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Uvodnik

Ponosen sem, da lahko vodim generacijo MRavljic, ki je do¢akala 60. obletnico revije. Do
danes je pri sooblikovanju revije delovalo Ze ve¢ kot 300 urednikov, ki so v njen nasta-
nek vloZili neSteto ur svojega prostega casa. Od korektur na svin¢niku in papirju, ki jih
Se vedno hranimo v arhivu, do popolnoma digitaliziranega uredniskega postopka je vodi-
la dolgotrajna, a dragocenih izkuSenj polna pot. Pri Razgledih se Ze od vsega zacetka ne
glede na spreminjajoc se svet trudimo ohranjati slovensko medicinsko besedo, namenjeno
Studentom in zdravnikom.

Casi, v katerih smo, za oblikovanje kakovostnega znanstvenega prispevka zahtevajo
natancno, sistematicno in dovolj poglobljeno pisanje, ki ga pred objavo ne vidi le avtor-
jevo oko. Pri Medicinskih razgledih je vsako besedilo, ki ga prejmemo v uredni$tvo, pre-
brano in natan¢no pregledano vsaj sedemkrat, obi¢ajno pa Se veckrat. Pregledajo ga odgovorni
urednik (vsaj dvakrat), urednik (prav tako vsaj dvakrat), recenzent, lektor, navzkrizni
urednik in tehni¢ni urednik. Vsak od njih ima pomembno mesto pri oblikovanju revije.
Ohranjanje zapletenega in sicer ¢asovno precej poZreSnega, a zato toliko bolj kakovost-
nega postopka ima po mojem mnenju smisel in sledi duhu, ki so ga zanetili in ohranja-
li nasi predhodniki. Cakanje je poplacano, saj so pisci obiajno veseli, ko se urednik potrudi
vestno in podrobno prebrati besedilo ter z vidika Studenta dopiSe tudi kakSen predlog za
izboljSavo in vecjo razumljivost.

Eno od glavnih podrocij delovanja Medicinskih razgledov je tudi izdajanje Studijske
literature, ki ima pri nas vec¢ nalog. Dobre strokovnjake s trdno bazo znanja lahko ob morju
podatkov, ki se nenehno §iri, vzgoji le dober pedagoski sistem, ki je trdno zasidran v siste-
maticni slovenski pedagoski literaturi, prilagojeni domacemu zdravstvenemu sistemu.
Studijska literatura je Ze stoletje eden od temeljev slovenske medicinske besede, to pa
mora ostati tudi v prihodnosti, za kar si bomo Se naprej dejavno prizadevali tudi pri
Medicinskih razgledih. Kot doslej smo vedno veseli vsake pripravljenosti pedagoskih delav-
cev in drugih zdravnikov, ki si Zelijo v sodelovanju z na§im uredni$tvom izdati u¢benik,
zbornik ali tematsko Stevilko revije.

Raziskovanje in znanstveno pisanje sta izjemno pomembna za delo zdravnika, kot so
avtorji iz lastnih izkuSenj veckrat poudarili tudi v tem zborniku. Ceprav morda vsak medi-
cinec ni rojen za raziskovalca, mora biti sposoben interpretacije znanstvenega besedila,
ki je (oz. bi vsaj moralo biti) ¢isto okno v zgodbo raziskave. Tudi srec¢anje, katerega plod
je ta zbornik, bo pomagalo vzgojiti mlado generacijo raziskovalcey, ki jih spodbujamo k pisa-
nju v slovenskem jeziku.

Gasper Tonin, dipl. slov. in dipl. lit. komp.,
glavni urednik Medicinskih razgledov
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Borut Jug’

Medicinski razgledi in slovenski medicinski
prostor

Medicinski razgledi and Slovenian Medical Community

Lansko jesen, v precej napornem in malodu$nem c¢asu za medicino, znanost in druzbo
nasploh, me je razveselil prijazni poziv urednika Medicinskih razgledov UroSa Tr$ana -
pregovoril me je, da pripravim prispevek ob 60. obletnici revije, ki mi je bila v Student-
skih ¢asih drugi dom. Razveselil me je, ker me je spomnil, kako sem pred dvema deset-
letjema v podobni vlogi pridobival bivSe urednike, tedaj Ze profesorje medicine, naj nam
ponudijo svoj pogled na uredniska leta - in pro$nja je vsem, brez izjeme, ob mislih na
Medicinske razglede priklicala nasmeh na obraz. Razveselil me je, ker sem lahko spre-
jel nostalgicen izziv, naj napiSem prispevek o tem, kako vidim Medicinske razglede v slo-
venskem medicinskem prostoru neko¢ in danes - naj torej dopolnim in posodobim
prispevek, ki sem ga pred dvema desetletjema, ob 40. obletnici revije, pripravil na isto
temo, pri tem pa novim generacijam ponudim vpogled v urednikovanje »pred ¢asom racu-
nalnikov in interneta«. Razveselil me je, ker vedno s ponosom spremljam trenutne ured-
nike, kako s svojo zagnanostjo vzdrZujejo podobo razgledovske omikanosti in strokovne
predanosti, ki se je v slovenskem medicinskem prostoru upraviceno vtkala v zgodovin-
ski spomin.

V dveh desetletjih, odkar sem bil Student in urednik, se je v medicini marsikaj spre-
menilo. OkuZba z virusom HIV, na primer, je med mojim Studijem veljala za smrtono-
sno; sréno-Zilne bolezni so bile vodilni vzrok smrti v Sloveniji; v prostorih Medicinske
fakultete se je kadilo; nekatere otroSke bolezni smo malodane izkoreninili; doba medmreZja
se je Sele dodobra zacela, z izrazom »druZbena omreZja« pa smo tedaj imeli v mislih
Medicinske razglede, Zvezo Studentov medicine Slovenije in Pajzl. Medicinska znanost
je Se pred zakljuckom mojega Studija uspela HIV spremeniti v kroni¢no in obvladljivo
okuZbo. Sréno-Zilne bolezni danes niso ve¢ vodilni vzrok smrti v Sloveniji, ki je med prvi-
mi na svetu presegla ta epidemiolo$ki mejnik — temu so botrovale nove metode zdravljenja
ter usklajeni napori preprecevanja sréno-Zilnih bolezni, vklju¢no s prepovedjo kajenja v jav-
nih prostorih. Vnovicen razmah nekaterih otroskih bolezni nam je pokazal, da boj proti
boleznim Se zdale¢ ne napreduje premocrtno: potvorjena in veckrat ovrZena raziskava,
ki je v ugledni strokovni medicinski reviji zmotno in zlonamerno povezala cepivo proti
oSpicam, mumpsu in rdeckam (OMR) z avtizmom, je podZgala postmoderno izpraSeva-
nje znanosti — mestoma upraviceno (ko je izpostavila moZne stranpoti in pristranosti znan-
stvene Castilakomnosti in slabo preverjene strokovne publicistike), povecini pa ne, saj je
skrhala javno zdravje vec generacij ¢loveStva. Doba medmreZja je eksplodirala — z nebrz-
danim pretokom informacij je po eni strani omogocila nesluteno plemenitenje ¢loveko-
vega znanja, po drugi pa ojacila vse njegove pristranosti v ogluSujoco kakofonijo.

1 Prof. dr. Borut Jug, dr. med., Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana; borut.jug@kclj.si
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Medicinski razgledi so ostali. Strokovna biomedicinska revija v slovenskem jeziku
je uspesno kljubovala malikovanju globalizacije, obsedenosti s tockovnim vrednotenjem
znanstvenega ustvarjanja, poplavi plenilske znanstveno-strokovne publicistike in stran-
potem sodobne informacijske druzbe. Slovenski medicinski prostor je toliko zrel, koli-
kor premore svoje ustvarjalne plodove - in Medicinski razgledi zagotovo sodijo mednje -
prilagajati preizkusom ¢asa. Sest desetletij je v medicini zelo dolga doba; &e gre verjeti
ocenam, da se medicinsko znanje podvoji vsakih 73 dni, je vztrajnost in vzdrZnost stro-
kovne in znanstvene revije v jezikovno razmeroma ozkem medicinskem prostoru izjemen
doseZek. Je pa tudi pokazatelj, kako je proces ustvarjanja revije, ki so ga prerosko zasta-
vili Studenti medicine in dentalne medicine leta 1962, Se danes preverjen, prilagodljiv in
ucinkovit.

Medicinski razgledi so glas ponudili najmlaj§im medicinskim strokovnjakom: Studenti
medicine in dentalne medicine so Zeleli objavljati znanstvene in strokovne vsebine, ki
so jih bodisi ustvarili sami (z znanstvenim raziskovanjem v okviru PreSernovih nalog)
bodisi pogres$ali (profesorje so spodbujali, naj s prispevki zapolnijo vrzel v znanju, ki ga
obstojeci nabor ucbenikov in revij ni ponujal). V razmeroma kratkem ¢asu so Medicinski
razgledi nato prerasli v recenzirano strokovno revijo, ki objavlja raziskovalne in stroko-
vne ¢lanke, klini¢ne primere in zbornike. Medicinski razgledi so tako skrbno beleZili raz-
voj slovenske medicine ter vedno znova potrjevali, da ima slovenski medicinski prostor
kaj povedati. V globalnem svetu naslavljajo posebnosti domacega medicinskega prosto-
ra, ki ga uokvirjajo skupni zdravstveni sistem, specifi¢no vrednotenje izobraZevanja in
raziskovanja ter lastno jezikovno in kulturno ozadje.

Seveda se pojavlja vpraSanje, kako umestiti strokovno medicinsko revijo v sodobni
cas. S tehni¢nega vidika je to seveda najlaZje, saj digitalne reSitve laj§ajo uredniski posto-
pek. V ¢asu mojega urednikovanja smo - v nasprotju s prepricanji sedanjih urednikov -
sicer Ze koristili urejevalnike besedil, spletne informacije in elektronsko sporazumeva-
nje, pa tudi tehnicne reSitve, ki so danes predmet zgodovinskega posmeha (polZje poca-
sne modeme, diskete in zgoS€enke, na katere smo v prostorih Razgledov tedaj Se
zakonito lahko vtiskali na spletu dostopne glasbene datoteke). Zasluge za tedanji tehni-
¢ni napredek gredo po ve€ini takratnemu tehnoguruju Cabotu (Igor Cabrian, dr. med., glav-
ni urednik 1990-1995). Medicinski razgledi so tudi tedaj - zlasti po zaslugi Vesne (dr.
Vesna Tlaker, dr. med., glavna urednica 1997-2000) - postali samostojno drustvo, s tem
pa legitimnej$i sogovornik drugim deleZnikom v slovenskem medicinskem prostoru, vklju-
¢no z Medicinsko fakulteto v Ljubljani, ki je reviji in njenim urednikom ves ¢as izkazo-
vala brezpogojno naklonjenost. Odgovorni uredniki - tako jaz kot Iza (Iza Ciglenecki, dr.
med., odgovorna urednica 1995-1999) pred mano ali Katica (doc. dr. Katica Bajuk, dr. med,,
odgovorna urednica 2001-2003) za menoj — smo imeli precej manj izzivov, ki bi bili veza-
ni na specifi¢ni ¢as. Skrbeli smo za vsebino in uredniski postopek. Uredniski postopek
biomedicinskih revij je - za razliko od tehni¢nega napredka in organizacijskega prila-
gajanja - ostal po vecini nespremenjen: avtorji pripravijo prispevek, recenzenti ga
ovrednotijo, lektorji popravijo, urednik pa ves ¢as skrbi, da je kon¢ni izdelek vsebinsko
neoporecen, jezikovno primeren in oblikovno ustrezen, ko ugleda lu¢ sveta. Res pa je bil
v mojih ¢asih ta postopek Se zelo papirnat - posluZevali smo se zamudnega popravlja-
nja natisnjenih rokopisov, ki so po klasi¢ni posti romali med uredniki, lektorji, recenzenti
in avtorji.

Danes verjetno vse poteka bolj tekoc€e in hitro - a ne dovolj, da bi tekmovalo z instant-
no gratifikacijo, ki jo ponujajo druZbena omreZja. A to ni niti smoter niti poslanstvo
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Medicinskih razgledov. Uredni$ki postopek - najsibo papirnat, kot v mojih ¢asih, ali digi-
taliziran, kot verjetno prevladuje danes - zagotavlja, da so informacije, ki jih posreduje-
mo kriti€nemu bralstvu, preverjene in zanesljive. Odmik od zastavljenih gabaritov
uredniSkega postopka je lahko nevaren, kot so nam dokazali Stevilni primeri nerecenzi-
ranih objav med pandemijo koronavirusne bolezni. V kompleksnem svetu, kjer je spe-
cializiranih znanj, pa tudi nepreverjenih informacij in nezanesljivih mnenj enostavno prevec,
da bi jim lahko posameznik sledil, se mora druZba zanesti na zaupanje v stroko. Zaupanje
od stroke zahteva trdo delo, integriteto, transparentnost in samokriti¢nost, ki jo je tezko
pridobiti in veliko laZje zapraviti, kot nam je dokazala objava sporne raziskave o cepivih
OMR. Medicinski razgledi uZivajo zaupanje, ki so ga gradili Sest desetletij s trdnim delom,
integriteto, transparentnostjo in samokriti¢nostjo; s tem so v medicinskem prostoru zaslu-
Zeno zasedli mesto svetilnika, ki kriticnemu bralstvu omogoca, da kljub hitremu tempu
biomedicinskega napredka lahko lo¢i zrnje od plev.

Medicinski razgledi imajo v tem pogledu Se eno nedvomno prednost. Poganjajo jih
generacije Studentov medicine in dentalne medicine, ki poznajo ustroj biomedicinskih
znanosti in medicinske stroke, hkrati pa so v neobremenjenem stiku z akutnimi druzbenimi
izzivi veliko bolj od starej$ih generacij zdravnic in zdravnikov. Prav uredniki so najvec-
ja dragocenost Medicinskih razgledov; uredniski postopek ostaja v svojem vsebinskem
osr¢ju nespremenjen, v svoji izvedbi in obliki pa sledi trendom, ki jih narekuje razvoj teh-
nologije. Uredniki - Studenti medicine in dentalne medicine - e vedno predstavljajo naj-
bolj oprijemljiv stik med Medicinskimi razgledi in slovenskim medicinskim prostorom.
Nesebi¢no mu predajajo svoj zanos, ¢as, zamisli, poglede in ustvarjalnost. V zameno pri-
dobijo izku$nje in Sirino, zmoZnost kriti¢nega razmisljanja in znanstveno-strokovnega
udejstvovanja ter neposredni stik z razli¢nimi biomedicinskimi disciplinami in strokov-
njaki. S tem poteSijo svojo vedoZeljnost in soustvarjajo slovensko medicino Ze od prvih
korakov na svoji karierni poti. Pridobijo pa tudi Zivljenjska prijateljstva in - verjemite
mi - izjemne spomine, h katerim se z veseljem zatecejo tudi dve desetletji po tem, ko
zapustijo uredni§tvo Medicinskih razgledov.
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Zvonka Zupani¢ Slavec’

Poslanstvo Medicinskih razgledov
(1962-2022) in znanstvenoraziskovalnega
dela na Medicinski fakulteti UL

The Mission of Medicinski Razgledi (1962-2022) and of Scientific

Research at the Faculty of Medicine at the University of Ljubljana

I1ZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: Medicinski razgledi, raziskovalna dejavnost Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani, znanstvenoraziskovalno delo, zgodovina medicine

Medicinski razgledi so Studentska recenzirana medicinska revija. Od leta 1962 izhaja Stiri-
krat letno in objavlja raziskovalne naloge Studentov, dobitnikov PreSernovih nagrad, pre-
gledne Clanke z vseh podrocij medicine in stomatologije, organizacijsko-informativne
Studentske in splosnomedicinske prispevke. Ceprav §tudenti pripravljajo revijo nepoklic-
no, je na visoki strokovni ravni in mednarodno priznana. Od leta 1974 izdaja urednistvo
tematske dopolnilne zvezke, od leta 1988 pa tudi ucbenike v slovenskem jeziku in zbor-
nike strokovnih srecan;j.

ABSTRACT
KEY WORDS: Medicinski razgledi, research activity at the Faculty of medicine at the University of

Ljubljana, scientific research, history of medicine

Medicinski razgledi is a peer-reviewed medical journal, edited by students. It is publish-
ed four times per year, it has been in print since 1962 and includes research papers from
students, winners of the PreSeren award, review articles from all fields of medicine and
stomatology, organisational-informative student articles and general-medicine articles.
Although the students are not professional editors, the journal is of excellent quality and
is internationally recognized. Since 1974, they have also been publishing supplements,
connected to a specific medical topic, and in 1988, they started publishing textbooks in
the Slovenian language, as well as conference proceedings.

1 Prof. dr. Zvonka Zupanit Slavec, dr. med., Institut za zgodovino medicine, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani,
Zaloska cesta 7a, 1000 Ljubljana; zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si
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Poslanstvo Medicinskih razgledov (1962-2022) in znanstvenorazisk

uvoD

Zelja dana3njih medicincev, da mlaj$im
Studentom ponudijo strokovno branje
v materin$cini, je podobna kot ob nastan-
ku Medicinskih razgledov. Mladi uredniki
v timskem delu z medsebojnim spoStovan-
jem in zaupanjem ohranjajo s trudom dose-
Zene rezultate svojih predhodnikov. Hvala
za zvestobo in iskrene Cestitke k trdoZivo-
sti, vztrajnosti in predanosti Stevilnim
dosedanjim urednikom.

Naj bo Se toliko zvenec¢ih mednarodnih
medicinskih revij, njthovo vsebino moramo
najprej pravilno razumeti in nato upora-
bljati v dobro svojih bolnikov v maternem
jeziku. To je nujna vloga nacionalne revije
Medicinski razgledi, ki sluZi skoraj 2.000
Studentom medicine in dentalne medicine
na obeh slovenskih medicinskih fakultetah
ter Se pribliZzno 11.000-glavi mnoZici slo-
venskih zdravnikov in zobozdravnikov,
danes Se posebej, ker je revija digitalizira-
na. Tako lahko slovensko govoreci medici-
nec, zdravnik in zobozdravnik, piSe in bere
strokovno besedo v lepi materin3¢ini in jo
pri vsakdanjem delu uporablja.

ZGODOVINSKI ZACETKI

Minilo $e ni niti stoletje, odkar so sloven-
ski zdravniki leta 1924 dobili prvo stanov-
sko glasilo, Glasilo zdravniske zbornice.
Zdravni$ka zbornica je leta 1929 kot zaloz-
nik ustanovila strokovno prilogo Zdravniski
vestnik. Izdajateljstvo te periodi¢ne publi-
kacije je prevzelo Slovensko zdravniSko
drustvo, financne vire pa je zagotavljala
ZdravniSka zbornica. Po drugi svetovni
vojni pa se je ZdravniSkemu vestniku, ki je
bil preimenovan v Zdravstveni vestnik,
pridruZil Se Zobozdravstveni vestnik. Pred
letom 1929 so slovenske strokovne pri-
spevke objavljali v hrvaSkem Lije¢nickem
vjesniku, ki je bil od leta 1909 uradno gla-
silo tudi Drus$tva zdravnikov na Kranjskem,
ustanovljenega leta 1861, Se pred tem pa
je bila vecina strokovnih objav redkih slo-
venskih zdravnikov v nem§¢ini v skupnih

glasilih enotnega zdravstva monarhije. Ni¢
¢udnega torej, da je po razpadu avstrijske
drZave vsaka nacionalna drZava teZila
k pisanju v lastnem jeziku. Tudi medicin-
ci! Bolje bi bilo zapisati Se posebej medi-
cinci, saj zaradi znanih politi¢nih razmer po
drugi svetovni vojni u¢benikov niso mogli
uvaZati iz tujine, lo pa je za zdravljenje bol-
nikov, ki ni smelo biti ogroZeno zaradi
omenjene politi¢ne situacije. Zveza juZno-
slovanskih narodov je bila dovolj tevilna,
da so Studenti na najvecjih medicinskih
fakultetah osnovali samostojna glasila.

Idejno preseZni, predvsem pa dovolj
agilni in drzni slovenski Studenti JoZe
Lokar, Ciril Godec in somiSljeniki so se odlo-
¢ili in ustanovili slovensko Studentsko
medicinsko revijo. Domiselna kolegica,
kasnejSa anestezistka, pa jo je krstila za
Medicinske razglede. Pisalo se je leto 1962.
Iz politi¢nih razlogov so list opredelili kot
Glasilo zdruZenj Studentov Medicinske
fakultete v Ljubljani in ViSje stomatoloSke
Sole v Mariboru, €eprav s slednjo niso
nikoli kaj posebej sodelovali (1, 2). ZdruZili
so se tudi v izdajateljski vlogi. Kot glavni
in odgovorni urednik se je v prvi Stevilki
podpisal JoZe Lokar, pozneje prof. dr. JoZe
Lokar (1939-19906), psihiater, tehni¢ni ured-
nik je postal Ciril Godec, ki je pozneje pre-
jel Fullbrightovo Stipendijo, specializiral
kirurgijo in postal ugleden kirurg urolog
v New Yorku, sodeloval pa je redakcijski
odbor. Revijo je tiskala Triglavska tiskarna
v Ljubljani, sedeZ uredniStva je bil na
Vrazovem trgu 2 v Ze takrat znamenitem
Pajzlu (glej prvo notranjo stran prve Stevilke
Medicinskih razgledov iz leta 1962).

V prvem uvodu so uredniki zapisali, da
bodo Medicinski razgledi strokovno glasilo,
kjer bodo objavljali najbolj$a strokovna dela
Studentov in s tem spodbujali k uspeSnej-
Semu delu na tem podro¢ju. Obenem so vabi-
li k sodelovanju tudi svoje ucitelje, da bi jim
s prispevki pomagali pri Studiju teZkih
poglavij iz u¢nih programov, za katere ni bilo
primerne literature. Hkrati so zapisali, da
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bodo Medicinski razgledi »organizacijsko
glasilog, ki bo povezovalo vsa tri zdruZenja
(ZdruZenje Studentov medicine v Ljubljani,
ZdruZenje Studentov stomatologije v Ljubljani
in ZdruZenje Studentov Visje stomatoloske
Sole v Mariboru) in obves¢alo bralce o njiho-
vem delu. Temu so Se dodali izto¢nico, da
bodo Medicinski razgledi »politi¢no glasilo,
v katerem bodo objavljali aktualna druzbe-
nopoliti¢na vprasanja, ki so v neposredni ali
posredni zvezi z zdravstvomg, tako pa bi
poskusali zapolniti vrzel v vzgoji na fakul-
teti (3). Iz Lokarjevega uvodnika veje jasna
dikcija, premocrtna zamisel in hkrati diplo-
macija, ki je bila potrebna, da se je dalo
varno krmariti med Scilo in Karibdo poli-
ti¢no trdih povojnih let.

DELO MEDICINSKIH RAZGLEDOV
Revija od zacCetka izhaja Stirikrat letno,
torej bi doslej moralo skupno iziti okoli 240
Stevilk. Nepisano pravilo je bilo, da bi
morali zbrati za vsak izvod deset prispev-
kov. Sestava prvih Stevilk se je Se spremin-
jala in iskala najoptimalnejSe razmerje
med raziskovalnimi in preglednimi pri-
spevki, zapisi Studentov in uciteljev. Svoj cas
je terjalo tudi pridobivanje novih sodelav-
cev iz vrst Studentov in uciteljev. Vec¢inoma
so v Razgledih objavljali tudi knjiZne recen-
zije. Medicinci so si z angleSkimi prevodi
vsebin in kratkih povzetkov prispevkov
z Razgledi Ze od samega zacCetka izhajanja
odpirali pot tudi v svet. Izdajateljstvo je
uredniStvu odpiralo pogled v ekonomijo
zaloZnistva. Da je bila prva Stevilka resni-
¢ni plod entuziazma nekaj zagnancev, kaZze
dejstvo, da v njej ni niti enega reklamnega
sporoCila farmacevtske industrije. Ze
v naslednji ter vseh nadaljnjih Stevilkah pa
se pojavijo tudi ta. Mlado urednistvo se je
urilo na razli¢nih podro¢jih, vse do samo-
stojnega pisanja, kjer so nekateri uredniki
spoznali svoje globlje nagibe za znanstveno-
raziskovalno delo ter jih tudi razvijali.

Ne bo odveg¢, ¢e na tem mestu imenu-
jemo vsaj nekatere urednike iz prvega

desetletja Razgledov, ki so postali ne le
dobri strokovnjaki, ampak tudi uveljavlje-
ni pisci in ucitelji novih generacij zdrav-
nikov in zobozdravnikov: psihiater JoZe
Lokar, kirurg urolog v ZDA Ciril Godec, epi-
demiolog v Kanadi Jure Manfreda, nevro-
fiziolog in biomedicinski etik JoZe Trontelj,
plasti¢ni kirurg Marko Godina, endokrino-
loginja Andreja Kocijanci¢, stomatolog
MatjaZ Rode, nevrofiziolog Martin Janko,
pediatrinja Meta Derganc, farmakolog
Lovro Stanovnik, psihiatrinja Martina
Tomori, nefrolog JoZe Drinovec, patolog
TomaZ Rott, patofiziolog Janez Sketelj,
Celjustna kirurginja Vesna KoZel;j in kardio-
log Ale§ Zemva. Tudi med uredniki iz
drugega desetletja Razgledov so nekateri
univerzitetni profesorji: internista Rok
Accetto in Pavel Poredos, nevrolog David
B. VodusSek, psihiatrinja Marga Kocmur,
kardiokirurg Borut GerSak in nevrokirurg
Borut Prestor. In tako bi se lahko razgledali
skozi nadaljnja desetletja. Med Razgledovci
pac niso vedrili povprecneZi.

Prostor, namenjen prostim temam, je
odseval Zivljenje Studentov v razli¢nih obdob-
jih in s tem ustvarjal kulturno-zdravstveno
kroniko medicinskega Solstva in zdravstve-
ne kulture obravnavanega obdobja.

Ob 20-letnici revije so pripravili biblio-
grafijo objav s seznamom strokovnih ¢lan-
kov po predmetih Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani (MFUL) in z avtorskim
kazalom (4). Iz seznama je razvidno, da so
Razgledi imeli poudarek na preglednih
¢lankih predklini¢nih in klini¢nih pred-
metov za oba Studijska odseka.

Medicinski razgledi so si pridobili doda-
ten strokoven pomen z izdajanjem tematskih
suplementov. Strokovna srecanja zdravnikov
in zobozdravnikov razli¢nih specialnosti so
strnili v zbornike. Tako od leta 1974 izda-
jajo tematske dopolnilne zvezke, npr.
Dercevih pediatri¢nih dnevov (od 1979),
Memorialnih sestankov profesorja Janeza
Ple¢nika (od 1981), Tavcarjevih dnevov (od
1983), OftalmoloSkih dnevov (od 1984),
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Sodobne interne medicine (od 1984), Medi-
cinskega izvedenstva (od 1990), Kongresov
otorinolaringologov Slovenije (od 2000),
Lige proti epilepsiji (od 1993), Memorialnih
sestankov akademika Janeza Mil¢inskega
(od 1996), Infektoloskih simpozijev (od
1996) in drugih strokovnih in znanstvenih
sestankov, Stevilnih organiziranih v okvi-
ru Slovenskega zdravniSkega drustva in nje-
govih sekcij.

Ucbeniki so najpomembnejsi Studentovi
ucni pripomocki. Ni¢ ¢udnega torej, da so
bili ravno Studenti pri Razgledih posebej
zainteresirani za njihove izdaje. Med ucbe-
niki so v prvih desetletjih iz§li med drugim
(kronolosko) (5-19):

+ Temelji klini¢ne hematologije: bolezni
krvotvornih organov in celic bele vrste,

- Patologija secnih poti in moSkega spolovila,

Klini¢na nevroloska preiskava,

Arterijska hipertenzija,

- Fiziologija Zivcevija,

Revmatologija,

- Zenevske konvencije o zas¢iti Zrtev vojne,

- Navodila za predpisovanje receptov,

Rentgenologija: diagnosti¢ne slikovne

metode in intervencijska radiologija,

+ Zdravljenje notranjih bolezni: algoritmi

odlocanja in ukrepanja,

Nevroloski pregled novorojencka,

+ Temeljni postopki oZivljanja: navodila
Za vaje,

+ Splo3na medicinska virologija,

- Imunologija: priro¢nik za vaje in

+ Praktikum ambulantne operacijske kirur-
gije.

Nekateri uc¢beniki so doZiveli ve€¢ ponatisov
in izpopolnjenih izdaj. Med drugim so pri
Razgledih izdali tudi nekaj publikacij
v angleSkem jeziku.

Ni lahko doseci prepoznavnosti, brano-
sti, spoStovanja in upoStevanja. Medicinski
razgledi so z vztrajnim delom nadgrajeva-
li svojo raven, se razvili iz »u¢nega pripo-
mockag, polnega preglednih ¢lankov, kot je
zapisano v uvodniku prve Stevilke, v revi-

jo, ki je v svoje vrste privabljala vedno nove
sodelavce, tankocutne za potrebe ¢asa, vse-
binske in oblikovne posodobitve. Najvi§jo
naklado je revija dosegla leta 1983, ko so
jo tiskali v 3.500 izvodih. Se kot Studentka
se spominjam, da je bilo ob koncu 70. let
njeno narocanje za bruce obvezno, nato pa
smo obicajno kar ostali naro¢niki in neka-
tere Razgledove ¢lanke uporabljali za pravo
malo Studijsko biblijo. Dana$nja naklada je
manjsa in znaSa 1.800 izvodov. Revija je
skozi desetletja z zunanjimi recenzenti
pridobila kakovost, indeksirajo pa jo zbir-
ke, kot so Biomedicina Slovenica, Chemical
Abstracts, Bowker International, Biological
Abstracts in druge. Pri tem zaradi proble-
ma kritiéne mase ne gre prezreti pomanj-
kanja recenzentov, Se posebej za redka
medicinska podrocja.

Ker sodobna informacijska druzba ponu-
ja vse bolj prakti¢ne poti do znanja, v javno-
sti pa nasploh vladajo nacela utilitarizma, se
tudi Medicinski razgledi odlocajo za celovito
izhajanje na medmreZju. Sodobne trende
bomo s histori¢ne oddaljenosti morali tudi
ovrednotiti; presoditi, ali bodo elektron-
ski zapisi prav tako preZiveli tisocletja,
kakor to velja za knjige. Tudi Medicinski
razgledi iS¢ejo nove poti, ki ustrezajo pred-
vsem potrebam sedanjega in prihodnjega
bralca. Razgledi so si utrdili mesto med slo-
venskimi medicinskimi revijami. Humorno
plat svojega Zivljenja in dela Studenti medi-
cinske fakultete objavljajo dandanes v publi-
kaciji Erektor, katerega predhodnici sta bili
glasili medicinske fakultete S. & e. n. e. in
Appendix, Razgledi pa ohranjajo renome
resne in ugledne Studentske medicinske
revije, katere Razgledovci ostajajo zvesti
svojemu poslanstvu (1).

ZNANSTVENORAZISKOVALNO
DELO

PreSernove raziskovalne naloge so Stu-
denti MFUL pripravljali od leta 1949 (20).
Medicinski razgledi so nudili Studentom, ki
so se prvic srecali s pisanjem raziskovalnega
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prispevka, priloZnost, da ga s pomocjo potr-
peZljivih in vedno na nasvet pripravljenih
urednikov tudi objavijo. S tem Studenti
niso promovirali le svojega raziskovalnega
dela, ampak tudi navdu$evali druge. Tako so
Razgledi pomagali vzgajati nov znanstve-
noraziskovalni in strokovni kader.

Leta 1989 je MFUL vpeljala Kongres
Studentov raziskovalcev Medicinske fakul-
tete. Prvo leto ga je vodila mikrobiologinja
prof. dr. Marija Gubina, nato pa sta vse do
leta 2007 kongres zaporedoma vodila pro-
fesorja DuSan Sket in Zvonka Zupani¢
Slavec (slika 1). Potekal je s pripravo pov-

zetkov raziskovalnih nalog v slovenskem in
angleSkem jeziku, ki so bili objavljeni v vsa-
koletnem zborniku, poleg tega pa smo
v avli Medicinske fakultete za dva tedna raz-
stavili panoje s predstavitvijo posameznih
raziskav (slika 2). Na kongresu so Studen-
tje predstavili svoje naloge in smo mentorji
ter vodje vodili razprave. Leta 2007, ko je
potekal 19. zaporedni Kongres Studentov
raziskovalcev Medicinske fakultete, so nji-
hovo organizacijo prevzeli Studenti in ga
preimenovali v Studentski medicinski razi-
skovalni kongres (SMRK). Leta 2010 so na
pobudo Medicinskih razgledov razSirili

Slika 1. Prodekan prof. dr. Dusan Sket odpira 3. raziskovalni kongres studentov medicine v slovesnem
vzdusju ob glasbenem nastopu (arhiv Dusana Sketa, leto 1991).

Slika 2. Razstavljeni panoji v avli Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, s predstavitvami posameznih
raziskav, ki so bile vklju€ene v Kongres studentov raziskovalcev Medicinske fakultete (fotografija Jelke Simontic).
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kongres s Studenti mariborske medicinske
fakultete in z drugimi fakultetami z razi-
skovalnim delom v biomedicini. Kongresi
so potekali podobno kot prej s kratkimi
predstavitvami tem raziskovalnih nalog,
z diskusijami, izmenjavo razli¢nih idej in
raziskovalnih interesov ter predstavitvijo
plakatov.

UredniStvo Medicinskih razgledov je
v drugem desetletju 21. stoletja zacelo orga-
nizirati tudi razli¢ne dogodke: delavnice in
predavanja na temo pisanja medicinskih
prispevkov, predavanja o izvedbi raziskovalne
naloge in pisanju PreSernovih nalog itd.
Dnevi Medicinskih razgledov so pripravili
tudi vecje simpozije, kot je bil recimo Etika
v medicini leta 2012. Medicinski razgledi
organizirajo Sejem Studijske literature, ki
pomaga Studentom z lahkoto in ugodno
priti do potrebne Studijske literature in zapi-
skov (21). V zadnjih nekaj letih se zaradi epi-
demije koronavirusne bolezni 2019 ni izva-

jalo nobenih novih dogodkov, so pa v tem
¢asu iz8li zbornik za Schrottove dneve 2021,
vse redne Stevilke revije in ponatis u¢nega
pripomocka Specialne anamneze in statusi.

ZAKLJUCEK

Cas je s svojimi spremembami, ki jih
spremljamo tudi v svetu, prinesel Stevilne
novosti tudi v Medicinske razglede. ProZni
mladi uredniki jih vedno znova oblikujejo
Vv ustrezno vsebino in obliko, ki kakovostno
nagovarja Studente medicine in dentalne
medicine. Ucitelji in asistenti Medicinske
fakultete v Ljubljani smo iskreno ponosni
na sodelavce Medicinskih razgledov, ki
predano bdijo nad kakovostno pripravo
svoje revije, primerne potrebam ¢asa in Stu-
dentov, ki jih poleg Studija zanima razi-
skovalno delo v medicini in bioznanosti.
Iskrene cestitke Razgledovcem in naj se
Zlahtna tradicija raziskovanja in objavljanja
nadaljuje in nadgrajuje.
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Research Question

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: raziskovanje, model PICOT, natrtovanje raziskave, raziskovalni proces

Znanstveno raziskovanje je osnova z dokazi podprte medicine. Ceprav se zdravnik z razi-
skovanjem morda ne sreca neposredno, pa mora poznati osnove znanstvenega razisko-
vanja, da lahko vrednoti izsledke znanstvenih raziskav. Primerno raziskovalno vpraSanje
je eden od prvih korakov in temeljev vsake raziskave. V prispevku predstavljamo njego-
vo pomembnost in vlogo v raziskovalnem procesu.

ABSTRACT
KEY WORDS: research, PICOT model, research planning, research process

Scientific research is the basis of evidence-based medicine. Although the physician may
not be directly involved in the research, he or she must know the basics of scientific research
in order to be able to evaluate the results of scientific studies. An appropriate research
question is one of the first steps and foundations of any research. In this paper, we pre-
sent its importance and role in the research process.
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Raziskovalno vprasanje

uvoD
Znanstveno raziskovanje temelji na siste-
mati¢nem pridobivanju, analizi in vredno-
tenju podatkov. Pred izvajanjem raziskave
mora raziskovalec vedeti, kaj bo raziskoval
in kak$no metodologijo bo pri tem upora-
bil (1). Raziskovanje je vecstopenjski pro-
ces, pri Cemer le dobra priprava na izvedbo
raziskave prinese podatke, ki bodo uporabni
za interpretacijo. Ceprav ni nujno, da se
zdravnik ukvarja tudi z raziskovanjem, je
narava zdravniSkega dela taka, da mora biti
sposoben interpretacije najnovejsih raziskav
svojega podrocja. Kriti¢no vrednotenje izsled-
kov in metodologije je mogoce le ob dobrem
poznavanju raziskovalnega dela.

Vsako znanstveno raziskovanje se zacne
z raziskovalnim vpraSanjem (RV). To je
podlaga za oblikovanje natanc¢nih in spe-
cifi¢nih hipotez, ki so odgovor na to RV (2).
V prispevku se bomo osredotocili pred-
vsem na to, kako oblikujemo dobro RV, ki je
izhodiSc¢e za nacrt raziskave.

KA) JE RAZISKOVALNO
VPRASANJE?

To je vpraSanje, ki bi si ga moral zastaviti
vsak raziskovalec Ze pred zacetkom nacr-
tovanja raziskave, nemalokrat pa se (sploh
pri raziskovalcih na zacetku njihove poti)
zgodi, da jim to vpraSanje zastavi Sele sta-
tistik. Ob postavitvi RV nas hitro lahko zane-
se, da bi poskuS$ali z eno raziskavo odgo-
voriti na ve¢ nepovezanih raziskovalnih
vprasanj, kar pa ni ugodno, saj vsako izmed
RV najveckrat zahteva svojo metodolosko
Zasnovo.

POSTOPEK PRIPRAVE
RAZISKOVALNEGA VPRASANJA
Idejo za raziskovalno vpraSanje in tako
tudi za samo izvedbo raziskave lahko dobi-
mo na razli¢ne nacine. Velikokrat na razli-
¢ne moznosti za raziskovanje namignejo Ze
avtorji znanstvenih prispevkov. Na teZavo
ali nekaj neznanega lahko naletimo tudi
med branjem literature ali pri klinicnem

delu (3). Pri oblikovanju RV je zaZeleno, da
se obrnemo tudi na svoje kolege, mentor-
ja ali druge raziskovalce, ki poznajo podroc¢-
je, saj nam njihovi uvidi in nasveti lahko
pomagajo pri izboljSanju RV. Z njihovim
mnenjem dobimo tudi pomemben vpogled
v relevantnost in originalnost raziskoval-
nega vprasanja (4).

VpraSanje je na zacetku sicer lahko
zastavljeno $irSe, a ga moramo pred razi-
skavo Se izpopolniti. Dalj$a in bolj specifi-
¢na vprasanja so bolj zaZelena, kraj$a in manj
specifi¢na pa so znacilna za raziskovalce
zaCetnike, nanje pa le z eno raziskavo pogo-
sto niti priblizno ni mogoce odgovoriti (3).

Izjemno pomemben korak oblikovanja
raziskovalnega vpra$anja je tudi iz€rpen
pregled literature. Ta nam lahko pove, ali
na naSe RV Ze obstaja odgovor. Vcasih se
je s podobnim ali enakim RV ukvarjalo Ze
vec raziskovalcev, a to Se ne pomeni, da bi
nas to moralo odvrniti od nase raziskave.
Ob pozornem pregledu metodologije razi-
skav lahko odkrijemo kakSnega izmed
metodolo$kih primanjkljajev ali pa ugoto-
vimo, da naSe RV k temi pristopi z druga-
¢nega zornega kota (3). Pred vsako raziskavo
bi bilo tako dobro vedeti, ali je v literaturi
Ze podan odgovor na naSe RV in ali so
dokazi za ta odgovor morda preSibki ali pa
si nasprotujo¢i. Morda lahko na$a raziska-
va upoSsteva nekatere dejavnike, ki jih druge
niso, in tako izboljSa metodoloski pristop ter
s tem kakovost pridobljenih rezultatov (4).

VSEBINA RAZISKOVALNEGA
VPRASANJA

Pri ubesedenju raziskovalnega vpraSanja
nam lahko pomagajo nekateri modeli, ki
zajamejo vse sestavine dobrega razisko-
valnega vpraSanja. Dva od takih modelov
sta model PICOT (angl. population, inter-
vention, comparator, outcome in time frame)
in model SPIDER (angl. sample, phenomenon
of interest, design, evaluation, research type) (5).
V tem prispevku se bomo podrobneje osre-
dotocili le na model PICOT, ki je najSirSe
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uporabljan. Oblikovanje RV s pomocjo take-
ga modela nam pomaga tudi pri oblikova-
nju nacrta raziskave, s katerim je RV nepo-
sredno povezano.

Vzorec (angl. population)

Pri opisu vzorca nas zanima predvsem,
kdo predstavlja nas vzorec in katera vklju-
¢itvena in izkljucitvena merila smo upo-
rabili pri izbiri preiskovancev. Posebej
moramo biti pozorni na to, kakSen vzorec
lahko pric¢akujemo pri izvajanju raziskave -
na to, kako bomo oblikovali RV namre¢
vpliva tudi to, do kak§nega vzorca imamo
sploh dostop (velikost in izbira vzorca sta
omejeni tudi s pripravljenostjo za sode-
lovanje in naSimi ¢asovnimi ter finan-
¢nimi zmogljivostmi) in ali je izbira
preiskovancev eti¢na (4). Raziskovalno
vpra$anje se lahko nana$a tudi na lokalno
tematiko ali lokalno skupino preiskovan-
cev (npr. Studente ljubljanske Medicinske
fakultete), z odgovorom nanj pa vseeno
lahko nakaZemo tudi $irSo pomembnost
raziskovane teme (3).

Intervencija (angl. intervention)
in primerjalni vzorec (angl.
comparator)

Opisati moramo nacin, na katerega bomo
pridobili podatke - bomo preiskovalce
anketirali, jih zdravili z zdravili ali na kak
drug nacin? Intervencija je lahko oblika
zdravljenja, diagnosticni test, dejavnik tve-
ganja itd. (4, 6) Poleg tega moramo opisa-
ti tudi, ali bomo uporabili kontrolni vzorec
ali primerjalni vzorec.

Izsledki (angl. outcome) in
¢asovni okvir (angl. time frame)
Vedeti moramo, kaksne podatke lahko pri-
¢akujemo v raziskavi in kako bomo te podat-
ke obdelali. Meritve morajo biti specifi¢ne
in ponovljive (4, 6).

Ena od najpogosteje izpuScenih sesta-
vin modela je ¢asovni okvir, ki pa je za inter-

pretacijo rezultatov raziskave zelo pomem-
ben. Pomembno ni le, kdaj (po intervenci-
ji, pred intervencijo ali v razli¢nih ¢asovnih
intervalih) smo pridobili podatke, ampak
tudi, koliko ¢asa je trajala intervencija (4).

Ubeseditev

Ninujno, da RV v poro¢ilu navedemo dobe-
sedno, je pa nujno, da se k njemu vratamo
ves Cas raziskave in da v porocilo vkljuci-
mo vse sestavine modela PICOT. Ce znan-
stveni raziskovalni prispevek v naslovu in
povzetku ne zajame vseh sestavin mode-
la, je morda treba razmisliti o zanesljivo-
sti prikazanih rezultatov. Model je sicer naj-
primernejsi za raziskave s terapevtsko
intervencijo, pri presec¢nih raziskavah, ki
predvidevajo enkraten zajem podatkov,
moramo opisati tega, pri opazovalnih pa
nacin in trajanje opazovanja (6).

POVEZANOST RAZISKOVALNEGA
VPRASANJA Z ZASNOVO
RAZISKAVE

Med izvajanjem raziskave lahko hitro poza-
bimo na naSe prvotno RV, zato je nujno, da
se k njemu veckrat vinemo (3). Kak$no RV
si zastavimo, neposredno vpliva tudi na
izvedbo raziskave in na to, ali se bomo
usmerili v kvalitativno ali kvantitativno
metodologijo. Ce Zelimo odgovoriti na
vpraSanje »Zakaj?«, moramo uporabiti kva-
litativhe metode, pri katerih pridobimo
podrobne in opisne informacije, ¢e pa Zeli-
mo odgovoriti na vpraSanja, kot sta »Kako
pogosto? Kako dolgo?«, pa uporabimo
kvantitativne metode, ki nam bodo poda-
le mnoZico $tevilskih podatkov. Kvalitativne
metode tako obi¢ajno uporabljamo pri
majhnem in nenaklju¢nem vzorcu, pri razi-
skovanju pa posku$amo pojav kar najbolje
razumeti in opisati. Drugace je pri kvanti-
tativnih metodah, pri katerih je vzorec
velik, z razli¢nimi statisti¢cnimi metodami
pa ga poskuSamo opisati, izdelati napoved
ali pa testirati postavljene hipoteze.
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Pisanje PreSernove naloge in pogoste napake

The Writing of a Preseren Thesis and Mistakes to Avoid

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: raziskovanje, znanstveni ¢lanek, napaka

Glavni namen Studentskih raziskovalnih nalog je pridobivanje veS¢in na podrocju razi-
skovalnega dela. Eden od ciljev raziskovalnega dela je nastanek pisnega izdelka. Pisanje
PreSernove naloge sledi vsebinskim in oblikovnim navodilom za pisanje izvirnih znan-
stvenih ¢lankov in je »obrtg, ki se jo je mogoce nauciti. Z analizo najpogostej$ih napak
pri pisanju in nabiranjem izkuSenj se radovedni Student lahko, premosorazmerno
s ¢asom, preobrazi v uspe$nega in pismenega raziskovalca.

ABSTRACT

KEY WORDS: research, scientific article, mistakes

The purpose of student research assignments is to acquire skills in the field of science.
One of the goals of this research work is a written product. The writing of a PreSeren
thesis follows the content and design instructions for writing original scientific articles
and resembles a »craft« those curious students can learn. In direct proportion to time,
they can become successful researchers with relevant publications by analysing the most
common mistakes in writing and gaining experience.

1 Prof. dr. Ksenija Ger3ak, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
ksenija.gersak@mf.uni-lj.si
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Radovednost je zanimiva lastnost. Skupaj

z navduSenjem in domiS$ljijo predstavlja

predpogoj za ustvarjalnost. Od ustvarjal-

nosti do raziskovanja pa je majhen korak,
saj ga lahko opredelimo kot sistemati¢no
ustvarjalno delo oz. dejavnost, s katero Zeli-
mo raz§iriti ali izboljati znanje o ljudeh,
naravi, kulturi in druZbi ter ga uporabiti za
iskanje reSitev. »Medicinci« imamo radi
¢im bolj natan¢ne definicije, zato dodajmo

v svojo podatkovno bazo Se dopolnitev.

»Z raziskovanjem ugotavljamo ali potr-
jujemo dejstva, ugotavljamo in preverjamo
rezultate preteklega dela, reSujemo nove ali
obstojece probleme in razvijamo nove teo-
rije. Raziskovalno delo opravljajo posa-

mezniki, skupine ali ustanove« (1).

Raziskovanje se deli na:

- temeljne raziskave (ali bazi¢ne raziskave),
ki so podlaga za oblikovanje sistema
spoznanj o naravi in druZbi, ter

- uporabne raziskave (ali aplikativne ra-
ziskave), ki so izhodi$¢e za uporabo do-
gnanj in odkritij pri reSevanju vpraSanj
v zvezi z naravo, ¢lovekom in druZbo.

RAZISKOVANJE V DELOVNEM
OKOoLjU
V ¢asu, ko se naSe zdravstvo, pa tudi izobra-
Zevalni del medicine in dentalne medicine,
sooCa s prekomernimi obremenitvami,
kadrovskimi in drugimi teZavami, se pogo-
sto pojavi vpraSanje, ali ne predstavlja
v takih razmerah znanstveno delo nekega
ekstravagantnega izstopanja in morda nepo-
trebne izgube ¢asa in energije (2). Predstava,
ki jo ima o pomenu raziskovanja predvsem
lai¢na javnost, se mo¢no opira na dejstvo,
da vsaj v naSih razmerah ne moremo pri-
¢akovati, da bi znanstveno delo v vecini pri-
merov lahko pripeljalo do izjemno pomemb-
nih odkritij, ki bi prinesla takojSen napredek
pri zdravljenju bolnikov pri nas in v svetu.
Toda glavno gonilo znanosti ni hiter
napredek stroke, temve¢ intelektualni izziv,
ki ga prina$a to delo. Imeti o neki teZavi

svoje ideje, jih pretvarjati v hipoteze, se nato
podati v neznano pri preizkusanju teh je bilo
in je Se danes nekaj, kar privlaci radoved-
ne nadarjene ljudi. Moderna znanost krepi
kriti¢ni nac¢in razmis$ljanja. Ob vsem vra-
Zeverju in razli¢nih »magic¢nih zdravilih in
metodahg, ki jih tudi v 21. stoletju najde-
mo v naSem okolju, je Se posebej pomem-
bno, da obstaja v medicini dejavnost, ki
takSne pojave kriti¢no zavraca in utrjuje
razumevanje in uporabo na znanstvenih dej-
stvih temeljece medicine (2).

STUDENTSKO RAZISKOVALNO
DELO

Studentsko raziskovalno delo ima na Medi-
cinski fakulteti Univerze v Ljubljani dolgo
tradicijo. Vsako leto kandidira za PreSernovo
nagrado in PreSernovo priznanje vec kot 40
Studentskih raziskovalnih nalog. Med njimi
prevladujejo uporabne raziskave, ki potekajo
v klini€nem okolju ali so preplet klini¢ne-
ga in bazi¢nega raziskovanja. PribliZzno
tretjina nalog pa je del temeljnih raziskav,
ki se izvajajo predvsem na predklini¢nih
inStitutih.

Vloga Studentskih raziskovalnih nalog
je vecplastna. Po eni strani naj bi omogo-
¢ila Studentu, da ugotovi, ali je raziskoval-
no delo nekaj, kar ga veseli. Po drugi strani
je namen naloge, da si Student ob njej tudi
v tehni¢nem in izvedbenem smislu prido-
bi osnovno znanje, ki je potrebno za ukvar-
janje z raziskovalnim delom. Student se
lahko preko raziskovalne naloge tudi raz-
gleda po naSem predklini¢nem in klinicnem
prostoru in ugotovi, kje so mesta, na kate-
rih bi Zelel uresnicevati svojo profesional-
no pot; mesta, ki bi mu prina8ala veselje in
zadovoljstvo, tudi ko bo opravljal sluzbo,
s katero se bo preZivljal. In nenazadnje se
s pomocjo Studentskih raziskovalnih nalog
lahko tudi na8e ustanove seznanijo s kadri,
ki veliko obetajo in bi bili lahko pomemb-
ni za njihov razvoj (2).

Kot vsako drugo ima tudi raziskovalno
delo manj vesele plati in z njimi se prej ali
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slej sreca prakti¢no vsak raziskovalec. Zato
ni ni¢ narobe, ¢e se z njimi sreca tudi Stu-
dent ob izdelavi svoje raziskovalne naloge.
Raziskovalno delo je naporno in ko se po
dnevih in tudi noceh trdega dela in raznih
odrekanj izkaZe, da pri¢akovanega rezulta-
ta ni in je bilo vse delo zaman, je razoca-
ranje hudo. Student se mora nauciti sprejeti
tudi tak poraz, kar ni lahko (2). Znani so pri-
meri, ko tudi na najuglednej$ih ustanovah
raziskovalci takSnega poraza ne sprejmejo
in se zatecejo k prirejanju ali celo izmi-
§ljanju svojih rezultatov. Seveda pri tem
pozabljajo, da v znanosti - dolgoro¢no -
goljufije niso moZne, saj se zagovarjanje
necesa, Cesar ni, kmalu razkrije kot laZ.
V tem je raziskovalno delo tudi eti¢na vzgo-
ja vsakega posameznika.

POGOSTE NAPAKE

V STUDENTSKIH
RAZISKOVALNIH NALOGAH

Z Zeljo, da bi pomagali Studentom pri pisa-
nju raziskovalnih nalog, smo v Medicinskih
razgledih Ze objavili prispevke na to temo
(3, 4). Hkrati pa se vsi skupaj zavedamo,
da moramo nove generacije radovednih in
ustvarjalnih Studentov opremiti z infor-
macijami in izkuSnjami njihovih predhod-
nikov in ocenjevalcev PreSernovih nalog.

Flavij Magnus Avrelij (490-583):
»Repetitio est mater studioruml«
Ponavljanje je mati u€enja/znanja!

Najprej Zelimo Se enkrat poudariti, da je
glavni namen Studentskih raziskovalnih
nalog pridobivanje (tehni¢nih) ves¢in
na podroéju raziskovalnega dela. Pri tem
igra klju¢no vlogo mentor, saj je njegovo
poslanstvo, da nauci Studente prvih kora-
kov v znanstvenoraziskovalnem delu (4, 5).
Njegova vloga se pokaZe Ze pri objavi tem
PreSernovih nalog. Temo pripravi mentor
sam ali v sodelovanju s somentorjem, jasno
predstavi izhodiS¢a raziskave, namen, mate-
rial in metode dela, pricakovane rezultate

ali pri¢akovane zakljucke, in opredelitev zas-

nove naloge. Student mora razumeti, kaj bo

delal in kak$ne so njegove naloge.

Prvi raziskovalni koraki pustijo na vsa-
kem mladem raziskovalcu neizbrisen pecat,
ki se odraZa tudi v nadaljevanju njegove
karierne poti. U¢iti mlade ljudi je odgovor-
no delo. Zato si je treba vzeti dovolj ¢asa,
treba pa je imeti tudi dovolj pedagoskih izku-
Senj. Ce se mentorji tega ne drZimo, je razo-
¢aranje pri Studentih lahko izjemno veliko.

V vsako Studentsko raziskovalno nalo-
go je vloZenega veliko dela in naporov
tako s strani Studentov kot njihovih men-
torjev. Merila za prijavo teme in pisanje
same naloge so vnaprej znana in objavlje-
na v vec navodilih in pravilnikih na sple-
tni strani Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani, v zavihku »O Studiju« -
»Informacije za Studente« — »PreSernove
naloge« (<https://www.mf.uni-lj.si/o-studi-
ju/informacije-za-studente/presernove-nalo-
ge>). Pomembno je, da si Student Se pred
zacetkom dela za raziskovalno nalogo pre-
bere »Navodila za pisanje del, ki jih Studentje
Medicinske fakultete predloZe za Preser-
novo nagrado« in »Merila za ocenjevanje
del, ki jih studentje Medicinske fakultete
predloze za PreSernovo nagrado.

Ocenjevalci sledijo »Merilom za ocenje-
vanjeg, ki vsebujejo ve¢ elementov:

- jasnost opredelitve raziskovalnega pro-
blema in oblikovanja hipotez,

« znanstvena odli¢nost ali uporabna vrednost,

Sirina in poglobljenost teoreti¢ne zasnove

naloge in metodolo$ka korektnost izvedbe,

. poznavanje domace in tuje literature ter
doslednost pri njenem navajanju,

. razclenjevalna temeljitost,

« samostojnost, prodornost, izvirost, ustvar-
jalnost in odmevnost naloge (morebitna
objava v znanstveni ali strokovni literaturi),

- oblikovana besedila in jezikovna kultura.

Ne ocenjujejo se pomembnost dela, zani-
mivost dela in obseg dela, ki so ga Studenti
vloZili v raziskavo.
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Ocenjevalci najprej preverijo, ali je Stu-
dentska raziskovalna naloga napisana
v skladu z oblikovnimi navodili, v dru-
gem koraku pa sledi vsebinsko ocenjeva-
nje. V praksi se je pokazalo, da so »Navodila
za pisanje del« upostevana pri vecini nalog.

Nekatere oblikovne napake se vendar-
le ponavljajo:

+ predolg uvod v primerjavi s celotnim
besedilom,

+ uporaba besedi$c¢a v tujih jezikih,

preveliko Stevilo in nepreglednost gra-

fi¢nih elementov,

-+ nedoslednost pri navajanju in citiranju
literature.

Vsebinske napake se pokaZejo kot:

- nejasna opredelitev raziskovalnega pro-
blema oz. odlocitve za raziskavo,

« neustrezno oblikovanje hipotez ali pre-
veliko Stevilo hipotez,

« premajhno Stevilo vkljucenih preisko-

vancev za preverjanje hipotez, ki bi pri-

peljalo do zanesljivega in statisti¢no

potrjenega odgovora,

razlaga ali primerjava z rezultati drugih

raziskav se pojavi Ze v poglavju »Rezultati,

+ podvajanje podatkov in rezultatov v bese-
dilu in grafi¢nih elementih,

+ nejasna znanstvena odli¢nost ali uporab-
na vrednost.

Ker je eden od glavnih pomenov Student-
skih raziskovalnih nalog seznanjanje in
priprava Studenta na morebitno bodoco
znanstveno pot, mora ocenjevalni posto-
pek, predvsem pa zaklju¢na selekcija za
PreSernovo nagrado ali priznanje, slediti
tudi temu cilju. Zato imajo v konéni razvr-
stitvi prednost naloge, ki so se ¢im bolj pri-
bliZale tistemu, kar je na medicinskem
raziskovalnem podro¢ju konéni izdelek - to
je obicajno izvirni znanstveni ¢lanek (2).
Za nalogo, ki je bila Ze objavljena kot
izvirni znanstveni c¢lanek ali kot del
¢lanka v znanstveni reviji, velja, da je s svojo
kakovostjo Ze prepricala recenzente te revi-

je, ki so obi¢ajno vrhunski strokovnjaki na
svojem podrocju. Ker je struktura znan-
stvenega C¢lanka nekoliko drugacna kot
struktura raziskovalne naloge (predvsem je
veliko krajsi), se v takem primeru Student
dodatno seznani tudi s tehniko pisanja
znanstvenih ¢lankov, kar je smiselno spod-
bujati in zato tudi nagraditi (2).

Ena od najpogostejSih nepravilnosti
Studentskih nalog je pomanjkanje ele-
mentov znanstvenega dela. Ponavadi gre za
naloge, ki so v strokovnem pogledu sicer
lahko pomembne, a jih je teZko obravnavati
kot znanstveno delo. Prenos necesa, kar
v tujini Ze obstaja, v nas prostor, je lahko
zelo koristno delo. Kljub temu da je delo
temeljilo na znanstvenih metodah in je
Student uporabljal znanstvena orodja, pa
v takih primerih nalogi primanjkuje izvir-
nosti in odgovori na zastavljene hipoteze
so obicajno Ze vnaprej znani. Tudi takSne
naloge pa se lahko pribliZajo izvirnemu
znanstvenemu delu, ¢e v okviru omenje-
nega prenosa znanja ali novih diagnosti¢nih
in terapevtskih metod v nas strokovni pro-
stor dodatno preverijo Se neraziskane para-
metre ali nereSene probleme, ki bi lahko
pomembno vplivali na uporabnost pre-
ucevanih metod (2). Nalogo, ki ji manjka
radovednosti in novih spoznanj, ki sta kla-
si¢na elementa znanstvenega dela, je tudi
teZko objaviti kot izvirni znanstveni ¢lanek.

ZAKLJUCEK
Ker Stevilo oddanih nalog presega vnaprej
doloceno Stevilo nalog, ki lahko prejmejo
PreSernovo nagrado ali priznanje, smo oce-
njevalci prisiljeni slediti ocenjevalnemu
postopku in naloge razvrstiti v ve¢ skupin,
Ceprav se zavedamo, da je bilo v vsako vlo-
Zenega veliko dela in napora, tako s strani
Studentov kot tudi njihovih mentorjev.
Ceprav je delo zdravnika Ze samo po
sebi zanimivo in plemenito pocetje, rutin-
sko ponavljanje poklicnih opravil ni dovolj.
Za izzive, ki jih prina8a raziskovalno delo,
smo pripravljeni Zrtvovati tudi svoj prosti
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¢as, pa Ceprav je njegov namen lahko le
iskanje reSitev za vecjo kakovost dela in var-
nost bolnikov. Zavezanost znanosti in upo-
raba na znanstvenih dejstvih temeljece

medicine je eden klju¢nih elementov medi-
cinskega profesionalizma, na katerem teme-
lji ugled medicine in dentalne medicine kot
stroke v druZbi.
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Akademsko raziskovanje po zakljuéenem
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Academic Research after Medical Degree - Practical Advice
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Raziskovalno delo je za napredek klini¢ne medicine izrednega pomena, pa vendar je med
Studijem slabSe zastopano oz. se ga dotaknejo le posamezni Studentje, predvsem tisti, ki
se odlocijo za pripravo PreSernove raziskovalne naloge ali podobnega projekta. Po zaklju-
Cenem S$tudiju medicine se vecina odloc¢i za opravljanje pripravnistva in nadaljnjo spe-
cializacijo, manj pa se jih prijavi na mesto mladega raziskovalca, vendar nobena od navedenih
poti ne izklju€uje moZnosti prijave na doktorski Studij. Ob prijavi na doktorski Studij je
kljucni pogoj zaklju€ena univerzitetna izobrazba ustrezne smeri, v primeru prijave na mesto
mladega raziskovalca pa mora biti kandidat tudi mlaj$i od 28 let. V primeru prijave na
mesto mladega raziskovalca so vse delovne aktivnosti usmerjene predvsem v pripravo
doktorata. V primeru pripravnika oz. specializanta je primarno klini¢no delo s pripada-
jo¢imi obveznostmi in ob tem doktorski Studij. Mesti mladega raziskovalca in speciali-
zanta se izklju€ujeta. Kot dobra izto¢nica za nadaljnje raziskovalno delo lahko sluZi dobro
zastavljena PreSernova naloga, katere zahteve se v veliki meri skladajo s kasnejSimi zah-
tevami vecine revij pri objavi ¢lanka. Ob zacetku raziskovalnega dela je klju¢no oprede-
liti podrocje zanimanja, poiskati temo in najti mentorja, ki se ukvarja s tvojim podro¢jem.
Formalno se doktorat zakljuci z zagovorom doktorske naloge, ki je lahko klasi¢no v obli-
ki disertacije, moZno pa je doktorat opraviti tudi z objavo treh ¢lankov iz zaokroZenega
podrocja v znanstvenih revijah s faktorjem vpliva > 1. V prispevku podajamo svoj pogled
na akademsko raziskovanje po zaklju¢enem Studiju medicine in ga zaokroZujemo z nekaj
prakti¢nimi nasveti.

ABSTRACT

KEY WORDS: research, doctoral study programme, young researcher, residency, doctoral dissertation

Research work is of paramount importance for the advancement of clinical medicine, yet
it is under-represented in students during the course of their studies, apart from those
who choose to prepare a PreSeren research paper or a similar project. After completing
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medical studies, most of them opt for an internship and further residency, while fewer
apply for a young researcher position, but neither of these routes excludes the possibi-
lity of applying for a PhD. When applying for a PhD, the key requirement is a universi-
ty degree in a relevant subject, and if applying for a young researcher position, the candidate
must also be under 28 years of age. In the case of a young researcher position, all work
activities are primarily focused on the preparation of the doctoral thesis. In the case of
an intern or a resident, the primary focus is on clinical work with associated duties and
doctoral studies. The positions of young researcher and resident are exclusive. A well-
conceived PreSeren research paper can be a good starting point for further research work,
the requirements of which are largely in line with the subsequent requirements of most
journals for the publication of an article. When you start your research, it is essential to
define your area of interest, find a topic and find a supervisor who works in your field.
Formally, the PhD is completed by the defence of a thesis, which can be in the classic
form of a dissertation, but it is also possible to complete the PhD by publishing three
articles in a rounded field in peer-reviewed journals with an impact factor > 1. In this
paper, we give our view on academic research after medical studies and round it off with

some practical advice.

uvoD

Raziskovalno podrocje je v medicini izred-
nega pomena, pa vendar je med Studijem
slabSe zastopano oz. se ga dotaknejo le Stu-
denti, ki se aktivno odlocijo za pripravo
PreSernove raziskovalne naloge ali druge-
ga projekta. Mnogi so tako prvi¢ v stiku
z raziskovalnim delom Sele po zakljucenem
Studiju medicine, ko se odlocijo za prijavo
doktorske dizertacije. V prispevku smo pri-
pravili nekaj prakti¢nih nasvetov, ki so
subjektivno obarvani, saj temeljijo na las-
tnih izku$njah, vendar upamo, da bodo
kljub temu prispevali k laZji odlocitvi za
doktorski §tudij ter laZji organizaciji posa-
meznih obveznosti.

MLADI RAZISKOVALEC

PO STUDIJU MEDICINE

Po zakljuc¢ku Studija medicine marsikateri
diplomant ne ve, kako bi nadaljeval svojo
karierno pot. Najpogostej$a izbira je prija-
va na pripravniStvo, med katerim po nava-
di tudi najbolj neodloen mladi zdravnik
izbere specializacijo. Za manjsi deleZ mla-
dih doktorjev medicine, ki nas je Ze med Stu-
dijem najbolj zanimalo raziskovanje, pa

pride v poStev tudi prijava na mesto mla-
dega raziskovalca (MR). Prijavi se lahko
zdravnik po opravljenem pripravniStvu ali
pa - v mojem primeru - takoj po zaklju¢-
ku Studija.

Postopek prijave

Vsako leto (lani: 11. junija 2021) Javna agen-
cija za raziskovalno dejavnost Republike
Slovenije (ARRS) objavi seznam mentorjev.
Za leto 2021 je bilo mozZnih 229 mentorjev
v najrazlicnejsih raziskovalnih podrocjih od
arheologije do Zivalske produkcije in pre-
delave. Prosta mesta za MR inStituti ogla-
Sujejo po razli¢nih kanalih. Zainteresirani
posamezniki lahko tudi sami kontaktirajo
mentorja, ¢igar raziskovalno podrocje jih
pritegne. Vsak mentor ima svoj nacin izbi-
re kandidatov. V svojem primeru sem se pri-
javila na mesto MR na Nevrolo§ki kliniki
pod okriljem Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana (UKCL). Mentorici izr.
prof. dr. Maji Trost, dr. med., sem poslala
e-posto, kjer sem izkazala zanimanje za pri-
javo. Dr. TroSt me je nato povabila na prvi
pogovor, kjer sva se druga drugi na kratko
predstavili. Cez kakSen mesec so na strani
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UKCL objavili e uradni razpis za mesta MR.

Vloga na razpis je morala vsebovati:

« dokazilo o izobrazbi (fotokopija diplome)

oz. pisno izjavo, da bo kandidat zakljucil

dodiplomski Studij do zacetka nastopa
zaposlitve,

prilogo k diplomi, ¢e se kandidat za mla-

dega raziskovalca vpisuje v prvi letnik

podiplomskega Studija tretje stopnje, oz.

potrdilo o opravljenih izpitih in vajah, e

kandidatu diploma Se ni bila podeljena,

- potrdilo o vpisu, e je kandidat Ze vpisan
na podiplomski Studij,

. uradno dokazilo o povpre¢ni oceni dodi-
plomskega Studija (brez diplome), ki mora
vsebovati podatke o vseh izpitih in vajah
na univerzitetnem dodiplomskem $tudiju,

- potrdilo o koriscenju starSevskega dopu-

sta ali potrdilo o dalj$i bolezenski odsot-

nosti (velja za kandidate, ki so starejsi od

28 let),

fotokopijo osebnega dokumenta, mobil-

no ali stacionarno telefonsko $tevilko in

naslov, na katerem bodo dosegljivi v ¢asu
obves¢anja o izbiri, in

+ (neobvezno) dokazila o doseZenih nagra-
dah in priznanjih, o avtorstvu ali soav-
torstvu znanstvenih ¢lankov in opis sode-
lovanja pri raziskovalnem delu.

Vlogo s prilogami sem poslala v predpisa-
nem roku na SluZbo za zaposlovanje UKCL.
Kmalu sem bila povabljena na drugi razgo-
vor z razSirjenim naborom zaposlenih na
Nevrolo8ki kliniki in sodelavcem iz pro-
gramske skupine Medicinske fizike, v kate-
ro naj bi bil vklju€en novi MR. Dobila sem
se tudi na kavi z enim od MR na kliniki, od
katerega sem lahko dobila bolj neformalen
vpogled v delo MR. Pomembno je, da so pri-
¢akovanja MR in mentorja ¢im bolj uskla-
jena, saj bo imel mentor velik vpliv na
usposabljanje in delo MR.

Socasno sem se prijavila tudi na mesto
MR na Univerzi v Ljubljani (UL). Tam je
postopek potekal nekoliko drugace. Na
InStitut za patolosko fiziologijo Medicinske

fakultete sem poslala e-poSto z Zivljenje-
pisom in motivacijskim pismom ter bila
nato povabljena na razgovor s tremi poten-
cialnimi mentorji. Vse prijave za MR na UL
potekajo preko obrazca na spletni strani UL.
Potrebne priloge za prijavo so podobne
kot pri razpisu na UKCL.

Ko kandidat dobi potrditev, da je spre-
jet na mesto MR, mora urediti nekaj doku-
mentacije in se prijaviti na doktorski Studij.
Za prijavo na 3tudij je potreben podpis
mentorja in kratka idejna zasnova teme dok-
torata. Treba je izbrati tudi nekaj izbirnih
predmetov. Te so lahko iz nabora predme-
tov v sklopu Studija biomedicine ali na dru-
gih doktorskih programih oz. celo na
univerzah v tujini.

Pogoji

Pogoji za prijavo na mesto mladega razi-
skovalca so najmanj univerzitetna izobra-
zba ustrezne smeri, povprecna Studijska
ocena vseh izpitov in vaj najmanj 8,00 ter
izpolnjevanje pogojev za vpis na podi-
plomski Studij tretje stopnje. Velja tudi
izobrazba primerljivih programov v tujini.
Pomembno pa je, da je starost kandidata do
vkljuéno 28 let. Starostna meja se dvigne
nad 28 let, e je kandidat Ze opravil eno ali
dve leti podiplomskega Studija, bil dolgo-
trajno bolezensko odsoten ali je izkoristil
starSevski dopust.

Ob zaposlitvi na mesto MR se je treba
obvezno vpisati na doktorski §tudij ustre-
zne smeri. Za zdravnike pride najbolj
v poStev Studij biomedicine, ki ima 11
znanstvenih podrocij: Biokemija in mole-
kularna biologija, Farmacija, Genetika,
Javno zdravje, Klini¢na biokemija in labo-
ratorijska biomedicina, Medicina - klini¢na
usmeritev, Medicina - temeljna usmeritev,
Medicinska mikrobiologija, Nevroznanost,
Toksikologija in Veterinarska medicina.

Delovni proces
Glavnina dela MR zajema pripravo in izved-
bo doktorske raziskovalne naloge. Sama sem
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se prvo leto spoznavala z moZnostmi in
orodji za raziskovanje ter spremljala vsa-
kodnevno delo na Klini¢nem oddelku za
bolezni Ziv€evja na Nevroloski kliniki. Poleg
glavnega raziskovalnega dela se MR pogo-
sto vklju€i v razli¢ne manjSe projekte, ki se
izvajajo na institutu.

Zelo zgodaj po zaposlitvi sem zaradi
epidemije koronavirusne bolezni 2019 zace-
la z delom od doma in ugotovila, da mi tak-
Sen nacin dela zelo ustreza. Za velik del zadol-
Zitev MR namrec¢ zadostuje pisarnisko delo
in vkljucuje branje in pisanje ¢lankov, ana-
lizo podatkov, pripravljanje predstavitev,
izobraZevanje itd. Drug del zadolZitev je
klini¢no usmerjen in lahko vkljucuje delo
v ambulanti, klini¢no testiranje preiskovan-
cev ali od¢itavanje izvidov slikovne diagno-
stike. Ta del je seveda odvisen od izbora teme
doktorske naloge in se zelo razlikuje od
posameznika do posameznika. En del zadol-
Zitev je lahko tudi pedago$ko delo, ki je
sicer bolj pogosto pri MR, zaposlenih na UL.

Kot re€eno, v prvem letniku se MR spo-
znava z moznostmi raziskovanja na izbra-
nem inStitutu, predvsem ¢e z mentorjem ni
sodeloval Ze pred prijavo na mesto MR.
Lahko se loti kak$nih manjsih projektov,
naredi pregled literature, sodeluje pri kli-
ni¢nem delu itd. Do konca prvega semestra
drugega letnika pa mora MR oddati pred-
log teme doktorske naloge. Do takrat naj bi
bila doktorska naloga Ze podrobneje zasta-
vljena in oddana ter potrjena pro$nja eti¢ni
komisiji. MR ima nato pribliZno dve leti in
pol, da izvede in zakljuci doktorsko nalogo.

MR se spodbuja, da del Studijskega
procesa opravijo na tuji univerzi. Stroski
bivanja in Studija se krijejo iz materialnih
sredstev, lahko pa MR pridobi tudi dodat-
no 3tipendijo.

Placa

Placa mladega raziskovalca je v letoSnjem
letu 1.485,46 evrov bruto (32. placni razred).
Poleg place MR prejema tudi sredstva,
s katerimi krije stroske, povezane z razi-

skovanjem. S sredstvi si lahko krije litera-
turo, pripomocke za raziskovalni projekt,
udeleZbe na kongresih ipd.

ARRS financira MR do zakljucka dok-
torata oz. najvec §tiri leta. V primeru, da MR
zdravnik v ¢asu usposabljanja za¢ne opra-
vljati pripravni§tvo ali specializacijo, se
placa ne izplauje iz sredstev ARRS. ARRS
v tem primeru Se vedno krije materialne
stroSke do obdobja Stirih let.

Zaposlitev po usposabljanju
Zdravnik MR ima po zakljucku usposa-
bljanja nekaj razlicnih moZnosti za zapo-
slitev. Lahko za¢ne opravljati specializacijo
(ali pripravnistvo, ¢e ga e ni), lahko nada-
ljuje pot v akademskem svetu ali pa se zapo-
sli v podjetju v zasebnem sektorju. Na
UKCL je teZko ostati kot »samo« raziskova-
lec, najpogosteje se z raziskovanjem poleg
klini¢nega dela ukvarjajo specialisti in spe-
cializanti. Ce ima doktor biomedicine Zeljo
po izkljuéno akademskem poklicu, bo zato
skoraj gotovo moral zamenjati ustanovo.
V vsakem primeru pa je priporocljivo, da MR
Ze med usposabljanjem razmislja o zapo-
slitvi po zakljuc¢ku S$tudija in se z izbiro
nalog, projektov in dodatnega izobraZeva-
nja pripravlja na prihodnjo zaposlitev.

DOKTORSKI STUDIJ IN
SPECIALIZACIJA

Za razliko od mesta MR in s tem poveza-
nim intenzivnim ukvarjanjem z raziskava-
mi, povezanimi s pripravo doktorata, je pri
nas mozno opravljati doktorski Studij tudi
vzporedno s specializacijo, kar predstavlja
posebnost v SirSem okolju. V tujini se po
zaklju€enem Studiju medicine ali usmeri-
jo v nadaljnji doktorski Studij in z njim pove-
zano intenzivno raziskovalno delo ali v kli-
nicno delo in se lotijo doktorskega Studija
kasneje. Pri nas je veliko oddelkov in Kkli-
ni¢nih skupin zainteresiranih za mlade
specializante in jih podprejo pri dodatnem
izobraZevanju z vklju€itvijo v doktorski
Studij. Doloc¢eni oddelki v sklopu svojih razi-
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skovalnih skupin omogocajo tudi polno sofi-
nanciranje doktorskega Studija. Formalno si
zaposlen kot zdravnik specializant, ki ob
redni sluzbi dodatno opravlja aktivnosti,
povezane s pripravo doktorske naloge.
MozZno je zaceti z doktoratom Ze v obdobju
pripravnistva, takoj po opravljenem Studiju
medicine na Medicinski fakulteti.

Treba se je zavedati, da je doktorski §tu-
dij dodatek vsem obveznostim speciali-
zanta, kamor sodijo delo na kliniki, deZur-
stva na urgenci, opravljanje kolokvijev itd.
Predvsem z logisti¢nega vidika zna biti ob
delu specializanta z veliko organizacije
povezan predvsem prvi letnik doktorskega
Studija Biomedicina. V prvem letniku se
opravljajo predmeti Osnove klini¢nih razi-
skav in Biostatistika, ki vkljucujejo vsa-
kotedenske aktivnosti, ki potekajo na
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Kasneje po
opravljenem zacetnem sklopu, ko se posa-
mezni doktorski Studentje v drugi polovi-
ci prvega letnika razporedijo na manjSe
skupine posameznih izbirnih predmetov, se
je veliko laZje prilagajati glede na urnike
posameznikov. S tega vidika velja razmisliti,
da je ob ambiciji po nadaljevanju izobra-
Zevanja v smeri doktorskega Studija in
izdelani ideji podro¢ja zanimanja za spe-
cializacijo z doktorskim $tudijem smiselno
zaceti Ze v obdobju pripravni$tva. Tako se
lahko opravi zacetni, z vidika prilagajanja
urnika nekoliko rigidnej$i del v obdobju
manj obveznosti in vecje fleksibilnosti.
V drugem letniku doktorskega Studija je
treba opraviti Se posamezne izbirne pred-
mete, kasneje pa so posamezne aktivnosti
povsem individualne, povezane s prido-
bitvijo soglasja Komisije za biomedicinsko
etiko Republike Slovenije (KME) o eti¢ni
ustreznosti raziskave, predstavitvijo teme,
faznim porocilom in zagovorom doktorske
naloge.

Ob prijavi na doktorski Studij je podobno
kot v primerih MR treba pridobiti podpis
mentorja in oddati kratko idejno zasnovo
teme doktorata. Formalno so pogoji za pri-

javo na doktorski Studij prav tako podobni,
le da ni zgornje starostne omejitve. Zaposlen
si kot zdravnik pripravnik oz. zdravnik spe-
cializant, ki v svojem prostem ¢asu opravlja
aktivnosti, povezane z doktorskim Studijem.

PRIPRAVA NA RAZISKOVALNO
DELO

Zakljugeni prijavi na mesto MR oz. na dok-
torski Studij kot zdravnik specializant sledi
raziskovalno delo, ki je vsakomur na zacet-
ku nekoliko tuje, saj se z raziskovalnimi pri-
stopi in metodami med Studijem medicine
ne sre€amo pogosto. Dobro zasnovana razi-
skava vodi klini¢no odlocanje, ki vpliva na
zdravje in splo$no pocutje milijonov ljudi.
Izbrana doktorska naloga bo verjetno zgolj
kaplja v morje, vseeno pa lahko predstavlja
pomembno izto€nico za nadaljnje razisko-
valno delo. Poleg tega je klju¢na za sezna-
nitev s pristopi k raziskovanju, ki bodo
vodila vaSo nadaljnjo akademsko kariero.

Pregled literature

Pred raziskovalnim procesom se je treba
seznaniti z literaturo s podro¢ja, ki vas
zanima, in odkriti subspecialnosti, ki so
v vaSem strokovnem podrocju slabSe zasto-
pane, saj vam to omogoca vec kreativnosti
in svobode pri zasnovi raziskave. Izbira
teme je kljucna za pripravo doktorske diser-
tacije. Pregledu literature lahko sledi pri-
prava preglednega ¢lanka (angl. systematic
review) ali metaanalize, ni pa nujno (1).
S tem se raziskovalec seznani z obravna-
vano problematiko in odkrije Se neraziskano
podrocje oz. neodgovorjena vprasanja.

Cilj raziskave

Namen raziskave (angl. aim) je SirSa indi-
kacija, kaj raziskovalec z raziskavo Zeli
doseci. Po navadi je namen raziskave hipo-
teza, ki jo Zelimo testirati. Cilji (angl. objec-
tives) so praviloma povezani s parametri oz.
meritvami, ki jih uporabimo za dosego
namena raziskave, in jih lahko razvrstimo
na primarne in sekundarne cilje.
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Zasnova raziskave in metodologija
Zasnova raziskave in metodologija mora-
ta biti oblikovani tako, da pravilno nasla-
vljata raziskovalno vpraSanje in omogocata
tudi odgovor na zastavljeno vprasanje. V to
podrocje sodijo:
« Populacija: bolniki, vklju€eni v raziska-
vo, z jasno definiranimi vkljucitvenimi in
izklju€itvenimi merili. Smiselno je pre-
racunati potrebno velikost vzorca, da bodo
rezultati verodostojni (moc¢ raziskave).
Zbiranje podatkov (angl. data collection):
casovno okno, v katerem je raziskava
potekala, in nacin zbiranja podatkov (pro-
spektivna oz. retrospektivna raziskava,
presecna raziskava itd.).
+ Nevtralnost: uporabljena metodologija, da
se izognemo pristranskosti (angl. bias).
Tveganje za pristranskost (angl. risk of
bias) lahko zmanjSamo z randomizacijo
vkljucenih oseb, slepim na¢rtom raziska-
ve (angl. blinding) ipd.
Konsistentnost (angl. consistency): kon-
sistentnost rezultatov, ¢e bi bili v razi-
skavo vkljuceni isti preiskovanci v pod-
obnem okolju. Le-to lahko doseZemo
s standardizacijo protokolov in uporabo
univerzalno sprejetih metod.
+ Analiza podatkov: uporabljene statisti¢ne
metode oz. programska oprema za ana-
lizo podatkov.

Pomemben del zasnove raziskave predsta-
vlja tudi vloga KME, vendar le-ta presega
namen tega prispevka.

Porocanje o rezultatih

Najpomembnejsi del vaSe disertacije so
rezultati, o katerih je treba porocati jasno
z izogibanjem dolgim stavkom, ki zmede-
jo bralca. Poskusite porocati kratko in jedr-
nato, po moznosti v obliki tabel ali graficnih
prikazov. Na zacetku opiSite preiskovance
oz. demografske podatke vaSe kohorte. Jasno
navedite p-vrednosti oz. druge klju¢ne koe-
ficiente pri statisti¢ni analizi ter prikaZite
absolutna Stevila, s katerimi lahko recen-

zenti ocenijo statisticno znacilnost vasih
opazanj.

Vecje standardne odklone pri rezultatih
lahko zmanjSamo s povecanjem Stevila
opazovanj. V modele vkljucite vse pomemb-
ne parametre in jih z le-temi tudi obteZite
(npr. model linearne regresije). Po drugi
strani se v istem modelu poskuSamo izo-
gibati parametrom, za katere vemo, da so
linearno odvisni (problem kolinearnosti),
npr. vrednosti dolo€enih beljakovin v likvor-
ju in krvi.

Pisanje rezultatov bo olajSano, ¢e boste
vnaprej pripravili tabele in grafi¢ne ele-
mente, ki jih boste v rezultatih le parafra-
zirali.

Razprava

Va$a razprava naj povzema rezultate vase
raziskave in ne ponavlja uvoda v razisko-
valno delo. Prav tako ne predstavljajte novih
podatkov, ki niso bili predstavljeni v rezul-
tatih, in se izogibajte pretiranemu pona-
vljanju. Poskusite poudariti pomen vasih
rezultatov in doprinos le-teh k Ze znanemu.
Ne pozabite omeniti tudi omejitev vaSe razi-
skave (angl. study limitations), ki jih lahko
uravnoteZite s prednostmi le-te. Opredelite,
v kolik§ni meri ste uspeli odgovoriti na
znanstveno vpraSanje. Neredko doktorska
disertacija postavlja ve¢ vprasanj kot odgo-
vorov nanje. V tej smeri sledijo smernice za
nadaljnje raziskave.

IZDELAVA DOKTORSKE
DISERTACIJE V OBLIKI CLANKOV
Doktorsko disertacijo je mogoce pripravi-
ti tudi v obliki ¢lankov, pri ¢emer mora dok-
torat zajemati minimalno tri ¢lanke s prvim
avtorstvom, objavljene v reviji, indeksira-
ni v SCI (angl. Science Citation Index) s fak-
torjem vpliva (angl. impact factor, IF), pri
C¢emer mora biti IF revije > 1. Izjemoma je
lahko en ¢lanek sprejet v objavo (a Se ne
objavljen), vendar mora avtor v tem primeru
pridobiti soglasje uredniStva revije, da bo
¢lanek pred objavo v reviji vkljucen v dok-
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torsko dizertacijo in s tem dostopen jav-
nosti (2).

Postopelk objave ¢lankov

Vecina znanstvenih revij sprejme manj kot
25 % prejetih prispevkov. V primeru zavr-
nitve to ne pomeni, da je va$ prispevek slab,
temvec¢ da nima dovolj visoke prioritete za
recenzenta. Najpomembnejsi dejavniki pri
objavi so kakovost ¢lanka, novost, zane-
sljivost rezultatov in uporabljenih metod ter
znanstvena oz. klini¢na vloga vaSega pri-
spevka. Bistveno je, da va$a raziskava pri-
speva nekaj novega k raziskovalnemu
podrocju ali spreminja nac¢in razmisljanja
o Ze znanem. Najpogostejsi razlogi za zavr-
nitev prispevka so neustrezne oz. nepopolne
statisti¢ne metode, pretirana interpretacija
rezultatov (pripisovanje prevelikega pome-
na), suboptimalne metode, premajhen oz.
pristranski vzorec, nezadostna opredelitev
problema, inkonsistentnost poro¢anih rezul-
tatov itd. (3-5).

Presernova naloga kot izhodisce
za gradnjo doktorata

Dobro zastavljena PreSernova naloga lahko
predstavlja dobro osnovo za nadaljnje razi-
skovalno delo na dolo¢enem podrocju.

Doktorat je moZno zastaviti tudi tako, da se
kot izto¢nica uporabi €¢lanek, nastal kot
nadgradnja PreSernove naloge. Pridobljena
mnoZica podatkov ob pregledovanju dolo-
cene skupine pacientov lahko predstavlja
dobro bazo podatkov in vir idej za obliko-
vanje novih hipotez. V osnovi se zahteve za
pripravo PreSernove naloge skladajo z zah-
tevami vecine znanstvenih revij z IF. Po
navadi je treba predvsem skrajsati uvod ter
napraviti prevod v angleski jezik.

ZAKLJUCEK

Ce vas vsaj malo zanima akademska karie-
ra, raziskovalno delo na podrocju klini¢ne
medicine in bi Zeleli po konc¢anem Studiju
medicine nadaljevati usposabljanje v sklo-
pu terciarne ustanove, je vsekakor smisel-
na tudi odlocitev za doktorski Studij, bodisi
v vlogi MR ali vzporedno z opravljanjem
specializacije. Z raziskovalnim delom kot
klinik odstira$ nove vidike pogleda na vsa-
kodnevno problematiko, i§¢e§ odgovore na
odprta vprasanja in s tem nadgrajujes$ svoje
klini¢no znanje. Kljub temu je raziskoval-
na rast dolgotrajen postopek in ne glede na
izku$nje, pridobljene med doktorskim $tu-
dijem, se raziskovalna pot z novim nazivom
Sele zacCenja.
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Slovenscina v znanstvenih c¢lankih in vioga
Slovenskega medicinskega slovarja

Slovenian Language in Scientific Articles and the Role of the Slovenian

Medical Dictionary

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: terminologija, Slovenski medicinski slovar, znanstveni ¢lanek, slovenstina, slovar

Slovenska medicinska terminologija obsega celotno izrazje v slovenskem jeziku s podroc-
ja medicine. Predstavlja osnovo za kakovosten razvoj medicinske znanosti in omogoca
enakopraven poloZaj slovenscine kot jezika znanosti v primerjavi z drugimi jeziki. K obli-
kovanju slovenske medicinske terminologije prispeva celotna stroka preko rabe termi-
nov pri vsakdanjem delu in v razli¢nih publikacijah. Pri zbiranju, razlagi in uveljavljanju
domacih izrazov pa ima pomembno vlogo tudi Slovenski medicinski slovar.

ABSTRACT

KEY WORDS: terminology, Slovenian medical dictionary, scientific article, slovenian, dictionary

Slovenian medical terminology includes the whole vocabulary from the field of medi-
cine in our native, Slovenian language. It is the basis for the quality development of medi-
cal science and it puts Slovenian in an equal position as a language of science compared
to other languages. Everyone in the medical profession contributes to the development
of our medical terminology through everyday use of the expressions, either in clinical
practice or in different publications. The Slovenian medical dictionary has an important
role in collecting and explaining these expressions, as well as enforcing their use.

' Doc. dr. Mateja Legan, dr. med., Ginekologka klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Slajmerjeva ulica 3,
1000 Ljubljana; mateja.legan@kclj.si
2 Naneta Legan Kokol, 5tud. med., Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana
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Slovensko medicinsko izrazoslovije je vred-
nota in doseZek slovenske medicinske stro-
ke ter hkrati pomemben prispevek k narodni
in kulturni samobitnosti.

Zavedanje o razvoju medicinskega izraz-
ja v maternem jeziku sega vec kot 80 let
nazaj in se zafenja z izidom Cernicevega
Klini¢nega besednjaka leta 1941, v katerem
je bilo zbranih in razloZenih okoli 3.300 slo-
venskih medicinskih terminov (1). Naslednji
pomemben doseZek je bila knjiga Pravopis
medicinskih izrazov, izdana leta 1996 pod
uredniskim vodstvom profesorja Miroslava
Kali$nika. Nastala je iz velike nuje po jas-
nem pravopisu medicinskih izrazov in je
zapolnila takratno vrzel v tvorjenju slo-
venske medicinske terminologije. Z zbra-
nimi 32.573 termini, ki jih Student medicine
spozna med dodiplomskim Studijem, in nji-
hovimi razlagami predstavlja predhodnico
Slovenskega medicinskega slovarja (2, 3).

Slovenski medicinski slovar je najiz-
¢rpnejsa zbirka slovenske medicinske ter-
minologije in predstavlja klju¢ni korak pri
razvoju naSe medicinske terminologije.
Prvi¢ je izSel leta 2002 in vseboval kar
60.700 gesel, glavni urednik je bil ponovno
prof. dr. Miroslav Kali§nik. Kasneje so sle-
dile Se tri knjiZne in dve elektronski izda-
ji, vsaka izdaja je vsebovala Se vec gesel kot
predhodna (4-7). Ob zadnji knjiZni izdaji
leta 2014 je obenem nastala spletna obli-
ka Slovenskega medicinskega slovarja, ki
beleZi obdobne slovarske prirastke in tre-
nutno obsega vec kot 80.000 izrazov (8, 9).

SLOVENSKA MEDICINSKA
TERMINOLOGIJA

Terminologija je celota izrazov (terminov)
dolocene stroke ali panoge in hkrati veda
o strokovnih izrazih nekega jezika. Je Ziva
disciplina, ki se skozi ¢as spreminja in raz-
vija. Novi izrazi izhajajo iz vsakdanje izkus-
nje naravnega jezika v pojmovnem sistemu
stroke (10). Oblikovanje medicinske ter-
minologije je torej stvar celotne stroke, zna-

nosti in pedagoske prakse ter terminoloske
skupine za medicino.

Terminolosko skupino za medicino sesta-
vlja urednistvo Slovenskega medicinskega
slovarja s svojim uredniSkim odborom,
glavnim in odgovornim urednikom ter
podro¢nimi uredniki in avtorji geselskih
¢lankov (tj. strokovni izraz z razlago in
sklanjatvijo ter spregatvijo). Naloga termi-
noloske skupine je uveljavitev sprejetih
strokovnih izrazov v nabor obstojecih, izbor
najustreznejSega izraza, razlaga izraza
v geselskem ¢lanku, svetovanje najopti-
malnejSega izraza ter oznacevanje zastare-
lih geselskih izto¢nic.

Terminologija sledi terminoloskim nace-
lom (11). Ta so:

- ustaljenost: termin, ki se pogosteje upo-
rablja, ima prednost, je nadrejen,

+ gospodarnost: praviloma imajo krajsi
termini prednost pred daljSimi,

» jezikoslovna ustreznost: termin mora biti
v skladu z jezikovnim sistemom jezika in

+ jezikovnokulturni vidik: termini doma-
Cega izvora imajo prednost pred termi-
ni tujega izvora.

Pomembno je, da naravnega razvoja jezika
niti ne prehitevamo niti ne zaviramo, treba
ga je le aktivno spremljati. Aktivno zato, da
se zavestno i¢e in uveljavlja nove sloven-
ske izraze, ki so ali nove slovenske tvorjenke
ali pa neredko prevzete besede iz tujega jezi-
ka, bodisi katerega od Zivih jezikov ali
latinsko-grskega (12).

V nekaterih primerih se pri nastajanju
novih izrazov izoblikujejo t. i. terminolo8ki
sinonimi, ko ve¢ terminov oznacuje isti
pojem. V¢&asih so te med seboj povsem ena-
kovredne. Tedaj po¢akamo, kako bo odlo¢i-
la prevladujoca raba. V¢asih pa z isto
definicijo ubeseden izraz ni sinonim, tem-
vec je bolj pogovoren, bolj ljudski, in tedaj
govorimo o terminoloSki sinonimiji v Sir-
Sem pomenu besede, kar je tudi treba uskla-
diti v slovarju. Bolj pogovorni terminoloSki
sinonimi so v na$i medicinski terminologiji
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morda primernejsi za komunikacijo z bol-
niki, lai¢no javnostjo in so pogosto nekoli-
ko manj znanstveno natancni.

SKRB ZA SLOVENSKO MEDICINSKO
TERMINOLOGI)O

Velja poudariti, da smo v oZjem smislu
skrbniki slovenske medicinske besede
ustvarjalci Slovenskega medicinskega slo-
varja, njegovi pisci geselskih ¢lankov in
uredniki, v SirSem smislu pa prav vsi zave-
stni uporabniki medicinske besede, ki se
trudijo za slovensko medicinsko termino-
logijo in jo s svojim aktivnim delovanjem
soustvarjajo.

Medicinska terminologija, ki je v upo-
rabi pri nas, je poleg slovenske lahko tudi
latinska, angleska ... A nikdar ne pozabimo,
da le mi ustvarjamo in uporabljamo slo-
vensko medicinsko terminologijo in da
smo ji zato zavezani.

POMEN SLOVENSKE MEDICINSKE
TERMINOLOGIJE

Zavestno se moramo truditi, da uporablja-
mo slovensko medicinsko terminologijo, ker
le na ta nacin prispevamo k razvoju in ohra-
njanju znanstvene in strokovne slovensci-
ne. Objavljanje strokovnih, znanstvenih in
pedagoskih del v slovenskem jeziku je zato
nujnost.

V slovenskem prostoru obstaja kar nekaj
uveljavljenih medicinskih revij v sloven-
skem jeziku. Najvidnejsi sta reviji z zuna-
njo recenzijo, obe indeksirani v nekaj med-
narodnih zbirkah, to sta Zdravniski vestnik,
glasilo Slovenskega zdravniSkega drustva,
in Medicinski razgledi, revija, ki jo ureja-
jo Studenti Medicinske fakultete Univerze

v Ljubljani, zbrani v istoimenskem drustvu.
Slovensko glasilo Nacionalnega instituta za
javno zdravje je revija Javno zdravje, prav
tako z zunanjo recenzijo, Onkoloski in§ti-
tut v slovenskem jeziku izdaja revijo
Onkologija itn. Revij z urednisko recenzi-
jo je kar nekaj, npr. ISIS, glasilo Zdravniske
zbornice Slovenije, ter Dr. Pincus, revija
s preteZno ginekoloSkimi vsebinami. Glede
zdravstvenih revij v slovenskem jeziku
okoli 50, kar zajema tako strokovne revije
kot poljudna glasila.

Pohvalno in ob¢udovanja vredno je, da
slovenski Studenti medicine pri Medicinskih
razgledih Ze 60 let skrbijo in urednikujejo
slovenskim medicinskim ¢lankom. S svojim
delom tako pripomorejo k oblikovanju in pri-
dobivanju slovenske medicinske termino-
logije za podro¢ja novih odkritij, seveda
skupaj z avtorji ¢lankov, morebitnimi nji-
hovimi mentorji, pogosto tudi ob pomoci
Slovenskega medicinskega slovarja ter las-
tnih ali razli¢nih javno dostopnih jezikov-
nih zbirk.

ZAKLJUCEK

Zeleti je, da bi vsak objavljen doseZek imel
svojo objavljeno razli¢ico v slovenskem
jeziku: magistrsko ali doktorsko delo, ¢lanek,
povzetek ali monografija. S tem zagota-
vljamo enakopraven in poln razvoj sloven-
§Cine kot jezika znanosti ter stroke. Proces
je obojestransko koristen: le stroka, ki se
lahko polno izraZa v svojem maternem
jeziku, lahko polno zaZivi in se razvija. Ni
zaman rek jezikoslovceyv, da kdor se ne zna
dobro izraZati v svojem jeziku, se tudi
v tujem ne bo znal dobro.
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terminoloska nacela, medicinska terminologija

Terminologija je zelo pomembna za uspedno strokovno sporazumevanje. Da bi bila ¢im
bolj urejena in usklajena, je priporocljivo sodelovanje podroc¢nih strokovnjakov, ki so pri-
marni uporabniki terminologije, in jezikoslovcev, ki so specializirani za terminologijo.
Zato je pomembno, da so strokovnjaki seznanjeni z osnovami terminologije in znanjem,
kako priti do verodostojnih terminoloskih virov. Prav tako je pomembno, da strokovnja-
ki poznajo razlike med terminolo8kimi viri in splo§nimi slovarskimi viri, kot sta npr. Slovar
slovenskega knjiZnega jezika 2 ali Slovenski pravopis iz leta 2001. V prispevku sta pred-
stavljena normativnost in terminoloski dogovor, obravnavana pa so tudi terminolo$ka
nacela, ki lahko pomagajo pri izbiri najustreznejSega termina. V sklepnem delu je pred-
stavljena tudi Terminoloska svetovalnica, ki od leta 2013 deluje na InStitutu za sloven-
ski jezik Frana RamovSa ZRC SAZU in je namenjena strokovnjakom s terminoloskimi
problemi.

ABSTRACT

KEY WORDS: terminology, terminological resources, terminology users, terminological counselling,

terminological principles, medical terminology

Terminology is very important for successful professional communication. To keep ter-
minology as orderly and harmonized as possible, it is advisable to involve subject field
experts who are primarily users of terminology and linguists who specialize in termi-
nology. Therefore, it is important that experts are familiar with the basics of termino-
logy and know how to access credible terminological resources. It is also important that
experts know the differences between terminological sources and general dictionary resour-
ces, such as Slovar slovenskega knjiZznega jezika 2 or Slovenski pravopis 2001. The artic-
le introduces normativity and terminological agreement, as well as terminological
principles that can help in choosing the most appropriate term. At the end, the Terminology
Counselling Service, which has been operating at the ZRC SAZU Fran Ramovs Institute
for the Slovenian Language since 2013 and is aimed at experts with terminological pro-
blems, is also presented.

' Doc. dr. Mojca Zagar Karer, Institut za slovenski jezik Frana Ramovia, Znanstvenoraziskovalni center Slovenske
akademije znanosti in umetnosti, Novi trg 2, 1000 Ljubljana; mojca.zagar@zrc-sazu.si
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Hepatitis, levkoeritroblastoza, pilorus, ulkus ...
Brez poznavanja medicinske terminologije
bi bilo sporazumevanje o strokovnih temah
tako reko¢ nemogoce. Seveda bi lahko
pojem vsakic¢ znova definirali ali natan¢no
opisali - namesto ulkus bi lahko recimo vsa-
ki€ rekli »povrSinski manjek tkiva na koZi ali
sluznici, ki nastane zaradi bolezenskega
procesa na povrsini ali pod njo« —, a verjet-
no se strinjamo, da bi bilo tak$no sporazu-
mevanje izjemno zapleteno. Zato potrebu-
jemo termine, ki so jezikovne reprezentacije
pojmov. Vsebina pojmov je strokovnjakom
sicer znana, a da bi bilo strokovno spora-
zumevanje vsaj priblizno funkcionalno, je
treba pojme, ki so kognitivne enote, ozna-
¢iti z jezikovnimi sredstvi. S tem, kako najti
optimalno poimenovanje (tj. termin) za
pojem, se ukvarja terminoloska veda. Skrbi
tudi za opis terminologije, ki je predstavljen
v razli¢nih terminolo8kih virih.

Namen tega prispevka je predstaviti
osnove terminoloSke vede in glavne ter-
minoloske vire, ki so dostopni za sloven-
§¢ino. Poudariti Zelimo razliko med termi-
nolo8kimi viri in sploSnimi slovarskimi
viri, kot sta npr. Slovar slovenskega knjiz-
nega jezika 2 (SSKJ2) ali Slovenski pravo-
pis iz leta 2001. Poleg tega Zelimo bralca
seznaniti s terminolo8kimi naceli in pred-
staviti TerminoloSko svetovalnico, ki delu-
je na InStitutu za slovenski jezik Frana
Ramov3a Znanstveno raziskovalnega centra
Slovenske akademije znanosti in umetnosti
(ZRC SAZU), in na katero se lahko strokov-
njaki obrnejo, ¢e so v terminoloski dilemi.

TERMINOLOGIJA: ZAKA] IN ZA
KOGA?

Terminologija je bistveni del vsakega stro-
kovnega jezika, pri cemer je zelo pomem-
bno, da je urejena in usklajena. Ni si teZko
predstavljati situacij, ko je nedvoumno
strokovno sporazumevanje Zivljenjskega
pomena. Ce sedimo na letalu, si gotovo Zeli-
mo, da pilot in kontrolor letenja ne upora-

bljata nejasnih in pribliZznih izrazov, ampak
terminologijo, ki je popolnoma jasna in jo
oba popolnoma razumeta. Ker so varnostne
zahteve v letalskem prometu zelo visoke, ni
nenavadno, da je prav letalska terminologija
ena od najbolj standardiziranih. Seveda si
lahko predstavljamo tudi stanje v operacij-
ski dvorani, ko bi npr. kirurg in anestezio-
log med operacijo uporabljala razlicno
terminologijo, pri ¢emer bi lahko priSlo do
komunikacijskih Sumov. Tak3na situacija bi
bila lahko za bolnika tudi usodna.

Poleg tega ima neusklajena termino-
logija lahko tudi finan¢ne posledice, zato se
v mnogih (zlasti vecjih) podjetjih intenzi-
vno ukvarjajo s terminologijo — ni namre¢
nepomembno, katere termine uporabljajo
inZenirji v razvojnem oddelku, zaposleni
v marketinS§kem oddelku in delavci v proiz-
vodnji. Podobno je na enem mestu zbrana
in urejena terminologija pomembna npr.
v prevajalskih agencijah, saj lahko take
terminoloSke zbirke prevode pohitrijo in
izrazito izboljSajo njihovo kakovost.

Pomembno je, da se zavedamo, da obsta-
ja ve€ skupin uporabnikov terminologije.
Primarni uporabniki so gotovo podro¢ni
strokovnjaki, npr. strokovnjaki za fiziko,
kemijo, farmacijo, medicino. Pomembna
znacilnost te skupine strokovnjakov v pri-
merjavi z drugimi je, da strokovnjaki pozna-
jo pojmovni sistem stroke, ki so ga usvojili
v fasu izobraZevalnega procesa (1, 2).
Podroc¢ni strokovnjaki terminologijo upo-
rabljajo za medsebojno sporazumevanje, pa
tudi pri pisanju strokovnih in znanstvenih
prispevkov, na predavanjih, pri praktiénem
strokovnem delu itd. Pogosto si Zelijo, da
bi med ve¢ razli¢nimi termini za isti pojem
izbrali enega, saj bi bilo sporazumevanje
tako laZje in bolj nedvoumno.

Druga velika skupina uporabnikov ter-
minologije so prevajalci, ki terminologijo
za svoje potrebe tipicno urejajo v velikih pre-
vajalskih bazah. Taka je recimo Interaktivna
terminologija za Evropo (angl. Interactive
terminology for Europe, IATE), ki jo upora-



Med Razgl. 2022; 61 Suppl 1:

a

bljajo prevajalci na institucijah Evropske
unije (EU). Za razliko od podro¢nih stro-
kovnjakov prevajalci praviloma ne pozna-
jo pojmovnega sistema stroke, zato so
kakovostni in strokovno zanesljivi termi-
noloski viri tudi zanje klju¢nega pomena.

S terminologijo se lahko srecajo tudi
drugi uporabniki jezika, npr. lektorji pri
lektoriranju strokovnih besedil, novinarji, ki
pripravljajo novinarski prispevek o kak$ni
strokovni temi, in nenazadnje katerikoli
jezikovni uporabnik, ki se v razli¢nih kon-
tekstih sreca s kakSno strokovno temo.
Posameznik je lahko recimo strokovnjak za
sociologijo, a bo na pregledu pri zdravniku
priSel v stik z medicinsko terminologijo.
Prav tako bo recimo zdravnik pri gradnji hise
priSel v stik z gradbenisko terminologijo.

V mnoZi¢nih medijih pa lahko v stik
s posameznimi besedami, ki so prisle iz
terminologije, pride tako rekoc¢ kdorkoli.
Prehod terminov v splo$ni jezik v jeziko-
slovju imenujemo determinologizacija (3, 4).
Ta se pogosto zgodi v ¢asu izjemnih zunaj-
jezikovnih dogodkov (npr. naravne nesre-
Ce, epidemije; cunami, koronavirus) ali pa je
posledica druZbe znanja, v kateri tudi
v sploSnem jeziku pogosto uporabljamo
besede, ki so primarno termini. Najpogosteje
v splo3ni jezik prehajajo termini s podro¢ja
racunalni$tva, ekonomije, ekologije, pa tudi
recimo medicine (streznik, inflacija, ogljicni
odtis, bulimija) (5). Pri prehodu v splo$ni jezik
termini izgubijo stik s pojmovnim siste-
mom stroke, zato je v takih primerih potreb-
na posebna previdnost. Nikakor namre¢ ni
samoumevno, da nestrokovnjaki pojem
tudi dobro razumejo, kar lahko povzroci
kratke stike pri sporazumevanju.

TERMINOLOSKI VIRI

Poleg terminolo$kih slovarjev v knjizni
obliki za slovens¢ino obstaja veliko spletnih
terminoloSkih virov, med katerimi so tako
vedja terminoloska spleti§¢a kot tudi manj-
§i slovarji, ki jih je mogoce najti na razli-
¢nih mestih na spletu (6). Na kratko bomo

opisali nekaj najpomembnejsih slovenskih
spletnih terminolo$kih virov. Vsi so prosto
dostopni, kar pomeni, da jih lahko uporab-
niki uporabljajo zastonj in tudi registraci-
ja praviloma ni potrebna.

TerminologiSce (<https:/isjfr.zrc-sazu.si/
terminologisce>) je spletno mesto Termi-
noloske sekcije Instituta za slovenski jezik
Frana Ramovs$a ZRC SAZU, ki je zacelo delo-
vati leta 2013. Namenjeno je predvsem stro-
kovnjakom, saj ob 15 terminolo8kih slovar-
jih, ki so iz8li v Terminolo$ki sekciji po letu
2000, vsebuje tudi terminoloSko svetoval-
nico. Slovarji v Terminoloski sekciji nasta-
jajo na podlagi pojmovnega pristopa, kar
pomeni, da nastajajo v sodelovanju med
jezikoslovci in podro¢nimi strokovnjaki ter
upoStevajo pojmovni sistem stroke (7). Za
uporabo teh slovarjev je predvideno stro-
kovno predznanje. Po slovarjih na Termino-
logiSc¢u i8¢e tudi portal Fran (8).

Pomemben terminolo$ki vir je tudi slo-
varski portal Termania (<https:/www.ter-
mania.net/>), ki ga je zasnovalo podjetje
Amebis (9). Ime portala je morda nekoliko
neposreceno, saj vecina slovarskih virov na
portalu ni terminoloSkih, ampak gre za
splo3ne, tj. dvojezicne, nare¢ne in druge slo-
varje. Kljub temu pa portal vsebuje tudi veli-
ko terminoloskih virov, med drugim obseZen
Slovenski medicinski slovar, ki ima v ¢asu
pisanja tega prispevka Ze vec¢ kot 46.000
izto€nic.

Omenimo tudi dve prevajalski ter-
minolo§ki zbirki. Evroterm (<https:/evro-
term.vlada.si/>) obsega vec razli¢nih stro-
kovnih podro¢ij, nastajati pa je zacel leta
1998 v Sektorju za prevajanje SluZbe Vlade
Republike Slovenije za evropske zadeve
(SVEZ) med pripravljanjem slovenske razli-
¢ice pravnih predpisov EU, s ¢imer so sesta-
vljavci Zeleli doseci poenotenje terminologije
v pravnih predpisih. Na spletu je dostopen
od leta 2000. IATE pa je vecjezi¢na termi-
noloSka zbirka institucij EU (<https:/iate.euro-
pa.eu/>). Gre za projekt vseh prevajalskih
oddelkov v institucijah EU, ki je leta 2004
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nastal po zdruZitvi terminoloSkih baz posa-
meznih institucij.

Poleg omenjenih terminoloskih spletiS¢,
portalov in zbirk na spletu najdemo tudi
samostojne terminolo$ke slovarije, kot sta
npr. Islovar (<http:/www.slovar.org/islovar>),
EZS glosar (<http:/www.eglosar.si/>) itd.

V okviru projekta Razvoj sloven$c¢ine
v digitalnem okolju (<https:/www.cjvt.si/
rsdo/>) nastaja Slovenski terminoloski por-
tal, ki bo zdruZil velik del obstojecih ter-
minolo8kih virov in omogocil tudi mesto
za nastajanje novih.

Razmerje med terminoloskimi
viri in sploSnojezikovnimi viri

Ker se termini lahko pojavijo tudi v splo§-
nih slovarjih, je prav, da osvetlimo tudi razli-
ko med terminoloSkim slovarjem in splos-
nim slovarjem (SSKJ2, Slovenski pravopis
2001 itd.) (5).

Kot Ze omenjeno, terminoloski slovar-
ji vsebujejo terminologijo (praviloma) enega
strokovnega podrodja. Ceprav obstaja vet
metodoloskih pristopov, v slovenskem pro-
storu Se vedno mocno prevladujejo slovarji,
izdelani na podlagi pojmovnega pristopa oz.
vsaj z upoStevanjem pojmovnega sistema.
Praviloma jih izdelujejo strokovnjaki sami
ali pa strokovnjaki sodelujejo z jezikoslovci.
Obicajno je, da vsebujejo tujejezicne ustrez-
nike, pogosto tudi definicije in normativne
podatke (tj. kateri termin je prednostni).

Splosni slovarji so za razliko od termi-
nolo8kih slovarjev namenjeni najSir§emu
uporabniku. Tudi metodologija izdelave je
drugacna, izdelujejo pa jih jezikoslovci. Pri
slovarjih, kot sta recimo SSK]J2 ali aktual-
ni eSSKJ, leksikografi sicer sodelujejo tudi
s strokovnimi svetovalci, ki so strokovnja-
ki razli¢nih podrocij, a ti ne piSejo osnov-
nih razlag.

Kot Ze omenjeno, se termin lahko poja-
vi tako v terminoloSkem slovarju kot tudi
kot determinologizirani leksem v sploSnem
slovarju. Razlika je praviloma v tem, da je
taka beseda v sploSnem slovarju predsta-

vljena s staliS¢a sploSnega uporabnika, kar

pomeni, da je razlaga manj natanc¢na in

razumljiva tudi za sploSnega uporabnika,

v terminolo$kem slovarju pa je termin

obravnavan kot del poimenovalnega siste-

ma stroke, kar pomeni, da je definicija
naceloma usklajena z definicijami sorodnih
pojmov, poleg tega pa je tudi bolj natanc¢na.

Primer za medicinski termin granulom:

- granulom ‘zaradi vnetja nastalo zrnasto
tkivo’ (SSKJ2),

- granulom ‘majhen, nodularen, slabo ome-
jen agregat mononuklearnih vnetnih
celic ali zbir modificiranih makrofagov,
ki so podobni epitelijskim celicam, obkro-
Zen z ozkim kolobarjem limfocitov ter red-
kejSimi celicami velikankami’ (Slovenski
medicinski slovar).

Tudi kadar strokovnjaki uporabljajo slovar-

ske portale, ki zdruZujejo slovarje razli¢nih

vrst, kot sta npr. Fran ali Termania, je za stro-
kovno rabo smiselno pogledati v termino-
lo3ki slovar. Prav tako je treba poudariti, da

Slovenski pravopis iz leta 2001 ni termino-

loSki vir in ga zato ni smiselno uporabljati

v tem kontekstu. Pravopis daje normativne

informacije, ki veljajo za splo$ni jezik, ne pa

nujno tudi za terminologijo - v tem prime-
ru govorimo o oZji terminoloSki normi.

Oglejmo si primer s terminom tumor:

« tumor novotvorba; oteklina, bula (Slovenski
pravopis iz leta 2001),

+ tumor 1. ‘oblasta oteklina, navadno zara-
di vnetja (eden od petih klasi¢nih znakov)
ali poSkodbe’ 2. ‘nenormalna, atipi¢na,
nekontrolirana, navadno lokalna patoloSka
rast tkiva’ (Slovenski medicinski slovar).

Za strokovno sporazumevanje v medicini
torej ne velja, da bi bilo treba termin tumor
zamenjevati z novotvorbo, oteklino ali bulo.

NORMATIVNOST IN
TERMINOLOSKI DOGOVOR
Normativnost je ena od definicijskih lastnosti
terminologije. Situacija, ko za isti pojem Ze
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obstaja ve€ poimenovanj, je pogosta, za njen
nastanek pa je vec¢ vzrokov. Najpogoste;jsi
je verjetno neusklajeno nastajanje termi-
nologije, kadar recimo dva strokovnjaka isti
pojem (ki v slovens¢ini Se ni poimenovan)
poimenujeta razli¢no. Vzrok za ve¢ poime-
novanj je lahko tudi nestrinjanje posamez-
nih strokovnjakov z Ze ustaljeno termino-
logijo ali pa nepoznavanje ustaljene
terminologije. Slednje je bolj znacilno za
nestrokovnjake. Lahko se zgodi, da npr.
novinar pripravlja prispevek s strokovno
vsebino, pri ¢emer je treba uporabiti tudi
kak termin. Ce v €asovni stiski prevaja novi-
co iz angle§c¢ine, lahko nehote »prevede«
tudi termin, ki sicer v slovens¢ini v termi-
nologiji Ze obstaja. Podobno lahko recimo
lektor v strokovnem besedilu termina ne
prepozna in ga »popravi.

Normativnost pri terminoloskem delu
razumemo kot usmerjanje rabe terminolo-
gije v stroki. Za dolofanje prednostnega
izraza je najprej treba zbrati vsa obstojeca
poimenovanja. Tista, ki se Ze uporabljajo,
imenujemo sinonimi (10). Praviloma sino-
nimi v terminologiji nikoli niso enako-
vredni, ampak so nekateri primernejsi od
drugih.

Pogosto se normativnost ureja v okvi-
ru terminoloSkega dogovora. Ta je lahko
eksplicitni, kar pomeni, da se dovol;j velika
in reprezentativna skupina strokovnjakov
dogovori o tem, kateri termin bodo v stro-
kovnih besedilih uporabljali prednostno.
To se lahko zgodi recimo v okviru pripra-
ve terminoloSkega slovarja, pri standardi-
zacijski dejavnosti ali za potrebe Studijske-
ga procesa. Terminolo8ki dogovor pa je
lahko tudi implicitni, kar pomeni, da se eden
od terminov, ki oznacujejo isti pojem, na
podlagi prevladujoce rabe v strokovnih
besedilih s¢asoma ustali.

Terminoloska nacela

Da bi lahko izbrali najustreznejsi termin,
potrebujemo merila za odlo¢anje. Izbira
prednostnega termina ni nikoli mehanicna,

ampak se odlo¢amo med vec¢ terminoloski-
mi naceli (11). Glavna terminoloska nacela
so ustaljenost, gospodarnost in jezikovno-
sistemska ustreznost. V nekaterih primerih
upoStevamo tudi jezikovnokulturni vidik.

NajpomembnejSe terminolosko nacelo
je nacCelo ustaljenosti, kar pomeni, da ter-
mina ne spreminjamo brez tehtnega razlo-
ga oz. da je najustreznejsi termin tisti od ve¢
sinonimov, ki se v stroki najpogosteje upo-
rablja. To nacelo skrbi za stabilnost poime-
novalnega sistema stroke. To ne pomeni, da
sinonimija v terminologiji ne obstaja ali da
raba sinonimov ni dopustna, vpraanje je
le, koliko sinonimije terminologija prene-
se, da je Se funkcionalna (10).

Pogosto se sklicujemo tudi na nacelo
gospodarnosti, ki daje prednost krajSim
terminom. Pogosta teZava so dolgi in opi-
sni termini, ki se pogosto okrnijo v krati-
co. Dolgi in opisni termini so neprakti¢ni
za strokovno sporazumevanje, hkrati pa
so zaradi svoje dolZine podvrZeni variant-
nosti, ki bi lahko pripeljala do potencialnega
komunikacijskega Suma. Preobilje kratic je
za strokovno sporazumevanje prav tako
lahko motece, saj se pri kraticah (zlasti, ce
so zelo dolge) izgublja povezava s poj-
mom. Na to so v literaturi opozarjali zla-
sti v povezavi z medicino, kjer je jasno in
nedvoumno sporocanje zelo pomembno, saj
so v nasprotnem primeru lahko ogroZeni
bolniki ali zavedeni drugi znanstveniki,
katerih raziskovanje temelji na ustreznem
razumevanju znanstvenih besedil ali pa je
odvisno od njega (12, 13).

Z jezikovne plati je pomembno nacelo
jezikovnosistemske ustreznosti, po katerem
mora biti termin v skladu z normativnimi
pravili jezika sploh. V naSem primeru gre
seveda za pravila slovenskega jezika. V to
skupino sodi recimo pisanje skupaj ali
narazen, zapis z malo ali veliko zaetnico
in podobno.

V nekaterih primerih je relevantno tudi
nacelo jezikovnokulturne ustreznosti, ki
daje prednost terminom domacega izvora
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(14). To nacelo je pomembno zlasti v pri-
merih, ko pojem v slovens$¢ini poimenuje-
mo prvi¢. Kadar se zgodi, da se poimeno-
vanje tujega izvora za dolocen pojem ustali,
ga je namrec zelo teZko spremeniti. Vsekakor
so tudi pri izvoru terminov med razli¢nimi
strokovnimi podro¢ji velike razlike. Ta
tema bi v okviru medicinske terminologi-
je zahtevala posebno analizo, v okviru
pricujoCega prispevka pa omenimo le, da
strokovnjaki na podro¢ju medicinske ter-
minologije niso naklonjeni menjavanju
ustaljene terminologije tujega izvora s ter-
mini slovenskega izvora, zagovarjajo pa
rabo Ze ustaljenih terminov slovenskega
izvora (15).

TERMINOLOSKO SVETOVANJE
Narava terminologije je taka, da nikoli ne
bo mogoce sproti popisati vseh novih ter-
minov, ki prihajajo v slovens¢ino (danes zla-
sti iz angle$€ine). Zato bodo terminoloski
viri pri najnovej§ih terminih vedno korak
za razvojem stroke in posledi¢no njeno
terminologijo. Seveda so - zlasti aktualni -
terminolo8ki viri (za podrocje medicine
Slovenski medicinski slovar) prvi vir za resi-
tev marsikatere terminoloSke dileme, kadar
pa strokovnjaki odgovora na svoje termi-
nolosko vpraSanje vendarle ne najdejo
v obstojecih terminolo$kih virih, se lahko
obrnejo na terminologe, ki v Terminolo8ki
sekciji InStituta za slovenski jezik Frana
Ramovsa ZRC SAZU skrbijo za Terminolosko
svetovalnico.

Terminoloska svetovalnica kot sple-
tni servis na spleti§¢u TerminologiSce
(<https://isjfr.zrc-sazu.si/sl/terminologisce/
svetovanje>) deluje od leta 2013 in je za
uporabnike brezpla¢na. Namenjena je zla-
sti strokovnjakom, seveda pa dobijo odgo-
vor na svoje terminolo$ko vpraSanje tudi
drugi uporabniki terminologije. Mnenja, ki
jih pripravijo sodelavci Terminoloske sekcije,
so skupna, kar pomeni, da vsak terminolo-
ki problem razisce skupina terminologov,
ki se potem uskladi tudi glede predlagane

reSitve. S tem se poskuSa zmanjSati sub-
jektivnost, ki se ji gotovo ne bi mogli izo-
gniti, ¢e bi bili odgovori avtorski. Sodelavci
TerminoloSke sekcije pri pripravi odgovo-
ra sledijo dogovorjenemu protokolu, ki
omogoci izdelavo strukturiranega mnenja.
Pomembno je, da se vedno odlocijo za eno
reSitev, ki jo tudi argumentirajo - pravilo-
ma na podlagi terminolo$kih nacel, ki smo
jih predstavili v prej$njem razdelku. Seveda
so mogoce tudi drugacne reSitve, zato
nasveti niso normativno zavezujoci in se
lahko uporabnik sam odlo¢i, ¢e bo nasvet
uposteval ali ne. Glede na to, da poteka
komunikacija z uporabnikom po e-posti, je
mogoca tudi nadaljnja debata o najustrez-
nejsi reSitvi. Zelo pomembno je, da upo-
rabnik napiSe dovolj informacij o termino-
loSkem problemu, pa tudi o samem pojmu.
Le tako lahko terminologi pripravijo upo-
raben in strokovno verodostojen odgovor.
Ker si isto terminoloSko vpraSanje lahko
zastavijo tudi drugi strokovnjaki, termino-
logi odgovore po konc¢anem postopku in
komunikaciji z uporabnikom tudi objavijo
(seveda v anonimizirani obliki) na spletis¢u
TerminologiSce. Tako se sproti gradi dra-
gocena zbirka terminoloSkih teZav upo-
rabnikov, ki je lahko zanimiva tudi za razi-
skovalce. Po vpraSanjih in odgovorih,
objavljenih na TerminologiScu, iS¢e tudi por-
tal Fran. Opozorimo e na to, da na InStitutu
za slovenski jezik Frana Ramov3a ZRC
SAZU deluje tudi Jezikovna svetovalnica
(https:/svetovalnica.zrc-sazu.si/), ki je name-
njena splo3nim jezikovnim vpraSanjem
(pravopisna vpraSanja, etimologija itd.).
TerminoloSka svetovalnica je torej speciali-
zirana za odgovarjanje na terminoloSka
vpraSanja, ki so praviloma povezana s poime-
novanjem novega pojma ali izbiro naju-
streznejSega sinonima med vec Ze obstoje-
¢imi, jezikovna svetovalnica pa je pravi
naslov za vsa druga jezikovna vpraSanja.
Glede na nenehno rast Stevila termi-
nolo8kih vpraSanj se zdi, da je tak servis za
uporabnike pomemben in potreben, seveda
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pa bodo sodelujoci terminologi veseli tudi
komentarjev in predlogov za izboljSave.

ZAKLJUCEK

Urejena in usklajena terminologija je
pomembna za vsako strokovno podrodje, saj
omogoca jasno in nedvoumno sporazume-
vanje. V prispevku smo Zeleli podati nekaj
osnovnih informacij o terminologiji in ter-
minolo8ki vedi. Prav tako se nam je zdelo
smiselno opozoriti na terminoloska sple-

tisca, portale in druga mesta, kjer lahko upo-
rabniki najdejo terminoloSke vire, ter na
TerminoloSko svetovalnico, ki je namenje-
na reSevanju terminolo$kih zadreg stro-
kovnjakov.

Gotovo je najboljsi pristop k urejeni in
funkcionalni terminologiji sodelovanje
podrocnih strokovnjakov, ki so primarni
uporabniki terminologije, in jezikoslovceyv,
ki so specializirani za terminologijo.
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Medical Terminology and Term-formation Processes

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: slovenska medicinska terminologija, terminotvorje, terminotvorni postopek, prevze-

manje terminov, krati¢ni termin, termin, terminoloska definicija, tipologija terminotvornih postopkov

Podrocje medicine raste izjemno hitro, z odkritji in novimi terapevtskimi postopki pa se
med strokovnjaki pojavi tudi nuja po poimenovanju. Ceprav je bilo v preteklosti v slo-
vensko medicinsko terminologijo najvec terminov prevzetih iz latin§¢ine in grsc¢ine, je
danes najveckrat jezik, iz katerega prevzemamo termine, angle$¢ina. Ob hitrem napred-
ku znanosti je nujno, da se strokovnjaki zavedajo, kako pomembno je, da skrbijo za ter-
minologijo svojega podrocja. Uporabo primernih terminov naj narekujejo terminolo$ka
nacela, jezikoslovec ali podro¢ni strokovnjak pa mora vedeti, kak§ne moZnosti so mu na
voljo pri tvorjenju terminov in katero izbrati v razli¢nih jezikovnih okoli§¢inah. Tipologija
terminotvornih postopkov, ki jo predstavljamo, sluzi kot nabor moZnosti za tvorjenje ter-
minov, obenem pa tudi kot osnova za oblikovanje normativnih priporocil za njihovo upo-
rabo. V prispevku so predstavljeni prvotni in drugotni terminotvorni postopki. Prvotne
lahko delimo na tiste, ki so lastni naSemu jeziku (besedotvorno, pomenotvorno in skla-
denjsko terminotvorje), in prevzemanje iz tujega jezika (zakrito prevzemanje in izraZe-
no prevzemanje), drugotne pa na poenobesedenje in krajSanje. Vsak izmed terminotvornih
postopkov je podrobneje opisan, ob njih pa smo navedli normativna priporocila in pri-
mere iz slovenske medicinske terminologije.

ABSTRACT

KEY WORDS: Slovenian medical terminology, terminology, term-formation process, loaning words,

short term, term, terminological definition, typology of term-formation processes

The field of medicine is growing extremely fast, and with discoveries and therapeutic
procedures, the need for naming also appears among experts. Although in the past the
majority of terms in Slovenian medical terminology were taken from Latin and Greek,
today the language from which we loan terms is mostly English. With the rapid advan-
cement of science, it is essential that professionals feel how important it is to take care
of the terminology of their field. One should abide by terminological principles when
using terms. A linguist or field expert should be aware of what options are available to him
in creating terms and which one to choose in different linguistic circumstances. The typo-
logy of term-formation processes we present serves as a set of possibilities for the forma-
tion of terms, and at the same time as a basis for formulating normative recommendations

1 Gasper Tonin, dipl. slov. in dipl. lit. komp., $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2,
1000 Ljubljana; Filozofska fakulteta, Univerza v Ljubljani, ASkergeva cesta 2, 1000 Ljubljana; toningasper@gmail.com
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for their usage. The paper presents primary and secondary terminological procedures.
The former can be divided into those that are peculiar to our language (word-forming,
semantic and syntactic terminology), and loaning from a foreign language (explicit loa-
ning and implicit loaning), and the second into univerbation and shortening. Each of the
terminological processes is described in more detail, along with some normative recom-

mendations and examples from Slovenian medical terminology.

uvoD
Zacetki terminoloSke vede segajo v leto
1931, ko je Eugen Wiister doktoriral z delom
o elektrotehniski terminologiji. S¢asoma se
je oblikovalo vec terminoloskih $ol, ki so
razvile razlicen pogled na vlogo in naloge
terminoloSke vede (dunajska terminolo-
8ka Sola jo npr. razume kot disciplinarno
disciplino, namenjeno podpori drugim
znanstvenim vedam, ruska pa predvsem kot
vedo, ki se ukvarja z urejanjem znanja
v smiseln pojmovni sistem) (1). Tudi zara-
di razli¢nih temeljev terminoloskih $ol je
razmerje med sploSnim jezikom in stro-
kovnim jezikom zapleteno. Nekateri stro-
kovni jezik razumejo kot del sploSnega,
drugi splosni jezik kot del strokovnega, tre-
tji ju razumejo kot dve popolnoma loceni
entiteti ...

Ceprav v prispevku sledimo nacelu, ki
ga je v Pravopisnih razpotjih opisala M. Z.
Karer: »strokovni jezik (sestavljen iz stro-
kovnih jezikov posameznih strok) [je] pose-
ben podsistem s svojimi pravili, ki se ne
podrejajo nujno pravilom splosnega jezikac,
je treba poudariti, da med strokovnim in
splo$nim jezikom obstajajo mocne pove-
zave — te se kaZejo tako pri prehajanju
izrazja med strokovnim in splosnim jezikom
(procesa determinologizacije in termino-
logizacije) kot pri nekaterih temeljnih jezi-
kovnosistemskih zakonitostih, ki jim sledi
tudi strokovni jezik. Ceprav sta procesa
determinologizacije in terminologizacije
izjemno zanimiva in uporabna tudi za
podro¢nega strokovnjaka, ju v tem pri-
spevku zaradi obSirnosti te tematike le
omenjamo (2).

V prispevku na primeru slovenske medi-
cinske terminologije predstavljamo poeno-
stavljeno tipologijo terminotvornih postop-
kov, s katerimi nastajajo razli¢ni termini. Ob
postopkih izpostavljamo razli¢ne teZave
ob tvorjenju novih terminov in nekatere
reSitve za njihovo rabo. Tipologija je nasta-
la v diplomskem delu avtorja prispevka
z naslovom Medicinska terminologija: ter-
minotvorni postopki in kratice pod mentor-
stvom red. prof. dr. Mojce Smolej in izr. prof.
dr. Helene Lenasi, na Filozofski fakulteti pa
je leta 2021 prejela Dekanovo nagrado.

Predmet proucevanja terminoloske vede
je pojmovni sistem, ki je urejen zbir posa-
meznih pojmov in razmerij med njimi.
Ceprav je v sredi$¢u pozornosti terminolo-
Ske vede prav pojem, se ta ukvarja tudi s tem,
kako so ti pojmi opredeljeni in kak$na so
poimenovanja zanje. Znotraj terminoloSke
vede tako lahko opazujemo razmerja med
stvarnostjo, pojmi, termini in terminolosko
definicijo (prikazano na sliki 1).

Pojmovni sistem

Terminologija je bila v slovenski jeziko-
slovni stroki veckrat obravnavana znotraj
leksikologije, ki pa se ukvarja s splo$nim
jezikom - v preteklosti se je tako veckrat
zmotno analiziralo termin in njegov pomen.
V resnici pa sta pomen in pojem (angl. con-
cept) dve razli¢ni entiteti (pojem je samo-
stojna miselna entiteta, ki obstaja neodvi-
sno od izraza, pomen splo$nega leksema pa
je odvisen od njega). V terminologiji ter-
min na poimenovalni ravni pogosto izpo-
stavlja dolocene vsebinske lastnosti pojma.
Izhodisce terminoloske vede je pojem.
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definicija

maternica

‘ uterus ‘

‘ Slovenski medicinski slovar ‘

»votel misi¢ast organ hruskaste oblike, znotraj prekrit s sluznico, v
katerem se razvija oplojeno jajcece do poroda«

Slika 1. Prikazano je razmerje med stvarnostjo, pojmom, terminom in definicijo, in sicer na primeru mater-
nice. Kot opisemo v nadaljevanju, nam pojem lahko pomeni kognitivno podobo, ustvarjeno na podlagi stvar-
nosti. Pojem je nato osnova za oblikovanje terminoloske definicije in termina. S terminolosko definicijo
posku$amo pojem opisati in ga omejiti od drugih pojmov, termin pa je poimenovanje, ki oznacuje pojem
(na sliki sta predstavljena terminoloska sinonima maternica in uterus).

Vsi strokovnjaki znotraj posamezne
stroke naj bi si delili isti pojmovni svet, pri
Cemer vsak pojem ne izpostavlja vseh last-
nosti stvarnosti, ampak le tiste, ki so
pomembne za strokovnjaka nekega podroc¢-
ja - poenostavljeno pojem znotraj termi-
nologije tako lahko razumemo kot proto-
tipicno miselno podobo strokovnjaka,
ustvarjeno na podlagi stvarnosti. V poj-
movnem svetu so izredno pomembna prav
razmerja, ki se vzpostavljajo med razli¢ni-
mi pojmi. Poznamo vec razli¢nih vrst raz-
merij, npr. hierarhi¢na (tako je razmerje med
organom in jetri), pa tudi bolj podro¢no

specificna (v medicini npr. A je simptom B
ali pa Cje dejavnik tveganja za D). Urejenost
pojmovnega sistema ni pomembna le z vidi-
ka terminoloSke vede, ampak jo izkoris¢a-
jo tudi razli¢ni iskalni algoritmi in ureje-
valniki znanja (1, 3, 4).

Terminoloska definicija

TerminoloSka definicija je ubeseditev, ki
pojem umesti v pojmovni sistem in ga
obenem jasno razmeji od drugih pojmov.
Poznamo vec vrst definicij - dunajska ter-
minoloSka Sola in mednarodni standard
ISO 1087 locujeta definicije na intenzijske



50

Gasper Tonin  Medicinska terminologija in terminotvorje

in ekstenzijske, poznamo pa tudi meSane,
intenzijsko-ekstenzijske, in nekatere druge
vrste definicij (1, 5).

Intenzijska definicija temelji na dolo-
¢itvi nadrednega pojma in razlocevalnih
lastnosti, ki lo¢ijo pojem od drugih temu
nadrednemu pojmu podrejenih pojmov.
Primer take definicije je: »antigén - vsaka
snov, ki povzro¢i imunski odziv, pri cemer
je torej uvr§cevalna sestavina »snovg, razlo-
¢evalna pa »ki povzroc¢i imunski odziv« (6).

Ekstenzijska definicija je po drugi stra-
ni sestavljena iz nastevanja vseh vrst iste
ravni abstrakcije ali objektov, ki pripadajo
pojmu. Ta tip definicije je redkej$i, poleg
tega pa pogosto ni nujno, da zajame vse
objekte, ki pripadajo pojmu (1).

PogostejSe so meSane definicije, taka je
npr. definicija mozganov v Slovenskem
medicinskem slovarju: »moZgani - del
osrednjega Zivcevija, ki nastane iz romben-
cefalona, mezencefalona in prozencefalona
ter obsega moZgansko deblo, male moZga-
ne in velike moZgane« (7).

V¢asih pojma ni mogoce razloZiti z obi-
¢ajnimi vrstami definicij. Takrat pisci slo-
varjev opredelitev pojma podajo v obliki
razlage, ki je Ze bliZje opisu v leksikonu ali
enciklopediji, kar je za terminolo8ko rabo
sicer manj primerno (1).

Oblikovanje primerne definicije je izred-
no teZavno in zahteva dobro sodelovanje
jezikoslovca terminologa in podro¢nega
strokovnjaka. V tem prispevku se termi-
noloski definiciji ne bomo podrobneje
posvetili, izpostavimo pa le, da terminolo-
Ska definicija obstaja na drugem nivoju kot
definicija oz. razlaga v sploSnorazlagal-
nem slovarju (npr. Slovarju slovenskega
knjiZnega jezika) - strokovnjak se zato ne
more opirati na razlago, ki velja za splo$ni
jezik, sploSnorazlagalni slovar pa ne sme
uporabiti za sploSnega uporabnika nepo-
vedne in prevec specificne terminoloske
definicije. Poleg tega se tudi ob definiciji
kaZe osredotocenost terminoloSke vede na
pojem in ne na izraz - isti termin v razli-

¢nih strokah namre¢ lahko oznacuje drug
(Ceprav najveckrat povezan) pojem ali pa
izpostavlja druge, za tisto stroko bistvene
lastnosti.

Termin

Termini so poimenovanja, izrazna podoba,
ki je z dogovorom strokovnjakov dolocena
posameznemu pojmu. Klasi¢na terminolo-
§ka veda ob tem ¢im bolj stremi k nacelu
enoznacnosti - vsakemu pojmu naj bi pri-
padal le en termin in obratno, vsak termin
naj bi oznaceval le en pojem. Takega ideal-
nega sistema pa v stvarnosti ni, saj za vsak
pojem lahko najdemo vec terminolo$kih
poimenovanj, isti termin pa lahko (sicer red-
keje) oznacuje tudi razlicne pojme. Kot
bomo pokazali v nadaljevanju, to drZi tudi
za slovensko medicinsko terminologijo (4,
8-12). Tako poznamo razli¢ne odnose med
posameznimi poimenovanji, in sicer ter-
minoloske sinonime, ob krati¢nih terminih
pa bi morda lahko govorili tudi o termino-
loskih homonimih (4).

V medicini je terminolo$ka sinonimija
na nekaterih podrocjih Ze stalna in uvelja-
vljena (tako je podrocje anatomije, kjer
poleg termina iz klasi¢nega jezika pozna-
mo tudi slovensko ustreznico - ob termi-
nu pancreas obstaja slovenski terminoloski
sinonim trebusna slinavka). Kot je bilo tudi
za slovensko medicinsko terminologijo
pokazano Ze veckrat, pa terminolo$ki sino-
nimi ne obstajajo zgolj kot prevzete in
neprevzete dvojnice, ampak poznamo tudi
terminolo8ko sinonimijo domacih izrazov
(npr. bela krvnicka in belo krvno telesce).
Najveckrat do take terminoloSke sinonimije
med podomacenimi izrazi pride zaradi
mozZnosti raznolikega prenosa tujejezicne-
ga izraza v slovens¢ino (4, 8-11).

TERMINOTVORJE

TerminoloSka veda ima ve€ podrocij, ena od
delitev pa jo deli na terminografijo in ter-
minotvorje. Terminotvorje, ki proucuje
ustvarjanje novih poimenovanj za pojme,
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Slika 2. Na sliki je predstavljena tipologija prvotnih terminotvornih postopkov. Delitev je narejena glede
na izvor termina. Posamezni terminotvorni postopki so opisani v besedilu.

bomo v prispevku poenostavljeno pred-
stavili s poudarkom na tipologiji termi-
notvornih postopkov. Gre za razdelitev
postopkov, s katerimi termini nastajajo ali
prehajajo v slovenski jezik. Pomembno je,
da se zavedamo, da je pri tej razdelitvi
v ospredju poimenovanje, termin, in ne
pojem, kar nekoliko krsi osnovo termino-
loske vede in se kaZe tudi pri nekaterih
postopkih, ki so sicer znacilni za splosni
jezik. Poleg tega pri vsakem terminu lahko
stece ve¢ postopkov, kar bomo pokazali na
primerih. Vsak izmed terminotvornih
postopkov je prikazan poenostavljeno, zave-
danje tega, kako je termin nastal, pa nam
lahko pomaga pri obdelavi terminoloskih
podatkov in pri normativnih odlocitvah.

Terminotvorne postopke lahko razde-
limo na prvotne in drugotne. Drugotni
terminotvorni postopki potecejo na poime-
novanjih, ustvarjenih s prvotnimi termi-
notvornimi postopki.

Prvotne terminotvorne postopke glede
na prevzetost delimo na nastajanje v last-
nem jeziku in prevzemanje iz tujih jezikov.

Tvorjenost v lastnem jeziku sestavljajo
besedotvorni, pomenotvorni in skladenjski
terminotvorni postopki. Besedotvorne ter-
minotvorne postopke lahko delimo na
sistemsko predvidljive in sistemsko nepred-
vidljive, pomenotvorne na nastajanje s pre-
nosom (metafori¢nim ali metonimiénim)
in pomensko vsebovanostjo, skladenjske pa
na vec razli¢nih nac¢inov. Prevzemanje iz tuje-
ga jezika delimo na zakrito in izraZeno prev-
zemanje. Pri zakritem prevzemanju govori-
mo o pomenskem kalkiranju, ki pri tvorjenju
poimenovanj uporablja obstojece terminot-
vorne postopke lastnega jezika in ga lahko
delimo na pomensko kalkiranje iz klasi-
¢nih, globalnih ali drugih jezikov (najveckrat
sosednjih). IzraZeno prevzemanje pa delimo
na oblikoslovno, besedotvorno in soasno
oblikoslovno ter besedotvorno prilagajanje
(ta razdelitev upoSteva kombinacije gla-
sovnega in pisnega prilagajanja morfemov
tujega jezika) (4, 10, 12-10). Delitev in ter-
minotvorni postopki so podrobneje pred-
stavljeni v nadaljevanju, poenostavljena
tipologija pa je predstavljena na sliki 2.
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BESEDOTVORNI TER-
MINOTVORNI POSTOPEK
Besedotvorje v slovenski jezikoslovni vedi
delimo na sistemsko predvidljivo in sistem-
sko nepredvidljivo.

Sistemsko predvidljivo

besedotvorje

Pri sistemsko predvidljivem tvorjenju

v skladenjski besedotvorni teoriji se v tvor-

jenko pretvarjajo slovni¢na razmerja in

predmetnopomenski deli besedne zveze iz

skladenjske (pri sklopih govorne) podstave.

Poenostavljeno iz besedne zveze, ki ji pra-

vimo podstava (to, kar zdravi), dobimo tvor-

jenko (zdravilo). Pri nas sta temelje bese-

Ada Vidovi¢ Muha, po slednji pa lahko deli-

mo besedotvorne tvorjenke na (4, 12, 17):

+ navadno izpeljavo (srcni),

« tvorjenje iz predloZne zveze (podkolenski),

- medponsko-priponsko zlaganje (diferen-
cialnodiagnosticen),

- medponsko zlaganje (zobozdravnik),

- modifikacijsko izpeljavo (Zivcevje, crevesje),

sestavo (podpodrocje) in

priredno zlaganje (srcno-zilni).

Ob tem postopku lahko velikokrat tvorimo
besedotvorno tvorjenko s tujejezi¢no sesta-
vino, npr. poinfekcijski, angiologija ... Pri tem
seveda uporabljamo tudi razli¢ne termi-
notvorne postopke prevzemanja. TeZava
se pojavi, ko pridemo do moZnosti za izbi-
ro med dodajanjem tujega (poslovenjene-
ga) morfema ali lastnega morfema (ki je bil
obi¢ajno pomensko kalkiran). Bi bilo torej
bolj smiselno uporabiti postinfekcijski ali
poinfekcijski? Gre za terminolo$ka sinonima,
pri Cemer je drugi tvorjenka iz predloZne
zveze iz skladenjske podstave tak, ki je po
infekciji. Pri prvem pa gre za prevzet izraz
(angl. posinfectious — postinfekcijski), ki v slo-
venskem jeziku nima podstave. Kot bomo
predstavili v nadaljevanju, se bolj ustrezna
mozZnost zdi termin poinfekcijski, saj smo
s prevzemanjem prilagodili Ze koren te

tvorjenke (slovensko pa je tudi priponsko
obrazilo -ski), predponsko obrazilo post-
ima v slovens¢ini Ze dokaj ustaljene pomen-
ske vloge, ki niso nujno prekrivne s pome-
nom po-, obenem pa post- lahko brez teZave
pomensko kalkiramo v po-. Tako smo upo-
Stevali predvsem nacelo jezikovnosistemske
ustreznosti, za odlocitev o primerni rabi
izraza pa moramo nujno upoStevati tudi
druga nacela (npr. kako uveljavljen je Ze ter-
min). Kot smo pokazali na primeru, je izbi-
ra najustreznejSega terminoloSkega sino-
nima zapletena, zahteva pa individualno
obravnavo vsakega izraza.

Sistemsko nepredvidljivo
besedotvorje

Poleg sistemsko predvidljivega poznamo
tudi sistemsko nepredvidljivi besedotvorni
postopek. Pri tako nastalih tvorjenkah obi-
¢ajna skladenjska podstava ne obstaja, tvor-
jenke pa nastajajo s prekrivanjem, zdruZe-
vanjem in krnenjem. Lahko jih delimo na
sklope, prekrivanke, krne, e-tvorjenke in
grafoderivate (18, 19). V medicinski termi-
nologiji je nesistemskih tvorjenk manj, med
njimi se najveckrat pojavljajo e-tvorjenke
(e-recept, e-lekarna, e-napotnica) in prekri-
vanke (reanimacija + avtomobil —> reanimobil),
razli¢ne oblike krnitve pa obstajajo pred-
vsem Vv Zargonu (onkologija — onko, alkohol
— alko) in v determinologizirani obliki.

Smiselnost skladenjskega
besedotvorja v medicinski
terminologiji in moZnosti

za razvoj

Za strokovnjaka niti ni toliko pomembno,
ali bo znal izrazu dolociti skladenjsko
podstavo ali ne, tudi terminologu pa taka
Clenitev prav tako pomaga le deloma.
V terminologiji je bolj pomembno, katere
vsebinske lastnosti izpostavlja morfem
(post-, pre-, -travma- itd.), manj pa, kako je
nastal glede na skladenjsko besedotvorje
(velikokrat je to tudi nemogoce dolociti).
Tako se zdi smiselna izdelava urejenega
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nabora razli¢nih obrazil in njihovih moZnih
pomenov (glede na njihove obstojece pome-
ne, ki bi jih bilo treba ugotoviti iz zbirk bese-
dil in obstojecih terminoloskih dokumen-
tov). Na ta nacin bi zagotovili, da se pomen
razli¢nih obrazil vsaj znotraj stroke ne bi
§iril (da nam post- npr. ne bi pomenilo le
casovnega zaporedja, ampak tudi morebit-
no nasprotnost, kot jo npr. pomeni pri-
merjalnemu knjiZevniku v postmoderni; Ze
sedaj v medicinski terminologiji post- pome-
ni tudi prostorsko zaporednost, npr. post-
sinapticno, postganglijsko). Urejenost tega
podrodja bi pomagala pri ustvarjanju novih
terminov in prevzemanju iz drugih jezikov -
vsaj do neke mere bi se izognili poljudne-
mu prevajanju (npr. angl. operative — ope-
rativen in ne operacijski kljub operaciji) (4).
Podobno je Ze leta 1984 prav tako na kon-
gresu Medicinskih razgledov razmisljala
jezikoslovka A. V. Muha, ki je menila, da bi
bilo »na medicinskem poimenovalnem
podro¢ju mogoce sestaviti listo predmet-
nopomenskih besed, ki konkretizirajo zai-
mensko jedro skladenjske podstave in se
pretvarjajo v obrazilo, npr. -ica, -ost, -ik, -ina
idr.« (20). Tak popis in moc¢na povezava
med terminom in vsebino, ki jo izpostavlja,
je zaZelena tudi pri Studentih, ki se ucijo upo-
rabe medicinske terminologije (Student, ki
ve, kaj pomenijo morfemi post-, -infekcija- in
-ski, bo znal sestaviti vsaj vsebinske lastnosti,
ki jih izpostavlja termin postinfekcijski,
Ceprav se s pojmom, ki ga oznacuje termin,
morda Se ni dodobra spoznal).
UpoStevanje skladenjskega besedo-
tvorja pa je vseeno do neke mere smiselno,
saj nam to lahko pomaga pri upoStevanju
nekaterih pravopisnih nacel - priredno zlo-
Zenko s podstavo srcen in Zilen bomo zapi-
sovali z vezajem (src¢no-Zilni), zloZenke iz
podredne besedne zveze pa obicajno zapi-
sujemo skupaj, npr. diferencialna diagnoza
— diferencialnodiagnosticni (ob tem lahko
opozorimo, da raba zapisa skupaj ne izka-
zuje, zdi pa se, da se zelo dolge zloZenke
v medicini temu pravilu veckrat izognejo).

SKLADEN)SKI TERMINOTVORNI
POSTOPEK

Z njim nastajajo vecbesedni termini, obsta-
ja pa vec razli¢nih delitev skladenjskega
terminotvornega postopka. Gre za zelo
produktiven terminotvorni postopek, pri
katerem najveckrat stece Se kakSen drug
poimenovalni proces (pogosto metafori-
¢ni ali metonimicni prenos ali pa pomen-
sko kalkiranje). Vec¢besedni termini so naj-
pogosteje samostalniSke besedne zveze
z levim prilastkom (sr¢na misic¢nina, inter-
sticijska bolezen, pljucna embolija itd.). Ob tem
je nujno, da lastnostne pridevnike, ki nasto-
pajo kot levi prilastki v samostalniski
besedni zvezi, zapisujemo v njihovi dolo¢ni
obliki, ki poudarja vrstnost (torej ne srcen
zastoj, ampak srchi zastoj, ne femoralen kate-
ter, ampak femoralni kateter).

Skladenjski terminotvorni postopek
nekateri delijo glede na pomenotvorne
lastnosti (torej do kaksne mere je pomen
vsote enak vsoti pomenov, ki oznacujejo
poimenovalne enote - pri dihalnih miSicah
je pojem, ki ga izraz oznacuje, predvidljiv,
pri ocalnem hematomu pa Ze manj, kar je
smiselno, saj gre za metafori¢no poime-
novanje). Glede na dolga, opisna poime-
novanja (ki jih ima terminoloSka veda
naceloma za neustrezna, najveckrat pa
zaradi gospodarnosti dobijo novo podobo
v obliki krati¢nega termina), se je razvila
tudi teorija, ki je vefbesedne termine
razvr§c¢ala glede na besedne vrste sesta-
vin termina in njihovo razporeditev v njem
(tako bi npr. z vzorcem P S (pridevnik,
samostalnik) oznacili termine, kot so pljuc-
no krilo, obuSesna slinavka, mlecni zobje
itd.) (4, 13, 21).

Pri vec¢besednih terminih zaradi gospo-
darnosti pride tudi do izpuScanja delov
vecbesednega termina, ki lahko povzroca
nemalo teZav (e Pagetovo bolezen kosti
okrajSamo v Pagetovo bolezen, nam ta lahko
pomeni tudi Pagetovo bolezen dojke). Do take-
ga krajSanja najveckrat pride v Zargonu,
v znanstvenih besedilih pa se mu moramo
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poskusiti izogniti - raba krajSe razlicice vec-
besednega termina je upravicena le ob
zelo pogostem ponavljanju dolgih vecbe-
sednih poimenovanj, kjer je kontekst Ze
dovolj mocan, da bo bralec brez dvoma razu-
mel, kaj mislimo. Kraj$anje ni nepomem-
bno Se zaradi ene pomembne lastnosti
terminov, ki je v tem prispevku ne bomo
natancneje obravnavali - determinologi-
zacije (gre za prehajanje izraza iz strokov-
nega v splosni jezik, s tem pa tudi njegov
pomen postaja bolj sploSen in manj natan-
Zen). Ceprav lahko v splo$nem jeziku
govorimo o novem koronavirusu ali koro-
navirusu, za strokovnjaka to ni zaZeleno -
uporablja naj (sicer precej negospodaren)
termin virus hudega akutnega respiratorne-
ga sindroma 2 ali njegov krati¢ni termin
SARS-CoV-2 (iz angl. severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2), sploh pri pisanju
znanstvenih besedil in pri javni komunika-
ciji z lai¢no javnostjo. V znanstvenih bese-
dilih moramo biti namrec izredno natancni,
in ¢eprav morda druZbeni kontekst v teh
¢asih Se podpira okrajSano poimenovanje
koronavirus, da bo vsak bralec to¢no vedel,
za kateri virus gre, tega ¢ez 10, 20 ali 30 let
ne bomo mogli ve¢ trditi. V ¢asu pandemi-
je je prav tako pomembna komunikacija
strokovnjakov z javnostjo - v enem izmed
intervjujev je znanstvenik uporabljal le
izraz koronavirus, na druZbenih omreZjih pa
so se hitro pojavili nestrokovnjaki, ki niso
vedeli, da SARS-CoV-2 ni edini koronavirus,
in so zato objavljali slike 50 let starih ucbe-
nikov, v katerih so koronavirusi opisani
kot virusi, ki povzrocajo »le« navaden pre-
hlad. Ob tem so trdili, da je koronavirus,
o katerem je govoril strokovnjak, obstajal Ze
takrat, zdajSnja pandemija pa je le teorija
zarote. Tudi sicer je previdnost pri uporabi
izrazov smiselna tudi pri individualnem
odnosu med bolnikom in zdravnikom, kjer
seveda ne smemo uporabljati zapletenih
terminoloskih izrazov, ampak moramo svoje
znanje posredovati bolniku v bolj lai¢ni
obliki, ki pa mora Se vedno biti to¢na.

Problemati¢nost vecbesednih termi-
nov se kaZe tudi ob opisnih terminih in
izlastnoimenskih terminih.

Opisni termini

Opisni termini so dolga vecbesedna poime-
novanja, ki pogosto spominjajo na razlago
in so tvorjena v nasprotju z nacelom gospo-
darnosti, prav zato pa tudi manj uporabna.
TeZave s takimi izrazi se najveckrat poja-
vljajo ob definicijah v slovarjih (ki so pod-
obne samemu terminu) in pri veliki mnozZici
terminolo8kih sinonimov, ki se pojavijo
ob njih (22). Opisna poimenovanja najvec-
krat sicer nastajajo s pomenskim kalkira-
njem. Tako poimenovanje je npr. selektivni
zaviralci ponovnega privzema serotonina
s svojimi sinonimi selektivni zaviralci priv-
zema serotonina, selektivni inhibitorji ponov-
nega prevzema serotonina itd. Strokovnjaki
se takih dolgih opisnih terminov najveckrat
»reSijo« tako, da jih z drugotnimi termi-
notvornimi postopki spremenijo v krati¢ne
termine (za selektivne zaviralce ponovnega
prevzema serotonina tako poznamo kratico
SSRI iz angl. serotonin selective reuptake
inhibitors).

Izlastnoimenski izrazi

Posebna vrsta vecbesednih terminov so
izlastnoimenski izrazi, imenovani tudi epo-
nimi. Med izlastnoimenske izraze sicer
spadajo tudi nekateri enobesedni termini
(npr. decibel, algoritem, mentor, nikotin, paste-
rizacija, rentgen), pri katerih pogosto tega,
da so nastali iz lastnega imena, ne zazna-
mo vec. Malce drugace je pri vecbesednih
izlastnoimenskih terminih, ki nas hitro
spomnijo na svoj izvor (Alzheimerjeva bole-
zen, Parkinsonova bolezen, Whipplova bolezen,
Wilsonova bolezen itd.). Ob teh poimenova-
njih se je pojavilo vec teZav. So nepovedni
(koliko nam o vsebini bolezni pove poime-
novanje Bakerjeva cista in koliko popli-
tealna cista?), lahko oznacujejo vec razli¢nih
pojmov (Charcotevo triado uporablja tako
nevrologija, kjer pomeni nistagmus, inten-
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cijski tremor in skandirani govor, kot inter-
na medicina, kjer pomeni vrocino, zlateni-
co in bolec¢ino v trebuhu), obenem pa je tudi
jezikovnozgodovinsko zapis svojilnega pri-
devnika z veliko ali malo zacetnico za
nekatere Se vedno nekoliko problematicen
(Slovenski pravopis iz leta 2001 je zaradi
vrstnosti takih poimenovanj uvedel dvoj-
nico z malo zacetnico, druga izdaja Slovarja
slovenskega knjiZznega jezika pa je prednost
dala veliki zaCetnici). Kot zanimivost lahko
omenimo nekaj slovenskih raziskovalcev, ki
so posodili svoje priimke mednarodnim ter-
minom za razli¢ne pojme - JoZef Stefan za
Stefanov zakon, nasa profesorica biostatistike
prof. Maja Pohar Perme za metodo Pohar
Perme in Franjo Kogoj za Kogojevo pustulo.

POMENOTVORNI TERMINOTVORNI
POSTOPEK

Pomenotvorje obsega vec razli¢nih zaple-
tenih procesov, ki bodo v nadaljevanju
predstavljeni poenostavljeno. Bralcu vseeno
priporocamo, da si pri branju pomaga
s poglavjem o terminoloski definiciji in
ostalimi poglaviji (vse te pojave lahko opa-
zujemo tudi pri vseh drugih opisanih ter-
minotvornih postopkih, najveckrat pri
vecbesednih terminih). Pomenotvorni ter-
minotvorni postopek delimo na pomensko
vsebovanost in na prenos, kamor uvrsca-
mo metonimicni in metafori¢ni prenos. Kot
bomo predstavili v nadaljevanju, je sta
pomenska vsebovanost in metafori¢ni pre-
nos (predvsem skupaj s kak$nim drugim
terminotvornim postopkom) lahko produ-
ktivna in zaZelena znotraj terminologije,
metonimija pa je zaradi svojih lastnosti
manj ustrezna.

Pomenska vsebovanost

Gre za pomemben terminotvorni posto-
pek, ki omogoca hierarhi¢no klasifikacijo
entitet v pojmovnem sistemu. Ceprav je
v literaturi opisan, je za terminologijo
v okviru terminotvorja morda manj smi-
seln — gre za pojav, pri katerem podrejeni

pojem vsebuje vse lastnosti nadrejenega
pojma (23). Vse miSice (npr. abduktorna, ske-
letna itd.) bodo vsebovale lastnosti, ki so
lastne tudi samemu pojmu miSica. Tak tak-
sonomski odnos velikokrat lahko opazuje-
mo Ze na ravni definicije, kjer so vse
izpostavljene lastnosti nadrejenega pojma
(za miSico npr. organ, ki s kréenjem omogoca
premikanje) zajete v prvem, uvrscevalnem
delu tradicionalne intenzijske definicije,
ki pokaZe na nadrejeni pojem (v definiciji
abduktorna misica — misica, ki abducira je ta
uvrScevalni del seveda miSica, abduktorno
miSico pa od drugih miSici podrejenih poj-
mov lo€i razloCevalni del ki abducira) (4).

Metonimija in metafora
Metonimija in metafora sta jezikovna poja-
va, s katerima se sre¢ujemo vsak dan. Ceprav
ju laiki najveckrat poveZejo predvsem
s poezijo in literarnimi stilnimi sredstvi, sta
nelocljivo povezani z vsakdanjim jezikom
in terminologijo.

Metonimija

Metonimija je bolj predvidljiva od metafore,
pri njej pa si poenostavljeno lahko pred-
stavljamo, da je uvrscevalni del intenzijske
terminoloske definicije nov, na mestu razlo-
Cevalnega pa se pojavi prvotni pojem, ki ga
izraz oznacuje (23). Anatomijo razumemo kot
zgradbo Zivih bitij, kar je definicija pojma, ki
ga termin prvotno oznacuje - z metonimi-
jo se ta nato $iri v veda o zgradbi Zivih bitij.
Veda je tukaj nova uvrscevalna sestavina,
v razlo€evalni (o zgradbi Zivih bitij) pa se
pojavi prvotni pomen. Termin anatomija
tako oznacuje vec€ razli¢nih pojmov - to pa
lahko v stroki povzroca tudi zmedo. Podobno
se je pomen namre¢ z metonimijo Siril
tudi terminu hospitalizacija. Ta nam lahko
pomeni sprejetje v bolnisnico ali nastanjenost
in zdravljenje v bolnisnici (prvi pomen
v Hospitaliziran je bil zaradi zapletov pljucnice,
drugi pa v Hospitaliziran je bil 3 mesece).
V Medicinskih razgledih smo se Ze sreca-
li z raziskovalnimi prispevki, ki so omenjali
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¢as hospitalizacije - katerega izmed obeh
pojmov, ki jih oznacuje ta termin, bomo kot
bralci izbrali? V uredniStvu smo se odloci-
li, da termin zaradi teZnje po slovenjenju in
manjSe zmede slovenimo v bolnisnicho
oskrbo in sprejetje v bolnisnicno oskrbo (4).

Metafora

Metafora je bolj nepredvidljiv terminotvorni
postopek. Pri tem postopku gre za podobnost
med nekaterimi vsebinskimi lastnostmi
pojma, ki ga izraz oznacuje, in vsebinskimi
lastnostmi pojma, ki ga Zelimo poimenova-
ti z obstojecim terminom (21). Proces meta-
fori€nega prenosa pogosto poteka hkrati
z besedotvorjem. Primer metafore je npr.
kanalcek, ki bi mu na podlagi besedotvorja
lahko pripisali le pomen manjsi kanal, ker
pa se je raz§iril z metaforo, pa nam pomeni
tudi cevasto strukturo v kosti in transmem-
bransko beljakovinsko strukturo.

Podobno so nastala tudi nekatera druga
poimenovanja, npr. rocica (sile), jezicek (tako
del pihal kot podaljSek mehkega neba,
uvula), (racunalniska) miska, jeZek (priceska
ali del oblacila) (4, 24).

PREVZEMANIJE I1Z TUJEGA

JEZIKA

Prevzemanje je danes najbolj produktiven
terminotvorni postopek. Ceprav je medici-
na veliko terminov prevzela iz klasi¢nih jezi-
kov (latinsc¢ine in gric¢ine), danes najveckrat
prevzemamo iz angle$¢ine (10). Poudariti
je treba, da objektivno locevanje med ter-
minom »iz lastnega jezika« in »terminom
iz tujega jezika« ni vedno mogoce - neka-
tere termine smo prevzeli, pa se danes
tega ne zavedamo vec, sploh ¢e so nastali
s pomenskim kalkiranjem oz. zakritim prev-
zemanjem. Za prevzemanje iz tujega jezika
je nujno, da se opira na tuj jezikovni sistem,
a to ne pomeni, da ne izrablja terminotvor-
nih procesov sloven$¢ine. Prevzemanje
lahko delimo na zakrito prevzemanje
(pomensko kalkiranje) in izraZeno prevze-
manje (4).

Pomensko kalkiranje
Pomensko kalkiranje izrablja vsebinske
lastnosti pojma, ki jih izpostavi termin
v tujem jeziku, in poiSce tak ustrezni ter-
minotvorni postopek znotraj lastnega jezi-
ka, da nastane termin, ki je izvornemu
podoben po vsebinskih lastnostih pojma, ki
jih izpostavlja - posledi¢no sta si izraza
lahko blizu tudi po terminotvornem postop-
ku. Poenostavljeno lahko pomensko kalki-
ranje razumemo tudi kot dobesedno pre-
vajanje po delih. Delimo ga na pomensko
kalkiranje na ravni morfema (lat. post- v po-),
besede (angl. protein v beljakovina) ali vec-
besednega termina (angl. park place v par-
kirisce), glede na to, iz katerega jezika kal-
kiramo, pa lahko tudi na pomensko
kalkiranje iz klasi¢nih (lat. locus coeruleus
v sinje jedro), globalnih (angl. blood pressu-
re v krvni tlak) ali drugih jezikov (predvsem
sosednjih) (4). Veckrat lahko tudi ni povsem
jasno, iz katerega jezika je bil termin prev-
zet v nas jezik - kot lahko opazimo tudi na
primerih, z uporabo Ze ustaljenega slo-
venskega izraza »skrijemo« tujejezi¢ni izvor
poimenovanja (od tod zakrito prevzemanje).
Pomenski kalki so bili v preteklosti
jezikovnopolitiéno obremenjeni (sploh
pomenski kalki iz nem3¢ine ali sosednjih
jezikov), tudi leksikologija pa jih je (delo-
ma krivi¢no) zavracala. Danes v termino-
logiji razli¢ni avtorji razumejo pomensko
kalkiranje kot popolnoma legitimen posto-
pek, ¢e je le izveden kriti¢no (4, 10, 16, 25).
Resni¢no nepotrebni so tisti kalki, ki upo-
rabijo izraz, ki v sloven$€ini Ze pomeni nekaj
drugega oz. vzbujajo napacno predstavo
o pojmu. Ce angl. grapefruit po delih pre-
vedemo Vv grozdni sadez, naletimo na pro-
blem (4, 22). Pri pomenskem kalkiranju
moramo biti tako previdni, da je pomenska
vsota delov, ki smo jih prevzeli, Se vedno
smiselna tudi v naSem jeziku - izhajati
moramo iz pojma, ki ga Zelimo poimeno-
vati. Poleg tega je nujno, da se prevzema-
nje (tako zakrito kot izraZeno) izpelje v vseh
delih (glasovih, morfemih, besedah...) ali pa
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v nobenem. Tako je bolje, da zapiSemo
sinje jedro (popolnoma kalkirano) ali nucleus
coeruleus (citatno), ne pa sinji nukleus, sinji
nucleus ali kaj podobnega.

Ena od teZav pomenskega kalkiranja je
tudi ta, da z njim v terminologijo vnesemo
veliko terminolo8ke sinonimije (Iz lat. arte-
ria temporalis superficialis lahko v slovens¢ini
tvorimo pomenske kalke povrSinska sencna
odvodnica, povrhnja odvodnica sencnice, povr-
Sinska sencna odvodnica, povrsinska sencnicha
odvodnica, e pa v to vnesemo Se nepopol-
no kalkiranje, pa dobimo povrsinsko tempo-
ralno arterijo, superficialno sencno arterijo ...
Nekateri pomenski kalki so se uveljavili bolj,
drugi manj, njihova raba in ustaljenost pa
nam bosta pokazali, kateri je najustreznej-
§i (Ceprav je zaZeleno, da pomensko kalki-
ranje izvedemo v vseh sestavinah, imajo
ustaljeni izrazi tu prednost pred jezikovno-
sistemsko ustreznimi). S popolnim izraZe-
nim prevzemanjem, ki ga predstavljamo
v nadaljevanju, se teZavam s terminolo8ko
sinonimijo vsaj deloma izognemo (tvorimo
lahko le superficialno temporalno arterijo).

lIzraZzeno prevzemanje

Za izraZeno prevzemanje v slovenski jezi-
koslovni teoriji obstaja vec razli¢nih tipo-
logij, a nobena ne zajema vseh moZnosti
izraZenega prevzemanja iz tujega jezika.
Nekateri jezikoslovci tako loCujejo citatne,
polcitatne in sistemsko prevzete izraze,
drugi citatne, oblikoslovno prevzete in bese-
dotvorno prevzete. Slovenski pravopis iz leta
2001 je loceval izposojenke, tujke, citatne
besede in poldomace besede. Tudi predlog
novejSega Pravopisa 8.0 ne zajame vseh
moznosti prevzemanja besed (4, 14, 16, 23,
206). Predstavljen je model, razvit v diplom-
ski nalogi, ki izhaja iz izrazne podobe mor-
fema, besede ali besedne zveze. RazloZen je
ob primeru lat. lactoferrin, pri Cemer je
model sestavljen iz dveh osi - prilagajanja
izvornega dela iz jezika dajalca (najpogo-
steje anglescine) in dodajanja prvin lastnega
jezika (slovenscine) (4).

Prilagajanje tujejezicnega dela

Termin, ki ga Zelimo prevzeti iz tujega
jezika, je lahko v svojih delih (morfemih,
besedah) prilagojen ali neprilagojen slo-
venskemu jeziku. Lo¢ujemo glasovno ([lak-
toferin]) in pisno prilagajanje (laktoferin) -
ob pisni prilagoditvi se naceloma vedno
zgodi tudi glasovna. Kot vidimo na prime-
rih, je del termina iz jezika dajalca ohranjen,
prilagodili pa smo ga glede na pravila,
s katerimi prenaSamo tujejezi¢na poime-
novanja v slovenski jezik (po Pravopisu iz
leta 2001). Tudi tu je nujno, da so prilago-
jeni vsi deli (laktoferin) ali nobeden (lacto-
ferrin; za tako obliko vecina teorij pravi, da
je citatna), vmesni izrazi pa niso zaZeleni
(npr. lactoferin ali laktoferrin). Ravno sled-
nji tudi strokovnjakom predstavljajo pre-
cejSnje teZave, v Medicinskih razgledih pa
smo Vv zadnjih letih lahko zasledili lacto-
bacile, hemophilus influence, esofagus, ezop-
hagus itd.

Dodajanje prvin slovenskega jezika

Termin, ki smo ga prevzeli iz tujega jezi-
ka, lahko prilagodimo slovenscini z bese-
dotvorno ali oblikoslovno prilagoditvijo.
Oblikoslovno prevzemanje nam pomeni
dodajanje slovni¢nih morfemov (pregibanje
oz. sklanjanje in spreganje), besedotvorno
pa tudi slovenskih obrazil (tvorjenje novih
besed iz prevzetega termina znotraj slo-
venskega jezika). Termin je lahko besedot-
vorno in oblikoslovno neprilagojen (citat-
na uporaba, lat. lactoferrin), le oblikoslovno
prilagojen (rod. lactoferrina ali laktoferina),
besedotvorno prilagojen (antilactoferrin
protitelo ali antilaktoferin protitelo) ali so¢a-
sno oblikoslovno in besedotvorno prilago-
jen (laktoferinski ali lactoferrinski). Kot je raz-
vidno iz primerov, se lahko besedotvorno
ali oblikoslovno prilagodijo tako termini, pri
katerih tujejezi¢nega dela nismo prilaga-
jali (lactoferrin), kot termini, pri katerih
smo tujejezi¢ni del prilagajali (laktoferin).
Praviloma se vsak termin, ki smo ga glaso-
vno prilagodili, prilagodi vsaj oblikoslovno.
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MozZnosti izraZenega prevzemanja

Ce obe osi prilagajanja izraza (torej prila-
gajanje tujejezicnega dela in dodajanje
prvin slovenskega jezika) zdruzimo, lahko
dobimo pregleden shematski prikaz, ki je
na primeru lactoferrin narejen na sliki 3 (4).
Vse moZnosti na sliki so bile zaznane tudi
v rabi pri Medicinskih razgledih, edina
umetno ustvarjena oblika je predlaktoferin
oz. predlactoferrin za nazornost, da bese-
dotvorno prilagajanje ne pomeni vedno le
tvorjenja izpeljank in s tem oblikoslovne-
ga prilagajanja. Ceprav model na sliki 3 pri-
kaZe nabor moZnosti izraZenega prevze-

manja, pa so nekatere manj pogoste, poleg
tega pa lahko sledimo prilagojenosti slo-
venskemu jeziku od zgoraj navzdol in od
leve proti desni. Model ne velja le za bese-
de, ampak tudi za morfeme in vecbesedne
termine.

Glede na predstavljeni model se lahko
opredelimo tudi do normativne ustrezno-
sti nekaterih poimenovanj. Bolj ustrezni so
seveda termini, ki so, kot smo navedli Ze
prej, ali popolnoma prilagojeni ali pa popol-
noma neprilagojeni slovenskemu jeziku
(levi zgornji in desni spodnji del sheme).
Najmanj ustrezna se zdijo poimenovanja,

Tujejezi¢ni del

rod. lactoferrina

Oblikoslovno
prevzemanije

Ohranjenaizrazna Glasovna Pisna
podoba iz jezika dajalca prilagoditev prilagoditev
"
w
2
5 lat. lactoferrin [laktoferin] laktoferin
<
)
-g/-a -o/-a -0/-a

[laktoferinal rod. laktoferina

obrazilo

antilactoferrin protitelo

Besedotvorno
prevzemanje

[antilaktoferin]

obrazilo )
obrazilo

protitelo antilaktoferin protitelo

Dodani morfemi slovenskega jezika

obrazilo

\ N

predlactoferrina
lactoferrinski/-ega

Oblikoslovno in
besedotvorno prevzemaje

\ obrazilo -0/-a
[laktoferinski/-ega] & \‘

obrazilo

obrazilo

predlaktoferina

laktoferinski/-ega
-g/-a

[predlaktoferinal

Slika 3. Prikazan je dvorazseznostni model prevzemanja v slovenski jezik (na primeru laktoferina). V smeri
od leve proti desni lahko opazujemo prilagajanje tujejezicnega dela (glasovno in pisno prilagajanje), od zgo-
raj navzdol pa prilagajanje z dodajanjem prvin slovenskega jezika (oblikoslovno, besedotvorno in socasno
oblikoslovno in besedotvorno prilagajanje). Od zgornjega levega roba do desnega spodnjega roba lahko tako
sledimo vegji prilagojenosti termina slovenskemu jeziku (4).
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katerih tujejezi¢ni del je neprilagojen, a se
vseeno besedotvorno in oblikoslovno pri-
lagodijo (npr. lactoferrinski, coeruleusov). Tak
primer je Se vedno pogosto uporabljan insu-
lin, ki je oblikoslovno in besedotvorno prev-
zet, saj ga sklanjamo in iz njega tvorimo
nove tvorjenke (inzulinska crpalka) — nima
torej smisla, da tudi tujejezi¢nega dela ne
bi prilagodili slovens¢ini (insulin — inzulin).

DRUGOTNI TERMINOTVORNI
POSTOPKI

Gre za terminotvorne postopke, ki za to,
da potecejo, nujno potrebujejo obstojece
poimenovanje, tvorjeno s prvotnimi termi-
notvornimi postopki (23). Med drugotne
terminotvorne postopke uvr§¢amo poeno-
besedenje in krajSanje, krajSanje pa Se
podrobneje lahko razdelimo na tvorbo okraj-
Sav, formul, simbolov in krati¢nih terminov.
Drugotni terminotvorni postopki so danes
zelo produktivni, saj se v strokah pojavlja
vedno vec opisnih terminov, ki nacelu gospo-
darnosti zadostijo tako, da se hkrati ob njih
skoraj vedno pojavi tudi krajsi terminolo-
8ki sinonim, najveckrat krati¢ni termin.

Poenobesedenje

Gre za jezikoslovno zelo razli¢no opisan jezi-
kovni postopek, ki nima enotne definicije.
NajsirSe ga lahko razumemo kot novo eno-
besedno poimenovanje necesa Ze poime-
novanega, oZje pa kot samostalnike, nasta-
le iz ustaljenih besednih zvez (17, 20).
Nekateri primeri poenobesedenja s podroc¢-
ja medicine so: novorojeni otrok — novoro-
jencek, mavcni ovoj — mavec, eozinofilni levkocit
— eozinofilec, napovedni dejavnik — napoved-
nik. Poenobesedijo se lahko tudi eponimi
(Bazedowa bolezen — bazedovka).

Krajsanje

Pri krajSanju se bomo najbolj osredotocili
na kraticne termine, v to skupino pa glede
na Pravopis iz leta 2001 spadajo tudi okraj-
Save (intravensko — iv, intramuskularno —
im.), simboli (¢as — t, vodik - H) in formule

(ogljikov monoksid — CO), a raba teh naj-
veckrat ni problematicna.

Drugace je pri krati¢nih terminih. Obrav-
nava teh je precej bolj zapletena, v tem pri-
spevku pa se jih bomo le povrsno dotaknili.
Krati¢ni termini po Pravopisu iz leta 2001
nastanejo s krnjenjem posameznih sestavin
termina in nato s strnjenjem teh krnov
(Univerzitetni klinicni center — U, K, C ~> UKC).
Definiramo jih lahko kot termine z izrazno
podobo kratice, ki obstajajo hkrati s svojo
razvezavo, podstavo, iz katere so nastali. Ta
razvezava je lahko enobesedni ali vecbe-
sedni termin (najpogosteje). Poznamo vec
delitev krati¢nih terminov. Glede na pojem
jih lahko npr. delimo na izob¢noimenske in
izlastnoimenske. Zanimiva kategorija so
tudi oponaSalske in mnemoni¢ne kratice.
Oponas3alske posku$ajo posnemati kaksno
izmed Ze obstojecih poimenovanj. Tak je
npr. tockovnik SAD PERSONS za oceno
tveganja za samomorilno vedenje, ki pome-
ni angl. sex, age, depression, previous attempt,
ethanol abuse, rational thinking loss, social
support, organized plan, no spouse and sick-
ness), pri nas pa kratica GROM (govor, roka,
obraz, minute/mudi se) za znake in simpto-
me moZganske kapi.

Krati¢ni termini zaradi zapisa z vezajem
in sklanjanja predstavljajo teZave Ze znotraj
prvotnih terminotvornih postopkov, ko
Zelimo iz podstave s krati¢nim terminom
tvoriti poimenovanje (npr. HLA-lokus, UZ-
slika). Poleg tega je krati¢ni termin na izra-
zni ravni popolnoma nepoveden, pogosto
pa se tudi osamosvoji od svoje razvezave
(in je niti strokovnjak ne ve vec tocno nave-
sti, Ceprav pozna pojem, ki ga oznacuje).
Problemati¢na je tudi poplava razli¢nih
krati¢nih terminov, tuji raziskovalci pa so
se ob »akronimofilijo« Ze obregnili in zanjo
tvorili poimenovanja, kot je proti zdravlje-
nju odporni akronimski sindrom pri cloveku
(angl. treatment resistant acronym syndrome
in humans, TRASH) (4, 28-32).

Krati¢ni termini so tudi zelo nagnjeni
k tvorbi terminoloSkih homonimov. Kratica
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TMA nam tako lahko pomeni tuberkulozni
mozganski absces ali angl. thrombotic microan-
giopathy ali angl. transcription mediated
amplification. Kot je pred skoraj dvajsetimi
leti pisal Miroslav Kali$nik, pri krati¢nih
terminih ni potrebe po prevajanju razvezav
in nato tvorjenju krati¢nih terminov iz slo-
venskih razvezav, saj bi to v Ze tako kaoti-
Cen svet krati¢nih terminov vneslo Se vecjo
zmedo (4, 33). Za pisca je nujno, da v bese-
dilu vedno razloZi vse kratice, ki jih upo-
rablja, ne glede na dolZino besedila (izjema
so nekateri zelo splosno znani krati¢ni ter-
mini, ki jih npr. po dogovoru revije ne razla-
gamo - pri Razgledih so take UZ, HIV, EKG
itd.), Se bolje pa je, Ce se krati¢cnemu terminu
izogne, e zanj ni potrebe. Prav tako je
mocno odsvetovana uporaba krati¢nih ter-
minov (brez razlage) v Studijskem gradivu.
V znanstvenih besedilih je sklanjanje kra-
tic odsvetovano zaradi njihove pogostosti.
Se nekatera mesta, na katera moramo biti
pozorni pri uporabi kratic, so uporaba veza-
ja v razvezavi in krati¢nem terminu, upora-
ba krati¢nega termina v razvezavi drugega
krati¢nega termina, poenotenost rabe v celot-
nem besedilu, zapis z malimi in velikimi
¢rkami itd.

ZAKLJUCEK

Zavedanje, kako termini nastajajo v sloven-
skem jeziku in s kak$nimi teZavami se soo-
¢amo ob njihovem nastanku in uporabi, je

smiselno za vsakega, ki bo kdaj pisal za stro-
kovno ali splo$no javnost. Ni vseeno, kateri
termin uporabimo in kako ga uporabimo -
v casu epidemije koronavirusne bolezni
2019 je ob mnoZi¢ni determinologizaciji to
postalo Se toliko bolj o¢itno. Pri sprejema-
nju terminoloskih odlocitev je dobrodosla
pomoc jezikoslovcev, nujno pa tudi upo-
Stevanje slovenskega jezikovnega sistema.
Ceprav vsi dihamo s pljudi, to e ne pome-
ni, da smo pulmologi - ¢eprav jezik upo-
rabljamo vsak dan, nas to Se ne naredi
jezikoslovcev. Tudi terminolog (jezikoslovec)
ni strokovnjak nejezikoslovnega podrocja -
sodelovanje enih in drugih pa lahko da
izjemno kakovosten izdelek. Pri nas slo-
vensko medicinsko terminologijo Ze leta
skrbno zbira uredniStvo Slovenskega medi-
cinskega slovarja, katerega delo je vpliva-
lo na vec generacij danasnjih raziskovalcev
in zdravnikov. Urejenost terminologije je
tudi eden od kazalnikov tega, koliko je stro-
kovnjakom mar za svoje podrocje ali podp-
odrodje. Trenutno najbolj u¢inkovit na¢in za
poenotenje terminologije nekega podp-
odrodja v medicini se zdi premisljeno, a akti-
vno izdajanje kakovostnih publikacij - tako
znanstvenih raziskovalnih in preglednih pri-
spevkov kot Studijske literature. S tem se
bo bogatila slovenska terminologija, novi
termini pa ustalili in pocasi presli med slo-
varske strani.
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Intervjuji z bivSimi uredniki Medicinskih
razgledov

Lilijana Kornhauser Cerar' (urednica od leta 1977 do 1981)

1. Kaj vas je med Studijem spodbudilo k pridruZitvi Medicinskim razgledom?

Razlogov je bilo ve¢ - med njimi Zelja pridobiti nova znanja in ve$¢ine s podrocja ureja-
nja revije, tudi prepricanje, da bo urednikovanje nadgradilo §tudij medicine. Vabljiva je
bila tudi priloZnost, da se lahko Ze v zacetku Studijske poti pridruZi§ »prestiznemu ured-
niSkemu odboru« (ne v smislu elitizma, ampak v nac¢inu dela, razmisljanja in druga¢nem
preZivljanju prostega ¢asa). Pomembno vlogo so seveda imeli starej$i kolegi — uredniki,
ki so znali »vSec¢no« predstaviti delo (in druZenje) pri MR. Morda je na mojo odlocitev vpli-
valo tudi vztrajno »svetovanje« oceta, ki je bil kot Student urednik zagrebSkega Medicinara
in se mu je zdela moZnost urednikovanja v MR dragocena izku$nja za brucko.

2. Kako je za ¢as vasega ¢lanstva potekal uredniski proces?

V mojem obdobju si lahko postal »pripravnik« za urednika le na priporocilo uveljavlje-
nega urednika, med »prave« ¢lane si bil sprejet po najmanj Sestih mesecih dokazovanja,
da si vreden te Casti in da bos kos izpolnjevanju nalog. V procesu je veljala stroga hierarhija,
tudi red in disciplina (zlasti »pripravniki« si nismo smeli privos¢iti zamujanja sestankov
ali rokov za izpolnitev nalog, zlasti pa ne povrsnosti). Uveljavljena je bila enakomerna,
pravicna obremenitev vseh — morda so le pri prepricevanju najbolj znanih uciteljev in
raziskovalcev za pisanje prispevkov za MR imeli prednost starej$i, bolj izkuSeni - in zato
bolj prepricljivi kolegi. Delo je potekalo »papirno«, racunalniki so bili redkost. Prav zani-
mivo (in danes nepojmljivo) je bilo popravljanje krta¢nih odtisov, uenje tehni¢nih oznacb
korektur pa celo zabavno. Zelo pomembno je bilo tudi neformalno druZenje po sestan-
kih, ne le kot »team building«, ampak priloZnost, ko so se nam utrinjale nove (in v&asih
»nore«) ideje. Ker sem v ¢asu urednikovanja opravljala tudi »ra¢unovodska delag, ki so
bila tedaj Se enostavna in zato dopustna tudi laikom, sem se ob pomoci sosede, ki je bila
zaposlena v SDK (SluZbi druZbenega knjigovodstva), izpilila v pripravi zaklju¢nega let-
nega racuna za davkarijo :-).

3. Vam je bilo delovanje v drustvu kasneje v pomoc pri poklicni poti?

Nedvomno. Ze natan¢no in kriti¢no branje prispevkov mi je v poplavi ¢lankov olajsalo loce-
vanje zrnja od plev (kot je ob 50-letnici MR slikovito zapisal profesor Lamovec). Poznavanje
casovno zahtevnega procesa od ideje, izbire naslova, iskanja ter prepricevanja primernega
avtorja, lektoriranja, recenzije, vnaSanja korektur do konc¢ne objave ¢lanka mi olaj$a »nestrp-
nost &akanja« $e danes. Zelja najti slovenski izraz za tujke mi je prisla v podzavest. Podatek,
da sem bila »razgledovkag, pa mi je tudi odprl vrata k mnogim bivS§im urednikom, ki so
(vsi po vrsti) postali ugledni zdravniki, raziskovalci, mnogi predstavljajo vrh stroke in
klini¢nega raziskovanja.

1 Dr. Lilijana Kornhauser Cerar, dr. med., Klini¢ni oddelek za perinatologijo, Ginekoloska klinika, Univerzitetni klinicni
center Ljubljana, Slajmerjeva 4, 1000 Ljubljana.
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4. Kateri je vas najljubsi spomin na vasa leta v Medicinskih razgledih?

I1zid zadnje Stevilke vsakega letnika (ki ni nujno sovpadal z novim letom, takrat so bile
zamude kar obicajne) je vedno pomenil razbremenitev, zadovoljstvo nad opravljenim delom.
Zelo simpati¢na so bila vpisovanja novih naro¢nikov - brucev v zacetku Studijskega leta:
zlasti moS8ki uredniki so znali biti zelo prizadevni pri ocenjevanju in pogovorih z more-
bitnimi kandidatkami za urednice.

5. Kaj bi zeleli videti v prihodnosti drustva?

Nadaljevanje (ne nujno tudi nadgradnjo) tradicije revije - po strokovni vsebini, njenem
namenu, obliki, tudi avtorjih prispevkov. Pri tem sem bolj prista$ tiskane kot elektron-
ske oblike. In najbolj sem vesela prispevkov, ki so nastali s sodelovanjem tistih, ki Sele
zacenjajo pot v medicini, z uveljavljenimi ucitelji ter profesorji.

6. Ste naroceni na revijo?
Seveda, odkar sem postala brucka, vec kot 40 let. Jo pa danes res prebiram bolj »selektiv-
nog, raven strokovnih, raziskovalnih ¢lankov je zelo visoka.

7. Na kateri dosezek takratnega urednistva ste najbolj ponosni?

Da smo zadrZali kakovostno raven predhodnih letnikov in nismo (pomembno) zamujali
z izidom Stevilk. In da smo uredniki ohranili ve¢ kot samo znanstvo, z mnogimi smo osta-
li prijatelji. »Enkrat razgledovec, vecno razgledovec!« je ob 50-letnici zapisal eden mlaj$ih
urednikov, AndraZ Cerar. Ki pa ni edini, ki nadaljuje druZinsko tradicijo urednikovanja
v MR. Tudi na to sem ponosna.

8. Menite, da bi morali med zdravniki v vecji meri spodbujati raziskovalno delo? Kako bi
slednje storili?

Nedvomno bi vsak zdravnik moral poznati in obvladati osnove raziskovalnega dela. Najvec
izplena bi prinesla uvedba obveznega predmeta v prvih dveh letnikih z moZnostjo nad-
gradnje z izbirnim predmetom v 5. ali celo 6. letniku. Seveda bi tak pristop zahteval velik
trud in dodatno delo mentorjev, zlasti klini¢nih zdravnikov. A verjamem, da bi vecina pri-
volila, da Studente (ali mlade zdravnike) z vsaj osnovnim predhodnim znanjem o razi-
skovanju sprejme v svojo skupino.

9. Kako ste si predstavljali prihodnost drustva v ¢asu vasega studija?
Resnici na ljubo takrat nisem kaj dosti razmi§ljala niti o prihodnosti svojega poklicne-
ga ali osebnega Zivljenja, Se manj pa o prihodnosti MR.
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Grega Kragelj' (urednik od leta 2010 do 2014)

1. Kaj vas je med Studijem spodbudilo k pridruZitvi Medicinskim razgledom?

V resnici sem imel od predstavitve Medicinskih razgledov na nekem dogodku (tega, kate-
ri je bil, se res ne spomnim, ugibal bi, da je bil to informativni dan) Zeljo in cilj, da bom
nekoc¢ del Medicinskih razgledov. Komaj kasneje sem ugotovil, da je takrat to bilo teZko,
ker so bili precej picky pri izbiri sodelavcev (torej, si postal del, Ce te je kdo poznal ali si
ti koga poznal). V tretjem letniku so nadgradili prijave, tako da je iz8el razpis za nove ured-
nike, in sem se prijavil. In bil neuspeSen. In potem Se enkrat in takrat mi je uspelo.

2. Kako je za ¢as vasega clanstva potekal uredniski proces?

Po navadi je nov ¢lanek priSel po mailu, takrat Ze zelo redko v klasi¢ni tipkani obliki in
po posti. Posredovan je bil v prvo branje odgovornemu uredniku, potem pa si se lahko
javil na mailing listi, da bi ti bil urednik za ¢lanek. Urejanje je bilo deljeno na tehnic¢ni
(oblikovni) del, slogovni in vsebinski. Pri tehni¢nem delu smo imeli dolgo ¢asa taka navo-
dila, ki so se prenasala iz ¢lanka v €lanek, iz roda v rod. Je pa res, da sta takrat delo opra-
vljali dve odli¢ni odgovorni urednici, ki sta bili glede tehni¢ne urejenosti zelo natanc¢ni.
Vcasih mi je §lo malo na Zivce, kasneje pa mi je toliko prislo v kri, da novih pripomb naen-
krat ni bilo ve€. V bistvu se je koncalo tako, da je bil moj zadnji projekt pri Medicinskih
razgledih oblikovanje novih navodil za tehni¢no urejanje ¢lankov. Ko sem bil na 55-letni-
ci, so Se delali po njih. Glede slogovnega dela po navadi ni bilo veliko dela, ker je bil stil
pisanja prakti¢no vedno ustrezen (oz. se je slogovno slabe prispevke zavrnilo Ze ob spre-
jemu v revijo). Pri vsebinskem delu pa smo skusali najti nek skupni jezik s pisci. Obcasno
je bilo tudi to teZko, ker so avtorji zagovarjali, da €e bo napisano enostavneje, se bo kak-
Sen podatek izgubil, mi pa smo vc&asih sku$ali zagovarjati krajSe in bolj enostavno, tj. Stu-
dentu bolj prijazno pisanje. Ne vem, upam, da nam je uspelo.

3. Vam je bilo delovanje v drustvu kasneje v pomoc pri poklicni poti?

Moje delovanie se je s kasnejso poklicno potjo tako kriZalo, da tezko re¢em, da ne. Ze takrat
enkrat sem se odlocil, da bom otorinolaringolog. Sodeloval sem kot glavni urednik zbor-
nika Kongresa zdruZenja otorinolaringologov, kar je napeljalo nova poznanstva. Delo pri
Medicinskih razgledih me je naucilo delati z ljudmi (takimi in drugacnimi, z enimi smo
hitro nasli stik, z drugimi smo si bili razli¢ni, ne glede na to, ali so bili avtorji, sodelavci ...
kdor koli). To te obrusi tudi za kasneje. Ce pa se vpraSanje nanasa na samo urednisko delo,
mi je bilo malo Ze v pomoc za naprej, ampak saj sami veste, da posamezne medicinske
revije postavljajo vsaka svoje uredniSke zahteve.

4. Kateri je vas najljubsi spomin na vasa leta v Medicinskih razgledih?

Dovolite, da izpostavim tri. Prvi motivacijski vikend, ki smo ga organizirali v CSOD Bohinj.
Motivacijski vikendi Se zdale¢ niso bili namenjeni, kot bi kdo lahko napac¢no razumel,
»Zuranju«. Smo kar delali. En del je bil vedno namenjen uvajanju novih urednikov, upo-
Stevanju tistih prvin, ki sem jih opisal v odgovoru na vpra$anje 2. Potem je bil po nava-
di en del namenjen viziji drustva. In zabava nekje na koncu. No, morda razen v Bohinju.

1 Dr. Grega Kragelj, dr. med., Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Zalo3ka cesta 2, 1000 Ljubljana.
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Ker je bil motivacijski vikend enkrat v decembru in nas je tako zasneZilo, da smo nov sneg
pac morali preizkusiti. Ce ne bi pri3li s sneZnim plugom mimo, bi ostali tam ...

Potem eden od dogodkov, ki je nastal v povezavi s SOMF, namenjen izbiri speciali-
zacije. Mi smo sodelovali kot izdajatelj knjiZice (seveda so se tockovniki in tudi same spe-
cializacije vmes mocno spremenili, tako da sedaj ni ve¢ aktualna). Ampak si zapomni§
zaklju¢no misel starejSega kolega kirurga - »Kje ste bili, ko sem jaz bil mlad?«

Povezovalni ve€er z druZenjem v DSMS. Takrat je bilo tako, da je delo v Medicinskih
razgledih potekalo loeno od DSMS, obenem pa nas v DSMS niso posebej »obrajtali«. No,
recimo, da se je po tem veceru to spremenilo.

5. Kaj bi zeleli videti v prihodnosti drustva?

Predvsem bi si Zelel, da Medicinski razgledi ohranijo to sveZino, ki jo imajo. Pa da jim
uspe obstati v slovenskem prostoru. Pa, ¢e ciljamo vi§je, da se vpiSejo v SCI. In dobijo
dejavnik vpliva.

6. Ste naroceni na revijo?
Na revijo smo naroceni v sluZzbi, tako da vestno preberem vse prispevke. Osebno sem bil
narocen nanjo, potem pa sem ugotovil, da jo imamo v sluzbi.

7. Na kateri dosezek takratnega urednistva ste najbolj ponosni?

Tudi teh doseZkov je ve¢. SMRKanje je Ze tak projekt (Studentski medicinski raziskoval-
ni kongres, da ne bo pomote). Celostna menjava grafi¢ne podobe. Nova tehni¢na navo-
dila. Nujno pa moram izpostaviti organizacijo 50-letnice. Zdelo se mi je vrhunsko, da lahko
povabimo vse tiste, ki so Ze sodelovali v zgodovini revije. Poglejte v zbornik, eden mojih
takratnih kolegov je napisal - se vidimo na stoletnici.

8. Menite, da bi morali med zdravniki v veéji meri spodbujati raziskovalno delo? Kako bi
slednje storili?

Zdi se mi, da ja, ampak hkrati ne za vsako ceno. Nismo vsi za vse. Eni so odli¢ni za delo
z ljudmi, drugi so odli¢ni kot operaterji, tretji so odli¢ni raziskovalci, €etrti so ... Tisto, kar
mislim, je, da naj se v raziskovalno delo poda tisti, ki ga raziskovalno delo veseli. Posledica
prisile je samo kup raziskav, ki so namenjene same sebi in najverjetneje nimajo klinicne
aplikativne vrednosti. Ce sodim po sebi, je bistveno, da povetajo udejstvovanje na razi-
skovalnem podro¢ju, tako da ti odmerijo ¢as zanj.

9. Kako ste si predstavljali prihodnost drustva v ¢asu vasega studija?

Svojega Studija. Enkrat urednik MR, vedno urednik MR. A veste, kako bi rekla moja Zena?
Takrat si bil mlad in neumen, zdaj pa §e mlad nisi ve¢. Malo za $alo, ampak takrat ne vem
niti, ¢e sem se s tem poglobljeno ukvarjal. Lahko pa vam povem vizijo z enega od moti-
vacijskih vikendov. Saj ¢e se prav spomnim, je vizija tista, ki je idealna, misija pa pot, ki
pelje k njej, ne? Torej, takrat se je sliSalo nekako tako: »Medicinski razgledi bodo prva in
najbolj citirana slovenska medicinska revija, vklju€ena v SCI, in objavljali bomo ¢lanke
v slovens§cini.«
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Borut Jug' (urednik od leta 1997 do 2001, odgovorni urednik od leta
1999 do 2001)

1. Kaj vas je med Studijem spodbudilo k pridruZitvi Medicinskim razgledom?

Iskal sem izzive in Medicinski razgledi so veljali za tvorno okolje, ki spodbuja znanstveno
in strokovno razmiSljanje, ustvarjalnost in kolegialnost. V resnici so bili to in e mnogo
vec.

2. Kako je za ¢as vasega clanstva potekal uredniski proces?

NajbrZ tako, kot poteka Se danes, le v zelo papirnati obliki. Avtorji so - bodisi samostoj-
no bodisi potem, ko smo jih spodbudili - poslali tri kopije rokopisa in disketo. Vse roko-
pise je pregledal odgovorni urednik, ki je ¢lanek prebral in presodil, ali je primeren za
nadaljnji postopek. V tem primeru je odgovorni urednik na sestanku - potekali so vsak
drugi torek - rokopis dodelil uredniku, ki je skrbel za pravilni in pravocasni potek ured-
niSkega postopka. Rokopis smo poslali lektorjema za slovenski in angleski jezik ter dvema
recenzentoma (ki nista vedela, kdo je avtor). Ce sta recenzenta potrdila strokovno ustrez-
nost rokopisa, avtor pa je vnesel popravke, smo uredniki nato kon¢no uporabili diske-
to - in ¢lanek v urejevalniku besedil popravili tako, da je bil primeren za objavo. Odgovorni
urednik je ves ¢as bdel nad vsebinsko in oblikovno ustreznostjo ter zaklju¢en rokopis pre-
dal tehni¢nemu uredniku. Revijo s ¢lanki smo predali v postavljanje, pregledali avtor-
ske in uredniSke korekture ter revijo predali v tiskarno.

Glavna ovira je bila zamudnost postopka, saj smo morali (po klasi¢ni posti ali sta-
cionarnih sluzbenih telefonih) precej preganjati avtorje in recenzente, ki so zamujali in
upocasnili celotno revijo. Temu je verjetno tako Se danes — sam sem, priznam, ta prispevek
oddal krepko ez zaproSeni rok ;) ...

3. Vam je bilo delovanje v drustvu kasneje v pomoc pri poklicni poti?
Vsekakor. Usvojil sem znanstveni nacin razmiSljanja ter pisanje znanstvenih in strokov-
nih prispevkov, ki ga pravzaprav uporabljam in obvladujem Se danes - pregled literatu-
re, strukturiranje ¢lanka, ustrezno pisanje izhodis¢ in metod, prikaz rezultatov in pripravo
razprave, pa seveda oblikovanje tabel in slik. Skoraj obsesivno-kompulzivno Se vedno vsem
kolegom popravljam navajanje literature po vancouvrskem sistemu.

Ne nazadnje pa sem svojo karierno pot nadaljeval v Bolni$nici Trnovo (danes Klini¢ni
oddelek za Zilne bolezni), ki je tesno sodelovala z Medicinskimi razgledi.

4. Kateri je vas najljubsi spomin na vasa leta v Medicinskih razgledih?
Razgledovske Zurke.

5. Kaj bi Zeleli videti v prihodnosti drustva?
Da nadaljuje z dobrim delom, ohrani dobro zamiSljen in preverjen uredni8ki proces ter
nadaljuje z nadgrajevanjem tehni¢nih in organizacijskih vidikov Medicinskih razgledov.

1 Prof. dr. Borut Jug, dr. med., Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana.
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6. Ste naroceni na revijo?
Bil sem 10 let po diplomi, sedaj »parazitiram« na institucijskih izvodih.

7. Na kateri dosezek takratnega urednistva ste najbolj ponosni?
Ulovili smo zamudo, ki se je nakopicila nekaj let poprej, in zaceli izdajati Stiri tekoce Ste-
vilke letno. Zelja, da bi pri3li v PubMed, pa se kljub naporom nikoli ni uresnicila.

8. Menite, da bi morali med zdravniki v vecji meri spodbujati raziskovalno delo? Kako bi
slednje storili?
Vsekakor. V Sloveniji je trenutno problem prevelike obremenjenosti zdravnic in zdrav-
nikov s klini¢nim delom, brez »zaS¢itenega« ¢asa za raziskovanje. Pomanjkanje zdravnic
in zdravnikov sicer pojasni njihovo preusmerjanje od raziskovalnega dela, vendar je to
na dolgi rok izjemna Skoda, Ce Ze ne katastrofa. Skozi samostojno raziskovalno delo uvi-
dimo, kako se pravzaprav pridobiva medicinsko znanje ter kak3ne so njegove omejitve;
z raziskovalnim delom tudi vnaSamo nova spoznanja in doseZke iz sveta v slovenski pro-
stor v realnem c¢asu.
Ustrezno vrednotenje raziskovalnega dela, tudi z »za$¢itenim ¢asom« zanj, bi bil prvi
korak v pravo smer.

9. Kako ste si predstavljali prihodnost drustva v ¢asu vasega studija?

Mi smo bili generacija »implementatorjev« — imeli naj bi na voljo vse odgovore, kam gre-
sta medicina in druzba, samo udejanjali naj bi jih. S tega stali§¢a smo seveda bili naivni
in prevzetni. Glede Medicinskih razgledov sem si predstavljal, da bodo v svojem plemenitem
bistvu ostali razmeroma nespremenjeni, le v digitalno obliko se bodo pretvorili. Vsaj v tem
pogledu, vsaj delno, sem imel verjetno prav.
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Mirta Kozelj' (urednica od leta 1979 do 1981)

1. Kaj vas je spodbudilo k pridruzitvi Medicinskim razgledom?
Ce se prav spominjam, me je takratno urednistvo povabilo k sodelovanju. Ze takrat me
je zanimala publicistika in imela sem Ze prve izku$nje s Studentsko PreSernovo nalogo.

2. Je med vasim ¢lanstvom potekal uredniski proces kaj drugace kakor danes?

Mislim, da ne, le da je danes vse laZje zaradi digitalizacije. Princip pa je isti: iskanje avtor-
jev zanimivih ¢lankov, komunikacija z avtorji, korekture in na koncu veselje ob izidu nove
Stevilke. Sedaj je nekoliko ve€ suplementov, kar je pohvale vredno.

3. Vam je delovanje v drustvu kasneje pomagalo pri poklicni poti?
Vsekakor. Seznanila sem se z osnovami pisanja strokovnih ¢lankov. Predvsem pa sem spo-
znala veliko starej$ih kolegov, zdravnikov, ki so sodelovali z MR.

4. Kateri je vas najljubsi spomin na leta v Medicinskih razgledih?

Najlepsi spomin je na vecerne sestanke uredni$tva, ki jim je sledil Se kakSen prijeten kle-
pet v Pajzlu, Kjer je bilo takrat uredniStvo MR. Tudi preko dneva sem se velikokrat ogla-
sila v urednistvu na kavi. Vsako leto pa smo imeli zabavo, ki se je koncala v kakem baru.

5. Na kateri doseZek takratnega urednistva ste najbolj ponosni?
Na vsak novi izvod revije, to je bil vedno praznik.

6. Menite, da bi morali med zdravniki v veéji meri spodbujati raziskovalno delo? Kako bi
to storili?

Mislim, da bi bilo prav. Spodbuda je samo ena, to je mentorjev zgled in entuziazem. Jaz

temu recem zastrupljanje Studenta z znanostjo.

7. Kako ste si predstavljali prihodnost drustva v €asu vasega Studija?
Tako, kot je sedaj. Predstave so se uresnicile. Revija Zivi in se razvija.

8. Kaj bi Zeleli danes videti v prihodnosti drustva?
Ce ni preve¢ ambiciozno: MR naj postanejo mesecnik s faktorjem vpliva. Sem optimisti¢na
in zagotovo je to lahko cilj za eno od naslednjih okroglih obletnic.

' Prof. dr. Mirta KozZelj, dr. med., Klini¢ni oddelek za kardiologijo, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska cesta 7,1000 Ljubljana; Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Zaloska
cesta 7,1000 Ljubljana.
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Irena Preloznik Zupan' (urednica od leta 1987 do 1989)

1. Kaj vas je spodbudilo k pridruzitvi Medicinskim razgledom?

V mojem c¢asu Studija na Medicinski fakulteti je bil kar privilegij, ce si se uspel umesti-
ti med urednike v Medicinskih razgledih. Spomnim se, da je to Ze pred menoj uspelo moji
dobri prijateljici Barbari Salobir, sedanji specialistki pulmologije v UKC Ljubljana, in sem
seveda morala ¢im prej tudi jaz na to pot. Tam je bila dobra druzba, samo delo pa je pri-
neslo tudi veliko novega znanja.

2. Je med vasim ¢€lanstvom potekal uredniski proces kaj drugace kakor danes?

Takrat nismo bili tako elektronski kot sedaj in smo medsebojno komunicirali po klasi¢ni
posti. NeStetokrat sem prehodila pot od Medicinske fakultete pa do Centralne poste na
Copovi ulici. Ko si nekaj zakljugil in poslal, si bil vesel in si vedel, da ima$ nekaj casa do
ponovnega prejetja odgovora. Naucila sem se vsa korekturna znamenja, ravno pred krat-
kim sem jih spet nasla v mapah ob pospravljanju polic. Vedno jih z veseljem preletim. Kljub
vsemu delu, ki smo ga opravljali poleg rednega uenja, sem imela obcutek, da je tempo
Zivljenja znosen, da vse zmorem, danes pa niti vsej elektronski posti ne sledim vec :)

3. Vam je delovanje v drustvu kasneje pomagalo pri poklicni poti?

Vsaka izku$nja v Zivljenju je koristna in vsekakor zame tudi delo v Medicinskih razgle-
dih. Nikoli nisem razumela kolegov, ki jim ni bilo kristalno jasno, kako oblikovati takSen
in drugacen ¢lanek. Jaz sem na nek nacin s tem zrasla oziroma je to raslo ob mojem razvoju.

4. Kateri je vas najljubsi spomin na leta v Medicinskih razgledih?

TeZko bi rekla, da najdem samo enega. V Medicinskih razgledih sem imela vedno dobro
druzbo, lepo smo sodelovali. Nisem imela obc¢utka, da nam je bilo kaj tezko. Tudi zaba-
vati smo se znali.

5. Na kateri dosezek takratnega urednistva ste najbolj ponosni?
Poleg rednih Stevilk revije tudi na ogromen seznam publikacij, ki smo jih vzporedno izdali
v Medicinskih razgledih.

6. Menite, da bi morali med zdravniki v veéji meri spodbujati raziskovalno delo? Kako bi
to storili?
Tisto, kar opaZam skozi vso svojo kariero v medicini, je premajhno sodelovanje. Nikoli
sam ali v majhni skupini ne more$ biti tako uspeSen, kot ¢e se poveZe med seboj vec stro-
kovnjakov z razli¢nih podrocij. Vsak prinese s seboj v skupino nekaj sveZe energije, sve-
Zega vetra, svoje ideje, $irino, znanje, iskrivost, nove kontakte doma in v tujini, iznajdljivost,
nov pristop, nov pogled iz drugega zornega kota, in to skupaj lahko obrodi ¢udovite sado-
ve. Nevoscljivost, skrivanje, ljubosumje, sovrastvo ne sodi v raziskovalno skupino.
Vendar je to morda kar slovenski problem, ne samo v medicini.
Spodbujati je treba ne samo raziskovalno delo, ki je temelj razvoja vsake stroke, tem-
vec sodelovanje razli¢nih strok v raziskovanju. In tudi sodelovanje z raziskovalci v tujini.

' Prof. dr. Irena Preloznik Zupan, dr. med., Klini¢ni oddelek za hematologijo, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana; Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana.
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Iz Slovenije je na delo v tujino odSlo tudi ogromno naSih kolegov, zdravnikov, za katere
sem prepricana, da so/bodo v vecini veseli vsakega povabila k sodelovanju.

7. Kako ste si predstavljali prihodnost drustva v €asu vasega Studija?
Morda takrat nisem kaj dosti razmi$ljala o tem, vendar iskrene Cestitke za tako uspes$no
delo, ki ga opravljate Se naprej in sledite vsem trendom uredniSkega dela.

8. Kaj bi Zeleli danes videti v prihodnosti drustva?
Vztrajno delo naprej. Glede na Stevilo vseh urednikov sedaj in v preteklosti sem prepri-
¢ana, da prave energije v pravi smeri ne bo zmanjkalo. Dobre ideje vedno najdejo pot.
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Urednistvo Medicinskih razgledov -
danes in jutri

UREDNISTVO DANES

Kdo je urednik Medicinskih razgledov?

UredniStvo Medicinskih razgledov sestavljamo Studentke in Studenti medicine in dentalne
medicine, ki se vanj uvrstijo po uspe$no opravljenem izbirnem postopku. Zaradi narave
dela v urednistvu je izbirni postopek Medicinskih razgledov med Studentskimi drustvi edin-
stven in izjemno pomemben za ohranjanje njegove kakovosti. Od urednikov se namre¢ pri-
Cakuje redna udelezba na sestankih in aktivno opravljanje uredniskih obveznosti, saj je le
tako moZno zagotoviti nemoten izid Stevilk, pripravo Stevilnih zbornikov in Studijskega
gradiva. Poleg tega mora biti urednik tudi natan¢en, samoiniciativen in imeti dober obcu-
tek za jezik. Dobro je, ce ima kandidat vsaj nekaj osnovnega znanja o raziskovanju (v nasprot-
nem primeru ga bo v uredniStvu Se pridobil oz. nadgradil) in Zeljo po ucenju.

Zazeleno je, da urednik Medicinskih razgledov ostane v uredniStvu do konca svoje-
ga Studija, saj je za usvojitev vescin urejanja (tudi s spoznavanjem medicinske termino-
logije in osnov raziskovalnega dela) potrebno veliko ¢asa, prav tako pa imajo bolj izku§eni
starejSi uredniki pomembno vlogo pri uvajanju in u€enju novih ¢lanov.

Izbirni postopek novih urednikov sestavljajo priprava Zivljenjepisa in motivacijske-
ga pisma ter interviju, ki je lahko izveden v ve¢ krogih. Namenjen je predvsem pogovo-
ru o pripravljenosti kandidatov za trajno in aktivno sodelovanje ter za odkrivanje njiho-
vih izkuSenj, spretnosti in ambicij. Na intervjuju kandidatu tudi predstavimo razli¢ne
aktivnosti uredni$tva, uredniski postopek ter funkcije v drustvu, kar je lahko dobro izho-
diSCe za razmiSljanje bodocih urednikov o podrod¢jih, na katerih bi Zeleli delovati (npr.
tehni¢no urednistvo, odgovorno urednistvo, glavno urednistvo, vodenje zbornika, orga-
nizacija kongresa, promocija, vodenje socialnih omreZij ...). Na intervjujih v zadnjih letih
kandidati prejmejo tudi primer prispevka, ki ga nato poskusijo urediti in o njem na razgo-
voru razpravljajo z uredniki. Na ta nacin jim omogoc¢imo boljsi uvid v dejansko delo ured-
nika, tako pa lahko sprejemejo tudi bolj informirano odlocitev glede pridruZitve uredni-
Stvu. Po zakljucenih intervjujih se na rednem sestanku uredni$tva pogovorimo o kandidatih,
pri ¢emer upoStevamo tudi vtise po prebranih Zivljenjepisih in motivacijskih pismih ter
se z glasovanjem odlo¢imo o sprejetju novih ¢lanov, ki se nam pridruZijo Ze na nasled-
njem sestanku. Vsakemu novemu ¢lanu je dodeljen mentor, ki ga uvede v delo urednika
in njegovo vlogo v urednistvu.

Predstavitev urednistva

V Studijskem letu 2021/22 Steje uredniStvo Medicinskih razgledov 22 aktivnih ¢lanic in
¢lanov, ki obiskujejo vse od prvega letnika do absolventskega leta. UredniSki sestanki pote-
kajo enkrat na dva tedna in so datumsko doloCeni Ze na zacetku Studijskega leta. Poleg
njih so za urednike obvezna tudi izobraZevanja znotraj urednistva. Posebne funkcije zno-
traj urednisStva imajo glavni urednik, odgovorni urednik in tehni¢ni uredniki, drugi ured-
niki pa prevzemajo tudi funkcije, ki niso neposredno povezane z revijo (npr. organizacijo
kongresov, komunikacija pri izdajanju zbornika itd.). Glavni urednik, ki je hkrati predsed-
nik Drustva Medicinski razgledi, skrbi za nemoteno delovanje vseh dejavnosti znotraj dru-
Stva, izpolnjevanje njegovega poslanstva in kakovost dela v urednistvu. Odgovorni urednik



74 Urednistvo Medicinskih razgledov - danes in jutri

sprejema ¢lanke v uredniSki postopek, jih dodeljuje urednikom, pregleda vsako Stevilko
pred izidom in poskrbi za organizacijo izobraZevanj. ZaZeleno je, da je glavni urednik v ured-
nistvu prej opravljal Ze kaksno drugo funkcijo, povezano z revijo, odgovorni urednik pa
vsaj funkcijo tehni¢nega urednika. Ceprav imajo tehni¢ni uredniki pri nekaterih drugih
uredni$tvih le vlogo konénih urejevalcev, ki poskrbijo za zunanjo obliko, so pri nas klju-
Cen clen uredniSkega postopka. Predstavljajo namre¢ vez med tiskarno, grafi¢nim pre-
lomom in uredniki, ob tem pa poskrbijo tako za oblikovanje besedila kot ponoven ured-
niski pregled besedila. Ker pregledajo ogromno Stevilo besedil, obenem pa se ukvarjajo
tudi s poenotenjem terminologije in podobe prispevkov, z delom hitro obogatijo svoje
izku$nje in so v izjemno pomoc svojim kolegom.

Uredniski postopek

Uredni8ki postopek revije Medicinski razgledi je Ze dolga leta preteZno nespremenjen
in je usmerjen predvsem v zagotavljanje strokovne in jezikovne neoporecnosti in obli-
kovne preglednosti objavljenih prispevkov. To zagotavlja zapleten in zamuden, a kako-
vosten uredniski postopek - vsako sprejeto besedilo je namre¢ pregledano vsaj sedemkrat
(najveckrat Se veckrat). Sprva ga pregleda odgovorni urednik, nato urednik, recenzent,
oba lektorja, tehni¢ni urednik, po prelomu pa urednik in avtor, navzkrizni urednik, zopet
tehni¢ni in nazadnje Se odgovorni urednik.

Prispele ¢lanke najprej pregleda odgovorni urednik, ki poleg okvirne ocene njihove
strokovnosti med branjem razmislja o ciljni publiki Medicinskih razgledov in primernosti
prispevka zanjo - to so v prvi vrsti Studentke in Studenti vseh letnikov §tudija medicine
in dentalne medicine, druZinski zdravniki ter specialisti ostalih podrocij medicine in den-
talne medicine. Pomembno je tudi, da prispevek vsebuje vse klju¢ne elemente (v razi-
skovalnih prispevkih je to raz¢lenitev na izhodisc¢a, metode, rezultate in razpravo, pri
preglednih prispevkih in predstavitvah primerov pa na uvod, jedro in zakljucek) ter da
v njem ni zaslediti sledi plagiatorstva katerekoli vrste. Prispevek, ki je sprejet v uredni-
8ki postopek, nato pregleda urednik, ki se osredotoci na mikro- in makrostrukturo pri-
spevka in vnos uredni8kih popravkov. Po uskladitvah z avtorji in sprejetju popravkov sledi
dvojno slepa recenzija, ki je temeljni del uredniSkega postopka in najpomembnejsa ovira
pred sprejemom prispevka v objavo. Po prejeti recenziji A je prispevek sprejet v objavo,
prejme slovensko in angleSko lekturo, nato pa je uvrS¢en na seznam za objavo v Stevil-
ki. Pri vsakem od urejanj je besedilo poslano avtorju v pregled.

Po opravljeni lekturi je prispevek pripravljen za objavo v Stevilki. Urednik ga poslje teh-
ni¢nemu uredniku, da ga Se enkrat pregleda in poenoti z ostalimi prispevki Stevilke. Ko teh-
niéni urednik ponovno uredi vse prispevke in uredniku poda povratno informacijo o kako-
vosti njegovega urejanja, so prispevki poslani v prelom oz. v grafi¢no oblikovanje. Grafi¢no
oblikovan prispevek nato zopet pregleda prvotni urednik in ga poslje avtorju. Ko uskladi-
ta zadnjo razlicico, ga pregleda Se navzkriZni urednik (nekdo, ki ¢lanka Se ni videl), ki ga
posreduje tehni¢nemu uredniku. Ta zopet pregleda prispevek, po pregledu pa ga posredu-
je odgovornemu uredniku, ki natan¢no pregleda kon¢no razli¢ico in vsem poda povratno
informacijo o kakovosti urejanja. Ko so vsi popravki vneseni v drugih korekturah, tehni¢ni
urednik te spet pregleda in jih, ¢e je potrebno, poslje v tretje korekture, drugace pa v tisk.

Kaksne izkusnje in znanja dobi urednik Medicinskih razgledov?
Delo v uredniStvu Medicinskih razgledov omogoca urednikom pridobivanje Stevilnih novih
medicinskih znanj, med branjem in urejanjem ¢lankov pa mimogrede pridobijo dober obcu-
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tek za pisanje znanstvenih prispevkov. Med urejanjem so namrec¢ ves ¢as osredotoceni
na strukturo in preglednost prispevka, logicen potek vsebine ter znanstveni nacin pisa-
nja z ustreznim navajanjem virov. Pridobijo veS¢ino urejanja mikro- in makrostrukture
prispevka in spoznajo osnove znanstvenega raziskovanja, predvsem pa sposobnost odkri-
vanja napak, ki se pogosto pojavljajo v raziskovalnih prispevkih. Poleg tega se naucijo
veliko o slovenski medicinski terminologiji ter aktivno sodelujejo pri njenem uvajanju
in uveljavljanju. Ob novih terminih ali ob teZavah, v katerih se znajdejo, se posvetujejo
z uredni§tvom na uredniskem sestanku. Spoznajo zapleten postopek od prejema prispevka
do izida Stevilke, ki ga kot odgovorni ali tehni¢ni uredniki lahko tudi samostojno vodi-
jo, kar zahteva veliko organiziranosti in odgovornosti. Znaten del dela urednika predstavlja
komuniciranje z avtorji, recenzenti in ostalimi ¢lani uredniStva, pri Cemer je potrebno
veliko potrpeZljivosti in prilagodljivosti vseh vpletenih. Pridobivanje znanj v urednistvu
omogocimo tudi z mentorstvom, stalnimi izobraZevanji, razpravami na uredniskih sestan-
kih in povratno informacijo tehni¢nega in odgovornega urednika ob vsaki Stevilki.

Vsi uredniki Medicinskih razgledov so aktivni tudi v Stevilnih drugih projektih v sklo-
pu medicine ter onkraj nje. UredniSko delo opravljajo v svojem prostem ¢asu, kar poleg
Stevilnih Studijskih obveznosti ni lahka naloga. Vsi se med delovanjem v uredni$tvu so-
ocajo z raznimi teZavami in ¢asovnimi stiskami, ki pa jih vsaki¢ znova obvladajo in tudi
na ta nacin pridobivajo izku$nje, ki jim bodo moc¢no koristile na njihovi poklicni poti.

PRIHODNOST UREDNISTVA
V uredniStvu bomo tudi v prihodnosti negovali slovensko medicinsko terminologijo in skrbe-
li za objavljanje kakovostnih strokovnih prispevkov, zbornikov in u¢beniskih gradiv.

Alumni €lani

Ze pred &asom se je pojavila tudi ideja o tem, da bi znotraj drustva ustanovili tudi sek-
cijo za alumni ¢lane, pri Cemer bi uredni$tvo seveda ostalo povsem neodvisno in kakor
vedno do sedaj - Studentsko. AktivnejSe povezovanje z bivS§imi uredniki se nam zdi smi-
selno zaradi vec razlogov. Ker si Zelimo vec¢ ¢asa in sredstev nameniti izdajanju uc¢beni-
Skega gradiva, bivsi uredniki pa so pogosto tudi pedagoski delavci, zaposleni na fakulteti,
bi sodelovanje z njimi lahko predstavljal idealen most med uredni§tvom in posamezni-
mi katedrami, ki bi Zelela izdati u¢benisko gradivo. Poleg tega se z odhajanjem uredni-
kov iz uredni$tva izgublja tudi znanje, ki ga imajo. Vsaka generacija urednistva se je Ze
znasla pred teZavo, ki so jo v preteklosti revije reSili vsaj nekajkrat, a so se resitve z diplo-
miranjem Studentov in poslavljanjem od uredniStva izgubljale.

Digitalizacija arhiva

Ze dlje Zelimo v uredniStvu izvesti digitalizacijo celotnega arhiva in razvrstitev tega v smi-
selne kategorije (po vzoru razvrstitve in kazala, ki so ga pripravili ob 20-letnici revije).
V tej smeri smo Ze naredili prve korake, saj vemo, da ima arhiv tudi zgodovinsko vred-
nost.

Zalozniska dejavnost

Eno izmed naSih poslanstev je tudi zagotavljanje ucbeniSke literature. Povezava Stu-
dentskega uredni$tva z bogato tradicijo z zaloZniSko dejavnostjo fakultete je lahko uni-
katna priloZnost za Medicinsko fakulteto v Ljubljani, in sicer tako v evropskem kot
svetovnem merilu. Trenutno ucbenisko gradivo na fakulteti je za nekatera podrocja sicer
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lepo urejeno, veliko podrocij pa je takih, da so ucbeniki zastareli, slabo tehni¢no in jezi-
kovno urejeni, terminolo$ko nepoenoteni, nesistemati¢ni ali pa jih sploh ni.

V letu 2020 smo se povezali z InStitutom za fiziologijo in poskusili zapolniti vrzel
v slovenski literaturi s podrocja fiziologije, na katero Ze dlje opozarjajo tudi Studenti. Ker
je bilo pisanje lastnega ucbenika takrat skorajda nemogoce, smo poskusili predlagati pre-
vod Guytonove fiziologije, za katerega smo se s prvotno zalozbo Ze dogovarjali glede avtor-
skih pravic. Na Zalost kljub pripravljenosti mariborskih fiziologov za pomo¢ pri prevajanju
in 440 mnenjem (od tega jih je 75 % odgovorilo, da bi se, ¢e bi imeli slovensko razlici-
co, raje ucili po knjigi kot po zapiskih), ki smo jih z anketnim vpraSalnikom pridobili od
Studentov, prevoda najverjetneje ne bomo dobili - smo pa z InStitutom trenutno v dogo-
varjanju glede usklajevanja terminologije in izdajanja Studijskega gradiva za Studente.

V uredniStvu smo zastavili tudi jasen nacrt glede naSe prihodnje zaloZniske dejav-
nosti uc¢beniskih gradiv. Ustanovili smo skupino, ki se bo posvetila le pripravi in izdaja-
nju ucbeniskega gradiva. Skupina bo izvedla tudi raziskave med Studenti obeh fakultet
in ugotovila potrebe po slovenski Studijski literaturi. Obenem bo po vzoru tujih in doma-
¢ih pripravljena tudi enotna oblika za izdajanje ucbenikov (poleg te tudi enotna grafi¢na
podoba), pri ¢emer se bomo prav tako opirali na mnenja Studentov (Se jim zdi v ucbeni-
ku na koncu smiseln povzetek poglavja? Bi Zeleli imeti na koncu poglavja dodana vpra-
Sanja za usmeritev pri Studiju?). Pri oblikovanju enotne oblike (ki bo seveda prilagojena
podpodro¢jem klini¢ne in predklini¢ne medicine) bodo vkljuceni tudi pedagoski delav-
ci. Pri grafi¢ni zasnovi se nameravamo obrniti tudi na Studente drugih fakultet.

Po oblikovanju enotnih smernic o pripravi u¢beniskega gradiva, utemeljenih tudi z lite-
raturo s pedagoskega podrocja, bomo pripravili navodila za sodelovanje za avtorje, da jim
olajSamo proces pisanja in priprave besedila za objavo ter da bodo kakovost, pogloblje-
nost in oblika posameznih poglavij enotne.

Pomemben in inovativen del te zaloZniSke dejavnosti bodo predstavljala tudi dopol-
nilna gradiva k u¢benikom. Pri tem se nam zdi klju¢na vpeljava uc¢beniku prilagojenega
nabora vprasanj, ki bi ga pripravil pedagoski delavec in bi zajemalo predvsem osnovna
dejstva, ki jih mora poznati Student (torej ne mehanizmov, ampak le podatkov). Taka vpra-
$anja bi nato zbral, uredil, digitaliziral in po poglavjih uredil urednik. Studentu bi bila
predstavljena v obliki, ki omogoca pospeSeno ucenje (angl. spaced repetition, v slovens¢ini
se za to metodo uporabljajo tudi izrazi ponavljanje s presledki, postopno ucenje itd.). Ta obli-
ka ucenja je sodobna nadgradnja slavnega izreka Repetitio est mater studiorum, Studentu
pa bo omogocila, da manj ¢asa porabi za u€enje osnovnih dejstev in ve¢ ¢asa za povezo-
vanje teh dejstev pri mehanizmih bolezni ali zdravljenja. Uporabljajo jo Studenti povsod
po svetu (najveckrat s programom Anki (<https:/apps.ankiweb.net>)) in je zelo podobna
uc¢nim karticam z vpraSanjem na eni in odgovorom na drugi strani.

Odprti dostop
Danes zaloZniSka dejavnost stremi k temu, da bi bilo ¢im vec¢ znanstvene produkcije v odpr-
tem dostopu. To pa za revije lahko pomeni tudi tveganje, saj ni nujno, da bodo naroc¢ni-
ki ostali naroceni na fizi¢no kopijo, €e je hkrati na voljo tudi digitalna na spletu - tudi
pri Razgledih smo odvisni od sredstev, ki jih dobimo od naro¢nin. Vseeno si Zelimo in
delujemo v smeri, da bi bili nasi prispevki hkrati vedno brezpla¢no na voljo tudi v digi-
talni obliki.
Gasper Tonin, glavni urednik
Gaja Markovi¢, odgovorna urednica
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