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1	 Študentsko obdobje: zapostavljeno področje preventive

Študente se prevečkrat dojema kot »zdravo populacijo«, ki ne potrebuje zdravstvene 
obravnave. V slovenski družbi predstavljajo 4 % vsega prebivalstva. So ranljiva populacija, 
ki je v razvojnem obdobju pozne adolescence in prehaja v mlado odraslo dobo. Vstopajo 
v samostojno življenje in imajo poleg poklicnih ciljev tudi osebne želje, cilje in načrte za 
prihodnost. Zgodnje odkrivanje bolezni, prepoznavanje dejavnikov tveganja za zdravje in 
zdravju prijazen način življenja so zelo pomembni za njihovo počutje, uspešen študij, po-
klicno kariero in osebni razvoj.

Na preventivnih zdravstvenih pregledih študentov (PZPŠ) se prepozna številne telesne in 
duševne bolezni, ki se izrazijo v tem starostnem obdobju, študente se opozori na prisotne 
dejavnike tveganja za njihovo zdravje in se jih spodbuja k zdravemu življenjskemu slogu.

PZPŠ se izvajajo v večini slovenskih mest, kjer imajo univerzitetne programe. Največ PZPŠ 
se opravi v Zdravstvenem domu za študente Univerze v Ljubljani (ZDŠ). Vendar do sedaj 
ni bilo enotnega načina dela, prav tako ni bilo priporočil ali smernic za izvajanje PZPŠ.

Glede na podatke ZDŠ je v primerjavi študijskih let 2014/2015 in 2021/2022 opazen upad 
udeležbe študentov na preventivnih zdravstvenih pregledih za več kot 60 % (Slika 1). K 
upadu je v veliki meri prispevala epidemija covida-19. Negativno je vplival tudi Zakon o 
visokem šolstvu, ki od leta 2016 preventivnega zdravstvenega pregleda v zadnjem letniku 
študija ne določa. Opaziti je nizko ozaveščenost študentov in visokošolskih organizacij o 
tem, kako pomembna sta zdravje in prijetno počutje študentov za kakovostno učenje, us-
pešen potek in zaključek študija. Študenti navajajo tudi druge razloge, ki jih odvračajo od 
udeležbe na preventivnem zdravstvenem pregledu: slabe izkušnje iz otroštva, sram, strah 
pred zdravniki (npr. odvzemom krvi), izguba časa, nezanimive teme zdravstvene vzgoje, 
nepoznavanje poteka pregleda, neinformiranost o pravici do preventivnega zdravstvenega 
pregleda in prezapleteno naročanje.
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Slika 1: Število pregledanih študentov na preventivnih zdravstvenih pregledih v študijskih letih od 
2014/2015 do 2021/2022 v ZDŠ.

Na področju zdravstvenega stanja, telesne aktivnosti in prehranjenosti študentov med štu-
dijskima letoma 2014/2015 in 2021/2022 ni bilo večjih razlik. Več kot 86 % pregledanih 
študentov je bilo zdravih in ni imelo nobene kronične bolezni. Kronično bolnih je 14 % 
pregledanih študentov, kar glede na letno število vpisanih študentov na Univerzi v Ljubljani 
lahko pomeni od 5.100 do 5.700 kronično bolnih študentov v posameznem študijskem letu 
(Slika 2).
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Slika 2: Ocena zdravstvenega stanja pregledanih študentov na preventivnih zdravstvenih pregledih 
v študijskih letih 2014/2015 in 2021/2022 v ZDŠ.

V obeh študijskih letih 2014/2015 in 2021/2022 so med bolezenskimi stanji prevladovale 
bolezni oči (refrakcijske motnje, astigmatizem ipd.). V primerjavi študijskih let 2014/2015 in 
2021/2022 je opazen bistven porast duševnih motenj, in sicer za več kot dvakrat. Skoraj tri 
četrtine študentov je imelo normalno telesno maso, petina študentov je bila prekomerno 
hranjenih ali debelih, 6 % študentov pa je imelo prenizko telesno maso. Tri četrtine študen-
tov je bilo v obeh študijskih letih zmerno telesno aktivnih najmanj 30 minut vsaj trikrat na 
teden.

Glavni izziv je ozavestiti pomen zdravja med študenti in jih motivirati za obisk preventivnih 
zdravstvenih pregledov. Pomembne so aktivnosti na ravni posamezne zdravstvene usta-
nove, ki izvaja preventivne zdravstvene preglede, na ravni univerze, študentskih organov, 
predstavnikov in študentskih organizacij ter predvsem na ravni države. V ta namen je bila 
v okviru Programa ZDAJ decembra 2022 ustanovljena delovna skupina za preventivno 
zdravstveno varstvo študentov.

Uporabljeni viri
Pregl, B. (2023). Sistematski pregledi študentov in Program ZDAJ. Preventivni pregledi vida in sluha – aktualne 

teme, str. 28–33. https://www.sssam.si/wp-content/uploads/2023/06/21-rtisko-strokovno-srecanje-zbor-
nik.pdf.

Pregl, B. (2024a). Preventivno zdravstveno varstvo študentov – Zdravstveni dom za študente Univerze v Lju-
bljani. V D. Mičetić-Turk in B. Vogrin (Ur.), Adolescentna medicina, 3. in 4. modul (konferenčni zbornik). 
Univerzitetna založba.

Pregl, B. (2024b). Sistematski pregledi in zdravje študentov Univerze v Ljubljani. V K. Filipič-Jeras in J. Vodičar 
(Ur.), 60 let športne vzgoje na Univerzi v Ljubljani: 1963–2023 (zbornik strokovnega posveta, 14. 6. 2023) 
(str. 58–63). Športno društvo zaposlenih na Univerzi v Ljubljani.

Statistični urad Republike Slovenije (SURS). (2024). Študenti so 4 % prebivalstva Slovenije. Izobraževanje – 
Slovenske regije in občine v številkah. https://www.stat.si/obcine/sl/Theme/Index/IzobrazevanjeStudent.

Univerza v Ljubljani. (2024). Univerza v Številkah. https://www.uni-lj.si/univerza/o-nas/univerza-v-stevilkah.

Zdravstveni dom za študente (ZDŠ) Ljubljana. (2023). Arhiv podatkov o obravnavanih pacientih (študentih) 
Zdravstvenega doma za študente (ZDŠ) Ljubljana [baza podatkov].

https://www.sssam.si/wp-content/uploads/2023/06/21-rtisko-strokovno-srecanje-zbornik.pdf
https://www.sssam.si/wp-content/uploads/2023/06/21-rtisko-strokovno-srecanje-zbornik.pdf
https://www.stat.si/obcine/sl/Theme/Index/IzobrazevanjeStudent
https://www.uni-lj.si/univerza/o-nas/univerza-v-stevilkah
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Jon
19 let
bruc

Zoja
22 let

študentka

Interesi

Socialni status

Težave

Celo življenje se ukvarja s športom, zadnjih 10 let pa se 
profesionalno ukvarja s tenisom.
Rada se druži s prijatelji, občasno zaide v nočni klub.

Doživlja psihološke pritiske na treningih in 
tekmovanjih, kar pri njej povzroča stanje anksioznosti.
Nima veliko prostega časa, saj se resno ukvarja s 
študijem in športom.

Je v heteroseksualni partnerski zvezi.

Ana
20 let

študentka

Interesi

Socialni status

Težave

Obožuje umetnost, se ukvarja s slikarstvom in se v tej 
smeri tudi izobražuje. 
Rada ima kinematografijo in kulturo. 

Je kadilka ter ima težave z depresijo in anksioznostjo.

Je samska in raziskuje svojo spolno usmerjenost.

Interesi
Rad preživlja čas s prijatelji in pogosto obiskuje nočne 
klube.
Občasno hodi v fitnes.

Težave
Prekomerno pije alkohol in občasno uporablja droge.
Zaradi pogoste menjave partnerjev tvega okužbe s 
spolno prenosljivimi boleznimi.

Socialni status
Ima intimne odnose z večimi partnerji.

David
21 let

študent

Težave
Zaradi velike količine dela mu primanjkuje spanja.
Se nezdravo prehranjuje in čezmerno preživlja čas pred 
zasloni.

Interesi
Navdušuje se nad tehnologijo. Ukvarja se s 
programiranjem in umetno inteligenco.
Rad igra računalniške igre.
Je deloholik.

Socialni status
Je samski.
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2	 Preventivno zdravstveno 
varstvo študentov

2.1	 Program ZDAJ
Preventivno zdravstveno varstvo otrok, mladostnikov in študentov na primarni ravni se 
izvaja v skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni 
ravni. Novela pravilnika, ki je bila objavljena v letu 2021, prinaša posodobitev in dopolnitev 
preventivnega zdravstvenega varstva otrok, mladostnikov in študentov na primarni ravni 
ter določa upravljanje programa. Celovit preventivni program se imenuje Program ZDAJ – 
Zdravje danes za jutri. Namen Programa ZDAJ je kakovostnejše zdravstveno varstvo za ot-
roke in mladostnike, kar dolgoročno pomembno prispeva k boljšemu zdravju prebivalcev 
Slovenije. Program ZDAJ vključuje vse otroke in mladostnike od rojstva do 19. leta starosti 
oziroma do zaključka rednega izobraževanja ter študente.

Program opredeljuje preventivno zdravstveno varstvo vseh starostnih skupin: novorojenč-
kov, dojenčkov, predšolskih otrok, učencev, dijakov in študentov, ki se izvaja na primarni 
ravni zdravstvenega varstva. Posebna pozornost je namenjena otrokom z motnjo v razvo-
ju, registriranim športnikom, prikrajšanim in ranljivim skupinam otrok in mladostnikov (npr. 
mladi, ki so izpadli iz rednega šolanja, priseljeni otroci ...) ter otrokom in mladostnikom, ki 
se šolajo v tujini. 

Program ZDAJ je celovit program, ki obravnava tako vidike zdravja kot bolezni, vendar v 
prvi vrsti poudarja preventivne aktivnosti in krepitev zdravja z osredotočenostjo na otroka 
ter mladostnika, njegovo družino, izobraževalno ustanovo in skupnost, v kateri raste in živi. 

Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) upravlja, usmerja razvoj in pripravlja predloge 
programskih smernic Programa ZDAJ. V okviru Programa je imenoval več delovnih skupin 
za preventivno zdravstveno varstvo za posamezno starostno skupino otrok, za študente, 
otroke z motnjo v razvoju in otroke s statusom registriranih športnikov.

Do zdaj smernic za preventivno zdravstveno varstvo študentske populacije v slovenskem 
prostoru še ni bilo. S smernicami za izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov študen-
tov povečujemo odzivnost na aktualne zdravstvene potrebe študentov ter omogočamo 
prilagodljivost pri razvoju novih pristopov in obravnav. Izvajalci programa so povezani v 
manjše skupine, ki delujejo usklajeno ter sistematično pristopajo k posamezniku, kar za-
gotavlja sodoben pristop in podporno okolje tako v študijskem okolju kot v skupnosti. 
Smernice vključujejo vsebine, ki odgovarjajo na sedanjo javnozdravstveno problematiko in 
izzive. Za učinkovito preventivno zdravstveno varstvo je zelo pomemben timski, večdisci-
plinarni in večsektorski oz. skupnostni pristop. Prepoznana je vloga pomembnih deležni-
kov, kot so univerze, fakultete, predstavniki študentov, študentski organi in organizacije, ki 
s svojim sodelovanjem lahko pripomorejo k večji vključenosti posameznikov v preventivne 
zdravstvene programe.

Ključne informacije o Programu ZDAJ so na voljo na uradni spletni strani www.zdaj.net.

Poskrbi zasvoje zdravjeZDAJ!
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2.2	 Delovna skupina za preventivno zdravstveno varstvo študentov
V okviru Programa ZDAJ je bila 1. 12. 2022 ustanovljena delovna skupina za preventiv-
no zdravstveno varstvo študentov. Namen delovne skupine je postaviti enotne nacional-
ne smernice in vsebinska navodila za izvajanje preventivnih zdravstvenih programov za 
študentsko populacijo (preventivni zdravstveni pregledi, cepljenja in ostale preventivne 
aktivnosti). Člani delovne skupine smo po izobrazbi in znanjih naslednji: kineziolog, klinič-
na psihologinja, profesorica zdravstvene vzgoje, specialistka javnega zdravja, diplomirani 
zdravstvenik s specialnimi znanji, specialistka pediatrije ter dve dietetičarki, diplomirani 
medicinski sestri in specialistki družinske medicine. Mandat članov strokovne skupine je 
pet let.

Cilji delovne skupine za preventivno zdravstveno varstvo študentov:

1.	 poenotenje izvajanja PZPŠ v vseh ambulantah po Sloveniji,

2.	 posodobitev zdravstvene vzgoje za študente,

3.	 vzpostavitev in organizacija centrov za krepitev zdravja (CKZ) za študente,

4.	promocija zdravja za študente.

2.2.1	 Poenotenje izvajanja preventivnih zdravstvenih pregledov (PZPŠ)
PZPŠ v Sloveniji določata dve pravni podlagi:

1.	 Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni v 2. čle-
nu določa preventivni pregled študentov prvih letnikov višjega dodiplomskega in 
enovitega magistrskega študija ter v prvem letniku podiplomskega študija oziroma v 
četrtem letniku enovitega magistrskega študija.

2.	 Zakon o visokem šolstvu v 69. členu navaja: »Študenti v prvem letniku študijskega 
programa prve stopnje opravijo preventivni sistematični zdravstveni pregled, kot ga 
določajo predpisi s področja preventivnega zdravstvenega varstva.«

Preventivni zdravstveni pregled je pravica vsakega študenta, ki jo v času študija lahko iz-
koristi dvakrat. 

Namen PZPŠ je zgodnje prepoznavanje bolezni, seznanjanje študenta z dejavniki tveganja 
za razvoj bolezni in preprečevanje bolezni z zdravju prijaznim načinom življenja.

PZPŠ izvajajo specialisti pediatrije, specialisti šolske medicine in specialisti družinske ali 
splošne medicine v prostorih zdravstvene ustanove.

Z namenom poenotenja izvajanja preventivnih zdravstvenih pregledov študentov smo 
pripravili Smernice za izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov študentov. Smernice 
vsebujejo priporočila glede metod dela in poteka preventivnega zdravstvenega pregleda, 
vprašalnik za študenta in predloge obravnave ob določenih zdravstvenih težavah, ki so 
zaznane na samem pregledu. 

Pri metodah dela in poteka PZPŠ smo se zgledovali po načinu izvajanja PZPŠ v ZDŠ, kjer 
opravijo največ tovrstnih pregledov. Vsebina pregleda, ki je določena s temi smernicami, se 
lahko razširi in prilagodi glede na zdravstvene posebnosti posameznega študenta.

Vprašalnik izpolni študent in je del preventivnega zdravstvenega pregleda. Vsebuje vpra-
šanja o navadah, tveganih vedenjih, prehrani, gibanju, spolnem in duševnem zdravju, oseb-
ni in družinski anamnezi. Z vprašalnikom želimo zaznati najpogostejše zdravstvene težave 
in dejavnike tveganja, ki so značilni za to starostno obdobje ter jih lahko preprečimo oz. 
zdravimo.

Smiselno je, da se vprašalnik postavi v digitalni obliki, da ga lahko študent izpolni v do-
mačem okolju, ko si za to vzame čas in se zaradi izpolnjevanja vprašalnika ne zadržuje v 
zdravstveni ustanovi. Za uvedbo digitalnega vprašalnika je potreben ustrezen informacijski 
sistem, ki omogoča tudi avtomatizirano obdelavo rezultatov.
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Predlog obravnave je priporočilo postopka obravnave določene zdravstvene težave ali 
dejavnika tveganja. Predstavlja pomoč zdravniku, ki izvaja preventivni zdravstveni pregled 
ter na podlagi izpolnjenega vprašalnika, izvidov laboratorijskih preiskav in kliničnega pre-
gleda ugotovi določeno zdravstveno težavo. Zbrane so najpogostejše zdravstvene težave, 
s katerimi se srečujemo na PZPŠ, in podana priporočila glede postopkov obravnave.

2.2.2	 Posodobitev zdravstvene vzgoje za študente
Prepoznavanje dejavnikov tveganja za zdravje in ozaveščanje o zdravem načinu življenja 
predstavljata temeljna elementa, ki bistveno vplivata na celostno dobrobit študentov. Za-
vedanje pomembnosti lastnega zdravja ne le pozitivno vpliva na uspešnost študija, temveč 
prinaša tudi dolgoročne koristi za poklicno pot in osebni razvoj posameznika ter na nje-
govo počutje. Zdravstvena vzgoja za študente ima ključno vlogo pri pridobivanju relevan-
tnega znanja o ohranjanju in izboljševanju njihovega zdravja, omogoča oblikovanje lastnih 
stališč ter spodbuja vedenja, ki podpirajo zdravju prijazen način življenja. Sposobnost za-
vestnega odločanja v vsakodnevnih situacijah postaja tudi na področju zdravja in počutja 
ključna kompetenca, saj se študentje soočajo z različnimi izzivi in odločitvami tako v aka-
demskem kot osebnem okolju.

Zdravstvena vzgoja za študente predstavlja sistematičen proces, katerega cilj je sezna-
njanje študentov s kritičnim znanjem, pomembnimi veščinami in pozitivnimi vedenjskimi 
vzorci, usmerjenimi v ohranjanje in izboljševanje njihove telesne, duševne in socialne plati 
zdravja. 

Ključne komponente zdravstvene vzgoje za študente vključujejo opredelitev dejavnikov 
tveganja, ozaveščanje o preventivnih ukrepih in pomembnosti rednih zdravstvenih pregle-
dov. Poudarek je na duševnem zdravju, spodbujanju telesne aktivnosti ter pestri in urav-
noteženi prehrani, razvoju zdravih medosebnih odnosov ter izobraževanju o odgovornem 
spolnem vedenju. Poleg tega zdravstvena vzgoja za študente promovira samostojno od-
ločanje in zavestno odgovornost za lastno zdravje ter se osredotoča na prednosti zdravju 
prijaznega življenjskega sloga. 

Zdravstvena vzgoja za študente se izvaja v zdravstvenih ustanovah (kot del preventivnega 
zdravstvenega pregleda ali samostojno), v izobraževalnih ustanovah, v okviru dejavnosti 
študentskih organov in organizacij …

Zdravstvena vzgoja se prilagodi potrebam študentov in se izvaja v različnih oblikah, kot so 
delavnice, predavanja, spletni viri in interaktivne učne metode.

Predlagane teme zdravstvene vzgoje za študente:

•	 zgodnje odkrivanje raka (koža, dojke, moda),

•	 zdravju prijazen življenjski slog (gibanje, prehrana, prehranska dopolnila, spanje),

•	 tvegana vedenja (kajenje, alkohol, droge),

•	 spolno zdravje in spolno prenosljive bolezni,

•	 soočanje s stresom,

•	 duševno zdravje,

•	 dolgotrajno sedenje, ustrezna telesna drža,

•	 uporaba zaslonov (varna raba zaslonov, sproščanje pogleda po daljšem obdobju štu-
dija),

•	 ustno zdravje,

•	 ukrepanje ob akutnih obolenjih (samopomoč in kdaj je treba obiskati zdravnika),

•	 pomen preventive in rednih zdravstvenih pregledov (spodbujanje preventive za ohra-
njanje dolgoročnega zdravja, predstavitev CKZ in Programa ZDAJ …).
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2.2.3	 Vzpostavitev in organizacija centrov za krepitev zdravja (CKZ) za študente 
CKZ so samostojne enote v zdravstvenih domovih in ključne strukture na primarni ravni 
zdravstvenega varstva, ki zagotavljajo dejavnosti vzgoje za zdravje, vzgoje za ustno zdrav-
je, zdravstvene vzgoje, integrirane preventive kroničnih bolezni ter krepitve zdravja za ot-
roke, mladostnike in odrasle. 

CKZ delujejo v različnih okoljih in 
pokrivajo različno velika geograf-
ska območja (Slika 3). V nekate-
rih zdravstvenih domovih delujejo 
CKZ, v drugih pa še zdravstve-
novzgojni centri (ZVC), ki v pri-
merjavi s CKZ nimajo vseh pred-
videnih strokovnjakov s področja 
zdravja in preventive. S krepitvijo 
pomena CKZ ter vloge preventi-
ve pri doseganju boljšega zdravja 
in kakovosti življenja prebivalcev 
Slovenije se bodo postopno vsi 
ZVC preoblikovali v CKZ.

Slika 3: Trenutne lokacije CKZ in ZVC v Sloveniji (maj 2024).

Vsak CKZ ima za izvajanje vseh aktivnosti opredeljen interdisciplinarni standardni tim. Ses-
tavljajo ga diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki s specialnimi znanji, 
fizioterapevti, psihologi, dietetiki in kineziologi. Strokovnjaki v CKZ izvajajo strukturirane 
zdravstvenovzgojne obravnave, individualna svetovanja in aktivnosti krepitve zdravja v lo-
kalnih skupnostih.

Trenutno so za študente previdene obravnave v okviru preventivne obravnave za odrasle 
(skupinske delavnice, individualna svetovanja, presejanja itd.), vendar vsebine niso prilago-
jene posebnostim študentske populacije. Obravnave, ki se izvajajo v CKZ, so del interven-

Kaj sploh je 
center za 

krepitev zdravja?

CENTER ZA 
KREPITEV 
ZDRAVJA 
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tnega dela Programa integrirane preventive kroničnih bolezni za odrasle, programa Skupaj 
za zdravje, ter obsegajo 22 različnih skupinskih delavnic in individualnih svetovanj na osmih 
vsebinskih področjih (Slika 4).

Preventivnih obravnav v CKZ se lahko udeležijo osebe z urejenim obveznim zdravstvenim 
zavarovanjem. Podrobne informacije glede aktivnosti (vključitev, urnik ipd.) so na voljo na 
spletnih straneh posameznih CKZ. 

Novembra 2023 je Državni svet Republike Slovenije podprl predlog, da se v Ljubljani usta-
novi poseben CKZ za študente, pozneje pa se primere dobrih praks prenese tudi v druga 
mesta po Sloveniji, kjer so prisotne študentske izobraževalne ustanove. Na ta način bodo 
obravnave v CKZ prilagojene potrebam študentske populacije.

 

PREVENTIVNE OBRAVNAVE ZA ODRASLE V CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVJA

OBRAVNAVA OSEB S SLADKORNO BOLEZNIJO TIPA 2

OPUŠČANJE TVEGANEGA/ ŠKODLJIVEGA PITJA ALKOHOLA

OPUŠČANJE KAJENJA

ZDRAVO HUJŠANJE

DUŠEVNO ZDRAVJE

TELESNA DEJAVNOST

ZDRAVA PREHRANA

ZDRAV ŽIVLJENSKI SLOG

Sladkorna bolezen
tipa 2

S sladkorno boleznijo
skozi življenje

Individualno svetovanje za opuščanje 
tveganega/škodljivega pitja alkohola-

temeljni del

Individualno svetovanje za opuščanje
tveganega/škodljivega pitja alkohola-

vzdrževalni del

Skupinsko svetovanje
za opuščanje kajenja

Individualno 
svetovanje za 

opuščanje kajenja

Zdravo hujšanje -
temeljni del

Zdravo hujšanje-
vzdrževalni del

Tehnika
sproščanja

Podpora pri
spoprijemanju 

z depresijo 

Podpora pri
spoprijemanju

s tesnobo 

Spoprijemanje 
s stresom

Zdravi
odnosi

Ali sem fit?
Test telesne

pripravljenosti za 
odrasle/starejše

Gibam se
Presejanje za 

funkcijsko
manjzmožnost

Zdravo jem

Zdravo 
živim

Zvišan 
krvni tlak

Zvišane 
maščobe v krvi

Zvišan 
krvni sladkor

Slika 4: Področja in vsebine obravnav v CKZ za odrasle.
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2.2.4	 Promocija zdravja za študente
Na področju promocije zdravja študentov do sedaj ni bilo veliko aktivnosti. Študenti se 
prevečkrat obravnavajo kot »zdrava populacija«, ki ne potrebuje zdravstvene obravnave. 
Glavni izziv in cilj delovne skupine ZDAJ je ozavestiti pomen zdravja med študenti ter mo-
tivirati študente za preventivne preglede in zdravju prijazen način življenja. 

Pomemben je stik s predstavniki študentov in vključenost študentov pri promociji pre-
ventivnega programa. Sodelovanje se lahko vzpostavi prek študentskega sveta (vsaka fa-
kulteta ima svojega predstavnika v svetu) ter prek študentskih združenj in organizacij. 
Pomembni sogovorniki so tudi rektorji univerz in dekani fakultet. Ob začetku študijskega 
leta je treba pripraviti materiale in vsebine, s katerimi bi bruce in ostale študente seznanili z 
možnostjo preventivnih pregledov, zdravstvene oskrbe v mestu študija, preventivnih zdra-
vstvenih projektov/delavnic ... Med študijskim letom je pomembna udeležba na različnih 
študentskih dogodkih (Študentska arena, Škisova tržnica, Pozdrav brucem …), za katere 
je treba imeti pripravljeno ustrezno gradivo tako v elektronski kot v fizični obliki. Pripraviti 
je treba tudi vsebine na družabnih omrežjih, ki so razširjena med študenti (npr. Facebook, 
TikTok, Instagram …). Vse dejavnosti za študente potrebujejo dolgoročno strategijo s cilji in 
vsebinami ter jasnim načrtom aktivnosti. 
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3	 Preventivni zdravstveni pregled študentov

3.1	 Potek preventivnega zdravstvenega pregleda študenta
Predstavljene so stopnje poteka PZPŠ od prijave študenta na pregled do zaključka, ki ga 
opravi zdravnik (Slika 5). Potek PZPŠ se lahko spreminja glede na posebnosti zdravstvene 
ustanove oziroma situacije. 

1. PRIJAVA

Zdravstvena ustanova pošlje vabilo na PZPŠ 
po pošti/elektronski pošti/prek informacijske-
ga sistema fakultete. Fakulteta vabilo posre-
duje svojim študentom, ki se nato prijavijo na 
razpoložljive termine pregledov.

2. VPRAŠALNIK – izpolni študent

Vprašalnik (v tiskani ali spletni obliki), ki vklju-
čuje vprašanja o navadah, tveganih vede-
njih, prehrani, gibanju, spolnem in duševnem 
zdravju ter psihosocialni, osebni in družinski 
anamnezi.

3. LABORATORIJSKE PREISKAVE – izvaja zdravstveni delavec z ustreznimi kompetencami1 
•	 odvzem vzorca krvi, urina,
•	 preiskave: hemogram, osnovna preiskava urina.

4. ZDRAVSTVENA VZGOJA
•	 Skupinska zdravstvena vzgoja – izvaja diplomirana medicinska sestra/diplomirani 

zdravstvenik.
•	 Individualna zdravstvena vzgoja (glede na anamnestične podatke in ugotovitve pri 

kliničnem pregledu) – izvaja diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
ali zdravnik.

5. OCENA CEPILNEGA STATUSA – izvaja diplomirana medicinska sestra/diplomirani 
zdravstvenik ali zdravnik

Osnova za preverjanje cepilnega statusa je Program cepljenja in zaščite z zdravili za teko-
če leto. Na podlagi cepilne knjižice ali podatkov v elektronskem registru cepljenih oseb in 
neželenih učinkov po cepljenju (eRCO) se preveri:

•	 cepljenje proti humanem papiloma virusu (HPV),
•	 cepljenje proti hepatitisu B (HBV): za študente fakultet medicinske, zdravstvene in 

farmacevtske smeri,
•	 cepljenje proti ošpicam (OMR): za študente fakultet medicinske in zdravstvene smeri,
•	 cepljenje proti oslovskemu kašlju: za študente fakultet medicinske in zdravstvene smeri,
•	 cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu (KME): za študente, ki so na praktičnih 

vajah izpostavljeni nevarnosti okužbe z virusom klopnega meningoencefalitisa.

6. MERITVE – izvaja srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik 
•	 telesna masa,				    •  telesna višina,
•	 krvni tlak,				    •  srčni utrip,
•	 obseg trebuha,			   •  izračun razmerja obseg pasu/telesna višina.
•	 izračun indeksa telesne mase (ITM): ITM = telesna masa (kg)/telesna višina (m)2,

Ej, prej sem zasledila, 
da se za študente 
izvajajo brezplačni 
preventivni pregledi. 
Poglej si spletno 
stran ZDAJ.

Joj, zadnje čase 
slabo spim in 
sem res brez 
energije in me 
skrbi za moje 
zdravje...

1 Glede na seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti in njihove kompetence: https://www.uradni-list.si/glasilo-
uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687.

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687
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7. KLINIČNI PREGLED – izvaja zdravnik
•	 Klinični pregled kože, vidnih sluznic, oči, nosu, ušes, ustne votline, vratu, bezgavk, 

ščitnice, prsnega koša in trebuha, avskultacija srca in pljuč, pregled drže, hrbtenice in 
okončin.

•	 Usmerjen klinični pregled glede na anamnezo, izpolnjen vprašalnik, in laboratorijske 
izvide.

8. ZOBOZDRAVSTEVNI PREGLED – izvaja zobozdravnik
•	 Ocena stanja zobovja.

9. ZAKLJUČEK PREGLEDA – izvaja zdravnik
•	 diagnoze,
•	 prisotnost kroničnih bolezni,
•	 prisotnost dejavnikov tveganja za razvoj kroničnih bolezni,
•	 napotitev na nadaljnjo obravnavo k izbranemu osebnemu zdravniku,
•	 priporočila/individualna zdravstvena vzgoja.

10. POTRDILA
•	 potrdilo o opravljenem preventivnem zdravstvenem pregledu,
•	 poročilo o opravljenem preventivnem zdravstvenem pregledu, 
•	 potrdilo o cepilnem statusu študenta.

V primeru elektronskih potrdil: potrdilo o opravljenem sistematskem pregledu se posredu-
je na elektronski naslov študenta in v informacijski sistem fakultete; poročilo o opravljenem 
preventivnem zdravstvenem pregledu se posreduje v Centralni register podatkov o paci-
entu (CRPP).

Slika 5: Potek preventivnega zdravstvenega pregleda študenta (PZPŠ).
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3.2	 Metode dela preventivnega zdravstvenega pregleda študentov
TELESNE MERITVE

Izvajalec preiskave: 
•	 srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik.

Izvedba preiskave: 
•	 merjenje telesne mase,
•	 merjenje telesne višine,
•	 merjenje obsega pasu, 
•	 merjenje krvnega tlaka,
•	 merjenje srčnega utripa.

Oprema: 
•	 navadna decimalna umerjena tehtnica,
•	 merilni trak,
•	 aparat za merjenje krvnega tlaka in srčnega utripa: ustrezno validiran avtomatski me-

rilnik, ki je umerjen na 2 leti ali sfigmomanometrični merilnik s fonendoskopom.

KLINIČNI TELESNI PREGLED

Izvajalec preiskave: 
•	 zdravnik.

Izvedba preiskave: 
•	 pregled kože, vidnih sluznic, oči, nosu, ušes, ustne votline, vratu, bezgavk, ščitnice, 

prsnega koša, trebuha,
•	 avskultacija srca in pljuč,
•	 pregled drže, hrbtenice in okončin,
•	 usmerjen klinični pregled glede anamnezo, vprašalnik, izvide laboratorijskih preiskav.

Oprema: 
•	 otoskop,
•	 livčki za otoskopijo,
•	 spatule za pregled ustne votline in žrela,
•	 fonendoskop,
•	 preiskovalna miza.

LABORATORIJSKA PREISKAVA KRVI 

Izvajalec preiskave: 
•	 zdravstveni delavec z ustreznimi kompetencami.2

Izvedba preiskave: 
•	 kapilarni ali venski odvzem krvi,
•	 laboratorijska preiskava: hemogram.

Oprema: 
•	 material za enkratno uporabo za odvzem kapilarne oziroma venske krvi. 

Laboratorijska preiskava krvi se izvede v laboratoriju, ki ima dovoljenje za delovanje.

Kaj pa lahko 
naredim?

dr.

David, povišan 
krvni tlak imaš.

2 Glede na seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti in njihove kompetence: https://www.uradni-list.si/glasilo-
uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687.

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687
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LABORATORIJSKA PREISKAVA URINA

Izvajalec testa: 
•	 zdravstveni delavec z ustreznimi kompetencami.2

Izvedba testa: 
•	 pomembno je zagotoviti reprezentativni vzorec urina s pra-

vilnim odvzemom (prestrezanje srednjega curka ob ustrezni 
osebni higieni in takojšen prenos do laboratorija oziroma varno 
hranjenje vzorca urina pri temperaturi 4 ˚C do 24 ur);

•	 laboratorijska preiskava: osnovna analiza urina (barva, gosto-
ta, specifična teža), kemična analiza urina (pH, beljakovine, kri, 
glukoza, nitriti) in mikroskopski pregled urina (celice, kristali, 
bakterije). 

Oprema: 
•	 urinski lonček, material za enkratno uporabo. 

Laboratorijska preiskava urina se izvede v laboratoriju, ki ima dovoljenje za delovanje.

Uporabljeni viri
Vogrin, B., Žnidaršič Reljič, Š., Strajnar, A., Prunk Franetič, B., Bratina, K., Toplak, N., Truden Dobrin, P., Klemen-

čič, S., Naraločnik Sinur, M., Bizjak, T., Kosmač, T., Bregant, T., Rojnik, S., Ozbič Kirijakopulos, B., Dravec, S., 
Kožar, J., Paulin, S., Pibernik, T., Pucelj, V., Battelino, S., Bokalič, M., Rus, R., Marčun Varda, N. Tekavčič Pompe, 
M., Grošelj, U., Kotnik, P., Juričič, M., Vračko, P in Becker, M. (2023). Smernice Programa ZDAJ za izvajanje 
preventivnih pregledov učencev, dijakov in mladostnikov (elektronska izdaja). Nacionalni inštitut za javno 
zdravje. https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/08/Smernice-Programa-ZDAJ-za-izvajanje-preventiv-
nih-pregledov-ucencev-pdf-v4.pdf.

Zakonska podlaga in pravilniki
Odredba o seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti. (23. 8. 2022). Uradni list RS, št. 111/22, str. 8069. https://

www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687.

https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/08/Smernice-Programa-ZDAJ-za-izvajanje-preventivnih-pregledov-ucencev-pdf-v4.pdf
https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/08/Smernice-Programa-ZDAJ-za-izvajanje-preventivnih-pregledov-ucencev-pdf-v4.pdf
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687
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3.3	 Vprašalnik za preventivni zdravstveni pregled študentov
Vprašalnik, ki ga izpolni študent, je ključni del preventivnega zdravstvenega pregleda. 
Vsebuje vprašanja o navadah, tveganih vedenjih, prehrani, gibanju, spolnem in duševnem 
zdravju, osebni in družinski anamnezi. Zdravnik na podlagi izpolnjenega vprašalnika pog-
lobi anamnezo ter nato glede na izvide laboratorijskih preiskav in telesnih meritev opravi 
usmerjen klinični pregled.

1. KOLIKO UR NOČNEGA POČITKA IMATE OBIČAJNO MED ŠTUDIJSKIM LETOM?

________ur na noč.

2. OCENITE, KAKO SPOČITI SE OBIČAJNO ZJUTRAJ ZBUDITE?

a	 Utrujen/-a.

b	 Nekaj vmes – ne najbolje spočit/-a.

c	 Spočit/-a.

3. ALI JE V VAŠEM OBIČAJNEM ŠTUDIJSKEM DNEVU PRISOTNA VSAJ 30 MINUT TRAJAJOČA 
NEPREKINJENA PRISILNA DRŽA TELESA? (Drža, ki zaradi narave dela ali neustrezne postavitve 
pripomočkov zahteva nenaraven položaj telesa ali dela telesa; npr. delo za mikroskopom, igranje 
inštrumenta, prilagoditev telesne drže napravi/računalniku, prenizko postavljena miza …)

a	 Ne.

b	 Da, enkrat na dan.

c	 Da, več kot enkrat na dan.

4. KOLIKO DNI V TEDNU STE V POVPREČJU TELESNO DEJAVNI? (Vključuje kakršnokoli telesno 
dejavnost oziroma vse, kar ni mirovanje.) (Označite en odgovor v spodnji vrstici.) 

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 dni na teden.

5. KOLIKO MINUT V POVPREČJU TRAJA TELESNA DEJAVNOST NA DAN, KO STE TELESNO DEJAV-
NI?

a	 Manj kot 30 minut na dan.

b	 30–60 minut na dan.

c	 Več kot 60 minut na dan.

6. KOLIKOKRAT NA TEDEN SE MED ŠTUDIJSKIM LETOM UKVARJATE Z DOLOČENIMI OBLIKA-
MI TELESNE DEJAVNOSTI, NAVEDENIMI V SPODNJI TABELI? (Označite z X en odgovor v vsaki 
vrstici.) 

0x 1x 2x 3x 4x 5x 6x

7x
ali

več
Z ZMERNO intenzivno telesno dejavnostjo najmanj 30 minut 
vsakokrat do take mere, da nekoliko pospešeno dihate in se 
ogrejete ter ob tem lahko še vedno nemoteno govorite?

Npr. hitra hoja, lahkotno kolesarjenje po ravnem terenu, ples, po-
časno plavanje, badminton, dvigovanje/prenašanje srednje tež-
kih bremen, težja industrijska ali gospodinjska opravila …
Z VISOKO intenzivno telesno dejavnostjo najmanj 25 minut 
vsakokrat do take mere, da se zadihate in oznojite ter ob tem 
opazno težje govorite (med govorjenjem morate zajeti sapo)?

Npr. tek, hoja po stopnicah, hitro kolesarjenje, kolesarjenje po 
hribovitem terenu, aerobika, hitro plavanje, tenis, nogomet, dvi-
govanje/prenašanje težkih bremen, težka fizična dela …
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Z vadbo za mišično moč najmanj 15 minut (vadba z lastno težo, 
vadba s pripomočki ali dodatnimi bremeni; obremenitev traja 
krajši čas (30–90 sekund) in poteka v več serijah)?

Npr. počepi, izpadni koraki, upogibi in iztegi trupa, veslaški po-
tegi, sklece …
S psihofizičnim sproščanjem telesa in vajami za prožnost mi-
šic?

Npr. joga, pilates, raztezanje, zavestno mišično sproščanje …

 7. ALI ŽE PRIPRAVLJENO JED PRI MIZI DODATNO SOLITE?

a	 Nikoli.

b	 Hrano naprej poskusim in po potrebi dosolim.

c	 Hrano brez predhodnega pokušanja vedno dosolim.

8. KOLIKO OBROKOV MED ŠTUDIJSKIM LETOM OBIČAJNO ZAUŽIJETE DNEVNO? (Med »obrok« 
uvrščamo tudi prigrizke/malico – sadje, oreščki, energijska ploščica, beljakovinska ploščica, jo-
gurt …)

a	 1 ali 2.

b	 3.

c	 4 ali več.

9. KJE MED ŠTUDIJSKIM LETOM OBIČAJNO JESTE GLAVNI OBROK (kosilo, večerja)?

a	 Doma, ne kuham sam/-a.

b	 Kuham sam/-a.

c	 V restavracijah/menzah… na študentske bone

d	 Drugje:_________________________________

10. KAKO POGOSTO V OBIČAJNEM TEDNU UŽIVATE? (Označite z X en odgovor v vsaki vrstici.) 

Nikoli/
redko

Občasno
(1–3x/te-

den)

Pogosto
(4–6x/
teden)

Vsak 
dan

Večkrat 
na dan

Sadje

Zelenjava (brez stročnic)

Stročnice (fižol, leča, soja, grah, čičerika ...)

Mleko, mlečni izdelki (sir, skuta, jogurt …)

Ribe

Meso

Ocvrta živila (pohana, panirana, ocvrta)

Mesni izdelki (salame, klobase, paštete …)

Sladki prigrizki (piškoti, sladki namazi, sladice …)

Slani prigrizki (flips, čips, kokice …)

Sladke pijače (voda z okusi, gazirane pijače, le-
deni čaj, energijske pijače, nektarji …)
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11. KOLIKO TEKOČINE V POVPREČJU POPIJETE DNEVNO?

a	 Več kot 2 litra.

b	 Od 1,5 do 2 litra.

c	 Od 1 do 1,5 litra.

d	 Manj kot 1 liter.

e	 Zaradi bolezni glede vnosa tekočin upoštevam priporočila zdravnika.

12. ALI UŽIVATE PREHRANSKA DOPOLNILA (vitamini, minerali, omega-3 maščobne kisline, na-
domestki obroka, beljakovinski praški …)?

a	 Da. Katera?____________________________________________________________

b	 Ne.

13. KAKO POGOSTO STE V ZADNJIH 12 MESECIH PILI PIJAČE, KI VSEBUJEJO ALKOHOL (pivo, 
vino, žgane pijače, likerji, koktajli, mošt, medica)?

0	 Nikoli.

1	 Enkrat na mesec ali manj.

2	 Od 2- do 4-krat na mesec.

3	 Od 2- do 3-krat na teden.

4	 Večkrat na teden.

14. KOLIKO MERIC PIJAČE, KI VSEBUJE ALKOHOL, STE V ZADNJIH 12 MESECIH PO NAVADI PO-
PILI TAKRAT, KADAR STE PILI? (Ena merica je 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl (»eno šilce«) 
žgane pijače.)

0	 Od nič do 1 merico.

1	 2 merici.

2	 3 ali 4 merice.

3	 5 ali 6 meric.

4	 7 in več meric.

15. KAKO POGOSTO SE JE V ZADNJIH 12 MESECIH ZGODILO, DA STE OB ENI PRILOŽNOSTI 
POPILI:

•	 MOŠKI: 6 ali več meric

•	 ŽENSKE: 4 ali več meric?

0	 Nikoli.

1	 Manj kot enkrat na mesec.

2	 Od 1- do 3-krat na mesec.

3	 Od 1- do 3-krat na teden.

4	 Dnevno ali skoraj vsak dan.

TOČKE AUDIT C: ______
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16. ALI UPORABLJATE TOBAČNE IN NIKOTINSKE IZDELKE?

a	 Ne.

b	 Sem bivši uporabnik/-ca tobačnih in/ali nikotinskih izdelkov. Nehal/-a sem jih uporabljati pred 
________leti.

c	 Da. Kadim cigarete. Pokadim __________ cigaret na dan. Kadim _________ let. 

d	 Da. Uporabljam tobačne/nikotinske izdelke: (Označite z X.)

cigare, pipe

elektronske cigarete (e-cigareta, vejp, osebni uparjalnik)

vodne pipe (šiša, nargila)

nikotinske vrečke (npr. Zyn, Ace, White Fox, Vello, Lyft, Skruf)

tobak za oralno uporabo (snus, fuge)/žvečenje/njuhanje

tobačne izdelke, v katerih se segreva tobak (npr. iQOS, Glo, Ploom TECH,PAX, 3T)

17. KOLIKO ČASA NA DAN MED ŠTUDIJSKIM LETOM V POVPREČJU PREŽIVITE PRED ZASLONI 
(med zaslone spadajo pametni telefon, računalnik, televizija, tablica, igralne konzole, pametne 
ure, očala za navidezno resničnost …)?

a	 Manj kot 2 uri.

b	 Od 2 do 4 ure.

c	 Od 4 do 6 ur.

d	 Od 6 do 8 ur.

e	 Od 8 do 10 ur.

f	 Več kot 10 ur.

18. KOLIKO ČASA NA DAN V POVPREČJU PREŽIVITE PRED ZASLONI ZA ZABAVO ALI PROSTI 
ČAS (med zaslone spadajo pametni telefon, računalnik, televizija, tablica, igralne konzole, pame-
tne ure, očala za navidezno resničnost …)? 

a	 Manj kot 2 uri.

b	 Od 2 do 4 ure.

c	 Več kot 4 ure.

19. ALI IMAJO/SO IMELI VAŠI STARŠI, STARI STARŠI, BRATJE IN SESTRE KATERO OD NASLED-
NJIH BOLEZNI?

a	 rakava obolenja

b	 povišan krvni tlak

c	 bolezni srca in ožilja

d	 povišane maščobe v krvi

e	 sladkorno bolezen

f	 astmo, alergije

g	 nevrološke bolezni

h	 bolezni ščitnice

i.	 samomorilnost

j.	 duševno motnjo

k	 alkoholizem in druge odvisnosti

l.	 drugo:___________________________________________.

.	 V družini ni znanih bolezni.
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20. VAŠE ZDRAVSTVENE TEŽAVE DO SEDAJ:

a	 kronične bolezni:__________________________________________________________

b	 zdravljenje v bolnišnici:_____________________________________________________

c	 večje operacije: ___________________________________________________________

d	 težje poškodbe:___________________________________________________________

e	 alergije:_________________________________________________________________

f.	 ostalo:__________________________________________________________________

.	 Do sedaj nisem imel/-a zdravstvenih težav.

21. ALI SE ZDRAVITE ZARADI KAKŠNE BOLEZNI?

a	 Da. Katere? _______________________________________________________________

b	 Ne.

22. ALI REDNO JEMLJETE ZDRAVILA (če ne upoštevate kontracepcije)?

a	 Da. Katera? _______________________________________________________________

b	 Ne.

23. KATERE ZDRAVSTVENE TEŽAVE STE IMELI V ZADNJEM MESECU?

a	 glavobol

b	 nespečnost

c	 zbadanje v prsih

d	 kašelj

e	 prebavne motnje

f.	 bolečine v trebuhu

g	 motnje uriniranja 

h	 bolečine v mišicah/sklepih/kosteh 

i.	 ostale težave: ____________________________________.

j.	 V zadnjem mesecu nisem imel/-a zdravstvenih težav.

24. KAJ UPORABLJATE ZA KOREKCIJO VIDA?

a	 Nič.

b	 Uporabljam:

i.  očala,

	 ii. kontaktne leče,

	 iii moja dioptrija očal je: – desno:____________, levo:____________,

 		                                       – ne vem.

25. ALI DOBRO SLIŠITE?

a	 Da.

b	 Ne.
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26. OCENITE SVOJE POČUTJE V ZADNJEM MESECU.
(Označite z X en odgovor v vsaki vrstici.)

sploh 
ne

malo 
časa

večino 
časa

ves 
čas

a. Ste srečna in zadovoljna oseba.
b. Ste živčni, nervozni, anksiozni.
c. Ste potrti, žalostni, nemotivirani.
d. Ste preokupirani s hrano (se prenajedate, zelo omejeno vnašate 
hrano, bruhate po zaužitju hrane).
e. Ste se samopoškodovali.
f. Ste imeli samomorilne misli, želje, načrte.
g. Ste imeli nenavadne misli in/ali ste slišali glasove.

27. ALI STE CEPLJENI PROTI HUMANEMU PAPILOMA VIRUSU (HPV), ki se prenaša s spolnimi 
odnosi in povzroča raka na materničnem vratu/penisu/žrelu, genitalne bradavice …?

a	 Da.

b	 Da, vendar še nisem prejel/-a vseh predvidenih odmerkov.

c	 Ne.

d	 Ne vem.

28. *(ODGOVARJAJO SAMO ŠTUDENTJE!) ALI PRI SPOLNIH ODNOSIH UPORABLJATE ZAŠČITO?

a	 Nisem spolno aktiven.

b	 Ne uporabljam zaščite.

c	 Da, uporabljam zaščito, in sicer: 

i. 	 kondom, 

ii.	 spolna partnerka uporablja hormonsko kontracepcijo (tabletke, obliž, vaginalni obroček, 
maternični vložek),

iii	 prekinjen spolni odnos (moški umakne penis iz nožnice tik pred izlivom semena), 

iv	 drugo:_____________________________________________________.

29. *(ODGOVARJAJO SAMO ŠTUDENTKE!) ALI PRI SPOLNIH ODNOSIH UPORABLJATE ZAŠČITO?

a	 Nisem spolno aktivna.

b	 Ne uporabljam zaščite.

c	 Da, uporabljam zaščito, in sicer: 

i.	 kondom, 

ii.	 hormonsko kontracepcijo (tabletke, obliž, vaginalni obroček, maternični vložek),

iii	 prekinjen spolni odnos (moški umakne penis iz nožnice tik pred izlivom semena),

i	 drugo:_____________________________________________________.

30. *(ODGOVARJAJO SAMO ŠTUDENTKE!) ALI SE SREČUJETE S KATERO OD SPODAJ NAŠTETIH 
TEŽAV? (Označite z X en odgovor v vsaki vrstici.)

nikoli občasno pogosto
a. Čedalje bolj ali zelo boleče menstruacije.
b. Zelo močne menstruacije več kot 1 dan                                                                                                  

(higienski vložek/tampon morate zamenjati vsaj 1x na uro).
c. Izostanek menstruacije za 3 ali več mesecev.
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31. *(ODGOVARJAJO SAMO ŠTUDENTKE!) ALI IMATE BOLEČE SPOLNE ODNOSE?

a	 Nisem spolno aktivna.

b	 Ne.

c	 Da.

32. *(ODGOVARJAJO SAMO ŠTUDENTKE!) STE ŽE IMELI PRVI GINEKOLOŠKI PREGLED?

a	 Da.

b	 Ne.

33. ALI IMATE KAKŠNO VPRAŠANJE ZA ZDRAVNIKA?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Navajanje vprašalnika kot vir:

Delovna skupina za preventivno zdravstveno varstvo študentov. (2024). Vprašalnik za preventivni zdravstveni pregled štu-
dentov. V B. Pregl, G. Mišič, S. Dravec in J. Kožar (Ur.), Vstop v celovito obravnavo zdravja študentov – Smernice Progra-
ma ZDAJ za izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov študentov (elektronska izdaja). Nacionalni inštitut za javno 

zdravje (NIJZ). https://zdaj.net/strokovna-javnost/. 

https://zdaj.net/strokovna-javnost/
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3.4	Cepilni status, klinične meritve in klinični pregled

Ta del PZPŠ opravijo zdravstveni delavci v zdravstveni ustanovi oziroma ambulanti. Na 
podlagi izpolnjenega vprašalnika, laboratorijskih preiskav in telesnih meritev zdravnik izve-
de usmerjen klinični pregled in svetuje glede nadaljnje obravnave.

CEPILNI STATUS – izpolni diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik ali zdravnik/
zdravnica:

Cepilni status:
•	 Cepljen po programu.
•	 Necepljen/nepopolno cepljen proti: 

o HBV,
o OMR,
o oslovskemu kašlju,
o KME, 
o HPV, 
o ostalo:_____________________________.

•	 Ni podatka o cepljenjih.
•	 Cepilni status ni preverjen.

KLINIČNE MERITVE – izpolni srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik:

Telesna višina: __________cm, telesna masa: ___________kg, obseg trebuha: _________cm,

ITM: _____________, obseg pasu/telesna višina: _______________,

krvni tlak: ___________________ mmHg, srčni utrip: ____________/min.

KLINIČNI PREGLED – izpolni zdravnik/zdravnica:

KOŽA, VIDNE SLUZNICE:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti:

-  kožna znamenja: ___________________________________________,
-  brazgotine: _______________________________________________,
-  akne: ____________________________________________________,
-  drugo: ___________________________________________________.

GLAVA: oči, nos, ušesa, žrelo, nebnice:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti: __________________________________________________________.

VRAT:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti:  

-  bezgavke: ___________________________________________,
-  ščitnica: ____________________________________________.

PLJUČA:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti: ____________________________________________________.
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SRCE:
•	 brez posebnosti
•	 posebnosti:

-  šumi: ____________________________________________________,
-  ritem: ___________________________________________________,
-  drugo:___________________________________________________.

PRSNI KOŠ:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti: ____________________________________________________.

TREBUH:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti: ____________________________________________________.

LEDVENI POKLEP:
•	 ni občutljiv,
•	 občutljiv.

HRBTENICA:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti:

-  skolioza: ______________________________________________________,
-  gibljivost: _____________________________________________________,
-  drugo: ________________________________________________________.

OKONČINE:
•	 brez posebnosti,
•	 posebnosti:

-  deformacije: ___________________________________________________,
-  varice: ________________________________________________________,
-  drugo: ________________________________________________________.

POSEBNOSTI:
•	 brez,
•	 ___________________________________________________________________.

DIAGNOZE:

1._________________________________________

2._________________________________________

3._________________________________________

4._________________________________________

5._________________________________________

6._________________________________________

PREDPISANI RECEPTI:

1._________________________________________

2._________________________________________

3._________________________________________
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OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA:
•	 zdrav (brez kronične bolezni),
•	 kronično bolan.

PRISOTNOST DEJAVNIKOV TVEGANJA ZA RAZVOJ KRONIČNIH BOLEZNI:
•	 brez dejavnikov tveganja,
•	 prisotni dejavniki tveganja.

NAPOTEN NA NADALJNJO OBRAVNAVO:
•	 NE.
•	 DA:

-  kontrola krvi,
-  kontrola urina,
-  kontrola ščitnice,
-  kontrola krvnega tlaka,
-  napotitev na psihološko/psihiatrično obravnavo,
-  drugo: ____________________________________________________.

PRIPOROČILA /ZDRAVSTVENA VZGOJA S STRANI ZDRAVNIKA:

•	 kajenje in tobačni/nikotinski izdelki •	 prehrana
•	 alkohol •	 prehranska dopolnila
•	 odvisnosti •	 uporaba soli
•	 uporaba zaslonov •	 tekočina

•	 telesna dejavnost •	 krvni tlak
•	 hrbtenica •	 telesna teža
•	 telesna drža •	 koža

•	 spolna vzgoja •	 stres
•	 ginekolog •	 mentalno zdravje
•	 pregledovanje dojk/testisov

•	 cepljenje •	 Drugo: __________________________
•	 spanje ________________________________

Datum: ________________                           Podpis zdravnika:

Navajanje vprašalnika kot vir:
Delovna skupina za preventivno zdravstveno varstvo študentov. (2024). Cepilni status, klinične meritve in kli-

nični pregled. V B. Pregl, G. Mišič, S. Dravec in J. Kožar (Ur.), Vstop v celovito obravnavo zdravja študentov 
- Smernice Programa ZDAJ za izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov študentov (elektronska izdaja). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). https://zdaj.net/strokovna-javnost/.

https://zdaj.net/strokovna-javnost/
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3.5	 Dokumentacija
Pripravili smo osnutke dokumentov, ki so v pomoč pri izvajanju PZPŠ in lahko olajšajo delo 
z dokumentacijo: 

1. Vabilo na preventivni zdravstveni pregled,

2. Potrdilo o opravljenem preventivnem zdravstvenem pregledu – za študenta,

3. Poročilo o opravljenem preventivnem zdravstvenem pregledu – za IOZ oziroma CRPP,

4. Potrdilo o cepilnem statusu študenta/študentke – za fakulteto.

Uporabljeni viri
Vogrin, B., Žnidaršič Reljič, Š., Strajnar, A., Prunk Franetič, B., Bratina, K., Toplak, N., Truden Dobrin, P., Klemen-

čič, S., Naraločnik Sinur, M., Bizjak, T., Kosmač, T., Bregant, T., Rojnik, S., Ozbič Kirijakopulos, B., Dravec, S., 
Kožar, J., Paulin, S., Pibernik, T., Pucelj, V., Battelino, S., Bokalič, M., Rus, R., Marčun Varda, N. Tekavčič Pompe, 
M., Grošelj, U., Kotnik, P., Juričič, M., Vračko, P in Becker, M. (2023). Smernice Programa ZDAJ za izvajanje 
preventivnih pregledov učencev, dijakov in mladostnikov (elektronska izdaja). Nacionalni inštitut za javno 
zdravje. https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/08/Smernice-Programa-ZDAJ-za-izvajanje-preventiv-
nih-pregledov-ucencev-pdf-v4.pdf.

Zakonska podlaga in pravilniki
Pravilnik o določitvi Programa cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2023. (11. 8. 2023). Uradni list Republike Slo-

venije, št. 89, str. 7398. https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/08/Pravilnik-o-dolocitvi-programa-ceplje-
nja-in-zascite-z-zdravili-2023.pdf.

https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/08/Smernice-Programa-ZDAJ-za-izvajanje-preventivnih-pregledov-ucencev-pdf-v4.pdf
https://zdaj.net/wp-content/uploads/2023/08/Smernice-Programa-ZDAJ-za-izvajanje-preventivnih-pregledov-ucencev-pdf-v4.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/08/Pravilnik-o-dolocitvi-programa-cepljenja-in-zascite-z-zdravili-2023.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/08/Pravilnik-o-dolocitvi-programa-cepljenja-in-zascite-z-zdravili-2023.pdf
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VABILO NA PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLED

Vabimo vas na preventivni zdravstveni pregled v (ime ustanove) _____________________.

Študenti imajo do dopolnjenega 26. leta, če niso v rednem delovnem razmerju, med študi-
jem pravico do dveh preventivnih zdravstvenih pregledov v okviru obveznega zdravstve-
nega zavarovanja.

Prosimo, da se na pregled naročite prek naše spletne strani, kjer so razpisani razpoložljivi 
termini. (QR koda/povezava do spletne strani) ___________________________________.

V primeru, da se pregleda iz kateregakoli razloga ne morete udeležiti, prosimo, da prekli-
čete termin. S tem sprostite mesto drugemu študentu.

S seboj prinesite:

-	 slovenski študenti: kartico zdravstvenega zavarovanja, 

-	 mednarodni študenti: evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja (in fotokopijo) ali 
konvencijo Pravica do zdravstvenih storitev za tujo zavarovano osebo (in fotokopijo),

-	 cepilno knjižico.

Za pregled ni potrebno biti tešč. Pregled traja 60–90 min.

Lep pozdrav.

podatki izvajalca
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POTRDILO O OPRAVLJENEM PREVENTIVNEM ZDRAVSTVENEM PREGLEDU

(ime in priimek) ________________________________ (datum rojstva) _______________

je dne __________________ opravil/-a preventivni zdravstveni pregled v (ime ustanove) 
_____________________________________________________________.

	

Datum: ________________                     Podpis zdravnika/zdravnice:

podatki izvajalca
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POROČILO O OPRAVLJENEM PREVENTIVNEM ZDRAVSTVENEM PREGLEDU

(ime in priimek) ________________________________ (datum rojstva) _______________

je dne __________________ opravil/-a preventivni zdravstveni pregled v (ime ustanove) 
_____________________________________________________________.

Osnovni klinični podatki: 

•	 telesna masa:______________,

•	 telesna višina:_____________,

•	 obseg trebuha: ____________,

•	 ITM:____________________,

•	 razmerje obseg trebuha/telesna višina:_______________,

•	 krvni tlak:_______________,

•	 srčni utrip: _____________________.

Laboratorijski izvidi: 

Nadaljnja obravnava pri osebnem zdravniku ni potrebna.

				    ALI

Priporočamo nadaljnjo obravnavo pri osebnemu zdravniku: 

•	 Kontrola krvi.

•	 Kontrola urina.

•	 Kontrola ščitnice.

•	 Kontrola krvnega tlaka.

•	 Pregled kože.

•	 Napotitev na psihološko/psihiatrično obravnavo.

•	 Drugo: __________________________________________.

Lep pozdrav. 

Datum: ________________                            Podpis zdravnika/zdravnice:

podatki izvajalca
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POTRDILO O CEPILNEM STATUSU ŠTUDENTA/ŠTUDENTKE

(ime in priimek) ________________________________ (datum rojstva) _______________

je opravil/-a vsa obvezna cepljenja , ki so po Programu cepljenja in zaščite z zdravili zahte-
vana v okviru študijskega programa za izvajanje praktičnih vaj.

Datum: ________________                    Podpis zdravnika/zdravnice:

podatki izvajalca



29

4	 Predlogi obravnav zdravstvenih težav

Predlog obravnave je priporočilo za obravnavo določene zdravstvene težave. Predstavlja 
pomoč zdravniku, ki izvaja preventivni zdravstveni pregled ter na podlagi izpolnjenega 
vprašalnika, izvidov laboratorijskih preiskav in kliničnega pregleda ugotovi zdravstveno 
težavo. Izbrali smo najpogostejše zdravstvene težave, s katerimi se srečujemo na PZPŠ, 
ter glede na strokovno znanje in izkušnje podali priporočila glede postopkov obravnave, 
napotitev in svetovanja.

Predlog obravnave za določeno zdravstveno težavo je v obliki pregledne tabele in vsebuje 
priporočila glede svetovanja, napotitev k IOZ in v CKZ ter informacije o uporabnih vsebi-
nah tako za študenta kot za zdravnika, ki izvaja PZPŠ. V tabelo so dodani tudi naši predlogi 
za vsebine v predvidenem CKZ za študente.

Za posamezne vsebine je dodatna priporočena literatura v prilogi (poglavje 6.1.).

4.1	 Vzorec dokumenta

TEŽAVA:

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:
•	 	Osnovne značilnosti težave.
•	 	Navodila zdravnika študentu, da izboljša/preprečuje svojo zdravstveno težavo.
•	 	Na kaj naj bo študent pozoren?

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:
•	 	Ocena resnosti stanja. 
•	 	V katerem primeru se študenta napoti k izbranemu osebnemu zdravniku/specialistu 

na nadaljnjo obravnavo?

CKZ:
•	 Katere že obstoječe delavnice/individualna svetovanja v CKZ bi bila primerna za to 

zdravstveno težavo?
•	 Seznam in lokacije CKZ: https://www.skupajzazdravje.si/aktivnosti-za-krepitev-

-zdravja/kje-se-lahko-udelezim-aktivnosti/.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Verodostojne in uporabne vsebine za reševanje/preprečevanje zdravstvene težave.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:
•	 Kje lahko zdravnik najde dodatne relevantne informacije glede zdravstvene težave?

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:
•	 Predlagane vsebine za CKZ za študente. Gre za predloge vsebin, za katere je delovna 

skupina presodila, da bi jih bilo smiselno vpeljati v CKZ za študentsko populacijo.
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4.2	Opredeljena zdravstvena stanja

4.2.1	 Povišan krvni tlak	

TEŽAVA:

povišan krvni tlak (KT) (v ambulanti nad 140/90 mmHg)

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

V primeru povišanega KT v ambulanti: merjenje krvnega tlaka doma (KTD) – merite 7 za-
porednih dni, 2x dnevno, krvni tlak izmerite dvakrat zaporedoma z 1-minutnimi presledki in 
v tabelo zabeležite povprečje dveh meritev.

Navodila za merjenje KTD:
•	 Natančnejši so merilniki KT z manšeto za nadlaket.
•	 Meritev vedno izvedite na isti nadlakti.
•	 Krvni tlak izmerite zjutraj, kmalu ko vstanete, in zvečer pred spanjem.
•	 Pol ure pred meritvijo ne zaužijte obroka, prave kave, ne kadite in ne uživajte alkohola.
•	 Krvnega tlaka si ne merite kmalu po naporu ali zaužitju zdravil.
•	 Pred meritvijo krvnega tlaka 5 minut udobno počivajte.

Svetovanje glede zdravega življenjskega sloga: vzdrževanje primerne telesne teže, redno 
gibanje, zdrava prehrana, zmanjšanje vnosa soli, zmanjšanje vnosa alkohola, opustitev ka-
jenja, uravnoteženje stresa, vsaj 7 ur spanja na noč.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Povprečne vrednosti KTD ≥135/85 mmHg – posvet pri IOZ.

CKZ:

Delavnice Zdravo živim, Zvišan krvni tlak, Ali sem fit?.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Merjenje krvnega pritiska.
•	 Splošno o arterijski hipertenziji.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:
•	 Smernice za obravnavo hipertenzije.

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Delavnica za zdrav življenjski slog študenta (vzdrževanje normalne telesne teže, gibanje, 
zdrava prehrana, opustitev tveganih vedenj, uravnoteženje stresa).

Tadeja Škerl Pahernik, dr. med., spec. druž. med.

https://hipertenzija.org/napotki-za-merjenje-tlaka-doma/
https://hipertenzija.org/o-hipertenziji/
https://hipertenzija.org/wp-content/uploads/2024/09/Smernice_2023_zepna-verzija.pdf
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4.2.2	 Povečana ščitnica

TEŽAVA:

povečana ščitnica

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Ocenimo velikost ščitnice, občutljivost (hripavost, težave pri požiranju/dihanju …).

Ocenimo delovanje ščitnice (utrujenost, palpitacije, spreminjanje telesne mase, težave pri 
prebavi, motnje menstrualnega cikla, izpadanje las …).

Navodila za spremljanje velikosti/rasti ščitnice.

Priporočamo uporabo jodirane soli.

Povprašamo po boleznih ščitnice v družini. V 80 % so za avtoimunsko bolezen ščitnice 
odgovorni genetski dejavniki.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

V primeru povečane ščitnice ali njenega dela in/ali prisotnih znakov nepravilnega delo-
vanja ščitnice – napotitev k IOZ za testiranje ščitničnega delovanja (TSH) in po potrebi 
napotitev k tirologu.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Ščitnica

Splošno o zgradbi in delovanju ščitnice

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Priporočila, diagnostike in zdravljenja diferenciranega raka ščitnice.

Tadeja Škerl Pahernik, dr. med., spec. druž. med.

http://Ščitnica
https://www.metuljcica.si/splosno-o-zgradbi-in-delovanju-scitnice/
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna_knjiznica/smernice/priporocila_diagnostike_in_zdravljenja_diferenciranega_raka_scitnice_2020.pdf
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4.2.3	 Sumljivo pigmentno znamenje na koži

TEŽAVA: 

sumljivo pigmentno znamenje na koži

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Opazovanje ostalih znamenj po telesu: fotografiranje in spremljanje na 1–2 meseca.

Bodite pozorni pri novonastalih spremembah, ki se večajo ali se ne zacelijo v 1–2 mesecih.

Svetovanje glede preventivnega delovanja: 
•	 izogibanje soncu (najbolj nevarno od 11. do 15. ure),
•	 uporaba sončnih krem za kožo in ustnice z visokim zaščitnim faktorjem (ZF nad 30).

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Sumljiva znamenja so nesimetrična in nepravilne oblike, z nepravilnimi, zabrisanimi robovi, 
neenakomerno obarvana ali večbarvna, večja od 6 mm in nad nivojem kože – napotitev k 
IOZ in po potrebi napotitev k dermatologu/plastičnemu kirurgu.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Kožni rak: https://www.onko-i.si/za_javnost_in_bolnike/vrste_raka/kozni_rak.

Maligni melanom: 
•	 Kožni melanom,
•	 Zakaj se moram izogibati prekomernemu sončenju.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Priporočila za obravnavo bolnikov z melanomom.

Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med.

https://www.onko-i.si/za_javnost_in_bolnike/vrste_raka/kozni_rak
http://www.onkologija.org/o-raku/kozni-melanom/#1490099013713-14b77356-7d839a86-a797
https://www.zdstudenti.si/tvoje-zdravje/zakaj-se-moram-izogibati-prekomernemu-soncenju/
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna_knjiznica/smernice/Priporocila_za_obravnavo_bolnikov_z_melanomom_2020.pdf
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4.2.4	 Prekomerna telesna masa in debelost

TEŽAVA:

Prekomerna telesna masa (ITM 25–29,9) in debelost (ITM > 30)

Povečan obseg pasu:
•	 pri moških: > 94–102 cm (povečano tveganje), > 102 cm (visoko tveganje),
•	 pri ženskah: > 80–88 cm (povečano tveganje), > 88 cm (visoko tveganje).

Razmerje med obsegom pasu in telesno višino > 0,5 predstavlja povečano tveganje za 
presnovne in srčno-žilne zaplete, povezane s prekomerno hranjenostjo in prekomerno te-
lesno maso.

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Debelost (ITM > 30) je kronična bolezen, zato je treba ukrepe za obvladovanje telesne teže 
izvajati vse življenje.

Po koncu hujšanja še dolgo ostajajo povišani hormoni, ki spodbujajo apetit, znižani pa so 
hormoni, ki spodbujajo sitost. Več mesecev po hujšanju vztraja tudi upočasnjena presno-
va, ki pripomore k hitrejšemu pridobivanju telesne teže. Po navadi po hujšanju sledi »jo-jo« 
učinek, kar pomeni, da teža ponovno naraste. Pomembna je dolgotrajna sprememba ži-
vljenjskega sloga. 

Svetovanje glede:
•	 zdravstvenih tveganj: bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen, rak, presnovni sindrom, 

dislipidemija, možganska kap, nealkoholna zamaščenost jeter, gastroezofagealna re-
fluksna bolezen, spalna apneja, astma, sindrom policističnih jajčnikov, osteoartritis, 
depresija …,

•	 načrtovane in redne telesne dejavnosti,
•	 uravnotežene prehrane, razporejene v 3-5 obrokov čez dan,
•	 izogibanja sladkih pijač,
•	 zadostne količine spanja: vsaj 7 ur na noč.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

ITM nad 25 s sekundarnimi zapleti ter ITM 30 in več – napotitev k IOZ in po njegovi presoji 
k internistu.

CKZ:

Kratke delavnice: Zdravo živim, Ali sem fit?, Test telesne pripravljenosti.

Poglobljene delavnice in individualno svetovanje: Zdravo jem, Gibam se, Zdravo hujšanje.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Priporočila WHO o uravnoteženi prehrani s praktičnimi nasveti (angleščina).

Smernice za telesno dejavnost in sedeče vedenje.

Prehranski nasveti.

Nadaljevanje na naslednji strani

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://nijz.si/publikacije/smernice-za-telesno-dejavnost-in-sedece-vedenje/
http://opkp.si/sl_SI/cms/vstopna-stran
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UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Priporočila NIJZ na področju telesne aktivnosti.

Značilnosti študentske prehrane. 

Članek o debelosti (opredelitev, epidemiologija v Sloveniji, patogeneza, bolezni, povezane 
z debelostjo, stopenjski pristop k zdravljenju). 

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Meritev telesne sestave in ustrezna navodila glede na rezultate meritev.

Delavnice za zdravo hujšanje, prilagojene študentom.

Mateja Renko Koder, dr. med., spec. ped.

Katja Štajner, dipl. m. s.

https://nijz.si/publikacije/smernice-za-telesno-dejavnost-in-sedece-vedenje/
https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/prehranske-smernice/znacilnosti-studentske-prehrane/
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/isis/2022/priporocila_zdravljenje-debelosti-z-zdravili.pdf
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/isis/2022/priporocila_zdravljenje-debelosti-z-zdravili.pdf
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4.3	Prehrana

4.3.1	 Neustrezne prehranjevalne navade

TEŽAVA: 

neustrezne prehranjevalne navade 

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Ritem prehranjevanja:
•	 Priporoča se od 3 do 5 obrokov dnevno, ki so enakomerno razporejeni preko dneva.
•	 Za uživanje hrane si vzemite čas in jejte počasi. 
•	 Jejte za mizo, brez motečih dejavnikov (čuječe prehranjevanje).

Pogostost uživanja živil

Živila/skupina živil Priporočena pogostost Količinsko priporočilo
Polnovredne žitarice, 
polnovredne testenine in 
krompir

Dnevno uživanje, praviloma 
v treh obrokih.

Zelenjava  
(brez stročnic)

Dnevno uživanje, praviloma 
v treh obrokih. 

Tri porcije zelenjave na dan:  
300 g/dan kuhane in 100 g/
dan surove zelenjave/solate ali 
200 g/dan kuhane in 200 g/
dan surove zelenjave/ solate.

Sadje Dnevno uživanje, praviloma v 
dveh obrokih dnevno. Izbira-
mo pretežno sveže in lokalno 
sadje, uživamo ga skupaj z 
lupino, če je lupina užitna.

Dve porciji sadja na dan (150 
–250 g/dan).

Mleko in mlečni izdelki Dnevno uživanje. 200–250 g manj mastnega 
mleka ali mlečnih izdelkov na 
dan in 50–60 g manj mastne-
ga/lahkega sira na dan. 

Meso Občasno uživanje/nekajkrat 
tedensko: 

belo meso dvakrat na teden

rdeče meso enkrat na teden.

300–600 g pustega mesa na 
teden.

Izogibamo se visoko procesi-
ranim mesnim izdelkom (pa-
štete, salame, klobase ipd.).

Ribe Uživanje enkrat ali 

dvakrat na teden.

200 g morskih/sladkovodnih 
rib na teden (idealno majhne 
modre morske ribe).

Stročnice Uživanje dvakrat na teden.	 200–300 g stročnic na teden
Ocvrta živila, sladki/slani 
prigrizki, sladke pijače

Redko oz. nikoli.

Sol
•	 Do 5 g jodirane kuhinjske soli dnevno (ena čajna žlička).
•	 Največ soli je v predhodno pripravljenih živilih, predpakiranih živilih, kruhu, pekovskih 

izdelkih, sirih, predelanih mesnih izdelkih.
•	 Izogibajte se dosoljevanju pri mizi. 

Nadaljevanje na naslednji strani
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NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Slabokrvnost (ki jo lahko povezujemo s prehrano), hipertenzija, ITM nad 30 kg/m2 ali pod 
18 kg/m2, obseg pasu > 88 cm (ženske) in > 102 cm (moški), nenamerna izguba telesne 
mase v zadnjih 3–6 mescih – napotitev k IOZ.

CKZ:

Individualna obravnava pri dietetiku.  

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Nacionalni portal o hrani in prehrani.
•	 Inštitut za nutricionistiko.
•	 Projekt NIJZ - Prava izbira.
•	 Prehranske navade.
•	 Uravnoteženi obroki za študente. 
•	 Prehrana, različne diete.
•	 Moj dnevnik prehranjevanja.
•	 Publikacija NIJZ: Uredimo ritem prehranjevanja.
•	 Veš, kaj ješ študent?!

UPORABNE VSEBINE ZA STROKOVNJAKA:	
•	 Izhodišča za prehrano zdrave študentske populacije. (Smernice so trenutno v preno-

vi!)
•	 Publikacija NIJZ: Prehrana na delovnem mestu.

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Dietetik (meritev telesne sestave, svetovanje glede prehrane) v sodelovanju z multidiscipli-
narnim timom (kineziolog, psiholog) prilagojeno študentski populaciji.

Kaja Kranjc, mag. inž. preh. 

Jerneja Kožar, mag. inž. preh.

http://www.prehrana.si
http://www.nutris.org
https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/prava-izbira-prehransko-ugodnejsa-ponudba-obrokov/
http://opkp.si/sl_SI/cms/vstopna-stran
https://veskajjes.si/ves-kaj-jes-izbira/2734-student-ves-kaj-jes-nasveti-za-cim-bolj-zdravo-prehrano
https://www.zdstudenti.si/tvoje-zdravje/ali-se-zdravo-prehranjujes/
https://drive.google.com/file/d/1D5NRvkIPbcpMgJJe3HfswDhYFPDaPDu8/view
https://nijz.si/wp-content/uploads/2020/08/ritem_prehranjevanja_zlozenka.pdf
https://veskajjes.si/nasveti-in-novice/51-nasveti-za-zdravo-prehranjevanje/2615-nova-brosura-ves-kaj-jes-student
https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/prehranske-smernice/znacilnosti-studentske-prehrane/
https://nijz.si/publikacije/prehrana-na-delovnem-mestu/
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4.3.2	 Alternativni načini prehranjevanja

TEŽAVA: 

alternativni načini prehranjevanja

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Vegetarijanstvo, veganstvo
•	 Pomanjkanje vitamina B12 in D, železa, selena, kalcija, cinka in omega-3 maščobnih 

kislin, predvsem dokozaheksaenojske kisline, ki jo v rastlinskem svetu ne najdemo – 
potrebna uporaba prehranskih dopolnil. 

•	 Kombinirati različne vire beljakovin (različne vrste stročnic, žit ipd.).

Brezglutenska dieta
•	 Brezglutenska živila (brezglutenski kruh, brezglutenski piškoti, brezglutenska žita) so 

velikokrat visoko procesirana in hranilno slabše sestave kot živila, ki vsebujejo gluten.
•	 Potrjena diagnoza celiakija: prehrana naj temelji na »naravno brezglutenskih živilih«, 

kot so sadje, zelenjava, jajca, meso, ribe, mleko in mlečni izdelki, pseudožita (kvi-
noja, proso, ajda, koruza, riž ipd.). Pozorni bodite na navzkrižno kontaminacijo bre-
zglutenskih živil z glutenom.

•	 Opozoriti na pravilno branje deklaracije na živilu in na znak prečrtanega žitnega klasa 
in/ali napisa »brez glutena«.

Intolerance in alergije na živila
•	 Laktozna intoleranca: posega se po mleku in mlečnih izdelkih, ki so deklarirani, da so 

brez laktoze.
•	 Alergija na beljakovine mleka (kravje, ovčje, kozje, kobilje itd.): pozorni bodite pri 

vnosu kalcija in beljakovin. Posega se po rastlinskih nadomestkih mleka in mlečnih 
izdelkov, idealno z dodanim kalcijem.

•	 Alergija na beljakovine jajc (kokošja, prepeličja, gosja, račja ipd.): ni posebnih tve-
ganj za prehranske primanjkljaje, če se iz prehrane izločijo jajca in izdelki iz njih. 

•	 Alergija na beljakovine pšenice: namesto žit vključite ostala ogljikohidratna živila ter 
zadovoljivo količino sadja in zelenjave.

Opozoriti je treba na pravilno branje deklaracije na živilu. Živila, ki so označena s prečrta-
nim žitnim klasom in/ali napisom »brez glutena«, niso nujno primerna za uživanje pri osebi, 
ki ima alergijo na beljakovine pšenice. Ta so primerna za uživanje pri osebah, ki imajo dia-
gnosticirano celiakijo ali neceliakalno preobčutljivost na gluten.

Dieta z manj ali nič ogljikovih hidratov (LCHF in ketonska dieta) – izločitev ogljikovih hi-
dratov z visokim vnosom beljakovin in maščob.

•	 Pomanjkanje nekaterih vitaminov in mineralov (Mg, vitamin C, vitamin D, fosfor). 
•	 Zdravstvene težave: manjša mineralno-kostna gostota, okvara ledvic, zaprtje, driska, 

dislipidemija, nastanek bolezni srca in ožilja ipd. 

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Slabokrvnost (ki jo lahko povezujemo s prehrano), hipertenzija, ITM nad 30 kg/m2 ali pod 
18 kg/m2, obseg pasu > 88 cm (ženske) in > 102 cm (moški), nenamerna izguba telesne 
mase v zadnjih 3–6 mescih – napotitev k IOZ. 

Nadaljevanje na naslednji strani
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CKZ:

Individualna obravnava pri dietetiku. 

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Nacionalni portal o hrani in prehrani.
•	 Inštitut za nutricionistiko.
•	 Prehranske navade.
•	 Moj dnevnik prehranjevanja.
•	 Vegetarijanstvo, veganstvo.
•	 Nasveti za bolnike s celiakijo.
•	 Prehrana, različne diete.

UPORABNE VSEBINE ZA STROKOVNJAKA:

Izhodišča za prehrano zdrave študentske populacije. (Smernice so trenutno v prenovi!)

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Dietetik (meritev telesne sestave, svetovanje glede prehrane) v sodelovanju z multidiscipli-
narnim timom (kineziolog, psiholog), prilagojeno študentski populaciji. 

Delavnice za predstavitev specifičnih diet (pomanjkljivosti, predlogi prilagoditve prehrane 
glede na dieto, uporaba kakovostnih prehranskih dopolnil pri posamezni dieti ...).

Kaja Kranjc, mag. inž. preh. 

Jerneja Kožar, mag. inž. preh.

http://www.prehrana.si
http://www.nutris.org
http://opkp.si/sl_SI/cms/vstopna-stran
https://drive.google.com/file/d/1D5NRvkIPbcpMgJJe3HfswDhYFPDaPDu8/view
https://www.prehrana.si/moja-prehrana/drugi-prehranski-nasveti/vegetarijanci-in-vegani
https://drustvo-celiakija.si/nasveti-za-nove-bolnike-s-celiakijo/
https://www.zdstudenti.si/tvoje-zdravje/ali-se-zdravo-prehranjujes/
https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/prehranske-smernice/znacilnosti-studentske-prehrane/


39

4.3.3	 Nezadostno pitje tekočin

TEŽAVA: 

nezadostno pitje tekočin (manj kot 1,5 litra tekočine na dan; glavnino zaužite tekočine 
predstavljajo sladke pijače, energijske pijače in kava) 

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:
•	 Priporočeni dnevni vnos tekočine znaša vsaj 1,5 l.
•	 Vnos tekočine se mora prilagoditi glede na parametre posameznika, ki povzročajo iz-

gubo vode (driska, bruhanje, povišana telesna temperatura, intenzivna telesna dejav-
nost, visoke temperature poleti, suh zrak zaradi gretja notranjih prostorov pozimi ...).

•	 Za pitje se priporoča navadna voda, gazirana voda, nesladkana limonada (sveže stis-
njen limonin sok) in nesladkan zeliščni čaj. 

Hidracija in telesna dejavnost: 

Vnos tekočine je odvisen od temperature okolja in intenzivnosti napora. Izgube tekočine 
so zelo individualne, zato se za bolj natančno oceno priporoča tehtanje pred in po telesni 
dejavnosti.

•	 Visoko intenzivna telesna dejavnost: izogibajte se ji v toplotno najbolj obremenjujočih 
delih dneva; 4 ure pred telesno dejavnostjo pijte 300-600 ml (1,5–3 kozarce) vode ali 
druge tekočine; med telesno dejavnostjo se priporoča kontinuirano pitje tekočine v 
manjših odmerkih (priporočljiva je pijača, ki vsebuje sol in sladkorje). 

•	 Zmerno intenzivna telesna dejavnost do 1 ure: za hidracijo zadostuje voda.

CKZ:

Individualna obravnava pri dietetiku.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Splošno o hidraciji. 
•	 Za dobro fizično in psihično delovanje telesa je potreben zadosten vnos tekočin. 
•	 VešKajJeš: Za žejo pijte vodo.

Tekočina in telesna dejavnost.

Kaja Kranjc, mag. inž. preh. 

Jerneja Kožar, mag. inž. preh.

https://prehrana.si/clanek/537-hidracija?highlight=WyJwaXRqZSJd&fbclid=IwAR1imS169LrPIuwxTKXyAPIxAbwHLyzQaEd4RnrRGi4MvLgMXgd6z3ATZCo
https://nijz.si/moje-okolje/pitna-voda/za-dobro-fizicno-in-psihicno-delovanje-telesa-je-potreben-zadosten-vnos-tekocin/
https://veskajjes.si/nasveti-in-novice/74-mladi/2122-za-zejo-pijte-vodo 
https://www.gore-ljudje.si/hidracija
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4.4	Gibanje, telesna obremenitev in študijsko okolje

4.4.1	 Nizka telesna zmogljivost, nizka/neredna telesna dejavnost

TEŽAVA: 

nizka telesna zmogljivost/nizka ali neredna telesna dejavnost

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Dnevno število korakov in vsakodnevna telesna dejavnost nizke obremenitve (npr. hoja 
običajne hitrosti) je dobra osnova za aktiven življenjski slog, vendar je z vidika obremenitve 
telesa premajhen dražljaj za napredek v telesni zmogljivosti ter nima zadostnega vpliva na 
zdravje in počutje.

Pri nizki telesni zmogljivosti je smiselno oceniti tudi stanje prehranjenosti in način prehra-
njevanja.

Študenti so lahko telesno ustrezno zmogljivi predvsem zaradi telesnega razvoja ter ukvar-
janja s telesno dejavnostjo in športom v preteklosti. V študijskem obdobju se njihove nava-
de pogosto spremenijo v smeri neredne telesne dejavnosti. 
Z vidika telesne dejavnosti tudi za te osebe veljajo podobna 
strokovna priporočila.

Pet temeljnih področij gibanja znotraj življenjskega sloga:

1.	 Redna telesna dejavnost (hoja, pohodi, kolesarjenje).

2.	 Aktiven prevoz – z lastno silo (hoja, kolo, rolanje, povezo-
vanje z javnim prevozom).

3.	 Izogibanje dolgotrajnemu sedenju in mirovanju.

4.	Redna tedenska načrtovana vadba za dvig telesne zmo-
gljivosti (vadba za mišično moč, vzdržljivost, koordinaci-
jo gibanja, gibljivost).

5.	 Športna dejavnost.

Temeljne smernice za telesno dejavnost in zmogljivost odraslih:

a)	Telesna dejavnost: temelj je vsakodnevna telesna dejavnost vsaj 60– minutnega traja-
nja – lahko izvedena tudi v več kosih (npr. 3 x 20 minut), a najmanj 20 minut v kosu. 
Nizko zmogljivi posamezniki lahko začnejo s krajšim trajanjem, npr. 20–30 minut, ki ga 
skozi tedne postopoma povečujejo do priporočljivih količin. Več od priporočljivega tra-
janja ima ob ustreznem odmoru in upoštevanju strokovnih priporočil dodatne koristi za 
zdravje.

b)	Srčno-žilna in dihalna zmogljivost (vzdržljivost): na tedenski ravni je skupno priporočilo 
vsaj 150-300 minut zmerno intenzivne aerobne telesne dejavnosti (srednja zadihanost) 
ali 75-150 minut visoko intenzivne aerobne telesne dejavnosti (precejšnja zadihanost) – 
lahko tudi enakovredna kombinacija obeh.

c)	Vadba mišične moči: 2- do 3-krat tedensko vaje za krepitev večjih in pomembnejših mi-
šic z zmerno do visoko obremenitvijo (prisotna je utrujenost, za višje učinke vadba zah-
teva visoko utrujenost ob koncu vaje). Vadba za moč se lahko izvaja tudi vsakodnevno, 
vendar je priporočljiv načrt obremenitve za različne mišične skupine (dele telesa), npr. 
prvi dan noge in trup, drugi dan roke in trup, tretji dan odmor ali vadba drugih gibalnih 
sposobnosti. Višje obremenjena posamezna mišica do naslednje vadbe potrebuje 48-72 
ur odmora. Vadba za moč zagotavlja dodatne koristi za zdravje in počutje.

Dvigu redne telesne obremenitve je treba prilagoditi prehrano (redna prehrana, temelji 
prehrane pred in po telesni vadbi, vnos tekočine).

Nadaljevanje na naslednji strani
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NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Nizka telesna zmogljivost kljub upoštevanju priporočil ter pogostosti telesne dejavnosti in 
vadbe – napotitev k IOZ.

Restriktiven način prehranjevanja ali motnje hranjenja – napotitev k IOZ.

CKZ:

Delavnice: Gibam se, Zdravo živim (v povezavi z gibanjem), Zdravo jem (v povezavi z gi-
banjem).

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Smernice za telesno dejavnost in sedeče vedenje (kratek pregled).

Biti aktiven za boljše življenje (povzetek) - temeljna priporočila (angleščina).

Sedite manj, gibajte več (povzetek) - temeljna priporočila (angleščina).

Nasveti za spremljanje ravni obremenitve aerobne vadbe (infografika, angleščina).

Vadba moči za zdravje (infografika) - temeljna priporočila (angleščina).

Z gibanjem do zdravja – strokovna priporočila za vsakogar.

Ocena telesne zmogljivosti prek aplikacije Moj SLOfit.

UPORABNE VSEBINE ZA STROKOVNJAKA:

Smernice za telesno dejavnost in sedeče vedenje (WHO, angleščina).

Telesna aktivnost kot kazalnik zdravja (angleščina).

Obrazec za priporočilo in predpisovanje vadbe (angleščina).

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:
•	 Temeljna priporočila telesne dejavnosti in vadbe za študente.
•	 Oblikovanje tedenskega in mesečnega načrta gibalnih navad in vadbe, spremljanje 

napredka in uresničevanja načrta.
•	 Individualno svetovanje: ugotavljanje stanja telesne zmogljivosti po posameznih gi-

balnih sposobnostih (mišična moč, vzdržljivost, gibljivost, ravnotežje, koordinacija, 
hitrost).

•	 Razvoj telesne zmogljivosti po posameznih gi-
balnih sposobnostih (srčno-žilna in dihalna 
zmogljivost – vzdržljivost, mišična moč, giblji-
vost, obvladovanje telesa – koordinacija gibanja 
in ravnotežje). 

•	 Povezovanje telesne dejavnosti in vadbe s pre-
hrano in duševnim zdravjem.

Gregor Mišič, dipl. kin.

https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/who_smernice_td_slv.pdf
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%20Health_Being%20Active%20for%20a%20Better%20Life.pdf
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%20Health_Sit%20Less%20Move%20More.pdf
https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/exercise-intensity-infographic.pdf?sfvrsn=f467c793_2
https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/resistance-training-for-health.pdf?sfvrsn=d2441c0_2
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zgdz_knjizica_2020.pdf
https://www.slofit.org/SLOfit-odrasli/kako-se-vkjluciti
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM%20Physical%20Activity%20Vital%20Sign.pdf
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM%20Prescription%202018%20e-form.pdf
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4.4.2	 Povečana količina sedenja in prisilna drža

TEŽAVA:

povečana količina sedenja in prisilna drža

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Pet temeljnih načinov za učinkovito spopadanje s povečano količino sedenja in priso-
tnostjo prisilne drže:

Takojšen vpliv:

1.	 Zavestno sproščen in čim bolj vzravnan položaj trupa, ramen in vratu.

2.	 Redni gibalno-duševni (aktivni) odmori po vsakih 30-50 minut sedenja.

3.	Vaje za razbremenjevanje hrbtenice in psihofizično sproščanje telesa.

Dolgoročen vpliv:

4.	Redna telesna dejavnost in načrtovana vadba z obveznim vključevanjem vadbe mi-
šične moči in gibljivosti (raztezanja).

4.	Urejena ergonomija študijskega okolja in ostalega okolja, kjer je prisotnega veliko se-
denja in prisilne drže.

Dodatna priporočila osebam, ki imajo prisotno prisilno držo:

1.	 zavestno preverjanje vzravnane telesne drže in morebitna 
korekcija položaja (npr. pomik vratu nazaj s pogledom 
naravnost; poravnava in sproščanje ramen),

2.	 prilagoditev delovno-učnega prostora, da je trup čim bolj 
vzravnan in posamezni sklepi niso v skrajnih legah,

3.	 izbira nedrsečega, nastavljivega, vrtečega in stabilnega 
sedala z ustreznim naslonom, podporo ledvenega dela 
in stranskimi oporami za roke ter prilagoditev položaja 
lastnim telesnim meram,

4.	 iskanje možnosti izmenjevanja sedečega in stoječega po-
ložaja (npr. na 45 minut),

5.	 redno vsakodnevno gibanje v skladu s smernicami.

Redni gibalno-duševni odmori vsebujejo:

1.	 gibalno aktivnost v vzravnanem položaju (npr. hoja),

2.	 vaje zavedanja ustrezne telesne drže (npr. pomik ramen nazaj > primik lopatic skupaj 
in potisk prsnega koša navzven),

3.	 vaje za prekrvavitev mišic, ki so med sedenjem stisnjene in manj prekrvavljene (npr. 
zadnjične in zadnje stegenske mišice) ter vaje za vključevanje mišic, ki so med sede-
njem premalo aktivne (npr. trebušne mišice),

4.	vaje za raztezanje in sproščanje napetih mišic (npr. vratne in ramenske mišice ter 
mišice ob hrbtenici) ter raztezanje mišic, ki se skozi daljše obdobje prilagodijo dol-
gotrajnemu položaju in postanejo skrajšane (npr. prsne mišice/m. pectoralis, črevnič-
no-ledvene mišice/m. iliopsoas);

5.	 razširjen gibalno-duševni odmor – telesna vadba: izvedba 10- do 15-minutne vadbe 
za mišično moč in gibljivost (raztezanje) večjih ter pomembnejših mišic 1-2x dnevno.

Nadaljevanje na naslednji strani
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NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Napotitev k IOZ v primeru:
•	 	štrleča in skrajno odmaknjena lopatica od hrbtenice (asimetrično),
•	 	bolečine v vratu ali pod lopaticama in sevanje/mravljinčenje bolečine v roke,
•	 	skoliotična oblika hrbtenice in izrazito nesimetričen tonus mišic ob hrbtenici levo/

desno.

CKZ:	

Delavnice: Gibam se.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Sedite manj, gibajte več (povzetek) – temeljna priporočila (angleščina).

Ergonomski ukrepi na delovnem mestu (plakat).

Ergonomsko ustrezna telesna drža pri uporabi prenosnega računalnika (angleščina).

Aktivni odmori na delovnem mestu (plakat).

Sedenje, ki traja več kot 40 minut, nujno potrebuje aktivni odmor. 

Z gibanjem do zdravja – strokovna priporočila za vsakogar.

Smernice za telesno dejavnost in sedeče vedenje (kratek pregled).

Biti aktiven za boljše življenje (povzetek) – temeljna priporočila (angleščina).

Prednosti dobre drže (video, angleščina).

Vodič do ustrezne telesne drže (angleščina).

UPORABNE VSEBINE ZA STROKOVNJAKA:

Promocija aktivnosti za preprečevanje kostno-mišičnih obolenj in psihosocialnih tveganj 
pri delu (e-priročnik).

Smernice za telesno dejavnost in sedeče vedenje (WHO, angleščina).

Telesna drža (angleščina).

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Delavnica o ustrezni telesni drži, prisilni drži, sedenju in ergonomiji.

Gregor Mišič, dipl. kin.

 

https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%20Health_Sit%20Less%20Move%20More.pdf
https://pkmo.si/api/uploads/Plakat_prilagoditev_delovnega_mesta_d2c5fce891.pdf
https://studenthealth.sa.ucsb.edu/docs/default-source/healthcare-services/ergonomic-set-up.pdf
https://pkmo.si/api/uploads/Plakat_aktivni_odmor_3469eb8b9c.pdf
https://www.delo.si/polet/sedenje-ki-traja-vec-kot-40-minut-nujno-potrebuje-aktivni-odmor/
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zgdz_knjizica_2020.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/who_smernice_td_slv.pdf
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20for%20Health_Being%20Active%20for%20a%20Better%20Life.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=OyK0oE5rwFY
https://medlineplus.gov/guidetogoodposture.html
https://pkmo.si/textbooks/e-prirocnik
https://pkmo.si/textbooks/e-prirocnik
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1
https://www.physio-pedia.com/Posture
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4.4.3	 Neustrezna telesna drža

TEŽAVA:

neustrezna telesna drža

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Glavna okoljska dejavnika neustrezne telesne drže sta velika količina sedenja ter pogosti 
in dlje časa trajajoči položaji prisilne drže (npr. delo za mikroskopom, prilagoditev položaja 
telesa računalniškemu zaslonu in mizi, ergonomsko neurejeno študijsko okolje …). 

Sum na neustrezno obliko hrbtenice: 
•	 poudarjeni deli telesa: rame izrazito pomaknjene naprej, pretirano  

poudarjena prsna in ledvena krivina ALI
•	 malo ali neizraženi prsna in ledvena krivina.

Dejavnik tveganja in pokazatelj vsakodnevne neustrezne telesne drže so 
lahko na dotik zelo napete (trde) mišice vratu (predvsem kapucasta miši-
ca (m. trapezius)) in/ali mišice ob hrbtenici (mišice iztegovalke trupa (m. 
erector spinae)).

Svetovanje o procesu spremembe telesne drže:

1. Razlikovanje med neustrezno in ustrezno telesno držo.

2. Zavestna korekcija položaja posameznih delov telesa.

3. Zmanjšanje ali odpravljanje dejavnikov tveganja (veliko sedenja in 
prisilne drže, neustrezno sedalo in delovna površina, psihofizične 
obremenitve – stres, vsakdanja zavestna ustrezna telesna drža).

4. Načrtna vadba za izboljšanje telesne drže: korekcija telesne drže 
med različnimi vajami, vadba za mišično moč in gibljivost.

5. Sedenje in položaj prisilne drže po 30–50 minutah potrebuje aktivni 
odmor.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Napotitev k IOZ v primeru:
•	 štrleča in skrajno odmaknjena lopatica od hrbtenice (asimetrično),
•	 bolečine v vratu ali pod lopaticama in sevanje/mravljinčenje bolečine v roke,
•	 skoliotična oblika hrbtenice in izrazito nesimetričen tonus mišic ob hrbtenici levo/

desno.

CKZ:

Delavnice: Gibam se.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Prednosti dobre drže (video, angleščina).

Vodič do ustrezne telesne drže (angleščina).

Korekcija telesne drže in raztezanje (angleščina).

Postavimo lopatici na svoje mesto.

Kaj imata skupnega moč mišic trupa in gibljivost mišic stegna?

Sedenje, ki traja več kot 40 minut, nujno potrebuje aktivni odmor.

Ergonomsko ustrezna telesna drža pri uporabi prenosnega računalnika (angleščina).

Nadaljevanje na naslednji strani

https://www.youtube.com/watch?v=OyK0oE5rwFY
https://medlineplus.gov/guidetogoodposture.html
https://studenthealth.sa.ucsb.edu/docs/default-source/healthcare-services/posture.pdf
https://www.delo.si/polet/postavimo-lopatici-nazaj-na-svoje-mesto/
https://www.delo.si/polet/kaj-imata-skupnega-moc-misic-trupa-in-gibljivost-misic-stegna/
https://www.delo.si/polet/sedenje-ki-traja-vec-kot-40-minut-nujno-potrebuje-aktivni-odmor/
https://studenthealth.sa.ucsb.edu/docs/default-source/healthcare-services/ergonomic-set-up.pdf
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UPORABNE VSEBINE ZA STROKOVNJAKA:

Telesna drža (angleščina).

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Delavnica o ustrezni telesni drži, prisilni drži, sedenju in ergonomiji.

Telesna vadba za korekcijo in vzdrževanje ustrezne telesne drže.

Gregor Mišič, dipl. kin.

 

https://www.physio-pedia.com/Posture
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4.5	Tvegana vedenja

4.5.1	 Tvegano/škodljivo pitje alkohola

TEŽAVA:

tvegano/škodljivo pitje alkohola 
•	 vprašalnik AUDIT C več kot 6 (moški) oziroma več kot 5 (ženska)

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Tvegano pitje alkohola (moški: več kot 2 merici/dan oz. več kot 14 meric/teden; ženske: 
več kot 1 merica/dan oz. več kot 7 meric/teden): odprt pogovor o nevarnosti uživanja al-
kohola (zdaj je ukrepanje lažje kot pozneje!).

Škodljivo pitje alkohola (telesne/duševne/socialne posledice pitja že prisotne): odprt po-
govor: »Skrbi me, da preveč piješ.«

Nekaj nasvetov, kako piti čim manj alkohola:
•	 Beležite, koliko alkohola popijete, in popito količino pretvorite v merice alkohola. 
•	 Izogibajte se tveganim situacijam (npr. dogodkom, kjer je prisotno opijanje) ter pre-

življajte prosti čas z aktivnostmi, ki ne vključujejo alkohola in krepijo zdrav življenjski 
slog (npr. šport, hobiji).

•	 Ohranjajte nadzor nad popito količino (npr. ne dovolite, da vam dotočijo kozarec, še 
preden je prazen).

•	 Seznanite bližnje, da želite zmanjšati količino popitega alkohola in jih prosite za pod-
poro.

•	 Zavedajte se, da imate pravico reči »ne« in se upreti pritisku družbe.

Ena merica alkohola znaša 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 5 dcl radlerja ali 0,3 dcl žganja.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Škodljivo pitje alkohola – napotitev k/v:
•	 IOZ,
•	 Center za mentalno zdravje Ljubljana: Enota za zdravljenje odvisnosti od alkohola 

(EZOA), Poljanski nasip 58; 01 300 34 75 – ambulantna ali hospitalna oblika https://
www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/enota-za-zdravlje-
nje-odvisnosti-od-alkohola/,

•	 Centri za zdravljenje zasvojenosti z alkoholom drugje po Sloveniji: https://nalijem.si/
kam-po-pomoc/spisek-alkoholoskih-ambulant.

CKZ:

Individualno svetovanje: Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola.

Delavnica za podporo opuščanja čezmernega pitja alkohola.

Nadaljevanje na naslednji strani

https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/enota-za-zdravljenje-odvisnosti-od-alkohola/
https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/enota-za-zdravljenje-odvisnosti-od-alkohola/
https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/enota-za-zdravljenje-odvisnosti-od-alkohola/
https://nalijem.si/kam-po-pomoc/spisek-alkoholoskih-ambulant
https://nalijem.si/kam-po-pomoc/spisek-alkoholoskih-ambulant
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UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Splošno o alkoholu: 
•	 https://www.sopa.si/dejstva-o-alkoholu/, 
•	 https://nijz.si/zivljenjski-slog/alkohol/,
•	 https://www.infomosa.net/o_alkoholu/. 

Opuščanje čezmernega pitja alkohola: 
•	 https://nijz.si/zivljenjski-slog/alkohol/kaj-in-kako-lahko-naredim-

-ce-zelim-opustiti-cezmerno-pitje-alkohola/,  
•	 https://brezalkohola.si/o-akciji/. 

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:	

https://www.epicentro.iss.it/en/alcohol/alcohol-prevention-day-2023 

Svetovanje ob čezmernem pitju alkohola (angleščina):
•	 https://studentlife.umich.edu/parents/article/how-you-can-help-

-influence-your-students-alcohol, 
•	 https://consumer.ftc.gov/articles/0389-stopping-teens-easy-a-

ccess-alcohol.

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Delavnice za podporo študentom pri opuščanju prekomernega pitja alkoholnih pijač.

Valentina Slana, dipl. m. s.

https://www.sopa.si/dejstva-o-alkoholu/
https://nijz.si/zivljenjski-slog/alkohol/
https://www.infomosa.net/o_alkoholu/
https://nijz.si/zivljenjski-slog/alkohol/kaj-in-kako-lahko-naredim-ce-zelim-opustiti-cezmerno-pitje-alkohola/
https://nijz.si/zivljenjski-slog/alkohol/kaj-in-kako-lahko-naredim-ce-zelim-opustiti-cezmerno-pitje-alkohola/
https://brezalkohola.si/o-akciji/
https://www.epicentro.iss.it/en/alcohol/alcohol-prevention-day-2023
https://studentlife.umich.edu/parents/article/how-you-can-help-influence-your-students-alcohol
https://studentlife.umich.edu/parents/article/how-you-can-help-influence-your-students-alcohol
https://consumer.ftc.gov/articles/0389-stopping-teens-easy-access-alcohol
https://consumer.ftc.gov/articles/0389-stopping-teens-easy-access-alcohol
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4.5.2	 Uporaba tobačnih in nikotinskih izdelkov

TEŽAVA:

uporaba tobačnih in nikotinskih izdelkov

NDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Nikotin 
•	 Povzroča zasvojenost, zasvoji podobno kot heroin ali kokain. Mlajši, ko je posameznik 

ob začetku uporabe izdelka z nikotinom, močnejša bo zasvojenost in težavnejša bo 
opustitev izdelka z nikotinom. Nikotin pri mladem človeku poveča tveganje za upora-
bo drugih psihoaktivnih snovi. 

•	 Vpliva na razvoj možganov in lahko privede do trajnih škodljivih učinkov na kognitiv-
ne sposobnosti, motenj v delovnem spominu, pozornosti, razpoloženju in zaznavanju 
zvoka ter zvečane impulzivnosti ali tesnobnosti.

Kajenje tobaka
•	 Zasvojenost se pri mladostniku lahko razvije zelo hitro in veliko pred začetkom redne-

ga kajenja, običajno pri nekaj pokajenih cigaretah mesečno.
•	 Tveganje za zdravje: rakave bolezni, bolezni dihal, bolezni srca in ožilja, sladkorna bo-

lezen, bolezni oči, ki vodijo v slepoto, erektilna disfunkcija, motnje imunskega sistema, 
manjša kostna gostota, parodontalna bolezen, manjša plodnost, staranje kože, slabše 
celjenje ran …

•	 Tudi redno kajenje majhnega števila cigaret prinaša znatno tveganje za zdravje. 
Zmanjšanje števila dnevno pokajenih cigaret prinese le delne koristi za zdravje. Pri 
kajenju cigaret s filtri ali t.i. »lahkih« cigaret oziroma cigaret z manjšo vsebnostjo ka-
trana in nikotina se tveganje za zdravje prav tako ne zmanjša.

Elektronske cigarete (e-cigareta, vejp, elektronski sistem za dovajanje nikotina, osebni 
uparjalnik, mod, pod …) – izdelki, v katerih se segreva tekočina, ki se spremeni v aerosol, 
ki ga uporabnik vdihava.

•	 Dovajajo visoke ravni nikotina in zdravju škodljivih snovi.
•	 Kratkoročne posledice: zasvojenost z nikotinom, draženje ust, grla, 

kašelj, slabost, glavobol, poškodbe, opekline, zastrupitve z nikotinom, 
epileptični napadi, pogostejša poslabšanja astme, kašelj, piskanje pri 
dihanju, akutne kemične poškodbe pljuč, različne vrste pljučnic, pri-
meri hitrega razvoja bulozne bolezni pljuč …

•	 Dolgoročne posledice še niso v celoti raziskane, ker so ti izdelki na 
trgu prekratek čas. 

Tobačni izdelki, v katerih se tobak segreva – izdelki, v katerih se ob segre-
vanju tobaka tvori dim, ki vsebuje nikotin in ga uporabnik vdihava.

•	 Ni dokazov, da so manj škodljivi kot kajenje cigaret.
•	 Dolgoročne posledice še niso ustrezno raziskane, saj so izdelki na vo-

ljo prekratek čas.

Vodne pipe (šiša, nargila …) – pri uporabi vodne pipe se s pomočjo gore-
čega oglja segreva tobak, nastaja dim, ki prehaja skozi posodo z vodo v 
ustnik. 

•	 Proizvaja velike količine dima. Med enournim kajenjem vodne pipe lahko vdihneš to-
liko dima, kot če bi pokadil/a od 50 do 200 cigaret.

•	 Podobno tveganje za zdravje kot kajenje cigaret.

Nadaljevanje na naslednji strani
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Snus, fuge, tobak za žvečenje – tobačni izdelki v obliki majhnih vrečk za oralno uporabo.
•	 Dolgoročne posledice: predrakave spremembe v ustih, rak ustne votline/požiralnika/

želodca/trebušne slinavke/danke, srčno-žilni dogodki s smrtnim izidom, sladkorna 
bolezen tipa 2 …

Nikotinske vrečke – izdelki, ki so podobni snusu (fugam), vendar ne vsebujejo tobaka.
•	 Vsebujejo različne količine nikotina, tudi zelo visoke. Nikotin v nikotinskih vrečkah je 

v obliki soli, kar pospeši absorbcijo nikotina, to pa poveča možnost razvoja zasvoje-
nosti.

Pasivna izpostavljenost:
•	 tobačnemu dimu: varne ravni izpostavljenosti tobačnemu dimu ni; kakršenkoli obseg 

izpostavljenosti tobačnemu dimu je škodljiv zdravju. Ob dolgotrajni in ponavljajoči 
se izpostavljenosti tobačnemu dimu se lahko pojavijo resne in nevarne posledice za 
zdravje, podobne škodljivim učinkom kajenja pri kadilcih,

•	 dimu elektronskih cigaret ali ogrevanih tobačnih izdelkov: med neuporabniki je v 
zaprtih prostorih prisotna izpostavljenost zvišanim ravnem zdravju škodljivih snovi, 
kot so majhni delci, nikotin, toluen in hlapne organske spojine, formaldehid, acetalde-
hid, akrolein.

CKZ:

Brezplačen strokovno voden program opuščanja kajenja in vzdrževanja abstinence: sku-
pinsko svetovanje za opuščanje kajenja ali individualno svetovanje za opuščanje kajenja. 
Svetovanja se lahko udeležijo vsi kadilci in njihovi svojci ter tudi abstinenti oziroma tisti, ki 
so že prenehali kaditi, vendar potrebujejo pomoč pri vzdrževanju tega vedenja.

Ob opuščanju kajenja je na voljo pomoč in podpora po telefonu: 080 27 77 – vsak dan med 
7.00 in 10.00 uro ter med 17.00 in 20.00 uro (klic in svetovanje sta brezplačna).

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Nikotin in zasvojenost: 
•	 spoznaj resnico o nikotinu,
•	 vpliv nikotina v tobačnih in povezanih izdelkih na možgane.

Splošno o tobačnih in podobnih izdelkih.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:	

Predavanje Elektronske cigarete in drugi novi tobačni/nikotinski izdelki v Sloveniji (Novi 
tobačni izdelki in izdelki z nikotinom v Sloveniji). 

Publikacija NIJZ o tobačnih in povezanih izdelkih v Sloveniji, 2018.

Jerneja Kožar, mag. inž. preh.

https://www.skupajzazdravje.si/aktivnosti-za-krepitev-zdravja/delavnice-in-svetovanja/#opuscanje-kajenja
https://www.tosemjaz.net/razisci/droge-in-zasvojenost/spoznaj-resnico-o-nikotinu/
https://www.tosemjaz.net/razisci/droge-in-zasvojenost/vpliv-nikotina-v-tobacnih-in-povezanih-izdelkih-na-mozgane/
https://nijz.si/zivljenjski-slog/tobacni-in-povezani-izdelki/
https://youtu.be/yLibKzWHoSc
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/tobacni_in_povezani_izdelki.pdf
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4.5.3	 Čezmerna uporaba zaslonov

TEŽAVA:

čezmerna uporaba zaslonov (uporaba v prostem času v povprečju več kot 2 uri na dan)

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Splošno navodilo glede uporabe zaslonov je »manj je bolje«.

Negativni učinki na zdravje: 
•	 slabše kognitivne sposobnosti, motnje pozornosti, 
•	 motnje spanja, 
•	 kratkovidnost, sindrom utrujenih oči (glavobol, suhe oči, bolečine v očeh, solzenje, 

dvojni vid), 
•	 debelost,  
•	 bolečine v hrbtu, ramenih, vratu,  
•	 glavobol,
•	 lahko negativno vpliva na duševno zdravje,
•	 odvisnost od vsebin prek zaslonov (videoigre, igre na srečo …).

Znaki prekomerne rabe zaslonov in razvoja zasvojenosti, ki zahtevajo strokovno pomoč:
•	 sprememba spalnih navad,
•	 sprememba prehranjevalnih navad,
•	 čustvena nihanja,
•	 izguba občutka za čas med aktivnostmi na zaslonih,
•	 stalno razmišljanje o aktivnostih na zaslonih (tudi med drugimi dejavnostmi),
•	 upad pričakovanih dejavnosti (padec uspeha pri študiju),
•	 težave v medosebnih odnosih, 
•	 razpršena pozornost, zmanjšana sposobnost ohranjanja zbranosti,
•	 izguba zanimanja za druge aktivnosti, ki so ga prej veselile (opuščanje športa, dru-

žabnih dejavnosti ipd.).

Priporočila glede uporabe zaslonov: 
•	 V prostem času omejite čas pred zasloni na največ 2 uri na dan. 
•	 Pravilo 20-20-2: pri delu z zasloni vsakih 20 minut naredite odmor in za vsaj 20 sek 

pogled sprostite, ga preusmerite ter namenoma mežikajte. Gibanja na prostem na 
dnevni svetlobi naj bo vsaj 2 uri na dan. 

•	 Uporabljajte umetne solze. 
•	 Redni gibalno-duševni (aktivni) odmori po vsakih 30–50 minut sedenja.
•	 Obroki so čas brez zaslonov. 
•	 2 uri pred spanjem ne uporabljajte zaslonov. 
•	 Televizija naj ne bo prižgana za ozadje. Računalnik po uporabi ugasnite. 
•	 Noč je namenjena spanju. Določite mesto, kjer zasloni ostanejo čez noč. 
•	 Večkrat si privoščite dan brez zaslonov. 

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

V primeru nekemične zasvojenosti:
•	 psihiater (ni potrebna napotnica IOZ),
•	 klinični psiholog (potrebna napotnica IOZ).

Nadaljevanje na naslednji strani
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UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Center pomoči pri prekomerni rabi interneta: https://www.logout.org/sl/.
•	 Točka osveščanja o varni rabi interneta in mobilnih naprav: https://safe.si/.
•	 Samotestiranje za zasvojenost z digitalnimi tehnologijami: https://www.logout.org/sl/

vprasalniki/test-splosne-zasvojenosti-z-digitalnimi-tehnologijami/.
•	 Nekemične zasvojenosti: https://www.zadusevnozdravje.si/pomagam-sebi/spoprije-

manje-s-tezavami-in-stiskami/nekemicne-zasvojenosti/.
•	 Seznam virov pomoči pri nekemični zasvojenosti: https://www.zadusevnozdravje.si/

wp-content/uploads/2023/11/Viri-pomoci-nekemicne-zasvojenosti-letak_2023.pdf.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Smernice za uporabo zaslonov pri otrocih in mladostnikih: https://nijz.si/wp-content/uplo-
ads/2022/11/uporaba_zaslonov_smernice_za_splet_150_vecje_ilustracije.pdf.

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Delavnice zdravih navad uporabe zaslonov.

Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 

Uporabljaj pravilo 
20:20:2

https://www.logout.org/sl/
https://safe.si/
https://www.logout.org/sl/vprasalniki/test-splosne-zasvojenosti-z-digitalnimi-tehnologijami/
https://www.logout.org/sl/vprasalniki/test-splosne-zasvojenosti-z-digitalnimi-tehnologijami/
https://www.zadusevnozdravje.si/pomagam-sebi/spoprijemanje-s-tezavami-in-stiskami/nekemicne-zasvojenosti/
https://www.zadusevnozdravje.si/pomagam-sebi/spoprijemanje-s-tezavami-in-stiskami/nekemicne-zasvojenosti/
https://www.zadusevnozdravje.si/wp-content/uploads/2023/11/Viri-pomoci-nekemicne-zasvojenosti-letak_2023.pdf
https://www.zadusevnozdravje.si/wp-content/uploads/2023/11/Viri-pomoci-nekemicne-zasvojenosti-letak_2023.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/11/uporaba_zaslonov_smernice_za_splet_150_vecje_ilustracije.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/11/uporaba_zaslonov_smernice_za_splet_150_vecje_ilustracije.pdf
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4.5.4	 Pomanjkanje spanja

TEŽAVA: 

pomanjkanje spanja (manj kot 7 ur na noč) 

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Priporočena dolžina spanja pri mlajših odraslih: 7–9 ur na noč.

V adolescenci pride do naravnega premika ritma budnosti in spanja: postanejo zaspani 
pozneje (»sovice«).

Občasno pomanjkanje spanca ni problematično. Težave pa nastopijo, če se pomanjkanje 
spanca kopiči. Pomanjkanje spanja vpliva na:

•	 spoznavne funkcije (učenje, pomnjenje ...),
•	 duševno zdravje: anksioznost, depresija, večje tveganje za zlorabo psihoaktivnih 

substanc/alkohola/nikotina, samomorilnost …,
•	 telesno zdravje: zmanjšana telesna odpornost, povišan krvni pritisk, srčna in možgan-

ska kap, vrtoglavica, debelost …

Priporočila za boljše spanje:
•	 Vedno vstajajte ob isti uri, vseh 7 dni v tednu. 
•	 Bodite redno športno aktivni, vendar ne pozno zvečer. 
•	 Spalnica naj bo udobna, temna, zračna in tiha.
•	 Imejte redne obroke hrane. Morebiten obrok pred spanjem naj bo lahek, lažje preba-

vljiv.
•	 Vsaj 6 ur pred spanjem ne pijte tekočin, ki vsebujejo kofein (kava, pravi čaj, kokakola, 

energetski napitki).
•	 Izogibajte se pitju alkoholnih pijač v večernem času. Pitje alkoholnih pijač lahko po-

maga pri sprostitvi in lažjem uspavanju, vendar alkohol povzroča nočna prebujanja in 
vodi v slabo kakovost nočnega spanja.

•	 Kajenje lahko moti spanje.
•	 Ne nosite problemov s seboj v posteljo. Večerna zaskrbljenost podaljša uspavanje in 

vodi v plitko nočno spanje.
•	 Ob daljših nočnih prebujanjih si ne prizadevajte, da bi ponovno zaspali. Zapustite 

posteljo, počnite kaj prijetnega in se vrnite v posteljo šele, ko boste ponovno zaspani.
•	 Podnevi ne spite, ne dremajte in ne ležite v postelji. Postelja je namenjena spanju in 

spolnosti.
•	 Pred spanjem izvajajte sprostitvene tehnike (dihalne, vaje, čuječnost, avtogeni tre-

ning, mišična-progresivna relaksacija ...).

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Dolgotrajna nespečnost (težave pri uspavanju ali/vzdrževanju spanja vsaj 3 noči na teden 
več kot 1 mesec), ki povzroča glavobole, utrujenost čez dan, kognitivne motnje – napotitev 
k IOZ.

Nadaljevanje na naslednji strani
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UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Video vsebine o spanju.

Splošno o spanju: 
•	 Spanje, 
•	 Motnje spanja.

Ali si dovolj naspan:
•	 Ugotovi ali si dovolj naspan?, 
•	 Mladi in neprespani.

Vpliv spanja.

Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med.

https://nijz.si/zivljenjski-slog/spanje/video-vsebine-na-temo-spanja/  
https://nijz.si/zivljenjski-slog/spanje/
https://nisiokejpovejnaprej.si/dusevno-zdravje/najpogostejse-dusevne-motnje/motnje-spanja/
https://www.tosemjaz.net/razisci/moje-telo-in-zdravje/ugotovi-ali-si-dovolj-naspana/
https://mailchi.mp/d9e3c8a67320/e-mesenik-za-mlade-iz-programa-to-sem-jaz-november-2022
https://mailchi.mp/nijz/e-mesecnik-za-mlade-iz-programa-to-sem-jaz-januar-2024-17644192
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4.6	Duševno zdravje in počutje

4.6.1	 Depresivno razpoloženje

TEŽAVA: 

depresivno razpoloženje

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Ocena počutja: »Kako bi ocenili svoje počutje na lestvici od 0 do 10? Ali je bilo kdaj počutje 
višje/nižje na lestvici?«

Simptomi depresije se lahko odražajo na enem ali na več področjih:
•	 na miselni ravni: negativno razmišljanje o preteklosti, sedanjosti in prihodnosti, nega-

tivno doživljanje sebe,
•	 na čustveni ravni: žalost, upad volje in motivacije, otopelost, občutki nesmisla in kriv-

de,
•	 na telesni ravni (bolj pogosto pri moških): motnje apetita, motnje spanja, utrujenost, 

upad volje, telesne bolečine.

Pomembno je vprašati:
•	 po morebitnih sprožilcih (lahko travmatična izkušnja),
•	 koliko časa trajajo težave,
•	 kako intenzivno ocenjujejo težave (od 0-brez težav do 10-nevzdržno),
•	 ali se težave stopnjujejo.

Če je sprožilec travmatičen dogodek, študenta usmerite k specialistu.

Za blage do zmerne simptome depresije (pod 5 na lestvici 0-10) so lahko primerne vedenj-
ske strategije, ki jih umestimo na dnevni urnik :

•	 vsakodnevno gibanje,
•	 izvajanje nam prijetnih aktivnosti,
•	 urejen bioritem,
•	 preusmerjanje misli na pozitivne vsebine, spomine in afirmacije,
•	 druženje,
•	 tehnike sproščanja …

Če strategije ne zmorejo uvesti v vsakdan in se težave stopnjujejo, je indicirano medika-
mentozno zdravljenje (antidepresivi).

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU IOZ:
•	 IOZ,
•	 psihiater (ni potrebna napotnica IOZ),
•	 klinični psiholog (potrebna napotnica IOZ).

CKZ:

Individualno svetovanje in metakognitivne delavnice za depresijo.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Tehnike sproščanja – progresivna mišična relaksacija (angleščina).
•	 Samoumiritev.
•	 MIRA – nacionalni program duševnega zdravja.
•	 Seznam virov pomoči na področju duševnega zdravja.

Nadaljevanje na naslednji strani

https://www.youtube.com/watch?v=ihO02wUzgkc
https://prvi.rtvslo.si/podkast/samoumiritev/173251142
https://www.zadusevnozdravje.si/
https://www.zadusevnozdravje.si/kam-po-pomoc/mreza-virov-pomoci/
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UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

L.L.Smith, C.Elliott: Depresija za telebane, Mladinska knjiga, 2009.

Pregelj P., Kores Plesničar B., Tomori M., Zalar B., Ziherl S. (2013). Psihiatrija, Ljubljana, Psi-
hiatrična klinika Ljubljana.

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Metakognitivne delavnice za depresijo.

Individualna obravnava.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.
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4.6.2	 Anksioznost

TEŽAVA: 

anksioznost

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Ocena počutja: »Kako bi ocenili svoje počutje na lestvici od 0 do 10? Ali je 
bilo kdaj počutje višje/nižje na lestvici?«

Anksioznost ima več oblik: telesna napetost in težave (trebušne bolečine, 
glavoboli), panični napadi, ločevalna tesnoba, fobije.

Simptomi anksioznosti se lahko odražajo na:
•	 miselni ravni (ponavljajoče se zaskrbljene misli, predvidevanja o ne-

gativnem izidu),
•	 čustveni ravni (zaskrbljenost, strah),
•	 velikokrat lahko le na telesni/vedenjski ravni (napetost in psiho-

somatski simptomi, npr. glavoboli, želodčne bolečine, tremor/izogi-
bajoča vedenja …).

Pomembno je vprašati:
•	 po morebitnih sprožilcih (lahko travmatična izkušnja),
•	 koliko časa trajajo težave,
•	 kako intenzivno ocenjujejo težave (od 0-brez težav do 10-nevzdržno),
•	 ali se težave stopnjujejo.

Če je sprožilec travmatičen dogodek, študenta usmerite k specialistu.

Za blage do zmerne simptome anksioznosti (pod 5 na lestvici 0–10) so lahko dobrodošle 
vedenjske strategije, ki jih umestimo na dnevni urnik:

•	 vsakodnevno gibanje,
•	 večkrat dnevno sproščanje: mišično-progresivno sproščanja, čuječnost,
•	 uporabljanje stop tehnik pri bombardiranju negativnih misli,
•	 preusmerjanje misli …

Če strategije ne zmorejo uvesti v vsakdan in se težave stopnjujejo, je indicirano medika-
mentozno zdravljenje.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:
•	 IOZ,
•	 psihiater (ni potrebna napotnica IOZ),
•	 klinični psiholog (potrebna napotnica IOZ).

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Tehnike preusmerjanja misli, stop tehnika.
•	 Čuječnost.
•	 Tehnike sproščanja – progresivna mišična relaksacija (angleščina).
•	 Samoumiritev.
•	 MIRA – nacionalni program duševnega zdravja.
•	 Seznam virov pomoči na področju duševnega zdravja.

Nadaljevanje na naslednji strani

https://www.tosemjaz.net/razisci/custva-in-psihicne-stiske/tehnike-preusmerjanja-misli/
https://nisiokejpovejnaprej.si/kako-pomagam-sebi-in-drugim/cujecnost/
https://www.youtube.com/watch?v=ihO02wUzgkc
https://prvi.rtvslo.si/podkast/samoumiritev/173251142
https://www.zadusevnozdravje.si/
https://www.zadusevnozdravje.si/kam-po-pomoc/mreza-virov-pomoci/
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UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:
•	 C. H. Elliot, L. L. Smith: Premagovanje anksioznosti za telebane, Založba Chiara. 
•	 A. Elkin: Obvladovanje stresa za telebane, Založba Chiara.
•	 E. Vora: Anatomija tesnobe, Založba Chiara.
•	 Pregelj P., Kores Plesničar B., Tomori M., Zalar B., Ziherl S. (2013). Psihiatrija. Ljubljana, 

Psihiatrična klinika Ljubljana.

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Metakognitivne delavnice za anksioznost.

Delavnice za obvladovanje stresa.

Izvajanje sprostitvenih tehnik in čuječnosti.

Individualna obravnava.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.
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4.6.3	 Samomorilno vedenje

TEŽAVA: 

samomorilno vedenje

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Ocena počutja: »Kako bi ocenili svoje počutje na lestvici od 0 do 10? Ali je bilo kdaj počutje 
še slabše?«

Pri samomorilnih mislih/nagnjenjih je pomembno vprašati:
•	 o morebitnih preteklih poskusih samomora,
•	 o izoblikovanem samomorilnem načrtu,
•	 ali lahko misli na samomor obvladuje,
•	 ali se ponavljajoče misli vsiljujejo brez občutka lastne volje,
•	 ali je kdo v družini storil samomor,
•	 o prisotnosti drugih duševnih bolezni.

Več kot je navedenih dejavnikov, višja je ogroženost.

Ocena resnosti ogroženosti na lestvici (od 0 do 10):
•	 »Kako resno razmišljate, da bi si kaj storili/o samomoru?« – Če je odgovor, da bi lahko 

naredil samomor v tem trenutku, je ocena 10.
•	 Če je nad 5, se usmeri k specialistu oz. v dežurno psihiatrično službo.
•	 Samomorilno najbolj ogrožene so tiste osebe, ki imajo izdelan samomorilni načrt (do-

ločen čas, izbrano metod), imajo sredstva za izvedbo samomora in so odločene to 
storiti.

•	 Pogovor o samomorilnih mislih ali samem načrtovanem dejanju ne bo pri osebi pove-
čal verjetnosti, da to stori, niti ne bo povečal njene ogroženosti.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Dežurna psihiatrična služba Ljubljana:
•	 Center za izvenbolnišnično psihiatrijo na Polikliniki, Njegoševa 4; 01 475 06 85; vsak 

dan od 8.15 do 14.45: https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-izvenbol-
nisnicno-psihiatrijo/,

•	 Center za mentalno zdravje, Grablovičeva 44a; 01 587 49 00; vsak dan 24 ur,
•	 Psihiatrična klinika Ljubljana Polje, Chengdujska cesta 45; potrebna napotnica.

Dežurne psihiatrične službe drugje po Sloveniji:
•	 Maribor: Psihiatrična urgentna ambulanta, UKC Maribor, Ob železnici 30; 02 321 11 33; 

vsak dan 24 ur,
•	 Vojnik: Psihiatrična bolnišnica Vojnik, psihiatrična dežurna – urgentna ambulanta, 

Celjska cesta 37; 03 780 01 00; vsak dan 24 ur,
•	 Ormož: Psihiatrična bolnišnica Ormož, Ambulanta za nujne prve preglede (pregleda 

dežurni zdravnik), Ptujska cesta 33; 02 741 51 00; vsak dan od 10.00 do 15.00,
•	 Begunje na Gorenjskem: Psihiatrična bolnišnica Begunje; Begunje na Gorenjskem 55; 

04 533 52 00; vsak dan 24 ur ,
•	 Idrija: Psihiatrična bolnišnica Idrija, Pot sv. Antona 49; 05 373 44 00; vsak dan 24 ur; 

pomoč v duševni stiski 01 520 99 00.

Nadaljevanje na naslednji strani

https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-izvenbolnisnicno-psihiatrijo/
https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-izvenbolnisnicno-psihiatrijo/
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UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Smernice za psihološko prvo pomoč pri samomorilnih mislih:
•	 https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/10/smernice-ppp-samomorilne-misli.pdf,
•	 https://zivziv.si/razmisljam-o-samomoru/.

Pregelj P., Kores Plesničar B., Tomori M., Zalar B., Ziherl S. (2013). Psihiatrija, Ljubljana, Psi-
hiatrična klinika Ljubljana.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/10/smernice-ppp-samomorilne-misli.pdf
https://zivziv.si/razmisljam-o-samomoru/
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4.6.4	Samopoškodbena vedenja

TEŽAVA: 

samopoškodbena vedenja

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Samopoškodbena vedenja (najpogostejša so rezanja po rokah in nogah) so najpogosteje 
v funkciji regulacije jeze in napetosti ter se lahko tudi avtomatizirajo.

Pomembno je vprašati:
•	 koliko časa že to počne,
•	 kako globoko se poškoduje,
•	 ali je skušal že uravnavati ta vedenja z nadomestnimi tehnikami (npr. z elastiko, hla-

dno vodo ali tušem, preusmerjanjem vedenja na druge aktivnosti, ki sprožajo telesne 
in neškodljive občutke),

•	 ali se sočasno pojavljajo tudi drugi simptomi (če so npr. prisotne samomorilne misli, 
je indicirana pomoč strokovnjaka in psihoterapija).

Največkrat so samopoškodbena vedenja znak globljih osebnostnih težav

Svetujemo tehnike preusmerjanja, vezane na telesne občutke – z elastiko (okrog zapestja 
namesti elastiko, ki jo napenja in spušča), zelo hladna voda na mesto običajnega poškodo-
vanja, kopanje v banji, ščipanje, stiskanje žogice, masaža …

Če gre za regulacijo jeze ali napetosti, lahko svetujemo tek, boksanje v vrečo …

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:
•	 psihiater (ni potrebna napotnica IOZ),
•	 klinični psiholog (potrebna napotnica IOZ).

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Seznam virov pomoči na področju duševnega zdravja.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

C. H. Elliot, L. L. Smith: Mejna osebnostna motnja za telebane, Založba Chiara.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

https://www.zadusevnozdravje.si/kam-po-pomoc/mreza-virov-pomoci/
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4.6.5	 Spolna identiteta

TEŽAVA:

spolna identiteta

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Gre za občutek nelagodja ob neskladnosti med biološkim spolom in spolno (socialno) 
identiteto. Osebe so nagnjene k skrivanju telesnih znakov biološke identitete (npr. povija-
nje prsi, ohlapna oblačila). Lahko so prisotni posledični simptomi anksioznosti in depresije. 
Potrebna je previdna psihodiagnostična (diferencialna) ocena. Pred uvajanjem hormonske 
terapije in operativnimi posegi se svetuje socialna tranzicija (v smislu razkrivanja pred pri-
jatelji in družino, kjer se počutijo varne).

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Potrebna je napotitev k strokovnjaku v Ambulanto za spolno zdravje.

Center za mentalno zdravje Ljubljana, Grablovičeva 44a: Ambulanta za spolno zdravje; 
naročanje: 01 587 49 43

•	 psihiatra: Zajc Peter, dr. med., Irena Rahne Otorepec, dr. med.,
•	 klinična psihologinja: Mojca Šoštarič Zvonar, dipl. psih.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Podpora za LGBTIQ+ osebe.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Članek na temo spolne disforije.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/ambulanta-za-spolno-zdravje/
http://www.legebitra.si
https://www.kclj.si/dokumenti/ETICNI_IZZIVI_V_GINEKOLOGIJI_brosura_210x260_net.pdf
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4.6.6	 Motnje hranjenja

TEŽAVA: 

motnje hranjenja (anoreksija nervoza, bulimija nervoza, kompulzivno prenajedanje, ortore-
ksija)

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:
•	 Glavno vodilo je, da se naredi urnik hranjenja, 5 obrokov na dan (prehranjevalna ruti-

na).
•	 Svetovanje je odvisno od stopnje težav oziroma tudi življenjske ogroženosti (BMI pod 

17, bruhanje povzroča somatske težave).
•	 Pomemben je zdrav življenjski slog, tudi telesno gibanje (ne pri anoreksiji!)
•	 Spodbujanje, da gre po pomoč k specialistu psihiatru.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:
•	 psihiater (ni potrebna napotnica IOZ),
•	 klinični psiholog (potrebna napotnica IOZ),
•	 Center za mentalno zdravje Ljubljana, Grablovičeva 44a: Enota za motnje hranjenja – 

psihoterapevtski oddelek; naročanje: 01 587 49 00.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Splošno o motnjah hranjenja.
•	 Svetovalnica Muza za motnje hranjenja.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Pregelj P., Kores Plesničar B., Tomori M., Zalar B., Ziherl S. (2013). Psihiatrija, Ljubljana, Psi-
hiatrična klinika Ljubljana.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

http://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/enota-za-motnje-hranjenja/
https://nisiokejpovejnaprej.si/dusevno-zdravje/najpogostejse-dusevne-motnje/motnje-hranjenja/
http://www.svetovalnicamuza.si/
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4.6.7	 Motnje odvisnosti

TEŽAVA: 

motnje odvisnosti

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Pri odvisnosti sta pomembna uvid in kritičnost. Uvid se veže na to, da pacient prepoznava, 
da ima težave z odvisnostjo. Kritičnost je še bolj pomembna in pomeni, da se zaveda, da 
potrebuje zdravljenje oziroma pomoč ter je za pomoč motiviran.

Pomembno je izogibanje izpostavljenosti sprožilcem – npr. izogibanje družbi, ki jemlje dro-
ge, doma umakniti ves alkohol ipd.

Pomembna je udeležba svojcev v procesu zdravljenja. 

Prvi cilj je abstinenca, drugi pa vzdrževanje abstinence. 

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:
•	 psihiater: lahko predpiše terapijo za vzdrževanje abstinence.
•	 psihiatrične službe v Ljubljani:

1.	 ALKOHOL, POMIRJEVALA, NEKEMIČNE ODVISNOSTI: Center za mentalno zdravje: 
Enota za zdravljenje odvisnosti od alkohola (EZOA), Poljanski nasip 58, Ljubljana; 01 
300 34 75 – ambulantna ali hospitalna oblika.

2.	 DROGE: Psihiatrična klinika Ljubljana – Center za zdravljenje odvisnosti od prepove-
danih drog (CZOPD), Grablovičeva 48, Ljubljana; 01 587 49 70, vsak dan od 9.00 do 
14.00 – ambulantna ali hospitalna oblika.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Program za samopomoč, terapijo in socialno rehabilitacijo oseb z različnimi oblikami za-
svojenosti.

Seznam virov pomoči pri nekemični zasvojenosti.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Pregelj P., Kores Plesničar B., Tomori M., Zalar B., Ziherl S. (2013). Psihiatrija, Ljubljana, Psi-
hiatrična klinika Ljubljana.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Mateja Renko Koder, dr. med., spec. ped.

https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/enota-za-zdravljenje-odvisnosti-od-alkohola/
https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-zdravljenje-odvisnih-od-prepovedanih-drog/
https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-zdravljenje-odvisnih-od-prepovedanih-drog/
https://www.projektclovek.si/
https://www.projektclovek.si/
https://www.zadusevnozdravje.si/wp-content/uploads/2023/11/Viri-pomoci-nekemicne-zasvojenosti-letak_2023.pdf
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4.6.8	 Psihotična in manična stanja

TEŽAVA: 

psihotična in manična stanja

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Psihoza je stanje odmika od realnosti. Prisotni so:
•	 formalne motnje mišljenja (ni rdeče niti v pogovoru, latence),
•	 vsebinske motnje mišljenja (preganjalne blodnje, pri maničnih stanjih tudi grandiozne 

blodnjave vsebine),
•	 psihomotoričen nemir,
•	 nespečnost,
•	 motnje zaznavanja (največkrat slušne halucinacije, včasih tudi vidne halucinacije),
•	 upad v funkcioniranju,
•	 motnje koncentracije,
•	 socialni umik.

Psihotična stanja so lahko sprožena z drogami, kar je dobro vprašati.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Napotitev v lokalno dežurno psihiatrično službo.

Dežurna psihiatrična služba Ljubljana:
•	 Center za izvenbolnišnično psihiatrijo na Polikliniki, Njegoševa 4; 01 475 06 85; vsak 

dan od 8.15 do 14.45.
•	 Center za mentalno zdravje, Grablovičeva 44a; 01 587 49 00; vsak dan 24 ur,
•	 Psihiatrična klinika Ljubljana Polje, Chengdujska cesta 45; potrebna napotnica.

Dežurne psihiatrične službe drugje po Sloveniji:
•	 Maribor: Psihiatrična urgentna ambulanta, UKC Maribor, Ob železnici 30; 02 321 11 33; 

vsak dan 24 ur,
•	 Vojnik: Psihiatrična bolnišnica Vojnik, psihiatrična dežurna – urgentna ambulanta, 

Celjska cesta 37; 03 780 01 00; vsak dan 24 ur,
•	 Ormož: Psihiatrična bolnišnica Ormož, Ambulanta za nujne prve preglede (pregleda 

dežurni zdravnik), Ptujska cesta 33; 02 741 51 00; vsak dan od 10.00 do 15.00, 
•	 Begunje na Gorenjskem: Psihiatrična bolnišnica Begunje; Begunje na Gorenjskem 55; 

04 533 52 00; vsak dan 24 ur, 
•	 Idrija: Psihiatrična bolnišnica Idrija, Pot sv. Antona 49; 05 373 44 00; vsak dan 24 ur; 

pomoč v duševni stiski 01 520 99 00.

CKZ:

psihiater, psiholog

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

M. De Hert, G. Magiels, E. Thys: Skrivnost možganskega čipa: vodnik za samopomoč, na-
menjen osebam s psihozo.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Pregelj P., Kores Plesničar B., Tomori M., Zalar B., Ziherl S. (2013). Psihiatrija, Ljubljana, Psi-
hiatrična klinika Ljubljana.

Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

https://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-izvenbolnisnicno-psihiatrijo/
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4.7	 Spolno zdravje

4.7.1	 Tvegano spolno vedenje in spolno prenosljive bolezni (SPB)

TEŽAVA:

tvegano spolno vedenje in spolno prenosljive bolezni (SPB)

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:

Načela varne spolnosti:

A	 vzdržnost,

B	 bodi zvest,

C	 dosledno in pravilno uporabljaj kondom,

D	 testiranje ob znakih SPB ali v primeru nezaščitenega spolnega odnosa z okuženo 
osebo, cepljenje, pazljiva izbira spolnega partnerja.

Pomembno je vprašati o prisotnosti: 
•	 izcedka iz sečnice pri moškem, izcedka iz nožnice pri ženski,
•	 razjed/mehurčkov na spolovilu,
•	 bradavic v anogenitalnem predelu,
•	 gripi podobnih simptomih približno 3 tedne po tveganem spolnem odnosu.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

V primeru tveganega spolnega odnosa/težav, ki so sumljive za SPB, napotitev k IOZ, ki 
izda napotnico za dermatovenerologa/infektologa.

Seznam ambulant za SPB.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:

Znaki SPB:
•	 Ali te skrbi, da imaš spolno prenosljivo okužbo?,
•	 Nalezljive bolezni od a do ž.

Testiranje na SPB.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:
•	 Učbenik: Tomažič J in Strle F s sodelavci: Infekcijske bolezni, II. Izdaja, Ljubljana, 2017 

(poglavja Spolno prenosljive okužbe, HIV/AIDS, virusni hepatitisi).
•	 Wolff K, Johnson RA: Fitzpatrick’s Color Atlas and Synopsis of Clinical Dermatology, 

Sexually transmitted infections, 6. izdaja (angleščina).
•	 Članek o SPB pri mladostnikih (angleščina).

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Delavnice o varni spolnosti in SPB.

Mateja Renko Koder, dr. med., spec. ped.

Katja Štajner, dipl. m. s.

https://aspo.mf.uni-lj.si/#/pregled-pri-zdravniku
https://www.zdstudenti.si/tvoje-zdravje/ali-te-skrbi-da-imas-spolno-prenosljivo-okuzbo
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/nalezljive-bolezni-od-a-do-z

https://www.zdstudenti.si/tvoje-zdravje/poznas-svoj-status-glede-spolno-prenosljivih-okuzb/
https://www.uptodate.com/contents/sexually-transmitted-infections-issues-specific-to-adolescents
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4.7.2	 Ginekološke težave

TEŽAVA:

ginekološke težave

INDIVIDUALNO SVETOVANJE:
•	 Boleče menstruacije: tople obloge, sproščanje, vitamini E, D in B, magnezij, analgetiki 

( npr. naproksen, ibuprofen …),
•	 nesmrdeč nesrbeč izcedek iz nožnice (beli tok): bombažno perilo/ščitniki,
•	 nesmrdeč srbeč izcedek iz nožnice: bombažno perilo/ščitniki, protiglivične kreme/

vaginalete,
•	 Državni program ZORA (preventivni program za odkrivanje predrakavih in zgodnjih 

rakavih sprememb na materničnem vratu, ženske po 20. letu, PAP bris na 3 leta): 
ženskam, ki še nimajo izbranega osebnega ginekologa, Register ZORA pošlje vabilo 
na redni preventivni ginekološki pregled. Vabilu je dodana informativna zgibanka ter 
seznam ambulant z imeni in priimki ginekologinj/ginekologov ter njihovimi naslovi, 
telefonskimi številkami in podatki o terminih naročanja in čakalnih vrstah. Če ima 
ženska že izbranega ginekologa, jo na preventivni ginekološki pregled ZORA povabi 
njen izbrani ginekolog z vabilom, ki je označeno z oznako programa ZORA.

NAPOTITEV K IOZ, SPECIALISTU:

Napotitev h ginekologu:
•	 Če so težave: izostanek menstruacije več kot 90 dni (prej izključiti nosečnost!), zelo 

boleče in močne menstruacije, smrdeč in pekoč izcedek iz nožnice, boleči spolni od-
nosi, nosečnost.

•	 Če ni težav: potreba po kontracepciji, spolno aktivna ženska po 20. letu.

UPORABNE VSEBINE ZA ŠTUDENTA:
•	 Splošno o ginekološkem pregledu.
•	 Spolno zdravje mladostnikov.
•	 Boleče menstruacije.
•	 Endometrioza.
•	 Državni program ZORA.
•	 Kontracepcija: Tabletka zame.

UPORABNE VSEBINE ZA ZDRAVNIKA:

Državni program ZORA, HPV okužbe, rak materničnega vratu.

Slovenske smernice za rabo kombinirane hormonske kontracepcije.

PREDLOG ZA CKZ ZA ŠTUDENTE:

Delavnice o vrstah kontracepcije.

Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med.

https://www.zdstudenti.si/tvoje-zdravje/kaj-si-zelis-vprasati-nasega-ginekologa/
https://www.tosemjaz.net/razisci/spolnost/
https://www.zdstudenti.si/tvoje-zdravje/tisti-dnevi-v-mesecu-ko-je-bolecina-lahko-neznosna/
http://www.endozavest.si
https://zora.onko-i.si/za-zenske
http://virus.dsms.net/index.php/spolnost/kontracepcija.html
http://www.tabletkazame.si/
https://zora.onko-i.si/za-stroko
https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/570/456
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5	 Nadaljnji koraki k izboljšanju preventive študentov

Smernice za preventivne zdravstvene preglede študentov so plod strokovnega dela članov 
delovne skupine za preventivno zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ. Takega 
dokumenta za študentsko populacijo še ni bilo. Z njim smo postavili temelje, na katerih 
lahko gradimo, izpopolnjujemo in razvijamo preventivno zdravstveno varstvo študentske 
populacije.

Smernice predstavljajo predlog za izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov študen-
tov. Gre za živ dokument, ki se bo spreminjal glede na uporabo, potrebe in pripombe ob 
izvajanju teh pregledov. Z dolgoročnim sodelovanjem bomo dosegli različico dokumenta, 
ki bo dobra dodana vrednost pri delu s študenti.

Delo naše delovne skupine se je šele začelo. Zastavili smo si številne cilje. Potek PZPŠ že-
limo digitalizirati, ker bo s tem omogočena lažja obdelava podatkov, olajšana bosta izme-
njava in pridobivanje podatkov, s takim načinom dela se približamo študentski populaciji 
… Koristen bi bil interaktiven vprašalnik za študente, ki bi ob vnašanju odgovorov sproti 
podajal kratke zdravstvene nasvete glede na odgovore študenta. Vsem izvajalcem PZPŠ 
je treba omogočiti vpogled v CRPP, da bi se lažje odločali glede nadaljnje obravnave. Po-
membna je primerjava z že opravljenimi preventivnimi zdravstvenimi pregledi v osnovni in 
srednji šoli. Pri diagnostiki prehranjenosti in telesne zmogljivosti so pomembni tudi podatki 
športnovzgojnega kartona (ŠVK), ki so objavljeni v aplikaciji MojSLOfit. Za izvajalce PZPŠ 
bi moral biti omogočen dostop tudi do teh podatkov, ki bi bili ustrezno razloženi.

V prihodnosti želimo realizirati CKZ za študente, saj bodo študenti le tako deležni primerne 
podporne obravnave za izboljšanje življenjskega sloga. Zdravstveno vzgojo za študente je 
treba posodobiti in reorganizirati, da bodo študenti pridobili relevantna znanja o ohranja-
nju in izboljševanju njihovega zdravja ter bodo resnično motivirani za zdrav način življenja. 
Na tak način bodo postali zdravi odrasli ljudje in tako koristen zdrav člen naše družbe.

Osnova našega delovanja ostaja in mora ostati še naprej promocija preventive in zdravja 
študentov, za študente, med študenti. Sodelujemo na različnih študentskih dogodkih, z 
različnimi študentskimi organizacijami in z Univerzo. Kot delovna skupina Programa ZDAJ 
si želimo tako med študenti kot med zdravstvenimi delavci postati referenca za preven-
tivno zdravstveno varstvo študentov, ki je verodostojna in aktualna. Program ZDAJ naj bi 
študente na državni ravni podpiral pri njihovi aktivni gradnji prihodnosti, da se bodo lažje 
razvijali in dosegali zastavljene cilje.

Ne pozabimo na študente – študenti naj ostanejo zdrava in ne več spregledana populacija!
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6	 Priloge
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dročju – promocija zdravja in zdravstvena vzgoja. Članica delovne skupine za preventivno 
zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.

Katja Štajner, dipl. m. s.

Zaposlena v Zdravstvenem domu Piran na področju pediatrije, specifično se ukvarja z 
družinsko obravnavo za zdrav življenjski slog. Predhodne izkušnje: 6 let dela na področju 
zdravstvene vzgoje odraslih, otrok in mladostnikov v centru za krepitev zdravja, delo v pe-
diatrični ambulanti. Zaposlena na Fakulteti za vede o zdravju kot sodelavka na projektnem 
delu. Članica delovne skupine za preventivno zdravstveno varstvo študentov Programa 
ZDAJ.

Gregor Mišič, dipl. kin.

V času študija je bil več let predstavnik študentov v vodstvu Študentskega sveta Fakultete 
za šport in Univerze v Ljubljani. V preteklosti je bil v vlogi kineziologa razvojno in vsebin-
sko del pilotnih projektov celostne obravnave Zdravstvenega doma Vrhnika (»Skupaj za 
zdravje«) ter Zdravstvenega doma Ljubljana (»Uživajmo v zdravju«), ki sta bila predhodni-
ka zdajšnjih CKZ. Pozneje je bil znotraj projekta NIJZ MoST4 dejaven pri pripravi strokovnih 
vsebin in izobraževanju strokovnega kadra CKZ. Je član dveh strokovnih skupin programa 
ZDAJ – Delovna skupina za preventivno zdravstveno varstvo študentov in delovna skupina 
za preventivno zdravstveno varstvo otrok, ki so s statusom registrirani športniki. Kot stro-
kovnjak s področja gibanja in zdravja dela v zasebni kineziološki praksi.

Kaja Krajnc, mag. inž. preh.

Mlada raziskovalka in doktorska študentka, zaposlena na Biotehniški fakulteti v Ljubljani, 
na Oddelku za živilstvo, v skupini za humano prehrano. Članica delovne skupine za preven-
tivno zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.

4Model skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjševanje neenakosti v zdravju v lokalnih skupnostih 
(MoST).
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Aleksandra Jeličić, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.

Zaposlena v Zdravstvenem domu za študente Univerze v Ljubljani. Specializirana za pre-
poznavanje/diagnosticiranje duševnih težav in motenj ter zdravljenje le-teh. Izvaja tako 
individualne kot skupinske oblike psihoterapevtskega zdravljenja. Članica delovne skupine 
za preventivno zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.

Jerneja Kožar, mag. inž. preh.

Zaposlena na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje, na Oddelku za zdravje otrok in mla-
dostnikov, v Centru za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja. Članica delov-
ne skupine za preventivno zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.

Tjaša Kotnik, dr. med., spec. javnega zdravja

Zaposlena na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje, na Oddelku za zdravje otrok in mla-
dostnikov v Centru za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja. Namestnica 
vodje Programa ZDAJ in Programskega sveta Programa ZDAJ ter članica delovne skupine 
za preventivno zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.

Polonca Truden Dobrin, dr, med., MDs, spec. epid., spec. javnega zdravja 

Zaposlena na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje, vodja Oddelka za zdravje otrok in 
mladostnikov v Centru za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja. Vodja Pro-
grama ZDAJ in Programskega sveta Programa ZDAJ. Aktivno sodeluje pri delu delovne 
skupine za preventivno zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.

Sonja Dravec, univ. dipl. biol.

Zaposlena na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje, na Oddelku za zdravje otrok in mla-
dostnikov v Centru za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja. V okviru Pro-
grama ZDAJ je zadolžena predvsem za administrativne in koordinativne naloge, sodeluje 
tudi pri ostalih vsebinah. Aktivno sodeluje pri delu Delovne skupine za preventivno zdra-
vstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.

Damjan Vincek, dipl. zn. s spec. znanji

Zaposlen na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje, na Oddelku za zdravje otrok in mla-
dostnikov v Centru za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja. V okviru pro-
grama ZDAJ vodi nacionalno koordinacijo vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov ter 
skrbi za proces posodobitve tega področja. Aktivno sodeluje pri delu Delovne skupine za 
preventivno zdravstveno varstvo študentov Programa ZDAJ.
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