
študije PREDICT in predstavlja njeno obogatitev s podatki 
o somatskih boleznih. Izdelali smo praktična orodja za delo 
zdravnika v ambulanti družinske medicine. 

Vzorec je predstavljala skupina 925 (od 1.100 bolnikov), 
vključenih v študijo PREDICT iz 60 ambulant družinske 
medicine v R Sloveniji. Gre za populacijo naključno izbranih 
obiskovalcev ambulante družinske medicine, ki predstavlja 
reprezentativni vzorec obiskovalcev ambulante družinske 
medicine v Sloveniji.

Preiskovano skupino bolnikov so predstavljali tisti bol
niki (n=221), ki so kadarkoli v tem času zboleli za depresijo, 
kontrolno skupino pa bolniki, ki zaradi depresije niso 
zboleli.

V okviru študije smo izvedli ponovni pregled kohorte 
bolnikov, ki so bili vključeni v študijo PREDICT. Pri tem 

Zaključek projekta 
ARRS L3-0040 »Ocena 

sprejemljivosti 
multifaktorske 

lestvice za napoved 
depresije v družinski 

medicini«
Polona Selič, Danica Rotar-Pavlič, Janez Rifel, 

Igor Švab, Josip Car

smo zbrali podatke o somatskih stanjih bolnikov, ki so bili 
vključeni v kohorto.

Podatke smo pridobili s pomočjo njihovih izbranih 
zdravnikov oz. medicinskih sester na osnovi posebej 
izdelanega vprašalnika. Vprašalnik je vseboval naslednje 
podatke:
•  �identifikacijo bolnika,
•  �podatke o obiskih v zdravstveni službi,
•  �podatke o hospitalizacijah,
•  �podatke o odsotnosti z dela,
•  �diagnoze vseh bolezni v zadnjem petletnem obdobju,
•  �podatke o sedanjem bolnikovem stanju.

Na osnovi analize teh podatkov smo opredelili povezavo 
med somatskimi boleznimi in depresijo pri obiskovalcih 
ambulante družinske medicine v Sloveniji.

Pri vzorcu 925 bolnikov iz študije PREDICT smo zbrali 
podatke o multimorbidnosti, jih analizirali in ocenili, 
kolikšen delež opredeljenih elementov multimorbidnosti 
v oceni / napovedi depresije to doprinese. 

Sočasno z zbiranjem podatkov o bolnikih, vključenih 
v kohorto, smo 60 zdravnikom omogočili uporabo lestvice, 
ki napoveduje nastanek depresije. Zdravnike smo prosili, 
da lestvico uporabljajo pri rednem delu. K sodelovanju 
smo pritegnili tudi druge zainteresirane zdravnike.

Po končanem testiranju smo organizirali fokusne skupine. 
Izvedli smo 6 fokusnih skupin, v katerih je bilo vključenih 
52 zdravnikov družinske medicine. S pomočjo fokusnih 
skupin smo skušali razkriti skrite dejavnike, ki se kot ovira 
ali olajševalni dejavnik pojavljajo pri zdravnikih družinske 
medicine pri odkrivanju bolnikov z depresijo. Fokusna 
skupina je vrsta skupinskega intervjuja, v katerem se 
manjše število udeležencev, ki so si podobni v zahtevanih 
značilnostih, pogovarja z moderatorjem o zaviralnih in 
spodbujevalnih dejavnikih, ki vplivajo na vrednotenje 
depresivne epizode. Verodostojnost pogovorov, posnetih 
na avdio kasete, in prepisov (transkriptov) sta preverila 
dva neodvisna raziskovalca. Prepisi pogovorov so bili 
osnova za analizo. Podatke so analizirali trije neodvisni 
raziskovalci z vsebinsko analizo besedila prek označevanja 
pomembnih citatov, kodiranja in združevanja kod v teme 
in kategorije. Na ta način smo ugotavljali odnose med raz
ličnimi sporočili, ki so jih sporočali udeleženci. Postopek 
analize besedila je bil večkrat ponovljen. Ponavljali in 
nadgrajevali smo ga, dokler nismo našli novih modelov 
povezav, vpogledov, doživljanja in vedenjskih vzorcev 
v okviru raziskovanega področja. Analize vseh treh neod
visnih raziskovalcev so bile vrednotene in validirane 
v procesu triangulacije.
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Rezultati fokusnih skupin so pojasnili, kakšne ovire 
nastajajo pri zdravnikih v primeru soočanja z depresijo 
in kakšne težave zdravniki predvidevajo pri morebitni 
primarni preventivi depresije.

Rezultati kvalitativnega in kvantitativnega raziskovanja 
so omogočili izdelavo priporočil, katerih cilj je uspešno 
odkrivanje oseb z depresijo in preprečevanje težjih pojavnih 
oblik depresije. 

Podatki iz dela v fokusnih skupinah bodo tudi v prihod
nje uporabljeni tako, da bomo lahko z njihovo pomočjo 
izdelali nasvete strokovni javnosti, zdravstveni politiki in 
vodstvom zdravstvenih zavodov, ki so ovire pri izboljšanju 
vodenja bolnikov z depresijo.

Rezultati kvalitativne študije so omogočili izdelavo 
orodij, ki bodo olajšala delo zdravnikov pri depresiji. 
Opomnik za zdravnike smo najprej preskusili pri 
udeležencih fokusnih skupin in oblikovali dokončno 
verzijo.

Identificirani dejavniki tveganja za razvoj depresije so 
osnova za revizijo vodenja depresije v osnovni zdravstveni 
dejavnosti. V Evropi 10 % prebivalcev oz. 25 % tistih, ki so 
obravnavani na primarni ravni, trpi zaradi depresije. Boljše 
odkrivanje in ocenjevanje bo omogočilo boljše zdravljenje 
te bolezni in prispevalo k zmanjševanju bremena depresije, 
vključno s samomorilnostjo. Slovenija ima zaradi samomora 
letno več kot 30 umrlih oseb na 100.000 prebivalcev. Depre
sija je ena izmed najpogostejših psihiatričnih obolenj, 
ki pomembno prispeva k obolevnosti in umrljivosti 
v populaciji. Napovedi kažejo, da bo depresija leta 2020 
druga najpogostejša bolezen (za srčno-žilnimi boleznimi), 
ki bo bremenila svetovno prebivalstvo. Rezultati študije 
so nadgradnja že obstoječega znanja raziskovalcev v razi
skovalni skupini, kot razširitev mednarodnega projekta 
izhaja iz preverjenih znanstvenih metod, sodelovanje 
z mednarodno uveljavljenimi strokovnjaki na področju 
depresije v osnovni zdravstveni dejavnosti pa je zagoto
vilo, da bodo identificirani dejavniki tveganja za nastanek 
depresije (kronična črevesna bolezen, inkontinenca, slabo 
finančno stanje, smrt najbližjega, psihične ali čustvene 
težave očeta, diskriminacija zaradi zunanjosti, telesna 
zloraba v otroštvu in težave z alkoholom in drogo v družini) 
relevantni tako za Slovenijo kot za mednarodno javnost.

� l

Anksiozne motnje in depresija spadajo med najpogo
stejše težave v duševnem zdravju, ki pomembno krnijo 
vsakodnevno delovanje prizadetih in slabšajo kakovost 
njihovega življenja. Ljudje s tovrstnimi težavami zaradi 
tega pogosto zelo trpijo in ne dosegajo svojih potencialov. 
Za mnoge je srečanje z anksioznimi motnjami ali s simp
tomi depresije sprva hud šok. Spoznanje, da trpijo za 
duševnimi težavami, marsikoga zaradi stigmatiziranosti 
duševnih motenj odvrne od iskanja ustrezne pomoči. Ker 
so za zdravljenje depresije in anksioznih motenj na voljo 
številna učinkovita zdravila in miselne ter vedenjske 
tehnike, je nujno, da čim več ljudi pravočasno prepozna, 
kaj se z njimi dogaja, ter poišče pomoč.

Pomembno je, da imajo ljudje s težavami dostop do 
oblik pomoči, ki so sodobne in učinkovite ter jim omogo
čajo vpogled in razumevanje v motnje, s katerimi se spo
padajo, in ponudijo metode, s katerimi si lahko tudi sami 
pomagajo. Velikokrat namreč pozabljamo, da se da ravno 
pri anksioznih motnjah in depresiji veliko doseči že 
z ustreznim svetovanjem, učenjem in povečevanjem 
znanja. Ker so duševne motnje tako pri nas kot v svetu 
še vedno močno stigmatizirane, se prizadeti velikokrat 
srečujejo še z dodatnimi težavami, kot so osamljenost, 
občutek izoliranosti in sramu ter nemoči zaradi strahu 
pred iskanjem pomoči pri specialistu psihiatru ali psiho
logu. V hudih stiskah se običajno najprej obrnejo po pomoč 
k zdravniku družinske medicine.

V Društvu za pomoč osebam z depresijo in anksioznimi 
motnjami (DAM) smo prepoznali potrebo po hitro dostopnih 
in brezplačnih virih znanja o teh pogostih duševnih težavah. 
Da bi posameznikom olajšali pot do spoznanja, kaj jih pesti, 
ter tako do ustrezne pomoči, smo s pomočjo Slovensko-
švicarskega programa sodelovanja za zmanjšanje gospo
darskih in socialnih razlik v razširjeni Evropski uniji pričeli 
januarja z ustvarjanjem programa, za katerega smo pre
pričani, da bo v pomoč mnogim. Z njim želimo doseči, da 

Brezplačna orodja za 
pomoč pri spopadanju 

z anksioznimi 
motnjami in depresijo

Maja Valič, Emanuela Malačič-Kladnik
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dobijo ljudje, ki se 
soočajo z depresijo 
ali anksioznimi mot
njami, kvalitetne 
informacije in da 
čim hitreje poiščejo 
pomoč. Oseba, ki 
je poučena o svoji 
težavi, veliko bolj 
produktivno sode
luje s svojim zdrav
nikom, kar tudi 
skrajša čas okreva
nja. Ker vemo, da 
so naši zdravniki 
preobremenjeni in 

ne morejo posvetiti toliko časa posameznemu bolniku, kot 
bi želeli, menimo, da bo to spletno orodje dobrodošlo tudi 
zdravnikom.

NOVOSTI NA SPLETNI STRANI www.nebojse.si
Da bi zagotovili slovenski javnosti brezplačen in hitro 

dostopen vir za samopomoč in znanje, smo prevedli in 
priredili enostaven spletni priročnik z naslovom Orodje 
za anksiozne motnje, ki vsebuje odgovore na vsa osnovna 
vprašanja. Namenjen je spoznavanju različnih vrst anksioz
nih motenj in načinom njihovega obvladovanja, uporaben 
pa ne bo samo za osebe z anksioznimi motnjami, ampak 
tudi za podporne osebe, ki želijo pomagati bližnjemu. 
Prevod in priredba sta nastala v sodelovanju s Partnerji 
za težave v duševnem zdravju in odvisnostih Britanske 
Kolumbije v Kanadi.

Ker je kognitivno-vedenjska terapija ali skrajšano KVT 
vrsta psihoterapije, ki je dokazano uspešna in največkrat 
uporabljena pri zdravljenju anksioznih motenj in depresije, 
smo se odločili, da jo predstavimo na čim bolj enostaven 
in uporaben način. Prevedli in priredili smo Spletni tečaj 
kognitivno-vedenjske terapije v 7-ih korakih. Priredba 
tečaja je nastala v sodelovanju s kognitivno-vedenjsko 
terapevtko Carol Vivyan.

Marca smo izdali priročnik z naslovom »Obvladajmo 
anksioznost – priročnik z delovnimi listi za vodje delavnic 
in predavatelje« avtoric Mojce Z. Dernovšek, Maje Valič in 
Nuše Konec-Juričič. Razdeljen je v pet delavnic, ki se med 
seboj smiselno dopolnjujejo.

Prva delavnica je namenjena spoznavanju stresa, simp
tomov stresa in simptomov anksioznih motenj. V drugi 
delavnici so predstavljeni vzroki in vrste anksioznih motenj. 
Kako zdravimo in premagujemo anksiozne motnje, pa je 
razloženo v tretji delavnici. Četrta delavnica je namenjena 

predstavitvi psihoterapevtskih metod zdravljenja in 
pomembnosti prilagoditve življenjskega sloga. Peta 
delavnica seznanja udeležence s pastmi pri zdravljenju 
anksioznih motenj in preprečevanjem ponovitev.

Priročnik je izšel v tiskani in spletni obliki in je prosto 
dosegljiv vsem, ki ga želijo uporabiti pri svojem delu. 
V naslednjih mesecih se bo priročniku za vodje delavnic 
pridružil še Priročnik za udeležence delavnic.

V nadaljevanju projekta bomo pripravili še več brez
plačnih orodij za samopomoč. Konec junija bo ljudem 
na spletu na voljo Orodje za premagovanje depresije, 
zasnovano na najbolj preprost in sodoben način. Raz
deljeno bo v tri manjše dele, da bi bilo čim bolj prijazno 
posameznikom z depresijo, ki jih marsikdaj odvrne že 
količina informacij, ki bi jih morali prebrati. Na tak način 
bodo lahko prebrali le določen, krajši del, ki je zanje 
v nekem trenutku najbolj relevanten.

V drugi polovici leta pa bodo na račun končno prišli 
tudi mladi ter starši otrok z anksioznimi motnjami in 
depresijo. Pri nas je namreč razpoložljive literature za to 
ciljno skupino zelo malo, če že, je pisana bolj za strokovne 
kroge ali je omejena na posamezne raziskovalne (diplomske, 
doktorske) naloge. Zato bomo v Društvu DAM prevedli 
in priredili sijajno Orodje za premagovanje depresije za 
mlade, ki vsebuje osnovne podatke ter vrsto koristnih vaj, 
nalog in primerov, ki bodo mladim pomagali pri soočanju 
s simptomi depresije. Konec leta pa bomo na naši spletni 
strani objavili še avtorsko Orodje za premagovanje ank
sioznosti pri otrocih. Za anksiozne motnje in depresijo 
je namreč značilno, da se v večini primerov pojavijo že 
v adolescenci ali zgodnji odraslosti, pri nekaterih pa že 
v otroštvu. Kako naj svojim otrokom z anksioznimi mot
njami pomagajo zaskrbljeni starši? Ponudili jim bomo 
vsaj en preprost in razumljiv vir, na katerega se lahko 
naslonijo pri nudenju pomoči otrokom.

Vabimo vas, da si omenjene novosti ogledate na spletni 
strani www.nebojse.si. Če menite, da bi bili v pomoč vašim 
bolnikom, jih obvestite o možnosti uporabe. S tem nam 
boste pomagali doseči naš cilj, da ljudje, ki se soočajo 
z depresijo ali anksioznimi motnjami, dobijo kvalitetne 
informacije in da sami postanejo aktivni pri svojem 
zdravljenju.

Vse novosti so podprte z donacijo Švice v okviru Švicarskega 
prispevka razširjeni Evropski uniji.

� l
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Izboljševanje kakovosti v luči vrednotenja dela je bila glavna 
nit srečanja na konferenci Evropskega združenja za izbolj
ševanje kakovosti (EQUIP) s figurativnim naslovom »Vred
nost denarja v družinski medicini – upravljanje in zaupanje 
javnosti« (Value for money in general practice – management 
and public trust), ki je potekala od 7. do 9. aprila 2011 
v Köpenhagnu na Danskem.

Uvodna predavanja so nas prvi dan srečanja uvedla v raz
mišljanje o pomenu kakovostnega dela na vseh področjih 
zdravstvene oskrbe bolnika. Drugi dan srečanja smo delo 
nadaljevali v skupinah, kjer smo skozi prispevke kolegov 
evropskih držav spremljali projekte o vrednotenju in kako
vosti dela na različnih področjih dela v družinski medicini. 
V več prispevkih smo opažali pestro uporabo elektronskih 
medijev tako pri razvijanju elektronske podpore uprav
ljanju kot tudi pri oskrbi in vodenju bolnika v ambulanti. 
Aktivno smo na konferenci s svojimi prispevki sodelovale 
tudi udeleženke iz Slovenije. Mateja Bulc je predstavila 
izboljšave na področju kakovosti v Sloveniji, jaz sem pred
stavila ocenjevanje organizacije v Sloveniji, Zalika Klemenc-
Ketiš je predstavila sodelovanje v skupini za pripravo učnih 
vsebin za učenje o kakovosti. 

Na plenarnem zasedanju se je drugi dan konference 
sklenil ob razpravi o dilemah v zvezi z merjenjem in 
različnim dojemanjem kakovosti pri vsakdanjem delu. 
Misli o plačevanju obiskov in vrednotenju kakovosti 
v medicini so se med seboj prepletale ter napeljevale 
k razmišljanju o koreninah zdravnikovega poslanstva, 
pomagati bolniku s svojim znanjem, z izkušnjami in 
z dosegljivimi zdravili. 

Po dvodnevnih razpravah o številnih entitetah kako
vosti pa smo vendarle razpravo sklenili z mislijo na človeka, 
na našega bolnika. »Bolj pomembno kot poznavanje bolezni 
je poznavanje človeka, ki jo ima,« je bila ena sklepnih misli 
Richarda Robertsa, predsednika svetovne WONCE ob 

Konferenca 
o kakovosti 
v družinski 

medicini ‒ EQUIP 
Köpenhagen

Tatjana Cvetko

zaključku konference. Konferenco je sklenil z besedami, 
da naj plačilo sledi kakovosti in ne preštevanju obiskov 
v ambulanti. V prepričanju, da visoko profesionalnega dela 
nikdar ne moremo dovolj plačati, je nakazal, da bodo sočutje, 
odpuščanje, zaupanje, lojalnost in ljubezen kot večne 
spremljevalke našega poklica ostale nemerljive in nikdar 
poplačane. Razblinil je velike razprave o sistemu plačevanja 
v nasprotju z vrednotenjem zdravnikovega dela, navrgel 
je dileme o merjenju kakovosti, ki ne more biti merljiva 
le z nekaterimi metri. Poudaril je pomen raziskovanja 
v družinski medicini. Naše bolnike in njihove težave 
lahko raziskujemo le mi, zdravniki, ki jih obravnavamo 
in zdravimo, kajti isti bolnik se lahko skozi oči vrhun
skega specialista prikaže kot čisto drugačen primer. 

Danski kolegi so se izkazali kot izjemni strokovnjaki 
in organizatorji ter prijazni gostitelji. Njihovo glavno 
mesto Kopenhagen nas je sprejelo z vetrom, prepihalo je 
naše lase in naše misli, a od mesta smo se poslovili v soncu 
in ob prijaznih zvokih peruanske glasbe pred mestno hišo, 
ki je nakazovala, da v mesto prihaja pomlad.

� l
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24. 6. 2011 bo minilo eno leto, 
ko je Združenje zdravnikov 
družinske medicine izgubilo 
častnega člana prim. Jožeta 
Marolta, dr. med.

Rojen 22. 9. 1928 v Sodra
žici, je končal klasično gimna
zijo in vpisal Medicinsko 
fakulteto ter jo končal kot eden 
najboljših študentov. Najprej 
je služboval v Kočevski Reki, 
leta 1960 je dobil službo kot 

upravnik Zdravstvenega doma Bežigrad. V letu 1967, 
ko so se pričeli združevati zdravstveni domovi, je zaradi 
svoje organizacijske sposobnosti in pridnosti postal najprej 
direktor ZD Bežigrad, nato pa še združenega ZD Ljubljana. 
Po uspešni združitvi zdravstvenih domov pod eno streho 
se je umaknil nazaj v svojo ambulanto, med svoje bolnike. 
Znan je bil po smislu za sočloveka, sočutju in pridnosti ter 
vsestranski razgledanosti. Večina zdravnikov se ga spominja 
po kolegionalnosti, veliko kolegom je bil dober mentor. 
Upokojil se je leta 1991.

V času, ko so specialisti v splošnem zdravniku videli 
nespecialista, nekoga, ki piše samo recepte in napotnice, 
ko so razmišljali, da je splošna medicina popolnoma odveč, 
je bil Jože Marolt pobudnik in ustanovitelj Sekcije za 
splošno medicino pri Slovenskem zdravniškem društvu. 
Leta 1966 se je omenjena sekcija ustanovila, Jože Marolt 
pa je postal podpredsednik. Od ustanovitve pa vse do l. 1986 
je bil v Upravnem odboru Sekcije. Bil je zelo aktiven, hkrati 
oče in duša Sekcije. Večino pobud in načini delovanja so 
nastali v njegovi glavi. Njegove zasluge so bile dolgo časa 
prezrte. Bil je ustanovitelj in eden od prvih predstavnikov 
zdravnikov splošne medicine v Kolegiju za splošno medicino 
na Medicinski fakulteti od l. 1980. Bil je tudi eden od prvih 
izpraševalcev iz predmeta splošna medicina na strokovnih 
izpitih.

Združenje družinskih zdravnikov (nadgradnja Sekcije) 
ga je za zasluge pri delu v Sekciji splošnih zdravnikov 
leta 2006 proglasilo za častnega člana.

� l

Obletnica

Branko Košir

V začetku aprila sva se kot študentki 4. letnika medicine 
imeli možnost udeležiti kongresa, namenjenega predvsem 
zdravnikom družinske medicine, Kokaljevih dnevov. Pla
čana udeležba na kongresu in nastanitev je bila nagrada 
za seminarsko nalogo pri predmetu družinska medicina I 
na Medicinski fakulteti v Mariboru, ki je bila izbrana med 
najboljše tri v letniku. Tako sva dobili možnost, da spoznava, 
kako potekajo tovrstna srečanja, se dodatno izobražujeva 
in se predstaviva z najinim seminarjem o mastitisu.

Med možnostmi, ki sva jih imeli na voljo, sva izbrali 
Kokaljeve dneve – predvsem zaradi zanimivega programa, 
ki je v popoldanskih urah prvega dne ponujal tudi različne 
delavnice, in zaradi termina, ki nama je ustrezal. Pred 
kongresom je bila najina naloga preoblikovati seminar 
v članek za objavo v zborniku predavanj ter pripraviti 
poster, s katerim sva se predstavili. Pri pripravi tega sta 
nama svetovala asist. dr. Zalika Klemenc-Ketiš in asist. 
Marko Drešček, organizator kongresa.

Po prihodu v Kranjsko Goro, registraciji in namestitvi 
sva se spoznali z asist. Dreščkom, na katerega sva se lahko 
obrnili v času celotnega kongresa in s katerim sva se 
dogovorili o terminu predstavitve posterja. Kongres je 
otvorila kratka igra, ki je na hudomušen način predstavila 
delo in težave zdravnika družinske medicine. Sledila so 
predavanja, ki so potekala v več sklopih, med katerimi 
so bili odmori. Vsak sklop je imel svojega moderatorja in 
tri predavatelje, praviloma zdravnika družinske medicine 
in še klinične specialiste. Naloga zdravnika družinske 
medicine je v glavnem bila predstaviti njegov pogled 
na določeno problematiko oziroma kaj vse lahko stori za 
bolnika sam (od diagnostike, zdravljenja, svetovanja in 
celostnega pogleda na bolnika), kdaj naj ga pošlje naprej 
in tudi na katere zakonske omejitve mora biti pri procesu 
obravnave pozoren. Klinični specialist pa je predstavil 

Predstavitev posterja 
Bolnik z mastitisom 

v ambulanti družinske 
medicine na 

Kokaljevih dnevih

Ana Planinc, Anja Pusovnik



svoje področje in kaj pričakuje od zdravnika družinske 
medicine, torej kdaj naj ta napoti bolnika k njemu, katere 
diagnostične preiskave naj pred tem opravi in kakšno naj 
bi bilo sodelovanje kasneje, ko se bolnik vrača s svojimi 
težavami k enemu in drugemu. Vsi so hkrati izpostavili 
probleme, s katerimi se srečujejo pri obravnavi, zlasti 
probleme, ki so posledica preobremenjenosti zdravnikov, 
administrativnih in zakonskih določil. Ta koncept se nama 
je zdel zelo smiseln, saj prikazuje pojem timske obravnave 
bolnikov. Dobro sodelovanje med zdravniki na različnih 
nivojih je ključ do kvalitetne obravnave bolnika in s tem
do boljših uspehov zdravljenja. Gotovo je tovrsten način 
izobraževanja pot do boljšega uresničevanja le‑tega. 

Poleg predavanj naju je navdušilo predvsem sproščeno, 
prijateljsko vzdušje med udeleženci na kongresu. Hkrati 
naju je presenetila tudi številčna udeležba raznih farma‑
cevtskih podjetij, ki so promovirala svoje izdelke. 

Najin poster sva predstavljali prvi dan v terminu prvih 
dveh delavnic, tako da sva imeli tudi midve možnost,
da se udeleživa kakšne delavnice. Poster sva obesili na 
hodnik pred dvorano. Tako so se lahko tisti, ki jih je tema 

zanimala, ustavili ob posterju, midve pa sva bili na voljo za 
predstavitev in njihova vprašanja. Bili sva veseli, saj se je 
ob plakatu ustavilo kar nekaj zdravnikov. Po večini je šlo
za sproščen pogovor o mastitisu, kjer so z nama delili
tudi izkušnje o svojih bolnikih s tovrstno težavo. Začetna 
trema je zato kmalu izginila. Z asist. Dreščkom smo se 
nato dogovorili, da bova na voljo za predstavitev tudi 
v enem izmed odmorov v soboto. Ob najinem plakatu
se je takrat zaustavilo še nekaj udeležencev.

Kongres je bil zagotovo pozitivna in dobrodošla izkuš‑
nja. Predvsem pa je bil za naju nekaj čisto novega. Prido‑
bili sva izkušnje, kako napisati članek, pripraviti poster, 
skratka, kaj vse je potrebno narediti pred kongresom za 
sam kongres. V veselje nama je bilo, da sva se lahko kot 
študentki predstavili na takšnem kongresu. 

Ob tej priložnosti se zahvaljujeva vsem, ki so nama 
omogočili udeležbo na kongresu in nama pomagali pri 
sami pripravi nanj. Hkrati pa upava in si želiva, da se 
motivacija študentov v obliki takšnih in podobnih
nagrad uveljavi še pri kakšnem drugem predmetu.
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Za ravnotežje črevesne mikroflore
pri odraslih, otrocih in nosečnicah

® ®
Znanstveno dokazan sinergizem med sevoma LGG  in BB-12 :

pomaga pri zdravljenju atopijskih bolezni

ź zmanjšuje preobčutljivostno reakcijo

ź zmanjšuje prepustnost črevesne stene

ź povečuje imunoprotektivni potencial materinega mleka

ščiti in obnavlja črevesno mikrofloro med antibiotično terapijo

povečuje imunoprotektivni potencial materinega mleka

antibiotično terapijo

JADRAN GALENSKI LABORATORIJ d.o.o. Ljubljana
Litostrojska cesta 46A, tel./fax 01 537 27 30
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Pareza obraznega živca 
in sodobne rekonstrukcije 

za reanimacijo obraza
Krešimir Božikov
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Uvod
Pareza obraznega živca povzroča bolniku 
nezmožnost izražanja emocij ter tudi 
različne funkcionalne motnje. Kompetenca 
ustnega sfinktra je motena, kar se kaže 
z iztekanjem sline, artikulacija besed je 
otežena. Zaradi paralize mišice orbikularis 
okuli je oteženo solzenje, bolnik ne more 
zapreti oči, pojavi se paralitični ektropij 
spodnje veke, kar lahko privede do eks
pozicijske keratinopatije ali razjede rože
nice. Mnogokrat je otežkočeno dihanje 
skozi nos. Zaradi razobličenja obraza 
se prizadeti bolniki izogibajo javnim 
prostorom, njihova socializacija pa je 
motena.

Etiologija 
Pareza obraznega živca je pridobljena ali 
prirojena. Najpogostejši vzrok zanjo je 
idiopatski nevritis VII. možganskega živca 
ali Bellova paraliza, ki se pojavlja v več kot 
50 % vseh primerov. Drugi dve najpogo
stejši skupini vzrokov pareze zajemata 
poškodbe (zlomi temporalne kosti ter 
lacerokontuzne rane v poteku obraznega 
živca) in tumorje (znotrajlobanjski, kar
cinomi obušesne žleze). Obojestranske 
pareze se pojavljajo v 0,3–2 %. Najpogo
stejši vzrok zanje je borelioza. Prirojene 
pareze so zelo redke in se pojavljajo v 0,1 %. 
Večinoma niso popolne in zajamejo le 
posamezne veje obraznega živca. 

Zdravljenje
Belova paraliza je najpogostejši vzrok 
pareze obraznega živca. Prvič jo je opisal že 
davnega leta 1821 škotski anatom Charles 
Bell. Vedeti moramo, da diagnozo Bellova 

paraliza postavimo z izključitvijo drugih 
vzrokov. Vzrok zanjo je vnetje in otekanje 
živca, kar povzroči njegovo utesnitev ter 
ishemijo v kanalu temporalne kosti. Pri
marno zdravljenje je medikamentozno. 
Študije so pokazale boljši izhod bolezni 
z zgodnjo terapijo s prednizonolom. 
Istočasna terapija z acyclovirjem ni 
dokazljivo boljša, zato je izbira enotirne 
ali dvotirne terapije prepuščena posa
meznemu zdravniku. Bolnik s parezo 
potrebuje tudi terapijo za zaščito oči, 
in sicer umetne solze, lubrikante in 
eventualno očesno komoro za čez noč, 
še posebej, če nima izraženega tako 
imenovanega Bellovega fenomena. 
Fizioterapija obraza ne škodi, doka
zanih uspehov prav tako ni opisanih. 
V primeru atipičnega poteka oziroma če 
niso prizadete vse veje obraznega živca, 
je nujno potreben pregled pri nevrologu, 
ki izključi nevrološko obolenje. Pregled 
pri okulistu je smiseln, če ima bolnik rdeče 
oko oziroma bolečine v očesu. Smiseln je 
tudi obisk otorinolaringologa, ki poleg 
nevrologa največkrat vodi bolnike 
z Bellovo paralizo.

Rekonstruktivni posegi 
za reanimacijo obraza
Kadar regeneracija obraznega živca po 
preboleli bolezni ali poškodbi ni popolna 
ali je sploh ni, lahko ponovno vzpostavimo 
mimiko prizadete strani obraza z različnimi 
rekonstruktivnimi posegi.
Cilji rekonstrukcij so zagotoviti kompe
tenco ust in oči, povrniti simetrijo obraza 
v mirovanju ter povrniti hoten ali spontan 
nasmeh. Kirurško zdravljenje je odvisno 
od pretečenega časa od nastanka pareze. 
Če obstaja verjetnost za spontano rege­
neracijo delovanja obraznega živca, je 
potrebno s kirurškimi rekonstrukcijami 
počakati vsaj leto dni. V primeru, da 
regeneracije ne pričakujemo (prekinitev 
živca ob odstranitvi tumorjev), je smiselno 
takoj pričeti z rekonstruktivnimi posegi, 
saj z zgodnjimi posegi dosežemo boljše 
rezultate kot s kasnimi. 

Obdobje do dveh let po nastanku 
pareze obraznega živca
Po denervaciji obrazne mišice postopno 
atrofirajo in morfološko spreminjajo 
svojo strukturo do mere, da po dveh letih 
dokončno postanejo nefunkcionalne in 
vzpostavitev njihove aktivnosti ni več 
možna. Najenostavnejši in najučinkovitejši 
način zdravljenja v primeru prekinitve 
živca je takojšnji direktni šiv. V primeru 
živčne vrzeli je potrebno le-to nadomestiti 
z živčnim presadkom. Če nimamo funkcio­
nalnega proksimalnega krna obraznega 
živca (po odstranitvi znotrajlobanjskih 
tumorjev), je v prvem letu po nastanku 
pareze smiselno uporabiti drugi motorični 
živec, ki ga povežemo z distalnim delom 

  TRAJANJE PAREZE	 REKONSTRUKCIJA

  0–12 (24) mesecev	 •  Primarni šiv živca
	 •  Premostitveni presadek
	 •  N. Hipoglosus → N. Facialis (XII → VII)
	 •  N. Hipoglosus → N. Facialis jump graft

  >24 mesecev	 •  Statična rekonstrukcija
	 •  Prosti prenos funkcionalne mišice 
	 •  Transpozicija regionalne mišice

Tabela prikazuje algoritem rekonstrukcij pri dokončni parezi obraznega živca.



nedelujočega obraznega živca. S tem bomo 
dosegli z naučenim gibom hoten nasmeh 
in/ali zapiranje očesa. 

Kasno obdobje po dveh letih po 
nastanku pareze obraznega živca
V kasnem obdobju operiramo večji
del bolnikov s parezo obraznega živca. 
Mnogim bolnikom, ki so utrpeli dokončno 
parezo obraznega živca brez možnosti 
regeneracije, ni bila ponujena možnost 
zgodnjih rekonstruktivnih posegov in 
v našo ambulanto pridejo več let po pričetku 
pareze. Manjši del bolnikov predstavljajo 
bolniki s prirojeno parezo in tisti, pri 
katerih smo pričakovali rege neracijo živca, 
vendar do te ni prišlo (Bellova pareza). 
Izbira tehnike je odvisna od težav, želja in 
starosti bolnika. Dinamične rekonstrukcije 
so primerne za mlajše bolnike do 60. leta 
starosti, z njimi dosežemo hoten ali spon‑
tan nasmeh in zapiranje oči. Na mesto 
nedelujočih obraznih mišic prenesemo 
mišice, ki so v bližini obraza (temporalna 
mišica, maseter), ali pa oddaljene mišice 
oziroma njihove dele (gracilis, latissimus 
dorsi, pektoralis minor).
Starejši bolniki in tisti s pričakovanim kraj‑
šim preživetjem so primerni za sta tične 
rekonstrukcije. Z njimi želimo doseči kom‑
petenco ust ter simetrijo obraza v miro‑
vanju in korigirati paralitični ektropij 
spodnje veke. V poštev pridejo suspenzija 
ustnega kota s fascijo lato ali suspenzija 
spodnje veke s tetivo palmaris longus.
Največkrat uporabljena mišica za rekon‑
strukcijo tako nasmeha kot zapiranja oči 
je temporalna mišica. Zaradi izogiba sinki‑
nezij jo lahko uporabimo le za eno izmed 
obeh možnosti. Ker je oko funkcionalno 
pomembnejši organ, temporalno mišico 
prenesemo vedno za zapiranje oči, kadar 
ima bolnik lagoftalmus s klinično izraže‑
nimi težavami (konjunktivitisi, keratitisi). 
Sliki predstavljata shematski prikaz upo‑
rabe dela temporalne mišice za rekon‑
strukcijo zapiranja oči in nasmeha.
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Najzahtevnejši posegi, s katerimi dosežemo 
spontan gib ust (nasmeh) na prizadeti 
stani, so funkcionalni mikrokirurški
prosti prenos mišice na mesto nedelujočih 
obraznih mišic. Uporabljamo lahko del 
latissimus dorsi mišice, del gracilisa, 
serratus anterior ali mišico pektoralis 
minor. Nekaj motoričnih enot mišice 
odvzamemo skupaj z motoričnim živcem 
in jo prenesemo na lice. Preoperativno 
ugotovimo tip nasmeha zdrave strani in 
določimo optimalen vektor vleka nove 
mišice. Žilje anastomoziramo z obrazno 
arterijo in veno ali s povrhnjim tempo‑
ralnim žiljem. Za motorično vejo največ‑
krat uporabimo bukalno ali zigomatično 
vejo delujočega obraznega živca nasprotne 
strani, ki jo s predhodno operacijo podalj‑
šamo z živčnim presadkom, tako da 
dosežemo prizadeto stran obraza (»cross 
facial nerve graft«) Namesto dvofazne 
operacije je možno opraviti funkcionalni 
prenos mišice tudi v eni fazi; v tem pri‑
meru mora imeti mišica zadosti dolgi 
živec (vsaj 12 cm), da dosežemo donorsko 
vejo nasproti ležečega obraznega živca. 
Enofazni posegi so možni z latissimus 
dorsi mišico. V strokovni javnosti so 
mnenja deljena, ali je boljša enofazna
ali dvofazna rekonstrukcija.
Pri vseh opisanih mišičnih prenosih je 
potrebno učenje novega giba, s katerim 

aktiviramo mišico. Pri prostem prenosu 
mišice , kjer je motorični živec veja obraz‑
nega živca nasprotne strani, to dosežemo 
z vajami, kjer bolnika naučimo tip nasmeha, 
ki maksimalno aktivira vejo obraznega 
živca, ki služi kot donorsko mesto. Pri 
prenosu temporalne mišice to dosežemo 
s hotenim ugrizom.

Zaključek
Kirurško zdravljenje pareze obraznega 
živca je kompleksno. Potreben je timski 
pristop subspecializiranih plastičnih 
kirurgov in fizioterapevtov. Zelo pomemben 
dejavnik je čas po nastanku pareze, saj je 
od nje odvisna vrsta rekonstrukcije. Boljše 
rezultate dosežemo s tehnikami, ki jih 
opravljamo v prvem letu po dokončni 
parezi. Pri vseh bolnikih, kjer pričakujemo 
regeneracijo obraznega živca (Bellova 
paraliza), je potrebno konzervativno 
zdravljenje. Bolnike, za katere vemo,
da je pareza dokončna, pa je potrebno
čim prej napotiti v ustrezno ustanovo,
za ugotavljanje primernosti za rekon‑
struktivni poseg. V Sloveniji smo 
v zadnjih letih zdravljenje bolnikov 
z dokončno parezo obraznega živca 
centralizirali. Na kliničnem oddelku
za plastično kirurgijo v UKC‑ju Ljubljana 
imamo vsakotedensko konzilij, kjer 
obravnavamo tovrstne bolnike.

LITERATURA
1. May M, Schaitkin BM. Facial Paralysis: Rehabilitation techniques. Thieme New York. 2003, New York.
2. Johnson CH, Finical SJ. The paralyzed face. Clin Plast Surg. 2002;29(4).



Vodenje odraslega s cerebralno 
paralizo v ambulanti 

družinskega zdravnika
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Cerebralna paraliza je za avtizmom in 
duševno zaostalostjo tretja najpogostejša 
razvojna nepravilnost na svetu (1). Na 
tisoč živorojenih otrok se rodita približno 
dva s cerebralno paralizo. Sama bolezen se 
z leti ne poslabšuje, lahko pa se nekateri 
simptomi spreminjajo skozi čas, denimo 
v obdobju hitre rasti, pubertete, staranja itd., 
poleg tega pa so pogoste še različne komor
bidnosti, kot npr. senzorične motnje 
in epileptični napadi. Bolniki s hujšimi 
oblikami cerebralne paralize imajo lahko 
pomembno krajše pričakovano trajanje 
življenja, čeprav se zaradi novih timskih 
pristopov, ki vključujejo različne specialiste 
in strokovnjake, tudi njihovo življenje 
podaljšuje (2). Bolniki z blagimi oblikami 
cerebralne paralize imajo pričakovano 
življenjsko dobo primerljivo s splošnim 
prebivalstvom oz. le nekoliko krajšo od 
večinske populacije (2–5). Preživetje do 
tridesetega leta danes dosega že skoraj 
90 % oseb s cerebralno paralizo, posamez
niki pa se pogosto srečujejo s težavami 
med prehodom iz pediatrične oskrbe 
v sistem za odrasle. 
Zaradi raznolikosti težav pri osebah 
s cerebralno paralizo je obravnava vedno 
timska in v prvi vrsti vključuje specialista 
rehabilitacijske medicine (fiziatra), družin
skega zdravnika, ortopeda, genetika, nevro
kirurga, gastreoenterologa, pulmologa, 
logopeda, fizioterapevta in še bi lahko 
naštevali. Tu ima zdravnik na primarni 
ravni pomembno vlogo, saj otroka ali 
odraslo osebo pogosto vidi na pregledih. 
Pomembno je, da izbrani zdravnik s starši 
oz. skrbniki otroka začne dovolj zgodaj 
načrtovati prehod v odraslo dobo, saj 
se odrasel človek s cerebralno paralizo 
spopada z veliko težavami. Taka oseba 

naj že kot otrok ob podpori staršev sode
luje v usmerjeni terapiji, ki ga bo čim bolje 
pripravila na samostojno življenje. Za 
otroke s cerebralno paralizo največkrat 
skrbi družina, lahko pa je skrb zagotov
ljena s strani države. Ko odrastejo, so tisti, 
ki so bili prej pod okriljem države, pogosto 
izključeni iz tega podpornega sistema. 
Število vladnih programov za odrasle 
s cerebralno paralizo je zelo majhno. Tak 
»prenos« nazaj v družbo je dober v smislu 
socializacije, slabši pa glede medicinske 
oskrbe (1). Fokus vseh raziskav in smernic 
je namreč usmerjen na življenje otroka 
s cerebralno paralizo. Strokovnih objav 
in publikacij o medsebojnem delovanju 
procesa staranja ter raznih pridruženih 
in sekundarnih stanjih pri odraslih 
s cerebralno paralizo je malo. Statistike 
kažejo, da število odraslih s cerebralno 
paralizo narašča, ni pa dovolj posebej 
izobraženih kadrov, ki bi razumeli in 
zdravili te osebe. Čeprav cerebralna 
paraliza velja za nenapredujočo bolezen, 
pa se razna pridružena stanja lahko z leti 
slabšajo. Pri odraslih s cerebralno paralizo 
je zaradi preobremenjenih mišic proces 
staranja nekoliko pospešen, tako da se 
številni pri 30. in 40. letih spopadajo 
s težavami, ki jih njihovi vrstniki ne 
bodo imeli vsaj še desetletje. 
Zgodnji začetek artritisa je pogost problem, 
ki naj bi bil povezan tudi z intenzivno 
terapijo v otroških letih (6). Prav tako 
lahko pričakujemo zmanjšano fleksibil
nost in moč mišic ter slabšo vzdržljivost 
pri vsakdanjih opravilih. Pogosto je spa
stičnost bolj izražena; odraža se v večji 
utrujenosti in generaliziranih bolečinah. 
Take bolečine ne smemo kar avtomatično 
pripisati depresiji ali psihosomatskim 

motnjam. Pri takih bolnikih je nasploh 
težje razločiti, ali so težave povezane 
s samim staranjem ali pa so posledica 
pomembnejših patoloških procesov. Oseba 
s cerebralno paralizo v starosti navadno 
potrebuje dalj časa za premikanje, zato 
si mora nujno pomagati z ortopedskimi 
pripomočki, kot so bergle, hojca ali voziček. 
Da bi se bolniki lažje prilagodili tem spre
membam, morajo vedeti, kateri prilagojeni 
pripomočki so jim na voljo in kako lahko 
pridejo do njih. Na splošno pa velja, da je 
za odrasle s cerebralno paralizo pomembno, 
da sodelujejo v čim več telesnih aktivno
stih, saj se na ta način omili vsaj nekaj 
posledic staranja organizma (7).
Po objavljenih podatkih (8) predstavlja 
osteoporoza pri takih bolnikih resno težavo. 
Opažamo jo v zgodnejšem življenjskem 
obdobju kot pri splošni populaciji. Dejav
niki, ki povečajo tveganje za osteoporozo, 
so antiepileptična zdravila, omejena 
telesna aktivnost ter slabša prehranjenost. 
Slednja se pojavlja pri posameznikih, 
ki imajo prizadeto oralno motoriko in 
zato težave s požiranjem, z žvečenjem in 
z zatikanjem hrane. Pritožbe o težavah pri 
hranjenju ostanejo pogosto spregledane, 
prav tako pa je terapevtska obravnava teh 
problemov zahtevna. Čeprav ni v nepo­
sredni povezavi z družinsko medicino, 
velja omeniti, da to populacijo pestijo 
še pogoste težave z zobmi, ki so lahko 
posledica škrtanja, nepravilnega ugriza 
(mišična patologija) in tudi slabše ustne 
higiene (težave s fino motoriko). Ker le 
malo oseb s cerebralno paralizo obiskuje 
zobozdravnika, je dobro, da skušamo 
prepoznati tudi te težave in bolnike 
ustrezno napotiti v nadaljnjo obravnavo. 
K slabši prehranjenosti poleg naštetih 
dejavnikov prispeva tudi pogost pojav 
GERB, ki ima lahko kot sekundarne 
posledice še aspiracije in ponavljajoča se 
vnetja dihal. Osebe s cerebralno paralizo 
imajo zaradi premajhnega vnosa vlaknin 
in nezadostnega gibanja lahko tudi težave 
s konstipacijo. Pri tem jim lahko pomaga
mo z nasveti o spremembi jedilnika ter 
z blažjimi sredstvi za spodbujanje motili
tete črevesja.
Tako moški kot ženske s cerebralno para
lizo imajo lahko težave z inkontinenco ali 



retenco urina, ki je posledica nevroloških 
motenj, obstoječe spastičnosti ali nepra
vilnega občutka o polnosti mehurja. 
Dostopnost zdravstvenih storitev, ki se 
tičejo reproduktivnega zdravja, je problem 
zase. Ženske s cerebralno paralizo imajo 
zelo veliko težav, preden najdejo strokov
njaka, ki jim zna odgovoriti na vprašanja 
glede možnosti nosečnosti in poroda; 
včasih je zaradi spastičnosti močno otežen 
že sam ginekološki pregled. Pogosto imajo 
te osebe težave tudi v spolnosti, saj jih 
včasih že starši obravnavajo kot asek
sualna bitja ter za njih menijo, naj bi se 
raje ne poročili. Tako pride do tega, da 
tudi sami sebe težko obravnavajo kot 
spolna bitja, boriti se morajo s stereo
tipnimi prepričanji, kaj je spolno privlačno. 
Moške pogosto že avtomatično smatramo, 
da ne bodo zmožni vzdrževanja družine 
ter prevzeti odgovornosti očeta in moža.
Starševske odgovornosti odraslih s cere
bralno paralizo lahko postanejo problem, 
če se s starostjo poslabša stanje prej, kot 
bi bilo pričakovati. Takrat taka oseba težko 
skrbi za majhnega otroka. Nekateri potre
bujejo pomoč pri fizični negi otroka, ko so 
še zelo mladi, s starostno onemoglostjo pa 
so te osebe vedno bolj odvisne od pomoči 
svojih otrok.
Zaradi težav z izgovorjavo lahko odrasli 
nemalokrat občutijo frustracijo, preden 
jih razumemo; prav tako lahko ta motnja 
prispeva k vtisu, da so manj inteligentni 
in omejeni v medosebni komunikaciji. 
Težave s komunikacijo predstavljajo tudi 
oviro pri iskanju zaposlitve in vsakodnev
nih opravilih.
Zdravnik mora posvetiti pozornost tudi 
morebitni oromotorični disfunkciji, ki 
omejuje osebo in lahko zahteva dodatne 
načine zdravljenja ter ukrepe za prepre
čevanje aspiracije. Zavedati se mora mož
nosti za nastanek naslednjih zapletov:
•  �gastrointestinalne in prehranske težave: 

težave s požiranjem zaradi oromotoričnih 
motenj, debelost oz. vzdrževanje telesne 
teže blizu idealne telesne teže, gastro
intestinalna refluksna bolezen z mož
nostjo nastajanja aspiracijske pljučnice, 
zaprtost, zobni karies;

•  �respiratorni zapleti (že omenjeno tvega­
nje za aspiracijsko pljučnico, kronična 
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pljučna bolezen, bronhopulmonalna 
displazija, bronhitis, astma);

•  �kožni zapleti: dekubitusi;
•  �ortopedske težave: kontrakture, 

dislokacije kolkov, skolioze;
•  �nevrološki zapleti: epilepsija, izguba 

sluha, motnje z vidom, škiljenje;
•  �kognitivne in duševne motnje: duševna 

zaostalost (30–50 %), hiperaktivnost, 
motnje pozornosti in koncentracije, 
nižje samospoštovanje, večja pojavnost 
depresije in nespečnosti, večja pojavnost 
sočasnega avtizma v primerjavi s splošno 
populacijo.

Motnje spanja so ena od najpogostejših 
spremljevalnih težav oseb s cerebralno 
paralizo. Žal zdravniki temu ne posvečajo 
dovolj pozornosti niti vsi ne povezujejo 
tega z osnovno diagnozo ali nevrološkimi 
vzroki ali z zdravili, ki jih prejemajo bol
niki. Uporaba zdravil, ki so namenjena 
za zdravljenje nespečnosti, je odločitev 
izbranega zdravnika in bolnika. Ne smemo 
pozabiti, da se osebe s težjo gibalno ovira
nostjo gibajo manj, zaradi česar gre ob 
zaključku dneva za manjšo utrujenost; 
takšne osebe zato potrebujejo manj spanca.
Starši, skrbniki in sami bolniki s cerebralno 
paralizo se v okviru zagotavljanja pravic, 
ki jim jih zagotavlja država, srečujejo 
s številnimi zakonskimi predpisi. Naj
večkrat se na tej poti ne znajdejo oz. so 
preutrujeni, da bi se ukvarjali z razlago 
birokratskega jezika. Prav zato se lahko 
zdravnik sreča z odraslimi osebami 
s cerebralno paralizo, ki nimajo ureje
nega svojega položaja oz. niso seznanjeni 
s svojimi pravicami. V nadaljevanju so 
zato navedeni nekateri zakonski in pod
zakonski akti, ki bodo zdravniku v pomoč 
pri svetovanju.

•  �Zakon o socialno varstvenih prejemkih 
(ZSVarPre), stran 9195. Uradni list RS 
št. 61; 26. 7. 2010. 

•  �Pravilnik o standardih in normativih 
socialnovarstvenih storitev, stran 6767. 
Uradni list RS, št. 45; 4. 6. 2010.

•  �Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in 
zaposlovanju invalidov (uradno pre
čiščeno besedilo) (ZZRZI-UPB2), stran 
1854. Uradni list RS, št. 16; 23. 2. 2007.

•  �Zakon o starševskem varstvu in družin­
skih prejemkih (uradno prečiščeno 
besedilo) (ZSDP-UPB2), stran 11412. 
Uradni list RS, št. 110; 26. 10. 2006.

•  �Zakon o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju (uradno prečiščeno bese
dilo) (ZPIZ-1-UPB4), stran 11085. 
Uradni list RS, št. 109; 23. 10. 2006.

•  �Pravilnik o pogojih in postopku za 
uveljavljanje pravice do izbire družin
skega pomočnika. Uradni list RS, št. 19; 
2. 3. 2007.

•  �Pravilnik o organizaciji in načinu delo­
vanja invalidskih komisij ter drugih 
izvedenskih organov Zavoda za pokoj
ninsko in invalidsko zavarovanje 
Slovenije. Uradni list RS, št. 118; 
27. 12. 2005.

•  �Pravilnik o zaposlitvenih centrih. 
Uradni list RS, št. 117; 23. 12. 2005.

•  �Pravilnik o povračilu stroškov šolskega 
prevoza otrokom s posebnimi potre
bami. Uradni list RS, št. 66; 13. 7. 2005.

•  �Sklep o zneskih invalidnin za telesno 
okvaro in sklep o zneskih dodatka za 
pomoč in postrežbo. Uradni list RS, 
št. 29; 22. 3. 2005.

•  �Pravilnik o pogojih in postopku za uve­
ljavljanje pravice do izbire družinskega 
pomočnika. Uradni list RS, št. 84; 
30. 7. 2004.

•  �Pravilnik o postopkih za uveljavljanje 
pravic do družinskih prejemkov. Uradni 
list RS, št. 116; 27. 11. 2003. 

•  �Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju 
pravice do institucionalnega varstva. 
Uradni list RS, št. 38; 16. 4. 2004.

Izbrani zdravnik lahko odraslo osebo s cere
bralno paralizo napoti na obnovitveno 
rehabilitacijo. Ta za odrasle poteka v Reha
bilitacijskem centru Sonček, Elerji nad 
Ankaranom. Termini so enotedenski, pri 
čemer se uporabniki lahko ob doplačilu 
udeležijo več terminov. Ker obnovitveno 
rehabilitacijo sofinancira ZZZS, je vključitev 
vezana na prijavnico in napotitev osebnega 
zdravnika, ki pri napotitvi upošteva 
diagnozo v povezavi s cerebralno paralizo. 
Število rehabilitandov je v enem terminu 
od 12 do 15, odvisno od stopnje prizade
tosti. Glede na prijavljene udeležence se 
oblikuje tudi spremljajoči kader, v vsakem 
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primeru pa imajo uporabniki, ki uporab
ljajo invalidski voziček oz. potrebujejo 
veliko pomoči, osebnega spremljevalca. 
Obnovitveno rehabilitacijo za odrasle 
organizira Zveza Sonček. Vse informacije 
in prijavnice za uporabnike in sodelavce 
so dostopne na njihovi predstavitveni 
strani www.soncek.org oz. prek e-pošte 
obnovitvena@soncek.org.
Posebno področje pri odraslih osebah 
s cerebralno paralizo predstavlja možnost 
zaposlitve, čeprav je le-ta z vidika med
sebojnih odnosov, socializacije in osebnih 
dohodkov zanje zelo pomembna. Enako 
velja za upokojitev, ki pri njih sproža šte
vilne skrbi. Tudi če se za upokojitev ne 
odločijo sami, jim fizične omejitve včasih 
preveč otežujejo delo, delodajalci pa veli
kokrat nočejo ali ne morejo ustrezno 
prilagoditi delovnih zahtev.
Zaradi navedenih težav je dobro, da zdrav
nik že v otroštvu usmeri starše oz. skrbnike 
oseb s cerebralno paralizo, da se vključijo 
v delovanje Zveze Sonček. Sonček – Zveza 
društev za cerebralno paralizo Slovenije 
je neprofitna, nevladna in nepolitična 
nacionalna reprezentativna invalidska 
organizacija. Ustanovljena je bila leta 1983. 

Vanjo se združuje 15 regijskih društev za 
cerebralno paralizo, Društvo za pomoč 
prezgodaj rojenim otrokom ter športno 
društvo cerebralne paralize Žarek. Zdru
žujejo se zato, da lažje uresničujejo skupne 
interese in zakonsko zagotovljene pravice, 
usklajujejo mnenja in stališča, pa tudi 
zaradi medsebojne pomoči pri izobra
ževanju, informiranju in organiziranju 
storitev. V našteta društva je včlanjenih 
več kot 4000 oseb s cerebralno paralizo in 
z drugimi invalidnostmi, njihovih svojcev 
ter strokovnih sodelavcev. V okviru društva 
delujejo tudi tri podjetja, ki omogočajo 
delo osebam s cerebralno paralizo: Podjetje 
Sonce, d. o. o. v Ljubljani, Podjetje Sončna 
pot, d. o. o. v Mariboru in Podjetje Sončni 
dom, d. o. o. 
Zveza Sonček izvaja program bivanja za 
odrasle osebe s cerebralno paralizo in 
z drugimi invalidnostmi v stanovanjskih 
skupinah že od leta 1991. Socialno var
stveno storitev institucionalnega varstva 
za odrasle osebe s statusom invalida po 
zakonu o družbenem varstvu duševno 
in telesno prizadetih oseb (kot del javne 
službe) pa izvaja od leta 1998, ko so bile 
podeljene prve koncesije in na podlagi novo 

podeljenih koncesij za to dejavnost – 
v letih 1998 in 2000, 2002, 2003 in 2005. 
Program institucionalnega varstva je 
namenjen čim bolj neodvisnemu življenju 
invalidov. V takšni obliki bivanja stanovalci 
udejanjajo pravico do izbire lastnega živ
ljenjskega sloga, zasebnosti, odločanja in 
upravljanja z lastnim življenjem ter s tem 
možnosti večanja vpliva na lastno življenje. 
Zasledujejo cilje, da stanovalci živijo polno
vredno življenje v običajnem in ne izključe
nem socialnem – bivalnem okolju in imajo 
aktivno vlogo pri sooblikovanju programa. 
Stanovanja se nahajajo praviloma v urbanem 
okolju, stanovalec ima možnost uporabe 
eno- ali največ dvoposteljne sobe in soupo
rabe skupnih prostorov v stanovanju.
Na koncu naj poudarimo še potrebo po 
kliničnih raziskavah. V literaturi namreč 
ni pomembnejših del o staranju oseb 
s cerebralno paralizo, zato so starejši 
v težavah, ker ne vedo, na koga naj se 
obrnejo z vprašanji glede svojega stanja. 
Pri dostopnosti zdravstvenih služb se 
pogosto pojavljajo še fizične in finančne 
ovire, tako da so tudi na tem področju 
potrebne spremembe.
� l
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V prilogi današnje izdaje Družinske medi
cine je žepna izdaja Slovenskih smernic za 
klinično obravnavo sladkorne bolezni tipa 2. 
Gre za posodobljene Slovenske smernice 
za zdravstveno oskrbo bolnikov s sladkorno 
boleznijo, ki so izšle decembra 2007. Žepna 
izdaja vsebuje priporočila, vsako izmed 
njih ima oznako kategorije podprtosti 
z dokazi in k njim potrebna pojasnila. 
Celotno besedilo smernic, z utemeljitvijo 
priporočil in s citiranjem strokovnih 
referenc k njim, z vsemi pojasnili, 
s tabelami in z dodatki bo objavljeno 
na spletni strani www.endodiab.si.
Med 14 člani delovne skupine za pripravo 
smernic so bili predstavniki vseh ključnih 
strok in ustanov, ki so udeleženi pri obrav

Posodobljene smernice 
za obravnavo sladkorne 

bolezni tipa 2
Marko Medvešček
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navi sladkorne bolezni tipa 2. Poleg dia
betologov sta bili zdravnici družinske 
medicine, predstavnici Katedre za dru
žinsko medicino in Sekcije za družinsko 
medicino pri Slovenskem zdravniškem 
društvu. V svojstvu edukatorja je bila 
VMS, predstavnica Sekcije medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov v endo
krinologiji pri zbornici zdravstvene nege. 
Taka sestava skupine je zagotavljala 
vsebino v skladu s celostno obravnavo 
v klinični praksi na vseh ravneh oskrbe. 
Med avtorji 23 poglavij je 12 ekspertov 
svojega področja, ki niso diabetologi, 
kar zagotavlja dobro kakovost strokovne 
vsebine tudi na interdisciplinarnih 
področjih.

V primerjavi s smernicami iz leta 2007 
so nova tri poglavja: obravnava starejših 
bolnikov, zaradi svojih posebnosti in 
pogostnosti v populaciji bolnikov s slad
korno boleznijo tipom 2; parodontalna 
bolezen, zaradi pogostnosti in medseboj
nega vpliva obeh bolezni; obravnava oseb 
z velikim tveganjem za sladkorno bolezen – 
ta sega v področje preprečevanja, česar 
v prvih smernicah 2007 ni bilo. 
Smernice je v maju 2011 verificiralo troje 
razširjenih strokovnih kolegijev (RSK 
internističnih strok; RSK za ginekologijo 
in porodništvo; RSK  zdravstvene nege), 
ki so podali pozitivno mnenje. V notifika
cijo so bile poslane tudi drugim ključnim 
institucijam, ki so pomembne za diabeto
loško stroko.
Smernice so v prvi vrsti namenjene dru
žinskim zdravnikom, zato naj jim bodo 
v resnično pomoč pri vsakdanjem delu.

� l

SLOVENSKE SMERNICE 
ZA KLINIČNO OBRAVNAVO 

SLADKORNE BOLEZNI TIPA 2 
PRI ODRASLIH OSEBAH

Diabetološko združenje Slovenije

Klinični oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni

Interna klinika
Univerzitetni klinični center Ljubljana

Združenje endokrinologov Slovenije

Ljubljana, 2011
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»Če veliko malih ljudi na veliko malih krajih naredi veliko malih stvari, 
se obličje zemlje lahko spremeni.«

Leta 1977 je v trope odšla prva slovenska zdravniška odprava. 
Za prof. Franja Piklja je bila afriška dežela ljubezen na prvi pogled, 
po nepozabnem srečanju s Pigmejci in njihovo deželo ni bilo več poti 
nazaj. Tropski medicini je posvetil vse svoje nadaljnje delo in skupaj 
z njim njegove sanje danes živimo njegovi mlajši kolegi. Trinajst let 
kasneje, leta 1990, je bila v okviru Medicinske fakultete ustanovljena 
Sekcija za tropsko medicino in izbirni predmet tropska medicina. 
Sledile so številne odprave po celem svetu, v katerih je sodelovalo 
že preko 300 študentov medicine, dentalne medicine, visoke šole 
za zdravstvo, farmacije in mikrobiologije. 

Po dobrem letu napornih priprav, dodatnih izobraževanj iz tropske 
medicine in zbiranja finančnih sredstev, sanitetnega materiala ter zdravil 
smo se oktobra 2010 kot prva odprava v Etiopijo podale Urška Žerjav, 
Lona Kotnik in jaz, absolventke medicine, ter Marina Kotnik, absolventka 
Fakultete za zdravstvene vede. 

In zakaj ravno Etiopija? To državo večina pozna po visoki kulturi, 
idilični naravi, pristnih plemenih na jugu, tekačih na dolge proge in kot 
domovino kave. Je pa to ena izmed dežel tretjega sveta, ki našo pomoč 
še kako potrebuje. Če preletimo nekaj statističnih podatkov, nam kmalu 
postane jasno, zakaj. Etiopija je država na vzhodu Afrike, po številu 
prebivalcev je druga najštevilčnejša afriška država, kjer živi skoraj 
triindvajsetkrat več ljudi kot v Sloveniji, in je hkrati ena najrevnejših 
držav na svetu, kjer kar 30 % prebivalstva živi pod pragom revščine 
z manj kot 1 USD na dan. Zdravstveni sistem v Etiopiji je med najslabšimi 
na svetu. Pet odstotkov odrasle populacije je okuženih z virusom HIV, 
ki je vzrok za tretjino vseh smrti, otroci pa najpogosteje trpijo zaradi 
podhranjenosti. Največji zdravstveni problem so nalezljive bolezni, 
ki so posledica slabih higienskih razmer. Samo 20 % otrok je cepljenih 

proti boleznim, ki spadajo pri nas sicer 
v obvezni program cepljenj. Visoka je 
tudi smrtnost novorojenčkov; v pov
prečju jih umre 77 na 1.000 živorojenih. 
Pričakovana življenjska doba ljudi 
v Etiopiji je 50 let (v Sloveniji 75 let). 
O izredno slabih razmerah pa priča 
tudi dejstvo, da na enega zdravnika 
v Etiopiji pride več kot 40.000 prebival
cev (v Sloveniji 345). To je kruta resnica, 
s katero smo se srečale kmalu po 
pristanku na afriška tla.

Delo naše odprave je potekalo v vasi 
Kobbo na severu Etiopije, 600 km oddaljeni 
od glavnega mesta Addis Abebe. Tukaj naj 
bi živelo okoli 35.000 ljudi, z okoliškimi 
vasmi pa nekaj več kot 240.000. Ob takih 

Humanitarno-
medicinska 

odprava 
Etiopija 2010

Barbara Uljančič



številkah naša predstava pojma vasi kar hitro izgubi svoj pomen. Skozi 
vas vodi ena sama asfaltna cesta, ob kateri so sicer postavljene zidane 
hiške, kakor hitro pa skreneš s poti, se odpre pogled na tipično etiopsko 
domovanje, narejeno iz blata in slame. Pa seveda otroci, ki izkoristijo 
vsako priložnost, da se le lahko dotaknejo bele kože in mogoče povohajo, 
če diši kako drugače kot njihova.

Nastanjene smo bile na obrobju vasi, pri sestrah uršulinkah, in sicer 
v delu bolnišnice, ki zaenkrat še ne obratuje. Naše delo je potekalo 
v njihovi zasebni kliniki, ki je bila zgrajena pred dvema letoma. Takrat 
so začeli s pomočjo evropskih donatorjev graditi dokaj veliko kliniko 
z več ambulantami, operacijskimi dvoranami, internističnim oddelkom 
in porodnimi sobami. Zaradi pomanjkanja osebja in denarja deluje 
zaenkrat le ena ambulanta z osnovnim laboratorijem, občasno pa imajo 
tudi porode. Tu smo pomagale njihovemu zdravniku, medicinski sestri in 
laborantu in z našim materialom ter zdravili opremile kliniko in lekarno. 

Dvakrat na teden smo pomagale tudi v javnem zdravstvenem centru, 
kjer ni zaposlenega nobenega zdravnika, ampak le nekaj medicinskih 
sester in health officerjev – to so ljudje z dvoletno medicinsko izobrazbo, 
nekaj med zdravnikom in medicinsko sestro. Njihovo znanje pa je po 
pričakovanjih precej šibko. Imajo svoj depo zdravil, dopuščajo pa le nekaj 
diagnoz: malarija, pljučnica, tuberkuloza, driska in prehlad. Diagnozo 
pljučnica so pri otroku postavljali izključno glede na anamnezo kašlja in 
hitrost dihanja, stetoskopov nimajo. Če otrok kašlja in diha s frekvenco 
več kot 35 / min, je to torej pljučnica. Lotevajo se tudi manjših kirurških 
posegov in na začetku smo se držale za glave, ko smo opazovale njihovo 
»sterilnost«. Pa vendar jih sčasoma začneš razumeti in nehaš delati 
primerjavo med nami in njimi, saj so pogoji dela v teh dveh svetovih 
neprimerljivi. Glede na vse skupaj imajo še relativno malo zapletov 
in okužb.

Za vse zdravstvene storitve, preglede, preiskave in zdravila je potrebno 
v Etiopiji plačati. Za naše razmere so cene smešno nizke, za njih prepo
gosto previsoke, da bi si jih lahko privoščili. Obstajajo pa tudi izjeme, 
ko ljudje v posebnih uradih lahko dobijo potrdilo, da so revni, in jim 
potem zdravljenja v javnih klinikah in bolnišnicah ni treba plačevati. 
Da to uredijo, morajo s seboj pripeljati tri priče, ki potrdijo njihovo izjavo. 
Ker pa so bolnišnice tam redke in oddaljene tudi 6 ur vožnje stran, za 
večino ljudi že transport predstavlja strošek, ki si ga ne morejo privoščiti. 

Hudo konkurenco zdravniku predstavljalo tradicionalni zdravilci. 
Zdravnik je tukaj drugi v vrsti, takoj za vaškim vračem. Ljudje s težavami 
skoraj vedno najprej obiščejo njih in se, če se stanje ne izboljša, šele 
čez čas odločijo za obisk pri zdravniku. Velikokrat prepozno. Imele smo 
primer deklice s 5 cm velikim abscesom na glavi, ki ga je vrač zadnji 
teden mazal s pasto iz fižola in medu. 

Najmanj bolnikov smo imele navadno ob sredah, ki v tem predelu 
Etiopije velja za dan, ko so možnosti, da človeka doleti kaj hudega, 
največje. Posledično na te dneve večina ostaja doma, v varnem zavetju 
svojih hišk. Nasploh je vraževerje tukaj res globoko zakoreninjeno.

Vsakodnevno smo srečevale ženske z golšami, ki so bile večinoma 
očitne že na prvi pogled, marsikdaj velike tudi za glavo. V tem predelu 
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Etiopije nimajo jodirane soli in je golšavost 
kot posledica odsotnosti joda v vsakdanji 
prehrani izredno pogost problem, veliko
krat je prisotna že pri otrocih, zagotovo 
pa ima vsaj 80 % žensk povečano ščitnico. 
Težavo domačini pripisujejo napenjanju 
žensk med porodom, zdraviti pa jo 
poskušajo s tetoviranjem kože na 
vratu in obrazu.

Ko smo prve dni pregledovale žrela 
naših bolnikov, smo bile zelo presenečene. 
Veliko ljudi je bilo namreč brez uvule. 
Kasneje smo izvedele, da je tudi to 
povezano z vraževerjem. Malim otrokom 
odstranijo uvulo, kar naj bi zmanjševalo 
število infekcij, pa tudi občutek žeje.

Presenečene smo bile nad dejstvom, koliko ljudi ima probleme z očmi. 
Tudi te težave ljudje poskušajo odpravljati po svoje, in sicer z zarezami 
preko obrvi. Krvavitev, ki pri tem nastane, naj bi odplavila vzrok bolezni. 
Skoraj ga ni človeka, ki ne bi imel, če ne drugega, vsaj konjuktivitis ali 
pterigij. Pri skoraj vsakem tretjem pa smo odkrile trahom, včasih še 
v začetni stopnji, včasih pa že ireverzibilen in z izgubo vida. Ta je tako 
pogost predvsem zaradi slabih higienskih razmer. Azitromicin, ki je prva 
izbira zdravljenja te okužbe s klamidijo trahomatis, je bilo tam skoraj 
nemogoče dobiti, tako da smo bolnike 6−8 tednov zdravile s tetraciklin
skim mazilom. 

Vse to in še dosti več smo doživele v teh mesecih v Etiopiji. Spoznale 
smo veliko novih ljudi in njihovih zgodb. A žal se vedno ne izide vse po 
načrtih, so tudi zgodbe z žalostnim koncem. Toda tudi zavedanje, da ne 
moreš vedno pomagati vsem, je pomembna lekcija. Predvsem v medicini. 

Naše delo je bilo neizogibno povezano z druženjem, s tamkajšnjo 
kulturo in z načinom življenja. Vrnile smo se zaznamovane z bogatimi 
izkušnjami in zgodbami, ki presegajo zdravstveni okvir. In čeprav je 
življenje tam precej bolj težko, bolj jasno vidiš, katere stvari so v življe
nju resnično pomembne. Kar nam bo za vedno ostalo v spominu, so 
zagotovo nasmejani obrazi otrok, neskončno hvaležni pogledi in stiski 
rok ljudi, ki smo jim omogočile zdravstveno oskrbo ali jim kako drugače 
pomagale. Etiopija je krasna eksotična dežela, z nepopisno lepo naravo 
in vsem, kar spada zraven. A na koncu gre vedno znova za ljudi, zelo 
lahko jih je imeti rad!

Sveta zagotovo nismo spremenile, to tudi ni bil naš namen. Smo pa 
nekaj ljudem dale novo upanje in priložnost za boljše življenje. A že to 
je ogromno; vsaka, še tako majhna, kaplja v morje namreč šteje! In kot 
pravi afriški pregovor: »Če veliko majhnih ljudi na veliko majhnih krajih 
naredi veliko majhnih stvari, se obličje zemlje lahko spremeni.«

� l
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E-medicina je slovenska spletna stran 
namenjena stalnemu medicinskemu 
izobraževanju. V slovenskem spletnem 
prostoru je prisotna od lanskega 
decembra. Namenjena je zdravnikom, 
ki želijo s pomočjo sodobnih informa
cijskih rešitev poglabljati in obnavljati 
svoje znanje ter izkoristiti prednosti, 
ki jih daje svetovni splet in sodobni 
načini spletnega izobraževanja. Tovrstno 
izobraževanje ima številne prednosti, 
časovna neodvisnost, fleksibilnost, večja 
učinkovitost zaradi aktivnega pristopa, 
cenovna ugodnost, obogatenost z multi
medijskimi vsebinami (slike, grafi, video 
in avdio posnetki). Omenjene oblike 
izobraževanja imajo le redke omejitve, 

www.e-medicina.si

Rajko Vajd

kot so zahteve po računalniški opremi 
in naklonjenost k tradicionalnim oblikam 
izobraževanja.

V prvih šestih mesecih delovanja smo na 
spletni strani objavili pet različnih tem. 
Prvi dve temi (Gripa in Preventivo gripe) 
so nam prispevali strokovnjaki Inštituta 
za varovanje zdravja, na osnovi teh dveh 
tem smo pripravili obliko in izobraže
valni sistem, ki je služil za postavitev 
treh nadaljnjih tem (Atrijska fibrilacija, 
Seneni nahod in Kronična vnetna čre
vesna bolezen). Vseskozi nam je ob tem 
raslo število uporabnikov in v preteklem 
mesecu je na portal bilo prijavljeno 
preko 200 slovenskih zdravnikov. 

Na zdravniško zbornico smo v mesecu 
aprilu poslali teme v oceno za dodelitev 
ustreznega števila kreditnih točk. Upo
rabnike in obiskovalce bomo o številu 
kreditnih točk obvestili preko spleta 
in elektronske pošte.

Kako postanem uporabnik 
spletne strani?
Novi uporabniki se morajo v sistem 
registrirati z elektronskim naslovom 
in osebnimi podatki, ki jih potrebujejo 
za podelitev kreditnih točk. Prijava in 
izobraževanje se nahajata na naslovu 
www.e-medicina.si. Po nekaj minutah 
dobijo avtomatsko generirano obvestilo 
za potrditev e-poštnega naslova. Ko upo
rabnik klikne na povezavo v elektronski 
pošti, se podatki posredujejo urednikom 
spletne strani, ki preverijo verodostojnost 
vnesenih podatkov. Urednik potrdi upo
rabnika najkasneje v 48 urah. Tovrsten 
sistem je potreben zaradi varnosti in 
onemogočanja napadov na strežnik, 
kjer gostuje spletna stran in kjer se 
hranijo vaši dragoceni podatki.

Za konec
Omenjeno izobraževanje predstavlja 
novost v slovenskem medmrežju, omogoča 
zdravnikom, da časovno in vsebinsko 
neodvisno planirajo in uporabljajo 
elektronsko izobraževanje in s tem 
še racionalneje razpolagajo s svojim 
dragocenim časom. Čas je, da obiščete: 
www.e-medicina.si.

� lNaslovna stran e-medicine.
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Najnovejše programe in sporočila v zvezi 
s strokovnimi srečanji, ki jih organizira ali 
priporoča Združenje zdravnikov družinske 
medicine, najdete na spletni strani 
http://www.drmed.org/index.php?k=5 

v rubriki Koledar srečanj.

Maj 2011

KAJ  37. Srečanje delovnih skupin 
v osnovnem zdravstvu
Kdaj  27.–28. 5. 2011
Kje  Ljubljana, Poslovna stavba GIO – bivši Smelt
Komu  Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, patronažne sestre in fizioterapevte
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Asist. mag. Nena Kopčavar‑Guček, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.
Asist. Aleksander Stepanovič, dr. med.
Kontakti  Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si, 
Kandidati  200
Kotizacija  160 € – zdravniki
	    90 € – �za medicinske sestre 

in zdravstvene tehnike
	  200 € – �tim (zdravnik 

in medicinska sestra,  

(DDV ni vključen)

KAJ  Svečan sprejem za vse nove specialiste 
družinske medicine, magistre, doktorje 
znanosti in primarije družinske medicine, 
ki so opravili specialistični izpit iz DM 
ali pridobili znanstveni naziv v letu 2010
Kdaj  27. 5. 2011
Kje  Ljubljana, Poslovna stavba GIO – bivši Smelt
Komu  Stanovsko srečanje zdravnikov družinske 
medicine

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2011

Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Asist. mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.
Kontakti  Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si, 

Kandidati  slavljenci in drugi kolegi
Kotizacija  Ni

September 2011

KAJ  20. Mednarodni tečaj na Bledu: 
Učenje in poučevanje o profesionalizmu 
v družinski medicini
Kdaj  20.–24. 9. 2011
Kje  Bled, Hotel Jelovica
Komu  Strokovno izobraževanje za zdravnike
Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prof. dr. Igor Švab, dr. med.
Doc. dr. Marija Petek-Šter, dr. med.
Asist. mag. Nena Kopčavar-Guček, dr. med.
Kontakti  Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si, 
Kandidati  60
Kotizacija  Ni

Oktober 2011

KAJ  13. Fajdigovi dnevi
Kdaj  21.–22. 10. 2011
Kje  Kranjska Gora, Hotel Kompas
Komu  Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, zdravstvene tehnike 
in patronažne sestre

Kdo organizira

Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Ljubljani
Katedra za družinsko medicino Univerze 
v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske
Asist. Aleksander Stepanović, dr. med.
Asist. Zalika Klemenc‑Ketiš, dr. med.
Prim. asist. Ksenija Tušek‑Bunc, dr. med.
Nataša Kern, dr. med.
Mag. Renata Rajapakse, dr. med.
Katja Žerjav, dr. med.
Mihaela Strgar‑Hladnik, dr. med.
Mag. Primož Kušar, dr. med.
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Kontakti  Jožica Krevh
Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 04 208 25 23, 
faks: 04 202 67 18, jozica.krevh@ozg-kranj.si 
Kandidati  200

Kotizacija  180 € (DDV ni vključen)

November 2011

KAJ  4. Majhnov dan
Kdaj  24. 11. 2011
Kje  Celje
Komu  Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in medicinske sestre, patronažne sestre in 
fizioterapevte
Kdo organizira

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD, 
Prim. asist. Jana Govc-Eržen, dr. med.
Kontakti  Ana Artnak
Katedra za družinsko medicino, Medicinska 
fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 
1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, kdrmed@mf.uni-lj.si, 
Kandidati  150
Kotizacija  90 €, medicinske sestre, 
zdravstveni tehniki, fizioterapevti 45 € 
(DDV ni vključen)
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Iz{la je zanimiva zbirka priro~nikov Navodila za
bolnike, ki je namenjena zdravnikom, da bodo
iz njih ~rpali nasvete za svoje bolnike. Dodana
bo zgo{~enka, na kateri bodo navodila, ki jih bodo
lahko natisnili in izro~ili bolnikom neposredno v roke.

v treh knjigah:

Obsega 188 poglavij na 800 straneh,
s prilo`eno zgo{~enko.

Urednici:
Zalika Klemenc-Keti{ in Ksenija Tu{ek-Bunc.

Cena: 60€+ po{tnina.

Zbirko lahko naro~ite na naslovu:

Ana Artnak
Katedra za dru`insko medicino
Medicinska fakulteta Ljubljana
Poljanski nasip 58, p. p. 2218
1104 Ljubljana

Telefon:01 / 438 69 15
E-po{ta: kdrmed@mf.uni-lj.si

Zavodi in podjetja najdete dodatne informacije in na~in
naro~anja na spletni strani:
http://www.drmed.org/index.php?k=4&n=551

Projekt Navodila za bolnike je na podlagi javnega razpisa (Uradni list RS, {t. 9/2009
z dne 06. 02. 2009) finan~no podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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»Že dve leti sem svobodni umetnik – pisatelj.«
»In? Si že kaj prodal?«
»Sem! Najprej avto, nato pa še stanovanje.«

Kdo je ginekolog?
To je človek, ki išče probleme tam, kjer drugi 
iščejo zadovoljstvo!

Janezu je umrla že tretja žena. Sosed noče 
na pogreb. 
»Zakaj ne greš, ga vpraša žena?«
»Sram me je. On mene vabi že tretjič, jaz 
pa njega nisem še nikoli.«

Objeta spokojno ležita v postelji, ko zazvoni 
mobilnik.
Ženska se oglasi, posluša in nato reče:
»Že v redu. Adijo.«
On: »Kdo je pa bil?«
»Moj mož. Pravi, da je pri tebi, da igrata karte 
in da bo pozen.«

Blondinki sta se sprehajali ob obrežju reke in našli 
dve ročni bombi.
»Odnesiva ju na policijo!« je rekla ena.
»Kaj pa, če ena bomba eksplodira?« je vprašala 
druga.
»Bova pa policistom rekli, da sva našli le eno!«


