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zato z osebnim smislom vsakega trenutka

povezujmo ga v celoto
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^as be`i 

Tempus fugit 

Kvint Septinij Tertulijan 

Pogosta tema prednovoletnih pogovorov je ^AS. Ljudje si izmenjujejo mnenja o tem, kako je leto hitro mi-
nilo; se sprašujejo, kaj bodo prinesli novi ~asi, ki najbr` ne obetajo ni~ dobrega in zaklju~ujejo z `eljo – da bi
le bili zdravi. Tako splošno razpredanje misli je lahko nevarno in vodi v malodušje.  

Morda se Vam tudi uvodna misel zdi bolj prete~a kot prijazna. »Tempus fugit«, izpisan na ohišju dru`in-
ske stenske ure, je tudi meni neko~ vzbujal nelagodje. Potem pa sem se zavedela, da ura meri tudi moj ^AS
- tukaj in sedaj. To pa je moje @IVLJENJE, ki je minljivo, vendar ravno zato še bolj dragoceno in vredno, da ga
vsak trenutek `ivim v vsej polnosti zavedanja in izpolnitve. 

V `ivljenju nas dolo~ajo razli~ne danosti; ve~krat se po~utimo omejene in nemo~ne. Vendar se vedno lah-
ko svobodno odlo~amo za svoj odnos, za svoj pogled. Zaradi bolezni lahko obupujem, krivim druge, ali pa
sprejmem pozitivno naravnanost in - @IVIM. 

Uvodno misel in druge, ki vas bodo zaustavljale med posameznimi rubrikami sem si sposodila iz knji`ice
100 zlatih latinskih izrekov (Ljubljana: MK, 2005). Nekateri reki so se `e udoma~ili (Eden za vse, vsi za ene-
ga. Kdor hitro da, dvakrat da.) druge pa radi uporabljamo samo na pol, kot tistega – za opravi~ilo, da je ~loveš-
ko, motiti se. Zato si ga poglejmo v izvirniku: 

Errare humanum est, sed in errore perseverare dementis.
Motiti se je ~loveško, v napaki vztrajati pa bedasto. 

@elim, da bi Vam Okno pomagalo odkrivati vrednote `ivljenja, se spreminjati k Lepemu in Dobremu. 
Pa vzemite si ^AS za branje! 

Vaša urednica
Marija Vegelj Pirc

Foto: Janez Koprivec
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Dragi bralci! 

Iskrena hvala za Vaša pisma in poslane prispev-
ke; hvala za Vaša mnenja in predloge ter poro~anja o
delu v skupinah za samopomo~. @al nas prostor
omejuje, zato smo morali za objavo nekatere pris-
pevke krajšati. Prosim za razumevanje.  

Z veseljem pri~akujemo Vašo novo pošto. 

Lepo pozdravljeni! 

Marija Vegelj Pirc, urednica  

Spoštovani! 

@e tri leta se zdravim na Onkološkem inštitutu,
zato vem, kaj prestajajo bolniki, ko prestopijo ta
prag. Vendar ni nujno, da je to le pot trpljenja. Sami
moramo najti tisto pot, ki nas bo osre~evala. Za pre-
magovanje te`av nam daje mo~ tudi to, da smo us-
tvarjalni zase in za druge. Z rakom se dosti la`e `i-
vi, ~e ga ne sprejemamo kot zajedalca, temve~ kot
spremljevalca. 

V Oknu sem se `e predstavila kot ~lanica Literar-
nega kluba Metlika. Lansko leto smo izdali skupno
pesniško zbirko Potovanje srca 3. V soavtorstvu s
prijateljem pa sva izdala tudi samostojno pesniško
zbirko Z roko v roki. 

@elim vam veliko optimizma in ustvarjalnosti!
Prilagam nekaj svojih pesmi; za objavo katere izmed
njih bi bila zelo hvale`na. 

Prisr~en belokranjski pozdrav! 

Jo`ica Kapele 

Spoštovana glavna urednica Marija Vegelj Pirc!  

Lep pozdrav vam in vsem v uredništvu, kot tudi
sodelavcem. Pošiljam dve svoji pesmi »OKNO« v
akrostihu in »^e ho~eš `iveti – pozabi!« Upam, da
bosta pesmi primerni za objavo, saj je akrostih na-
menjen prav temu glasilu, druga pesem pa vsem bol-
nikom za vzpodbudo. Okno je resni~no enkratno,
saj nam ponuja mnogo razli~nih prispevkov. 

S spoštovanjem!

Silva Hirš

… O – kno naj nam vsem polepša dan,
nasvetov dobrih v njem se najde
za zdravje naše – dušo in srce.
Zahvala vsem, ki prizadevajo si,
da skozi OKNO dan je nasmejan!

… ^e ho~eš `iveti, pozabi vse
in vse skrbi deni na stran.
Ne misli ve~ na preteklost,
misli le na novi spet dan,
telo, dušo in srce ozdravi!

Silva Hirš

Spoštovani!

Rada bi povedala, kaj pomeni rak za dekle, staro
16 let. Mogo~e nebesno znamenje fanta, v katerega
se je zagledala, ali tatu, ki si ga `eli. Morda tudi bo-
lezen - ampak ta se dogaja le drugim. 

Ko so mi rekli: »Urška, raka imaš«, je bilo hudo.
Danes se samo še nasmejim. Stara sem 18 let in po-
nosna, da sem vse to prestala. Diagnozo sinovialni
sarkom desne klju~nice so mi postavili junija 2004.
Moj rak me je prisilil, da znam videti lepoto `ivlje-
nja. Znam ceniti vsak dan, vsak sre~ni trenutek,

Na krilih

Na krilih `ivljenja
sem dvignila se 
do neba,
so krila se o`gala, 
padla sem do dna.
Lahko bi le`ala,
strta od krvavih ran,
a dvignil me je up,
da padec 
ni bil zaman.
Iskala lu~
sem v temi,

našla srce
med samimi zvermi.
Po~asi,
korak za korakom
sem se dvigovala,
nisem se ozirala,
le v~asih sem obstala.
Gosto trnje
mi bodlo je telo,
a vendar
tudi skozi njega
sonce je prišlo. 

Jo`ica Kapele
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vsako te`ko preizkušnjo, iz katere se u~im. Sedaj

lahko le re~em: »Hvala moj rak, nisi mi pokazal

smrti, pokazal si mi `ivljenje!«

Zdi se mi pomembno, da se o raku ~im ve~ go-

vori, kajti bolj te strašijo neznane kot znane stvari.

Ko sem zvedela za diagnozo nisem o raku ni~ vede-

la. Danes vem veliko, pa še to, da zbolevamo tudi

mladi. Mislim, da je za ozdravitev pomembno, da

veš, s kakšno boleznijo se spopadaš; da znaš raka

tudi psihi~no premagati. Ko ti to uspe, si na konju. 

Rada bi pohvalila še spletno stran. Upam, da

bodo obiskovalci našli na njej tisto, kar jih zanima. 

Lep pozdrav!
Urška Plemenitaš

Spoštovani!

Rada bi bralcem Okna posredovala svoje »av-

stralsko pismo«. Bilo je ~isto slu~ajno, ko sem v ~a-

sopisu zasledila, da je svetovno znana avstralska

pevka Kylie Minague zbolela za rakom dojke. Raz-

mišljala sem, kako bolezen res ni~ ne izbira. ^eprav

je znana, pa morda le potrebuje toplo besedo. Pa sem

ji napisala pismo in ga poslala na naslov: Kylie Mi-

nague, Melburn, Avstralija.

V pismo sem zapisala:

Spoštovana gospa  Kylie!

^eprav je vasica Lesce dale~ od milijonskega

Melburna, naju nekaj ve`e. To, kar vi pre`ivljate se-

daj, se je meni zgodilo `e pred 32 leti. Zato vam lah-

ko re~em, da ne obupavajte. Pojdite hrabro naprej!

Zaupajte zdravnikom, predvsem pa zaupajte sebi!

Poskušajte misliti samo na lepe stvari in ne bodite

nikoli `alostni.

Še mnogo lepih pesmi in mnogo sre~nih let vam

`elim. 
Angela

Prijetno presene~ena sem `e po 2 tednih dobila

njeno pismo s sliko, na kateri je pisalo – za Angelo,

Kylie Minague.

Upam, da ji je bilo prijetno, da sem se od tako
dale~ spomnila nanjo prav v ~asu, ko ji je bilo tesno
pri srcu. 

Angela Pozderac

Vabilo k sodelovanju

Okno naj nas tudi v bodo~e vodi, zdru`uje in
povezuje v znanju, da bomo s pogumom in z upa-
njem premagovali te`ave. 

Sodelujte s svojimi mnenji, predlogi, izkuš-
njami in strokovnimi prispevki, ki jih pošiljajte
na naslov: 

Društvo onkoloških bolnikov Slovenije 

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana 

ali na elektronski naslov: 

dobslo@@siol.net

Prispevkov ne honoriramo, rokopisov ne vra-
~amo, strokovnih ~lankov ne recenziramo - za
vse navedbe odgovarja avtor. Vse delo pri Oknu je
prostovoljno. 

Uredništvo

Zahvala
V imenu 

Društva onkoloških bolnikov Slovenije 

izrekam javno zahvalo 

gospe Simoni Dornik

za podarjena sredstva v višini 1 mio SIT. 

Za humano dejanje se je odlo~ila, 

ko je marca 2005 sodelovala v igri 

Lepo je biti milijonar.

Marija Vegelj Pirc, predsednica 
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Poznam ob~utek, 
ko zboliš za rakom

Prim. dr. Jurija Usa onkologija spremlja na po-
klicni in osebni poti. Kot onkološki rentgenolog je
vse do upokojitve delal na Onkološkem inštitutu.
Je tudi zdravnik, ki zelo dobro pozna ob~utja bol-
nika, ko izve, da ima raka, saj je tudi sam `e zbo-
lel za njim. Izkušnje iz poklicnega in osebnega po-
dro~ja usmerja v boj proti raku in osveš~anje za
njegovo pravo~asno odkrivanje. Prepri~an je, da
lahko ljudje sami na tem podro~ju naredimo naj-
ve~. @e dvajset let je ~lan Društva za boj proti raku
Ljubljana, bil pa je tudi njegov predsednik.

Najprej bi vas prosila, ~e se za bralce Okna
predstavite. Kje je potekalo vaše šolanje?

Rojen sem bil v Srbiji, kamor sta se preselila star-
ša, ker pri nas nista dobila zaposlitve. Po poklicu sta
bila profesorja biologa. V Srbiji sem kon~al osnovno
šolo, v Ljubljani pa gimnazijo in medicinsko fakulte-
to. @e zgodaj sem se odlo~il, da bom šel študirat na
medicino.

Kako je prišlo do vaše odlo~itve za poklicno us-
meritev v onkologijo?

Medicinsko fakulteto sem kon~al leta 1960. Ta-
krat je bilo potrebno po kon~anem študiju najprej
opravljati prakso na terenu, kar je trajalo kakšno
leto, šele nato si lahko šel na specializacijo. Na rent-
genologiji sem se znašel po naklju~ju. Pokazala se je
mo`nost, da grem tja, prijavil sem se in bil sprejet.
Tako sem pristal na rentgenologiji, ~eprav sem si si-
cer najprej `elel na pediatrijo. Takrat še nisem vedel,
kaj je to rentgen, da to ni le zgolj »branje« slik, am-
pak mnogo ve~. ^e ho~eš namre~ pravilno ocenjeva-
ti rentgenske posnetke, moraš pravilno poznati kli-
ni~no sliko. Vnetje na kosti lahko na primer zgleda
podobno kot rak.

Na Onkološkem inštitutu ste tudi za~eli in
kon~ali svojo poklicno pot.

Po kon~anem študiju sem najprej pet let delal na
terenu na Štajerskem kot splošni zdravnik. Tam sem
se ne le veliko nau~il, ampak sem dobil tudi vpogled
v to, kako ljudje `ivijo. To je bila zame izredno lepa
šola. Poleg tega si na terenu ti tisti, ki mora samo-
stojno sprejemati odlo~itve. Zatem sem šel na On-
kološki inštitut, kjer sem ostal do upokojitve.

Kakšna je vloga rentgena na podro~ju onkolo-
gije?

Moje podro~je je onkološki rentgen. To ni splo-
šni rentgen. Za onkološki rentgen moraš zelo dobro
poznati onkologijo. Za primer naj povem, kako sem
neko~ z rentgentske slike plju~ postavil diagnozo
bolniku, ki je imel raka na modih. S tem `elim pou-
dariti, da moraš onkologijo najprej poznati kot kli-
ni~no stroko, šele nato lahko rentgensko sliko pra-
vilno oceniš. To je ves ~as moje stališ~e. S tem na-

prim. Jurij Us, dr. med.
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menom sem leta 1992 v Zdravstveni vestnik napisal

prispevek o tem, kdo lahko dela v ambulantah za bo-

lezni dojk. ^lanek je zbudil nekaj polemike. Moj na-

men pa je bil poudariti, da je potrebno dobro pozna-

vanje onkologije. @al mi je, da specializacija iz rent-

genologije ne zajema tudi onkologije. Onkologije

smo se u~ili iz svojih izkušenj in izkušenj drugih. 

S katerim podro~jem ste se najve~ ukvarjali? 

Kot rentgenologi smo se najve~ ukvarjali z limfo-

grafijo, prikazovanjem bezgavk. To je bila pogosta

metoda pri mnogih boleznih. Zdaj gre ta metoda `e

v pozabo, saj se ne dela ve~. Zase lahko re~em, da mi

je bila ta preiskava pri srcu. Potekala je tako, da smo

morali pacientu najprej najti mezgovnico in vanjo

spustiti snov oziroma kontrast. Ta ~as, ko je kon-

trast tekel, pa sem izkoristil za pogovor z bolniki.

Prav zaradi teh pogovorov z bolniki lahko re~em, da

je bil ta ~as zame najlepši ~as onkologije. Zame je

bila to oblika psihoonkologije. Še danes smo z neka-

terimi nekdanjimi pacienti prijatelji.

Vi se niste ukvarjali z zdravljenjem bolnikov?

Ne, mi smo samo postavljali diagnoze, vendar je

od te diagnoze veliko odvisno.

Omenili ste, da se nekatere metode ne oprav-

ljajo ve~ ...

Tehnologija je šla naprej. Ultrazvok in CT sta

nadomestila limfografijo, mamografija pa je še osta-

la. Mamografijo smo za~eli leta 1965 z navadnim

rentgenskim aparatom. Leta 1971 smo dobili prvi

specialni aparat za slikanje dojk, imenovan mamo-

mat. Vodenje rentgenološkega oddelka sem prevzel

leta 1985 in takrat smo modernizirali rentgen. Leta

1984 smo celo ostali brez rentgenskega aparata, ker

se je pokvaril in ga ni bilo mogo~e popraviti. Z naba-

vo novega aparata smo dobili boljšo kvaliteto slik in

za~eli smo ugotavljati minimalne spremembe v doj-

kah. 

Zanimivo je, da imate tudi sami izkušnjo bo-
lezni. Kakšni so bili vaši ob~utki, ko ste ugotovili,
da ste zboleli za rakom?

Pogum in volja ogromno pomenita, ampak »pod
ko`o smo vsi krvavi«. S tem `elim povedati, da sem
bil tistih prvih pet minut, ko sem ugotovil, da imam
raka, tudi sam obupan. Nobene razlike ni, ~e si
zdravnik. Leta 1987 sem na sebi odkril prvi mela-
nom. Po tem tri mesece nisem naredil ni~esar. Tri
mesece sem ga samo gledal in tiste ob~utke, kaj ob-
~uti rakav bolnik ob tem, poznam.

Se vam zdi, da vam je bilo kot zdravniku la`je
ali te`je sprejeti dejstvo, da ste zboleli, kot obi~aj-
nemu ~loveku brez bogatega medicinskega zna-
nja? 

Bil sem prizadet kot vsak obi~ajen ~lovek. Ob~u-
tek strahu, jeze ... Moj o~e je namre~ umrl zaradi
melanoma, in to na istem mestu. Melanom sem
ugotovil pred bo`i~em. Odlo~il sem se, da praznike
pre`ivim mirno in doma svojcem nisem povedal, kaj
se dogaja z menoj. Operiran sem bil po novem letu,
8. januarja. Ko sem se zbudil iz narkoze, pa sem se
po~util krasno, lepo mi je bilo. Le`al sem v isti sobi
in na istem mestu kot moj pokojni o~e. 

Kako je potekalo zdravljenje?

Po operaciji je histološki pregled potrdil, da je šlo
za raka, vendar je bil odkrit pravo~asno, tako da je
bila samo operacija dovolj, zato nisem bil obsevan
ali imel kemoterapije.

Vendar pa to ni bila vaša edina izkušnja z ra-
kom ...

Naslednji~ se je ponovilo leta 1990, ko mi je zo-
bozdravnik naredil krono na zobu. Tista krona me je
`ulila in pomislil sem, da bi to lahko bilo nevarno za
raka na jeziku. Po tistem se je zadeva umirila, dokler
nisem nekega dne ugotovil, da imam na jeziku rano,
ki sem jo prepoznal kot raka na jeziku. Vendar to-
krat nisem ni~ ~akal in sem šel takoj na pregled. Pre-
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gledal me je dr. Fajdiga. Naredil je odš~ip tkiva in ta-

koj je ocenil, da to ni posledica zaradi popravila

zoba. Ko je bil rak potrjen, me je operiral. 

Kako se spopadate z mislijo na mo`nost, da se

bolezen ponovi, glede na to, da ste se z rakom sre-

~ali ve~krat? 

Ne morem re~i, da sem ozdravljen. V medicini

govorimo o remisiji, o odsotnosti znakov bolezni.

Koliko ~asa bo to trajalo, ne vem. Lahko se mi pono-

vi vsak trenutek, morda pa tudi ne. Nekje to tli.

Morda imam deset karcinomov, vendar dokler so

nekje, kjer »dajo mir« in samo tlijo, mi je vseeno,

tudi ~e jih je enajst. Rak spremlja našo dru`ino, saj

imamo v naši dru`ini raka prebavil. Moj stari o~e je

umrl zaradi njega, njegov o~e tudi. Tudi teta in stric

sta imela raka na prebavilih, prav tako bratranec in

sestri~na. Neko~ sem opazil kri v blatu, ki sem jo

pa~ pripisoval hemoroidom, saj sem imel z njimi te-

`ave `e v otroštvu. Ko se je krvavitev ponovila, sem

svoj vzorec krvi sam poslal na preiskave, ki pa niso

pokazale ni~ resnega. Pri pregledih krvi pa so s~aso-

ma pokazale pove~ane vrednosti, ki so nakazovale

raka. Po natan~nih preiskavah se je pokazalo, da gre

zares za raka. Bil sem operiran, vendar nisem potre-

boval posebnega zdravljenja. Rajši imam raka kot

kakšno drugo bolezen, recimo AIDS ali Alzheimer-

jevo bolezen, ki se jih ne da zdraviti.

Kako pa je vaša dru`ina sprejela vašo bolezen?

Ko sem imel raka na jeziku, sem dru`ini zanj po-

vedal, tik preden sem šel na zdravljenje. Bili so pri-

zadeti, da jim tega nisem povedal prej, vendar je ta

moja odlo~itev pomenila, da smo bili do mojega od-

hoda v bolnišnico bolj sproš~eni. Ko sem imel raka

na ~revesu, sem `eni povedal `e prej, da imam raka,

da grem na zdravljenje, vendar pa da ne bom imel

posledic.

Vi ste vsako oblika raka pri sebi odkrili zelo

zgodaj in posebno dodatno zdravljenje ni bilo po-

trebno. Kaj bi svetovali drugim, na kaj naj bodo
pozorni, na katere spremembe v telesu? 

Moje mnenje je, da se ljudje premalo opazujejo.
Ob spremembah na ali v telesu mislijo, da bodo mi-
nile in ~akajo. ^akajo, da jih bo zabolelo, vendar rak
ne boli. Rak ima svoje znake. Zato smo pri Društvu
za boj proti raku izdali ve~ publikacij, kaset pa tudi
CD-jev o prepre~evanju raka. Izogibati bi se morali
cigaretam, alkoholu, se zdravo prehranjevati, skrbe-
ti za telesno aktivnost, se izogibati pretiranemu son-
~enju. ^e opazite kri na blatu, rano na ko`i, ki se ne
celi, dolgotrajno hripavost ali kašelj pojdite, takoj na
pregled. 

Mnogi bolniki ne zaupajo povsem, da jih lahko
ozdravi uradna medicina in se v `elji po ozdravitvi
zatekajo k raznim drugim metodam. Kaj menite o
tem?

Ni~ nimam proti, ~e bolnik verjame v razne me-
tode ozdravitve. Poudarjam pa, da je zelo pomem-
bno, da ne opusti zdravljenja, ki ga dolo~i njegov
zdravnik. Alternativna medicina ima lahko dolo~ene
koristi za zdravje bolnika, vendar pa uradnega zdrav-
ljenja ne more nadomestiti.

»Zgodnje odkrivanje raka zagotovo 
lahko rešuje `ivljenja.« 
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Vedno poudarjate, kako je pomembna tudi pre-
ventiva in predvsem, da je potrebno z njo za~eti
ljudi seznanjati `e zgodaj.

S preventivo bi morali za~eti `e v šolah. Pri druš-
tvu smo to naredili, šli smo v srednje šole. Dekletom
smo predavali o raku dojke, fantom o raku na mo-
dih. Bil sem pozitivno presene~en, kako so nas lepo
sprejeli. Morda tudi zato, ker zdravniki nismo njiho-
vi profesorji. Mladi postanejo `e zgodaj spolno aktiv-
ni, vendar pa o raku dojk ali mod ne vedo ni~esar.
Pomembno pa je, da so s tem vsaj seznanjeni. Po an-
ketah, ki smo jih naredili na šolah, se je pokazalo, da
se s starši o tem sploh ne pogovarjajo. 

Kaj je po vašem mnenju vzrok za to?

Strah. Mislim, da je strah pred rakom velik kri-
vec za to in je tisti, ki hromi vse skupaj.

Alenka Koporc

Rak se~nega mehurja 

Po podatkih registra raka za Slovenijo je leta
2002 zbolelo za rakom se~nega mehurja 138 moš-
kih in 50 `ensk. Karcinomov in situ mehurja
(najzgodnejša oblika) pa je bilo odkritih pri moš-
kih 56 in pri `enskah 27. Številke nam zgovorno
pri~ajo, da so moški veliko bolj ogro`eni. Da bi do-
bili ve~ informacij o tej bolezni in njeni celoviti
obravnavi, smo za prispevek zaprosili specialistko
internisti~ne onkologije dr. Simono Borštnar, dr,
med. z Onkološkega inštituta Ljubljana. Je ~lanica
mamarnega in urološkega tima, predpisuje in iz-
vaja sistemsko zdravljenje pri bolnicah z rakom
dojk in pri bolnikih/cah z urološkimi raki. 

Pri raku se~nega mehurja je, podobno kot pri
drugih rakih, zelo pomembno, da ga odkrijemo do-
volj zgodaj. Simptomi, ki ka`ejo na to vrsto raka, so
pogosto nezna~ilni. Bolniki jih ne jemljejo resno in
postanejo pozorni šele takrat, ko se te`ave stopnju-
jejo in motijo udobje vsakdana. 

Da bi bolje razumeli in poznali rak se~nega me-
hurja, so v prispevku prikazani: osnovna anatomija
se~nega mehurja, pogostost pojavljanja tega raka,
dejavniki tveganja, simptomi, diagnostika, osnovna
razdelitev in zdravljenje.

dr. 
Simona Borštnar,

dr. med.

Tisti, ki ga ni, bo prikrajšan.

Absens, carens.

Najhujša je zloraba najboljšega. 

Abusus optimi pessimus.
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Se~ni mehur

Se~ni mehur ali se~nik je rezervoar za urin. Le`i
v spodnjem delu trebušne votline. Stena se~nega me-
hurja sestoji iz ve~ slojev. Znotraj ga prekrivajo epi-
telne celice, sledi sloj vezivnega in elasti~nega tkiva,
nato pa ve~ plasti razli~no potekajo~ih miši~nih vla-
ken. Stena je zelo pro`na in raztegljiva - prilagaja se
koli~ini se~a, tako da brez te`av hrani 300 do 400 ml
teko~ine. Se~ priteka v se~ni mehur iz ledvi~nega
meha preko se~evodov, iz telesa pa izteka po se~nici.
Ta je pri moškem trikrat daljša kot pri `enski. Miši-
ca zapiralka, ki je del mišic medeni~nega dna, obje-
ma se~nico in pod vplivom naše volje omogo~a stis-
njenje se~nice in s tem prekinitev odtekanja urina. 

Pogostost raka se~nega mehurja v Sloveniji

V Sloveniji sodi rak se~nega mehurja med sedem
najpogostejših rakov pri moških. Letna incidenca
(število na novo obolelih na 100 000 prebivalcev) je
15 pri moških. Pri `enskah pa je pojavnost tega raka
3-krat manjša.

Dejavniki tveganja za nastanek raka se~ne-
ga mehurja

Najpomembnejša znana dejavnika tveganja sta
kajenje in poklicna izpostavljenost karcinogenom
(benzidin, 2-naftilamin, 4-aminodifenil, avramin). V
ve~ji meri naj bi bili ogro`eni delavci v kemi~ni, le-
sni, usnjarski in gumarski industriji, v obratih za
varjenje in izdelavo kablov in plasti~nih snovi. Tve-
ganje za razvoj te bolezni je nekoliko ve~je tudi pri
bolnikih, ki so se `e zdravili zaradi raka se~nega me-
hurja, ki so `e prejemali nekatera zdravila za raka in
bili obsevani v predelu mehurja ter pri oku`bah z ne-
katerimi paraziti.

Simptomi bolezni

Najpogostejši simptom pri raku se~nega mehurja
je nebole~a krvavitev, vidna s prostim o~esom (ma-
krohematurija) ali pa le pri mikroskopskem pregledu

urina (mikrohematurija), ki se pojavi pri 85 % bolni-
kov. Uriniranje je pogostejše, peko~e, bolnik ~uti
stalno potrebo po odvajanju urina. Podobni simpto-
mi so lahko prisotni pri vnetju se~nega mehurja. Bo-
le~ine nastopijo navadno v napredovalem stadiju bo-
lezni. 

Diagnostika

Opisane te`ave bolnika pripeljejo najprej k izbra-
nemu zdravniku, ki opravi klini~ni pregled, osnovne
laboratorijske preiskave krvi in pregled urina. S tem
osnovnim pregledom `e lahko ugotovi prisotnost
rde~ih krvni~k v urinu. To sicer ni najdba, prisotna
samo pri raku se~nega mehurja, vendar pa ob ostalih
te`avah nakazuje mo`no diagnozo. Dodatna preiska-
va je citološka preiskava urina, ki lahko poka`e ma-
ligne celice, kar `e potrjuje diagnozo.

Nadaljnjo diagnostiko nato opravi urolog. Zelo
pomembna preiskava je cistoskopija. To je endoskop-
ska preiskava, pri kateri urolog uvede instrument -
cistoskop skozi se~nico v se~ni mehur in ga skrbno
pregleda. ^e ugotovi tumorsko spremembo, naredi
biopsijo (odvzem tkiva) ali celo odstrani cel tumor.
Poseg je endoskopski, bolnik pa je pri tem v lokalni
spinalni anesteziji. Odvzeto tkivo nato pregleda pato-
log pod mikroskopom (histološka preiskava) in ugo-
tovi, ali gre za maligen tumor, ter tudi opredeli vrsto
in druge lastnosti morebitnega karcinoma.

Od ostalih preiskav je pomemben UZ ali CT tre-
buha (ultrazvo~na preiskava ali ra~unalniško slikanje
v plasteh), ki prika`eta morebitne druge patološke
spremebe v trebuhu (pove~ane bezgavke, zaporo se~e-
voda) in intravenska pielografija (rentgenska preiska-
va se~il s kontrastnim sredstvom), ki prika`e more-
bitne spremembe v celem votlem sistemu ledvic, ne
le se~nem mehurju. 

Z drugimi preiskavami, kot je rentgenogram
plju~ in scintigrafija skeleta, se ugotovijo morebitni
zasevki v oddaljenih organih.

Vrste karcinomov se~nega mehurja
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Najpogostejši histološki tip je prehodnoceli~ni

karcinom, redkejša sta adenokarcinom in ploš~ato-

celi~ni karcinom. 

Glede na globino rasti (število slojev, ki jih zaja-

me) delimo rake se~nega mehurja na površinske in

(miši~no) invazivne rake. Prognoza in na~in zdrav-

ljenja sta odvisna prav od globine invazije - vraš~a-

nja. 

Površinski rak

Pri površinskem raku, ki ga ima pribli`no 75 %

bolnikov, je prizadet samo epitelni sloj stene se~ne-

ga mehurja. Zdravi se z odstranitvijo tumorja skozi

se~nico, s tako imenovano transuretralno resekcijo

tumorja (TUR). Pogosto se lokalno ponovi; verjet-

nost razvoja zasevkov v oddaljenih organih in smrti

pa je pri tej obliki raka majhna. 

Pri ponavljajo~em se površinskem raku transure-

tralni resekciji tumorja pogosto sledi lokalno zdrav-

ljenje s citostatiki, ki uni~ijo preostale rakave celice,

ali z BCG vakcino, ki spro`i nespecifi~ni imunski

odgovor. Urolog vstavi kateter skozi se~nico v se~ni

mehur in po tem katetru aplicira citostatik oziroma

BCG vakcino. Namen takega zdravljenja je prepre~i-

ti ponovno rast tumorja v se~nem mehurju. Po

zdravljenju so potrebne redne cistoskopske kontrole.

Ve~ina bolnikov pri tej obliki ohrani mehur. Le

pri ponavljajo~ih se površinskih rakih in pri nekate-

rih histoloških zna~ilnostih površinskih rakov je po-

trebna odstranitev se~nega mehurja.

Invazivni rak 

Z vraš~anjem raka se~nega mehurja v submu-

kozni in miši~ni sloj ter skozi steno se~nega mehur-

ja se ve~a tudi verjetnost razvoja zasevkov v oddalje-

nih organih. Zdravljenje se tudi pri tej obliki pri~ne

s transuretralno resekcijo, kar pa tudi v primeru, ~e

je bil s tem posegom tumor v celoti odstranjen, ni-

kakor ne zadoš~a. 

Na~ini zdravljenja so v prvi vrsti operacija ter ob-
sevanje in kemoterapija.

Operacija 

Radikalna cistektomija (celotna odstranitev me-
hurja) z odstranitvijo regionalnih (podro~nih) bez-
gavk je v ve~ini dr`av najpogostejši na~in zdravljenja
miši~no invazivnega raka se~nega mehurja. Operaci-
jo izvede specialist urolog. 

Pri tovrstni operaciji pri `enskah poleg se~nega
mehurja in regionalnih bezgavk odstranijo tudi ma-
ternico, prednjo steno no`nice, jaj~nike in se~nico.
Pri moškem odstranijo mehur s prostato in semen-
skimi meši~ki. 

Mehur lahko nadomestijo z novim, ki ga naredi-
jo iz dela ~revesa. Se~evode napeljejo v del ~revesa,
ki ga potem izpeljejo na trebušno steno (urostoma).
Bolnik nosi vre~ko, v katero se nabira se~ iz takega
mehurja. Kvaliteta teh vre~k omogo~a bolnikom
normalno in povsem udobno `ivljenje. V~asih je
mo`no izpeljati urin tudi na na~ine, da ni potrebna
urostomska vre~ka. 

Mo`en je tudi na~in operacije, ko se odstrani se~-
ni mehur, se~evoda pa vsadita v debelo ~revo. Pri ta-
kem na~inu izpeljave se se~ izlo~a skupaj z blatom,
kar posledi~no povzro~i motnje v ravnote`ju elektro-
litov, vnetja ledvi~nih ~ašic in slabšanje ledvi~ne
funkcije. Prav zaradi teh te`av ta na~in operacije
urologi opuš~ajo.

Urološke operacije izvajajo na Urološki kliniki
Klini~nega centra in uroloških oddelkih slovenskih
bolnišnic.

Obsevanje

Obsevanje je na~in zdravljenja rakavih bolezni z
visokoenergetskimi delci. 

Zdravljenje z obsevanjem na~rtuje in vodi zdrav-
nik radioterapevt. Karcinom se~nega mehurja je na
obsevanje ob~utljiv tumor.
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Obsevanje omogo~a u~inkovito zdravljenje raka
se~nika s tem, da `arki uni~ujejo rakavo raš~o v se~-
nem mehurju in zasevke v okolnih bezgavkah. U~in-
kovitost obsevanja je odvisna od velikosti tumorja ob
pri~etku obsevanja in je tem u~inkovitejše, ~im
manjši je tumor. 

Pri bolnikih, pri katerih lahko z operacijo - tran-
suretralno resekcijo in kemoterapijo zmanjšamo tu-
mor do te mere, da ostanejo v se~niku zgolj le še po-
samezne rakave celice, je u~inkovitost obsevanja (in
s tem mo`nost ozdravitve) enakovredna zdravljenju s
kirurško odstranitvijo se~nega mehurja. 

Kemoterapija

Kemoterapevtiki (citostatiki) so zdravila, ki uni-
~ijo rakave celice. Pri zdravljenju raka se~nega me-
hurja jih dajemo bodisi lokalno v se~ni mehur (`e
zgoraj opisana intravezikalna kemoterapija) ali si-
stemsko v `ilo (sistemska kemoterapija). Sistemsko
kemoterapijo predpisuje in vodi internist onkolog.

S sistemsko kemoterapijo zdravimo invazivne
rake se~nega mehurja, kjer je mo`nost razvoja zasev-
kov v oddaljenih organih zelo velika. Pri površinskih
rakih se~nega mehurja taka terapija ni smiselna. Si-
stemsko kemoterapijo dajemo z namenom ozdravi-
tve raka, za prepre~evanje širjenja raka, za upo~asni-
tev tumorske rasti in za ubla`itev simptomov, ki jih
povzro~a rak. 

S tako imenovano neoadjuvantno kemoterapijo,
ki jo izvedemo pred operacijo, `elimo zmanjšati tu-
mor v se~nem mehurju in hkrati uni~iti morebitne
`e prisotne mikrozasevke pred radikalno operacijo.
Po radikalni odstranitvi se~nega mehurja in regional-
nih bezgavk dajemo kemoterapijo za uni~enje more-
bitnih mikroskopskih ostankov tumorja ali mikroza-
sevkov po telesu. Tako zdravljenje imenujemo dopol-
nilna ali adjuvantna kemoterapija. 

Pri zdravljenju raka se~nega mehurja najve~krat
dajemo: cisplatin, paraplatin, vinblastin, metotrek-
sat, gemcitabin, antracikline, docetaksel. Ponavadi

dajemo kombinacije dveh ali ve~ citostatikov (polike-
moterapija).

Ohranitveno zdravljenje invazivnega raka 

Pri dolo~eni skupini bolnikov (maksimalni TUR/
brez ostanka, brez zapore se~evodov, brez anemije,
prvi~ ugotovljen invazivni karcinom, tumor samo na
enem mestu, histološki tip samo prehodnoceli~ni
karcinom) je kombinirano zdravljenje s transuretral-
no resekcijo tumorja, kemoterapijo in obsevanjem
vsaj enakovredno zdravljenju z radikalno cistektomi-
jo, ~e upoštevamo verjetnost pre`ivetja. Poleg nekate-
rih priznanih evropskih in ameriških onkoloških
centrov imamo tudi na Onkološkem inštitutu v
Ljubljani dobre izkušnje s kombiniranim zdravlje-
njem z namenom ohranitve se~nega mehurja. S tega
podro~ja smo v preteklem desetletju objavili ve~ ~lan-
kov v ugledni strokovni literaturi.

Napredovali rak se~nega mehurja

V~asih `e pri postavitvi diagnoze ugotovimo za-
sevke v trebušnih bezgavkah ali pa v oddaljenih orga-
nih. Pri takih bolnikih operativna odstranitev raka ni
mo`na. Takrat lahko urolog omogo~i izpeljavo se~a
preko urostome. S tem bolnik ohrani ledvi~no funk-
cijo. Te`ave s se~nim mehurjem, ki ostane v telesu in
je tumorsko spremenjen in nefunkcionalen, pa so
manjše. 

Tudi z obsevanjem in kemoterapijo napredovale-
ga raka ne moremo pozdraviti. Z obsevanjem lahko
tumor zmanjšamo ali vsaj zadr`imo v rasti in na ta
na~in olajšamo te`ave, ki so nastale zaradi razrasti
tumorja. Zdravljenje s kemoterapijo zmanjša ali za
dolo~en ~as popolnoma uni~i zasevke raka (jih zaz-
dravi) in bolnikom omogo~i `iveti dlje in bolje.

Zaklju~ek

Pomembno je, da ste pozorni na vsako, ~etudi ne-
bole~o krvavitev iz se~nega mehurja. Ne odlašajte z
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obiskom pri zdravniku. Zgodnje odkritje bolezni iz-
boljšuje mo`nost pre`ivetja. 

Da bo zdravljenje uspešno, je potrebno sodelova-
nje zdravnikov razli~nih strok. Z razvojem kirurške
tehnike se je zmanjšala smrtnost po velikem kirurš-
kem posegu, kot je radikalna cistektomija, izboljšali
so se na~ini izpeljave urina, ki omogo~ajo ve~je
udobje bolnika brez zunanje vre~ke. S predoperativ-
no kemoterapijo zve~amo mo`nost pre`ivetja. S
transuretralno resekcijo raka se~nega mehurja, ke-
moterapijo in obsevanjem je mo`no pri nekaterih
bolnikih z invazivnim rakom se~ni mehur ohraniti.

Bolnik naj spozna vse na~ine ter tudi prednosti
in slabosti vsakega posameznega zdravljenja, da se
skupaj z zdravnikom lahko odlo~i za najboljšo in na-
justreznejšo mo`nost.

Simona Borštnar

Kirurško zdravljenje
raka dojke 

Ve~krat smo `e poudarjali, kako pomembno je,
da bolnik/ca pri zdravljenju aktivno sodeluje in
soodlo~a. Za sprejemanje odlo~itev pa potrebuje
znanje, kajti le tako zna svojega zdravnika ~im ve~
spraševati in tudi la`e razume predlagane posege
in izvide svojih preiskav. Rak dojke ogro`a vse ve~
`ensk, zato je ozaveš~anje o tej bolezni klju~nega
pomena za njeno ~im zgodnejše odkrivanje, s ~i-
mer bi bilo tudi `ivljenje `ensk manj ogro`eno.
Zato smo se v društvu odlo~ili za izdajo knji`ice
Kirurško zdravljenje raka dojke in rekonstrukcija
dojke, ki bo v kratkem izšla v zbirki Dobro je ve-
deti, kaj pomeni. Avtor je priznani kirurg-onkolog
z Onkološkega inštituta v Ljubljani prim. Matja`
Kau~i~, dr. med., ki ima bogate klini~ne izkušnje z
dolgoletnim spremljanjem bolnic z rakom dojke.
Pri~ujo~i prispevek je povzet iz prej omenjene
knji`ice. 

Naloga kirurga je, da z operacijo odstrani ~im ve~
rakavega tkiva. Še pred dobrimi 30 leti je diagnoza
rak dojke pomenila odstranitev celotne dojke z veli-
ko prsno mišico in bezgavkami v pazduhi. Danes
vemo, da v ve~ini primerov to ni potrebno, zato stre-

prim. 

Matja` Kau~i~,
dr. med. 

Dejanja, ne besede!

Acta, non verba!

Tuja nesre~a je koristen zgled. 

Aliena mala utile exemplum.
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ber. Kadar ni, lahko to popravi rekonstruktivni ki-

rurg s t.i. rekonstrukcijo z mini re`njem. Za to ope-

racijo se lahko bolnica odlo~i kadarkoli po kon~a-

nem zdravljenju. 

Pri obeh operacijah (tumorektomiji in kvadran-

tektomiji) skozi poseben, majhen rez v pazduhi od-

stranimo in pošljemo na pregled varovalno bezgav-

ko. ^e patolog v njej najde celice raka, rez nekoliko

pove~amo in odstranimo še ostale pazdušne bezgav-

ke.

• Tumorektomija po predhodni lokalizaciji

(ROLL)

Kadar nameravamo iz dojke odstraniti sumljivo

spremembo, ki je vidna na mamografiji, s prsti pa se

je ne da zatipati, jo moramo na poseben na~in ozna-

~iti, da jo kirurg lahko najde. 

Zjutraj na dan operacije radiolog s pomo~jo rent-

gena ali ultrazvoka v spremembo vbrizga majhno ko-

li~ino radioaktivnega izotopa, pomešanega s kontra-

stom, ki je viden na rentgenski sliki. Takoj nato na-

redi mamografijo, da preveri, ~e je snov vbrizgana na

pravo mesto. Bolnica nato odide na radioizotopni

oddelek, kjer ji pod gama kamero mesto spremembe

ozna~ijo na ko`o. Radioaktivno sevanje izotopa je

majhno in prav ni~ nevarno za zdravje.

Med operacijo kirurg s posebno napravo, ki jo

imenujemo mini gama sonda, poiš~e ozna~eno me-

sto in ga odstrani.

Kadar patolog ugotovi, da so v odstranjenem tki-

vu benigne spremembe ali neinvazivni rak, okrog

katerega je zdravo tkivo, je zdravljenje ponavadi

kon~ano. ^e pa najde invazivni rak, moramo s po-

novno operacijo, ki jo opravimo ponavadi ~ez 10 –

14 dni, poiskati in odstraniti še varovalno bezgavko.

V~asih s punkcijo z debelo iglo `e pred operacijo

ugotovimo, da je v netipljivi spremembi invazivni

rak. Takrat lahko lokalizacijo in odstranitev spre-

membe ter odstranitev varovalne bezgavke zdru`imo

v eno operacijo, ki jo ozna~ujemo s kratico SNOLL. 

mimo k ~im manjšim operacijam, da bi bil tudi koz-
meti~ni videz po njih ~im boljši.

Tako delimo operacije v dve skupini – pri enih
ohranimo dojko (ohranjevalne ali konzervirajo~e),
pri drugih pa gre za odstranitev celotne dojke (ma-
stektomije). 

1. Ohranjevalne ali konzervirajo~e operacije

Pri teh operacijah odstranimo samo tumor s
plastjo zdravega tkiva okrog njega. To plast imenuje-
mo varnostni rob. Po svetu in pri nas uporabljamo
za to razli~na imena: tumorektomija, delna ali seg-
mentalna mastektomija in kvadrantektomija. Tem
operacijam pri invazivnem raku vedno sledi obseva-
nje dojke.

Za tako operacijo se lahko odlo~imo:
– kadar je tumor dovolj majhen, da ga lahko od-

stranimo z dovolj velikim varnostnim robom
brez hujših posledic za kozmeti~ni videz dojke,

– kadar bolnica to `eli.

Prednosti: ne bo vam treba nositi prsne proteze;
ne boste potrebovali rekonstruktivne operacije.

Slaba stran: po operaciji je potrebno obsevanje,
ki precej podaljša zdravljenje; tveganje, da se bolezen
ponovi, je nekoliko ve~je kot pri mastektomiji.

• Tumorektomija

Pri tumorektomiji odstranimo iz dojke tumor s
pribli`no 1 cm debelo plastjo zdravega tkiva – z var-
nostnim robom. Dojka po operaciji ohrani svojo pr-
votno velikost in obliko. 

^e patolog pri pregledu odstranjenega tkiva ugo-
tovi, da je varnostni rob pretanek, moramo s ponov-
no operacijo odstraniti še nekaj tkiva z mesta, kjer je
le`al tumor. To operacijo - reekscizijo naredimo sko-
zi isti rez in kozmeti~ni videz dojke po njej ponava-
di ni ni~ slabši. 

• Kvadrantektomija

Pri tej operaciji odstranimo pribli`no ~etrtino
dojke. Dojka je po operaciji nekoliko manjša in dru-
ga~e oblikovana kot zdrava, brazgotina pa ve~ja kot
pri tumorektomiji. Kozmeti~ni videz je ponavadi do-
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• Radikalna mastektomija

To obširno operacijo, pri kateri poleg dojke in
pazdušnih bezgavk odstranimo še veliko prsno miši-
co, dandanes naredimo le redko; le takrat, kadar tu-
mor vraš~a v prsno mišico. 

• »Skin- sparing« mastektomija

To je operacija, pri kateri odstranimo `lezno tki-
vo in maš~evje dojke, prsno bradavico in po potrebi
tudi pazdušne bezgavke. Naredimo jo takrat, kadar
na~rtujemo takojšno rekonstrukcijo z rešnjem ali
vsadkom, ker rekonstruktivni kirurg tako la`je lepo
oblikuje dojko. Ker za rekonstrukcijo ne potrebuje
veliko ko`e, je manjša tudi brazgotina na mestu od-
vzema re`nja.

Te operacije ne moremo narediti pri vnetnem
raku dojke ali kadar tumor vraš~a v ko`o.

3. Operacije bezgavk

• Biopsija varovalne bezgavke

Kadar tumor ni ve~ji od 3 cm in kadar radiolog
pri ultrazvo~ni preiskavi pred operacijo v pazduhi ne
najde sumljivih bezgavk, uporabimo posebno tehni-
ko, s katero poiš~emo in odstranimo t. i. varovalno
bezgavko. Bolnici vsaj 4 ure pred operacijo v nepo-
sedno bli`ino tumorja vbrizgamo majhno koli~ino
radioaktivnega izotopa, ki se po nekaj urah po mez-
govnicah razširi v bezgavke. Na radioizotopnem od-
delku z veliko gama kamero te bezgavke poiš~ejo in
na ko`i ozna~ijo mesto, kjer se nahajajo. Bolnico
nato odpeljejo v operacijsko dvorano, kjer ji tik pred
operacijo vbrizgamo na isto mesto v bli`ini tumorja
še majhno koli~ino modrega barvila. Tudi to se po
mezgovnicah razširi v bezgavke, ki se modro obarva-
jo in jih je tako v maš~evju la`je najti. Ko bolnica
zaspi, naredimo na ozna~enem mestu na ko`i maj-
hen rez, skozi katerega z mini gama sondo poiš~emo
radioaktivne in modre bezgavke ter jih odstranimo.
Odstranimo ponavadi 1 – 4 bezgavke in jih takoj
pošljemo na preiskavo. ^e nam citopatolog sporo~i,
da je vsaj v eni od bezgavk metastaza, rez pove~amo
in odstranimo še ostale bezgavke. Kadar pa so varo-
valne bezgavke zdrave, lahko ostale pustimo in rano

2. Operacije z odstranitvijo celotne dojke - ma-
stektomije

To so: mastektomija, modificirana radikalna ma-
stektomija, radikalna mastektomija in »skin – spa-
ring« mastektomija. Po teh operacijah obsevanje po-
navadi ni potrebno.

Za tako operacijo se odlo~imo:
– kadar je dojka majhna ali tumor prevelik, da bi

z manjšo operacijo lahko dosegli zadovoljiv
kozmeti~ni u~inek,

– kadar tumor vraš~a v prsno bradavico,
– kadar je v dojki ve~ tumorjev,
– kadar je prizadeta dojka `e bila obsevana,
– kadar je bolnica nose~a in ne sme biti obseva-

na,
– kadar bolnica to `eli.

Kadar je rak invaziven, pri vseh naštetih operaci-
jah odstranimo in pregledamo varovalno bezgavko.
^e v njej najde patolog metastaze (ali pa kadar smo
jih s preiskavami odkrili `e pred operacijo), odstrani-
mo tudi vse bezgavke iz pazduhe.

Vrsta operacije ne vpliva na pre`ivetje in na
odlo~itev, ali je po operaciji potrebno sistemsko
zdravljenje.

• Enostavna mastektomija

Pri tej operaciji odstranimo celo dojko s ko`o in
prsno bradavico, ne odstranimo pa pazdušnih bez-
gavk. Primerna je za bolnice, ki imajo neinvazivni
duktalni rak na ve~ mestih v dojki. Po njej je prsni
koš na operirani strani raven, brazgotina pa poteka
pre~no.

• Modificirana radikalna mastektomija

Pri modificirani radikalni mastektomiji odstra-
nimo dojko s ko`o in prsno bradavico, obenem pa še
spodnji in srednji nivo pazdušnih bezgavk. Kadar
med operacijo ugotovimo, da so metastaze tudi v
zgornjem nivoju, odstranimo še tega. Tudi po tej
operaciji je prsni koš na operirani strani raven, braz-
gotina pa je nekoliko daljša kot pri enostavni ma-
stektomiji.



14

zašijemo. Tak pregled med operacijo je hiter in ni
vedno zanesljiv. V pribli`no 20 % primerov se zgodi,
da histopatolog pri natan~nejšem pregledu kasneje
najde v bezgavki metastaze. Takrat s ponovno opera-
cijo ~ez 7 – 10 dni odstranimo še ostale bezgavke iz
pazduhe.

• Aksilarna limfadenektomija

Pazdušne bezgavke odstranimo pri mastektomi-
jah skozi rez, s katerim odstranimo dojko, pri ohra-
njevalnih operacijah pa skozi poseben rez v pazduhi.
Rez je lahko raven ali v obliki ~rke S. Odstranimo
navadno bezgavke spodnjega in srednjega, v~asih
tudi zgornjega nivoja. Pozna posledica te operacije je
lahko oteklina roke – limfedem.

• Odlo~itev o vrsti operacije je tudi v vaših ro-
kah. 

Še pred par desetletji so bolnice odšle na operaci-
jo, ne da bi vedele, ali se bodo zbudile z dojko ali brez
nje. Danes imamo na razpolago toliko razli~nih na-
~inov zdravljenja, da najve~krat lahko zdravniki pre-
pustijo izbiro kar bolnici. 

Na prvi pogled je odlo~itev te`ka, vendar vam bo
to, da ste pri izbiri zdravljenja zavestno sodelovali,
kasneje v pomo~ pri premagovanju posledic.

Ne odlo~ite se hitro.

Prvi ob~utek, ko ste zvedeli za diagnozo, je naj-
br` bil: »Dojka ni va`na, samo naj mi rešijo `ivlje-
nje!« Ne prepustite se tem ob~utkom. ^e vam je ki-
rurg povedal, da v vašem primeru ohranjevalna ope-
racija in obsevanje nudita enako mo`nost ozdravlje-
nja kot mastektomija, se vprašajte: 

»Si `elim obdr`ati dojko? Se bojim obsevanja? Si
`elim, da bi bilo vse ~imprej za menoj?« 

Razmislite, vzemite si ~as.

^e boste za~etek zdravljenja odlo`ili za teden ali
dva, ne boste mo`nosti ozdravljenja prav ni~ zmanj-
šali. Pogovorite se z mo`em ali partnerjem, s prijate-
ljicami. S tem, da boste obdr`ali dojko, ne boste tve-
gali `ivljenja. 

Matja` Kau~i~

Alzheimerjeva bolezen 

@ivljenjska doba se je v zadnjih desetletjih
mo~no pove~al. S tem pa raste dele` bolezni, ki pe-
stijo predvsem starostnike. Med njimi je tudi de-
menca; ve~ kot 60 % bolnikov z demenco ima Alz-
heimerjevo bolezen. Tudi za to bolezen je pomem-
bno, da jo pravo~asno prepoznamo in ustrezno
zdravimo, zato je dobro, da tudi bralci Okna kaj
ve~ zvedo o njej. Za pogovor smo zaprosili specia-
listko psihiatrije Jo`ico Gamse, dr. med. z Dispan-
zerja za psihohigieno Zdravstvenega doma Mari-
bor, kjer vodi psihogeriatri~no ambulanto; psihia-
tri~no oskrbo pa nudi tudi starostnikom v domovih
za starejše v Mariboru in Polj~anah. Svoje strokov-
no znanje pa `e vrsto let razdaja s prostovoljnim
delom v okviru našega društva, saj `e 15 let vodi
Skupino za samopomo~ `ensk z rakom dojke v Ma-
riboru.

Osebo z demenco je Junius Juvenalis `e leta 124
takole opisal:

»Hujša je od prav vsake poškodbe udov telesa,
bolni slu`abnikov imen ne spozna,
ne prijatelja lica – v~eraj je z njim še ve~erjal,
ne tistih, katerim `ivljenje dal je, jih vzredil.«

Torej je demenca poznana `e preko 2000 let.
Opredeljena je kot sindrom, ki ga povzro~a mo`gan-

Jo`ica Gamse,
dr. med
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••  Za~etni stadij

Najprej se pojavijo spominske motnje, in sicer
gre za prizadetost kratkoro~nega spomina: ne spom-
nijo se imen, ne znajo poimenovati predmetov, stva-
ri zalo`ijo in jih potem iš~ejo. Med pogovorom te`je
najdejo prave besede, jih izgovarjajo napa~no, te`je
sledijo daljšim zahtevnim in dolgim pogovorom. V
drugih primerih pa so sprva izrazitejše osebnostne
spremembe. Ljudje so še urejeni, vendar prevladuje-
jo `e te`ave s koncentracijo, zbranostjo in ~asovno
orientacijo. Bolniki postanejo te`avni. Za svoje spre-
membe so pogosto popolnoma nekriti~ni. Pri neka-
terih se pojavi depresija. Bolniki se pogosto umikajo
iz socialnega okolja, ne zahajajo ve~ v dru`bo. V tem
obdobju niso mote~i za okolico. Tudi svojci teh spre-
memb ne jemljejo resno in ne iš~ejo pomo~i pri
zdravniku.

••  Nadaljevanje bolezni

Kasneje se te`ave s spominom še stopnjujejo.
Sposobnost razumevanja in presoje je oslabljena.
Bolnik ponavlja stavke z istimi vsebinami. Govor je
še bolj prizadet, še te`je razumljiv. Niso orientirani
v ~asu, prostoru in do lastne osebe. Ne znajdejo se
ve~ v znanem okolju in se izgubljajo. Popuš~ati za~-
nejo nau~ene socialne zavore. Posamezne osebnost-
ne poteze postanejo še izrazitejše. Nekateri postane-
jo tudi agresivni, hudobni, spremenijo spolne nava-
de. 

Njihova ~ustva so izrazito labilna. Hitro se razje-
zijo ali zjo~ejo, vendar se tudi hitro pomirijo in zo-
pet smejijo. Do svojih upadov kognitivnih sposob-
nosti so popolnoma nekriti~ni. Pride tudi do nespo-
sobnosti kontrole svojih sfinktrov, tako da potrebu-
jejo plenice. V tem obdobju postanejo mote~i do
okolice, zato predvsem svojci iš~ejo pomo~ pri zdrav-
niku. 

••  Kon~ni stadij

Upadi se še poglabljajo. Spomin je tako prizadet,
da bolnik ne prepozna ve~ niti svojih bli`njih, prav
tako pa tudi samega sebe ne. Govor je upo~asnjen in
te`ko razumljiv. Bolniki postanejo popolnoma nesa-

ska bolezen. Potek je kroni~en. Bolezen prizadene
vse višje mo`ganske funkcije, kot so: spomin, miš-
ljenje, orientacija, pozornost, presoja, razumevanje,
u~ne in ra~unske sposobnosti ter sposobnost govor-
nega izra`anja. Najpogostejša oblika demence je Alz-
heimerjeva bolezen, ki predstavlja 65 % vseh de-
menc. Prvi jo je opisal leta 1907 nemški psihiater
Alois Alzheimer pri 5- letni bolnici.

Kdaj se bolezen pojavlja?

Bolezen se najpogosteje pojavlja v starosti. Po ne-
katerih podatkih zboli pribli`no 5 – 10 % starejših
od 65 let. S starostjo število bolnikov strmo naraš~a,
tako da po 90. letu zanjo zboli `e okoli 60 % starost-
nikov. V teh primerih govorimo o senilni obliki obo-
lenja. Bolezen pa se redko lahko pojavi tudi pred 50
letom; takrat pa govorimo o presenilni obliki.

Kaj povzro~a spremembe v mo`ganih?

Vzrok bolezni je neznan. V bolnikovih mo`ganih
nastajajo degenerativne spremembe, mo`ganske ce-
lice propadajo, nastajajo t. i. senilne lehe in nevrofi-
brilarne pentlje, v katerih se nahajajo beljakovine, ki
so tudi sicer v zdravih mo`ganih. @iv~ne celice od-
mirajo, mo`gani postajajo la`ji, tako da tehtajo le še
okoli 1000 gramov (zdravi mo`gani pa 1300 g).

Domnev o nastanku je ve~: nekateri menijo, da
gre za virusno oku`bo ali za prekomerno kopi~enje
aluminija. Tudi kajenje je lahko eden izmed vzrokov,
prav tako številni manjši udarci v glavo, kar se doga-
ja npr. nogometašem, boksarjem. Nekateri avtorji pa
zatrjujejo, da je bolezen dedna, in sicer v 1 % do 5 %.
V teh primerih se pojavi pri mlajših osebah pred 50.
letom. To pa še ne pomeni, da bodo zboleli vsi po-
tomci. 

Kako bolezen poteka? 

Za bolezen je zna~ilno, da se pri~ne neopazno in
po~asi napreduje. Dolgo nih~e ne opazi bolezenskih
sprememb pri bolniku oziroma jih ne jemljejo resno.
Od za~etnih te`av do smrti lahko traja od 3 do 20
let, v povpre~ju okoli 8 do 9 let. Lo~imo tri stadije
bolezni:
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mostojni in so odvisni od pomo~i svojcev. Tudi tele-
sno oslabijo, tako da postanejo nepokretni, te`ave se
pojavijo tudi pri po`iranju. 

••  Vedenjske in psihoti~ne motnje 

Te motnje se pojavljajo v vseh obdobjih bolezni
in so tako za bolnika kot za svojce mote~e.

Bolniki so pogosto vznemirjeni, nemirni, nasilni
tako besedno kot fizi~no ter nesposobni kontrole.
Ker se ne znajdejo v prostoru, tavajo in iš~ejo svoj
dom oziroma kli~ejo mamo. Pogosto se spremeni
njihov dnevni ritem, zamenjajo dan in no~. Izgubijo
ob~utek za lakoto in sitost. Kmalu po obroku zahte-
vajo hrano. Najbolj neprijetno za okolico pa je nepri-
merno spolno vedenje. 

Bolniki imajo pogosto privide, prisluhe in blod-
njave misli. Vra~ajo se v preteklost. Iš~ejo mamo,
brate, sestre, ne prepoznavajo svojih bli`njih. Posta-
jajo sumni~avi ali pa depresivni. 

Kako postavimo diagnozo? 

Za postavitev diagnoze je zelo pomembna oseb-
na anamneza, da bolnik sam ~im natan~neje opiše,
kakšne spremembe opa`a pri sebi in koliko ~asa. Te
podatke dopolnijo svojci s tem, kaj oni opa`ajo.
Nato je potrebna še vrsta preiskav. Osebni zdravnik
bolnika napoti k nevrologu ali k psihiatru, kjer se
postavi kon~na diagnoza ter pri~ne zdravljenje.

Za potek bolezni in ustrezno zdravljenje je po-
membno, da gre bolnik pravo~asno k zdravniku, to
je v za~etnem stadiju bolezni.

Ali je bolezen mo`no ozdraviti?

Alzheimerjeve bolezni še ne znamo ozdraviti,
lahko pa upo~asnimo njen potek in lajšamo nekate-
re njene posledice. Znano je, da v mo`ganih teh bol-
nikov v ve~jem številu propadajo tiste `iv~ne celice,
ki za prenos informacij uporabljajo acetilholin. Ne-
katera zdravila (Aricept, Yasnal, Reminyl, Exelon)
zavirajo encim, ki razgrajuje acetilholin. Na tak na-
~in se nivo acetilholina v mo`ganih zviša in proces
bolezni se upo~asni. Tak u~inek traja le dolo~en ~as
in bolezen kljub temu napreduje. Zato naj zdravlje-

nje traja le tako dolgo, dokler zdravilo bolniku kori-
sti. 

Kadar so prisotne vedenjske in psihoti~ne spre-
membe, pa bolniki potrebujejo ustrezna zdravila. To
so: antipsihotiki, antidepresivi in tudi pomirjevala. 

Kaj lahko sami storimo, da bi bolezen prepre-
~ili? 

Do upada kognitivnih sposobnosti prihaja z na-
ravnim procesom staranja. Na ta proces pa lahko
tudi sami vplivamo s tem, da ~im dlje ohranjamo
tako telesno kot psihi~no aktivnost. 

••  Telesna aktivnost

Izberite aktivnost, ki je za vas primerna in vztra-
jajte pri redni vadbi. To so lahko sprehodi v naravo,
plavanje, ples, telovadba, ro~na dela idr.   

••  Psihi~na aktivnost

Pri tem ne mislim le na branje, reševanje kri-
`ank, ampak tudi na u~enje, ki ga naj starostnik na-
daljuje na univerzah tretjega `ivljenjskega obdobja,
razli~nih te~ajih in delavnicah. Va`no je, da se ude-
le`ujete dru`abnih sre~anj, prireditev, izletov, poho-
dov.

••  Prehrana 

Pomembna je tudi uravnote`ena, raznovrstna
prehrana z zadostno koli~ino mineralov in vitami-
nov. En dnevni obrok naj bo topel. Izogibajte pa se
škodljivim razvadam, kot so kajenje, prekomerno
pitje alkoholnih pija~.

••  Zdravila

Starostniki lahko u`ivajo zdravila, kot so: bilobil,
lecitin, vitamin C, E, …

Kakšne pomo~i so še lahko dele`ni bolniki in
njihovi svojci? 

Alzheimerjeva bolezen ne prizadene le bolnika,
ampak tudi njegove bli`nje. Prvi šok svojci do`ivijo,
ko se postavi diagnoza. Ko pa bolezen napreduje in
se pojavijo še vedenjske in psihoti~ne motnje, pa se
breme nege in skrbi le še stopnjuje. Svojci potrebu-
jejo veliko podpore in razumevanja. 
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Va`no je, da so seznanjeni z zna~ilnostmi in po-
tekom bolezni. Za bolnika je pomembno, da ~im dlje
ostaja v doma~em okolju. Ko pa postane nega tak-
šnega bolnika preve~ naporna, pa je nastanitev v
dom za ostarele neizogibna. Pomo~ in podporo svoj-
cem nudijo osebni zdravniki in drugi medicinski
strokovnjaki. Ko bolniki postanejo nesamostojni in
potrebujejo stalni nadzor, so upravi~eni do dodatka
za tujo nego in pomo~, ki jo uredi osebni zdravnik.
Ta izpolni poseben obrazec.

Društvo Spomin~ica – slovensko zdru`enje za
pomo~ pri demenci (Studenec 48, 1260 Ljubljana
Polje) je tudi zelo dobrodošla pomo~ svojcem. 

In zaklju~ek? 

Za zaklju~ek bi rada poudarila, da je zelo po-
membno, da bolnik in svojci sprejmejo bolezen, se
umirijo in `ivijo sedanji trenutek. Naj se ne mu~ijo
preve~ z razmišljanjem, kako bo v prihodnje. Bolni-
ka je potrebno videti in sprejemati v sedanjem tre-
nutku, se veseliti tistega, kar resni~no zmore, ne pa
ob`alovati in gledati v tistem, kar si `elimo oziroma
kar je neko~ zmogel. 

Jo`ica Gamse

@iveti s stresom 

»Saj ni ~udno, da sem zbolela, tako te`ke `iv-
ljenjske preizkušnje sem do`ivljala zadnje mesece;
bila sem `e ~isto obupana.« »Zadnje ~ase se je
stres na delovnem mestu vse bolj stopnjeval. Vedno
sem bil delaven in vesten, znal sem se prilagajati,
pa mi niso dali nobene mo`nosti za napredovanje.
To me je `rlo; zdaj pa še rak …« Podobno razmiš-
ljajo mnogi bolniki z rakom in se sprašujejo, kaj bi
pri sebi morda lahko spremenili, da bi v bodo~e
bolj uspešno obvladovali strese in tako tudi sami
prispevali k ozdravitvi. Da bi pobli`e spoznali za-
pletena stresna dogajanja in la`e iskali mo`ne re-
šitve, smo za prispevek zaprosili klini~no psiholo-
ginjo, mag. Andrejo Cirilo Škufca Smrdel z Onko-
loškega inštituta v Ljubljani. Avtorica je zelo de-
javna tudi pri našem društvu in je strokovni vodja
dveh skupin za samopomo~ v Ljubljani. 

Beseda »stres« in njene izpeljanke so v naših
vsakdanjih pogovorih prisotni skoraj na vsakem ko-
raku, kar pri~a o tem, da stres ve~ina v neprijetnem
pomenu besede vsaj ob~asno izkusi na lastni ko`i.
Besedo stres so poznali `e v za~etku 18. stoletja; pri-
haja iz angleš~ine in pomeni napetost, obremenitev,
pritisk. 

mag.
Andreja Cirila
[kufca Smrdel

normalna celica 
opornega tkiva (glija)

neuriti~na 
leha

`iv~na celica z 
nevrofibrilarnimi 
pentljami

normalna `iv~na celica 
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Stres je odgovor posameznika na dra`ljaj / dra`-
ljaje (stresorje), ki ogro`ajo njegovo ravnovesje.

Stresno do`ivljanje se vzbudi, kadar smo postav-
ljeni pred naloge, za katere ocenjujemo, da presega-
jo naše zmo`nosti in jim zato ne bomo kos. Pri tem
ima odlo~ujo~o vlogo do`ivljanje situacije - presoja
posameznika, kako stresen je zanj dogodek in v ko-
likšni meri se je sposoben spoprijeti z njim. Zato
enaka situacija ne vzbudi stresnega odgovora pri
vseh ljudeh, kot tudi enaka situacija ne povzro~i
enakega stresnega odgovora pri posamezniku v raz-
li~nih `ivljenjskih obdobjih. 

• Odziv na enake stresorje ni pri vse ljudeh enak.

Nekateri stresorji vzbudijo stresen odgovor pri
vseh oz. ve~ini ljudi; taki so npr. smrt bli`nje osebe,
te`ka bolezen. Drugi stresorji so za nekatere ljudi
la`je obvladljivi kot za druge; take so razli~ne spre-
membe v `ivljenju, npr. izguba zaposlitve, razveza.
Pri tem ni nujno, da so dogodki sami po sebi nega-
tivni. Tudi pozitivne in za`elene spremembe lahko
namre~ predstavljajo stres! Take stresne spremembe
so npr. selitev, menjava zaposlitve, poroka, rojstvo
otroka, študij v drugem kraju … Poleg kratkih in in-
tenzivnih `ivljenjskih dogodkov pa stresno do`ivlja-
nje vzbudijo tudi manj intenzivni, a dolgotrajni stre-
si na kateremkoli `ivljenjskem podro~ju, kot so sla-
bi medsebojni odnosi v dru`ini, med sosedi, na de-
lovnem mestu, kroni~ne zdravstvene in finan~ne te-
`ave. 

Danes se manj pogosto kot v preteklosti sre~uje-
mo s situacijami, ki neposredno ogro`ajo naše `ivlje-
nje, kot je npr. sre~anje z nevarno divjo `ivaljo. So-
dobni stresorji so pogosteje manj intenzivni, dolgo-
trajni in konstantni. Poleg tega so pogosto vezani na
socialni, dru`beni kontekst, zato jih ni mogo~e od-
straniti. Tako smo izpostavljeni vsakodnevnim priti-
skom brez prave mo`nosti u~inkovite reakcije in
brez mo`nosti umika, npr. neupravi~ena kritika ne-
priljubljenega nadrejenega, ki vzbudi ob~utek nemo-
~i, nekompetentnosti ... Dolgotrajne in konstantne
stresorje pogosto spregledamo, so pa pogosto v svo-

jem delovanju še bolj škodljivi kot kratkotrajen in-
tenziven stres. 

• Vsak stres ni nujno škodljiv. Lo~imo pozitiven
in negativen stres

Verjetno si je `e ve~ina od nas vsaj kdaj pa kdaj
za`elela, da bi se stresu lahko popolnoma izognili in
tako `iveli polno, uravnote`eno in zadovoljno `ivlje-
nje. Vendar slednje ni nujno povezano z `ivljenjem
brez stresa. Ni namre~ vsak stres `e sam po sebi ško-
dljiv. 

Stres lahko pomeni tudi dolo~eno stopnjo nape-
tosti, ki nam pomaga, da se spopademo z `ivljenjem,
ki nas v `ivljenju `ene naprej. Zaradi take napetosti
lahko pridobivamo nova znanja, dosegamo cilje, pre-
magujemo ovire, osebnostno zorimo. Ob stresu, ki
ga lahko nadzorujemo, ki je obvladljiv in ga ni pre-
ve~, lahko `ivimo dejavno, polno in uresni~eno `iv-
ljenje. Negativen pa je stres, ki presega sposobnosti
obvladovanja in ki posameznika spravi iz psihi~ne-
ga, fizi~nega in socialnega ravnote`ja. 

Besedo »stres« je v današnjem pomenu sredi
prejšnjega stoletja opredelil endokrinolog Hans Sel-
ye. Po njegovem je stres odgovor organizma na dra`-
ljaje iz okolja in psihosomatski mehanizem uravna-
vanja notranje napetosti. Sprva so stres smatrali kot
odgovor na zunanje, fizi~ne, in ne tudi na psihi~ne
dejavnike. 

• Stres delimo na tri osnovne faze: alarm, odpor-
nost in iz~rpanost. 

V prvi, kratki fazi neposredno po izpostavljeno-
sti stresu se v posamezniku spro`i ob~utek ogro`e-
nosti, ki aktivira obrambo. Druga faza pomeni boj s
stresorjem. Do iz~rpanosti pa pride, ~e je posamez-
nik ponavljajo~e se izpostavljen stresu, s katerim se
ne zmore spoprijeti in ga razrešiti. Tretja faza pome-
ni, da je posameznik podlegel stresu.

Stresni odgovor je v osnovi koristna in samo-
dejna pre`ivetvena reakcija, s katero se v telesu
spro`ita stresna hormona adrenalin in noradrena-
lin. 
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Pod vplivom hormonov posameznik reagira na
stresno situacijo. Z njo se lahko spoprime (reakcija
boja) ali pa se od nje odmakne (reakcija bega) ter na
tak na~in reši problem in ponovno vzpostavi ravno-
te`je. 

• Mehanizem stresnega odgovora je dediš~ina, 

ki jo imamo od naših prednikov, ki so npr. ob
sre~anju z medvedom bodisi zbe`ali bodisi se z njim
borili. V današnji dobi socialnih stresorjev pa, ko
npr. stopi nepriljubljen šef v pisarno, telo spro`i
alarm, reakcija spopada ali bega pa sta neprimerna
in jih zadr`ujemo. Stresor telesno razburi posamez-
nika tako kot v preteklosti, napetosti pa ne moremo
sprostiti. To predstavlja pot do razli~nih, s stresom
pogojenih zdravstvenih te`av.

Za u~inkovito spoprijemanje s stresom je po-
trebno dobro poznavanje in prepoznavanje lastne-
ga stresnega do`ivljanja.

Stresne reakcije se lahko ka`ejo v spremembah
na telesnem podro~ju, psihi~nem podro~ju ali pa v
spremembi vedenja. Spodnji seznam nekaterih mo`-
nih sprememb je lahko pomo~nik pri prepoznavanju
lastnih zna~ilnih reakcij, ki so pokazatelj stresa.

• Telesno podro~je: spremembe spanja (nespe~-
nost ali pa prekomerno spanje), spremembe
apetita (izguba teka ali prenajedanje), ve~ja
obolevnost, pogostejši glavoboli, utrujenost.
Ob zdravniškem pregledu bi lahko ugotovili
pove~ano raven aktivnosti srca in plju~, povi-
šan arterijski krvni tlak, višjo vrednost sladkor-
ja v krvi, razširjene zenice, pove~ana miši~na
napetost.

• Psihi~no podro~je: ~ustveno do`ivljanje, kot so
npr. strah, tesnoba, potla~enost, brezvoljnost,
spremembe na kognitivnem / miselnem po-
dro~ju, kot so: spremembe pozornosti, koncen-
tracije, te`ave pri presojanju in odlo~anju.

• Vedenjsko podro~je: izogibanje socialnim sti-
kom in zapiranje vase, zatekanje v razli~ne ob-
like zasvojenosti (alkohol, droge, kajenje, pre-
najedanje).

Kako se bo posameznik spoprijel s stresom, je
odvisno tako od stresne situacije in aktualnih `iv-
ljenjskih okoliš~in kot tudi od njegovih osebnost-
nih lastnosti.

V `ivljenju smo lahko hitro in nepredvidljivo po-
stavljeni v razli~ne stresne situacije; le-te se lahko
pojavljajo tudi v sklopu (npr. razveza, selitev in vzpo-
stavitev novega partnerskega odnosa). Take stresne
situacije pogosto zahtevajo takojšnjo reakcijo in raz-
rešitev. Druga~e pa je v stresnih situacijah, ki se po-
navljajo in postanejo del našega `ivljenja na kate-
remkoli `ivljenjskem podro~ju (npr. konflikti med
sosedi, sodelavci, kroni~ne zdravstvene te`ave). Ta-
kih situacij velikokrat ne moremo bistveno spremi-
njati, jih ne moremo premagati, niti se jim izogniti.
Take kroni~ne stresne situacije pogosto zahtevajo ve-
liko notranje mo~i za obvladovanje.

Ljudje se razlikujemo tudi po tem, kako se obi-
~ajno spoprijemamo s stresom. 

• Nekateri se zaprejo vase in premlevajo, 

• drugim pomaga, da podelijo svoje do`ivljanje 

s prijateljem, doma~imi ter dobijo kakšen nas-
vet. Nekateri so zelo aktivni pri razreševanju stre-
snih situacij; spet drugi se jim skušajo izogniti, ne
razmišljajo o njih, se zatekajo k sanjarjenju o boljših
~asih. 

Pomembno je, da iskreno pogledamo vase: 

• katere situacije nas vznemirjajo, 

• kaj nam je v preteklosti v podobnih stresnih si-
tuacijah `e pomagalo, 

• kaj bi nam še lahko bilo v pomo~ pri spoprije-
manju s stresnimi situacijami.

Stres lahko vpliva na zdravje in bolezen po
dveh mo`nih poteh: preko vedenjskih vzorcev in
stila `ivljenja posameznika ter preko fizioloških
sprememb v organizmu.

Raziskovalci so ugotovili, da ljudje, ki izkazujejo
ve~jo stopnjo stresa, ve~krat posegajo po alkoholu,
cigaretah, prevelikih koli~inah kave ter so manj tele-
sno aktivni. Tak `ivljenjski stil pa `e sam po sebi
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predstavlja dejavnik tveganja za razli~ne vrste bolez-
ni; tako stres vpliva na bolezen in zdravje posredno,
preko vedenja posameznika. 

Drug na~in vpliva stresa na zdravje pa je neposre-
den - preko fizioloških sprememb v organizmu. Stres
spro`i paleto fizioloških reakcij, kot so pove~ano iz-
lo~anje kislin v `elodcu, pove~ano izlo~anje kateho-
laminov in kortikosteroidov, s katerimi je povezano
pove~ano tveganje za nastanek ulkusne bolezni, hi-
pertenzije, sr~nih in ledvi~nih te`av, artritisa, diabe-
tesa, nagnjenosti k virozam in drugim boleznim.

@e od za~etka prejšnjega stoletja dalje raziskujejo
tudi povezavo med stresom ter obolevnostjo za ra-
kom. Takrat so namre~ v klini~ni praksi opa`ali, da
je veliko onkoloških bolnikov 6 do 18 mesecev pred
odkritjem bolezni do`ivelo hud psihi~ni pretres zara-
di kriti~ne stresne situacije. 

Raziskovanje povezanosti stresa in raka je v zad-
njem ~asu dobilo nov zagon. Ve~ino starejših razi-
skav, ki jim o~itajo, da ne zadovoljujejo vseh sodob-
nih zahtev metodološko korektnega raziskovanja,
danes nadgrajujejo še s spoznanji psihonevroimuno-
logije. Sodobne raziskave o vplivu posameznikovega
psihi~nega stanja na imunski sistem preko `iv~nega
sistema nam bodo v prihodnje prav gotovo na novo
osvetlile odgovore na to staro vprašanje o povezano-
sti duše in telesa, povezanosti stresa in raka.

Ne glede na izsledke raziskav pa mnogo bolnikov
ob sre~anju z lastno boleznijo raka odgovor na vpra-
šanje: »Zakaj ravno jaz?«, najde ravno v stresnih `iv-
ljenjskih okoliš~inah. 

Ljudje, ki so bolj »pod stresom«, imajo tudi slab-
šo kvaliteto `ivljenja. @e slabša kvaliteta `ivljenja pa
je zadosten razlog za to, da skušamo spoznati izvor
stresa, ga – ~e je le mogo~e - odpraviti, ali pa najti
nov, ustreznejši na~in reagiranja nanj. 

Ob stresu lahko marsikaj naredimo zase. 

• Kadar je to mogo~e, poskusimo odpraviti prob-
lem, ki je izvor stresa. 

V~asih se moramo nau~iti postaviti se zase in
re~i »ne« dodatnim obveznostim doma, na de-

lovnem mestu. V~asih problem rešimo `e
samo s pogovorom. Smiselno je, da se nau~imo
take situacije razreševati sproti. Pri tem pa se
skušajmo prepri~ati, da se ne predamo paniki,
da ostanemo mirni in stresnih situacij ne jem-
ljemo s preveliko mero tesnobe in skrbi. 

• Vplivamo na svoj odziv, ~e stresorja ni mogo~e
odpraviti.

Pri stresorjih, ki obstajajo neodvisno od nas in
na katere nimamo pomembnega vpliva, lahko
preoblikujemo naš ~ustveni lastni odziv nanje. 

S pomo~jo razli~nih sprostitvenih tehnik (kot
so: progresivna miši~na relaksacija, avtogeni
trening, za onkološke bolnike Simontonova
metoda sprostitve in vizualizacije) lahko preko
sproš~enosti telesa vplivamo na zmanjšanje
~ustvene napetosti. Nekateri pa se la`je spro-
stijo ob fizi~ni aktivnosti – teku, hoji, planinar-
jenju, gobarjenju, sprehodu v naravi. 

• Nekaterim pomaga pogovor s partnerjem, do-
ma~imi, prijatelji. 

V~asih nas razbremeni in pomiri `e samo to,
da nas nekdo posluša. Ob pripovedovanju si
urejamo lastne misli v zvezi s stresno situaci-
jo. Le-to nam lahko pomaga, da sami vidimo
situacijo v drugi lu~i in uvidimo tudi mo`nosti
nove, do sedaj še zakrite rešitve. Informacije,
nasveti in izkušnje drugih so nam lahko v po-
mo~ pri iskanju lastnih rešitev problema. 

Za u~inkovito spoprijemanje s te`avami v `iv-
ljenju je pomembno, da v svoje `ivljenje vnese-
mo red, bioritem, kamor sodita tudi zadostno
spanje in uravnote`ena prehrana. ^e je le mo-
go~e, opustimo razvade, ali pa vsaj poskrbimo,
da se jim v te`kih trenutkih še bolj ne vdaja-
mo! 

Tudi za vse tiste, za katere šport ni ravno na~in
`ivljenja, je pomembna zadostna telesna aktiv-
nost, s katero zagotavljamo ustrezno telesno
kondicijo.

• Nau~imo se vsak dan nekaj ~asa vzeti zase, 
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za svoje hobije, igro in sprostitev, drobne pozi-
tivne stvari. Od tu bomo v te`kih trenutkih
lahko ~rpali mo~i in pozitivno energijo.

• V~asih sami ne zmoremo obvladovati stresne-
ga do`ivljanja. 

V~asih vse opisano ne pomaga in te`ave, ki jih
je spro`il stres, se samo še stopnjujejo, npr. gla-
voboli, bole~ina v `elodcu, napetost, brezvolj-
nost, nespe~nost, neu~inkovitost v slu`bi in
doma ... V takih primerih je potrebno poiskati
strokovno pomo~. Pri tem lahko poiš~emo psi-
hoterapevtsko obravnavo ali pa se zaupamo iz-
branemu osebnemu zdravniku. 

Andreja Cirila Škufca Smrdel

Darilo za rojstni dan 
Potovanje po Nepalu in Tibetu 

Za 50. rojstni dan sem si podarila potovanje na
vzhod, na katerega sem se dolgo pripravljala z veli-
kim pri~akovanjem, da bom v teh daljnih de`elah
našla duhovnost in mir.

Odpotovali smo 11. oktobra 2005 in sredi no~i
prileteli v Katmandu, glavno mesto Nepala. Prebiva-
li smo v trgovskem predelu Thamel, kjer je bilo zelo
`ivahno in hrupno. Tudi v prometu je bilo tako. Voz-
niki ne upoštevajo prometnih predpisov, opozarjajo
se le s »hupanjem« in vo`nja s taksijem je pravo
adrenalinsko do`ivetje. Katmandu ima uradno mili-
jon in pol prebivalcev, sicer pa veliko ve~, kajti veli-
ko ljudi `ivi na cesti in bera~i ali pa prodaja razli~ne
izdelke. Ponujajo nam znamenite pojo~e skodelice,
vendar me njihov zvok ne pritegne, ker ni pomirja-
jo~. Res pa nismo nikoli do`iveli, da bi bili ljudje na-
silni. 

Mesto je polno znamenitosti. V hindujskem
templju Pashupatinath smo opazovali, kako se po-
slavljajo od umrlega in ga za`gejo; ogledali smo si še
budisti~ni tempelj Bouddhanath in opi~ji tempelj
Swajanbunat. Tudi sprehod po starem mestu je bil
zelo zanimiv; posebno Durbar square, kjer je veliko
templjev, kraljeva pala~a in hiša, kjer prebiva kuma-
ri – dekle, ki predstavlja inkarniranega boga Tali. 

Svetiš~e Pashupatinath

Ne skrbi za tuje stvari. 
Brigaj se zase. 

Aliena ne cures.
Publij Terencij Afer

Prijatelj je polovica duše.

Amicus animae dimidum.
Kvint Horacij Flak
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Obiskali smo tudi dom za ostarele, ki ga je usta-
novila mati Tereza, sedaj pa ga vodijo njene sestre.
Bilo je zelo pretresljivo. Prostori so zelo skromni,
umazani, na posteljah ni rjuh. Ljudje so skromno
oble~eni, umazani. Vse je zelo revno. Ko sem hodila
po njihovih prostorih, opazovala star~ke, mi je bilo
zelo te`ko. Verjetno pa so ti ljudje zadovoljni, saj so
na suhem in imajo topel obrok hrane, sicer bi `iveli
na cesti. 

Najlepše do`ivetje zame je bil treking po nacio-
nalnem parku Anapurne. Hodili smo po goratem
svetu na višini od 2700 do 3900 metrov. Tam vlada-
ta tišina in mir. Pokrajina je bila kot na razgledni-
cah: modro nebo, brez obla~ka, visoki vrhovi Dau-
laghirija in Nilgirija pokriti s snegom, ni`ja skalnata
pobo~ja pa v razli~nih barvah (rde~e, oran`ne, rjave,
sive), zelene oaze drevja in zelenja ter sivo modra
reka Gadaki. V vsej tej lepoti je bil mote~ le mo~an
veter, ki je vrtin~il pesek, ki je silil v usta, nos, o~i.
V tem goratem svetu so vasi urejene in ~iste. Tukaj
res lahko za~utiš, kako odtekata utrujenost in napor
delovnega dne, ki ga še vedno nosiš s seboj. Ta ~as je
kar prehitro minil. 

V sebi pa nosiš pri~akovanje Tibeta. Prvo sre~a-
nje z njim je bilo katastrofalno. Jeepiji so stari in v
precej slabem stanju. Eden se pokvari `e v prvih mi-
nutah. ^akamo. Tudi vreme se pokvari. Zelo je mrz-
lo, de` se spremeni v sneg. Hotel v prvi vasi Nylam
je vse kaj drugega, samo hotel ne. Sobe so velike, le-

deno mrzle, straniš~a niso po naših merilih, iz pip
te~e le ledeno mrzla voda. Razo~aranje je tako mo~-
no, da kar boli. Drugi dan se za~ne slabo. Zaradi
snega Kitajci no~ejo peljati naprej. Nato se nas le us-
milijo. Vozijo po~asi, saj je v za~etku cesta precej
prepadna in poledenela. Nato se za~ne jasniti in svet
postaja bolj prijazen. 

Ustavimo se v tipi~ni tibetanski vasi. Hiše so
bele, s pisanimi okvirji oken. Na vratih so simboli
sonca in lune, na strehi pa šop vejevja (odganja zle
duhove) z zastavicami petih barv (bela, rde~a, zele-
na, modra, rumena), ki simbolizirajo elemente `iv-
ljenja. Med temi hišami so moderne kitajske zgrad-
be, ki opozarjajo, kdo je gospodar. Tudi tukaj so po-
zabili na ~isto~o. 

Na poti do Lhasa in nazaj smo si ogledovali nji-
hova svetiš~a. Zase v njih nisem našla duhovnosti.
Menihi so se obnašali precej komercialno. V samo-
stanu Jokhang, kjer smo bili pri molitvi menihov,
sem imela vtis, da niso dovolj zbrani. Med seboj so
klepetali, se smejali, dva vernika pa sta jim med mo-
litvijo celo delila denar. So pa vsa svetiš~a zanimiva,
vredna ogleda. 

Glavno mesto Tibeta Lhaso le`i na višini 3600
metrov in je zelo zanimivo. Bivali smo v prijetnem
in ~istem hotelu sredi muslimanskega središ~a. Vsa-
ko jutro nas je `e zgodaj prebudil klic k molitvi (za
to okolje precej mote~). Ogledali smo si številne zna-
menitosti: samostane Sera, Drepung, Jokhang, trg
Barkhor, poletno rezidenco Dalaj lame Narbulinka
in zimski dvorec Potalo (simbol glavnega mesta). Vr-
tovi so zanemarjeni, povsod trava in kupi smeti. 

Dobro sem se ponovno po~utila v naravi. Peljali
smo se do samostana Ganden, kjer sem se odlo~ila
za sprehod na bli`nji hrib. Na višini 4500 metrov je
bila moja hoja precej po~asna. 

Hodim po travi in ob~udujem ro`ice, najve~ je
encijanov, ki so svetlejši kot pri nas. Razgled z vrha
je enkraten. Ker sem sama, je vse okoli mene tiho,
tako da lahko za~utim lepoto in mir. 

Vrhunec našega potovanja po Tibetu je bil obisk
baznega tabora Mt. Everesta. Sre~o imamo, da je ja-

Zimski dvorec Potala, simbol glavnega mesta Tibeta
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sno, son~no vreme. Najvišji vrh sveta je kakor na
dlani pred nami, odet v beli sneg nas vabi. ^udovi-
to. Ta slika ubla`i ves hud mraz, ki nas spremlja v
no~eh in jutrih. No~i so kljub mrazu nepopisno lepe,
zvezde tako mo~no `arijo, da imaš ob~utek, da bi se
jih lahko dotaknil.

Zaklju~ek našega potovanja je na safariju v Chit-
wanu. Tukaj se na slonovem hrbtu sprehajamo po
d`ungli in opazujemo nosoroge, vozimo se s ~olni po
reki ter gledamo krokodile. Na našo sre~o so na oba-
li in precej leni. Opazujemo ptice. Tukaj vlada mir,
nikjer ni nobenega avtomobila. Vsi u`ivamo in smo
enotnega mnenja, da bi lahko ostali še nekaj dni. 

Domov se vra~am z mešanimi ob~utki. Vesela
sem, da sem spoznala ta koš~ek sveta, ki pa ni tak-
šen, kot sem si ga predstavljala; vendar je po svoje
lep in zanimiv, le ljudje bi se morali nau~iti spošto-
vati naravo. 

Ko se vrnem, si znova re~em, kako lep je moj
Maribor, s Pohorjem in Kozjakom. Kako je vse ~isto
in urejeno!

Jo`ica Gamse 

Pripis uredništva: 

Dragi sodelavki Jo`ici ob jubileju iskreno ~estita-
mo in kli~emo še na mnoga leta tudi v našem ured-
ništvu.

Za`arimo …

Vsakdo se s ~im spopada v `ivljenju. Najsi bodo
to razli~ni vsakodnevni problemi … ali kako prema-
gati bolezen.

Pri tem je najboljši trenutek, ko premagamo
strahove in za~nemo ukrepati. Strah je samo beseda
iz petih ~rk. Sami si ustvarjamo strahove. Dlje ko se
bojimo, ali ~e vr`emo puško v koruzo, ve~je te`ave si
nakopljemo. Naš ~as pa je SEDAJ! 

Mislite, da to ni res?! Hm, jutrišnjega ~asa še ni-
mamo, niti nimamo nikakršnega zagotovila, da ga
bomo imeli. V~eraj je `e bil, naredili smo vse, kar
smo lahko in ne moremo ga spreminjati. Torej ima-
mo le danes in sedaj!

Smešno, da moramo najprej skozi te`ko preiz-
kušnjo, da za~nemo druga~e gledati in dojemati `iv-
ljenje, sebe, svoje prioritete, svoje bli`nje, pomem-
bnost sedanjega trenutka … Smrt ni najve~ja trage-
dija. Najve~ja tragedija je, da ne `ivimo polno, ko
smo `ivi. V neki knjigi sem prebrala, katere so naj-
dragocenejše vrednote. Naštela jih bom in pripisala
tudi angleški prevod, ker se šele takrat poka`e njihov
pravi smisel tudi v ~rkah.

Za~etnice angleških besed nam poka`ejo: HALT!
To je sicer nemška beseda, ki ima jasno sporo~ilo:
ZAUSTAVITE SE! Kaj moramo narediti? Znebiti se
stresa, nau~iti se izbirati, re~i »PA KAJ« ali »NE«! To
storite ~im ve~krat. Poskrbite zase ne le fizi~no, am-
pak tudi psihi~no. To ni egoizem. Se po~utite dobro?
Dovolj spite? Telovadite? Jeste zdravo? Hodite na
redne zdravstvene preglede? 

^e dobro skrbimo zase, lahko veliko ve~ damo
od sebe. ^e smo zdravi in se dobro po~utimo, ima-
mo milijon `elja, si zastavljamo cilje …, ~e smo bol-
ni, imamo eno samcato `eljo OZDRAVETI.Mt. Everest 

ZDRAVJE HEALTH 

ZAVEDANJE AWARENESS 

LJUBEZEN LOVE 

^AS TIME 
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Naj vas beseda RAK ne prestraši. Je samo beseda
iz treh ~rk. Tudi ~e vam povedo, da je prišel na obisk
in mu je pri vas tako vše~, da si `eli ostati, naj vam
ne ohromi veselja do `ivljenja, naj vas ne potre in
spravi v slabo voljo. Dajte mu vedeti, da utrujajo~ih
in nepovabljenih obiskov ne marate in da boste na-
redili vse, da ga boste odslovili. Pri tem bodite nepo-
pustljivi in vztrajni. Vztrajnost je vsemogo~na! Gre
za vas, za vaše `ivljenje, za vaš sedaj in vaš jutri …

Vsak se bori zase in na poti do ozdravitve lahko
sami zase naredite najve~. Seveda so tu zdravniki in
zdravila, ki vam pomagajo. Potem smo tukaj še mi,
ki vam `elimo pomagati, pa vendar je vse odvisno od
VAS!

Tudi atletu, športniku individualistu, pomaga
trener, ga vodi in usmerja, vendar kljub atletovi od-
li~ni fizi~ni pripravljenosti igra odlo~ilno vlogo tudi
psihi~na pripravljenost. Ne glede na to, da je timsko
delo dobro, je še vedno vse odvisno od atleta same-
ga. ^e ne verjame vase in v svoj uspeh, je vse ostalo
zaman. Zato se tudi v športu vedno bolj uveljavlja
pomo~ psihologov. Pritiski so mo~ni in spopadati se
sam z njimi, ni ma~ji kašelj. Prepoznate povezavo
med športnikom in vami / nami? Po pravici poveda-
no bi moral vsak ~lovek imeti psihologa ali psihiatra.
Ampak o tem kdaj drugi~.

Bistveno je, da ~e `elite pomo~, jo lahko dobite.
^e vam je neugodno poiskati strokovno pomo~, smo
vam vedno na voljo mi, ljudje, ki smo mukotrpno
zdravljenje `e prestali, ki smo bolezen premagali,
imamo izkušnje in `elimo pomagati. Poiš~ete nas
lahko preko društva, spleta, e-maila …

Prvo moje pri~evanje oz. prve moje vtise takoj po
zdravljenju lahko preberete v moji zlo`enki »KAR
NAS NE POKON^A, NAS NAREDI MO^NEJŠE
…«, kjer boste morda našli kakšen navdih in še ve~-
jo voljo do boja, `ivljenja, ljubezni do samih sebe …
Upam, da vam bo vsaj malo pomagala in vam vlila
pozitivne misli in ob~utke. To in še ostale pozitivne
publikacije najdete pri našem društvu ali pa povpra-
šajte zanje na bolniškem oddelku, kjer se zdravite.

^e do`ivljate slabe dneve, NE OBUPAJTE. Poiš-
~ite »injekcijo« pozitivizma. Z majhnimi koraki do-
segamo VELIKE rezultate. Razlika med mogo~e in
nemogo~e je samo tisti mali NE. Torej ZA@ARITE!
NEMOGO^E JE MOGO^E!

Tanja Rednak 

Pripis uredništva: 

Tanja je zbolela pri 27. letih za Hodgkinovim
limfomom (2002). Njen optimizem in `elja pomaga-
ti drugim sta nalezljiva. Pri~evanje o svoji bolezni je
opisala v knji`ici Maligni limfomi; najdete pa jo tudi
med Sogovorniki na naših spletnih straneh.

Spomin iz sobe 28

Misli mi uhajajo v leto 1994 v predbo`i~ni ~as,
ko sem zbolela. Bilo je, kakor bi se zemlja odprla pod
menoj. Po operaciji sem se vozila v Ljubljano na ob-
sevanje. Zaradi slabega vremena, mo~nega sne`enja
sem morala ostati v Ljubljani v bolnišnici. 
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V sobi številka 28 nas je bilo pet bolnic. Vsaka s
svojo zgodbo; vse pa je prevevala zagrenjenost, pre-
plašenost, tesnoba, strah pred neznanim, trplje-
njem, smrtjo. Vedno znova smo se spraševale: »Za-
kaj?«

Sneg je neprenehoma naletaval in polagomo du-
šil mestni hrup. V parku so se smrekove veje `e
mo~no pripogibale pod te`o zapadlega snega. Le tu
in tam se je utrgala z veje kepica snega in padla na
tla kot rahel pritajen vzdih. Narava je delovala gluho
in nemo. Le kos, ki si je iskal preno~iš~a v zasne`e-
ni smrekovi krošnji, je prhutal z veje na vejo in mo-
til tišino. 

Nam je bila belina snega ponujena v zameno za
sivino, mra~nost trenutka? @arek upanja, svetloba,
ki preganja temo? 

Nemo smo zrle skozi okno. Le vzdihi so motili
tišino. Anica je poskusila pretrgati tišino. Vsa krhka
in bleda je s šibkim glasom za~ela peti: »Ne jokaj,
ljubica, ne bodi `alostna …« A glas se je zlomil, ni
zmogel. 

Naše glave so bile sklonjene, ustnice so se premi-
kale v molitvi. O Bog, pomagaj nam. @elele bi biti za
bo`i~ doma, doma s svojo dru`ino. 

Kako te`ka je misel na odhajanje. Misel na hlad-
no zemljo kar no~e izginiti. ^rv, ki si no~e odpo~iti.
Kam po pogum?

Naslednji dan smo se sre~ale z novo sobolnico,
materjo šestih otrok; najmlajši komaj štirileten. V
nas je bil strah, v o~eh te matere je bilo veliko ve~.
Mo~nejša od strahu zase sta bila skrb in strah za
otroke, kaj bo z njimi. 

Ob sre~anju s to materjo in njeno nesre~o sem
bila pretresena. Moja nesre~a se mi je zazdela manj-
ša. Prešinila me je prošnja: »Bog, prosim, ohrani jim
mater.«

Ob tem sem se zavedela sre~e svojih pre`ivetih
let, odraslosti svojih otrok. Za~ela sem sprejemati
hudo in v slabem spoznavati tudi dobro. 

V `ivljenju ni ni~ slu~ajno, tudi to sre~anje z za-
skrbljeno materjo ni bilo. 

Vreme se je dan pred bo`i~em uneslo. Prenehalo
je sne`iti. Ceste so splu`ili. Odšle smo domov, ni~
manj bolne kot prej, vendar presre~ne, da bomo bo-
`i~ni ve~er, ve~er upanja pre`ivele s svojimi dru`ina-
mi. 

Hvale`na sem za spoznanje, da ni moj kri` naj-
te`ji. Sre~na sem in hvale`na za vsak dan, ki mi je
podarjen. 

Pribe`ališ~e
To dlan poznam,
ta dlan je Tvoja. 
Ko vse se ruši, 
truš~ nastaja,
koti~ek miren
ob Tebi še obstaja. 

Ivana ^ermelj 

Mavrica v plo~evinki 

Nekatera dejstva so silno neotipljiva. Kot ma-
vrica v plo~evinki. Dokler je plo~evinka zaprta, je
morda res notri, a ti ni dano videti. Ko pa plo~e-
vinko odpreš, je spet ni videti. Ker ~e je ni bilo, ni
kaj videti. ^e pa je bila, je izkoristila prilo`nost in
pobegnila. A mavrica je. ^e ne v plo~evinki, pa v
mojem srcu. Zato mi nikar ne prodajaj mavrice v
plo~evinki! Kdor bo poskušal, bo naletel na nepri-
jazen sprejem.

Otrokoma povem, da grem jutri v Ljubljano na
pregled. 

»Zakaj?« vprašata oba. 

»Tu imam bulo. Najbr` mi jo bodo izrezali.« Po-
tipata in sta videti zadovoljna. ^ez ~as pa mlajši
vendarle vpraša: 

»Boš ostala v bolnici?« 
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»Ne vem, mogo~e, najbr` pa pridem jutri še do-
mov.«

Dru`inska anamneza. Otroške bolezni. Te`ave,
zaradi katerih sem na pregledu. Zdravnik se zagleda
v rentgensko sliko. Odlo`i jo in vzame izvid punkci-
je. CITOLOŠKA SLIKA ZANESLJIVA ZA MALIG-
NOST. 

»Ja, to pa ni lepo. Pa poglejva ta vaš tumor~ek.«
Pregled kar no~e miniti. 

»Lahko se oble~ete.« Kon~no. Zdravnik narekuje,
kar je otipal in kaj naj se z menoj zgodi. Ko sem ob-
le~ena, se spet obrne k meni:

»Tako je s to re~jo: tumor mora ven. ^e bo po-
trebno, bomo pozneje odstranili še bezgavke. Dojka
bo zaenkrat lahko ostala. Potrebnih je še nekaj prei-
skav. Ra~unam, da bodo vsi izvidi BP in v tem pri-
meru vas sredi prihodnjega tedna pokli~emo. Zdaj
pa lahko pokli~ete še vaša moška, da še njiju poteši-
mo.« Dojka bo ostala. To mi v tem trenutku skoraj
ni pomembno. Pomembno bo pozneje. Zdaj si `elim
le ~imprej na operacijo, da bom lahko rekla: 

»Nimam ve~ raka.« 

»Mama, kaj je to rak,« me vpraša mlajši sin. 

»Zakaj te pa to zanima? «»Peter je rekel, da lah-
ko od raka umreš.« 

Kaj naj mu odgovorim? Pa vendar mu moram.
Ne smem mu lagati, a še bolj prestrašiti ga tudi ne
smem. 

»Rak je tista bula, veš. ^e ne greš k zdravniku,
zraste tako velika, da je povsod in res lahko umreš.
Ampak moja bula je še majhna, jaz ne bom umrla.
Operirali me bodo, pa bom spet zdrava.« 

Mali je videti zadovoljen, pa tudi sama tisti tre-
nutek verjamem, da je rešitev tako preprosta. 

No, pa imam vendarle malo sre~e. Menstruacija
bo do odhoda v bolnišnico ravno minila, da me ne bo
še to mu~ilo. Zbita sem, za nobeno rabo, ampak
temu sem se v zadnjih mesecih `e privadila. Le da je
tokrat spet za spoznanje huje. Vsi znanci mi dopo-

vedujejo, da to ni tako strašno, ve~ina jih ozdravi,
mo~na naj bom, od mene da je odvisno, sekiram naj
se ne in tako dalje. Jaz pa bi tulila v luno, da je to
strašno, da nekatere tudi umrejo, no~em biti mo~na.
^e bi bilo od mene odvisno, sploh ne bi zbolela, in
gotovo imam vso pravico na svetu sekirati se. Pa
sem kljub temu hrabra. Solze ne morejo preko roba.
Strah me je, da bi potem le še vsi jokali. Ali pa rekli,
da sem izgubila vero v `ivljenje. Pa ni res. Prav zato,
ker `elim `iveti, ker `elim videti, kako rasteta moja
otroka, ker pri~akujem od `ivljenja tudi kaj lepega,
prav zato sem tako obupana. Niti petintrideset let še
nimam! Da bi me vendar `e poklicali! Vsak dan v
novem tednu, ko telegrama ni, je hujši. So pozabili
name? Tumor se je spet mo~no pove~al. Naj ga ven-
dar `e odstranijo! In bole~ina. Neznosno boli. Skoraj
cela roka. Postajam histeri~na. Solze kon~no ste~ejo
~ez rob. Sama ne vem, ali od bole~ine ali od obupa,
ker me še vedno niso poklicali. 

Dan se po~asi prevesi v drugo polovico. Bole~ina
za~enja popuš~ati. Tako strašno ni bilo še nikoli.
Tudi telegram prispe: JAVITE SE JUTRI ZA SPRE-
JEM. Konec je ~akanja in negotovosti. Kon~no. Na
vrsti so zdravniki ... Kdo ve, ali bo to tudi odrešenje
…

Ob son~nih dnevih sva z Vido `e nekajkrat šli na
sprehod v park, kljub temu pa imam danes zelo
mehka kolena. Do stavbe C ni dale~, a ko prispem,
sem kar precej zdelana. Utrujena, potna in šibijo se
mi kolena. Ta hip sem samo jaz tu pacientka. Sredi
prostora je steklena omarica, v kateri z zunanje stra-
ni skozi rokavice mešajo strupene in smrdljive ke-
mikalije KT. Sestra Marjeta se mi predstavi in mi po-
novno natan~no opiše postopek, po katerem bom
prejemala kemoterapijo.

»Toda zdravila nimajo pameti, zato delujejo na
vse celice, tudi na zdrave. Tako zaviralno vplivajo
tudi na celice vseh sluznic, zaradi ~esar lahko pride
do razjed v ustih, o~i vas lahko pe~ejo zaradi prema-
lo solz, lasje izpadajo, ker so to pa~ ene najhitreje
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razmno`ujo~ih se celic. Morda vam sploh ne bo ni~.
Mo`no pa je, da vam bo slabo. Kemoterapija (KT) se
izlo~a tudi skozi ko`o, zato se ~im ve~krat stuširajte.
Zobe umivajte z ne`no š~etko. Jejte lahko hrano. Si-
cer pa boste slej ko prej sami ugotovili, kaj vam ško-
di in kaj ne.« 

Nasveti za `ivljenje s KT so trajali dlje kot pa da-
janje zdravil, ~eprav prinese sestra Marjeta tri prav
velikanske brizge. Ob prvi brizgi ne ~utim ni~ poseb-
nega. Tudi ob drugi ne, ob tretji pa imam ob~utek,
kot bi mi nekdo mo~neje pognal kri po `ilah in mi
postane malo toplo in zašumi v ušesih. »Vsak dan
vzamete zjutraj eno, zve~er pa dve tableti endoksa-
na. Vedno prej nekaj pojejte, da vam ne bodo oble`a-
le v `elodcu.« Tablete mi zavije v vre~ko in vidiva se
spet ~ez 14 dni. Najprej bom šla v laboratorij, nato k
zdravniku, da preveri kri. ^e bo v redu, bom dobila
napotnico za nadaljevanje KT. S sestro in svakom se
odpeljemo proti Štajerski. ^udovit son~en dan. Pri-
hajam domov!

Moja radioterapevtka me pou~i, da je bilo pri
operaciji poškodovanih veliko mišic in `ivcev, zaradi
~esar ni ~udno, da me tako pogosto boli glava, braz-
gotina, roka. Vsa sem skoncentrirana na telesne te-
gobe in na psihi~ne kar pozabim. @e res, da me je
tudi prej kdaj kaj bolelo, a zdaj si ne morem poma-
gati in vsaka bole~ina, ki je doslej nisem poznala, pa
tudi taka, ki sem jo, spro`i v meni vprašanje: »Kaj
pa, ~e je šlo naprej?« Ko mine, o tem ne razmišljam
ve~. A ko se spet pojavi, je vprašanje spet tu. V~asih
ne morem spati. Malo od vro~ine, malo od domoto`-
ja, malo od bole~ine. 

Na simulatorju radioterapevtka zariše obsevalno
polje. Nisem si predstavljala, da to traja tako dolgo.
Pomemben je vsak centimeter in vsaka stopinja.
Boli pa seveda ne. S ~rnim tušem je ozna~eno mesto
obsevanja in in`enirka pri obsevalnem aparatu le-
tega nastavi tako, kot je dolo~ila zdravnica. Potem
me za dve minuti pusti samo in vklopi aparat. Kak-
šen dolg~as! Ka`e, da sem ~isto profesionalno defor-

mirana, saj od trenutka, ko ostanem sama, pa do vr-
nitve in`enirke, štejem. Vsakokrat pridem pribli`no
do 160. Starejše `enske pravijo, da molijo. ^e bi bila
slavistka, bi najbr` recitirala tekste iz osnovne šole.
Še nih~e pa ni rekel, da ne misli na ni~. ^e ni~ dru-
gega, si predstavljajo po~etje elektronov v telesu ... 

Obiski kar vztrajno prihajajo. Nekateri pridejo le
enkrat iz vljudnosti ali radovednosti, drugi me redno
obiskujejo. Predvsem tisti prvi so mi nanosili recep-
tov za nadaljnje `ivljenje, da postajam histeri~na.
Piti moram sok rde~e pese. Pa ne kateregakoli, tem-
ve~ od natan~no dolo~enega proizvajalca. Nekdo mi
prinese knji`ico z recepti dr. Breusa, po kateri bi mo-
rala zdaj stradati tako reko~ do smrti, da bi izstrada-
la raka. Zanimivo je s to kvazistrokovno literaturo.
Ko za~nem brati, mi je nelagodno in jemljem vsako
besedo z velikansko rezervo. 

Potem za~nem okrog tretjine malo verjeti in na
polovici `e skoraj ~isto verjamem. Na sre~o pa knji-
go vedno berem do konca. V zadnji tretjini se avtor
obi~ajno tako zaplete v svoj nauk, da mi še na misel
ne pride, da bi kaj predlaganega poskusila. 

Marija Šnuderl 

Pripis uredništva 

Gospa Marija je svojo Mavrico v plo~evinki v na-
daljevanjih objavljala na spletnih straneh foruma
Kako `iveti z rakom pod imenom mimaŠ. Njena pri-
poved o 15-letnem `ivljenju z boleznijo je pritegnila
izredno zanimanje obiskovalcev, ki so jo vzpodbuja-
li naj »mavrico« izda tudi v knjigi. Za njeno 50-let-
nico ji je to uspelo. Knjiga Mavrica v plo~evinki je tik
pred izidom pri zalo`bi U~ila v Mariboru (naro~ite jo
lahko po tel. 080 13 70, e-pošti: ucila@ucila.si ali na
www.ucila.si.). Pri~ujo~e pri~evanje vam odkriva le
en del~ek njene široke mavrice. 

Draga Mima, iskrene ~estitke ti pošiljamo tudi iz
našega uredništva!
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Pozdravljeni!

Pred nami je prijetna tema, o kateri smo se z
otroki pogovarjali v letošnjem tednu otroka. Prepu-
stili smo se domišljiji, ki je nenavaden in ~udovit
dar, in »gradovom«. 

Gradove so v starih ~asih zidali za obrambo pred
sovra`niki. Nekateri so se ohranili še do danes. To so
velike stavbe z debelim obzidjem in mogo~nimi stol-
pi, nekatere obkro`a še vodni jarek. V gradu so ime-
li zaloge hrane in oro`ja, da bi lahko vzdr`ali more-
bitna obleganja. V njem je bilo prostora za veliko lju-
di. 

Ko so otroci zaslišali besedo grad, se je pri ve~ini
vzbudila asociacija na pravljice. Veliko pravljic se na-
mre~ pri~ne z besedami: »Pred davnimi ~asi sta v le-
pem gradu `ivela kralj in kraljica …« Otroci do`ivlja-
jo pravljice na poseben na~in. Pomembno je, da
spoznamo njihovo do`ivljanje; kot tudi to, kaj je
pravljica in kakšen vpliv ima na otrokovo `ivljenje.
Naš pisatelj France Bevk je zapisal: »Poznam dve vr-
sti ljudi, ki mi niso pri srcu. To so tisti, ki se ne zna-
jo smejati, in tisti, ki ne znajo ceniti pravljic, ki so
bile duša moje mladosti. Zanje so pravljice res umr-
le, a zame so še vedno `ive.«

Tako smo nehote prešli iz domišljije na pravljice.
Vemo, da številne moderne psihoterapevtske šole

Ureja: 
Lili Sever

uporabljajo pravljico kot izredno u~inkovito tera-
pevtsko sredstvo, ki ~loveka nagovori celostno in
mobilizira njegovo domišljijo kot tudi ~ustva. Do-
mišljija pa je v veliki meri pot v našo notranjo, du-
hovno razse`nost. Z njeno pomo~jo prodiramo v ne-
slutene globine ustvarjalnosti ali pa se sre~amo s sa-
njami in vidimo preteklost in prihodnost. ^e pa
odrasli poskušamo otrokovo domišljijo brzdati, s
tem krnimo njegovo notranje `ivljenje in pohablja-
mo njegove ustvarjalne mo~i. Zato je pomembno, da
spoštujemo otrokovo domišljijsko `ivljenje, da mu
prisluhnemo, kadar govori o njem, in da pozdravlja-
mo njegove poglede na svet, ki nam jih zaupa.

Pa prisluhnite tudi vi, našim malim bolnikom,
tokrat ne le z Dermatološke klinike, temve~ tudi z
O~esne klinike v Ljubljani. 

Lili Sever,
viš. vzgojiteljica z Dermatološke klinike

Grad na naši kliniki

V tednu otroka smo na Dermatološkem oddelku
izdelovali grad iz tulcev od toaletnega papirja in bri-
sa~k. Strehe smo naredili iz tršega papirja, i smo ga
zvili v obliki sto`cev. Polepili smo ga z belim papir-
jem in ga premazali z lepilom, razred~enim z vodo.
Tej tehniki pravimo »kaširanje«. ^ez no~ se je grad
sušil in postal zelo trden. Prebarvali smo ga s tempe-
ra barvami: strehe z rde~o in grad s sivo barvo. Na-
slikali smo tudi rumena okenca; tako, da je izgleda-
lo, kot da v gradu gorijo lu~i. Dodali smo še ograjo,
grajsko dvoriš~e z ribnikom in grmi~ki. Pot smo po-
suli s peskom in ribnik oblepili s kamen~ki. 

Nastal je res ~udovit grad. Ali ne verjamete?
Kmalu si ga boste lahko ogledali na razstavi v Pionir-
ski knji`nici. 

Neja, 12 let
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Grad Strmol 

Se sprašujete vi,
kje je najlepši 
grad v Sloveniji. 

Obstaja Ljubljanski, Celjski in Velenjski. 
Vendar kdo pozna grad Strmol, 
ki v Rogatcu na hribu stoji, 
od njega lepota `ari. 

V njem najdete, kar vam srce po`eli, 
ker lepšega grada na Slovenskem `e ni. 
To pravimo mi, ki smo Roga~ani. 

Naj res ne skrbi,
~e ostalim se drugi grad lepši zdi, 
saj vsak za svojim stoji!

Luka, 13 let

^e bi jaz `ivel(a) v gradu, bi si `elel(a):

- da bi bila v kraljestvu mir in pravi~nost.

Amra, 11 let

- da bi bila kraljica, imela bi spleti~ne in bi vlada-
la v miru in veselju. 

Tjaša, 9 let

- da ne bi bil sluga. 

Oskar, 10 let

- da bi bil vitez na ~rnem konju in z bleš~e~im ok-
lepom. 

@iga, 9 let

- da bi bil kralj. Ne bi dopuš~al nasilja in drugih
konfliktov. Vsi bi bili enakovredni. 

Luka, 13 let

»^e bi bila kralji~na, bi imela svoj grad.«

Melita, 7 let

»Moj grad bi bil visoko na hribu, do njega bi pe-
ljala peš~ena pot.«

Maks, 10 let
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Biološko zdravilo 
bevacizumab 

Bevacizumab je novo zdravilo iz skupine biološ-
kih tar~nih zdravil, namenjeno prvemu zdravljenju
bolnikov z metastatskim rakom debelega ~revesa in
danke.

Tumorsko `ilje

Majhni tumorji, velikosti 1-2 mm, nimajo `ilja
in ga ne potrebujejo, saj se prehranjujejo z difuzijo.
Ko tumor raste, pri~ne izlo~ati snov, ki jo imenujemo
`ilni epitelni rastni dejavnik. Ta potuje v steno `il v
okolici tumorja, kjer se ve`e na receptor, ki je na en-
dotelnih `ilnih celicah. Vezava `ilnega epitelnega
rastnega dejavnika na njegov receptor pomeni signal
za niz dogodkov v celici, ki vodijo v rast in razvoj tu-
morskega `ilja. 

Bevacizumab prepre~i rast `ilja v tumorju

Bevacizumab je rekombinantno humanizirano
protitelo proti `ilnemu epitelnemu rastnemu dejav-
niku. Ve`e se na njegovo molekulo in jo s tem nev-
tralizira. To pomeni, da ji onemogo~i vezavo na re-
ceptor, ki je na celi~ni površini. S tem prepre~i oziro-
ma zmanjša razrast tumorskega `ilja. To pa vodi v
manjšo oskrbo tumorja s krvjo in s tem tudi z vsemi
hranilnimi snovmi, ki so potrebne za rast tumorja
ter zasevanje v oddaljena tkiva. Na preostalo tumor-
sko `ilje pa vpliva tako, da se le-to delno spremeni in
je bolj podobno normalnemu `ilju. S tem pa se iz-
boljša dostop citostatikov do tumorskih celic.

Bevacizumab zve~a u~inkovitost kemotera-
pije pri bolnikih z metastatskim rakom de-
belega ~revesa in danke

Zdravilo je namenjeno za zdravljenje bolnikov z
nepredovalim - metastatskim rakom debelega ~reve-
sa in danke, ki še niso bili zdravljeni, torej za prvo

zdravljenje teh bolnikov. Bevucizumab je v obliki in-

travenske infuzije in se ga dodaja standardni kemo-

terapiji za zdravljenje metastatskega raka debelega

~revesa in danke v dvo- ali tritedenskih intervalih,

enako kot tudi kemoterapijo.

Kombinirano zdravljenje je za 10 % bolj u~inko-

vito kot sama kemoterapija; za 30 % izboljša pov-

pre~je pre`ivetja teh bolnikov in tudi podaljša ~as do

ponovnega napredovanja bolezni.

Ne pove~uje ne`elenih u~inkov kemotera-
pije

Bevacizumab je novo biološko zdravilo, ki deluje

tar~no, po druga~nem mehanizmu kot kemoterapi-

ja. Ne pove~uje ne`elenih u~inkov, ki jih povzro~a

kemoterapija (kot so slabost, bruhanje, splošno sla-

bo po~utje, izpadanje las ...). Ima pa nekaj druga~nih

ne`elenih u~inkov, med katerimi je najpogostejše

zvišanje krvnega tlaka. Povzro~a pa lahko tudi zaple-

te, povezane z o`iljem, kot so: tromboze, embolije,

krvavitve. Sopojavi so obvladljivi.

Preu~uje se u~inkovitost pri drugih rakih

^e povzamem, gre za novo zdravilo, ki zavira

preskrbo tumorja s krvjo, omogo~a boljšo dostop-

nost kemoterapije v tumor. V kombinaciji s stan-

dardno kemoterapijo za zdravljenje metastatskega

raka debelega ~revesa in danke nudi tem bolnikom

novo mo`nost v njihovem prvem zdravljenju. V kli-

ni~nih raziskavah se preu~uje njegova u~inkovitost

še pri zdravljenju drugih rakov. 

dr. Janja Ocvirk, dr. med.,

Oddelek za internisti~no onkologijo, 

Onkološki inštitut Ljubljana
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U~inkovitost je podobna kot pri zdravljenju z za-
viralci aromataz. Navzkri`ne rezistence ni, tako da
je fulvestrant u~inkovit po predhodnem zdravljenju
z zaviralci aromataz in obratno.

Na~in aplikacije

Daje se v obliki injekcij v mišico, enkrat mese~-
no, v odmerku 250 mg. Zdravilo lahko predpiše
samo internist onkolog. 

Ne`eleni u~inki

Pri zdravljenju s fulvestrantom se lahko pojavijo
nekatere te`ave s strani prebavnega trakta (slabost,
bruhanje, zaprtost, driska, bole~ine v trebuhu), gla-
vobol, oblivi, rde~ice in vnetje `rela. Pogostost teh
ne`elenih u~inkov je podobna kot pri zdravljenju z
zaviralci aromataz. Na mestu vbrizganja zdravila v
mišico se lahko pojavi blaga bole~ina in vnetje. V
klini~ni raziskavi se je ta ne`eleni u~inek pojavil pri
7 % vseh zdravljenih bolnic. Redko, v manj kot 1 %
bolnic, je prišlo do trombembolije, bole~in v miši-
cah, vrtoglavice, levkopenije, krvavitev iz no`nice.

dr. Simona Borštnar, dr. med., 

Oddelek za internisti~no onkologijo, 
Onkološki inštitut

Fulvestrant – 
nova mo`nost zdravljenja za pome-
nopavzne bolnice s hormonsko od-

visnim razširjenim rakom dojke 

Pribli`no tri ~etrtine bolnic z rakom dojk ima
hormonsko odvisno bolezen. To pomeni, da so v tu-
morskih celicah prisotni estrogenski ali progesteron-
ski receptorji. Hormon estrogen spodbuja rast takih
celic. @e dolgo znano hormonsko zdravilo za zdrav-
ljenje raka dojke je antiestrogen tamoksifen. Nekaj
let pa so na tr`iš~u zaviralci encima aromataze, ki
prepre~uje nastanek estrogenov pri pomenopavznih
bolnicah. Fulvestrant je novo hormonsko zdravilo,
ki u~inkuje tudi po predhodnem zdravljenju s ta-
moksifenom ali zaviralci aromataz.

Deluje kot antagonist hormonskih recep-
torjev

Fulvestrant je antagonist estrogenskih receptor-
jev. Tekmuje z estrogeni za vezavo na te receptorje in
ima tako antiestrogenski u~inek. V ?in vitro? razi-
skavah so dokazali, da u~inkuje tako na tumorskih
celicah, ki se odzovejo na zdravljenje s tamoksife-
nom, kot tistih, ki so rezistentne na tamoksifen. De-
luje tudi tako, da zmanjša izra`anje (koncentracijo)
estrogenskih receptorjev v tumorskih celicah. 

Indiciran je pri pomenopavznih bolnicah z
razširjenim, hormonsko odvisnim rakom
dojke

Fulvestrant je indiciran za zdravljenje pomeno-
pavznih bolnic z razširjenim, hormonsko odvisnim
rakom dojke, po `e predhodnem zdravljenju z antie-
strogeni. Zaenkrat še ni dokazov za njegovo u~inko-
vitost pri premenopavznih bolnicah, to je bolnicah,
ki imajo redne menstruacije, ali pa nivo hormonov
estradiola, LH in FSH, ki ustreza premenopavznemu
obmo~ju. 

Vaja je najboljši u~itelj. 
Vaja dela mojstra. 

Exercitatio optimus magister est.
Kornelij Tacit
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boratorijsko dejavnost v nove prostore (~e bo uspe-
šno zaklju~en razpis za dobavo laboratorijske opre-
me). Medicinska velika oprema (CT, magnetoreso-
nan~ni tomograf) je v ve~inoma `e v fazi monta`e.
Pri~akujemo, da bo Ministrstvo za zdravje v pospeše-
nem tempu objavilo tudi razpis za preostalo opremo
(v glavnem gre za splošno medicinsko in pohištveno
opremo). Ne glede na to, da so mo`ne tudi dodatne
zamude (predvsem zaradi razpisov opreme) pri~aku-
jem, da bomo v drugi polovici leta 2006 zaklju~ili I.
fazo gradnje Onkološkega inštituta in pri~eli z delom
v novih objektih. 

Hvala za optimisti~ne napovedi in sre~no. 

MO

Onkološki inštitut odprl
nova vrata
Ljubljana, 14. november 2005

V veliko zadovoljstvo zaposlenih in bolnikov so
se skoraj po 3. letih prenovitvenih del prostori spe-
cialisti~nih ambulant v stavbi D znova odprli. Med
prenovo so ambulante za~asno delovale v improvizi-
ranih pogojih v stavbi H. V prenovljene ambulantne
prostore vodi nov glavni vhod; stavba D pa je prek
avle povezana z novo H in E stavbo. 

Gradnjo novega Onkološkega inštituta spremlja-
no `e vrsto let. Vedno se je nekaj zatikalo, odmika-
lo, spreminjalo; zato nas vsak uspeh in nov dose`ek,
še toliko bolj razveseli. 

Ob tej prilo`nosti smo zaprosili generalnega di-
rektorja Onkološkega inštituta prof. dr. Zvonimir-
ja Rudolfa, dr. med., da za bralce Okna pove, kako
bodo potekala nadaljnja dela. Predvsem nas je zani-
malo kdaj je predvidena selitev stavbe A, to je diag-
nostike in kirurgije. 

Preselitev operativnih dejavnosti, brahiradiotera-
pije in diagnosti~ne dejavnosti (Oddelek za radiologi-
jo in Oddelek za nuklearno medicino) iz stavbe A
na~rtujemo v prvi polovici leta 2006. Nekoliko prej –
v marcu pa predvidevamo preselitev Oddelka za la-

Prenovljena stavba D z glavnim vhodom.

Umetnost je trajna, `ivljenje 
kratko. 

Ars longa, vita brevis.
Hipokrat

Drznim pomaga samo bog. 

Audentes deus ipse iuvat.
Publij Ovidij Nazon

Kdor hitro da, dvakrat da.

Bis dat, qui cito dat.
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Preseganje samega sebe

Preseganje samega sebe pomeni najvišjo stopnjo
nesebi~nosti in ljubezni. Tisto, kar namre~ naredi-
mo iz svoje svobodne volje v korist drugega, je naj-
bolj humana lastnost ~loveka.

Iz vsakdanjega `ivljenja lahko naštejemo prime-
re, ko se ne moremo zbrati pri delu, ~e smo se prejš-
nji ve~er sprli s partnerjem, starši, otroki, sosedi.
Ravno tako se najbr` ne bi mogli odlo~iti za zabavo,
~e vemo, da imamo doma bolnega starša, mo`a,
otroka. Vsi odnosi so namre~ med sabo povezani.
Pomembno pa je, da znamo najprej urejati stvari na
osebnem, dru`inskem podro~ju, ker bomo potem za-
dovoljni tudi s sabo, ustvarjalni pri delu, za`eleni pri
prijateljih.

Kje se ~lovek najla`je nau~i preseganja, potr-
pe`ljivosti, spoštovanja? 

Odgovor je dru`ina. V dru`ini se otroci nau~ijo
tistih lastnosti, ki jim bodo v `ivljenju krojile njiho-
vo pot. Potrpe`ljivost je tista lastnost, ki danes tako
manjka otrokom za obvladovanje vsakdanjih situa-
cij. ^e jih navadimo potrpe`ljivosti, bodo v `ivljenju
la`je obvladovali te`ke situacije.

Ne smemo pozabiti spoštovanja. Spoštovanje je
zopet lastnost, ki jo moramo za~utiti v odnosu. Iz-

haja iz naše notranje naravnanosti do so~loveka. ^e
bo naš odnos z otroki spoštljiv, bodo takšni tudi do
sebe in drugih.

Za oblikovanje vseh teh vrednot pa je potreben
~as. V današnjem prehitrem na~inu `ivljenja mnogo
pomembnih stvari spregledamo. Na `alost spregle-
damo potrebe po dotiku, pozornosti, upoštevanju
drug drugega. K temu pripomorejo še hrup, mediji,
ra~unalniki, ki se jih moramo `e zavestno otresati,
ker druga~e izpustimo veliko lepih in dragocenih tre-
nutkov, ki jih lahko ustvarimo le z medsebojnimi
pogovori, sre~anji.

^e otrokom posvetimo svoj ~as, pa bodo za~uti-
li, da je nekomu zanje mar, da je vsak trenutek dra-
gocen. Zato se bodo kasneje tudi bolj verjetno znali
odlo~ati o tem, komu je potrebno posvetiti svoj ~as.

Katere so naloge posameznikov v okviru dru`i-
ne, da bi bivanje potekalo v so`itju?

Najprej je potrebno dojeti, da ljudje drug druge-
ga potrebujemo in smo tudi drug drugemu potrebni.
Brez tega spoznanja postane dru`ina brezsmiselna
in tudi neznosna za vse ~lane dru`ine.

Naslednje spoznanje pravi, da je dru`inska sre~a
neodvisna od zunanjih `ivljenjskih okoliš~in. Zmot-
no je namre~ prepri~anje, da ugodne zunanje okoliš-
~ine `e same po sebi ustvarjajo tudi zadovoljstvo in
sre~o. V sodobnem potrošniškem na~inu `ivljenja je
ta zmota še kako prisotna.

V resnici pa je potrebno ustvariti notranjo narav-
nanost do zunanjih okoliš~in, ki so lahko pozitivne
ali negativne. Odlo~ujo~i kriterij za ~lovekovo notra-
nje zadovoljstvo je torej sposobnost notranje narav-
nanosti do razli~nih `ivljenjskih danosti. To pome-
ni, da se kot posamezniki vedno lahko naravnamo,
odlo~imo, sprejmemo neko stališ~e do vseh zuna-
njih okoliš~in. Seveda je naš cilj, da bi bila ta narav-
nanost pozitivna, ker si potem pove~ujemo upanje,
da se bodo naše zamisli, cilji ali pa te`ave in stiske
tudi pozitivno odvijale. 

doc. dr. 
Zdenka Zalokar
Divjak, univ. dipl.
psih., spec. 
logoterapije



7 korakov za zdravje 

Prehrana bolnika z rakom mora vsebovati ve~ be-
ljakovin (mesa, mleka, rib, jajc, stro~nic) in energije
kot prehrana zdravega ~loveka. Bolniki danes `e
vedo, da je prehrana eden od pomembnih dejavni-
kov, ki po zaklju~enem zdravljenju lahko varuje
zdravje in prepre~uje razvoj raka in drugih bolezni.
Mnogi pa so v ~asu zdravljenja spoznali, da so si in-
formacije in priporo~ila zdravstvenih in drugih stro-
kovnjakov ter dobronamerni nasveti prijateljev ve~-
krat nasprotujo~i. Zato pogosto pridejo v posvetoval-
nico za prehrano, da bi preverili informacije in dobi-
li prave napotke. 

Opisala bom 7 majhnih korakov sprememb v
vaši prehrani in vsakdanjem `ivljenju, ki lahko
zmanjšajo tveganje za obolevanje za razli~nimi civi-
lizacijskimi boleznimi, tudi rakom. 

Znanstveniki ocenjujejo, da bi lahko z u`iva-
njem zdrave uravnote`ene prehrane, z redno telesno
vadbo in z ohranjanjem zdrave telesne te`e prepre~i-
li 30 % - 40 % vseh rakov. 

1. KORAK: Izbirajte prete`no rastlinsko hrano,
bogato z raznovrstnim sadjem, zelenjavo in `i-
ti.

• Njihova zaš~itna vloga je v bogati vsebnosti vi-
taminov, mineralov in dietnih vlaknin.
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In še zadnje spoznanje, ki pravi, da smiselnost
dru`ine ni vezana na njeno preteklost ali preteklost
njenih ~lanov. Posamezniki, ki se te`ko lo~ijo od
svojih neuspehov, krivic ali zmot v preteklosti, ne
morejo napredovati v sedanjih odnosih. Zato je po-
membno, da se za~no zavedati pomembnosti seda-
njega trenutka in z njim povezanih nalog, ker so te
odlo~ujo~e za dobro prihodnost dru`ine.

V logoterapiji radi poudarimo, da ima preteklost
in z njo povezane vsebine veliko mo~ takrat, kadar je
sedanjost zatemnjena. Torej se moramo najprej tru-
diti, da rešujemo naše vsakodnevne naloge, in to se-
veda ~im bolje. ^im bolj bomo okupirani s svojo se-
danjostjo, manj bo prostora, da sence preteklosti
motijo naš vsakdan. 

Zdenka Zalokar Divjak

Denis 
Mlakar-Mastnak,

dipl. m. s.

Dobrim škodi, kdor prizanaša
zlim.

Bonis nocet, qui malis parcit.
Seneka ml. 

Izkoristi dan,
ne zanašaj se na jutrišnjega. 

Carpe diem,
quam minimum credula postero.

Kvint Horacij Flak



• Pove~ajte koli~ino rastlinske hrane: sadja, zele-

njave, `it, stro~nic in njihovih izdelkov. Ta `ivi-

la vsebujejo razli~ne hranilne in druge pomem-

bne snovi, ki pripomorejo k zmanjšanju tvega-

nja za razvoj raka. Prav tako ta `ivila vsebujejo

malo maš~ob in kalorij, kar pomaga pri uravna-

vanju in ohranjanju telesne te`e. 

• Rastlinska hrana naj zavzema najmanj dve tret-

jini prostora na vašem kro`niku; zmanjšajte ko-

li~ino mesa in omak, ker je v njih lahko veliko

maš~ob. 

• Sadje in zelenjavo u`ivajte kot predjed ali lahko

malico.

• Izbirajte predvsem med sve`imi `ivili, najbolje

sezonsko sadje in zelenjavo. Vendar sta tudi za-

mrznjena zelenjava in sadje dobra izbira, ko ni

na razpolago sve`ih `ivil.

• U`ivajte 400 g do 800 g oziroma 5 ali ve~ por-

cij razli~nega sadja in zelenjave dnevno. Ena

porcija pomeni eno jabolko, ena pomaran~a,

ena hruška, dve slivi, 1 dcl naravnega soka, ena

manjša skleda solate, 10 dag korenja v prikuhi.

• Da bi zau`ili 5 ali ve~ obrokov sadja dnevno,

predlagamo, da dan pri~nete s kozarcem narav-

nega sadnega soka. V dopoldansko in popoldan-

sko malico vklju~ite eno porcijo sadja in v glav-

no jed za kosilo dve porciji zelenjave.

• U`ivajte predvsem nepredelana škrobna `ivila

(ri`, oves, pšenico, koruzo) in njihove izdelke. 

• Da boste prepri~ani, da u`ivate nepredelane `it-

ne izdelke, ki vsebujejo pomembno koli~ino

dietnih vlaknin, na etiketi s hranilno vrednost-

jo izdelka preverite vsebnost dietnih vlaknin.

2. KORAK: Dajte mesu manjšo prioriteto

• U`ivajte raznovrstno pusto meso (perutnino,

ribe, teletino, pusto govedino) in rde~e meso

(govedino, jagnjetino, svinjino) omejite na 80 g

dnevno. 

• Omejite u`ivanje predelanega mesa in mesnih
izdelkov, ker vsebujejo ve~ nasi~enih maš~ob,
soli in konzervansov.

• U`ivajte ribe vsaj 3-krat tedensko. Ribe so po-
memben vir omega tri maš~obnih kislin.

3. KORAK: Maš~obe uporabljajte pravilno in
zmerno

• Pri pripravi hrane uporabljajte rastlinske maš-
~obe, predvsem olivno in repi~no olje.

• Uporabite manj olja, kakor je predlagano v re-
ceptu.

• Izbirajte med `ivili z manj skrite maš~obe, kot
so pusto meso, posneto mleko in mle~ni izdel-
ki iz posnetega mleka. Perutnino pecite brez ko-
`e in mesu odstranite vidno maš~obo. 

4. KORAK: Sol uporabljajte zmerno

• Dnevni vnos (iz vseh virov, tudi skrite soli v `i-
vilih) omejite na manj kot 6 g, kar je enako eni
~ajni `li~ki. 

• Omejite u`ivanje suhomesnatih izdelkov (suhe
slanine, klobas) in ostale slane hrane, kot so
slani krekerji, slan krompir~ek.

• Omejite uporabo soli pri pripravi in kuhanju `i-
vil. Med kuhanjem hrane ne solite. Presene~eni
boste, kako hitro se boste navadili na okus
manj slane hrane.

• Ne uporabljajte jušnih in drugih koncentratov.

• Ne dosolite si hrane.

• Okus hrani izboljšate tako, da jo za~inite z na-
ravnimi za~imbami.

5. KORAK: Vklju~ite zdrave postopke priprave
hrane

• @ivila predvsem dušite, kuhajte in pecite v pe-
~ici.

• Redko u`ivajte hrano z `ara. ~e pa jo pripravlja-
te, bodite pozorni, da vam ne zagori in ne u`i-
vajte zagorelih delov hrane.

6. KORAK: U`ivajte varno hrano

• Hitro pokvarljivo hrano shranjujte v hladilniku.
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• Meso in ribe shranite v hladilnik le za krajši ~as
in jih ~im prej prestavite v zamrzovalnik.

• Razli~na sve`a `ivila, kot so npr. meso, sve`e
sadje ali sve`a zelenjava, shranjujte lo~eno.

• Na~ete kratkotrajne mesne izdelke, sire ipd. zaš-
~itite s folijo za `ivila in jih ~im prej zau`ijte.

• Pazite, da pokvarjena `ivila pravo~asno odstra-
nite iz hladilnika.

• Razli~ne vrste hrane imajo razli~en rok trajanja,
zato je pomembno, da preverite navodilo o na-
~inu shranjevanje in rok trajanja `ivila.

• Sve`a `ivila pred u`ivanjem dobro operite pod
hladno teko~o vodo. 

7. KORAK: Ostanite ali postanite aktivni.

• Redna telesna aktivnost omogo~a ohranjanje
zdrave telesne te`e in telesne kondicije. Stro-
kovnjaki priporo~ajo vsaj 30 minut telesne ak-
tivnosti dnevno, kot je vo`nja s kolesom, hitra
hoja, joga, ples ipd.

• Telesno aktivnost vklju~ite v vaš vsakdan, ka-
darkoli je to mogo~e. 

• Raje pojdite peš ali s kolesom, kakor da bi šli z
avtobusom ali avtomobilom.

• ^e se na delo vozite z avtomobilom, ga parkiraj-
te dlje od delovnega mesta in preostali del poti
prehodite. ^e se vozite z avtobusom, izstopite
eno ali dve postaji prej.

• Namesto dvigala uporabljajte stopnice.

Morda boste pomislili, da so to res majhni in ne-
pomembni koraki, vendar naj vas spomnim na znan
rek: »Bolje prepre~iti kakor zdraviti.«. 

Denis Mlakar-Mastnak

Zdrave prazni~ne jedi 

Temelj zdravega `ivljenja je polnovredna hrana.
Pri tem pa imajo pomembno vlogo `ita in `itni izdel-
ki. @ita so nepogrešljiv vir koristnih hranilnih snovi,
od katerih prevladujejo lahko prebavljivi ogljikovi hi-
drati, rastlinske beljakovine, zelo malo maš~ob, vita-
mini, rudninske snovi in dietne vlaknine. Najboljši
vir dietnih vlaknin so neoluš~ena in cela `itna zrna,
nepoliran ri`, semena ter stro~nice. Zaradi prehran-
ske in energijske vrednosti jih uvrš~amo v temelj pi-
ramide zdrave prehrane.

»Hrana prive`e dušo«, pravi ljudski rek.

Za Vas, spoštovane bralke in bralci revije Okno,
sem pripravila izbor jedi, primerne za bli`ajo~e se
praznike. 

@ametna bu~na juha s son~ni~nimi semeni 

Koli~ina za 5 oseb

2 dag olj~nega olja, 15 dag drobno sesekljane ~e-
bule, 1 kg na kocke narezane bu~e, 1 dag kumine, 1
`lica curryeve paste ali 1/2 `lice curryja v prahu,
1,25 l vro~e zelenjavne juhe, 2 dl kisle smetane, 1
`lica sve`ega sesekljanega koriandra, sok limone,
sol, mleti poper, 0,3 dl spenjene sladke smetane, 2
`lici sesekljanih son~ni~nih pe~k.

Prehransko svetovanje poteka na Onkološ-
kem inštitutu v okviru zdravstvene nege. Bol-
niki se lahko dogovorijo za posvet z med. se-
stro Denis Mlakar-Mastnak, po tel.: 
01 587 96 79 ali ji zastavijo vprašanja po el.
pošti: dmlakar@@onko-i.si.

Majda Rebolj, 
strok. u~iteljica 

kuharstva



Na maš~obi po~asi prepra`imo drobno seseklja-
no ~ebulo ter narezano bu~o 10 -15 minut, da posta-
neta zlatorjavi. Dodamo kumino in pra`imo še kak-
šno minuto. Primešamo še carryevo pasto, zalijemo
z vro~o juho, pokrijemo in kuhamo 30 minut, da se
bu~a zmeh~a. Zmeljemo s pali~nim mešalnikom,
prepasiramo skozi cedilo. Damo nazaj v kozico,
vmešamo smetano in po~asi segrevamo. Vmešamo
koriander in iztisnemo limono. Solimo in popramo
po okusu. Preden juho postre`emo, ji dodamo `lico
rahlo stepene smetane in potresemo z grobo sese-
kljanimi son~ni~nimi semeni.

Pira z jaj~evci in paradi`nikom 

Koli~ina za 5 oseb

30 dag pirinega zrnja, 1 l vode, sol, 60 dag jaj~ev-
cev, 60 dag paradi`nika, 25 dag ~ebule, 5 dag olja,
0,5 dl rde~ega vina, 2 `li~ki origana, mleti poper, 10
dag naribanega sira.

Piro operemo in kuhamo v vodi z malo soli 1
uro. Eno uro pustimo, da izpareva. Jaj~evce opere-
mo, posušimo, odstranimo peclje in cvetne nastavke
in zre`emo na kocke. Potresemo jih s soljo in pusti-
mo 10 minut. Paradi`nik olupimo in ga zre`emo na
kocke. ^ebulo in ~esen zre`emo na drobne kocke.
Jaj~evce osušimo s pivnanjem. Segrejemo olje, doda-
mo piro, rde~e vino in pustimo kuhati. Za~inimo s
soljo, origanom ter kuhamo še na majhnem ognju
10 minut. Vmešamo še paradi`nik in pustimo, da se
zgosti. Mešanico stresemo v skledo. Vsako plast po-
tresemo s sirom in serviramo.

Kun~ja rolada z ajdovo kašo in pehtranovo oma-
ko

Koli~ina za 5 oseb

1 kg kun~jega mesa (izkoš~i~enega), 2 dag olja,
10 dag ~ebule, 2 dag ~esna, 10 dag šampinjonov, 1
jajce, 1dag gor~ice, 10 dag krušnih drobtin, `ajbelj,
poper, timijan, sve` peteršilj, majaron, drobnjak, ša-
traj.

Pehtranova omaka: 2 dag margarine, 1 dag mo-
ke, 1,5 dl sladke smetane, 0,5 dl mleka, sol, poper,
muškatni oreš~ek, pehtran.

Kun~je meso lo~imo od kosti tako, da dobimo cel
kos. Iz kosti skuhamo jušno osnovo (fond). Meso po-
krijemo s PVC- folijo, narahlo potol~emo ter natre-
mo s soljo in poprom. 

Gobe najprej blanširamo. Na maš~obi prepra`i-
mo sesekljano ~ebulo, dodamo strt ~esen, na listi~e
narezane gobe, sol in poper. Tako pripravljen nadev
zmiksamo v univerzalnem kuhinjskem stroj~ku.
Nekoliko ohlajenemu dodamo zeliš~a (peteršilj, ti-
mijan, majaron, drobnjak, šatraj, `ajbelj, gor~ico,
jajca in ajdovo kašo. Vse skupaj premešamo. Na de-
ski razgrnemo kunj~je meso, nama`emo z beljakom,
nato pa na tanko z nadevom. Zvijemo v rulado, ki jo
zavijemo v aglutensko folijo, nato pa vse skupaj
damo v mre`ico. Polo`imo jo v peka~ in podlijemo s
fondom. V pe~ici segreti na 200°C, pe~emo od 35 –
40 minut. Med peko rolado prelijemo s kun~jim fon-
dom.

Omaka: Na margarini svetlo prepra`imo moko,
zalijemo z mlekom ter gladko razmešamo. Omako
dobro prekuhamo, posolimo in dodamo sve`e sese-
kljan pehtran. Nekoliko prevremo in nazadnje doda-
mo razmešano sladko smetano. 

Gluhi štruklji

Koli~ina za 5 oseb

50 dag moke, 2-3 dl mleka ali vode, 2 dag kvasa,
1 dag sladkorja, 5 dag olivnega olja, sol.

Zabela: margarina, sesekljan peteršilj.

Naredimo kvašeno testo. Ko je testo dovolj vzha-
jano, ga pregnetemo in naredimo 10 cm dolge in 3-
4 cm široke štru~ke. Vzhajajo naj pokrite na pomo-
kani deski. Vzhajane, vendar ne preve~, skuhamo v
slanem kropu in jih pokrite kuhamo 3 minute na
eni strani in tri minute na drugi strani. Kuhane štru-
klje nare`emo, zabelimo ali pa posujemo s seseklja-
nim peteršiljem. 
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Skrb za zdravje pozimi 
Zrak, sonce, voda za utrjevanje telesa

Pozimi smo zaradi kratkih in hladnih dni pri-
krajšani za razli~ne zunanje dejavnosti, zato je po-
membno, da znamo pravilno izkoristiti tudi zimske
dni. To še posebej velja za bolnike. 

Program za bolnike

Pozimi je tudi okrevanje druga~no, zato sem pri-
pravila kratek program za bolnike, ki so oslabljeni po
prestani bolezni ali te`jem posegu, in tiste, ki bi `e-
leli okrepiti telesno odpornost. 

Utrjevanje je privajanje na zimske razmere, le-te
ob~utimo po ni`jih temperaturah zraka, sonca in
vode. Pravilno je, da se privajate postopoma in pre-
vidno. Nekaj znanja in tudi izraz kopeli za uporabo
zraka, vode in sonca sem si sposodila od Sebastiana
Kneippa (1821 – 1897). Po poklicu je bil duhovnik,
svoje ime pa je povzdignil tudi v medicini po edins-
tvenem in najbolj celovito razvitem na~inu zdravlje-
nja s son~nimi, zra~nimi in vodnimi kopelmi. Nje-
gov nauk o bolezni in zdravju ter metode naravnega
zdravljenja so še danes zelo cenjene in jih uporablja-
jo v mnogih nemških, avstrijskih in švicarskih zdra-
viliš~ih.

Kostanjeva strjenka s ~okoladno omako 

Koli~ina za 10 oseb 

2 vanilijeva jogurta, 1 kisla smetana, 6 dag slad-
korja v prahu, vanilin sladkor, lešnikov liker, 5 dl
sladke smetane, 15 dag kostanja (pire), 3 dag `elati-
ne prahu.

^okoladna omaka: 10 dag jedilne ~okolade, 0,3
dl alpske smetane, galiano liker ali rum, cimetov si-
rup.

V kotli~ku zmešamo jogurt, kislo smetano, slad-
kor, vanilijev sladkor in liker. Narahlo primešamo
kostanjev pire, raztopljeno `elatino, stepeno sladko
smetano. Pripravljeno kremo vlijemo v model~ke, ki
jih prej tanko nama`emo z oljem, posujemo s slad-
korjem v prahu. Postavimo jih v hladilnik, da se str-
jenka strdi. Dobro ohlajeno strjenko stresemo iz
model~ka in spodlijemo s ~okoladno omako. 

Omaka: ^okolado raztopimo in prilijemo sladko
smetano. Omako med mešanjem prevremo na šte-
dilnikovi ploš~i, nazadnje dodamo galiano liker ali
rum, cimetov sirup. 

Majda Rebolj 

Nataša Kogovšek, 
vi{. fizioterapevtka

Kar je redko, je dragoceno.

Carum rarum.

^isti dogovori (ra~uni),
dobri prijatelji.

Clara pacta, boni amici.



Zrak

Utrjevanje telesa poteka preko ob~utkov, ki jih
ko`a zaznava preko `iv~nih kon~i~ev. Ko`a zaradi
svojih lastnosti (oddajanja in sprejemanja toplote ter
prilagajanja na zunanje spremembe) š~iti notranjost
telesa pred napadi hude vro~ine ali mraza, pa tudi
pred zunanjimi poškodbami. Kneipp je zapisal: »Ko-
`a je ogledalo zdravja, lepote in sposobnosti.«

Zra~na kopel

To je izpostavljanje gole ko`e zraku - celega tele-
sa ali posameznih delov. Ni dovolj, da na sve`em
zraku le dihamo, ampak se je potrebno tudi izposta-
viti s ~im ve~ golote. Zra~ne kopeli so preproste, a
zelo u~inkovite, zato z njimi za~nemo utrjevanje.
Pozimi telo komajda pride direktno do zraka, razen
odkritih delov rok in glave. Privajanje na hladen zrak
po bolezni naj bo zato postopno. 

Za~nite v postelji

S prezra~evanjem prostora in »zra~enjem« svoje-
ga telesa za~nite v postelji. Upoštevati morate, da ste
se zaradi le`anja doma ali v bolnišnici navadili to-
plih prostorov in da je vaša prilagodljivost zmanjša-
na. Zato naj zra~enje prostora traja le nekaj minut,
medtem pa bodite dobro pokriti. Nato se prezra~ite
tako, da se sle~ete in ponovno oble~ete ter le`ete na-
zaj v posteljo, dokler se ne ogrejete. Postopoma se
boste navadili na hladen zrak v spalnici in dotik ko-
`e z njim bo vedno manj neprijeten.

Bolniki, ki so vezani na posteljo in so še slabot-
ni, naj za~nejo previdno: zra~enje prostora naj bo hi-
tro opravljeno. Za za~etek naj le po delih odkrivajo
posteljnino. Najprej do kolen, nato cele noge, del
trupa in tako naprej, dokler ne odkrijejo celega tele-
sa. Ko se temu privadijo, naj za~nejo s sla~enjem. 

Pomnite: »Pri odprtem oknu pozimi lahko spijo
le zdravi in utrjeni ljudje.«

Sprehodi

S sprehodi je treba za~eti ~im prej, saj zrak ni ne-
varen, ~e pravilno ocenimo, koliko smo zmo`ni ho-

diti in ~e se primerno oble~emo: ne preve~ in ne pre-

malo. ^e je le mogo~e, si izberimo ~as, ko je najto-

pleje. Sprehod naj bo v vsakem vremenu. Le tako

bomo vedno la`je kljubovali neprijaznim razmeram.

S seboj imejte vedno nekaj za zaš~ito glave pred slu-

~ajnim poslabšanjem vremena. Zra~no kopel lahko

naredite tudi med hojo: hitro in ~im bolj dosledno

izpeljite sla~enje in obla~enje zgornjih obla~il. Kon~-

ni u~inek mora biti vedno toplota. 

Kar je danes znano o koristnosti gibanja na zra-

ku, je povedal tudi `e Kneipp: »Zra~ne kopeli dobro

vplivajo na srce in ves krvni obtok, delujejo pomirje-

valno na `iv~evje, pove~a se število rde~ih krvni~k,

izboljšuje se presnova v organizmu; zra~ne kopeli

mo~no spodbujajo ko`o k boljšemu izlo~anju.« 

Sonce

Idealno je, ~e sonce in zrak delujeta na golo telo,

kar pa je mogo~e le v toplem letnem ~asu. Zaradi vse

ve~jega porasta ko`nega raka pa je sonce postalo »ne-

varno«. Vedno bolj moramo upoštevati navodila me-

dicinskih strokovnjakov, ki svetujejo zaš~ito ko`e in

previdno izpostavljanje soncu (predvsem ne predol-

go in ne v opoldanskem ~asu: dve uri pred in dve uri

po poldnevu). 

Utrjevanje na soncu

V zimskem ~asu je izpostavljanje soncu manj

tvegano; v ~asu okrevanja je zelo dobrodejno in po-

trebno. Kratkotrajno in ponavljajo~e u`ivanje sonca

in zraka še posebno potrebujejo bolniki, ki okrevajo

po~asi in si ne morejo privoš~iti sprehoda. Le na ta

na~in se nanj lahko pripravljajo.

^as bivanja na soncu in zraku pove~ujemo po-

stopoma, najsi bo v pomladansko-poletnem ali je-

sensko-zimskem obdobju. S tem se izognemo posle-

dicam, ki jih lahko povzro~i nenadna sprememba

temperature. Za~etni ~as privajanja je odvisen od

zdravstvenega stanja posameznika, a merilo naj bo

prijetno po~utje. 
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S tem pa zmanjšuje svojo ob~utljivost in krepi splo-
šno zdravje. 

Termalne vode

V zdraviliš~ih so na razpolago termalne vode, ki
se med seboj zelo razlikujejo: po kemi~ni sestavi, to-
ploti in vzgonskem uporu. Te lastnosti so našemu
telesu tuje. ^e je bivanje v vodi `e takoj na za~etku
prekomerno dolgo, pride do negativnih reakcij, kot
so: utrujenost, bole~ine v mišicah in sklepih, slabost
in slabo po~utje. Zato je priporo~ljivo upoštevati
opozorila o priporo~ljivem ~asu zadr`evanja v vodi.
Prav tako kot na zrak, sonce in vodo v doma~em
okolju se moramo prilagoditi tudi tem novim razme-
ram. Poleg tega imajo bolniki, ki pridejo na rehabili-
tacijo z napotnico, še druge terapije: telovadbo, ma-
sa`o, individualno fizioterapevtsko obravnavo; za en
dan kar veliko aktivnosti. 

Zato pametno je, da se `e prve dni ne iztrošite in
oble`ite utrujeni in bolni. U`ivajte po~asi in preu-
darno, da bo bivanje v zdraviliš~u zares popla~ano z
boljšim po~utjem in kondicijo.

U~inki okrevanja so odvisni od nas samih. Kar-
koli ~lovek naredi za boljše po~utje, za ve~jo in bolj-
šo telesno pro`nost, je to uspeh, ki se pozna tudi v
njegovem notranjem do`ivljanju, izka`e pa se v ve-
selju do `ivljenja. To vam `elim! 

Nataša Kogovšek

Prvi sprehodi po soncu naj bodo kratki, da boste
lahko presodili, koliko zmorete in si tako postavili
cilje. Tudi obleka je pomembna: ob zmerni hoji naj
vam ne bo ne vro~e, ne hladno.

S »po~asnim« son~enjem pozimi se vra~a zdrav-
je, ko`a lepo porjavi in kar je pomembno: vra~ati se
za~ne tudi veselje do `ivljenja. 

Voda

Voda ima neizmerno ponudbo dobrin in tudi pri
vzdr`evanju in obnavljanju zdravja nam ponuja naj-
ve~ mo`nosti. Kneipp si je s posebno kuro z vodo
pozdravil dolgotrajno in te`ko plju~no bolezen. Ni
bil edini, ki se je s tem ukvarjal, a na podlagi svoje
ozdravitve je razvil najbolj celovit in obširen znans-
tveni nauk o zdravilnih u~inkih vode. Pri nas pozna-
mo izmeni~ne kopeli za noge, razne ovitke in ob-
kladke; najbolj pa je znan izraz »knajpanje« kot na-
~in utrjevanja. Tudi pri nas niso redki, ki pozimi
sko~ijo v reko ali jezero, ali ste~ejo bosi in nagi po pr-
vem snegu. 

Z vodo se najbolj preprosto utrjujemo pri umiva-
nju, pri ~emer se moramo ozirati na splošno po~ut-
je. 

Utrjevanje z vodo

Za~nemo z jutranjim umivanjem. Zelo u~inko-
vito je, ~e pred tem telovadite, ker s tem ogrejete in
prekrvavite telo. Umivanje naj bo do pasu in naj za-
jema roki do komolcev, obraz, vrat in prsni koš. To-
rej ste do pasu sle~eni. Umijete se najprej s toplo
vodo, za tem se po vseh delih splaknete s hladnejšo,
se hitro obrišete in oble~ete. Tako vztrajajte toliko
~asa, da vam hladna voda ne povzro~a nobenih ne-
prijetnih ob~utkov. Nadaljujte z vedno manj toplo
vodo do hladne, kolikor vzdr`ite. 

Pri umivanju celega telesa ali pri umivanju nog
zaklju~ite s kratkotrajnimi curki hladne vode. Po
umivanju poskrbite, da bo telo na toplem. Hladna
voda zelo po`ivi krvni obtok, zato je kon~ni efekt to-
plota. Ko`a se postopoma navaja na hladnejšo vodo.

O mrtvih ni~ slabega;
o `ivih ni~ neresni~nega. 

De mortuis nil nisi bene;
de vivis nil nisi verum
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Imeti ali biti 

Erich Fromm. Ime-
ti ali biti. Ljubljana:
VALE NOVAK, 2004,
183 strani

Ko se sre~amo z ra-
kom, se nenadoma za-
vemo, kako pomembno
je BITI. Ve~inoma nas
diagnoza rak vr`e v
neko drugo dimenzijo,
saj nas ~ez no~ postavi
pred dilemo, kaj je za
nas bolj pomembno:

Imeti ali biti?

Rak ne izbira, in ko pride, nas prizadene. Priza-
dene pa tudi naše najbli`je , dotakne se prijateljev,
sodelavcev, znancev. Soo~anje z boleznijo in njenim
zdravljenjem obrne naše prioritete na glavo. Naen-
krat je najpomembnejše BITI, `iveti. Mnogi, ki pre-
bolimo, pa se po~asi vra~amo v prejšnje vzorce rav-
nanja ali smo vanje ponovno potisnjeni – vendar ni~
ni ve~ tako, kot je bilo prej!

Med boleznijo se mnogi sprašujemo: Zakaj nas
je v nekem ~asu tista `elja po imeti potisnila v vrti-
nec, ki je po svoje morda tudi vplival na izbruh bo-
lezni? Zakaj si nismo vzeli ve~ ~asa zase , za svoj no-
tranji mir, za bli`nje, za naravo?

Vsi smo del neke dru`be in nekega okolja – kaj
vpliva na naš razvoj, zakaj smo ljudje skozi zgodo-
vinski razvoj postali to, kar smo - vse to in še mar-
sikaj nam ponuja branje knjige Ericha Fromma
IMETI ALI BITI.

Erich Fromm je bil eden najvplivnejših mislecev
20. stoletja. V tej knjigi trdi, da se v vsakem ~loveku
bojujeta te`nja po posedovanju in te`nja po bivanju.
@al pri ve~ini zmagajo sla po prisvajanju, pohlep in
materializem. Toda ve~ ko kopi~imo, bolj smo notra-
nje prazni. Zato nas Fromm spodbuja, da za~nemo
negovati nasprotno usmerjenost, ki nam prinaša us-

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, ~im prej opustite kajenje

in ne kadite v navzo~nosti drugih. 

2. Vzdr`ujte primerno telesno te`o in pazite, da

ne boste prete`ki. 

3. Pove~ajte telesno aktivnost. 

4. Pove~ajte dnevno porabo vseh vrst zelenjave

in sadja in omejite koli~ino `ivil z maš~obami

`ivalskega izvora. 

5. Omejite pitje alkoholnih pija~ – vina, piva in

`ganih pija~. 

6. Izogibajte se ~ezmernemu son~enju in pazite,

da vas, predvsem pa otrok, ne ope~e sonce. 

7. Natan~no spoštujte predpise, ki so namenje-

ni prepre~evanju izpostavljenosti znanim kar-

cinogenom. Upoštevajte vsa zdravstvena in

varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko

povzro~ale raka. 

8. @enske, po 25. letu redno hodite na odvzem

brisa materni~nega vratu. Udele`ujte se pre-

sejalnega programa za raka materni~nega vra-

tu, ki naj bo organiziran v skladu z evropski-

mi smernicami za zagotavljanje kakovosti. 

9. @enske, po 50. letu redno hodite na mamo-

grafski pregled. Udele`ujte se presejalnega

programa, ki naj bo organiziran v skladu z

evropskimi smernicami za zagotavljanje ka-

kovosti mamografskega presejanja. 

10. Moški in `enske, po 50. letu redno hodite na

preventivni pregled za odkrivanje raka debele-

ga ~revesa in danke. Udele`ujte se presejalne-

ga programa, ki naj bo organiziran tako, da

zagotavlja kar najve~jo kakovost. 

11. Cepite se proti hepatitisu B. 
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tvarjalnost, pristno ~ustvovanje in duhovno izpopol-
nitev.

Avtor navaja misli drugih mislecev iz razli~nih
zgodovinskih obdobij. Razlaga vrednote razli~nih
verstev in tako odgrinja zgodovinske vzroke za razvoj
~loveške dru`be vse do danes. 

Knjiga ima tri dele.

V prvem delu z naslovom »Razlika med imeti
in biti« se avtor posve~a predvsem našemu sedanje-
mu sprejemanju in razlaganju obeh pojmov in jih
obravnava v vsakdanjem `ivljenju: v u~enju, spomi-
njanju, pogovarjanju, veri, ljubezni. Pojma razlaga v
Stari zavezi in Novi zavezi ter spisih mojstra Eckhar-
ta.

V drugem delu z naslovom: »Raz~lenitev te-
meljnih razlik med obema `ivljenjskima usmerje-
nostma« obširneje razpravlja o posameznih vzrokih
in pogojih za obstoj in razvoj posamezne usmerjeno-
sti. Med drugim zapiše:

»Resnica je, da ~loveška narava obsega obe us-
merjenosti – k IMETI in k BITI. Naš biološki nagon
po pre`ivetju res spodbuja usmerjenost k imeti, ven-
dar sebi~nost in lenoba nista edini prirojeni nagnje-
nji ~loveških bitij.

^loveška bitja imamo prirojeno in globoko uko-
reninjeno `eljo po biti: da izra`amo naše zmo`nosti,
da smo dejavni, da se povezujemo z drugimi, da po-
begnemo iz jetniške celice sebi~nosti.«

S to trditvijo se globoko strinjam, saj sem se prav
v ~asu bolezni, pa tudi kasneje sre~evala s številnimi
ljudmi, ki so v marsi~em presegli te`njo po IMETI
in je v njih prevladala te`nja po BITI. V tem BITI je
vzniknila še te`nja po POMAGATI tistim, ki se
znajdejo v podobnih okoliš~inah, kot so se neko~ oni
sami. V tem sodelovanju in udejstvovanju oboji pre-
jemajo nekaj, ~esar ni mogo~e nikjer kupiti – med~-
loveško razumevanje, medsebojno pomo~, prijateljs-
tvo.

V tretjem delu z naslovom »Novi ~lovek in
nova dru`ba« avtor obravnava, kaj vse lahko vpliva

na naš nadaljnji razvoj, kakšne spremembe v dru`bi
bi bile potrebne, da se ~loveštvo ohrani in ne izgubi.

Knjiga mi je odprla nov in širši pogled na dogaja-
nja v tem ~asu in dru`bi. Utrdila me je v mnogih
spoznanjih, ki so se v meni pojavila pred ve~ kot de-
setimi leti ob mojem sre~anju z rakom. V ~asu
zdravljenja in vra~anju v obi~ajni `ivljenjski ritem
sem se po~asi u~ila spreminjati. Za naše po~utje in
zdravje se mi zdi zelo pomembno, da znamo v `iv-
ljenju najti pravo mero med usmerjenostjo v IMETI
in BITI. @al nas pogosto šele huda bolezen postavi
pred ta vprašanja.

@elim vam, da bi zmogli sprejeti prave spremem-
be, ki jih pred vas postavlja bolezen. Upam, da vam
bo pri tem v pomo~ tudi branje te knjige. 

Kristina Bajec

Babe ne tarnajo

Jean Shinoda Bo-
len. Babe ne tarnajo.
Nova Gorica: zalo`ba
Eno, 2005, strani

Pa smo tudi v slo-
venskem jeziku dobili
kultno knjigo, ki jo pre-
birajo `enske (in pa-
metni moški!) širom
sveta. Spisala jo je ug-
ledna psihiatrinja s ka-
lifornijske univerze.
Knjiga, ki se jo prebere
na dih, zakoplje kot

sveti zaklad na dno duše in potem vsak dan deluje v
skladu z notranjo mo~jo, ki nam jo je prebudila.

Kdo smo babe? Kakšne `enske si zaslu`imo ta vr-
hunski kompliment?



Postati baba je najvišji notranji dose`ek tretjega
`ivljenjskega obdobja – z veseljem, s strastmi in du-
šo. Skrivnost je v tem, da ste, kakršni ste, ko vam
um, srce in telo še dovolj dobro delujejo in ste hva-
le`ni, da ste `ivi. Zmorete biti pristni in se ne prila-
gajate stereotipu, ki ga imajo o »dostojni `enski va-
še starosti«. Zna~ilni so pristni ob~utki - ~utenja in
njihovo izra`anje – ki so mokri, so~ni. Biti baba, po-
meni biti vklju~ena v `ivljenje in sodelovati v njem;
zavedajo~ se, da gre za so~no ponudbo. In sok? Sok,
ki nas resni~no o`ivlja, je brezpogojna ljubezen, edi-
ni vir energije, ki se nikoli ne iz~rpa; nasprotno, ve~
kot je dajemo, ve~ je priteka.

Babe u`ivamo v sedanjosti. Prav zato ne tarna-
mo! Obstaja samo TUKAJ in SEDAJ. Kdor biva
SEDAJ preto~no in so~no, zna ljubiti. Sebe, druge in
širni svet. Baba daje in sprejema, je anga`irana in
aktivna, saj ve, kaj je prav in kaj narobe, zna lo~iti
bistveno od nebistvenega. Za pomembne re~i ji je
mar, ker ji je mar za ljudi, in ne za mo~, za presti`,
kar je moška domena. 

^e ste `enska, ki je u`ivala v `ivljenju in vas
osebni dele` ~loveškega trpljenja ni zagrenil, boste
zelo verjetno postali baba, ki je poznavalka izkušenj,
hvale`na za vsakdanjo milost. U`ivati pomeni, da
ste hvale`ni za sedanji trenutek. 

Baba ve, da je `ivljenje prostor številnih mo`no-
sti in nenehnih izbir. Izbira odgovorno – ker se zave-
da, da z izbiro ene mo`nosti, izgubi drugo. Odlo~a-
mo se za pot srca. ^e izberete pot srca, bo mogo~e
naporna, a zagotovo radostna; in ko potujete po njej,
se razvijate in spojite z njo. Pomembno je potovanje,
ne cilj. Saj smo duhovna bitja na ~loveški poti, pra-
vi Jean Bolen. In ~e imamo nesmrtno dušo, ~e ima
`ivljenje smisel, potem se moramo vprašati, kaj smo
prišli delat na ta svet. Biti ~loveški pomeni ljubiti.
Kdor ljubi, pa je ranljiv za izgubo in trpljenje. Spre-
jemamo tveganje, bole~ino, ker se samo tako lahko
(na)u~imo in zares ljubimo. @enska, ki z leti pridobi
babjo modrost, zna izpustiti preteklost in odpustiti.
Zna samo biti. Smo hvale`ne, ho~emo in znamo od-
puš~ati, `ivimo izpolnjeno `ivljenje, ki je zrelo za
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smrt. V~asih za to modrost dozorimo, v~asih nam jo
milost prinese na krilih bolezni. 

Babe smo pogumna, lahkotna bitja, za katera sta
zna~ilna radost in veselje, grlen smeh. Babji smeh
izvira iz globokega vrelca ob~utkov. Izra`a zmago-
slavje duha in duše nad tistim, kar bi nas lahko zlo-
milo ali zagrenilo ... 

In zdaj še odgovor na vprašanje, ki se je morda
utrnilo kateri izmed vas. Ja, lepa teorija, ampak po-
ka`ite mi kakšno takšno `ensko. Kar mrgoli nas v tej
de`elici pod Alpami. Samo ozreti se je potrebno nao-
koli, spoznati ~lanice razli~nih humanitarnih dru-
štev (Hospic, Društvo onkoloških bolnikov, Europa
Donna pa ...) in zgodbe kandidatk za Janino Sloven-
ko leta. Ena izmed njih, `are~a so~na baba Vlasta
Nussdorfer, je pred kratkim izdala knjigo Naše dekli-
ce z v`igalicami. Dvanajst pretresljivih zgodb o zlo-
rabljenih deklicah in `enskah. 

Babe, ki ne tarnamo, smo sposobne spreminjati
svet! Drage bralke, dobrodošle v tem klubu! 

Manca Košir

Gibanje je `ivljenje 

Nada Rotovnik
Kozjek. Gibanje je `iv-
ljenje; zbirka priporo-
~il in napotkov za
zdravo `ivljenje.
(Zbral in uredil: Mar-
jan @iberna). Ljublja-
na: Domus, 2004, 236
strani.

Nado Rotovnik
Kozjek, avtorico knjige,
bralcem Okna ni po-
trebno posebej pred-
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stavljati. Zdravnica – anestezistka, uspešna športni-
ca in strokovnjakinja za prehransko terapijo, je `e pi-
sala tudi v našem glasilu.

Knjiga »Gibanje je `ivljenje« je njeno povabilo k
zdravemu in aktivnemu `ivljenju. Danes se ljudje `e
bolj zavedajo, da so redna telesna aktivnost, primer-
na prehrana, omejevanje alkohola in cigaret ter
u~inkovito spoprijemanje s stresom investicija, ki se
v `ivljenju posameznika obrestuje, kratkoro~no in
dolgoro~no. Za oblikovanje ali utrjevanje takih `iv-
ljenjskih navad pa dr. Kozjek ponuja koristne nasve-
te in napotke.

Knjiga je razdeljena na tri vsebinske sklope. V pr-
vem delu avtorica spregovori o prehrani; med dru-
gim o mestu soje, maš~ob, prostih radikalov, antiok-
sidantov in fitokemikalij, mineralov in vitamina D v
prehrani. Poudarja, da je prehrana zelo pomembna
za podporo organizmu, ki se spopada z rakom. Pri-
poro~a pogoste obroke (na tri ure), manjše in kako-
vostne. Za la`jo odlo~itev, kaj jesti in kako oblikova-
ti kvaliteten raznovrsten jedilnik, pa bolnikom z ra-
kom priporo~a tudi lososa, sojo, pomaran~e, polno-
zrnate `itarice, posneti jogurt, mandlje, grah, solate,
~aje.

V drugem delu knjige avtorica spregovori o
športni aktivnosti kot zdravstveni preventivi in na~i-
nu izboljšanja kvalitete `ivljenja. Pri tem izpostavlja
dve na~eli: prvo, da za za~etek ukvarjanja s športom
nikoli ni prepozno; in drugo, zadani cilj dosegajmo z
majhnimi, varnimi in vsakemu posamezniku prila-
gojenimi koraki. 

V zadnjem delu knjige se avtorica posveti neka-
terim športnim poškodbam in boleznim, na katere je
mogo~e pomembno vplivati z zdravim na~inom `iv-
ljenja.

V današnjem ~asu smo v razli~nih medijih pri~a
poplavi informacij o prehrani in športu, ki pa so ve-
likokrat enostranske, radikalne, agresivne v podaja-
nju, ter mnogokrat obljubljajo vsemogo~ne rezulta-
te. Zato je knjiga dr. Kozjek, ki se s podro~jem pre-
hrane, športa in onkologije tudi profesionalno uk-

varja, dobrodošla za vse, ki `elijo na teh podro~jih
pridobiti tehtne in strokovne informacije. 

Andreja C. Škufca Smrdel

V razponu duše in telesa 

Pavel Poredoš, Ve-
sna Radonji} Miholi~,
Peter Štumpf. V razpo-
nu duše in telesa. Ljub-
ljana: Salve, 2004, 48
strani.

Vsakdanji pogovori
med ljudmi so polni mi-
sli, kot so: `alost mi bo
strla srce, glavo mi bo
razneslo od skrbi, tako
ga je pekla vest, da ni
imel ve~ mirne no~i. Te
misli odkrivajo tesno

povezanost telesne, psihi~ne in duhovne razse`nosti
vsakega posameznika.

Nenehne napetosti, hiter tempo `ivljenja, nagli-
ca, strah pred prihodnostjo, izgube v `ivljenju, stresi
... ustvarjajo neugodna psihi~na stanja, ki rušijo ~lo-
vekovo notranje in zunanje ravnovesje, kar lahko
predstavlja bli`njico tudi k razli~nim boleznim. 

Vsakdo je sam oskrbnik svojega telesnega in du-
ševnega zdravja, od zibelke do groba. Pri tem nam je
lahko v pomo~ znanje razli~nih strokovnjakov. V
knji`ici so svoje poklicne in `ivljenjske izkušnje
zbrali prof. dr. Pavel Poredoš, dr. med., spec. interne
medicine, dr. Vesna Radonji} Miholi~, spec. klini~ne
psihologije, ter dr. Peter Štumpf, duhovnik, doktor
pastoralne teologije. Izbor soavtorjev sledi povezano-
sti in medsebojnemu prepletanju telesne, psihi~ne
in duhovne razse`nosti ~loveka. Ponuja dragocena
spoznanja in smernice s podro~ja zdravstva, psiholo-
gije in moralne teologije, z osrednjo temo »preventi-
va za dušno in telesno zdravje«.



45

V prvem delu knji`ice dr. Poredoš spregovori o
boleznih, ki so zna~ilne za sodobni ~as. Meni, da »se
ne smemo sprijazniti z definicijo, da je bolezen ne-
kaj, kar je dano od zgoraj in tudi ni zgolj bo`ja ka-
zen. Mo`nost nastanka bolezni je namre~ zapisana v
genih, v naši dedni zasnovi. Predvsem pa je pomem-
ben vpliv okolja, na~in `ivljenja. Z obnašanjem pris-
pevamo k zdravju ali pospešujemo nastanek bolez-
ni.« Med najpogostejšimi oblikami nezdravega `iv-
ljenja navaja telesno nedejavnost, nezdravo prehra-
no, kajenje in debelost. Podaja nekatere izto~nice za
spremembe v smeri bolj zdravega `ivljenja.

Psihologinja dr. Radonji}eva spregovori o naši
duševnosti. »Imamo številne sposobnosti in zmo`-
nosti in od nas je odvisno, katere bomo uresni~ili,
kam jih bomo usmerili in kaj bomo z njimi naredi-
li. Dani so nam razum in ~ustva kot dragoceni po-
mo~niki pri izbiri ...«, tudi pri izbiri tega, kaj bomo
naredili zase, »... dane so nam sanje in sposobnost
presoje, ob~utek za lepoto in zmo`nost zaznati zlo.«
Obširno spregovori o stresu, ki lahko predstavlja ve-
liko gro`njo duševnemu ravnovesju, ter razmišlja o
mo`nih poteh za premagovanje stresa. 

Duhovnik dr. Štumpf poda svetopisemski pogled
na bolezen in zdravje preko sporo~il Stare in Nove
zaveze Svetega pisma. »Dokon~nih odgovorov na iz-
vore bolezni ne moremo dati, saj so skrivnost, kot
sta trpljenje in zlo skrivnost. Za~etki zgodovine
odrešenja nas pa vendarle opominjajo, da je tudi bo-
lezen glasnik naše nepopolnosti in omejenosti ...
Najbolj otipljivo znamenje te nepopolnosti sta trp-
ljenje in smrt.« Poudarja, da je zdravje kvaliteta `iv-
ljenja in ne koli~ina. Spregovori pa tudi o duhovni-
kovi terapevtski pomo~i, ki jo v zadnjem ~asu ljudje
vse bolj potrebujejo in iš~ejo, o zdravilni vrednosti
molitve in zakramenta spovedi.

Knji`ica je drobna, a ~udovita prilo`nost, da z
njeno pomo~jo na nov na~in pogledamo nase. Lahko
pretehtamo in se odlo~imo, kaj `elimo (spremeniti
in) narediti zase, za boljšo kvaliteto `ivljenja. Mo`-
nosti je veliko – v razponu od duše do telesa. 

Andreja C. Škufca Smrdel

Nove prostovoljke 

Število prostovoljk za delo po programu indivi-
dualne samopomo~i `ensk z rakom dojke Pot k okre-
vanju se je letos pove~alo kar za 6. Nove prostovolj-
ke so ob zaklju~ku za~etnega usposabljanja, ki sta ga
vodili prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med in prostovolj-
ka-mentorica Katarina Marki~, prejele diplome. Z
delom v bolnišnicah so lahko pri~ele šele po uradni
umestitvi v kraju delovanja, kjer so ob prisotnosti `e
delujo~ih prostovoljk in predstavnikov/ic bolnišnice
slovesno podpisale izjave. Vsaka prostovoljka se je s
podpisom zavezala, da bo ostala zvesta na~elom sa-
mopomo~i programa Pot k okrevanju in po pravilih
izpolnjevala svoje poslanstvo. 

Trenutno deluje 20 prostovoljk v 5 bolnišnicah,
kjer operirajo `enske z rakom dojke. Vodstvo vseh
bolnišnic z naklonjenostjo podpira samopomo~, saj
le-ta prispeva k boljši kvaliteti njihovih bolnic. 

Uspešno kon~ano šolanje je potrjeno z diplomo.



46

Umestitve novih prostovoljk 

Splošna bolnišnica Celje, 30. 3. 2005 

Ema Kruhar 

Onkološki inštitut Ljubljana, 31. 3. 2005

Nataša Elvira Jelenc 

Jo`ica Mestnik 

Nevenka Stritar 

Splošna bolnišnica Maribor, 6. 6. 2005 

Zdenka Senekovi~ 

Darinka Štandeker 

MO

Ob vzno`ju Kamniških
planin
18. maj 2005

Na izletu smo se zdru`ile ~lanice novomeške in
^rnomaljske skupine za samopomo~ `ensk z rakom
dojke. Bil je pravšnji dan za izlet; vedro, prete`no ob-
la~no, z ob~asnimi son~nimi razsvetlitvami.

V zgodnjem dopoldnevu, ko je bila trava še ro-
sna, zrak sve`, smo prispele v najve~ji in najbolj obi-
skani park v Sloveniji – Arboretum Vol~ji Potok.
Cveto~e rododendrone smo opazovale v tišini, le
zvoki narave so nam lepšali ob~utke. S ponosom
smo opazile, da vzgajajo tudi znamenito diše~o aza-
lejo, ki raste pri nas ob vzno`ju Gorjancev in jo vsa-
ko leto ob~udujemo. 

Veselje prostovoljk ob prejemu identifikacijskih 
priponk. 

Nove prostovoljke v pogovoru z mag. Brigito Skela 
Savi~ (prva z leve), pomo~nico strokovnega direktorja

za podro~je zdravstvene nege in oskrbe 
na Onkološkem inštitutu.

prim. Jo`e Av`ner, dr. med.,vodja kirurškega oddelka
~estita novi prostovoljki. 



Za ogled cerkve se imamo zahvaliti tudi Verini
prijateljici z Velike planine, ki je prosila g. `upnika
za ogled cerkve pri tem ogledu nas je spremljala. Za
Vero je bilo to sre~no snidenje, za nas pa zanimiva
zgodba o petnajstletni pogumni deklici, ki je pred de-
vetimi leti zamenjala nenadoma preminulega o~eta
in prevzela delo na planšariji. 

Na obmo~ju Kamniške Bistrice in okolice je še
veliko lepega in zanimivega. Vendar v enem dnevu
ni mogo~e vsega videti in do`iveti. 

Na izletu smo do`ivele lepoto narave, presene~e-
nja in predvsem prijateljsko dru`enje.

Zina Vidrih 

Pot smo nadaljevale v Tunjice in se ustavile ob
baro~ni cerkvi sv. Ane, ki je bila zgrajena v 18. sto-
letju po vzoru cerkve sv. Ne`e v Rimu z dvema zvo-
nikoma in kupolo. @al je bila zaprta. Zato pa smo si
od blizu lahko ogledale Naravni zdravilni gaj Tunji-
ce. 

Po dobrem kosilu in prijaznem klepetu v gostilni
Pri orlu smo se odpeljale proti izviru Kamniške Bi-
strice. Pogled na jezerce bistre in hladne vode pov-
zro~i v ~loveku vznemirjenje in ob~utek, kako je
neonesna`ena voda lepa. 

Vo`nja proti Stahovici je marsikateri zbudila
spomine na Veliko planino. Naša Vera je pred leti
do`ivela posebno izkušnjo. V jutranji gosti megli je
zašla. Kot po ~ude`u je sre~ala mlado dekle Andrejo,
ki je takrat skrbela za doma~o planšarijo in tudi za
Preskarjevo pastirsko bajto, ki je ohranjen primerek
zna~ilne velikoplaninske bajte. Andreja jo je varno
pripeljala do bivališ~a in postali sta prijateljici. 

V Stahovici smo se ustavile pri znameniti Mari-
jini kapelici, ki je po videnju nekaterih dajala poseb-
ne znake pred osamosvojitveno vojno v Sloveniji.
Predale smo se svojim mislim in s skupno pesmijo
izrazile povezanost v duhovnem svetu.

Zadnji ogled je bila Ple~nikova cerkev v Stranjah
pri Kamniku. To je cerkev sv. Benedikta, ki stoji na
visoki vzpetini in ima bogato zgodovino. Prvi~ je
omenjena leta 1499, `upnija je postala leta 1784,
prenova cerkve pa je bila izvedena leta 1834. V 50.
letih 20. stoletja so cerkev preuredili po na~rtih arhi-
tekta Jo`eta Ple~nika. Pogled na oltarje, opremo in
vse podrobnosti zazna usklajenost in posebno do-
ma~nost. V brošuri smo lahko brale podrobno razla-
go obnove cerkve in simbolnega pomena oblikovanja
detajlov. Ob razlagi Ple~nikove visoke umetnine smo
še bolj za~utile smisel njegovih del. Nobena med
nami ni ostala ravnodušna. Zame pa je bil ta ogled
višek izleta.

Na zunanjem hodniku ob cerkvi sem opazila na-
pis: ORA ET LABORA – moli in delaj, kar je tudi
moto sedanjega pape`a Benedikta XVI.
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Kamniška Bistrica 

Ko se pokvari najboljši,
postane najslabši. 

Corruptio optimi cuiusque 
pessima.
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Bilo nam je lepo 
Izlet skupine za samopomo~ Trbovlje, 30.
junij 2005

V veselem pri~akovanju smo se odpravile na na-

šo obalo z avtobusom po novi avtocesti, ki je res ne-

kaj posebnega. V Portoro`u nas je pri~akala Neva

Mavri~, ~lanica izolske skupine za samopomo~ in

nas popeljala do ladjice, s katero smo zapluli ob na-

ši lepi obali. Pot smo nadaljevali po stari strugi reke

Dragonje do se~oveljskih solin. Tam so nas seznani-

li z `ivljenjem in delom solinarjev, v trgovinici smo

si ogledale njihovo miniaturno orodje, razli~ne vrste

soli in si izbrale spominke.

Potem smo se vrnile na ladjico, se pogostile s fi-

govim `ganjem in ob petju in smehu nadaljevale

plovbo do Fiese. V Hotelu Barbara so nam pripravili

dobro kosilo, pri ~emer nista manjkala riba in re-

fošk. Po kosilu je bil ~as za kopanje in sprehode. 

Popoldne smo se z avtobusom odpeljale na hrib

Sv. Marka, kjer so nas sprejele in pogostile ~lanice

izolske skupine za samopomo~. Ogledale smo si ~u-

dovit mozaik v cerkvi Sv. Marka. Izdelal ga je Marko

Ivan Rupnik z ekipo duhovne umetnosti iz Centra

Aletti v Rimu. Tudi cerkev je zelo lepa; delo naših ar-

hitektov Ivana Breganta in Jo`eta Marinka.

Pot nas je nato vodila v Hrastovlje. Pod strokov-
nim vodstvom smo si ogledale romansko cerkev Sv.
Trojice, ki je skrita za ~etverokotnim taborskim ob-
zidjem z okroglima obrambnima stolpoma iz 16.
stoletja, na majhni skalnati vzpetini na robu vasi.
Vsa notranjost cerkve je poslikana s freskami Janeza
iz Kastva. Izredni dose`ek srednjeveške ikonografije
je Mrtvaški ples, ki predstavlja enakost vseh ljudi v
smrti. Nazadnje smo se ustavile še na turisti~ni
kmetiji, kjer so nam ponudili primorske dobrote.

Bilo nam je lepo. »Da bi le še velikokrat bilo
tako,« smo si za`elele ob slovesu.

Za izvedbo tako lepega izleta iskrena hvala Nevi
in našemu društvu. 

Ton~ka Odlazek

V cerkvi Sv. Marka

Na vo`nje z ladjico smo u`ivale

^ista vest velja toliko kot 
tiso~ pri~.

Conscientia mille testes.
Mark Fabij Kvintilijan
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8. pohod na Triglav 
1. – 2. september 2005 

Pride ~as, ko si zares na preizkušnji, ko sprej-

meš tveganje, razo~aranje in `alost. Ko padeš naj-

globlje, se zaveš, kako veli~astno se je povzpeti.

Vsem `elim sporo~iti – NIKOLI NE OBUPAJTE,

VEDNO DAJTE VSE OD SEBE!

Za vse, ki so sposobne ve~jih naporov, je bil or-

ganiziran pohod s Pokljuke preko Kredarice na vrh

Triglava. Za nas, ki takšnega napora ne bi zmogle, pa

je poskrbela slovenska vojska s helikopterskim pre-

vozom z Brnika do Kredarice. Bilo nas je petnajst.

Najlepša hvala zlatim fantom, saj smo med poletom

neskon~no u`ivale nad pre~udovito Slovenijo. 

Ob prihodu na Kredarico se nas je šest odlo~ilo,

da se ob pomo~i vodnikov povzpnemo na vrh Trigla-

va. Vsak vodnik je vzel po dve dekleti v navezo. Naj-

starejša, 75-letna Mimi iz Portoro`a pa je imela svo-

jega; prav tako Vera, ki je bila poleg drugih te`av,

pred meseci operirana še na srcu.

Ob pripravah na vzpon nas je bilo strah in dvo-

mile smo, ali bomo zmogle. Kako bo, ~e omagamo

sredi poti in še druge ~rne misli so nam rojile po gla-

vi. Ko so nam vodniki nataknili ~elade, nadeli ple-

zalne pasove, smo se fotografirali za sre~o in odšli do

prvih klinov.

Tam so nas vodniki navezali in ponovno pregle-
dali opremo. Moj vodnik je bil Franc Oderlap – izku-
šen ~lan gorske reševalne slu`be in udele`enec ve~
odprav na osem tiso~ake. Med drugim je spremljal
tudi Dava Karni~arja pri njegovem spustu s smu~mi
z Everesta. Ob takšnih podatkih me je strah v hipu
minil.

V moji navezi je bila poleg vodnika še Anka iz
velenjske skupine za samopomo~, za obe je bil to
prvi vzpon. Druga drugo sva bodrili in se trudili, da
se tudi Franc ne bi preve~ utrujal z nama.

Menjavali so se klini, zajle, skale, pa spet zajle,
klini, skale. Zdelo se nama je, kot da je vzpon vse
la`ji. Kako lep ob~utek – ZMOREM!

Od ~asa do ~asa smo po~ivali, spili po`irek vode
in ob~udovali naše pre~udovite gore. Vseskozi so nas
spremljale ~udovite ~rne gorske kavke, nas preleta-
vale in se oglašale, kot da bi nas bodrile. Tudi ro`ice,
ki so rasle med kamenjem v ~udovitih barvah, so
nam dajale mo~. 

Ob prihodu na vrh sem bila najsre~nejši ~lovek
na svetu – dolgoletna `elja se mi je kon~no uresni~i-
la. Takšno sre~o sem ob~utila le ob poroki in rojstvu
otrok. Prva misel je bila, da se je bilo vredno potru-
diti. Ko je vsaka po svoje u`ivala ob ~udovitem raz-
gledu, miru in ob~utku, kaj vse še zmoremo, so na-
ši štirje vodniki pripravili vse za krst. 

Ob Alja`evem stolpu smo jih dobile po zadnjici
in dobile gorska imena. Ker sem vseskozi ob~udova-
la kavke, sem dobila tudi tako ime - Triglavska ogla-
ševalka.

Sestop je bil precej te`ji kot vzpon, a nam je brez
posebnih te`av uspel – hvala, Franc! Mene je dolete-
la še posebna ~ast, kajti pod steno me je pri~akal
mo` z miniaturnim Alja`evim stolpom, ki mi ga je
s poljubom podaril za sre~no vrnitev. Mo~no je bil
namre~ zaskrbljen, saj nas ni bilo pet ur, mobilni te-
lefon in radijska zveza z vrhom pa tudi nista delova-
la.

Po vrnitvi na Kredarico smo dobile enolon~nico,
spile šilce viljamovke in potem ~akale, da se vrnejoSre~a na vrhu Triglava
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z vrha Triglava še pohodnice, ki so prišle s Pokljuke
peš. Sprejele smo jih z bu~nim aplavzom in marsi-
komu se je utrnila solza sre~e.

Še istega dne ob 20. uri in 30 minut je bila v ka-
pelici na Kredarici za nas organizirana sveta maša, ki
sta jo vodila dovški `upnik France Urbanija in bolni-
šni~ni duhovnik Miro Šlibar iz Ljubljane. Maševala
sta v pre~udoviti kapelici, osvetljeni le s sojem sve~.
Oktet vodnikov pa si je z naglavnimi svetilkami os-
vetljeval note in besedila pesmi, ki so nam segle do
srca.

Po maši je dovški `upnik še blagoslovil zastavo
Društva onkoloških bolnikov Slovenije. Boter je bil
zdravnik Janez Gorjanc - pobudnik in vsakoletni
udele`enec pohoda na Triglav, ki poteka pod geslom
DOBER DAN, @IVLJENJE.

Po kon~ani maši nas je zunaj ~akalo prijetno, z
zvezdami in z rimsko cesto razsvetljeno nebo in
temni obrisi gorskih vrhov.

V ko~i smo si nazdravili, zapeli, zaplesali, nato
pa prijetno utrujeni odšli k po~itku. No~ je bila krat-
ka. Zjutraj sem `elela videti son~ni vzhod. Bilo je
nepozabno, kako je sonce s posebno svetlobo osvet-
lilo našega o~aka, Triglav. Ob~utek, ki ga je te`ko
opisati.

Po razdelitvi »triglavskih« majic in kap smo se
ob 9. uri vkrcali v helikopter, drugi pa spet pot pod

noge in na Pokljuko, kjer so jih ~akali avtobusi, da

jih odpeljejo na Bled na slovesni zaklju~ek pohoda.

Mi, ki smo imeli avtomobile na Brniku, smo

imeli še dovolj ~asa, da smo obiskali še cerkev na

Brezjah in šli v Begunje k Jo`ovcu na kosilo. Tam

smo sre~ali gospoda Slavka Avsenika. Ko smo mu

povedali, kdo smo in od kod prihajamo, se je z vese-

ljem z nami fotografiral. 

Pred prihodom na Bled smo si ogledali še golf

igriš~e, potem pa smo šle veselo do jezera v restavra-

cijo Park hotela, na blejske » kremšnite« in seveda

na uradno potrditev našega vzpona.

Tu nas je pozdravila predsednica Društva onko-

loških bolnikov Slovenije, prim. Marija Vegelj Pirc,

izjemno ponosna, da nas vidi sre~ne in sijo~ih obra-

zov.

Pevci – vodniki so zapeli pesem TRIGLAV, MOJ

DOM; nato pa je sledila podelitev krstnih listov in

plaket za 8. tradicionalni pohod na Triglav. 

Pohod je tudi tokrat potekal pod budnim o~esom

gospe Ane Perše in dr. Janeza Gorjanca. Vseh udele-

`encev je bilo 79, od tega 2 duhovnika in 19 vodni-

kov pod vodstvom Fran~ka Tamšeta. Na vrh Trigla-

va se je prvi~ povzpelo 17 udele`enk, med njimi tudi

najstarejša 75-letna Mimi iz Portoro`a. Dve pohod-

nici pa sta bili na vseh osmih pohodih.

Pri sestopu je potrebna še ve~ja previdnost

Rajanje na Bledu



Vse udele`enke pohoda na vrh Triglava smo do-
bile plakete, prav tako tudi vodniki.

Ve~er se je zaklju~il ob glasbi, plesu, s pesmijo,
sijo~ih o~i, v prijetni utrujenosti. 

Udele`enke smo zastopale 17 skupin za samopo-
mo~ `ensk z rakom dojke; iz trboveljske skupine
sem bila edina. 

Za konec še to – za moj vzpon se zahvaljujem
tudi svojemu onkologu Francu Pompetu, splošnemu
zdravniku Antonu Golobu. Posve~am ga 15. obletni-
ci naše trboveljske skupine za samopomo~ in seveda
hvala tudi mo`u, h~erki Lu~ki z dru`ino ter sinu Ur-
banu s Sašo. Hvala, ker ste mi v oporo in verjamete
vame.

Ton~ka Odlazek

Humor in zdravje
4. evropska konferenca 
Strunjan, 8. – 10. september 2005

Konferenca je potekala v organizaciji Društva za
promocijo in vzgojo za zdravje Slovenije, ki ima svoj
sede` v `alcu. Iz skupine za samopomo~ Izola sva se
je z veseljem udele`ili Jadranka Vrh Jerman~i~ in
Darka Verbi~. 

Prva misel ob naslovu Humor in zdravje je bila,
da sta ta dva pojma tesno povezana. Te`e pa bi pove-
zali bolezen in humor, ~eprav iz izkušenj vemo, da
so bolni ljudje, ki so sposobni iz okoliš~in, v katerih
so se znašli, potegniti kaj humoristi~nega, na dobri
poti ozdravitve. Humor gotovo odra`a fleksibilnost
in širino duha, kar je klju~nega pomena za zdrav
duh in zdravo telo. 

Prispevki na konferenci so bili ve~inoma poveza-
ni z vlogo humorja v medicini. G. John Kenneth Da-
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vies nam je povedal, da humor vpliva ugodno na fi-
ziološke procese v telesu, to je na imunski sistem,
izlo~a se ve~ endorfinov, sprostijo se mišice, zmanj-
ša se bole~ina, sre~ni ljudje ka`ejo ni`ji novo stresa
ipd. Humor je eden od salutogenih potencialov (sa-
lutogeneza = usmerjenost k zdravju in dejavnikom,
ki izboljšujejo zdravje v nasprotju s patogenezo =
usmerjenost v iskanje škodljivih dejavnikov za
zdravje). "Humor je na~in vedenja, ki ljudi povezuje;
na~in soo~anja z minljivostjo in neustreznostjo sve-
ta; na~in, kako zmeh~amo lastne strahove, resnost
in zaskrbljenost; sloni na sprejemanju v nasprotju z
resnostjo in jezo, ki slonita na odklanjanju," je pove-
dala dr. Magda Kocmur v prispevku Humor in du-
ševno zdravje. O pozitivnih u~inkih humorja pri
zmanjševanju stresa kot dejavnika tveganja pri bo-
leznih srca in o`ilja je govoril dr. Josip Turk. Pouda-
ril je pomen umetnikov - slikarjev, karikaturistov in
piscev aforizmov. Izvedeli smo, da humor pri svojem
delu z bolnimi uvajajo v patrona`nih slu`bah (ga.
Magda Brlo`nik), pri prostovoljnem delu srednješol-
cev s starejšimi varovanci (ga. Darinka Pavli~), v
zdravstvu, farmaciji in drugod. 

Pa še misel iz prispevka g. Jo`eta Štupnikarja,
Humor in pastorala zdravja. "V humorju gre za
hkratno sodelovanje telesa, ~ustev, uma in duha. Na
psihološki ravni je humor potreben kot obramba
pred negativnimi ~ustvi, na kulturno socialni ravni
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Rudnik `ivega srebra v zapiranju je leta 1994 z
odprtjem Antonijevega rova uresni~il dolgoletne `e-
lje, da omogo~i obiskovalcem vpogled v podzemni
svet in `ivljenje idrijskih rudarjev. V dvorani, kjer so
se stoletja zbirali pred odhodom v jamo rudarji, smo
si ogledale film o zgodovini idrijskega rudnika.
Preoblekle smo se v zelene rudarske površnike in si
nadele ~elade. Pot nas je peljala v globine po vla`nih
rovih. S pomo~jo lutk so prikazana rudarska dela
skozi stoletja. Po stopnicah smo se povzpele do
edinstvene podzemne kapele sv. Trojice iz sredine
18. stoletja. Od tod so se rudarji spuš~ali na delo v
globine rudnika, me pa smo v njej zapele Marijino
pesem. Marsikateri se je zazdela osebna izkušnja z
boleznijo neprimerljiva s te`kim delom nekdanjih
rudarjev. Delo pod zemljo, v temi, vlagi in hrupu jim
je uni~evalo zdravje in umirali so še pred šestdese-
tim letom. 

Pot smo nadaljevale do kme~kega turizma na
Vojskem, kjer so nas postregli s kosilom. Šofer naše-
ga avtobusa je po kosilu igral posko~ne vi`e na svo-
jo harmoniko, me pa smo zaplesale in zapele. De` ni
pokvaril našega dobrega razpolo`enja. 

Izlet nam bo ostal v lepem spominu. Hvala
vsem, ki ste omogo~ili, da smo spoznale del~ek naše
de`ele in njene zgodovine. 

Kristina Bajec

je nalezljiv, je sredstvo vklju~evanja v skupino in po-
vezave v skupini, je kolektivna oblika demitizacije
mo~i; na eti~no duhovnem podro~ju pa odpre osebo
za prese`nost, s tem, da predstavi neko resni~nost,
ki se razlikuje od ponavljajo~e se vsakdanjosti, jo us-
merja k realnemu razmišljanju o kontradiktornosti
~loveške narave in k sprejemanju ~loveške omejeno-
sti in smrti. 

Pod vodstvom dr. Gordane Pavlekovi} smo se
tudi igrali in nasmejali. Ampak igra naj ostane skriv-
nost, pridru`ite sem nam na naslednji konferenci,
morda se bo kaj podobnega ponovilo. 

Darka Verbi~

Idrija nas je o~arala
29. september 2005

Za letošnji izlet smo ~lanice skupine za samopo-
mo~ Ljubljana izbrale Idrijo. Vreme nam `al ni bilo
naklonjeno, saj je ves ~as neusmiljeno de`evalo.
Idrije si zato nismo mogle ogledati. Obiskale pa smo
Mestni muzej Idrija in se spustile v rudnik `ivega
srebra.

Muzej se nahaja v lepo obnovljenem gradu Ge-
werkenegg, ki se dviga nad starim delom mesta.
Osrednja razstava »Pet stoletij rudnika `ivega srebra
in mesta Idrije« prikazuje razvoj nekdanjega drugega
najve~jega rudnika `ivega srebra na svetu in mesta
Idrije. Del zbirke prikazuje ~as med obema vojnama,
NOB-ja in osamosvojitve. V posebni sobi je prikaza-
no `ivljenje in delo v partizanski bolnici Franja. V
gradu so še spominska soba pisatelja Franceta Bevka
in dr. Aleša Beblerja ter razstave donacij Valentine
Orsini Mazza, kme~kih fresk, o `ivljenju idrijskega
rudarja in idrijskih ~ipk. V slednjih sobanah nam je
kar zastajal dih. Videti toliko ne`nih izdelkov `en-
skih rok na enem mestu, je nekaj posebnega. Stro-
kovno vodstvo po muzejskih zbirkah je bilo dodatno
obogateno z osebnimi spomini gospoda kustosa, ki
tudi sam izhaja iz rudarske dru`ine. V opuš~enem rudniku `ivega srebra



GLAVE GOR
RAK – poglej mu v o~i in zmagaj še ti

Pod zgornjim geslom poteka »športna« humani-

tarna akcija ozaveš~anja o raku, katere pobudnik je

SPINS - Sindikat profesionalnih igralcev nogometa

Slovenije. 

S prvimi pripravami smo pri~eli na sestanku

1.9.2005. Prisostvovali smo predstavniki Društva

onkoloških bolnikov Slovenije, Zveze slovenskih

društev za boj proti raku, Slovenskega zdru`enja za

boj proti raku dojk Evropa Donna, Društva onkološ-

kih bolnikov FRAJ-AN ter predstavniki Spinsa in di-

rektor Onkološkega inštituta dr. Zvonimir Rudolf.

Vsi smo se strinjali z idejo SPINS-a, da raka predsta-

vimo tudi ljudem, ki niso neposredno povezani z bo-

leznijo, jih ozaveš~amo in jim pomagamo razumeti

bolezen in bolnike. 

Akcija je bila izvedena v 1. slovenski nogometni

ligi in je v dveh krogih zajela vseh 10 mest, kjer se

igra prvoligaški nogomet. Pri~eli smo na kvalifikacij-

ski tekmi za svetovno prvenstvo med Slovenijo in

Škotsko v Celju, 12.10.2005. Igro je na stadionu

spremljalo 9.000 gledalcev, po televiziji pa 200.000

ljudi. 
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Donatorska oglaševalska agencija IMELDA

OGILVY je v akcijo kot »front mena« postavila naše-

ga ~lana in ~lana SPINSA-a Jako Jakopi~a (Jaka je bil

pred boleznijo profesionalni nogometaš in se je po

bolezni, kot prvi v Sloveniji, ponovno vrnil na igriš-

~a kot poklicni športnik), ki se je za ~asopisne in

jumbo oglase slikal z reprezentanti Slovenije. Od-

mev je bil zelo velik ter se je nepri~akovano razširil

tudi v tujino. Za še ve~ji odziv med ljudmi pa je po-

skrbel TV oglas z Jako, ki ga je tudi z `eljo po pomo-

~i v sodelovanju z IMELDO OGILVY posnel studio

KEROZIN. 

V akciji je sodelovalo tudi veliko prostovoljk, ~la-

nic skupin za samopomo~ `ensk z rakom dojke.

Njim gre iskrena pohvala in zahvala za trud pri iz-

vedbi akcije. Na tekmah po razli~nih krajih Slovenje

so na info to~kah predstavljale društvene publikaci-

je, bile na voljo za pogovor in vsem obiskovalcem de-

lile brošure akcije GLAVE GOR. Le-ta je li~no obli-

kovana v obliki nogometne `oge. V njej so opisana

osnovna dejstva o bolezni rak, ima pa še prostor za

avtograme in posvetila. 

Osnovni cilj akcije je bil `e takoj na za~etku ve~-

kratno prese`en, saj smo z boleznijo seznanili veliko

ve~ ljudi, kot smo pri~akovali. Zaradi velikega odzi-

va se bo akcija razširila še na druge športe, kasneje

pa jo bo med svoje ~lane razširila tudi Zveza svobod-

nih sindikatov Slovenije, ki prav tako `e od vsega za-

~etka sodeluje pri tem projektu. 

V drugem delu se bo akcija preselila z nogomet-

nih igriš~ v dvorane, in sicer bo potekala februarja in

maja 2006 na štirih rokometnih tekmah (Celje, Ve-

lenje, Ljubljana). Pridru`ite se nam!

MO
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Ro`nati oktober 2005 

Ro`nati oktober – svetovni mesec boja proti raku
dojk, ki ga simbolizira ro`nata pentlja, smo letos
obele`ili z nekaterimi skupnimi akcijami s Sloven-
skim zdru`enjem za boj proti raku dojk Europa Don-
na in z Zvezo slovenskih društev za boj proti raku.
Najširšo javnost so po vseh ve~jih mestih Slovenije
opozarjali na ro`nati oktober veliki jumbo plakati z
geslom: »Najboljši pregled je samopregled – po 50.
letu mamografija.« 

Tudi v Sloveniji je rak dojk najpogostejši rak pri
`enskah in enako kot v razvitem svetu zbolevanje
strmo naraš~a. Tako letno nanovo zboli `e ok. 1000
`ensk, umre pa jih ok. 400. Petletno pre`ivetje je kar
za 10 % ni`je od evropskega povpre~ja. Razlogi za
slabše rezultate so ve~plastni; zagotovo pa je med
njimi slaba ozaveš~enost `ensk (50 % `ensk pride na
prvi pregled z lokalno napredovalo ali `e metastasko
boleznijo) in predvsem to, da zdravstvena politika še
ni ustvarila pogojev za zgodnje odkrivanje raka dojk
ter takojšnje in u~inkovito zdravljenje po evropskih
strokovnih smernicah. Za to potrebujemo mre`o
specializiranih centrov za bolezni dojk, kjer bodo po-
sebej izobra`eni strokovnjaki celovito obravnavali

problematiko raka dojke – enako za vse `enske v Slo-
veniji. Cilj – zni`anje umrljivosti za 25 do 30 %. 

Ro`nati oktober na Festivalu za tretje `iv-
ljenjsko obdobje, Ljubljana, 29. september
– 1. oktober 2005 

Prostovoljke - ~lanice našega društva in Europe
Donne so na svojem razstavnem prostoru predstav-
ljale in delile publikacije (Mamografija, Samopregle-
dovanje), ro`nate pentlje ter na modelu u~ile samo-
pregledovanja dojk. Vzbudile so veliko zanimanja
obiskovalcev.

Ro`nati oktober in skupine za 
samopomo~ 

Vse skupine za samopomo~ `ensk z rakom dojke
so bile zelo aktivne pri ozaveš~anju o raku dojk – v
lokalnih medijih, javnih predstavitvah in obiskih po
zdravstvenih in drugih ustanovah. Pokazale so veli-
ko iznajdljivosti. Poglejmo poro~ilo skupine za sa-
mopomo~ Slovenj Gradec. 

Ro`nati oktober na Koroškem

Ko smo v naši skupini na~rtovale aktivnosti za
ro`nati oktober, smo se odlo~ile, da obiš~emo delav-
ke podjetja Prevent. V ~asu, ki je namenjen njihovi
malici, smo jim `elele predstaviti, kako lahko ~im-
prej odkrijejo morebitne spremembe v dojkah. Z do-
voljenjem direktorja gospoda Jo`eta Kozmusa smo si
postavile improvizirano stojnico, na steno smo raz-
prostrle zastavo Društva onkoloških bolnikov Slove-
nije in plakate, na mizo pa promocijsko gradivo: zlo-
`enko o mamografiji, karton~ek o samopregledova-
nju dojk, revijo Okno in ro`nate pentlje. Ko so pri-
hajale prve skupine delavk mimo, so mislile, da pro-
dajamo vetrovke, kajti na vratih je visel velik plakat
za prodajo po nizki ceni. Prve mimoido~e `enske
smo morale skorajda prisiliti, da so se ustavile in
nam prisluhnile. A glas o naši prisotnosti se je hitro
širil po tovarni in v ~asu ene ure smo razdelile ve~
kot 200 ro`natih pentelj, zlo`enk in revij. Zanima-
nje je naraš~alo in ~as malice se je iztekel. Tudi kak-
šen moški se je ustavil in vzel gradivo za `eno, dekle

Jumbo plakat
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ali prijateljico. Poslovile smo se z obljubo, da jih še

obiš~emo.

Bile smo vesele, da smo obiskale delavke, na ka-

tere mnogokrat pozabljamo. To so fizi~ne delavke, ki

delajo tudi po 12 ur ali ve~ nepretrgano, v popoldan-

skem ali no~nem ~asu, ali imajo po ve~ let sklenje-

no delovno razmerje za dolo~en ~as in mnogokrat

zaradi stresnih dejavnikov `ivljenja pozabljajo nase.

V tem mesecu smo obiskale še u~iteljice Osnov-

ne šole Muta, Doli~ in Srednje strokovne zdravstve-

ne šole v Slovenj Gradcu. Povsod smo bile prisr~no

sprejete, uslu`benke so z zanimanjem prisluhnile in

nas povabile na ponovna sre~anja.

Ro`nati oktober v Dr`avnem zboru – 
26. 10. 2005 

Predsednik Dr`avnega zbora France Cukjati je

11-~lansko delegacijo ob navzo~nosti številnih po-

slancev in poslank ter predstavnikov medijev sprejel

v avli DZ. Najprej sta se zahvalili za sprejem pred-

sednici: Marija Vegelj Pirc, Dobslo; Mojca Sen~ar,

ED; nato še predsednik Borut Štabuc, Zdbpr. Pred-

stavili smo aktivnosti Ro`natega oktobra, ki poteka-

jo v Sloveniji pod geslom: »Najboljši pregled je sa-

mopregled – po 50. letu mamografija.« 

Predsednik France Cukjati je pohvalil prizadeva-
nja društev in obljubil vso podporo pri reševanju
problemov. ^lanice društev z lastno izkušnjo raka
dojke so razstavile in delile poslancem društvene
publikacije ter jim pripenjale roza pentlje – medna-
rodni simbol solidarnosti in boja proti raku dojk.
Tako smo tega dne lahko videli po TV, da so poslan-
ci/ke na zasedanju v DZ nosili roza pentlje. 

Predsednike/ce društev je sprejel tudi predsednik
Odbora za zdravstvo Ljubo Germi~. V daljšem pogo-
voru so razpravljali o številnih problemih, ki jih pri-
naša bolezen, o njihovem reševanju in sprejemanju
zakonskih aktov. Zavzeli so se tudi za to, da bi za-
kon o bolnikovih pravicah ~imprej prišel v parla-
mentarno obravnavo. Dogovorili so se za trajno so-
delovanje in teko~e medsebojno obveš~anje. Ob slo-
vesu je predsednik vsakemu poklonil njihov CD –
Parlament Dixie Band. 

Aktivnosti »Ro`natega oktobra« so podprli števil-
ni donatorji in sponzorji: Corpo d.o.o., ^ukfraf
d.o.o., Farmacevtska dru`ba Pfizer, Media Bus, Me-
tropolis Media, Pristop d.o.o., Tiskarna Present.

Vsem iskrena hvala! 

MO

Prostovoljke v podjetju Prevent ~akajo prve 
obiskovalke

»Ro`nato« vzdušje v Dr`avnem zboru
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v `ivljenje skupine. Odprli smo vrata v `elji in upa-
nju, da bo v prihodnjih sre~anjih skupina »prostor«,
kjer bo mo`no spregovoriti o dobrih in slabih izkuš-
njah, problemih, te`avah, stiskah in mo`nih reši-
tvah; si morda kdaj le skrajšati dolg in pust dan; se
poveseliti ali sprostiti. 

Ob zaklju~ku sre~anja je bilo še posebej slove-
sno, ko sta prostovoljka-koordinatorka skupine Na-
taša Ude in strokovni vodja Erika Povšnar podpisali
IZJAVO in se zavezali, da bosta ostali zvesti na~elom
samopomo~i programa Pot k okrevanju in po pravi-
lih izpolnjevali svoje poslanstvo. 

Iskrene ~estitke in uspešno delo! 

MO 

10 let aktivne 
rekreativne vadbe 
Maribor, 19. oktober 2005 

^e ho~eš resni~no `iveti, moraš `iveti danes.

@ivljenje je kratko in hitro mine.

^e ne `iviš danes, si ta dan izgubil.

Phil Bosmans

Okrogle obletnice in prazniki so kot prijazne po-
staje v našem `ivljenju. Izra`ajo ve~no iskanje ter
potrjevanje smisla in lepote `ivljenja. Od vsega, kar
do`ivimo, ostane tisto, kar ho~emo, da ostane. Tudi
po vsaki preizkušnji nekaj ostane, da lahko `ivimo
in delamo naprej. Operacija raka dojke je velika
preizkušnja za vsako `ensko. Po njej se še bolj zave-
mo, da je v `ivljenju pomemben vsak trenutek. Zato
`elimo dati vsakemu dnevu mo`nost, da je lahko
najlepši. 

V ro`natem oktobru, mednarodnem mesecu
boja proti raku dojk, je imela skupina za samopomo~
Maribor posebno slovesnost. Praznovale smo 10-ob-

Nova skupina za 
samopomo~ 
Kranj, 14. oktober 2005 

Od prve pobude naše ~lanice Nataše Ude za us-
tanovitev skupine za samopomo~ `ensk z rakom
dojke v Kranju pa do ustanovnega sre~anja so prete-
kli le trije meseci. Povsod smo naleteli na prijazen
odziv in tako lahko pripravili pogoje za delovanje.
Strokovno vodenje skupine je prevzela Erika Pov-
šner, univ. dipl. ped. andr., zaposlena v ZD Kranj,
kjer bodo nudili tudi prostor za redna mese~na sre-
~anja. 

Uvodni del sre~anja je potekal v prijetno sve~a-
nem ozra~ju. Pozdrave in dobre `elje sta izrekla di-
rektor ZD Kranj Peter Štular, dr. med., in predsednik
Gorenjskega društva za boj proti raku Branimir ^eh,
dr. med.; predsednica društva prim. Marija Vegelj
Pirc, dr. med., pa je spregovorila o prostovoljnem
delu in samopomo~i. Kulturni program so pripravili
mladi glasbeniki; ob zvokih kitare je prepevala Eva
Moškon. 

Tako kot za vsakim praznikom pride delovni
»vsakdan«, je tudi drugi del sre~anja potekal v delov-
nem, pa zato ni~ manj prijetnem vzdušju. 23 udele-
`enk se je odzvalo povabilu in naredilo prve korake

Direktor Zdravstvenega doma dr. Peter Štular je 
skupini obljubil vsestransko podporo



letnico aktivne rekreativne vadbe, ki poteka v pro-
storih fizioterapije Splošne bolnišnice Maribor. Dru-
`imo se enkrat tedensko, skrbimo za vzdr`evanje do-
brega fizi~nega in psihi~nega po~utja. 

Tako kot je dragocena spodbudna beseda zdrav-
nika, je za nas dragocena in koristna prijazna beseda
gospe Bo`ene Primo`i~, višje fizioterapevtke. Govori
nam o potrebni vztrajnosti in doslednosti pri vajah s
prsti, rokami, rameni. Tega se v polni meri zavemo
šele takrat, ko brez oteklin in gibalnih te`av ponov-
no za`ivimo. Organizirano in strokovno vodeno gi-
banje pa je pomembno tudi kasneje – vadba in tre-
ning mišic; vaje v bazenu in telovadnici, vaje za
zdravo telo in lepo postavo, vaje za ~vrste mišice, lep
nasmeh, pro`no telo in vaje za sre~en dan. Vse to in
še ve~ nam pomenijo redna tedenska prijateljska
sre~anja. Omogo~ajo nam normalno, sproš~eno in
samozavestno dr`o. Omogo~ajo nam `iveti in delati
brez bole~in in brez oteklin. 

10-obletnica aktivne rekreativne vadbe je bila za
nas velik praznik. V tem desetletju smo se ve~ kot
450-krat sre~ale v bazenu in telovadnici. Postale
smo velika prijateljska dru`ina. Nau~ile smo se kva-
litetno `iveti, vztrajati, zmagovati in se veseliti vsa-
kega dne. 

Ob desetletnici se iskreno zahvaljujemo vodstvu
Splošne bolnišnice Maribor, da nam to omogo~a.
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Hvala vsem, ki nam pri tem pomagate. Tako skupaj

uresni~ujemo uvodno misel: 

»^e ho~eš resni~no `iveti, moraš `iveti danes.« 

Brigita Kuhar

Enake mo`nosti za vse
bolnike 
Ljubljana, 21. oktober 2005 

Posvet z naslovom »Enake mo`nosti za vse bol-

nike – Transparentna dostopnost bioloških zdravil«

je potekal v organizaciji Slovenskega zdru`enja za

boj proti raku dojk Europa Donna. K sodelovanju v

razpravi so bila vabljena tudi druga društva civilne

dru`be s podro~ja onkologije. Naše društvo sta za-

stopala Marja Strojin in Jaka Jakopi~, oba z lastno iz-

kušnjo raka. 

Tokrat so prvi~ v Sloveniji dru`no razpravljali

zdravniki-onkologi, bolniki, predstavniki nevladnih

organizacij in dr`avnih institucij, odgovornih za de-

lovanje zdravstvenega sistema. Namen posveta je bil

seznaniti javnost s sedanjim sistemom odlo~anja in

odgovoriti na osrednji vprašanji:

• kako zagotoviti vsem bolnikom z diagnozo rak,

za katere je nesporno ugotovljeno, da bi jim

zdravljenje z biološkimi zdravili podaljšalo pre-

`ivetje, dostop do teh izjemno dragih zdravil in 

• kako v sistem odlo~anja naju~inkoviteje vklju-

~iti tudi predstavnike civilne dru`be, ki s svojo

široko razvejano dejavnostjo in pozitivno ener-

gijo lahko veliko prispevajo k izboljšanju tre-

nutno nezavidljivih razmer. 

Iskrena zahvala naši fizioterapevtki Bo`eni Primo`i~
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porabo sredstev, namenjenih zdravstvu v Sloveniji s

sredstvi, ki jih v ta namen iz bruto doma~ega proi-

zvoda izlo~ijo na ravni EU in zagotovil, da so pri

uvajanju novih zdravil v sistem v celoti upoštevana

evropska merila, ki temeljijo na treh osnovnih zah-

tevah: u~inkovitost zdravila, varnosti in kakovosti.  

Razmišljal je tudi o mo`nostih prerazporejanja

denarja znotraj zdravstvenega sistema, s ~imer bi za-

gotovili ve~ denarja tistim programom, kjer so potre-

be najbolj akutne, in tistim zdravilom, ki so dokaza-

no najbolj u~inkovita. 

Kako v Sloveniji razvrš~amo zdravila na liste, je

predstavil prof. dr. Pavel Poredoš, dr. med., predsed-

nik v ta namen delujo~e komisije pri Zavodu za

zdravstveno zavarovanje Slovenije. Postopek je za-

pleten. Prednost dobijo tista zdravila, ki ob upošte-

vanju omejenih sredstev zagotavljajo najboljše u~in-

ke, ter varnost.

Vlogo Zdravstvenega sveta, najvišjega strokovne-

ga organa, ki sooblikuje zdravstveno politiko, je

predstavil njegov predsednik prof. dr. Rajko Kenda.

Uvedba biološkega zdravila v zdravstveni sistem Slo-

venije, ki ga spremlja obse`en dosje dokumentacije,

je mogo~ šele, ko ga Zdravstvenemu svetu v obrav-

navo predlaga razširjeni strokovni zdravstveni kole-

gij za onkologijo, Zdravstveni svet pa pri Ministrs-

tvu za zdravje zagotovi financiranje. 

Vlogo internisti~ne onkologije, v okvir katere

sodi poleg drugih oblik zdravljenja tudi zdravljenje z

biološkimi zdravili, in pot do teh zdravil, je predsta-

vil doc. dr. Branko Zakotnik, dr. med., predstojnik

oddelka za internisti~no onkologijo na Onkološkem

inštitutu v Ljubljani. Zatika se pri denarju, pa tudi

postopek je preve~ zapleten. Pojasnil je, da ima bio-

loško zdravilo svojo osebno izkaznico s to~no dolo-

~eno u~inkovino. ^e se biološko zdravljenje v kom-

binaciji z drugimi oblikami iz~rpa, ponovno zdrav-

ljene z enakim zdravilom ni smiselno. V primeru, da

bolnik znova zboli za katero od oblik raka, ima pra-

vico do druge vrste biološkega zdravila. 

Biološka zdravila, ki so v onkološki klini~ni
praksi v rabi od leta 1997, ko je ameriška agencija za
hrano in zdravila (FDA) odobrila prvo tovrstno zdra-
vilo (v Evropski uniji in Švici od leta 1998, v Slove-
niji od leta 2001), so posebej u~inkovita zato, ker ci-
ljajo samo na hitro dele~e se rakave celice (od tod
tudi vzporedno ime ta~na) in jih uspešno uni~ijo,
zdravih celic pa ne prizadenejo. Prav v tem se razli-
kujejo od citostatikov, ki prizadenejo vse celice v fazi
delitve. V kombinaciji z drugimi na~ini zdravljenja
zagotavljajo ve~jo stopnjo ozdravitve in pre`ivetja.
Razlog, da so izjemno draga, ti~i v zahtevnem gen-
skem razvoju in tudi v zahtevnih postopkih proi-
zvodnje. Za posamezne vrste rakavih obolenj upo-
rabljajo v svetu in v Evropi razli~na biološka zdravi-
la. V Sloveniji sta trenutno v rabi samo zdravili za
zdravljenje raka dojk in NeHodgkinovega limfoma.
V Evropski uniji jih po centraliziranem postopku re-
gistrira evropska agencija za zdravila (EMEA) v Lon-
donu, kar pomeni, da so avtomati~no registrirana v
vseh dr`avah EU, tudi v Sloveniji.  

Rezultate raziskave o razširjenosti raka v Evropi,
stopnji smrtnosti, dostopnosti do bioloških zdravil
in razlikah, ki jih je zaznati na teh podro~jih med
evropskimi dr`avami, je uvodoma predstavil dr. Nils
Wilking, onkolog na Karolinskem Institutu v Stock-
holmu. Zaklju~no poro~ilo raziskave, v kateri je so-
delovalo 19 evropskih dr`av ali blizu 75 % evropske-
ga prebivalstva, je bilo prvi~ predstavljeno 6. oktobra
2005 v Evropskem parlamentu v Bruslju. Izpostavil
je ugotovitev, da število rakavih bolnikov v Evropi
naraš~a, da kljub manjši stopnji smrtnosti umre v
Evropi letno blizu 1,7 milijona ljudi in da so razlike
v uspešnosti zdravljenja med evropskimi dr`avami
predvsem ekonomske narave.  

Razloge za razkorak med pravicami do zdravlje-
nja, ki jih slovenskim dr`avljanom zagotavlja Usta-
va, in mo`nostmi, na katere, poleg pomanjkanja de-
narja za nakup zdravil in uvajanje novih tehnologij,
vpliva tudi vrsta drugih dejavnikov, je utemeljil Dor-
jan Maruši~, dr. med. in univ. dipl. ing., dr`avni se-
kretar na Ministrstvu za zdravje. Primerjal je tudi
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pogosto zamujeno oziroma na pogosto prezgodnji
za~etek zdravljenja po navodilih le~e~ega zdravnika,
ko diagnoza še ni postavljena; na vse pogostejše za-
tekanje bolnikov v alternativo, ki posluje povsem
brez nadzora; na površnost predpisov, ki vzbujajo
bolnikom la`no upanje do zdraviliškega zdravljenja,
zahtevani pogoji pa tega ne omogo~ajo, in na te`ave,
ki jih ima s klici bolnikov z drugih obmo~ij Sloveni-
je, za katere ni pristojna.

Marja Strojin, ki je posvet vodila, je ocenila raz-
pravo kot sestavljanje mozaika, ki se ga je treba loti-
ti premišljeno in ne s prav velikimi zamahi ter pov-
zela temeljne ugotovitve in usmeritve: 

• da sta dala posvet in razprava širokega kroga
kompetentnih ljudi vrsto pozitivnih usmeritev;

• da si bosta za celostno obravnavo onkoloških
bolnikov, ve~jo dostopnost do bioloških zdra-
vil, uveljavitev instituta bolnikovih pravic,
uvedbo sistema presejanja in pripravljenost
farmacevtskih dru`b, da bi zni`ale cene zdravi-
lom, prizadevala tako stroka kot civilna dru`-
ba; 

• da bi postal Onkološki inštitut izobrazbeno je-
dro za dislocirane onkološke cente po Sloveniji
in 

• da bi se na podobnem posvetu ob letu znova
sre~ali, nemara na temo o vlogi farmacevtske
industrije pri zagotavljanju bioloških zdravil.

Danica Zorko

Pravno ureditev bolnikovih pravic, ki je stara ko-
maj deset let in jo dr`avljani Slovenije ~isto premalo
poznajo, je pojasnil Tone Dol~i~, univ. dipl. iur., na-
mestnik varuha ~lovekovih pravic. Prito`b na zdravi-
la praviloma ni, v primerjavi z drugimi podro~ji je
prito`b na zdravstvene storitve malo. Ne glede na to
bi kazalo uvesti institut varuha bolnikovih pravic za
vso Sloveniji po regijah, tako kot ima to `e urejeno
Maribor. 

Kristina Modic iz Društva obolelih z limfomom
in Jaka Jakopi~ iz Društva onkoloških bolnikov Slo-
venije sta izpostavila ~as, ki je pri zdravljenju še
kako pomembna komponenta in poudarila, da je v
društvih izjemno veliko pozitivne energije, ki jo ve-
lja izkoristiti. 

S pobudama za skorajšnjo uvedbo programa pre-
sejanja pri ugotavljanju obolevnosti za rakom dojk
in ustanavljanje sekundarnih onkoloških centrov, se
jima je pridru`il doc. dr. Janez @gajnar, vodja ma-
marnega tima na Onkološkem inštitutu. 

Disperzno zdravljenje z onkološkimi zdravili je
utemeljila dr. Darja Arko, dr. med., predstojnica od-
delka za ginekologijo Splošne bolnišnice v Mariboru,
ki mora pošiljati bolnice na tovrstno zdravljenje v
Ljubljano.

Doc. dr. Hotimir Lesni~ar, dr. med., strokovni
direktor Onkološkega inštituta, je pri odlo~anju za
biološka zdravila izpostavil izjemno pomembno vlo-
go diagnostike v internisti~ni onkologiji, ki izlo~i ti-
ste bolnike, pri katerih dotedanji postopki zdravlje-
nja niso uspeli. Z biološkimi zdravili pa bi zagotovi-
li vsaj petdeset odstotkov ve~je pre`ivetje. S tem bi
se v veliki meri izognili la`no pri~akovanim u~in-
kom. Razpravljal je tudi o mo`nostih zdravljenja on-
koloških bolnikov v tujini, o nepreglednosti bolni-
šni~ne porabe zdravil, samopla~ništvu in nerazum-
ljivo visokih cenah zdravil. 

Magda @ezlina, prof. ind. ped., varuhinja bolni-
kovih pravic iz Maribora, je opozorila na probleme,
s katerimi se sre~uje pri svojem delu: na ~as, ki pre-
te~e od diagnoze do zdravljenja in je zato zdravljenje

O okusih/barvah se ne razpravlja.
Okusi so razli~ni. 

De gustibus /coloribus non est 
disputandum.
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13. ECCO – Evropska 
onkološka konferenca 
Pariz, 30. oktober – 3. november 2005

Evropska onkološka konferenca (ECCO) je ena
izmed najve~jih svetovnih multidisciplinarnih on-
koloških konferenc. Predstavlja edinstven evropski
forum, kjer sodelujejo zdravniki razli~nih onkološ-
kih strok, medicinske sestre ter drugi zdravstveni
delavci, kot tudi bolniki z rakom in predstavniki po-
litike. Mesto dogajanja letošnje 13. konference je bil
Pariz, ki je gostil okoli 12 000 udele`encev s celega
sveta. 

Konferenco je otvoril dosedanji predsednik Zve-
ze evropskih onkoloških zdru`enj (FECS) Harry
Bartelink, nato pa sta pozdravila nastopajo~e tudi
predsednik nacionalnega organizacijskega komiteja
Thomas Tursz ter francoski minister za zdravje Xa-
vier Bertrand. Posebej slovesna je bila podelitev na-
grade za raziskovanje, ki jo je prejel verjetno najpo-
membnejši svetovni epidemiolog in statistik na po-
dro~ju raka, Angle` sir Richard Peto. Razvil je vrsto
statisti~nih metod v klini~ni onkologiji, vklju~no z
nepogrešljivim log-rank testom za primerjavo pre`i-
vetij ter metologijo sistemati~nih pregledov rando-
miziranih raziskav, s katero je mo`no dolo~iti u~in-
kovitost dolo~enega zdravljenja pri posameznih ra-
kih na velikem številu bolnikov. Dokazal je poveza-
vo med kajenjem, pojavnostjo ter smtnostjo zaradi
plju~nega raka. Sir Rihard Peto je znan po jasni in
razumljivi predstavitvi svojih ugotovitev širši stro-
kovni in tudi lai~ni javnosti, kar je ponovno dokazal
z uvodnim predavanjem na tokratni konferenci.
Predstavil je rezultate svetovne meta analize zdrav-
ljenja raka dojk, v kateri je zajetih ve~ kot 400 ran-
domiziranih raziskav z ve~ kot 200000 bolnicami,
ki je pokazala koristi kemoterapije in hormonske te-
rapije pri bolnicah z rakom dojke.

Po tem uvodnem dnevu se je konferenca nasled-
nje štiri dni nadaljevala z razli~nimi sekcijami, ki so
zajele vse vrste rakov, kot: rak dojke, plju~, rodil,

prebavil, glave in vratu, mo`ganski tumorji, genitou-
rinarni raki, limfomi, raki pri otrocih in drugi. Sek-
cije so bile doktrinarne, izobra`evalne, znanstvene,
za mlade okologe, v obliki debat, delavnic ... Pred-
stavljeni so bili rezultati raziskovalnega dela razisko-
valcev iz Evrope in ostalega sveta v obliki krajših
predavanj ali posterjev. Med aktivnimi udele`enci je
bil dr. Boris Jan~ar z Onkološkega inštituta, ki je na
konferenci prikazal rezultate zdravljenja nemela-
nomskih ko`nih rakov v predelu notranjega o~esne-
ga kota z obsevanjem. 

Sekcija doktrinarnih predavanjih je pokrila vse
vrste rakov in vse tri pomembne vrste zdravljenja:
kirurgijo, obsevanje in sistemsko zdravljenje. Pred-
stavljeni so bili lepi pregledi tako `e ute~enih kot
tudi novih vrst zdravljenja.

V izobra`evalni sekciji so bili predstavljeni: mul-
timodano zdravljenje ne-drobnoceli~nega raka plju~
stadija III, zdravljenje zgodnjega raka dojk in hor-
monsko zdravljenje raka dojk, dopolnilno zdravlje-
nje raka širokega ~revesa in zdravljenje raka rektu-
ma; obravnava rakave bole~ine; obravnava gastroin-
testinalnih rakov, ki povzro~ajo zaporo ter obravna-
va napredovalega raka prostate.

V sekciji znanstvenih predavanj smo se seznani-
li z vedno pomembnejšo vlogo mulekularne biologi-
je pri zgodnjem odkrivanju in prognozi raka, z novi-
mi molekularnimi tar~ami za zdravljenje raka ter se-
veda mo`nostmi zdravljenja z `e znanimi tar~nimi
zdravili. Informirali smo se tudi z mo`nostmi pre-
pre~evanja nekaterih rakov, izzivi novih obsevalnih
tehnik, novimi kirurškimi pristopi in drugimi novi-
mi pristopi pri zdravljenju razli~nih rakov. 

V debatah smo ponovno ugotovili, da so si mne-
nja priznanih strokovnjakov lahko tudi nasprotujo-
~a, pa ~eprav podprta z dokazi. 

Posebna pozornost in posebna sekcija je bila na-
menjena zdravljenju raka pri otrocih. Predstavljene
pa so tudi posebnosti in problemi zdravljenja raka
pri starejših.
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Vzporedno so potekala predavanja in delavnice
za medicinske sestre, kjer sta aktivno sodelovali
mag. Brigita Skela Savi~ in Katarina Lokar. Prikazali
sta kvaliteto oskrbe bolnikov na Onkološkem inšti-
tutu v Ljubljani in prikazale potrebo po paliativni os-
krbi na radioterapevtskem oddelku. 

Dr. Sanja Rozman, tokrat v vlogi bolnice, ki je
prebolela raka dojke, in kot  predstavnica Europe
Done, je imela predavanje o vlogi bolnika pri organi-
zaciji in na~rtovanju zdravljenja raka.

Ne glede na podro~je dela je bilo dogajanje na
konferenci zanimivo za vse udele`ence. Kljub števil-
nim novostim z vseh podro~ij pa je bilo najve~ po-
zornosti namenjene biološkim zdravilom in s tem
tar~nemu zdravljenju razli~nih rakov. Z mojega gle-
diš~a internista onkologa je to tudi smer razvoja on-
kologije v današnjem ~asu in v prihodnosti. Biti del
tega dogajanja in vznemirjenja ob številnih novostih
je bil privilegij vseh prisotnih v veliki pariški kongre-
sni pala~i. In nenazadnje, taka konferenca ni le pri-
lo`nost za osve`itev znanja in seznanjanje z novost-
mi, pa~ pa tudi mesto mnogih sestankov, okroglih
miz ter plodnih pogovorov. Tako je bilo tudi tokrat,
le da je delovno vzdušje dopolnilo neverjetno lepo
pozno jesensko vreme v `e tako ~udovitem, vedno `i-
vahnem in nikoli dolgo~asnem Parizu. 

dr. Simona Borštnar, dr. med

Iz tujega tiska »Bloom«

@enske, otroci in rak 
Dr. Maggie Watson, vodja oddelka za psihološ-

ko medicino v kraljevi bolnišnici Marsden v Velki
Britaniji, prou~uje v tem prispevku vpliv raka doj-
ke na dinamiko dru`inskih odnosov. Zaklju~uje,
da bi se morale v bodo~e vse slu`be, ki delujejo v
procesu diagnosticiranja in zdravljenja raka dojke,
potruditi, da bi pomagale tudi dru`inam pri soo-
~anju z boleznijo in vsemi njenimi posledicami. To
bi morala postati prednostna naloga, ne le zaradi
izboljšanja kvalitete `ivljenja `ensk in njihovih
dru`in, temve~ tudi za zaš~ito prihodnosti otrok,
ki odraš~ajo z obolelo materjo.  

^eprav na splošno velja, da za rakom dojke zbo-
levajo predvsem `enske po 60. letu, pa je v zadnjem
~asu opazen porast zbolevanja tudi pri mlajših. V Ve-
liki Britaniji gre zasluga za to predvsem zgodnjemu
odkrivanju - pregledovanju dojk pri zdravih `enskah.
Kar 48 % raka dojk tako odkrijejo v skupini `ensk
med 40. in 60. letom. Številne med njimi imajo
mlajše otroke, saj se danes vse ve~ `ensk kasneje od-
lo~a za otroke. 

So~asno z zgodnjim odkrivanjem raka dojk se
spreminja tudi zdravljenje. Preventivna kemoterapi-
ja pri `enskah z zgodaj odkritim rakom znatno pove-
~uje mo`nost pre`ivetja in daje upanje za boljšo pri-
hodnost. Še vedno pa so dru`ine teh `ensk pod veli-
kim stresom, kajti po~utje ob kemoterapiji (slabosti,
izguba las, utrujenost) vpliva na vse dru`inske ~lane.
Nemalokrat se zaradi odsotnosti z dela zmanjšuje
tudi dru`inski prora~un. Vsakdanja rutina je poruše-
na, dru`ina je zaradi diagnoze zaskrbljena in negoto-
va glede izida zdravljenja. Velika Britanija je k pro-
jektu, ki ga financira Evropska Unija, prispevala štu-
dijo o dejavnikih, ki pove~ujejo ranljivost dru`in,
soo~enih z materino boleznijo raka dojke. 

Gonilna sila študije je bilo predvsem dejstvo, da
je malo napisanega o tem, kako se na bolezen mate-
re odzivajo otroci. V okviru zdravljenja raka se le
redki ukvarjajo z mislijo, kako bi zacelili ~ustvene

Pred Slavolokom zmage 
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rane dru`ine, ki jo je prizadela bolezen. Tako ostaja-

jo tudi potrebe otrok bolj ali manj v ozadju. 

Britanska študija se je pri razvoju intervencij in

programov za pomo~ osredoto~ila najprej na ugotav-

ljanje ranljivosti dru`in, ki jih je prizadela bolezen.

Ciljna skupina so bili ~lani dru`in (predvsem otroci),

ki so se izkazali za najbolj prizadete in so bile zato

njihove potrebe po pomo~i najve~je. Pri analizi sta-

nja številnih dru`in se je izkazalo, da se mnoge med

njimi z boleznijo dobro spopadajo, da jih je izkušnja

z njo celo utrdila. 

Vprašanje pa se zastavlja, kako prepoznati tiste

dru`ine, ki pa nujno potrebujejo pomo~?

Prou~evali so dru`ine `ensk do 55 let starosti,

katerih otroci so imeli od 6 do 17 let. Pri vseh so

raka odkrili v zgodnjem stadiju, od diagnoze bolezni

pa je minilo od 3 do 36 mesecev. 107 dru`in se je od-

lo~ilo za sodelovanje in je izpolnilo vse potrebno za

spremljanje dogajanja. Postavili so vprašanje, ~e so

otrokom povedali za materino diagnozo. V 76 % so

otrokom, mlajšim od 11 let, povedali, kaj se dogaja.

Prav tako so povedali resnico vsem najstnikom, ki so

sodelovali v raziskavi. Potrebo po iskrenosti so izra-

zili tudi otroci sami. Njihove izjave so posneli na vi-

deo kasete. Na posnetkih so nagovorili starše in jih

prosili, naj jim ne la`ejo in naj vedno po resnici od-

govorijo na njihova vprašanja. 

S pomo~jo raziskave so v Veliki Britaniji prišli do

pomembnih zaklju~kov.

• Otroci mater z rakom dojke imajo ve~ ~ustve-

nih in vedenjskih motenj kot drugi otroci.

• Pomembno je, kako dru`ine delujejo. Kjer se

starši v odnosih do otrok vedejo avtoritarno in

te`av ne delijo z njimi, kjer dru`ine ne 'dr`ijo

skupaj' in je komunikacija med starši in otroki

omejena na minimum, tam so ~ustveni prob-

lemi bolj izraziti.

• O~etje pogosto ne opazijo kakršnihkoli te`av

(jih zanikajo).

• Stopnja materine depresivnosti je pomembnej-
ši indikator ~ustvenih te`av pri otrocih, kot na
primer dejstvo ali so matere v postopku kemo-
terapije oziroma v postopku diagnosticiranja
bolezni. 

Zato menijo, da bi se morali vsi tisti, ki se uk-
varjajo z zdravljenjem raka dojke, poglobiti tudi v
stisko tistih otrok, ki so od matere še odvisni. Tre-
nutno so potrebe takšnih otrok v celoti zanemarje-
ne. Dru`inam bi morale biti na voljo vse informaci-
je v zvezi z materino boleznijo, tako obema staršema
kot otrokom. Pomembno je tudi, da materam, ki so
obolele za rakom dojke in so v depresivnem stanju,
ponudimo aktivno psihosocialno pomo~, kar bo pri-
pomoglo tudi k zmanjšanju prizadetosti otrok. 

Nataša Elvira Jelenc, 

prevedla in povzela iz glasila RRI »Bloom«
(Cvet), letnik 4/november 2005

Klin se s klinom izbija.

Clavus clavo extruditur.
Mark Tulij Cicero

Mislim, torej sem.

Cogito, ergo sum.
René Descartes



Novo spletno mesto Društva
onkoloških bolnikov Slovenije

www.onkologija.org

Na novem spletnem mestu vam ponujamo
ve~ sklopov: 

O raku - informacije in opisi razli~nih vrst
raka in slovar~ek medicinskih izrazov. 

Nasveti in komentarji – lahko zastavljate
vprašanja strokovnjakom, najdete nasvete za
vsakdanje `ivljenje in obisk pri zdravniku, pregle-
date literaturo (knji`ice in Okno), poiš~ete infor-
macije o medicinskih pripomo~ki, brezpla~ni
pravni pomo~i in pregledate zanimive povezave. 

Pogovori in komunikacija – sklop je name-
njen stikom, zato so na njem forum, informacije
o individualni in skupinski samopomo~i, sogo-
vornikih; ko tudi društvene novice in dogodki ter
pri~evanja bolnikov. 

O nas – zbrane so informacije o društvu, nje-
govem delovanju in poslanstvu ter donatorjih.

Novo spletno mesto nudi razli~ne informaci-
je in veliko mo`nosti za vzpostavitev in ohranja-
nje stikov med ~lani društva, kar bo zagotovo pri-
pomoglo k uspešnejšemu delovanju našega druš-
tva. 

Obiš~ite nas!
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Društvo onkoloških bolnikov 
Slovenije
Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

Uradne ure: 
od 9. – 13. ure, od ponedeljka do petka

Tel.: (01) 430 32 63, 041 835 460, 
fax: (01)430 32 64

E-mail: dobslo@siol.net

internet: www.onkologija.org

^lani društva so lahko zdravljeni in ozdravljeni
bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravstveni
strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za reše-
vanje problematike raka. Zaradi u~inkovitejše
organiziranosti samopomo~i, se bolniki zdru`u-
jejo po vrsti obolenja. Programe samopomo~i
izvajajo posebej usposobljeni prostovoljci/ke in
zdravstveni strokovnjaki. 

Postanite ~lan tudi Vi!

Za v~lanitev v društvo izpolnite prijavnico, ki
jo dobite v pisarni društva, v skupini za samo-
pomo~ ali na na{em spletnem mestu. ^lani
prejmejo ~lansko izkaznico, pla~ujejo ~lanarino,
so teko~e obveš~eni o delu društva in redno
prejemajo društveno glasilo Okno, ki izide dva-
krat letno. 

Postanite prostovoljec/ka tudi Vi!

^e ste uspešno prestali zdravljenje raka in je od
takrat minilo vsaj dve leti, ste dobro rehabiliti-
rani in `elite pomagati drugim, se nam pridru-
`ite. Doslej so najbolj celovito razvile svoj pro-
gram samopomo~i `enske z rakom dojke, z va-
šo pomo~jo pa bi lahko programe razširili tudi
za bolnike z drugimi diagnozami raka. 
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••  Skupine za samopomo~ 

imajo redna mese~na sre~anja po naslednjem raz-
poredu: 

1. Celje: Vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v sejni
sobi kirurške slu`be Splošne bolnišnice Celje. 

2. ^rnomelj: Vsako 2. sredo v mesecu ob 17. uri v
prostorih Zdravstvenega doma ^rnomelj. 

3. Izola: Vsak 1. ~etrtek v mesecu ob 18. uri v sejni
sobi, I. nad. Splošne bolnišnice Izola.

4. Kranj: Vsak 2. petek v mesecu ob 17. uri v knji`-
nici Zdravstvenega doma Kranj, 2. nadstropje.

5. Krško: Vsak 2. ~etrtek v mesecu ob 17. uri v pro-
storih Zdravstvenega doma Krško.

6. Ljubljana: Vsak 3. ~etrtek v mesecu ob 16. uri v
sejni sobi Onkološkega inštituta Ljubljana, stavba
C.

7. Maribor: Vsako 3. sredo v mesecu ob 17. uri v
Zdravstvenem domu, VI. nad., v predavalnici. 

8. Murska Sobota: Vsak 3. petek v mesecu ob 15. uri
na kirurškem oddelku bolnišnice Raki~an. 

9. Nova Gorica: Vsak 2. ponedeljek v mesecu ob 16.
uri v prostorih Zavarovalnice Triglav. 

10. Novo Mesto: Vsak 1. ~etrtek v mesecu ob 15.30
v prostorih Zdravstvenega doma. 

11. Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v sej-
ni sobi zdravstvenega doma Postojna.

12. Ptuj: Vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v sejni
sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva 1-3,
Ptuj. 

13. Radovljica: Vsak 1. ~etrtek v mesecu ob 17. uri,
knji`nica A. T. Linharta, Radovljica.

14. Ribnica: Vsak 4. ponedeljek v mesecu ob 17. uri
v kleti Zdravstvenega doma dr. Janeza Ora`ma v
Ribnici, Majnikova 1.

15. Se`ana: Vsak 2. ~etrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih Srednje šole Se`ana. 

16. Slovenj Gradec: Vsako 1. sredo v mesecu ob 16.
uri v knji`nici otroškega oddelka v bolnišnici
Slovenj Gradec. 

Pot k okrevanju - organizirana samopomo~
`ensk z rakom dojke

••  Individualna pomo~ bolnicam po operaciji v bol-
nišnici

Redni obiski prostovoljk potekajo v splošnih bolni-
šnicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu, Šem-
petru pri Novi Gorici in na Onkološkem inštitutu
v Ljubljani.

••  Individualno svetovanje – po telefonu ali osebno
v pisarni društva.

Prostovoljka je na voljo za pogovor in svetovanje
vsak torek od 13. - 15. ure na sede`u društva, Po-
ljanska c. 14, Ljubljana, tel. (01) 430 32 63, 041
835 460.

Mo~an je tisti, ki premaga sebe.

Fortis est, qui se vinciti.

^lanstvo v mednarodnih organizacijah

••  Reach to Recovery International – Volunteer
Breast Cancer Support – RRI
(http://www.uicc.org)
Pot k okrevanju – mednarodna organizacija za sa-
mopomo~ `ensk z rakom dojke

••  International Alliance of Patients Organisations
- IAPO (www.patientsorganizations.org)
Mednarodna zveza organizacij bolnikov

••  European Cancer Patient Coalition – ECPC
(www.ecpc-online.org)
Evropska zveza bolnikov z rakom



17.Trbovlje: Vsak zadnji ~etrtek v mesecu ob 17. uri
v prostorih Zdravstvenega doma. 

18. Velenje: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v ~a-
kalnici nevropsihiatri~ne ambulante Zdravstve-
nega doma.

Pot k okrevanju – organizirana samopomo~
moških z rakom na modih 

ima redna mese~na sre~anja: 

1. Ljubljana: Vsak 3. torek v mesecu ob 17. uri v sej-
ni sobi Onkološkega inštituta Ljubljana, stavba C.

Sre~anja skupine za samopomo~ se lahko ude-
le`ite brez predhodne prijave, ~eprav še niste v~la-
njeni v društvo. Vsako skupino vodi prostovoljski
tim: prostovoljec/ka koordinator/ka skupine in
strokovni vodja. 

Vzajemna pomo~ 

Društvo onkoloških bolnikov Slovenije `eli lajša-
ti te`ave, ki jih povzro~a bolezen. Zato je organizira-
na dejavnost Vzajemna pomo~, to je zbiranje in iz-
posojanje ortopedskih pripomo~kov. Prosimo vse, ki
imate doma pripomo~ke, ki jih ne potrebujete ve~,
to so: lasulje, prsne proteze, invalidske vozi~ke, vre~-
ke za stome itd., da jih odstopite tistim, ki jih potre-
bujejo. 

Podrobnejše informacije dobite na društvu. 

Društvene publikacije

Z zbirkama knji`ic »Dobro je vedeti, kaj pome-
ni« in »Vodnik za bolnike na poti okrevanja« `elimo
širiti znanje in védenje o razli~nih vrstah bolezni in
njihovem zdravljenju. Posebej vzpodbudna so pri~e-
vanja bolnikov, ki so za vas iskreno podelili svoje iz-
kušnje z boleznijo. 

Knji`ice lahko dobite v pisarni društva ali v sku-
pini za samopomo~. Vse publikacije pa lahko naro-
~ite tudi na našem spletnem mestu: www.onkologi-
ja.org 
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SAMOPREGLEDOVANJE

Treba je vedeti, 

da so med `enskami

razlike in da niti dve

dojki nista enaki po

velikosti in obliki. 

Zato je še posebej

pomembno, da dobro

poznate svoje dojke. 

Le tako boste ob 

rednem samopregle-

dovanju takoj opazile

vsako spremembo 

in se nemudoma

posvetovale s 

svojim zdravnikom.

Samopregledovanje 

dojk enkrat mese~no 

bi moralo preiti vsaki

`enski v navado. 

Za tiste, ki še imajo

menstruacijo, 

je najprimernejši ~as

v sredini ciklusa. 

Vzemite si ~as 

pri kopanju v kadi 

ali pod prho,

z namiljeno roko 

boste najla`je 

zatipale kakršnekoli

spremembe.

Gre za VAŠE telo, gre za VAŠE `ivljenje!

DRU[TVO
ONKOLO[KIH

BOLNIKOV
SLOVENIJE

Zavedajte se 

svojih dojk,

prepoznajte 

vsako 

spremembo!
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Ugodnosti v zdraviliš~ih za ~lane/ice 
Društva onkoloških bolnikov Slovenije  

Za uveljavljanje popustov se javite v recepciji; za
identifikacijo potrebujete ~lansko izkaznico in oseb-
ni dokument. 

Ugodnosti vam nudijo v naslednjih zdraviliš~ih:

Terme Dobrna d. d. 

10 % popust za namestitev,

10 % popust za storitve Medicinskega centra,

10 % popust za storitve lepotnega centra-Hiša na

travniku,

15 % popust za storitve bazena, savn in kopeli.

Terme Lendava d. d.

10 % popust za bivanje, kopanje in zdravstvene

storitve.

Terme Ptuj d. o. o. 

15 % popust pri stroških bivanja nad 2 dni in 

30 % popust na celodnevno vstopnico za kopanje

v Termalnem parku Term Ptuj. 

Terme Topolš~ica

10 % popust za bivanje.

Unior d.d. – Program Turizem

10 % popust na redne cene iz cenikov za 

hotelske kapacitete v Termah Zre~e in 

na Rogli. 

Zdraviliš~e Dolenjske Toplice

10 % popust na dnevno ceno vstopnice za 

notranje bazene v Zavetju zdravja.

Povabilo na izlet v Laško
v soboto dne 20. maja 2006 

Odhod z avtobusom ob 8.30 uri iz parka Tivoli 
v Ljubljani, vrnitev okoli 18.30 ure.

Program 

Obiskali bomo Bio-kmetijo Petek, 
Pivovarno Laško, 

si ogledali mestne znamenitosti Laškega 
in Zdraviliš~e Laško. 

Kosilo v Zdraviliš~u Laško.

Potem si bomo lahko privoš~ili kopanje 
v njihovem termalnem bazenu, 

ali poiskali druge zdraviliške ponudbe. 

Rok prijave – do 8. maja 2006

Okvirna cena za ~lane/ice društva 4.000 SIT, 
za ne~lane/ice pa 6.000 SIT.

Rezervacija je potrjena po prejemu pla~ila, 

bodisi z nakazilom na TR : 02014-0015764598,
ali

osebnim pla~ilom v pisarni društva Poljanska c.
14, Ljubljana, kjer dobite tudi vse podrobnejše 

informacije - tel.: (01) 430 32 63
ali gsm: 041 835 460. 

Vabljeni v našo dru`bo!



Zdraviliš~e Laško d. d. 

20 % popust pri gotovinskem pla~ilu za 

kopališke in wellness storitve. 

Hotel Golf, Bled

10 % popust za vstop v bazene in savne 

Wellnessa @iva.

^lovekov najboljši svetovalec je ~as.

Consultor homini tempus utilissimus.

Vrana vrani ne izkljuje o~i. 

Cornix cornici numquam oculos effodit.
Ambrozij Teodozij Makrobij

Ni lepo hvaliti samega sebe.

Deforme est de se ipso praedicare.
Mark Tulij Cicero
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Re~eno, storjeno.

Dictum, factum.

Nau~i se biti zadovoljen z malim.

Disce parvo esse contentus.

Deli in vladaj!

La`e je vladati neenotnim podanikom.

Divide et impera!

Dajati je bo`ansko, prejemati ~loveško.

Divinum dare, humanum accipere.

Podarjenemu konju

ne pregledujemo zob. 

Equi donati dentes

non inspiciuntur.

Sv. Hieronim



KRI@ANKA

68


