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1

PREDGOVOR
Igor Švab, Zalika Klemenc-Ketiš

Pomembnost pričujočega učbenika za družinsko medicino je v tem, da zagotovi z dokazi podprte 
informacije, ki lahko služijo kot podlaga za sprejemanje kliničnih odločitev in izboljšajo izide 
zdravljenja bolnikov. Je pomemben vir za zdravstvene delavce, ki so odgovorni za zagotavljanje 
storitev primarnega zdravstvenega varstva, in za študente, ki se ga morajo naučiti.

Ta učbenik je zasnovan tako, da zagotavlja celovite informacije o diagnostiki, zdravljenju in vodenju 
širokega spektra zdravstvenih stanj, ki so pogosta v splošni populaciji. Prav tako se razlikuje od 
običajnih učbenikov; poglavja učbenika namreč odražajo opredelitev družinske medicine, kot 
jo je sprejela WONCA Europe. Vsako poglavje se osredotoča na klinične primere, ki pojasnjujejo 
razmišljanje in logiko, po kateri zdravnik družinske medicine izvaja oskrbo. Ti primeri prikazujejo 
kompleksnost in raznolikost obravnave v družinski medicini. S predstavitvijo kliničnih primerov, ki 
ponazarjajo različne izzive in premisleke pri zagotavljanju primarne oskrbe, lahko učbenik družinske 
medicine pomaga zdravnikom razviti veščine in znanje, ki jih potrebujejo za zagotavljanje učinkovite, 
v bolnika usmerjene oskrbe. Tovrstna struktura knjige je bila prvič uporabljena v prejšnji izdaji in je 
bila sprejeta kot koristna novost ne le v Sloveniji, temveč tudi v drugih državah.

Učbenik so napisali strokovnjaki s področja družinske medicine in njihovi sodelavci ter je plod 
sodelovanja obeh kateder za družinsko medicino v Sloveniji in mednarodnih strokovnjakov, ki so 
bili recenzenti posameznih poglavij. Verjamemo, da bo pomemben vir informacij za zdravnike, 
študente in specializante, raziskovalce in oblikovalce politik. Prav tako upamo, da bo z zagotavljanjem 
informacij, ki temeljijo na dokazih, in praktičnih kliničnih primerov, pomagal učiteljem razložiti 
zapleteno naravo družinske medicine, študente izobraziti o družinski medicini, zdravnikom zagotoviti 
učinkovito, v bolnika usmerjeno oskrbo ter tako podpiral razvoj močnega in trajnostnega sistema 
primarnega zdravstvenega varstva.
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01
OPREDELITEV DRUŽINSKE 
MEDICINE
Igor Švab 

Pojmi:
 – splošna medicina,
 – družinska medicina,
 – renesansa splošne medicine,
 – teorija sistemov,
 – biomedicinski model,
 – etnomedicinski model,
 – biopsihosocialni model.

Primer:
V ambulanto pride 75-letni starostnik, ki ga ni bilo na spregled dve leti. Ob zadnjem obisku je bil njegov 
krvni tlak 190/100 mm Hg.
Danes se bistveno slabše počuti. Boli ga glava, shujšal je in kašlja. Krvni tlak je 190/110 mm Hg. Je umazan 
in smrdi po alkoholu. Veste, da živi sam v neurejenih razmerah. Žena mu je umrla pred tremi meseci.

1 UVOD
Strokovnjaki, ki so morali opredeliti posamezna 
področja medicine, so pri družinski medicini 
naleteli na težavo. Pojavila so se vprašanja, ali sploh 
gre za posebno medicinsko specialnost, saj je ne 
moremo pojasniti z značilnostmi, ki jih uporabimo 
pri drugih vejah: z organskim sistemom, 
ki ga obravnava (kot npr. pri ginekologiji, 
gastroenterologiji, otorinolaringologiji), s skupino 
prebivalstva, s katero se ukvarja (npr. pediatrija), 
z metodami dela, ki jih uporablja (npr. socialna 
medicina, epidemiologija), ali z aparati, ki se v 
njej uporabljajo (npr. rentgenologija). Specialnost 

družinske medicine je teže opredeliti zaradi tega, ker 
ima več značilnosti, iz katerih izvirajo pristojnosti, 
ki jih imajo zdravniki družinske medicine. V 
tem poglavju so naštete značilnosti, ki to stroko 
opredeljujejo, pa tudi teoretična izhodišča, na 
katerih stroka temelji. Medicina se je v drugi 
polovici dvajsetega stoletja znašla pred krizo, ki je 
bila posledica njenega neslutenega tehnološkega 
napredka iz prve polovice tega stoletja, ki ga je 
zaznamoval razvoj cele vrste specialnosti. Kljub 
velikim uspehom pri zdravljenju bolezni in 
velikemu podaljšanju pričakovane življenjske dobe 
je bilo vse več ljudi z njo nezadovoljnih. V takem 
obdobju se je ponovno začela uveljavljati družinska 

Recenzent: Vesna Homar
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medicina, ki je nastala kot renesansa prej dobro 
poznane splošne medicine, ki je v sredini 
prejšnjega stoletja v veliki meri izgubila svoj ugled 
(1). Zaradi tega si je stroka pogosto želela nadeti 
novo ime, da bi se na ta način znebila negativnih 
podob, ki so se oprijele splošne medicine. Izraz 
so skovali Američani in se je hitro uveljavil tudi 
v nekaterih evropskih državah (npr. Portugalska, 
Španija, vse države vzhodne Evrope). Medtem 
ko se je v razvitem delu Evrope še ohranil izraz 
»splošna medicina« (zlasti v Veliki Britaniji, na 
Nizozemskem in Skandinaviji), pa se v nekaterih 
državah pojavlja izraz »družinska medicina«. To 
je še dodatno zapletlo razumevanje družinske 
medicine kot stroke. Strokovnjak na področju 
družinske medicine pri svojem delu izhaja iz več 
konceptualnih modelov, ki veljajo v znanosti. 
Ravno uporaba različnih pristopov je značilnost 
družinske medicine.Najpogostejši modeli, ki 
jih uporabljamo za razumevanje problemov, so 
opisani v tem poglavju.

2 MODELI IN 
TEORIJE

2.1 BIOMEDICINSKI 
MODEL

Biomedicinski model je prevladujoči način, 
kako moderna medicina pojasnjuje bolezni. 
Pojave razlaga tako, da postopoma abstrahira 
nebistveno od bistvenega. Model temelji 
na prepričanju o človekovem dualizmu 
med telesom in duševnostjo, na biološkem 
redukcionizmu in linearni povezanosti med 
vzrokom in posledico. Model predpostavlja, da 
obstaja biofizikalna razlaga za vsako bolezen, ki 
jo je možno objektivno opredeliti. Opazovalec 
pojavov mora biti čim bolj objektiven in 
ločen od dogajanja, ki ga opazuje. Zdravnik 

ugotavlja povezave med simptomi in telesnimi 
boleznimi na osnovi analize objektivnih 
podatkov, s pomočjo katerih odkriva anatomske 
ali fiziološke okvare. Zdravljenje je usmerjeno 
v odpravljanje teh okvar. Po biomedicinskem 
modelu je zdravje pojmovano kot odsotnost 
bolezni. Biomedicinsko usmerjeni zdravniki so 
znanstveniki in borci proti boleznim, opremljeni 
z najsodobnejšo tehnologijo. 
Kljub nedvomnim uspehom, ki jih je medicina 
imela ob uporabi biomedicinskega modela, so 
njegove težave številne. Posebej pomembne so 
naslednje:

 – psihosocialni vidiki bolezni niso 
upoštevani;

 – nekaterih problemov ne more pojasniti;
 – nekatere strategije zdravljenja, ki jih 

predlaga ta model, so neučinkovite – to 
zlasti velja za bolezni življenjskega sloga 
(npr. debelost, kajenje);

 – bolniki so s takim pristopom pogosto 
nezadovoljni;

 – model ne pojasni nekaterih simbolnih 
elementov bolezni (npr. povečano 
delanezmožnost, ko človeka opredelimo 
za hipertonika);

 – ne pojasni variacij bolezni (npr. zakaj 
imata dva človeka, ki imata pljučnico, ki 
jo je povzročil isti soj bakterij, povsem 
različne bolezni).

Zaradi vseh teh pomanjkljivosti so v zadnjih 
dvajsetih letih poskušali te pomanjkljivosti 
pojasniti z drugačnimi teorijami. Na tem 
področju se je najbolj izkazala teorija sistemov.

2.2 TEORIJA SISTEMOV

Splošna teorija sistemov je nastala kot odgovor 
na omejitve biomedicinske teorije (2). Po tej 
teoriji so vsi pojavi v naravi med seboj soodvisni 
in neločljivo povezani. Posamezne enote se 
povezujejo in s povezovanjem dobijo novo 
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kakovost, ki je kot posamezne enote ne bi 
imele. Teorija sistemov se ukvarja z njihovimi 
medsebojnimi odnosi. Enote, ki se povezujejo in 
dopolnjujejo v celote, imenujemo sistemi. Vsak 
sistem sestavljajo manjše enote ali podsistemi, 
ki pa so prav tako sestavljeni iz podsistemov in 
so zato v primerjavi s svojimi podsistemi spet 
sistemi. Imajo lastnosti, ki jih drugi sistemi 
nimajo, ki jih ni mogoče omejiti na lastnosti 
manjših enot in ki so vključene v lastnosti višje 
razvitih sistemov. Tudi če v nekem sistemu zelo 
dobro poznamo njegove posamezne dele, je 
celota vendarle nekaj drugega kot samo vsota 
njegovih delov. Organizmi so živi sistemi, ki 
jih bolje razumemo kot dinamična dogajanja, 
ne pa kot zbirko struktur. Živi organizmi so 
odprti sistemi, ki se vzdržujejo z nenehnim 
menjavanjem snovi oziroma energije z okoljem 
in z nenehno graditvijo in razgradnjo svojih 
sestavin. Če sistem kljub pretoku snovi ostaja 
enak, imenujemo to stanje usklajenost. 
Vsak sistem je podsistem in celota, individualni in 
integralni del hkrati. Ima torej dve nasprotujoči 
si lastnosti: povezujoča teži k celoti, posamična 
pa k samostojnosti. Obe lastnosti se med seboj 
dopolnjujeta v dinamični usklajenosti. Le 
tako se lahko vsak sistem izkazuje in potrjuje, 
je pripravljen na spremembe, ima trdnost, 
lastna organizacijska načela in zmožnost 
samoobnovitve. Prilagajanje spremembam v 
okolju je pomembna značilnost živih sistemov. 
Pri ljudeh na primer govorimo o telesni, 
duševni, družbeni, tehnološki ali ekonomski 
prilagodljivosti. Izguba prilagodljivosti pomeni 
izgubo usklajenosti. Sistemsko razumemo svet v 
njegovi medsebojni odvisnosti in povezanosti, v 
kateri vsak del v stalnem dinamičnem dogajanju 
odraža celoto. Nobena lastnost kateregakoli 
sistema zato ni osnovna, ampak je določena z 
lastnostmi vseh ostalih sistemov. Noben sistem 
ni pomembnejši od drugih, zato tudi ni enot, 
ki bi bile v razmerju do drugih osnovne. Je le 

medsebojna usklajena in dinamična odvisnost, 
dinamični red. Misliti sistemsko pomeni misliti 
v dogajanjih.
Tudi človek je dinamični sistem med seboj 
odvisnih duševnih in telesnih struktur. Tudi 
on je vpet v usklajenost dveh nasprotujočih si 
teženj, od katerih je odvisno njegovo zdravje. 
Po teoriji sistemov izkazuje vsak posameznik 
dve nasprotujoči si lastnosti: ohranjanje oz. 
poudarjanje samega sebe in vključevanje v 
družbo, ki ji pripada. Ti dve lastnosti pa se tudi 
dopolnjujeta. Nihče ne uspe kot posameznik, 
če ne upošteva zakonitosti okolja, v katerem 
živi; vsak je z različnimi vlogami vključen v 
družbeno tkivo, npr. kot pripadnik naroda, 
zdravnik, vernik, mož, oče itd. S tem izkazuje 
svojo posamičnost, pa tudi pripadnost 
različnim družbenim skupnostim. Odnos med 
»individualnostjo« in »družbenostjo« vselej 
rojeva napetosti, a človek se seveda najbolje 
počuti takrat, kadar sta ti dve usmeritvi v 
ravnotežju ali usklajeni. Stalno prilagajanje 
zahtevam okolja omogoča razvoj posameznika 
in vrste. Sistemsko gledamo na zdravje kot 
na ustvarjalni odgovor organizma na zahteve 
okolja. Najmočnejši občutek zdravja nastopi 
takrat, če smo v telesnem in duševnem sozvočju 
s svetom okrog sebe. Izguba prilagodljivosti 
pomeni izgubo zdravja. Tega povezujemo 
z osebnimi, družbenimi in ekološkimi 
okoliščinami. Kar je nezdravo za posameznika, 
je nezdravo tudi za družbo in naravo ter obratno. 
Ni absolutnega, od okolja neodvisnega zdravja. 
Prilagajanja pa vključujejo tudi prehodne faze 
pomanjkljivega zdravja, zato je nemogoče 
potegniti jasno ločnico med zdravjem in 
boleznijo. Zdravje je osebna izkušnja, ki je ne 
moremo izčrpno opredeliti, kakor ne moremo 
opredeliti življenja. Je stanje dobrega počutja, 
sozvočja, ki nastopi, če organizem deluje na 
določen način. Če kdo izpade iz sozvočja, se 
pojavi bolezen. Diagnoza je po teoriji sistemov 
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ugotovitev posamičnega dinamičnega stanja 
bolnika v odnosu do okolja, zdravljenje pa je 
vzpostavljanje stanja usklajenosti posameznika 
in družine z družbo in okoljem. Naloga 
medicine, ki razvija celostno zdravljenje, je za 
posamičnega bolnika poiskati najbolj primerno 
obliko ukrepanja. V ta prizadevanja zdravnik 
specialistdružinske medicine poleg telesnega 
vključuje tudi čustveni in družinski svet 
bolnika. 
Človek ves čas teži k vzdrževanju usklajenosti, 
ki ni statično, pač pa dinamično. Kljub stalnim 
prilagajanjem na spremembe vzdržuje in 
ohranja svoje telesne ter duševne značilnosti, 
socialno vlogo in razvoj. Za obstanek potrebuje 
sicer zunanjo energijo, svojo strukturo pa 
vzdržuje in razvija ne oziraje se na vrsto 
vnesene energije. Prilagajanje pa ni vselej enako 
uspešno, saj se pri vseh ljudeh vsaj občasno 
poruši usklajenost, posledica tega pa je stres – 
telesni, duševni ali socialni. Ta traja toliko časa, 
dokler se usklajenost spet ne uravna, pa čeprav 
morda na drugačni ravni kot prej. Od vrste in 
jakosti dražljaja (spremembe, obremenitve), 
ki je načel usklajenost, in od trenutnega stanja 
posameznika in njegovega odgovora na dražljaj je 
odvisno, ali bo stres koristen (eustres) ali škodljiv 
(distres). Ista bakterija pri nekom lahko povzroči 
povečanje odpornosti, pri drugem pa smrtno 
bolezen. Enake spremembe povzročajo pri 
različnih ljudeh različne odzive, tj. dobre ali slabe, 
ustvarjalne ali škodljive. Usklajenost človeka 
s samim seboj in z okoljem pravzaprav nikoli 
povsem ne miruje. O zadovoljivi usklajenosti 
govorimo takrat, kadar njena nihanja 
posamezniku ne povzročajo težav, ker je njegova 
prilagodljivost tolikšna, da v igri z okoljem lahko 
ohranja svojo podobo, ne da bi pri tem sprožal 
neustvarjalna konfliktna stanja.

2.3 MODELI, NASTALI 
NA OSNOVI TEORIJE 
SISTEMOV

Teorijo sistemov v razumevanje zdravja, bolezni 
in medicinske stroke vključuje nekaj modelov v 
medicinski znanosti:

BIOPSIHOSOCIALNI MODEL
Biopsihosocialni model je še v najboljši meri 
razvil potenciale, ki jih ponuja teorija sistemov. 
Čeprav gradi na teoriji sistemov, je uspel v dobri 
meri vključiti tudi prednosti biomedicinskega 
modela. Po tej teoriji je zdravje človeka definirano 
na različnih oseh, od katerih je biomedicinska 
samo ena. Bolnika in njegovo bolezen poskuša 
upoštevati v kontekstu okolja, v katerem živi, 
in bolezen obravnava v kontekstu posameznika, 
družine in okolja. 
Na osnovi biopsihosocialnega gledanja na 
zdravje in bolezen se je razvilo nekaj tudi 
praktično uporabnih modelov, s pomočjo 
katerih lahko vrednotimo zdravje posameznika. 
Eden takih modelov je grafični model SWEN 
(3), ki pojasnjuje zdravje posameznika s pomočjo 
štirih bistvenih elementov: somatskega (S), 
emocionalnega (E), delovne sposobnosti (W) 
in prizadetosti najbližjih (N). Vsaka od dimenzij 
problema ima pet stopenj, od 1 (problem ni 
zaznaven) do 5 (problema ni mogoče obvladati). 
Velikost polja, ki nastane na takšen način, 
in njegova oblika opredeljujeta tako resnost 
problema kot tudi bistvena področja, na katerih 
se je treba posebej angažirati.
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