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Spoštovani! 

Življenjska doba Evropejcev je čedalje daljša. Število starejših prebi-
valcev Evropske unije narašča; leta 2012 se je začelo zmanjševati števi-
lo delovno aktivnega prebivalstva, medtem ko se število prebivalcev, sta-
rih več kot 60 let, vsako leto poveča za okrog dva milijona. S problema-
tiko staranja se soočamo tudi pri nas, v Sloveniji. 

Zato ni naključje, da je letos evropsko leto aktivnega staranja in med-
generacijske solidarnosti. V sodobni družbi je starost stigmatizirana, lju-
dje postanejo z upokojitvijo v očeh mnogih nekoristni, namesto da bi
veljali za dragocen prispevek k razumevanju raznovrstnosti življenja.
Pogosto se tudi zgodi, da starejši izgubijo zaposlitev, pri iskanju nove-
ga delovnega mesta pa se srečujejo s številnimi zavrnitvami delodajal-
cev. 

Leta 2010 je Vlada RS sprejela Strategijo aktivnega staranja, to je ak-
cijski program, katerega cilj je povečanje zaposlenosti starejših v sta-
rostni skupini od 55 do 64 let na 43,5 odstotka do leta 2013. Namen le-
tošnjega leta je med drugim tudi ustvariti boljše zaposlitvene priložno-
sti in delovne razmere za naraščajoče število starejših v Evropi, jim po-
magati zavzeti aktivno vlogo v družbi in spodbujati zdravo staranje. Tak-
šno, ki je aktivno, zdravo, dostojno in prijetno.

Ob številnih pozitivnih pobudah pa se soočamo z dejstvom, da so vezi
med generacijami čedalje bolj zrahljane, starostniki so pogosto osam-
ljeni, počutijo se zapuščene. Kakšno bo moje mesto v družbi pri šest-
desetih, sedemdesetih, osemdesetih, to so temeljna vprašanja naše pri-
hodnosti.

Staranje je naravni proces slehernika, vendar pa se življenjska doba
podaljšuje, kar poraja številne dileme in vprašanja o kakovostni oskr-
bi in pomoči slovenskim starostnikom. Starost postane zahtevna takrat,
ko se ji pridruži napredujoča kronična bolezen, ko posameznik potre-
buje nenehno oskrbo in je odvisen od pomoči sočloveka in razumeva-
nja družbe. 

V tej številki smo se dotaknili težav onemoglih, pomoči potrebnih. Pred-
stavili smo delo negovalnih bolnišnic, soočili smo se s strahovi, s kate-
rimi se srečujejo starejši. Vprašali smo se, kako se Slovenija srečuje z
izzivi starajočega se prebivalstva na eni strani in krčenjem zdravstve-
nih pravic v okviru zdravstvene blagajne na drugi. Domovi za ostarele
so prepolni, v njih opozarjajo na pomanjkanje denarja, pomoč na domu
v nekaterih občinah ni zagotovljena, potrebe pa nezadržno naraščajo. 

Zavedati se moramo, da bo vloga nevladnih organizacij, takšnih kot
so naša društva diabetikov, čedalje pomembnejša. Skupaj s patronaž-
nimi sestrami je že zdaj vzpostavljena pomoč socialno ogroženim. Čla-
ni tudi redno obiskujejo na domu tiste diabetike, ki to potrebujejo.
Medsebojna pomoč in izobraževanje sta že utečeni obliki sodelovanja.
Dobra organizacijska mreža, pridobivanje novih somišljenikov ter med-
sebojna pomoč društev so naša temeljna vodila prihodnosti. Ne poza-
bite, aktivna vloga v društvu šteje, saj si bomo veliko pomagali lahko
le sami.
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® Živa Janež Višnar, urednica

Izdaja:
Zveza društev diabetikov Slovenije, 
Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana

telefon: 01 430 54 44,
faks: 01 430 54 54,

e-pošta: sloda@siol.net,
e-pošta uredništva:

sladkorna.urednistvo@gmail.com,
na spletu: www.diabetes-zveza.si

Izdajateljski svet:
Peter Miklavčič (pred se dnik), 

Marjan Šiftar, Dominik Soban (čla na)

Uredniški odbor:
Živa Janež Višnar

(glav na in od go vor na ure dnica),
Bra ne Bom bač (te hni čni ure dnik),

Milojka Mansoor (lek to ri ca),  
Maruša Pavčič, univ. dipl. inž. živil. teh.,

Aleš Skvarča, dr. med.,
Maja Južnič Sotlar, Ivan Hrastnik (čla ni),

Špel ca Ru dolf (taj ni ca in 
trženje oglasnega prostora) 

telefon: 01 430 54 44, e-pošta: sloda@siol.net

Grafična priprava:
BomArt, d.o.o.,  Rakek

Tisk: 
Tiskarna Pleško, d.o.o., Medvode

Natisnjenih 18.000 izvodov

Re vi ja Slad kor na bo le zen je vpi sa na 
v raz vid me di jev, ki ga vo di Mi nis tr stvo za 

kul tu ro RS, pod za po red no šte vil ko 95.
Projekt glasilo Slad kor na bo le zen 

je na podlagi Javnega razpisa 
za sofinanciranje projektov za promocijo

zdravja v letih 2011 in 2012 finančno
podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje

Slovenije
Izdajo Sladkorne bolezeni je omogočila

FIHO – 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.

Foto:
Brane Bombač
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Predvsem vas poznamo kot uspešnega
menedžerja v podjetju Krka. Izpeljali ste
veliko obetavnih projektov. Nam lahko
orišete svojo karierno pot v podjetju, na
kaj ste najbolj ponosni?

Po končanem študiju na strojni fakul-
teti v Ljubljani sem se zaposlil v novo-
meški Krki in tu ostal do danes. Letos
praznujem štirideset let dela v tem uspeš-
nem farmacevtskem podjetju. V vsem
tem času sem delal na različnih delov-
nih mestih v tovarni in zunaj nje, ven-
dar ves čas povezan s tehniko in proiz-
vodnjo. Največji izziv in uspeh so bili
zame gradnja tovarne Novoterm v No-
vem mestu, delo v tovarni Dawa v Keni-
ji in v zadnjem času gradnja visoko av-
tomatiziranega obrata za proizvodnjo
tablet Notol v Novem mestu.

Kdaj ste ugotovili, da ste zboleli za
sladkorno boleznijo?

Sladkorno bolezen so mi odkrili leta
1986 na sistematskem pregledu, ko se je
vsa naša družina pripravljala za odhod
na delo v tujino. Odhajali smo v Nairo-
bi v Keniji, kjer smo potem živeli sedem
let. Življenje in delo v Afriki me nista ovi-
rala pri, kot ocenjujem, dobrem vodenju
na novo odkrite sladkorne bolezni.

Kako ste usklajevali bolezen in stresno
poklicno pot?

Usklajevati bolezen s poklicnim de-
lom mi ni povzročalo večjih težav, saj jo
za zdaj uspešno obvladujem brez večjih
stranskih zapletov.

Mnogi vas poznajo tudi kot predsednika
Društva diabetikov Novo mesto. Kako
dolgo ste bili predsednik in katera
pomembna spoznanja boste lahko
prenesli tudi v zvezo?

Predsednik Društva diabetikov Novo
mesto sem postal v letu 1998, za to delo
me je prepričal in nagovoril moj diabe-
tolog dr. Milivoj Piletič. Novomeško dru-
štvo je bilo in je še vedno zelo aktivno
predvsem pri promociji zdravega nači-

na življenja in organiziranju športno-
rekreativnih aktivnosti. Zelo je razvito
pohodništvo v okolici Novega mesta in
širše po Sloveniji. Poleg pohodništva pa
tudi plavanje v Dolenjskih Toplicah in te-
denska zdravniška okrevanja na morju
in v zdraviliščih. Velik pomen pripisu-
jemo izobraževanju in ozaveščanju čla-
nov in njihovih sorodnikov.

Marca ste postali predsednik Zveze
društev diabetikov Slovenije. Kaj vam
pomeni nova funkcija?

Zame je to velika odgovornost in velik
izziv. Delovanje zveze je bilo v minulih
obdobjih ocenjeno kot zelo uspešno in bo

v prihodnosti zelo težko izboljšati njeno
delovanje. Sama izvolitev pa je zame tudi
veliko priznanje za minulo delo.

Kako vidite nadaljnji razvoj zveze oziroma
čemu boste namenjali največ pozornosti?

Zveza deluje že 55 let. Stvari, ki so
dobre, ni treba spreminjati in naša gla-
vna skrb bo ohraniti stanje ter krepitev
sodelovanje med vsemi društvi, tudi ti-
stimi, ki se zdaj ne vključujejo v aktivno
delovanje zveze. Eden poglavitnih ci-
ljev pa bo prav gotovo uresničevanje ob-
veznosti, ki so zapisane v Nacionalnem
programu za obvladovanje sladkorne
bolezni 2010–2020.

Kaj nameravate kot novi predsednik v
zvezi spremeniti, kaj je tisto, kar po vašem
mnenju potrebuje prenovo?

Največji izziv je dobra organiziranost
posameznih društev in kakovostna po-
vezava z zvezo ter ustrezna informira-
nost, tako da se bomo zmožni odzivati
na vsa večja in zahtevnejša vprašanja v
zvezi s pravicami kroničnih bolnikov.
Pomembno bo povečati članstvo v vseh
društvih, saj vemo, da je v društva vklju-
čenih manj kot petnajst odstotkov regi-

»To je priznanje za minulo delo«

Krmilo zveze je prevzel energičen Peter Miklavčič, ki z dolenjsko iskrivostjo in naglasom ne more skriti, s katerega
konca Slovenije prihaja. Novomeščan je uspešen poslovnež, sladkorni bolnik, zato tegobe diabetesa zelo dobro
pozna. Vizijo nadaljnjega razvoja društev in zveze je prevzel z odgovornostjo in znanjem, saj je trinajst let
predsedoval Društvu diabetikov Novo mesto.

INTERVJU Peter Miklavčič, novi predsednik Zveze društev diabetikov Slovenije

® Živa Janež Višnar

IZKAZNICA Petra Miklavčiča 
Rojen leta 1948 v Ljubljani 

Izobrazba: diplomirani strojni inženir

Zaposlen: farmacevtsko podjetje Krka
Novo mesto, v enem letu se
namerava upokojiti

Največji izziv: delo v tovarni Dawa 
v Keniji

Status: poročen, oče hčere in sina, 
vsi živijo v Londonu

Govori tekoče: angleško, nemško,
francosko in italijansko

Hobiji: golf, planinarjenje



striranih bolnikov. Pri tem delu priča-
kujemo večjo pomoč strokovnih služb,
diabetologov, dispanzerjev in vseh, ki
se srečujejo s sladkornimi bolniki.

Vaš urnik je zelo zapolnjen. Kje si
polnite svoje baterije, kaj vas najbolj
sprošča?

Poleg dela, ki ga opravljam v služ-
bi, je trenutno zame največja rekrea-
cija igranje golfa, vsakodnevni spreho-
di s psom v naravi, malo planinarje-
nja ter aktivno delo in življenje v kro-
gu družinskih članov.

Kakšno bo vaše vodilo v tem mandatu? 

Vsem članom in tudi drugim bolni-
kom s sladkorno boleznijo želim uspe-
šno obvladovanje bolezni in zdrav na-
čin življenja. Zdravje je v naših ro-
kah. Če bomo dopustili bolezni, da
nam vlada, bo to tudi storila. Ne daj-
mo ji te možnosti, obvladujmo jo mi!
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Ob podanem štiriletnem poročilu o pro-
gramih zveze je Janko Kušar zaželel vsem
članom društva, da bi bili tudi v prihod-
nje uspešni pri humanitarnem delu. Pred-
vsem se bo treba osrediniti na pridobiva-
nje novih članov, saj je na novo odkritih
diabetikov čedalje več, včlanjevanje v zve-
zo pa ni ravno premo sorazmerno obolev-
nosti. Opozoril je na uspešno delo društev
diabetikov, izvršnega odbora zveze, nad-
zornega odbora zveze, uredniškega odbo-
ra, organizatorjev tekmovanj, mentorjev,
za korektno in dobro sodelovanje se je za-
hvalil tudi Fihu, Diabetološkemu zdru-
ženju Slovenije, generalnemu sponzorju
in drugim. Na podlagi podanih poročil
smo lahko razbrali, da je bil program na-
log zveze lani uspešno izpolnjen. Poraba

finančnih sredstev je bila gospodarna in
v skladu z njihovim namenom. Ob slove-
su se je predsednik skupščine Dominik So-
ban zahvalil Janku Kušarju za sodelova-
nje pri pripravi Nacionalnega programa in
za odlično gospodarjenje.

Pozdrav novega predsednika 
Peter Miklavčič je ob prevzemu nove

funkcije pohvalil društva, da so se udele-
žila skupščine v tako velikem številu. Po-
udaril je, da je to velik dokaz, da zveza de-
luje dobro in da v društvih resno delajo.
Zaveda se, da je Janko Kušar vodil zvezo
profesionalno in predano, zato je ohranja-
nje ravni delovanja organizacije velik izziv,
ob tem je iskreno čestital nekdanjemu
predsedniku za opravljeno delo. »Vsekakor

pa se bomo v prihodnje spopadali z izzi-
vi finančne krize, ki je doletela tudi huma-
nitarne organizacije,« je v zahvalnem go-
voru pojasnil Peter Miklavčič. ŽJV

Menjava predsednika in drugih funkcij
v Zvezi društev diabetikov Slovenije

AKTUALNO Skupščina Zveze društev diabetikov Slovenije

Tokratno letno marčevsko skupščino si bomo zapomnili predvsem po novih
obrazih na sicer že utečenih položajih v zvezi. Priča smo bili imenovanju
novega predsednika zveze Petra Miklavčiča, podpredsednika Marjana
Šiftarja in slovesu od dolgoletnega predsednika Janka Kušarja. Poleg
vodilnih funkcij je nov veter zapihal tudi v drugih organih.

Novi odločevalci v zvezi
Predsednik: Peter Miklavčič

Podpredsednik: Marjan Šiftar

člani nadzornega odbora:
Milan Koželj, Bojan Proje, Nada Sotlar,
Pavel Škamperle, Silva Žontar 

člani disciplinske komisije:
Edvard Berglez, Franc Cesar, 
Zsuzsi Kepe, Branko Lepičnik, 
Marjan Piltaver, Vekoslav Prevalšek 

člani izvršnega odbora:
Slavko Brus, Ivan Hrastnik, 
Valnea Jurečič, Stanislav Oblak, 
Marija Podvršič, Romana Praprotnik,
Alojz Rudolf in Dominik Soban, 
Darja Zupančič

Novoizvoljeno vodstvo Zveze društev diabetikov Slovenije
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Medsebojno delovanje zdravil oziro-
ma součinkovanje je pojav, ko zdravilo
bistveno vpliva na delovanje in učinko-
vitost drugega zdravila. Nastopi lahko po-
večanje ali zmanjšanje pričakovanega
učinka zdravila. Nekatere interakcije
med zdravili so želene, druge pa so ne-
želene in se izražajo kot neželeni učin-
ki zdravila ali kot neuspešno zdravljenje.
To je pri delu opazila tudi Alenka Pre-
muš Marušič, mag. farm., ki dela v le-
karni bolnišnice Murska Sobota, zato
so se odločili, da bodo problem podrob-
neje proučili.

Neželene dogodke bi lahko
preprečili

»Odločili smo se za sodelovanje z
Domom starejših občanov Janka Škra-
bana v Beltincih. Raziskavo sva izva-
jali skupaj z mag. Nado Bernat, mag.
farm. Kot klinična farmacevtka v Splo-
šni bolnišnici Murska Sobota sem ugo-
tovila, da največ zdravil dobijo starej-
ši od 65 let. V bolnišnico so sprejeti ve-
činoma starostniki, ti pa imajo s seboj
seznam zdravil, ki jih jemljejo. Veliko-
krat imajo predpisanih več kot osem
zdravil hkrati in nekateri imajo že ob
sprejemu izražene neželene učinke za-
radi interakcije zdravil. Številne razi-
skave, opravljene po svetu, so pouda-
rile potrebo po zmanjševanju števila to-
vrstnih neželenih dogodkov v zdrav-
stveni dejavnosti,« je pojasnila Maru-
šičeva in kot je dodala, trenutni po-
datki kažejo, da je skoraj polovica vseh
neželenih dogodkov, ki bi jih lahko
preprečili, posledica napak pri ravna-
nju z zdravili. »Tudi pri nas ljudje, sta-
rejši od 65 let, porabijo največ zdravil
med vsemi starostnimi skupinami. Za-
radi jemanja več zdravil hkrati in spre-
menjenega odziva organizma starost-
nika na zdravila so tudi neželeni stran-
ski učinki in medsebojno delovanje
zdravil pri tej skupini bolnikov pogo-
stejši in izrazitejši.« 

Kaj je pokazalo delo na terenu?
Pri oskrbovancih v Domu Janka Škra-

bana sta se raziskovalki osredinili pred-
vsem na interakcije med zdravili, ki so
jih bolniki prejemali, in na pravilno od-
merjanje zdravil. Njuno delo je obsega-
lo: pregled redno predpisanih zdravil in
predpisanih po potrebi, zdravila brez
recepta, pregled predpisanih odmerkov
zdravil, iskanje očitnih terapevtskih nez-
družljivosti (inkompatibilnosti), ali je
način dajanja pravilen, pregledali sta in-
terakcije med zdravili in svetovali glede
optimiziranja terapije. Pregledali sta te-
rapije 59 oskrbovancev doma, kjer so
starostniki v povprečju prejemali 9,2
zdravila oz. 9,8 zdravilne učinkovine na
bolnika. Pri pregledu terapij sta med
zdravili pri bolnikih opazili 42 klinično
pomembnih interakcij med zdravili.

Vloga farmacevta pri
predpisovanju zdravil

Farmacevt ima pri svetovanju zdrav-
niku glede predpisovanja zdravil po-
membno vlogo. Terapija bolnika se lah-
ko optimizira tako, da je za vsakega po-
sameznika izbrana najustreznejša kom-
binacija zdravil, tako da se lahko vsaj del-
no izognemo neželenim učinkom zdra-
vil že pri ustreznem predpisovanju zdra-
vil. Farmacevt lahko pomembno izbolj-

ša kakovost in varnost uporabe zdravil,
pomembno izboljša klinične izide zdra-
vljenja z zdravili in bistveno pripomore
k dolgoročni vzdržnosti zdravstvenega
sistema. 

»V številnih bolnišnicah po Sloveniji so
zaposleni klinični farmacevti, ki to opra-
vljajo vsak dan in so prisotni tudi na od-
delkih bolnišnic, ponekod pri vizitah,
drugod konziliarno. Svetovanje zdravni-
kom poteka na različne načine, ponekod
s farmakoterapijskimi pregledi, drugod
po telefonu, a bistveno je, da svetovanje
pri predpisovanju pripomore k optimi-
ziranju terapije bolnikov. Dobro prakso
iz nekaterih bolnišnic bi bilo treba v več-
jem obsegu prenesti tudi na primarno ra-
ven zdravljenja,« je pojasnila farmacevt-
ka. Razveseljivo je, da si zdravniki želi-
jo njihovih nasvetov in da sodelujejo z
zdravniki vseh specialnosti.

Pri zdravilih za starostnike še
posebna pozornost

Starostnikom je treba predpisovati
zdravila previdno, saj mora biti predpi-
sovanje večine zdravil prilagojeno glede
na spremenjeno pot in fiziološki učinek
zdravila pri starostniku. Glavni razlog za
spremenjeno delovanje in učinek zdra-
vil pri starejših je upočasnjeno odstra-
njevanje zdravila iz organizma. Učinek
zdravil pri starejših je pogosto močnej-
ši in traja dlje časa. Fiziološko se v sta-
rosti spremenijo številni dejavniki. Pri
starejših se zmanjša sekrecija v želodcu
in poveča njegova motiliteta, zmanjša
se odpornost sluznic, absorpcija pa ra-
zen pri boleznih v prebavilih ni prizade-
ta. Zmanjša se presnavljanje v jetrih,
predvsem je prizadeta prva faza meta-
bolizma zdravil, zato je treba paziti na
odmerjanje tistih zdravil, ki se presna-
vljajo predvsem v jetrih. Tudi delovanje
ledvic se pri starostnikih zmanjša, vča-
sih lahko tudi do polovice, zato je spet
treba paziti na zdravila, ki se izločajo iz
telesa skozi ledvice.

Največ zdravil dobijo starejši od 65 let

Namen raziskave, ki jo je Alenka Premuš Marušič, specialistka klinične farmacije, predstavila na letošnjih
Schrottovih dnevih, je bil ugotoviti predpisovanje starostnikom in pregledati terapijo v njihovem lokalnem okolju 
v Murski Soboti ter kako s svetovanjem zmanjšati število sprejemov bolnikov zaradi neželenih učinkov zdravil in
interakcij med predpisanimi zdravili v murskosoboški bolnišnici.

OSREDNJA TEMA Nega starostnikov - svetovanje farmacevta pri predpisovanju zdravil starejšim

® Monika Kubelj

Alenka Premuš Marušič, mag. farm., spec.
klin. farm.: Farmacevt ima pri svetovanju

zdravniku glede predpisovanja zdravil
pomembno vlogo.
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Kako ocenjujete dostopnost terapij za
diabetike oziroma cene novih zdravil za to
vrsto bolnikov?

Dostopnosti zdravil za diabetike v po-
drobnosti ne poznam, vem pa, da je ve-
čina zdravil za zdravljenje slovenskih
bolnikov z različnimi boleznimi dostop-
na v primerljivem obsegu kot v večini ev-
ropskih držav. Novo zdravilo ne pome-
ni vedno tudi bistvenega izboljšanja far-
makoterapije, ampak se lahko zgodi celo
nasprotno. Pri uvajanju novega zdravi-
la je lahko več pasti, saj se kljub dolgo-
trajnemu preverjanju učinkov in stran-
skih pojavov lahko kvarno delovanje
zdravila pokaže šele, ko je v širši klini-
čni uporabi. Tako so bila zaradi nepred-
vidljivih stranskih učinkov kmalu po
uvedbi umaknjena s trga številna nova
zdravila, zato je previdnost ob uvajanju
novih zdravil upravičena. Še zlasti zato,
ker je zelo malo “novih” zdravil po-
membna novost pri zdravljenju. Cene
novih zdravil so praviloma bistveno (vča-
sih tudi nekajkrat) višje od obstoječih.
Zato so nova zdravila ekonomsko manj
učinkovita kot strandardna. 

Veliko je govora o uvedbi trošarin za
sladke pijače in nezdravo hrano. Se vam
zdi smotrno, je to prava pot za bolj zdrav
način življenja?

Zdravniki pogosto opozarjajo na uži-
vanje presladkih pijač in nezdrave hra-
ne, zato nekateri podpirajo trošarine. A
treba je videti tudi drug vidik. Pri rekla-
miranju gre neredko za propagando in
iskanje finančnih učinkov brez prever-
jenih lastnosti, ki bi opredeljevale zdra-
vo hrano. Bolj kot reklamiranje zdrave
in biohrane se mi zdi pomembna vzgo-
ja prebivalstva o načinu življenja, ki za-
jema različne vidike: telesno dejavnost,
izogibanje stresu, dovolj počitka in kon-
čno tudi zdrav način prehranjevanja. Žal
gre pri reklamiranju zdravega načina

prehranjevanja večkrat za pretiravanje in
enostanski pristop, vključno s skrajnost-
mi, ki so prej škodljive kot koristne. 

Pomembna novost so za sladkorne bolnike
referenčne ambulante. V medijih slišimo
pohvale, a s terena prihajajo tudi kritike. 
Kako društvo ocenjuje učinkovitost ambulant?

Zame referenčne ambulante niso nika-
kršna (ali pomembna) novost, to je zgolj
udejanjanje timskega dela, o katerem se
je veliko govorilo, a žal v praksi ni zaži-
velo. In končno je tudi medicinska sestra
dobila vlogo, ki ji pripada glede na iz-
obrazbo. Žal pa so doslej sestre, zlasti v
ambulantah, počele vse drugo (admini-
strirale), niso delale tega, za kar so bile
usposobljene. Zato mi ni jasno, zakaj je
treba udejanjati tak pristop v obliki pro-
jektov ter za njihovo izvedbo zahtevati do-
datna sredstva. Na našem oddelku am-
bulanta že vrsto let deluje po principu re-
ferenčnih ambulant. Diplomirana medi-
cinska sestra je tesna sodelavka zdravni-
ka pri ambulantni obravnavi bolnikov. Se-
stra samostojno opravi velik del neinva-
zivne diagnoze in edukacijo srčno-žil-
nih bolnikov, sodeluje pri njihovi reha-
bilitaciji in organizaciji dela v ambulan-
tah. Seveda pa sestra ne more prevzeti
opravil, ki so v pristojnosti zdravnika.

Nič več ne bo tako, kot je bilo

Prof. dr. Pavel Poredoš, dr. med., se zaveda izjemne pomembnosti
ohranjanja strokovnosti zdravniškega ceha, za kar si društvo že dolgo
prizadeva. To je tudi pogoj za resno, etično in strokovno skrb za bolnike. 
Je predsednik Slovenskega zdravniškega društva in predstojnik Katedre 
za interno medicino Medicinske fakultete v Ljubljani. Predstavljamo njegov
pogled na zdajšnjo zdravstveno politiko in problematiko sladkornih bolnikov.

AKTUALNO Pogovor s predsednikom Slovenskega zdravniškega društva

8 Sladkorna bolezen 
MAJ 2011

® Monika Kubelj

»Zato lahko enak odmerek zdravil
privede do višje koncentracije učin-
kovine v plazmi. S starostjo se pove-
čuje občutljivost na določena zdravi-
la, kot so npr. benzodiazepini ali opioi-
di in še številna druga zdravila. Za
določena zdravila je bilo posebej do-
kazano, da za starostnike niso pri-
merna, ker je koristnost manjša od
tveganja za neželene učinke. Tudi do-
ločena kombinacija, ki je pri trideset-
letniku lahko primerna, za starostni-
ka morda ni najboljša izbira,« opozar-
ja ena od avtoric raziskave.

Najpogostejše težave pri
sočasnem jemanju zdravil

Premajhni ali preveliki odmerki
zdravila, neželeni učinki zdravil, inte-
rakcije med zdravili, uporaba zdravil
brez indikacije, neučinkovitost zdra-
vil, neupoštevanje navodil pri jemanju
zdravil so najpogostejše težave, po-
vezane z nepravilno rabo zdravil. Ve-
čina težav, ki jih je naštela Marušiče-
va, je povezana s samim predpisova-
njem zdravil in na ta del lahko vpliva
klinični farmacevt s svetovanjem
zdravniku v obliki farmakoterapijske-
ga pregleda. Skoraj nemogoče je, da
bi starostnik natančno poznal vsa svo-
ja zdravila in si zapomnil vsa odmer-
janja. Zato je zelo pomemben pregled
uporabe zdravil, ki ga opravljajo far-
macevti v lekarnah. »Bolnik lahko k
uspešnejšemu zdravljenju svoje bo-
lezni največ prispeva s tem, da vpra-
ša o svojem zdravilu, da ima vedno s
seboj seznam zdravil, ki jih jemlje, in
ga sproti obnavlja, če se terapija spre-
meni,« je še dodala. Tako se lahko
prepreči marsikateri nesporazum ali
napaka pri jemanju zdravil. Bolnik,
ki se ne počuti dobro, potem ko je za-
čel jemati na novo predpisano zdravi-
lo, npr. se mu vrti, mu je večkrat sla-
bo, je zmeden ipd., mora o tem obve-
stiti zdravnika ali farmacevta. Farma-
cevt bo ugotovil, ali je prišlo do neže-
lenega učinka zdravila, ali bi bila za
bolnika boljša katera druga terapevt-
ska alternativa, in bo lahko svetoval
zdravniku. To je najboljši način za op-
timiziranje terapije in uspešno zdra-
vljenje. Tudi če je bolnik prenehal je-
mati zdravilo, naj to zdravniku pove
in pove naj tudi, zakaj je prenehal je-
mati zdravilo. Tako bo tudi zdravnik
laže predpisal zdravilo, ki bi bilo za
bolnika primernejše.

Prof. dr. Pavel Poredoš, dr. med.: Pogrešam
jasnejšo opredelitev prioritet oz. seznam

zdravstvenih storitev, ki bi jih morali našim
bolnikom brezpogojno zagotoviti.
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Tam so pojasnili, da so vrste in obseg pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja opredeljeni z Zakonom o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Pravili obvez-
nega zdravstvenega zavarovanja. Oba predpisa nista v postop-
ku spreminjanja, zato trditev o odpravi ali zmanjševanju pra-
vic ni utemeljena. Kaj pa varčevanje na račun testnih lističev?
»Sladkorni bolniki bodo še naprej upravičeni tudi do diagno-
stičnih trakov za optično čitanje glukoze v krvi in urinu. 

Zaradi najnovejših priporočil in strokovnih smernic za zdra-
vljenje sladkorne bolezni pa želimo v sodelovanju z medicin-
sko stroko preveriti, ali so zdaj izdane količine trakov optimal-

ne in ali upravičujejo dejanske potrebe sladkornih bolnikov.
Ko bo v zvezi s tem medicinska stroka podala izhodišča upo-
števajoč tudi Nacionalni program za obvladovanje sladkorne
bolezni 2010–2020, bomo za mnenje o tem zaprosili tudi Zve-
zo društev diabetikov Slovenije,« je pojasnil Damjan Kos, di-
rektor sektorja za informiranje in odnose z javnostmi na ZZZS. 

Kdo je upravičen do aparata 
za določanje glukoze v krvi?

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja opredeljuje-
jo tudi pravico do diagnostičnih trakov za aparat za določa-
nje glukoze v krvi in pravico do aparata za določanje gluko-
ze v krvi. Do aparata za določanje glukoze v krvi, ki gre v bre-
me obveznega zdravstvenega zavarovanja, so poleg oseb, ki
se zdravijo s pomočjo inzulina, upravičene tudi zavarovane
osebe, ki so na kombinirani peroralni terapiji, ko zavarova-
na oseba začne edukacijo za inzulinsko zdravljenje, ter no-
sečnice in doječe matere v času, ko se zdravijo zaradi gesta-
cijskega diabetesa. Aparat za določanje glukoze v krvi pred-
piše pooblaščeni zdravnik specialist. 
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Mislite, da lahko kronični bolniki
pričakujejo kakšno večje poseganje 
v njihove zdravstvene pravice?

Težko je predvideti, kaj se bo zgodilo
s košarico bolnikovih pravic. Stroški
zdravstvenih storitev se zaradi novih
zdravil, novih pripomočkov in novih
možnosti nenehno zvišujejo. Temu pa ne
sledijo prihodki, ti se zaradi ekonomske
krize in propadanja podjetij zmanjšuje-
jo. Zato je neodgovorno od zdravstvene
politike, zlasti s strani plačnika (Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije),
obljubljati, da se obseg pravic ne bo
zmanjšal, če ne bo priliva svežega denar-
ja. Težko je tudi napovedati, katere pra-
vice se bodo najprej omejevale, kajti naša
zdravstvena politika doslej ni imela jasne
strategije in natančno izdelanih prioritet. 

Zdravstvo je kompleksen sistem in je del
splošnih gospodarskih in družbenih
razmer. Kriza je tu. Nekateri pravijo, da ne
linearno varčevanje, ampak izbira pravih
in usklajenih prioritet, je ključ za
učinkovito prenovo sistema zdravstvenega
varstva. Kaj pa so prioritete?

Kriza je že in bo v bližnji prihodnosti
še bolj prizadela splošne gospodarske in
družbene razmere, tudi zdravstveni si-
stem. Zavedati se moramo, da so razpo-
ložljiva javna sredstva omejena in da
tudi zdravstvena blagajna ni vreča brez
dna. Pri tem pogrešam jasnejšo oprede-

litev prioritet oz. seznam zdravstvenih
storitev, ki bi jih morali našim bolnikom
brezpogojno zagotoviti. Po drugi strani
pogrešam, tako od zdravstvene politike
kot tudi od plačnika (zavarovalnice), ja-
sno sporočilo javnosti, da »nič več ne bo
tako, kot je bilo« in da bo treba zaradi
zmanjšanja razpoložljivih finančnih
sredstev zmanjšati pravice, ki izhajajo iz
zdravstvenega zavarovanja. Žal se odgo-
vorni večkrat sprenevedajo, da se pravi-
ce iz zdravstvenega zavarovanja ne bodo
zmanjševale, kar pa se dogaja in se ne-
redko krivda za čakalne vrste zvali na iz-
vajalce zdravstvenih storitev – zdravni-
ke. Če pa opravimo več storitev, kot je
načrtovano, povzročamo izgubo in šika-
nirajo vodstva zdravstvenih ustanov. 

Pričakujete od zdajšnje vlade to
učinkovitost?

Mislim, da so nekatere poteze zdajš-
nje vlade, zlasti ministra za zdravje, tak-
šne, da bi lahko pripeljale do večje učin-
kovitosti zdravstvenega sistema. Znova
pa poudarjam, da so finance tiste, ki so
osnova za učinkovito in vsestransko de-
lovanje zdravstvenega sistema, zato v
zdajšnjih zaostrenih gospodarskih raz-
merah ne moremo pričakovati čudež-
nega okrevanja zdravstvenega sistema.

Slovensko zdravniško društvo je
najstarejše stanovsko združenje pri nas,
saj ste lani praznovali 150-letnico. 

Pa lahko rečete tudi, da je ugled društva
ostal na isti ravni?

Res je, Slovensko zdravniško društvo
je eno najstarejših ne le medicinskih
stanovskih združenj, temveč sploh ena
najstarejših organizacij civilne družbe v
tem delu Evrope. Društvo je bilo usta-
novljeno z namenom, da se zdravniki
družijo in izobražujejo, zato je bilo prvot-
no poimenovano kot Bralno društvo.
Poleg tega pa je društvo ves čas skrbelo
tudi za etično brezhibnost delovanja čla-
nov. Ugled društva se je skozi desetle-
tja spreminjal. Vloga društva je bila naj-
bolj prepoznavna v prvi polovici prejš-
njega stoletja, ko je društvo dajalo po-
bude za ustanavljanje kulturnih in znan-
stvenih ustanov ter sodelovalo pri obli-
kovanju prve slovenske univerze in me-
dicinske fakultete v Ljubljani. V zad-
njem času pa so bili nekateri, tudi pred-
stavniki stroke, prepričani, da društva,
čeprav je najbolj avtentičen izraz civil-
ne družbe, ne potrebujemo, saj smo
zdravniki dobili dve novi organizaciji, to
je sindikat zdravnikov Fides in Zdravni-
ško zbornico. V zadnjih letih pa se zno-
va utrjuje prepričanje, da potrebujemo
Zdravniško društvo kot osrednjo stroko-
vno organizacijo, ki skrbi za nenehno po-
diplomsko izobraževanje slovenskih
zdravnikov in s tem pomembno pripo-
more k visoki strokovni ravni delovanja
našega zdravstvenega sistema.

Bodo diabetiki prejemali manj testnih lističev?

Ker so se v zadnjem času med bolniki, tudi med
diabetiki, pojavila ugibanja, ali se bodo zdravstvene
pravice krčile in v kolikšnem obsegu, smo se za
pojasnilo obrnili na Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Za zdaj dokončne odločitve niso bile podane.

® Monika Kubelj
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S podaljševanjem življenjske dobe se
povečuje tudi število kroničnih in
nepokretnih bolnikov. Ti se poleg telesne
bolezni soočajo tudi z velikim strahom in
nemočjo, saj so v veliki meri odvisni od
svojcev in zdravstvih delavcev.

Pravilno ugotavljate. Medtem ko sta
bili nekoč problem človeštva obolevnost
in visoka stopnja smrtnosti zaradi hudih
infekcijskih bolezni, so problem sodob-
ne družbe postala degenerativna obole-
nja, povezana z daljšo življenjsko dobo,
in seveda številne bolezni, ki pomembno
načenjajo kakovost posameznikovega
življenja in za katere vemo in pravimo,
da se posameznik mora naučiti živeti z
njimi, kronične bolezni. Povezane so
tako rekoč z vsemi organskimi sistemi.
Prizadevajo lahko tako mlade kot starej-
še. Imajo različen potek, pri nekaterih na
začetku ni vidnih težav, a pozneje nasta-
nejo toliko obsežnejše okvare, druge so
zopet take, da se mora posameznik čez
noč soočiti z izgubami – v gibljivosti,
samostojnosti, zmanjšani delazmožno-
sti, omejenem socialnem udejstvovanju,
porušenem psihičnem ravnovesju in ne-
redko tudi v partnerskem življenju. Mno-
ge med njimi posameznika pogosteje
trgajo iz varnega domačega okolja, zah-
tevajo večkratne in daljše hospitalizaci-
je ali pa je napredovane bolezni, ki so od-

krite v poznejši fazi, treba obravnavati
z udarnejšo terapijo, z več neželenimi
učinki. Bolezni lahko tudi spreminjajo
človekovo telesno podobo, pomembno
posegajo v njegovo samopodobo in ga če-
dalje bolj porivajo v socialno izolacijo.

Trpljenje nepokretnih ljudi pogosto ni samo
telesno, ampak tudi duševno. Slabo telesno
stanje bolnika pa dodatno poslabšuje še
duševna stiska. Kako prekiniti ta krog in ga
obrniti posamezniku v prid?

Prej sem omenila biopsihosocialni mo-
del zdravja in bolezni. Prav pri kroni-
čnem bolniku, kjer pomembno trpi ka-
kovost njegovega življenja, kjer se mora
prizadeti spopasti s spremembami ži-
vljenjskega sloga, opustiti torej številne
škodljive navade in se priučiti novih,
ustreznejših, prihajajo v ospredje nova
vprašanja in nove dileme. Odpira se
vprašanje bolnikovega zaupanja in sode-
lovanja, brez katerega se še tako skrbno
zasnovani zdravnikovi ukrepi in priza-
devanja drugega zdravstvenega osebja
razblinijo v nič. Na pomenu pridobiva
komunikacija med zdravstvenim oseb-
jem in bolnikom, še zlasti zdravniki, ki
je pogosto pri nas narobe razumljena. Ne
govorimo o dolgih pogovorih, saj zanje
zaradi obremenjenosti ni časa, niti si jih
bolnik pogosto sam ne želi. Gre za po-

učenost, kako si pridobiti bolnikovo zau-
panje z drobno empatično gesto v pra-
vem trenutku, s pogledom iz oči v oči,
z zmožnostjo aktivnega poslušanja, ki
navsezadnje olajša diagnostične in vse
druge postopke še zlasti ob pripravah na
endoskopke preiskave, na operativne
posege, med preživljanjem izgube, ob
soočenjih s slabimi novicami, ko izgu-
bimo koga od bližnjih, ko izvemo, da je
bolezen napredovala in so možnosti za
ozdravitev majhne.

Kakšne so psihološke potrebe teh
bolnikov in kako naj bi jim bili v oporo
svojci in kako zdravstveni delavci?

Omenila sem strah. Vsakdo od nas, ki
se je kdaj slabo počutil, na primer obču-

»Pa ja ne boste jokali, zdaj morate biti junak«

Tovrstne spodbude prestrašenim in zaskrbljenim bolnikom so povsem neprimerne. Bolnik se mora namreč notranje
stiske znebiti, pri čemer mu stiskanje zob prav nič ne pomaga, pravi doc. dr. Zlatka Rakovec Felser. Ena prvih
kliničnih psihologinj pri nas, ki se je podala na področje zdravstvene psihologije, je tudi prva slovenska delegatka
evropskega Združenja za zdravstveno psihologijo in predavateljica na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru. 
S priznano strokovnjakinjo smo govorili o psiholoških izzivih nepokretnih bolnikov.

OSREDNJA TEMA Nega starostnikov - intervju z doc. dr. Zlatko Rakovec Felser, klinično psihologinjo
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Doc. dr. Zlatka Rakovec Felser, 
klinična psihologinja
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Kako do diagnostičnih trakov?

Zavarovana oseba je upravičena do diagnostičnih trakov, če
je upravičena do aparata za določanje glukoze v krvi v bre-
me obveznega zdravstvenega zavarovanja. Za predpisovanje
diagnostičnih trakov za aparat za določanje glukoze v krvi je
pooblaščen osebni zdravnik, ki število diagnostičnih trakov
za aparat za določanje glukoze v krvi določi glede na zdrav-
stveno stanje zavarovane osebe, način zdravljenja sladkorne
bolezni, strokovne smernice in zmožnost prilagajanja od-
merkov rezultatom samokontrole. Strokovne smernice in pri-
poročeno število merjenj krvnega sladkorja so del Okrožni-
ce MTP št. 9 in dopolnitve k Okrožnici MTP št. 9, ki so pose-

bej objavljene na spletni strani ZZZS. Še vedno pa so vse dru-
ge zavarovane osebe, ki se zdravijo zaradi sladkorne bolezni,
torej tiste zavarovane osebe, ki niso upravičene do aparata za
določanje glukoze v krvi v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja, glede na svoje zdravstveno stanje in strokovne
smernice upravičene do diagnostičnih trakov za optično či-
tanje glukoze v krvi in urinu. Sladkorni bolniki so skladno z
zakonom in pravili upravičeni do navedenih pripomočkov v
okviru cenovnega standarda brez kakršnihkoli doplačil. 

Diabetološka stroka se bo v teh dneh sestala s predstavniki
zavarovalnice, da skupaj poiščejo možnost, kako ohraniti pra-
vice sladkornih bolnikov.

®
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til bolečine, ki so se stopnjevale in pona-
vljale, je pri tem doživljal hkrati z njimi
tudi negotovost, bojazen in skrb, kaj se
z njim dogaja, kaj se skriva za temi teža-
vami. Če pa mu je zdravnik povedal, da
je vzrok kakšnih drugih njegovih tegob
na primer rak, da je zbolel za sladkorno
boleznijo ali na primer za multiplo skle-
rozo, je anksioznost toliko hujša. Pravza-
prav gre tedaj za porušeno psihično rav-
novesje, za anksiozno krizo, ki se, če je
podpora v okolju šibka, pogosto še poglo-
bi in neredko sprevrže celo v depresivno
stanje. Če se ustavimo pri bolniku, ki mu
je zdravnik sporočil, da gre pri njem za
rakasto obolenje, ne smemo pozabiti, da
ljudje že samo besedo rak asociiramo s
predstavo o dolgem trpljenju. Ko sem v
letih 1988–1989 opravila v tedanji mari-
borski splošni bolnišnici (zdaj UKC Ma-
ribor) raziskavo s tega področja, je bil
med vsemi vrstami strahu, ki jih doživlja-
jo tovrstni bolniki, dejansko močnejši od
strahu pred smrtjo strah pred dolgotraj-
nim trpljenjem in odvisnostjo. Kako se iz-
kopati iz take krize? Kako zaupati, da
smemo takšne in vse podobne emocije
občutiti, predvsem pa, da smemo to, kar
nas dela napete, nemirne, negotove, za-
skrbljene in prestrašene, izraziti z bese-
dami, a tudi drugače! Tolažbe ali navide-
zne spodbude zdravstvenega osebja v
slogu: »Pa ja ne boste zdaj jokali, zdaj mo-
rate biti vendar junak« so zato povsem
neustrezne. Stiskanje zob, nekakšna he-
rojska drža, krizo samo še poslabša. Da
bi lahko prizadeti posameznik na novo za-
živel, poiskal nove poti zase, se mora naj-
prej osvoboditi notranje stiske.

Kako je s tem v praksi? Starostniki so v
bolezni pogosto bolj ali manj prepuščeni
samim sebi, družine zaradi različnih
okoliščin ne opravljajo več vseh nalog in
skrbstva, kot so jih menda nekoč.
Zdravstveni delavci v socialnih domovih in
negovalnih bolnišnicah pa so
obremenjeni in premalo jih je.

Pri tem vprašanju se dotikate vsaj dveh
problemov hkrati: starostnikov oziroma
našega odnosa do problemov staranja in
ostarelih v družbi na splošno ter pre-
obremenjenosti zdravstvenega in nego-
valnega osebja s to problematiko na dru-
gi strani. Ne enemu ne drugemu se naj-
verjetneje v prihodnje ne bomo mogli
izogniti. Staranje je naravni proces sle-
hernika, je pa res, da se življenjska doba
podaljšuje, s čimer nastaja veliko novih
problemov, tudi vprašanja oskrbe in po-

moči. A čemu razmišljati le, da star, ob-
nemogel posameznik vselej spada v dom
ostarelih? Morali bi razvijati druge, sta-
rostniku prijaznejše oblike pomoči, or-
ganizirane znotraj okolja, ki ga je vajen.

Svojci pogosto ne vedo, koliko in kdaj naj
bi se z bolnikom pogovarjali o njegovi
bolezni. Kako najti pravi trenutek in kako
voditi pogovor?

To je zelo dobro vprašanje. Kot po na-
vadi, pa naj gre za otroka ali odraslega,
je tudi pri pogovoru z bolnikom dobro iz-
hajati iz njegovih potreb in njegove pri-
pravljenosti na pogovor. Ne zdravnik, ki
bolnika informira, in ne njegov svojec, ki
mu želi v stiski pomagati, ne moreta rav-
nati narobe, če spoštujeta predvsem bol-
nikovo potrebo “vedeti” in njegovo trenut-
no zmožnost “slišati”. Nismo v vsakem
trenutku zmožni prenesti hkrati vse res-
nice o svojem zdravstvenem stanju. Tudi
nismo vsi enaki. Kar nekatere naredi mo-
čnejše, druge zlomi. Ni prav, da se vsem
bolnikom, ne upoštevaje njihove poseb-
nosti in življenjske okoliščine, vrže v
obraz hkrati vsa resnica, sploh pa ne, če
prvemu pogovoru ne sledi naslednji stik.
Bolj prav je, da se pravilno dozira po na-
čelih terapevtske komunikacije: »Verjet-
no ste si že ustvarili določeno mnenje o
svojih težavah?« ali pa »Vas kaj posebej
zanima, o čemer bi se lahko midva pose-
bej pogovorila?«. Pravzaprav postane na
tej točki pomembna naša zmožnost em-
patije, sposobnost vživeti se v tujo kožo,
razumeti položaj drugega človeka. Ko
nas drugi potrebujejo, niso pomembni
nasveti, ki so morda kdaj pomagali nam,
še manj sodbe. Tisto, kar šteje, je, da pu-
stimo prostor drugemu, ko je pripravljen
spregovoriti o svojih težavah, in da ga te-
daj poslušamo in poskušamo razumeti.
Druga stran bo zelo dobro zaznala razli-
ko, ali čutimo z njo ali se le pretvarjamo
in so nam njeni problemi odveč.

Nekateri hudo bolni posamezniki so
precej negativistični, drugi vdani v usodo
in za tretje se zdi, da se svojega stanja
sploh ne zavedajo ali ga celo zanikajo.

Natančno to. Zelo različne so te reak-
cije. To so pravzaprav stanja doživete
ogroženosti in posledično sproženi

obrambni mehanizmi. Lahko je to beg in
zanikanje dejstev, lahko je to apatičnost
in vdanost v usodo, fatalizem, kot pravi-
mo. Več ko je tega, hujša je stopnja po-
sameznikove ranljivosti. Kako je s psi-
hološko podporo svojcem, tudi ti so po-
gosto v stiski. Po eni strani so močno
obremenjeni zaradi bolezni v družini,
hkrati so nemočni glede zdravstvenega
stanja njim drage osebe. Bolezen in nje-
no napredovanje z vsemi posledicami,
ki jih prinaša, vedno prizadeneta vso dru-
žino. Včasih smo na ta del premalo po-
zorni. Niso tako redki primeri, ko se pri
bolnicah z malignomom dojke ali gine-
kološkega raka začno krhati partnerski
odnosi prav v času, ko naj bi bila priza-
deta ženska deležna največje podpore in
pomoči v domačem okolju. Ali pa, spom-
nim se primera, ko je bolnica odklanjala
operativni poseg in kemoterapijo, pa če-
prav ji je ginekolog natančno pojasnil,
da bi bilo v njenem primeru to zanjo
usodno. A ni pomagalo. Pacientka je
vztrajala pri svojem. No, zaupljiv pogo-
vor z njo je pozneje pokazal na vzrok.
Doma jo je čakal precej mlajši partner, za
katerega je pacientka trepetala, da ga bo
izgubila, še preden je zbolela. V takih
primerih je ukrep krizne intervencije več
kot dobrodošel. Tudi v tem primeru je bilo
tako. Pacientka je premagala svoj strah in
končno privolila v poseg. 

Kako razvita je zdravstvena psihologija
pri nas in kako razumete njen razvoj v
prihodnje? 

No, tu pa zares zaostajamo in kot kaže,
kmalu ne bo nič bolje. Bom povedala
tako: v sosednji Avstriji imajo okrog 5500
kliničnih psihologov, ki so hkrati uspos-
obljeni zdravstveni psihologi. Kakšna je
naša številka? Res smo manjša država,
a razlika je vseeno dramatična. Samo
okrog 150 kliničnih psihologov imamo
in še ti delujejo večinoma znotraj psihia-
trije ali se v zunajbolnišnični oskrbi pos-
večajo problematiki psihičnih motenj.
Pri zdravstveni psihologiji pa ne gre za
to, da bi bilo z nekom nekaj narobe, če
ga je strah pred operacijo, če je potrt, ker
je izgubil svojca in mu je treba nuditi
podporo na poti žalovanja. Gre za nor-
malne psihološke pojave. 

Zaradi vsega tega ni presenetljivo, da si znanstveniki po svetu prizadevajo, da se 
v razumevanju in obravnavi kroničnega bolnika v praksi uveljavi celosten pogled
na bolnika. Govorijo o novem, ustreznejšem pogledu na posameznika, ki zboli ali
se tako le počuti in ki ga predstavlja t. i. biopsihosocialni model zdravja in bolezni.



»Delujemo kot multidisciplinaren tim,
ki s svojim znanjem in medsebojnim po-
vezovanjem pomembno vpliva na izbolj-
šanje kakovosti storitev. Zdravniški nad-
zor vsak dan po štiri ure izvajata dve
zdravnici, za vsakega pacienta ob tem
skrbi še zdravstveno-negovalni tim, social-
na delavka, dva fizioterapevta in delovna
terapevtka. Za vsakega našega bolnika
skupaj pripravimo individualni načrt oskr-
be, nato vsak teden na konziliju preveri-
mo njegov napredek in iščemo rešitve ob
nastalih težavah,« pristop v okviru nego-
valne bolnišnice opisuje njena vodja, dipl.
medicinska sestra Vida Oražem. 

V negovalni bolnišnici pomagajo zdrav-
stveno stabilnim pacientom, ki pred od-
hodom domov ali v druge oblike varstva
potrebujejo še nadaljevanje zdravstvene
nege, v bolnišnici začete terapije, zdrav-
stvenovzgojne programe, občasen nad-
zor ter različne oblike rehabilitacije ali so-
cialne pomoči. »Naše bolnike spodbuja-
mo k čim večji samooskrbi in pri tem
vključujemo tudi svojce. Prav dobro so-
delovanje z zadnjimi pomeni veliko psi-
hično podporo bolnikom. Z nami sode-
lujejo prostovoljci, naš oddelek pa je tudi
učna baza za dijake in študente zdravstve-
nih šol in fakultet.« 

Kaj ste naredili z njim?!
Kako svojci doživljajo hipen preobrat,

ki jim domov pripelje družinskega čla-
na, v celoti odvisnega od pomoči drugih?
Vida Oražem: »Težko. Za naše bolnike je
res značilen popoln preobrat. Pred do-
godkom so imeli številni dejavno vlogo
tudi v razširjeni družini, neredko so bili
vsaj doma še popolnoma pokretni, ne-
kateri so kuhali za vso družino, morda

so pomagali pri varstvu najmlajših. Zna-
čilno je, da niti sami niti drugi člani go-
spodinjstva pri tem ne opazijo kakšnih
blagih sprememb, ki morda že več let na-
povedujejo demenco. Nato pride po-
škodba ali akutni dogodek, ki lahko iz-
razito poslabša tudi spoznavne zmožno-
sti. In tako svojci o svojem starostniku,
ki je še včeraj popolnoma samostojno de-
lal tako rekoč vse, danes pa je ne le ne-
pokreten, ampak jih niti ne prepozna, ne-
redko razmišljajo kot, »le kaj so naredi-
li z njim v bolnišnici«! Nekateri hitro
sprejmejo nove razmere, drugi potrebu-
jejo več časa. Pomagamo pa obojim.«

Kaj je za svojce, ki se odločijo za oskr-
bo nepokretnega bolnika na domu, pra-
viloma najteže? »Stalen nadzor, kar je še
posebno težko izvedljivo za zaposlene.
Pa tudi sama oskrba. Mnogi le stežka
spremljajo, na primer, ali tak svojec red-
no odvaja urin in blato, oziroma mu me-
njajo plenice. Razumeti moram tudi ti-
ste, ki si ne morejo predstavljati, da bi
umivali svojo mater ali svojega očeta.
Nekateri bolniki potrebujejo obračanje
v postelji, diabetikom je treba prilagodi-
ti hrano. Nujno je redno sodelovanje z
osebnim zdravnikom in patronažno služ-
bo, kar je še zlasti hudo breme za tiste,
ki imajo svoje družine.« 

Sladkorni bolniki 
zelo dobro educirani

V negovalni bolnišnici skrbijo tudi za
sladkorne bolnike. Kljub dobremu delu
slovenske diabetološke stroke, kot po-
udarja naša sogovornica, ki se v sploš-
nem spozna tudi pri usposobljenosti pa-
cientov za samokontrolo in samovode-
nje sladkorne bolezni, nekateri bolniki

zaradi pridruženih obolenj, kognitivnih
motenj in starosti potrebujejo pomoč
tudi pri tem. Vida Oražem: »Če le lahko,
samokontrolo z apliciranjem inzulina
nadaljujejo tudi pri nas. Sicer odlično so-
delujemo tako z diabetologom kot s ko-
legicami medicinskimi sestrami iz dia-
betološke ambulante UKC Ljubljana. Po-
sredujejo nam zloženke in brošure za pa-
ciente in svojce. Poudarek edukacije pri
nas je na diabetični negi, pri čemer nam
redno prihaja na pomoč sestra Mira
Slak.« Sladkorni bolniki so bolj ogrože-
ni za nastanek različnih vnetij, na kar so
v negovalni bolnišnici še posebej pozor-
ni, poleg tega je pomembno opazovanje,
spremljanje in dokumentiranje bolni-

Po prvem rojstnem dnevu 
z veliko izkušnjami, a v enakem obsegu

Negovalna bolnišnica v Ljubljani – odprli so jo marca lani – je namenjena bolnikom, predvsem starostnikom, po
končanem akutnem zdravljenju. To so bolniki s stabilnim zdravstvenim stanjem, ki pa še niso pripravljeni za
samostojno življenje doma ali v domu za starejše oziroma čakajo na prostor v njem. Za zdaj je na ljubljanskem
Vrazovem trgu na voljo 33 postelj, glede na potrebe bi jih že včeraj potrebovali nekajkrat več. V negovalni
bolnišnici skrbijo tudi za sladkorne bolnike.

OSREDNJA TEMA Nega starostnikov - negovalna bolnišnica v Ljubljani
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® Tina Kralj 

Vida Oražem, dipl. med. sestra, vodja
Negovalne bolnišnice UKC Ljubljana:

Pravilnik o odpustih pacientov iz bolnišnice ne
dovoljuje odpustitve nikogar, ki nima

zagotovljene pobolnišnične oskrbe. Na nas se
s prošnjami za sprejem na negovalni oddelek
neposredno obračajo tudi svojci bolnikov, ki

so doma, a teh ne moremo sprejeti. 

»Tudi pri naših bolnikih se poznajo zdajšnje slabe finančne razmere. Kar nekaj ta-
kih, ki bi zagotovo potrebovali strokovno nego v domu za starejše, smo morali od-
pustiti domov, saj skupaj s svojci niso zmogli plačila stroškov nastanitve.«
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kovih simptomov, kot so žeja, utruje-
nost, večkratno uriniranje, spremljanje
vida, poleg stopal opazovanje rok, zazna-
vanje občutkov na okončinah in drugi de-
javniki, ki opozarjajo na pozne zaplete
sladkorne bolezni. »O vsem tem pouči-
mo tudi svojce in jih med drugim opo-
zorimo na ustrezno uporabo nevtralnih
mil pri sladkornem bolniku, dobro osu-
šitev kože z mehko brisačo po umivanju,
blagodejnost uporabe vlažilne kreme za
telo, naučimo jih pravilnega striženja
nohtov sladkornega bolnika, priprave
oziroma spremljanja ustrezno prilagoje-
ne prehrane. Znati morajo prepoznati
znake hiper- in predvsem hipoglikemi-
je.« Preden sladkornega bolnika odpu-
stijo v domačo oskrbo, vedno preverijo
njegovo samostojnost, znanje, prav tako
znanje svojcev, ter o vsem obvestijo ob-
močno patronažno sestro in bolnikove-
ga osebnega zdravnika. 

Most med vsemi 
Povezovanje negovalnih oddelkov z

drugimi dejavnostmi, kot so ambulante
družinskih zdravnikov, patronažne služ-
be, centri za socialno delo, domovi za
starejše, zavodi za oskrbo na domu in vsi
drugi, ki sodelujejo pri oskrbi bolnikov,
je izjemno pomembno za njihovo nadalj-
njo ustrezno oskrbo, opozarja dipl. med.
sestra Vida Oražem: »Že naša zdravstve-
na odpustnica je drugačna kot na dru-
gih oddelkih UKC Ljubljana. V njej niso
zajeta le navodila zdravnika, ampak je
sestavljena tudi iz praviloma najobširnej-
ših navodil za zdravstveno nego ter iz po-
ročila o fizioterapiji, ki jo potrebuje naš
nekdanji bolnik.« Kaj pa bolniki, ki za-
radi različnih razlogov ne morejo do-
mov? »Že ob akutni obravnavi bi mora-
li načrtovati tudi njihov odpust! Če zdrav-
nik že takrat presodi, kakšen bo potek
okrevanja in v kolikšni meri bo pacient
potreboval oskrbo, se lahko postopek
sproži že takrat. Še zlasti je to pomem-
bno pri tistih bolnikih, katerih svojci ne
zmorejo skrbeti zanje.«

Pomoč socialne delavke 
Pri nekaterih bolnikih, ki po obravna-

vi na kateri od klinik UKC pridejo v ne-
govalno bolnišnico, (največ jih pride z
nevrološke in travmatološke klinike), so
se svojci povezali s pristojno socialno
službo že med akutno obravnavo in tako
že tam sprožili postopek za odhod v
dom starejših občanov. »Tem pomagamo
pri vseh nadaljnjih korakih za sprejem

v dom za starejše oziroma druge oblike
zdravstvenega varstva. Prav tako poma-
gamo tistim, ki odidejo v domačo oskr-
bo,« svoje delo opisuje socialna delavka
v negovalni bolnišnici Marica Potokar. 

Tudi ona poudarja hud pretres, ki ga
tako bolniki kot svojci doživijo ob nenad-
ni spremembi zmogljivosti njihovega čla-
na. »Nekaterim pacientom se svet ustavi
sredi pisanja knjig ali drugih projektov, ki
jih seveda želijo končati, neredki morajo
ne glede na vse v dom za starejše. Kljub
temu jih več kot polovica vendarle odide
v domače okolje, kamor si praviloma naj-
bolj želijo.« Kaj pa svojci, ki ne vedo, kam
s starostnikom, ki nenehno potrebuje po-
moč ali ki tega bremena ne zmorejo ali že-
lijo prevzeti? »Včasih pomoč ponudijo
prijatelji in sosedje, vendar gre pri teh
oblikah za opravke, kakšen nakup ali ku-
hanje, ne za nego. To lahko ponudijo or-
ganizirane institucije v okviru občin. Se-

veda ima glavno besedo pri tem – razen
v redkih primerih – finančna zmogljivost
prizadetega in njegove družine.« 

Je na prostor v domu za starejše še tre-
ba čakati tudi po več let? »Po navadi ne.
Bolniki tako danes relativno zlahka dobi-
jo prostor v domu v večini države, teže je
v Ljubljani in okolici.« Pomembni dejav-
niki, ki lahko pripomorejo k hitrejši nasta-
nitvi v dom, so predhodno vložena vloga,
še posebno če je bolnik na čakalnem se-
znamu že kakšno leto prej. Pri tem ima-
jo prednost tudi bolniki, ki čakajo za spre-
jem v občini stalnega bivališča. »Pomemb-

na sta bolnikova socialni in zdravstveni sta-
tus, pa njegova starost, prav vsem svojcem
tudi svetujem, naj bodo aktivni pri iska-
nju domske namestitve.«

Kako je, ko (p)ostaneš nemočen
Socialna delavka Marica Potokar vsak

dan pomaga bolnikom, ki so neredko v
hudi stiski zaradi izgube samostojnosti.
Kaj je zanje najteže? »Zelo različno. Za
nekatere to, da ne morejo več poskrbe-
ti zase. Nekatere skrbi, kako bo v prihod-
nosti, kdo bo poskrbel zanje. Družinske
razmere so namreč zelo različne in ne-
kateri niti ne želijo ali morejo domov. Po
drugi strani se v veliki stiski lahko znaj-
dejo tudi po prihodu v dom za starejše.
Težka je že sprememba okolja, kaj šele,
ko si nebogljen in ko moraš prav vse
pustiti doma.« Kako jim lahko pomaga-
te tu? »S pogovorom. S toplo besedo in
stiskom roke. Včasih nam povedo več kot
svojcem. « In če so želje različne? »Vča-
sih je resnično težko. Neredko pa zale-
že in obema stranema olajša prehod za-
časna nega v domu za starejše. Tudi na
to možnost vedno opozorim.«

Negovalnih bolnišnic je premalo
Koliko negovalnih bolnišnic je pri nas?

»Manj, kot jih potrebujemo,« odgovarja
Vida Oražem, »neakutna obravnava bol-
nikov pa je smiselna že zaradi nižanja
stroškov, saj oskrbe na negovalnih od-
delkih ne obračunavamo v okviru siste-
ma akutne bolnišnične obravnave SPP,
ampak glede na bolnišnično-oskrbne
dni, kar je za ZZZS občutno ceneje.«
Lani so v negovalni bolnišnici v Ljublja-
ni obravnavali 300 bolnikov. Približno
tretjina jih je po končanem zdravljenju
odšla v domačo oskrbo, tretjina v dom-
sko, preostala tretjina pa v nadaljevanje
rehabilitacije, največkrat v URI Soča ali
zdraviliško zdravljenje. Vlog je bilo naj-
manj za polovico več. Torej bi bila smi-
selna čimprejšnja uresničitev načrtov o
širjenju oddelka na dodatnih najmanj
sto postelj, nujno potreben bi bil tudi pa-
liativni oddelek. Kako kaže? »Ne vem.
Razmere so težke, a kljub temu upam,
da se bodo v prihodnjem letu ali dveh
spomnili tudi na nas,« dodaja naša neu-
trudna, vedno nasmejana sogovornica. 

Negovalne oddelke imajo (poleg UKC Ljubljana) naslednje ustanove v Sloveniji: Bol-
nišnica Sežana, Bolnišnica Golnik, Splošna bolnišnica Jesenice, Splošna bolnišnica
Brežice, Splošna bolnišnica Novo mesto, Bolnišnica Topolšica, Splošna bolnišnica
Ptuj, Splošna bolnišnica Slovenj Gradec, Splošna bolnišnica Murska Sobota.

Marica Potokar, soc. delavka, Negovalna
bolnišnica UKC Ljubljana: Odločitve

sprejemamo skupaj v dogovoru z bolnikom
(kadar je to mogoče) in z njegovimi svojci.
Upoštevati moramo želje obeh strani in

predstaviti možnosti po odpustu.
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Leto 2012 je evropsko leto aktivnega
staranja in solidarnosti med generacija-
mi in priložnost za razmislek o tem, da
se življenjska doba evropskih prebival-
cev daljša, in o možnostih, ki jih to pri-
naša. Takole je uvodoma na posvetu v
dvorani Državnega sveta, kjer so se se-
stali vsi pomembni akterji s področja
skrbe za ostarele, poudaril predsednik
Državnega sveta Blaž Kavčič: »Skrb za
starejše, pomoč na domu – to pač stane.
Je pa vprašanje, ali bomo tudi ta social-
ni strošek razumeli kot strošek, ki ga je
mogoče in treba zniževati, ali kot nalož-
bo v celovitejši, človeka vreden in bolje
delujoč družbeni organizem. Sodobna
družba se je torej znašla pred velikim
izzivom, kako ustvariti ustrezne razme-
re za življenje vse starejše populacije, ki
je čedalje bolj vitalna, starost pa želi pre-
živeti kakovostno in dejavno, v ustreznih
razmerah, čim dlje samostojno in neod-
visno, in sicer v okolju, ki ji je najbliže.« 

Pomoč na domu – 
potreben strošek

Boris Koprivnikar, predsednik uprav-
nega odbora Skupnosti socialnih zavodov
Slovenije, je predstavil razvoj zmogljivo-
sti zavodov, katerih naloga je skrb za sta-
rejše in odrasle s posebnimi potrebami. Za
starejše, skupaj 16.969 mest, je na voljo 55
javnih zavodov z 12.945 mesti na 70 loka-
cijah in 35 zasebnih izvajalcev s 4024 me-
sti na 35 lokacijah. Za odrasle s posebni-
mi potrebami skrbi pet posebnih zavodov
s 1518 mesti na šestih lokacijah in devet
domov starejših občanov z 840 mesti v po-
sebnih enotah. Posebne oddelke ima 58
domov, ki sprejmejo 1620 stanovalcev. Na
opuščanje programa javnih del v posa-
meznih občinah in na popolnoma nepri-
merljive cene storitev Koprivnikar že ne-
kaj časa opozarja. Oskrba (od marca lani)
v javnem domu za starejše (DSO) stane
16,79 evra na dan, stroški ene ure pomo-
či na domu pa le malo manj (16,47 evra).
Dnevni stroški pomoči na domu znašajo

65,88 evra. Dnevna oskrba v zasebnem
DSO stane 20,65 evra. Potrjena cena ure
pomoči na domu za uporabnike je 4,46
evra, skupna potrjena cena pomoči na
domu pa 17,84 evra. Povprečna cena
zdravstvene nege (od I do III) v DSO je
15,06 evra na dan. Nemedicinski oskrbni
dan v zdravilišču stane 43,30 evra. Cena
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja
(več kot 49 dni) pa 59,79 evra. Koprivni-
kar vidi največji problem v tem, da je si-
stem umetno razvijal različne storitve, ki
so ločeno organizirane in financirane. Pro-
blem s povezovanjem med različnimi služ-
bami bi po njegovem mnenju nenadoma
izginil, če bi uporabnikom ponudili vav-
čer, pa naj se sami odločijo za katero od
ponujenih storitev. »Zapiranje v lastne
strokovne okvire zavira razvoj stroke.« 

Pomanjkanje strokovnih kadrov
Dejstvo je, da razvoj pomoči na domu,

do katere so upravičeni ljudje, ki za življe-
nje v domačem okolju potrebujejo obča-
sno organizirano pomoč, v Sloveniji zao-
staja za preostalo Evropo. Čeprav je med
uporabniki pomoči na domu več kot pol

starejših od 80 let in velika večina starej-
ših od 65 let, pa je čedalje več tudi inva-
lidnih oseb in invalidov ter hudo bolnih
otrok ali otrok s hudo motnjo v telesnem
ali duševnem razvoju. V dolgotrajno oskr-
bo na domu je vključenih le 1,7 odstotka
starejših od 65 let, v drugih evropskih
državah pa od sedem do 15 odstotkov.
Nina Ličer je predstavila delovanje Zavo-
da za oskrbo na domu Ljubljana, ki delu-
je od leta 2002 in ima zdaj 132 zaposlenih.
Na območju Mestne občine Ljubljana ima-
jo na mesec delo za 649 uporabnikov, so-
cialnih oskrbovalk pa je 114. Primerjava z
obiski na domu s prejšnjimi leti pokaže,
da se njihovo število povečuje. Pri svojem
delu opažajo, da je največji delež uporab-
nikov v starostni skupini nad osemdeset
let, da narašča število oseb z demenco in
da narašča število uporabnikov s statu-
som invalida in kronično bolnih. A kot je
poudarila Ličerjeva, je iskanje primernih
kadrov za to delo kljub večanju števila
brezposelnih velik problem. Normativ ka-
drov (0,5–0,55 strokovnega delavca ali so-
delavca na vsakih 20 socialnih oskrbo-
valk) pa se jim zdi neustrezen.

Res je nerazumljivo, da ob veliki brez-
poselnosti socialnih oskrbovalcev pri-
manjkuje, še posebno v Ljubljani; to na-
vaja približno petina slovenskih občin.
To tudi dokazuje, da je to težko, zahte-
vno in slabo plačano delo, zato je težko
dobiti osebe z ustreznimi delovnimi iz-
kušnjami in ustrezno izobrazbo. Po ana-
lizi Inštituta Republike Slovenije za so-
cialno varstvo je leta 2010 socialno oskr-
bo na domu opravljalo 924 socialnih iz-
vajalk, kar je 77 več kot v letu prej. Pro-
blem je daljša odsotnost socialnih oskr-
bovalk zaradi bolniških, porodniških in
rednih letnih dopustov.

Upokojenci na robu
Na konferenci Pomoč na domu – od-

ziv na demografske spremembe v druž-
bi so med drugim opozorili, da bi neka-
tere od nerešenih problemov lahko od-

Pomoč na domu uporablja sedem tisoč oseb

Zakonodajo na področju pomoči starejšim na domu nujno potrebujemo. Oskrbo na domu pri nas trenutno
uporablja okrog sedem tisoč ljudi. A gre za širši izziv, saj se slovenska družba nezadržno stara, zdravstvena
blagajna je čedalje bolj obremenjena, domov, primernih za oskrbo onemoglih, pa je premalo. Pomoč na domu 
se izvaja v 201 občini, v devetih ne, v treh pa sploh zagotovljena ni.
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90 in več let stari sami skrbijo za:
ogrevanje (33 %), čiščenje (43 %), kuha-
nje (50 %), doma pripravljajo hrano (89
%), nakupujejo (29 %).

Boris Koprivnikar, predsednik upravnega
odbora Skupnosti socialnih zavodov

Slovenije: Program javnih del v posameznih
občinah se opušča, cene storitev pa so med

seboj neprimerljive.
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pravilo sprejetje zakona o dolgotrajni
oskrbi in negi, kar sta obljubljali že dve
vladi, pa se to ni zgodilo. Potrebno pa bo
tudi povezovanje različnih služb in sek-
torjev ter patronažne službe, ki ima že
90-letne izkušnje dobre prakse z delom
na domu, spodbujanje prostovoljstva in
medgeneracijskega sodelovanja ter obli-
kovanje izobraževalnih programov za
socialne izvajalke oziroma izvajalce z
interdisciplinarnimi znanji. 

Dr. Mateja Kožuh Novak, predsednica
Zveze društev upokojencev, je bila ja-
sna: »Starejši smo skupina, ki ji je treba
nameniti več pozornosti. Pripravili smo
tretjo verzijo zakona o pomoči na domu
in upam, da ga bomo lahko danes pred-
stavili. Želimo, da bi bil čimprej sprejet.
Zato vas prosim za podporo.« Pripravila
je zanimivo statistiko, ki delno daje sli-
ko načina življenja starejših. Torej: 25
odstotkov jih živi samih, 50 odstotkov v
paru in 23 z otroki. Skrb zbujajoče je, da
kar 98 odstotkov starejših od 70 let v
prvem nadstropju nima dvigala, 40 od-
stotkov pa celo v četrtem nadstropju ne.

Ko so pripravljali projekt Starejši za sta-
rejše v letu 2009, so ugotovili da jih je brez
tekoče vode tri odstotke in prav tako brez
kopalnice, pet odstotkov pa brez stra-
nišča s tekočo vodo. Raziskava je poka-
zala tudi, da dodatno pomoč na domu po-
trebuje 35 odstotkov takih, ki so starej-
ši od 90 let, in 11 odstotkov oseb, starih
od 70 do 79 let. A žal je skoraj polovica
vprašanih odgovorila, da dodatne pomo-
či, bodisi na področju zdravstvene in
osebne nege, pri čiščenju ali vsakodnev-
nih opravkih ne bi mogla plačati. Neka-
teri še osnovne življenjske potrebe komaj
zmorejo in jim seveda pomagajo sorod-
niki ali celo sosedje. Kakšne pa so sploh
bile plačilne sposobnosti upokojencev v
letu 2011? Kožuh Novakova pojasnjuje:
»Kar 44 odstotkov pokojnin je nižjih od
500 evrov, od tega je 27 odstotkov staros-

tnih pokojnin. Kar 72 tisoč (26 tisoč sta-
rostnih) pokojnin pa je nižjih od 400
evrov. Zato 46.306 oseb s pokojnino, niž-
jo od 400 evrov, dobiva varstveni doda-
tek. Dodatek za pomoč in postrežbo pa
je lani dobivalo 30.575 ljudi.

Korenite spremembe
Direktor Zavoda Pristan Martin Kopa-

tin, ki ima koncesije v sedmih občinah,
je na posvetu skušal odgovoriti kar na ne-
kaj vprašanj. Ugotavlja, da prav tako kot
so potrebe uporabnikov različne po ob-
činah, je različno tudi dojemanje eko-

nomske cene. Problematično se mu zdi,
da veliko starostnikov sploh ne pozna po-
moči družini na domu. Zato se zaveda-
jo, da je izjemno pomemben kontakt
tako z občino kot s svojci potencialnih
uporabnikov. Med pogoje za dobro opra-
vljanje teh storitev pa uvršča dobrega iz-
vajalca, sodelovanje z uporabnikom in
svojci, sodelovanje z lokalno skupnost-
jo, sodelovanje med sorodnimi instituci-
jami in seveda ustrezno ceno storitve.

Davor Dominkuš z Ministrstva za delo,
družino in socialne zadeve je pojasnil:
»Življenjska doba razvitega sveta se je
zelo podaljšala, zato bo treba “socialo” ko-
renito spremeniti. Pripravljamo nov stra-
teški dokument za dolgotrajno oskrbo.
Stabilnost financiranja dolgotrajne oskr-
be smo že pred tem želeli zagotoviti s po-
sebnim zavarovanjem. Žal konsenz ni bil
dosežen.«

Oskrba je nepregledna
Kot je potrdil direktor za stike za jav-

nostmi na ZZZS Damjan Kos, nam v Slo-
veniji področja dolgotrajne oskrbe doslej
še ni uspelo urediti na sistemski ravni.
Pobude, da se za to področje uvede novo
socialno zavarovanje za dolgotrajno oskr-
bo, ki bi se v celoti posvetilo le urejanju
vprašanj pri zagotavljanju dolgotrajne
oskrbe, so stare že več kot deset let. »Ker
v Sloveniji dolgotrajna oskrba še ni obli-
kovana kot samostojna dejavnost, je
oskrba fragmentirana in se izvaja neenot-
no v različnih sektorjih. Del potreb po
storitvah se zagotavlja prek zdravstvene-
ga varstva oz. zavarovanja, del prek so-
cialnega varstva, na različne načine so
angažirane tudi lokalne skupnosti, svoj-
ci in drugi. Posledično so fragmentira-
ni in nepopolni tudi finančni viri,« je
povedal Damjan Kos. Pretežni del stro-
škov za zdajšnje oblike dolgotrajne oskr-
be se pokrije iz sredstev ZZZS, ki prispe-
va več kot 60 odstotkov vseh sredstev, ki
jih uradno evidentiramo v Sloveniji za
potrebe dolgotrajne oskrbe. Kot je pre-
pričan predstavnik ZZZS, je nesprejem-
ljivo predvsem to, da se v teh sredstvih
skrivajo v veliki meri tudi stroški, ki bi
jih moralo pokrivati socialno varstvo,
občine, zavarovanci sami ali njihovi svoj-
ci, saj npr. pomoč pri osebni higieni,
oblačenju in slačenju, pomoč v gospo-
dinjstvu itd. niso zdravstvene storitve, a
jih kljub temu pokrije obvezno zdrav-
stveno zavarovanje. Meni, da se na tem
področju dolgoročni načrti preveč ome-
jujejo na institucionalno varstvo, ključne-
ga in strateškega pomena za dobro ob-
vladovanje teh potreb po dolgotrajni
oskrbi pa je predvsem krepitev pomoči
na domu, ki je ekonomsko dostopnejša,
pa tudi boljša.

Razmerje med različnimi
vrstami oskrbe

(Delež 65+ vključen v formalne oblike
oskrbe) v evrih

Oskrba Oskrba v
na domu instituciji Skupaj

Nemčija 6,00 4,00 10,00

Avstrija 19,50 3,50 23,00

Švedska 9,40 7,10 16,50

Velika Britanija 7,40 4,10 11,50

Francija 7,90 4,30 12,20

Slovenija 1,50 4,50 6,00

Dr. Mateja Kožuh Novak, predsednica Zveze
društev upokojencev: Starejši smo skupina,

ki ji je treba nameniti več pozornosti.

Davor Dominkuš, Ministrstvo za delo,
družino in socialne zadeve opozarja, da bo
treba socialne statuse korenito spremeniti,
saj se je podaljšala naša življenjska doba.

Martin Kopatin, direktor
Zavoda Pristan: 
Veliko starostnikov sploh
ne pozna pomoči družini
na domu.



Na odločitev, kako naprej po odpustu
iz bolnišnice, vpliva veliko dejavnikov.
Irena Eržen: »Včasih se zatakne že pri do-
ločanju potreb. Neredko posamezniki, ki
so pred akutnim dogodkom živeli sami,
niti ne opazijo morebitnega postopnega
upadanja umskih sposobnosti. Še zlasti
pri teh, pa tudi pri starostnikih, ki živi-
jo v razširjeni družini, pozabljivost in
zmedenost lahko spregledajo tudi svoj-
ci. Nekateri – na obeh straneh – pa tovr-
stna opozorila tudi zanikajo.« Kot še do-
daja naša sogovornica, so pri sprejema-
nju odločitve, kam iz bolnišnice, zelo po-
membni že prej vzpostavljeni odnosi:
»Lahko da so živeli skupaj ves čas, pa ni
nujno, da se dobro razumejo. V takih pri-
merih se bolnik, ki ni več sposoben po-
skrbeti sam zase, težko vrne domov.« 

Kdo pomaga
Ko obležimo, je treba nekoga poklica-

ti. Tisti, ki se jim kaj zgodi, ko so sami,
so pri tem lahko v hudi stiski. »Prav pred
kratkim smo obravnavali primer gospe,
ki je doma padla. Ker ni imela nikogar,
se je šele po dveh dneh priplazila do
vrat in od tam klicala na pomoč sosede.«
Neredko starejši bolniki ne znajo pove-
dati, kdo bi bil njihova kontaktna oseba.
Takrat osebje na oddelku pokliče sveto-
valno-socialno službo. Irena Eržen: »Ta-
koj začnemo iskati svojce in znance.
Čim širšo mrežo ima bolnik, tem laže je
najti koga, ki pomaga. Če ga ne najde-
mo, vključimo pristojni center za social-
no delo.« V primerih, ko bolnik ni zmo-
žen odločati o sebi, mu je treba imeno-
vati skrbnika za poseben primer, ki po-
stane njegov zakoniti zastopnik. »Če
nima svojca, ki bi lahko prevzel to pro-
stovoljno in častno dolžnost, njegov
skrbnik postane pristojna oseba iz cen-
tra za socialno delo v občini bivanja. Po-
stopek za postavitev skrbnika je nujen.

Lahko pa ga upočasnijo različne okoli-
ščine. Ti primeri so zelo občutljivi.« 

V dom za starejše
Za bolnike, ki po odhodu potrebujejo

institucionalno varstvo v domu za starej-
še, že v UKC Ljubljana po potrebi začne-
jo postopek za vključitev. Imajo njihovi
bolniki prednost? Irena Eržen: »Vsak dom
ima svoja pravila. Glede na pravilnik o
sprejemanju v institucionalno varstvo naj
bi imele osebe s posebnim zdravstvenim
in socialnim statusom prednost pred dru-
gimi. Seveda so ključna prosta mesta v do-
movih.« In prav ob odhodu daleč stran iz
domačega okolja je lahko zelo hudo za
bolnike. »Ljubljana z okolico je najbolj za-
sedena, drugod po državi je precej laže
najti prostor. Vsak bolnik seveda želi biti
v svojem okolju. Tu skušamo iskati kom-
promis. V vsakem primeru ga poskusimo
uvrstiti v dom čim bliže domačim. Pri
bolnikih, ki ne morejo več sami odloča-
ti, upoštevamo tudi želje svojcev.« 

Za sprejem v dom je treba oddati vlogo,
ki jo mora podpisati bodoči uporabnik ozi-
roma njegov zakoniti zastopnik, pa tudi
svojci. »Včasih je treba postopek začeti ta-
koj, še preden se ljudje zmorejo soočiti z

novimi razmerami. Skušamo jim pojasni-
ti, kako ključen je čas in zakaj je treba
sprejeti to težko odločitev že v bolnišnici.« 

Oskrbovana stanovanja 
Poleg domske oskrbe so ponekod v Slo-

veniji na voljo tudi oskrbovana stanovanja.
Kot lahko beremo na spletni strani Mini-
strstva za delo, družino in socialne zade-
ve, so praviloma namenjena starejšim lju-
dem, ki se sami ne morejo več v celoti
oskrbovati ali negovati, kljub temu pa lah-
ko še vedno živijo razmeroma samostoj-
no življenje z večjo ali manjšo pomočjo
strokovnega osebja. Ta pomoč zajema po-
moč pri bivanju, kamor spada osnovno čiš-
čenje stanovanja z odnašanjem smeti in
postiljanjem, organizirano prehrano ter
pomoč pri pranju, sušenju in likanju pe-
rila. Poleg osnovne mora ponudnik oskr-
bovanih stanovanj poskrbeti tudi za social-
no oskrbo stanovalcev, ki zajema pomoč
pri vzdrževanju osebne higiene in izvaja-
nju dnevnih opravil, pa tudi varstvo in
pomoč pri ohranjanju socialnih stikov,
kamor med drugim spada spremljanje
upravičenca pri opravljanju nujnih obvez-
nosti. Izvajalčeva dolžnost je zagotoviti
tudi zdravstveno varstvo in zdravstveno
nego s sklenitvijo pogodbe z izvajalcem te
dejavnosti v okolju, hkrati morajo imeti sta-
novalci zagotovljeno možnost uporabe
celodnevne nujne pomoči prek klicnih
centrov za pomoč na daljavo. 

Stanovalci oskrbovanih stanovanj ima-
jo praviloma možnost, da izbirajo posa-
mezne storitve ali pakete storitev. Oskr-
bovana stanovanja so samoplačniška,
torej so bolj storitev oziroma nekakšen
nadstandard, poudarja vodja svetovalno-
socialne službe UKC Ljubljana Irena Er-
žen, ki ob tem opozarja še na dodatno
vprašanje: »Kot uporabnica bi si predsta-
vljala, da bom živela v oskrbovanem sta-
novanju, dokler bom lahko skrbela sama

Kam po odhodu iz bolnišnice, 
ko bolnik še vedno potrebuje pomoč?

Marsikdaj se že med akutno obravnavo bolnika (tudi sladkornega), ki ga zdravijo na kateri od klinik
Univerzitetnega kliničnega centra (UKC) Ljubljana, izkaže, da bo po odhodu iz bolnišnice potreboval pomoč. 
Tedaj z njim in z njegovimi svojci na predlog pristojnega zdravnika čim hitreje vzpostavi stik tamkajšnja socialna
služba. »Vse bolnike obravnavamo po načelih socialnega dela, zagotovo pa je ključno to, ali svojci lahko
pomagajo,« pravi vodja Svetovalno-socialne službe UKC Ljubljana Irena Eržen, univ. dipl. socialna delavka. 

OSREDNJA TEMA Nega starostnikov - svetovalna služba UKC Ljubljana
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Irena Eržen, univ. dipl. socialna delavka, vodja
Svetovalno-socialne službe UKC Ljubljana: 

če nekdo obleži in nima nikogar, je treba takoj
ukrepati.
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zase. Takoj ko bi se izkazalo, da to ni več
mogoče, naj bi me avtomatično spreje-
li v bližnji dom za starejše. Pri nas pa so
lastniki stanovanj ena stran, izvajalci
storitev druga, domovi spet tretja. Ustre-
zne povezave, ki bi omogočala hitro se-
litev po potrebi, med njimi ni!«

Kakšne so torej 
druge možnosti?

»Pomoč na domu. To je socialnovar-
stvena storitev, ki ne spada v okvir zdrav-
stvenega zavarovanja ter jo vsaka obči-
na organizira in subvencionira po svo-
je. Tudi zato so cene storitev precej ra-
zlične, od tri do sedem ali več evrov na
uro,« poudarja Irena Eržen. To je t. i.
laična pomoč, torej socialna oskrba na
domu, ki zajema pripravo manjšega
obroka, po potrebi spremstvo ipd. Ta je
primerna za tiste bolnike, ki potrebuje-
jo manj pomoči (največ 20 ur na teden)
oziroma živijo s svojci, ki so v službi in
potrebujejo pomoč drugih v dopoldan-
skem času. »Obliko pomoči, ure priha-
janja, pogostost obiskov – praviloma gre
za en obisk na dan – je treba doreči z iz-
vajalcem. Pri tem so ključne potrebe bol-

nika, vendar na odločitev vplivajo tudi
finančne zmožnosti uporabnika.«

V letu 2011 je bilo s konziliarnim listom
v socialno obravnavo vključenih 1793
pacientov. Od teh jih je bilo iz akutne
obravnave napotenih v negovalno bolniš-
nico 11 odstotkov in enak odstotek na
program podaljšanega bolnišničnega
zdravljenja. V institucionalno varstvo je
bilo sprejetih 17 odstotkov pacientov. 

Dnevno varstvo
Starostniki (največkrat s katero od de-

menc) imajo ponekod po državi organi-
zirano tudi t. i. dnevno varstvo. Tudi to
je plačljiva socialnovarstvena storitev.
Ponekod jo izvajajo v okviru domov za
ostarele, drugod jo ponujajo zasebniki
– podatki o možnostih so, enako kot za
druge oblike socialnovarstvenih stori-
tev, na voljo na spletni strani Ministrstva
za delo, družino in socialne zadeve, smi-
selno je povprašati v občini bivanja ali
pristojnih centrih za socialno delo. 

Kaj pa patronažna služba? Irena Eržen:
»To storitev ureja zakon o zdravstvenem
zavarovanju, do nje so upravičeni tisti,
ki potrebujejo zdravstveno nego patro-

nažne medicinske sestre. Naročilnico za
obisk napiše osebni zdravnik. Vendar kro-
ničnim bolnikom, ki ne potrebujejo na pri-
mer prevezovanja ran, rednega merjenja
pritiska in drugih podobnih storitev, pri-
padata dva obiska patronažne sestre na
leto, kar za vsakodnevno pomoč, če jo po-
trebujejo, seveda ne zadostuje.« 

Vsi za vse
V okviru UKC Ljubljana je bolnikom in

njihovim svojcem v Svetovalno-socialni
službi na voljo sedem socialnih delavcev,
ena socialna delavka ima delovni prostor
na pediatrični kliniki. Svoje socialne služ-
be imajo v okviru ginekološke, nevrofizio-
loške in negovalne klinike. »Vsi skrbimo
za vse bolnike, ne glede na diagnozo.
Vedno smo v oporo tudi svojcem in jim
pomagamo, kolikor lahko. Potrebe so na-
mreč zelo različne – nekateri se oglasijo
enkrat, nekateri vsak dan, neredki kliče-
jo tudi po odhodu njihovega svojca iz bol-
nišnice. Najbrž vsem ne moremo v celo-
ti pomagati, zagotovo pa poskušamo pri-
skrbeti ustrezno mrežo pomoči za naše
bolnike po odhodu iz bolnišnice,« je po-
vedala naša sogovornica.



Podatek, da je na Hrvaškem 180 tisoč
sladkornih bolnikov, je dovolj zgovoren,
še zgovornejši je verjetno podatek, da je
po nekaterih predvidevanjih še 160 tisoč
neregistriranih. »Prav zato precej pozor-
nosti namenjamo zgodnjemu odkrivanju
in preventivi sladkorne bolezni. Je pa tre-
ba priznati, da se Hrvaška ne razlikuje kaj
dosti od drugih držav, saj tudi pri nas
največkrat to bolezen odkrijemo šele ta-
krat, ko nastanejo prvi zapleti,« pravi dr.
Dario Rahelić, dr. med., iz klinične bol-
nišnice Dubrava v Zagrebu. Na vprašanje,
ali ima zdravljenje diabetesa tipa 2 na
Hrvaškem kakšne posebnosti, pa sogovor-
nik odgovarja, da je Hrvaška šele lani
prvič objavila smernice glede zdravljenja
sladkorne bolezni tipa 2. Pravzaprav je to
objavilo društvo za zdravljenje diabetesa
in presnovnih bolezni. »Ponosni smo na
objavo lastnih smernic, saj smo se dotlej
opirali zgolj za usmeritve nemškega dia-
betičnega društva, nekaj malega pa tudi
nekaterih drugih svetovnih podobnih dru-
štev. Navsezadnje se na Hrvaškem, tako
kot večinoma drugod, tudi mi ubadamo
s prenizko ozaveščenostjo, predsodki,
povezanimi z inzulinsko terapijo in pozna-
vanjem sladkorne bolezni na splošno.«

Pomen preventive
Tako kot povsod, tudi na Hrvaškem

zdravniki priporočajo in svetujejo posa-
meznikom, kako lahko sami precej pripo-
morejo k zmanjšanju tveganja za nastanek
sladkorne bolezni. »Že na prvem pregle-
du jim skušam dopovedati, da se morajo
sami zavedati pomena preventive. Če se
bodo sami zavedali tega, bo rešitev nepri-
merno lažja,« pravi dr. Dario Rahelić. »Če
sladkorni bolnik sam ne pomaga pri vsem
skupaj, je postopek neprimerno težji. No-
benega dvoma ni, da morata bolnik in
zdravnik sodelovati; če bolnik ne upošte-
va navodil, je še teže. Zaman so najboljša
zdravila in vsa zdravnikova prizadevnost,
če bolnik ne upošteva navodil, kdaj, koli-

ko in kaj sme jesti, če ni pozoren na tele-
sno težo in če pozabi na gibanje. Mi, zdrav-
niki smo le tisti element, ki usmerja bol-
nika k temu, da zmanjšujemo in prepre-
čujemo morebitne učinke sladkorne bole-
zni. Žal se bolniki nemalokrat tega ne za-
vedajo in nočejo spreminjati življenjskih
navad,« pravi dr. Rahelić in dodaja: »Sam
svojim bolnikom vedno povem, da je ključ
njihovega zdravja v njihovih rokah.«

Od marca letos 
več pravic za bolnike

Glede testnih lističev za nadzor sladkor-
ja v krvi in uporabo glukometra sogovor-
nik pravi, da so še pred kratkim imeli to
pravico na Hrvaškem le bolniki, ki so spa-
dali v t. i. terapijo z dvema ali več doza-
mi na dan. Drugim bolnikom, na primer
tistim, ki so dobivali le eno dozo hipogli-
kemikov na dan, to ni pripadalo, temveč
so imeli pravico le do testnih lističev za
nadzor glukoze v urinu. Od letošnjega
marca je drugače. Od takrat imajo vsi
sladkorni bolniki na Hrvaške pravico do
glukometra in testnih lističev za nadzor
sladkorja v krvi. »Na srečo,« pravi dr. Ra-
helić. »V praksi pa to pomeni, da bolniki,
ki so na terapiji z oralnimi hipoglikemi-
ki, dobivajo po sto lističev za samonad-
zor glukoze v krvi na leto. To nemalo-
krat ni dovolj, a je vseeno precejšen na-
predek,« dodaja sogovornik.

Inkretinska terapija
Po pravilniku hrvaškega zavoda za

zdravstveno zavarovanje imajo sladkorni
bolniki, ki se več kot šest mesecev zdra-
vijo po terapiji z dvema oralnima hipogli-
kemikoma, hkrati pa imajo indeks telesne
mase višji od 35, pravico tudi do zdravlje-
nja z inkretinsko terapijo z zdravili zavi-
ralci DPP-4 (zaviralci dipeptidil peptidaze
4). Ta zdravila pri odraslih bolnikih s slad-
korno boleznijo tipa 2 učinkovito znižu-
jejo krvni sladkor in tako bolnikom omo-
gočajo boljši nadzor nad potekom bolezni.
Vendar, kot nam je povedal dr. Rahelić, je
na Hrvaškem trenutno na voljo le eno
zdravilo iz skupine zaviralcev DDP-4. »Po-
leg osnovnih zdravil za zdravljenje slad-
korne bolezni, ki se imenujejo metfor-
min, sulfoniluree ali tiazolidindioni, je
našim bolnikom trenutno na voljo le eno
dodatno zdravilo za nadzor sladkorja v
krvi za injiciranje, a pričakujemo, da bodo
bolniki kmalu imeli na voljo tudi injekcij-
ske peresnike. Zaviralci DPP-4 se lahko
predpišejo kot drugo zdravilo, po metfor-
minu. Tako kot drugod v svetu je tudi pri
nas metformin vedno prvi izbor zdravila
za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2,«
pravi dr. Rahelić. Na vprašanje, kako hrva-
ški zavod za zdravstveno zavarovanje
»bedi« nad bolniki s sladkorno boleznijo,
pa dr. Rahelić odgovarja: »Žal niso vsa
zdravila na seznamu, ki ga v celoti vzdržu-
je zavarovanje. V celoti je pokrita le inzu-
linska terapija. V tem trenutku je edini
inkretinski mimetik na listi HZZO (Byet-
ta), ki ga bolnikom ni treba doplačevati.
Sicer pa so bolnikom s sladkorno bolez-
nijo na Hrvaškem na voljo vsa dosegljiva
zdravila, tako kot drugod v Evropi. A ven-
dar moram poudariti, da kljub dostopno-
sti zdravil osrednjo vlogo igra bolnik sam.
Če ne dojame resnosti bolezni in če se
aktivno ne vključi v zdravljenje, potem
so res vsa prizadevanja zaman,« še doda-
ja dr. Dario Rahelić.

Za dober rezultat morajo sodelovati bolniki

Za sladkorno boleznijo, še zlasti tipa 2, zboleva čedalje več ljudi tudi na Hrvaškem. Po podatkih iz leta 2011 naj bi
za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 na leto porabili kar 2,5 milijarde kun (približno 330 milijonov evrov). Zakaj
je tako in kakšne so smernice zdravljenja in ne nazadnje, kaj vse je hrvaškemu sladkornemu bolniku na voljo pri
zdravljenju, smo se pogovarjali z dr. Dariem Rahelićem, dr. med., vodjem poliklinike in dnevne bolnišnice zavoda
za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni klinične bolnišnice Dubrava v Zagrebu. 

AKTUALNO Sladkorna bolezen in Hrvaška
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Dr. Dario Rahelić, dr. med., vodja poliklinike in
dnevne bolnišnice zavoda za endokrinologijo,

diabetes in presnovne bolezni klinične
bolnišnice Dubrava v Zagrebu
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Zategovanje pasu v zdravstvu bomo
najbolj neposredno in množično obču-
tili, ko bomo po sprejetem rebalansu
proračuna zaradi bolezni prvič izostali
z dela. Bolniška nadomestila, razen za
nego otroka, se bodo namreč v prvih
treh mesecih bolniške znižala za deset
odstotkov. Odsotnost z dela zaradi bo-
lezni se bo namreč z obstoječih 90 od-
stotkov znižala na 80 odstotkov plače. Po
treh mesecih pa bo bolniško nadomesti-
lo zopet enako, torej tako, kot je veljalo
doslej. 

Kronični bolniki opozarjajo
Varčevanje bo pri bolniških izostan-

kih najbolj prizadelo kronično bolne
in socialno ogrožene posameznike. Zato
bodo številni od njih z bolniško odsot-
nostjo odlašali in bolni hodili na delo,
kar naj bi vodilo v resnejši zaplet bole-
zni in posledično v slabše zdravje ter
daljšo bolniško, opozarjajo združenja
bolnikov. Ukrep, ki ga bodo na svojih
plečih prav tako občutili kronični bol-
niki, predvsem pa upokojenci z najniž-
jimi pokojninami, pa je petodstotno
znižanje plačila zdravstvenih storitev

iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja. To namreč pomeni, da bodo zava-
rovalnice, ki tržijo dopolnilno zdrav-
stveno zavarovanje, premije najverjet-
neje zvišale, po nekaterih ocenah tudi
do pet evrov na zavarovanca. 

Dopolnilno zavarovanje
Na ministrstvu za zdravje sicer zatr-

jujejo, da podražitve dopolnilnih zava-
rovanj ne bi bile upravičene, saj so ko-
mercialne zavarovalnice v preteklih le-
tih na račun nižanja cen obveznega
zdravstvenega zavarovanja za storitve
in zdravila kovale dobiček, poleg tega
pa naj bi le-te racionalizirale tudi stro-
ške dela, ki so bili doslej previsoki. Pri-
hranek naj bi prineslo tudi znižanje ce-
novnih standardov za medicinsko-teh-
nične pripomočke, ki naj bi jih po no-
vem z javnimi naročili dobavljal Zavod
za zdravstveno zavarovanje. Zaradi
skupnega naročila plenic, obvezilnega
materiala, katetrov in podobnih standar-
diziranih izdelkov naj bi bili stroški ob
enaki kakovosti pripomočkov nižji.
Ukrep pa ne posega na področje indi-
vidualnih naročil, kot so denimo prote-

ze. Varčevali bomo tudi pri zdravilih, saj
zanje vsako leto odštejemo blizu pol
milijarde evrov.

Spremenjen režim 
pri predpisovanju zdravil

Da bi lahko namenili več denarja za
učinkovitejša in izjemno draga zdravila,
bodo dozdajšnji sistem medsebojno za-
menljivih zdravil nadgradili s predpiso-
vanjem zdravil po terapevtskih skupi-
nah. To pomeni, da bi zdravila združe-
vali v skupine z različnimi učinkovina-
mi, ki zdravijo iste bolezni. Pri terapevt-
ski skupini za zdravljenje denimo hole-
sterola bi najoptimalnejšemu zdravilu
Zavod za zdravstveno zavarovanje dolo-
čil najvišjo priznano vrednost. Bolnik, ki
zdaj prejema dražje zdravilo, pa bi ga
moral v prihodnje doplačati. Vendar pa
naj bi se s pritiskom na farmacevtsko in-
dustrijo cene teh, zdaj dražjih, zdravil
znižale. Manj denarja bodo vladni var-
čevalni ukrepi prinesli tudi bolnišnicam,
zdravstvenim zavodom in koncesionar-
jem. Izvajalcem zdravstvenih storitev
bodo namenili namreč tri odstotke manj
denarja. 

Varčevanje v zdravstvu

Varčevali bomo povsod, tudi v zdravstvu. Manj bomo morali zapraviti tako uporabniki kot tudi izvajalci
zdravstvenih storitev. Ministrstvo za zdravje zatrjuje, da zaradi njihovih ukrepov bolniki ne bodo deležni slabše
zdravstvene oskrbe. Zdi pa se, da ob več kot sto milijonih, ki jih mora zdravstvo letos porabiti manj, ta gotovo tudi
ne bo boljša. 

AKTUALNO Razmere v zdravstvu pri nas

® Slavka Brajović Hajdenkumer



Spimo v različnih fazah, prvi in drugi sledita t. i. globoko spa-
nje in REM-faza. Glede na starost se cikli spanja spreminjajo.
Za starejše je značilno manj globokega spanja. A to je normal-
no, pojasnjuje doc. dr. Leja Dolenc Grošelj, dr. med., spec. ne-
vrologinja in klinična nevrofiziologinja, vodja ambulante in
laboratorija za motnje spanja Inštituta za klinično nevrofizio-
logijo UKC Ljubljana: »Fiziološko je, da starejši spijo slabše –
ne potrebujejo namreč več izločanja rastnega hormona.« Kljub
temu je tudi za to skupino pomembno, da se dovolj naspi. 

Slabo nas spi kar tretjina
Motnje spanja so zelo različne in pestijo približno tretjino

prebivalstva, tudi pri nas. Najpogostejša motnja spanja je ne-
spečnost, sledijo motnje dihanja med spanjem. S starostjo se
število prizadetih zaradi motenj spanja povečuje. Med dejav-
niki tveganja za kronično nespečnost (torej daljšo od treh ted-
nov) so še debelost, nekatera zdravila, ki delujejo na mišični
tonus, pa tudi dolgotrajno nočno delo. 

Najnevarnejši kronično neprespani ljudje so tisti, ki jih pe-
sti katera od motenj dihanja med spanjem, in sicer obstrukti-
vna apneja. Praviloma so to čezmerno težki oziroma debeli
bolniki, ki po večini spijo leže na hrbtu in pri tem zelo smrči-
jo. Apneja v spanju pomeni prenehanje dihanja za vsaj deset
sekund, po navadi pa traja od trideset do štirideset sekund,
lahko tudi minuto in več. V raziskavah že ugotavljajo nekak-
šno povezavo med obstruktivno apnejo med spanjem in slad-
korno boleznijo. Oboje skupaj (z debelostjo vred) povečuje
tveganje za miokardni infarkt in možgansko kap med spanjem. 

Ukrepi za zdravljenje obstruktivne apneje so ustrezna hi-
giena spanja, zmanjšanje telesne teže, redno gibanje, prene-
hanje kajenja in izogibanje pitju alkohola, še zlasti pred spa-
njem. 

Najnevarnejši na cesti so – zaspani
S študijami so dokazali, da je čezmerna dnevna zaspanost, po-

sledica motenj dihanja med spanjem, vzrok za kar dvaindvaj-
set odstotkov prometnih nesreč. Ob tem so z zaspanostjo pove-
zane prometne nesreče bistveno hujše kot tiste, ki se zgodijo za-
radi drugih vzrokov, poudarja dr. Leja Dolenc Grošelj: »Posebej
zbuja skrb dejstvo, da zaradi nočnega ali izmeničnega dela tudi
v Evropi narašča delež stalno iztirjenih ljudi – torej tistih, ki ni-
majo možnosti za urejen spanec. Zdaj je na stari celini tak že
vsak deseti.« V Združenih državah Amerike velja že dokaj uve-
ljavljena praksa, da nočnim delavcem hkrati predpišejo uspava-
la, ki jih jemljejo zjutraj, in stimulatorje budnosti, ki jih vzame-
jo zvečer ob nastopu službe. »V Evropi smo glede tega zelo za-
držani, kar je dobro,« poudarja sogovornica. 

Zakaj spati ponoči? 
Spanje je odvisno od cikla svetlobe in teme, zato je pomem-

bno, da smo podnevi izpostavljeni svetli sončni svetlobi in da po-
noči spimo v temni spalnici. Le ponoči se izloča melatonin, hor-
mon, ki vpliva na naše spanje. Starejši od 55 let ga že fiziološko

Uspavala ne pomagajo, 
praviloma delujejo ravno nasprotno 

Kot je že nekaj časa znano, spanje ni pasiven proces. Še več, med spanjem so nekateri deli možganov celo
aktivnejši kot med budnostjo, med spanjem drugače dihamo, spremeni se naša telesna temperatura, izločajo se
različni hormoni, med globokim spanjem (v otroštvu) rastemo. Dokazano je, da pomanjkanje spanja lahko
povzroči hude posledice, a prav za prebivalce razvitega sveta je značilnih kar nekaj bolezni, ki nam posledično
motijo – spanje. Je med njimi tudi sladkorna bolezen?

OSREDNJA TEMA Tegobe starostnikov - kronična nespečnost
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Deset zapovedi zdravega spanja pri odraslih (Svetovna zveza
za spanje, 2011): 

1. Vedno se odpravite spat ob isti uri in tudi vstajajte ob isti
uri. 

2. če imate navado zadremati čez dan, naj tak počitek ne
traja dlje kot 45 minut.

3. Izogibajte se pitju večjih količin alkoholnih pijač najmanj
štiri ure pred spanjem in ne kadite. 

4. Šest ur pred spanjem ne uživajte kofeina. Vsebujejo ga
kava, pravi čaj in številne poživljajoče pijače, pa tudi čoko-
lada.

5. Štiri ure pred spanjem se izogibajte mastni, pekoči ali
sladki hrani. Pred odhodom v posteljo je dovoljen lahek
obrok. 

6. Redno se ukvarjajte s telovadbo, vendar ne tik pred spa-
njem.

7. Uporabljajte udobno posteljnino. 

8. Ugotovite, katera je najprijetnejša temperatura spanja za
vas, in spalnico vedno dobro prezračite. 

9. Ugasnite vse moteče zvoke in čim bolj zatemnite sobo.

10. Posteljo namenite samo spanju in spolnosti. Ne upora-
bljajte je za pisarno, delavnico ali telovadnico.
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Doc. dr. Leja Dolenc Grošelj, dr. med.,
spec. nevrologinja in klinična
nevrofiziologinja, predsednica Slovenske
skupine za spanje Nevrološke klinike v
Ljubljani: Težave s spanjem so globalna
epidemija, ki ogroža zdravje in kakovost
življenja tretjine svetovne populacije.
Dlje časa trajajoče pomanjkanje spanja
in slaba kakovost spanja lahko
povzročita resne zdravstvene težave, kot
so debelost, povišana raven krvnega
sladkorja, oslabljen imunski sistem in
celo nekatere vrste rakavih obolenj.



izločajo manj, če si škodujejo še s presvetlo sobo, so prekinitve
spanja še pogostejše. Prav zaradi izločanja tega hormona sta-
rejši prej začutijo, da je ura za spanje, in se tudi prej zbujajo. 

V spanju pade tudi naša telesna temperatura, zato je pomem-
bno, da spimo v primerno ohlajenem oziroma ne pretoplem
prostoru. Prav zato poleti, ko je vroče, teže in slabše spimo.
Pomemben dejavnik, ki občutno vpliva na kakovost spanca
predvsem v industrijsko dejavnih okoljih, je tudi hrup. Nočni
hrup namreč moti avtonomno živčevje in posledično vpliva
na kognitivne sposobnosti. In med občutljive skupine, ki ima-
jo zaradi tega še več težav, spadajo tudi starejši. 

Zakaj največkrat ne spijo starostniki? 
»Najpogostejša je nespečnost brez organskega vzroka, še po-

sebno pri starejših pa je treba preveriti tudi morebitne druge
bolezni, ki se lahko skrivajo v ozadju. Starejši morajo ponoči
pogosteje na stranišče. Včasih njihov spanec motijo bolečine
in v teh primerih je treba zdraviti le-te, uspavala ne bodo za-
legla. Še zlasti so prizadeti bolniki s sindromom nemirnih
nog. Ti spijo zelo nemirno in se pogosto prebujajo, nato pa se
zjutraj že zbudijo utrujeni,« našteva sogovornica. Posebno
vprašanje je povezava med depresijo, za sladkorne bolnike pre-
cej značilno, in kronično nespečnostjo. Ta namreč lahko vodi
tudi v prvo, zato jo je treba preprečevati oziroma zdraviti. 

Kako torej dobro spati? 
Količina ni toliko pomembna. Pomembnejša je kakovost spa-

nja. Čas ležanja v postelji in čas spanja morata biti čim bolj ena-
ka. Ali, kot poudarjadr. Leja Dolenc Grošelj: »Bolje je prespati
šest ur v enem kosu kot osem ur z večkratnim zbujanjem.«
Kako naj si pomagajo bolniki, ki že imajo težave? »Ključna je
ustrezna spalna higiena, sicer se nam stanje lahko še poslabša.
Dokazano je, da uspavala delujejo le nekaj tednov. Potem se bol-
nik nanje navadi, potrebuje jih čedalje več in kljub temu čeda-
lje manj delujejo!« Starostniki lahko pomanjkljiv nočni spanec
nadomeščajo tudi s kratkim popoldanskim spancem. »Spanje
po kosilu je celo zelo priporočljivo. Vendar naj ne bo daljše kot
pol ure in ne po tretji uri popoldne.«

Kako močno sta povezana nespečnost in diabetes?
Kot so pokazale nekatere študije, imajo osebe s sladkor-

no boleznijo tipa dve pogoste motnje spanja oziroma slabe
spalne navade, ki lahko vodijo v motnje spanja. Praviloma
v povezavi s čezmerno telesno težo je zanje značilna apne-
ja, lahko jih zbujajo bolečine oziroma nelagodje zaradi pe-
riferne nevropatije, pri njih je pogost sindrom nemirnih nog,
imajo povečano potrebo po uriniranju. Strokovnjaki še razi-
skujejo, ali obstaja tudi povezava med spremenjenim ci-
klom spanja zaradi apneje in nastankom diabetesa oziroma
motene tolerance za glukozo, in sicer zaradi pomanjkljive-
ga nastajanja rastnega hormona, ki je mogoče le med glo-
bokim spancem. V nekaterih študijah so iskali tudi poveza-
vo med kronično nespečnostjo in debelostjo zaradi vpliva na
hormone za nadzor apetita. 

V posebni raziskavi pa so že ugotovili, da sta slaba kako-
vost spanja pri ljudeh s sladkorno boleznijo in slabša kon-
trola njihove ravni glukoze v krvi povezani. Avtorji študije
so tako opozorili na velik vpliv urejenega spanca na potek
sladkorne bolezni, ki so ga glede na učinek primerjali celo
z učinkom zdravljenja z zdravili. 



Če se pojavijo težave s spoznavnimi
sposobnostmi (orientacija, spomin, ra-
čunanje, risanje, načrtovanje) in se bol-
nik tega ne zaveda, moramo postati po-
zornejši. Obiskati je treba osebnega
zdravnika, saj se je lahko pojavila blaga
oblika Alzheimerjeve bolezni. Zanjo je
značilno, da se bolnik zaradi težav s
spominom ne more spomniti dogodkov,
ki so se zgodili pred kratkim. Ko bole-
zen napreduje, se pojavijo težave z dol-
goročnim spominom. Bolnik se vedno te-
žje spomni dogodkov iz mladosti. Bra-
nje, pisanje in računanje postanejo na-
porni, govorica pusta. Ne preveri več
denarja na blagajni. Začne se izgublja-
ti, občasno ne prepozna svojcev. Posta-
ja vse manj kritičen. Na koncu ni več spo-
soben skrbeti sam zase in je popolnoma
odvisen od tuje nege in pomoči.

Vpliv sladkorne bolezni in
visokega krvnega tlaka

Alzheimerjeva bolezen se pogosteje
pojavi pri starejših ljudeh, pri tistih, ki
so k njej gensko nagnjeni ali imajo ne-
katere dedne bolezni. Povečano tvega-
nje za nastanek bolezni se pojavlja tudi
pri ljudeh, ki so čezmerno pili ali še pi-
jejo alkoholne pijače. Med razvadami je
treba omeniti še kajenje, saj imajo kadil-
ci skoraj dvakrat večjo možnost, da zbo-
lijo za Alzheimerjevo boleznijo kot ne-
kadilci. Bolniki, ki so v preteklosti kadi-
li, so prav tako bolj ogroženi kot neka-
dilci.

Na pojav Alzheimerjeve bolezni vpli-
vajo tudi visok krvni tlak, zvišane
krvne maščobe, debelost in sladkorna
bolezen. Najbolj so ogroženi moški, ki
imajo vrednosti sistoličnega tlaka 160
mm Hg ali višje in ne jemljejo nobenih
zdravil. Ogroženi so tudi bolniki, ki ima-
jo vrednosti diastoličnega tlaka višje od
95 mm Hg. Prav tako ima pomemben
vpliv sladkorna bolezen. Znano je, da po-
goste hipo- in hiperglikemije povečajo

tveganje, zato je pomembno, da je krvni
sladkor čim bolje urejen.

Zdravljenje
Alzheimerjeva bolezen je neozdravlji-

va, vendar lahko upočasnimo njeno na-
predovanje. Zato je pomembno, da jo za-
čnemo čim prej zdraviti. Na voljo so šti-
ri različne vrste zdravil, s katerimi vpli-
vamo na delovanje možganov. Nekate-
ra so v obliki hitro topljivih tablet, kar
olajša njihovo jemanje. Zdravila so na vo-
ljo le na recept in jih ni treba doplačati.
Osnovni odmerek zdravila predpiše ne-
vrolog ali psihiater, osebni zdravnik pa
odmerek povečuje do največjega. Neže-
leni učinki so redki, najpogostejše so
prebavne težave.

Brez recepta lahko kupimo rastlinski
pripravek iz ginka, ki lahko ugodno vpli-
va na bolnika. Vendar rastlinski priprav-
ki nikakor niso nadomestilo za zdravi-
la, ki jih predpiše zdravnik.

Drugi obrazi demence
Alzheimerjeva bolezen ne prizadene

le bolnika, temveč vso družino. En člo-
vek kljub močni volji in veliki želji ne
more sam skrbeti za bolnika. To še po-
sebno pride do izraza, ko bolezen napre-
duje.

Svojci in skrbniki pogosto potožijo,
da jih bolniki ne ubogajo. Velikokrat so
svojeglavi, ne želijo jesti ali piti, lahko
so žaljivi. Včasih zamenjajo noč za dan
in begajo. Zaradi težav s koordinacijo pa-
dejo in se poškodujejo. Lahko postane-
jo agresivni in razdražljivi, proti koncu
bolezni pa se povsem umaknejo vase.
Razvijeta se lahko tudi depresija in apa-
tija. O vseh duševnih težavah je dobro
obvestiti zdravnika, saj imamo zdravila,
s katerimi lahko bolniku pomagamo.

Na začetku bolezni je dobro, da se
družinski člani dogovorijo, kako bodo
poskrbeli za bolnika: pri kom bo stano-
val, kdo bo zanj skrbel čez dan in kdo
ponoči. Pomagajo si lahko z organizira-
no pomočjo na domu. Če ugotovijo, da
sami ne bodo zmogli, je dobro, da zapro-
sijo za domsko varstvo. Za nasvet lahko
vprašajo osebnega zdravnika, nevrolo-
ga ali psihiatra. Obrnejo se lahko tudi na
slovensko združenje za pomoč pri de-
menci Spominčica ali na Inštitut Anto-
na Trstenjaka.

Bolnik se zaradi Alzheimerjeve bole-
zni telesno in duševno spremeni, vendar
je še vedno dojemljiv za čustva. Čeprav
je dostikrat razdražljiv, je pomembno, da
smo potrpežljivi in mu posvečamo po-
zornost. Proti koncu bolezni sicer sko-
raj nima stikov z okoljem, vendar lahko
še vedno čuti ljubezen in toplino.

Različni obrazi Alzheimerjeve bolezni

Včasih se nam zdi, da vse pozabimo. Ne vemo, s kom smo dogovorjeni, založimo ključe, pozabimo, po kaj smo šli 
v shrambo. Tudi če se nam to zgodi večkrat, še ne pomeni, da smo zboleli za Alzheimerjevo boleznijo. Vzrok težav
je lahko blaga kognitivna motnja, ki pogosto ne napreduje. Alzheimerjeva bolezen je oblika demence, 
ki najpogosteje prizadene starejše od 65 let. Glavni znak je motnja spomina. Vendar je to le košček mozaika, 
na katerega želimo opozoriti.

ZA NAŠE ZDRAVJE Tegobe starostnikov - Alzheimer
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»Bolečin v križu je nešteto. Vsako leto
ima od 35 do 45 odstotkov odraslih bo-
lečino v križu. Življenjska prevalenca je
približno 60 odstotkov – pri omenjenem
deležu ljudi se torej pojavi najmanj en-
krat v življenju. Sedem odstotkov celot-
ne populacije se vsako leto oglasi pri
svojem zdravniku zaradi bolečine v kri-
žu. Zanjo je značilno, da se ponavlja, a
večina bolnikov se ne vrača. Bolečina v
križu pomeni skoraj dvajset odstotkov
vseh kurativnih obiskov pri zdravniku na
primarni ravni,« razlaga mag. Duša
Marn-Vukadinović, dr. med., spec. fizi-
kalne in rehabilitacijske medicine z Uni-
verzitetnega rehabilitacijskega inštituta
Republike Slovenije – Soča v Ljubljani. 

Nikar v posteljo
Za 50 do 85 odstotkov primerov bole-

čine v križu vzrokov za nastanek ni mo-
goče pojasniti. »Zato govorimo o nespe-
cifični bolečini v križu. V približno 40–60
odstotkih primerov gre za obrabo med-
vretenčne ploščice, po pogostosti priza-
detosti sledijo mali sklepi hrbtenice
(10–20 %), v petih do desetih odstotkih
primerov pa bolečino v križu povzroča-
jo prizadeti sklepi med križnico in črev-
nico. Stanja so neredko združena, ne
smemo pa pozabiti še na biomehanske
spremembe zaradi slabe drže, ki prav
tako povzročajo nastanek bolečin tudi v
spodnjem delu hrbta,« našteva sogovor-
nica in dodaja, da je to bolečina, ki se
spreminja s položajem telesa. Ne glede
na (odkrit ali neodkrit) vzrok mora bol-
nik ostati aktiven. »Časi, ko smo sveto-
vali počitek, so že davno minili.«

Kdo je bolj ogrožen
»Akutna bolečina v križu je pogostej-

ša pri mlajših moških zaradi okvare med-
vretenčne ploščice v povezavi z dvigo-
vanjem bremen. V starosti je teh težav
manj, ker izrastki spet stabilizirajo hrbte-
nico. Takrat lahko boli hrbet zaradi osteo-
poroznega zloma vretenca. Za razvoj
kronične bolečine pa so bolj dovzetne

ženske kot moški, v obdobju prehoda v
meno in upokojitev, med 50. in 60. le-
tom starosti, debeli ljudje in tisti s psi-
hosocialnimi težavami.« Po podatkih In-
štituta za varovanje zdravja RS iz lanske-
ga poročila o zdravju starejših v Slove-
niji je več kot polovica vprašanih poro-
čala o bolečini v križu v zadnjem mese-
cu (glede na izvajanje ankete). Leta 2010
so starejši (stari 65 let ali več) pomeni-
li 16,5 odstotka prebivalstva pri nas. 

Rdeče in rumene zastavice
Večina bolnikov ne pride po pomoč, saj

akutna bolečina v križu največkrat pone-
ha sama od sebe. Kljub temu so prav bo-

lečine v hrbtu drugi najpogostejši razlog
za obisk družinskega zdravnika. »Ta že
ob prvem pregledu skuša izključiti spe-
cifičen vzrok za bolečine, t. i. rdeče za-
stavice, kot so tumor, vnetje v sklopu
hrbtenice in pritisk na živčne korenine
iz hrbtenjače.« Vedno pa je treba biti po-
zoren še na osebnostne, socialne in tudi
psihiatrične spremembe. Mag. Duša
Marn-Vukadinović: »To so t. i. rumene za-
stavice oziroma negativni napovedni de-
javniki, ki opozarjajo na določene posa-
meznike, pri katerih je večje tveganje, da
bo akutna bolečina prešla v kronično.« 

Specifični vzrok za bolečino 
je treba odpraviti 

Ko pri bolniku, ki poišče pomoč zara-
di bolečine v križu, družinski oziroma
splošni zdravnik odkrije vzrok zanjo,
ga je treba natančno raziskati in odpra-
viti. »Po opravljenih osnovnih preiska-
vah takega bolnika glede na ugotovlje-
no stanje preusmeri k enemu od specia-
listov – ortopedu, nevrologu, infektolo-
gu, nevrokirurgu ali onkologu –, ki mu
lahko pomagajo.« Tudi če vzrok ostane
nepojasnjen, je prav tako na voljo kar ne-
kaj možnosti. »To so t. i. nespecifični
vzroki zaradi obrabe, ki ne zahtevajo
natančne diagnostike in npr. kirurškega
ali antibiotičnega zdravljenja. Vsak
zdravnik mora bolnika spodbuditi, da
ostane aktiven. Na voljo so tudi različna
protibolečinska zdravila, ki jih predpisu-
jejo glede na stopnjo bolečine.« Zdrav-
nik lahko osebam z akutno ali ponavlja-
jočo se kronično bolečino v križu pred-
piše še preprosto fizikalno metodo, v
subakutni in kronični fazi vadbo ali pre-
prosto intervencijsko tehniko (največ-
krat so to t. i. blokade, ki jih injicirajo v
ambulantah za zdravljenje bolečine).

Sunkoviti gibi z obremenitvami
– raje ne!

Glede na to, da prav vsakdo od nas
bržkone ne more na organizirano vadbo,
smo sogovornico vprašali, kako si lahko

Ostati je treba aktiven

Navadno bolečino v križu nas v življenju spozna večina, ne glede na to, ali imamo sladkorno bolezen ali ne.
Največkrat vzrok zanjo ostane nepojasnjen, v tem primeru gre za t. i. nespecifično bolečino v križu. K sreči
največkrat spontano tudi izgine, praviloma v treh do šestih tednih.

ZA NAŠE ZDRAVJE Težave v starosti - bolečina v križu
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Mag. Duša Marn-Vukadinović, dr. med.,
spec. fizikalne in rehabilitacijske medicine:

Prehod bolečine iz akutne v kronično
moramo vsekakor poskusiti preprečiti.

Bolniki s kronično bolečino nenehno hodijo
po pomoč, vendar takrat lahko bolečino le
omilimo in iskanje vzroka ni več smiselno.

Prek interdisciplinarne rehabilitacijske
obravnave jih skušamo naučiti obvladovanja

bolečine in življenja z njo s čim manjšo
porabo zdravil in čim večjo aktivnostjo.
Menim, da bi jim v zdravstvenem domu

najbolje pomagali s t. i. šolo za križ.
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škodujemo, če vadimo narobe. »V večini
primerov še vedno manj, kot če sploh ne
vadimo!« je bila odločna. Sicer mag. Marn-
Vukadinović bolnikom z bolečino v kri-
žu odsvetuje tiste aktivnosti, ki vsebuje-
jo ekstremne in sunkovite gibe ali dvigo-
vanje bremena z dolgo ročico, kar vse
povečuje obremenitev ledvene medvreten-
čne ploščice. Kaj pa je najboljše? »Plava-
nje, saj je to najbolj priporočljiv šport za
trening vzdržljivosti in med katerim je
mogoča razbremenitev. Tistim z bolečim
križem še zlasti svetujemo hrbtno plava-
nje, med katerim je treba stiskati trebu-
šne mišice, ki jih tako krepimo.« Priporoč-
ljiva sta tudi hoja in kolesarjenje, pri zad-
njem je na mestu opozorilo na pravilno
držo z uporabo trebušnih mišic, ki zmanj-
šuje lordozo. Med organiziranimi vadba-
mi sta za osebe z bolečim križem lahko
blagodejna joga in pilates. 

Postopno do cilja
Za večino stanj z bolečino v križu je

vzrok destabilizacija v delu ledvene
hrbtenice. »Cilj vadbe je ta nestabilni
del hrbtenice stabilizirati, leže, stoje in
med običajno telesno dejavnostjo.« Po
doseženi stabilizaciji je na vrsti poveča-
nje vzdržljivosti mišic. Vaje morajo biti
za bolnika neboleče. »Vedeti mora tudi,
da pot do dobre vzdržljivosti ni kratka,
zanjo potrebujemo najmanj nekaj mese-
cev, nekaterim je ne uspe doseči vse ži-
vljenje.« Na koncu so na vrsti vaje za kre-
pitev trebušnega in hrbtnega mišičja ter
medeničnega dna. 

In če ne zaleže? 
Bolnike, katerih stanje se ne izboljša

niti v nekaj mesecih, je treba poslati na
natančnejšo diagnostiko. »Že po treh ted-
nih vztrajanja bolečine je treba znova
preveriti rdeče in rumene zastavice. Ta-
krat se po navadi odločimo za diagnosti-
čno obravnavo: rentgensko slikanje hrbte-
nice, ultrazvočno preverjanje mehkih
struktur, EMG-preiskavo morebitne pri-

zadetosti živcev, magnetnoresonančno
slikanje in druge zahtevnejše preiskave,
ki nikoli niso namenjene le za ugotavlja-
nje obrabnih sprememb,« opozarja fi-
ziatrinja Duša Marn-Vukadinović. 

Šola za križ
Bolniki s kronično stalno ali ponavlja-

jočo se nespecifično bolečino v križu
velikokrat pridejo v Sočo ali v katero iz-
med 14 ambulant za zdravljenje boleči-
ne po Sloveniji. »Ti bolniki poročajo o bo-
lečini od rebrnega loka do zadnjičnih
gub, ki jo spremljata napetost in otrde-
lost mišic v ledvenem delu. Pri nekate-
rih se širi tudi v spodnje ude, kar ime-
nujemo ishialgija, po domače »išias«. Si-
cer bolečino v križu največkrat občuti-
mo kot topo, v globini, po navadi je ve-
zana na gibanje – to je t. i. nociceptivna
bolečina. Neredko jo spremljata občut-
ljivost mišic in oddaljena prenesena bo-
lečina – takrat govorimo o pridruženi
miofascialni komponenti.«

Kako jim pomagajo na nacionalnem re-
habilitacijskem inštitutu? »Prav vsem
najprej ponudimo šolo za križ. To je dvo-
tedenski tečaj, ki ga vodijo fizioterapev-
ti in ki je med dokazano uspešnimi me-
todami blaženja kronične bolečine v kri-
žu.« Bolniki pridejo štirikrat v skupinsko
učenje dvakrat na teden po dve uri. »Ob
tem jim ponudimo še kakšno drugo fi-
zikalno metodo, med temi zagotovo vad-
bo. Pasivnim metodam se izogibamo,
čeprav v nekaterih smernicah priporoča-
jo tudi manipulacijo hrbtenice, masažo
in protibolečinsko električno stimulaci-
jo (TENS).« Bolečino pomagajo blažiti še
s protibolečinskimi zdravili. »Že sami si
lahko kupijo katerega od paracetamolskih
preparatov. Če ti niso učinkoviti, jim
predpišemo nesteroidni antirevmatik, v
akutni fazi so učinkovita tudi zdravila za
sproščanje mišic.« Velik delež bolnikov
prihaja zaradi bolečine, ki je povezana s
psihološkimi motnjami. »Za bolnike s
kronično bolečino so značilne čustvene

in druge psihološke motnje, zato pogo-
sto potrebujejo pomoč psihologa oziro-
ma kognitivno-vedenjsko terapijo ali in-
tenzivno psiho-socialno rehabilitacijo,
ki pa je v Sloveniji ni.« Bolnike v Soči uči-
jo tudi posebne, učinkovite tehnike sproš-
čanja s pomočjo povratne zanke in dru-
gih sprostilnih tehnik. V ambulantah za
zdravljenje bolečine je na voljo akupunk-
tura. 

Sladkorni bolniki 
in bolečina v križu

Za sladkorne bolnike je značilna po-
večana prevalenca mišično-kostnih bo-
lečinskih sindromov, in sicer v poveza-
vi s povečano telesno težo in zmanjša-
no aktivnostjo. »Pa ne le to, ti bolniki
imajo zato zmanjšano telesno zmoglji-
vost in slabšo kakovost življenja.« Kot še
dodaja mag. Marnova, so pri sladkor-
nih bolnikih najpogosteje prizadeti skle-
pi v križu, kolki in kolena. Več obsklep-
nih sprememb so pri diabetikih opazo-
vali v vratu in ramenih. »Dodatno obsta-
ja večja nevarnost spontanega vnetja
medvretenčne ploščice zaradi večje ob-
čutljivosti sladkornih bolnikov. Družin-
ski zdravnik nanj posumi na podlagi zvi-
šane telesne temperature in krvnih pre-
iskav ter takega bolnika pošlje k infek-
tologu oziroma ortopedu. Antibiotično
zdravljenje je zelo dolgotrajno in napor-
no, a velja za ozdravljivo.«

Gibanje, gibanje, gibanje
Mehanizma povezave med presnovni-

mi motnjami in težavami v sklepih za
zdaj niso dognali, poudarja sogovorni-
ca, ki pa povzema novejše raziskave, da
so sladkorni bolniki bolj ogroženi za na-
stanek kronične bolečine v križu: »Za-
radi sprememb na žilju, ki prehranjuje
živce, se pri sladkornih bolnikih lahko
pojavi polinevropatija z dodatno t. i. ne-
vropatsko bolečino v območju nogavic.
Sladkorni bolniki imajo tudi večkrat pri-
zadete ledveno-križne živčne korenine
in so tudi večkrat operirani na hrbteni-
ci.« Kaj torej svetuje kot preventivo?
Mag. Duša Marn-Vukadnović: »Seveda
stalno telesno dejavnost in preventivno
vadbo. Fiziater s pregledom ugotavlja
morebitne omejitve za vadbo, nato po na-
vadi svetuje aerobno vadbo ali vaje za
krepitev, glede na prevladujoče težave.
Zagotovo zmanjšanje telesne teže izbolj-
ša telesno zmogljivost, zmanjša porabo
zdravil in vztrajanje bolečin v križu.« 

Negativni napovedni dejavniki za razvoj kronične bolečine v križu:

• Težave na delovnem mestu in različni kompenzacijski zahtevki (želja prej oditi v po-
koj ipd.).

• Psihološko-socialna stiska (zaradi težav v družini, službi ipd.).
• čustvene in psihične motnje, zato je nujna hitra vključitev psihiatra v obravnavo bol-

nika.
• Zmanjšana telesna dejavnost ali zmanjšana sposobnost za aktivnost.
• Bolečinsko vedenje (grimasiranje, stokanje, uporaba bergle, zahteve po preiskavah

ipd.).
• Zelo huda ali ponavljajoča se bolečina.



Nietzsche je nekoč zapisal, da človek
z lahkoto prenaša le eno bolečino, in to
je bolečina drugih. To pomeni, da je bo-
lečina nekaj, kar je vsem ljudem odveč.
Razen če ne bolehate za redko bolezni-
jo, ki povzroči, da bolečine ne čutite,
kar sploh ni dobro. To naj bi povzročal
gen SCN9A, kot je mogoče razbrati iz
enega redkih primerov, s katerim se je
ubadal dr. Roland Staud s Floride in je
bilo o tem nekaj govora v medijih. To-
rej, bolečina je kljub svoji neprijetnosti
tudi koristna. Kot pojasnjuje Ivica Flis,
specialistka fiziatrije, je bolečina zaple-
tena, ker je povezana z različnimi dejav-
niki, ki jo povzročajo – lahko je poveza-
na s poškodbo tkiva, lahko pa je prisot-
na brez kakršnekoli vidne ali dokazane
poškodbe tkiva. »Na njeno doživljanje in
trajanje močno vplivata tudi okolje in ču-
stvena stiska človeka, ki jo trpi. Kako pri-
jetno je življenje brez nje, se v resnici za-
vemo šele tedaj, ko se z njo soočimo. V
normalnih razmerah ljudje bolečine pra-
viloma ne čutimo. Ob tem pa vendar ne
smemo pozabiti, da bolečina ni izklju-
čno negativna: pogosto je prav bolečina
prvi signal ali alarm, da se v telesu do-
gaja nekaj nenormalnega,« je povedala
Flisova.

Bolečina ni ena sama
V grobem poznamo akutne in kroni-

čne bolečine. Prve so tiste, ki izbruhne-
jo nenadoma, ob poškodbi ali vnetju,
in lahko izzvenijo same od sebe ali s po-

močjo protibolečinskih zdravil. Kronične
so prisotne dalj časa, vzroki zanje so
najpogosteje kronična obolenja in raka-
ve bolezni (maligna bolečina). Dolgotraj-
na bolečina gotovo zelo prizadene kako-
vost človekovega življenja, ga socialno
in včasih psihično onemogoči. Po do
zdaj zbranih podatkih ankete iz leta
2006, ki je zajela 1010 ljudi, starih od 18
do 75 let, vsak četrti Slovenec živi s po-
gosto neznosnimi bolečinami. »Veliko
bolnikov ima predpisano zdravljenje bo-
lečin, vendar jim le-to ne prinese priča-
kovanega olajšanja in jih ne odpravi v ce-
loti. Pri bolečinah v gibalnem aparatu je
zelo pomembno, da je zdravljenje pra-
vočasno, hitro in učinkovito, saj v na-
sprotnem primeru bolečina preraste iz
akutne v kronično. V tem procesu se
mora postaviti pravilna ocena jakosti

bolnikove bolečine. Samo tako se lahko
pravilno izbere zdravljenje, ki je tudi
učinkovito,« meni Ivica Flis.

Zato je zelo pomembno, da tisti, ki se
srečajo ali srečujejo z bolečino, znajo to
opisati. Kako izmeriti in določiti moč
(jakost) bolnikove bolečine, je namreč
tudi za izkušenega zdravnika težka na-
loga. Dojemanje bolečine je različno in
lahko se zgodi, da je ta pri bolniku lah-
ko močnejša, kot domneva zdravnik.
Zato je nujno, da ima pri ocenjevanju bo-
lečine glavno vlogo bolnik. Flisova je
prepričana, da največ informacij o jako-
sti in kakovosti bolečine lahko poda
samo tisti, ki ga boli. Za ocenjevanje ja-
kosti bolečine, njene lokacije in kakovo-
sti se lahko uporabijo standardizirani
vprašalniki. Med bolj znanimi lestvica-
mi za oceno in merjenje bolečine je tako
imenovana lestvica VAS. Obstajajo tudi
različni vprašalniki, ki lahko zdravniku
dajo dokaj jasno sliko, če jih bolniki do-
sledno izpolnijo. Kajti kot se v osnovi lju-
dje premalo zavedamo, da moramo bolj
mi sami skrbeti zase kot ljudje v belih ha-
ljah, se premalo zavedamo tudi, kako po-
membno je dobro poznavanje oblik in
vrst bolečin, oziroma znati bolečino opi-
sati, ko sedimo v ambulanti.

Kako me boli?
Bolečina je lahko topa ali ostra, obča-

sna ali trajna, utripajoča ali enakomer-
na, na enem mestu ali razširjena. Neka-
tere vrste je tudi težko opisati z beseda-
mi. Intenzivnost lahko sega od neznat-
ne do neznosne. Kot ugotavljajo stro-
kovnjaki, ki so spisali Veliki zdravstve-
ni priročnik (v slovenski jezik pa omo-
gočili na MSD), resda z nobeno labora-
torijsko preiskavo ne moremo dokazati
prisotnosti ali stopnje bolečine. Pa vsi
vedo, da obstaja. Pogosto se vprašamo,
kaj se dogaja v telesu, ko občutimo bo-
lečino. V našem telesu ob bolečinskem
dražljaju steče zelo zapleten proces. Po-
enostavljeno bi rekli takole: z mesta po-

Bolečina ima več obrazov

Lahko je skrajno neprijetna osebna izkušnja. Pa vendar je tudi nekakšna naša zaveznica, saj sporoča, 
da je z našim telesom nekaj narobe. Ljudje imamo zelo različen prag bolečine, kot imamo različne značaje. 
Dobro pa je vedeti, da ni ena bolečina enaka drugi in da je koristno, da znate zdravniku ali fizioterapevtu svojo
obliko in intenzivnost bolečine natančno opisati.

ZA NAŠE ZDRAVJE Tegobe starostnikov - bolečina
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® Monika Kubelj

Ivica Flis, dr. med., specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine
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Razdelitev bolečine (kot se je učijo študentje na medicinski fakulteti)

Bolečino lahko razdelimo glede na različna merila:
1. Glede na lokalizacijo jo lahko delimo na somatsko in visceralno, pa tudi na pre-

neseno, projicirano in lokalno.
2. Glede na trajanje na akutno (traja nekaj dni ali tednov in je navadno povezana z

okvaro tkiva ter izzveni s celjenjem) in kronično (prisotna še več kot en mesec po
zdravljenju akutne bolezni ali poškodbi).

3. Po pomenu na fiziološko (njena vloga je zašcitna in opozorilna) in patološko (kro-
nična bolečina, ki otežuje življenje bolnikov).

4. Glede na mehanizem nastanka na nociceptivno, nevropatsko in psihogeno.
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škodbe se prenesejo bolečinski dražlja-
ji v hrbtenjačo, nato pa po živčnih po-
teh v možgane. Tam se oblikujejo spo-
ročila in se prenesejo v zavest. A posto-
pek poteka tudi v nasprotni smeri. In
kaj je tisto, kar boli? To so lahko fizični
dražljaji, ki pomenijo potencialno ne-
varnost za tkivo, ali psihični dražljaji in
različne stresne situacije.

Zdravnik povpraša po bolečinski
anamnezi zato, da bi lahko čim bolj do-
jel obliko in moč bolečine. A žal v tistih
sedmih minutah, določenih z zakonom,
to pogosto ni mogoče. Na voljo je lestvi-
ca intenzivnosti od 0 do 10, pri otrocih
si nekateri strokovnjaki pomagajo s sli-
kami osebe, ki je zelo nasmejana, malo
manj, resna, do tistega dela, kjer s spa-
čenim obrazom kaže, da jo boli. 

Različne vrste bolečin
Nevropatska bolečina – Povzroča jo

nenormalnost kjerkoli vzdolž živčne
poti. Nenormalnost ovira prevajanje živ-
čnih signalov, ki jih nato možgani nenor-
malno razlagajo. Nevropatična bolečina
lahko povzroča občutek globokega zba-
danja ali pečenja in druge občutke, na
primer preobčutljivost na dotik. Okuž-
be, recimo pasovec, lahko povzročijo

vnetje živcev in postherpetično nevral-
gijo.

Bolečina po operaciji – Po njej skoraj
vsakdo čuti bolečino, ki je lahko občasna
ali stalna, a po navadi sčasoma izzveni.

Bolečina pri raku – Rak lahko povzro-
ča bolečino na več načinov.

Bolečina, povezana z duševnimi mot-
njami ali boleznimi – Nekateri ljudje
imajo trdovratne bolečine brez znakov
bolezni, ki bi jih povzročala. Najpogo-
steje se duševno nastala bolečina kaže
kot glavobol, bolečine v križu, bolečine
v obrazu, v trebuhu in medenici.

Somatska bolečina – Bolečina, ki na-
stane zaradi aktivacije primarnih somat-
skih aferentnih poti (npr. iz kože). Je
dobro lokalizirana zbadajoča, stiskajo-
ča ali pulzirajoča.

Visceralna bolečina – Bolečina, ki na-
stane kot posledica aktivacije visceralnih
nociceptorjev. Visceralna bolečina je sla-
bo lokalizirana, krčevita, različno močna
tekom dneva in je pogosto povezana z
nastankom prenesene bolečine.

Kavzalgija – To je trajna, pekoča bo-
lečina, navadno v zgornjem ali spod-
njem udu, ki je posledica poškodbe (naj-
večkrat nepopolne prekinitve) periferne-
ga živca pri globokem vrezu, zlomu uda
ali strelni rani.

Nekoč so nas učili, da je treba znati
malo potrpeti. A treba je poznati meje.
Zaradi bolečine ne smemo “trpeti”, kaj-
ti bolečina nas opozarja na težavo. Zna-
no je, da se ob hudi bolečini, ki traja dlje
časa, sprožijo raznovrstni hormoni, ki
naredijo zelo veliko škode. Stresne hor-
mone v krvi lahko že laboratorijsko iz-
merimo. Vendar v današnjem času zna-
mo bolečino učinkovito zdraviti, zato ni
potrebe, da bi bolnik trpel. Na voljo ima-
mo različna zdravila za lajšanje bolečin
in različne tehnike, a kljub temu ugota-
vljamo, da bolniki še tožijo zaradi raz-
novrstnih bolečin. Telo je vaša last, lepo
ravnajte z njim. Ne bodite prestrogi, pa
tudi razvajajte ga ne.

Bolečina v fantomskem udu
Dober primer nevropatične bolečine je
bolečina v fantomskem udu. V tem pri-
meru človek, ki je izgubil katerega od
udov, v njem še vedno čuti bolečino.
Možgani napačno razlagajo živčne si-
gnale, kot da bi prihajali iz odrezanega
uda.

Madžarski diabetiki 
pred skrb zbujajočim ukrepom

Madžarska vlada je uvedla nov odlok, s katerim bodo diabetike, ki
se ne bodo držali predpisane diete, v prihodnje zdravili z nesodob-
nimi metodami zdravljenja. Spremembo zdravljenja bodo uvedli že,
če bodo diabetologi več kot dvakrat na leto zaznali visoko raven
sladkorja v krvi. Vlada želi s tako restriktivnim ukrepom znižati
stroške zdravstvene blagajne, saj naj bi zdravljenju približno 500.000
diabetikov država namenila sto milijonov evrov na leto. Madžarski
strokovnjaki so sicer opozorili, da bo kratkoročna korist tega odlo-
ka prinesla številne negativne dolgoročne posledice, ki bodo ned-
vomno vplivali tudi na rast stroškov zdravljenja. Problem, ki so ga
poudarili zdravniki, je pomanjkanje denarja med prebivalstvom za
dobro in kakovostno prehrano, to pa je dejavnik, ki pomembno pri-
pomore k nedoslednosti pri upoštevanju prehranskega režima slad-
kornih bolnikov. (povzeto po www.dnevnik.si)

Mobilni telefon – pomočnik pri preverjanju
statusa zdravstvenega zavarovanja

Urejenost zdravstvenega zavarovanja lahko pri nas preverite, še pre-
den obiščete zdravnika. Zavod za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je (ZZZS) je v sodelovanju s prostovoljnimi zdravstvenimi zavaroval-
nicami omogočil preprosto preverjanje ključnih podatkov o zdrav-
stvenem zavarovanju s pošiljanjem SMS-sporočila po mobilnem te-
lefonu. Storitev omogoča vpogled v urejenost osebnega zdravstve-
nega zavarovanja in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Po-
slati je treba SMS-sporočilo na telefonsko številko 031 771 009.

Vsebina sporočila je ključna beseda ZZ ter devetmestna ZZZS šte-
vilka osebe. Na primer: SMS za osebo Jakob Moder z ZZZS številko
032822733 je: ZZ032822733. ZZZS številka je zapisana na kartici
zdravstvenega zavarovanja. Sporočilo je mogče pošiljati le iz doma-
čih mobilnih omrežij, ne pa v tujini. Vsako poslano SMS-sporočilo je
zaračunano po veljavnem ceniku mobilnega operaterja. Odgovor v
obliki SMS-sporočila je brezplačen, vsebuje pa podatke o urejeno-
sti obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja oziroma
o njegovih morebitnih napakah. (povzeto po www.zzzs.si)

Dnevi medicinskih sester in babic v Sloveniji 
Ob 85-letnici delovanja Zveze strokovnih društev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in 20-letnici Zbornice zdrav-
stvene in babiške nege Slovenije so svoje bogato znanje in izkuš-
nje tako laični kot strokovni javnosti 9. in 10. maja v Ljubljani po-
kazale sestre, tehniki, babice in njihove naslednje generacije. Na
prodajnih stojnicah, odprtem odru in na ploščadi pred Cankarje-
vim domom se je predstavilo 31 strokovnih sekcij in 11 regijskih stro-
kovnih društev. Skupaj z razstavljavci so organizatorji izvajali razli-
čne meritve, dajali zdravstvenovzgojne napotke in nasvete, obde-
lali parametre zdravja in bolezni, svetovali so o zdravem življenj-
skem slogu, o prehrani, gibanju, higieni in drugih življenjskih aktiv-
nostih, ponujali strokovne nasvete za konkretne negovalne proble-
me, postopke in posege, vključno z babiško nego. Na srečanju ste
lahko prisluhnili tudi zanimivim in poučnim predavanjem o življe-
nju s sladkorno boleznijo. (povzeto po www.zbornica-zveza.si)

ŽJV 

Na kratko ...



Bolnik je na tem svetu s slad-
korno boleznijo, živi z njo. Posta-
vljanje pravil in oštevanje s pozi-
cije moči je ali pa bi moralo biti
že zdavnaj preživet model vode-
nja sladkornih bolnikov, je deja-
la internistka diabetologinja dr.
Karin Kanc, organizatorka sre-
čanja DiaMind. »Oštejte me, vče-
raj sem jedel potico, mi je rekel
bolnik. Takim bolnikom povem,
da so v napačni ambulanti, če
pričakujejo, da jih bom oštevala,«
je dejala Kančeva. V Sloveniji je
že tako preveč občutka krivde, meni.
Bolniki morajo s krivdo opraviti in iti
naprej. Razmišljati, kako bodo živeli z
boleznijo, pravi. »Devetindevetdeset od-
stotkov zdravljenja sladkorne bolezni je
v rokah bolnikov. Vse je odvisno od nji-
hovih odločitev: kaj bodo jedli, kako
bodo sledili terapiji in ali se bodo dovolj
gibali,« pravi dr. Anderson. In sporoči-
la, kot so “Dobro je, da zdravo jeste in
se gibljete, da boste čez deset let prepre-
čili morebitni srčni napad”, ne delujejo.
V njih ni nič otipljivega in več učinka bo,
če jim rečete, da bodo ob takem slogu
življenja imeli več energije in se bodo ta-
koj bolje počutili, meni dr. Anderson.

Govoriti o tem, 
kar bolnike zanima 

Na srečanju sta praktični pristop k opol-
nomočenju bolnikov v polno zasedenih
delavnicah predstavila psiholog prof. dr.
Boba Anderson z univerze v Michiganu
in medicinska sestra dr. Vibeke Zoffmann,
vodilna raziskovalka v uglednem Steno
Diabetes Centru v Københavnu na Dan-
skem. Iskala je rešitev za novo obliko
dela, ki bi temeljila na opolnomočenju
bolnikov in razvila svoj model “vodene-
ga samoodločanja” (angl. guided self-de-
termination). Z njim se celostno pristopi
k vodenju bolezni. »Ljudje doma izpolnju-
jejo obrazce, na katerih morajo denimo
končati misel. Kaj je najhujša stvar v ži-
vljenju s sladkorno boleznijo, kaj jim gre
trenutno dobro od rok, s kakšnimi teža-

vami se srečujejo doma … Nato se o na-
pisanem pogovorijo z zdravnikom,« je ra-
zložila dr. Zoffmannova. 

Vodenje skozi življenje 
z diabetesom 

Bistvo terapevta je, so poudarili pre-
davatelji na srečanju, da bolnika vodi
skozi njegovo življenje z diabetesom,
preda pa mu odgovornost za življenje z
boleznijo. Zdravniki naj najprej prepo-
znajo pravico osebe, da živi svoje življe-
nje in sprejema svoje odločitve. »Podpi-
ral vas bom na vsakem koraku, ste del
tima, prevzemate svoj del odgovornosti,«
je pravo sporočilo terapevta bolniku z
diabetesom. »Samoobvladovanje diabe-
tesa (angl. diabetes self-management)
pa nima pravil, ima le različne možno-
sti in posledice,« je dejal dr. Anderson.

Sladkorna bolezen namreč po njego-
vem mnenju ni akutno stanje, ob kate-
rem bolnika posadimo na stol in mu ra-
zložimo jasen režim pravil, ki jim je tre-
ba slediti. »To ni enako denimo moji iz-
kušnji zdravljenja redke oblike raka na
desnem očesu, ko sem moral vajeti po-
vsem predati kirurgom, ki so izvedli dva-
najst posegov in so sprejemali vse odlo-
čitve,« pravi prof. Anderson. 

Prava komunikacija 
Dr. Anderson je na svoji delavnici sku-

paj s terapevti iskal prava vprašanja in
odgovore, s katerimi lahko terapevt s
svojim bolnikom zgradi pravi odnos,

opolnomoči svojega bolnika. Po-
leg vprašanj »Kaj je vaša največ-
ja skrb glede sladkorne bolezni?«,
ki je najpomembnejše vprašanje,
in »Kaj lahko naredim, da vam
pomagam doseči vaše cilje?«, lah-
ko terapevt pri bolniku precej
spremeni dojemanje bolezni, če
mu skrb zaradi popolne neureje-
nosti njegove bolezni izrazi tako-
le: »Poglejte, zelo, zelo me skrbi
za vas.« Če začne takoj našteva-
ti vrednosti glikiranega hemo-
globina pa težo in nato omeni še

previsok krvni tlak, osebo takoj sprele-
ti misel, da je terapevtu le do številk.

Spremembe obnašanja 
bolnika v nekaj korakih 

Prvi korak je ugotovitev primarne
skrbi. Dr. Anderson je na delavnici na-
vedel primer žene s sladkorno bolezni-
jo. Ko jo je vprašal, kaj jo najbolj skrbi,
mu je odgovorila, da je jezna na svoje-
ga moža, ker hoče, da še vedno kuha po
starem, čeprav ona teh jedi ne sme uži-
vati. Naslednji korak je izražanje in ra-
ziskovanje čustev. »Jeze se ne da spre-
meniti v nič drugega, moč čustva pa nas
lahko prepriča v spremembe,« je dejal
psiholog. Naslednji korak je iskanje re-
šitev. »Kako bi lahko to dosegla? Verjet-
no mož ne ve, kako zelo sem zaradi tega
razočarana, ponižana, frustrirana …«
razmišlja žena. Skupaj s terapevtom na-
redita prvi korak, pogovor z možem.
Določita tudi čas in prostor. Ko vidita, kaj
se je zgodilo, nadaljujeta. 

To ni jemanje nadzora 
Izsledki randomiziranih kliničnih štu-

dij, v katere je dr. Anderson vključil več
tisoč bolnikov in jih je financiral tudi
ameriški nacionalni inštitut za zdravje,
pa jasno kažejo, da je njegov pristop
pravilen. Po polletnem spremljanju so
imeli bolniki bolj urejeno sladkorno bo-
lezen in so bolje nadzirali telesno težo,
zato za naprej načrtuje dolgotrajnejše
podporne programe za te bolnike.

To je pravo vprašanje, ki bi ga moral zdravnik pred začetkom terapije postaviti svojemu bolniku s sladkorno boleznijo,
meni behavioristični psiholog dr. Bob Anderson z univerze v Michiganu, ki velja za eno največjih strokovnih avtoritet s
področja raziskav opolnomočenja bolnikov. Aprila je predaval na mednarodnem srečanju DiaMind v Ljubljani.  

AKTUALNO Mednarodno srečanje DiaMind v Ljubljani
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Prof. dr. Bob Anderson, dr. Vibeke Zoffmann in dr. Karin
Kanc (od leve proti desni)

Kaj je vaša največja skrb pri diabetesu?



ZA NAŠE ZDRAVJE Samokontrola

Najsodobnejše sprožilne naprave in lancete so zasnovane
na tehnologiji, ki preprečuje odboj in nihanje lancete, zato se
koža pri vbodu ne poškoduje. Njihov premer znaša 0,20
mm/33 G (G – gauge pomeni debelino in večja ko je števil-
ka, manjša je debelina lancete). Ker niti dva prsta nista ena-
ka, sprožilna naprava omogoča več nastavitev globine vbo-
da, tako da jo lahko vsakdo prilagodi svojemu tipu kože in
velikosti vzorca, ki je potreben za natančno meritev ravni
glukoze v krvi. Po navadi odvzamemo kri iz prstanca roke,
lahko tudi iz sredinca ali pogojno iz mezinca. Odvzemu iz pal-
ca in kazalca se izogibamo. O možnosti odvzema vzorcev iz
drugih delov telesa se posvetujte s svojim edukatorjem v dia-
betološki ambulanti.

Higiena je pomembna
Roke je treba dobro umiti s toplo vodo in milom ter jih osu-

šiti. Posebno razkuževanje ni potrebno, če pa vbodno mesto
kljub temu želite razkužiti, storite to z alkoholom ali poseb-
nimi robčki, ki jih kupite v lekarni. Razkužilo se mora pred
vbodom na koži popolnoma posušiti, sicer lahko pride do he-
molize krvnega vzorca.

Optimalno vbodno mesto 
V sredini zadnjega segmenta prsta, ker je tkivo dvakrat de-

belejše kot na konici prsta ali ob strani, je najprimernejši pro-
stor za vbod. Ker sodobni merilniki gukoze v krvi potrebuje-
jo izjemno majhen vzorec krvi, v praksi učimo tudi odvzem
vzorca iz strani zadnjega segmenta prsta. V tem primeru
ohranimo prstno blazinico nepoškodovano. Treba je paziti,
da se ne poškoduje kost prsta. Vbodno mesto ne sme biti ote-
klo ali poškodovano. Če prst ni dovolj prekrvljen ali pa je ose-
bo, ki daje kri, strah, kri ne bo tekla. Tudi pri prenežnem vbo-
du bo kri slabo tekla in se hitro ustavila. Včasih pomaga, da
se prst pred vbodom masira in obrne navzdol.

Po vbodu z lanceto prvo kapljico vedno obrišemo, ker vse-
buje preveč tkivne tekočine in delčke kože, zato je kri razred-
čena. Šele druga kapljica krvi je primerna za vzorec. Z enim
uspelim vbodom dobimo od 0,5 do 1 ml krvi. Raven gluko-
ze v vzorcu kapilarne krvi je v primerjavi z vzorcem krvi iz
vene lahko nekoliko nižja.

Ker je osnovni namen samokontrole vodenje sladkorne bo-
lezni, se o smiselnih in ciljanih meritvah posvetujte z eduka-
torjem v diabetološki ambulanti.

Za učinkovit in neboleč odvzem krvi

Niste edini, če se vam testiranje krvi zdi neprijetno. Strah ima velike oči, še posebno pred zbadanjem. Veliko ljudi pravi, da je
zbadanje prstov boleče in neprijetno, nekateri se zaradi tega celo izogibajo testiranju. Ljudje, ki se zdravijo z inzulinom, se v enem
letu lahko zbodejo celo tisočkrat. Prav zato je zelo pomebno poskrbeti za učinkovit in neboleč odvzem vzorca kapilarne krvi.

® Tjaša Janjoš, dipl. med. sest., Bolnišnica Novo mesto



Zdaj že vemo, da se tudi moški ne mo-
rejo v določenih letih izogniti enakim ali
vsaj podobnim procesom, ki so posledi-
ca staranja. Tako kot ženske ne, pa če-
prav je nekaj časa veljalo, da se z meno-
pavzo ukvarjajo le ženske. Vsi ti proce-
si so povezani s hormoni in spremem-
bami, ki nastajajo tako pri ženskah kot
pri moških zaradi porušenega ravnove-
sja hormonov v telesu in malo pozneje
še zaradi manjše proizvodnje določenih
vrst hormonov. Pri ženskah je to meno-
pavza, pri moških pa andropavza. A o
njej se ne govori toliko, kajti moški o svo-
jih čustvenih nihanjih in drugih posle-
dicah tega obdobja ne govorijo. Radi bi
za vedno ostali možati in pokončni.

Asist. dr. Mojca Jensterle Sever, dr.
med. s Kliničnega oddelka za endokri-
nologijo, diabetes in bolezni presnove,
je za bralce Sladkorne povedala nekaj po-
membnih dejstev. »Čeprav se usihanje te-
stosterona s starostjo pri moških zdi na-
raven proces staranja, lahko upad vodi
v pomanjkanje testosterona ali hipogo-
nadizem, ki moškim povzroča številne
težave. Upad testosterona, povezan s
staranjem, tako rekoč nikoli ni privede
do popolne odsotnosti testosterona, ne-
kateri moški v življenju pravzaprav ni-
koli ne dosežejo pomembno znižanih
vrednosti testosterona. V tem se s stara-
njem povezan hipogonadizem pri mo-
ških pomembno razlikuje od menopav-
ze, kjer gre za hiter in popoln upad žen-
skih spolnih hormonov, ki prizadene
vse ženske. Težave zaradi upada spolnih
hormonov so zato pri ženskah bistveno
hujše in bolj burne kot pri moških. Za-
radi navedenih razlik v primerjavi z me-
nopavzo se izrazu andropavza poskuša-
mo izogibati. S staranjem povezan upad
testosterona pri moških najustrezneje
poimenujemo poznonastali hipogona-
dizem,« pojasnjuje Severjeva.

Upad testosterona pri poznonastalem
hipogonadizmu je posledica motenj v

delovanju mod in zmanjšanega delova-
nja celic hipofize in hipotalamusa. Po-
navadi začne testosteron upadati po 40.
letu. Moški, ki nimajo kroničnih bolezni
in živijo bolj zdravo, poznonastali hi-
pogonadizem razvijejo pozneje ali pa
sploh ne. Pri bolnikih s kroničnimi bo-
leznimi, tudi pri bolnikih s sladkorno bo-
leznijo, je poznonastali hipogonadizem
pogostejši in nastaja prej kot pri zdravih
vrstnikih. 

Kakšni so klinični znaki 
in simptomi?

Težave, ki so najpogosteje povezane s
poznonastalim hipogonadizmom, lahko
v grobem razdelimo na tri skupine. Naj-
značilnejše so motnje spolnih funkcij
(zmanjšana pojavnost ali odsotnost erek-
cije, zmanjšana želja po spolnosti), ki se
zato v zadnjem času priporočajo za kli-
nične diagnostične kriterije poznona-
stalega hipogonadizma. Fizični (izguba
življenjske energije, mišična nemoč, te-
žave pri hoji, daljši od kilometra, nez-
možnost upogniti se, zmanjšana mišična
masa, manjša telesna poraščenost, po-
večanje prsi, povečano kopičenje maš-
čevja v trebušni votlini, zmanjšana mi-
neralna kostna gostota, slabokrvnost,
stanjšana in suha koža, navali potenja in
vročine) in psihični (izguba energije,
depresivnost, utrujenost, nespečnost,
motnje spomina, koncentracije) simpto-
mi in znaki so manj značilni, zato so
manj pomembni pri postavljanju dia-
gnoze poznonastalega hipogonadizma.
Pomembni pa so kot pomoč za oceno
stopnje izraženosti simptomov in zna-
kov, ki bi lahko bili povezani s pozno-
nastalim hipogonadizmom, in nam lah-
ko pomagajo pri odločanju o uvedbi na-
domestnega hormonskega zdravljenja
pri posamezniku. Nizke vrednosti te-
stosterona so bile v nekaterih raziskavah
povezane tudi s pospešeno aterosklero-
zo in celo z večjo umrljivostjo zaradi

srčnožilnih bolezni. Več ko ima posa-
meznik zgoraj naštetih težav, prej se
odločimo za nadomestno zdravljenje,
če potrdimo diagnozo poznonastalega
hipogonadizma.

Komu določati testosteron?
Ameriško endokrinološko združenje

priporoča določanje testosterona pri mo-
ških, ki imajo naštete težave, predvsem
iz skupine motenj spolnih funkcij, ki bi
lahko nakazovale pomanjkanje testoste-
rona. Zaradi zelo pogostega hipogonad-
izma se določanje testosterona priporo-
ča tudi pri vseh bolnikih s stanji, ki so
pogosto povezana z nizkimi vrednostmi
testosterona, kamor spadajo tudi bolni-
ki s sladkorno boleznijo.

Določanje testosterona v diagnostične
namene ni preprosto, saj so njegove
vrednosti v krvi odvisne od številnih de-
javnikov. Testosteron zaradi dnevnega ni-
hanja izločanja določamo med 7. in 11.
uro dopoldne, nikoli ne v popoldanskem
času. Ker se zniža tudi po hranjenju, je
priporočen odvzem na tešče. Pomembno
je, da nizko vrednost testosterona potr-
dimo s ponovnim odvzemom, ker ima
30 odstotkov moških pri drugem odvze-
mu normalne vrednosti testosterona.
Na koncentracijo testosterona lahko vpli-
vajo akutno obolenje ali zdravila (opia-
ti in glukokortikoidi), zato določitve ne
smemo opravljati v času, ko preboleva-
mo akutno bolezen. 

Ker je občutljivost za upad testostero-
na med posamezniki različna in ker je
določanje testosterona odvisno od to-
likšnega števila dejavnikov, ni dokon-
čnega dogovora o absolutni laboratorij-
ski meji, ki bi pomenila dovolj veliko
znižanje testosterona za nastanek težav.
Znano je, da se verjetnost za nastanek
težav zaradi pomanjkanja testosterona
nedvomno poveča pri vrednostih celot-
nega testosterona pod 10 nmol/l. 

Andropavza ni enako kot moška kriza

Kriza srednjih let – pogosto slišana fraza pri moških med 40. in 45. letom, pomeni pa prehodno obdobje, ki ga
imenujemo tudi “drugo otroštvo”. To ni le kriza. To je obdobje tako imenovane andropavze ali moške menopavze,
saj simptomi nastanejo zaradi zmanjševanja moških hormonov, imenovanih androgeni. Hormonske spremembe so
fiziološke pri vseh moških. Pri nekaterih so simptomi bolj izraženi, pri drugih manj. Tudi pri bolnikih s sladkorno
boleznijo je poznonastali hipogonadizem pogostejši in nastane prej kot pri zdravih vrstnikih.

ZA NAŠE ZDRAVJE Moški hormoni in zdravljenje
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Kdo ima torej poznonastali
hipogonadizem?

Diagnozo po priporočilih ameriškega
endokrinološkega združenja lahko po-
stavimo samo pri moških, ki imajo
vztrajno prisotne težave, ki bi lahko
bile povezane s pomanjkanjem testoste-
rona, in imajo hkrati vsaj dvakrat iz-
merjene nizke vrednosti testosterona.
V zadnjem času za postavitev diagno-
ze poznonastalega hipogonadizma
predlagajo obvezno prisotnost mote-
nih spolnih funkcij.

Komu nadomeščati
testosteron?

Kandidat za uvedbo zdravljenja je vsak
moški, ki ima nizke vrednosti testoste-
rona in težave, ki bi lahko bile poveza-
ne s poznonastalim hipogonadizmom.
Z bolnikom se moramo pred uvedbo
zdravljenja temeljito pogovoriti o priča-
kovanih koristih in tveganjih ter o slede-
nju med nadomeščanjem. Če po uved-
bi substitucije ne dosežemo pričakova-
nih kliničnih učinkov, se lahko odloči-
mo za prekinitev zdravljenja, da moške-
ga brez očitnih koristi ne izpostavljamo
morebitnim stranskim učinkom. 

Kako nadomeščati
testosteron?

V Sloveniji uporabljamo testosteron v
obliki gela, ki se nanaša vsak dan v tan-
ki plasti na čisto, suho, zdravo kožo
rok, ramen ali trebuha. Trenutno gela
ni mogoče dobiti v slovenskih lekar-
nah, ga je pa mogoče z našimi recepti
dobiti v lekarnah v Avstriji in Italiji,
stroške povrne ZZZS. Drugi preparat, ki
je na voljo pri nas, je testosteron unde-
kanoat, ki se nekajkrat na leto (po na-
vadi enkrat na 12 tednov) aplicira v
obliki injekcij v mišico. 

Kakšne so pričakovane 
koristi zdravljenja?

Nekateri ugodni učinki nadomestne-
ga zdravljenja s testosteronom so pri
starejših moških z nižjim testosteronom
prepričljivo dokazani. Nedvomno je do-
kazano izboljšanje telesne sestave (po-
večanje mišične mase in zmanjšanje ce-
lotnega maščevja in maščevja v trebu-
šni votlini), kar ugodno vpliva tudi na
zmanjševanje odpornosti na inzulin pri
sladkornih bolnikih. Dokazano je pove-
čanje mineralne kostne gostote. Doka-
zani so večja fizična moč, izboljšanje

miselnih sposobnosti in razpoloženja,
kakovosti življenja, izboljšanje krvne
slike in povečanje spolnega poželenja
in spolnih aktivnosti. V zvezi s popravo
erektilne disfunkcije so izsledki razi-
skav manj zanesljivi, je pa poskus nado-
meščanja v kombinaciji z inhibitorji fos-
fodiesteraze ali brez njih vsekakor pri-
poročljiv. Izboljšanje telesne sestave,
povečanje števila rdečih
krvničk, spolnih funkcij,
vitalnosti in povečanje vo-
lumna prostate opazimo
že po treh do šestih mese-
cih zdravljenja, polni uči-
nek na mineralno kostno
gostoto se izrazi šele v 24
mesecih. 

Številne raziskave so po-
trdile tudi povezavo med nizkimi vred-
nostmi testosterona in razvojem slad-
korne bolezni. Nekatere manjše razi-
skave so potrdile ugoden vpliv nado-
meščanja testosterona na urejenost slad-
korne bolezni. Zaradi pomanjkanja iz-
sledkov velikih raziskav nadomeščanje
testosterona zgolj v pomoč pri urejanju
sladkorne bolezni ni priporočljivo. Če pa
ima bolnik s sladkorno boleznijo zgoraj
naštete težave, ki bi lahko bile poveza-
ne s poznonastalim hipogonadizmom,
in potrjene nizke vrednosti testosterona,
je poskus nadomeščanja testosterona
vsekakor smiseln. Če ima nadomeščanje
testosterona ugodne klinične učinke,
zdravljenje nadaljujemo.

Kakšna so potencialna
tveganja nadomestnega
zdravljenja s testosteronom?

Večina skrbi o morebitnih tevganjih iz-
haja iz predvidevanj, dejanska tveganja
v resnici potrjuje le malo raziskav. 

Prostata. Nadomeščanje testosterona
ne povzroča raka prostate, spodbuja pa
njegovo rast. Zato je treba pred uvedbo
zdravljenja z gotovostjo izključiti skrite
oblike raka prostate.

Hiperviskoznost. Testosteron pospe-
ši nastajanje rdečih krvničk v krvi, kar
lahko poveča tveganje za nastanek
krvnih strdkov. Zdravljenja s testoste-
ronom ne smemo uvajati pri bolnikih
(pogosto pri bolnikih s kroničnimi plju-
čnimi boleznimi), ki imajo prevelik de-
lež rdečih krvničk v krvi (Ht > 0.50).

Prekinitve dihanja v spanju. Prekini-
tve dihanja v spanju se lahko med zdra-
vljenjem s testosteronom poslabšajo in

zato nezdravljene pomenijo kontraindi-
kacijo za zdravljenje. Na ta stranski uči-
nek moramo biti pozorni zlasti pri pre-
težkih moških.

Neplodnost. Nadomeščanje testoste-
rona zmanjšuje nastajanje spermijev in
plodnost, zato ga je treba v času načrto-
vanja družine in zdravljenja neplodno-
sti opustiti.

Določeni stranski učinki
so vezani na obliko prepa-
rata. Pri zdravljenju s testo-
steronskimi preparati, ki se
dajejo v mišico, zaradi ni-
hanj v koncentraciji testo-
sterona lahko pride do ni-
hanja v razpoloženju in li-
bidu in redko do kašljanja
po aplikaciji. Pri nadomeš-

čanju testosterona v obliki gela redko na-
stanejo preobčutljivostne kožne reakcije.

Koga ne smemo 
zdraviti s testosteronom?

»Nadomeščanje s testosteronom se
odsvetuje pri bolnikih z rakom prosta-
te, pri povišani izhodni vrednosti PSA,
pri tistih s prevelikim deležem rdečih
krvničk – previsokim hematokritom –
Ht (pogosto pri bolnikih s kroničnimi
pljučnimi boleznimi), pri moških s hu-
dimi težavami z odvajanjem vode zara-
di povečane prostate. Ker testosteron
povečuje zadrževanje tekočin, se nado-
meščanje odsvetuje tudi pri nezdravlje-
nem ali dekompenziranem srčnem po-
puščanju. Pri blagem srčnem popušča-
nju so po uvedbi testosterona dokazali
izboljšanje telesne zmogljivosti,« pravi
sogovornica. Na vprašanje, kako sledi-
mo bolnike, ki prejemajo testosteron,
odgovarja takole: »Prvo kontrolo naredi-
mo od tri do šest mesecev po uvedbi te-
rapije in nato enkrat na leto. Preverimo
klinično učinkovitost, vrednosti testo-
sterona in varnostni profil (hematokrit
in sledenje prostate).«

Poznonastali hipogonadizem imajo
moški, ki imajo nizke vrednosti testoste-
rona in težave, predvsem spolne, ki so
lahko povezane z nizkimi vrednostmi te-
stosterona. Nadomeščanje testosterona
ima zagotovo nekatere ugodne učinke.
Odločitev o uvedbi nadomeščanja mora
biti individualna, zdravnik mora skupaj
z bolnikom pretehtati pričakovane kori-
sti in morebitna tveganja, povezana z
nadomeščanjem testosterona pri vsa-
kem posamezniku posebej.
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Nevarnost krvavečih dlesni

Parodontalna bolezen, ki jo ljudje sicer pogosteje poznajo kot parodontozo, je eden
kroničnih zapletov sladkorne bolezni. Tako v tujini kot tudi pri nas v Sloveniji so bile
izvedene številne raziskave, ki so dokazale medsebojno povezanost parodontalne in
sladkorne bolezni. Vplivi so obojestranski, saj je pri sladkornih bolnikih, še zlasti pri tistih 
z neurejeno glikemijo, opazna večja dovzetnost za razvoj parodontalne bolezni, po drugi
strani pa zdrava obzobna tkiva pripomorejo k boljšemu uravnavanju glikemije.

® Dimitrij Križman, dr. dent. med.

ZA NAŠE ZDRAVJE Parodontalna bolezen in sladkorni bolnik

V veliko primerih stomatologi opaža-
mo, da pacienti sploh ne vedo, da imajo
bolj ali manj napredovano stopnjo paro-
dontalne bolezni. Kateri so znaki za to
stanje? Pacienti najpogosteje navajajo krva-
veče dlesni, vendar je večinoma reakcija
na krvaveče dlesni ravno nasprotna od
pravilne: ker dlesni krvavijo, še toliko bolj
ob močnejšem ščetkanju, je čiščenje “bolj
previdno”, medtem ko so vzrok za vnete,
krvaveče dlesni ravno mehke in trdne zob-
ne obloge, ki jih je seveda treba mehansko
odstraniti. Včasih pacient pride v ambulan-
to, ko problem niso več le krvaveče dlesni,
temveč tudi majavost zob. V tem primeru
je zaradi dolgotrajne parodontalne bolezni
ali pa hitrejšega napredovanja le-te, za kar
so odločilni tudi genetski dejavniki, prišlo
tudi do pomembne izgube kosti. Oba pro-
cesa v veliki večini primerov potekata brez
bolečin, tako da bolnik žal nima najpo-
membnejšega “opozorilnega” znaka, da
so obzobna tkiva prizadeta. 

Kljub temu je pomembno poudariti, da
se zobje z začetno stopnjo majavosti po
opravljenem parodontalnem zdravljenju
učvrstijo, vsekakor pa tudi manjša ma-
javost omogoča, da zobje še dolgo slu-
žijo svojemu namenu.

Faze zdravljenja 
Pri obravnavi parodontalne bolezni sta

torej pomembni dve fazi: prva je profesio-
nalna higiena trdnih zobnih oblog, ki jo pa-
cientu opravi stomatolog; druga pa je
vzdrževanje odlične higiene, za katero je
odgovoren bolnik, ob tem da je treba bol-
nika v ambulanti temeljito poučiti o nači-
nu čiščenja in tudi o pripomočkih, ki so za
to na voljo. Še posebno pri bolj napredo-
valih oblikah parodontalne bolezni samo
navadna zobna ščetka namreč ni dovolj in
je priporočljivo uporabljati tudi medzobne
ščetke, s katerimi veliko bolje očistimo ti-

ste medzobne prostore, v katerih se je dle-
sen odmaknila. Higienska faza, ki jo opra-
vi stomatolog, je sestavljena iz ultrazvočne-
ga čiščenja, luščenja in glajenja korenin z
ročnimi instrumenti ter končnega polira-
nja zobnih površin. S tem odstranimo oblo-
ge, v katerih so bakterije, ki so neposreden
vzrok za vnetje obzobnih tkiv, ter s polira-
njem skušamo zobno površino narediti
bolj gladko in torej manj dovzetno za na-
biranje novih oblog. Higiensko fazo lahko
opravimo pri nekaj obiskih ali pa se odlo-
čimo za tako imenovano metodo “dezin-
fekcije ustne votline”, pri kateri v eni ali
dveh obiskih s kratkim razmikom opravi-
mo čiščenje oblog, krtačenje jezika ter spi-
ranje dlesninih žepov in ust z raztopino
klorheksidina. Tako v zelo kratkem času
drastično zmanjšamo število bakterij, ki
povzročajo parodontalno bolezen, obe-
nem pa preprečimo možnost, da bi se v že
očiščeno območje bakterije sproti naselile
z območja, kjer higienske faze še nismo
opravili. Pri sladkornih bolnikih je higien-
sko fazo smiselno opraviti dvakrat ali tri-
krat na leto. Po raziskavah, ki so jih nare-
dili tudi na ljubljanski stomatološki klini-
ki, pri sladkornih bolnikih bakterije, ki

povzročajo parodontalno bolezen, hitreje
spet rekolonizirajo obzobna tkiva. Vsaka
poznejša higienska faza je pogojena tudi z
izboljšanjem, ki smo ga dosegli.

Izguba zob oziroma kosti
Končna posledica parodontalne bolezni

je izguba zob oziroma z njo tudi izguba ko-
sti. Izguba kosti žal pomeni tudi, da je na-
domestitev manjkajočih zob manj kakovo-
stna, ne glede na pristop. Če bolnika oskr-
bimo s protezo, ima le-ta manjšo podpor-
no površino in včasih zaradi tega slabšo sta-
bilnost; če pa se oziramo na morebitno
oskrbo z implantati (vsadki), nam znatna
izguba kosti večkrat narekuje določene
omejitve. Implantati pri sladkornih bolni-
kih niso kontraindicirani, niti nimajo bistve-
no manjše uspešnosti. Tudi časovno načr-
tovanje stomatoloških posegov pri slad-
kornem bolniku ima svojo vlogo. Če bomo
opravili posege, ki vplivajo na prehranje-
vanje, moramo to upoštevati in uskladiti od-
merke inzulina. Glede na podatke, da ima
več kot 90 odstotkov sladkornih bolnikov
tudi parodontalno bolezen, je v zdravlje-
nje sladkorne bolezni nujno vključiti tudi
stomatološko obravnavo.

www.diabetes-zveza.si



Diabetiki imajo pogosto teža-
ve s stopali. Vzroki so okvara
živcev (nevropatija), zoženje in
otrditev žilne stene (ateroskle-
roza) in visok krvni sladkor (hi-
perglikemija). Zaradi okvare živ-
cev je oslabljen občutek stopal
za dotik, bolečino in temperatu-
ro. Bolnik ne čuti, da ga tiščijo
čevlji ali da mu je v čevelj zašel
tujek, na primer kamenček. Tež-
ko oceni temperaturo vode za
kopanje, zato se lahko opeče.
Posledica otrditve žilne stene je
motena oskrba nog in stopal s
krvjo, slabša prekrvitev pa po-
meni zmanjšan transport kisika,
hranil in antibiotikov, kar lahko
povzroči odmiranje tkiva in
manjšo odpornost na infekcije.
Tretji dejavnik, visok krvni slad-
kor, pa dodatno ovira normalno
celjenje ran. Še zlasti pri bolni-
kih s kroničnimi razjedami je
okužba ran pogost zaplet.

Osrednje mesto preventivi
Diabetično stopalo je resen

zaplet sladkorne bolezni. Tvega-
nje zanj povečujejo poškodbe,
okužbe, neustrezna nega nog
in nestrokovna pedikura. Osred-
nje mesto zavzema preventiva;
vsak posameznik lahko naredi
največ za svoje noge prav sam.
Diabetiki morajo skrbeti, da je
koža stopal čista, suha in volj-
na. Stopala naj bodo zavarova-
na z uporabo nogavic in čevljev.
Redno si   morajo pregledovati
stopala, da se opazijo že manj-
še poškodbe, ki so vstopno me-
sto za okužbo. Ker diabetiki za-
radi nevropatije sprememb ne
čutijo, je smiselno, da poleg nog
vsak dan dobro pregledajo tudi
nogavice, ali so na njih vidni
madeži izcedka ali krvavitve.
Prav zato je priporočljivo, da so
nogavice svetle barve.

Izbrati je treba prave
nogavice, saj so noge ves
dan v stiku z njimi.

Nogavice za diabetike so na
prvi pogled enake kot druge no-
gavice, a so izdelane na poseben

način. Navaden šiv v nogavicah
lahko draži in poškoduje prste
diabetikov, zato morajo imeti
nogavice za diabetike ploski šiv.
Elastika na vrhu nogavic ne sme
stiskati noge, ker je lahko cirku-
lacija dodatno motena. Morajo
se gladko prilegati stopalom,
brez gubanja. Nogavice se ne
krpajo, preluknjane se zame-
njajo z novimi. 

Glede materiala je dolgo velja-
lo, da sta bombaž in volna naj-
boljša izbira. Na trgu pa že naj-
demo visokokakovostne sinteti-
čne materiale, na primer cel-
liant. Ta je mehkejši od bomba-
ža, regulira potenje ter klinično
dokazano pomaga ohranjati to-
ploto nog. Pomembna lastnost
tega materiala je tudi, da izbolj-
ša prekrvitev in   posledično po-
spešuje celjenje ran.

Čevlja, ki je povzročil rano,
ne sme diabetik nikoli več
obuti.

Pomembno je, da si diabetiki
kupijo kakovostne čevlje, ki ima-
jo mehak zgornji del, dovolj pro-
stora za prste, debel gumijast
podplat in vložek, ki ga je mo-
goče odstraniti. Čevlji naj ne
bodo preveliki ali pretesni in
pete ne previsoke; najbolje jih je
kupovati popoldne, ko so stopa-
la že nekoliko otekla. 

Postavite noge na prvo
mesto – izognite se
amputacijam.

Približno 15 odstotkov bolni-
kov s sladkorno boleznijo se
vsaj enkrat sreča z razjedo na
stopalu. Z upoštevanjem nasve-
tov medicinskega osebja se lah-
ko preprečijo hudi zapleti. Pri-
poročljivo je sedeti tako, da sta
obe stopali položeni na tla, in
kratek sprehod vsako uro. Pedi-
kuro lahko izvajajo izključno
pedikerke, ki so dodatno stroko-
vno usposobljene za delo z dia-
betiki. Če na novo nastane raz-
jeda ali druga bolezenska spre-
memba, pa je treba takoj po-
iskati medicinsko pomoč.

Negujmo svoje noge 

S postavitvijo diagnoze “sladkorna bolezen” se začne
zdravstvena vzgoja bolnika, kar je sestavni del zdravljenja
diabetesa. Bolnika poučijo o sami bolezni, navodilih za uporabo
zdravil, samokontroli vsebnosti glukoze v krvi ali seču, pomenu
primerne prehrane, zadostne telesne dejavnosti idr. Ob obilici
novih podatkov pa diabetik ne sme zanemariti pomena ustrezne
nege nog in stopal. Več kot polovica vseh netravmatskih
amputacij je namreč potrebnih prav pri sladkornih bolnikih.

ZA NAŠE ZDRAVJE Nega nog pri sladkornem bolniku

® Mag. Mateja Gantar Kšela, mag. farm.



Policisti, očitno vajeni izgubljenih sta-
rejših duš, so z mamo prijazno klepeta-
li. Mene pa je pogled nanjo pošteno pre-
tresel. Oblečena je bila namreč le v tan-
ko jutranjo haljo. Pod njo je imela samo
spodnjice in na nogah copate. Celo brez
nogavic je bila. Ni vedela, kdaj in zakaj
je šla od doma. Ničesar se ni spominja-
la. Če gledam nazaj, vem, da sem takrat
ravnala narobe. Od policistov bi mora-
la zahtevati potrdilo o tem, kje in v kakš-
nem stanju so mamo našli. Opremljena
s takšnim »papirjem« bi jo veliko hitre-
je spravila do psihiatrične pomoči. Tako
bi obema prihranila veliko hudega, pred-
vsem pa bi mama takoj dobila ustrezno
pomoč. Če bi si zlomila nogo, bi jo go-
tovo odpeljala na urgenco. Ker pa je šlo
za »zlom« v njeni glavi, njene »poškod-
be« nisem prepoznala. 

Mama spet doma
Sem edinka. Z možem in dvema sino-

voma stanujemo v bloku in nimam do-
datne sobe zanjo, da bi jo vzela k sebi.
Zato sem trikrat na dan hodila k njej in
bila že po enem mesecu na robu utru-
jenosti in obupa. Počutila sem se popol-
noma nemočno. Kar naprej sem se spra-
ševala, zakaj svojcem dementnih oseb
nihče ne pomaga, zakaj ni dovolj psihia-
trov v zdravstvenih domovih, zakaj ne
morejo vsi, ki bi potrebovali daljše psi-
hiatrično zdravljenje, takoj v bolnišnico,
in končno, zakaj ni dovolj prostora za sta-
rejše, tudi za tiste, ki so dementni, v do-
movih za starejše? Sama vprašanja in
nobenega odgovora. Jasno mi je bilo,
da mama ne bo več mogla živeti sama.
Kar naprej pa je ponavljala, da v dom ne
gre. Dom starejših je jemala kot odhod
v smrt. Nisem je hotela prizadeti, zato
sem se odločila, da bom še enkrat posku-
sila, ali lahko ostane doma. Zato sem
obiskala njeno splošno zdravnico in jo
prosila za zdravila. Mama je namreč trdi-
la, da so ji vsa zdravila pokradli. Bila
sem šokirana, ko sem ugotovila, da se
njeni zdravnici še sanjalo ni o tem, kak-
šne težave ima njena dolgoletna pacient-

ka. Dejstvo je, da splošni zdravniki pre-
malo vedo o demenci. 

Zdravila
Iz varnostih razlogov sem ji vedno puš-

čala na mizi le zdravila za dva ali tri dni.
Pa ni šlo. Včasih je pojedla vsa hkrati,
včasih pa je nanje čisto pozabila … Bila
sem obupana. Iz dneva v dan mi je bilo
bolj jasno, da mama ne more več skrbe-
ti sama zase. Ves čas sem tudi trepetala,
da bi se zažgala, ko si bo kaj skuhala. Če-
prav mama ni imela zelo nizke pokojni-
ne, si zasebnega servisa za pomoč starej-
šim ne bi mogla privoščiti. Za osem ur po-
moči na dan bi morala plačati vsaj tisoč
petsto evrov na mesec. Zato sem ji pred-
lagala, da bi vzela v stanovanje kakšno štu-
dentko medicine. Ni hotela. Bilo je čeda-
lje slabše. Izgubljala se je v lastnem sta-
novanju, saj ni ničesar več našla. Čepela
je v kotu in kar naprej ponavljala, da so
ji vse pokradli. Ker se je mama čedalje bolj
zapirala v svoj svet, sem poklicala na psi-
hiatrično kliniko. Pa so mi rekli, naj jo pri-
peljem čez dva meseca. (Zdaj je treba ča-
kati že pol leta! ) Nisem mogla verjeti, da
je tudi tam treba tako dolgo čakati. 

V bolnišnici
Uporabiti sem morala »zveze in po-

znanstva«. Mamo sem odpeljala na psihia-
trijo na pregled in zadržali so jo v bolniš-
nici. Bila sem srečna, da je končno prišla
do strokovne pomoči. Ko sem šla k njej
domov, da bi ji prinesla nekaj oblačil in
toaletne potrebščine, sem med množico
navlake našla tudi kup računov, ki niso bili
plačani. Pa tudi kar nekaj opominov in
tožb se je nabralo. Še sreča, da smo vse
našli in plačali. Skoraj vse. Tistih, ki so pri-
hajali in bili priporočeni, nisem mogla
dvigniti. Mamina zdravnica na psihiatri-
ji je centru za socialno delo na terenu

predlagala, da bi dobila začasno skrbni-
štvo. Tako bi lahko marsikaj brez težav
uredila. A so tam to kategorično zavrnili
rekoč, da bi se lahko na račun mame oko-
ristila. S čim? Stanovanje, v katerem je sta-
novala, je bilo moje?! Poleg tega sem njen
edini otrok. In kako naj se sploh okoristim
s tem, da dvignem pismo, v katerem je to-
žba zaradi neplačanih računov? Na psihia-
trični kliniki si je mama dobro opomogla.
Potem so mi rekli, da jo bodo kmalu od-
pustili. Spet me je zajela panika. Vedela
sem, da mama ne more več živeti sama.
V domu starejših, kjer je imela prošnjo,
so mi ves čas govorili, da je vse zasede-
no. Brez zvez spet ni šlo. Priznam, da
sem bila v devetih nebesih, ko je mama
v domu dobila sobo, v kateri je bila sama.
Sobo smo ji lepo opremili, na stene dali
njene najljubše slike, ji kupili hladilnik,
ima svoj televizor in radio. Pa vendar bi
bila raje doma. Verjamem. Vsak dan jo
obiščemo, vsako nedeljo, če smo doma,
jo vzamemo k sebi. Staršem lahko po-
magamo samo, dokler so živi. Pa naj so
bili takšni ali drugačni. Vsi so ljudje. In
vsi bomo enkrat stari.

Domovi
Hitro sem ugotovila, da je popoldne

vsem oskrbovancem dolgčas. V vseh do-
movih starejših takrat v službi ostajajo
samo dežurne sestre in negovalke, vsi
drugi pa gredo ob dveh domov?! Še bolj
žalostno je ob praznikih, ki trajajo več dni
skupaj. Tedaj so starostniki navadno ob
hladnih večerjah prepuščeni le sebi. Zato
mnogi ležijo v postelji, bolščijo v prazno
in postanejo depresivni, včasih tudi de-
mentni, če že prej niso bili. Poleg tega v
večini domov kličejo svojce za vsako ma-
lenkost in tja moraš priti takoj. Nič jih ne
zanima, da hodimo tudi mi v službo, ni-
česar ne znajo sami urediti. Pa bi lahko,
če bi delali bolj s srcem, če ne bi tja ho-
dili le v službo. Mislim, da bi bil skrajni
čas, da bi kakšna civilna in neodvisna or-
ganizacija izvajala nadzor po domovih. Za
zidovi pač ni vselej zlato, čeprav se še
tako sveti …

Adijo, grem domov!

Sredi noči sem zaslišala brneti telefon in glas na oni strani žice je dejal: »Kličemo vas s policijske postaje. Sredi
mesta smo našli vašo mamo in vas prosim, da pridete ponjo.« Šok in zmeda v glavi. Vedela sem, da si mama, ki jih
ima že več kot petinosemdeset, pogosto domišlja, da ji sosedje kradejo stvari in da ji vsi hočejo kaj slabega.

OSEBNA ZGODBA Dementna mama
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® Neva Železnik

Neva Železnik je svojo izkušnjo z dement-
no mamo ter o demenci, težavah, ki jih
imajo oboleli in njihovi svojci, zapisala v
knjižici Adijo, grem domov …, ki bo še
pred poletjem izšla pri Založbi Forma 7.



Inulin se nahaja v regratu,
topinanburju, cikoriji, česnu,
čebuli, beluših in artičoki. Naj-
pogosteje se za pridobivanje

inulina uporablja cikorija (Cic-
horium intybus) ali topinam-
bur – ameriški krompir (He-
liantius tuberosus). Koren ci-
korije vsebuje: 72 odstotkov
vode, dva odstotka beljakovin,
0,2 odstotka maščob in 18,7
odstotka inulina (v posuše-
nem od 50 do 60 odstotkov) ter
1,8 odstotka fruktoze in 1,9
odstotka celuloze. Čisti inulin
in fruktooligosaharidi (FOS)
se pridobivajo z ekstrakcijo v
vroči vodi, sušenjem in razpr-
ševanjem. Pomembno je, da
med proizvodnim procesom
ne pride do razgradnje in s
tem do spreminjanja lastnosti
inulina in FOS.

Inulini in
fruktooligosaharidi

So polisaharidi (več med se-
boj povezanih enostavnih slad-
korjev), ki jih najdemo v nara-
vi, saj jih številne rastline
proizvajajo kot rezervno hra-
no. Encimi v gomolju deloma
razgradijo inulin v fruktooilgo-
saharide (FOS). Pripadajo sku-
pini vlaknin, poznanih pod
imenom fructans. Inulin upo-
rabljajo nekatere rastline kot
sredstvo za shranjevanje ener-
gije in se običajno nahaja v
koreninah ali korenikah. Veči-
na rastlin, ki sintetizira in shra-
njuje inulin, ne shranjuje dru-
gih sestavin, kot na primer
škrob. Inulin se čedalje pogo-
steje uporablja v živilski indu-

striji, ker ima koristne hranil-
ne lastnosti. Mešajo ga s pro-
biotiki in ga dodajajo hrani.
Po okusu je lahko popolnoma
neizrazit ali prefinjeno sladek.
Inulin ni prebavljiv in ostane
v prebavnem traktu nedota-
knjen vse do debelega čreve-
sa, kjer ga prebavijo bakterije.
Zaradi spodbujanja rasti pro-
biotičnih bakterij rodu Bifido-
bacterium in Lactobacillus je
inulin učinkovit prebiotik. Ga-
stroenterolog dr. Željko Krzna-
rić v svoji študiji, objavljeni
leta 2004, uvaja pojem sinbio-
tik, ki se nanaša na sočano de-
lovanje prebiotikov in probio-
tikov. Velike količine inulina v
hrani lahko povzročajo vetro-
ve, zlasti pri ljudeh, ki inulina
niso vajeni. Sčasoma se telo
nanj navadi in ga večina ljudi
lahko uživa v velikih količi-
nah brez stranskih učinkov. 

Zdravju koristne
lastnosti

Strokovna literatura pripi-
suje inulinu, pridobljenemu
iz cikorije, številne zdravju ko-
ristne lastnosti. European
Food Safety Authority (EFSA)
omenja naslednje zdravilne
učinke inulina: spodbuja rast
bifidobakterij in mikroflore v
debelem črevesu; spodbuja
presnovo; deluje kot prebio-
tik – prebiotične vlaknine kre-
pijo vaš naravni obrambni si-
stem; povečuje absorpcijo kal-
cija in povečuje kostno maso;
uravnava in vzdržuje raven ho-
lesterola v krvi.

Inulinu, ki ga vsebujejo sla-
dila Stesweet, pri pridobiva-
nju izločijo sladkor in je zato
skoraj brez kalorij. Primerna
so za diabetike in za ljudi, ki
skrbijo za nadzor in uravnava-
nje telesne teže.

Inulin
Pri pripravi naravnih sladil iz stevije je osrednja težava
doziranje sladila. Ker je stevia (Stevia rebaudiana) od 300-
do 450-krat slajša od sladkorja, ji je treba dodati polnila, 
ki izdelku povečajo volumen. Najpogosteje se kot polnilo
uporabljajo eritritol, maltodekstrin ali inulin. Izbiro polnila
določa tudi uporabnost sladila. Nekatera polnila vplivajo na
raven sladkorja v krvi in so zato sladila manj primerna ali
celo neprimerna za uporabo pri dietah sladkornih bolnikov.

Oglasno sporočilo
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Leta 1922 so prvič uporabili inzulin za
zdravljenje sladkorne bolezni pri otro-
ku. Vsi poznamo zgodbo o 14-letnem
dečku Leonardu Thompsonu, ki je imel
po opisih v člankih sladkorno bolezen
v tem času že skoraj dve leti. V času, ko
je prejel prvo injekcijo inzulina, je bil le
še senca živahnega otroka, shujšan je le-
žal v postelji ali počival na stolu. Ni imel
več moči, da bi hodil, se igral ali govo-
ril. V tem času sta dr. Frederick Grant
Banting in dr. Charles Best že preizku-
sila inzulin na sebi in ugotovila, da je var-
no zdravilo, a vendar – kako bo deloval
pri otroku, ki je na pragu smrti? Prvo
injekcijo rjavkaste tekočine je Leonard
po skrbno pretehtani odločitvi prejel 11.
januarja 1922 in kmalu so opazili drama-
tičen padec krvnega sladkorja. Sledila je
priprava novega odmerka inzulina, a na-
slednja injekcija je sledila šele po dva-
najstih dneh – 23. januarja, nato pa je de-
ček dobival dnevne odmerke inzulina vse
do 4. februarja, ko je postalo jasno –
zdravilo deluje, namesto umirajočega
dečka sta Banting in Best opazovala če-
dalje bolj živahnega otroka, ki je z inzu-
linom živel še trinajst let, dokler ni umrl
zaradi hude pljučnice. Sledilo je vedno
več mladih ljudi s sladkorno boleznijo,
ki jih je novo zdravilo obudilo k življe-
nju in rešilo zanesljive smrti. Banting je
skupaj s Škotom Macleodom, ki je prou-
čeval presnovo ogljikovih hidratov, leta
1923 prejel tudi Nobelovo nagrado za
medicino in fiziologijo.

Proizvodnja inzulina
Pripravljanje inzulina je prevzela indu-

strija že leta 1923. Sprva so uporabljali
pripravke inzulina iz izvlečkov trebušnih
slinavk goveda in svinj, ki so bili pogo-
sto nepredvidljivi in so imeli številne
stranske učinke. Nastajala so protitelesa,
učinek inzulina se je lahko z leti zmanj-
ševal, na vbodnih mestih je bilo pogosto
opaziti lipoatrofijo ali lipohipertrofijo.
Minilo je več desetletij, preden je znanost
razvila humane inzuline, proizvedene z

genetskimi tehnologijami, ki so jim sle-
dili še izboljšani inzulinski analogi.

Prva sladkorna bolnica
zdravljena pri nas

Tudi v Sloveniji ima zdravljenje slad-
korne bolezni pri otrocih in mladostni-
kih na Kliničnem oddelku za endokrino-
logijo, diabetes in bolezni presnove tra-
dicijo, dolgo več kot petinpetdeset let.
Prvo deklico, ki ji je bilo ime Mirica, je
leta 1955 na Pediatrični kliniki začel
zdraviti nestor slovenske pediatrične
diabetologije prof. dr. Lev Matajc; od ta-
krat smo na Pediatrični kliniki, Klini-
čnem oddelku za endokrinologijo, dia-
betes in bolezni presnove začeli zdravi-
ti že več kot 1800 malčkov, otrok in mla-
dostnikov ter mladostnic z novo diagno-
sticirano sladkorno boleznijo tipa 1. Se-
veda so bili ti začetki izjemno težki in
od takrat se je zdravljenje sladkorne bo-
lezni močno spremenilo. Sprva je odme-
rek inzulina določal izključno zdravnik,
prepovedana je bila vsakršna telesna
aktivnost, prehrana je komajda omogo-
čala rast in razvoj. 

Temelji šole o sladkorni bolezni
Tudi v svetovnih okvirih je šele šola

prof. dr. Henrija Lestradeta korenito
spremenila obravnavo otrok s sladkor-
no boleznijo. Leta 1953 je organiziral
prvi poletni tabor za otroke s sladkorno
boleznijo v Franciji, bil je tudi ustano-
vitelj ISGD (International Study Group
for Diabetes, predhodnik zdajšnjega
združenja pediatrov diabetologov

ISPAD), poleg diabetesa ga je izjemno za-
nimala prehrana. In tako je v sedemde-
setih letih postavil temelje Šoli sladkor-
ne bolezni, kjer je učil, kako lahko s
fleksibilnim režimom prilagajanja od-
merkov inzulina, določanjem glukozu-
rije in ketonurije, ob otroku primerni
varovalni prehrani dobro urejamo krvni
sladkor. Minilo je veliko let – vse do ob-
jave Deklaracije z otoka Kosa, da so ti
principi prerasli lokalne okvire. Na tem
srečanju je bil tudi prof. dr. Ciril Kržiš-
nik. Tako so na Kosu leta 1993 zapisali:
• da mora biti inzulin dostopen vsem

otrokom na svetu, 
• da je treba zmanjšati akutne zaplete in

umrljivost zaradi prepozno postavlje-
ne diagnoze sladkorne bolezni tipa 1, 

• da morajo imeti vse družine dostop do
ustrezne edukacije, 

• da se mora dostopnost do urinskih
trakov in merilnikov krvnega sladkor-
ja izboljšati po vsem svetu, 

• da je treba povečati raziskave na po-
dročju juvenilnega diabetesa in

• da je treba pripraviti smernice za sod-
obno obravnavo otrok in mladostnikov
s sladkorno boleznijo. 

Sodoben pristop 
k zdravljenju pri nas

Tudi prof. dr. Lev Matajc se je pridru-
žil Lestradetovi šoli in podoben sodoben
način obravnave otrok in mladostnikov
s sladkorno boleznijo uvedel v Sloveni-
ji. Njegovi šoli je sledil prof. dr. Ciril
Kržišnik, ne smemo pa pozabiti omeni-
ti tudi prim. dr. Ljubice Brus, ki je vse
svoje delo posvetila otrokom s sladkor-
no boleznijo – njenim “sladkorčkom”. Tu
so še številne medicinske sestre, ki so z
vso predanostjo skrbele za sladkorčke,
ki so vstopali na Pediatrično kliniko,

Devetdeset let inzulina

Zgodovina spoznanj o sladkorni bolezni sega daleč nazaj, več kot 1500 let pred naše štetje. Tedaj so v starem
Egiptu opisali bolezen, pri kateri je bolnik odvajal velike količine urina. Potrebnih je bilo več kot 3400 let, da so
nato odkrili še pravo zdravilo – inzulin.

ZA NAŠE ZDRAVJE Zgodovina samokontrole pri otrocih in mladostnikih

® doc. dr. Nataša Bratina, dr. med.

Štiriindvajseturna pomoč Centra za
diabetes družinam pomaga
pravočasno razrešiti težave ob
prebolevanju okužbe, načrtovanju
potovanj in športnih aktivnosti. 
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spremljale so jih od prvih dni, ko se je
zdravljenje z inzulinom začelo, pa prek
številnih kolonij v Kraljevici in zdaj na
Debelem rtiču opazovale, kako rastejo,
končujejo šolanje ter si ustvarjajo po-
klicne kariere in družine. Še zdaj se
mnogi vrnejo na kliniko predstavit svo-
je partnerje in otroke in to je za vse nas
dokaz, da smo bili s svojo šolo uspešni. 

Dragoceno delo 
medicinskih sester

Najdlje so z otroki delale medicinska
sestra Marina Jerina, ki kljub upokojitvi
nadaljuje delo v koloniji, dolga leta Šolo
dobrega vodenja sladkorne bolezni raz-
vija diplomirana sestra Ivica Zupančič,
prav tako pa življenjske zgodbe naših
sladkorčkov spremlja medicinska sestra
Mihela Jurčec, ki je zdaj aktivna tudi v
Društvu za pomoč otrokom s presnovni-
mi motnjami in vsa ta leta pomaga obli-
kovati kolonijo. Ne smemo pozabiti Bre-
de Stergar, ki je vrsto let poučevala v Šoli
dobrega vodenja sladkorne bolezni in
predajala svoje znanje in izkušnje, prid-
obljene ob zdravljenju svojega sina, ki je
imel od zgodnjega otroštva diabetes. Sle-
dile so še medicinske sestre Zvonka Žni-
dar, Magda Špilak, Marta Vozlič, števil-
ne diplomirane medicinske sestre – Ta-
deja Logar Dolinšek, Marija Dolinar Ši-
frer, Barbara Murn Berkopec, Ana Gia-
nini, Rebeka Kokalj Vrtarič; tu so zdrav-
niki, mag. Nina Bratanič, mag. Mojca
Žerjav Tanšek, doc. dr. Nataša Bratina in
prof. dr. Tadej Battelino in seveda še šte-

vilne medicinske sestre in mlajši zdrav-
niki. Naše vrste je okrepila še psihologi-
nja Simona Klemenčič, brez nutricio-
nistke Andreje Širca Čampa ne bi šlo ...
Tako tudi zdaj na oddelku ves čas teče
vzgoja mladih kadrov, ki so enak pristop
k otroku in družini v prvih trenutkih po
odkritju bolezni ohranili na pristni emo-
cionalni podlagi, kar lahko družini po-
maga prebroditi prvo stisko ob spozna-
nju, da ima otrok sladkorno bolezen.

Pa vendar, kaj vse smo
spremenili v teh letih?

Vedno je bilo temelj obravnave otro-
ka z novoodkrito sladkorno boleznijo
tipa 1 izobraževanje vse družine o slad-
korni bolezni, sledili smo smernicam, ki
veljajo v svetu, ter vpeljevali najnovejše
tehnike in inzuline. Vodenje sladkorne

bolezni se je od leta 1955 seveda močno
spremenilo. Sprva smo uporabljali ste-
klene brizgalke za večkratno uporabo in
tope igle, ki so se po številnih injiciranjih
inzulina lomile. Otrok je imel na voljo
eno brizgalko in dve igli za eno leto,
starši so se skušali znajti na različne na-
čine, da so dobili več brizgalk in iglic. 

Razvoj medicinskih
pripomočkov za diabetike

Steklene brizgalke so nato zamenjale
brizgalke za enkratno uporabo, ki so
omogočile natančnejše odmerjanje inzu-
lina. Tako so starši odmerili inzulin, s
prvo iglico prebodli stekleničko NPH –
motnega inzulina, pripravili želeno šte-
vilo enot in nato z drugo iglico in brizgal-
ko prebodli še stekleničko bistrega kri-
stalca ter s tanjšo in krajšo iglico injici-
rali dva inzulina zapored otroku v pod-
kožje nadlakti, trebuščka, zadnjice ali
stegna. Tudi odmerjanje je bilo že natan-
čnejše, vsaj na eno enoto natančno, z
malo domišljije celo na polovičko eno-
te. Sledile se še brizgalke s pritrjeno igli-
co, kjer se je bilo treba dodatno izuriti,
kako izvleči pravo število enot inzulina
s hitrim učinkom in nato v isto brizgal-
ko dodati še počasni – motni inzulin.
Marsikatera brizgalka je sprva romala v
smeti, saj starši ali najstnik niso bili pre-
pričani, da so bili dovolj natančni pri
pripravi inzulina. V osemdesetih letih
smo nato postopno začeli uporabljati
sodobne mehanske injektorje. Ti so v de-
vetdesetih letih popolnoma izpodrinili
brizgalke. Izjemno tanke iglice, ki so
bile elektronsko brušene, možnost pri-
lagajanja odmerka inzulina na 0,5 eno-
te natančno, dvainpolkrat bolj koncen-
triran inzulin so olajšali injiciranje inzu-
lina tudi pri najmlajših bolnikih. 

Pribor za injiciranje inzulina in zvezek samokontrole iz sedemdesetih let

Lahko si predstavljate stisko družine med taborjenjem nekje na Hrvaškem, če je
edina brizgalka počila med zamudnim prekuhavanjem, ali pa se je iglica skrivila
do neuporabnosti. Kako je bilo šele kopati zemljanke za shranjevanje inzulina v
kampu brez elektrike. Pa vendar je šlo! Nekaj kapljic Benediktovega reagenta so
starši prekuhali skupaj z urinom na posebnem gorilniku, prašek ali tableto Clinitest
dodali vzorčku urina in v doma narisan zvezek skrbno zapisali, koliko križev
sladkorja in acetona je bilo v urinu dopoldne, popoldne ali ponoči. Debela črna
pika poleg +++ je pomenila, da je otrok veliko lulal, Ž, dodan k piki, da je bil žejen,
velik krogec pa je pomenil hipo. Seveda pa je bilo ključno, kam si ta znak napisal;
če je bil pred +++, je to pomenilo pred dopoldansko malico, pred popoldansko
malico ali pred polnočjo, če si isti znak zapisal za +++ v prvi ali drugi, tretji koloni,
pa je bil to čas po dopoldanski malici in pred kosilom, po popoldanski malici in
pred večerjo ali po polnoči pa vse do jutranjega vstajanja. Tega se res ni bilo lahko
naučiti. Na podlagi teh znakcev si se nato s 24-urnim zamikom odločil, kako boš
prilagodil odmerek inzulina naslednje jutro ali večer. Še težja so bila navodila, kaj
narediti, če otrok zboli, saj je bil takrat ključen prehod z dveh odmerkov inzulina na
štirikrat dnevno injiciranje hitrodelujočega – kristalnega inzulina. Tudi injiciranje
inzulina z iglo velikanko ni bilo preprosto, še teže pa je bilo prilagoditi odmerek
inzulina na manj kot dve enoti natančno. Zato so bila nihanja sladkorjev v tem
času zelo velika, povprečne vrednosti krvnega sladkorja so pogosto presegale 20,0
mmol/l, pogoste so bile ketoacidoze. Tudi hude hipoglikemije so bile del vsakdana,
še posebno pri malčkih, ki pa so na vso srečo zbolevali veliko redkeje kot danes.
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Sodobna oblika zdravljenja
Uspešen prodor sodobne inzulinske

črpalke se je začel v devetdesetih letih
dvajsetega stoletja. V Slovenijo so vsto-
pile leta 2000 in kmalu prevzele vodil-
no vlogo pri samokontroli sladkorne bo-
lezni v otroštvu. Zdaj jih uporablja sko-
raj osemdeset odstotkov vseh otrok in
mladostnikov s sladkorno boleznijo tipa
1, ki obiskujejo Pediatrično kliniko. Pri
otrocih, mlajših od treh let, jih začnemo
uporabljati takoj po odkritju bolezni, ko
razrešimo ketoacidozo; pri starejših pa
po končani remisiji, v povprečju prej
kot eno leto po začetku bolezni. Le red-
ko pacient ne želi uporabljati črpalke, ve-
seli pa nas, da imamo na slovenskem
trgu najnovejše modele črpalk, ki omo-
gočajo natančno vodenje bolezni. Tako
lahko boluse in bazalne odmerke prila-
gajamo na 0,025 enote natančno in ba-
zalne odmerke spreminjamo tudi na vsa-
kih trideset minut, če je to potrebno.
Tudi senzor za nepretrgano merjenje
sladkorja v medceličnini je prišel v Slo-
venijo leta 2000, sprva kot pripomoček
za retrogradno analizo gibanja sladkor-
ja v obdobju treh do šestih dni, nato pa
kot sodoben pripomoček za sprotno
spremljanje glikemije. Zdaj alarmi otro-
ka ali mladostnika opozorijo na preve-
lika nihanja sladkorja, najnovejši tip
črpalke se ob uporabi senzorja pri pren-
izkem sladkorju celo samodejno zau-
stavi, če uporabnik alarm presliši. To
seveda ponuja povsem drugačen pristop
k samokontroli in urejanju sladkorne
bolezni.

Redno merjenje 
sladkorja v krvi

Konec sedemdesetih let so na trg pri-
šli prvi glukometri – merilniki sladkor-
ja v krvi, kar je pomenilo velik napredek
pri vodenju sladkorne bolezni. Prvi apa-
rati so bili veliki in neprimerni za doma-
čo uporabo, saj je bilo njihovo umerja-
nje zamudno, meritev dolgotrajna. A
vendar so zavzeli pri ambulantni kontro-
li, predvsem pa v koloniji, pomembno
mesto ob analizi urinskih izvidov ter

meritvi glikoziliranega hemoglobina. V
koloniji smo manjše in priročne meril-
nike začeli množično uporabljati pred
dvajsetimi leti, prvič smo tako imeli
možnost pri vseh otrocih preveriti, ali
imajo res hipo in kakšen je sladkor pred
obrokom. Seveda številni starši in otro-
ci sprva niso verjeli, da bi bil merilnik
koristen pripomoček – pogosto smo sli-
šali stavek: »Saj so urinski izvidi dovolj.«
Prvi lancetni sprožilniki, predvsem pa ro-
čne lancete, so povzročali prave brazgo-
tine na občutljivih otroških prstih, zato
je bilo meritev sladkorja malo, šele no-
vejše generacije lancetnih sprožilnikov
so prinesle možnost prilagoditve globi-
ne vbodov in tudi lancetke so se zmanj-
šale, bile so tanjše in veliko ostrejše,
udarec lancetnika pa nežnejši. Tudi to je
pomembno vplivalo na število meritev
krvnega sladkorja. 

Nov pristop v novi šoli
In začela se je nova Šola dobrega vo-

denja sladkorne bolezni. Sprva smo
predlagali vsaj eno meritev sladkorja na
dan, a kmalu tudi štiri meritve niso za-
doščale. Večina dobro vodenih otrok,
mladostnikov in odraslih s sladkorno
boleznijo zdaj meri sladkor več kot še-
stkrat na dan. Tako smo začeli v šoli po-
učevati, kako prilagajati odmerek inzu-
lina sproti glede na raven sladkorja. Otro-
ke smo poučili, da imajo poseben odme-
rek inzulina za “lep”, “previsok” in “pre-
nizek” sladkor. Naši “krogci”, “pike” in
črka “Ž” so postali preteklost. Kmalu
smo družinam izročili korekcijske list-
ke, kjer so imeli napisan pravi korekcij-

ski odmerek inzulina glede na višino
sladkorja, z opozorilom, ki velja tudi
danes, da pri previsoki ravni krvnega
sladkorja največji korekcijski odmerek
inzulina ne sme preseči 0,1 E/kg telesne
teže.

A vendar – z začetkom uporabe glu-
kometrov so že občasne meritve krvne-
ga sladkorja kljub temu, da so bile dol-
gotrajne in zamudne, omogočile boljši
vpogled v presnovno urejenost pri slad-
korni bolezni in natančnejše prilagaja-
nje odmerkov inzulina. Težkih hipogli-
kemij je bilo manj, tudi izjemno visokih
sladkorjev in ponovnih hospitalizacij
zaradi ketoacidoz je bilo manj.

Kako torej vodimo 
sladkorno bolezen danes?

Danes ima vsak otrok in mladostnik s
sladkorno boleznijo svoj merilnik krvne-
ga sladkorja, s katerim lahko na zelo
preprost način v najkrajšem času izme-
ri raven krvnega sladkorja. Lancetni
sprožilec povzroči le minimalen zbod-
ljaj v prst in testne trakove za merjenje
ketonov v urinu lahko nadomestimo s
sodobnejšo metodo meritve ketonov v
krvi. Večina otrok uporablja funkcional-
no inzulinsko terapijo in odmerek in-
zulina sproti prilagaja količini zaužitih
ogljikovih hidratov in višini sladkorja.
Največkrat inzulin odmerijo s pomočjo
črpalke, ki jim s sodobnim računalnikom
pomaga pri izračunu inzulina. Starši in
otroci delo spremljajo tudi s pomočjo
računalnika, ki omogoča analizo gibanja
sladkorjev v glukometru ali na črpalki.
Senzor uporablja približno deset odsto-

Steklenička z inzulini in brizgalka z iglami za injiciranje inzulina

Leta 1967 je bila prvič organizirana
kolonija otrok s sladkorno boleznijo v
Kraljevici. Ta nepretrgoma poteka že
45 let, zdaj že od leta 1992 več kot
120 otrok združuje kot obnovitvena
rehabilitacija na Debelem rtiču, katere
stroške pokrije ZZZS. 



tkov otrok, največ v skupini mlajših od
sedmih let, ki imajo dostop do senzor-
jev prek ZZZS. 

Dodatno izobraževanje 
mladih bolnikov

Od leta 1977 smo najprej kot endokri-
nološki oddelek, nato pa je to vlogo prev-
zelo Društvo za pomoč otrokom s pres-
novnimi motnjami, organizirali letna
srečanja Kluba otrok, mladostnikov in
mladih odraslih s sladkorno boleznijo in
njihovih družin. Tako bo letošnje sreča-
nje že petintrideseto. Sladkorčki, glasi-
lo mladih s sladkorno boleznijo, so lani
počastili 40-letnico izhajanja, saj smo
jih prvič izdali leta 1971. Zadnja tri leta
je aktivna spletna stran sladkorcki.si,
lani pa smo izdali tudi posebno publi-
kacijo za učitelje in vzgojitelje o sladkor-
ni bolezni, dodali smo še zdravstveni
načrt za vodenje SB v vrtcu in šoli ter al-
goritem ukrepov pri visokih in nizkih
sladkorjih. Vse skupaj smo dopolnili še
z izkaznico o sladkorni bolezni, ki jo
lahko vsak otrok, mladostnik ali odrasel
s sladkorno boleznijo dobi v naši ambu-

lanti ali na oddelku. Tako je vse usmer-
jeno v izobraževanje celotne populaci-
je o življenju s sladkorno boleznijo.
Vključujemo se v tekmovanje o sladkor-
ni bolezni, ki ga organizira Sloda in ki
je pomemben vir znanja mladostnikov
o sladkorni bolezni tipov 1 in 2.

Klinični oddelek 
za endokrinologijo, diabetes 
in bolezni presnove 

Vključeni smo v številne mednarodne
raziskave s področja sladkorne bolezni
z željo prinesti do naših malih bolnikov
najnovejša spoznanja znanosti. Senzor-
ji, zaprta zanka, novi inzulini, preven-
tivne raziskave – v vse te raziskave so
vstopili tudi slovenski otroci in mladost-
niki s sladkorno boleznijo. Vključeni
smo v mednarodne registre sladkorne
bolezni tipa 1. Tako skrbno spremljamo
spoznanja o pogostnosti sladkorne bo-
lezni. Projekt Kakovost v zdravstvu je ti-
sti, ki kaže, kaj smo dosegli pri vodenju
sladkorne bolezni v zadnjih letih, in re-
zultati so pomembni, število ambulan-
tnih pregledov smo povečali na več kot

štiri na leto, z uporabo črpalk pa je gli-
kozilirani hemoglobin HbA1c v celotni
skupini otrok in mladostnikov, ki obisku-
jejo našo kliniko, v zadnjih desetih letih
z 9,25 odstotka upadel na 7,75 odstot-
ka. Letos smo uvedli razširjeno letno
kontrolo, v kateri bo vsak mladostnik od-
slej enkrat na leto opravil pregled stopal
in očesnega ozadja, posvet pri dietetiku
in diplomirani medicinski sestri eduka-
torki, rešil presejalni test o morebitnih
psiholoških težavah in opravil odvzem
krvi za določitev ščitničnih hormonov,
celiakalnih protiteles in višino holeste-
rola. Tistim, ki imajo celiakijo, vsako
leto izmerijo tudi kostno gostoto.

Samo še ena želja se mora izpolniti v
letu 2012 – da bi izdali priročnik o
sladkorni bolezni, ki bi združeval vse
objavljene članke zadnjega desetletja 
iz revije Sladkorčki in ki bo v pomoč
vsakomur, ki želi o sladkorni bolezni
tipa 1 izvedeti več.

Ja, res drži, časi kuhanja urina z Be-
nediktovim reagentom in uporabo ta-
blet Clinitest so že zdavnaj zgodovina.



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Jesenice 

Rekreacija, druženje
in izobraževanje 

Komaj smo dobro zakorakali v leto 2012, pa imamo za seboj
že vrsto aktivnosti, ki smo jih organizirali za naše člane. Za-
čeli smo s pohodi in predavanji ter občnim zborom. Ob tej
priložnosti je predsednik Oto Kelih poudaril, da smo kljub sla-
bim gospodarskim razmeram uspešno opravili svoje delo.

Prvi letošnji pohod
Januarja smo organizirali zimski pohod v dolino Tamar, zbra-
li smo se v Planici pod skakalnicami. Vso pot do koče v Ta-
marju se nam je odpiral čudovit pogled na snežno zimsko idi-
lo, še posebno na Jalovec. V dobri uri smo prispeli do cilja, kjer
smo se le pogreli, saj nas je lakota vabila nazaj pod Ponce na
toplo enolončnico. Tako smo preživeli čudovit dan, ki se ga bomo
še dolgo radi spominjali.

Pustna sobota v znamenju hoje 
Tokrat smo se odpravili okoli Blejskega jezera. Odpeljali smo
se z vlakom, kar se zgodi sicer redko, a vožnja je bila prijetna
in poceni. Udeležilo se nas je 33 članov. V regatnem centru
nas je že čakal vodnik in gostitelj Gusti Velnar, ki je tudi naš
član. Po rodu je Prekmurec in se je že pred več kot 40 leti za-

pisal blejskemu turizmu ter tam dočakal tudi pokoj. Na poti oko-
li jezera smo se večkrat ustavili in izvedeli veliko zanimivosti
o Bledu. Pot nam je ob izvrstnem vodniku hitro minila, cilj na-
šega pohoda, vinoteka Belveder v sklopu Vile Bled, ki jo ima
Gusti v najemu, pa je bila čudovit zaključek izleta. Poleg po-
kušnje sta nam skupaj z ženo pripravila tudi toplo malico. Bilo
je odlično in temu primerno tudi razpoloženje pohodnikov.
Iskrena hvala gostitelju in njegovi ženi za lepo preživet dan.

Sonja Ravnik, fotografija: Ferjan Babič

Kronična bolezen ven
Predavanje je bilo zelo kakovostno, zanimivo in tako kot veči-
na predavanj polno obiskano, saj je prišlo 98 članov. Preda-

Spomin na zimske pohode
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val je prof. Mišo Šabović, dr. med., ki je vsebino podal zelo ra-
zumljivo. Vsak udeleženec zdaj ve, zakaj nastane kronična bo-
lezen ven in kako ukrepati, da bolezen ne napreduje, oziroma
kako jo lahko preprečimo. Sledila je tudi predstavitev protibo-
lečinske terapije s Tensom dr. Mojce Gašperin. 

Medsebojni vpliv sladkorne bolezni 
in parodontalne bolezni 
Izvajalki predavanja in delavnice sta bili študentki petega let-
nika stomatologije. Uvodni teoriji je sledil praktični prikaz pra-
vilne izbire, uporabe zobne ščetke in medzobne ščetke ter nit-
ke. Predavanja se je udeležilo 18 članov, ki so bili z izvedbo
delavnice zelo zadovoljni. Sonja Ravnik

Občni zbor 
Predsednik Oto Kelih je pozdravil vse prisotne člane ter župa-
na občine Jesenice Tomaža Mencingerja, predstavnike gorenj-
skih društev diabetikov iz Kranja, Škofje Loke, Tržiča, Kamni-
ka in Domžal ter jim zaželel prijetno počutje med nami. 
Ob pregledu dela smo ugotovili, da smo bili usmerjeni v pre-
ventivo, organizirali smo socialno pomoč diabetikom – pediku-
ro nog ter simbolična darila starejšim. Vse leto smo se rekrei-
rali in se veliko družili. Sodelovali smo pri državnem tekmova-
nju učencev šol v znanju o sladkorni bolezni. Uspešno je bilo
tudi sodelovanje s Srednjo zdravstveno šolo Jesenice, diabe-
tološko ambulanto Bolnišnice Jesenice, gorenjskimi diabeti-
čnimi društvi in zvezo. Primerno je sodelovanje z občinami gor-
nje Gorenjske, zelo uspešno pa z občino Jesenice. Krajevna
skupnost Sava nam daje osnovne možnosti za delovanje, so-
delujemo pa še z Društvom upokojencev Jesenice. V društvo
so vključeni člani in članice iz občin gornje Gorenjske, vseh sku-
paj nas je 513, od tega 58,7 odstotka iz jeseniške občine. Pri

tem ugotavljamo, da je povezanost med društvi s sorodnimi de-
javnostmi za zdaj slaba, vendar se bomo morali trdno poveza-
ti, če želimo preprečiti zmanjševanje pravic na račun bolnikov.
Kljub številnim neznankam, zlasti na finančnem področju, smo
bili pri oblikovanju programa za leto 2012 optimistični ter pre-
pričani, da ga bomo uspešno uresničili. Največ pozornosti v
programu namenjamo preventivi in izobraževanju, saj sta te-
melj za dobro vodenje sladkorne bolezni. V letu aktivnega sta-
ranja in solidarnosti med generacijami bomo še naprej sode-
lovali v akcijskem načrtu pri Nacionalnem programu za obvla-
dovanje sladkorne bolezni 2010–2020.
Zaradi zdravstvenih težav člana in članic v izvršnem odboru
in NO smo imeli tudi nadomestne volitve. Razrešeni so: To-
maž Ertl, Slavka Gmajnar, Majda Mihelič in Sonja Prevc. Na-
domestni člani so: Marija Kern, Sara Ramuš in Marjan Vehar.
Občni zbor smo končali s prijetnim druženjem. Anuša Ferjan

n Društvo diabetikov Lenart 

Letni občni zbor
Članice in člani smo se zbrali na zadnji marčevski dan, da bi
ocenili rezultate opravljenega dela v letu 2011. Iz podanega
poročila predsednice društva Jožice Vračko je bilo zasledi-
ti, da smo z opravljenim delom lahko zelo zadovoljni. 

Po uvodnem delu je Katja Pečar iz podjetja Bioviva predsta-
vila, kako na naraven način lajšati bolečine, krepiti mišice in
preprečevati zaplete sladkorne bolezni. Tudi letos bomo dela-
vni, saj vsak prvi ponedeljek v mesecu organiziramo pohod
po Slovenskih goricah, vsak tretji ponedeljek v mesecu kopa-
nje v Biotermah Mala Nedelja, vsako sredo so v društvu urad-
ne ure. Redno pa potekajo tudi meritve sladkorja v krvi.

Pridružite se nam
Društvo diabetikov Lenart ima 190 članov, a je v okolici še ve-
liko ljudi, ki se soočajo s sladkorno boleznijo, vendar omahu-
jejo, ali bi se včlanili. Zato si moramo tudi v prihodnje priza-
devati, da bi jih vključili v svoje vrste. Vabilu na občni zbor se
je odzval predstavnik zveze Slavko Brus, ki je med drugim v
nagovoru pohvalil naša prizadevanja. 

Rudi Tetičkovič

Zahvala

Minute 
so dolge,

leta kratka

Nagrajenke za dolgoletno delo v društvu, nagra-
jenec Tomaž Ertl je bil odsoten

Prišel je trenutek slovesa od nekaterih članov iz izvršilne-
ga in nadzornega odbora društva. Predsednik Oto Kelih
se je ob koncu občnega zbora s skromnimi darili zahvalil
Sonji Prevc, Majdi Mihelič, Slavki Gmajnar in Tomažu Ert-
lu za dolgoletno delo v organih društva. Njihova imena bodo
v zgodovino društva zapisana z zlatimi črkami, saj so dru-
štvu pogosto pomagali v najtežjih časih s svojimi predlogi
in delom. Preskromna je beseda hvala, vendar je izreče-
na iz srca vseh tistih, ki poznajo njihovo požrtvovalnost, od-
nos do dela in pogosto žrtvovan prosti čas za sladkorne-
ga bolnika. Dejanja govorijo glasneje kot besede! Še en-
krat hvala za vse, kar ste storili za Društvo diabetikov Je-
senice! Oto Kelih, fotografija: Anuša Ferjan

Utrinek z občnega zbora
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n Društvo diabetikov Murska Sobota

Pestro leto 
je pred nami 

V našem društvu ne izgubljamo časa! Ob svetovnem dnevu
ledvic, ki ga vsako leto zaznamujemo v marcu, smo v skup-
ni akciji z Društvom ledvičnih bolnikov Pomurja postavili in-
formacijsko točko v trgovskem središču BTC v Murski Sobo-
ti. Kako hitro teče čas, smo ugotovili v soboto, 10. marca, ob
rednem letnem občnem zboru našega društva. Aprila smo se
v sklopu svetovnega dneva zdravja predstavili na osrednji po-
murski prireditvi v Ižakovcih. Tudi letos smo se po velikono-
čnih praznikih udeležili izobraževalnega okrevanja v hotelu
Svoboda v Strunjanu ter se pridružili članom Društva diabe-
tikov Velenje in sklenili številna nova poznanstva.

Skupna akcija sladkornih 
in ledvičnih bolnikov
Prostovoljci društva, zdravstveni delavci ter dijaki Srednje
zdravstvene šole Murska Sobota so mimoidoče seznanjali s
pomenom zdravih ledvic in sladkorno boleznijo, saj je ta naj-
pogostejši vzrok za okvaro ledvic. Mimoidočim obiskovalcem
smo brezplačno merili krvni sladkor in krvni tlak, delili brošu-
rice ter jih ozaveščali o pomenu in posledicah bolezni. Kar ne-
kaj obiskovalcev smo opozorili na visok krvni sladkor in visok
krvni tlak ter jim priporočili obisk pri osebnem zdravniku. Ob
tej priložnosti nam je podjetje Johnson & Johnson podarilo me-
rilnike sladkorja v krvi in pripadajoče lističe. Upamo, da smo
za obiskovalce naredili nekaj koristnega. Želimo si, da bi bilo
takšnih informacijskih točk čim več. Darko Miholič

Občni zbor
Udeležilo se ga je veliko članov in še posebej smo bili veseli
strokovnega osebja Diabetične ambulante Splošne bolnišni-
ce Murska Sobota, Zdravstvenega doma Murska Sobota, pred-
stavnikov vseh treh pomurskih društev diabetikov (Lendava,
Ljutomer in Gornja Radgona) in predstavnikov iz Pomurske-
ga društva slepih in slabovidnih, Društva ledvičnih bolnikov, Dru-
štva ŠTRK - bolnikov po možganski kapi ter predstavnice
sponzorja. Začeli smo s strokovnim predavanjem diabetologi-
nje Nataše Pitz, dr. med., o odkritju inzulina. Sledila so poro-
čila predsednika, blagajnika, nadzornega sveta in komisij dru-

štev. Predsednik je udeležence seznanil z aktivnim delovanjem
društva, saj smo bogat lanski načrt v celoti izpolnili. Dokaz na-
šega dobrega delovanja so člani, ki se nam pridružujejo. Pod-
predsednica in blagajničarka sta predstavili še delovni in finan-
čni načrt za letošnje leto, ki je zelo pester. Letošnji občni zbor
je potekal tudi v znamenju podelitev priznanj zveze članom dru-
štva za prizadevno delo. Vsi prisotni, še zlasti pa naši gostje,
so bili navdušeni in zelo zadovoljni z delom društva ter nam
zaželeli vsaj tako uspešno delovanje v letošnjem letu. Vabimo
vse, ki ste nam enaki, da se včlanite v naše društvo, kajti s skup-
nimi močmi in dobro voljo se da vse narediti! Marija Barber

Svetovni dan zdravja – 
za aktivno in bolj zdravo starost
Na prireditvi so sodelovala različna društva in organizacije, ki
delujejo v pomurski regiji. Po kratkem kulturnem programu
(nastop folklorne skupine, tamburašev, vrtca Ižakovci) in telo-
vadbi s fizioterapevtko smo pokusili zdrave prigrizke, ki jih pri-
pravljajo ižakovske ženske. Štirje naši člani so z medicinsko
sestro Suzano obiskovalcem merili sladkor v krvi, opravili so
več kot dvesto meritev! Upamo, da bo prihodnjič sodelovalo
še več društev in da se bomo predstavili še širšemu krogu Po-
murcev. Darko Miholič

Izobraževalno okrevanje v Strunjanu
Ob vsakodnevni jutranji telovadbi v bazenu, nordijski hoji in kraj-
ših ter daljših vodenih pohodih smo uspešno kurili kalorije, na-
brane ob izvrstni kulinariki. Okrevanje je bilo za nas koristno,
saj so bile vrednosti krvnega sladkorja in krvnega tlaka ob kon-
cu tedna nižje, tudi zapletov nismo imeli. 
Vsa strokovna predavanja in aktivnosti so bili presenetljivo do-
bro obiskani. V ponedeljek smo imeli minigolf turnir z anima-
torko Tanjo ter energetsko popoldne za nabiranje moči in vi-
talnosti z Alenko Repanšek. Zvečer so nam predstavili istrske
domače izdelke ob večeru francoskih šansonov z Evgenom in
Barbaro. Naslednji dan smo prisluhnili predavanju dr. Metoda
Prašnikarja o zdravem življenjskem slogu, imeli organiziran po-
hod v Izolo, zvečer pa glasbo in ples. V sredo dopoldne smo
z Barbaro opravili poživljajoče in hkrati sprostitvene vaje, po-
poldne smo kuhali skupaj s temperamentnim vodjem kuhinje
Branetom Ergešem, nato pa so se naše dame s Tanjo pogo-
vorile o modi, trendih in barvah. Zvečer smo si ogledali stekle-
ne izdelke izolskega umetnika Matjaža Bornška, sledil je na-
stop vokalno-instrumentalne skupine iz Mehike Trio esenca.
V četrtek zjutraj smo šli nakupovat v Milje, sledil je voden po-Množična udeležba na občnem zboru

Pridno smo telovadili
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hod po Portorožu z ogledom vrtnarije Grašič in Forme vive. V
petek smo se potepali po slovenski Istri, večer pa se je nada-
ljeval s predstavitvijo domačih izdelkov Meri Kozelj in gledali-
ško predstavo Kulturnega društva Dekani. V soboto je bila na
terasi hotela šparglijada, ki se je nadaljevala s predstavitvijo
in prodajo domačega oljčnega olja.
V nedeljo smo razočarani ugotovili, da je teden prehitro na-
okrog in da se bo treba posloviti od prijaznega okolja Strunja-
na. Zahvaljujemo se za prijaznost in ustrežljivost celotnemu
kolektivu hotela Svoboda v upanju, da se prihodnje leto spet
vidimo v še večjem številu. Darko Miholič

n Društvo diabetikov Slovenj Gradec 

Zaplesal je najmlajši
član našega društva

Letošnje srečanje sladkornih bolnikov slovenjgraškega dru-
štva v popoldnevu prvega marčevskega petka je bilo res pri-
jetno. Dobro voljo so ob zanesenjakih, ki uspešno krmarijo
programirane dejavnosti, prinesli s seboj tudi člani. 

Prijetno je bilo prisluhniti bogati vsebini poročil o delu in novih
programih ter predavanju pedikerke Marjane Kresnik, ki je bilo
lepo, pa še koristno povrhu. Še en-
krat več nas je presenetila naj pred-
sednica Angela Helbl. Žalostno ob
odločitvi, da zaradi bolezenskih te-
žav ne bo več vodila društva. Za-
služeno spoštovanje pa je požela,
ker je zmogla poiskati pravo oseb-
nost, ki jo bo zamenjala za krmilom
društva. Že besede, ki nam jih je po
izvolitvi namenil novi predsednik,
Ivan Gašper, so prižgale vero, da
lepi časi tega humanitarnega dru-
štva ostajajo. Nazadnje pa smo ob-
čudovanje, da bo naša Angela Helbl
ostala v izvršnem odboru, še vsi pri-

sotni odeli v zahvalo s sliko hribčkov Uršlje gore, umetnino prof.
Karla Pečka.

Otroško veselje
Med nasmejanimi obrazi so žareča lička in otroško veselje najm-
lajšega člana našega društva zbujala občudovanje posebne
sorte. Vanj so se zlivali zvoki aplavza, s katerim smo Nika to-
plo pozdravili, ter navdušenje, ko je srečen zaplesal. Pa tudi
kakšna solza ob razmišljanju, da si dvajsetmesečni fantič ven-
darle ne zasluži tako grenkega otroštva. Ob Nikovih bolezen-
skih težavah sta kar nekaj noči prebedela skrbna starša. Njun
sum, da bi lahko bila kriva sladkorna bolezen, je bil žal upra-
vičen. Ob zdravniški pomoči na pediatriji v Ljubljani za sinka,
prikrajšanega tudi za druženje v vrtcu, svetle trenutke iščeta

mamica in očka. Ker rad prisluhne
glasbi, je zanj nikoli ne zmanjka. Zato
je ob prijetnih zvokih zaplesal tudi na
srečanju sladkornih bolnikov. Najmlaj-
šemu članu slovenjgraškega društva
so trenutki vedrine prehitro potekli.
Nakremžil je obrazek, ko je moral do-
mov, saj bi še plesal in se veselil. Ko
smo mu pomahali ob slovesu, pa nam
je vendarle odmahal. Da bi ob zdra-
vljenju inzulinska črpalka uspešno
uravnavala ritem njegovega sladkor-
ja, je želja, ki sem jo zapisal v imenu
vseh, ki Niku želimo še veliko prije-
tnih trenutkov. Marjan Križaj

Pohodov smo se redno udeleževali

n Društvo diabetikov Litija in Šmartno

Sprememba 
imena društva

Sporočamo, da smo spremenili  ime društva. Prej je bilo Dru-
štvo diabetikov Litija, zdaj pa je Društvo diabetikov Litija in Šmart-
no. Društvo ima tudi novo predsednico, Rudolfo Pogačar.

Rudolfa Pogačar

Društvo diabetikov Litija je imelo 6. marca občni zbor

Nik si pripravlja svoje diabetične kekse
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n Društvo diabetikov Hrastnik

Dejavnosti društva 
v prvem trimesečju 

V našem društvu smo v prvem trimesečju organizirali občni
zbor in se poslovili od dolgoletnega predsednika ter izvolili
novega. Odpravili pa smo se tudi na izobraževalni oddih in
rekreacijo v toplice.

Občni zbor
Začeli smo s predavanjem podjetja Fidimed, nato smo pregle-
dali delo v letu 2011 in ugotovili, da smo bili uspešni. Naša na-
loga je bila ozaveščanje ljudi in izobraževanje diabetikov ter
premagovanje težav, s katerimi se srečujemo. Po podanih po-
ročilih je sledila razrešnica staremu vodstvu in volitve novih or-
ganov društva za prihodnja štiri leta. Po dvanajstih letih se je
s funkcije poslovil dolgoletni predsednik društva Viktor Ram-
šak. Društva ni povsem zapustil, ostal je še član izvršnega od-
bora in bo v pomoč novoizvoljenemu predsedniku Leopoldu

Majesu. Novi podpredsednik
je Andrej Logar, v izvršnem
odboru pa je še sedem drugih
članov. 

Pohvala 
za marljivo delo
Gostje, ki so prisostvovali ob-
čnem zboru, so pohvalili delo
in prizadevnost vodstva dru-
štva, pomen delavnic za mer-
jenje krvnega sladkorja,
krvnega tlaka ter holesterola
in organiziranega druženja
članov na predavanjih, kopal-
nih dnevih, izletih ter srečanjih
s preostalimi društvi. Udele-
žba na občnemu zboru je bila

dobra, saj je bilo navzočih 107 članov in dvanajst gostov. Po
občnem zboru smo še nekaj prijetnih uric preživeli skupaj ob
lahki večerji in kozarčku ter se poveselili.

Preventivno okrevanje v Šmarjeških toplicah
V okviru okrevanja so nam vsak dan merili krvni sladkor, or-
ganizirali jutranjo hidrogimnastiko v bazenu, obiskovali smo fit-
nes, šli na nordijsko hojo, kuharsko delavnico o pravilnem
prehranjevanju sladkornih bolnikov, prisluhnili smo predavanju
diabetologinje o kardiovaskularni ogroženosti sladkornega bol-
nika. Pripravili so nam novo storitev za ugotavljanje ogrože-
nosti bolezni srca in ožilja s pregledom pri diabetologu z lipi-
dogramom in ultrazvokom vratnega ožilja, ki je za sladkorne-
ga bolnika zelo pomembna. Vsak dan smo se udeleževali
družabnih večerov, v petek pa so nas presenetili z nočnim ko-
panjem ob penini. Vsi smo bili zadovoljni tako z organizacijo
kot tudi s storitvami, ki so nam jih ponudili v termah, zato se
jim ob tej priložnosti lepo zahvaljujemo za njihovo gostoljub-
nost, prijaznost in vse drugo.

Vojka Železnik

n Društvo diabetikov Novo mesto

Izreden 
spomladanski pohod

Naša vodnica Fanika pa zna. V nedeljo je ob ogledu trase za
pohod ugotovila, da se narava hitro prebuja, zato nas je skli-
cala teden dni prej, kot je bil predviden pohod, saj je preso-
dila, da bomo sicer zamudili pravo občudovanje pomladi.

Štirinajst se nas je z vlakom odpravilo z novomeške postaje
Kandija do Rožnega Dola. Vožnja s skupinsko vozovnico je bila
poceni in ekološka. Od postaje Rožni Dol smo se spustili do
vasi Rožni Dol in potoka Mlinščica, šli smo mimo turistične kme-
tije Ribnik Mlinar in nadaljevali pot skozi pašnik in gozd pod
vasi Brezje in Potoki ter prispeli do gozdnih površin, kjer nam
je narava postregla z lepim okrasjem. Dan je bil poln pomla-
danske simbolike: 21. marec, prvi (letos drugi) dan pomladi,
jasno nebo, toplo sonce in polno cvetja. Zvončki, kronice, beli
podlesek, vetrnice, drugo pomladno gozdno cvetje in že pol-
no poganjajočega čemaža se
nam je razkazovalo na nižjem
delu in obeh pobočjih gozda.
Vsi smo bili očarani nad tako
bogatim rastiščem cvetja, zla-
sti kronic, in vsi smo se Fani-
ki zahvalili za izlet zunaj naše-
ga urnika. Ko smo se vračali,
je na postaji Rožni Dol lepo
razpoloženje polepšala še
Anica, ki je zrecitirala svojo
pesem za bližnji materinski
dan, svoje verze pa je doda-
lo še nekaj nadarjenih. Bil je
res lep izlet.

Zina Vidrih, 
fotografija: Fanika Vovk Pohod med pomladanskim cvetjem

Brezplačni svetovalni telefon

za sladkorne bolnike DIA-FON

je že na voljo. 

Na vaša vprašanja odgovarjajo

strokovnjaki vsako sredo 

med 18. in 22. uro.
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n Društvo diabetikov Škofja Loka

Aktivnosti 
letošnjega leta

Devetnajstega marca smo na letnem srečanju podali poroči-
lo o delu društva v letu 2011 in program dela za leto 2012. V
skladu s sprejetim programom smo v društvu organizirali pre-
davanje o pravilni in zdravi prehrani sladkornih bolnikov.

Občni zbor
Delo društva je prilagojeno zahtevam zakona o humanitarnih
organizacijah, kjer sta določena oblika in način dejavnosti or-
ganizacij za kronične bolezni, ki so se izvajale skozi vse leto.
Za leto 2012 bo društvo večji del sredstev namenilo izobra-
ževanju, preventivi, socialni pomoči diabetikom in športnim de-
javnostim. Vsi programi so bili v začetku leta strokovno pri-
pravljeni v sodelovanju z diabetologom Tomažem Camlekom,
dr. med., patronažnimi sestrami Poljanske in Selške doline ter
vodstvom društva. Veliko pozornosti bomo letos namenili dne-
vu starejših, ki bo 1. oktobra. Posvetili ga bomo medgenera-
cijskemu sodelovanju, saj je starost obdobje, ki je zaradi svo-
jih bogatih izkušenj in modrosti pomemben in nepogrešljiv del
življenja. 

Podelitev priznanj
Na občnem zboru je predsednik zveze Janko Kušar podelil pri-
znanja in zahvalo zveze za dolgoletno delo v društvu ter za-
hvalo Društva diabetikov Škofja Loka. Zlato priznanje zveze
je prejel diabetolog Tomaž Camlek, dr. med., za dolgoletno uspe-
šno izobraževanje diabetikov in strokovno pomoč pri pripravi
letnih programov društva. Srebrno priznanje so za izobraže-
vanje in obiske sladkornih bolnikov prejele patronažne sestre:
Valerija Šinkovec, dipl. med. sest. iz Žirov, Bernarda Lukanič,
dipl. med. sest. iz Žirov, in Minka Šmid, dipl. med. sest. iz Že-
leznikov. Za večletno donatorstvo je zahvalno listino zveze
prejelo podjetje Obrtnik iz Škofje Loke. Zahvalo Društva dia-
betikov Škofja Loka je prejela Tina Osterman, prof., za pripra-
vo, organizacijo in vodenje državnega tekmovanja iz znanja o
sladkorni bolezni učencev in dijakov osnovnih in srednjih šol,
ki je bilo lani v Škofji Loki. Vsem iskreno čestitamo!

Silva Žontar, fotografija: Marko Proj

Predavanje o zdravi prehrani
Predavala je gospa Andreja Širca - Čampa, univ. dipl. ing. ži-
vilske tehnologije. Z velikim zanimanjem smo spremljali njene
besede in si pridobili dodatno znanje o pravilno načrtovani pre-
hrani sladkornega bolnika, ki je temelj zdravljenja naše bole-
zni.
Slišali smo več napotkov o režimu prehranjevanja, primerni hra-
nilni sestavi obrokov, se seznanili s “slabimi” in “dobrimi” oglji-
kovimi hidrati in maščobami. Med predavanjem je večkrat po-
udarila, kakšen je pravilen vnos hrane pri sladkornem bolni-
ku, ki je na terapiji z inzulinom, in bolniku, ki ima predpisana
zdravila ali dieto. Že na začetku predavanja je gospa Andreja
Širca - Čampa poudarila, da je cilj prehranskih priporočil za slad-
kornega bolnika: dolgoročno ohranjanje zdravja diabetika, pre-
prečevanje zapletov pri diabetesu ter ohranjanje normalne ra-
vni glukoze v krvi. Vsi, ki smo spremljali predavanje, smo bili
zelo zadovoljni. Silva Žontar

n Društvo diabetikov Kamnik

Delovno srečanje 
Povabilu društva so se odzvali podžupanja Kamnika mag. Ju-
lijana Bizjak Mlakar, podpredsednik zveze Marjan Šiftar, prim.
dr. Dean Klančič, dr. Jana Plavc in direktor Zdravstvenega
doma Kamnik dr. Sašo Rebolj.

Delovni sestanek je vodila predsednica društva Savica Juntez,
prisotni smo bili tudi člani izvršnega odbora društva. Sestanek
je bil namenjen boljšemu sodelovanju med društvom in lokal-
no skupnostjo ter diabetološkim dispanzerjem. Dogovorili smo
se za aktivnosti, ki bodo pripomogle, da se bo v društvo vklju-
čilo več sladkornih bolnikov. Prim. Klančič je pojasnil, kaj po-
menijo referenčne ambulante na krajevni ravni. Podpredsed-
nik zveze je pohvalil delovanje našega društva, poudaril je po-
men sodelovanja društev na festivalu za tretje življenjsko ob-
dobje. Vsi se zavedamo, da je denarja čedalje manj, a z veli-
ko prostovoljnega dela in dobre volje ter pripravljenosti za so-
delovanje na vseh ravneh v lokalni skupnosti lahko dosegamo
izvrstne rezultate za sladkorne bolnike v naši občini. Tako smo
imeli marca v Kamniku učno delavnico o medicinski pedikuri,
podkrepljeno s praktičnimi primeri in presejalnim testom. Ude-
ležba je bila odlična, uporabniki pa zelo zadovoljni.

Meta Benkovič 

Podelitev priznanj na občnem zboru društva diabetikov Škofja Loka

Delovno srečanje je bilo namenjeno izboljšanju sodelovanja na vseh ravneh

IZ NAŠIH DRUŠTEV
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n Društvo diabetikov Kranj

Kranjski “cukrčki”
bodo tudi letos dejavni

Člani kranjskega društva smo se na marčevsko soboto zbra-
li na vsakoletnem občnem zboru ter pregledali in potrdili let-
na poročila. Dogovorili smo se tudi za aktivnosti letošnjega
leta. Mednje spada tudi tradicionalni pohod po Jezerskem,
kjer se nas je kljub jutranjemu dežju zbralo 65 pohodnikov iz
vseh gorenjskih društev.

Občni zbor
Največ aktivnosti bo namenjenih socialnim programom, pred-
vsem izobraževanju in preventivi.

Letos društvo praznuje 35 let skupne prehojene poti v rasti in
razvoju, zato bo vse leto v znamenju našega jubileja. Slavno-
stna proslava, ki bo posvečena obletnici in združevanju slad-
kornih bolnikov iz šestih občin, bo novembra v Prešernovem gle-
dališču v Kranju. Popoldanski občni zbor smo zaključili s po-
delitvijo internih priznanj najaktivnejšim članom in združenjem.

Pohod gorenjskih društev po jezerski pokrajini
Rek, da ima “dež na Jezerskem mlade”, tokrat ni veljal, zato
smo pohod izpeljali po načrtih. Začeli smo z dolinskim poho-
dom do Roblekove kmetije. Tu so nam pokazali dobro ohra-
njeno črno kuhinjo ter nas seznanili z njihovo zgodovino. Tu
tudi ni odpovedala prijaznost domačinov; deležni smo bili pra-
ve pogostitve s čajem in odličnimi in doma pečenimi kruhki.
Od tod smo pot nadaljevali do zadnje točke, muzeja Toneta
Jereba. Kljub muhastemu vremenu smo bili spet zadovoljni,
in odločili smo se, da se prihodnje leto znova vrnemo.

Jolanda Polanec, fotografija: Ivan Benegalija, Matjaž Metaj

Štefanija Hvalec, Marija Ogris, Franc Snedic in Franc Štefe so dolgoletni
člani našega društva in se redno udejstvujejo v naših aktivnostih. Tudi njim
gre zahvala za sodelovanje pri kreiranju aktivnosti društva, s čimer si za-
služijo priznanje društva.

»Doživite nepozabno gorsko pokrajino,« nas vedno znova vabijo domači-
ni, zato se vsako leto radi vračamo v to malce odmaknjeno od preostale-
ga sveta, a čudovito dolino. Pa na svidenje prihodnje leto!

n Društvo diabetikov Ajdovščina in Vipava

Pustne norčije 
v Šmarjeških toplicah

Kot že vrsto let naše Društvo sladkornih bolnikov Ajdovšči-
ne in Vipave sofinancira našim članom okrevanje v toplicah.
Nekaj se nas odloči za Šmarješke toplice, preostali člani pa
gredo skupaj z goriškim društvom v Rogaško. 

Oboji smo zadovoljni in se vračamo domov odpočiti in boljše-
ga zdravja. V toplicah nas namestijo v času, ko je popust na
redno ceno, pa še s svojim avtobusom uredijo prevoz. V fe-
bruarju nas je devet članov oz. članic že izkoristilo gostoljub-
je Šmarjeških toplic. Osebje se je razdajalo in nas razvajalo s
prijaznostjo. Slikali so nam vratno ožilje, kar je za nas diabe-
tike izjemno pomembno. V toplicah smo preživeli tudi pustni
torek, zato smo se že doma pripravile na srečanje pustnih mask
v sprejemnici hotela. Želele smo izraziti hvaležnost za vse, kar

so storili za nas. Tako smo na prizorišče prijezdile na metlah,
coprnice iz našega društva smo zastopale tako prepričljivo, da
smo dobile prvo nagrado. Ta večer niso letele le metle, am-
pak tudi šale o čarovnicah. Vsak diabetik bi moral združiti pri-
jetno s koristnim in teden dni preživeti ob zdravstveni oskrbi v
družbi preostalih članov. Sonja Groznik

Pustne norčavosti so prinesle prvo nagrado
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Ajdovščine 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
Društvo diabetikov Cerknica
vsak 1. četrtek v meesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega Doroteja Nared, 031 652 087
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini obvestila naknadno Doroteja Nared, 031 652 087
1. julij Piknik z meritvami in pohodi Zelše, lovska koča Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 7.00, AP Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
9. junij Izlet: Velika Nedelja ob 7.00, AP Domžale pisarna društva
16. junij Merčunov dan in pohod ob 9.00, v Lomu Tone Košmerlj, 041 679 787
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak ponedeljek Uradne ure od 9.00-11.00, društveni prostori Leopold Majes, Vojka Železnik, Gizela Ferlič, 

040 841 828
vsak 1. torek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00-10.00, društveni prostori Alenka Ostrožnik, 040 841 828
vsako 1. sredo v mesecu Pohod v okolico Hrastnika ob 9.00, pred društvenimi prostori Bastič Marjan, 041 732 723
vsak 3. četrtek v mesecu Celodnevni pohod z DU Hrastnik in planinskim društvom ob 7.00, na tržnici v Hrastniku Bastič Marjan, 041 732 723
16. junij Enodnevni izlet v Belo krajino ob 7.00, pred društvenimi prostori Vojka Železnik 
Društvo diabetikov Idrija
vsako sredo Telovadba ob 16:00, Športni center D. Kavčič, 041 448 424
vsak petek Nordijska hoja ob 15.30, Uta D. Kavčič, 041 448 424
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 5.30, Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089
9. in 10. junij Vikend v Prekmurju program v izdelavi 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 Vaje za sprostitev ob 19.30, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Balinanje ženske in moški ob 17.00, dvorana Zabiče Silva Čotar, 031 234 444
vsako sredo Dežurstvo na sedežu društva z meritvami KS in KT od 11.00 do 12.00 Ivan Bergoč, 041 726 036
vsakega 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
Društvo diabetikov Jesenice
vsako sredo Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... od 17.00 do 19.00, KS Sava društvo, 040 565 828
od 13. do 20. maja Letovanje v Strunjanu avtobus po prijavah društvo, 040 565 828

AK TIVNOSTI DRUŠTEV

Zelo nas je prizadela novica, da je od nas odšel naš dol-
goletni član, gospod Avgust Ulbl. Bil je sladkorni bolnik,
ki se je s to boleznijo srečal pred leti. Ker se je zavedal,
da telesna aktivnost pozitivno deluje na bolezen, ki zna
biti zelo zahrbtna, se je v polni meri udeleževal vseh aktiv-
nosti, ki so bile na voljo v društvu. Redno je obiskoval
vsa predavanja o zdravljenju sladkorne bolezni. Tudi šport
in rekreacija sta mu bila zelo dobrodošla. Kot zelo do-
ber športnik se je udeleževal vseh aktivnosti v društvu.
Posebno rad je imel pohode in ni nobenega zamudil. Nje-
gova prešernost in vesela narava sta nam vedno pope-
strila družbo in krajšala čas. Zelo ga bomo pogrešali,
saj je bil dober športnik in posebno dober družabnik.

Tvoji športni prijatelji iz Društva diabetikov Maribor

V spomin - Avgust Ulbl

Avgust Ulbl (prvi na desni) in člani društva

Nedeljsko dopoldne je bilo hladno, snežilo
je že nekaj dni, pripravljali smo kosilo in se
greli ob toplih pečeh, ko se je med diabeti-
ki razširila vest, da se je za vedno poslovil
naš dolgoletni član izvršnega odbora Mar-
jan Šamprl. 

Čeprav smo vedeli, da je Marjan hudo bolan, da trpi v negotovo-
sti, nas je kljub temu žalostna vest močno prizadela. Z Marjanom
smo v dolgih letih sodelovanja v društvu stkali vezi, se spoznali, si
pomagali pri naši skupni tegobi – sladkorni bolezni. Manjkal nam
bo, saj je vedno z veseljem prevzel vsako nalogo in jo tudi vestno
opravil v vseh šestnajstih letih članstva v društvu. Marjan je bil pred-
sednik gospodarske in inventurne komisije ter član komisije za so-
cialna vprašanja. Dokler mu je dopuščalo zdravje, je vsako jesen
obiskoval socialno ogrožene z zavitki pomoči, ki smo jih pripravili
v društvu. Udeleževal se je izletov, preventivnih programov, delav-
nic, pohodov in predavanj. Še zlasti je bil aktiven leta 2004, ko smo
ptujski diabetiki organizirali športno srečanje slovenskih diabetikov.
Za nesebično, humano delo je prejel zahvalno listino, bronasto in
srebrno priznanje Zveze društev diabetikov Slovenije.
Pogrešali ga bomo in ga ohranili v najlepšem spominu.

Marija Velikonja, predsednica Društva diabetikov Ptuj 

V spomin

Marjan Šemprl
1937-2012
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
19. maj Meddruštveni pohod: Belška planina, Svečnica ob 7.00, Acroni Čazim Babič, 041 909 961
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini avtobus po prijavah Čazim Babič, 041 909 961
2. junij Meddruštveni pohod: Rudnik, Volčji potok ob 9.00, Qulandia Kamnik Čazim Babič, 041 909 961
16. junij Merčunov dan, težji pohod ob 7.00, Dom pod Storžičem Čazim Babič, 041 909 961
16. junij Merčunov dan, lažji pohod ob 9.00, Lom nad Storžičem Čazim Babič, 041 909 961
23. junij Pohod v dolino Krme ob 9.00, pri P`snaku Čazim Babič, 041 909 961
Društvo diabetikov Kamnik
19. maj Meddruštveni pohod (organizira DD Jesenice) OB 7.30, Acroni Jesenice Savica Juntez, 041 285 341
21. maj Sprehod po okolici Kamnika ob 8.00, pred Marjanco Savica Juntez, 041 285 341
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 7.00, AP Kamnik Savica Juntez, 041 285 341
2. junij Meddruštveni pohod ob 9.00, pred Qulandio Savica Juntez, 041 285 341
12. junij Presejalni test Studio zdravja Meta Benkovič, 041 212 563
18. junij Pohod po okolici Kamnika ob 8.00, pred Marjanco Savica Juntez, 041 285 341
19. junij Meritve KS na društvu ob 8.00 do 9.00, Kolodvorska 5 Savica Juntez, 041 285 341
2. julij Pohod po okolici Kamnika ob 8.00, pred Marjanco Savica Juntez, 041 285 341
7. julij Meddruštveni pohod (DD Škofja Loka) Gorenja Dobrava Savica Juntez, 041 285 341
16. julij Pohod po okolici Kamnika ob 8.00, pred Marjanco Savica Juntez, 041 285 341
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko ob 17.00, v avli SŠ Kočevje Štefka Ule, 051 410 577
vsak 1. torek v mesecu Voden pohod v okolici Kočevja ob 14.30, pred pisarno društva Sofija Cvitkovič, 01 895 20 05
vsako sredo Zdravstvena delavnica: refleksoterapija ob 18.00, pisarna društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsako sredo Uradne ure, merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov ... od 8.00 do 10.00, pisarna društva dežurni član in Špela Imenšek, 059 947 202
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 10.00 do 12.00, pisarna društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak četrtek Uradne ure, merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov ... od 16.00 do 18.00, pisarna društva Branka Kovačič, Milena Kaligarič, 059 947 202
vsak četrtek Joga za diabetike od 20.00, v avli SŠ Kočevje Darinka Suljevič
vsak 1. četrtek v mesecu Klepetalnica ob 18.00 do 19.00, pisarna društva zunanji strokovnjak, 059 947 202
vsak zadnji četrtek v mesecu Kopanje v Termah Dolenjske Toplicah ob 9.00, AP Kočevje Branka Kovačič, 041 518 256, 

Ksenija Vidoševič, 031 299 555
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini obvestila, prijave do 8. maja Ksenija Vidoševič, 031 299 555
7. junij Farmacevtka svetuje, vprašajte o svojem zdravilu od 16.00 do 18.00, v Lekarni Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Kranj
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 16.00 do 18.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsako sredo Meritve KS, holesterola, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, v Diab. centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsak četrtek Organizirana telovadba od 19.10 do 20.10, v Diab. centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
19. maj Pohod: Pusti rovt, Belška planina (organizator DD Jesenice) ob 7.00, Acroni na Jesenicah društvena pisarna ali 04 202 83 10
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 7.00, AP Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna ali 04 202 83 10
2. junij Pohod: Rudnik, Volčji potok (organizator DD Kamnik) ob 9.00, v Duplici pri Kamniku društvena pisarna ali 04 202 83 10
9. junij Družabno srečanje članov društva ob 10.00, pri gasilskem domu Prebačevo društvena pisarna ali 04 202 83 10
16. junij Merčunovi pohodi (organizator DD Tržič) ob 7.00 in ob 9.00, Dom pod Storžičem društvena pisarna ali 04 202 83 10
21. junij Kolesarjenje ob 16.30, pred Diab. centrom v Kranju društvena pisarna ali 04 202 83 10
7. julij Pohod: Gorenja vas, Gorenja Dobrava (org. DD Škofja Loka) ob 8.00, pri Tehniku Škofja Loka društvena pisarna ali 04 202 83 10
19. julij Kolesarjenje ob 17.00, pred Diab. centrom v Kranju društvena pisarna ali 04 202 83 10
Društvo diabetikov Lenart
vsak 1. ponedeljek Pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, ZD Stanko Cartl, 041 438 573
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
vsako 1. sredo  Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 
v Mežiški dolini čas sporočimo naknadno Jožica Vračko, 031 661 283
od 1. do 8. julija 7-dnevno okrevanje v Zdravilišču Laško ob 10.00, gostilna Šiker 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 Štefan Hari, 041 798 552
vsak torek in petek Balinanje z balinarsko sekcijo upokojencev urnik na društvu Štefan Hari, 041 798 552
Društvo diabetikov Litija in Šmartno
vsak ponedeljek in sredo Telovadba ob 19.15, športna dvorana Irena Videc, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna Irena Videc, 01 898 15 84
24. maj Pohod: Celjska koča ob 7.00, pred društveno pisarno Irena Videc, 01 898 15 84
6. junij Merjenje krvnega tlaka, sladkorja in holesterola od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Irena Videc, 01 898 15 84
7. junij Pohod: Kostrevnica, Grmada ob 8.00, pred društveno pisarno Irena Videc, 01 898 15 84
14. junij Pohod: Kofce ob 8.00, pred društveno pisarno Irena Videc, 01 898 15 84
22. junij Pohod: Mojstrana, Slap Peričnik, Vrata ob 7.00, pred društveno pisarno Irena Videc, 01 898 15 84
28. junij Zaključni piknik pohodnikov ob 15.00, v Dragovškem Irena Videc, 01 898 15 84
15. maja. in 12. junija Kopanje v Zdravilišču Laško ob 15.00, pred društveno pisarno Irena Videc, 01 898 15 84
Društvo diabetikov Ljubljana
celo leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije Judita Erjavec, 041 708 500 in 031 708 500
celo leto Učne delavnice (po predhodni prijavi) Judita Erjavec, 041 708 500 
celo leto Tematske učne delavnice (po predhodni prijavi) Judita Erjavec, 041 708 500 
vsak ponedeljek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka ... od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 28 22 133 in 041 708 500
vsak ponedeljek Kegljanje od 10.00 do 11.00, predhodna najava na društvu Marija Pust, 040 388 966
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) in mikroalbuminov od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33
vsaki torek Telesna vadba ob 17.00, ŠIC Ljutomer Majda Slavinec, 070 896 834
vsak torek in četrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka ... od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33 in 041 708 500
vsako sredo Voden sprehod na Grad od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 Hermina Šteh, 041 338 372
vsak četrtek Aerobna telovadba od 17.00 do 18.00, Športno društvo Tabor Hermina Šteh, 041 338 372
vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Inštitut za rehabilitacijo RS Hermina Šteh, 041 338 372
vsako 3. sredo v mesecu Pohod pisarna društva, ura po dogovoru Anica Halabarec, 02 582 19 59
vsako 1. soboto v mesecu Daljši sprehod po okolici Ljubljane (ob lepem vremenu) po dogovoru Hermina Šteh, 041 338 372
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Maribor
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od pon. do petka, 4 ure recepcija Fontane
vsak ponedeljek Kegljanje, namizni tenis od 10.00 do 11.00, Dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580
vsak torek Meritve sladkorja v krvi od 8.00 do 12.00, trgovina Bio Zdravo
vsak pon. tor. čet. in pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek Pikado, šah, balinanje od 15.00 do 19.00, vsak 1. petek 10.00-12.00, ŠD Branik Anica Rep, 041 571 580
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 8.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
od 7. do 14. junija Okrevanje na Braču AP Melje Lidija Salamon, 02 228 23 10
16. junij Pohod na Šmohor ob 8.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 031 711 491
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak ponedeljek in četrtek Pohodi v okolico Leš ob 15.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 16.00, AP Fanika Verhnjak, 02 823 56 29
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, po dogovoru skupaj z društvom osteoporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsak torek Rekreacija v telovadnici: odbojka ob 17.30, telovadnica OŠ Koroški jeklarji Bojan Proje, 040 712 559
vsako sredo Pohodi v okolico Črne ob 16.00, AP Branko Lepičnik, 041 283 029
vsak četrtek Pohodi v okolico Raven na Koroškem ob 15.00, pred ZD Dragica Cizerl, 040 397 784
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 10.00, Ravne na Koroškem Bojan Proje, 040 712 559
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak ponedeljek Brezplačna delavnica nordijske hoje ob 18.00, grajska ploščad v Murski Soboti Suzana Maučec, 02 534 13 79, 031 824 224
vsak torek Balinanje od 8.30 do 10.00, balinišču Društva upokojencev MS Helena Copot, 041 343 630
vsak zadnji torek v mesecu Uradne ure v prostorih društva 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 (dijaški dom) Jože Šadl, 041 806 826
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek društva ob 17.00, v klubu PAC, za Zavarovalnico Triglav, Lendavska ul. 5, MS Jožica Gibčar, 041 953 874
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini kraj in uro odhoda sporočimo prijavljenim Darko Miholič, 041 364 953
7. julij Srečanje pomurskih diabetikov v Gornji Radgoni kraj in uro odhoda sporočimo pravočasno Jožica Gibčar, 041 953 874
od 10. do 17. junija Izobraževalno okrevanje v Zdravilišču Rogaška Slatina 

(organiziramo v sodelovanju z drugimi pomurskimi društvi) kraj in uro odhoda sporočimo prijavljenim Darko Miholič, 041 364 953
Društvo diabetikov Novo mesto
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke Toplice od 12.00-14.00 ali od 19.00-21.00 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 Katarina Šincek, 059 039 855
vsako 2. sredo v mesecu Pohod ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, 059 039 855
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini odhod javimo prijavljenim Katarina Šincek, 059 039 855
30. maj Pohod: Volčkova vas, Lurd, Volčkova vas ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
13. junij Pohod po Vinjem vrhu ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
27. junij Športno rekreativno srečanje in piknik društva ob 15.00, jasa Dolenjske Toplice Danijela Vidmar, 059 039 855
27. junij Pohod: po okolici Dolenjskih Toplic ob 15.00, jasa Dolenjske Toplice Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855

Koledar dogodkov društva, aktualne objave, članki Spletna stran: http://ddnm.si
Društvo diabetikov Postojna
vsako sredo Pohod v naravo ob 16.00,  Srednješolski center Postojna Ivica Bergoč, 031 708 322
vsak četrtek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska od 9.00 do 11.00, ZD Postojna pisarna društva Marica Batis, 051 233 510
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 5.30, Primorka Marica Batis, 051 233 510
junij Športno srečanje notranjsko-kraških diabetikov 

(Sežana, Ilirska Bistrica, Cerknica in Postojna) po dogovoru v Postojni Anton Smrekar, 031 618 868
Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo Dežurstvo, prijave, informacije, posvetovanja in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
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 in 

Marija Velikonja, 02 755 15 81
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 in 

Marija Velikonja, 02 755 15 81
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 7.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
16. junij Izlet: Celovec (Minimundus) železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
od 1. do 8. julija 7-dnevni preventivni program v Thermani Laško železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo in četrtek Uradne ure na društvu od 9.00 do 11.00, društvena pisarna 02 884 10 61, 02 882 99 61 (faks)
Društvo diabetikov Škofja Loka
od marca dalje Telovadba pod vodstvom fizioterapevta datum in ura bosta objavljena kasneje Silva Žontar, 031 390 284
vsak torek Plavanje v bazenu CSS v Stari Loki 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, prijave, informacije od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Silva Žontar, 031 390 284
vsak četrtek Pohod v okolico Škofje Loke ob 9.00, Podlubnik AP Marija Mančevski, 031 572 125
19. maj Pohod na Belsko planino ( DD Jesenice) ob 7.00, pred Acronijem na Jesenicah Marija Mančevski, 031 572 125
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 6.00, AP Podlubnik, Škofja Loka Marija Mančevski, 031 572 125
od 6. do 13. maja Zdravstvena vzgoja v zdravilišču Šmarješke Toplice ob 14.00, ZD Škofja Loka Silva Žontar, 031 390 284
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Dežurstvo ob 9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00 sejna soba društva upokojencev Milica Vertačnik, 070 875 519 in 

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
26. maj 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije 

v Mežiški dolini ob 8.20, izpred AP Velenje Romana Praprotnik, 041 745 588
27. maj Okrevanje v Lendavi naknadno obveščeni Romana Praprotnik, 041 745 588
24. junij Raduha naknadno obveščeni Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
22. julij Izlet v dolino Mostnice naknadno obveščeni Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85

AK TIVNOSTI DRUŠTEV AK TIVNOSTI DRUŠTEV
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POPUSTI IN UGODNOSTI ZA IMETNIKE ČLANSKIH IZKAZNIC V LETU 2012

Zdravilišča
TERME DOBRNA, d. d., 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 zdravstve-
ne nege, na redne cene programov Hiše na travniku in na sto-
ritve Hiše na travniku. 10-% popust na vse programe nasta-
nitve 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 ve-
čerjo), od torka do četrtka od 12. do 15. ure, ter na redne cene
kopeli v ZD. Uveljavljanje popustov: popuste za navedene sto-
ritve člani društva uveljavljajo na podlagi članske izkaznice dru-
štva, katere podatki so identični podatkom predloženega
osebnega dokumenta. Z uveljavljanjem popustov iz ponud-
be se izključujejo vsi drugi popusti. Popusti veljajo za indivi-
dualne rezervacije (brez posredovanja agencij).
TERME KRKA, d. o. o. Izvajalec bo na podlagi pogodbe za
leto 2012 zagotavljal članom društva naslednje popuste: Ter-
me Dolenjske Toplice 10-% popust na redne cene bazenov v
Laguni 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 treba
opraviti skupaj). Talaso Strunjan 10-% popust na pavšalni
program zdravljenja. Popusti veljajo na individualne cene sto-
ritev iz rednega cenika, popust ne velja za programe in akcij-
ske cene. Naročniki lahko uveljavljajo popust samo z velja-
vno člansko izkaznico in osebnim dokumentom. 
THERMANA LAŠKO, Zdraviliška cesta 6, Laško. Thermana
Laško ponuja v letu 2012 članom zveze in članom društev, nji-
hovim družinskim članom ter prijateljem pri uporabi storitev v
hotelu Zdravilišče Laško in hotelu Wellness Park Laško na-
slednje ugodnosti: 20-% popust za naslednje storitve: bazen,
savna in kombinacija teh storitev; 10-% popust za storitve well-
ness in zdravstvene storitve; 10-% popust za nakup penzion-
skih storitev (penzionske storitve po veljavnem ceniku, redni
in sezonski progami bivanja). Pri predčasnem izhodu iz Ter-
malnega Centra Wellness Park Laško so člani zveze, člani dru-
štev, njihovi družinski člani ter prijatelji upravičeni do vračila
denarja po uradnem ceniku. Popusti, ki veljajo s članstvom v
Thermana clubu z Modro ali Zlato kartico, se izključujejo z zgo-
raj naštetimi popusti, ki jih želi član izkoristiti, kadar se izka-
že tudi s člansko izkaznico društva, ki deluje v okviru zveze.
V tem primeru zbira samo bonitetne točke. Z izbrano člansko
kartico Thermana cluba pa lahko uveljavlja članski popust iz
Thermana cluba za vse druge storitve ponudnika, ki niso
vključene v to pogodbo. Člani se ob prvem prihodu v Ther-
mano (prvem uveljavljanju ugodnosti) identificirajo s člansko
izkaznico in osebnim dokumentom s sliko, na podlagi katere
pridobijo kartico Thermana cluba (Modra kartica brezplačna,
Zlata kartica z letno članarino). Popust velja na dan uporabe
storitve. Popusti se ne seštevajo z drugimi popusti, ki jih po-
nuja ponudnik. 
UNIOR, d. d., Program Turizem, Cesta na Roglo 15, Zreče,
tel.: 03 757 61 62 in 03 757 61 55. Člani imajo pri rezervaciji
bivanja v Uniturjevih centrih Rogla in Terme Zreče 10-% po-
pust na redne cene penzionov, polpenzionov, najemov in pa-
ketov.
LIFECLASS HOTELS & SPA PORTOROŽ vam ponujajo na-
slednje ugodnosti: 10-% popust na vse aranžmaje/pakete v
letu 2012 in 10-% popust na vse storitve wellness v njihovih
Termah in sedmih centrih dobrega počutja (Thalasso, Shak-
ti – Ayurveda, Wai Thai, Lepotni center, Sauna Park, Termal-
no-rekreacijski center in Medicinski in fizioterapevtski center).
Popust se izključuje z drugimi akcijskimi ponudbami. Naroč-
niki lahko uveljavljajo popust samo z veljavno člansko izkaz-
nico. Omenjeni popusti se izključujejo z drugimi popusti in ak-
cijami.
ROGAŠKA HOTELI & LOTUS TERME, Zdraviliški trg 6, Ro-
gaška Slatina, tel.: 03 811 40 00, faks: 03 811 47 32. Vsem
članom ob predložitvi članske izkaznice dajejo od 3. 1. do 24.
12. 2012 v Grand hotelu Sava**** in Hotelu Zagreb**** 10-%
popust na 5- in 7-dnevni polpenzion, v okviru katerega ponu-
jajo: neomejeno kopanje v bazenih s termalno vodo in upo-
rabo savn v Lotus Termah, jutranjo gimnastiko in vodno ae-
robiko, uporabo kopalnega plašča in brisače za kopanje, ste-
klenico mineralne vode Donat Mg v sobi, tematsko večerjo (ob
sredah), slovesno večerjo ob svečah (ob sobotah), vsak ve-
čer ples in zabavo v kavarni Imperial, program za duhovno in
športno prebujanje: “pozdrav jutru”, aqua aerobika, joga, ple-

sni večeri v kavarni, družabne igre, organizirane sprehode, no-
čno kopanje v petek in soboto do 23. ure ter vsak dan pitje
zdravilne mineralne vode Donat Mg. Več informacij najdete
na info@hotel-sava-rogaska.si in www.rogaska.si. Doživite
zdravje na izviru Donata Mg.
CENTER SPA PERLA, Kidričeva ulica 7 v Nova Gorica (v
hotelu Perla), vam na podlagi predložene članske izkaznice
pri plačilu z gotovino odobrimo 10-% popust na posamezne
vstope v naše bazene in savne ter 5-% popust na vse ma-
saže. Več informacij po tel.: 05 336 33 33 (recepcija centra
Spa Perla).

Sanitetni material za diabetike in drugo
SPARK TIM, d. o. o., Ljubljana, vam v svoji spletni trgovini
www.dala.si na podlagi članske številke (številko pri naročilu
vpišite pod opombe!) ponuja: 10-% popust na vse izdelke iz
stevije uvoznika Dala, d. o. o. (sladilo brez kalorij, glikemični
indeks je 0). Izdelke lahko tudi naročite po telefonu 051 632
102 ali pa jih kupite v Lekarni Nove Poljane, Gasparijeva 2 v
Ljubljani in v njihovi spletni lekarni: www.lekarnar.si.
TOSAMA, d. o. o., Specializirana trgovina z medicinsko-teh-
ničnimi pripomočki, Domžale, Vir, Šaranovičeva 35, tel.: 01
729 02 48, Maribor, Tabor, Jezdarska ulica 4, tel.: 02 620 96
62. V obeh Tosaminih specializiranih trgovinah diabetikom na
podlagi članske izkaznice v letu 2012 dajo 10-% popusta na
vse izdelke (popust ne velja na blago, ki ima ceno znižano ali
je v akciji). Poleg ugodne ponudbe izdelkov Tosame so vam
na voljo tudi: sanitetni in obvezilni material, kompresijske no-
gavice in povoji, pripomočki za inkontinenco, program za dia-
betes in stomo, ortopedski pripomočki in merilniki, izdelki za
osebno nego in zaščito, program za otroke in mamice, raz-
novrstni izdelki za zdravo življenje. V obeh trgovinah medi-
cinsko-tehnične pripomočke dobite tudi na naročilnico, ki jo
predpiše zdravnik, po želji vam jih brezplačno dostavimo na
dom, strokovne sodelavke v trgovini pa vam lahko izmerijo krvni
tlak, raven sladkorja, opravijo meritve za izdajo kompresijskih
nogavic ter svetujejo pri kompresijskem povijanju in podob-
no. Več na www.tosama.si in v spletni trgovini www.tosama-
trgovina.si.
BIOVIVA, Katja Pečar. s. p., Hraše 31c, Smlednik, www.bio-
viva.si, info@bioviva.si, tel.: 041 679 681. Diabetikom ponu-
ja 10-% popust pri nakupu aparatov TENS/EMS in dodatkov.
Novost sta posebej razviti prevodna nogavica ali rokavica v
kombinaciji z napravo TENS, ki popolnoma naravno lajša bo-
lečine in otekline v nogah oz. rokah, poveča pretok krvi, iz-
boljša gibljivost prstov in celjenje razjed. Uporabo priporoča-
jo zdravniki v protibolečinskih ambulantah in fizioterapevti po
vsem svetu. Nakup je mogoč v večjih prodajalnah Sanolabor
ali na spletni strani www.bioviva.si.
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, tehnološko sodobno
opremljenem centru vam ponujamo vse zobozdravstvene sto-
ritve: protetične in implantološke storitve, parodontalno zdra-
vljenje, estetsko zobozdravstvo, samostojno opravljamo tudi
ortopantomografsko in lokalno slikanje zob. Poseben pouda-
rek dajemo skrbi za zdravje zob in obzobnih tkiv. V ta namen
pacientom s strokovnimi nasveti in praktičnimi ponazoritvami
pomagamo vzdrževati ustrezno ustno higieno, pri razviti pa-
rodontalni bolezni pa skrbimo za njen nadzor in zdravljenje.
Članom zveze društev diabetikov ob predloženi članski izkaz-
nici damo 10-% popust na vse storitve.
GIB SISTEM, d. o. o., Specializirana prodajalna obutve in vlož-
kov po meri, Zaloška cesta 87, Ljubljana, tel.: 01 544 20 63.
V naši specializirani trgovini vam ponujamo brezplačno stro-
kovno svetovanje glede primerne obutve in vložkov po meri
ter oskrbo z obutvijo na naročilnico ZZZS. Ob predložitvi član-
ske izkaznice vam odobrimo 5-% popust za nakup obutve za
diabetike in 10-% za ortopedske vložke po meri. Popust ne
velja za izdelke na naročilnico ZZZS za medicinsko-tehnične
pripomočke in izdelke v akciji. Popusti se ne seštevajo. Več
na www.gib-sistem.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-
kira in nega rok, ročna limfna drenaža (odpravlja otekline), ref-
leksna masaža stopal in vodna terapija aqua detox (razstru-
pljanje telesa), terapija s svetlobo Bioptron (celjenje ran, raz-
jed). Članom društva omogočamo 5-% popust za vse stori-
tve. Svoj obisk naročite po tel. 01 434 38 21 ali 040 247 724.

PROLOCO MEDICO, d. o. o., Trgovina Hrvatski trg 1, Ljublja-
na www.proloco-medico.si. Vsem vašim članom ponujamo ob
predložitvi izkaznic 5-% popust za vse izdelke, ki niso v ak-
cijski prodaji, ne glede na vrsto plačila (popust ne velja za iz-
delke, ki jih dobijo kupci ob predložitvi naročilnice za medi-
cinsko-tehnični pripomoček v breme ZZZS, in za izdelke z do-
ločeno fiksno ceno).
ZALOKER & ZALOKER, d. o. o., Kajuhova ulica 9, Ljublja-
na, tel.: 01 542 51 11. V naši specializirani trgovini vam ponu-
jamo 10-% popust za nakup sodobnih merilnikov za merjenje
glukoze v krvi, testnih lističev in lancet izdelovalca Bayer ter
začasne pooperativne obutve izdelovalca Schein. Za informa-
cije o izdelkih in svetovanje nas lahko pokličete na brezpla-
čno številko: 080 1880 ali obiščete našo spletno stran: www.za-
loker-zaloker.si. Vsem uporabnikom Bayerjevih merilnikov po-
nujamo brezplačne baterije in menjavo.
UPINA, d.o.o., dopolnila k prehrani, Jurčkova 231, Ljubljana
(Rudnik), tel.: 01 427 20 83. Ponujamo vam 10-% popust na
Lecitine, Anthogenol, Omega 3, Kavo karamel, sladila Sun-
vit ter nove unikatne instantne čaje UPITE' (zeleni, črni, beli,
hibiskus ter ti čaji z dodatki) do 31. 12. 2012 v naši trgovini.
Obiščite nas ali pokličite za brezplačen katalog izdelkov ali
vzorčkov! Več informacij boste našli na www.upina.si.
MIKRO+POLO, d.o.o., Zagrebška cesta 22, Maribor. V sple-
tni trgovini www.znamidozdravja.si vam na podlagi članske iz-
kaznice pri nakupu nogavic za diabetike Reflexa in drugih iz-
delkov za vso družino iz redne ponudbe odobrimo 10-% po-
pust. Dobavni rok izdelkov je 3–5 dni, s plačilom po povzetju.
Ponujamo jamstvo za kakovost; če z nogavicami Reflexa ne
boste zadovoljni, jih lahko v 30 dneh s priloženim računom
vrnete. Nogavice za diabetike Reflexa lahko naročite na splet-
nem naslovu www.znamidozdravja.si ali na telefonski števil-
ki 02 614 33 38, 02 614 33 00.
OPTIKA PRIMC, Cesta na Klanec 3a, Kranj, tel.: 04 235 45
70, 041 378 955, www.optikaprimc.com. Vsem članom ob
predložitvi članske izkaznice odobrimo 20-% popust pri na-
kupu novih korekcijskih očal, 20-% popust pri nakupu sončnih
očal, brezplačno kontrolo vida (predhodna napoved po tele-
fonu). Popusti se med seboj ne seštevajo!
FRIZERSTVO VERA, Konrad Vera, s. p., in Pahor Leon, vam
v svojem salonu na Tržaški cesti 35, Postojna, na podlagi
predložene članske izkaznice ponuja 15-% popust na frizer-
ske storitve.
TOP POSREDNIŠTVO Klavdij Čermelj, s. p., Ustje 39/b, Aj-
dovščina, tel.: 040 617 449, e-pošta: info@ugodje.si, spletna
stran www.ugodje.si. Smo uvoznik in distributer za magnetni
nadvložek Biomagnetico, ki je idealna rešitev za boljšo pre-
krvitev, uravnavo srčnega tlaka, daje vam miren spanec brez
sevanja, zbudite se polni energije. Podrobnejši opis in vse in-
formacije najdete na www.ugodje.si. Vsem članom zveze pri-
znamo 10-% popust na magnetni nadvložek v volneni izved-
bi ali v izvedbi memory.
SANOLABOR, www.sanolabor.si. Pri nakupu v Sanolaborje-
vih specializiranih prodajalnah z medicinskimi in ortopedski-
mi pripomočki, zdravili brez recepta in raznovrstnimi izdelki za
zdravo življenje po vsej Sloveniji, dajo 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, Domža-
le, Slamnikarska 1, tel.: 01 724 44 23; Postojna, 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; Ribnica, Zdravstveni dom,
Majnikova 1, tel.: 01 836 97 56; Maribor, City Maribor, Ul. Vita
Kraigherja 5, tel.: 02 231 05 76; Novo mesto, Mercator cen-
ter, Podbevška 4, tel.: 07 393 02 60; Qulandia center Novo me-
sto, Otoška cesta 5, tel.: 07 393 02 60; Slovenj Gradec, Mer-
cator center, Ronkovska 4a, tel.: 02 883 86 06; Trbovlje, Trg
revolucije 26, tel.: 03 563 02 96; Nova Gorica, Mercator cen-
ter, Industrijska cesta 6, Kromberk, tel.: 05 333 44 96; Mur-
ska Sobota, Ulica Staneta Rozmana 7, tel.: 02 536 10 30; Ve-
lenje, 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; Sanolabor-Prosa-
na, Kocbekova ulica 4, tel.: 03 544 33 95; Kranj, Bleiweisova
(poleg Eurospina), tel.: 04 252 11 34; Kamnik, Qulandia cen-
ter, Domžalska 3, tel.: 01 831 18 63.

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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Kupon za nagradno križanko št.94 (maj 2012)

Ime in priimek: ......................................................................................................

Ulica: ...................................................................................................................

Kraj in poštna številka: ..............................................................................................

Davčna številka in izpostava: .....................................................................................

Črke iz oštevilčenih polj
križanke prenesite v
spodnja polja in dobili
boste tokratno geslo:

3 8 9 8 6 3 10 1 11 8 12 7 11 10
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#

Rešitev križanke iz prejšnje številke 93 je: MERILNIK GLUKOZE IN KETONOV V KRVI. Nagrade za tokratno križanko podarja podjetje SPARK TIM, d.o.o., Lju-
bljana. Rešeno križanko s kuponom pošljite do 18. junija 2012 na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana, s pripi-
som “Nagradna križanka”. Ne pozabite pripisati svoje davčne številke in davčne izpostave. SPARK TIM, d.o.o., Ljubljana vam v svoji spletni trgovini www.dala.si,
na podlagi članske številke ponuja: 10-% popust na vse izdelke iz stevije uvoznika Dala, d.o.o. (sladilo brez kalorij, glikemični indeks je 0). Izdelke lahko tudi
naročite po telefonu 051 632 102 ali pa jih kupite v Lekarni Nove Poljane, Gasparijeva 2, 1000 Ljubljana in njihovi spletni lekarni: www.lekarnar.si.




