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SKRAJŠAN POVZETEK GLAVNIH ZNAČILNOSTI ZDRAVILA
Acipan 20 mg in 40 mg gastrorezistentne tablete

SESTAVA: Acipan 20 mg gastrorezistentne tableteAcipan 20 mg gastrorezistentne tablete: Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 20 mg pantoprazola (v obliki natrijevega 
seskvihidrata). Pomožna snov z znanim učinkom: Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 1 mikrogram azo barvila rdeče 4R (E 124). 
Acipan 40 mgAcipan 40 mg gastrorezistentne tabletegastrorezistentne tablete: Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 40 mg pantoprazola (v obliki natrijevega seskvihidrata). 
Pomožna snov z znanim učinkom: Ena gastrorezistentna tableta vsebuje 2 mikrograma azo barvila rdeče 4R (E 124). Za celoten se-
znam pomožnih snovi glejte poglavje 6.1 SmPC. TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Acipan 20 mg gastrorezistentne tableteAcipan 20 mg gastrorezistentne tablete: Odrasli in 
mladostniki, stari 12 let in starejši: simptomatsko zdravljenje gastro-ezofagealne refluksne bolezni, dolgotrajno zdravljenje in prepre-
čevanje ponovitve refluksnega ezofagitisa. Odrasli: preprečevanje razjed želodca in dvanajstnika, ki jih povzročajo neselektivna neste-
roidna protivnetna zdravila (NSAID) pri bolnikih, pri katerih obstaja tveganje, da bodo morali nesteroidna protivnetna zdravila jemati dlje 
časa (glejte poglavje 4.4 SmPC). Acipan 40 mg gastrorezistentne tableteAcipan 40 mg gastrorezistentne tablete: Odrasli in mladostniki, stari 12 let in starejši: zdravljenje re-
fluksnega ezofagitisa. Odrasli: eradikacija Helicobacter pylori (H. pylori) v kombinaciji s primernim antibiotičnim zdravljenjem pri bolH. pylori) v kombinaciji s primernim antibiotičnim zdravljenjem pri bolH. pylori -
nikih s H. pylori povezanimi razjedami, zdravljenje razjede želodca in dvanajstnika, zdravljenje Zollinger- Ellisonovega sindroma in 
drugih patoloških stanj s povečanim izločanjem želodčne kisline. ODMERJANJE IN NAČIN UPORABE: Acipan 20 mg gastrorezistentne Acipan 20 mg gastrorezistentne 
tablete: OdmerjanjeOdmerjanje: Odrasli in mladostniki, stari 12 let in starejši: Simptomatska gastro-ezofagealna refluksna bolezenSimptomatska gastro-ezofagealna refluksna bolezen: Priporočeni 
peroralni odmerek je ena tableta zdravila Acipan 20 mg na dan. Odpravo simptomov se ponavadi doseže v 2 do 4 tednih. Kadar to ne 
zadostuje, je olajšanje simptomov običajno mogoče doseči v nadaljnjih 4 tednih. Po umiritvi simptomov, je njihovo ponovitev mogoče 
preprečevati z jemanjem zdravila v odmerku 20 mg enkrat dnevno, z jemanjem ene tablete po potrebi. Če z zdravljenjem po potrebi 
simptomov ni mogoče zadovoljivo nadzirati, se lahko razmisli o trajnem zdravljenju. Dolgotrajno zdravljenje in preprečevanje ponovitve Dolgotrajno zdravljenje in preprečevanje ponovitve 
refluksnega ezofagitisarefluksnega ezofagitisa: Za dolgotrajno zdravljenje je priporočljiv vzdrževalni odmerek ena tableta zdravila Acipan 20 mg, ki se ga v 
primeru ponovitve obolenja poveča na 40 mg pantoprazola na dan. Za tak primer so na voljo tablete zdravila Acipan 40 mg. Po ozdra-
vitvi ponovitve refluksnega ezofagitisa je mogoče odmerek ponovno zmanjšati na tablete zdravila Acipan 20 mg. Odrasli: Preprečevanje Preprečevanje 
razjed želodca in dvanajstnika, ki jihrazjed želodca in dvanajstnika, ki jih povzročajo neselektivna nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID) pri bolnikih, pri katerih obstaja  povzročajo neselektivna nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID) pri bolnikih, pri katerih obstaja 
tveganje, da bodo morali nesteroidna protivnetna zdravila jemati dlje časatveganje, da bodo morali nesteroidna protivnetna zdravila jemati dlje časa: Priporočeni peroralni odmerek je ena tableta zdravila 
Acipan 20 mg na dan. Okvara jeter: Dnevnega odmerka 20 mg pantoprazola se pri bolnikih s hudo okvaro jeter ne sme prekoračiti 
(glejte poglavje 4.4 SmPC). Okvara ledvic: Pri bolnikih z okvaro ledvične funkcije prilagajanje odmerka ni potrebno (glejte poglavje 5.2 
SmPC). Starejši: Pri starejših bolnikih prilagajanje odmerka ni potrebno (glejte poglavje 5.2 SmPC). Pediatrična populacija: Uporaba 
zdravila Acipan pri otrocih, mlajših od 12 let, ni priporočljiva zaradi nezadostnih podatkov o varnosti in učinkovitosti zdravila v tej sta-
rostni skupini (glejte poglavje 5.2 SmPC). Acipan 40 mg gastrorezistentne tableteAcipan 40 mg gastrorezistentne tablete: OdmerjanjeOdmerjanje: Odrasli in mladostniki, stari 12 let in 
starejši: Refluksni ezofagitisRefluksni ezofagitis: Ena tableta zdravila Acipan 40 mg na dan. V posameznih primerih se odmerek lahko podvoji (povečanje 
na 2 tableti zdravila Acipan 40 mg na dan), predvsem kadar ni odziva na druge oblike zdravljenja. Za refluksni ezofagitis je navadno 
potrebno 4 tedensko zdravljenje. Če to ne zadošča, običajno dosežemo ozdravitev v naslednjih 4 tednih. Odrasli: Eradikacija H. pylori Eradikacija H. pylori 
v kombinaciji z dvema primernima antibiotikomav kombinaciji z dvema primernima antibiotikoma: Pri bolnikih z razjedami želodca in dvanajstnika, ki so H. pylori pozitivni, je treba s 
kombiniranim zdravljenjem doseči eradikacijo bakterije. Upoštevati je treba uradne smernice (npr. nacionalna priporočila) glede bak-
terijske odpornosti in primerne uporabe ter predpisovanja protimikrobnih zdravil. Odvisno od vzorca odpornosti so za eradikacijo H. 
pylori priporočene naslednje kombinacije: a) dvakrat na dan eno 40 mg tableto zdravila Acipan + dvakrat na dan 1000 mg amoksicilina 
+ dvakrat na dan 500 mg klaritromicina; b) dvakrat na dan eno 40 mg tableto zdravila Acipan + dvakrat na dan 400 - 500 mg metro-
nidazola (ali 500 mg tinidazola) + dvakrat na dan 250 - 500 mg klaritromicina; c) dvakrat na dan eno 40 mg tableto zdravila Acipan + 
dvakrat na dan 1000 mg amoksicilina + dvakrat na dan 400 - 500 mg metronidazola (ali 500 mg tinidazola). Pri kombiniranem dvakrat na dan 1000 mg amoksicilina + dvakrat na dan 400 - 500 mg metronidazola (ali 500 mg tinidazola). Pri kombiniranem 
zdravljenju za eradikacijo infekcije s H. pylori moramo vzeti drugo tableto zdravila Acipan 40 mg 1 uro pred večerjo. Kombinirano 
zdravljenje običajno traja 7 dni in se lahko podaljša za nadaljnjih 7 dni, s skupnim trajanjem do dva tedna. Če je po tem času potrebno 
nadaljnje zdravljenje, da se zagotovi popolna zacelitev razjede, je indiciran pantoprazol s priporočenimi odmerki za razjedo želodca in 
dvanajstnika. Če kombinirano zdravljenje ne pride v poštev, na primer če bolnik ni okužen s Helicobacter pylori, je priporočljivo dajanje Helicobacter pylori, je priporočljivo dajanje Helicobacter pylori
naslednjih odmerkov zdravila Acipan 40 mg kot samostojnega zdravila: Zdravljenje razjede želodcaZdravljenje razjede želodca: Ena tableta zdravila Acipan 40 mg 
na dan. V posameznih primerih je mogoče odmerek podvojiti (povečati na 2 tableti zdravila Acipan 40 mg na dan), predvsem kadar z 
drugimi načini zdravljenja ni bilo mogoče doseči izboljšanja. Za razjede želodca je navadno potrebno 4 tedensko zdravljenje. Če to ne 
zadošča, običajno dosežemo ozdravitev v naslednjih 4 tednih. Zdravljenje razjede dvanajstnikaZdravljenje razjede dvanajstnika: Ena tableta zdravila Acipan 40 mg na 
dan. V posameznih primerih se odmerek lahko podvoji (povečanje na 2 tableti zdravila Acipan 40 mg na dan), predvsem kadar ni odziva 
na druge oblike zdravljenja. Razjeda dvanajstnika se na splošno pozdravi v 2 tednih. Če dvotedensko zdravljenje ne zadošča, doseže-
mo ozdravitev v večini primerov v naslednjih 2 tednih. Zollinger-Ellisonov sindrom inZollinger-Ellisonov sindrom in druge motnje s patološko povečanim izločanjem druge motnje s patološko povečanim izločanjem 
želodčne kisline: Pri dolgotrajnem zdravljenju Zollinger-Ellisonovega sindroma in drugih motenj s patološko povečanim izločanjem 
želodčne kisline je začetni odmerek 80 mg pantoprazola (dve tableti zdravila Acipan 40 mg) na dan. Po tem je mogoče odmerke po-
večevati ali zmanjševati, in sicer ob upoštevanju meritev izločanja želodčne kisline. Pri odmerkih, ki presegajo 80 mg dnevno, je treba 
odmerek razdeliti na dva dnevna odmerka. Začasno se lahko odmerek pantoprazola poveča tudi nad 160 mg, vendar to ne sme trajati 
dlje, kot je potrebno za doseganje zadovoljivega nadzora izločanja kisline. Trajanje zdravljenja Zollinger-Ellisonovega sindroma in 
drugih stanj s povečanim izločanjem kisline ni časovno omejeno in ga je treba prilagoditi kliničnim potrebam. Okvara jeter: Pri bolnikih 
s hudo okvaro jeter se ne sme preseči dnevnega odmerka 20 mg pantoprazola (1 tableta 20 mg pantoprazola). Zdravila Acipan 40 mg 
ne smejo v kombiniranem zdravljenju pri eradikaciji bakterije H. pylori jemati bolniki z zmerno do hudo disfunkcijo jeter, ker za zdaj še 
ni dovolj razpoložljivih podatkov o učinkovitosti in varnosti zdravila Acipan 40 mg pri kombiniranem zdravljenju teh bolnikov (glejte 

poglavje 4.4 SmPC). Okvara ledvic: Pri bolnikih z okvarjeno ledvično funkcijo odmerka ni treba prilagajati. Zdravila Acipan 40 mg ne 
smejo v kombiniranem zdravljenju pri eradikaciji bakterije H. pylori jemati bolniki z okvarjenim delovanjem ledvic, ker za zdaj še ni 
dovolj razpoložljivih podatkov o učinkovitosti in varnosti zdravila Acipan 40 mg pri kombiniranem zdravljenju teh bolnikov (glejte 
poglavje 5.2 SmPC). Starejši: Pri starejših bolnikih prilagajanje odmerka ni potrebno (glejte poglavje 5.2 SmPC). Pediatrična populacija: 
Uporaba zdravila Acipan pri otrocih, mlajših od 12 let, ni priporočljiva zaradi nezadostnih podatkov o varnosti in učinkovitosti zdravila 
v tej starostni skupini (glejte poglavje 5.2 SmPC). Način uporabeuporabe: Tablet se ne sme žvečiti ali zdrobiti, pogoltniti jih je treba cele z nekaj 
vode 1 uro pred obrokom. KONTRAINDIKACIJE: Preobčutljivost na zdravilno učinkovino, substitutirane benzimidazole ali katero koli 
pomožno snov, navedeno v poglavju 6.1 SmPC. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Okvara jeterOkvara jeter: Pri bolnikih s hudo 
okvaro jeter je treba pri zdravljenju s pantoprazolom, posebno pri dolgotrajnem zdravljenju, redno spremljati jetrne encime. V primeru 
povišanja jetrnih encimov je treba zdravljenje prekiniti. Kombinirano zdravljenjeKombinirano zdravljenje: Pri kombiniranem zdravljenju je treba upoštevati 
povzetke glavnih značilnosti predpisanih zdravil. Sočasna uporaba z neselektivnimi nesteroidnimi protivnetnimi zdraviliSočasna uporaba z neselektivnimi nesteroidnimi protivnetnimi zdravili: Uporaba 
zdravila Acipan 20 mg za preprečevanje razjed želodca in dvanajstnika, ki jih povzročijo neselektivna nesteroidna protivnetna zdravila 
(NSAID), mora biti omejena na bolnike, pri katerih je potrebno dolgotrajno zdravljenje z nesteroidnimi protivnetnimi zdravili, tveganje 
za razvoj zapletov v prebavilih pa je pri njih povečano. Malignom želodcaMalignom želodca: Simptomatski odziv na pantoprazol lahko zakrije simptome 
malignoma želodca in zakasni postavitev diagnoze. Vpliv na absorpcijo vitamina B12Vpliv na absorpcijo vitamina B12: Pantoprazol lahko, tako kot vsa druga zdravila, 
ki zavirajo izločanje kisline, zmanjša absorpcijo vitamina B12 (cianokobalamina) zaradi hipo- ali aklorhidrije. Dolgotrajno zdravljenjeDolgotrajno zdravljenje: 
Pri dolgotrajnem zdravljenju, zlasti kadar to presega obdobje 1 leta, je treba bolnike redno spremljati. Okužbe prebavil, povzročene Okužbe prebavil, povzročene z 
bakterijamibakterijami: Zdravljenje z zdravilom Acipan lahko nekoliko poveča tveganje za okužbe prebavil, povzročene z bakterijami, kot so 
Salmonella in Campylobacter ali C. difficile. HipomagneziemijaHipomagneziemija: Poročali so o hudi hipomagneziemiji pri bolnikih, ki so se zdravili z 
zaviralci protonske črpalke, kot je pantoprazol, najmanj tri mesece in v večini primerov eno leto. Pri bolnikih, ki jemljejo zaviralce 
protonske črpalke z digoksinom ali zdravili, ki lahko povzročijo hipomagneziemijo (npr. diuretiki), mora zdravnik razmisliti o meritvah 
ravni magnezija pred začetkom zdravljenja in v rednih presledkih med zdravljenjem. Zlomi kosti: Zaviralci protonske črpalke, zlasti 
kadar so uporabljeni v visokih odmerkih in dlje časa (> 1 leto), lahko zmerno povečajo tveganje za zlom kolka, zapestja in hrbtenice. 
Subakutni kožni eritematozni lupusSubakutni kožni eritematozni lupus: Zaviralci protonske črpalke so povezani z zelo redkimi primeri subakutnega kožnega eritema-
toznega lupusa. Vpliv na laboratorijske preiskaveVpliv na laboratorijske preiskave: Zvišana raven kromogrinina A (CgA) lahko ovira preiskave glede nevroendokrinih 
tumorjev. Da bi to preprečili, je treba vsaj 5 dni pred meritvami CgA prekiniti zdravljenje z zdravilom Acipan. To zdravilo vsebuje azo 
barvilo rdeče 4R (E 124), ki lahko povzroči alergijske reakcije. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE 
INTERAKCIJ: Zdravila s farmakokinetiko absorpcije, odvisno od pHabsorpcije, odvisno od pH: Pantoprazol vpliva na absorpcijo drugih zdravil, pri katerih je pH v 
želodcu pomemben dejavnik peroralne biološke uporabnosti, npr. nekaterih azolnih antimikotikov, kot so ketokonazol, itrakonazol, 
posakonazol in drugih zdravil, kot je erlotinib. Zaviralci proteaze HIVZaviralci proteaze HIV: Sočasno jemanje z zaviralci proteaze HIV, pri katerih je absorpcija 
odvisna od kislega pH v želodcu, kot je atazanavir, ni priporočljivo. Če je po presoji kombinacija neizogibna, se priporoča skrbno klinič-
no spremljanje (npr. virusnega bremena). Odmerka 20 mg pantoprazola na dan se ne sme preseči. Kumarinski antikoagulanti (fenproKumarinski antikoagulanti (fenpro-
kumon ali varfarin)kumon ali varfarin): Sočasno jemanje ni vplivalo na farmakokinetiko varfarina, fenprokumona ali vrednosti internacionalnega normali-
ziranega razmerja (INR - International Normalised Ratio), vendar so pri bolnikih, ki so sočasno prejemali zaviralce protonske črpalke in International Normalised Ratio), vendar so pri bolnikih, ki so sočasno prejemali zaviralce protonske črpalke in International Normalised Ratio
varfarin ali fenprokumon, poročali o povečani vrednosti INR in protrombinskega časa. Metotreksat: Pri sočasni uporabi velikih odmer-
kov metotreksata (npr. 300 mg) so poročali o povišani ravni metotreksata pri nekaterih bolnikih. Druge študije medsebojnega delova Druge študije medsebojnega delova-
njanja: Pantoprazol se obširno presnavlja v jetrih preko encimskega sistema citokrom P450. Glavna metabolična pot je demetilacija s 
CYP2C19 in druge metabolične poti vključujejo oksidacijo s CYP3A4. Študije medsebojnega delovanja z zdravili, ki se tudi presnavljajo 
po teh poteh, kot so karbamazepin, diazepam, glibenklamid, nifedipin in peroralni kontraceptivi, ki vsebujejo levonorgestrel in etini-
lestradiol, niso pokazale klinično pomembnih interakcij. Medsebojnega delovanja pantoprazola z drugimi zdravili ali spojinami, ki se lestradiol, niso pokazale klinično pomembnih interakcij. Medsebojnega delovanja pantoprazola z drugimi zdravili ali spojinami, ki se 
presnavljajo z istim encimskim sistemom, ni mogoče izključiti. Pantoprazol ne vpliva na presnovo učinkovin, ki se presnavljajo s 
CYP1A2 (kot sta kofein, teofilin), CYP2C9 (kot so piroksikam, diklofenak, naproksen), CYP2D6 (kot je metoprolol), CYP2E1 (kot je etanol) 
ali ne vpliva na s p-glikoproteinom povezano absorpcijo digoksina. Medsebojnega delovanja ob sočasnem jemanju antacidov ni bilo. 
Ob sočasnem jemanju pantoprazola in ustreznega antibiotika (klaritromicina, metronidazola, amoksicilina) niso odkrili pomembnih 
interakcij. Zdravila, ki zavirajo ali inducirajo CYP2C19: Zaviralci encima CYP2C19, kot je fluvoksamin, lahko povečajo sistemsko izpo-
stavljenost pantoprazolu. Induktorji encimov, ki vplivajo na CYP2C19 in CYP3A4, kot sta rifampicin in šentjanževka, lahko zmanjšajo 
plazemsko koncentracijo zaviralcev protonske črpalke. NEŽELENI UČINKI: Pogosti: polipi fundičnih žlez (benigni); občasni: motnje 
spanja, glavobol, omotica, driska, slabost/bruhanje, napihovanje in napenjanje v trebuhu, zaprtost, suha usta, bolečine in neugodje v 
trebuhu, povišani jetrni encimi (transaminaze, γ-GT), izbruh izpuščaja/eksantema, srbenje, zlom kolka, zapestja ali hrbtenice, astenija, 
utrujenost in slabo počutje. Drugi manj pogosti neželeni učinki so navedeni v SmPC. NAČIN IN REŽIM IZDAJE ZDRAVILA: Rp: 
Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. OPREMA: Acipan 20 mg gastrorezistentne tableteAcipan 20 mg gastrorezistentne tablete: Pretisni omoti v škatli z 28 gastro-
rezistentnimi tabletami. Acipan 40 mg gastrorezistentne tableteAcipan 40 mg gastrorezistentne tablete: Pretisni omoti v škatli s 14 ali 28 gastrorezistentnimi tabletami. 
IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM: Lek farmacevtska družba d.d., Verovškova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija. DATUM 
ZADNJE REVIZIJE BESEDILA: 7. 11. 2019.

Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, preberite celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila (SmPC) za 
posamezno zdravilo, ki je na voljo na www.lek.si/vademekum.
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Dan je boljši brez

pekoče 
bolečine

Za dober dan.



Prva znanstvena konferenca na področju osnovnega zdravstva v Sloveniji

V zadnjem času je zdravstvo, zlasti primarno, izpostavljeno različnim videnjem, komentiranjem in predlogom, kako kaj 
izboljšati. Kaj upravičeno, veliko tudi ne; po tradiciji zunanji udeleženci poznajo ustroj delovanja osnovnega zdravstva 
bolje kot tisti, ki smo v njem zaposleni. Kakorkoli, naloga nas, ki smo del osnovnega zdravstva, je ga razvijati in 
nadgrajevati, tudi v časih, ki se mogoče ne zdijo najbolj primerni, sploh pa ne v času epidemije. Ali pa ravno zato!

Ponavadi se prelomni dogodki zgodijo v kriznih situacijah. Tudi naša prva znanstvena konferenca je en tak prelomni 
dogodek. V soorganizaciji Medicinske fakultete Ljubljana in Zdravstvenega doma Ljubljana bo potekala v februarju 
prihajajočega leta. Morala bi biti sicer septembra letos v živo, a jo je spomladanski val epidemije odplaknil. Organi-
zirana bo 12. februarja 2021, tehnični soorganizator CD se trudi in jo bomo izpeljali v virtualni obliki. Vsi, ki smo bili 
prisotni na proslavi 25-letnice Katedre za družinsko medicino MF v Ljubljani, smo videli, da je tudi virtualna oblika 
lahko en res lep dogodek. 

Posebej nas je pozitivno presenetilo, ko nas je kontaktirala pisarna predstavništva WHO iz Almatyja in se zanimala
za sodelovanje. V času pisanja tega uvodnika še ni končnega dogovora, vendar je ob dejstvu, da je bilo pred kratkim 
objavljeno WHO poročilo o Sloveniji kot svetlem zgledu na področju graditve osnovnega zdravstva, to drug pozitivni 
dogodek, ki daje vedeti, da nas tujina verjetno bolj ceni, kot se sami.

Dragi kolegi, pripadnost stroki in dogodku, ki bo dal posebno težo družinski medicini v Sloveniji, izkažemo tudi na 
način, da se dogodka udeležimo.

Prva stran
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Antonija Poplas Sušič



Živela je v svojem stanovanju v enem od blokovskih naselij. Ves čas je sama skrbela zase. Včasih mi je povedala, da se pri njej 
oglasi nečak, ki ga je imela rada in mu odpuščala vse njegove lumparije in pijančevanje. Pri njej je vedno našel zatočišče in 
podporo. 

Nekega dne mi je sporočila, da se je preselil k njej. Ločil se je od žene, ki ni zdržala več z njim. Ostal je brez stanovanja in ker ni 
imel kam, se je preselil k teti, pri kateri je bilo stanovanje zastonj.

Tudi on se je registriral pri meni. Ni bil prijeten človek. Bila ga je sama preračunljivost in skrb za lastne interese. Prepričan sem, 
da je bil do tete prijazen samo zato, ker je računal, da bo kmalu umrla in bo dedoval po njej. O tem sem bil še toliko bolj 
prepričan, ko me je nekega dne mimogrede vprašal, kakšno bolezen ima njegova teta. Slišal je, da ima krvnega raka.

Seveda mu nisem hotel povedati in sem mu rekel, naj mu to pove ona, če bo pa želela, mu lahko na njeno željo več pojasnim tudi 
jaz.

Gospa se je potem oglasila pri meni. Povedal sem ji, da se je zanimal za podatke o njeni bolezni in rekla mi je, naj mu kar povem, 
kako je z njo. Takrat se je že odločila, da mu bo v oporoki zapustila stanovanje, saj je bil njena najbližja žlahta.

Tako sem mu lahko ob naslednjem obisku pojasnil: »Pri vaši teti gre za najpogostejšo levkemijo, ki se večinoma pojavi v starosti. 
Bolezen ima pri njej na srečo zelo dolgotrajen potek, pacient s to boleznijo živijo leta dolgo, včasih desetletja in verjamem, da bo 
tudi pri njej tako.« 

Ni bil zadovoljen z odgovorom.

Od takrat je minilo pet let. Še vedno živi pri njej in včasih se oglasi pri meni. Ni najboljšega zdravja. Njegova teta je pa še vedno 
enaka, kot je bila takrat, ko sva se pogovarjala o njeni bolezni, in upam, da bo taka še dolgo.
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Bolezen smo pri njej odkrili po naključju. Kot toliko gospa njene 
starosti se je pritoževala nad slabim počutjem. Ker je bila bolj 
bleda, smo posumili na anemijo in naredili krvno sliko. Ta je 
pokazala, da gre za kronično limfocitno levkemijo. Po obravnavi 
na hematologiji se je kmalu ugotovilo, da gre za benigen potek 
bolezni, katere napoved je relativno dobra, kljub temu, da kakšnega 
specifičnega zdravljenja zaradi starosti ni bilo možno uvesti.
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Spoštovani bralci časopisa Družinska medicina!
Upravni odbor Združenja družinske medicine je sklenil, 

da razpiše postopek za nominacijo »Specialist družinske 
medicine leta 2020«, s čemer želi opozoriti na pomembne 
dosežke, s katerimi so zdravniki v letu 2020 prispevali 
k ugledu in napredku naše stroke. 

Člani upravnega odbora so prepričani, da specialisti 
družinke medicine kljub obdobju epidemije covida‑19  
niso spremenili svoje profesionalne ter moralno‑etične 
drže. Še več, med nami je več zdravnikov, ki so ključne 
osebe za napredek in krepitev kakovostnega in humanega 
dela na primarni ravni tudi v obdobju epidemije. 

Združenje zdravnikov družinske medicine zato vse 
svoje člane poziva, da imenujejo tistega specialista dru‑
žinske medicine, za katerega menijo, da je v letu 2020 
največ prispeval k razvoju stroke. Podatke o nomini ran cu 
skupaj s kratkim opisom dosežkov najkasneje do 31. 1. 2021 
pošljite na elektronski naslov: danica.rotar@gmail.com.

 
Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavlič, dr. med.

Predsednica Združenja zdravnikov družinske medicine

� l

Poziv za nominacijo 
za specialista 

družinske medicine 
leta 2020

Danica Rotar Pavlič

Odzivi predstavnikov 
stroke družinske 

medicine na aktualna 
dogajanja

Marko Kolšek
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V zadnjih mesecih se v družinski medicini soočamo 
s posebnimi in težkimi izzivi. Reorganizirali smo svoje 
delo, da kljub že prej obstoječim velikim obremenitvam 
obravnavamo težave naših pacientov, ob tem pa poskrbimo 
za velikanski delež nalog, ki jih je na novo prinesla epide‑
mija covid‑19 in s tem omogočamo, da lahko timi na 
sekundarnem nivoju opravijo svoje delo. Naša pomembna 
vloga pri obvladovanju epidemije je včasih spregledana, 
pri odločitvah na drugih nivojih smo preredko upoštevani. 
V nadaljevanju (naslednja stran) lahko preberete nekaj 
pisem predstavnikov stroke družinske medicine ministru 
za zdravje in izjavo za javnost kot odziv na aktualna do‑
gajanja, povezana z družinsko medicino. Poleg tega še 
vedno delamo v smeri zmanjševanja administrativnih 
razbremenitev našega dela. V naslednjih mesecih bo 
s spremembo Pravil obveznega zdravstvenega zavarova‑
nja narejenih nekaj pomembnih ustreznih korakov glede 
medicinskih pripomočkov in napotnic.

� P
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Združenje zdravnikov družinske medicine pri Sloven‑
skem zdravniškem društvu vsako leto podeli naziv 
Zdravnik leta. Na poziv k posredovanju predlogov sta 
za leto 2019 prišli dve utemeljitvi. Prvo je prispevala 
dobitnica tega častnega naziva v letu 2018, prof. dr. 
Marija Petek Šter. V njej je zapisala: 

»Marko Kolšek je med drugim soustanovitelj Katedre 
za družinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani in 
dolgoletni koordinator specializacije iz družinske medi‑
cine. Nominacijo za naziv Zdravnik leta 2019 utemeljujem 
s tem, da je prav on lani z vztrajnim delom in vodenjem 
dialoga z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS) kot prvi v zgodovini slovenske družinske medicine 
dosegel, da se bo administrativna obremenitev zdravnikov 
družinske medicine, ki je po splošnem mnenju ena naj‑
večjih ovir za kakovostno delo v družinski medicini, pri 
nas v prihodnje vendarle zmanjšala. Kot predsednik 
delovne skupine je vztrajal pri zahtevi, da ZZZS pristopi 
k reševanju tega problema, in v strpnem, a vztrajnem 
dialogu dosegel, da so se na tem področju začele uvajati 
spremembe. Marko Kolšek je tudi dosegel, da je (takratni) 
predsednik vlade RS, Marjan Šarec, sprejel na pogovor 
delegacijo strokovnjakov družinske medicine, ki je tako 
prvič imela priložnost na tako visoki ravni predstaviti 
probleme, s katerimi se srečujemo. Premier je pokazal 
razumevanje za stanje v družinski medicini v Sloveniji 
in se zavzel za nujnost odpravljanja težav.«

Drugo utemeljitev je poslal predstojnik Katedre za 
družinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani, 
prof. dr. Igor Švab:

»Marko Kolšek je v bil letu 2019 pobudnik za številne 
sestanke z ZZZS z namenom zmanjšanja administrativnih 
obremenitev zdravnikov družinske medicine. Pri svojih 
prizadevanjih je bil vztrajen, kar je prineslo uspehe. Poleg 
tega je bil pobudnik začetka pogovorov s politiko; plod tega 
je bilo več sestankov s predstavniki Ministrstva za zdravje 

z ministrom na čelu, 14. 11. 2019 pa je na Markovo pobudo 
predstavnike družinske medicine sprejel tudi premier 
Marjan Šarec. Zaradi pomembnih korakov pri doseganju 
sodelovanja z zdravstveno zavarovalnico in zdravstveno 
politiko Marka Kolška predlagam za zdravnika leta 2019.«

Izvršilni odbor Združenja zdravnikov družinske me‑
dicine je vlogi soglasno potrdil in častno priznanje smo 
prim. prof. Marku Kolšku slovesno izročili na septembr‑
skem srečanju Schrottovi dnevi v Cankarjevem domu. 

Prejemniku iskreno čestitamo! 

� l

Prejemnik naziva 
Zdravnik leta 2019 

je prim. prof. Marko 
Kolšek

Danica Rotar Pavlič
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sicer na bolj zaščitniški strani, je to priporočilo ponotra‑
njila in ga kar se da upoštevala. Tako so mi omogočili 
trenirati cel spekter športov, obiskovati krožke v naravi, 
taborniške izlete in vse ostale dejavnosti, ki tvorijo polno 
in lepo otroštvo. Seveda sem venomer imel s seboj zdra‑
vila, ki sem jih jemal redno ali po potrebi, vendar se moje 
življenje ni bistveno razlikovalo od povsem zdravih sovr‑
stnikov.

Podobno je bilo pri moji partnerki, ki se je sicer osredo‑
točila na en šport, vendar je z njem prišla mnogo dlje kot 
jaz s kateremkoli izmed skoraj deseterice, v katerih sem se 
preizkusil. Poleg cele vrste državnih prvenstev v različnih 
kategorijah je bila tudi članica državne reprezentance na 
treh evropskih prvenstvih. Ne deluje ravno kot podatek iz 
življenjepisa bolne osebe.

Da ne bi bilo vse skupaj tako »čistunsko« in da ne bi 
izpadlo, kako se otrok lahko počuti zdravega le ob popol‑
nem odrekanju vsem dejavnikom, ki negativno vplivajo 
na zdravje, lahko priznam, da imava oba za seboj skoraj 
desetletje življenja kot kadilca. Zanimivo je bilo to obdobje, 
ko sva imela res malo težav z astmo. Starši so to obdobje 
sprejeli podobno, kot pri zdravih otrocih, morda le z ne‑

koliko večjim razočaranjem, saj so v dobrobit naših pljuč 
načrtno vložili neprimerno več od ostalih.

Sedaj sva sama v vlogi bodočih staršev. Zdrava, lastnika 
psa, na redni terapiji, ki se je pri dekletu po potrditvi no‑
sečnosti smernicam primerno spremenila (še ena stvar, 
s katero večina mladih odraslih nima izkušenj), redno 
fizično aktivna, bogatejša za kar nekaj izkušenj. Oba delava 
v zdravstvu, vsaj delno na račun bogatih izkušenj z zdrav‑
stvenim sistemom v mladosti. Pogovarjava se o svojem 
zdravju in zdravju prihajajoče hčerke. Bo zdrava? Bova 
podoživljala tegobe, ki so naju pestile kot otroka, tokrat 
v vlogi starša? Naju je lastna izkušnja na to pripravila ali
se zaradi nje še toliko bolj bojiva vsega? Nama zdravstveni 
poklic pomaga ali naju znanje in izkušnje pri vsem tem 
bremenijo? To so vprašanja, s katerim se soočava. Glede na 
to, da samega sebe in drug drugega doživljava kot povsem 
zdravi osebi, dejstvo, da najine zgodbe ne bi privoščila 
hčerki, priča, da sva bila z astmo obremenjena. Upava,
da »samo« kot bolna otroka.

� l
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so ob hudi alergiji na živalsko dlako v poštev prišle le ribe. 
Te so bile sicer zabavne, vendar jih je težko crkljati. Večjo 
posledico astme na svoje življenje iz vidika živali sem 
občutil, ko od nekega dneva dalje enostavno nisem smel na 
obisk k sosedu, ker si je ta omislil mačko. Seveda sem kljub 
temu poizkusil, vendar le enkrat, saj mi je bil obisk urgence 
z astmatičnim napadom dovolj jasna lekcija. Kar še bolj 
nazorno priča o resnosti in težavnosti mojega takratnega 
stanja, je dejstvo, da se je moj sosed pred obiskom pri meni 
moral stuširati, umiti lase in obleči obleke, ki so bile sušene 
zunaj, saj so se vsa ostala snidenja končala vsaj z dodat‑
nimi odmerki bronhodilatatorja, če ne že inhalacijami pri 
pediatru. Kosmata žival v domačem okolju ni bila mogoča, 
kar sem razumel tudi kot majhen otrok, ne glede na to, 
kako sem si želel imeti psa.

Pri moji dragi stvari niso bile tako drastične, vendar
je astma vseeno terjala svoj davek na področju hišnih 
kosmatincev. Na srečo je imela v relativni bližini doma 
nono in nonota, ki sta živela v hiši (na katerem koncu 
Slovenije, je jasno iz njunega poimenovanja) in imela 
prostor za psa, mačko, kokoši in ostale alergogene živali,
ki jih je lahko redno obiskovala.

Zanimivo se mi zdi tudi, kako astma vpliva na izbiro
in način dopustovanja. Ravno na oddihu pri družinskih 
prijateljih v Prekmurju sem namreč odkril, da imajo 
vzglavnik iz perja, in da sem na perje prav tako hudo 
alergičen. Okolje ne bi moglo biti primernejše, saj je
bila ena članica te družine pediatrinja, ki je stanje hitro 
prepoznala in ustrezno ukrepala. Dobra lekcija za naprej
in razlog, zakaj še vedno dobro pretipam vsako blazino, 
preden se nanjo uležem. Precej večji vpliv astme se je kazal 
v tem, da sem bil kot bolan otrok vsako leto v koloniji. 
Seveda ne v navadni, ampak tisti na Debelem Rtiču, kjer 
nas je večina imela kakšen zdravstveni razlog, da smo
tam. Dvakrat ali trikrat dnevno smo imeli dihalne vaje, 
zdravstveno osebje na dosegu roke in vsak svoje izkušnje 
z boleznijo, z izjemo tega pa precej normalen dopust. Kar 
se tiče dopustovanja z družino, so zaradi astme odpadli 
otoki in bolj odročni kraji s slabšo ali težjo dostopnostjo
do zdravstvene oskrbe.

Vse skupaj se sliši precej daleč od zdravega odraščanja, 
vendar nama je obema uspelo nekako prerasti vse skupaj. 
Razlog za to oba vidiva v čim bolj »normalnem«, predvsem 
pa aktivnem načinu življenja. Spomnim se, kolikokrat mi
je mama dejala, da mi je izbrani pediater rešil življenje. 
Zanimivo, s tem ni mislila na kakšno urgentno intervencijo 
ali pravočasno napotitev, temveč na en preprost, a izredno 
pomemben nasvet. Dejal ji je namreč, da me naj vzgaja kot 
povsem zdravega in normalnega otroka. Mama, ki je bila 

Ko postavijo diagnozo enemu članu, zboli cela družina. 
Dejstvo, ki se ga čedalje bolj zavedam, tako kot zdravnik 
družinske medicine pri vsakodnevnem delu, še bolj pa kot 
kronični bolnik in svojec, ki živi s kroničnim bolnikom.

Sliši se huje, kot je v praksi, vendar je resnica. Oba 
s partnerko imava v kartoteki zabeleženo, da imava kro‑
nično bolezen. Poleg izvidov, na katerih piše, da imava 
astmo, to vključuje tudi zdravila, ki jih prejemava. Tako 
na vprašalnikih o zdravstvenem stanju ne smeva obkrožiti, 
da sva povsem zdrava, poleg tega pa morava pod rubriko 
o redni terapiji navesti zdravilo ali dve. To je pa tudi več
ali manj vse, kar trenutno občutiva, da odstopa od 
»normalnega« stanja. Celo več, oba imava za seboj dobro 
desetletje aktivnega (v njenem primeru tudi profesio nal‑
nega) ukvarjanja s športom in sva tudi pri starosti okoli
30 let v relativno dobri fizični kondiciji.

Temu pa ni bilo vedno tako. Kaj so torej glavni dejav‑
niki, ki bolnega otroka spremenijo v zdravo odraslo osebo?

Med pogovorom sva prišla do dveh skupnih imeno‑
valcev. Zagotovo je prvi in najpomembnejši prav družina. 
Domače okolje predstavlja večji del zunanjih dejavnikov,
ki vplivajo na razvoj otroka, še posebej glede na trenutno 
sprejeti moderni bio‑psiho‑eko‑socialni pogled na zdravje. 
Oba z drago sva bila priča prilagajanja celotne družine na 
življenje z otrokom z astmo in pripadajočimi alergijami.

Plišaste igrače na postelji je tako zamenjala ena igrača. 
Še ta je bila nek hipoalergen ekvivalent plišu izpred treh 
desetletij, ki se je lahko pral v pralnem stroju in je kopičil 
kar se da malo prahu. Poleg tega sva odraščala brez zaves, 
preprog, odej, blazin in ostalih nepotrebnih okraskov, ki
ne opravljajo druge naloge, kot dajejo domu toplino (te sva 
bila na srečo toliko bolj deležna s strani domačih). Nadalje 
je to pomenilo popolno izključitev pri pospravljanju, sesa‑
nju, čiščenju in ostalih aktivnostih, ki so »dvigale prah«. 
Slednje se je v poznih najstniških letih, ko se je astma 
umirila, delovne navade pa ostale, poznalo predvsem pri 
meni (fantje imamo že tako ali tako malo več odpora do 
pospravljanja).

Hišnih ljubljenčkov ni smelo biti. No, so lahko bili, ampak 
pod posebnimi pogoji. V mojem primeru je to pomenilo, da 

Življenje z astmo
in vloga družine

Žan Trontelj

Srečno in uspešno novo leto 2021
Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.Vam želi uredništvo časopisa Družinska medicina.
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Monografija z naslovom Management v zdravstvenih 
organizacijah je avtorsko delo dr. Rudija Rozmana, 
dr. Jureta Kovača, dr. Bojane Filej in dr. Andreja Robide 
s sodelavci. Pobudo zanjo je dal dr. Jure Kovač, nekdanji 
redni profesor na Fakulteti za organizacijske vede v Kranju. 
Žal izida knjige zaradi prezgodnje smrti ni dočakal.

Avtorji na 544 straneh opisujejo, kako zdravstveni 
sistem, ki ga vzpostavi država, vpliva na zdravje ljudi. 
Vsebina je razdeljena na tri dele: prvi obravnava zdravstvo 
na splošno in v Sloveniji s poudarkom na organizacijsko‑
finančnem vidiku, drugi del se nanaša na menedžment in 
upravljanje (definicija, pomen, razvoj, opis menedžerskih 
funkcij, organiziranje ustanove, načrtovanje kadra, nadzor 

nad poslovanjem), tretji pa razlaga pomen in načine 
doseganja kakovosti zdravstvenih storitev ter varnosti 
bolnikov. 

Slovenija je ena od držav v Evropski uniji, v katerih se 
bodo javni izdatki zaradi staranja prebivalstva do leta 2060 
najbolj povečali. Pritiski na zdravstveni sistem so vse večji, 
zato je menedžment v zdravstvenih organizacijah po‑
memben prav zaradi vpliva na kakovost zdravstvenega 
varstva. Menedžerji v vlogi vodij vplivajo na podrejene 
s svojo častnostjo, osebnostjo in načinom vodenja. Pri tem 
je njihov slog vodenja lahko patriarhalni, karizmatični, 
avtokratični ali birokratski. V raziskavi Kovača in Mazejeve 
je kar 66 % anketiranih menedžerjev v zdravstvenih 
organizacijah menilo, da ima premalo znanja s področja 
menedžmenta, da bi lahko uspešno opravljali svoje delo. 

Razmejitev med procesom upravljanja in menedž men‑
tom vsebinsko ni natančno določena. Uprava je sicer naj‑
višji menedžerski organ podjetja, v usmerjanju podjetja 
pa je tudi upravljavski organ. Javne zdravstvene zavode 
upravlja svet zavoda ali drug kolegijski organ upravljanja. 
Številni avtorji poudarjajo posebno vlogo zaposlenih.

Eno od poglavij je namenjeno planiranju v zdravstvenih 
organizacijah. Proces planiranja je vnaprejšnje določanje 
ciljev, poti in načinov njihovega doseganja. Avtorji knjige 
z namenom ponazoritve teorije predstavijo primer stra‑
teškega plana Splošne bolnišnice Novo mesto. Zanimiv je 
tudi primer letnega poročila bolnišnice – javnega zdrav‑
stvenega zavoda na sekundarni ravni. 

V Sloveniji je na področju kakovosti in varnosti bol ni‑
kov veliko izzivov. Temu področju je namenjen zadnji del 
knjige. Izboljševanje kakovosti pomeni delo na vseh pod‑
ročjih zdravstvenega sistema – od kliničnega dela in eko‑
nomije do moralnih zavez vseh vpletenih v zdravstveno 
dejavnost.

Knjiga je koristen pripomoček za menedžerje zdrav‑
stvenih organizacij, združenje zdravstvenih zavodov, 
svete zavodov, zavarovalnice ter strokovna in stanovska 
združenja s področja zdravstva. Naročite jo lahko na 
spletnem naslovu www.gvzalozba.si/knjige/management‑
v‑zdravstvenih‑organizacijah.
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Študija PRICOV-19 
ali kakšno je stanje 

v ambulantah 
družinske medicine 

med epidemijo 
covida-19?

Alina Verdnik Tajki

Recenzija knjige 
Management 

v zdravstvenih 
organizacijah

Danica Rotar Pavlič

Pandemija covida‑19 je zajela ves svet. Od marca 2020 
v Sloveniji sprejemamo vse ostrejše ukrepe za zajezitev 
širjenja virusa. V tem napornem in težkem času za vse 
zdravstvene delavce smo zaposleni na primarni zdravstveni 
ravni zelo pogosto tisti, ki imamo prvi stik z okuženimi, 
hkrati pa se srečujemo s številnimi organizacijskimi izzivi, 
kako varno obravnavati tudi vse ostale bolnike, ki v tem 
času potrebujejo zdravniško pomoč. Dnevno premagujemo 
ovire, kot so delo z bolniki na daljavo s pomočjo telekomu‑
nikacijskih storitev, pomanjkanje zdravstvenega osebja in 
opreme, delo na različnih lokacijah … Ko premagamo te 
ovire, pa vztrajno nastajajo nove, kar nam kot zdravnikom 
in kot ljudem, ki nam je mar, povzroča še dodatni stres 
in obremenitev. Vseeno pa se trudimo ostati pozitivni in 
ohranjati skupen cilj, to je varna in kakovostna obravnava 
bolnikov.

Ob soočanju s številnimi problemi, ki jih je v svet 
praktično čez noč prinesla pandemija, in spoznavanju 
šibkih točk zdravstvenega sistema, so se pojavila številna 
raziskovalna vprašanja povsod po svetu. Tudi v Sloveniji 
trenutno v ambulantah družinske medicine poteka med‑
narodna presečna študija PRICOV‑19. Namen študije je 
raziskati vpliv epidemije covida‑19 na delo v ambulantah 
družinske medicine in preveriti kakšne spremembe v or‑
ganizaciji dela bi bile v prihodnje potrebne za nemoteno in 
varno obravnavo bolnikov v podobnih izrednih razmerah. 
Študijo so zasnovali na Univerzi v Ghentu v Belgiji, k sode‑
lovanju pa so povabili partnerje Evropskega združenja za 
kvaliteto in varnost v družinski medicini. Tako je Katedra 
za družinsko medicino Medicinske fakultete Univerze 
v Ljubljani, v sodelovanju s Katedro za družinsko medicino 
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru, pristopila 

k sodelovanju v raziskavi, v katero je vključeno več kot 30 
evropskih držav.

Sodelovanje slovenskih raziskovalcev skupaj z odgo‑
vorno raziskovalko izr. prof. dr. Zaliko Klemenc Ketiš je 
izrednega pomena, saj lahko v prihodnje tudi zaradi pod‑
nebnih in drugih sprememb pričakujemo vse več epidemij, 
zato nam bodo izsledki te študije v veliko pomoč pri orga‑
niziranju varne in kakovostne obravnave bolnikov v ambu‑
lantah družinske medicine.

Odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja še 
vedno zbiramo s pomočjo enotnega vprašalnika zaprtega 
tipa, dostopnega na povezavi, ki jo je na naše elektronske 
poštne naslove poslala Zdravniška zbornica Slovenije. 
Pričakujemo in trudimo se, da bi na vprašanja odgovorilo 
kar največje število zdravnikov na primarni ravni, saj bi 
s tem dobili sliko realnega stanja, s čimer bi študija lahko 
prinesla pomembne usmeritve za organizacijo dela na 
primarni zdravstveni ravni v času epidemij in tudi sicer, saj 
imamo na tem področju v Sloveniji že dolgo velike težave 
zaradi pomanjkanja družinskih zdravnikov. Izsledki študije 
bodo objavljeni in javno dostopni v prihodnjem letu 
v znanstvenih revijah. 

Kljub vsem težavam, ki jih imamo ta hip v zdravstvu, 
sem kot zdravnica prepričana, da je v naših vrstah ogromno 
delu predanih, ustvarjalnih in strokovnih ljudi. V sodelo‑
vanju bomo zmogli vse, kar lahko zmore človek, ki v boju 
z boleznijo neomajno verjame, da lahko zmaga. 

� l
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logov o novem koronavirusu. Po predavanjih se je ob vpra‑
šanjih poslušalcev vnela živahna razprava, v katero se je 
vključil tudi prof. dr. Janez Tomažič, spec. infektologije  
in interne medicine. Slednji je po razpravi spregovoril še 
o stigmi, ki se še vedno drži okužbe s HIV.

V drugem sobotnem sklopu, ki je bil posvečen vrto gla‑
vici, smo izvedeli vrtoglavo število podatkov o različnih 
vrstah akutnih in kroničnih vrtoglavic tako centralnega kot 
tudi perifernega izvora. Predavali so nam prof. dr. Anton 
Grad, spec. nevrologije, Igor Rigler, spec. nevrologije, in 
izr. prof. dr. Saba Battelino, spec. otorinolaringologije.

Za konec smo si privoščili »kurjo juhico za zdravnikovo 
dušo«. Melita Pretnar Silvester, spec. psihiatrije, je spre‑
govorila o stresu in o tem, da je pravzaprav naš največji 
sovražnik napačen pogled na stres. Če imamo stres za 
svojega sovražnika, nam škoduje; če pa ga dojemamo kot 
učitelja in prijatelja, pa nam celo koristi, nas naredi moč‑
nejše, vzdržljive, vztrajne, boljše! Zaključila je z avtorsko 
pesmijo o hvaležnosti za vse ovire v življenju, ki nas nare‑
dijo močnejše – z njo nas je globoko prevzela. Srečanje je 
sklenila Vesna Pekarović Džakulin, spec. družinske medi‑
cine in medicine dela, prometa in športa z »Zadnjim pre‑
davanjem«, za katerega upamo, da ga bo odpredavala čim 
večkrat! Ob zvokih džeza smo nabrali še nekaj pozitivne 
energije za nove izzive, ki nas čakajo v ambulantah.

Uspelo nam je, da smo srečanje v manj kot 14 dneh 
v celoti preselili na splet. Sprva se je zdelo nemogoče, saj 
smo se morali naučiti uporabljati nove spletne aplikacije, 
vklapljati in izklapljati kamero in mikrofon, uporabljati 
klepetalnico, deliti zaslon … nato pa smo tega naučili še 
naše predavatelje. Srečanje je ves čas bolj ali manj gladko 
teklo; občasne težave sta vešče razrešila tehnična mojstra. 
Večino časa nas je spremljalo okrog 100 udeležencev, 
občasno celo do 130. Sicer smo pogrešali druženje s kolegi 
in sproščen klepet med odmori, a poslovili smo se z upa‑
njem, da bomo premagali koronavirus in si prihodnje leto 
toplo segli v roko na 23. Fajdigovih dnevih.

Hvala predavateljem, organizatorjem, moderatorjem 
in tehnični podpori za še eno uspešno izvedeno srečanje!
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Komisija za podiplomsko izobraževanje Sveta za izobra‑
ževanje zdravnikov je v juliju 2019 izdelala vodnik za letni 
razgovor med specializantom in glavnim mentorjem. 
Sprotno ocenjevanje specializanta sodi med naloge glav‑
nega mentorja, vendar so jih preteklosti le redko izvajali 
in o njih poročali nacionalnemu koordinatorju. 

Poročanje o napredku specializanta s poročilom 
o let nem razgovoru je obveza vseh glavnih mentorjev. 
Neiz polnjevanje naloge glavnega mentorja in nezadostno 
število poročil, ki jih oddajo glavni mentorji, pa pomeni 
neizpolnjevanje kazalca kakovosti »delež mentorjev, ki 
je oddalo letno poročilo« za posameznega mentorja, 
specializacijo in nacionalnega koordinatorja.

Namen letnega razgovora
Z letnim razgovorom sproti sledimo napredku speciali‑
zanta. Namenjen je tudi prepoznavanju morebitnih 
odklonov v izpolnjevanju programa specializacije in 
profesionalizma ter pravočasnemu prepoznavanju 
drugih težav, ki so pomembne za osebni in profesionalni 
razvoj. 

Vsebina letnega razgovora
Na letni razgovor se specializant predhodno pripravi. 
Pripravi naj kratek povzetek dela v preteklem letu, v ka‑
terem predstavi pridobljena znanja in veščine, udeležbo  
na strokovnih srečanjih in ostale aktivnosti, ki so bile 
opravljene v preteklem letu. Komentira naj tudi izpol‑
njevanje zaveze iz preteklega poročila.

V pripravi na letni razgovor naj specializant pridobi 
mnenja sodelavcev in se samoocenili po obrazcu za oce‑
njevanje profesionalizma (npr. s 360 stopinjskim krogom 
ocenjevanja odnosov) (2).

V nadaljevanju naj specializant analizira morebitne 
kritične dogodke.

V zadnjem delu sledi prosta ocena poteka specializacije, 
v katerem specializant razmišlja in poskuša odgovoriti na 
naslednja vprašanja: 

22. Fajdigovi dnevi so bili močno zaznamovani s koro‑
navirusom, in sicer tako tematsko kot tudi organizacijsko. 
Bolj kot se je bližalo srečanje, več je bilo okuženih prebi‑
valcev in več omejitev je bilo sprejetih. Sicer smo uspešno 
pridobili dovoljenje Nacionalnega inštituta za javno zdravje 
za izvedbo srečanja, toda v luči slabšanja epidemiološke 
slike smo se le nekaj dni pred dogodkom odločili, da bomo 
letošnje Fajdigove dni izvedli virtualno, po spletu. Stekle 
so mrzlične priprave, preizkušanje spletnih platform in 
aplikacij za videokonference ter učenje (nas in predava tel‑
jev) njihove uporabe, a na koncu smo s pomočjo tehnične 
ekipe uspešno premagali tehnične ovire.

Petkovo dopoldne se je po uvodnem nagovoru 
orga nizatorjev začelo s predavanjem mag. Rajka Vajda, 
spec. družinske medicine, ki nam je pokazal, kako so 
v Zdravstvenem domu Ljubljana uspešno premagali 1. val 
epidemije koronavirusa. Upamo, da bodo tako uspešni 
tudi v 2. valu!

Prvi petkov sklop je bil posvečen jetrnim boleznim. 
V njem je Jan Drnovšek, spec. gastroenterologije, pred‑
stavil steatozo, steatohepatitis jetrno cirozo s poudarkom 
na alkoholni bolezni jeter in nealkoholni maščobni jetrni 
bolezni. Prof. dr. Mojca Matičič, spec. infektologije, nam je 
predstavila virusne hepatitise, nas opomnila, kdaj moramo 
pomisliti na možnost virusnega hepatitisa pri naših bol‑
nikih, ter poudarila uspešnost novih zdravil, s katerimi 
lahko bolnike ozdravimo hepatitisa C. Za konec smo s po‑
močjo prim. izr. prof. Ksenije Tušek Bunc, spec. splošne 
medicine, spoznali, kako voditi bolnika z jetrno cirozo 
v ambulanti družinskega zdravnika.

V drugem petkovem sklopu smo se posvetili celoviti 
obravnavi nemelanomskih kožnih rakov. Prof. dr. Janja 
Ocvirk, spec. internistične onkologije, in asist. dr. Aleš 
Grošelj, spec. otorinolaringologije, sta nam razložila, kako 
poteka zdravljenje teh rakov s sistemskimi zdravili oziroma 
kirurškimi posegi, Mihaela Strgar Hladnik, spec. splošne 
medicine, pa je predstavila dva zanimiva primera bolnikov 
z nemelanomskim kožnim rakom iz svoje ambulante.

Sledil je sklop z zanimivim naslovom »Seksologija«, 
v katerem je asist. Bojan Štrus, spec. urologije, predstavil 
težave s prostato, erektilno disfunkcijo in možnosti zdrav‑
ljenja takšnih bolnikov. Asist. dr. Gabrijela Simetinger, 

spec. ginekologije in porodništva, se je pogumno lotila 
teme, ki je za marsikoga tabu – spolnosti v tretjem živ‑
ljenjskem obdobju. Kot zadnji pa je doc. dr. Vojislav Ivetić, 
spec. družinske medicine, spregovoril o tem, kako se 
pogovarjamo o spolnosti, tabujih in nerodnih temah 
z našimi bolniki. Ob njegovih anekdotah smo nasmejani 
zaključili z dopoldanskimi predavanji.

Po odmoru za okrepčilo smo se posvetili astmi – vse 
od prve postavitve diagnoze do zdravljenja težke astme. 
Terapijo so nam odlično predstavili doc. dr. Sabina Škrgat, 
spec. interne medicine in pnevmologije, Jasmina Gabrijelčič, 
spec. interne medicine in pnevmologije, ter Peter Kopač, 
spec. interne medicine, alergologije in klinične imuno‑
logije.

V sklopu, posvečenem hematologiji, nam je Karla 
Rener, spec. hematologije, interne in intenzivne medicine, 
odgovorila na vprašanje: »Je železo res tako pomembno?« 
Asist. prim. Nataša Fikfak, spec. interne medicine in 
hematologije, nam je predstavila normocitne anemije, 
dr. Barbara Skopec, spec. hematologije, pa nas je naučila 
osnovne interpretacije proteinograma.

Zadnji petkov sklop je bil posvečen sladkorni bolezni 
in njenim ne tako sladkim platem. Ker se je verjetno že 
marsikdo od nas vprašal, zakaj je toliko diabetesa med 
nosečnicami in zakaj so pri njih meje za diagnozo tako 
nizke, smo povabili doc. dr. Draženko Pongrac Barlovič, 
spec. interne medicine, da nam je odgovorila na ti vpra‑
šanji. Izr. prof. dr. Borut Jug, dr. med., spec. kardiologije 
in vaskularne medicine, nam je pomagal razrešiti dilemo, 
kako oceniti srčno‑žilno ogroženost pri sladkornih bol ni‑
kih, prof. dr. Mojca Globočnik Petrovič, spec. oftalmologije, 
pa nas je opomnila na izredno pogost in potencialno 
nevaren zaplet sladkorne bolezni – diabetično retino‑
patijo – ter nam pokazala, kje smo po štirih letih izvajanja 
nacionalnega programa presejanja. Asist. dr. Mojca Lunder, 
spec. interne medicine, nam je predstavila zaviralce SGLT2, 
nova zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni, asist. 
mag. Suzana Kert, spec. splošne medicine, pa nam je na 
praktičnih primerih iz svoje ambulante pokazala njihovo 
mesto v terapiji sladkorne bolezni. Na koncu smo se po‑
svetili še dobro znanemu metforminu – o njegovi klinični 
učinkovitosti in zaščitnem delovanju na srčno‑žilni sistem 
nam je predaval znan. svet. prof. dr. Andrej Janež, spec. 
interne medicine.

Tudi sobotno jutro smo začeli s koronavirusom. Prof. 
dr. Matjaž Fležar, spec. interne medicine in pnevmologije, 
in doc. dr. Irena Grmek Košnik, spec. klinične mikrobio‑
logije in javnega zdravja, sta nam predstavila izkušnje in 
nova spoznanja zdravnikov klinične prakse in epide mio‑
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njegovem pogovoru s pacientom ter pogovor s starostni‑
kom. Prva klinična vaja mi je bila zelo všeč, saj smo se 
z zdravniškim poklicem srečali z drugega zornega kota, ne 
kot pacienti, temveč kot bodoči zapriseženci Hipokratove 
prisege. Prav tako pa je ta vaja prinesla pozitivno spre‑
membo v naš urnik, saj smo namesto sedenja pred raču‑
nalnikom vajo opravljali v živo. V okviru kliničnih vaj smo 
morali v drugem delu opraviti tudi intervju s starostnikom. 
Zopet nam je covid‑19 prekrižal načrte in so bili vsi domovi 
starejših občanov, v katerih bi morali opraviti pogovore, 
na žalost primorani zapreti svoja vrata. Pogovor je zaradi 
tega večina študentov izvedla kar v ambulanti, v kateri so 
opravljali tudi prvo klinično vajo, nekateri študenti pa so si 
pomagali tudi s tehnologijo in so pogovor s starostnikom 
opravili preko videokonference. Kot zaključek kliničnih vaj 
mora vsak študent na seminarju predstaviti svoje delo in 
na kratko komentirati pogovor s starostnikom. 

Skrivnost dobrega zdravnika je kakovostna komunika‑
cija s pacientom. Dandanes ta veščina lahko predstavlja 
zelo velik problem, saj se sodobna družba v strahu pred 
pristnimi človeškimi odnosi raje zateka v oporo na socialna 
omrežja. Ljudje izgubljamo stik z drugimi, saj je kakršno‑
koli dejavnost lažje opraviti preko spleta kot pa v živo. 
Pri predmetu Sporazumevanje pa smo se naučili, kako 
pomemben je pravzaprav človeški stik in kako veliko vlogo 
ima komunikacija pri poteku zdravljenja različnih bolezni. 
S to prvo praktično veščino smo se tako podali v nadalje‑
vanje študija in smo na dobri poti, da postanemo zdrav‑
niki, kakršni si želimo. 
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Letošnje »korona« leto je pustilo svoj vpliv tudi na številu 
specializantk in specializantov družinske medicine, ki so 
dokončali in uspešno zagovarjali svojo nalogo. Bilo jih je 
namreč le 32. To je seveda odraz več dela v ambulantah, pa 
tudi prekinitve specializacije v pomladnem valu epidemije 
novega koronavirusa. V tabeli si lahko ogledate teme in 
mentorje teh specialističnih nalog.

Avtoricam in avtorjem ter njihovim mentoricam in 
mentorjem ob tej priložnosti iskreno čestitamo. 

Seznam nalog, avtorjev in njihovih mentorjev:
Zdravstveni dom Tolmin v času epidemije koronavirusa: 
prikaz dela v splošnih ambulantah in pregled obravnave 
pacientov s sumom na rakavo bolezen
Romina Koletič, mentorica: Nena Kopčavar Guček

Cepljenje proti gripi vambulanti družinske medicine
Natalija Podvršnik, mentorica: Metka Cerovič

Uporaba kanabinoidov med obiskovalci ambulant 
družinske medicine v Zdravstvenem domu Kranj
Tina Pernuš Seč, mentorica: Erika Zelko

Obremenjenost zdravnikov družinske medicine ZD Tolmin 
z nujnimi obravnavami izven ambulante (v ANMP) v času 
rednega dela
Alenka Jezeršek, mentorica: Anja Černe

Metoda razvoja funkcij kakovosti v ambulanti družinske 
medicine
Marko Starbek, mentorica: Marija Petek Šter

Stališča zdravnikov, ki delajo v ambulanti družinske 
medicine, do akupunkture
Andreja Dolinar, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

Spremembe znanja o klopnem meningoencefalitisu in 
motivatorjih za cepljenje pri pacientih v ambulanti 
družinske medicine: primerjava med letoma 2008 in 2020
Nives Dražetić, mentorica: Vesna Homar

•   Kako ocenjujete profesionalizem v okolju, v katerem ste 
se usposabljali? 

•   Kako ocenjujete prispevek neposrednih mentorjev? 
•   Kaj bi morali pri sebi spremeniti?
•   Ali ste sicer zadovoljni z življenjem? 
•   Ali vam uspeva preprečevati izgorelost in kako? 
•   Kaj počnete v prostem času?
•   …

Zapis letnega razgovora
Specializant in glavni mentor podpišeta izvod zapisa 
letnega razgovora, specializant dobi original, glavni 
mentor kopijo. Pri tem je treba upoštevati, da je razmerje 
med mentorjem in specializantom zaupno in da sta zapisa 
namenjena razumevanju zastavljenih ciljev in njihovemu 
sledenju. Ta zapisa ne gresta iz kroga specializant/mentor. 
Ob naslednjem letnem razgovoru oba prineseta zapisa 
letnega razgovora za preteklo leto v pregled realiziranega. 

Poročilo o letnem razgovoru za nacionalnega 
koordinatorja
Glavni mentor pripravi poročilo o letnem razgovoru za 
nacionalnega koordinatorja specializacije, v katerem za 
posameznega specializanta koordinatorju sporoči dose‑
ganje merljivih ciljev usposabljanja po programu spe‑
cializacije z oceno razlogov za stanje, večje odklone pri 
360‑stopinjski oceni specializanta in kritičnih dogodkih 
ter splošno oceno.

Kot nacionalna koordinatorica vas prosim, da obvezo 
letnega razgovora s specializantom vzamete resno in 
poročilo vložite med dokumente mentorja oz. v posebno 
rubriko e‑lista (v pripravi). 

Vsem mentorjem in specializantom želim uspešno 
leto 2021.

Prim. dr. Marija Petek Šter, dr. med.
Nacionalna koordinatorica za specializacijo iz družinske 

medicine

Literatura
1.  Vodnik za letni razgovor med specializantom in glavnim 

mentorjem. Komisija za podiplomsko usposabljanje pri 
Zdravniški zbornici Slovenije, Ljubljana, julij 2019.

2.  Novak Antolič Ž, Steblovnik L. Uvedba 360‑stopinsjkega 
ocenjevanja odnosa in obnašanja specializanta. Zdrav Var 
2012; 51: 227‑236.
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Začetek novega študijskega leta je za vsakega študenta 
prvega letnika stresna preizkušnja, saj mora obrniti nov 
list papirja in začeti pisati novo življenjsko poglavje. 
Predmete, kot so biologija, fizika, kemija, psihologija, 
zamenjajo številni drugi predmeti, npr. biologija celice, 
biofizika, biokemija … Eden izmed novih predmetov je 
tudi predmet Sporazumevanje. Njegov namen je štu‑
dentom že ob začetku karierne poti približati poklic 
zdravnika in predstaviti pomen dobre komunikacije, ki je 
dandanes eden najpomembnejših dejavnikov za uspešno 
zdravljenje. 

Predmet se na Medicinski fakulteti v Ljubljani izvaja 
v obliki predavanj, teoretičnih in kliničnih vaj ter semi‑
narja. Vse te oblike izobraževanja pa so v letošnjem 
šolskem letu zaradi covida‑19 prilagojene na daljavo. 
V okviru predavanj nam predavatelji vsak ponedeljek 
predajajo svoje znanje in dolgoletne izkušnje. Teme, ki 
jih obdelujemo, so zelo različne, od osnovnih načinov 
sporazumevanja in njegovega pomena pa do bolj specifič‑
nih tem, kot na primer sporazumevanje s starostnikom 
ali pa psihično moteno osebo. Cilj predavanj je, da se 
razvijemo v sočutne in odgovorne zdravnike, polne 
empatije in zmožnosti, da človeku prisluhnemo ob 
njegovih težavah. 

Poleg predavanj smo imeli na začetku semestra tudi 
teoretične vaje, ki pa so na žalost potekale na daljavo. 
Naša naloga je bila, da smo se v paru z drugim študentom 
vživeli v vnaprej dodeljene vloge in čim bolj pristno zaigrali 
dialog ter ga na koncu v skupini tudi komentirali. Zaradi 
epidemiološke situacije je bil ta izziv še toliko bolj zahte‑
ven, saj nas s sogovorcem ni povezoval pristni stik, temveč 
le omrežje in množica žic. Nemogoče pa je bilo opazovanje 
tudi nebesednega jezika. Splošno znano je, da je besedni 
jezik eden temeljev komunikacije, vendar pa zelo veliko 
k celotnemu sporočilu prispeva tudi nebesedni jezik, torej 
mimika, gestika, telesna drža, stik s pogledom itd. Zato 
bi lahko rekli, da je našim igranjem vlog manjkal eden 
temeljnih delov komunikacije.

Opraviti smo morali tudi dve klinični vaji – obisk ambu‑
lante družinske medicine in opazovanje zdravnika pri 

Specialistične naloge 
iz družinske medicine 

v letu 2020

Zalika Klemenc Ketiš

Sporazumevanje 
v 1. letniku medicine

Lara Ivančič



Sodelovanje starejših bolnikov pri zdravljenju venskih 
golenskih razjed
Katarina Golob Jesenko, mentor: Blaž Mlačak

Prevalenca depresije pri starostnikih v ambulanti 
družinske medicine ZP Dutovlje in povezave dejavnikov 
tveganja na pojavnost depresije pri starostnikih
Mojca Leskovec, mentor: Janez Rifel

Izpostavljenost slovenskih zdravnikov nasilju v družini
Silvija Doblekar, mentorica: Nena Kopčavar Guček

Stališča zdravnikov družinske medicine do opredeljevanja 
in zdravljenja svojih ožjih družinskih članov
Anja Jurkin, mentorica: Danica Rotar Pavlič

Vpliv vaj za križ na bolečino in trajanje bolniškega staleža 
pri akutni bolečini v križu
Samo Žakelj, mentorica: Ksenija Tušek Bunc

Poznavanje paliativne oskrbe med laično populacijo 
v dolenjski regiji
Helena Barbo, mentorica: Marija Petek Šter

Prevalenca nevropatske bolečine pri bolnikih s kronično 
bolečino v križu in ustreznost farmakološke terapije
Lucija Križevnik, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

Nekateri vidiki izbire osebnega zdravnika med odraslimi 
zavarovanimi osebami nad dopolnjenim 19. letom starosti
Katarina Verdnik, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

Stališča zdravnikov družinske medicine o zdravstvenih 
tveganjih ogrevanih tobačnih izdelkov in e‑cigaret
Tanja Masnik, mentorica: Danica Rotar Pavlič

Sodelovanje bolnikov pri zdravljenju z zdravili
Danijela Djurić, mentorica: Ksenija Tušek Bunc

Prisotnost hipoglikemije med bolniki s sladkorno boleznijo 
tipa 2
Katja Jarc, mentorica: Ksenija Tušek Bunc

Primerjava različnih metod merjenja krvnega tlaka 
v ambulanti družinske medicine pri bolnikih z arterijsko 
hipertenzijo
Lara Lozar, mentorica: Marija Petek Šter

Motivacija in zmožnost kadilcev za prenehanje kajenja na 
Goriškem
Nina Skubin, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

Sklad Janka Kersnika 
za sofinanciranje 

doktorskih študijev – 
razpis za šolsko leto 

2020/2021

Barbara Toplek
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Zaupanje bolnikov v družinskega zdravnika
Anja Prelog Hozjan, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

Administrativne obremenitve zdravnikov družinske 
medicine
Polona Lampič, mentorica: Marija Petek Šter

Vpliv življenjskega sloga na stopnjo tveganja za 
osteoporozni zlom
Barbara Šimenko, mentorica: Zalika Klemenc Ketiš

Značilnosti uporabnikov programa centra za preprečevanje 
in zdravljenje odvisnosti Slovenj Gradec
Miha Lavre, mentorica: Erika Zelko

Odziv uporabnikov ambulante družinske medicine na 
vabila programa Svit
Ines Emeršič, mentorica: Mateja Bulc

Komponenta nevropatske bolečine pri bolnikih s kronično 
bolečino
Maja Sendi Petek, mentorica: Milena Kovač Blaž

Socio‑ekonomska struktura bolnikov, ki obiskujejo pro 
bono ambulante v Sloveniji, in vzroki njihovih obiskov
Ines Gumilar, mentorica: Erika Zelko

Primerjava parametrov urejenosti sladkorne bolezni tipa 2 
pri novoodkritih bolnikih pred in po uvedbi referenčnih 
ambulant v Zdravstvenem domu Idrija
Lena Šorli, mentorica: Aleksandra Visnovič Poredoš

Povezava med uspešnostjo zdravljenja arterijske 
hipertenzije in znanjem bolnika
Dijana Kostić, mentorica: Tatjana Cvetko

Adherenca bolnikov z astmo na podlagi vpogleda 
v elektronsko predpisovanje zdravil
Eva Vodnik, mentorica: Tonka Poplas Susič

Sodelovanje med patronažno medicinsko sestro in 
zdravnikom družinske medicine
Nataša Habe, mentorica: Danica Rotar Pavlič

Vzrok obiska ambulante nujne medicinske pomoči 
v Zdravstvenem domu Litija
Irma Blažević, mentorica: Anja Černe

� l
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Družinska medicina v Sloveniji je v zadnjih dveh deset‑
letjih tudi po zaslugi nekaterih izjemnih posameznikov 
dosegla strokovni in akademski razvoj ter mednarodno 
prepoznavnost in si pridobila ugled tako v strokovnih kot 
laičnih krogih. Nadaljnji razvoj stroke pa zahteva vlaganje 
v izobraževanje kolegov, ki bodo v prihodnjih letih in 
desetletjih prevzeli ključna mesta v stroki. Doktorski študij 
predstavlja dobro izhodišče za strokovni razvoj, zato sta 
organizacije s področja družinske medicine (Združenje 
zdravnikov družinske medicine in Zavod za razvoj družin‑
ske medicine) ustanovila sklad, namenjen sofinanciranju 
doktorskega študija, ki smo ga poimenovali po pokojnem 
profesorju Janku Kersniku.

Vlogo za sofinanciranje doktorskega študija lahko podajo 
vsi specializanti in specialisti družinske medicine, ki so redno 
vpisani na doktorski študij, praviloma doktorski študij 
biomedicine. Od kandidatov za štipendijo poleg formalnih 
pogojev pričakujemo, da se bodo aktivno vključili v pedago‑
ško in raziskovalno delo v okviru kateder in raziskovalnih 
skupin za družinsko medicine in študij zaključili v šestih letih 
od vpisa. Sklad Janka Kersnika bo doktorski študij so fi nan‑
ciral kandidatom v študijskem letu 2020/21. Vloge za sofi‑
nanciranje doktorskega študija pričakujemo do 31. 1. 2021.

Postopek za pridobitev štipendije iz sklada 
Janka Kersnika in obveznosti štipendista
1.  Za 1. leto študija mora kandidat vložiti vlogo za sofi‑

nanciranje, ki ji priloži potrdilo o vpisu, kratek življe‑
njepis, bibliografijo in kratek opis doktorske teme.

2.  Za 2. in 3. leto študija mora kandidat vložiti vlogo za 
sofinanciranje, ki ji priloži: potrdilo o vpisu in podatke 
o dosedanjih dosežkih (člankih, udeležbah na strokov‑
nih srečanjih, pedagoškem delu, mnenje fakultetnega 
učitelja o delu itd.).

3.  Kandidat mora zaključiti doktorski študij z zagovorom 
doktorske naloge v šestih letih.

4.  Obveznosti štipendista so:
      •   da se vpiše v letnik izobraževalnega programa, za 

katerega je prejel štipendijo, 
      •   da uspešno zaključi izobraževalni program, za 

katerega prejema štipendijo, 
      •   da v primeru spremembe izobraževanja predhodno 

pridobi soglasje sklada k spremembi,
      •   da skrbi za točnost in ažurnost vseh podatkov, ki so 

pomembni za izvajanje pogodbe o štipendiranju. 
5.  Vračilo štipendije:
    Štipendist izgubi pravico do štipendije in mora vrniti 

prejeti znesek štipendije za zadnje šolsko/študijsko leto 
oziroma za letnik, ki ga štipendist ni uspešno opravil, če:

      •   štipendist letnika, za katerega je prejemal štipendijo, 
ne konča uspešno in ne izpolni pogojev za vpis v višji 
letnik,

      •   ne dokonča izobraževalnega programa v okviru trajanja 
programa, 

      •   spremeni izobraževalni program brez predhodnega 
soglasja sklada, 

      •   se izpiše iz izobraževalnega programa, za katerega je 
pridobil štipendijo.

Morebitne vloge za podaljšanje oziroma vračilo štipendije 
bo obravnavala komisija odbora sklada Janka Kersnika.

Za podrobnejše informacije o pridobitvi štipendije iz 
sklada Janka Kersnika in oddajo vloge se obrnite na gospo 
Barbaro Toplek: barbara.toplek@mf.uni‑lj.si.

Odbor sklada Janka Kersnika: Marija Petek Šter, Klemen 
Pašič, Dean Klančič, Aleksander Stepanovič, Marko Kolšek
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Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slove‑
nije, ki glede GLP‑1 receptor agonistov 
opredeljuje naslednje omejitve:
za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2 
ob najvišjih odmerkih dvotirne peroralne 
terapije, ki imajo ITM ≥ 30 kg/m2; le, če je 
prišlo do znižanja HbA1c za več kot 1 % 
v 6 mesecih po uvedbi;
za bolnike, ki jim je zdravljenje z insuli‑
nom treba odložiti zaradi narave poklic‑
nega dela.
Zelo pomembno je, da tudi na primarni 
ravni spremljamo Novosti pri zdravljenju 
bolnikov s sladkorno boleznijo. Leta 2020 
je organizacija Primary Care Diabetes 
Europe (PCDE) objavila stališče Pristop 
k farmakološkemu obvladovanju diabete‑
sa tipa 2 v primarni zdravstveni oskrbi (7). 
Priporoča razmislek o uvedbi metformina 
ter tudi agonista zaviralca SGLT2 oziroma 
GLP‑1‑agonista pri bolnikih, ki bi imeli 
koristi v srčno‑žilnem zdravju. Nova izjava 
Primary Care Diabetes Europe razkriva, 
kaj morajo ekipe primarne zdravstvene 
oskrbe vedeti, da varno in primerno 
predpišejo zdravila za zniževanje ravni 
krvnega sladkorja ter da tako optimizirajo 
oskrbo ljudi s sladkorno boleznijo tipa 2. 
Objavljena stališča razvrščajo ljudi s slad‑
korno boleznijo glede na visoko ali zelo 
visoko tveganje za bolezni srca in ožilja ter 
priporočajo, naj razmislimo o koristih pri 
čim prejšnji uvedbi agonista zaviralca 
SGLT2 oziroma agonista GLP‑1 receptorja 
pri bolnikih z aterosklerotično srčno‑žilno 
boleznijo ali z velikimi dejavniki tveganja 
za nastanek srčno‑žilnega obolenja. 
Zgodnejše uvajanje sodobnih zdravil do‑
datno zmanjšuje pojavnost srčno‑žilnih 
dogodkov, vključno s srčnim popuščanjem. 
Priporočila za zdravljenje so prilagojena 
posameznikom s prevladujočimi sočas‑
nimi aterosklerotičnimi boleznimi srca 
in ožilja, srčnim popuščanjem, kronično 
ledvično boleznijo, debelostjo ter za osla‑
bele in starejše ljudi. PCDE priznava, da je 
sodobno predpisovanje zdravil, in znanje, 
ki je potrebno za obravnavo bolnikov 
s sladkorno boleznijo tipa 2 na primarni 
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ravni, zapleteno. Dokument PCDE, ki 
temelji na najsodobnejših dokazih, vključ‑
no s soglasjem o upravljanju glikemije 
ADA/EASD in posodobitvijo za leto 2019, 
ponuja preprost, na pacienta osredotočen 
model kliničnega odločanja za pomoč 
pripri obravnavi bolnika s sladkorno 
boleznijo na primarni ravni.
Ker smo v zadnjem letu soočeni s težko 
situacijo koronavirusne pandemije, se 
na zaključku tega prispevka lotimo še 
obravnave bolnikov s sladkorno boleznijo 
v tem obdobju (8). Glede na negotovost, 
povezano s koronavirusno boleznijo, kjer 
so ugotovili, da so osebe s sladkorno bo‑
leznijo še toliko ranljivejša skupina, je zelo 
pomembno, da se zdravniki družinske 
medicine zavedamo pomembnosti svoje 
vloge pri obravnavi in zdravljenju teh bol‑
nikov. Patofiziološki mehanizmi, poveza‑
ni s povečano pojavnostjo in resnostjo 
covida‑19 pri ljudeh s sladkorno boleznijo 
še niso pojasnjeni. Obstaja več hipotez, 
zakaj je covid‑19 pri diabetesu pogostejši 
in povezan s slabšimi izidi. Na splošno je 
sladkorna bolezen povezana s povečanim 
tveganjem za različne okužbe okužb, 
vključno z virusnimi (9). Spremembe 
v imunosti igrajo pomembno vlogo pri 
večji dovzetnosti za okužbe pri bolnikih. 
Tudi zapleti, kot sta žilna insuficienca in 
periferna nevropatija, lahko povzročajo 
okužbe (10). Za sladkorno bolezen in 
debelost velja, da ves čas poteka subkli‑
nično kronično vnetje nizke stopnje 
zaradi povečanega izločanja hormonov 
maščobnega tkiva in citokinov, ki pri spe‑
vajo k razvoju odpornosti proti insulinu, 
na primer leptin, dejavnik tumorske 
nekroze alfa (TNFa) in interlevkin‑6 
(IL‑6). Poleg tega sta sladkorna bolezen 
in insulinska rezistenca povezani z endo‑
telijsko disfunkcijo ter okrepljeno agre‑
gacijo in aktivacijo trombocitov, ki dom‑
nevno dopuščajo razvoj hiperkoagulabil‑
nega protrombotičnega stanja (11). 
Kronično vnetje nizke stopnje s hiperko‑
agulabilnim stanjem domnevno lahko 
spodbudi citokinsko nevihto, ki je zaplet 

hude covid‑19, za katero je značilna 
prekomerna tvorba vnetnih citokinov 
(IL‑6, IL‑10 in TNF‑alfa) (12).
Debelost in sladkorna bolezen sta torej 
vse bolj skrb vzbujajoča dejavnika za 
poslabšanje zdravja po vsem svetu ter sta 
obravnavana kot pomembna dejavnika 
tveganja za različne okužbe, zaplete po 
okužbi in povečanja smrtnosti zaradi 
hudih okužb. Sladkorna bolezen na sploš‑
no poslabša napoved okužbe, saj imajo ti 
bolniki večjo obolevnost in smrt nost zara‑
di sepse v primerjavi s splošno populacijo. 
Dokazano je, da debelost vpliva na delo‑
vanje pljuč na več načinov, povezanih 
z mehanskimi in vnetnimi dejavniki, 
zaradi česar je pri debelih osebah večja 
verjetnost dihalnih simptomov, ki ob 
dodatnih okužbah in boleznih napredujejo 
do odpovedi dihanja. Zdravniki družinske 
medicine se moramo zato zavedati naše 
pomembne vloge pri obravnavi in zdrav‑
ljenju teh bolnikov in to nam zdravila, 
kot je npr. semaglutid, tudi omogočajo, 
saj poleg urejanja glikemije pri bolniku 
zmanjšamo tudi telesno težo in zmanj‑
šamo zaplete, povezane s srčno‑žilno 
boleznijo.
Ob zaključku tega prispevka naj pouda‑
rimo tudi pomen nefarmakoloških ukre‑
pov, saj je prav primarna zdravstvena 
raven osredotočena na poudarjanje le‑teh. 
Bolniki naj še naprej skrbijo za svojo teles‑
no dejavnost, ki naj traja vsaj pol ure na 
dan. Skrbijo naj za ustrezno število in 
sestavo obrokov, ki naj bodo po novih 
slovenskih priporočilih količinsko manjši. 
Zavedati se morajo škodljivosti kajenja in 
tveganega uživanja alkohola. Nezdrave 
življenjske navade je treba opuščati. Bolni‑
ki s sladkorno boleznijo naj opazujejo tudi 
stanje kože, predvsem stanje stopal, in 
delujejo v smeri preprečevanja ran.
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Zakaj je pomembno, da zdravnik 
družinske medicine sladkorne bolnike 

obravnava na sodoben način?

Danica Rotar Pavlič
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22 Po ocenah mednarodne zveze Interna‑
tional Diabetes Federation je bilo leta 
2017 na svetu približno 405 milijonov 
odraslih oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, 
od tega 294 milijonov v starosti od 20 do 
64 let in 111 milijonov v starosti od 65 do 
99 let. Čeprav sladkorno bolezen tipa 2 
najpogosteje opazimo pri starejših odras‑
lih, jo vse pogosteje opažamo tudi pri 
otrocih, mladostnikih in mlajših odraslih. 
Vsaj deloma gre za posledice naraščajoče 
stopnje debelosti, telesne nedejavnosti in 
slabe prehrane (1). Skrb vzbujajoče je, da 
imajo ljudje z zgodnjim začetkom slad‑
korne bolezni tipa 2 veliko tveganje za 
razvoj zapletov, povezanih s sladkorno 
boleznijo v zgodnji starosti (2). Poleg tega 
zgodnji začetek močno bremeni družino 
in družbo (3), ima pomembne posledice 
na leta produktivnega življenja in pomeni 
dolgoročno breme za zdravstveni sistem 
(4). Slovenija se po razširjenosti sladkorne 
bolezni ne razlikuje od drugih držav EU. 
Po ocenah NIJZ se število oseb z znano 
sladkorno boleznijo v Sloveniji veča in je 
bilo v 2019 ocenjeno na 136.911, od tega 
116.374 oseb, ki so prejemali zdravila za 
zdravljenje sladkorne bolezni. V sklopu 
11. Nacionalne konference obvladovanja 
sladkorne bolezni 2020 je bila predstav‑
ljena nacionalna raziskava Odkrijmo slad‑
korno, katere preliminarni rezultati kažejo, 
da je število neodkritih oseb s sladkorno 
boleznijo v Sloveniji večje od 79.000. 
Kadar koli se med prebivalstvom pojavi 
več primerov neke bolezni ali bolezen‑
skega stanja, se v zdravstvenem sistemu 
običajno izvedejo premiki, mesto obrav‑

nave pa se s sekundarne in terciarne ravni 
prenese na primarno raven. Tako se je 
v preteklosti zgodilo tudi z obravnavo 
odraslih bolnikov s sladkorno boleznijo 
tipa 2, ki jih zdaj skupaj z diplomiranimi 
medicinskimi sestrami obravnavamo na 
primarni ravni.
Sama se z bolnikom, ki ima na novo postav‑
ljeno diagnozo sladkorna bolezen tipa 2, 
vedno najprej temeljito pogovorim, saj se 
še vedno srečujem z nepotrebno stigmo, 
ki jo prinaša ta bolezen. Čeprav mu med 
pogovorom razložim razloge za nastanek 
bolezni in vse morebitne posledice, ki jih 
bomo s skupnimi prizadevanji preprečili 
ali vsaj zamaknili v poznejše obdobje, se 
vsaj pri moških srečujem z nejevero. Še 
vedno me presenetijo bolniki, ki kmalu 
opustijo skupno dogovorjene ukrepe in 
zdravila ter navajajo različne izgovore 
(npr. v zadnjem obdobju na epidemijo 
covida‑19). Zavedam se, da je poklicna 
odgovornost na mojih ramenih in da 
večfaktorski pristop izboljša izide zdrav‑
ljenja. To vključuje nadzor ravni krvnega 
sladkorja, spremembo življenjskega sloga, 
znižanje krvnega tlaka (ACE‑zaviralci in 
ARB), kontrolo ravni krvnih maščob 
(z ezetimibom okrepljeni statini) ter 
zmanjšanje telesne teže. 
Pri uvajanju zdravil upoštevam slovenske 
smernice in stopenjski pristop (5), raven 
krvnega sladkorja, izraženo z glikiranim 
hemoglobinom (HbA1c), in prisotnost 
simptomov bolezni. Peroralno zdravljenje 
začnem z metforminom (dokaz A, I), 
če zanj ni kontraindikacij. Začetni nižji 
odmerek nato postopno povečujem, pri 

čemer upoštevam morebitne neželene 
učinke na prebavila. Bolnika zaradi 
prilagajanja novi obliki zdravljenja ter 
premagovanja strahu in zaskrbljenosti 
običajno povabim na kontrolo čez 14 dni. 
Kadar se bolnik že zdravi z metforminom, 
glikemični parametri pa so nad določeni‑
mi ciljnimi vrednostmi, dodam še drugo 
zdravilo, ki je lahko sulfonilsečnina ali 
repaglinid oziroma zdravilo iz drugih 
farmakoloških skupin. Zavedam se, da 
izbira drugega antihiperglikemičnega 
zdravila pri zdravljenju z dvema zdravi‑
loma ni natančno določena ter je pre‑
puščena moji presoji glede na bolnikove 
pridružene bolezni, življenjski slog in 
značilnosti hiperglikemije. Še posebno 
imam v mislih slovenske smernice za 
klinično obravnavo sladkorne bolezni 
tipa 2 (2016), ki poudarjajo, da naj bo čim 
preprostejša, saj s tem povečamo možnost 
rednega jemanja zdravil. Drugo zdravilo 
izberem na podlagi njegove učinkovitosti, 
varnosti, prenašanja, kliničnih okoliščin, 
sočasnih bolezni, tveganja za polifarmacijo, 
potreb in pričakovanj posameznega bol‑
nika ter ob upoštevanju odobrenih indi‑
kacij in odobrenih kombinacij zdravil. Pri 
bolnikih s povišano vrednostjo sladkorja 
v krvi, povečano telesno težo, velikim 
tveganjem za pojav srčno‑žilne bolezni ali 
že prisotno srčno‑žilno boleznijo se zaradi 
zaščitnih lastnosti in odlične učinkovitosti 
odločim za GLP‑1 receptor agonist sema‑
glutid, kar priporočajo tudi najnovejše 
smernice ADA/EASD (6). Ob tem se zave‑
dam tudi pravil pri uvajanju zdravil v breme 
ZZZS in upoštevam veljavni pravilnik 
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Odmaskirajmo akromegalijo
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1. 11. smo praznovali svetovni 
dan akromegalije. Akromegalija je redka 
bolezen, ki nastane zaradi čezmernega 
izločanja rastnega hormona (RH) pri 
ljudeh, ki so že prenehali rasti. Večinoma 
gre za čezmerno izločanje RH iz adenoma 
hipofize, zelo redko pa za čezmerno izlo‑
čanje somatoliberina (GHRH – growth 
hormone releasing hormone), ki spod‑
buja izločanje RH, iz tumorja hipotala‑
musa ali iz nevroendokrinega tumorja 
(iz tumorja pljuč ali trebušne slinavke). 
Bolezen poleg sprememb videza pov‑
zroča povečano zbolevanje za srčno-žil-
nimi boleznimi in sladkorno bolez-
nijo. Bolniki z ne zdravljeno boleznijo 
imajo v povprečju za deset let krajšo 
življenjsko dobo. 
Pričakovana letna incidenca je 4–8 na 
milijon prebivalcev, prevalenca pa 50–80 na 
milijon. Glede na novejše epidemiološke 
podatke bolezen prizadane celo sedem do 
enajst ljudi na milijon letno. Bolnišnični 
registri obeh nacionalnih univerzitetnih 
bolnišnic nakazujejo, da določen delež 
bolnikov pri nas ostaja neprepoznanih. 
V našem centru trenutno vodimo okrog 
70 bolnikov. Čas od pojava prvih znakov 
in simptomov do prepoznave bolezni 
v povprečju traja od 5–8 let. Zamuda 
v prepoznavi pomembno vpliva na izid 
zdravljenja. 
Gre za redko bolezen, na katero moramo 
pomisliti, da jo lahko prepoznamo. Zgodba 
tipičnega bolnika se pogosto začne s hudimi 
glavoboli. Klinično gre lahko za migreno 
ali trigeminalno avtonomno cefalgijo ali 
pa za t. i. hipofizni glavobol, ki je povezan 
z pronociceptivnim učinkom RH. Hipofizni 
glavobol je ponavadi bilateralen fronto‑
temporalen in/ali retroorbitalen. Posto‑
poma se razvijajo dismorfične spremembe 

obraza in videza, ki jih bolnik in njegovi 
bližnji pogosto pripisujejo staranju. Koža 
po celem telesu se zadebeli, obraz zaradi 
poglobitve kožnih gub, dobi grob videz. 
Bolniki navajajo čezmerno potenje, mastno 
kožo. Povečajo se nos, ustnice, jezik, ušesa, 
dlani in stopala. Potrebujejo večjo številko 
obutve, prstani jim postanejo premajhni. 
Povečajo se tudi nekateri deli skeleta, 
spodnja čeljust zraste pred zgornjo, na‑
stane prognatija in zobje se razmaknejo. 
Zaradi povečanih glasilk se glas poglobi. 
Izpostavljajo utrujenost, imajo bolečine 
v sklepih. Zaradi rasti tumorja hipofize 
izven selarnega območja, lahko bolniki 
doživijo tudi izpade v vidnem polju, motnje 
v gibljivosti zrkel (bulbomotoriki) in dvoj‑
ne slike. 
Kvaliteta življenja pri bolnikih z akrome‑
galijo je močno okrnjena. Zaznamujejo 
jih fizične omejitve in številne psihične 
posledice. Ljudje trpijo zaradi spremenje‑
nega videza, depresije, omejujejo svoje 
druženje s prijatelji, imajo občutek, da jih 
ljudje zaradi njihovega videza zavračajo, 
strmijo vanje. Doletijo jih težave pri delu 
z rokami (npr. pri šivanju, delu z orodjem) 
in pri vsakdanjih opravilih. Ponoči smrčijo 
in se pogosto zbujajo. Zaradi povečanega 
jezika težje govorijo. Imajo težave pri 
spolnih odnosih, prebavi, odvajanju, so 
utrujeni, šibki, bolijo jih sklepi. Letos 
smo se na naši kliniki osredotočili na 
ovrednotenje kvalitete življenja bolnikov 
z akromegalijo. Validirali smo mednarodni 
vprašalnik AcroQol. Veliko bolnikov se 
nam je iskreno zahvalilo, da smo začeli 
sistematično naslavljati njihovo počutje 
in doživljanje bolezni. Spoznavamo, da 
jim bo potrebno omogočati več strokovne 
psihološke podpore, kadar jo bodo potre‑
bovali.

Na akromegalijo moramo posumiti 1) pri 
ljudeh z opisanimi kliničnimi znaki, 2) pri 
bolnikih s tumorjem hipofize, 3) pa tudi 
pri bolnikih, ki imajo več pridruženih bo‑
lezni, ki so lahko povezane z akromegalijo, 
denimo sindrom obstruktivne apneje 
v spanju, sladkorno bolezen tipa 2, artritis, 
vretenčni zlomi, sindrom zapestnega pre‑
hoda, čezmerno potenje, golšo in arterijsko 
hipertenzijo in srčnim popuščanjem.
Ko postavimo klinični sum, moramo 
takšne bolnike napotiti k endokrinologu. 
Sledi biokemična diagnostika. Določimo 
koncentracijo inzulinu podobnega rastnega 
faktorja IGF‑1, ki zelo dobro kaže aktivnost 
bolezni. Določitve IGF‑1 niso zanesljive 
pri ljudeh z pomembno jetrno ali ledvično 
odpovedjo, nezdravljeno hipotirozo, pod‑
hranjenostjo, pri težko potekajočih okužbah 
in iztirjeni sladkorni bolezni, v nosečnosti 
pa so možni celo lažno pozitivni izvidi. 
Koncentracija IGF‑1 znotraj referenčnih 
vrednosti za starost in spol akromegalijo 
ponavadi izključi. Pri posameznikih s po‑
trjeno povišano koncentracijo IGF‑1 pa je 
potrebno določiti nivo RH med hipergli‑
kemijo, ki se jo doseže z izvedbo testa 120 
ali 180 min OGTT s 75 ali 100 g glukoze. 
Diagnoza akromegalije je potrjena, če se 
koncentracija RH med testom ne zniža 
pod 0.4 µg/L, kadar se RH meri z kemi‑
luminiscentno metodo. Pri bolnikih 
z ITM>25 kg/m2, je glede na novejše 
raziskave za izključitev verjetno potrebno 
še nižje znižanje pod 0,2 µg/L. Biokemični 
potrditvi daignoze sledi morfološka diagno‑
stika, ki jo začnemo z MR glave, s katerim 
najpogosteje potrdimo adenom hipofize. 
Zdravljenje prve izbire je operativna odstra‑
nitev tumorja. Odkritje bolezni v zgodnji 
fazi, ko je tumor še znotraj turškega sedla, 
ponavadi v omogoča radikalno operativno 

SE VAŠI BOLNIKI 
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Laura z akromegalijo
živi že od leta 2015.

Izboljšanje homeostaze glukoze 
in srčno-žilnih izidov4,5

Dobro znane varnostne 
značilnosti1,6

Farmacevtska oblika, ki je bolj 
praktična za bolnike1

Izboljšanje simptomov 
akromegalije1,7

Uravnavanje IGF-11—3
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ki se na operacijo in/ali obsevanje niso ustrezno odzvali in pri katerih ustrezna 
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takšne farmakoterapije niso prenašali.1
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UVOD
V urološki ambulanti je digitorektalni 
pregled (DRP) prostate obvezen del 
pregleda in je zelo rutinski. Pacienti 
z obolenji prostate so tega že vajeni in 
ko pridejo na kontrolni pregled k urologu, 
vedo, kaj lahko pričakujejo. Drugače je, 
ko pridejo v ambulanto družinskega 
zdravnika, kjer DRP prostate ni rutinski 
pregled. Pogosto tudi nimamo možnosti 

29zagotoviti zasebnosti, ker bodisi nimamo 
za to urejenega prostora, medicinska 
sestra vdira v ambulanto ali nimamo 
možnosti zaklepanja ambulante. Po drugi 
strani je velik faktor tudi sram s strani 
pacienta in zdravnika, saj gre za pregled 
intimnega področja in izpostavljanje 
pacientovih intimnih predelov. Za zdrav‑
nika je smiselno, da opravi čim več takih 
pregledov, saj se s tem stopnja sramu in 

zadržkov pri opravljanju pregleda zmanj‑
šata, izkušnje in praktičnost pa povečata. 
Čeprav je pregled zelo kratek, se lahko 
marsikateri zdravnik pritoži, da nima 
dovolj časa. Veliko časa namreč vzame 
tudi razlaga pacientu, za kakšen pregled 
gre, če ga do sedaj še ni opravil, ter navo‑
dila za položaj in samo slačenje pacienta. 
Z DRP ocenjujemo velikost prostate, 
njeno omejenost od okolice, simetrijo in 

Digitorektalni pregledi pri bolnikih 
z benigno hiperplazijo prostate 
v ambulanti družinske medicine

Nina Vigali

Slika 1. Dejavniki, ki so prispevali k problemu (diagram ribje kosti).

DIGITOREKTALNI

PREGLED PROSTATE V

ADM

ZDRAVNIK DM UROLOG

BOLNIK

AMBULANTA

DM

Slaba razlaga pregleda

Neizkušenost

Pomanjkanje časa

Sram

Prelaganje pregleda na urologa

Napiše priporočilo v izvidu za
1x letni DRP pri zdravniku DM

Sam vedno opravi DRP

Ni primerne zasebnosti

Ni materiala (rokavice, lubrikant)

Veliko število obravnav

Odkloni pregled

Analne bolezni

Sram, strah

Neprijetnost pregleda

Nerazumevanje opisa pregleda

zdravljenje, če imamo na voljo izkušenega 
nevrokirurga. Bolezen odkrita v fazi, ko se 
tumor že pomembno razraste paraselarno 
proti kavernoznemu sinusu pa ponavadi 
po operativnem posegu zahteva še doživ‑
ljensko farmakološko zdravljenje ali pa 
radioterapijo. Odločitev za zdravljenje je 
individualna. V primeru uspešnega ope‑
rativnega zdravljenja, stanje bolezni pri 
bolnikih preverjamo enkrat letno in doživ‑
ljenjsko. Spremljamo tudi zaplete, saj se 
tudi po ozdravitvi ne normalizirajo vse 
pridružene bolezni. Pri bolnikih, ki po 
operaciji ne dosežejo biokemične in/ali 
klinične normalizacije govorimo o perzi‑
stentni akromegaliji. Uvesti je potrebno 
medikamentozno terapijo. Dostopnost 
farmakološke terapije je v Sloveniji odlična. 
Na voljo imamo praktično vse trenutne 
možnosti zdravljenja, z izjemo oralnega 
oktreotida, ki je zaenkrat dostopen le 
v ZDA., smo ga pa pri nas imeli priložnost 
preiskušati v multicentrični klinični razi‑
skavi 3. faze. Akromegalijo lahko zdravimo 
z agonisti dopamina, kadar gre za zelo 
blago biokemično obliko ali za tumor, 
ki poleg rastnega hormona izloča tudi 

prolaktin. Farmakološka terapija prvega 
izbora so sintetični analogi somatostati‑
na = SRL (oktreotid, lanreotid, pasireotid), 
ki akromegalijo v povprečju nadzorujejo 
v 50–60 %. Vdrugi liniji zato pogosto 
dodajamo antagonist STH‑receptorjev 
(pegvisomant), ki v kombinaciji s SRL 
omogoča urejenost akromegalije pri večini 
bolnikov. 
Radioterapijo oz. stereotaktično obsevanje 
ponavadi uporabljamo kot adjuvantno 
zdravljenje pri bolnikih, pri katerih je 
bodisi prisoten ostanek tumorja po ope‑
raciji in medikamentozno zdravljenje ni 
izvedljivo, medikamentozno zdravljenje 
ni učinkovito ali so prisotni hudi neželeni 
učinki zdravil. Če se akromegalijo pozdravi 
in če perzistntno akromegalijo dobro nad‑
zorovajemo s farmakoterapijo, se kvaliteta 
življenja bolnikov izboljša, umrljivost pa 
izenači s stopnjo umrljivosti v splošne 
populacije. 
Prepoznavanje te bolezni s pomočjo osve‑
ščanja bolnikov, družinskih zdravnikov 
in specialistov revmatologov, ortopedov, 
nevrologov, pulmologov, diabetologov, 
maksilofacialnih kirurgov, kamor so bol‑

niki največkat napoteni v času neprepo‑
znane bolezni, je izrednega pomena. 

Vsebina, nazori in mnenja, vsebovana 
v članku, so podana s strani avtorja in so 
bila podana neodvisno od stališč podjetja 
Pfizer ter ne predstavljajo nujno stališča 
podjetja Pfizer in institucije, kjer je avtor 
zaposlen.
Pred predpisovanjem prosimo preberite 
posamezen Povzetek glavnih značilnosti 
zdravila.

� l
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občutljivost ter tipamo morebitne sumlji‑
ve spremembe. Je subjektivna metoda, ki 
ima majhno specifičnost in občutljivost (1). 
Tipamo le posteriorni in lateralni del pro‑
state, kjer pa se sicer največkrat pojavi rak.
Ni študij, ki bi dokazovale koristnost DRP 
samega. Nekaj študij je proučevalo kori‑
stnost DRP v kombinaciji s PSA; ugotovili 
so, da pri pacientih s povišano vrednostjo 
PSA DRP ni imel vpliva na odkrivanje raka 
prostate (2). DRP se ne priporoča kot pre‑
sejalno metodo za raka prostate, niti 
v kom binaciji s PSA (1). Evropsko zdru‑
ženje urologov priporoča DRP kot del 
pregleda pri bolnikih s simptomi spodnjih 
sečil (3). Stopnja priporočila je močna.
V slovenskih smernicah, ki jih je oblikoval 
Strokovni kolegij kliničnega oddelka za 
urologijo, se priporoča, da se paciente 
s povišano vrednostjo PSA in/ali sus‑
pektno ugotovitvijo digitorektalnega 
pregleda pošlje z napotnico s stopnjo 
nujnosti hitro k urologu (4). V smernicah 
je torej zajet tudi DRP (v povezavi s PSA 
ali samostojno). Indikacija za biopsijo 
prostate, za katero se sicer odloči urolog, 
temelji na izvidu DRP prostate, vrednosti 
prostatičnega antigena (PSA) ter pacien‑
tovi želje in njegovih sočasnih boleznih (5).

Metodologija
Cilj naloge je bil, da ima vsaj 80 % pacien‑
tov z BHP napravljen DRP enkrat vsaki dve 
leti v ADM ali pri urologu. Z izvajanjem 

in bili nato napoteni k urologu, kjer so 
v obravnavi. Dva od teh pacientov sem 
pregledala leta 2018, enega 2019, zadnji 
pa je imel DRP pri nas leta 2015, 2018 in 
2019 ter občasne preglede pri urologu 
tudi zaradi drugih težav. 
Z rezultatom sem zadovoljna, čeprav nisem 
dosegla zastavljenega cilja, kjer bi imelo 
vsaj 80 % pacientov z BHP opravljen DRP. 

DRP sem začela leta 2018, po kroženju na 
urologiji, kjer sem pridobila nekaj prakse. 
Tisti pacienti z BHP, ki hodijo redno enkrat 
letno k urologu, so že tam rektalno pre gle‑
dani. Če niso navajali težav ali sprememb 
v stanju, jim nisem opravila DRP. DRP sem 
izvajala pri bolnikih, ki jim je urolog pri 
zadnjem obisku napisal, da je zdravljenje/
obravnava pri njih zaključena in priporoča 
enkrat letno merjenje PSA in DRP pri oseb‑
nem zdravniku, pri bolnikih z znano BHP, 
dokazano na UZ trebuha, ki se spremljajo 
samo pri družinskem zdravniku, ter pri 
bolnikih z novougotovljeno povišano vred‑
nostjo PSA ali novonastalimi težavami/
poslabšanjem stanja. 
Za analizo začetnega stanja sem podatke 
zbrala iz kartotek 53 pacientov iz registra 
pacientov z benigno hiperplazijo prostate 
za leto 2016 in 2017. Izločila sem 12 
pacientov zaradi visoke starosti (letniki 
1934–1943). V vzorcu je bilo torej 41 
pacientov, ki so bili rojeni v letih 1945–
1967. Pridobljene podatke sem primerjala 
s podatki iz leta 2018 in 2019, ko sem 
imela v vzrocu 48 pacientov z BHP.

Rezultati
Ugotovila sem, da je imelo opravljen DRP 
v letu 2016 in 2017 14 (34%) pacientov 
z BHP. Od tega se jih 13 spremlja pri uro‑
logu enkrat letno, kjer imajo vedno DRP. 
Pri urologu se spremljajo zaradi povišane 
vrednosti PSA ali karcinoma prostate. Ti 

Zaključek
Menim, da se je vredno potruditi in si 
vzeti čas za ta pregled, ker je enostaven in 
hiter. Če ga zdravniki opravljamo rutinsko 
nam ni več nerodno, kar pacient čuti, zato 
se tudi sam lažje sprosti. Glede na to, da ta 
pregled rutinski in ga ob vsakem obisku 
pacienta izvajajo urologi in glede na to, 
da je še vedno vključen v slovenskih smer‑

pacienti v ADM niso imeli DRP v letu 2016 
ali 2017, nekateri so imeli DRP v predhod‑
nih letih, ob ugotovitvi povišane vrednosti 
PSA ali drugih težav, preden so bili napote‑
ni k urologu. 
Dva pacienta sta pri urologu zaključila zdrav‑
ljenje leta 2015 in 2016. Urolog je v izvidu 
svetoval enkrat letno kontrolo PSA in DRP 
pri osebnem zdravniku. A oba pacienta 
v letih 2016 in 2017 nista imela DRP 
v ADM. Spremljata se pa pri referenčni 
sestri, kjer oddata kri za PSA. Pri nas je 
imel opravljen DRP samo en pacient, ki se 
je zaradi BHP leta 2016 in 2017 spremljal 
samo v ADM. Pacientov, ki bi imeli DRP 
tako pri nas kot pri urologih v letih 2016 
in 2017, ni bilo.
27 pacientov pa je bilo takih, ki ob odkritju 
BHP in tudi kasneje do konca leta 2017 
niso imeli opravljenega DRP pri nas, k uro‑
logu pa niso bili napoteni. V teh primerih 
je bila diagnoza BHP postavljena na pod‑
lagi težav in izvida UZ trebuha. Vrednost 
PSA je bila v vseh primerih normalna.
V letih 2018 in 2019 je imelo opravljen 
DRP 26 (54 %) pacientov z BHP. Število 
opravljenih DRP se je torej povečalo iz 
34 % na 54 % (tabela 1). Pomembno se je 
povečalo število opravljenih DRP v ADM 
(tabela 2). Dve osebi sta odklonili DRP pri 
meni. Štirje pacienti so imeli DRP v ADM 
in pri urologu. To so pacienti, ki so ob 
težavah ali povišanem PSA ali suspektni 
prostati na UZ trebuha imeli DRP v ADM 

nicah za prepoznavo povečane prostate in 
za raka suspektnih sprememb v prostati, 
se mi zdi smiselno, da nadaljujemo s pre‑
gledovanjem in da to izvajamo enkrat letno 
pri pacientih z BHP, ki se vodijo samo 
v naši ambulanti, pri tistih s težavami/
spremembami/povišano vrednostjo PSA 
ter pri tistih, ki jim prvič postavimo dia‑
gnozo BHP.
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Tabela 1. Opravljeni DRP v ADM.

Tabela 2. Opravljeni DRP pri urologu, v ADM ter skupaj.

Leto Število pacientov v vzorcu Opravljen DRP Delež opravljenih DRP (v %)

2016 in 2017 41 14 34

2018 in 2019 48 26 54

Leto DRP samo pri urologu DRP samo v ADM DRP v ADM in pri urologu Skupaj

2016 in 2017 13 (0,317) 1 (0,024) 0 14

2018 in 2019 17 (0,354) 5 (0,104) 4 26
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Dva dela za več razumevanja – »podprto z dokazi« in »za v prakso«
Vsebina priporočil je razdeljena na dva dela. Prvi del predstavljajo 
priporočila na podlagi podatkov iz raziskav in uveljavljenih priporočil 
mednarodnih združenj.

Drugi del obravnava najbolj pogoste »mite« o nefarmakološkem zdrav‑
ljenju, kot so cimet, kostanjev med, cviček, ipd.

Verjetno so to prva priporočila (vsaj v Sloveniji), ki na svež, domiseln 
način vodijo bralca vse do zadnje strani in mu omogočijo, da zazna cilje 
novodobnega svetovanja, ter se opremi tudi s primernimi metodami za 
svetovanje. Drugi del priporočil zdravstvenega strokovnjaka usmerja, 
kako znanstvena dognanja in strokovna priporočila umestiti v vsakdanjo 
prakso. 

Glavna junaka drugega dela sta animirana Zofi in Florjan. Zofi, zdrav‑
stvena strokovnjakinja, nastopa v interakciji z gospodom Florjanom – 
osebo s sladkorno boleznijo.

PR
ED
ST
AV
IT
EV
 a
m
bu
la
nt
e

Priporočila 
o prehrani 
in telesni 
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Barbara Jemec Zalar, 

Jana Klavs
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Sladkorna bolezen tipa 2 je zelo pogosta. Ocenjuje se, da v Sloveniji živi 
približno 200.000 ljudi s sladkorno boleznijo. Temeljno zdravljenje se pri 
sladkorni bolezni začne z nefarmakološkimi ukrepi, ki so pomembni tako 
na začetku ob odkritju bolezni kot tudi v nadaljevanju, ko bolnik jemlje 
tudi zdravila. V ambulantah družinske medicine dajemo poseben pomen 
preventivi in nefarmakološemu zdravljenju kroničnih nenalezljivih 
bolezni. Zato vas z veseljem obveščamo, da boste ob reviji Družinska 
medicina prejeli knjigo Priporočila o prehrani in telesni dejavnosti ob 
sladkorni bolezni tipa 2. Knjiga bo zagotovo olajšala delo tako vam 
specialistom družinske medicine kot tudi vašim diplomiranim medicin‑
skim sestram ob svetovanju osebam s sladkorno boleznijo tipa 2. 

Po treh letih skupnega dela desetih ustanov smo prišli do prvih nacio‑
nalnih Priporočil o prehrani in telesni dejavnosti ob sladkorni bolezni 
tipa 2. V delovni skupini so sodelovali zdravniki diabetologi, zdravniki 

družinske medicine, patro‑
nažna medicinska sestra, 
medicinske sestre edukato‑
rice, dietetiki, fizioterapevt, 
medicinska sestra iz ambu‑
lante družinske medicine, 
medicinska sestra iz centra za 
krepitev zdravja in tudi osebe 
s sladkorno boleznijo, kot 
pomemben posreden uporab‑
nik priporočil. Prav konsenz 
vseh članov in omenjenih 
desetih institucij daje pripo‑
ročilom dodatno težo in upo‑
rabnost. Delovno skupino je 
imenovalo Ministrstvo za 
zdravje, ki je tudi omogočilo 
delovanje skupine in tisk.

Slika 2. in 3. Svetovanje o nefarmakoloških ukrepih ob sladkorni bolezni pri diplomirani medicinski sestri v ambulanti družinske medicine. Diplomirana medicinska 
sestra uporablja metodo »cukr«.

Slika 1. Knjiga Priporočila o prehrani in telesni 
dejavnosti ob sladkorni bolezni tipa 2.

Slika 5. Akronim ZOFKA – prvih pet pomembnih 
sporočil za osebo z novoodkrito sladkorno boleznijo.

Slika 4. Koliko obrokov ob kateri terapiji?
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Nova priporočila niso priročnik o prehrani ob sladkorni bolezni tipa 2, 
pač pa dobrodošel pripomoček izključno za zdravstvene strokovnjake, 
ki imajo o prehrani že nekaj več strokovnega znanja. 

Ključni namen priporočil je:
•   poenotiti strokovne informacije, ki jih oseba s sladkorno boleznijo 

prejme s strani zdravstvenega strokovnjaka; 
•   zdravstvene strokovnjake opremiti s preverjenimi in strokovnimi 

informacijami v poplavi nepreverjenih in tržno naravnanih;
•   postaviti strokovne informacije pred lastna prepričanja (preprečevanje 

subjektivizma, avtoritativnosti in stigmatiziranja);
•   razbremenjevanje oseb s sladkorno boleznijo.

V novih priporočilih izpostavljamo:
•   nobenega živila se ne prepoveduje;
•   ukinja se izraz dieta;
•   svetovanje se prilagodi življenjskemu slogu in željam osebe s sladkorno 

boleznijo;
•   jasno je opredeljeno, kdo in kdaj lahko svetuje o prehrani ob sladkorni 

bolezni tipa 2;
•   za prehransko svetovanje se uvaja nov izraz – prehranska terapija.

Priporočila so dostopna na: 
https://www.zbornica‑zveza.si/wp‑content/uploads/2020/09/
Priporocila‑ob‑sladkorni_2020_kazalo‑interaktiv‑dvestrani.pdf

slika 6. Metoda »CUKR« – prikaz vsebnosti ogljikovih hidratov s pomočjo vrečk sladkorja.
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Zaradi trenutne epidemiološke situacije je veliko več administrativnega 
dela, telefonskih razgovorov in odgovarjanja na elektronska sporočila 
pacientov. Na ta način se lahko rešujejo težave, ki niso nujne, ki zahte‑
vajo zgolj preprost nasvet, predpis zdravil ali izdajo napotnice. Ogromno 
je tudi bolnikov, ki kličejo zaradi suma na okužbo s covidom‑19. Potrebno 
jih je povprašati po značilnih simptomih, koliko časa ti simptomi trajajo, 
ali so bili v stiku s covid‑pozitivno osebo in jih ob sumu na koronavirusno 
okužbo napotiti na odvzem brisa. Po prejetju rezultatov brisa smo morali 
vse paciente obvestiti po telefonu in jim dati ustrezna nadaljnja navodila.

Poleg vaj v ambulanti družinske medicine pa mi je bilo zelo zanimivo 
in izzivov polno delo v ambulanti NMP in na terenu. V tem primeru ne 
morem govoriti o zmanjšanju števila obravnav, saj gre po morali navadi 
za nujna akutna stanja, ki se jih ne da odložiti ali kako drugače rešiti. 
V ambulanto NMP so prihajali pacienti zaradi različnih poškodb, ran, 
akutnih bolečin v križu, alergijskih reakcij, akutnega koronarnega sin‑
droma, akutnih stresnih motenj itd. V ambulanti NMP je potrebno hitro 
odreagirati, se odločiti za ustrezno obravnavo in terapijo ter pacienta, če 
je treba, napotiti na sekundarni nivo. Večkrat sem z reševalnim vozilom 
spremljala pacienta v bolnišnico in opazovala, kako poteka predaja 
pacienta ustreznemu specialistu. V času epidemije je uporaba osebne 
varovalne opreme še toliko pomembnejša. Ekipa porabi za preoblačenje 
v OVO določen čas, s tem pa se posledično odzivni čas ekipe podaljša. 

Z vajami in načinom dela sem zelo zadovoljna. Kljub veliki obreme‑
njenosti zdravstvenega sistema so se mi vsi zaposleni posvetili v celoti in 
so z veseljem odgovarjali na moja vprašanja. Zelo so si prizadevali, da bi 
z vaj odnesla čim več uporabnega znanja tako na strokovnem področju, 
kot tudi na področju sporazumevanja.
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Sem Urška Žlajpah, študentka 6. letnika EMŠ medicine na Medicinski 
fakulteti v Ljubljani. Zadnji letnik študija je namenjen predvsem sezna‑
nitvi s praktičnim delom in urjenju nekaterih lažjih posegov. S tem smo 
soočeni z dejstvom, da je obravnava resničnega bolnika precej drugačna 
od učenja bolezni zgolj iz literature. To velja zlasti za bolnike z več bolez‑
nimi, kjer mora biti pristop do zdravljenja in obravnave kompleksen, 
celovit ter individualno prilagojen vsakemu bolniku in zato ne moremo 
zgolj slediti smernicam za posamezno bolezen. Z multimorbidnostjo in 
mnogimi drugimi stanji sem se letos seznanila pri predmetu Primarno 
zdravstveno varstvo. Predmet je trajal 6 tednov, od tega so praktične vaje 
v ambulantah družinskih zdravnikov potekale 3 dni v tednu. Mentorja 
smo si lahko izbrali sami, možnost opravljanja vaj smo imeli po vsej 
Sloveniji. 

Sama sem si za mentorico izbrala prof. dr. Marijo Petek Šter, dr. med., 
iz ZD Trebnje. Delo v ZD Trebnje že poznam, saj sem drugo leto štipen‑
distka ZD Trebnje, kjer naj bi vsako študijsko leto opravila 160 ur delovne 
prakse. Razlika v načinu dela od takrat, ko sem šele začela, pa do sedaj, 
v času epidemije zaradi novega koronavirusa, je zelo očitna. Pred epide‑
mijo so bile čakalnice polne naročenih in tudi nenaročenih pacientov, 
obravnav je bilo tudi po 60 na dan. Sedaj, v času epidemije, se je način 
naročanja spremenil. V ambulanto pridejo samo pacienti, ki se prej 
naročijo po telefonu ali po elektronski pošti. Ob vhodu v ZD je triažna 
točka, kjer nenaročenim pacientom ne dovolijo vstopa v ZD. Vsakomur 
se izmeri telesna temperatura in vsakdo mora izpolniti vprašalnik o te‑
lesnih simptomih. S tem se je število obiskov v ambulanti zelo zmanjšalo, 
naročeni so na daljše časovno obdobje, da se lahko za vsakim pregledom 
prostor ustrezno uredi za naslednjega pacienta. Kljub manjšemu številu 
obravnav v ambulanti, sem še vedno vsak dan videla več kot 20 pacien‑
tov. Ljudje so prihajali zaradi zelo različnih težav, veliko zaradi težav 
z gibali, bolečin v prsnem košu, poslabšanja kroničnih bolezni, prevezov 
po operacijah, obiskov zaradi prilagoditve zdravil, … Opazila sem velik 
porast obiskov zaradi anksioznosti in depresije. Pacienti, ki so navajali 
znake prehlada, so bili pregledani v novi dislocirani COVID‑ambulanti 
ZD Trebnje.

 V novembru smo imeli nekaj več dela zaradi cepljenja proti gripi. 
V letošnjem letu so se ljudje bolj množično odločali za cepljenje kot 
prejšnja leta. V ambulanti sem najprej skupaj z mentorico opravila 
pogovor z bolniki in pregled, pregledala laboratorijske in ostale izvide, 
nato pa sva se skupaj pogovorili o možnostih zdravljenja in predpisali 
terapijo. Pisala sem tudi napotnice, delovne naloge in recepte. Pod nad‑
zorom mentorice sem opravljala preveze, odstranjevala šive in sponke, 
vstavljala ušesne trakce, dajala injekcije, snemala EKG‑je. Proti koncu 
vaj sem kakšne lažje primere poskusila obravnavati že sama, po koncu 
obravnave sem mentorici poročala moja opažanja in mojo terapijo izbo‑
ra, ki pa jo je potrdila ali pa je predlagala ustreznejšo terapijo. Zelo veliko 
sem se tudi naučila s področja sporazumevanja. Za ustrezen pogovor 
s pacientom je namreč praksa izrednega pomena, ki pa je v nižjih letnikih 
dobimo premalo. 

Urška kot del ekipe za COVID-prevoz.



obe dinamiki: povečanje števila prijav 
enako kot zmanjđanje, saj bi lahko bilo 
zmanjšanje števila poročil posledica večje 
kontrole povzročiteljev nad žrtvami, ki 
zaradi stalne prisotnosti povzročitelja 
praktično nimajo možnosti prijave. 

Primeri dobrih praks
Reševanje opisane situacije in primeri 
dobrih praks se v različnih okoljih razli‑
kujejo. Nekatere potekajo na zelo iznaj‑
dljive in nekonvencionalne načine. Znana 
je španska iniciativa »Mascarilla«, kjer so 
vzpostavili varno točko za poročanje kar 
v lekarnah, kamor naj bi imele žrtve nasilja 
neoviran dostop. Na Bližnjem vzhodu so 
vzpostavili barvno kodo: če ženska nosi 
ali v okolju bivališča izpostavi tkanino 
vijolične barve, bi to pomenilo izpostav‑
ljenost nasilju. 
V številnih državah, tudi pri nas, se je 
podaljšal delovni čas telefonov za pomoč 
v sili. Varne hiše so povečale zmogljivosti, 
v nekaterih evropskih državah so dodat‑
no odprli hotele ali druge nastanitvene 
ustanove. Psihoterapevti in psihologi so 
nudili brezplačno svetovanje po telefonu. 
Za namen obravnave žrtev nasilja v dru‑
žini v času pandemije so nekatere vlade 
v EU sprostile posebna sredstva. Ukrepi 
za omejitev gibanja so v nekaterih drža‑
vah kot izjemo obravnavale žrtve nasilja, 
da so se pred povzročiteljem lahko umak‑
nile v drugo okolje.
Ozaveščanje javnosti o večji izpostavlje‑
nosti nasilju je bilo čutiti skozi številne 
medije. Policija je odprla dodatne poti 
komuniciranja zunaj ustaljenih, denimo 
skozi socialna omrežja, z dodatnimi 
telefonskimi številkami itd. V Sloveniji se 
je policija angažirala z dodatnimi javnimi 
kampanjami v času epidemije covida. 
Pozivala je žrtve nasilja, naj ga prijavijo, 
sosede, naj poročajo o znakih nasilja, 
učitelje, naj opazujejo svoje glede znakov 
nasilja učence na video povezavah. 
Strokovne zdravniške organizacije (npr. 
WONCA World) so svoje člane že takoj 
po prvem valu pandemije skozi webinarje 

izobraževale o prikritih oblikah nasilja 
med pandemijo, o zdravju starejših itd. 
Posnetki izobraževalnih dogodkov so še 
vedno dostopni na spletnih povezavah.
Nedvomno drži, da je za nekatere žrtve 
nasilja bivanje med štirimi stenami last‑
nega doma lahko bolj nevarno kot COVID.

Kako komunicirati na daleč?
Telemedicina pri obravnavi možnih žrtev 
nasilja postavlja številne izzive. Žrtve 
tudi v času pandemije o nasilju redko 
poročajo spontano. Nebesedno spora‑
zumevanje je močno omejeno. Vsakič se 
moramo sproti prepričati, ali žrtev lahko 
govori varno oziroma ali je povzročitelj 
nasilja v bližini. Smiseln je dogovor za 
kodo, npr. »napačna številka«, če žrtev 
trenutno ne more varno komunicirati 
z zdravstvenim strokovnjakom.
Pri sumu na nasilje sogovorniku/sogo‑
vornici postavljamo odprta vprašanja. 
»Kako je kaj pri vas doma?« »Kako se 
spoprijemate z dodatnim stresom ob 
šolanju otrok, z delom od doma?« »Zdite 
se zaskrbljeni. Bi se radi o čem pogovo‑
rili?« »Včasih so zaradi stresa pogostejše 
nasilne reakcije. Se to morda dogaja tudi 
pri vas?« »Ali vam je mož ali partner 
morda grozil s telesnim nasiljem? Kaj 
se je zgodilo?«
Če/ko žrtev razkrije izpostavljenost 
nasilju, je naslednji korak ocena ogro‑
ženosti. Ali se nasilje stopnjuje? Se žrtev 
počuti ogroženo? Je povzročitev oboro‑
žen? So v hiši/stanovanju otroci, starejši?
Žrtev potrebuje potrditev, da ji verjame‑
mo, da nasilje ni njena/njegova krivda, 
da ni sama v tej situaciji. Večkrat med 
pogovorom potrdimo zaupnost. Izrazimo 
svojo skrb, ponudimo pomoč in možnost, 
da namesto žrtve prijavimo nasilje centru 
za socialno delo ali policiji, skladno z Za‑
konom o preprečevanju nasilja. V svojem 
okolju je dobro poznati vse možne oblike 
pomoči in kontaktne podatke organizacij. 
Vse, vključno z opisom poškodb, doku‑
mentiramo v zdravstveni karton žrtve. 
Zagotovimo kontinuiran stik z žrtvijo.

Naše sporočilo mora biti jasno: Družinsko 
nasilje je groba kršitev človekovih pravic, 
kot je zapisano v poročilu WHO (svetovne 
zdravstvene organizacije) iz leta 2020. In 
nasilja ne dopuščamo, ne povzročamo in 
ne toleriramo.

prim.doc. dr. Nena Kopčavar Guček, 
dr. med.
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Uvod
Pogostnost nasilja v družini se lahko kosa 
s katerokoli kronično boleznijo, pogostej ša 
je kot vsota vseh srčno‑žilnih bolezni 
skupaj. Po podatkih Svetovne zdravstve ne 
organizacije je vsaka tretja ženska glo‑
balno žrtev fizičnega, spolnega ali psi‑
hičnega nasilja, v primerjavi s pov prečno 
enim moškim od desetih. Če sta fizično 
in spolno nasilje že zaradi nepo srednih 
telesnih posledic lahko zelo očitna, je 
psihično nasilje bistveno pogostejše in 
enako pušča vseživljenjske posledice. 
Čustveno in telesno zanemarjanje, pre‑
prečevanje stikov s sorodniki, onemogo‑
čanje dostopa do zdravstvene oskrbe, izo‑
lacija od družine in prijateljev, finančno 
omejevanje in nadzor, nadzorovanje 
gibanja, zasledovanje in druge oblike 
nasilja s pomočjo elektronskih medijev 
so redko prepoznane oblike nasilja.
Ker samo 4 % žrtev spontano poroča 
o nasilju, predstavlja vsak stik z zdrav‑
stveno službo priložnost, da prepoznamo 
nasilje in naredimo korak v smeri obrav‑
nave. Raziskave kažejo, da so se žrtve 
pripravljene razkriti zdravstvenim stro‑
kovnjakom, če jih ti po nasilju povprašajo. 
Dejavno iskanje žrtev nasilja je smiselno 
predvsem med tistimi z možnimi posledi‑
cami nasilja: sumljivimi in pogostimi 
telesnimi poškodbami, neopredeljenimi 
zdravstvenimi težavami, pogostimi stiki 
z zdravstveno službo, z anksioznostjo, 
depresijo, paničnimi napadi, ginekološki‑
mi težavami (npr. nezaželena nosečnost, 
spolno prenosljive okužbe).

Zakaj je med pandemijo nasilja 
več?
Večina nasilja se odvija za štirimi stenami 
doma, zato je v času pandemije covida 

Nasilje v družini v času pandemije covida

Nena Kopčavar Guček

lasten dom pravzaprav lahko smrtno 
nevarno okolje. Izkušnje kažejo, da so 
katastrofični dogodki, kamor sodi tudi 
pandemija, sprožilci ali pospeševalci 
številnih duševnih izzivov. Raven stresa 
dvigujejo finančne omejitve, možna izguba 
službe, strah pred okužbo, pričakovanja 
in potrebe otrok, ki so ostali doma zaradi 
zapore šol in vrtcev. Poročajo o večji 
porabi alkohola, antidepresivov in pomi‑
rjeval. Pogosto so kompetentni člani 
družine začasno odsotni zaradi karan‑
tene, hospitalizacije ali zapore državnih 
meja. Skrb za ranljive člane družine ali 
za tiste s posebnimi potrebami je pre puš‑
čena ostalim, morda manj kompetentnim 
družinskim članom, kar še povečuje nape‑
tost in možnost izbruha nasilja. Osebni 
stiki s starostniki v negovalnih ustanovah 
so začasno prepovedani. Kot novo obliko 
nasilja omenjajo segregacijo starejših. 
V nekaterih državah so začasno izpustili 
nekatere zapornike, ki so prestajali 
kazen, pa tudi nekatere oskrbovance 
specialističnih psihiatričnih ustanov. 
Med njimi bi lahko bili tudi povzročitelji 
nasilja v času pandemije prisiljeni v so‑
bivanje s svojimi družinskimi člani, 
potencialnimi žrtvami. Vrstila so se 
mednarodna poročila o zmanjšani 
možnosti obravnave povzročiteljev 
nasilja, kar je vzbujalo še dodatno skrb.
Možnosti sproščanja stresa so v času 
karantenskih omejitev zmanjšane. Giba‑
nje je v Sloveniji omejeno na občinske 
meje, zaprti so športno‑rekreacijski 
objekti, kulturne prireditve so omejene 
na spremljanje po medmrežju, medse‑
bojni odnosi so se digitalizirali. Osebni 
dostop do nevladnih organizacij, ki so pri 
obravnavi nasilja v družini pomemben 
dejavnik, je praktično nemogoč. Na drugi 

strani trenutne razmere povzročiteljem 
omogočajo nadzor nad komuniciranjem 
potencialnih žrtev z zdravstvenimi usta‑
novami in z drugimi viri psihosocialne 
pomoči. Starejši, otroci in telesno ali 
duševno ovirani še posebej težko iščejo 
pomoč, saj pogosto nimajo potrebnega 
znanja, spretnosti ali opreme. Kontinu‑
iteta oskrbe ne samo s strani zdravnika 
družinske medicine, ampak tudi s strani 
drugih ustanov, je prekinjena. Obzirni 
posamezniki, verjetno tudi žrtve nasilja, 
so minimalizirali svoje težave in prestav‑
ljali obravnavo na kasnejši čas.
Možnost odkrivanja in prepoznavanja 
nasilja v družini je v času pandemije 
gotovo manjša. Omejeni osebni stiki 
med viri pomoči in izvajalci onemogočajo 
razbiranje nebesedne komunikacije, ki je 
na tem polju še posebej pomembna. Stro‑
kovnjaki lahko napetost, strah in druge 
psihične posledice nasilja si lahko napačno 
kot strah pred okužbo s COVID‑19 ali 
kot vznemirjenost zaradi karantenskih 
omejitev. Preobremenjenost zdravstvenih 
strokovnjakov zaradi pandemije omejuje, 
tudi zaradi njihov čas in možnosti za 
obravnavo drugih zdravstvenih in social‑
nih izzivov. Družinski zdravniki s(m)o bili 
razporejeni na nova in dodatna delovišča. 
Statistični podatki glede naraščanja na‑
silja v času epidemije covida se v različnih 
okoljih se razlikujejo. Svetovalne telefon‑
ske službe za otroke beležijo od 30 do 
50 % več klicev v primerjavi z enakim 
obdobjem lani. Na Bližnjem vzhodu po‑
ročila omenjajo celo 7‑kratno povečanje 
nasilja med pandemijo v primerjavi s prej‑
šnjim obdobjem. V Sloveniji na podlagi 
poročil policije v prvih devetih mesecih 
poročajo o 20 % povečanju števila prijav. 
Strokovnjaki menijo, da sta zaskrbljujoči 
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Stres v večini primerov povzroča nekdo 
ali nekaj zunaj človekovega organizma, 
posledice pa so notranje, psihološke in 
fiziološke narave, običajno opisane kot 
napetost, napor (ang. strain). Gre za do‑
živetje psihosocialne narave, ki ima za 
posledico psihično trpljenje in neprijetne, 
za organizem ogrožajoče fiziološke procese; 
tako opredeljeni stres deluje na celotno 
biopsihosocialno naravo človeka**.
Spoprijemanje s stresom (ang. coping) je 
proces obvladovanja razkoraka med zah‑
tevami (situacije) in (ocenjenimi) viri 
neke osebe. V interakcijskem modelu 
vključuje uporabo vseh virov odpornosti, 
s ciljem preseganja (obvladovanja) trenut‑
nega odziva, ki ga je povzročil stresor.
Pri spoprijemanju je pomemben del 
ocenjevanje: 
•   Začetna (primarna) ocena – eval‑

vacija stresorja – (ne)pomembnosti, 
benignosti, pozitivnosti ali stresnosti – 
če je pomemben, se stresor nadalje 
vrednoti kot škoda, grožnja ali izziv; 
na to vplivajo dejavniki osebnosti 
(intelektualne in motivacijske kompo‑
nente, (ustrezno) visoko samovredno‑
tenje, sistem vrednot in realnih priča‑
kovanj) in atributi situacij/e (teža 
zahteve, prelomnost (življenjska raz‑
potja, premiki, generalne spremembe), 
vidiki, ki se nanašajo na spremembo 
socialnih vlog (npr. starševstvo, nova 
zaposlitev ipd.), predvidljivost (timing), 
zaželenost, možnost kontrole in 
jasnost situacije); 

•   Naknadna (sekundarna) ocena – 
evalvacija človekovih zmožnosti za 
izkoriščanje lastnih (razpoložljivih) 
virov odpornosti na stres ter za pre‑
seganje kratkotrajnega odziva na 
delovanje stresorja.

Prisotnost in dolgotrajnost stresa na 
delovnem mestu sami po sebi ne vodita 
nujno v izgorelost, vendar je izgorelost 
posledica dolgotrajnega delovanja čust-
venih in medosebnih stresorjev pri delu 
(poklicni stres). Gre za skupek znakov 
telesne in duševne izčrpanosti, ki zajema 
razvoj negativne predstave o sebi, negati‑
ven odnos do dela, izgubo občutka zaskr‑
bljenosti in izostajanje čustev do strank 
(pacientov, uporabnikov). 
Notranje izkustvo stresa ima posredniško 
vlogo med vplivi zunanjih zahtev (stre‑
sorjev) in z delom povezanimi izidi – 
izgorelost je posrednik med stresom na 
delovnem mestu in telesno boleznijo, 
oziroma ena začetnih posledic stresa 
pri delu, iz katere potem lahko sledijo 
nadaljnji neugodni izidi. K izgorevanju 
so najbolj nagnjene visoko motivirane 
osebe z veliko željo po uspehu, ki se jim 
pričakovanja ne uresničijo in začnejo 
doživljati svoje delo kot nepomembno, 
nekoristno in nesmiselno. Izgori lahko 
le tisti, ki je prej gorel: primarna anga‑
žiranost ter navdušenje in zanimanje 
za delo so nujni predhodni pogoji. 
Simptomi izgorelosti so različni in nespe‑
cifični – od telesnih (trebušne ali mišično 

skeletne bolečine, astenija), duševnih 
(depresivne in anksiozne motnje, ki 
potencialno lahko pripeljejo do samo‑
mora), vedenjskih (motnje spanja, hiper‑
aktivnost, poseganje po substancah, ki 
povzročajo zasvojenost) in afektivnih 
(negativno doživljanje in odnosi z dru‑
žinskimi člani). Sindrom izgorelosti pred‑
stavlja odgovor na kronične emocionalne 
ter medosebne stresorje pri delu in preko 
treh dimenzij, ki ga definirajo – čustvene 
izčrpanosti, razosebljenja, nizke osebne 
izpolnitve – vodi do zmanjšane storilnosti 
pri delu. Navidezno se izgorelost med 
poklici ne razlikuje, vendar imajo lahko 
reakcije profesionalcev v zdravstvu 
škodljiv vpliv na zdravje bolnikov in so 
povezane s slabšo obravnavo bolnikov, 
napakami in nezadovoljstvom bolnikov.
V zdravstvu je pojavnost izgorelosti 
odvisna od osebnih, razvojno‑psiho‑
dinamskih, profesionalnih in okoljskih 
dejavnikov. Med dejavniki tveganja iz‑
stopajo hude delovne obremenitve in 
pomanjkanje sredstev, tako finančnih 
kot organizacij‑skih, narava dela, ki 
vključuje soočanje s čustveno napornimi 
situacijami, pove‑zanimi z boleznijo, 
umiranjem, strahovi in trpljenjem, kar 
vodi v zelo zahtevne odnose z bolniki, ter 
načini spoprijemanja pri profesionalcih. 
Cena epidemije se bo v zdravju družinskih 
zdravnic in zdravni‑kov verjetno poka‑
zala, ko bo politika razglasila njen konec 
ali še kasneje. Prepričana sem, da bodo 
posledice strašne.

Problemsko usmerjene strategije – priporočljiva 
rešitev za kakovostno poklicno delo in zasebno 

življenje v »koronskem« in »pokoronskem« času

Polona Selič
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Problemsko usmerjene strategije (nepo‑
sreden odziv, dejavno spoprijemanje) 
usmerijo človekove vire na reševanje 
problema, ki mu povzroča stres, medtem 
ko strategije, usmerjene k emocijam 
(blažilno, pasivno), blažijo in umirjajo 
napetost, ki jo povzroči stresni dogodek 
in so usmerjene v vzdrževanje čustve‑
nega ravnovesja. Pogosta raba pasivnega 
spoprijemanja pri profesionalcih pomeni 
slabše psihosocialne in zdravstvene izide.
Problemsko usmerjene strategije so so-
cialne veščine (prodornost, intimnost, 
samorazkrivanje – aktivirajo socialno 
podporo, komunikacijo in/ali pogajanja), 
strukturiranje (zbiranje informacij 
o stresorju, premislek o razpoložljivih 
resursih, načrtovanje njihove izrabe) ter 
zavedanje vzrokov in posledic stres-
nega dogajanja (ang. stress monitoring). 
Med učinkovitimi pristopi izstopajo:
•   organiziranje časa: pristop, odnos do 

obveznosti, nalog in dogodkov, za kate‑
rega so značilni opredelitev ciljev (dolgo‑
ročnih, kratkoročnih, dnevnih), dnevno 
določanje prioritetnih opravil (glede na 
cilje) ter izdelava urnika (razporeda), ki 
mora dopuščati morebitno vključevanje 
nenadnih, nujnih nalog, 

•   telesna aktivnost (ang. fitness): zmanj‑
šuje dovzetnost za stres, anksioznost, 
krvni pritisk in reaktivnost v splošnem 
in 

•   anticipiranje stresnega dogodka: 
način priprave, ki (vsaj do neke mere) 
ublaži zaskrbljenost – oseba najprej 
zbere informacije o dogodku, kar sicer 
vzbudi anksioznost, vendar sta še 
zmeraj mogoči vizualizacija dogajanja 
ter opredelitev lastnih pričakovanj (na 
mentalnem planu); pride do mobiliza‑
cije strategij obvladovanja stresa, ver‑
jetnost uspešnega izida močno naraste; 
krepitev občutka kontrole nad lastnim 
življenjem, ki predstavlja najboljšo 
»opremljenost« za obvladovanje vseh 
vrst stresnih obremenitev.

Uspešnost problemskih strategij dejavnega 
spoprijemanja s stresom je povezana 
z optimalnim vključevanjem kognitivnih 
komponent – racionalnosti, fleksibilnosti 
in vizije prihodnosti. Problemsko us mer‑
jene strategije uporabljajo ljudje takrat, 
ko verjamejo, da so bodisi zahteve situa‑
cije bodisi njihovi lastni viri spremenljivi. 
Navadno jih izbirajo osebe z višjimi do hod‑
ki in izobrazbo, a tudi te le redkokdaj ob 
velikih izgubah, kot je npr. smrt v družini.

Pasivno spoprijemanje je navadno pove‑
zano s ponovnim ocenjevanjem situacije. 
Kadar se ta zdi nespremenljiva, pogosto 
nastopita izogibanje ali zanikanje. Pri 
slednjem gre za ignoriranje obstoja 
stresorja, izogibanje pa pomeni fizični 
odmik. Nekateri svoje emocionalne odzive 
»nadzorujejo« z različnimi vedenjskimi 
postopki – s pretiranim uživanjem alko‑
hola in/ali drog, z zatekanjem k nadome‑
stnim zadovoljitvam in/ali zaposlitvam, 
kot so ukvarjanje s športom, gledanje 
televizije in/ali intenzivni, kvantitativno 
bogatejši socialni stiki. Takšno vedenje 
usmerja pozornost stran od problema, 
ki ga je oseba predhodno ocenila kot 
nerešljivega oziroma nespremenljivega.
Koronski čas ni nespremenljiv, zato je 
treba izbirati problemsko spoprijemanje 
s stresom ter dejavno spreminjati tisto, 
kar je v naših močeh. Zagotovo lahko 
dosledno in potrpežljivo skrbimo za svoje 
celovito blagostanje, saj je to nujni pogoj 
za delovanje v vseh poklicih s poslanstvom.
Kdor je ne pozna, naj preizkusi vajo za pet 
čutil (slika 1). Dejavna skrb zase spada 
v problemsko spoprijemanje s stresom 
in je ne zanemarjajmo!
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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.

Januar 2021

KAJ 37. Delavnice za mentorje 
v družinski medicine
KDAJ 08.–09. 1. 2021
KJE ON-LINE dogodek
KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
dru žinske medicine, specializante družinske 
medicine
KDO ORgAnIzIRA

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Doc. dr. Janez Rifel, dr. med.
KOnTAKTI Lea Vilman
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 50
KOTIzAcIJA Ni

Marec 2021

KAJ 37. Delavnice za mentorje 
v družinski medicine
KDAJ 04.–06. 3. 2021
KJE Moravske Toplice, Terme Moravske Toplice
KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
dru žinske medicine, specializante družinske 
medicine
KDO ORgAnIzIRA

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD

Program strokovnih srečanj Združenja zdravnikov 
družinske medicine v letu 2021

Zavod za razvoj družinske medicine
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
KOnTAKTI Lea Vilman
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 50
KOTIzAcIJA Ni

KAJ 24. Schrottovi dnevi –  
Novosti v zdravljenju
KDAJ 19.–20. 3. 2021
KJE Ljubljana, Cankarjev dom
KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in farmacevte
KDO ORgAnIzIRA

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Asist. Mateja Kokalj Kokot, dr. med.
Mag. Rajko Vajd, dr. med.
Doc. dr. Tonka Poplas‑Susič, dr. med.
Špela Tevžič, dr. med.
KOnTAKTI Barbara Toplek
Zavod za razvoj družinske medicine, Poljanski 
nasip 58, 1000 Ljubljana, Tel.: 01 438 69 13, 
faks: 01 438 69 10, barbara.toplek@mf.uni-lj.si 
KAnDIDATI 250
KOTIzAcIJA 200 € (specialist, zdravniki 
z licenco, farmacevti), 100 € (specializanti, 
upokojeni zdravniki) (DDV ni vključen)

April 2021

KAJ 37. Delavnice za mentorje 
v družinski medicini
KDAJ 09.–10. 4. 2021
KJE Strunjan, Zdravilišče Strunjan

KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
dru žinske medicine, specializante družinske 
medicine
KDO ORgAnIzIRA

Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Prim. izr. prof. dr. Davorina Petek, dr. med.
KOnTAKTI Lea Vilman
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 50
KOTIzAcIJA Ni

KAJ 20. Kokaljevi dnevi
KDAJ 23.–24. 4. 2021
KJE Laško, Kongresni center Park Laško
KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, zdravstvene tehnike, 
patronažne sestre, reševalce in farmacevte
KDO ORgAnIzIRA

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Zdravstveni dom Celje
Organizacijski odbor:
Andrej Pangerc, Mateja Pišljar, Klemen Pašić, 
Lucija Galič, Ana Planinc, Veronika Vezjak, Maja 
Čretnik Dolinar, Marko Drešček
KOnTAKTI Zavod za razvoj družinske 
medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 438 69 14, nina.stojs@gmail.com,  
www.facebook.com/kokaljevi.dnevi, 
http://www.drmed.org/kokaljevi-dnevi/, 
https://www.e-medicina.si/kokaljevi-dnevi/ 
KAnDIDATI 170
KOTIzAcIJA

Strokovna javnost 150 € (DDV ni vključen)
Enodnevna kotizacija (petek/sobota) 110 € 
(DDV ni vključen)

Literatura
1.  Cui X, & Vaillant GE. The antecedents and consequences of negative life events in adulthood: A longitudinal study. American Journal of 

Psychiatrv, 1996, 152:2126. 
2.  Selič P. Psihologija bolezni našega časa (Zbirka Sophia, 1999, 1). Ljubljana: Znanstveno in publicistično središče, 1999. 
3.  Selič P. Stres in izgorelost. Družinska medicina 2011(9) Suppl 3: 199‑204. 
4.  Selič P. Pomen čustev v profesionalni medosebni interakciji: izhodišča za čustveno inteligentno sporazumevanje. Družinska medicina 2011(9) 

Suppl 4: 89‑102. 
5.  Vaillant GE. Ego mechanisms of defense. Washington DC: American Psychiatric Press, 1992.
6.  Vaillant GE. Wisdom of the ego. Cambridge: Harvard University Press, 1993. 
7.  Vaillant GE. Lessons learned from living. Scientific American 1999, 10: 32‑37. 

NAPOVED DELAVNIC IN PODPORNIH SKUPIN – 
V ŽIVO ALI NA SPLETU:
Za zdravnice in zdravnike družinske medicine bo v letu 2021 na 
voljo več oblik podpore.
Delavnice oziroma podporne skupine bodo namenjene krepitvi konstruk‑
tivnega spoprijemanja (copinga), preprečevanju izgorelosti in k boljšemu 
počutju. 
Udeleženci bodo izvedeli, kako je mogoče po vsaki krizi (z)rasti – se okrepiti, 
pridobiti znanje, napredovati, se izuriti, pogledati na situacijo z drugih/novih 
perspektiv; opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se odločiti o rešitvi. 
Poleg pomena pozitivne samopodobe in spretnosti za reševanje problemov 
se bomo dotaknili pomena samoregulacije in prilagodljivosti, razumevanja 
pomena in namena ter pozitivne naravnanosti in sprejemanja samega sebe. 

Če vas zanima, se oglasite: polona.selic@mf.uni‑lj.si ali sara.onuk@gmail.com
Slika 1. Vaja za pet čutil.
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Maj 2021

KAJ 46. Strokovno srečanje timov 2021
KDAJ maj 2021
KJE Domus medica, Dunajska 162, 1000 Ljubljana
KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike, 
medicinske sestre, patronažne sestre in 
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na 
timskem delu in na vsebinah, pomembnih 
za delo v referenčni ambulanti.
KDO ORgAnIzIRA

Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Katedra za družinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zavod za razvoj družinske medicine
Organizacijski odbor:
izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavlič, dr. med.
prim. doc. dr. Nena Kopčavar‑Guček, dr. med.
prim., asist. Žan Trontelj, dr. med.
Veronika Vezjak, dr. med.
Ana Perdih, dr. med.
Barbara Bukovnik, dipl. m.s.
KOnTAKTI Zavod za razvoj družinske medicine, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon: 

01 438 69 14, info@zrdm-idfm.si 
KAnDIDATI 200
KOTIzAcIJA

160 € – zdravniki
110 € –  za medicinske sestre 

in zdravstvene tehnike
 pri ZGODNJI prijavi do 3. 5. 2021 je kotizacija
200 € –  tim (zdravnik in medi cinska sestra,
280 € –  za tim referenčne ambulante 

(zdravnik, medicinska sestra, 
diplo mirana medicinska sestra)

(DDV ni vključen)

September 2021

KAJ 14. Zadravčevi dnevi 
(izzivi in obremenitve ambulant 
družinske medicine)
KDAJ 10.–11. 9. 2021
KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice
KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
družinske medicine in specializante družinske 
medicine
KDO ORgAnIzIRA

Združenje zdravnikov družinske medicine
Asist. Staša Vodička, dr. med.
Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.
Jana Podojsteršek, dr. med.
Leon Köveš, dr. med.
Sašo Duh, dr. med.

Stanislav Malačič, dr. med.
Nina Cvek, dr. med
Ines Gumilar, dr. med
KOnTAKTI Katedra za družinsko medicino, 
Medicinska fakulteta, Poljanski nasip 58,  
p. p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 438 69 15, 
faks: 01 438 69 10, info@zrdm-idfm.si 
KAnDIDATI 60
KOTIzAcIJA 100 € (DDV ni vključen)

KAJ 30. mednarodni Janko Kernik 
EURACT tečaj na Bledu: TEACHING 
AND LEARNING ABOUT LEADERSHIP 
IN FAMILY MEDICINE
KDAJ 08.–11. 9. 2021
KJE Bled 
KOmu Strokovno izobraževanje za učitelje 
in mentorje družinske medicine
KDO ORgAnIzIRA

Združenje zdravnikov družinske medicine SZD
Katedri za družinsko medicino Medicinskih 
fakultet Univerze v Ljubljani in v Mariboru
Zavod za razvoj družinske medicine
OZG – Zdravstveni dom Bled
Evropska akademija učiteljev v družinski medicini 
(EURACT)
Asist. dr. Vesna Homar, dr. med.
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.
Dr. Nena Kopčavar Guček, dr. med.
KOnTAKTI Katedra za družinsko medicino, 
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 438 69 15, info@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/
KAnDIDATI 60
KOTIzAcIJA Ni

Oktober 2021

KAJ 23. Fajdigovi dnevi
KDAJ 23.–24. 10. 2021
KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas
KOmu Strokovni javnosti
KDO ORgAnIzIRA
Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Zavod za razvoj družinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske

prim. dr. Aleksander Stepanović, dr. med.
prim. prof. dr. Ksenija Tušek‑Bunc, dr. med.
Marko Drešček, dr. med.
Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.
Nataša Kern, dr. med.
Vida Šet, dr. med.
Maja Logar, dr. med.
Luka Velej, dr. med.
Veronika Vezjak, dr. med.
KOnTAKTI Zavod za razvoj družinske medicine, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon: 
01 438 69 14, info@zrdm-idfm.si 
KAnDIDATI 250
KOTIzAcIJA 150 €, enodnevna kotizacija 
110 € petek in 55 € sobota (DDV ni vključen). 
Ob zgodnji prijavi do 10. 9. 2021 priznamo 
na navedene cene 10 % popust.

November 2021

KAJ 11. mariborski kongres družinske 
medicine
KDAJ November 2021
KJE Maribor, Kongresni center Habakuk
KOmu Strokovno izobraževanje za zdravnike 
in medicinske sestre
KDO ORgAnIzIRA
Katedra za družinsko medicino Univerze v Mariboru
Združenje zdravnikov družinske medicine SZD,
Zavod za razvoj družinske medicine
Prim. izr. prof. dr. Ksenija Tušek‑Bunc, dr. med., 
višja svetnica
Maja Arzenšek, dr.med
Primož Rus, dr. med.
KOnTAKTI Zavod za razvoj družinske medicine, 
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon: 
01 438 69 14, info@zrdm-idfm.si 
KAnDIDATI 250
KOTIzAcIJA 200 € (DDV ni vključen)
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