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Projekt glasilo Slad kor na bo le zen 
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(Ur. l. RS, št. 14/2010 z dnem 

26. 2. 2010) finančno podprl Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Ministrstvo za zdravje je z javnim 
razpisom v letu 2009/2010 namenilo

sredstva za financiranje redne 
dejavnosti ZDDS na področju varovanja

in krepitve zdravja
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– Fundacija za financiranje invalidskih 
in humanitarnih organizacij

Novo Nordisk d.o.o., 
je generalni sponzor 

Zveze društev diabetikov Slovenije

Za vsebino prispevkov in oglasov 
ne odgovarjamo. 

Nepodpisani prispevki so plačani oglasi.

Pred nami je predlog za
spremembe na področju zdravstva

Jan ko Ku šar, 
PRED SED NIK ZVE ZE DRUŠ TEV DI A BE TI KOV SLO VE NI JE

Ministrstvo za zdravje RS je na svoji spletni strani http://www.mz.gov.si/si/
zakonodaja objavilo že kar nekaj časa pričakovano gradivo z naslovom
Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2020. Tokrat ni govor o celoviti
reformi, temveč o nadgradnji zdravstvenega sistema, katerega cilj je:
»vzpostavitev prožnega zdravstvenega sistema, ki bo s kakovostnimi in
varnimi zdravstvenimi storitvami učinkovito zadovoljeval potrebe državljank
in državljanov.« 

Da ni treba spreminjati in reformirati celotnega zdravstvenega sistema, je
mogoče pritrditi predlagatelju. Sladkorni bolniki in tudi vsi drugi občasni
uporabniki zdravstvenih storitev od predlaganih sprememb pričakujemo in
želimo kakovostno, varno in pravočasno zdravstveno oskrbo, ugodno
geografsko dostopnost do zdravstvenih storitev in čim krajše čakalne dobe.
Zdravje je in ostaja temeljna vrednota. Sladkorni bolniki podpiramo vsa tista
prizadevanja in ukrepe ministra in stroke, ki bodo dostopnost, varnost in
kakovost zdravstvenih storitev še izboljšali. 

Med pomembnimi spremembami, ki jih zasledimo v predlogu, je tudi
odprava dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Smo ena od držav, ki so z
največjim deležem zasebnih sredstev udeležene pri financiranju zdravstva.
Ta delež je že 26,9-odstoten. Višina zbranih sredstev iz naslova dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja je v 2010. letu znašala 420 milijonov evrov. Brez
teh sredstev ne bo mogoče zadovoljiti vseh potreb iz zdaj veljavne košarice
zdravstvenega zavarovanja. Zato bo še pred dokončno odločitvijo o
prenehanju zdaj veljavnega dopolnilnega zavarovanja potreben jasen in
nedvoumen dogovor, kako in s katerimi ukrepi oziroma viri sredstev bomo
nadomestili izpad teh prihodkov. 

Spremembe zasledimo tudi pri razmejitvi med javnim in zasebnim delom
zdravstva. Že kar nekaj časa smo priča zelo živahni in razgibani razpravi o
tej temi, zato je skrajni čas, da se to vprašanje dokončno razreši. Iz predloga
je mogoče razbrati tudi večjo avtonomijo, ki naj bi jo pridobili javni
zdravstveni zavodi, kar hkrati pomeni tudi večjo odgovornost pri upravljanju.
Prevelika centralizacija pri vodenju velikih in zahtevnih sistemov je lahko tudi
neučinkovita, zato so predlagane spremembe v tej smeri upravičene. 

Predlog nadgradnje zdravstvenega sistema vsebuje tudi spremembe pri
zdravstveni oskrbi kroničnih bolnikov, kamor se uvrščamo tudi sladkorni
bolniki. Pomembno vlogo pri naši zdravstveni oskrbi naj bi prevzele
referenčne ambulante. Namen teh ambulant naj bi bil predvsem: okrepiti
preventivno dejavnost in edukacijo kroničnih bolnikov. Referenčne ambulante
naj bi skrbele in zagotavljale tudi bolj koordinirano oskrbo bolnikov s
sladkorno boleznijo. Na nedavnem posvetu z ministrom za zdravje dr.
Marušičem, ki ga je pripravilo Diabetološko združenje Slovenije, je bilo kar
veliko vprašanj o delu in organiziranosti teh referenčnih ambulant, ki so jih
postavili zdravniki diabetologi. Razprava se je končala s predlogom, da je
treba postopno, strokovno in odgovorno začeti s predvidenimi programi, ki
jih bo za referenčne ambulante pripravila stroka. 

Spoštovane bralke, dragi bralci! V prispevku sem povzel le nekaj novosti, ki
se pripravljajo na področju zdravstva. Ključni izzivi in temeljna načela
predlagane nadgradnje zdravstvenega sistema so celoviteje predstavljeni v
gradivu na spletni strani ministrstva novazakonodaja.mz@gov.si.

Vsem, ki se želite podrobneje seznaniti z objavljenim gradivom,
predlagam, da si ogledate zgoraj omenjeno spletno stran. Svoje predloge in
pripombe lahko pošljete na zgoraj navedeni elektronski naslov. 

Lep pozdrav, spoštovane bralke in bralci, in še naprej skrbno in odgovorno
skrbite za svoje zdravje.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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V Sloveniji se je v zadnjih petdesetih letih število rojstev
prepolovilo in življenjska doba prebivalcev se je podaljšala
za šestnajst let. Statistiki napovedujejo, da bo leta 2050
vsak tretji prebivalec Slovenije in tudi Evropske unije star

več kot petinšestdeset let. V uradu Eurostat so izračunali, da bo leta 2050 v
Sloveniji enaintrideset odstotkov prebivalcev starejših od štiriinšestdesetih
let, trenutno je le-teh šestnajst odstotkov.

Prehod v tretje življenjsko obdobje je za mnoge precej boleč. V življenju se
obrne nova stran, ki jo mnogi opisujejo kot niz travmatičnih dogodkov.
Doleti nas upokojitev, smrt enega od zakoncev, nekateri zamenjajo domače
bivanjsko okolje z življenjem v domu za ostarele, socialni stiki postanejo bolj
skopi. Dr. Vid Pečjak ugotavlja, da starostniki v slovenski družbi dobijo
obrobno vlogo. Pojavi se osamljenost, ki jo včasih spremlja tesnobnost, strah
pred prihodnostjo, predvsem pa strah pred smrtjo. 

A starost sama po sebi še ni bolezen in ni breme. Veliko je zmotnih
prepričanj, ki nam jih vsak dan vsiljuje potrošniška družba. Slavi se kult
mladosti in večne lepote. Uspešnost se enači z napeto sijočo kožo,
brezhibnim videzom in nenehnim izvrstnim počutjem. Naše večno hlastanje
po nedosegljivem nekaterim prinaša velik dobiček. Tudi slovenska družba ne
mara starosti, odriva jo na rob. Zato se zmotno poudarja, da umske
sposobnosti v starosti močno uplahnejo, a je v resnici senilnih le en odstotek
starejših ljudi. Starost spremljajo tudi številni stereotipi, med njimi tudi strah
aktivnega prebivalstva, da so starejši le breme njihovim mesečnim
dohodkom. Časi, ko je bila starost simbol spoštovanja in so imeli starešine
posebno mesto v družbi, so žalostno minili. Danes je osamljenost, socialna
izoliranost starejših pereč problem, ki še poglablja vrzel med generacijami.

Človek pa je socialno bitje, zato ni čudno, da osamljenost prinaša bolezen.
Osamljeni ljudje bolj trpijo za izčrpanostjo, srečujejo se z želodčnimi
težavami, glavoboli, srčno-žilnimi zapleti, depresijo in so bolj nagnjeni k
samomoru. Življenja se preprosto naveličajo. 

Ob vsej poplavi komunikacijskih orodij je v razvitih družbah čedalje več
osamljenih ljudi. Pojavljata se dve skrajnosti, pogosta in nenehna potreba po
komuniciranju in druženju pri tistih, ki se bojijo, da bo nastopil trenutek, ko
se bodo morali soočiti s seboj, na drugi strani pa je vse preveč tistih, ki
imajo boleč občutek samote zaradi let, ki so se nabrala v življenju. Dostojno
staranje je največja umetnost življenja, telesna, duševna in socialna starost
pa so veliko pomembnejša kot število let. 

V tokratni številki smo želeli osvetliti starost iz različnih zornih kotov.
Predstavili smo tudi razmere v domovih za ostarele, saj imajo starostniki
precej mešane občutke, ko se odločijo za spremembo bivanjskega okolja.
Raziskave kažejo, da je le pet odstotkov starostnikov pripravljenih preživeti
pozna leta v zavodih ali domovih. Ljudem s podeželja je ta misel še toliko
bolj tuja. Na takšno odločitev vplivajo položaj starostnika, poznavanje
življenja v domovih, predvsem pa kakovost odnosov z otroki oziroma
najbližjimi. Še vedno je veliko starostnikov prepričanih, da so to ubožnice ali
hiralnice. Upam, da smo v tej številki uspeli prikazali tudi pozitivno plat
takšne odločitve in s tem ovrgli kakšen stereotip.

`Ne nazadnje pa je kakovostna starost odvisna od naših navad, načina
življenja že v zgodnjih dejavnih letih, pa tudi od odprtosti za spremembe.
Vsakdo je najprej sam odgovoren za svojo kakovostno jesen. Odgovorni smo
pravzaprav vsi, saj nas večni krog življenja vodi po enaki poti, pa na to
nenehno pozabljamo. Odgovorna je tudi država, saj bi bilo treba poskrbeti
za ustrezne in kakovostne zdravstvene storitve ter omogočiti starejšim čim
daljše samostojno življenje. Goethe je zapisal: »Ni umetnost postarati se;
umetnost je, kako to prenesti.« Morda pa nam bo nekoč le uspelo to
sposobnost razviti tudi v nas samih in v naši družbi. 

Redki ljudje se znajo starati
Živa Janež, UREDNICA

B E S E D A  U R E D N I K A
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Maja Južnič Sotlar

Z delom referenčnih ambulant se
bodo, kot je povedala sogovornica,
način, vsebina in organizacija dela
družinskega zdravnika nadgradili,
predvsem pri obravnavi kroničnih bo-
lezni. V prvi fazi uvajanja teh ambu-
lant bodo v njih vodili bolnike z
astmo, s Kronično obstruktivno plju-
čno boleznijo (KOPB) in sladkorno
boleznijo. Preventiva, ki bo tudi zelo
pomemben del delovanja teh ambu-
lant, pa bo zajemala širši spekter
kroničnih bolezni: depresijo, zvišan
krvni tlak, srčno-žilne bolezni, slad-
korno bolezen in KOPB. 

PRVIČ V TIMU TUDI
DIPLOMIRANA MEDICINSKA
SESTRA

Referenčne ambulante bodo prine-
sle še eno veliko in pomembno no-
vost. V zdravstveni tim bo prvič
vključena tudi diplomirana medicin-
ska sestra. Do zdaj so bili edini tim
na primarni ravni, ki je še ni imel. »V
timu imamo srednjo medicinsko se-
stro, ki tudi zna veliko, prvič pa se
nam bo pridružila še diplomirana
medicinska sestra. Zaposlena bo za
polovični delovni čas. V njenih rokah
bo skrb za preventivo, presejanje za
najpogostejše kronične bolezni, vo-
dila bo parametre pri urejenih kroni-
čnih bolnikih. To bo za bolnike veli-
ka pridobitev. Ko zdaj kronični bol-
nik pride k nam po recept za zdravi-
la, ki uravnavajo krvni tlak, zdravni-
ka niti ne vidi. Dobi recept in gre. A
če že pride, zakaj ga ne bi še nekdo
sprejel, se z njim pogovoril, ga vpra-

šal, kakšen življenjski slog ima, kako
se prehranjuje, giba, mu preveril
krvni tlak … To je idealen trenutek,
da vstopi diplomirana medicinska se-
stra. Tak način dela pomeni, da bo

za bolnike še bolje poskrbljeno, kot
je bilo do zdaj. Skrb, ki jo nekateri
izražajo, da bo pregledovanja manj
in skrb za bolnike slabša, je odveč.
Diplomirana medicinska sestra ima

Novost pri obravnavi sladkornega bolnika 
Od letošnjega aprila naprej se v sistemu primarnega zdravstva, točneje v ambulantah družinske medicine,
obeta pomembna novost v organizaciji in pristopu dela. Takrat bodo namreč začele delovati tako imenovane
referenčne ambulante, ki bodo največje spremembe prinesle pri obravnavi kroničnih bolezni: odkrivanju 
in presejanju, vodenju in svetovanju. Pobuda za novo organizacijsko vsebino je prišla iz vrst zdravnikov
družinske medicine, program pa so
pripravili v sodelovanju z zdravniki
na sekundarni ravni. Med
najdejavnejšimi ustvarjalci
referenčnih ambulant je doc. 
dr. Tonka Poplas Susič, dr. med.,
specialistka družinske medicine 
s Katedre za družinsko medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani in
zdravnica v Zdravstvenem domu
Šentvid pri Ljubljani.

A K T U A L N O :  Referenčne ambulante

6

Doc. dr. Tonka Poplas Susič, dr. med., specialistka družinske medicine s Katedre 
za družinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani in zdravnica v Zdravstvenem domu

Šentvid pri Ljubljani.
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širok spekter znanja in je v zdrav-
stveni vzgoji in edukaciji podkovana
še bolje kot zdravnik,« razlaga sogo-
vornica. 

ODPOR PRED
SPREMEMBO ODVEČ?

Slovenci smo znani po svoji želji
in pričakovanjih, da vse naše zdrav-
stvene težave, naj bodo še tako
drobne, obravnava zdravnik. Čeprav
je medicinska sestra del zdravstve-
nega tima, izšolan in visoko uspos-
obljen kader, ki lahko odvzame
velik del zdravnikovega dela, ljudje
še vedno želijo zdravnika. V tujini,
kjer že vrsto let medicinske sestre
opravljajo številne obveznosti, ki so
pri nas še vedno na ramenih zdrav-
nikov, imajo s tovrstno organizacijo
dela zelo dobre izkušnje. Kot pravi
sogovornica, je zato tudi pri nas
strah pred to spremembo povsem
odveč. »Vsak izvajalec zdravstvenih
postopkov prevzame odgovornost
za svoje delo in če medicinska se-
stra oceni, da določen zdravstveni
problem presega njeno znanje in
pristojnosti, ga seveda preda v oskr-
bo zdravniku. V hierarhiji zdravstve-
ne oskrbe je zdravnik res na vrhu,
vendar to nikakor ne pomeni, da bi
moral oskrbovati vso populacijo z
vsemi medicinskimi stanji. Diplomi-
rana medicinska sestra je vsekakor
visoko usposobljena in ima široko
znanje, poleg tega jih je tudi števil-
čno dovolj, kar je pravzaprav ideal-
no, saj se nam je s tem ponudila
priložnost, da dopolnimo tim. To je
dobro tako s kadrovskega kot z vse-
binskega vidika, saj bo diplomirana
medicinska sestra lahko zapolnila
velik del dela, ki ga trenutno opra-
vlja zdravnik, predvsem svetovanje
in pogovore. Vsebinsko ga bo medi-
cinska sestra lahko celo bolje opra-
vila,« je prepričana sogovornica. 

OSKRBA TUDI V
NEREFERENČNIH AMBULANTAH
OSTAJA ENAKO KAKOVOSTNA

Uvedba referenčnih ambulant ima
še eno prednost. Kot pravi sogovor-
nica, v obstoječem sistemu zavaro-
valnica plačuje delo zdravnika glede
na glavarino in število storitev, ki jih
opravi zdravnik. Tak sistem močno
spodbuja čim več storitev, saj glavari-
no vsi zdravniki družinske medicine
brez težav dosegajo. »A storitve niso
oziroma ne smejo biti naš cilj; naš
cilj je imeti zdravega človeka. Temu

pa je potem treba prilagoditi model
financiranja. Zato si zelo prizadeva-
mo, da bi bila pri plačevanju dela
ambulant vodilna glavarina in kako-
vost dela. V kakovost do zdaj žal
nihče ni pretirano vlagal, če pa bi
bila dodatno nagrajena, bi bili zdrav-
niki vsekakor zelo motivirani za čim
bolje opravljeno delo,« je prepričana
dr. Poplas Susič, ki se pri vsem boji
le nečesa – da bi zmanjkalo zdravni-
kov družinske medicine. Trenutno je
med mladimi zdravniki izjemno malo
zanimanja za to specializacijo in če
se bo to nadaljevalo, čez deset do
petnajst let ne bo več mogoče nado-
mestiti vseh zdravnikov družinske
medicine, ki se bodo takrat upokojili.
Sogovornica še pravi, da ima ministr-
stvo za zdravje velik posluh za to te-
žavo, vendar ker je bila zadnjih 20
let prezrta, zdaj kar čez noč vsega ni
mogoče popraviti.

POMEN PREVENTIVE
Ena pomembnih nalog referenčnih

ambulant bo tudi skrb za preventivo.
Preventiva je načeloma vedno načrto-
vana tako, da je namenjena določeni
ciljni populaciji. Po temeljitem razmi-
sleku so se snovalci referenčnih am-
bulant odločili, da je najbolje, če s
presejalnimi programi zajamejo po-
pulacijo, ki jo vodijo in jo tako že
imajo registrirano. To omogoča bi-
stveno lažji pristop. »Ob prihodu teh
ljudi v ambulanto jim medicinska se-
stra ponudi vprašalnike in lahko vidi,
kdo potrebuje katero preiskavo, kdo
jo mora ponavljati, kdaj je čas za
obravnavo pri zdravniku. Ko imaš
človeka v ordinaciji, je to tudi najla-
žje, poleg tega je tudi odzivnost na
vprašalnike največja,« pojasnjuje dr.
Poplas Susič. S takim delovanjem in
presejanjem bi v nekaj letih lahko
pomembno izboljšali stanje na po-
dročju večine kroničnih bolezni, ki
so veliko javnozdravstveno breme.

To je navsezadnje tudi eden od ciljev
referenčnih ambulant. 

KDO ŠE K SPECIALISTU?
Kateri bolniki bodo vodeni v refe-

renčni ambulanti zdravnika družin-
ske medicine in kateri v specialisti-
čnih ambulantah za posamezne kro-
nične bolezni, je natančno opredelje-
no v smernicah za obravnavo posa-
mezne bolezni, pojasnjuje sogovorni-
ca. Razmejitev kompetenc je jasno
določena, saj smo jo skupaj določili
zdravniki primarne in sekundarne
ravni. 

PRVE IZKUŠNJE
ZELO SPODBUDNE

Zdravstveni dom Šentvid pri Lju-
bljani je eden prvih, v katerih že de-
luje referenčna ambulanta. Kot pravi
sogovornica, so izkušnje več kot po-
zitivne. Prav te »pilotne« izkušnje
bodo uporabili za izboljšave pred
uvedbo drugih ambulant. »Ko načrtu-
ješ, imaš pred seboj jasno sliko, kaj
želiš in kako naj bi stvari potekale, v
praksi pa se seveda pokaže vrsta
težav, ki jih je treba premagati. Ena
teh je, denimo, da bolnike naročamo
skozi ves zdravnikov delovni čas,
medtem ko je diplomirana medicin-
ska sestra zaposlena le za polovični
delovni čas. Kako torej poskrbeti, da
bodo vsi kronični bolniki, ki naj bi
prišli v referenčno ambulanto, tudi
deležni oskrbe, ki jo daje referenčna
ambulanta? Naj naročamo vse kroni-
čne bolnike skupaj ali kako drugače?
Nastala je tudi težava, kako naj bele-
žimo te storitve v računalnik, saj je
treba delo evidentirati, in ker do zdaj
diplomirane medicinske sestre nismo
imeli, tudi njenega dela ni v računal-
niškem programu. To so vsakdanje
težave, ki pa jih moramo seveda
ustrezno rešiti,« pravi dr. Poplas Su-
sičeva. 

NAČELO REGIJSKE RAZPOREDITVE

Referenčne ambulante bodo razporejene po vseh regijah enakomerno. Delovati
bodo začele predvidoma aprila. Najprej bo delovalo šestdeset ambulant, septem-
bra naj bi se jim pridružilo naslednjih 45, ko bo ta model zaživel, pa naj bi vse
ambulante družinske medicine delovale po tem principu. Dr. Poplas Susič je po-
vedala, da so bili snovalci ideje o referenčnih ambulantah zelo presenečeni nad
odzivom zdravnikov družinske medicine. Glede na zahtevnost dela, ki ga prina-
ša novi način dela (vzpostaviti je treba registre za posamezne kronične bolezni,
dosegati določene kazalnike kakovosti, presejati populacijo na številne kronične
bolezni), je zanimanje izjemno veliko; kandidatov je skorajda dvakrat več, vsi pa
tudi izpolnjujejo kriterije odličnosti, ki so zahtevani za posamezno ambulanto. 
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V zadnjih deset-
letjih je nastalo ve-
liko bolezni, ki pe-
stijo človeštvo in ki
zaradi svoje kroni-
čne narave zahte-
vajo drugačno
obravnavo kot bo-

lezni, ki nastanejo nenadoma in nato izzvenijo. Kadar že-
limo v zdravstveni sistem uvajati spremembe pri obrav-
navi kroničnih bolezni, je poudarek na družinski medici-
ni, meni sogovornica, saj ima način dela naravnan tako,
da lahko poleg celovite oskrbe kroničnih bolezni ponuja
tudi aktivno iskanje le-teh, in sicer na ravni celotne po-
pulacije. Prav zadnje je zelo pomembno, kajti ko se po-
kažejo znaki nekaterih kroničnih bolezni, je stanje lahko
že zelo napredovalo, tako kot denimo pri sladkorni bole-
zni. Zato je treba aktivno iskati te bolezni s presejanjem
celotne populacije. In prav tu imajo timi družinske medi-
cine neprecenljivo in nenadomestljivo vlogo. Ko odkrije-
mo osebe z visokim tveganjem za sladkorno bolezen
tipa 2, jih moramo takoj usmeriti v ustrezen program za
izboljšanje življenjskega sloga: poskrbeti za zdravo tele-
sno težo, spodbujati zdrav življenjski slog z ustrezno
prehrano in dovolj gibanja. Pri nas imamo že zelo dobro
organizirane programe primarne preventive srčno-žilnih
bolezni, ki jih lahko nadgradimo tudi za preprečevanje
sladkorne bolezni tipa 2. Tudi ti spadajo v družinsko me-
dicino. Ko nekdo že zboli za sladkorno boleznijo tipa 2,
pa mu je treba takoj in učinkovito uravnati krvni sladkor,
pa tudi krvni tlak in presnovo maščob. Govorimo o člo-
veku, ki potrebuje izjemno kompleksno obravnavo. Na-
slednja zelo pomembna značilnost sladkorne bolezni
tipa 2 pa je, da je to napredujoča bolezen. Tudi če so
danes vsi parametri v mejah normalnega, se stanje lahko
že čez tri mesece spremeni in je treba terapijo stopnje-
vati. Zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 je zelo kom-
pleksno in družinska medicina ima tu nadvse pomem-
bno vlogo. Zaradi razvoja znanja na tem področju pa po-
trebujemo tudi bolj specializirano znanje, zato je po-
memben tudi tim na sekundarni ravni, torej diabetologi
in diplomirane medicinske sestre edukatorke. Prednost

naše specialistične ambulantne dejavnosti sekundarne
ravni je ravno v tem, da že desetletja delamo z ramo ob
rami z diplomiranimi medicinskimi sestrami edukatorka-
mi. Vsak s svoje plati skrbi za bolnika s sladkorno bolez-
nijo, imamo specifična znanja in delamo kakovostneje,
ker delamo skupaj. Prihodnost, ki je že zelo blizu, pa je
predvsem v povezovanju med timi družinske medicine in
sekundarne ravni ter obojesmerna izmenjava informacij
in znanj. 

KONKRETNE NOVOSTI ZA SLADKORNE BOLNIKE
Kaj konkretno bodo referenčne ambulante prinesle slad-

kornim bolnikom? Kot pravi sogovornica, ugotavljajo, da
»je treba delo na področju družinske medicine okrepiti, a
z novimi načini in pristopi. Referenčne ambulante ponuja-
jo prav to. Obravnava, ki so je naši bolniki že deležni na
sekundarni ravni z diabetologi in diplomiranimi medicin-
skimi sestrami edukatorkami, se bo zdaj okrepila še na
ravni družinske medicine. V mislih imam predvsem sode-
lovanje zdravnika z diplomirano medicinsko sestro, ki bo
imela posebna znanja za pomoč pri vodenju kroničnih bol-
nikov in tudi pri preventivi in zgodnejši diagnostiki kroni-
čnih bolezni.«

Z aprilom naj bi torej po Sloveniji začelo delovati šestdeset
referenčnih ambulant. Poleg velikega zanimanja zdravni-
kov družinske medicine za ta način dela so na voljo tudi za-
dostna finančna sredstva in kadri, »na nas vseh pa je, da
kadre ustrezno opremimo z znanjem, da bodo lahko izpol-
njevali svojo nalogo. Ko bodo začele delovati ambulante, je
pomembno, da vsi začnemo skrbno spremljati, kaj se doga-
ja v kraju oziroma regiji. Naloga diabetološke stroke je, da
aktivno sodelujemo in pomagamo pri usposabljanju kadrov
in ponudimo vsestransko podporo. Seveda pa ne smemo
pozabiti še na pomembno vlogo društev bolnikov z diabete-
som; samo prek njih/vas lahko dobimo povratno informaci-
jo o tem, kako uvajanje novega načina dela v referenčnih
ambulantah poteka v praksi in kakšni so dejanski rezultati
in kakovost dela. Predvsem je pomembno, da se povratna
informacija prenese nazaj k ustvarjalcem programa.
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Kako na uvajanje referenčnih ambulant gleda diabetološka stroka, smo
vprašali dr. Jelko Zaletel, diabetologinjo z UKC Ljubljana ter soustvarjalko
Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni. 

VELIKA NAKLONJENOST
OKREPLJENEMU TIMU

V Zdravstvenem domu Šentvid pri
Ljubljani med bolniki tudi preverjajo,
kako sprejemajo novo timsko okrepi-
tev, torej diplomirano medicinsko se-
stro. Sogovornica z veseljem ugota-
vlja, da so prvi vtisi zelo dobri. »Bol-
niki so sprva zadržani, ko pa pridejo
od diplomirane medicinske sestre, so
vsi zelo zadovoljni. Navdušuje jih dej-
stvo, da se lahko z njo veliko bolj te-
meljito pogovorijo, poleg tega pa do-
bijo tudi veliko informacij. Vsem tudi
povemo, da jih bo zdravnik še naprej

zdravil, dodatne informacije in pojas-
nila glede svoje bolezni ali preventive
drugih kroničnih bolezni pa jim bo
ponudila medicinska sestra.« 

POSEBNO IZOBRAŽEVANJE
ZA MEDICINSKE SESTRE

Sogovornica zelo poudarja pomen
ustrezne dodatne izobrazbe za di-
plomirane medicinske sestre, ki
bodo delale v referenčnih ambulan-
tah. »V našem zdravstvenem domu
imamo dve taki sestri, ena od njiju je
tudi edukatorka za sladkorno bole-
zen, ki se je posebej izobrazila v
UKC Ljubljana. Za preostale sestre, ki

bodo delale v referenčnih ambulan-
tah, pa bomo organizirali dodatno
usposabljanje po modulih. Med se-
strami je za tovrstno izobraževanje
veliko zanimanje.«

Referenčna ambulanta bo seveda
še naprej sprejemala in zdravila vse
bolnike, ki potrebujejo akutno
pomoč. Gre le za nadgradnjo v pri-
stopu k obravnavi kroničnih bolezni
in preventive le-teh. Če pa se bo pro-
jekt izkazal za tako uspešnega, kot
njegovi snovalci pričakujejo, bodo
sčasoma vse ambulante v zdravstve-
nih domovih po Sloveniji delovale po
sistemu referenčnih ambulant. 
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Slavka Brajovič Hajdenkumer

Število starostnikov, ki potrebujejo
domsko oskrbo, v Sloveniji, tako kot
drugod na stari celini, narašča. V
kolikšni meri je zagotovljena oskrba
v domu? 
Število starostnikov narašča izjem-

no hitro. Dejstvo je, da je skupina
starejših od 65 let relativno stabilno
naraščala do leta 2005, v zadnjih de-
setih letih pa smo prešli tako imeno-
vano demografsko koleno in od tod
naprej bo rast starejše populacije do
let 2035–2050 izjemno hitra. To
lahko pripišemo slogu življenja po-
vojnih generacij, ki so bile deležne

drugačne zdravstvene oskrbe, imele
so drugačno prehrano in živele v
drugačnem okolju. Te generacije do-
čakajo bistveno večjo starost. Za nas
pa je še pomembnejše naraščanje
skupine prebivalstva, starega več kot
osemdeset let, ki narašča izjemno
hitro. Ravno ta skupina je z vidika
zagotavljanja storitev za starejše naj-
pomembnejša, ker je večina uporab-
nikov naših storitev starejša od
osemdeset let. V treh letih se je v
strukturi naših stanovalcev ta skupi-
na uporabnikov povečala za četrtino.
To so izjemno hitri premiki. 

Kako razvita je mreža domov za
starejše, so domovi dejansko tam,
kjer si starostniki želijo preživeti
jesen svojega življenja? 

V Sloveniji smo zmogljivosti po letu
2003 bistveno povečali, število po-
stelj se je v tem času z 11.500 pove-
čalo na devetnajst tisoč v celotnem
sistemu državnih in zasebnih domov
ter posebnih socialnovarstvenih zavo-
dov. Po številu mest institucionalnega
varstva za starejše smo dosegli na-
cionalni program in imamo enega
največjih odstotkov deleža domov
glede na število starejših od petin-
šestdeset let. Problem pa je, da ta
mesta niso ustrezno razporejena.
Največ zmogljivosti smo dobili na
primestnih območjih, predvsem v se-
verovzhodni Sloveniji, odločno pre-
malo pa je prostora v Ljubljani. Po
drugi strani so pa regije, kjer se že
soočajo s težavo, kako zasesti vse

Boris Koprivnikar je predsednik upravnega odbora Skupnosti socialnih zavodov, ki že nekaj let opozarja na
neustrezno financiranje zdravstvene nege v domovih za starejše. Ker jo Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije premalo financira, so domovi za starejše prisiljeni prelivati sredstva za domsko oskrbo, iz česar sledi,
da so stanovalci pri oskrbi prikrajšani oziroma jo plačujejo dražje.

O S R E D N J A  T E M A : Boris Koprivnikar, Skupnost socialnih zavodov
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Nizki dohodki ne smejo biti razlog, da sta rostnik ne more v dom

Boris Koprivnikar,
predsednik 
upravnega odbora
Skupnosti socialnih
zavodov
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zmogljivosti. Torej je en problem te-
ritorialna neuravnoteženost ponudbe
in povpraševanja, globlji problem pa
je struktura storitev. Pri nas imamo
na dva in pol uporabnika domske
oskrbe, poldrugega uporabnika po-
moči na domu, v sosednji Avstriji pa
je na tri uporabnike pomoči na domu
en stanovalec v domu. Torej je polo-
žaj ravno obrnjen.

Veliko povpraševanje po domovih je
posledica nerazvitosti drugih storitev
in dokler ne bomo spremenili celot-
nega zakonskega ozadja, ni mogoče
pričakovati, da se bo struktura stori-
tev spremenila. Tu je sporočilen pred-
vsem finančni vidik: osnovna dnevna
oskrba v domu stane približno pet-
najst evrov, ura pomoči na domu, ki
jo do polovice plačata uporabnik in
lokalna skupnost, pa stane približno
sedemnajst evrov. To pove vse. 

Kako pomembno je za starostnika,
da ima možnost domske oskrbe
blizu svojega doma oziroma v kraju,
kjer ga lahko svojci pogosto
obiskujejo? 
Socialna storitev mora biti kakovo-

stna, dostopna tam in takrat, ko jo
potrebujemo. Hkrati mora biti dose-
gljiva z dohodki, ki jih imamo na
voljo. Če se po teh merilih sprašuje-
mo, ali so današnje storitve take, kot
bi morale biti, ugotovimo, da če
mora posameznik iz Ljubljane v dom
denimo v Mursko Soboto, ne more-
mo trditi, da je to dobra storitev, ker
je nisi dobil v svojem socialnem oko-
lju. S stališča uporabnika je po-
membna napaka, da storitev ne
usmerjamo v domače okolje. Domo-
vi, kakršne imamo danes, so taki
tudi zato, da so izjemno poceni. Če
primerjamo cene bivanja v domu
glede na povprečno pokojnino v Slo-
veniji v primerjavi z Avstrijo, so naši
domovi pol cenejši.

Kako dolgo v povprečju potencialni
oskrbovanec čaka na prostor v
izbranem domu?
O tem neradi govorimo, ker čakal-

na doba ni univerzalna, odvisna je
od tega, kaj potrebujete. Največ pro-
blemov imamo s stanovalci, ki potre-
bujejo zelo zahtevno zdravstveno
nego, ker naši domovi niso bili graje-

ni za to, dejansko pa se spreminjajo
v negovalne bolnišnice. Velik pro-
blem pa je tudi zagotavljanje prosto-
ra za ljudi z demenco, predvsem za
tiste, ki imajo napredovano demen-
co, so pa še pokretni. Ti stanovalci
namreč potrebujejo posebno okolje
za ustrezno oskrbo. Za samo bivanje
brez zahtevne nege je laže najti pro-
stor tudi v osrednji Sloveniji. Do
ustrezne oskrbe lahko ti pridejo v
nekaj mesecih, ne morem pa zagoto-
viti, da bo to v najbližjem domu. Če
želite v središču Ljubljane enopostelj-
no sobo, pridemo do situacije, ko
nekateri uporabniki pravijo, da nanjo
čakajo tudi več let. 

Kakšna je po vašem mnenju
ponudba storitev, je za današnji čas
primerno, da domovi ponujajo
domovanje v triposteljnih sobah in
souporabo sanitarij? 
Že trenutni standard socialnega

varstva je eno- ali dvoposteljna soba,
vse, kar je več, je dejansko podstan-
dardna storitev. Ta trenutek je v Slo-
veniji več kot tri tisoč postelj v tripo-
steljnih sobah. Do leta 2020 naj bi
take sobe ne bile več v uporabi. Ose-
bno sem prepričan, da leta 2011 ne
bi smeli uporabniku ponuditi nič
manj kot enoposteljno sobo, ker je
pravica do zasebnosti temeljna člove-
kova pravica. Večposteljne sobe po
moje pridejo v poštev samo takrat,
ko uporabnik želi sobivati s kom. 

Čedalje več oskrbovancev z nizko
pokojnino ne zmore preživeti
meseca, njihova pokojnina ne
zadošča za plačilo domske oskrbe,
kako v domovih za starejše rešujejo
tovrstne finančne zadrege? 
Dejstvo je, da zmožnost plačila ni

razlog, da nekdo ne bi mogel v dom,
velja namreč, da vsakdo plača, koli-
kor je zmožen plačati, kolikor dopuš-
čajo dohodki, da so otroci za starše
zavezani plačevati. Če tega ne zmo-
rejo, se po sklepu centra za socialno
delo vključi lokalna skupnost. In to je
utečeno. Problem je, ker država
obremeni posameznika, potem svoj-
ce in lokalno skupnost, ki pa se za-
varuje s posameznikovim premože-
njem, in zato se ljudje, ki sami doma
ne morejo plačati, zanj neradi odloči-
jo. V Sloveniji imamo dva vira sred-
stev za plačilo nege in oskrbe v do-
movih. Zavod za zdravstveno zavaro-

vanje pokrije stroške nege in svojo
participacijo postopoma, a vztrajno
znižuje. Trenutno na ravni celotnega
sistema dobimo za zdravstveno nego
približno petintrideset odstotkov,
edini drugi vir so uporabniki, svojci
ali lokalna skupnost. Tretjega vira,
denimo zavarovanja za nego, tega pa
ni, čeprav že več let opozarjamo, da
je treba uvesti participacijo države
ali javnega zavarovanja, se do danes
še vedno ni zgodilo nič. In se vrtimo
v začaranem krogu. 

Skupnost socialnih zavodov že več
let opozarja, da imajo zavarovanci
pravico do celostne zdravstvene
nege, ki jo pokrije Zavod za
zdravstveno zavarovanje, dejansko
pa ocenjujete, da so oskrbovanci
deležni le natančno določenih
medicinsko-tehničnih posegov, vse
drugo pa plačujejo stanovalci in
njihovi svojci. 
Dom izvaja nego podobno kot ne-

govalna bolnišnica. Torej nega, reha-
bilitacija in oskrba. Vendar pa je
standard nege na drugi ravni. Nego-
valni dan v negovalni bolnišnici je
namreč ovrednoten na okoli 119
evrov, medtem ko zavarovalnica pri-
zna za negovalni dan v domu pov-
prečno petnajst evrov. Poleg tega v
domu na enega hudo bolnega stano-
valca pride pol zaposlenega, v nego-
valni bolnišnici pa skoraj enkrat več.
Zavarovalnica se sooča s problemom
financiranja. Medtem ko smo pred
leti predstavljali zdravstveni blagajni
pet odstotkov stroška, zdaj znašamo
že sedem odstotkov. Toda takrat je
zdravstvena zavarovalnica prispevala
štirideset odstotkov naših stroškov,
zdaj pa jih samo še petintrideset od-
stotkov. Tako moramo prelivati sred-
stva iz oskrbnin, da lahko pokrijemo
zdravstveno nego. Velika večina
naših stanovalcev je trajno bolnih,
toda tega zavarovalnica ne priznava.
Tako poslujemo na meji mogočega.
Že dva evra više priznana zdravstve-
na nega bi nam zelo pomagala. Ker s
sredstvi, ki jih danes dobimo od za-
varovalnice, komajda pokrijemo
plače zaposlenih zdravstvenih delav-
cev, ki jih, mimogrede, predpiše
ZZZS.

Ko pojasnjujete odprta vprašanja
financiranja in posledice za
stanovalce, si v dom za upokojence
nihče ne bi želel. 

Nizki dohodki ne smejo biti razlog, da sta rostnik ne more v dom
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Novost 
v zdravljenju
diabetesa

V začetku marca je
zveza društev bolnikov z
diabetesom v sodelovanju
z družbo Novo Nordisk
pripravila novinarsko kon-
ferenco, na kateri je doc.
dr. Marko Medvešček
predstavil nova zdravila,
ki delujejo na inkretinski
sistem. Med njimi je ome-
nil zlasti agoniste GLP-1,
ki so analogi oziroma pos-
nemovalci naravnega člo-
veškega hormona GLP-1, proizvedenega v črevesu. Kot
so pokazale klinične raziskave, omenjena zdravila bolj

kot katerokoli primerjalno
zdravilo znižujejo krvni
sladkor, pri čemer imajo
manj neželenih učinkov. 

Ta zdravila pa imajo še
nekaj pomembnih lastno-
sti. Poleg krvnega sladkor-
ja znižujejo tudi krvni tlak
in telesno težo, izboljšuje-
jo delovanje celic beta,
spremlja pa jih majhno tve-
ganje za nastanek hipogli-
kemij. Seveda pa je dr.
Medvešček poleg rednega
jemanja predpisanih zdra-
vil zelo poudaril tudi
pomen ustreznega in zdra-
vega življenjskega sloga,

torej uravnotežene prehrane, gibanja ter opustitev kajenja
in alkohola. M. S. 
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Morda. A imamo kljub temu, da
nam osebja zelo primanjkuje, visoko
usposobljene kadre. Diplomirane
medicinske sestre, socialne delavke,
delovne terapevtke. In to so kadri,
ki zagotavljajo izjemno visoko
kakovost dejavnosti. 

Izjemno nam primanjkuje osebja za
neposredno delo s stanovalci in zato
se pogosto soočamo s kritikami, da si
osebje vzame premalo časa za stano-
valca. Vse skupaj gre zelo hitro, je kot
serijska produkcija, če se grdo izrazim
in to je ena večjih slabosti naših
domov. To, da imamo tako malo ka-
drov in da so ti tako zelo obremenje-
ni, me skrbi. Saj nam kadri zgorevajo.
Sicer je zelo veliko stanovalcev zado-
voljnih s tem, kar dobijo, seveda pa je
vedno tudi kdo nezadovoljen. Skrbi
pa me, ker ne napredujemo v dejav-
nosti, ker ostajamo na stopnji izpred
desetih ali celo dvajsetih let. 

Svojci stanovalcev
domov za starostnike
pogosto negodujejo
zaradi obračunanih
storitev, ki jih stanovalci
zaradi svojega zdravja
sploh ne morejo
izkoristiti. Denimo
obračun balkona za
nepokretnega bolnika,
ali pa denimo sanitarij
za bolnika, ki je odvisen
od popolne higienske
oskrbe tretje osebe. 

Domovi so izvajalci
socialnovarstvenih sto-

ritev, niso pa socialne ustanove. Vse
stroške, ki jih imamo z dejavnostjo,
moramo pokriti. Za tisto, kar daje-
mo stanovalcem, moramo tudi do-
biti denar. Če nam zavarovalnica
prizna tri plenice na dan, stanova-
lec pa potrebuje štiri, moramo to
nekako zagotoviti. Kako, od kod?
Dom mora plenice kupiti in s tem
nakupom mora obremeniti svojce,
ker nima dodatnega vira, iz katere-
ga bi to financiral. Stanovalci in
svojci morajo sprejeti, da moramo
obračunati standard, ki ga izvaja-
mo, in če želimo uporabniku ponu-
diti več, mu moramo to tudi obra-
čunati. Cena se po metodologiji iz-
računa glede na infrastrukturo, ki je
na voljo. Če ima soba balkon, ga
obračunamo. Ali ga stanovalec upo-
rablja ali ne, je pa podobno kot v
hotelu. Če ima hotel bazen, ga pla-
čamo, ali smo se kopali ali ne, je pa
drugo vprašanje. 

Kakšna je oskrba sladkornih
bolnikov, ki jih je v domovih za
starostnike zelo veliko, je njihova
zdravstvena nega v povprečju
zadovoljiva in ustrezna? 
Vsekakor je to ena od skupin, ki je

izjemno pogosta v domovih, in pravi-
loma se domovi z diabetiki tudi or-
ganizirano ukvarjajo in imajo za to
posebej vzpostavljeno dejavnost. Me-
nimo, da je v domovih za sladkorne
bolnike dobro poskrbljeno, ker so
ves čas spremljani in je bolezen ne-
nehno nadzorovana.

Zavarovalnica je izvedla kar nekaj re-
striktivnih ukrepov: denimo lističe za
merjenje krvnega sladkorja moramo
zagotavljati sami. Če sladkorni bolnik
biva doma, je upravičen do lističev, ko
pa pride isti sladkorni bolnik v dom,
mu jih mora zagotoviti dom. Vendar
dom za to nima priznanih material-
nih stroškov. Z njimi moramo pokri-
vati že vse, od invalidskih vozičkov,
do sladkornih lističev. Zanesljivo pa je
za diabetike v domovih dobro poskr-
bljeno, ker je tam visoko usposobljeno
osebje, ki bolezen pozna, jo spremlja,
nadzoruje in zna bolniku svetovati. In
tudi prehrana je organizirana, kot mi
rečemo, starosti in zdravstvenemu
stanju stanovalca primerno. Se pa o
sladkorni bolezni pogosto govori tudi
na srečanjih zdravstvenega osebja
domov, na aktivih, tako da je ta tema
ves čas prisotna, kot je nenehno pri-
sotna v strukturi naših stanovalcev.

Janko Kušar, predsednik Zveze društev diabetikov Slovenije, Irena Sedej,
univ. dipl. inž. živilske tehnologije, klinična dietetičarka, doc. dr. Marko
Medvešček, diabetolog, Klara Peternelj, diplomirana medicinska sestra,

Franc Rant, sladkorni bolnik, in moderatorka Mojca Esih (z leve)
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Petra Zemljič 

Z drugimi besedami: osebam, sta-
rejšim od 65 let, pomagajo ohranjati
in vzpostavljati socialne mreže, skoz-
nje pa se tako ohranja socialna vklju-
čenost, sklepajo se nova poznanstva,
starejši človek pa se počuti sprejete-
ga in varnega. 

Društvo izvaja program skupine
starih ljudi za samopomoč v Maribo-
ru, Pesnici in Rušah in je kot tak
edinstven v Evropi. Sicer je medgene-
racijskih društev za samopomoč v
Sloveniji 20, vsa pa se povezujejo v
Zvezo društev za socialno gerontolo-
gijo Slovenije. Dravsko društvo tre-
nutno povezuje 61 skupin, od teh jih
je dobra polovica v domovih za osta-
rele. Tedensko se sestaja kar 459
ljudi v skupinah, ki jih vodi 98
usposobljenih prostovoljk. 

PO USPOSABLJANJU
SI LAHKO PROSTOVOLJEC

Vsakdo, ki sprejme pravila in načela
društva ter opravi usposabljanje, je
lahko prostovoljec. Mimogrede, v dru-
štvu Drava prevladujejo ženske (96 in
dva moška), pripadnice srednje gene-
racije ali mlade upokojenke različnih
poklicev (socialne delavke, medicinske
in patronažne sestre, učiteljice ...).
Druženje poteka v manjših skupinah –
do osem članov in dve voditeljici. 

SKUPINA SE SESTAJA
REDNO VSAK TEDEN

»V domačem bivalnem okolju sre-
čanje skupine poteka v prostorih
mestnih četrti, v šoli, v prostorih dru-
štva upokojencev ... V skupini se sre-
čajo naključni posamezniki; skozi
redno druženje in pogovor v razme-
rah zaupnosti in spoštovanja skupina
preraste v prijateljsko skupino. Vsaka
skupina si nadene ime ter je posebna
in enkratna,« pravi Hižmanova. 

V skupini imajo različne športne,
kulturne in ustvarjalne dejavnosti,
praznujejo rojstne dneve članov,
praznike in obletnice. Posamezno
srečanje, odgovarja naša sogovorni-
ca, poteka glede na to, kako ga za-
stavi posamezna skupina. Po navadi

se začne s sproščenim pogovorom in
pripravo prostora, skuha se kava ali
čaj, nato pa se začne pogovor o vna-
prej izbrani temi ali aktualnem do-
godku, lahko o problemu ali težavi,
ki ga omeni posameznik. Bolne in
odsotne člane pokličejo po telefonu
ali jih obiščejo na domu ali v bolniš-
nici, to je odvisno od želje člana. 

ŠTEVILNI DOGODKI
Za člane skupin v društvu vsako

leto kaj organizirajo, letos denimo so
bili v Savinjski dolini, kjer so si ogle-
dali ekološko kmetijo, na kateri pri-
delujejo domači sir, muzej hmeljar-
stva in zavod Sv. Jožefa. Vsako jesen
pripravijo medgeneracijski tabor, kjer
se tri dni družijo, spoznavajo in po-
vezujejo pripadniki vseh treh genera-
cij. Ob lanskem Miklavžu so pripravili
še srečanje "Miklavž zate in zame", ki
je potekalo v obliki štirih ustvarjalnih
delavnic in pogovora na zastavljeno
temo obdarovanja. Seveda imajo
člani in prostovoljci tudi prednovolet-
no srečanje, sicer pa v skupinah po-
častijo različne praznike, kjer se spo-
minjajo, kako se je praznovalo
nekoč, in rojstne dneve. »Kako, je od-
visno od skupine. Poudarek je na po-
zornosti in ne na materialnem vidiku
obdarovanja. Poleg tega je praznova-
nje v krogu skupine za marsikaterega
člana, zlasti tiste, ki imajo šibko so-

cialno mrežo in živijo sami, edina
priložnost, da doživijo praznično raz-
položenje.«

SPOPAD PO NAJBOLJŠIH MOČEH

V skupine se vključujejo tudi sladkor-
ni bolniki, navaja Radojka Hižman.
Med njimi so taki, ki imajo bolezen že
vse življenje, in taki, ki so zboleli šele
v starosti ali se jim je bolezen v staro-
sti poslabšala. Njihov odnos do bole-
zni je zelo različen. Za nekatere je se-
stavni del njihovega življenja, za
druge pa nadloga, s katero se težko
sprijaznijo. »V skupini Hojka imamo
članico Justino, ki se je pri 86 letih za-
čela zdraviti z insulinom. Patronažna
sestra ji je pokazala, kako se insulin
aplicira, in že pri drugem poskusu si
je samostojno nastavila enoto in dala
injekcijo zdravila. Skrbna patronažna
sestra je prišla še nekajkrat pogledat,
kako ji gre, vendar je vselej ugotovila,
da pri tej bolnici zanjo ni dela. Poleg
tega Justina zelo pazi na prehrano, na
število in sestavo obrokov, redno telo-
vadi in hodi na sprehode. Zanjo je
sladkorna bolezen le ena izmed stva-
ri, ki so se ji zgodile v življenju; z njo
se spopada po svojih najboljših
močeh, da bi živela z največjo mero
zadovoljstva in kakovosti.«

M A R E C 2 0 1 1

Program za tretjo generacijo

O S R E D N J A  T E M A :  Medgeneracijsko društvo za samopomoč 

Medgeneracijsko društvo za samopomoč (MDS) Drava, ki je lani praznovalo deseto obletnico, je prostovoljno,
neprofitno, nevladno humanitarno društvo, ki deluje v javnem interesu na področju socialnega varstva, 
je s prvim stavkom opisala društvo organizatorka lokalne mreže skupin v bivalnem okolju Radojka Hižman.
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Tina Kralj 

Že pri sicer “zdravih“ starih ljudeh se
uravnavanje krvnega sladkorja nekoli-
ko spremeni: po obroku sproščanje in-
sulina iz trebušne slinavke najprej ne-
koliko zamuja, potem pa naraste bolj
kot pri mladih. Podobno po jedi zamu-
ja zavrtje sproščanja glukoze iz jeter.
To je motena toleranca za glukozo. Pri
sladkorni bolezni, ki je definirana z
zvišano ravnijo glukoze v krvi, je ta
enaka pri mladih in starih ljudeh. 

KAKO ZDRAVITI
SLADKORNO BOLEZEN PRI
(KRHKEM) STAREM ČLOVEKU

Čeprav gre za enako bolezen, je
treba pri zdravljenju starega človeka s
sladkorno boleznijo upoštevati več de-
javnikov. Če je star človek sicer zdrav,
dobro telesno in duševno zmogljiv, vi-
soko motiviran za zdravljenje sladkor-
ne bolezni, ki je bila odkrita šele pred
kratkim, in že brez zdravljenja skoraj
dosega ciljne vrednosti, potem takega
bolnika zdravimo enako, kot bi zdravili
nekoga, ki ni star. Nekoliko drugačen
pristop zahteva bolnik, čigar krvni
sladkor je bil dalj časa izrazito slabo
uravnavan. Pri takem bolniku je krvni
sladkor smiselno ustaliti počasneje in
vsaj na začetku ne preveč agresivno.
»Posebej prilagojen pristop pa je nujen
pri bolniku, ki je krhek,« opozarja so-
govornik. »Krhkost je stanje izčrpanih
funkcionalnih rezerv. Krhki stari ljudje
so sicer lahko zdravi, vendar bo imela pri njih že manjša bo-
lezen resne zdravstvene posledice, saj je njihova sposobnost
prilagajanja na stres izrazito okrnjena. Zato je priporočljivo
takega bolnika zdraviti bolj permisivno, dopuščene so višje
ravni krvnega sladkorja. Če velja, da naj bi bila vrednost
HbA1c pri mlajših ljudeh 6,5 odstotka oziroma sedem odsto-
tkov, naj bi bila za krhke stare ljudi ta vrednost okoli osem
odstotkov.« Po nekaterih ocenah je krhkih bolnikov med sta-
rejšimi od petinšestdeset let okoli sedem odstotkov, med sta-
rejšimi od osemdeset let pa celo do 40 odstotkov. Pri teh
bolnikih so zlasti pogosti padci, zlomi, omejena gibljivost,
nezmožnost, hospitalizacije in smrt, še dodaja dr. Veninšek.

VEČ ZDRAVIL, 
VEČ MOŽNOSTI ZA NEŽELENE
STRANSKE UČINKE

Stari ljudje pogosto jemljejo zdra-
vila, ki jih morda sploh ne potrebu-
jejo in so se kopičila, kot so se kopi-
čile njihove težave. Velja tudi na-
sprotno, torej da star človek ne jem-
lje zdravil, ki bi mu lahko koristila in
ki mu jih je predpisal zdravnik. »V
obeh primerih je rešitev le v dobrem
sodelovanju med bolnikom in njego-
vim zdravnikom, v katerem si zdrav-
nik za bolnika vzame čas, bolnik pa
dosledno upošteva navodila,« po-
udarja dr. Gregor Veninšek. »Poli-
pragmazija je pomembno vprašanje
pri zdravljenju starih ljudi. O njej go-
vorimo, ko oseba jemlje več kot štiri
oziroma več kot šest učinkovin na
dan. Ker vemo, da ima v Sloveniji
več kot tretjina starejših od petin-
šestdeset let najmanj tri kronične
bolezni, lahko hitro ugotovimo, da
je uporaba veliko zdravil hkrati v tej
populaciji pogosta.« Pri starejših bol-
nikih s sladkorno boleznijo je poli-
pragmazija še posebno pogosta.

GLEJMO ČLOVEKA, NE ŠTEVILK!
Kot opozarja naš sogovornik, bi

morali pri vsakem starejšem bolniku
opraviti t. i. celovito geriatrično
oceno, s čimer je mogoče pridobiti
podatke o zdravstvenem stanju,
funkcionalnih rezervah, socialnem

okolju, kognitivnem statusu in razpoloženju bolnika.
»Celovita geriatrična ocena vključuje ugotavljanje krhko-
sti, ki pomembno vpliva tako na kakovost življenja kot
na uspešnost zdravljenja. Šele zatem, po temeljitem po-
govoru z bolnikom, uvedemo zdravljenje. Mogoče je, da
to ne bo videti ravno idealno z našega vidika, bo pa z
bolnikovega.« 

STAR BOLNIK S SLADKORNO BOLEZNIJO
NAJ NE STRADA

Raziskave kažejo, da jo »najbolje odnesejo« starostniki s
kroničnimi boleznimi, ki imajo indeks telesne mase v ob-

Sladkorna bolezen 
je pogosta spremljevalka starosti
Po nekaterih ocenah ima sladkorno bolezen že vsak peti človek, starejši od petinšestdeset let. »Število teh
bolnikov bo v prihodnje le še naraščalo. Življenjska doba se podaljšuje, zato ima vsak posameznik večjo
možnost, da zboli; po drugi strani se z dobro obravnavo v obdobju pred petinšestdesetim letom starosti
uspešno podaljšuje tudi preživetje bolnikov, ki so zboleli že prej,« razlaga Gregor Veninšek, dr. med., 
specialist interne medicine, predstojnik Centra za vojne veterane UKC Ljubljana. 

O S R E D N J A  T E M A :  Sladkorna bolezen in starostniki
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Zakaj je jemanje veliko zdravil proble-
matično? Gregor Veninšek, dr. med.:
»Več zdravil ko jemljemo, večja je ver-
jetnost, da se bodo pri katerem pokaza-
li stranski učinki oziroma da se bodo
pokazali učinki, ki so posledica interak-
cije med zdravili. V Sloveniji jemlje več
kot šest zdravil približno tretjina vseh
starejših od 65 let, v domovih za ostare-
le je takih več kot polovica. Več kot
devet zdravil jemlje približno osem od-
stotkov vseh starejših od 65 let. Epide-
miološka študija je pokazala, da bolni-
ki, ki jemljejo več kot devet zdravil, po-
gosteje padejo, so večkrat hospitalizira-
ni in imajo slabše zdravstvene izide kot
tisti, ki jemljejo manj zdravil. Povedano
drugače, jemanje tako velikega števila
zdravil je tveganje že samo po sebi.
Zdravnik se mora pred vsako uvedbo
novega zdravila pri starem človeku še
toliko bolj dosledno spraševati, ali bol-
nik prav to zdravilo res potrebuje.«
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močju čezmerne teže (ne debelosti!). Gregor Veninšek:
»Človek, ki strada, začne izgubljati mišice, te pa so po-
memben dejavnik za urejenost sladkorne bolezni. Zato
mora biti vsak zdravnik previden pri svetovanju starejše-
mu bolniku glede urejanja telesne teže. Svetovati je treba
kakovostno in uravnoteženo prehrano ter ob rednem gi-
banju tudi dviganje uteži oziroma vaje za moč.« 

KOMUNIKACIJA S STARIM ČLOVEKOM
NAJ TRAJA DLJE

»Če bomo upoštevali bolnikove prioritete in vrednote,
bomo pri njegovi obravnavi uspešnejši. Bolnik je pri
zdravniku le nekaj minut na pol leta ali enkrat na leto in
če mislimo, da je ta čas namenjen izključno njegovemu
poslušanju naših navodil, mi pa njega ne slišimo, ne
moremo pričakovati dobrih rezultatov,« meni naš sogo-
vornik. »S starim človekom se je treba pogovoriti nekoli-
ko drugače in mu nameniti dovolj časa za odgovore. S
priganjanjem ga lahko odvrnemo od aktivnega sodelo-
vanja pri zdravljenju njegove bolezni.«

DUŠEVNO STANJE STAROSTNIKA POMEMBNO
VPLIVA NA USPEŠNOST ZDRAVLJENJA

Depresivna simptomatika je lahko prisotna pri skoraj
tretjini bolnikov, »zato moramo zdravniki aktivno iskati
take bolnike. Namreč, ko pozdravimo depresijo, se brez
dodatne intervencije izboljša tudi urejenost sladkorne bo-
lezni,« razlaga naš sogovornik. »Res je, da sprva uvede-
mo še eno zdravilo več, a končni izkoristek je lahko umik
dveh drugih, ki zaradi boljšega razpoloženja nista več po-
trebni.« Kot še opozarja dr. Gregor Veninšek, je začetna
obravnava pri krhkem starem človeku časovno zahtevnej-
ša, saj je le tako mogoče prepoznati na primer bolnika z
demenco, ki niti sam niti s svojo socialno mrežo ni več
sposoben slediti zahtevnemu terapevtskemu sistemu.

Kaj mora vedeti bolnik glede svojega zdravljenja: 
• Bolnik mora poznati imena vseh zdravil, ki so mu pred-

pisana, moč odmerkov in pogostost jemanja.
• Zdravila mora jemati redno ter natančno upoštevati na-

vodila zdravnika in farmacevta.
• Če česa ne razume, naj to vpraša še pred začetkom zdra-

vljenja.
• Bolnik mora jemati samo zdravila, ki so bila predpisana

zanj, četudi ima sorodnik, sosed ali znanec zdravila za
podobne težave.

• Bolnik mora zdravnika obvestiti, če jemlje zdravila, ki so v
prosti prodaji.

KRVNI TLAK JE TREBA MERITI TUDI STOJE
V starosti je zelo pogosta t. i. ortostatska hipotenzija (nizek
krvni tlak stoje). Nizek tlak stoje pomeni omotico, slabo
počutje, nezanesljivo hojo, večjo verjetnost za padec. Zato
bi morali vsem starim bolnikom s sladkorno boleznijo
krvni tlak meriti tudi stoje, poudarja dr. Veninšek: »Ne na-
zadnje je to preprosto in poceni ter lahko pomembno vpli-
va na zmanjšanje števila padcev. Padci pomenijo veliko
tveganje za poškodbo ter vplivajo na samozavest in samo-
podobo, posledično pa na kakovost življenja.«
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Tina Kralj

»Število sladkornih bolnikov se pri
nas nenehno spreminja. Nekaterim
uspe urediti status, nekateri se ne
vrnejo zaradi drugih razlogov, ves
čas prihajajo novi,« nam je povedala
medicinska sestra Tatjana Goričar.
»Trenutno jih imamo približno deset
na insulinski terapiji, nekaj deset pa
jih jemlje oralne antidiabetike.« Teža-
ve, s katerimi se soočajo pri skrbi
zanje, so podobne kot pri zdravljenju
drugih bolnikov brez zdravstvenega
zavarovanja: zavračanje računov, pre-
poved nenujnih napotnic in omejeva-
nje storitev, slaba komunikacija s pri-
stojnimi institucijami, slaba ureditev
sistema na splošno. 

INSULIN KUPUJEJO
NA ČRNEM TRGU

»Pretreslo me je, ko sem izvedela,
da so nekateri naši bolniki insulin
kupovali tudi na črnem trgu, saj dru-
gače ni šlo,« nam je zaupala sestra
Tatjana. Veliko jih nima urejenih raz-
mer za ustrezno shranjevanje insuli-
na, kar še posebej velja za brezdom-
ce, ki seveda nimajo hladilnika. Me-
rilnih aparatov imajo kar nekaj, se z

veseljem pohvali naša sogovornica,
tudi preskrba z insulinom je zaradi
ozaveščanja že nekaj časa dobra.
Dragi merilni lističi pa so ves čas pe-
reče vprašanje (ki bi ga morda lahko
pomagal reševati še kakšen močnejši
donator). »Bolniki vedno lahko pride-
jo sem in jim izmerimo krvni slad-
kor, a za tiste, ki potrebujejo več
meritev na dan, je to seveda teže,«
še dodaja.

VEČINO BOLNIKOV
PRIPELJEJO ŠELE ZAPLETI

Redno mesečno ambulanto za slad-
korne bolnike v Pro bono vodi Tatja-
na Erjavec, dr. med., specialistka in-
ternistka, sicer zaposlena na Univer-
zitetnem rehabilitacijskem inštitutu
RS: »Definicijo urejenosti sladkorne
bolezni moram tu nekoliko prilagodi-
ti. Zadovoljna sem že, če pri bolniku
ni hipoglikemij in previsokih vredno-
sti sladkorja v krvi. Ideala ne iščem,
ker ga tu ni.« Veliko sladkornih bolni-
kov pride v ambulanto Pro bono z že
zelo izraženimi poznimi zapleti, naj-
večkrat po odpustu iz bolnišnice.
»Večinoma gre za periferno arterijsko
bolezen in nevropatije. V nadaljnjo

Ambulanta s svetovalnico 
za osebe brez zdravstvenega zavarovanja
Pro bono v Ljubljani
V letošnjem evropskem letu
prostovoljstva so pozivi k pomoči in
solidarnosti nekoliko glasnejši kot
ponavadi. A veliko ljudi pomoč
potrebuje vsako leto, ne glede na
letno “uradno tematiko“. V Ljubljani
že deveto leto deluje brezplačna
ambulanta s posvetovalnico za vse, ki
nimajo zdravstvenega zavarovanja, v
kateri večina zdravnikov in drugih
zdravstvenih, strokovnih in tehničnih
delavcev že vas čas dela
prostovoljno. Med drugimi skrbijo
tudi za sladkorne bolnike brez
zdravstvenega zavarovanja. 

A K T U A L N O :  Kaj pa tisti brez zdravstvenega zavarovanja?
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Medicinski sestri Tatjani
Goričar zelo prav pridejo
izkušnje z ljubljanske
urgence, saj se mora pri
svojem delu v ambulanti Pro
bono nemalokrat samostojno
odzvati tudi pri precej nujnih
primerih. Sestra Tatjana je
praviloma prva, s katero se
sreča vsak, ki pride po
pomoč. Med drugim vodi
posvetovalnico za sladkorne
bolnike z edukacijo, meri
krvni sladkor, skrbi za
diabetične noge, skratka
celovito, kolikor je v njeni
moči in pristojnosti, skrbi za
diabetike, ki nimajo
zdravstvenega zavarovanja. 

Tatjana Erjavec, dr. med., spec.
interne medicine: Vsi vemo, da je

za uspeh ključna komunikacija. To
velja tudi sicer, a bolniki, ki

pridejo v našo brezplačno
ambulanto, so zahtevnejši, saj jih
je praviloma veliko teže motivirati
za zdravljenje. Propadli podjetniki

– teh je čedalje več – so
največkrat zelo urejeni. Ni malo
takih, ki so hvaležni za pomoč,

žal pa ne niti drugih, ki ne
razumejo, da smo omejeni z

možnostmi. Najhuje pa mi je, ko
prepoznam včasih že hudo bolne,

za katere vem, da ne bodo
naredili ničesar. In to ne glede na
ves naš trud. Tega sem se morala

navaditi. 
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obravnavo lahko pošljem le bolnike z
življenjsko pomembnimi zapleti. A
glede tega merila ne morejo biti
enaka. Se mora mlad človek res spri-
jazniti z bolečino že po kratkotrajni
hoji in počakati npr. na kritično ishe-
mijo, da ga bodo vzeli naprej?« 

TU SE MORAMO VSI
SPRIJAZNITI Z MANJ

»Bolnikom z diabetično nogo veli-
kokrat predpišemo ustrezna obuvala.
Govorim seveda o zavarovanih, naši
bolniki brez zavarovanja nimajo
možnosti niti za ustrezno higieno,
kaj šele za obutev. Tudi urejena pre-
hrana je bolj teorija. Seveda ne
smemo pozabiti, da ima veliko tu-
kajšnjih bolnikov drugačen način ži-
vljenja, s katerim se moramo sprijaz-
niti tudi zdravniki, ki jim poskušamo
pomagati.« Kot nam je še povedala
zdravnica Tatjana Erjavec, je težavna

tudi menjava insulina. Nekateri bolni-
ki se, ko ugotovijo, da tu ne bodo
dobili svojega insulina, ne vrnejo
več. »A še teže je s tistimi, ki si ne
pustijo dopovedati, da potrebujejo
insulinsko terapijo. To je hudo tudi
za zdravnika, ki ve, kaj se utegne
zgoditi.« Za brezdomce bi bil glede
na način življenja povečini najustrez-
nejši dolgodelujoči insulin, ki med
drugim zahteva tudi manj meritev
vrednosti krvnega sladkorja. 

DIABETIČNA AMBULANTA
V PRO BONO

Zdravnica internistka Tatjana Erja-
vec pri vsakem sladkornem bolniku,
ki ga na novo sprejme, opravi osno-
vni pregled z EKG in merjenjem per-
fuzijskega tlaka. Po uvedbi terapije
sprva meritve sladkorja v krvi izvaja
sestra Tatjana, s katero sta ves čas
povezani po telefonu. Ko se vredno-
sti ustalijo, naj bi sladkor merili bol-

niki sami. Dobro urejene s stabilno
boleznijo naroči na pregled po potre-
bi, preostale mesečno. Bolnike na
oralni terapiji potem, ko so stabilni,
preda splošnim zdravnikom. 

Svetovalni telefon za pomoč sladkornim bolnikom je
prvič zazvonil konec prejšnjega poletja s pomočjo asist.
dr. Draženke Pograc Barlovič, dr. med, ki je vestno odgo-
varjala na vaše klice. 

Tokrat pa se nam bo pri svetovanju pridružila Mateja
Bahun, profesorica zdravstvene vzgoje. Od leta 2004 dela
kot strokovna sodelavka za pedagoško področje. Izvaja pe-
dagoško delo predvsem pri bolnikih s sladkorno boleznijo,
njihovih svojcih, zaposlenih ter pripravnikih v Splošni bol-
nišnici Jesenice. Kot zunanja sodelavka na Visoki šoli za

zdravstveno nego Jesenice sodeluje pri izvedbi predmetov
Metodika zdravstvene vzgoje in promocija zdravja, Interni-
stična zdravstvena nega (področje endokrinologije in kar-
diologije) ter pri kabinetnih vajah pri predmetu Zdravstve-
na nega 1. Trenutno končuje magistrski študij na Visoki
šoli za zdravstveno nego Jesenice. V sklopu študija se
ukvarja z medsebojno pomočjo med bolniki s sladkorno
boleznijo. Na vaša vprašanja, povezana z boleznijo, bo od-
govarjala ob sredah med 18. in 22.
uro na brezplačni telefonski številki:

DIA-FON znova na voljo sladkornim bolnikom

Sr. med. sestra Mira Slak, KO za
endokrinologijo, diabetes in

bolezni presnove UKC Ljubljana:
»Vsi naši zdravniki in drugi

vedo, da vse pripomočke, ki jih
naši bolniki ne potrebujejo več,
prinašam sem. Vsi na oddelku

zbiramo insulin, igle, stare
merilne aparate, tudi lističe, ki

ostanejo. Naši bolniki, ki
prihajajo od vsepovsod, to

praviloma že dobro vedo, zato
številni vse, kar jim ostane ali
po smrti bližnjega, prinesejo

kar na kliniko. Jaz sem le
posrednik.« Posrednik, brez

katerega ne bi šlo, bi zagotovo
pritrdili obe sogovornici. 

Ambulanta s posvetovalnico za osebe
brez zdravstvenega zavarovanja je od-
prla vrata januarja 2002. Skupaj so jo
ustanovili Zdravstveni dom Ljublja-
na, Mestna občina Ljubljana in nev-
ladni organizaciji Župnijska Karitas
Štepanja vas in Slovenska filantropija.
Ambulanta, kot rad poudari njen
vodja Aleksander Doplihar, dr. med.,
specialist Medicine dela, prometa in
športa, deluje tako rekoč po sistemu
poliklinike, saj v njej prostovoljno so-
deluje devetintrideset zdravnikov
specialistov vseh vej medicine ter šte-
vilni drugi zdravstveni in strokovni
delavci. Ob ustanovitvi smo slišali, da
naj bi to bila kratkotrajna vmesna re-
šitev, a danes se zdi še nujnejša kot
pred skoraj desetletjem. Podobna am-
bulanta od leta 2005 deluje tudi v
Mariboru.

KAKO POMAGATI?
• Z zdravili, ki morajo biti neopore-

čna in z uporabnim rokom (če
niste prepričani, ali so zdravila, ki
bi jih želeli podariti, uporabna, o
tem, preden jih prinesete, povpra-
šajte sestro Tatjano po telefonu 01
437 20 10). 

• S čistimi in uporabnimi oblačili.
• Z nakazilom sredstev na račun pri

SKB št. 03100 100 102 4774. Sklic:
333. Račun je odprt pri slovenski fi-
lantropiji, s pravilno navedbo sklica
bodo sredstva prišla v prave roke.
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Slavka Brajovič Hajdenkumer

Pegazov dom lahko sprejme 129 sta-
novalcev, ki imajo na voljo sedemin-
petdeset enoposteljnih in triintrideset
dvoposteljnih sob ter tri apartmaje.
Zasebni dom v Rogaški Slatini je prvi v
Sloveniji, ki je pred petimi leti uvedel
sodoben koncept varstva starejših. Ta
temelji na stanovanjskih skupinah, v
katerih poskušajo izpolniti vse zahteve
in zadovoljiti potrebe stanovalcev.
Koncept stanovanjskih skupin in višji
standard, ki ga zagotavlja lastna soba
s kopalnico, omogočata lažje upošte-
vanje potreb in želja posameznega
stanovalca. Vsaka skupina, v Pegazo-
vem domu jih imajo sedem, ima go-
spodinjo, ki skrbi za svoje stanovalce.
Po programu doma pa se v posame-
zne skupine vključujejo tudi delovna
terapevtka, fizioterapevt, zdravstveno
osebje, socialna služba in drugi. Dom
zaposluje skupaj petinšestdeset ljudi.
Vsaka skupina ima svojo kuhinjo, je-
dilnico in dnevno sobo, kjer imajo sta-
novalci možnost sodelovati pri gospo-
dinjskih opravilih in urejanju skupnega
prostora. Stanovalcem to omogoča ka-
kovostno življenje, ki je po načinu
podobno njihovemu bivanju v doma. 

SKUPINA ENA A
Najstarejša skupina Pegazovega

doma združuje petnajst stanovalcev,
ki se jim pridružuje tudi pet stanoval-
cev sosednjih apartmajev. Stanovalci
so v tej skupini v večini vitalni in pri-
hajajo iz različnih krajev. Kot opisuje
gospodinja skupine Ena A Aurelija Me-
šiček, si stanovalci med seboj poma-
gajo, se veliko pogovarjajo in se sku-
paj udeležujejo aktivnosti, ki jih ponu-
ja dom. Njeni varovanci imajo najraje
telovadbo, bralne urice, vaje za krepi-
tev spomina, energijske vaje in ročna
dela. Stanovalci dobro sodelujejo tudi
v kuhinji, kjer pripravljajo različno pe-
civo in potice. Vsak izmed njih k do-
bremu vzdušju prispeva na sebi lasten
način: nekateri so spretni v kuhinji,
drugi pri sestavljanju besedil, ki jih
namenjajo sostanovalcem ob osebnih
praznikih, tretji spet so “mravljice“ v
kuhinji in četrti vešči v tehničnih opra-
vilih, pojasnjuje gospodinja. 

VSAKODNEVNE DEJAVNOSTI
Stanovalci imajo na voljo res veliko

različnih dejavnosti. Stanovanjske
skupine vsak teden obišče knjižničar-
ka, ki jim predstavi domače in tuje
avtorje, prebere krajša besedila in
vodi pogovor o vsebini le-teh. Bralnih
uric se stanovalci radi udeležujejo,
prav tako z veseljem pričakujejo po-
tujočo knjižnico, ki jih obišče vsak
petek. Stanovalci pa se aktivno vklju-
čujejo tudi v različen nabor gibalnih

aktivnosti, ki jih ponujajo dom in
prostovoljci, delavnico ročnih del, ki
jih vodi delovna terapevtka, in duho-
vno oskrbo. Med drugim so jim na
voljo še muziciranje za dobro poču-
tje, terapija s pomočjo psa – projekt
Tačke pomagačke, sprostilna delavni-
ca zvočne kopeli ter računalniško
opismenjevanje. Stanovalcem omogo-
čijo tudi obisk trgatve, pustovanja in
različne izlete. Poseben poudarek pa
v domu namenjajo dobrim stikom
stanovalcev s svojci, ki jih aktivno
vključujejo v življenje doma.

POVEZANOST S KRAJEM
Zaposleni v Pegazovem domu si

skupaj s krajevnimi ustanovami in pro-
stovoljci prizadevajo za čim tesnejše
stike stanovalcev z vsakdanjim življe-
njem občine in njenih prebivalcev, kar
omogoča tudi medgeneracijsko sode-
lovanje. Torej si v Pegazovem domu
prizadevajo za povezovanje stanoval-
cev z vsemi institucijami, ki jih ponuja
lokalno okolje. Če sami ne zmorejo
več poti do njih, se v domu potrudijo
in jih poskušajo pripeljati k stanoval-
cem. Pa najsi gre za pevski zbor,
knjižnico, duhovnika ali kaj tretjega.
Otroško vedrino in razposajenost
skozi vse leto, še posebno pa ob praz-
nikih, v dom prinašajo učenci osnov-
nih šol in glasbene šole v Rogaški Sla-
tini ter malčki tamkajšnjih vrtcev. 

TEŽKA, A PRAVA ODLOČITEV
»Odhod v dom ni lahka odločitev,

kajti človek se takrat poslovi od veli-
kega dela svojega življenja, v katere-
ga je vlagal in ga preživljal na svoj
način. Ko pa je treba sprejeti takšno
odločitev, je prav, da so starejši in
njihovi svojci čim bolje seznanjeni s
tem, kako poteka življenje v domu. Z
odhodom v dom se za vsakogar
začne drugačno življenje, ki pa ni
nujno slabše. V veliko primerih sta-
rejši zaživijo kakovostnejše življenje,
saj je zanje v domu poskrbljeno bi-
stveno bolje, tako z vidika socialne
oskrbe kot tudi z vidika socialne
mreže,« je svoje izkušnje ob bližnji
peti obletnici Pegazovega doma strni-
la direktorica Kristina Kampuš.

Pegazov dom - življenje v veliki družini 
Pegazov dom za starejše občane v Rogaški Slatini je pred petimi leti sprejel prve stanovalce. Po arhitekturi in
načinu dela se razlikuje od drugih slovenskih domov, saj sledi najsodobnejšim konceptom domskega varstva
starejših. Dom 4. generacije namreč temelji na stanovanjskih skupinah, v katerih poskušajo življenje
stanovalcev čim bolj približati bivanju v veliki družini. 

O S R E D N J A  T E M A :  Dom za starejše občane v Rogaški Slatini 
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Stanovalka Božena Bofulin
bere pravljico otrokom 

v Vrtcu Rogaška Slatina

Otroci III. osnovne šole
Rogaška Slatina na
obisku v Pegazovem
domu ob dnevu žena



Marija Mica Kotnik

»Naše osnovno poslanstvo je, da s
svojimi storitvami pomagamo starej-
šim ljudem, ki imajo določene zdrav-
stvene težave ali pa so se iz različnih
drugih vzrokov odločili za vključitev
v institucionalno varstvo. Bivanje v
domu je oblika življenja v zavodu, ki
uporabnikom nadomešča in dopol-
njuje funkcijo doma in lastne druži-
ne. Zato zaposleni pogosto nismo
zgolj javni uslužbenci, temveč tudi
nadomeščamo svojce in prijatelje
naših stanovalcev,« je o delu zavoda
povedala direktorica
Ani Nuša Masnik. V
domu v Krškem biva
do 220 stanovalcev,
zanje skrbi 106 za-
poslenih delavcev.
»Naše delo je tak-
šno, da smo v razli-
čnih službah priso-
tni štiriindvajset ur,
vse dni v tednu.
Tako svojim stano-
valcem zagotavlja-
mo nepretrgano so-
cialno oskrbo in
zdravstveno nego,«
je dodala Masniko-
va. Zdravstveno
nego izvajajo po na-
vodilih zdravnikov, ki prihajajo v nji-
hov dom iz Zdravstvenega doma
Krško. Štirikrat na teden je prisoten
splošni zdravnik, enkrat zdravnik psi-
hiater ter po potrebi zdravnik specia-
list fiziater, s katerim sodelujejo po-
godbeno. »Sodelovanje z zdravniki je
dobro, stanovalci jim zaupajo, saj ču-
tijo naklonjenost, ki jo pri svojem
delu izžarevajo zdravniki.« 

Delo zdravnikov dopolnjujejo tudi
diplomirane medicinske sestre, ki z
različnimi predavanji skrbijo za oza-
veščanje razumevanja bolezenskih
stanj, kot so na primer sladkorna bo-
lezen, demenca in druge kronične
bolezni, ki nemalokrat pestijo starej-
še ljudi.

POSEBNA POZORNOST
NAMENJENA SLADKORNIM
BOLNIKOM

Skrb za starejše je v domovih zelo
različna, kar je odvisno od tega, kak-
šne težave imajo in kakšno nego po-
trebujejo. V Domu starejših občanov
Krško veliko pozornost namenjajo
sladkornim bolnikom. Pri njih jih do-
muje kar štiriinpetdeset, od tega jih
petindvajset potrebuje insulinsko tera-
pijo. Prav pri teh je pravilna in ustre-
zna prehrana zelo pomembna. »Pri
nas so obroki prilagojeni za sladkorne

bolnike glede na
kalorični in ener-
getski vnos in glede na sestavo hranil.
Upoštevamo načelo zdrave varovalne
prehrane,« je povedala Marta Kavšek,
namestnica direktorice za področje
zdravstvene nege in oskrbe v domu.
»Pri sladkorni dieti dobijo naši stano-
valci šest obrokov na dan, zadnji je po
večerji pred spanjem, je manjši in ga
dobivajo zaradi preprečevanja akutnih
zapletov ponoči,« je povedala Kavško-
va in dodala, da vsem sladkornim bol-
nikom tudi redno mesečno spremljajo
telesno težo, saj je to pri sladkornem
bolniku zelo pomembno. »Resnično
velik poudarek dajemo zdravi prehrani
in ustrezni pripravi jedilnikov za vse

skupine naših stanovalcev,« je dodala
Masnikova. V veliko pomoč jim je la-
stna kuhinja, kjer pripravljajo vse
obroke, ki so prilagojeni starejšim in
jih lahko tudi vsak dan prilagajajo po-
trebam njihovih stanovalcev. Tako je
za stanovalce s sladkorno boleznijo
dodatno poskrbljeno z dietnimi obro-
ki. »Žal moramo priznati, da smo v
zadnjem času nekajkrat opazili, da za-
radi čedalje večjih finančnih težav sta-
novalcev ali njihovih svojcev, ki dopla-
čujejo storitve, nekateri zavračajo
dieto, ker želijo tako varčevati. To ni-
kakor ni dopustno, saj vemo, da je za

tako bolne stare ljudi dieta zelo po-
membna,« je nad trenutnim položa-
jem in kroničnim pomanjkanjem sred-
stev za najboljšo oskrbo starejših
ogorčena Masnikova. V Domu starejših
občanov Krško je osnovna cena za sta-
novalca, ki je samostojen in ne potre-
buje tuje pomoči in biva v enopostelj-
ni sobi, 561 evrov na mesec. Če biva v
dvoposteljni sobi, je ta znesek nekoli-
ko nižji; 510 evrov na mesec. »Cena se
spreminja s tipom sobe – nadstan-
dardna oprema, ki se dodatno zaraču-
nava, ter s kategorijo oskrbe, ki jo sta-
novalec potrebuje glede na svoje po-
trebe. Doplačilo za dietno prehrano za
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Pogosto nadomeščamo svojce 
in prijatelje naših stanovalcev

OSREDNJA TEMA:  Dom starejših občanov Krško - primer dobre prakse

Dom starejših občanov je javni socialnovarstveni zavod posebnega družbenega pomena, ki daje svojim
stanovalcem nastanitev, hrano, zdravstveno varstvo in zdravstveno nego, fizioterapijo, vključevanje v aktivnosti
delovne terapije, funkcionalne terapije in druge aktivnosti. Primer dobre prakse, kako skrbeti za svoje
stanovalce, je Dom starejših občanov Krško, ki kot samostojen zavod deluje vse od leta 1995. 
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Ani Nuša Masnik, direktorica zavoda

Marta Kavšek, 
namestnica direktorice za področje
zdravstvene nege in oskrbe

Stanovalci doma starejših občanov Krško 
se radi družijo in skupaj ustvarjajo

FO
T
O

G
R
A

FI
JE

: 
A

R
H

IV
D

O
M

A
ST

A
R
EJ

ŠI
H

O
BČ

A
N

O
V

K
R
ŠK

O



M A R E C 2 0 1 1

sladkorno bolezen je 1,61 evra na dan, kar pomeni do
48,30 evra več na mesec,« je o ceni za osnovno oskrbo
povedala direktorica Masnikova.

KO ČLOVEKA PRIZADENE ŠE DEMENCA
Ker sladkorne bolnike nemalokrat spremlja še ena bo-

lezen, ki je spremljevalka starosti – demenca, imajo tudi
za te stanovalce v domu v Krškem zagotovljeno stroko-
vno obravnavo. »Pri nas trenutno domuje devetnajst sta-
novalcev, ki imajo poleg sladkorne bolezni tudi demen-
co. Pri njih je lahko vsaka sprememba psihofizičnega
stanja posledica neprimerne vrednosti krvnega sladkor-
ja. Zaposleni se tega zavedamo in v okviru svojih pri-
stojnosti rešujemo zdravstveno-negovalne probleme teh
ljudi,« je o oskrbi sladkornih bolnikov z demenco pove-
dala Marta Kavšek. »Pri sladkornih bolnikih z demenco
sta zelo pomembna red in nadzor, saj sami pozabijo, ali
so res pojedli obrok, vzeli tableto, šli na vodo in podob-
no. Za stanovalce s sladkorno boleznijo in demenco je
pravilno prehranjevanje najpomembnejše. Zato je zelo
pomembno redno spremljanje vseh njihovih aktivnosti
in ustrezno beleženje vsega: kaj so ti bolniki pojedli, kaj
so delali, koliko tekočine so popili in podobno,« je do-
dala Marta Kavšek. 

Tem stanovalcem in njihovim svojcem je na voljo tudi
zdravnik psihiater, s katerim se lahko pogovorijo o vseh
svojih težavah, če menijo, da so bila pri skrbi zanje ka-
kršnakoli odstopanja ali nepravilnosti. Da je res tako,
smo se prepričali tudi sami pri obisku stanovalcev, ki so
z velikim veseljem govorili o tem, da se v domu počuti-
jo dobro in da zanje dobro skrbijo, čeprav se zavedajo,
da je za vsako storitev treba plačati. »Res mi je lepo v
tem domu. Veste, saj me obišče hči, pa tudi sin pride
kdaj pa kdaj. A sem vseeno vesela, da zame skrbijo
naše medicinske sestre in drugi. Pa tudi nova direktori-
ca je zelo prijazna. Nič mi ne manjka, počutim se, kot
da bi bila doma, pri družini, kjer bi me občasno obisko-
vali prijatelji,« mi je v avli, kjer se vsak dan radi družijo
gospe in gospodje in kakšno rečejo, povedala gospa
Anica, ki je v domu že dobrih pet let. Zadovoljstvo sta-
novalcev je naše vodilo in na prvem mestu, pravi direk-
torica Ani Nuša Masnik: »Prizadevamo si, da naši stano-
valci ne občutijo učinkov podražitev. Varčujemo tako, da
se vsi skupaj obnašamo racionalno in gospodarno ter s
tem zagotavljamo, da se raven storitev, ki jih ponujamo,
ne znižuje. Zavedamo se namreč, da nič in nihče ne
more nadomestiti lastnega doma, zato se vsi zaposleni
trudimo s svojo prijaznostjo in strokovnostjo ter profe-
sionalnim odnosom do stanovalcev in njihovih svojcev
svoje delo opravljati čim bolje. Pri tem si pomagamo
tudi s sistemom za vodenje kakovosti ISO 9001:2008,
po katerem smo certificirani že od leta 2004.« 

ZADOVOLJSTVO PRINESE SODELOVANJE VSEH
Skrb za sladkorne bolnike z demenco:
nadzor in skrb za primerno in pravilno prehranjevanje
(šest obrokov) in zadosten vnos tekočine z rednim bele-
ženjem vseh zaposlenih, redna kontrola sladkorja v krvi
in beleženje, opazovanje in beleženje psihofizičnega
stanja, skrb in beleženje rednega odvajanja blata in
urina, skrb za gibanje glede na fizično stanje, skrb za
osebno higieno.



Slavka Brajovič Hajdenkumer 

»Kmalu sem ugotovil, naj se drugi
še tako trudijo okoli mene, če sam ne
bom ničesar ukrenil glede alkohola,
cigaret in ostalih prekrškov, se moje
stanje sladkorne bolezni ne bo nič iz-
boljšalo. Zdaj se redno vsak mesec
udeležujem skupine za sladkorne bol-
nike, kjer se naši voditeljici zelo trudi-
ta pri predstavitvi problemov in reše-
vanju le-teh, a zavedam se, da če jim
ne bom pomagal in si prizadeval tudi
sam, se moja sladkorna bolezen ne
bo izboljšala,« pripoveduje stanovalec
Doma počitka Metlika gospod Toni.
Toni je eden izmed dvajsetih stano-
valcev, ki vsak mesec sodelujejo v
skupini za sladkorne bolnike v metli-
škem domu starostnikov. 

ŠTEVILO STANOVALCEV
S SLADKORNO BOLEZNIJO
NARAŠČA

Varovance domov za ostarele pesti-
jo številne kronične bolezni, med
njimi tudi sladkorna. Ko so v Domu
počitka ugotovili, da število stanoval-
cev z diabetesom strmo narašča,
med 172 stanovalci jih ima sladkorno
bolezen kar petintrideset, so se odlo-
čili, da jim bodo namenili posebno
skrb. Tako so v letu 2008 ustanovili
posebno skupino, ki jo vodita Jerneja
Šterk, diplomirana medicinska sestra,
vodja tima, in Mojca Košele, srednja
medicinska sestra. V skupini stano-
valci laže premagujejo izzive, ki jih
pred njih postavlja bolezen, si izme-
njujejo izkušnje in z izobraževanjem
o pravilno vodeni sladkorni bolezni
preprečujejo napredovanje bolezni in
hujše zaplete. Člani skupine se sre-
čujejo vsak zadnji torek v mesecu,
njihovih srečanj pa se pogosto udele-
žijo tudi posamezniki, ki sladkorne
bolezni sicer nimajo, želijo pa o njej
izvedeti več. »Prav vsakega člana
smo veseli in ga radi sprejmemo v
svojo družbo. Prizadevamo si, da so
naša druženja prijetna in hkrati po-
učna. Pogovarjamo se o različnih
temah, ki zadevajo sladkorne bolni-
ke, velik poudarek pa dajemo samo
opazovanju in prepoznavanju razli-

čnih simptomov, saj menimo, da
lahko tako preprečimo hude zaplete,
ki bi lahko nastali, če bolezni ne bi
jemali resno in odgovorno. Veliko se
naučimo tudi drug od drugega, saj
ima skoraj vsak član bogate osebne
izkušnje, ki koristijo drugim čla-
nom,« pojasnjuje vodja skupine Jer-
neja Šterk. Ker je posameznik ob pe-
stri ponudbi pogosto v dvomu, kaj
sploh je zdrava prehrana in kaj le
spreten oglaševalski prijem, je tema
delavnic pogosto prav pravilna pre-
hrana, ki je za sladkorne bolnike še
toliko pomembnejša. 

PREHRANA JE POMEMBEN DEL
IZOBRAŽEVANJA

V skupini se lotevajo tudi povsem
praktičnih vprašanj, ki zadevajo rav-
nanje z insulinom, aparate za merje-
nje krvnega sladkorja in druge pripo-
močke, ki so jim na voljo. Člane se-
znanjajo s spremembami pri zdra-
vljenju sladkorne bolezni in poskuša-
jo odgovoriti na njihova vprašanja:
»Seveda se moramo v ta namen tudi
sami sproti izobraževati in spremljati
vse novosti. V veliko pomoč so nam
strokovne revije, knjige in internetne
strani,« pravi Mojca Košele. Skupina
sladkornih bolnikov v Domu počitka
se je lani povezala z Društvom diabe-
tikov Metlika, ki na področju sladkor-
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V skupini je bolezen lažja

O S R E D N J A  T E M A :  Dom počitka Metlika

Dvajset stanovalcev doma starostnikov v Metliki se že več kot dve leti vsak mesec srečuje v skupini sladkornih
bolnikov pod strokovnim vodstvom Jerneje Šterk in Mojce Košele, v kateri skozi bogate osebne izkušnje
prepoznavajo in premagujejo sladkorno bolezen in s tem preprečujejo njene hujše zaplete. 
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Člani doma se drug od drugega veliko naučijo, saj bogate osebne izkušnje koristijo vsem

ne bolezni v metliški občini zavzeto
in tvorno deluje že vrsto let. V dom-
ski kuhinji občasno pripravijo razli-
čne, sladkornim bolnikom primerne
jedi in napitke, s katerimi diabetike
seznanjajo in jih ti seveda tudi poku-
šajo. Ob tretji obletnici delovanja
skupine, ki jo bodo počastili letos, si
njeni mentorici želita, da bi lahko za
člane pripravili še gibalne vaje, saj
telesna dejavnost dobro vpliva na vo-
denje sladkorne bolezni. Pri tem pa
ju ovirajo še druge zdravstvene teža-
ve, ki jih imajo člani skupine sladkor-
nih bolnikov. Jerneja Šterk in Mojca
Košele ocenjujeta, da je za skupino
uspešno obdobje: »Postali smo dobri
prijatelji, se veliko naučili in tako
preprečili marsikateri zaplet. In to je
tisto, kar smo želeli, kar šteje in za
kar smo se ves čas trudili. Dosegli
smo, da sladkorna bolezen ni več
tabu, sprejeli smo jo za svojo in se
prepričali, da je življenje kljub tej bo-
lezni lahko kakovostno in lepo.
Glede na to, da se člani skupine
naših druženj radi udeležujejo, bomo
taka srečanja organizirali tudi v pri-
hodnje. Prizadevali si bomo, da bo
naše druženje prijetno, koristno in
poučno, bivanje v našem domu pa
kljub različnim težavam, ki nas pesti-
jo na jesen življenja, kakovostno,
sproščeno in prijazno.«
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Maja Južnič Sotlar

Podobno kot pri otrocih se tudi pri
starostnikih depresija kaže drugače
kot pri drugih starostnih skupinah.
»Tipično depresijo si predstavljamo
kot globoko žalost, pomanjkanje
apetita, nespečnost, izgubo zanima-
nja za dejavnosti, ki so človeka
vedno razveseljevale. Pri otrocih in
starostnikih pa so znaki praviloma
drugačni. Pri starostnikih ni žalost
tista, na katero moramo biti najbolj
pozorni. Svojci pogosto rečejo, da
njihov ostareli svojec že ne more biti
depresiven, saj ni videti žalosten. Če-
tudi je to res, nas ne sme zavesti.
Starejši ljudje se lahko preveč poglo-
bijo v premlevanje o preteklosti, so
pretirano okupirani s telesnimi teža-
vami, tudi s kroničnimi. Vse to je
značilno za depresivnost pri starej-
ših,« razlaga sogovornik in kot doda-
ja, se pri depresiji v starosti pogosto
zgodi, da tudi opeša spomin. 

DEMENCA ALI DEPRESIJA?
Včasih se zgodi, pravi sogovornik,

da svojci pripeljejo starejšega svojca
s pritožbo, da je izgubil spomin. »V
starosti je več težav s spominom,
zato je včasih težko lo-
čiti med demenco in
depresijo. Nekoč smo
govorili o psevdode-
menci, torej o stanju, ki
je bilo podobno demen-
ci, povzročila pa ga je
depresija. Danes tega iz-
raza ne uporabljamo več
in govorimo o sindromu
demence, povzročenem z
depresijo. V nasprotju z
drugimi oblikami demen-
ce je ta oblika demence
reverzibilna, kar pomeni, da jo je
mogoče ozdraviti.«

POMANJKLJIVA SKRB ZASE
Sogovornik poudarja še eno po-

membno značilnost depresije pri sta-
rostnikih, in sicer slabšo skrb zase.
To je lahko zelo problematično zlasti
pri starostnikih, ki imajo kakršnokoli

kronično bolezen. Posebej težavno je
to lahko za bolnike z diabetesom,
zlasti če opustijo redno jemanje
zdravil, skrb za noge, rekreacijo,
redno in pravilno prehrano, kar vse
vodi v hude zaplete bolezni. 

Prof. Tavčar še pravi, da je pri sta-
rostnikih, ki trpijo za depresijo, tudi
večje tveganje za samomor. Statisti-
čni podatki kažejo, da starostnikom
samomor praviloma tudi uspe že v
prvem poskusu. Zato je treba pri sta-
rostnikih z depresijo vedno misliti
tudi na to možnost in ravnati pre-
ventivno. 

DEPRESIJO LAHKO SPROŽI
KRONIČNA BOLEZEN

Kronične bolezni so tipično pove-
zane s povečano pojavnostjo depresi-
je. Večje tveganje za razvoj depresije
velja tudi za nekatere bolezni, pri ka-
terih ne bi pomislili na to: možgan-
ska kap, infarkt, kronične bolezni,
zlasti sladkorna bolezen, artritis, bo-
lečinski sindromi, rak … Pri vseh teh
je bistveno povečana možnost za na-
stanek depresije. 

Če starostnik že ima depresijo in
pozneje nastane še huda kronična
bolezen, se depresija lahko še poglo-
bi. Lahko pa se pojavi v drugačni
obliki. »Če je najprej prevladovala,
denimo, zaprtost vase, lahko nato
nastane huda tesnobnost. Človek je
zaskrbljen zaradi posledic bolezni,
ne ve, kakšna bo prognoza. Temu se
lahko izognemo, če mu specialist ra-
zloži vse vidike bolezni. Žal pa je
danes pri specialistih prav čas za po-
sameznega bolnika zelo skopo od-
merjen in je to pogosto težko. Zato
so zelo dobrodošle publikacije za
bolnike in njihove svojce.« 

SAJ BO MINILO … 
ALI PA TUDI NE

Ljudje pogosto mislijo, da je depre-
sija nekaj, česar ni treba jemati pre-
več resno, in so prepričani, da bo mi-
nila sama od sebe ter da zdravljenje
ni potrebno. A depresija je bolezen,
ki jo je treba obravnavati z vso res-
nostjo. Res po eni strani drži, da bo

Depresija pri starostnikih 
Starost je obdobje, ki prinaša veliko lepega, seveda pa tudi nekaj težav, predvsem zdravstvenih. Poleg tega
prinese starost velike spremembe, praviloma tudi izgube: namestitev v dom za ostarele, opešanje moči in
odvisnost od drugih, odhod otrok, smrt partnerja … Vsi ti dogodki povečajo tveganje za razvoj depresije pri
starostnikih, pravi prof. dr. Rok Tavčar, psihiater s Psihiatrične klinike Ljubljana. 

O S R E D N J A  T E M A : Sladkorna bolezen, duševnost in starostniki

22

Tik pred izidom je knjižica Sladkorna
bolezen in depresija, ki je skupno av-
torsko delo diabetologov in psihiatrov
Mojce Z. Dernovšek, Maje Ravnik
Oblak, Petre Jelenko Roth, Roka Tav-
čarja, Mateje Gorenc in Helene Juri-
ček. Knjižica je dobrodošel prispevek

k boljšemu razumevanju de-
presije, ki je pomemben jav-
nozdravstveni problem, saj
za njo zboleva čedalje več
ljudi. Še pomembnejše je, da
je čedalje bolj poznana tudi
povezava med kroničnimi
boleznimi, torej tudi slad-
korno boleznijo in depresi-
jo, o čemer se do zdaj ni ve-
liko vedelo ali govorilo. 
Avtorji na poljuden in ra-
zumljiv način predstavlja-

jo depresijo, njene simptome in vzro-
ke, razložijo vse možnosti zdravljenja
in pomen preprečevanja poslabšanja.
Razložena je tudi povezava obeh bole-
zni, depresije in sladkorne bolezni.
Zelo dobrodošel prispevek v knjižici
so tudi pričevanja bolnikov. Knjižico
lahko brezplačno naročite na Zvezi
društev diabetikov Slovenije.

Prof. dr. Rok Tavčar, psihiater 
s Psihiatrične klinike Ljubljana
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depresija minila, a kot pravi sogovornik,
brez ustreznega zdravljenja traja veliko
dlje, da mine, in praviloma stanje na
koncu ni nikoli več enako, kot je bilo
pred začetkom bolezni. 

Zdravljenje sicer poteka enako kot pri
drugih starostnih skupinah, z antidepre-
sivi, antianksiolitiki in psihoterapijo. 

POMEN REDNEGA JEMANJA
Za uspeh zdravljenja je zelo pomem-

bno, da bolnik zdravila redno jemlje po
predpisani shemi. To seveda velja tudi
za zdravljenje z antidepresivi. Če sta-

rostnik tega ne zmore sam, je smiselno
zagotoviti pomoč in oskrbo patronažne
sestre, dnevne bolnišnice, prostovoljcev
ali svojcev. V skrajnem primeru pa mora
biti starostnik hospitaliziran, pravi sogo-
vornik. 

Depresija je tipična bolezen, ki se rada
ponavlja, zato je tudi po končanem zdra-
vljenju potrebno še razmeroma dolgo
vzdrževalno zdravljenje, ki mora trajati
več mesecev ali celo let, tudi ko se člo-
vek počuti že povsem dobro. Če v tem
obdobju opusti zdravila, ima več možno-
sti, da se njegova depresija ponovi. 

Odlomek iz knjižice Sladkorna bolezen in
depresija:
Bolnik s sladkorno boleznijo in depresijo se
po neprespani noči počuti slabo, utrujen je
in žalosten. Zjutraj si izmeri raven glukoze
v krvi, ki je prenizka (dogodek). Zaključi:
»Gotovo sem spet nekaj naredil narobe!
Zguba sem!« (avtomatska misel). Začne do-
življati občutke
krivde, zato je še
bolj žalosten ter
obupan (čustva).
Telesno počutje se
še poslabša, začne
se tresti (telesno
odzivanje), pogo-
sto vstaja s stola in
hodi do okna na
svež zrak (vede-
nje). Pomisli: »Kaj
če padem v hipo?!
Sploh ne znam po-
skrbeti zase!« Bolnik je še bolj nezbran in
počasen pri svojih aktivnostih. Pozabi si
privoščiti malico. Spet pomisli: »Čista
zguba sem in čedalje slabše mi gre.« Še bolj

je žalosten in pomisli, da se drugi ljudje ne
mučijo toliko z dieto in insulinom. Gleda
sodelavce, ki se smejejo, njemu pa se trese-
jo roke in še težje diha, tako da začuti, da
mora nujno na svež zrak (vedenje). Pomi-
sli: “Danes ne bom zmogel.” 
Takšno kroženje med negativnimi avto-
matskimi mislimi, te-lesnim, čustvenim in

vedenjskim odzivanjem lahko traja ure,
celo dneve. Nastane začaran krog, podo-
ben vrtincu, ki vleče navzdol, k vedno slab-
šemu počutju. 

Odlomek iz knjižice Sladkorna bolezen in depresija:
Primer: Gospod Jaka je pred dvema mesecema namesto tablet začel dobivati insulin. Ob
tem je najprej začutil veliko razočaranje. Zdelo se mu je, da je sedaj res dosegel zadnjo
stopnjo in da bo od tu naprej vse šlo samo še navzdol. Naenkrat bo moral ves čas razmi-
šljati samo še o injekcijah, glukozi in insulinu. Tem občutkom se je pridružil še strah, da
sploh ne bo zmogel vsega tega in da se bo vse v njegovem življenju spremenilo. Počasi je
opuščal svoje dejavnosti. Zadnje dne-ve Jaka cele dneve samo še poležuje in tuhta. No-
benega veselja ne čuti, obupal je nad življenjem. Včasih je bil strasten lovec, veliko je
hodil v gozd in pri tem zelo užival. Sedaj pa se ne premakne niti iz hiše, kaj šele, da bi
odšel v gozd. Boji se insulina. Gospod Jaka je namreč prebral, da je ob večji telesni aktiv-
nosti potrebno odmerek insulina zmanjšati. V diabetološki ambulanti so mu sestre sicer
razložile in pokazale, kako naj to stori, vendar pa se gospodu zdi, da tega sam ne bo znal
in zmogel. Boji se, da bo med sprehodom po gozdu dobil hipoglikemijo, da bo kar padel
po tleh in da ga nihče ne bo našel, da bi mu pomagal. Kljub temu pa večkrat razmišlja,
kako je užival v svojih sprehodih po gozdu.
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Marija Mica Kotnik

»Že dolgo vemo, da dolgotrajno po-
večana vrednost krvnega sladkorja
okvarja male žile,« pravi doc. dr. Aleš
Kogoj, »to privede do motenj krvnega
pretoka, posledica pa je lahko ampu-
tacija prstov na nogi ali cele noge,
odpoved ledvic, izguba vida, okvara
perifernih živcev, srčna kap ali drugi
zapleti. Prizadete so vse žile v telesu
in tudi možganske žile niso izjema.«
Sladkorna bolezen je tudi eden najpo-
membnejših dejavnikov tveganja za
možgansko kap. »Glede na območje
prizadetih žil so posledice različne in
se kažejo kot nezmožnost gibanja,
motnje govora, vida ali spomina in
drugih možganskih funkcij. Glede na
obseg kapi so posledice različne. Pri-
zadeti ima lahko blage motnje govora
pa vse do popolne izgube zmožnosti
govora. Podobno je s spominom in
drugimi umskimi sposobnostmi, ki se
lahko kažejo le kot blaga kognitivna
motnja ali pa kot huda žilna (vasku-
larna) demenca. Blaga kognitivna
motnja sčasoma lahko napreduje v
demenco ali pa tudi ne napreduje,«
pravi doc. dr. Kogoj.

SLADKORNA BOLEZEN POVEČA
VERJETNOST NASTANKA
ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Po podatkih iz številnih raziskav
sladkorna bolezen poveča verjet-
nost tako za nastanek demence v
celoti kot tudi specifično za Alzhei-
merjevo bolezen. »Te učinke razla-
gajo z možnostjo delovanja insuli-
na na povezave med živčnimi celi-
cami in na nastajanje senilnih leh,
značilnih za bolnike z Alzheimerje-
vo boleznijo. Raziskovali so celo
možnost, ali bi eno izmed zdravil
za zdravljenje sladkorne bolezni
lahko uporabljali tudi za zdravlje-
nje Alzheimerjeve bolezni. Raziska-
ve so žal pokazale, da to zdravilo

ne vpliva na potek demence,« do-
daja naš sogovornik. 

DIETA IN GIBANJE POMAGATA
Seveda je pri zdravljenju bolnikov

s sladkorno boleznijo, ki imajo tudi
demenco, zelo pomembno, da bole-
zen odkrijejo pravočasno, saj je le
tako svetovanje bolnikom in tudi nji-

hovim svojcem, kako
ravnati in zdraviti,
lahko ustrezno, razla-
ga doc. dr. Kogoj.
»Problem svetovanja
bolnikom je v tem, da
še vedno prihajajo po
pomoč pozno. Najpo-
gosteje tedaj, ko so
njihove sposobnosti
samostojnega življenja
že zelo prizadete. Ve-
činoma prihajajo na
pregled na pobudo
bližnjih. Zato je potre-
bno predvsem sveto-
vanje svojcem.« 

Svojci obolelih nika-
kor ne smejo zane-
marjati morebitnih
prvih bolezenskih
znakov, temveč naj
čim prej poskrbijo za
pregled, svetuje doc.
dr. Kogoj. »Pri tem naj
jih ne zavede, kot se
je že dogajalo, dej-
stvo, da si bolnik še
zna sam injicirati in-
sulin. Injiciranje insuli-
na, kar sladkorni bol-
niki počnejo večkrat
na dan, tudi več let,

postane zelo rutinsko delo, ki ga
zmorejo kar nekaj časa. Seveda pa
se pri tem lahko zmotijo pri odmer-
ku insulina. Dogaja se tudi, da po-
zabijo na injekcijo insulina ali poza-
bijo, da so si insulin že dali, in to
ponovijo. Posledice so lahko zelo
hude. Podobno se lahko dogaja tudi
pri jemanju zdravil proti sladkorni

Le pravočasna pomoč 
je lahko učinkovita
Sladkorno bolezen redno omenjajo med morebitnimi vzroki demence. Ali je sladkorna bolezen res lahko vzrok
demence oziroma kakšna je povezava med tema dvema boleznima in kako pomagati starejšim sladkornim
bolnikom, ki jih prizadene tudi demenca, smo se pogovarjali z doc. dr. Alešem Kogojem, dr. med., vodjo enote
za gerontopsihiatrijo na Psihiatrični kliniki Ljubljana. Sodeluje pa tudi na Katedri za psihiatrijo 
na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

O S R E D N J A  T E M A :  Sladkorna bolezen, starostniki in demenca
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Doc. dr. Aleš Kogoj, dr. med., vodja enote za gerontopsihiatrijo
na Psihiatrični kliniki Ljubljana, ki je namenjena diagnostiki,

zdravljenju, zdravstveni negi, socialni obravnavi in rehabilitaciji
duševnih motenj, nastalih v starosti

BODIMO POZORNI

Če gospodinja z demenco ne zna več pripraviti kosila, je jasno, da bo še manj
možnosti, da bi lahko poskrbela za ustrezno dietno prehrano. Pri tem ne zadoš-
ča, da pove, da si sama kuha kosilo. Treba je preveriti, kakšno je to kosilo – lahko
je tudi samo kruh, namočen v čaju. 
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bolezni. Nenavadno nihanje vred-
nosti krvnega sladkorja pri prej
urejeni sladkorni bolezni bi lahko
– poleg drugih znanih vzrokov,
kot so na primer vnetja – moralo
zbuditi sum tudi na začetek de-
mence.« Pri bolnikih z demenco
je nujen nadzor prehrane in je-
manja zdravil. Ne smemo pa po-
zabiti, da so umske sposobnosti
bolnikov z urejeno sladkorno bo-
leznijo enake sposobnostim zdra-
vih ljudi. »Zato so dieta, telesna
aktivnost, primerna telesna teža,
upoštevanje navodil glede upora-
be zdravil in redna kontrola
krvnega sladkorja nujni. Prav
tako pa nikakor ne smemo poza-
biti tudi na razgibavanje možga-
nov,« svetuje doc. dr. Aleš Kogoj. 

Marija Mica Kotnik

Članov v Spominčici je vsako leto
več, saj se število ljudi, ki zbolijo za
demenco, skokovito povečuje, pravi
Simšičeva. Podatka o tem, koliko je
med njimi oziroma njihovimi svojci
takih, ki imajo sladkorno bolezen,
nimajo, vendar pa demenco pogo-
sto spremljajo tudi številne druge
kronične bolezni, kar vse njen
potek samo še otežuje. Njihovi člani
redno dobivajo glasilo Spominčica,
ki izhaja vsak drugi mesec, in tudi
drugo informativno gradivo, ki ga
izdaja združenje. »Organiziramo
tudi različne oblike izobraževanja.
Ravno zdaj marca se bo začel spo-
mladanski tečaj Ne pozabi me, kjer
bomo na devetih predavanjih svoj-
cem predstavili demenco iz vseh
zornih kotov – medicinskega, nego-
valnega, socialnega, pravnega …
torej: kako razumeti obolelega in
mu pomagati, kakšne so pravice
bolnika in kakšne možnosti imajo
svojci, da mu pri tem pomagajo,« o
delovanju Spominčice pripoveduje
Danica Simšič. 

S kakšnimi aktivnostmi (konkretno)
pomagate bolnikom s sladkorno
boleznijo, ki imajo tudi demenco?
Rada bi poudarila, da je naša pomoč

namenjena predvsem svojcem bolni-
kov z demenco. Svetujemo jim, naj
skrbijo za čim bolj uravnoteženo pre-
hrano in naj se obolelim svojcem ne
pustijo »speljati na led«. Bolniki z de-
menco namreč zelo radi jedo sladkari-
je, čeprav jih morda prej nikoli v ži-
vljenju niso jedli. In svojci jim težko
odrečejo »samo še en piškot«, »samo
še en krof ali košček čokolade« … Pa
še en problem je pri bolnikih z de-
menco. Bolj ko bolezen napreduje, po-
gosteje pozabljajo, da so sploh jedli.
In predstavljajte si stisko svojca, ki ga

njegov bližnji obsoja, da mu ne da
jesti, da ga strada in podobno.

Prav prehranjevanje pri bolnikih s
sladkorno boleznijo, še posebno če
imajo demenco, je verjetno velika
težava. Kaj svetujete bolnikom in
kaj svojcem?
Takim bolnikom je seveda treba za-

gotoviti ustrezno prehrano in jo tudi
pravilno odmerjati. Zato svojcem sve-
tujemo, naj bolniku ne ponudijo veli-
kega kosa hrane ali sadja, temveč naj
ga narežejo na koščke. Bolnik tako
hrano dobi večkrat, poje pa pogosto
celo manj, kot bi, če bi mu dali velik
kos ali cel sadež.

Sladkorna bolezen je dejavnik
tveganja pri razvoju demence. Kako
pomagati, svetovati, da ne bi zboleli
za demenco? Lahko govorimo o
preventivi?
To je vprašanje, ki ga najpogosteje

slišimo. Namreč – kaj lahko storimo,
da nas demenca ne bi doletela? Od-
govor je preprost, a hkrati težak, ker

Spominčica 
lahko pomaga
V Sloveniji deluje združenje Spominčica, ki pomaga bolnikom z demenco
in tudi njihovim svojcem. Ko bolezen napreduje, oboleli ne more več sam
skrbeti zase in vse breme pade na svojce, ki se pogosto znajdejo v
negotovosti in v hudih stiskah, iz katerih ne vidijo več rešitve. Zato jih
nenehno opozarjamo, pravi Danica Simšič, predsednica Spominčice, kako
pomembno je poskrbeti zase v skupnem življenju z družinskim članom z
demenco, da še sami ne izgorijo. 

VPLIV DEMENCE
NA SLADKORNO BOLEZEN

Tudi demenca vpliva na sladkor-
no bolezen. Še preden se začne
dogajati, da si bolniki ne znajo
več pripraviti obrokov hrane, ne
znajo več poskrbeti za ustrezno
dietno prehrano. Nekateri slad-
korni bolniki zelo radi jedo slad-
karije, čeprav prej niso imeli
takih navad, ali pa se čezmerno
hranijo. Debelost pogosto še po-
slabša sladkorno bolezen. Nekate-
ri bolniki pa – ravno nasprotno –
začnejo odklanjati hrano. To je še
zlasti nevarno, če se to dogaja ob-
časno, zlasti pri bolnikih, ki preje-
majo insulin. Dogaja se tudi, da
bolniki pozabijo vzeti zdravila ali
pa pozabijo, da so jih že vzeli, in
ponovijo odmerek. Tako lahko
pride do nevarne hipoglikemije,
zlasti pri uporabi insulina. Hipo-
glikemija morda še bolj vpliva na
možganske sposobnosti kot pove-
čane vrednosti krvnega sladkorja.
Tudi ponavljajoče se hude hipo-
glikemije vodijo v nepopravljivo
možgansko okvaro. Zato je pri
bolnikih z demenco nujen nadzor
prehrane in jemanja zdravil.

KAM PO POMOČ?
Spominčica organizira številna preda-
vanja po Sloveniji, poleg glasila izda-
jajo tudi drugo informativno gradivo.
Najdete jih lahko na spletni strani
www.ljudmila.org/zzppd, kjer so tudi
podatki o aktivnostih. V Ljubljani so
dosegljivi tudi po telefonu (01) 256
51 11 ali na gsm: 041 309 200, 041
309 202. Lahko pa jim tudi pišete na
elektronski naslov: 
spomincica.si@gmail.com ali jih obiš-
čete vsak četrtek med 16. in 19. uro
na Linhartovi cesti 13 v Ljubljani (ne-
kdanja občina Bežigrad) oziroma po-
kličete na svetovalni telefon (01) 528
39 95 vsak delovni ponedeljek, sredo
ali četrtek med 15. in 17. uro.



čudežnega recepta ni. Zelo pomemb-
ni pa so zdrav način življenja, pravil-
na prehrana in seveda veliko gibanja.
Telesna in tudi tudi miselna telovad-
ba je nadvse pomembna.

Kako vaše združenje deluje po
Sloveniji, kje imate največ uspeha,
največ odziva in pripravljenosti in
kje najmanj? 

Po Sloveniji deluje že več kot štiri-
najst Spominčic, vsak leto več, a še
vedno premalo za vse potrebe.
Glede na interese bi rekla, da bi jo
potrebovala skoraj vsaka občina; naj-
teže je najti nekoga, ki bi prevzel
obveznost za delovanje in organiza-
cijo. Zanimanje pa, kot rečeno, je
povsod zelo veliko. 

Kako sodelujete s slovenskimi
uradnimi zdravstvenimi
institucijami? Imajo posluh za vaše
delo? Znano je namreč, da je
demenca pri nas še vedno bolezen,
o kateri ne govorimo radi, ljudje pa
prepozno poiščejo ustrezno pomoč.
Že dalj časa dobro sodelujemo z mi-

nistrstvom za delo, družino in social-
ne zadeve, saj je skrb za domove sta-
rejših občanov, kjer je tudi zelo veliko
stanovalcev z demenco, v njihovi pri-
stojnosti. Z ministrstvom za zdravje
pa kar lep čas nismo našli skupnega
jezika. Vendar moram povedati, da so
se v zadnjih mesecih stvari močno
spremenile. Ministrstvo je oblikovalo
posebno delovno skupino za demen-
co. V njej je tudi predstavnica Spomin-
čice. Ena od nalog te skupine je najti
najučinkovitejše poti za zgodnejše od-
krivanje demence. Drži, da svojci po-
gosto ne prepoznamo prvih znakov
demence, še večji problem pa je, da
jih ne prepoznajo ali pa ob njih rečejo
samo “star je, pa pozablja“ tisti, ki so
za to v svojem poslanstvu poklicani.
In potem ne storijo ničesar! Demenca
ni toliko tabu, kot je stigmatizirana,
tako kot pri nas vse, kar je povezano z
duševnim zdravjem. 

Danica Simšič,
predsednica
Spominčice: 
Pri seznanjanju
širše javnosti 
s to hudo
boleznijo imate
najpomembnejšo
vlogo prav
mediji. Zato 
bi se vam rada
zahvalila, da ste
pozornost
namenili tudi tej
temi. 
Spominčica je tu,
da pomaga. 
Da oboleli za
demenco,
predvsem pa
njihovi svojci,
vedo, da niso
samiFO
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Dušan Enova, univ. dipl. pSih., Spec. klin. pSih.

Pred časom sem sodeloval z Dru-
štvom sladkornih bolnikov Litija. Za
sladkorne bolnike sem izvajal psiho-
loške delavnice na temo Stres in slad-
korna bolezen. Poleg teoretičnega in
praktičnega prikaza spoprijemanja s
stresom sem za vsakega bolnika iz-
vedel kratko psihodiagnostiko ugota-
vljanja individualnega načina spopri-
jemanja s stresom in vsakemu sveto-
val primernejše načine soočanja s
problemi. Takšne delavnice bi rad
predstavil tudi drugim društvom
sladkornih bolnikov po Sloveniji z
empiričnimi rezultati iz praktičnega
dela kot tudi s teoretičnim delom. 

Pri svojem delu vključujem koncept
umetnostne terapije za lažje spopri-
jemanje s kronično boleznijo. To
idejo si konkretno predstavljam kot
realizacijo štirih projektov:
• Likovnoterapevtska delavnica

(deset srečanj v marcu ali aprilu
2011) za člane društev sladkornih
bolnikov v Ljubljani in okolici. To
delavnico za sladkorne bolnike iz
ljubljanskega okrožja bi brezplačno
izvajala specializantka pomoči z
umetnostjo, Janja Enova, dipl. soc.
del., v okviru svoje specialistične
naloge na Pedagoški fakulteti. 

• V sodelovanju s Pedagoško fakulte-
to že izvajam projekt z naslovom
Pomoč z umetnostjo za lažje spo-
prijemanje z boleznijo. Namen sre-
čanj te skupine je s pomočjo
metod umetnostne terapije vnesti v
proces zdravljenja bolezni kvalitete
sproščenosti, humorja, inspiracije
in volje za boj proti težavam pri
bolezni in zdravljenju. Vodilna nit
srečanj, ki jih organiziramo enkrat
na mesec, je umetnost pripovedo-
vanja zgodb. To so pripovedi ljudi
o svoji zgodbi doživljanja bolezen-
skega procesa in procesa zdravlje-
nja, pripovedujemo pa tudi zgodbe
ali pravljice iz kulturne zakladnice

vseh narodov sveta. Vsaki pripove-
di sledi pogovor s poslušalci. Sre-
čanja popestrimo tudi s kratkimi
skeči, humorjem, z glasbenimi in
plesnimi točkami.

• Projekt izpeljave srečanj skupine
Pomoč z umetnostjo za lažje spo-
prijemanje z boleznijo bi potekalo
v različnih večjih mestih po Slove-
niji s predstavitvami različnih dru-
štev, farmacevtske in živilske indu-
strije, raznih terapevtskih pripo-
močkov, delavnicami
(delavnica iz likovne te-
rapije, metode biofeed-
back, telesno in duše-
vno sproščanje, eduka-
cija s pomočjo skečev)
in bi se končalo s ple-
sno-dramsko predstavo
v obliki koreografije
specializantke pomoči
z umetnostjo Vesne Je-
všenak. Umetniško
delo plesne koreografi-
je v metaforični obliki
pomeni pot spoprije-
manja z bolezenskim
procesom in v tem je njena izvir-
nost ter ustvarjalnost v pristopu
tako plesne umetnosti kot nasla-
vljanju tematike zdravja oziroma
bolezni. V moderni koreografiji
bosta v ospredju sodobni in izrazni
ples, ter prvine “show dancea“ in
flamenka. Na koncu predstave bo
okrogla miza, na kateri bo govor o
različnih vidikih predstave, na tej
okrogli mizi bodo lahko sodelovali
tudi gledalci.

• Projekt izdelave in izdaje knjižice
na temo vsebin iz srečanj skupine
Pomoč z umetnostjo za lažje spo-
prijemanje z boleznijo. Zadnja dva
projekta bosta izvedljiva le ob so-
delovanju različnih društev bolni-
kov s kroničnimi boleznimi.
Ugotovil sem, da v svetu v vedno

večji meri uporabljajo dodatne nači-
ne za uspešnejšo edukacijo sladkor-
nih bolnikov, zlasti je uspešna upora-

ba dramske predstavitve v obliki
kratkih skečev v smislu razrešitve ra-
zličnih življenjskih problemskih si-
tuacij, s katerimi se soočajo sladkor-
ni bolniki. Tako je mogoče doseči
večje sodelovanje, motivacijo in razu-
mevanje bolnikov, zlasti je to po-
membno pri tistih, ki jim ne uspe
vzdrževati dobre urejenosti svoje bo-
lezni in pri njih obstaja večje tvega-
nje za nastanek zapletov sladkorne
bolezni. V ta namen smo ustanovili

Terapevtsko gledališče, ki bo izvajalo
kratke psihoedukativne skeče in im-
provizacijske predstavitve, ne le na
srečanjih skupine Pomoč z umetnost-
jo UKCL, temveč bi lahko gostovalo
tudi v drugih mestih po Sloveniji.

Za vsa dodatna vprašanja in pred-
loge sem vam na voljo na spletnem
naslovu: psiholog.enova@gmail.com.

Zagotovljen je prostor za srečanja od-
prte skupine bolnikov, svojcev in sim-
patizerjev v predavalnici 3 v pritličju
UKC Ljubljana. Srečanja bodo vsak
tretji ponedeljek v mesecu, razen v ju-
liju in avgustu, in sicer od 16. do 18.
ure. Program srečanj je nekaj dni prej
objavljen na internetni strani Napo-
vednika, v skrajšani obliki pa tudi na
internetni strani UKCL. Vsako sreča-
nje je brez vstopnine vljudno vabljeni
bolniki in svojci! 

M A R E C 2 0 1 1

Ideje o sodelovanju 
z društvi sladkornih bolnikov

A K T U A L N O :  Sladkorna bolezen in duševno zdravje

Sem klinični psiholog na Interni kliniki UKC Ljubljana in izvajam psihološko dejavnost tudi na Diabetološkem
oddelku. Pri svojem delu sem začel v večji meri uveljavljati koncept zdravstvene psihologije, kar pomeni tudi
sodelovanje z društvi bolnikov. Zato vas želim obvestiti, s kakšnimi projekti se nameravam ukvarjati v bližnji
prihodnosti, in bom pri realizaciji teh načrtov potreboval tudi podporo in sodelovanje društev diabetoloških
bolnikov.
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Člani Terapevtskega gledališča UKC Ljubljana, ki so zaigrali
skeč na temo iz življenja v družini diabetika
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Tina Kralj 

Bea je zelo živahna zdaj že skoraj
dveletna špringer španjelka, prvi pes
v Sloveniji, izšolan za pomoč sladkor-
nemu bolniku. Njen lastnik Franc
Šolar je sladkorni bolnik že sedem-
najst let, zadnja štiri leta potrebuje
insulinsko terapijo. Kot nam je zau-
pal, je njegova sladkorna bolezen
dobro urejena in dokaj stabilna,
krvni sladkor mu praviloma nekoliko
bolj naraste dopoldne in zgodaj zve-
čer. Bea ga je na to že nekajkrat opo-
zorila.

NAJPREJ JE TREBA ZNATI
PREPOZNATI NAKAZOVANJE

Bea zazna kemične reakcije v lju-
deh zaradi svojega izjemnega voha.
»Prvi tedni so bili tudi zato name-
njeni predvsem spoznavanju, nava-

diti se je morala vonja svojega no-
vega lastnika,« je pojasnila trenerka
Maja Golob. »Izjemno je, da je
znala sama prilagoditi svoja opozo-
rila, ko so bila potrebna. Naučena je
namreč, da padec sladkorja nakaže
s skokom na prsi in posebnim po-
gledom, zvišanje pa tako, da leže
pred bolnika. Pri gospodu Šolarju je
ubrala svoj način …« »Odkar imamo
Beo, še nisem imel hipoglikemije,
hiperglikemij pa že nekaj. Spomnim

se, kako me je prvič opozorila.
Sedel sem, nenadoma je prišla k
meni, se mi povzpela na kolena,
takoj zatem legla nazaj in me prav
čudno gledala. Meritev sladkorja v
krvi je pokazala 18 mmol/l.« Bea si
je izbrala kar nekaj načinov, kako
opozoriti, da se nekaj dogaja. Med
drugim nakazuje z lizanjem, “tiste-
ga njenega čudnega“ pogleda pa
tako rekoč ne moreš zgrešiti, sta
nama razložila zakonca Šolar. 

Bea ve, kaj dela
»Takoj ko smo se spoznali, je preskočila iskrica. Tudi zato je Maja Beo že po prvem snidenju poslala z nama
domov. Najprej smo se šli enomesečni spoznavni dopust, potem so se začeli skupni treningi. Te v resnici bolj
potrebujem jaz,« je začel pripovedovati Bein človek Franc Šolar. S fotografom Aljošo sva jih obiskala na eni
skupnih učnih ur pri Beini trenerki Maji Golob na Črnem Vrhu nad Idrijo.

Z A N I M I V O S T:  Pes spremljevalec sladkornemu bolniku
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Franc Šolar: Bea je izboljšala, oplemenitila
moje življenje. Menim, da bi moral imeti psa

vsakdo s težavami, tako dobro vplivajo na nas.
Pravi lastnik psa pelje ven vsak dan, brez

izgovorov. In se tako redno giblje tudi sam.
Kako dobro prepozna nihanja sladkorja v krvi,
pa nisem spoznal le sam; že po nekaj tednih

je tako na znižanje kot na rast sladkorja v krvi
opozorila tudi mojo ženo, ki sicer ni sladkorna

bolnica

Maja Golob, K9 servis: Le izšolan pes ne zadostuje. Izšolati je treba tudi lastnika. Z Beino
družino smo se že nekajkrat srečali, vsako težavo ali vprašanje sproti obdelamo. Zdaj tako Bea

kot gospod Franc vesta, kdo je gospodar. Pes mora ubogati takoj. Če šolanja ne bi nadaljevali še
skupaj, bi Bea vsaj nekaj časa najbrž še nakazovala nihanja sladkorja v krvi, a ker ne bi bilo

ustreznega odziva, bi najverjetneje počasi prenehala

KAKO IZŠOLATI PSA SPREMLJEVALCA

ZZZS plača le stroške šolanja psa za pomoč slepim, za vse druge pse pomočnike
stroške šolanja nosi ali lastnik sam ali si pomaga z donatorskimi sredstvi. Šolanje
psa z nakupom vred stane približno osem tisoč evrov. Kot pojasnjuje Maja Golob,
za zdaj edina ustrezno izšolana trenerka s certifikatom za šolanje tovrstnih psov
pri nas, je možnosti več. Bodoči lastnik lahko sam izbere želeno pasmo, pri čemer
velja, da so za pse pomočnike najprimernejši psi, ki radi delajo. To so lovske
pasme, španjeli, ptičarji, pudlji, ovčarji idr. Spol ni pomemben, ključen je značaj.
Psa je najbolje kupiti pri starosti od šest do deset mesecev. Načinov šolanja je več,
najbolj uveljavljen je nekajmesečno življenje in šolanje psa pri Maji Golob, ki mu
sledi skupno šolanje oziroma uvajanje v skupno življenje z lastnikom. Mogoče je
izšolati tudi domačega psa, a ga mora Maja prej preizkusiti, da lahko oceni, ali je
primeren za psa spremljevalca. 
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TUDI PES POMOČNIK
MORA BITI POSLUŠEN

Pri Šolarjevih so že imeli psa, »ki
pa se je vzgojil kar sam«, rad pove
gospod Franc. Ko so ga izgubili, sta
se z ženo sprva odločila, da psa ne
bodo imeli več. Na srečo so videli
oddajo o Bei. »Ko je bila še na dopu-
stu, še preden smo se začeli skupaj
učiti, je nekega dne nenadoma prišla
k meni, legla pred mano, takoj
zatem vstala in mi skočila na prsi. Iz-
merila sem si krvni sladkor, ki je bil
4,7 mmol/l, torej manj kot po nava-
di. Sama namreč nisem sladkorna
bolnica, sladkor imam tako rekoč
vedno pet. Še isti dan popoldne me

je spet opozarjala – in imela sem ga
8,4 mmol/l,« nam je povedala Tatja-
na Šolar. Po začetni rahli zadržanosti
oziroma, kot pravita zakonca Šolar,
»najprej se naju je ves čas držala«, je
Bea kmalu pokazala svoj živahni zna-
čaj. »Nekega dne mi je ušla. No, in
se tudi sama vrnila. Zdaj me že
uboga in hitro priteče nazaj, ko jo
nekajkrat pokličem. Ampak Maja me
uči, da mora Bea ubogati takoj. Zdaj
se učimo odpoklica, veliko sem se že
naučil o prepoznavanju potreb psa, o
katerem prej kljub pasjemu članu
družine nisem vedel veliko,« je bil
iskren Franc Šolar.

Za Beino šolanje je sredstva zbiralo ljubljansko društvo Tristo kosmatih pomočni-
kov, tudi z javnimi prireditvami in pozivi k donacijam. Do izida revije nam niso od-
govorili na vprašanje, koliko denarja so zbrali za Beo. Kot nam je povedala trenerka
Maja Golob, ki je Beo sama usposobila za psa spremljevalca in jo predala lastniku,
od omenjenega društva za zdaj ni dobila še ničesar. 
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Maja Južnič Sotlar

Osteoporoza je vsekakor bolezen
starejših ljudi. Po epidemioloških po-
datkih iz leta 2005 je v Sloveniji 250
tisoč ljudi, starejših od petinšestdeset
let, od tega jih ima osteoporozo vsaj
trideset do štirideset odstotkov, torej
od šestdeset do osemdeset tisoč ljudi.
Kot je povedal prof. dr. Janez Preželj,
dr. med., endokrinolog, svetovalec
višji svetnik v UKC v Ljubljani, tako pri
nas kot v drugih evropskih državah
odkrijejo le kakih trideset odstotkov
primerov osteoporoze. Pri moških je
osteoporoza približno štirikrat redkej-
ša kot pri ženskah, vendar je pogostej-
ša, kot so menili nekoč. 

KAKO JO ODKRIJEMO?
Eden prvih znakov, pri katerem

lahko pomislimo na osteoporozo, je
nenadna izguba telesne višine, ki je
lahko zelo izrazita. V takem primeru
je treba takoj k zdravniku in na mer-
jenje mineralne kostne gostote. Če je
odkrita osteoporoza, je potrebno
ustrezno zdravljenje. Pri nezdravljeni
osteoporozi lahko namreč pride do
osteoporoznega zloma, ki lahko na-
stane že ob najmanjših obremenit-
vah, denimo tesnejšem objemu, no-
šenju vrečk iz trgovine ali udarcu ob
trši predmet. Najpogostejši je zlom
zapestja, kolka ali vretenc. 

Osteoporozo zdravniki dokažejo s
tako imenovano meritvijo DXA (dvoj-
no rentgensko absorpciometrijo). Na-
vaden rentgenski posnetek skeleta
omogoča le oceno o kostni gostoti,
zato zaradi majhne natančnosti ne
more biti podlaga za postavitev dia-
gnoze. Tudi meritev z ultrazvokom
na peti je zgolj orientacijska metoda

in ne more biti podlaga za zdravlje-
nje, vendar jo društva za osteoporo-
zo uporabljajo kot presejalno metodo
za določitev ogroženosti in za iz-
obraževanje o bolezni. 

Meritev DXA naj bo opravljena v
ambulanti pod vodstvom zdravnika,
ki je posebej usposobljen za diagno-
stiko in zdravljenje osteoporoze. Me-
ritev je preprosta, hitra, neboleča in
z malo sevanja. Meritev nam pove,
kako gosta je kost. Vsako odstopanje
od standardnih vrednosti, ki so dolo-
čene za vsako starost posebej, izraža
T-vrednost. Če je T-vrednost od nič
do –1, govorimo o normalni kostni
masi, vrednosti od –1 do –2,4 so
značilne za osteopenijo, vrednosti, ki
presegajo –2,5, pa pomenijo osteo-
porozo. Izmerjena kostna masa je le
del informacije, ki nam pove, koliko
je nekdo ogrožen za zlom. Za popol-
no sliko so potrebni še podatki o sta-
rosti, predhodnih zlomih po petinšti-
ridesetem letu ob minimalni travmi,
zlom v starosti pri mami in kajenje.
Na podlagi vseh teh podatkov je mo-
goče natančno izračunati ogroženost
za zlom. Če je ta zelo povečana, se
lahko zdravljenje uvede tudi pri lju-

deh, pri katerih DXA še ni pokazal
osteoporoze.

ZDRAVLJENJE
Tako kot vsako drugo kronično bo-

lezen je treba tudi osteoporozo zdra-
viti stopenjsko. Zdravniki najprej sve-
tujejo zdrav življenjski slog, opusti-
tev čezmernega pitja alkohola in ka-
jenja, saj oboje škoduje kostem. Bol-
nikom svetujejo ustrezno telesno
vadbo in prehrano ter dovolj vitami-
na D in kalcija. Vitamin D je najpo-
membnejši pri zdravljenju osteoporo-
ze, saj je ključ za vstop kalcija v telo.
Če ga v telesu ni dovolj, se kalcij ne
more absorbirati. Bolniki z osteopo-
rozo potrebujejo od osemsto do tisoč
enot vitamina D ter od tisoč do 1200
mg kalcija na dan. 

Naslednji ukrep pri zdravljenju
osteoporoze so zdravila. Obstajajo
štiri vrste zdravil za zdravljenje
osteoporoze: 
• Zaviralci kostne razgradnje: estro-

gen, raloksifen in bisfosfonati, ki
jih bolniki prejemajo lahko enkrat
na mesec, na tri mesece ali celo le
enkrat na leto (to je odvisno od po-
sameznih zdravil v tej skupini).

• Spodbujevalci kostne izgradnje (te-
riparatid): na voljo je le za tiste
bolnike, pri katerih je kljub klasi-
čnemu zdravljenju prišlo do osteo-
poroznega zloma.

• Stroncijev renalat
• Biološka zdravila

OSTEOPOROZA
IN SLADKORNA BOLEZEN

Kot pravi prof. Preželj, sladkorna bo-
lezen vpliva na kakovost kosti, obstaja
pa razlika med diabetesom tipa 1 in
tipa 2. »Korelacija je bolj jasna za dia-
betes tipa 1. Vemo, da pomanjkanje
različnih rastnih faktorjev privede tudi
do osteoporoze. To že dolgo vemo,
zato te bolnike pravočasno začnemo
spremljati z meritvami mineralne ko-
stne gostote. Če je zmanjšana, ukre-
pamo kot sicer pri ljudeh z osteoporo-
zo, ki nimajo diabetesa. Zdravljenje in
zdravila se ne razlikujejo in so popol-
noma enaki,« razlaga sogovornik in

Mislimo na svoje kosti že v mladosti
Osteoporoza je kronična bolezen, pri kateri se poslabša kakovost kosti, kar vodi do večjega tveganja za zlome
že pri minimalnih obremenitvah. V zadnjih letih se je težišče s pojmovanja osteoporoze kot sistemske bolezni,
enake vsaki drugi, premaknilo na njen zaplet – osteoporozni zlom. To je zlom, ki nastane že pri manjših
obremenitvah ali pri padcu, če se spotaknemo in pademo zaradi poroznosti kosti, ki ne prenašajo več niti teže
telesa. 
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Prof. dr. Janez Preželj, dr. med., endokrinolog,
svetovalec višji svetnik v UKC v Ljubljani

Dejavniki tveganja za osteoporozo
• Starost
• Genetika
• Predhodni osteoporozni zlomi
• Majhna telesna teža
• Pomanjkanje kalcija in vitamina D
• Premalo telesne dejavnosti
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dodaja, da je položaj pri bolnikih z
diabetesom tipa 2 drugačen in malo
bolj zapleten. Diabetiki s starostjo se-
veda lahko dobijo osteoporozo tako
kot vsi drugi ljudje. Diagnostika in
zdravljenje, če je to potrebno, poteka-
ta tako kot pri ljudeh, ki nimajo diabe-
tesa. A že pred leti so zdravniki opazi-
li, da imajo diabetiki največkrat večjo
kostno gostoto kot primerljiva popula-
cija ljudi, ki diabetesa nima. To se je
sprva zdelo kot ena redkih prednosti
te bolezni, vendar je bilo veselje žal
kratkega veka. Izkazalo se je namreč,
da jih večja kostna gostota ne varuje
pred zlomi, ker je kakovost kosti in
njene vsebnosti zaradi diabetesa pri-
zadeta prav tako kot drugi organi v te-
lesu in so kosti bolj lomljive kot sicer. 

V ISKANJU OZNAČEVALCEV
Kako ustrezno ukrepati, je po sogo-

vornikovih besedah ta hip še nerazre-
šeno vprašanje. »Trenutno potekajo
raziskave, s katerimi bi prišli do ozna-
čevalca, s katerim bi lahko tudi pri
diabetikih z normalno ali veliko ko-
stno gostoto ugotovili, kateri ima
večje tveganje za osteoporozni zlom.
V povsem raziskovalne namene so že

znani prvi rezultati in prvi krvni ozna-
čevalci, vendar še noben ni primeren
za klinično uporabo. Zato tudi diabeti-
kom za zdaj priporočamo enako kot
vsem drugim bolnikom z osteoporo-
zo, torej zdrav življenjski slog, opuš-
čanje razvad (pretiranega pitja alkoho-
la in kajenja) in zadostne količine kal-

cija in vitamina D. Z zdravili zdravimo
le tiste bolnike, ki imajo zmanjšano
mineralno kostno gostoto. V prihod-
njih letih lahko pričakujemo, da bomo
odkrili krvno ali slikovno preiskavo, ki
bo tudi tem bolnikom napovedala, ali
imajo povečano tveganje za zlom in
ali potrebujejo dodatno ukrepanje,« je
povedal prof. Preželj. 

REDKE INTERAKCIJE ZDRAVIL
Ko govorimo o zdravljenju, se se-

veda tudi postavi vprašanje, ali lahko
zdravila za zdravljenje osteoporoze
kakorkoli vplivajo oziroma motijo de-
lovanje zdravil za zdravljenje diabe-
tesa. Kot zatrjuje sogovornik, prve
raziskave v tej smeri kažejo, da zdra-
vila nimajo medsebojnih negativnih
vplivov in jih diabetiki lahko jemljejo
brez bojazni. 

Bisfosfonati so skupina zdravil za
zdravljenje osteoporoze, ki lahko
povzročajo težave pri jemanju, zlasti
slabost in bolečine v trebuhu. Te so
lahko pri diabetikih ravno tako pri-
sotne, saj se diabetikom s sekundar-
nimi zapleti bolezni praviloma želo-
dec počasneje prazni, kar lahko pov-
zroči težave z želodcem in prebavo. 

VEČ KO V MLADOSTI VLOŽIŠ,
VEČ V STAROSTI DOBIŠ

Kostna gostota je v šestdeset do
osemdeset odstotkih odvisna od
dedne zasnove. Nekateri ljudje imajo
dedno večjo kostno maso kot drugi.
Od dvajset do štirideset odstotkov ko-
stne gostote je odvisno od tega, kako
ravnamo s svojimi kostmi. To pa po-
meni vnašanje zadostne količine vita-
mina D in kalcija ter telesno dejav-
nost. V adolescenci, vse do petindvaj-
setega leta starosti, lahko z zdravim
življenjskim slogom in telesno dejav-
nostjo pomembno vplivamo na gosto-
to kosti. Kostna masa je kot bančni
račun: več ko si v mladosti vlagal, več
boš lahko v starosti z njega vzel.
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prof. dr. Aleš Blinc, dr. Med., 
klinični oddelek za žilne bolezni, 
klinični center ljubljana

Stiskajoče bolečine v mečih, ki na-
stajajo med hojo in v nekaj minutah
povsem izzvenijo ob počitku, so zna-
čilne za tesno zožitev ali zaporo ste-
genske arterije. Težave pri hoji ime-
nujemo intermitentna klavdikacija,
kar pomeni »prehodno šepanje«. V
večini primerov je za takšno stanje
kriva ateroskleroza, počasi napredu-
joča bolezen, ki desetletja ne povzro-
ča težav, v napredovali obliki pa
ovira dotok arterijske krvi različnim
organom. 

Najpogosteje se ateroskleroza bo-
hoti v koronarnih arterijah, aorti, vra-
tnih arterijah, ledvičnih arterijah in
arterijah nog. Aterosklerotične oblo-
ge, imenovane lehe ali plaki, se lahko
debelijo počasi in postopoma ožijo
arterije, lahko pa težave nastanejo ne-
nadoma ob natrganju lehe in sočas-
nem nastanku krvnega strdka, ki
zapre žilo in povzroči odmrtje tkiva.
Če se zapre koronarna srčna arterija,
pride do srčnega infarkta, ob nenadni
zapori možganskih arterij nastopi
možganska kap, ob zapori arterij na
spodnjih okončinah pa lahko pride do
gangrene stopala. Če zožitve napre-
dujejo počasi, se koronarna bolezen
kaže kot angina pektoris s stiskajočo
bolečino za prsnico ob naporu ali
razburjenju. Zožitve vratnih arterij
dolgo ne povzročajo klinično izraže-
nih težav ali pa povzročijo prehodni
ishemični napad, pri katerem se po-
kažejo možganski kapi podobni
znaki, ki izzvenijo v nekaj minutah.
Zožitve arterij nog pa lahko povzroča-
jo intermitentno klavdikacijo. 

Neredko imajo bolniki z ateroskle-
rotično žilno boleznijo sočasno več
klinično izraženih težav, npr. intermi-
tentno klavdikacijo in angino pekto-
ris, vsi pa imajo številne aterosklero-

tične lehe v velikih in srednje velikih
arterijah skoraj povsod po telesu. 

KAJ POVZROČI
ATEROSKLEROZO?

Razvoj ateroskleroze je močno po-
vezan s povečano vsebnostjo hole-
sterola v krvi, motenim delovanjem
notranjega žilnega sloja in vnetnim
dogajanjem. 

Holesterol po telesu raznašajo be-
ljakovinski lipoproteinski delci nizke
gostote (LDL). Presežek holesterola
se po krvi vrača v jetra vezan na lipo-
proteinske delce visoke gostote
(HDL), iz jeter pa se izloči z žolčem.
Holesterol v delcih LDL imenujemo
“slabi holesterol”, tistega v delcih
HDL pa “dobri holesterol”. Ateroskle-
roza se bohoti hitreje pri ljudeh, ki
imajo v krvi povečano vsebnost hole-
sterola LDL in zmanjšano vsebnost
holesterola HDL.

Notranji žilni sloj, endotelij, skrbi
za pravilno napetost žilne stene in
zagotavlja normalno prehodnost ar-
terije. Endoteliju izrazito škodujejo
prosti radikali, ki jih je obilo v toba-
čnem dimu, oksidirani delci LDL, zvi-
šan krvni tlak, presnovne spremem-
be pri sladkorni bolezni in ledvičnem
popuščanju, nekatere dedne spre-
membe in napredovala starost.

Aterosklerotičnih sprememb ni
brez vnetnih celic. Že pri dojenčkih
so opisali aterosklerotično spremem-
bo maščobno progo, ki pomeni nako-
pičenje vnetnih celic in s holestero-
lom bogatih lipoproteinskih delcev
LDL. Maščobna proga nikoli ne pov-
zroči žilne zapore, lahko pa postopo-
ma napreduje v nevarnejše oblike bo-
lezni, aterosklerotične lehe.

KAKO ATEROSKLEROZA
NAPREDUJE?

Kadar se nabiranje oksidiranih del-
cev LDL in kopičenje vnetnih celic v
aterosklerotičnih lehah nadaljuje, se

oblikuje jedro aterosklerotične lehe
in vezivni pokrov. Govorimo o napre-
dovali aterosklerotični lehi, ki jo naj-
večkrat najdemo pri moških, starejših
od štiridest let, in ženskah, starejših
od petdeset let. 

Če je vezivni pokrov ateroskleroti-
čne lehe čvrst, bo leha ostala stabilna.
Žila se zaradi lehe lahko zoži, vendar
se tok krvi ne prekine popolnoma.
Huje je, kadar se pokrov lehe raztrga;
v tem primeru pride do zlepljanja
krvnih ploščic in strjevanja krvi, tako
da se žila lahko nenadoma popolnoma
zapre. Če se to zgodi v koronarni arte-
riji, nastopi srčni infarkt. 

LEDVIČNO POPUŠČANJE
IN SRČNO-ŽILNE BOLEZNI

Bolezni srca in žil so na prvem
mestu med vzroki smrti pri ledvičnih
bolnikih. Ocenjujejo, da ima pribli-
žno deset odstotkov odraslega prebi-
valstva kronično ledvično bolezen, na
srečo ne vsi v napredovali obliki. Čim
slabše je delovanje ledvic, tem večje
je tveganje za srčno-žilne zaplete. Pri
bolnikih, ki potrebujejo dializno
zdravljenje, je pogostost srčno-žilnih
zapletov 10- do 20-krat večja kot v
splošni populaciji.

Delovanje ledvic in srčnožilnega si-
stema je tesno povezano. Nezdra-
vljen visok krvni tlak je pogost krivec
za ledvično okvaro. Oslabljeno delo-
vanje ledvic še dodatno zvišuje krvni
tlak in preobremeni srce in žilje zara-
di zadrževanja vode in topljencev v
telesu ter presnovnih in hormonskih
odzivov na ledvično popuščanje.
Srčna mišica se zadebeli in postaja
toga, toge postajajo tudi arterije. Pri
ledvični bolezni se hitreje bohotijo
aterosklerotične lehe, ki postajajo
močno kalcinirane. Poleg klasičnih
dejavnikov tveganja za aterosklerozo,
kot so povišan krvni tlak, povišana
raven holesterola, sladkorna bolezen
in kajenje, se pri ledvičnem popušča-

Se lahko zoperstavimo srčno-žilnim
zapletom ob popuščanju ledvic?
Gospod v poznih srednjih letih stoji pred prodajalno z oblačili in si ogleduje izložbo. Vendar pred izložbo 
ne stoji iz zanimanja za modo, temveč čaka, da mine bolečina v mečih. Že kakšno leto se mora med hojo
ustavljati, ker se po dobrih sto metrih pešačenja oglasi tiščoča bolečina v mišičju desnih meč, ki se stopnjuje 
in mu skorajda ohromi nogo, če se ne ustavi ali vsaj močno upočasni korak. Gospod ima že vrsto let povišan
krvni tlak in kadi. Pred kratkim je obiskal svojo zdravnico, ki je bila zaskrbljena nad njegovimi laboratorijskimi
izvidi, saj so kazali na pešanje delovanja ledvic.
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nju vpletajo v razvoj ateroskleroze
tudi posebni dejavniki tveganja, ki so
povezani z izgubljanjem beljakovin s
sečem, zadrževanjem “uremičnih
strupov” v telesu, povišano ravnijo
fosfata in kazalcev vnetja. Tako arte-
rioskleroza kot ateroskleroza škodu-
jeta srcu. Če srce opeša, se v ledvi-
cah sprožijo živčno-hormonski odgo-
vori, ki skušajo ohranjati ledvični
pretok krvi in krvni tlak. Začarani
krog je tako sklenjen.

Ker vemo, da sta najpogostejša vzroka
napredovale kronične ledvične bole-
zni sladkorna bolezen in arterijska hi-
pertenzija, je jasno, da sta za prepre-
čevanje ledvične bolezni in srčno-žil-
nih zapletov zelo pomembna zdrav
življenjski slog in dodatno obvladova-
nje dejavnikov tveganja z zdravili. 

KAKO ZAVIRATI LEDVIČNO
OKVARO IN SRČNO-ŽILNE
ZAPLETE?

Svetujemo redno, zmerno telesno
dejavnost, najmanj pol ure hoje na
dan večino dni v tednu. Prehrana naj
bo pretežno rastlinskega izvora in
naj vsebuje čim manj živalskih maš-
čob in transnenasičenih maščobnih
kislin, ki jih vsebujejo pražena živila
in industrijsko pripravljeno pecivo.
Izogibati se velja hrani, ki vsebuje
veliko soli, saj že brez dosoljevanja v
našem okolju povprečno zaužijemo
kar trikratno priporočeno količino
natrijevega klorida, zaradi česar se
zvišuje krvni tlak. Vzdržujemo zdra-
vo telesno težo. Odsvetujemo kajenje
in pasivno vdihavanje tobačnega
dima. Vsak dan je dobro poskrbeti
za dejavnost, ki nas sprošča, saj kro-
nični stres slabo vpliva na zdravje.

Kadar ne gre več za ohranjanje
zdravja, temveč za zaviranje razvite

žilne bolezni, je treba zdravemu ži-
vljenjskemu slogu dodati zdravila.
Ob aterosklerotični žilni bolezni pra-
viloma svetujemo zaščitni odmerek
aspirina, 100 mg/dan, z namenom
preprečevanja lepljenja krvnih plo-
ščic na aterosklerotične lehe, kar za
približno četrtino zmanjša pogostost
srčnega infarkta in drugih srčno-žil-
nih zapletov. Ledvično popuščanje
ne pomeni zadržka za jemanje
majhnega odmerka aspirina. Če je
krvni tlak pri ledvičnih in sladkornih
bolnikih v povprečju višji kot 130/80
mmHg, je treba poseči po antihiper-
tenzivnih zdravilih. Kadar vrednosti
serumskega holesterola presegajo
4,5 mmol/l in LDL holesterola 2,5
mmol/l, svetujemo uvedbo zdravila
iz skupine statinov. 

KDAJ SE ODLOČAMO
ZA REVASKULARIZACIJSKE
POSEGE NA ŽILJU?

Kadar arterijska bolezen povzroča
pomembno motnjo prekrvitve orga-
nov, poskušamo izboljšati pretok
skozi zoženo ali zaprto žilo s katetr-
skimi ali kirurškimi posegi. 

Neugodna anatomija žilnih spre-
memb lahko onemogoči revaskulari-
zacijo zlasti na srcu in v nogi, red-
keje na vratnem žilju. V tem prime-
ru nam pri napredovali koronarni
bolezni ostanejo podporno zdravlje-
nje z zdravili ter zahtevni tehnični
pripomočki, npr. posebni srčni
spodbujevalnik. Včasih slabo prekr-
vljenega uda žal ni mogoče rešiti
pred amputacijo.

KAJ OSEBNA ZDRAVNICA
SVETUJE GOSPODU
IZ UVODNEGA ODSTAVKA? 

Vključil se bo v terapevtsko skupi-
no za odvajanje od kajenja in začel
jemati zdravila proti povišanemu

krvnemu tlaku, povečani ravni hole-
sterola in zaščitni odmerek aspirina.
Zdravnica bo spremljala vrednost
krvnega tlaka, krvnega sladkorja in
holesterola, laboratorijske kazalce
delovanja ledvic, gospoda pa bo tudi
napotila na ultrazvočno preiskavo
trebuha za oceno strukture ledvic in
k specialistu za žilne bolezni. Ta bo
svetoval intervalni trening hoje –
vsak dan vsaj pol ure hoje v udobni
obutvi, s počitki, preden bi nastopila
polno izražena bolečina v mečih. Po
nekaj tednih vadbe je mogoče priča-
kovati, da bo mož s krajšo zaporo
stegenske arterije podvojil razdaljo,
ki jo zmore prehoditi brez ustavlja-
nja. Če ga bo kljub temu bolečina še
ovirala, ga bodo povabili v bolnišni-
co, kjer bodo s katetrskim posegom
»odprli« stegensko arterijo in poskr-
beli za zaščito delovanja ledvic. Po
posegu mu bodo priporočili, naj na-
daljuje z zdravim življenjskim slo-
gom, redno hojo in jemanjem pred-
pisanih zdravil.

EVROPSKA SKUPINA ZA DIABETIČNO
NEFROPATIJO ODPRTA TUDI BOLNIKOM

Redno letno srečanje Evropske študijske skupine za diabeti-
čno nefropatijo bo tokrat maja v Sloveniji. Tega srečanja se
udeležijo najpomembnejši strokovnjaki, ki se klinično in ra-
ziskovalno ukvarjajo z diabetično ledvično boleznijo, tako iz
Evrope kot tudi od drugod. Več o delovanju te skupine lahko
preberete na spletni strani:
http://www.ednsg.org/page/3/mission-statement.
Sklop srečanj bo poleg strokovne javnosti namenjen tudi lai-

kom, kjer bodo predstavili kompleksnost zdravljenja slad-
korne bolezni, arterijske hipertenzije in kronične ledvične
bolezni. Srečanja bodo združevala dejavnosti različnih ravni
zdravstvene oskrbe, vključno z bolniki, medicinskimi sestra-
mi, lekarniškimi farmacevti in zdravniki, predstavljene pa
bodo tudi raziskovalne aktivnosti. 
Tako bo 17. maja popoldne odprto srečanje z naslovom Slad-
korna bolezen, krvni tlak in ledvice – vidik bolnika. Srečanje
bo pripravljeno skupaj z Zvezo društev diabetikov Slovenije
in Zvezo društev ledvičnih bolnikov Slovenije, dogodek je
namenjen bolnikom in laični javnosti. ž. j.

NA KRATKO
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Z vami bi rada delila svojo zgodbo
v želji, da opozorim na morebitne
stiske sladkornih bolnikov. Pred do-
brim letom dni sem si pri padcu po-
škodovala koleno. Pomoč sem po-
iskala v travmatološki ambulanti ur-
gentnega bloka UKC Ljubljana. Zdrav-
nik je od daleč, sedeč na stolu, spre-
jel moje podatke. Odpeljali so me na
RTG-slikanje, odvzeli so mi kri za la-
boratorijske preiskave. Rentgenska
slika je pokazala, da imam zlomljeno
pogačico. Začasno sem dobila longe-
to in bergle, predvideli so operacijo.
Medicinsko sestro sem prosila, naj
mi očisti koleno in še druge odrgnine
po obrazu in rokah.

Sladkorno bolezen tipa 1 imam
sicer že dolgo vrsto let, v zadnjih
letih si krvni sladkor urejam s po-
močjo insulinske črpalke. Seveda ob
tem skrbno pazim tudi, da uživam
primerno hrano in se dovolj rekrei-
ram. Redno merim glukozo v krvi in
hodim na preglede v diabetološko
ambulanto.

Ob tokratni nezgodi sem kot vselej
imela pri sebi v torbici merilnik glu-
koze in malico z ogljikovimi hidrati,
za vsak primer pa še sladkor v ko-
ckah. Že pred poškodbo sem nekaj
dni zaradi okužbe sečil jemala anti-
biotik, ki pa ga tistega dne nisem
imela pri sebi. Tudi druga vsakodne-
vna terapija je ostala doma.

Po pregledu v ambulanti sem osta-
la na opazovanju in čakala na opera-
cijo. Bolečine so se stopnjevale.
Dolge ure sem že ležala, napol v
temi, in le s težavo spremljala svoj
krvni sladkor. Skozi glavo so mi šle
vse mogoče misli. Bala sem se, da
bom ob nogo ali da mi ne bo pomoči
ob hipoglikemiji. Čedalje bolj me je
prevevala misel, da ležim v “totenka-
mri“. Dovolj sem stara, da vem, kako
revežu upihnejo svečo.

Na operacijo sem čakala skoraj
dvanajst ur, vse do poznega večera.
Nihče me v tem času ni vprašal, kako
se počutim, kako je z mojim sladkor-
jem, ali kaj potrebujem. Na srečo me
je spremljal mož, ki mi je bil v oporo
in mi je od doma prinesel pripomoč-
ke za insulinsko črpalko.

Od vseh občutkov sem kar zajokala.
Ko so solze usahnile, je prišla jeza.
Razjezila sem se nad zdravnikom, ki
je ravno takrat prišel mimo. Končno
me je nekdo poslušal. Telefoniral je.
Malo pred polnočjo so me odpeljali v
kirurški blok na poseg. Operacija je
na srečo dobro uspela. In najlepša
hvala kirurgu, ki jo je izvedel.

Po posegu so me sprejeli na odde-
lek. V bolniški sobi se je strah še po-
večal. Ves čas sem spremljala svoj
krvni sladkor. Strah me je bilo zaradi
spremembe lege moje torbice, v kate-
ri sem imela svojo nujno zalogo oglji-

kovih hidratov in insulina. Včasih tor-
bica ni bila na dosegu mojih rok. Ča-
kala sem in čakala, z višanjem krvne-
ga sladkorja je žeja postajala vse
hujša in hujša. Na pol na pamet sem
si dodajala insulin, bala sem se neza-
vesti. Razmišljala sem o prihodu kon-
ziliarnega diabetologa, toda nisem si
upala izraziti te potrebe, ker pri viziti
ni bilo reakcije kirurgov. Medicinska
sestra je v beležko vpisala moje izvi-
de in to je bilo vse. Nikakršnega opo-
zorila glede razkuževanja rok. Razku-
žila ni bilo niti na stranišču.

Bila sem neprespana, utrujena in
posledično nezbrana. A pomagala
sem si lahko le sama. V stiski sem se
oklenila bilke, ki mi je bila na voljo –
poklicala sem Enoto funkcionalne in-
sulinske terapije (FIT) ljubljanskega
oddelka za diabetes, kjer sem pred
časom pridobivala dodatna znanja o
vodenju sladkorne bolezni. Končno
sem dobila strokovni nasvet, s po-
močjo katerega sem prebrodila biva-
nje v bolnišnici.

O tem dogodku sem po odpustu iz
bolnišnice obvestila tudi travmatolo-
ški oddelek, kjer so moje opozorilo
vzeli na znanje kot opomnik za nji-
hovo nadaljnje delo. Hvaležna sem
jim za odgovor in razumevanje. S
svojo zgodbo bi rada le opozorila na
stisko, skozi katero gre lahko človek
s sladkorno boleznijo. Drugim bolni-
kom želim, da bi bili deležni večjega
posluha za sladkorno bolezen tudi
na oddelkih, kjer se primarno z njo
ne ukvarjajo.

Z dobrimi nameni
ana kvas.

Travmatično na travmi

O S E B N O :  Zgodba bolnice s sladkorno boleznijo tipa 1 
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Nataša Sinovec, koordinatorka akcije zdrave dleSni

Ustna higiena je pri sladkornih bolnikih zelo pomemb-
na. Z rednim in temeljitim čiščenjem zob namreč odstra-
njujemo mehke zobne obloge, v katerih so bakterije, ki
povzročajo vnetje dlesni. Sladkorni bolniki so zaradi
svoje bolezni bolj kot zdravi ljudje dovzetni za razna
vnetja, tudi za vnetje obzobnih tkiv.

KRONIČNO VNETJE OBZOBNIH TKIV
LAHKO POSLABŠA SLADKORNO BOLEZEN

Številne raziskave, ki so jih izvedli po svetu, so poka-
zale, da sta vnetje obzobnih tkiv in sladkorna bolezen
povezana v neprijetnem začaranem krogu. Na eni strani
kronično vnetje obzobnih tkiv poslabšuje stanje sladkor-
ne bolezni, na drugi strani pa imajo bolniki s slabo nad-
zorovanim sladkorjem v krvi slabše stanje obzobnih tkiv.
Da bi se ta začarani krog prekinil, je treba na eni strani
skrbeti za dobro nadzorovan sladkor v krvi in na drugi
za res dobro, temeljito in redno ustno higieno.

Z DOBRIMI PRIPOMOČKI
DO DOBRIH REZULTATOV

Mehke zobne obloge so skupki mikroorganizmov, ki
se skrijejo tudi v najmanjše kotičke in špranjice v naših
ustih. Če hočemo ta mesta doseči, potrebujemo zobno

ščetko s finimi tankimi
vlakni, kot je na primer
ščetka Curaprox. Čim več
tankih vlaken bo imela
ščetka, tem bolje bomo
lahko očistili zobe. Trda
ščetka je povsem napa-
čen izbor, saj ima prede-
bele ščetine. Za temeljito
ustno higieno pa zobna
ščetka ni dovolj. Potrebu-
jemo še medzobno ščet-
ko in/ali zobno nitko, da
bomo lahko očistili med-
zobne prostore. Vnetje
dlesni se namreč začne
ravno tam.

REDNA KONTROLA ZA BOLJŠI USPEH
Redni kontrolni pregledi pri zobozdravniku niso name-

njeni samo temu, da zobozdravnik preveri stanje zob,
obzobnih tkiv in sluznice. Takrat je tudi idealen trenu-
tek, da zobozdravniku pokažete svojo tehniko čiščenja
zob in svoje pripomočke. Zobozdravnik bo lahko preve-
ril, ali pripomočke pravilno uporabljate, in vam pomagal
izpopolniti tehniko čiščenja zob. Tako boste lahko doma
res dobro in pravilno čistili svoje zobe ter s tem pripo-
mogli k preprečevanju vnetja obzobnih tkiv.

Z dobro ustno higieno
do manj težav zaradi
sladkorne bolezni

Z A  N A Š E  Z D R AV J E :  Zobje
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Marija Mica Kotnik

V osnovi ločimo absolutno in relati-
vno urinsko inkontinenco. Pri prvi, ki
je posledica razvojnih napak mehurja
in okolnih tkiv, voda uhaja ves čas,
pri drugi občasno, v določenih okoli-
ščinah. Najpogostejši obliki urinske
inkontinence pri ženskah sta stresna
in urgentna inkontinenca. »Stresna
urinska inkontinenca je posledica
slabo delujočega zapornega mehan-
izma, ki je del mišično-vezivnih
struktur medeničnega dna. Če so te
oslabljene, nastane hipermobilnost
vratu sečnega mehurja in povešenje
organov male medenice (nožnice,
maternice ali obeh). Stresna urinska
inkontinenca nastaja ob naporu (ka-
šljanju, kihanju, dvigovanju bremen,
hoji po stopnicah …). Če se sečni
mehur zaradi vnetja ali različnih obo-
lenj prej skrči, preden se napolni do
konca, gre za prekomerno aktivnost
sečnega mehurja, ki je najpogostejši
vzrok za nujnostno (urgentno) urin-
sko inkontinenco. Težava je v tem, da
sta obe bolezenski stanji lahko med
seboj prepleteni, kar imenujemo me-
šana urinska inkontinenca,« pojas-
njuje doc. dr. Adolf Lukanovič, dr.
med., strokovni direktor Ginekološke
klinike UKC Ljubljana. »Stresno urin-
sko inkontinenco zdravimo kirurško,
potem ko smo izčrpali druge oblike
zdravljenja, urgentno pa zdravimo
predvsem konservativno: s trenin-
gom sečnega mehurja, z bio-feed-
back metodami, z ustreznim higien-
sko-dietskim režimom in z zdravili.« 

Danes je za farmakoterapijo na
voljo zelo široka paleta zdravil. To so
antimuskariniki, ki preprečijo pogosto
krčenje mehurja. »Zlati standard zdra-
vljenja so antimuskariniki, to so zdra-
vila, ki zmanjšujejo aktivnost mišice
mehurja. Zdravljenje z zdravili je sicer
uspešno, okoli sedemdeset odstotkov
oseb navaja izboljšanje svojih težav.
Seveda pa zdravila niso pri vseh učin-
kovita. Pri nas se zdravila za zdravlje-
nje čezmerno aktivnega sečnega me-
hurja predpisujejo za tri mesece, ven-

dar je tu težava s sodelovalnostjo bol-
nikov,« pravi prof. dr. Igor But, dr.
med., predstojnik Oddelka za splošno
ginekologijo in ginekološko urologijo,
Klinika za ginekologijo in perinatolo-
gijo UKC Maribor, in dodaja: »Veliko
bolnikov ima zelo velika, včasih ne-
realna pričakovanja glede uspeha
zdravljenja in ko ta uspeh ni takšen,
kot so ga pričakovali, prenehajo jema-
ti zdravila.« Pri zdravljenju z zdravili
(parasimpatikolitiki ali antimuskuriki),
ki so sicer učinkovita, nastajajo tudi
neželeni učinki, kot sta občutek suhih
ust in zaprtje. Glavna kontraindikacija
za tovrstno zdravljenje je tudi angu-
larni glavkom oziroma glavkom ozke-
ga zakotja. In prav to marsikoga odvr-
ne, da bi zdravila dovolj dolgo in
redno jemal. 

DRUGE OBLIKE ZDRAVLJENJA
Zato je treba vsakemu bolniku, ki

ima težave s čezmerno aktivnim se-
čnim mehurjem, pred uporabo zdra-
vil svetovati še druge postopke zdra-
vljenja. Zelo pomembna sta skrb za
sečni mehur in razvijanje zdravih
navad, pravi doc. dr. Lukanovič, dr.
med. »Ženske zelo pogosto in zmot-
no mislijo, da je sečni mehur pamet-
no čim večkrat prazniti. A ni tako.
Sečni mehur mora doseči fiziološko
kapaciteto, torej se mora, po domače
povedano, napolniti, nato pa se mora
izprazniti. Prezgodnje krčenje pov-

zroča težave. Zato je uvodni del pred
terapijo za vsako bolnico redno zapi-
sovanje odhajanja na vodo. Tak mik-
cijski dnevnik potem prinese bolnica
na pregled k svojemu terapevtu.«
Cilj, h kateremu mora težiti vsaka
bolnica, je uriniranje na tri do štiri
ure. To doseže seveda postopoma, s
tako imenovanim treningom sečnega
mehurja. »Gre za vedenjsko terapijo,
pri kateri ne gremo na vodo prej kot
vsakih 90 minut in nato ta interval
tedensko podaljšujemo za petnajst
minut, dokler ne dosežemo, da gre
oseba s čezmerno aktivnim sečnim
mehurjem na vodo vsake tri ure.
Pogoj takšnega treninga je, da spije
vsaj 1,5 litra tekočine na dan in da
pri nenadnem pritisku na vodo sede,
prekriža noge in tišči skupaj mišice
medeničnega dna ter tako premaguje
urgenco, ki traja povprečno petnajst
sekund,« trening razloži prof. dr.
Igor But, dr. med. V pomoč pri zdra-
vljenju sta še dve terapevtski metodi:
funkcionalna električna stimulacija in
magnetna stimulacija. »Pri funkcio-
nalni električni stimulaciji se ženski
vstavi posebna elektroda v nožnico, v
katero se sprošča električni tok. Ta
deluje s posamičnimi impulzi, ki akti-
virajo skeletne (hotne) mišice in pre-
prečujejo prezgodnje krčenje gladke
mišice. Ker takšen način povzroča
občutek nelagodja in bolečine, so jo
bolnice slabo prenašale in po navadi
vsaka druga prekine to zdravljenje,«
pravi doc. dr. Lukanovič. 

Druga metoda, elektromagnetna
stimulacija, je bolj prijazna, pravi
prof. dr. But, saj ni treba ničesar vde-
vati v telesne odprtine. »Pri nas v
UKC Maribor imamo precej izkušenj z
magnetno stimulacijo mehurja, ki je
neboleča metoda umirjanja mehurja.
Razvili smo majhen prenosni stimula-
tor MAGnolija, ki ga ženske ves dan
nosijo v žepku posebej za ta namen
prikrojenih spodnjih hlačk. Rezultati
dosedanjih raziskav so več kot spod-
budni, saj so pacientke s tem nači-
nom zdravljenja zelo zadovoljne,«
pravi prof. dr. But. »Prav zdaj izvaja-

Zdravljenje je učinkovito
Nenadzorovano uhajanje urina ali urinska inkontinenca je pogosta in neprijetna nadloga, ki jo srečamo v vseh
starostnih obdobjih pri obeh spolih. Težave s čezmerno aktivnim sečnim mehurjem in zadrževanjem vode ima
vsaj petina ljudi, starejših od petintrideset let. Statistični podatki kažejo, da je v Sloveniji 49,5 odstotka vseh
žensk, ki so stare več kot petinšestdeset let, tako zelo inkontinentnih, da potrebujejo zdravljenje. Čeprav
motnja zelo okrni njihovo kakovost življenja, jih vsaj sedemdeset odstotkov ne poišče zdravniške pomoči
oziroma to storijo šele po sedmih letih. Na voljo je več vrst zdravljenja, ki je tudi učinkovito. 

Z A  N A Š E  Z D R AV J E :  Urinska inkontinenca
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RAZISKAVA O ČEZMERNO
AKTIVNEM SEČNEM MEHURJU

V Sloveniji se trenutno izvaja obsežna
raziskava ozaveščenosti in obveščeno-
sti strokovne in laične javnosti glede
motenj v funkciji medeničnega dna in
čezmerno aktivnega sečnega mehur-
ja, v katero je vključenih več kot štiri
tisoč oseb, starih od štirideset do se-
demdeset let, ki odgovarjajo na vpra-
šanja o motnjah v zadrževanju urina.
V raziskavo so vključeni tudi zdrav-
stveni delavci, medicinske sestre in
zdravniki v ambulantah. 
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mo nabor pacientk, pri katerih bi
radi primerjali učinkovitost magnetne
stimulacije z električno, prav tako pa
nabiramo deklice s primarno nočno
enurezo (nočno močenje postelje),
motnjo, ki po naših izkušnjah prav
tako dobro odreagira na magnetno
stimulacijo.«

Seveda tudi magnetna stimulacija
ni pri vseh učinkovita, podobno kot
tudi niso zdravila, vendar je zdravlje-
nje z magnetno stimulacijo boljše
kot z zdravili, predvsem zaradi svoje
neinvazivnosti, dobre prenosljivosti
in zato, ker ni neželenih stranskih
učinkov.

TUDI KIRURŠKO ZDRAVLJENJE
Če s konservativnim zdravljenjem

ne dosežemo uspeha, je naslednji
korak kirurški poseg, pravi doc. dr.
Lukanovič. »Za uspešno kirurško
zdravljenje stresne urinske inkonti-
nence je obvezen natančen diagno-
stični postopek pred začetkom zdra-
vljenja. Na Ginekološki kliniki v Lju-
bljani imamo v sodobno opremlje-
nem urodinamskem laboratoriju
možnost stopenjske diagnostike za
vsako bolnico z vsemi vrstami urin-
ske inkontinence, kot to zahtevajo
standardi mednarodnega združenja
za kontinenco.« Operacije ločijo na
klasične prek trebuha (laparatomije),
skozi nožnico (vaginalne) in na kom-

binirane. Dolgo je bila edina uspešna
in tudi najpogostejša operacija za
zdravljenje stresne urinske inkonti-
nence pri ženski t. i. kolposuspenzi-
ja. »Danes pogosto govorimo o mini-
malno invazivni kirurgiji oziroma o
endoskopski kirurgiji. To so operaci-
je, pri katerih skozi vbodna mesta na
trebušni steni uvedemo instrumente
in z njimi pod kontrolo mikrokamere
opravimo poseg.« Najnovejša oblika
zdravljenja je operacija TVT (tension
free vaginal tape = nenapetostni va-
ginalni trak). »Ta operacija je prijazna
do bolnic, saj je izguba krvi pri po-
segu minimalna, poškodba tkiva ne-
znatna. Bolnice potrebujejo samo do-
brih deset dni za okrevanje, tako da
je bolniški stalež kratek, največ dva
tedna. Bolnica lahko že teden dni po
operaciji vozi avto in opravlja lažje
delo. Spolne odnose in šport pa od-
svetujemo šest tednov po posegu,
saj menimo, da se v tem času rane
zacelijo in mrežica vraste v tkivo,« je
o uspehu tovrstnega posega povedal
doc. dr. Lukanovič. Na Ginekološki
kliniki v Ljubljani so se lotili tovrstne-
ga zdravljenja v januarju 1998 in so
bili med prvimi v vzhodni Evropi, ki
so operacijo TVT uvrstili v rutinsko
zdravljenje stresne urinske inkonti-
nence pri ženskah. Doslej so opravili
blizu dva tisoč posegov. Dolgoročnih
stranskih učinkov niso ugotovili. Bol-

nice so z operacijo izredno zadovolj-
ne, saj je kar pri štiriindevetdesetih
odstokih dosežen uspeh. Ne nazad-
nje je zdravljenje s to operacijo tudi
ekonomsko upravičeno, saj je za tri-
deset odstotkov cenejše od klasične-
ga zdravljenja, kar pomeni tudi pri-
hranek v zdravstvenem sistemu.

KAJ PA PREVENTIVA?
Oba sogovornika se strinjata, da

imamo pri nas na voljo učinkovite
načine zdravljenja težav s čezmerno
aktivnim sečnim mehurjem, le tisti,
ki ima težavo, mora poiskati zdravni-
ško pomoč. Oba tudi opozarjata, da
lahko tudi sami veliko naredimo še
prej, preden nastanejo težave z me-
hurjem. »Treba je paziti na vnetja
mehurja. Pogosta vnetja mehurja so
eden glavnih razlogov za nastanek
motnje čezmerno aktivnega sečnega
mehurja. Sicer se motnja kaže tudi
pri osebah, ki imajo kamne v sečilih,
tumorje v mehurju in pri moških s
povečano prostato. Preventiva pred
vnetjem mehurja je uživanje zado-
stne količine tekočine (morda tudi
Uvin H ali Ursi čaj). Pomembno je
tudi, da se izvaja trening mehurja,«
svetuje prof. dr. But. Normalna količi-
na vode pri odvajanju naj znaša okoli
tri decilitre. Osebe, ki že imajo teža-
ve zaradi čezmerno aktivnega sečne-
ga mehurja, naj omejijo tudi uživanje
kave, kakava, čokolade, gaziranih in
alkoholnih pijač ter opustijo kajenje. 

NEENAKE MOŽNOSTI ZA OBRAVNAVO

Osebe, ki imajo težave s čezmerno aktivnim sečnim mehurjem, so pri nas pripra-
vljene govoriti o svojih težavah, vendar zdravstveni delavci njihovih težav večino-
ma ne slišijo, je prepričan prof. dr. But. »Večinoma zdravniki in tisti, ki so prizade-
ti, menijo, da gre za problem staranja, da je to nekaj, kar pride z leti, za kar ni
ustrezne pomoči in s čimer se je treba sprijazniti.« Tudi rezultati raziskave Inkont
kažejo, da pri nas zdravila za to težavo redno jemlje le dva odstotka bolnikov, kar
je v primerjavi z drugimi razvitimi evropskimi državami na samem repu. »Razlog
za tako majhen odstotek je verjetno slaba dostopnost do ustrezne zdravstvene
obravnave. Na naši (mariborski) ginekološki kliniki si namreč že leta prizadeva-
mo, da bi od ZZZS pridobili večji program za obravnavo težav z mehurjem, ven-
dar smo bili vedno neuspešni. Odgovor ZZZS in naše uprave je po navadi ta, da ši-
ritve programa ni. Posledica je nesprejemljiva čakalna doba, ki znaša kar osem-
najst mesecev. Če bi samo tiste osebe, ki imajo zmerne in hude težave z mehur-
jem (od 4 do 6 odstotkov) iz Maribora iskale pomoč pri nas, potem bi glede na pre-
hodnost naše ambulante, kjer opravimo tristo pregledov na leto, za prvi pregled
potrebovale kar nesprejemljivih deset let! Z diagnostiko se ukvarjamo samo tri
ure in pol na teden, kar je bistveno manj kot na Ginekološki kliniki v Ljubljani,
kjer se s to problematiko ukvarjajo pet dni v tednu! Problem pri nas je tudi ta, da
naš oddelek nima prostora, ambulante, v kateri bi se ta diagnostika in zdravljenje
izvajala. A to je že druga zgodba, ki pri nas spominja na Don Kihota in na njegov
boj z mlini na veter …« je o težavah pri neenakomerni obravnavi bolnikov s čez-
merno aktivnim sečnim mehurjem pri nas povedal prof. dr. Igor But, predstojnik
Oddelka za splošno ginekologijo in ginekološko urologijo v UKC Maribor. 

KAKO NASTANE URINSKA
INKONTINENCA

»Mehur ima dva sistema: krožno miši-
co, ki se mora skrčiti, in mišico zapi-
ralko, ki se mora sprostiti, da lahko
odtočimo. Pri polnjenju mehurja se
dogaja nasprotno: krožna mišica se
razteza, mišica zapiralka pa skrči. Pro-
ces imenujemo veziko-uretralna si-
nergija. 
Normalna fiziološka kapaciteta me-
hurja je dobrih štiristo mililitrov.
Zdrav človek odtoči vsake tri do štiri
ure. Pri bolezenskih stanjih, nepravil-
nih higiensko-dietetskih režimih (ne-
pravilno pitje, neustrezna tekočina,
uživanje kofeina, teina, dražečih
snovi, diuretikov …) se veziko-uretral-
na sinergija podre in nastane urinska
inkontinenca,« pojasnjuje doc. dr.
Adolf Lukanovič, strokovni direktor
Ginekološke klinike UKC Ljubljana. 
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Renata Dacinger

Trenutno igra v predstavah Ločeni
odpadki in Kdo vam je pa to delu, ki
je doživela že več kot 150 ponovitev.
V mestnem gledališču Ljubljanskem
igrajo Nekropolo, Grdobo in Molierje-
vega Skopuha v njegovi režiji. Režira
in igra v Špas teatru. Ob sobotah ga
lahko kot profesorja Albina vidite v
oddaji Spet doma. Veliko projektov pa
še pripravlja. Boris Kobal zelo rad
dela. Včasih je zaradi sladkorne bole-
zni brez energije, malo
odmaknjen,otopel, počuti se, kot bi
bil zavit v vato, in to je edina stvar, ki
ga resnično moti pri njegovi sladkorni
bolezni, da mu včasih jemlje energijo
za delo. Ne samo da rad dela, želi si
delati, ker to zanj pomeni, da živi. In
to, da lahko dela, je glavna motivacija
zanj, da je discipliniran glede svoje
bolezni, da se pazi. 

Sladkorno bolezen tipa 2 je dobil
pri štiridesetih letih. Imel je tipične
znake sladkorne bolezni: nenehna
žeja, uriniranje in neverjetna lakota.
Ker je poznal te simptome, je vedel,
da ima sladkorno bolezen. Takrat je
živel še v Trstu in neko popoldne se
je, pravi, dobesedno izgubil. Ne tako,
da ne bi našel poti domov, temveč
tako, da je z občutki odplaval stran
od resničnosti. Poklical je zdravnika
in takrat so mu namerili vrednost
krvnega sladkorja 480, kar bi pome-
nilo okoli 32. Pravi, da ne bo nikoli
pozabil občutka, ko je prvič dobil in-
sulin in ko je po pol ure popil koza-
rec vode in začutil, da se je po dol-
gem času odžejal. Potem je občutil,
da se je njegovo telo sprostilo, in
tisto noč je spal od devete ure zvečer
do enajste zjutraj. Zbudil se je spočit. 

Takrat je bil obilnejši, imel je hole-
sterol in visok pritisk, zato je prišel
še diabetes, pravi, in to zato, da je
bil njegov kvartet popoln. Šest mese-
cev je bil na inzulinu, potem pa so
zdravniki ugotovili, da mu trebušna
slinavka še tako dobro dela, da je
svojo sladkorno lahko nadzoroval le
s tabletami in dieto. Pred letom in
pol so ugotovili, da brez isulina ne
bo šlo več. Sladkor si kontrolira zju-
traj in zvečer, včasih še pred kosi-

lom, vendar velikokrat ve, koliko ga
ima. Ne zna razložiti, na kakšen
način, ampak pravi, da se tako dobro
pozna, da preprosto ve tudi brez
merjenja. 

Pravi, da ga sladkorna ne ovira v
njegovem življenju. Živi, kot da je ne
bi imel. Sicer se z njo ukvarja, ven-
dar ga ne obremenjuje. Malo v šali in
malo zares pravi, da vsaj ve, kaj bo
vzrok njegove smrti. Čeprav ga nič
ne boli, ve, da sladkorna njegovemu
telesu počasi dela škodo. Ker pa se
pazi, vse kontrole pri zdravnikih še
ne kažejo nikakršnega poslabšanja.
Tudi zato se s sladkorno ne obreme-
njuje, po drugi strani pa mu gre vse-
skozi malo na živce. Alkohola ne
pije, kadi cigare, česar pa ne misli
opustiti, ker ne pretirava, pravi. Rad
je, na srečo pa ni sladkosneden. Naj-
večrat se drži nazaj, včasih teže,
predvsem ob kakšnih slavnostnih pri-
ložnostih, ko so mize bogato oblože-
ne, včasih pa se tudi pregreši. In
potem hudomušno pove, da je bil
pred kratkim na kmečkem turizmu
na Štajerskem, kjer se mize še pose-
bej šibijo od dobrot, ki so za diabeti-
ke prepovedane. Gospodar jim je po-
vedal, da so najboljši jedci pri njih
ravno sladkorni bolniki. In medtem
pije kavo s sladkornim nadomestkom
in ne s pravim sladkorjem. 

Drugih sladkornih bolnikov ne
pozna prav veliko in se ne druži z
njimi, pa ne, da bi imel kaj proti
temu, bolj zato, ker nima časa. Je
član društva sladkornih bolnikov in
dobiva vabila za različne aktivnosti in
srečanja, a vedno ima ob istem času

nekje predstavo ali vaje, tako da do
zdaj še ni utegnil iti na nobeno sreča-
nje. Še posebno rad bi se udeleževal
telovadbe, ker pravi, da bi moral shuj-
šati še vsaj deset kilogramov, in ker
je telesno premalo aktiven. Ker se z
njim ne strinjam glede teže, mi hudo-
mušno pove, da ima prav in da je
prepričan, da bi mi bil prav všeč, če
bi imel deset kilogramov manj. Po
resnici povedano mi je všeč tudi s
trenutnim številom kilogramov, pred-
vsem pa s svojim načinom razmišlja-
nja in humorjem ter s svojim pogle-
dom na sladkorno bolezen.

Po res temeljitem premisleku najde
še eno stvar, ki ga moti pri sladkorni
bolezni. Pa pravi, da je morda še bolj
povezana z njegovimi leti kot z bo-
leznijo. Včasih pozabi pred kosilom
na tableto. Sedi za mizo, preden po-
stavijo krožnik s hrano, potem pa se
ravno še zadnji trenutek spomni na
tableto. Ali pa pred kratkim, ko je šel
na pot, vzel je insulin, igle pa poza-
bil doma. Takoj je poklical svojo
zdravnico dr. Svetičevo (Napišite, da
je odlična zdravnica, mi reče.) in jo
vprašal, kako dolgo je lahko brez in-
sulina, v kraju, kjer je bil, pa dobe-
sedno vdrl v ambulanto, kjer mu je
prijazna zdravnica dala igle. Tako je
potem počasi spet ujel ritem injicira-
nja insulina. Sicer pa ima vedno s
seboj glukagon, ki pa ga še nikoli ni
vzel in ga je moral zaradi pretečene-
ga roka trajanja že zamenjati. 

Pravi, da sta za visok sladkor pri
njem kriva tudi stresna služba in
način življenja, ki mu ga narekuje
služba. Pravi, da tudi če bi živel kot
največji Samaritan, kar se tiče prehra-
ne, in imel enako službo, kot jo ima,
bi imel takrat, ko ima največ dela,
visok krvni sladkor. Preverjeno, mi
zagotovi. Naslednja stvar, proti kateri
se bori, pa je jutranji visok sladkor.
Zaradi predstav namreč ne more
imeti zadnjega obroka okoli šeste
ure zvečer, temveč okrog desete, vča-
sih še pozneje, ko se pač vrne
domov. In to se seveda zjutraj pozna
pri sladkorju. Po predstavi pa si slad-
korja nikoli ne meri. Pravi, da je ta-
krat v redu, da se odlično počuti, in
da je takrat stoodstotno tudi sladkor
v redu. 

Moti me le, če sem zaradi nje utrujen
in ne morem delati 

O S E B N A  Z G O D B A :  Boris Kobal
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Preverite, koliko veste o glavkomu



: 
 zer podružnica, 2007. 

Pravilni odgov



Sathvi Savitri, inštruktorica po SiSteMu

joga v vSakdanjeM življenju S certifikatoM

Zgodbica o starodavnih indijskih
modrecih: 

»V davnih časih, ko je na Zemlji ži-
velo veliko več divjih živali kot ljudi,
je bilo na indijski podcelini posejano
seme indske civilizacije. Med večino
v skupinah živečih ljudi so živeli tudi
posebneži z več raziskovalnega
duha, bolj radovedni in z močno no-
tranjo težnjo po spoznavanju nespo-
znanega. Neodgovorjena vprašanja
jim niso pustila spati. Odpovedali so
se družini, bogastvu in družbenemu
položaju ter se odpravili v oddaljene
samotne kraje iskat odgovore. In tam
pod drevesi, v gorskih jamah ali v ve-
čnem himalajskem snegu, so neu-
trudno, vztrajno in nepremično me-
ditirali dan za dnem, iz meseca v
leto, iz leta v desetletje ali celo v sto-
letja. Iz same radovednosti so iskali
končno Resnico, spotoma pa odkri-
vali zakonitosti fizičnega telesa, za-
konitosti matere narave in zakonito-
sti vesolja. V vseh zakonitostih so
prepoznavali dvojnost in princip, ki
dve različni polovici ponovno poveže
v enost. Imenovali so ga jog, pono-
vna združitev.

Ti starodavni indijski modreci so
ugotovili, da meditacija omogoča za-
vestna neomejena spoznavanja duha
in duše, vendar nepremično sedenje
oslabi pretok krvi in limfe, mišic, gi-
bljivost sklepov, pa tudi prebavo,
presnovo in še kaj. Začeli so opazo-
vati živali. Ugotavljali so, da se živali
različno hitro gibljejo, vedno pa se
tudi umirijo. Sprostijo se, da si povr-
nejo moči za novo gibanje. Prepo-
znavali in posnemali so gibe razli-
čnih živih bitij in tako je nastalo 84
klasičnih joga položajev – asan –, na-
menjenih pridobivanju in ohranjanju
zdravega delovanja fizičnega telesa.

Verjeli so, da jim ob rojstvu usoda
natančno določi število vdihov in iz-
dihov, zato so iskali tehnike, s kate-
rimi bi upočasnili dihanje in s tem
podaljšali življenje. Razvili so tehnike
dihalnih vaj – pranajam.

Njihova pičla vsakdanja hrana so
bile rastlinice, koreninice, oreščki in
sadeži ter bistra voda. Prepoznavali
so blagodejne učinke zaužitega ali
nasprotno. Iz znanj o
uravnoteženi/neuravnoteženi prehra-
ni in učinkih zeli se je razvila ajurve-
da. Ta uči, da bolezen v nekem orga-
nu ali delu telesa nastane zato, ker
se poruši ravnotežje. Zdravje pomeni
uravnoteženost.

Znanja predhodnih učiteljev in la-
stna spoznanja so modreci stoletja in
tisočletja (še danes) ustno predajali
svojim učencem in razvila se je tradi-
cija učitelj–učenec. Spotoma so ta zna-
nja zapisovali, da se ne bi pozabila,
zapise pa so imenovali Vede (vedeti).
Rodila se je znanost joge. Čedalje po-
gosteje so se ljudje zatekali k modre-
cem po pomoč in nasvete zaradi bole-
zni ali življenjskih problemov. Na sebi
so ugotavljali blagodejne učinke po-
sredovanih tehnik. Številni svetovni
znanstveniki še danes starodavna tra-
dicionalna znanja joge raziskujejo in
vse bolj potrjujejo …« 

ZAKONITOSTI ŽIVLJENJA
Življenje na tem čudovitem Mo-

drem planetu poteka po ustaljenih
tirnicah: smo spočeti, rodimo se, ra-
stemo in odrastemo, se osamosvoji-
mo, se postaramo in umremo. Med-
tem pa je veliko več skrbi, bolezni in
razočaranj kot pa sreče. Smo kot va-
lovi morja: enkrat zgoraj presrečni in
kmalu zatem spodaj nesrečni. 

Bitje je spočeto, fizično telo se raz-
vija v materi in je s prvim vdihom
predano v življenje. Rodimo se bosi
in goli, pa vendar je poskrbljeno za
vse, kar potrebujemo. Rastemo, se
igramo in učimo o življenju. Smo ra-
dovedni, nasmejani, navdušeni nad
čudesi narave, polni energije, idealov
in življenjskih ciljev. 

Odrastemo, se zaposlimo in ustva-
rimo svojo družino ali pa le eno od
obeh. Slednje potegne v neskončno
vsakodnevno soočanje s težavami,
ovirami ter vprašanji, kot so: kako
ustvariti želeno kariero, kako zasluži-
ti dovolj, ko ni nikoli dovolj, in kako
uspešno vzgojiti nasledstvo. Če nas

Življenje prej ne postavi pred dejstvo
ločitve, bolezni ali smrti drage
osebe, mine dvajset let, ne da bi se
zavedli. Nekega dne pa se pogleda-
mo v ogledalo in ne prepoznamo od-
seva utrujene osebe zrelih let z gubi-
cami in brez lučke v očeh. Izgubili
smo se v tekanju za krediti za hišo,
avtom, stanovanjem za otroke, za
zobe … Pozabili smo na mladostne
ideale, vrednote in cilje. 

Otroci odrastejo, odidejo in ustvari-
jo svoje družine, sami pa smo sredi
zrelih let. Približuje se konec službe-
ne poti. Nekateri se pravočasno pri-
pravijo na spremembe; čedalje več
časa je za stvari, ki smo se jim nese-
bično odrekali med odraščanjem
otrok. Pride čas za uživanje sadov
minulega dela in predajanje izkušenj
na naslednjo generacijo. Spet občuti-
mo mladostnost in vznesenost. 

Prej ali slej se srečamo s starostjo,
boleznimi, onemoglostjo, čedalje več
se ukvarjamo s smislom svojega ži-
vljenja, ali si bodo otroci pravično
razdelili dediščino, ali bodo poskrbe-
li zame, ali bom nazadnje odšel sam
v bolečinah, ali je to res ves smisel
življenja ipd. Neizpodbitno pride dan
zadnjega izdiha.

Ob vseh težavnih obdobjih se spra-
šujemo, zakaj se nam to dogaja, kak-
šen je smisel in kako si lahko poma-
gamo. Samo vprašanje časa je, kdaj
nas Življenje potisne k vprašanjem,
kot so: kdo sem, od kod prihajam,
kaj delam tu, ali delam to, kar mi je
dano, in kam odhajam. Ni odgovo-
rov, če ne postavimo vprašanj, in ko
jih dobimo, se sprijaznimo z vsem,
kar nam je dano. Postanemo neiz-
merno hvaležni za vsako sekundo.
Življenje postane veliko, veliko lažje. 

AVTOR PROGRAMA
SLADKORNA BOLEZEN; 
POMOČ Z JOGO
V VSAKDANJEM ŽIVLJENJU

Priznani indijski duhovni učitelj Ma-
hamandalešvar Paramhans Svami Ma-
hešvarananda je avtor programa. V
mladosti si je pridobil najvišja znanja
joge z disciplino in predanostjo, v
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Pomoč z jogo v vsakdanjem življenju (1.)

G I B A N J E :  Sladkorna bolezen in joga

O jogi in o jogijih dandanes krožijo že številne informacije v časopisih, revijah, v televizijskih in radijskih
oddajah, da interneta niti ne omenjam. Mnogi so zanjo slišali od družinskih članov, sosedov ali prijateljev, 
ki že vadijo ali pa si želijo, a si ne upajo sami stopiti na pot raziskovanja. Mnogi menijo, da je joga preveč
zapletena in prepletena, primerna le za mlade, gibčne in gibljive. No, pa pojdimo na začetek.
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Evropi pa živi in dela od leta 1972.
Dediščino starodavnih znanj joge iz
svoje rodne države in bogate izkuš-
nje znanj moderne znanosti evrop-
skih držav je združil v sistemu, ki ga
je poimenoval Joga v vsakdanjem ži-
vljenju. Sistem je zasnovan tako, da
vključuje vsa življenjska obdobja in
vsakemu posamezniku omogoča pri-
lagojeno vadbo ne glede na starost,
gibljivost ali omejitve zaradi različnih
bolezni. 

Zaradi svojega posebnega življenj-
skega sloga se je sam moral soočiti z
veliko omejitvami fizičnega telesa in
jih premagovati. Nenehna potovanja
okoli naše oble in s tem povezani ča-
sovni zamiki so vplivali na omejeno
gibanje, na časovno neusklajene
obroke ter težave z načrtovanjem
dneva. Pod nadzorom zdravnikov, fi-
zioterapevtov in z znanjem joge, ki
jo poučuje že štirideset let, je sesta-
vil lasten dodaten program dela. Za-
radi številnih vprašanj, kaj storiti in
kako si dodatno pomagati ob razli-
čnih sodobnih nenalezljivih boleznih,
je v zadnjih letih izšla tudi zbirka pri-
ročnikov med njimi je tudi izpopol-
njen naveden program pomoč pri
sladkorni bolezni.

KOMU JE NAMENJEN
PROGRAM?
• Zdravim osebam, ki imajo

slab prebavni ogenj. 
• Vsem, ki še niso sladkorni

bolniki, imajo pa že zviša-
no raven sladkorja v krvi
in želijo spremeniti način
življenja. 

• Sladkornim bolnikom
(razen nosečnicam), ki želi-
jo aktivno sodelovati pri
zdravljenju, želijo dodatno
izboljšati kakovost svojega
življenja z boleznijo, so se
pred tem posvetovali s svo-
jim splošnim zdravnikom
ali diabetologom in so pri-
pravljeni redno vaditi. 

Predvsem pa je treba opozoriti, da
ta program ni nadomestno zdravlje-
nje, zato naj se nikakor ne opušča
predpisanega zdravljenja.

CILJ IN NAMEN VADBE
PO PROGRAMU

Namen programa je doseganje do-
brega počutja z vzdrževanjem usta-
ljene ravni krvnega sladkorja, olajša-
nje vsakdanjega življenja, izboljšanje
soočanja z boleznijo, težavami in iz-
zivi, zmožnosti opravljanja poklica
ter ohranjanje in izboljševanje kako-
vosti svojega življenja in življenja
drugih družinskih članov. Naslednji
namen je prepoznavanje bolečin v
trebuhu in prebavnih motenj kot po-
sledice strahu, kompleksov, stresa in
negativnih misli. Ti psihični pojavi se
začenjajo ob zapori energijskega pre-
toka v manipuri čakri (malo pod son-
čnim pletežem), ki je tesno povezana
s prebavnim ognjem, presnovo in
psiho. 

Končni cilj pa je fizično, mentalno,
čustveno, socialno in duševno zdra-
vje. Ravnovesje na vseh ravneh bitja
pomeni popolno zdravje – motnje
ravnovesja pa prej ali pozneje vodijo
v bolezen. 

O PROGRAMU
Navedeni program je razdeljen na

šest sistematično sestavljenih sto-
penj, izvajajo pa jih lahko tako začet-
niki kot nadaljevalci. Vsaka stopnja je
zaključen program, ki uravnava in
povečuje delovanje presnove in tre-
bušne slinavke, hkrati pa vadečemu
pomaga do notranjega ravnotežja.
Vsaka stopnja vadbe vsebuje različne

tehnike sproščanja, telesne vaje
(asane), posebne tehnike dihanja
(pranajame), meditacije in še kaj, od
najlažjih do najzahtevnejših. Vadi in
utrjuje se najmanj štiri tedne. Pred-
hodne stopnje in vaje so priprava na
višjo stopnjo. Če neke težke vaje ne
moremo narediti, jo preprosto nado-
mestimo z ustrezno lažjo vajo pred-
hodne stopnje. 

Napredovanje ni vezano na hitrost,
ki lahko prinese več škode kot kori-
sti. Vsak vadeči lahko primerno
dolgo vadi eno stopnjo v skladu s
trenutnimi zmožnostmi, lastnim do-
brim počutjem in kondicijo. Neka
vaja je za nekoga lahka, za drugega
se zdi težka ali celo neizvedljiva. 

Posebej so dodane vaje proti diabe-
tičnemu stopalu, za krepitev oči, ma-
nipure čakre ali popkovnega središča
in tratak. Vse vključene tehnike na
posameznih stopnjah so v pomoč pri
poglobljenem razumevanju svojega
telesa, vzrokov za sprožanje bolezni
ter za zdravo, uravnoteženo in zado-
voljno življenje.

SPROŠČANJE
Ali ne živimo po uravnanem zako-

nu narave, kjer se nenehno izmenja-
vata gibanje in mirovanje? Gibanje
čez dan, mirovanje in sproščanje po-
noči. Čez dan porabljamo energijo,
medtem ko si v sproščenem spanju
ponoči ponovno naberemo moči za
nov dan in novo gibanje. Gibanje in
mirovanje lahko primerjamo z daja-
njem in sprejemanjem. Gibanje sim-
bolizira dajanje. Če nenehno samo
dajemo, smo kmalu izčrpani in izpiti.
Mirovanje simbolizira sprejemanje.
Če samo sprejemamo, se polenimo
in druga bitja nam postanejo potreb-
na le za streženje našim željam. Po-
trebna je usklajenost dajanja in spre-
jemanja, prav tako kot gibanja in mi-
rovanja.

Sproščanje je blagodejni oddih za
vse organe, živčni in dihalni sistem,
krvni obtok, saj vanje priteka nova
energija, s katero ozavestimo notra-
nje ravnovesje. Zmožnost sproščanja
tako pomeni neprecenljivo vrednost
za zdravje, splošno dobro počutje in
kakovost življenja. Občutek sprošče-
nosti daje občutja enosti, usklajeno-
sti in notranje moči, zato laže obvla-
dujemo stres in spreminjamo življenj-
ske navade. Sladkorni bolniki se tako
izognejo potrebam po več spanja,
utrujenosti in nezmožnosti soočanja
s stresom.

(dalje prihodnjič)
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n Društvo diabetikov Murska Sobota 

Predavanji 
v zimskem času 

Januarja smo imeli predavanje z naslovom Zdravo življenje,
ki ga je izvedla zastopnica podjetja Asp Sint Network. Fe-
bruarja smo imeli v sklopu sestanka društva strokovno pre-
davanje Metke Vlaj z naslovom Kaj lahko storim za svoje
zdravje, kjer nam je na razumljiv in poučen način predstavi-
la, kaj lahko sami storimo za svoje zdravje in kako nam pri
tem pomagata medicinska sestra in fizioterapevt.

Darko Miholič

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

n Društvo diabetikov Jesenice

Zimski pohod v Tamar
Zimski pohod v Tamar smo načrtovali med našimi letošnji-
mi rekreacijskimi dejavnostmi. Skrbno smo sledili vremen-
ski napovedi. In res, zjasnilo se je, bilo pa je mrzlo, kot se
za januar spodobi. 

Ob enajsti uri smo se zbrali pod skakalnicami v Planici. Na
poti v Tamar smo bodrili smučarje tekače, ki so si za tukajšnji
pokal merili svoje maratonske tekaške sposobnosti. Tudi sicer
je bila Planica mravljišče pohodnikov, smučarjev s terenskimi
smučmi, sankačev, številnih družin z otroki in dijakov.

V prijazni koči
Pogled na Jalovec, ožarjen z opoldanskim soncem, je bil ču-
dovit. Po dobri uri hoda smo bili deležni prijaznega sprejema
v planinski koči Tamar. Okusna telečja obara z ajdovimi
žganci nas je ogrela in ravno v pravem času nadomestila po-
rabljeno energijo.

Starost ne pozna meja
Pohoda se je udeležilo triindvajset naših članov in članic,
med njimi je bila najmlajša udeleženka, sedemletna Tjaša iz

Blejske Dobrave. Po dobrih dveh urah prijetnega druženja
smo se vrnili v Planico. Škripanje snega pod nogami je dalo
vedeti, da mraz ni popustil.

Sonja Prevc
Foto: Čazim Babič

Ta fotografija nas bo spominjala na resnično zimsko pravljico

Končno smo dobili tudi društveno spletno stran. 
Vabimo vas, da jo obiščete: 

http://www.dd-ms.lrf-pomurje.si/.

Vabilo 
na 16. športno-rekreativno 

srečanje diabetikov 
– 28. maja 2011 
v Murski Soboti

Za vsa društva sladkornih bolnikov v Sloveniji bomo pri
Društvu diabetikov Murska Sobota organizirali športno
srečanje na letališču v Rakičanu z začetkom ob 10. uri. 

V športnem delu bodo potekale različne igre:
l balinanje na kroge (po pravilniku balinarske zveze);
l šah (hitropotezni turnir);
l met škornja v daljavo;
l hitra hoja na dva kilometra;
l pohod z ogledom znamenitosti približno tri kilometre

po ravnini (hribov tako ni).

Člani naj udeležbo prijavijo na svojih društvih 
do petka, 29. aprila 2011.

Izredno dobra udeležba na predavanju Metke Vlaj
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n Društvo diabetikov Kranj

Tradicionalno
prednovoletno
srečanje članov 

December in čas božično-novoletnih praznikov sta najpri-
mernejša, da pozabimo na vsakdanje skrbi in nazdravimo
sodelovanju in prijateljstvu. To je tudi čas našega tradicio-
nalnega srečanja, priložnost za pogovor, za zahvalo, pogled
nazaj in načrtovanje za naprej.

Naše zadnje druženje v letu 2010 je bilo v dvorani Šmartin-
skega doma v Stražišču pri Kranju. Na srečanju, ki ga je po-
pestril duet Litijski val, se je zbralo 87 članov in spremljeval-
cev. V uvodnem nagovoru se je predsednica društva zahva-
lila za uspešno sodelovanje, za trud in prispevek članov k
uspešnemu delovanju društva. Zahvalila se je tudi vsem, ki
so nam prisluhnili in pomagali, hkrati pa povabila k nadaljnje-
mu sodelovanju še druge, ki so morda ob strani spremljali to-
vrstno sodelovanje. 

Prvi pohod v letu 2011
V Društvu diabetikov Kranj bomo za aktivno pohodniško de-
javnost skrbeli tudi v letu 2011. Poleg aktivnosti, ki smo jih pri-
pravili z drugimi društvi diabetikov na Gorenjskem (izleti, dru-
žabna srečanja, planinski pohodi), bomo pripravili tudi lažje,
približno dvourne pohode.

Redna tedenska telovadba
Vabimo vas, da se pridružite skupini, kjer se boste z raz-
novrstno organizirano vodeno vadbo v dobri družbi in pri-
jetnim vzdušju razgibavali ter s tem pripomogli k boljše-
mu psihofizičnemu počutju. Telovadba poteka enkrat na
teden, in sicer vsak četrtek, od 19.15 do 20.15, v prosto-
rih Diabetičnega centra v Kranju.
Dodatne informacije so vam na voljo na mobilnem telefo-
nu 031 202 660.

Občni zbor 
Članice in člane vabimo na redni letni občni zbor društva, ki
bo v petek, 25. marca 2011, ob 17. uri v dvorani št. 15 Mestne
občine Kranj.

Jolanda Polanec
Foto: Ivan Benegalija

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

Kot je v navadi, smo obdarili najstarejšo članico in člana, simbolično da-
rilo pa sta prejela najmlajša članica in član društva

Prvi tak pohod je bil v soboto, 19. februarja. Udeleženci so se podali do
Krive jelke ter si ob koncu ogledali Vogvarjevo hišo, ki je bila leta 1985
razglašena za kulturnozgodovinski spomenik

n Društvo diabetikov Kamnik 

Pohod ob sončni soboti
Svetovni dan sladkornih bolnikov smo pri nas počastili s po-
hodom. Lepa sončna sobota nam je bila zelo naklonjena. V
društveni pisarni na Kolodvorski 5 se nas je zbralo 39 članov.
Vsi smo si pred odhodom izmerili krvni sladkor. Pohod je po-
tekal s prijetnim klepetom in zanimivo izmenjavo izkušenj.
Novo Nordisk nam je ob tej priložnosti podaril plastenke za
vodo, Johnson& Johnson pa nekaj aparatov za merjenje
sladkorja v krvi. Dveurni pohod smo zaključili po poti ob
Kamniški Bistrici do treh mostov. Med vračanjem so sledile
ponovne meritve in topla malica. 

Savica Juntez
Foto: Sašo Hribar Minil je prelep dan v družbi enakih
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I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

n Društvo diabetikov Posavje Brežice 

Delavnice 
za sladkorne bolnike
v občini Sevnica 

Zdravstveno-vzgojni center Zdravstvenega doma Sevnica in
Društvo diabetikov Posavja sta tudi lani novembra organizirala
brezplačne delavnice za vse sladkorne bolnike v občini Sevni-
ca, njihove svojce in druge zainteresirane. Delavnice so bile
odlično obiskane, saj se jih je udeležilo 46 sladkornih bolnikov. 

Hipoglikemija, samokontrola, zdrave noge
Teme letošnjih delavnic so bile hipoglikemija – zaplet pri
zdravljenju diabetične bolezni, skrb za zdrave noge sladkor-
nega bolnika in pomen samokontrole krvnega sladkorja in
njegovo merjenje. O hipoglikemiji kot najhujšem zapletu pri
zdravljenju sladkorne bolezni je predaval priznani specialist
splošne medicine Božidar Groboljšek, dr. med. Vodja zdrav-
stveno-vzgojnega centra Vladimira Tomšič, univ. dipl. org.,
dipl. med. sestra, je udeležence delavnic poučila o skrbi za
zdrave noge sladkornega bolnika. Pri sladkornih bolnikih je
zelo pomembna tudi samokontrola krvnega sladkorja, o
čemer je predavala medicinska sestra Mojca Švab. 

Brezplačno merjenje krvnega sladkorja 
Na delavnicah smo imeli brezplačno merjenje krvnega slad-
korja, ki ga je omogočilo podjetje Roche. Spregovorili so tudi
o svetovnem dnevu sladkorne bolezni in o Nacionalnem pro-
gramu za obvladovanje sladkorne bolezni.

Vladimira Tomšič

O hipoglikemiji kot najhujšem zapletu pri zdravljenju sladkorne bolezni
je predaval priznani specialist splošne medicine Božidar Groboljšek, dr.
med. 

Vodja Zdravstveno-vzgojnega centra Vladimira Tomšič, univ. dipl. Org.,
dipl. med. sestra, je udeležence delavnic poučila o skrbi za zdrave noge
sladkornega bolnika

n Društvo diabetikov Idrija

Zadnja polovica
leta 2010

V novembru smo se člani Društva diabetikov
Idrija ob svetovnem dnevu sladkorne bole-
zni podali na že tradicionalni pohod po
Rakah in s tem poudarili pomen telesne
aktivnosti za sladkorne bolnike. Sredi poti
smo tudi merili krvni sladkor. Prav tako smo
v Cerknem in Idriji izvedli brezplačno merje-
nje krvnega sladkorja za vse zainteresirane.
Že dolgo so si člani društva želeli martinova-
ti in tako smo se v drugi polovici novembra
odpravili v Maribor. Najprej smo si pod vod-
stvom lokalnega vodnika ogledali štajersko
prestolnico, nato pa preživeli prijetno popoldne v gostišču Ribičija, kjer smo tudi prisostvovali
krstu mladega vina, poskušali kostanj in se zavrteli ob zvokih glasbe. Decembra smo obiska-
li naše člane, ki so že dopolnili osemdeset let, in jih simbolično obdarili.

Zdenka Bogataj 

Na martinovanje smo se
odpravili v Maribor
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I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

n Društvo Diabetikov Maribor 

Pregled dela 
v preteklem letu

Marca smo organizirali občni zbor s strokovnim predavanjem
in člani so se ga udeležili v velikem številu. Edukativna okre-
vanja skupaj s predavanji smo v preteklem letu izpeljali kar
trikrat, maja na Velem Lošinju, junija v Rogaški Slatini in okt-
obra v Laškem. Skozi vse leto smo opravljali meritve krvne-
ga sladkorja, krvnega tlaka in holesterola v Qlandiji in trgovi-
ni Zdravila. Poleg predavanj, ki so bila v času okrevanj, smo
organizirali še predavanje v Zdravilišču Laško, kjer smo hkra-
ti izkoristili priložnost za triurno kopanje in kosilo.

Letne športne aktivnosti
Pohodi, ki jih vodi medicin-
ska sestra Melita Klasinc, so
bili dobro obiskani. Pohodni-
ki so se odpravili na Urban,
Meranovo, Pohorje in Tojzlov
vrh. Zanimanje za balinanje
in kegljanje, ki ga vodi Milena
Hat, se povečuje iz tedna v
teden. Proti koncu leta nam
je uspelo pridobiti kegljišče v
Dvorani Tabor, ki je odprto
vsak ponedeljek med 10. in
11. uro. Prav tako smo uved-
li še igranje pikada, ki poteka
vsak prvi petek v mesecu v
prostorih Doma invalidskih
organizacij. Več informacij o
poteku športnih aktivnosti je
na voljo pri Aleksandru Trnja-
ru, ki je vodja sekcije za
šport in rekreacijo. 

Izleti in pikniki
Za čudovite izlete je poskrbel Mirko Čubrič. Tako smo aprila
obiskali Prekmurje, junija smo uživali na Krasu ob dobrem
pršutu ter v oktobru občudovali čudovite jesenske barve Jeru-
zalema. Dobro sta bila izpeljana majski in oktobrski piknik, ki
sta bila na Pohorju. Udeležba je bila številna, poleg druženja
pa so potekala še tekmovanja v športnih aktivnostih, kot so:
streljanje z zračno puško, metanje obročev in rusko kegljanje. 

Skrbno z denarjem 
Seveda pa je vse povezano s stroški. Glede na to, da smo
lani od Zveze (sredstva FIHO) dobili skoraj 20 odstotkov
manj denarja kot leto prej, da so se od 20 občin, iz katerih pri-
hajajo naši člani, prošnji za denar odzvale le Mestna občina

Maribor, Občina Hoče-Slivnica in Občina Poljčane, da nam je
simbolično dotacijo odklonila tudi NKBM, lahko verjamete, da
zelo skrbno ravnamo z denarjem. 
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni smo imeli tudi v Ma-
riboru modro osvetljen grad. Ob tej priložnosti smo se udele-
žili osrednje državne proslave, ki je bila lani v Kočevju, in de-
cember zaključili z novoletnim srečanjem, ki je potekalo ob
prijetnem druženju, glasbi in plesu. Vse leto smo se udeleže-
vali delovnih sestankov v okviru zveze, sodelovali smo z nev-
ladnimi in humanitarnimi organizacijami na več posvetih, bili
smo celo na sprejemu pri predsedniku države. Sodelujemo v
reviji Sladkorna bolezen, število obiskovalcev naše spletne
strani pa se tudi optimistično veča. 

Ivan Hrastnik

Sklop rednih predavanj

Naša ekipa na Rogli

Pojasnilo k prispevku o prehranski piramidi DGE (prehranska piramida nemškega združenja za prehrano), ki
je bil objavljen v decembrski številki revije Sladkorna bolezen. Za strokovno vsebino omenjenega članka je
odgovorna Irena Sedej, univ. dipl. živil. tehn., prehranska svetovalka, irena.sedej@guest.arnes.si.

Pojasnilo
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Ajdovšine in Vipave
vsako sredo Vodena telovadba v bazenu ob 18.00, Ajdovščina Sonja Groznik, 041 900 952
vsak četrtek Skupinski pohodi okrog Ajdovščine ob 16.00, Ajdovščina Joža Bratina, 05 366 13 76
24. marec Občni zbor z zdravstvenim predavanjem ob 18.00, gostilna Pri Maksu Sonja Groznik, 041 900 952
28. april Rekreativni izlet v Mozirski gaj ob 7.00, Ajdovščina Sonja Groznik, 041 900 952
18. maj Zdravstveno predavanje ob 17.00, gostilna Pri Maksu Sonja Groznik, 041 900 952
Društvo diabetikov Cerknica
vsak 1. četrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega Doroteja Nared, 031 652 087
25. marec Redni občni zbor ob 17.00, pod NLB v Cerknici Doroteja Nared, 031 652 087
od 10. do 17. aprila Zdravstveno okrevanje v Dolenjskih toplicah po prijavah Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
17. marec Predavanje ob 16.00, zdravstveni dom Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
26. marec Pohod na Oljsko goro v Dragomlju ob 9.30, Pri Slovenc na Pšati Maks Grošelj, 041 679 787
Društvo diabetikov Idrija
vsak petek Nordijska hoja z razgibavanjem ob 16.00, Uta Rudolf Franko, 041 959 782
25. marec Občni zbor ob 17.00, gostilna KOS Rudolf Franko, 041 959 782
16. april Strunjan in Pliskovica ob 7.00, avtobusna postaja Idrija Zdenka Bogataj, 031 307 089
14. maj Izlet v neznano sporočijo naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti sporočijo naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
vsak ponedeljek Organizirana telovadba ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Dežurstvo na sedežu društva z meritvami KS in KT od 11.00 do 12.00 Ivan Bergoč, 041 726 036
vsako sredo Balinanje ženske in moški ob 17.00, dvorana Zabiče Silva Čotar, 031 234 444
vsako sredo Vaje za sprostitev ob 19.30, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
1. in 16. v mesecu Dežurstvo na sedežu društva z meritvami KS in KT od 10.0 do 12.00 Ivan Bergoč, 041 726 036
april Predavanje: Sladkorni bolnik in bolezni ledvic datum bo določen naknadno Ivan Bergoč, 041 726 036
10. april Pohod za zdravje po Kettejevi poti z merjenjem KS in KT ob 8.30, OŠ Dragotin Kette Jože Kalčič, 05 714 58 10
1. maj Pohod na Kozlek z meritvami krvnega sladkorja in tlaka ob 8.00, društveni prostori Jože Kalčič, 05 714 58 10
Društvo diabetikov Jesenice
vsako sredo Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... od 17.00 do 19.00, KS Sava društvo
vsak četrtek telovadba od 17.30 do 18.30, Vital, Titova 86, Jesenice društvo, 040 565 828
18. marec Občni zbor Društva diabetikov Jesenice ob 17.00, Dom dr. Fr. Berglja
25. marec Izlet s kopanjem v Biotermah Mala Nedelja ob 7.00, Jesenice Majda Mihelič, 041 639 415
4. april Meddruštveni pohod Tupaliči-Možanjci ob 9.00, Tupaliče, Kranj Čazim Babič, 041 909 961
16. april Pohod na Martuljške slapove ob 9.00, Gozd Martuljek Čazim Babič, 041 909 961
7. maj Meddruštveni pohod po Koželovi poti ob 9.00, žičnica Velika planina Kamnik Čazim Babič, 041 909 961
14. maj Meddruštveni pohod - srečanje na Kresu ob 7.00, parkirni prostor Acroni Čazim Babič, 041 909 961
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti avtobus, po prijavah društvo, Čazim Babič, 041 909 961
od 15. do 22. maja Letovanje v Strunjanu avtobus, po prijavah društvo, Majda Mihelič, 041 639 415
Društvo diabetikov Kamnik
od 20. do 27. marca Okrevanje v Šmarjeških Toplicah ob 13.00, glavna avtobusna postaja Kamnik Gašperlin Marjeta, 041 945 186
9. april Meddruštveni pohod Tupaliči-Možanjci ob 9.00, pri Logarju v Tupaličah, Kranj Gašperlin Marjeta, 041 945 186
12. april Presejalni test - diabetična noga po naročilu Benkovič Marjeta, 041 212 563
20. april Predavanje o sladkorni bolezni zdravstveni dom Kamnik Juntez Savica, 041 285 341
7. maj Meddruštveni pohod v Kamniško Bistrico ob 9.00, žičnica Velika planina Kamnik Gašperlin Marjeta, 041 945 186
10. maj Presejalni test - diabetična noga po naročilu Benkovič Marjeta, 041 212 563
14. maj Meddruštveni pohod - srečanje na Kresu ob 8.00, parkirni prostor pri Acroniju Gašperlin Marjeta, 041 945 186
21. maj Izlet v Prekmurje (Terme Lendava) ob 7.00, glavna avtobusna postaja Gašperlin Marjeta, 041 945 186
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti ob 7.00, glavna avtobusna postaja Gašperlin Marjeta, 041 945 186
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko ob 17.00, v avli SŠ Kočevje Štefka Ule, 051 410 577
vsako sredo Uradne ure, merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov ... od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov dežurni član in Špela Imenšek, 059 947 202
vsak četrtek Uradne ure, merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov ... od 16.00 do 18.00, pisarna društva diabetikov, Branka Kovačič in Milena Kaligarič, 059 947 202
vsak 1. torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 14.30, pred pisarno društva Sofija Cvitkovič, 01 895 20 05
vsako 1. sredo v mesecu Klepetalnica, klepet z zdravnikom, farmacevtom … od 16.00 do 18.00, pisarna društva diabetikov Ksenija Vidoševič, 059 947 202
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Ksenija Vidoševič, 059 947 202
vsak zadnji četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih toplicah ob 9.00, AP Kočevje Branka Kovačič, 041 518 256 in 
15. marec Predavanje: Holesterol in povišan krvni tlak pri diabetiku ob 17.00, učilnica srednje šole Ksenija Vidoševič, 031 299 555
22. marec Predavanje: Bolečine v hrbtenici ob 17.00, učilnica srednje šole Ksenija Vidoševič, 031 299 555
24. marec Letni občni zbor obvestilo v Sladkorčku Ksenija Vidoševič, 031 299 555
1. april Ekskurzija na Primorsko prijave do 21. marca, informacija v Sladkorčku Ksenija Vidoševič, 031 299 555
od 3. do 10. aprila Okrevanje v Dolenjskih toplicah prijave do 21. marca, informacija v Sladkorčku Ksenija Vidoševič, 031 299 555
14. april Predavanje: Diabetes in joga v besedi in prikazu ob 17.00, učilnica srednje šole Ksenija Vidoševič, 031 299 555
15. april Učna delavnica: Izdelava belokranjske pisanice ob 16.00, prijave do 11. aprila Ksenija Vidoševič, 031 299 555
27. april 15. pohod po kosteljski grajski poti z vodenim ogledom obvestilo v Sladkorčeku, prijave do 20. aprila Ksenija Vidoševič, 031 299 555
1. maj Rafting od Srebotnika do Fare (kajak, kanu) obvestilo v Sladkorčeku, prijave do 20. aprila Ksenija Vidoševič, 031 299 555
4. maj Predavanje ob 17.00, učilnica srednje šole Ksenija Vidoševič, 031 299 555
14. maj Svet Kolpe: pohod in piknik obvestilo po prijavah do 9. maja Ksenija Vidoševič, 031 299 555
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti obvestilo v Sladkorčku, prijave Ksenija Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Kranj
vsak četrtek Organizirana telovadba Od 18.45 do 19.45, v Diabetološkem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
16. marec Dan odprtih vrat Diabetološkega centra Od 10.00 do 14.00, v Diabetološkem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
25. marec Občni zbor Društva diabetikov Kranj Ob 17.00, MOK Kranj društvena pisarna ali 04 202 83 10
Društvo diabetikov Lenart
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
vsak 1. ponedeljek v mesecu  Pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek v mesecu  Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, zdravstveni dom Stanko Cartl, 041 438 573
vsako 1. sredo v mesecu  Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
2. april Občni zbor z zdravstvenim predavanjem Ob 9.30, gostilna Kmetič Voličina Jožica Vračko, 031 661 283
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti obvestimo naknadno Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Lendava
vsak ponedeljek Uradne ure in merjenje sladkorja v krvi od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Štefan Hari, 041 798 552
vsak torek in petek Balinanje z balinarsko sekcijo upokojencev urnik na društvu Štefan Hari, 041 798 552
po prijavah Kopanje in telovadba v bazenu prijave do 1. aprila v pisarni društva Štefan Hari, 041 798 552
od 10. do 17. aprila Okrevanje v Strunjanu prijave do 1. aprila Štefan Hari, 041 798 552
12. april Predavanje: Oči in ledvice ob 15.00, Zveza kulturnih organizacij, Lendava Štefan Hari, 041 798 552
10. maj Predavanje: Diabetično stopalo ob 15.00, Zveza kulturnih organizacij, Lendava Štefan Hari, 041 798 552

D R U Š T V E N E  A K T I V N O S T I
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
28. maj 16. športno srečanje v Murski Soboti prijava do 10. maja na društvu Štefan Hari, 041 798 552
Društvo diabetikov Litija
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna Vanja Lovše, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Telovadba ob 19.15, športna dvorana Vanja Lovše, 01 898 15 84
vsak torek Joga ob 17.00, zdravstveni dom Litija Vanja Lovše, 01 898 15 84
vsaka 1. sredo v mesecu Uradne ure od 14.00 do 17.00, društvena pisarna Vanja Lovše, 01 898 15 84
vsak četrtek Ustvarjalne delavnice ob 17.00, društvena pisarna Vanja Lovše, 01 898 15 84
vsak četrtek Pohod po programu ob 8.00, društvena pisarna Vanja Lovše, 01 898 15 84
vsako soboto Plesne vaje ob 17.00, OŠ Šmartno pri Litiji Vanja Lovše, 01 898 15 84
Društvo diabetikov Ljutomer
15. marec Občni zbor ob 13.45, Dom starejših občanov Ljutomer Majda Slavinec
Društvo diabetikov Maribor
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka (4 ure) recepcija Fontane
vsak ponedeljek Kegljanje in namizni tenis od 10.00 do 11 00, dvorana Tabor Sandi Trnjar, 031 299 362
vsak pon., tor., čet. Uradne ure od 8.00 do 12.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek Pikado in šah od 15.00 do 17.00, vsak 1. petek od 10.00 do 12.00 Sandi Trnjar, 031 299 362
vsak petek Balinanje od 16.00 do 18.00, ŠD Branik Milena Hat, 02 252 23 72
vsako soboto Redni sprehodi ob 10.00, pred društvom Milena Hat, 02 252 23 72
25. marec Občni zbor (obvezna prijava) ob 17.00, arena pod Pohorjem Lidija Salamon, 02 228 23 10
april Pohod na Boč ob 9.00 Melita Klasinc, 031 711 491
od 10. do 17. aprila Okrevanje v Rogaški ob 11.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
30. april Piknik in športne aktivnosti na Pohorju ob 9.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
maj Pohod na Donačko goro ob 9.00 Melita Klasinc, 031 711 491
7. maj Izlet po Beli Krajini trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
od marca do septembra Razne športne aktivnosti obvestila na spletni strani in oglasni deski društva Lidija Salamon, 02 228 23 10
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek Društva diabetikov Murska Sobota ob 17.00, v klubu PAC, za Zavarovalnico Triglav Jožica Gibčar, 041 953 874
vsak torek Balinanje od 9.00 do 11.00, balinišču Društva upokojencev MS Helena Copot, 041 343 630
vsak drugi torek Uradne ure v prostorih v društvenih prostorih od 11.00 do 13.00, Tomšičeva 15, MS (dijaški dom) Helena Copot, 041 343 630
vsak sredo Šahiranje od 8.30 do 10.00, v  prostorih DD MS, Tomšičeva 15 Jože Šadl, 041 806 826
od 15. marca dalje Nordijska hoja, grajska ploščad gradu v Murski Soboti dan v tednu in uro se dogovorimo na občnem zboru Darko Miholič, 041 364 953
7. april Ob svetovnem dnevu zdravja vabimo na test hitre hoje na 2 km ob 16.00, pred zdravstvenim domom v MS na dvorišču Darko Miholič, 041 364 953
10. april Ob svetovnem dnevu zdravja vabimo na Otok ljubezni v Ižakovce popoldne, Otok ljubezni Ižakovci Helena Copot, 041 343 630
od 10. do 17. aprila Okrevanje v Termah Strunjan v sodelovanju z drugimi društvi uro sporočijo naknadno, AP Murska Sobota Darko Miholič, 041 364 953
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti ob 9.00, na letališču Rakičan Darko Miholič, 041 364 953
Društvo diabetikov Novo mesto
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00 Katarina Šincek, 059 039 855
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske toplice cel dan Katarina Šincek, 059 039 855
vsako sredo Uradne ure Društva diabetikov Novo mesto od 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10, Novo mesto 059 039 855
vsako 2. sredo v mesecu Pohod ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
vsak 2. četrtek v mesecu Skupina za samopomoč ob 10.00, Rozmanova ulica 10 Majda Kristan, 059 039 855
21. marec Občni zbor ob 17.00, Hotel Krka Novo mesto Katarina Šincek, 059 039 855
23. marec Pohod: Slavka Gruma-Mrzla dolina-Boričevo ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
6. april Pohod: Hmeljnik-Hmeljčič ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
20. april Pohod: Birčna vas-Novo mesto ob 12.30, železniška postaja Kandija Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
4. maj Pohod po Josipovi poti ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
18. maj Pohod: Gabrje-Šmiklavž ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti odhod javijo naknadno
Društvo diabetikov Postojna
vsak ponedeljek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska od 9.00 do 11.00, ZD Postojna Mirko Jenček, 041 696 976
20. marec Okrevanje v Šmarjeških toplicah sporočijo naknadno Milica Savković, 041 721 170 
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti po prijavah Mirko Jenček, 041 696 976

Telovadba po dogovoru Ivica Bergoč, 031 708 322
Predavanje, učna delavnica o negi nog po dogovoru Mirko Jenček, 041 696 976

Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo Prijave, informacije, posvetovanja in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41 
vsako 1. sredo v mesecu Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41 
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41 
19. marec Zbor članov z zdravstvenim predavanjem ob 9.00, Gastro Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41 
30. april Izlet: Hrvaško Zagorje (Krapina-Trakoščan-Varaždin) železniška postaja Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti železniška postaja Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo in četrtek v mes. Uradne ure na društvu od 9.00 do 11.00, društvena pisarna 02 884 10 61, faks: 02 882 99 61
Društvo diabetikov Škofja Loka
vsako sredo Plavanje od 19.00 do 20.00, v pokritem bazenu CSS Marija Mančevski, 031 572 125
vsak torek in sredo Uradne ure, meritve holesterola in sladkorja od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Silva Žontar, 031 390 284
vsak četrtek Pohod v okolico Škofje Loke ob 9.00, Podlubnik Marija Mančevski, 031 572 125
19. marec Občni zbor društva diabetikov  Škofja Loka ob 10.00, v OŠ Ivana Groharja Marija Mančevski, 031 572 125
9. april Meddruštveni pohod Tupaliči-Možanjci ob 9.00, Tupaliče, Kranj Marija Mančevski, 031 572 125
22. april Predavanje o zdravi prehrani (predavatelj Jože Lavrinec) ob 17.00, Železniki Silva Žontar, 031 390 284
7. maj Meddruštveni pohod na Veliko planino ob 9.00, žičnica Velika planina Kamnik Marija Mančevski, 031 572 125
od 8. do 15. maja Okrevanje v zdravilišču Šmarješke toplice ob 14.00, izpred ZD Škofja Loka Marija Mančevski, 031 572 125
14. maj Pohod s srečanjem na Kresu ob 8.00, Acroni Jesenice Marija Mančevski, 031 572 125
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti ob 6.00, AP Škofja Loka Marija Mančevski, 031 572 125
Društvo diabetikov Tolmin
marec Občni zbor društva ob 16.00, Tornijeva dvorana Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Dežurstvo ob 9.00 do 11.00, sejna soba društva upokojencev Milica Vertačnik, 070 875 519
vsak ponedeljek Dežurstvo ob 15.00 do 16.00, sejna soba društva upokojencev Milan Ugovšek, 031 769 141
vsako sredo Rekreacija: kopanje, telovadba v vodi, druženje ob 8.30 do 11.30, bazen Topolšica Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 404 564
vsak četrtek Tedenski pohod Šoštanj ob 16.00, ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
od 10. do 17. aprila Preventivno okrevanje v Strunjanu objavljeno naknadno na oglasnih deskah Romana Praprotnik,  041 745 588
8. maj Kope-Črni vrh-Ribniška koča objavljeno naknadno na oglasnih deskah Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
28. maj 16. športno-rekreativno srečanje diabetikov v Murski Soboti objavljeno bo naknadno na oglasnih deskah Romana Praprotnik, 041 745 588
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U G O D N O S T I

POPUSTI IN UGODNOSTI ZA IMETNIKE ČLANSKIH IZKAZNIC V LETU 2010

ZDRAVILIŠČA
Terme Dobrna, Dobrna 50, Dobrna; tel.: 03 780 81 10,
faks: 03 780 81 11. Priznajo 5-% popust na redne cene
programov MC, razen specialističnih pregledov in zdrav-
stvene nege, na redne cene programov Hiše na travniku in
na storitve Hiše na travniku. 10-% popust na vse programe
nastanitve po rednem hotelskem ceniku, na redne cene
Dežele savn od torka do četrtka, od 12. do 15. ure, na
redne cene storitev Medicinskega centra. 15-% popust na
redne cene kopanja in kombinacije storitev kopanja (brez
kombinacij s kosilom ali večerjo), od torka do četrtka, od
12. do 15. ure, ter na redne cene kopeli v ZD. Uveljavljanje
popustov: popuste za navedene storitve člani društva uve-
ljavljajo na podlagi članske izkaznice društva, katere po-
datki so identični podatkom predloženega osebnega doku-
menta. Z uveljavljanjem popustov iz ponudbe se izključuje-
jo vsi ostali popusti. Popusti veljajo za individualne rezerva-
cije (brez posredovanja agencij).
Terme Krka - Izvajalec bo na podlagi pogodbe za leto 2011
zagotavljal članom društev naslednje popuste: Terme Do-
lenjske Toplice - 10-% popust na redne cene bazenov v La-
guni v Wellness centru Balnea (popust od ponedeljka do
petka). Terme Šmarješke Toplice - 10-% popust za pregled
pri kardiologu in za obremenilno testiranje (obe storitvi je po-
trebno opraviti skupaj). Talaso Strunjan - 10-% popust na
pavšalni program zdravljenja. Popusti veljajo na individulane
cene storitev iz rednega cenika, popust ne velja za programe
in akcijske cene. Naročniki lahko uveljavljajo popust samo z
veljavno člansko izkaznico in osebnim dokumentom. 
Thermana Laško, Zdraviliška cesta 6, Laško, nudi v letu
2011 članom društev njihovim družinskim članom ter prijate-
ljem pri koriščenju storitev v Thermani Laško naslednje
ugodnosti: 20-% popust za naslednje storitve: bazen, savno
in kombinacija teh storitev v Zdravilišču Laško in Wellness
Parku Laško; 10-% popust za wellness storitve in zdravstve-
ne storitve v Zdravilišču Laško in Wellness Parku Laško. V
primeru predčasnega izhoda iz Termalnega Centra Wellness
Parka Laško so člani društva, njihovi družinski člani ter prija-
telji upravičeni do vračila denarja po uradnem ceniku. Člani,
njihovi družinski člani ter prijatelji lahko koristijo popust na
podlagi predložitve veljavne izkaznice člana društva, članske
kartice Thermana cluba in njegovega osebnega dokumenta
s sliko. Popust velja na dan koriščenja storitve. Popust se ne
sešteva z ostalimi popusti, ki jih nudi Thermana. 
Unior, Program Turizem, Cesta na Roglo 15, Zreče; tel.: 03
757 61 62 in 03 757 61 55. Člani imajo pri rezervaciji bi-
vanja v Uniturjevih centrih Rogla in Terme Zreče 10-% po-
pust na redne cene penzionov, polpenzionov, najemov in
paketov.
Lifeclass hotels & SPA Portorož,; nudijo naslednje ugodno-
sti: 10-% popust na vse aranžmaje v letu 2011 (uradni ceni-
ki) in 10-% popust na vse wellness storitve v njihovih termah
in sedmih wellness centrih dobrega počutja (Thalasso,
Shakti – Ayurveda, Wai Thai, Lepotni center, Sauna Park,
Termalno-rekreacijski center in Medicinski in fizioterapevtski
center). Popust se izključuje z ostalimi akcijskimi ponudba-
mi. Naročniki lahko uveljavljajo popust samo z veljavno član-
sko izkaznico. Omenjeni popusti se izključujejo z drugimi po-
pusti in akcijami.
Rogaška Hoteli & Lotus Terme, Zdraviliški trg 6, Rogaška
Slatina; tel.: 03 811 40 00, faks: 03 811 47 32. Vsem čla-
nom ob predložitvi članske izkaznice nudijo do 24. decem-
bra 2011 v Grand hotelu Sava**** in Hotelu Zagreb**** 10-
% popust na 5- in 7-dnevni polpenzion v okviru katerega nu-
dijo: neomejeno kopanje v bazenih s termalno vodo in upora-
bo savn v Lotus Termah, jutranjo gimnastiko in vodno aerobi-

ko, uporabo kopalnega plašča in brisače za kopanje, stekle-
nico mineralne vode Donat Mg v sobi, tematsko večerjo (ob
sredah), svečano večerjo ob svečah (ob sobotah), vsak večer
ples in zabavo v kavarni Imperial, program za duhovno in
športno prebujanje: »pozdrav jutru«, aquaaerobiko, jogo, ple-
sne večere v kavarni, družabne igre, organizirane sprehode,
nočno kopanje v petek in soboto do 23. ure ter vsak dan pitje
zdravilne mineralne vode Donat Mg. Več informacij na
info@hotel-sava-rogaska.si in www.rogaska.si.
Center Spa Perla, Kidričeva ulica 7, Nova Gorica (v hotelu
Perla), nudimo na osnovi predložene članske izkaznice pri
plačilu z gotovino 10-% popust na posamezne vstope v baze-
ne in savne ter 5-% popust na vse masaže. Več informacij na
tel.: 05 336 33 33 – recepcija centra Spa Perla.

SANITETNI MATERIAL ZA DIABETIKE IN DRUGO
Zobozdravstveni center Alfa Dental, Železnikova ulica 4,
Maribor; tel.: 02 620 73 00, 031 612 639, e-pošta:
info@alfa-dental.si, www.alfa-dental.si. V novem, tehnolo-
ško sodobno opremljenem centru nudijo vse vrste zobo-
zdravstvenih storitev: protetične in implantološke storitve,
parodontalna zdravljenja, estetsko zobozdravstvo, samo-
stojno opravljajo tudi ortopantomografsko in lokalno slika-
nje zob. Poseben poudarek dajejo skrbi za zdravje zob in
obzobnih tkiv. V ta namen pacientom s strokovnimi nasve-
ti in praktičnimi ponazoritvami pomagajo vzdrževati ustre-
zno ustno higieno, v primeru razvite parodontalne bolezni
pa skrbimo za njen nadzor in zdravljenje. Članom zveze
društev diabetikov ob predloženi članski izkaznici nudijo
10-% popust na vse storitve.
Gib sistem – Specializirana prodajalna obutve in vložkov
po meri, Zaloška cesta 87, Ljubljana, tel.: 01 544 20 63. V
specializirani trgovini nudijo brezplačno strokovno svetova-
nje glede primerne obutve in vložkov po meri ter oskrbo z
obutvijo na naročilnico ZZZS. Ob predložitvi članske izkaz-
nice nudijo 5-% popust za nakup obutve za diabetike in 10-
% za ortopedske vložke po meri. Popust ne velja za artikle
na naročilnico ZZZS za medicinsko tehnični pripomoček in
izdelke v akciji. Popusti se ne seštevajo. Več na www.gib-si-
stem.si.
Salon Divina, Ulica Talcev 2, Ljubljana Poljane. Urejeno sto-
palo - ugodje na vsakem koraku, medicinska pedikura in
nega nog, strokovna obravnava diabetičnega stopala, mani-
kura in nega rok, ročna limfna drenaža, refleksna masaža
stopal in vodna terapija aqua detox. Članom društva omogo-
čajo 5-% popust za vse storitve. Svoj obisk naročite po tel.:
01 434 38 21 ali 040 247 724.
Proloco medico, trgovina Hrvatski trg 1, Ljubljana,
www.proloco-medico.si. Vsem članom nudijo ob predložitvi
izkaznic 5-% popust za vse artile, ki niso v akcijskih proda-
jah, ne glede na vrsto plačila (popust ne velja za artikle, ki
jih dobijo kupci ob predložitvi naročilnice za medicinsko
tehnični pripomoček v breme ZZZS).
Zaloker & Zaloker, Kajuhova ulica 9, Ljubljana, tel.: 01 542
51 11. V specializirani trgovini vam nudijo 10-% popust za
nakup sodobnih merilnikov za merjenje glukoze v krvi, tes-
tnih lističev in lancet proizvajalca Bayer ter začasne po-
operativne obutve proizvajalca Schein. Za informacije o iz-
delkih in svetovanje jih lahko pokličete na brezplačno štev.:
080 1880 ali obiščete spletno stran: www.zaloker-zalo-
ker.si. Vsem uporabnikom Bayerjevih merilnikov nudijo
brezplačne baterije in menjavo.
Upina, dopolnila k prehrani – Jurčkova 231, Ljubljana (Rud-
nik), tel.: 01 427 20 83. Nudijo 10-% popust na Lecitine, Ant-
hogenol, Omega 3, Kavo karamel, sladila Sunvit ter nove uni-
katne instant čaje Upite' (zeleni, črni, beli, hibiskus ter ti čaji
z dodatki) do 31. decembra 2011 v njihovi trgovini. Obiščite

jih ali pokličite za brezplačni katalog izdelkov ali vzorčkov!
Več informacij boste našli na www.upina.si.
Mikro+Polo, Zagrebška cesta 22, Maribor. V spletni trgovini
www.znamidozdravja.si vam na osnovi članske izkaznice nu-
dijo 10-% popust pri nakupu nogavic za diabetike Reflexa in
drugih izdelkov za celo družino iz redne ponudbe. Dobavni
rok je od 3 do 5 dni s plačilom po povzetju. Nudijo garancijo
kakovosti; če z nogavicami Reflexa ne boste zadovoljni, jih
lahko v roku 30 dni z računom vrnete. Nogavice za diabetike
Reflexa lahko naročite po spletu: www.znamidozdravja.si ali
po tel.: 02 614 33 34, 02 614 33 30.
Optika Primc, Cesta na Klanec 3a, Kranj, tel.: 04 235 45
70, 041 378 955, www.optikaprimc.com. Vsem članom
ob predložitvi članske izkaznice nudijo 20-% popust pri na-
kupu novih korekcijskih očal, 20-% popust pri nakupu son-
čnih očal in brezplačno kontrolo vida (predhodna najava
po telefonu). Popusti se med seboj ne seštevajo!
Frizerstvo Vera (Konrad Vera in Pahor Leon), vam v svojem
salonu na Tržaški cesti 35, Postojna, na osnovi predložene
članske izkaznice, nudi 15-% popust na frizerske storitve.
V trgovinah Kosič vam v trgovinah z obutvijo na Tržaški
cesti 4, v Postojni, na Cankarjevi 18 in Bazoviški 32 v Ilir-
ski Bistrici, na osnovi predložene članske izkaznice, nudijo
5-% popust na obutev.
Podjetje Imprint se ukvarja z uvozom in prodajo vrhunskih
masažnih stolov priznanih svetovnih proizvajalcev. Z dejav-
nostjo se ukvarjajo že od leta 2003. Članom Zveze društev
diabetikov Slovenije nudijo ob predložitvi članske izkaznice
15-% popust za masažne stole iz redne in elitne ponudbe in
10-% popust na male masažne pripomočke. Ob preizkusu in
nakupu nudijo tudi strokovno svetovanje. Vabijo vas, da jih
obiščete v salonu na Litijski cesti 38 v Ljubljani ali jih pokli-
čete po tel.: 01 521 15 87. Več na www.imprint.si.
BBlight, Branko Burja, Straže 99, Mislinja; tel.: 059 075
240 ali 064 105 992. 10-% popust pri nakupu filtrov za
pitno vodo, sanitarne potrebe in sobnih ionizatorjev (čistil-
cev in izboljševalcev zraka). Ogled in dodatne informacije
na http://www.bblight.si.
Sanolabor, www.sanolabor.si. Pri nakupu v Sanolaborjevih
specializiranih prodajalnah z medicinskimi in ortopedskimi
pripomočki, zdravili brez recepta in raznovrstnimi izdelki za
zdravo življenje po vsej Sloveniji, nudijo vsem članom 5-% po-
pust. Popust ne velja za blago, katerega cena je znižana ali je
v akciji. Specializirane Sanolaborjeve prodajalne: Ljubljana,
Citypark, Šmartinska 152, tel.: 01 521 12 88; Cigaletova 9,
tel.: 01 23 25 371; Koseze, Ulica bratov Učakar 54, tel.: 01
510 84 48; Celovška 280, tel.: 01 510 85 19, Vič Interspar,
Jamova 105, tel.: 01 423 73 00, Leskoškova 4, tel.: 01 585
43 40, Domžale, Slamnikarska 1, tel.: 01 724 44 23; Postoj-
na, Zdravstveni dom, Prečna 2, tel.: 05 720 36 10; Brežice,
Zdravstveni dom, Černelčeva 8, tel.: 07 499 32 00; Sevnica,
Zdravstveni dom, Trg svobode 14, tel.: 07 816 28 40; Ribni-
ca, Zdravstveni dom, Majnikova 1, tel.: 01 836 97 56; Mari-
bor, City Maribor, Ul. Vita Kraigherja 5, tel.: 02 231 05 76;
Novo mesto, Mercator center, Podbevška 4, tel.: 07 39 30
260; Slovenj Gradec, Mercator center, Ronkovska 4a, tel.: 02
883 86 06; Trbovlje, Trg revolucije 26, tel.: 03 563 02 96;
Nova Gorica, Mercator center, Industrijska cesta 6, Krom-
berg, tel.: 05 333 44 96; Murska Sobota, Ulica Staneta Roz-
mana 7, tel.: 02 536 10 30; Velenje, Tomšičeva cesta 13-15,
tel.: 03 897 73 20; Jesenice, Mercator center, Spodnji Plavž
5, tel.: 04 583 64 60; Koper, Pristaniška 2 (na tržnici), tel.: 05
626 26 70; Celje, Mercator center, Opekarniška c. 9, tel.: 03
491 17 01; Prosana, Kocbekova ulica 4, tel.: 03 544 33 95;
Kranj, Bleiweisova (poleg Eurospina), tel.: 04 252 11 34.

Zve za dru štev dia be ti kov Slo ve ni je nudi ugodnosti in popuste za člane društev diabetikov, ki imajo članske izkaznice. Ugodnosti in po pus ti 
ve lja jo sa mo za imetnike članskih izkaznic, ki jo predložijo v recepciji ali pri blagajni pred izdajo računa. Po pus ti ne ve lja jo za sku pi ne in se ne sešte va jo.
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