MEDICINSKI MESECNIK

Pogovor s
prof. Bredo Pec¢ovnik Balon

Bi se lahko na kratko predstavili?

Sem specialistka interne medicine. Delam na Oddelku za nefrologijo Splosne bol-
niSnice v Mariboru in sem tudi predstojnica tega oddelka. Gimnazijo sem obiskovala
v Mariboru, medicinsko fakulteto v Ljubljani, podiplomski $tudij iz nefrologije sem
opravila v Zagrebu. Tam sem opravila tudi magisterij in kasneje doktorat. Od novem-
bra 2005 sem izredna profesorica za predmet interna medicina. Sem sonosilka tega
predmeta na Medicinski fakulteti v Mariboru in nosilka predmeta interna medicina
na Visoki zdravstveni Soli v Mariboru.
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Zakaj ste se odlodili za Studij medicine in
pozneje izbrali interno medicino?

To je precej smesna zgodba. Po gimnaziji se nisem mogla
odlo¢iti, kam naprej. Za $tudij medicine sem se odlo-
&ila, ker se je zanj odlocila moja najbolj$a prijateljica.
Kasneje mi je postala medicina vie&, in &e bi $e enkrat
izbirala, bi ponovno izbrala medicino. Specializacija iz
interne medicine se mi je zdela vedno najbolj privla¢-
na, ker se mi je zdelo, da obravnava bolnika v celoti.
Po diplomi sem $tiri leta delala v splosni ambulanti in
tudi takrat se mi je zdelo, da mi manjka znanje iz tega
podrogja. V tistem &asu je bil na Internem oddelku v
Mariboru predvsem moski kolektiv in bila sem zelo ve-
sela, da so me sprejeli medse.

Kaj pa nefrologija?

Subspecializacija mi ni bila pomembna. Na Oddelku za
nefrologijo pa je bilo prosto mesto.

Nam lahko kaj ve¢ poveste o novejsi razdelitvi
interne medicine na subspecializacije, ki
obstaja Ze nekaj let?

Na podro¢ju interne medicine je do nedavnega obsta-
jala samo splo$na specializacija za to podrocje. Program
je trajal 3tiri leta. Zadnja leta pa se je zacela tudi speci-
alizacija nekaterih subspecialnosti — nefrologije, gastro-
enterologije, revmatologije. .. To pomeni, da ima§ prvi
dve leti skupno deblo — splo$no specializacijo, potem pa
se usmeris v subspecialnost — §tiri leta. Na podro¢ju ne-
frologije so bila letos %e razpisana mesta za subspeciali-
zante.

Kaj vam je najvedji izziv v karieri? Ste ga
morda Ze dosegli?

Moram re¢i, da se mi zdi vsakodnevno delo z bolniki se
zmeraj najbolj pomembno in najvedji izziv. Rada delam
tudi s Studenti. Zdi se mi, da ob njih napredujem in se
tudi sama u¢im. Raziskovalno delo je posladek, vendar
zanj ostane le malo Casa.

Ze prej$nja leta ste bili mentorica pri PBL-ju.
Kaj menite, je namen PBL-ja in ali ga glede na
vase izkusnje dela s Studenti dosegamo?

Namen PBL-a je, da §tudente naudi skupinskega dela,
da jih naudi iskati podatke in na osnovi primerov gradi

znanje. Pomembno je, da tiste, ki Zelijo izstopati, na nek
nadin zavremo, tiste pa, ki so preve¢ pasivni, aktivi-
ramo. Tako dose?emo najboljse rezultate kot skupina,
ne kot posameznik. To se mi zdi zelo pomembno. Tudi
potem, v praksi, moramo delati skupaj, da dose?emo
boljse in vegje rezultate. Osebno mi je PBL zelo vie&. Ko
sem bila tutor pri Studentih prvega letnika medicinske
fakultete — torej vasih kolegih, sem bila zelo presenece-
na. Zdelo se mi je, da zelo veliko znate, da poznate tudi
strokovno, medicinsko snov, da ste hitro dojeli namen
predmeta. Zdi se mi prav, da se $tudenti e v prvem let-
niku na nek nacdin sre¢ajo z bolniki in ravno zato, ker
jim je marsikaj nejasno, se morajo sami nauditi poiskati
odgovor v knjigi, na internetu... Zdelo se mi je, da ste
vi to zelo dobro dojeli. Pa $e to: lani sem imela PBL le
nekajkrat. Letos vidim velikanski napredek. V teh letih
ste pridobili teoreti¢no znanje, naudili ste se, kako naijti
dodatne podatke in kombinacija je odli¢na.

Koliko ste seznanjeni z modelom PBL-ja, kot
ga imajo v Munchnu, Oulu?

Leta 2003, torej ko smo se pripravljali na prvo generaci-
jo Studentov na Medicinski fakulteti v Mariboru, nas je
bilo sedem zdravnikov iz Splosne bolnisnice Maribor v
Soli PBL-a na Hrvaskem. Predavali so nam predavatelji z
Bostona (Univerza Harvard) in Munchna. Od teh pro-
fesorjev smo se naucili izvajati PBL. Pred enim letom pa
je Medicinska fakulteta v Mariboru pripravila podoben
program z istimi ucitelji Se za druge zdravnike- tutorje
PBL-a. Tako sedaj zna izvajati tutorstvo 52 zdravnikov,
ki sodelujejo pri pouku na medicinski fakulteti.

Kaksen mora biti dober zdravnik po vaSsem
mnenju?

Zmeraj pravim: dober zdravnik je predvsem dober ¢lo-
vek, ki zna medicino. Sicer pa ste to verjetno e slisali.
Zdi se mi, da je potrebno biti kar delaven, da si pridobis
teoreti¢no znanje. Vendar to $e vedno ni dovolj. Biti
moras $e dober ¢lovek in kombinacija je dober zdrav-

nik.

Kaj pa menite o vajah iz propedevtike, ki jih
opravljamo Studentje pri predmetu interna
medicina?

Zelo dobro je, da so skupine $tudentov pri vajah iz pro-
pedevtike primerno majhne - pet, Sest ljudi. Ni pa iz-
vedljivo, da bi vsak §tudent imel svojega mentorja — to
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bi bilo najbolje. Bistveno pri teh vajah je, da §tudent
pristopi k bolniku, da ga gleda, da se z njim pogovar-
ja, ga poslusa, da vidi, kaj je normalno in kaj patolo-
gko. Saj veste, na zacetku je problem tudi izmeriti krvni
tlak. Dokler nima§ dovolj prakse, ne slii§ Korotkovih
tonov.

Kaksen napotek bi dali nam studentom, kako
naj Studiramo?

Kar se ti¢e §tudija, nimate velike izbire. Na vsakem
podrocju zahtevajo od vas dolo€ena znanja, ki jih mo-
rate pridobiti. Pomembno je, da izhajate pri razumeva-
nju klini¢ne slike iz fiziologije in patofiziologije. Tako
la%je razumete tudi terapijo. Na Medicinski fakulteti v
Mariboru ni patofiziologije, kot samostojnega predme-
ta. Je pa le-ta vklju¢ena v Interno medicino, Kirurgijo.
Oftalmologijo. To je razlika med ljubljansko in mari-
borsko medicinsko fakulteto. Zato je tudi primerno vec
ur klini¢nih predmetov.

Bi nam lahko na kratko opisali, kaksne
so moznosti izmenjave preko programa
Socrates/Erasmus za Studente medicine?

Organizacija Socrates/Erasmus omogo¢a izmenjavo
Studentov med evropskimi fakultetami. Na izmenjavo
greste lahko za tri mesece, en semester ali za celo Stu-
dijsko leto. Je pa potrebno v treh mesecih pridobiti 20
kreditnih tock, v semestru 30 in v celem letu 60 ECTS
to¢k. V nasprotnem primeru ne dobite Stipendije. Med
fakultetami mora biti sklenjen sporazum. Trenutno ima
Medicinska fakulteta v Mariboru podpisane sporazume
z medicinskimi fakultetami v Oulu, Tubingenu, Gradzu,
Leipzigu. Dekan se dogovarija s fakultetama v Notting-
hanu in Pragi. Kot veste, v prvem letniku izmenjava $e
ni mo¥na. V Studijskem letu, v katerem gre$ na izmenja-
vo, mora$ biti redno vpisan. Velik problem pa je kom-
patibilnost urnikov med fakultetami. Razli¢ne fakultete
imajo razli¢ne urnike - druga¢no razporeditev predme-

tov. Nekatere imajo sistem blokov, nekatere imajo celo-
ten $tudij organiziran v obliki PBL-ja... V tem trenutku
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je dejansko mo¥na izmenjava samo z Oulujem, v tretjem
in Sestem letniku. Te¥ava pa je tudi jezik, saj v teh let-
nikih Student Ze dela z bolniki, bolniki pa najverjetneje
ne znajo anglegko. Pozivamo pa vas, $tudente, da sami
is¢ete urnike drugih fakultet - po internetu, preko pri-
jateljev... in najdete morebitne mo#nosti. Ce najdete
mo¥nost, sklenitev formalnega sporazuma ni problem.

Omenili ste, da ste podiplomski Studij
opravljali v Zagrebu. Bi nam lahko zaupali
kaksne izkus$nje iz tujine?

Bila sem tudi dvakrat v Angliji, v Newcastlu preko Bri-
tish Councila, prav tako v Londonu in v Gradcu, za dalj
Casa. Potem pa so e razni kongresi, obiski. V Angliji
sem bila leta 1991 in 1997. Takrat so tam imeli %e delo
organizirano preko ratunalnikov, mi pa smo racunal-
nike komaj za&eli uvajati. Kar mi je §e mo&no ostalo v
spominu, je to, da imajo Angle%i precej bolje organizira-
no socialno skrbstvo in dietetiko kot mi. Pri nas je skrb
za bolnike, predvsem starejse, po odpustu iz bolnisnice,
velik problem.

Kaj ste mislili s socialnim skrbstvom?

Bolniki na internisti¢nih oddelkih so vedno starejsi.
Doma pred prihodom v bolnignico $e normalno deluje-
jo. Potem pa neka bolezen porusi njihovo ravnovesje in
po odpustu niso ve& sposobni Ziveti sami. Njihovi otroci
so v sluzbah in problem postane varstvo. Domovi starej-
Sih ob&anov so zasedeni, otroci ne morejo skrbeti zanje.
Dogaja se, da se podaljsuje hospitalizacija, ker bolnikov
nimamo kam dati. Te stvari so imeli v Angliji dobro
redene. Ko je zdravnik rekel, da je bolnik za odpust, je
socialna sluzba poskrbela za tega bolnika. To bo tudi pri
nas v prihodnosti treba resiti: zgraditi ve¢ domov, pri-
skrbeti varstvo doma. ..

Koliko vam ostane prostega €asa in kako ga
porabite?

Zelo rada berem in hodim v hribe, kolesarim. Stanujem
izven Maribora, imam vrt, ki ga obdelujem, skrbim za
roZe in urejam okolico hige.

Slisali smo, da se na vasem oddelku zelo
strogo drzijo prepovedi kajenja. Kako pa je po
drugih oddelkih v bolnisnici?

V bolnisnici je prepovedano kajenje vsepovsod in za
vse. Kazensko je odgovoren predstojnik oddelka za
zdravnike in glavna sestra za sestre, oba skupaj pa za

bolnike.

Kaj pa menite o novem zakonu o omejevanju
uporabe tobacnih izdelkov?

Sami %e veste, kako je kajenje skodljivo. Ce se nekdo
odlo¢i, da bo kadil, je to njegova stvar. Ni pa prav, da
zastruplja okolico in tiste, ki se niso tako odlo¢ili.

V zahodnoevropskih drzavah je kajenje med
zdravstvenimi delavci Ze skoraj izkoreninjeno.

Ko sem jaz zacela z delom na internem oddelku, je kar
nekaj zdravnikov kadilo. V tem trenutku se spomnim
samo enega, ki $e kadi. V ZDA so dosegli, da so ljudje, ki
kadijo, na nek nacin drugorazredni prebivalci.

Anekdota

V internisti¢ni sprejemni blok (IPP) je prisla Zenska, ki
je vprasala: »Ali tukaj slikate odojke?«

Prijazni tehnik jo je vprasal: «Mislite mamografijo?«
Zenska je pojasnila: »Ne za mamo. Za mene!«
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