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Uvob

1 Glavna izhodiS¢a za zasnovo programa

1.1 Pravne podlage

e Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10—ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17
—ZZDej-K, 49/18, 66/19 in 199/21)

e Pravilnik o preizkusu znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike (Uradni
list Rs, §t. 70/22)

e Skupni evropski jezikovni okvir (SEJO) za ucenje, poucevanje, ocenjevanje (vir:
Ministrstvo RS za Solstvo in Sport, Urad za razvoj Solstva, Ljubljana 2011; prim. tudi
The Common European Framework of Reference for Languages (CEFR):
https://www.coe.int/en/web/lang-migrants/cefr-and-profiles)

Program preizkusa znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike je Zdravniska
zbornica Slovenije pripravila na podlagi Sestega odstavka 11. ¢lena Zakona o zdravniski
sluzbi v sodelovanju s Filozofsko fakulteto Univerze v Ljubljani.

2 Namen

Osnovni namen tega programa je ¢im bolj verodostojno oceniti dejansko stopnjo znanja
slovenscine pri tujih zdravnikih in zdravnicah, ki nameravajo poklicno delovati v Republiki
Sloveniji.

2.1 Obrazlozitev

Izhajamo iz predpostavke, da je ravno zdravniska sluzba med najbolj izpostavljenimi tudi
glede odgovornosti pri vsakodnevnem delu. In ena bistvenih sestavin odgovornega
zdravniskega dela je jasno, enoumno in natanéno sporazumevanje med zdravnikom in
bolnikom.

Pri usvajanju slovenséine kot nematernega jezika je zato najpomembnejse in tudi najbolj
potrebno spoznati in postopno usvojiti osrednjo sploSnosporazumevalno rabo
slovenskega jezika. Na tej rabi je osnovana tudi prakticnosporazumevalna in
prakti¢nostrokovna raba slovenscine in v nadaljevanju tudi raba strokovne slovenscine.

SHEMA RAZMERI) ZVRSTI V SLOVENSKEM JEZIKU: slovenski knjizni standardni jezik! (norma +
kodifikacija)=> sploSnosporazumevalni jezik (zapisano + govorjeno)¢> jezik prakticnega

1 Pojem knijizni standard je izhodi$¢no merilo za druzbeno/kontekstno primerno oz. ustrezno jezikovno rabo
glede na druzbeno in poklicno vlogo; zgolj pojem standard pa oznacuje izhodiS¢no merilo za aktualno
vsakdanjo prakti¢no- in hkrati sploSnosporazumevalno govorno in zapisano komunikacijo.
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sporocanja (prakticnosporazumevalna besedila, stalne besedilne oblike kot obvestilo,
prosnja, pismo, pritozba) ¢> prakticnostrokovna slovenscina (visja stopnja opisnega
izrazanja v stroki) €>strokovna slovenscina (vecja uporaba strokovnega izrazja).

2.1 Ciljni uporabniki

Ciljni naslovniki tega programa so zlasti zdravniki oz. zdravnice, za katere je slovenscina
nematerni in neprvi oz. drugi jezik in nameravajo opravljati zdravnisko sluzbo v Republiki
Sloveniji.

V opis njihovega zdravniskega delovanja v RS so vkljuc¢eni 1) zlasti bolniki, 2) svojci
bolnikov, 3) njihov celotni poklicni kolektiv, tj. vsi njihovi potencialni sodelavci, od
zdravniskega kolektiva do uradovalnega kadra. Zato morajo biti vsi nasteti délezniki, z
bolniki v nacelu, vkljuéeni v (izpitno) presojo o ustrezni jezikovni usposobljenosti
zdravnikov oz. zdravnic.

VSEBINA PROGRAMA

1 Obseg in potek izpita

Izpit je dvodelni. Najprej je pisni del: zanj je predvidenih do 45 minut.

Sledi ustni del: ta je simulacija konziliarne obravnave bolnika, tj. seznanitev komisije
diagnosti¢nim primerom (po prejemu bolnikove zdravstvene dokumentacije); za ustni del
je predvidenih 45 minut (25 + 20 minut):

a) kandidatov pisni izdelek: lastna predstavitev, predstavitev svojega dela, prosnja za
strokovno izpopolnjevanje (raven jezikovnega znanja B2),

b) kandidatov razgovor z bolnikom o bolezni in moznih nacinih diagnostike in zdravljenja
(raven jezikovnega znanja C1),

c) kandidatov razgovor s kolegi o primeru in nacrtovanje nadaljnje diagnostike in
zdravljenja (raven jezikovnega znanja C1).

Za uspesno opravljen izpit se Steje, ¢e so pozitivno opravljeni vsi trije deli izpita.

PISNI DEL na ravni jezikovnega znanja B2 (45 minut, tj. 50 % izpita), obseg od 250 do 300
besed; 50 % = 50 tock:

zgradba pisnega dela:

e kratka lastna predstavitev: dosedanja strokovna usposobljenost in delo
e prosnja za dodatno izobraZzevanje/specializacijo: predstavitev namena in ciljev
e utemeljitev za pismo — prosnjo
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USTNI DEL je dvodelni in na ravni jezikovnega znanja C1 (25 + 20 minut); 30 % + 20 % =
50 % = 50 tock

zgradba ustnega dela:

e pogovor z bolnikom
e pogovor z zdravniskimi kolegi

Celotni izpit (pisni + ustni) je ovrednoten s 100 toc¢kami, s 50 tockami za ustni in 50 tockami
za pisni del. Tocke so porazdeljene glede na pripisane odstotkovne deleze ob posameznem
delu izpita.

2 Izhodis¢ne smernice: opis zahtevanih ravni jezikovnega znanja

Tu so za izhodis¢no usmeritev pri dolo€anju ravni jezikovnega znanja na kratko povzeti
izbrani opisi zgolj zahtevanih ravni jezikovnega znanja B2 (viSja raven) in C1 (raven
ucinkovitosti) po SEJO. Samo izjemoma je primerjalno dodana Se raven jezikovnega znanja
B1.

Vir: spodniji opisi vtem poglavju 2 so (dobesedno in ponekod skrajSano) povzeti iz spletne
publikacije Skupni evropski jezikovni okvir: u¢enje, poucevanje, ocenjevanje. Svet Evrope
2001. Slovenska izdaja: Ministrstvo RS za Solstvo in Sport 2011.

Skupne referencne ravni: globalna lestvica

Samostojni uporabnik

B2

Razume glavne ideje v kompleksnem besedilu tako o konkretnih kot
abstraktnih temah, vklju¢no z razpravami s svojega strokovnega
podrocja. V medosebnih stikih govori dovolj tekoce in spontano, da
njegova komunikacija z domacimi govorci ni naporna ne zanj in ne za
sogovorca. Tvoriti zna jasno, poglobljeno besedilo iz Sirokega razpona
tem in razloziti staliS¢e o nekem aktualnem vprasanju, tako da pojasni

prednosti in pomanjkljivosti razli¢nih moZnosti.

Raven B2 (visja raven) je nova raven, ravno toliko nad B1 (sporazumevalni prag) kot je A2
(vmesna) pod njo. Prva je sposobnost uveljavljanja v druzabnem diskurzu, na primer: zna
se pogovarjati naravno, tekoce in ucinkovito; celo v hrupnem okolju podrobno razume,
kar mu sogovorec razloéno pove v standardnem jeziku; zaéne pogovor, v ustreznih
trenutkih prevzema vlogo govorca in pogovor zakljuci, ko se mu to zdi potrebno, ¢eprav
morda ne vedno spretno; uporablja ustaljene fraze (na primer: To je pa tezko vprasanje.),
s katerimi pridobi ¢as in obdrzZi vlogo govorca, ko v mislih sestavlja, kaj bo povedal;
pogovarja se tekocCe in spontano, zato je obicajna interakcija z domacimi govorci mogoca
brez posebnega napora zanj ali sogovorca; zna se prilagoditi obi¢ajnim spremembam v
poteku, slogu ali poudarkih pogovora; vzdrZzuje odnose z domacimi govorci. Drugi nov
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poudarek je nova stopnja jezikovnega zavedanja: popravi napake, ¢e so privedle do
nesporazuma; v glavi ima seznam »najljubsih napak« in zavestno nadzoruje svoj govor, da
se jim izogne; veCinoma popravi spodrsljaje in napake, ¢e se jih zaveda; nacrtuje, kaj mora
povedati in kako bo to povedal, pri tem pa tudi uposteva, kakSen ucinek bo imelo
povedano na sogovorca.

(konektorje) in kohezivna sredstva.

Ucinkoviti uporabnik C1 | Razume Sirok razpon zahtevnejsih, daljSih besedil in prepoznava
implicitne pomene. Izraza se tekocCe in spontano, ne da bi olitno iskal
ustrezne izraze. Jezik uporablja prozno in udinkovito, tako za
druzabne kot za akademske in poklicne namene. Tvoriti zna jasna,
dobro organizirana in poglobljena besedila o kompleksnih temah. Pri
tem nadzorovano uporablja organizacijske vzorce, povezovalce

Raven C1 je dobila ime raven ucinkovitosti. Zanjo je znacilen dober dostop do Sirokega
razpona jezikovnih sredstev, ki omogocajo tekole, spontano sporazumevanje, kot
ponazarjajo naslednji zgledi: Zna se izrazati tekoce in spontano, skoraj brez napora. Ima
bogato besedis¢e, kar mu omogoca, da se vrzelim izogne s parafraziranjem. Le redko je
opazno, da is¢e ustrezen izraz ali da uporablja strategijo izogibanja; tekoce izrazanje se
lahko zatakne samo ob pojmovno zahtevni temi. Diskurzne spretnosti, znacilne za prejsnjo
raven, so prisotne tudi na ravni C1, le da je zdaj poudarek na Se bolj tekoéem izrazanju, na
primer: zna izbrati primerno frazo iz bogatega nabora diskurznih funkcij, s katerimi uvede
svoje besede, da si zagotovi vlogo govorca ali da pridobi ¢as in obdrzi polozaj govorca v
¢asu, ko razmislja; njegov govor je jasen, tekoc in dobro strukturiran, v njem je vidna
nadzorovana raba organizacijskih vzorcev ter povezovalcev in kohezivnih sredstev.

Besedi3cée?

razpon besedisca B2: Ima dovolj bogato | C1: Ima bogato besedisce,
besedisce, da lahko govori o | kar mu omogocda, da se
temah, povezanih z | vrzelim izogne s
njegovimi podrocji, in o | parafraziranjem. Le redko je
vedini splosnih tem. | opazno, da iSCe ustrezen
Sposoben je spremeniti | izraz ali da uporablja
formulacijo, da se izogne | strategijo izogibanja;
ponavljanju, toda leksikalne | obvlada idiomatiko in
vrzeli  lahko  povzrodijo | pogovorne prvine.
obotavljanje in

parafraziranje.

2 K Sirjenju besedi$¢a in njegovi pravilni rabi lahko bistveno prispevata dva temeljna priro¢nika: Slovar
slovenskega knjiznega jezika (SSKJ) in Slovenski pravopis (SP).
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nadzor besedisca

B2: Pravilnost besedisca je
na splosno na visoki ravni,
obcasno prihaja do zamenjav
in napacne izbire besed, a to
ne ovira sporazumevanja.

C1:

spodrsljaji,

Obcasni manjsi

vendar brez

bistvenih napak v besediscu.

Nujna

splosSnosporazumevalna

leksika

je

povezana tudi

SirSim  druzbenim

prakti¢nosporazumevalnim kontekstom, s katerim je povezana zdravniska stroka.

Upostevani zunanji kontekst jezikovne rabe: opisne kategorije

podroéje kraj ustanova osebe predmeti dogodki postopki besedila
dogajanja
zasebno dom, hisa, | druZina, starsi, notranje in | prireditve, vsakodnevna | tiskani in
prostori, vrt | druZabne mreze | sorojenci, | zunanje sprehodi opravila internetni
sorodniki | okolje viri

javno javne javne sluzbe, | uradne placilna prireditve, kupovanje, javna
povrsine javne ustanove osebe sredstva, tekme, potovanje obvestila,

obrazci nesrece porocila

poklicno pisarne, podjetja, zdravniki, | oprema, sestanki, uradovanje, predpisi,
podjetja, multinacionalke, | delavci stroji posvetovanja, | trZenje zakoni,

delavnice korporacije ipd. sprejemi oglasi,

poslovna

pisma
izobrazevalno | Sole, poklicna razlicni oprema  za | kongresi, predavanja, strokovna
univerze zdruZenja, poklici izobrazevanje | seminarji igre, obiski besedila

ustanove

Skupne referencne ravni: shema za samoocenjevanje

Slusno razumevanje

B1l: Pri
govorjenju v

razlocnem
standardnem jeziku
razumem glavne
tocke, kadar gre za
znane stvari, S

katerimi se redno
sreCujem na delu, v
Soli, prostem ¢asu itn.
Ce
razmeroma pocasno

je  govorjenje
in razlo¢no, razumem
tudi
mnogih radijskih in

glavne misli

B2: Razumem daljse

govorjenje in
predavanja in lahko
sledim  celo bolj
zahtevnim

pogovorom, pod
pogojem, da je tema
dovolj splosna.
Razumem velino

televizijskih porocil in

oddaj o aktualnih
zadevah. Razumem
vecino filmov v

standardnem jeziku.

C1: Razumem daljse
govorjenje, Cetudi ni
natanc¢no razélenjeno

in  razmerja  niso
izrazena jasno,
temve¢ so samo
nakazana. Brez
posebnega napora

razumem televizijske
oddaje in filme.
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televizijskih oddaj, ki
se ukvarjajo 3
sodobnimi problemi
in temami, ki me
osebno ali poklicno

zanimajo.

Bralno razumevanje

B1: Razumem
besedila, katerih jezik
je pretezno vsakdaniji
ali povezan z mojim

delom. Razumem
opise dogodkov,
obcutij in Zelja v

osebnih pismih.

B2: Berem in
razumem clanke in

porocila, v katerih
pisci zastopajo
dolocena stalis¢a ali
poglede. Razumem
sodobno  knjizevno
prozo.

C1: Razumem dolga
zahtevna besedila z
veliko podatki, pa tudi
knjizevna besedila, ter
zaznavam  slogovno
razlicnost. Razumem
strokovne ¢lanke in
daljsa
navodila, ¢etudi se ne

tehnicna

nanasajo na moje

strokovno podrocje.

Govorno
sporazumevanje

Bl: Znajdem se v
vecini situacij, ki se
pogosto pojavljajo na
potovanju po
obmodju, kjer se ta
jezik govori. Lahko se
tudi
vkljuéim v pogovor,

nepripravljen

povezan s sploSnimi
temami, temami, ki
me osebno zanimajo,
ali takimi, ki zadevajo
vsakdanje  Zivljenje
(na primer druZino,
hobije, delo,
potovanja in aktualne
dogodke).

B2: Lahko se izrazam
precej tekoce in
spontano, tako da se
brez vedjih teZav
sporazumevam z
domacimi  govorci.
Lahko se vklju¢im v
razprave o splosnih
temah in z
utemeljitvami
zagovarjam svoje

stalisce.

C1: Lahko se izrazam
tekoce in naravno, ne
da bi pri tem prevec
ocitno iskal primerne
Jezik
uporabljati ucinkovito

izraze. znam
in prilagodljivo tako v
druzabne kot poklicne
ali  uéne namene.
Znam natancno
izrazati svoje misli in
poglede
govorni

ter svoj
prispevek
spretno povezovati s

prispevki drugih.

Govorno sporocanje

B1: Povezovati znam
preproste stavke, s
lahko
opisem svoje izkusnje

katerimi

in dogodke, sanje,
Zelje in ambicije. Na
kratko znam razloZiti

svoje poglede in

B2: Jasnoin natan¢no
znam opisati mnogo
stvari s podrocij, ki
me zanimajo.
RazloZiti znam svoj
pogled na dolocen
problem in podati

prednosti in

C1:Jasnoin podrobno
znam opisati

kompleksne vsebine,

pri tem znam
smiselno povezati
tematske tocke,
razviti in poudariti

posamezne vidike in

Zdravniska zbornica Slovenije

Stran 8 od 30




nacrte. Lahko | pomanijkljivosti napraviti ustrezen
pripovedujem razlicnih moznosti. zakljucek.
zgodbo ali obnovim
vsebino knjige
oziroma filma in
opiSem svoje odzive.
Pisno sporocanje B1l: Pisati znam | B2: Pisati znam jasna | C1:  Tvoriti znam
preprosta, sklenjena | in natan¢na besedila | jasna, dobro

besedila v zvezi s
splosnimi temami ali
s podrodja
osebnega zanimanja.
Pisati
pisma in v njih opisati

temami

znam osebna

izkusnje in vtise.

v zvezi s Stevilnimi
temami in vprasanji,

ki me zanimajo. Pisati

znam eseje ali
porocila, v katerih
moram podati
informacije ali
zagovarjati  oziroma
zavracati  dolocena

stalis¢a. Pisati znam

pisma, v katerih
moram poudariti
pomen dolocenih

dogodkov in izkusen;.

oblikovana besedila in
obsirneje izraziti svoja

staliS¢a. V  pismih,
esejih ali porocilih
znam natanc¢no
razloziti zahtevne
vsebine in pri tem
primerno  poudariti
tista dejstva, ki se mi
zdijo
najpomembnejsa.
Izbrati znam  slog
pisanja, primeren

bralcu, ki mu je
besedilo namenjeno.

Skupne referencne ravni:

kvalitativni vidiki govorne rabe jezika

OBSEG PRAVILNOST | TEKOCNOST INTERAKCIJA | KOHERENTNOST
C1 Ima Sirok | Dosledno Izraza se | Svoje IzraZza se tekoce

razpon jezika, | vzdrzuje tekoce in | prispevke v | in spontano,

kar mu | visoko spontano, pogovoru zna | skoraj brez

omogoca, da | stopnjo skoraj brez | uvesti z | napora. Sicer

izbira slovni¢ne napora. Sicer | ustrezno naravno, tekoce

ubeseditve, s | pravilnosti. naravno, frazo iz | govorjenje se

katerimi  se | Napake so | tekoce naucenega zatika samo pri

jasno izraza v | redke in tezko | govorjenje se | nabora pojmovno

ustreznem opazne. Ce 7e | zatika samo | diskurznih zahtevnih

slogu o | naredi pri pojmovno | funkcij, da si | vsebinah.

Sirokem napako, jo | zahtevnih zagotovi

razponu najveckrat vsebinah. vlogo govorca

splosnih, tudi popravi. ali jo obdriziin

akademskih, da svoje

poklicnih ali prispevke
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prostocasnih spretno
tem, ne da bi naveze na
se moral prispevke
omejevati pri drugih
tem, kar zeli govorcev.
povedati.
B2+
B2 Obseg Slovnico Dlje ¢asa lahko | Zna zaCeti | Dlje casa lahko
njegovega obvlada govoriv precej | pogovor, govori v precej
jezika precej dobro. | enakomernem | prevzetivlogo | enakomernem
zados¢a, da | Ne dela | tempu, lahko | govorca, ko je | tempu, lahko pa
oblikuje jasne | napak, ki bi | pa okleva, ko | to primerno, | okleva, ko is¢e
opise, izraZa | povzrocile iSCe wustrezne | in  zakljuciti | ustrezne vzorce
stalis¢éa  do | nesporazume, | vzorce in | pogovor, ko | in izraze. V
vecine in jih veclino | izraze. V|se mu zdi| njegovem
splos$nih tem | lahko sam | njegovem potrebno, govoru je malo
brez veliko | popravi. govoru je | vendar pa | opaznih dolgih
opaznega malo opaznih | tega ne | premorov.
iskanja besed dolgih izvede vedno
in z uporabo premorov. najbolj
nekaterih spretno.
kompleksnih Pomaga, da
stavénih pogovor tece
struktur. po  znanem
postopku,
tako da
potrjuje
razumevanje,
vabi
sogovorce k
sodelovanju
itn.
Bl+

Tvorbene dejavnosti in strategije: za govorne in pisne oblike
a) Pri ustnem tvorjenju (govorjenju)

C1

Splosno govorno izrazanje: Tvoriti zna jasne, podrobne opise in predstavitve
kompleksnih vsebin. Uspesno vkljuuje podteme, razvija posamezne tocke in jih
zaokrozi s primernim zakljuckom.
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C1 | DaljSi monolog: Oblikovati zna jasne, podrobne prikaze kompleksnih tem.
Oblikovati zna natancne opise in pripovedi, pri ¢emer vkljucuje podteme, razvija
posamezne sestavine in zaokrozZi z ustreznim zakljuckom.

C1 | Javna obvestila: Tekoce in skoraj brez opaznega napora zna posredovati javna
obvestila. Z ustrezno uporabo poudarka in intonacije zna natan¢no izraziti tudi
drobne pomenske odtenke.

C1 | Nagovarjanje obcinstva: Jasno, dobro strukturirano zna predstaviti kompleksne
vsebine. Svoja stalis¢a zna osvetliti z daljSimi utemeljitvami in dopolnitvami, razlogi
in ustreznimi primeri. Spontano in skoraj brez opaznega napora se zna odzivati na
medklice.

b) Pri pisnem tvorjenju (pisanju)

B2 | Pisati zna jasna besedila s podrobnostmi o razliénih temah z znanih podrodij.
Povezuje in vrednoti podatke in trditve iz vec razli¢nih virov.

3 Merila za ocenjevanje
Tu so navedena najprej izhodis¢na in krovna merila ocenjevanja slovenséine, prilagojena
strokovnim potrebam zdravnikov: pisno in ustno

Ocenjuje se:

1) Ali je kandidat sposoben dovolj razumljivo, tj. enostavno in jasno, opisati pacientu
njegovo trenutno stanje ter potek zdravljenja (govorjena strokovna slovenséina dosega
raven jezikovnega znanja C1);

2) Ali pri kandidatu ne glede na Ze dosedanjo prakso ali izobraZevanje, ki ju je opravil v
Sloveniji, obstaja potencialna nevarnost, da z nerazumevanjem jezika naredi strokovno
napako;

3) Ali v pisnem izdelku, ki je dosegel raven jezikovnega znanja B2, prevladuje slovensko
izrazje, vklju¢eno v smiselna sporocila. Najpomembnejsi je izbor slovenskih besed, z
manjso stopnjo zahtevanija se pricakuje vecinska uporaba pravilnih sklonov, pri glagolih pa
vecinska uporaba pravilnih glagolskih oblik.

Po vsakem izpitovanju bo vsem kandidatom, tako uspesnim kot neuspesnim, ponujena
predstavitev njihovih tipi¢nih napak, ki so jih naredili v svojih pisnih nalogah. To bo neke
vrste ustaljena praktiéna usmeritev za njihovo nadaljnje samostojno opismenjevanje v
slovenscini.

3.1 Pisni del (B2): podrobnejsa merila

Zdravniska zbornica Slovenije Stran 11 od 30



JEZIKOVNA MERILA: kaj se ocenjuje:

e ustrezna in jezikovno pravilna uporaba leksike in znotraj nje tudi strokovnega
izrazja (20 % = 20 tock): (pravilna uporaba sploSnosporazumevalnih izrazov za opis
bolezni oz. bolezenskih pojavov in tudi vzporedna uporaba medicinskih izrazov,
npr. v oklepaju ob opisu, npr. slabokrvnost (anemicnost), upadanje misicne mase
(atrofija misic));

e jezikovna pravilnost zlasti na oblikoslovni in skladenjski ravni (20 % = 20 tock):
(oblikoskladenjska ravnina: pravilna raba glagolskih koncnic za osebe, Stevilo, spol;
pravilna raba osnovnih ¢asovnih oblik za sedanjik, navaden preteklik in prihodnjik;
pravilna uporaba sklonov za samostalnik in pridevnik; smiselna uporaba predlogov
in veznikov; raba locil;

e sporocilna smiselnost (koherentnost) besedila (10 % = 10 tock): 1) pismo —
prodnja z opisom in utemeljitvami; 2) porocilo o stanju (diagnoza) - napoved
zdravljenja (prognoza) z bistvenim navodilom za bolnika; pri tem bodimo pozorni
tudi na smiselno uporabo in menjavo ¢asov.

3.2 Ustni del (C1): podrobnejsa merila

JEZIKOVNA MERILA: kaj se ocenjuje:
1) pri razgovoru z bolnikom (25 minut, tj. 30 % izpita), 30 % = 30 tock:

e uporaba jasnih in razumljivih stavkov (jasna in razumljiva izgovorjava z uporabo
pravilnih oblik),

e opisno izrazanje z namenom izogibati se specializiranim medicinskim izrazom,

e sprotno preverjanje lastne razumljivosti z vmesnimi vprasanji o razumljivosti
povedanega,

e logi¢na povezava predstavitve bolezenskega stanja z nadaljnjim svetovanjem in
obvestilom, kaj sledi.

2) pri razgovoru z zdravniskimi kolegi (20 minut, tj. 20 % izpita), 20 % = 20 tock:

e strokovni opis bolezenskega stanja (v nasprotju s pacientom je tu naslovnik
strokovnjak in je zato izbor strokovnega izrazja drugacen — dopustna raba vec
neopisnega strokovnega izrazja, vendar povezanega v smiselne stavke);

e predstavitev moznosti zdravljenja (v nasprotju s pacientom je tu naslovnik
strokovnjak in je zato izbor strokovnega izrazja drugacen — dopustna raba vec
neopisnega strokovnega izrazja, vendar povezanega v smiselne stavke).

Izpitni jezik iz slovenskega jezika je opravljen, e sta pozitivna ustni in pisni del izpita.

4 I1zvedba izpita in postopek ocenjevanja: pisni + ustni del
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4.1 l1zvedba izpita

Pisni del izpita kandidati piSejo v prostorih zdravniSke zbornice. Pisni del piSejo na javnih

raCunalnikih, ki jih v ta namen pripravi zbornica.

Ustni del izpita se izvaja v prostorih zdravniske zbornice. Kandidat dobi izrocek z opisom
bolezni in nekaj minut za premislek, kako bo zastavil zlasti prvi pogovor z bolnikom; sledi

Se pogovor z zdravniskimi kolegi.

4.2 Postopek ocenjevanja

Izprasevalci/ocenjevalci pred ustnim delom izpita Ze dobijo na vpogled pisni del izpita
posameznega kandidata. Tako imajo po opravljenem pisnem in potem $e ustnem delu

izpita Ze neko osnovno oz. vsaj okvirno informacijo o uspesnosti kandidata.

4.2.1 Izpitni obrazec za izprasevalca/ocenjevalca

Izpitni obrazec za izprasevalca/ocenjevalca

PISNI DEL IZPITA B2 50 tock
ustrezna in jezikovno | 20 tock, od teh doseZenih
pravilna uporaba leksike
jezikovna pravilnost 20 tock, od teh dosezenih
sporocilna smiselnost | 10 tock, od teh doseZenih
(koherentnost) besedila

Za uspesno opravljen pisni del je treba doseci 35 tock.
USTNI DEL IZPITA Cc1 50 tock
razgovor z bolnikom 30 tock
uporaba jasnih in | dosezenih:...
razumljivih stavkov
leksika: opisno izrazanje dosezenih:...
sprotno preverjanje lastne | dosezenih:...
razumljivosti
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logi¢na povezava
predstavitve bolezenskega
stanja z nasveti

dosezenih:...

bolezenskega stanja

razgovor z zdravniskimi | 20 tock
kolegi
strokovni opis | dosezenih.....

predstavitev moznosti
zdravljenja

dosezenih.....

Za uspesno opravljen ustni del je treba doseci 35 tock.

Skupno Stevilo doseZenih tock: ....... / 100 tock

JE OPRAVIL-A

NI OPRAVIL-A
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5 Izpitne vsebine

Izpit vkljucuje strokovne vsebine. Osnovni in s tem tudi nujni besedi$¢ni sestav tako pisnih
kot govorjenih delov izpita je sploSnosporazumevalna leksika. V oblikovanje krajsih
prakti¢nostrokovnih besedil sta vkljueni tako sploSnosporazumevalna kot strokovna
leksika.

Izpitne vsebine so SirSe predstavitve zlasti vloge zdravnika in vloge bolnika pri obravnavi
dolocene bolezni; te vsebine so zgradbeno prilagojene vecdelnosti izpita. Izpitne vsebine
vsaj v izhodis€u temeljijo na gradivu za strokovni izpit zdravnikov, zato so se sestavljavci —
zdravniki pri oblikovanju izpitnih vsebin opirali tudi na vzoréne izpitne naloge za zdravnike:
Vzorci izpitov, avtorica: Marija Petek Ster; Prirocnik za pripravnike). Natanénejsi navedki
so v poglavju Viri in literatura. Iz izpitnih vsebin se v nadaljevanju oblikujejo krajsi izpitni
izrocki za kandidatke in izprasevalce.

Vsebine za pisni in ustni del izpita se bodo Se sproti dodajale in po potrebi tudi ustrezno
dopolnjevale.

5.1 Vzorcne izpitne vsebine

e cepljenje
e akutni abdomen
e gastroskopija

Opis bolezni: CEPLJENJE OTROKA, avtor dr. Marko Pokorn
Opis bolnikovega stanja:

Mama pride z enoletnim otrokom na sistematic¢ni pregled s cepljenjem proti oSpicam,
mumpsu in rdeckam. Pove, da je imel otrok po prvem cepljenju v starosti 3 mesecev
povisano telesno temperaturo, ki je trajala 24 ur in lokalno reakcijo na levem stegnu, ki se
je umirila v petih dneh. Po drugem cepljenju v starosti 5 mesecev je imel ponovno vrocino,
ki je trajala dva dni, takrat je bil tudi nekoliko prehlajen. Lokalna reakcija je trajala teden
dni. Pred mesecem dni je decek prebolel gripo in ob tem imel vrocinski kr¢, bil je v
bolnisnici. Tistega dogodka mama ne bo nikoli pozabila.

Sedaj bi bilo potrebno otroka cepiti proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam. Glede na to, da
imata tako mama kot otrokov oce precej alergij, je mamo strah, da bi se pri otroku po
cepljenju pojavila alergija. Zanima jo, ali bi bilo smiselno otroka pred cepljenjem testirati,
¢e je morda alergicen na sestavine cepiva in ga cepiti Sele po tem, ko bi morebitne alergije
na sestavine cepiva ovrgli. Prav tako je precej brala po raznih virih na spletu in na
Facebooku, da cepljenje lahko povzroca avtizem. Tega jo je res strah. Najbolj pa se boji
vrocCinskih kréev. Ona sama je imela v otroStvu ob vrocini epilepti¢éne napade, tudi njen
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necak, sin njene sestre, ima vrocinske krce, zato bi Zelela, da se otrok, ¢e bi se odlocila za
cepljenje proti oSpicam, mumpsu in rdec¢kam, cepi pod nadzorom v bolnisnici.

Otrokova mati vam bo pripravljena verjeti in zaupati, ¢e ji boste na poljuden in ¢im bolj
konkreten nacin razlozili tveganje in nevarnosti in pripravljenost sodelovati.
Mama ne razume medicinske terminologije in tudi ne nobenega drugega tujega jezika.

1. USTNI DEL_raven C1: pogovor z bolnikom (25 minut, tj. 30 % izpita = 30 tock)

1.1 Vloga zdravnika: Ce zaradi pomanjkljivega znanja slovenskega jezika ne razumete
povsem bolnikovega oz. pacientovega pripovedovanja, ga prekinite in vprasajte, kaj je
7elel povedati. Ce pacient govori preve¢ pogovorno ali celo nare¢no, ga prosite, naj isto
pove v standardni slovenscini.

1.2 Mama pricakuje:
e daseji pri prvem sreanju predstavite,
e da preverite, kaksne so njene skrbi in kakSna pricakovanja ima glede nadaljevanja
cepljenja,
e da preverite okolis¢ine, ki prispevajo k zadrZzanosti glede cepljenja otroka,
e da opiSete bolezni, proti katerim bo otrok cepljen,
e da opiSete cepljenje in utemeljite, zakaj je primerno, da bi se otrok cepil,
e da vprasate, ali soglasa s cepljenjem,
e da sproti preverjate, ali razume vaso razlago in napotke.

1.2.1 Potencialna bolnikova vprasanja:

e Ali bibilo smiselno s cepljenjem pocakati in otroka cepiti pred vstopom v Solo? Itak
bo v domacem varstvu in ne bo Sel v vrtec.

e Moj otrok je imel po testeninah en izpuséaj. Prebrala sem, da se otroci, ki so
alergi¢ni na jajca, ne smejo cepiti proti oSpicam, mumpsu in rdeckam. Ali je to res?

e Alilahko otrok po cepljenju dobi ospice?

e Kaksni so stranski ucinki cepljenja? Ali ima lahko otrok vrocinski kr¢ po cepljenju?

e Alibo potem s cepljenjem konec? Ali bo treba Se cepiti proti oSpicam?

e Alilahko otroku dam po cepljenju en paracetamol, ¢e ga bo bolelo?

1.3 Mami je potrebno na kratko opisati bolezni, proti katerim cepimo (oSpice, mumps
in rdecke). Povejte, za kaksno cepivo gre in kak3ni so mozni nezeleni ucinki cepljenja.
Navedite, ali morebitna alergija na jajca predstavlja kontraindikacijo za omenjeno
cepljenje. Prav tako povejte, kako je s cepljenjem in avtizmom. Glede vrocinskih kréev
jo lahko pomirite, da je verjetnost njihovega pojava majhna. Ce boste materi natanéno
razlozili, kaksne so bolezni, ki jih preprec¢ujemo s cepljenjem in kako cepivo deluje,
potem je velika verjetnost, da se bo s cepljenjem otroka strinjala.

Ocenjuje se:
e uporaba jasnih in razumljivih stavkov (jasna in razumljiva izgovorjava z uporabo

pravilnih oblik, povezana v smiselne in slovni¢ne pravilne stavke),
e opisno izrazanje z namenom izogibati se specializiranim medicinskim izrazom,
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e sprotno preverjanje lastne razumljivosti z vmesnimi vprasanji o razumljivosti
povedanega,

¢ logicna povezava predstavitve bolezni, proti katerim cepimo, samega cepljenja z
nadaljnjim svetovanjem in obvestilom, kaj sledi.

2. USTNI DEL_raven C1: pogovor z zdravniskimi kolegi (20 minut, tj. 20 % izpita = 20 tock)

2.1 Opis bolezenskega stanja

Poklicete v regionalno bolnisnico na otroski oddelek in poveste, da bi k njim radi napotili
na cepljenje pod nadzorom otroka, ki je imel pred mesecem dni vrocinski kr¢ ob
prebolevanju gripe. Starsi so se takrat zelo prestrasili in bi Zeleli, da se otrok cepi proti
ospicam, mumpsu in rde¢kam v bolniSnici pod nadzorom. OpiSete kakSno je otrokovo
stanje, dosedanja anamneza in poveste, da se starSi ne bodo odlocili za cepljenje, ¢e le-to
ne bo opravljeno v bolnidnici.

2.2 Predstavitev moznosti zdravljenja oz. prognoza

Na oddelku vam povedo, da epidemija gripe Se vedno traja in je oddelek precej zaseden.
Prosijo vas, da jim napisSete povzetek otrokove dosedanje anamneze, obenem pa zaprosite
za cepljenje v bolnisnici pod nadzorom.

Ocenjuje se (v nasprotju s pacientom je tu naslovnik strokovnjak in je zato izbor
strokovnega izrazja drugacen — dopustna raba ve¢ neopisnega strokovnega izrazja, vendar
povezanega v smiselne in slovni¢no pravilne stavke):

e strokovni opis bolezenskega stanja,

e predstavitev moznosti zdravljenja.

3. PISNI DEL raven B2 (45 minut, tj. 50 % izpita = 50 tock): obseg pisnega dela je od 250
do 300 besed

3.1 Opis bolezni oz. njen potek

NapisSite otrokovo dosedanjo anamnezo, vklju¢no z vsemi podatki o cepljenjih in
prebolelih okuzbah. Pred mesecem dni je imel ob prebolevanju gripe vrocinski kré, sedaj
pa je starSe strah nadaljevati s cepljenjem, saj je imel otrok Ze po prejsnjih cepljenjih
vrocino, sedaj pa jih je strah, da bi imel ob tem ponovno vrocinski kré. Napisite vse
argumente, na osnovi katerih bi moral biti otrok za cepljenje sprejet v bolnisnico.

3.2 Prognoza z navodili za pacienta.
Na koncu dopisa dajte natancna navodila starSem glede ukrepov za zniZevanje povisane

telesne temperature, navedite, kako ukrepati v primeru pojava vrocinskega krca, kaj
narediti z otrokom, katero zdravilo mu dati in kako ukrepati, ko se otrok zave in kaj
narediti, ¢e se napad ne prekine.

Ocenjuje se:
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e ustrezna in jezikovno pravilna uporaba leksike in znotraj nje tudi strokovnega
izrazja,

e jezikovna pravilnost zlasti na oblikoslovni in skladenjski ravni, tudi smiselna raba
veznikov in lodil,

e sporocilna smiselnost (koherentnost) besedila v smislu porocilo o stanju
(diagnoza) - prognoza; pri tem bodimo pozorni tudi na porabo in smiselno
menjavo ¢asov.

Izpitni jezik iz slovenskega jezika je opravljen, Ce sta pozitivna ustni in pisni del izpita.

Opis bolezni: AKUTNI ABDOMEN, avtor dr. Marko Pokorn
Opis bolnikovega stanja:

18-letni bolnik pride v urgentno ambulanto zaradi bruhanja in bolecin v trebuhu. Tezave
trajajo dva dni, po prehodnem izboljSanju so bolecine v trebuhu vse hujse, tako da bolnik
prakticno ne more biti pokonci. Vceraj je bil pregledan pri izbranem zdravniku, ki ga je
pregledal, mu dejal, da trenutno nima znakov za vnetje slepi¢a, mu je pa dal za vsak slucaj
napotnico za kirurga in recept za Nalgesin. Ker se stanje ne izboljsuje, je prisel na pregled.
Doma so zdravi, nih¢e nima podobnih teZav. Pred petimi dnevi je jedel jajca na oko.

Bolecine so se pricele v predelu popka, sedaj pa so stalne in so umeséene v desni spodnji
predel trebuha. Bolniku je slabo, zaradi boleéin leZi skljuéen v dve gubi. Vzel je dva
Nalgesina, po katerih je malo bolje. Vse, kar je v zadnjih 12 urah zauZil, je izbruhal. Na vodo
ni Sel Ze 8 ur in ga tudi ne tisci.

Bolnik vam bo pripravljen verjeti in zaupati, ¢e mu boste na poljuden in ¢im bolj konkreten
nacin razlozili tveganje in nevarnosti in pripravljenost sodelovati.
Bolnik ne razume medicinske terminologije in tudi ne nobenega drugega tujega jezika.

1. USTNI DEL_raven C1: pogovor s pacientom (25 minut, tj. 30 % izpita = 30 tock)

1.1 Vloga zdravnika: Ce zaradi pomanjkljivega znanja slovenskega jezika ne razumete
povsem bolnikovega oz. pacientovega pripovedovanja, ga prekinite in vprasajte, kaj je
selel povedati. Ce pacient govori preve¢ pogovorno ali celo nare¢no, ga prosite, naj isto
pove v standardni slovensc¢ini.

1.2 Bolnik pricakuje:

e dase mu pri prvem sre€anju predstavite,

e da preverite, kakSne so njegove skrbi glede bolezni in kakSna pri¢akovanja ima
glede nadaljnje obravnave,

e da mu opiSete nadaljnji postopek obravnave — odvzem laboratorijskih preiskav,
ultrazvok trebuha —in ¢e gre za akutno vnetje slepica, kirurski poseg,

e da opiSete tako ultrazvocno preiskavo kot kirurski poseg in utemeljite, zakaj je
primerno in potrebno, da se to izvede,

e da vprasate, ali soglasa s preiskavo in morebitnim posegom,

e da sproti preverjate, ali razume vaso razlago in napotke.
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1.2.1 Potencialna bolnikova vprasanja:

e Ali gre lahko za ¢revesno okuzbo? Pred petimi dnevi je jedel jajca na oko, bi Slo
lahko za salmonelo?

e Ali ultrazvok vedno pokaze, da gre za vnetje slepica? Kaj pa, ¢e bo normalen?

e Ce gre za vnetje slepica, ali je vedno potrebna operacija? A ni dovolj samo
antibiotik?

e Kako poteka operacija? Ali je treba odpreti trebuh ali lahko to naredijo z manj
rezanja?

e Koliko ¢asa bom moral ostati v bolnisnici?

e Ali lahko kaj popijem, ker sem zelo Zejen?

1.3 Bolniku je potrebno na kratko opisati vnetje slepica in morebitne druge vzroke
njegovih tezav. RazlozZite, zakaj je potrebno odvzeti laboratorijske preiskave in narediti
ultrazvok. Navedite, kakSne so moZnosti kirurskega zdravljenja akutnega vnetja slepica
in kdaj je na mestu konzervativni pristop.

Ocenjuje se:

e uporaba jasnih in razumljivih stavkov (jasna in razumljiva izgovorjava z uporabo
pravilnih oblik, povezana v smiselne in slovni¢ne pravilne stavke),

e opisno izrazanje z namenom izogibati se specializiranim medicinskim izrazom,

e sprotno preverjanje lastne razumljivosti z vmesnimi vprasanji o razumljivosti
povedanega,

¢ logicna povezava predstavitve bolezni z nadaljnjim svetovanjem in obvestilom,
kaj sledi.

2. USTNI DEL_raven C1: pogovor z zdravniskimi kolegi (20 minut, tj. 20 % izpita = 20 tock)

2.1 Opis bolezenskega stanja

Poklicete nadzornega kirurga in mu poveste, da imate v ambulanti 18-letnega bolnika s
sumom na akutno vnetje slepica, da boste odvzeli laboratorij in se poskusili dogovoriti za
ultrazvok. Opisete bolnikovo stanje, dosedanjo anamnezo. Kirurg vam pove, naj se
zmenite z radiologom za ultrazvok. Potem poklié¢ete radiologa, ki ima veliko dela in od vas
Zeli utemeljitev za ultrazvoéno preiskavo. Poveste, zakaj menite, da bolnik nujno
potrebuje ultrazvok.

2.2 Predstavitev moznosti zdravljenja oz. prognoza

Ultrazvok pokaZe, da gre za akutno vnetje slepica. Zmenite se z nadzornim kirurgom za
sprejem na oddelek, dajte navodila, naj bo bolnik tes¢ in narodite diplomirani medicinski
sestri, naj bolnika poslje na oddelek.

Ocenjuje se (v nasprotju s pacientom je tu naslovnik strokovnjak in je zato izbor
strokovnega izrazja drugacen — dopustna raba ve¢ neopisnega strokovnega izrazja, vendar
povezanega v smiselne in slovni¢no pravilne stavke):
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e strokovni opis bolezenskega stanja,
e predstavitev moznosti zdravljenja.

3. PISNI DEL raven B2 (45 minut, tj. 50 % izpita = 50 tock): obseg pisnega dela je od 250
do 300 besed

3.1 Opis bolezni oz. njen potek

NapiSite odpustno pismo za bolnika, ki je bil sprejet zaradi akutnega vnetja slepica,
potrjenega z ultrazvokom. Bil je operiran, odstranjen je bil predrt vnet slepi¢ z
lokaliziranim peritonitisom.

3.2 Prognoza z navodili za pacienta.

V zaklju¢ku odpustnice napisite navodila za bolnika, naj Se 3 dni prejema antibiotik, dajte
mu tocna navodila glede oskrbe rane, predvidenega odstranjevanja Sivov pri svojem
zdravniku, predvsem pa natancno navedite, v primeru kaksnih teZzav mora ponovno iskati
zdravnisko pomoc.

Ocenjuje se:
e ustrezna in jezikovno pravilna uporaba leksike in znotraj nje tudi strokovnega

izrazja,

e jezikovna pravilnost zlasti na oblikoslovni in skladenjski ravni, tudi smiselna raba
veznikov in locil,

e sporocilna smiselnost (koherentnost) besedila v smislu porocilo o stanju
(diagnoza) - prognoza; pri tem bodimo pozorni tudi na porabo in smiselno
menjavo ¢asov.

Izpitni jezik iz slovenskega jezika je opravljen, Ce sta pozitivna ustni in pisni del izpita.

Opis bolezni: GASTROSKOPIJA, avtorica dr. Davorina Petek

Opis bolnikovega stanja: 45-letni racunovodja ima Ze tri mesece bolecine v Zli¢ki. Zadnje
pol leta je v precejSnjem stresu, ker je prevzel delovho mesto vodje financ¢ne sluzbe.
Zaveda se, da stres Skoduje njegovemu zdravju, vendar si je tega delovnega mesta Zelel in
upa, da se bodo stvari v naslednjih mesecih umirile.

Ob obisku pred tremi tedni mu je zdravnik pojasnil, da so teZave posledica povefanega
izloanja Zzelod¢ne kisline, kar je povezano s stresom, in mu predpisal zdravilo Nolpaza 40
v dveh odmerkih dnevno. Pacient je zdravilo jemal redno, vendar do bistvenega
zmanjsanja tezav ni prislo. Medtem se tudi stres v sluzbi ni zmanjsal. Ker je v stalnem
stresu, je ponovno zacel kaditi, pokadi do 20 cigaret na dan in spije do Stiri skodelice kave.
Narocen je na kontrolni pregled. Poleg tega mu je zmanjkalo rednih zdravil za visok krvni
tlak. Pri¢akuje, da ga bo zdravnik napotil na gastroskopijo in kljub temu, da pozna navodila
o pripravi na gastroskopijo, ima za zdravnika Se Stevilna vprasanja.
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Bolnik oz. pacient bo pripravljen verjeti in zaupati, ¢e mu boste na poljuden in ¢im bolj
konkreten nacin razlozili tveganje in nevarnosti in pripravljenost sodelovati.
Pacient ne razume medicinske terminologije in tudi ne nobenega drugega tujega jezika.

1. USTNI DEL_raven C1: pogovor z bolnikom (25 minut, tj. 30 % izpita = 30 tock)

1.1 Vloga zdravnika: Ce zaradi pomanjkljivega znanja slovenskega jezika ne razumete
povsem bolnikovega oz. pacientovega pripovedovanja, ga prekinite in vprasajte, kaj je
7elel povedati. Ce pacient govori preve¢ pogovorno ali celo nare¢no, ga prosite, naj isto
pove v standardni slovenscini.

1.2 Bolnik pricakuje:

e dase mu pri prvem srecanju predstavite,

e da preverite, kakSne so njegove skrbi in kakSna pri¢akovanja ima glede nadaljnjih
preiskav in zdravljenja,

e da preverite okolis¢ine, ki prispevajo k vzdrZzevanju bolezenskih tezav (stres),

e da svetujete spremembe glede na vase védenje o njegovih Zivljenjskih navadah,

e da opisSete preiskavo gastroskopije in utemeljite, zakaj je primerno, da bi jo
opravili,

e da vprasate, ali soglasa s preiskavo,

e da sproti preverjate, ali razume vaso razlago in napotke.

1.2.1 Potencialna bolnikova vprasanja:

e Ali obstaja Se kaksna alternativna in manj invazivna preiskava, ki bi pojasnila vzrok
vasih tezav?

e Prebral/a sem, da moram en teden pred gastroskopijo nehati jemati zdravila za
zmanjsanje Zelod¢ne kisline. Ali to pomeni, da ne smem vec jemati Nolpaze?

e Prosim, pojasnite, kaj pomeni, da zdravnik med preiskavo napihne Zelodec?

e Kaksna so tveganja za zaplete med preiskavo in po njej?

e Rado me sili na bruhanje. Kako bo gastroenterolog izvedel preiskavo, ¢e bom
bruhal/a?

e Ali preiskavo lahko opravim tudi s pomocjo narkoze?

1.3 Bolniku dajte kratka in zlasti jasna navodila za zdravljenje. Preverite bolnikovo
stanje (bolecine, ucinek zdravil, kajenje, pitje kave, stresa). Preverite, ali in do katere
mere bolnik pozna vzroke za tezave in ali je seznanjen z nacini zdravljenja, in kaj
pricakuje od nadaljnjih preiskav in zdravljenja. Bolniku razlozZite vpliv dejavnikov okolja
(stresa, kajenja, uZivanja kave ipd.) in predlagajte pregled Zelodca (gastroskopijo). Za
pregled ga prepricate, e mu tovrstno preiskavo natancno razlozite.

Ocenjuje se:
e uporaba jasnih in razumljivih stavkov (jasna in razumljiva izgovorjava z uporabo
pravilnih oblik, povezana v smiselne in slovni¢ne pravilne stavke),

e opisno izrazanje z namenom izogibati se specializiranim medicinskim izrazom,
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e sprotno preverjanje lastne razumljivosti z vmesnimi vprasanji o razumljivosti
povedanega,

¢ logicna povezava predstavitve bolezenskega stanja z nadaljnjim svetovanjem in
obvestilom, kaj sledi.

2. USTNI DEL_raven C1: pogovor z zdravniskimi kolegi (20 minut, tj. 20 % izpita = 20 tock)

2.1 Opis bolezenskega stanja

Na kontrolni pregled se je oglasil 45-letni racunovodja, ki mu je Ze zdravniski kolega pred
tremi tedni predpisal zdravilo Nolpaza 40, in sicer dvakrat dnevno. Pri prejSnjem pregledu
je bolnik omenil, da je zaradi napredovanja na bolj zahtevno delovno mesto vodje financ¢ne
sluzbe v precejSnjem stresu. Zdravi se Se zaradi arterijske hipertenzije, krvni tlak je
ustrezno nadzorovan. Ze kolega je v dokumentacijo zabeleZil, da je bolniku svetoval
opustitev kajenja in uzivanje kave.

Pacient je nekoliko napet. Trebuh je mehak in rahlo obcutljiv v Zlicki. Peristaltika je
normalno sliSna. Rektalni pregled kaze, da je pacientovo stanje v mejah normale.

2.2 Predstavitev moznosti zdravljenja oz. prognoza

Bolniku razloZimo vpliv dejavnikov okolja (stresa, kajenja, uzivanja kave ipd.) na njegove
tezave in mu svetujemo spremembo Zivljenjskega sloga. Predlagamo pregled Zelodca
(gastroskopijo). Za pregled ga prepricamo tako, da mu tovrstno preiskavo natancno
razloZimo. Bolnik soglasa, da bo opravil gastroskopijo. Napisali smo pismo kolegu
endoskopistu, h kateremu bolnika poSillamo na gastroskopijo. V pismu smo opisali
bolnikove teZave in predstavili dosedanje zdravljenje in utemeljitev za napotitev na
preiskavo.

Ocenjuje se (v nasprotju s pacientom je tu naslovnik strokovnjak in je zato izbor
strokovnega izrazja drugacen —dopustna raba vec neopisnega strokovnega izrazja, vendar
povezanega v smiselne in slovni¢no pravilne stavke):

e strokovni opis bolezenskega stanja,

e predstavitev moznosti zdravljenja.

3. PISNI DEL raven B2 (45 minut, tj. 50 % izpita = 50 tock): obseg pisnega dela je od 250
do 300 besed

3.1 Opis bolezni oz. njen potek

45-letni racunovodja ima Ze tri mesece bolecine v zlicki. Ob obisku pred tremi tedni mu je
zdravnik pojasnil, da so teZave posledica povecanega izlo¢anja Zelod¢ne kisline, kar je
povezano s stresom, in mu predpisal zdravilo Nolpaza 40 v dveh odmerkih dnevno. Pacient
je zdravilo jemal redno, vendar do bistvenega zmanjsanja tezav ni prislo. Medtem se tudi
stres v sluzbi ni zmanjsal Ker je v stalnem stresu, je ponovno zacel kaditi. Pokadi do 20
cigaret na dan in spijete do stiri skodelice kave.
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Napisali smo pismo kolegu endoskopistu, h kateremu smo bolnika poslali na gastroskopijo
oz. gastroskopski pregled. V pismu smo opisali bolnikove tezave in predstavili dosedanje
zdravljenje in utemeljitev za napotitev na preiskavo.

3.2 Prognoza z navodili za bolnika

Bolniku smo predlagali gastroskopijo, ki je endoskopski pregled poziralnika, Zelodca in
dvanajstnika. Bolnik je soglasal, da bo opravil gastroskopijo. Za pregled amo ga prepricali
tako, da smo mu tovrstno preiskavo natancno razloZzili. V nadaljevanju je opisan je nacin
izvajanja preiskave, s kakShim namenom se izvaja in kaksne stranske ucinke lahko ima.
Ta preiskava zdravniku omogoca neposreden pogled v notranjost poziralnika, Zelodca in
dvanajstnika. Za uspesno in varno opravljeno preiskavo morata biti bolnikov Zelodec in
dvanajstnik prazna. Pred pregledom bolnik podpise izjavo, da je seznanjen z mozZnimi
zapleti, zdravnika pa mora opozoriti na svoje morebitne spremljajoce bolezni, kot so npr.
kroni¢na plju¢na bolezen, umetna sréna zaklopka, alergije, in na zdravila, ki jih jemlje.
Preiskava poteka tako, da zdravnik uvede gastroskop skozi usta v poZziralnik. Med
preiskavo napihne Zelodec, obraca instrument v razlicne smeri in prodira v globlje dele
prebavil, kar lahko povzroci ob¢utek bolecine in napihnjenosti. Ta obcutek lahko traja Se
nekaj ¢asa po preiskavi in po dveh urah obicajno popolnoma izgine.

Preiskavo zdravnik izvede z upogljivim instrumentom, ki ima na konici vir hladne svetlobe
ter majhno kamero, ki posilja sliko prebavne cevi na zaslon. S posebnimi kles¢icami lahko
odvzame koscek tkiva sluznice Zelodca in vzorce tkiva poslje na mikroskopski pregled.
Bolnik med preiskavo leZi na levem boku. Sline ne pozira, temvec pusti, da prosto tece iz
ust na pripravljeno podlogo. Ves ¢as preiskave lahko normalo diha skozi nos ali usta.

Ocenjuje se:

e ustrezna in jezikovno pravilna uporaba leksike in znotraj nje tudi strokovnega
izrazja,

e jezikovna pravilnost zlasti na oblikoslovni in skladenjski ravni, tudi smiselna raba
veznikov in locil,

e sporocilna smiselnost (koherentnost) besedila v smislu porocilo o stanju
(diagnoza) - prognoza; pri tem bodimo pozorni tudi na porabo in smiselno
menjavo ¢asov.

Izpitni jezik iz slovenskega jezika je opravljen, Ce sta pozitivna ustni in pisni del izpita.
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5.2 Vzorci izrockov za kandidate in izprasevalce

Tu so predstavljeni trije vzorcni izpitni izro¢ki za kandidate in izpraSevalce za primere
gastroskopije, arterijske hipertenzije in cepljenja.

GASTROSKOPIJA (druzinska medicina), avtorica dr. Davorina Petek

Izroéek za kandidata/kandidatko

1 Opis bolnika

Bolnik je 45-letni racunovodja, ki vas prvi¢ obis¢e zaradi tri mesece trajajoce bolecine v
Zlicki. Do sedaj se je zdravil sam s Pantoprazolom iz proste prodaje.

Bolnik ne razume dobro medicinske terminologije. Prav tako ne razume nobenega tujega
jezika.

2 Bolniku postavite dodatna vprasanja

2.1. Drugi znaki, povezani z dispepsijo (hujsanje, slabost/bruhanje, melena, bolecina pri
uzZivanju hrane).

2.2 Zivljenjski slog (kajenje, prehrana, stresne okolis¢ine)

2.3 Samozdravljenje — opis in ucinek

3 Bolniku predlagajte gastroskopijo

e Preverite, do katere mere bolnik pozna vzroke za teZave in je seznanjen z nacini
zdravljenja, kaj pri¢akuje v zvezi z nadaljnjimi preiskavami in zdravljenjem.

e Bolniku razlozZite vpliv dejavnikov okolja (stresa, kajenja, uZivanja kave ..) na
njegove tezave.

e Bolniku svetujte spremembo Zivljenjskega sloga.

e Predlagajte pregled Zelodca (gastroskopijo).

e Opisite potek gastroskopije in utemeljite, zakaj je primerno, da jo opravi.

GASTROSKOPIJA (druzinska medicina), avtorica dr. Davorina Petek

Izrodek za izpraSevalca/izprasevalko

Navodilo izprasevalcu

Ce zdravnik zaradi pomanjkljivega znanja slovenskega jezika ali uporabe medicinskega
Zargona govori nerazumljivo, ga prekinemo in vprasamo, kaj je Zelel povedati. Govorimo
nekoliko pogovorno, ¢e zdravnik prosi za pojasnilo oz. vas ne razume, povemo Se enkrat v
standardni slovenscini.

Odgovori izprasevalca (bolnika) na vprasanja pod tocko 2

2.1 Bolnik ne navaja zgoraj omenjenih znakov, bolecina se najveckrat pojavlja v jutranjih
urah

2.2. Bolnik je zadnjega pol leta v precejSnjem stresu, saj je prevzel delovno mesto vodje
finanéne sluzbe. Zaveda se, da mu stres »Skodi«, vendar si je delovno mesto res Zelel in
raCuna, da se bodo stvari v naslednjih mesecih umirile. Je kadilec, prenehal pred enim

Zdravniska zbornica Slovenije Stran 24 od 30



letom, Zal ob tem stresu ponovno zacel kaditi. Pokadi do 20 cigaret/dan in spije do Stiri
skodelice kave. Prehrana je dokaj redna, po opisu zdrava.

2.3 Bolnik je po nasvetu farmacevta in kolega, ki ima izkusnje s tem zdravilom, jemal
Pantoprazol 2x20 mg. Do bistvenega zmanjsanja njegovih tezav ni prislo; res pa se tudi
raven stresa v sluzbi ni zmanjsala.

Potencialna bolnikova vprasanja (ki jih kandidatu zastavite kot izprasevalec)

e Ali obstaja Se kak$na alternativna, manj invazivna preiskava, ki bi pojasnila vzrok
njegovih tezav.

e Prebral/a je, da mora dva tedna pred gastroskopijo nehati jemati zdravila za
zmanjsanje Zelod¢ne kisline. Ali to pomeni, da ne sme vec jemati Pantoprazola?

e Zdravnik naj mu pojasni, kaj pomeni, da zdravnik med preiskavo napihne Zelodec.

e Kaksna so tveganja za zaplete med preiskavo in po njej?

e Pacientima mocan Zrelni refleks, hitro ga sili na bruhanje. Kako bo gastroenterolog
izvedel preiskavo, ¢e bo bruhal/-a?

e Preiskave ga je nekoliko strah; ali lahko preiskavo opravijo tudi v »narkozi«? Kako
to poteka? Ali preiskavo v narkozi krije ZZZS?

e Na koncu zdravnik vprasa, ali se bolnik s preiskavo strinja.

ARTERISKA HIPERTENZIJA (druzinska medicina), avtorica dr. Davorina Petek

Izroéek za kandidata/kandidatko

1 Opis bolnika/bolnice

50-letni bolnik/bolnica prihaja v ambulanto le poredkoma, tako da se z njim/njo srecate prvic.
Zaposlen/a je v izvozno-uvoznem podjetju kot vodja marketinga. Je porocen/-a in o¢e/mati
dveh otrok.

Podjetje vsako leto posilja svoje zaposlene na preventivni pregled. Ob takSnem pregledu so
mu/ji pred mesecem dniizmerili povisan krvni tlak (RR: 170/100 mm Hg). V ambulanti pa mu/ji
pred pregledom medicinska sestra izmeri 174/108 mm Hg.

Bolnik/bolnica ne razume dobro medicinske terminologije. Prav tako ne razume nobenega
tujega jezika.

2 Od vas pricakujemo

e Da se bolniku/bolnici predstavite.

e Opredelite dejavnike tveganja (Zivljenjski slog pacienta, FA). Podrobneje vprasajte
po kajenju, alkoholu, telesni aktivnosti, stresu, druzinski anamnezi.

e Opredelite, koliko bolnik ve o AH.

e RazloZite mu/ji, zakaj je arterijska hipertenzija bolezen, ceprav ne kaze simptomov.

e RazloZite mu/ji, kakSne so vrednosti normalnega krvnega tlaka oz. kdaj je tlak
zvisan?

e Razlozite, kakSen je diagnosti¢ni postopek v opredelitvi arterijske hipertenzije.
RazloZite nacine zdravljenja arterijske hipertenzije.
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ARTERISKA HIPERTENZUJA (druzinska medicina), avtorica dr. Davorina Petek

Izroéek za izprasevalca/izprasevalko

Clan komisije predstavlja bolnika, za ve¢jo standardiziranost pogovora so navedena navodila
glede znacilnosti bolnika.

Bolnik ne razume dobro medicinske terminologije. Prav tako ne razume nobenega tujega
jezika. Ce zdravnik/ca zaradi pomanjkljivega znanja slovenskega jezika ali uporabe
medicinskega Zargona govori nerazumljivo oz. uporablja izraze iz tujega jezika, ga/jo
prekinemo in vprasamo, kaj je Zelel/a povedati. Govorimo nekoliko pogovorno, ce
zdravnik/ca prosi za pojasnilo oz. vas ne razume, povemo Se enkrat v standardni
slovenscini.

Odgovori ¢lana komisije kandidatu na ustrezno postavljena vprasanja pod tocko 2
Dejavniki tveganja
e Pacient pokadi do deset cigaret dnevno, kadi pa od 20. leta starosti.
e Na poslovnih sestankih spije en do dva viskija dnevno in ob vecerih steklenico piva.
Pivo popije tudi po igri koSarke.
e Prehrano ima precej neredno, veCinoma se ¢ez dan prehranjuje s sendvici, zvecer pa
doma rad kaj dobrega poje.
e Stelesno aktivnostjo se ukvarja enkrat tedensko, ko s prijatelji igra kosarko kak$no uro.
e Nadelovnem mestu se srecuje s Stevilnimi ljudmi, ob¢asno se mu to zdi precej stresno.
Takrat ima teZave z nespecnostjo.
e Starsa sta za svojo starost zdrava, le mama ima zdravila za povisan krvni tlak. Tudi
njegov brat se zadnje leto zdravi za hipertenzijo.

Koliko bolnik ve o AH
e Bolnik ve, da je AH bolezen in da je visok krvni tlak Skodljiv. Vendar ni prepri¢an, da to
velja tudi za njega, ker se pocuti zdravega. Vsekakor je proti takojSnjim zdravilom.

Bolniku z novoodkrito arterijsko hipertenzijo mora razloziti, da je povisan krvni tlak kot
dejavnik tveganja za bolezni srca in oZilja in mu predstaviti pomen njegovega zdravljenja

Bolniku razloZi osnovni diagnosti¢ni postopek (EKG in analiza laboratorijskih preiskav).

Predstaviti mora nacine zdravljenja zviSanega krvnega tlaka (nefarmakolosko,
farmakolosko).

Potencialna bolnikova vprasanja (ki jih kandidatu zastavite kot izprasevalec)

e Alije visok krvni tlak ozdravljiv? (oz. koliko ¢asa traja zdravljenje)

e Ali zdravila za krvni tlak lahko skodijo?

e Kako lahko pacient/-ka sam/-a prispeva, da bo njegov krvni tlak ustrezno
nadzorovan?

e Nasvet zdravnika/-ce glede potrebnih sprememb Zivljenjskega sloga

e Kako naj si pacient/-ka sam/-a meri krvni tlak?
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Pogovor z zdravniSkim kolegom

Zdravnik naj bolnika/bolnico poslje v center za krepitev zdravja. Poklice diplomirano
medicinsko sestro, da se dogovori, kateri program bi najbolj ustrezal temu bolniki / tej bolnici.
Odlocita se za osnovne informacije o Zivljenjskem slogu in za program odvajanja od kajenja.
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Opis bolezni: CEPLJENJE OTROKA - lzroCek za kandidata/kandidatko, avtor dr. Marko
Pokorn

Pogovor z bolnikom/starsi

Mama pride z enoletnim otrokom na sistemati¢ni pregled s cepljenjem proti oSpicam,
mumpsu in rdeckam. Ker je imel otrok po cepljenju reakcijo in ker je mamo strah avtizma
in drugih tezav, o katerih je brala, da se pojavljajo po cepljenju, se pogovorite z njo.

Otrokova mati vam bo pripravljena verjeti in zaupati, ¢e ji boste na poljuden in ¢im bolj
konkreten nacin razlozili tveganje in nevarnosti in pripravljenost sodelovati.
Mama ne razume medicinske terminologije in tudi ne nobenega drugega tujega jezika.

Kaj mama od vas pricakuje:
e daseji pri prvem sreanju predstavite,
e da preverite, kaksne so njene skrbi in kakSna pricakovanja ima glede nadaljevanja
cepljenja,
e da preverite okolis¢ine, ki prispevajo k zadrZzanosti glede cepljenja otroka,
e da opiSete bolezni, proti katerim bo otrok cepljen,
e da opiSete cepljenje in utemeljite, zakaj je primerno, da bi se otrok cepil,
e da vprasate, ali soglasa s cepljenjem,
e da sproti preverjate, ali razume vaso razlago in napotke.

Pogovor z zdravniskimi kolegi:
e Poklicete v regionalno bolnisnico in se dogovorite za cepljenje otroka pod
nadzorom.

Opis bolezni: CEPLIENJE OTROKA - Izrocek za izprasevalca/izprasevalko, avtor dr. Marko
Pokorn

Pogovor z bolnikom (omenjene podatke posredujete kandidatu med pogovorom)
Otrok je imel po prvem cepljenju v starosti 3 mesecev povisano telesno temperaturo, ki je
trajala 24 ur in lokalno reakcijo na levem stegnu, ki se je umirila v petih dneh. Po drugem
cepljenju v starosti 5 mesecev je imel spet vrocino, ki je trajala dva dni, takrat je bil tudi
nekoliko prehlajen. Lokalna reakcija je ob drugem cepljenju trajala teden dni. Pred
mesecem dni je decek prebolel gripo in ob tem imel vrocinski kré, bil je v bolnisnici. Tistega
dogodka mama ne bo nikoli pozabila.

Sedaj bi bilo potrebno otroka cepiti proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam. Glede na to, da
imata tako mama kot otrokov oce precej alergij, je mamo strah, da bi se pri otroku po
cepljenju pojavila alergija. Zanima jo, ali bi bilo smiselno otroka pred cepljenjem testirati,
¢e je morda alergicen na sestavine cepiva in ga cepiti Sele po tem, ko bi morebitne alergije
na sestavine cepiva ovrgli. Prav tako je precej brala po raznih virih na spletu in na
Facebooku, da cepljenje lahko povzrocéa avtizem. Tega jo je res strah. Najbolj pa se boji
vroCinskih kréev. Ona sama je imela v otroStvu ob vrocini epilepti¢éne napade, tudi njen
necak, sin njene sestre, ima vrocinske krce, zato bi Zelela, da se otrok, ¢e bi se odlocila za
cepljenje proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam, cepi pod nadzorom v bolnisnici.
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Potencialna bolnikova vprasanja (ki jih kandidatu/kandidatki zastavite kot
izprasSevalec/izprasevalka):
e Ali bi bilo smiselno s cepljenjem pocakati in otroka cepiti pred vstopom v Solo? Itak
bo vdomacem varstvu in ne bo Sel v vrtec.
e Moj otrok je imel po testeninah en izpuscaj. Prebrala sem, da se otroci, ki so
alergi¢ni na jajca, ne smejo cepiti proti oSpicam, mumpsu in rdeckam. Ali je to res?
e Alilahko otrok po cepljenju dobi ospice?
e Kaksni so stranski ucinki cepljenja? Ali ima lahko otrok vrocinski kr¢ po cepljenju?
e Ali bo potem s cepljenjem konec? Ali bo treba Se cepiti proti oSpicam?
e Alilahko otroku dam po cepljenju en Paracetamol, ¢e ga bo bolelo?

Pogovor s kolegi (navodilo izprasevalcu/izprasevalki):

Kandidat vas pokli¢e in prosi za cepljenje otroka pod nadzorom v bolniSnici. Epidemija
gripe Se vedno traja in nimate prostih postelj, zato Zelite jasno utemeljitev, zakaj je
cepljenje otroka pod nadzorom potrebno.
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