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Fotografija na naslovnici:
Kliniko Golnik krasi 
sprehajalni park, ki nas s 
prepletenimi sprehajalnimi 
potmi vodi do svojega 
zelenega jedra, kjer nas 
pozdravi spomladansko cvetje 
na otoku, obdanem s klopmi, 
s katerih lahko občudujemo 
arhitekturo naše glavne 
stavbe. 
Oljna slika Sprehod je nastala 
iz fotografije, ki je obdelana 
s ponazoritvijo radiusa 18 in 
oljnim filtrom ter natisnjena 
na arhivsko platno.
Foto: Renato Chiappolini
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S prevzemom nove vloge v golniškem ko-
lektivu sem nemudoma dobila tudi nalogo 
napisati uvodnik za naše glasilo. A kaj naj 
napišem, kaj naj vam povem, ko se vtisi, mi-
sli, nova spoznanja vrstijo s tako naglico, da 
jih je nemogoče obvladati. Zato si bom spo-
sodila besede Phila Bosmansa, ki jih lahko 
preberemo v knjigi Rože sreče moraš saditi 
sam. Takole je zapisal:

Le kaj sem brez drugih?
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Vsak sadi sam in vsi skupaj … Foto: osebni arhiv

Le kaj sem brez drugih?

Živeti pomeni živeti z drugimi!
Živeti z drugimi pa,
da moram z njimi deliti vse.
Ne smem jim povzročati trpljenja.
Moram jih sprejemati,
jih priznavati 
in ljubiti.

Brez drugih
so življenje, ljubezen in sreča
le utopija!
Tisoč niti
nas povezuje.
Eno življenje je odvisno od drugega,
nobeno se ne razvije ločeno od drugih.

Le s pomočjo drugih 
lahko rastem.
Potrebujem jih,
toda ne zgolj zato,
ker mi veliko pomenijo,
ampak tudi, ker lahko zanje 
veliko storim.

Oči imam,
da odkrijem druge,
ušesa, da jih poslušam,
noge, da se napotim k njim,
roke, da jih drugim ponudim v pomoč,
in srce, da jih ljubim.  

Ne smem biti otok sredi morja ljudi.

Za konec pa, ker se bližajo težko pričakovani 
dopustniški dnevi, vam še zaželim obilo pri-
jetnih, sončnih in sproščenih dni.

Viktorija Tomič
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Kako živeti z rakom?

Tanja Čufer, Anja Simonič, Peter Koren

15. maja smo člani lansko leto ustanovljene Sekcije za pljučni rak, ki 
deluje pod okriljem Društva onkoloških bolnikov Slovenije, v Splošni 
bolnišnici Murska Sobota organizirali prvi izobraževalni seminar za 
bolnike s pljučnim rakom, njihove bližnje in zdravstvene delavce. 

Naslovili smo ga z vprašanjem, ki si ga 
pravzaprav zastavljajo vsi bolniki z rakom: 
»Kako živeti z rakom?« Prvi odziv bolnikov 
in svojcev je bil dober, za nas pa to spodbu-
da, da nadaljujemo začeto delo.
Z organizacijo tovrstnega seminarja smo 
člani sekcije želeli prispevati k večji ozave-
ščenosti in obveščenosti bolnikov s pljuč-
nim rakom in njihovih svojcev o tej bolezni 
iz najrazličnejših vidikov, tako da bi se lah-
ko nanjo čim bolje prilagodili in čim bolj 
aktivno sodelovali v procesu zdravljenja.
Seminar je bil razdeljen v dva dela. Prvi 
del je potekal v obliki kratkih predavanj na 
različne aktualne teme. Profesorica Tanja 
Čufer je kot prva predstavila splošna dej-
stva o raku in ob tem spregovorila o raz-
širjenosti raka, razlogih za porast rakastih 
obolenj in napredkih medicinske znanosti 
pri obvladovanju raka v zadnjih desetletjih. 
Opozorila je na vlogo primarne in sekun-
darne preventive ter presejanja in zgodnje 
diagnostike pri raku, pri čemer je v okviru 
primarne preventive še posebej izpostavila 
pomembno vlogo opustitve kajenja. Spre-
govorila je tudi o genetskem testiranju ter 
prihodnosti na področju zdravljenja raka, 
ob tem pa izpostavila tudi potrebe po mul-
tidisciplinarni obravnavi raka. Dr. Mirjana 
Rajer iz Onkološkega inštituta je podrob-

filmom osvetlil sodobnejše kirurške me-
tode pri operaciji pljučnega raka. Karolina 
Računica, fizioterapevtka iz UKC Maribor, 
je udeležence poučila o pomenu in značil-
nostih pred- in pooperativne respiratorne 
fizioterapije. V nadaljevanju sta profesori-
ca Tanja Čufer in doktorica Mirjana Rajer 

neje predstavila osnovne informacije o po-
javnosti, dejavnikih tveganja, simptomih 
bolezni ter preiskavah, s pomočjo katerih 
odkrivamo pljučnega raka. Nato je kirurg 
iz Univerzitetnega kliničnega centra Mari-
bor, profesor Anton Crnjac, predstavil ki-
rurško zdravljenje raka pljuč ter s krajšim 

Foto: osebni arhiv
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predstavili zdravljenje raka pljuč z obse-
vanjem ter sistemskim zdravljenjem, Pe-
ter Koren, diplomirani zdravstvenik, pa 
je opisal neželene učinke sistemskega in 
obsevalnega zdravljenja raka pljuč. Anja 
Simonič, klinična psihologinja, je ob kon-
cu predstavila temeljne značilnosti palia-
tivne oskrbe ter psihosocialne obravnave 
pri bolnikih z rakom in njihovih svojcih. 
V drugem delu je seminar potekal v obli-
ki skupinske diskusije, v kateri so udele-
ženci seminarja, tako bolniki kot njihovi 
svojci, podelili svoje izkušnje ob življenju 
z boleznijo in zdravljenjem ter zastavili 
določena vprašanja, dileme, ki se jim po-
rajajo ob tem. Svojo izkušnjo z boleznijo 
in zdravljenjem je kot prva z udeleženci 
podelila gospa Živka Škrabar, ki se tudi 
sama zdravi za pljučnim rakom, in s tem 
opogumila druge udeležence, da so lažje 
spregovorili o svoji izkušnji. Udeleženci so 
izrazili predvsem zelo konkretna vpraša-
nja in dvome v povezavi s svojo bolezni-
jo, zdravljenjem, izvedenimi preiskavami 
pa tudi svoje izkušnje ob komunikaciji z 
zdravstvenimi delavci, ki so jo kdaj doži-
veli kot neprimerno. Med udeleženci je 
bila skupina bolnikov po prestani opera-
ciji raka pljuč, ki se na pobudo gospoda 
Martina Huberja, tudi bolnika s pljučnim 
rakom, redno srečuje že več kot deset let. 
Pogovor, v katerem so udeleženci podeli-
li svoje težke izkušnje ter preizkušnje ob 
bolezni in zdravljenju, je vešče povezovala 
predsednica Društva onkoloških bolnikov 
Slovenije gospa Marija Vegelj Pirc. 
V Splošni bolnišnici Murska Sobota smo 
se počutili dobrodošli, k čemur so nedvo-
mno pripomogle prostovoljke Društva 
onkoloških bolnikov Slovenije in drugih 
društev pa tudi drugi udeleženci, ki so 
izrazili veliko hvaležnost, da smo kot eki-
pa prišli k njim v Mursko Soboto in jim 
poskušali približati vsebine, povezane s 
pljučnim rakom in zdravljenjem te bole-
zni. Tudi direktorjev pozdrav in okusno 
kosilo so dodatno okrepili občutek dobro-
došlice.
Naslednji seminar nameravamo organi-
zirati jeseni v Novi Gorici, nadalje pa se 
bomo v želji, da bi tovrstni izobraževalni 
seminarji postali tradicionalni, potrudili 
obiskati vse slovenske regije. 

Bolniki s 
problematično astmo

Sabina Škrgat

Maja je našo kliniko obiskala dr. Stephanie Korn, ki 
deluje kot raziskovalka in zdravnica v klinični praksi 
na področju klinične pulmologije v Univerzitetni 
kliniki Mainz v Nemčiji.  Z nami je delila svoj pogled 
in izkušnje pri zdravljenju bolnikov s problematično 
astmo. Z njo smo se pogovarjali o izsledkih nekaterih 
kliničnih raziskav ter njihovem pomenu za klinično 
prakso.

Le pri okoli 10 % bolnikov gre za težko obliko astme. To je astma, 
kjer vztrajajo hudi simptomi kljub rednem zdravljenju z najvišjimi 
odmerki kombinacij inhalacijskih zdravil, specialist pulmolog pa iz-
ključi tudi druge bolezni, ki lahko »oponašajo« simptome astme. Ti 
bolniki imajo poslabšanja bolezni, pogosto obiskujejo urgenco, so 
obravnavani v bolnišnici in imajo zaradi svoje bolezni slabšo kako-
vost življenja.
Zaradi silovitega napredka v poznavanju bazičnega imunološkega 
dogajanja v dihalnih poteh bolnikov z astmo lahko že opredelimo 
različne podvrste astme, govorimo o različnih fenotipih ali pojavnih 
oblikah astme. Prva skupina so bolniki, pri katerih se astma pojavi 
že v otroštvu in jih velikokrat spremlja alergija. Druga skupina so 
bolniki, kjer alergije ne najdemo, astma se pojavi kasneje v življen-
ju, bolniki pa imajo obenem polipe v nosni votlini. Tretjo skupino 
na primer predstavljajo bolniki, pri katerih vnetje v dihalnih poteh 
bolj spominja na kadilsko okvaro, čeprav bolnik nikoli ni kadil. Že iz 
tega se ponuja vprašanje učinkovitosti enovite inhalacijske terapije 
pri tako različnih pojavnih oblikah bolezni, ki jih torej označujejo 
različni profili vnetja v dihalnih poteh. 
Prav na tem je zrasla ideja o bioloških zdravilih za zdravljenje tež-
ke astme. Taka zdravila bi omogočila »personificirano«, torej osebno 
zdravljenje astme. Sliši se enostavno: za določen tip vnetja dihalnih 
poti, določeno zdravilo. V bistvu pa je opredeljevanje podtipa astme 
zahteven postopek in zahteva multidisciplinaren pristop s sodelovan-
jem klinikov, respiratornih laboratorijev, patologov in imunologov. 
Od leta 2007 je v Sloveniji na voljo zdravilo za zdravljenje težkih oblik 
alergijske astme in izkušnje so zelo dobre. Zdravilo (anti IgE) se veže 
na bolnikova protitelesa IgE in tako ustvari nedelujoče komplekse, 
ki se izločijo iz telesa. Hkrati deluje tako, da na odgovornih vnetnih 
celicah zmanjšuje njihovo aktivnost pri prepoznavanju alergena in 
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intenzivnost alergijskega vnetnega odgovora v pljučih. Uvajanje bio-
loške terapije je domena Klinike za pljučne bolezni in alergijo Golnik, 
kjer deluje multidisciplinarni tim. Zdravilo uvedemo v naši kliniki, 
bolnik pa dalje zdravilo prejema v svoji regiji, kjer ga spremlja specia-
list pulmolog s svojo ekipo. Tako smo v Sloveniji ustvarili nekakšno 
mrežo. Bolnike na zdravljenje v našo kliniko napotijo pulmologi, ki 
identificirajo bolnike s problematično ali težko astmo. Narediti je tre-
ba različne preiskave in bolnike nekaj časa spremljati, saj ima večino 
teh bolnikov problematično astmo, kar pomeni, da ima bolnik lahko 
tudi pridružene bolezni. Najprej ocenimo, ali gre pri bolniku res za 
težko astmo, nato pa to poskušamo fenotipizirati oziroma opredeliti, 
ali gre za težko, alergijsko, nealergijsko ali kakšno drugo obliko astme 
in nato se odločimo za zdravljenje.
Koncept obravnave bolnikov s težko astmo v kliniki v Mainzu je vse-
binsko zelo podoben, ima enako »filozofijo«.  To sem videla že pred 
dvema letoma, ko sem obiskala kliniko v Mainzu. Organizacijsko je 
ves model zastavljen z ambulantnim pogonom, le majhen del bol-
nikov z astmo je v bolnišnici zaradi diagnostičnega opredeljevanja. 
Dobro je, da se nam je z dr. Korn uspelo dogovoriti za sodelovanje 

na ravni obeh klinik, in sicer tako klinično kot tudi raziskovalno. Pri 
slednjem bo pomembno vlogo odigral prof. Korošec s svojo ekipo v 
imunološkem laboratoriju.
V naši kliniki je strokovni svet maja že sprejel projekt fenotipizacije 
bolnikov z astmo, zavedamo pa se, da je prijemov za organizacijske 
izboljšave kar nekaj. Pogrešam dobro klinično ekipo zdravnikov, ki 
se je pred časom že kazala in je sedaj ni, verjamem tudi, da je smisel-
no načrtovano sodelovanje z alergologi.  Z ekipama prof. Korošca in 
dr. Kerna je sodelovanje utečeno. Pomembna je tudi figura medicin-
ske sestre, ki je sposobna svetovanja bolniku, oz. profil medicinske 
sestre, ki je v tujini prepoznana kot »asthma nurse«. Iz mojih oči 
je v naši kliniki temu po znanju in duši blizu le ena diplomirana 
medicinska sestra.
Minili so časi, ko se bodo kliniki ukvarjali s problematično astmo 
»za zraven«.  Potreben je čas, energija in konec koncev tudi »filozo-
fija« za prenos bazičnih znanj v klinično prakso.  Napredek na tem 
področju je silovit. To pa lahko uspe le, če zdravnik s temi bolni-
ki dela vsakodnevno, vidi odzive in težave pri zdravljenju in tako v 
veščinah kot klinik zori.  
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Foto: osebni arhiv
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20. marca letos smo v Kliniki Golnik pripravili letno srečanje ob 
dnevu tuberkuloze.  Ker je bilo letošnje srečanje že dvajseto, smo 
nanj povabili strokovnjake iz držav bivše Jugoslavije, ki se ukvarjajo z  
nadzorom  tuberkuloze v posamezni državi . Predstavili so nam  epi-
demiološko situacijo bolezni v posamezni državi in v regiji ter posa-
mezne Nacionalne programe. Na srečanju so sodelovali strokovnjaki 
iz Hrvaške, Srbije, Črne gore, Bosne in Hercegovine, Makedonije, 
Kosova in Slovenije. Večina teh držav ima podobno epidemiološko 
situacijo kot Slovenija. Imajo malo primerov multirezistentnih oblik 
tuberkuloze, razmeroma malo okuženih oseb s HIV, razmeroma 
malo brezdomcev in kar nekaj priseljencev iz drugih držav te regi-
je. Kljub temu je pojavljanje tuberkuloze v posameznih državah te 
regije različno. Ponekod upada, vendar je hitrost upada odvisna od 
nacionalnih programov in od doslednega izvajanja ukrepov za pre-
prečevanje prenosa okužbe z bolnika na zdrave osebe ter od prepre-
čevanja obolevnosti pri okuženih osebah. Za razliko od Slovenije, ki 
ima najnižjo pogostnost tuberkuloze v tej regiji in kjer se vsi zgoraj 
omenjeni ukrepi že dlje časa izvajajo, se v ostalih državah ukrepi iz-
vajajo omejeno oz. so z izvajanjem le-teh šele začeli. 

Svetovni dan tuberkuloze
Petra Svetina

Foto: osebni arhiv Foto: J. Bogdanovski

Slovenija sodi med 33 držav z zelo nizko pogostostjo tuberkuloze. 
Zelo pomemben ukrep za nadzor nad boleznijo je preprečevanje 
obolevnosti pri okuženih osebah (osebe z latentno okužbo z M. 
tuberculosis). V tej regiji smo edini, ki dosledno izvajamo pregle-
de rizičnih skupin prebivalstva (kontakti, osebe, okužene s HIV, 
bolniki pred začetkom zdravljenja z inhibitorji TNF alfa …), zato 
smo drugi del predavanj na srečanju namenili obravnavi oseb z 
latentno okužbo (LTBO) in uporabo testov IGRA. Predstavili smo 
priporočila, kako obravnavati osebe, ki so bile v nezaščitenem sti-
ku s kužnim TB-bolnikom, seznanili smo udeležence z uporabo 
testov IGRA za testiranje LTBO ter predstavili svoje večletne izku-
šnje testiranja oseb na LTBO. Srečanje smo sklenili z razpravo ter 
željo vseh predavateljev, da bi  srečanje  z mednarodno udeležbo 
postalo vsakoletno, saj bi tako lahko izmenjavali izkušnje  ter s tem 
dodatno pripomogli k nadzoru tuberkuloze v regiji in k upadu nje-
ne pojavnosti. 
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5. maj je že nekaj časa pod okriljem Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO) mednarodni dan higiene rok. V bistvu je letošnje leto 
jubilejno, saj aktivnosti v zvezi s tem potekajo že 10. leto zapored, in 
sicer v okviru programa »Clean Care is Safer Care«. Na ta dan SZO 
pripravi določene aktivnosti in promocijski material. Na aktivnosti 
se posamezne zdravstvene ustanove lahko prijavijo, lahko jih izva-
jajo brez prijave ali pa le uporabijo promocijsko gradivo (videe, pla-
kate …). Ob prijavi morajo SZO posredovati tudi rezultate, slikov-
no gradivo … o izvedenih aktivnostih, saj SZO vsako leto pripravi 
pregled izvedenih aktivnosti in o tem poroča. Tudi mi smo kakšno 
leto »uradno« pristopili k aktivnosti in izvajali ukrepe po vnaprej 
določenih navodilih, veliko pogosteje pa pristopamo k aktivnostim 
5. maja samostojno in so nam smernice SZO le v oporo in osnova 
za izdelavo promocije, za katero menimo, da je za nas najbolj spre-
jemljiva in koristna. 
Že nekaj let aktivnosti ob 5. maju niso več le opazovanje higiene rok 
ob določenih priložnostih, saj je to preraslo v kazalnike kakovosti 
širom po svetu in se opazovanja izvaja celo leto (v Sloveniji je v 
sklopu Ministrstva za zdravje higiena rok postala nov kazalnik, o 
katerem zdravstvene ustanove poročajo na pol leta – lansko leto še 
prostovoljno, letošnje leto pa že obvezno). Zadnja leta, kot posledica 
vedno večje razširjenosti najrazličnejših družabnih omrežij, kot 
so twitter, facebook, linkedin, instagram, so aktivnosti presegle 
papirje in svinčnike in sedaj mnoge zdravstvene organizacije na 
pobudo SZO 5. maja, predvsem v tujini, kar tekmujejo med seboj, 
katera bo posnela boljše promocijsko gradivo s pomočjo zaposlenih, 
kdo bo pripravil bolj zanimiv plesno-pevski spot, katerega glavni 
akterji so spet zaposleni posamezne zdravstvene ustanove. Če vas 
zanima, si nekaj teh utrinkov lahko pogledate na naslednji povezavi: 
http://www.handhygiene.org.nz/index.php?option=com_content& 
view=article&id=42&Itemid=287.
Ob ogledu takih vsebin je vedno veliko smeha, predvsem se najbolj za-
bavajo akterji sami, vendar je bistveno, da je dosežen namen – to pa je 
zavedanje pomembnosti razkuževanja rok kot enega najpomembnej-
ših ukrepov v varnostni kulturi posamezne zdravstvene ustanove.

Dan higiene rok – 
že 10. leto zapored
Mojca Novak

Pri nas na to, da bi postali filmski zvezdniki, še nismo pripravlje-
ni, smo se pa na ta dan ponovno odločili v avli klinike postaviti 
promocijsko stojnico z najrazličnejšimi plakati, ki opozarjajo na 
higieno rok, ter omogočili preizkus ustreznosti razkuževanja rok s 
pomočjo učnega razkužila in posebne naprave. S pomočjo infor-
matika Simona nam je uspelo uvesti tudi novost – ob stojnici se je 
na manjšem zaslonu za popestritev dogajanja vrtelo promocijsko 
gradivo Svetovne zdravstvene organizacije in plesni filmček, ki za-
nimivo in v duhu plesne skupine Maestro promovira pet prilož-
nosti za razkuževanje rok. Glavne promotorke (poleg omenjenih 
plesalcev) higiene rok smo bile od 10. do 12. ure ob stojnici in v 
njeni okolici Mojca ter študentki Fakultete za zdravstvo Jesenice 
Romana in Amra. 
Za pritegnitev bolnikov, svojcev, predvsem pa zaposlenih v aktivnos-
ti, ki potekajo ob stojnici, se je treba kar potruditi. Pri vsakem, ki ga 
ogovorimo, se namreč sproži obrambni mehanizem, saj je pred njim 
preizkušnja, zaradi katere bo morda prišel »označen« kot tisti, ki si 
roke bodisi ustrezno ali pa, kar jih najbolj skrbi, neustrezno razkuži. 
Ko razložimo, da je vaja z učnim razkužilom za vsakega posamezni-
ka informativne narave, saj nas nerazkuženi predeli le opomnijo na 
morebitno pomanjkljivost pri naši tehniki razkuževanja oziroma na 
to, da naše roke zaradi kože, ki je lahko bolj suha kot pri ostalih, 
potrebujejo količinsko več razkužila kot običajno, se večina mimoi-
dočih le ustavi in odloči za preizkus. In včasih se zgodi, da tisti, ki so 
se preizkusa najbolj branili, ostanejo najdlje, postanejo radovedni in 
želijo odgovore na mnoga vprašanja. Letos smo bili s prepričevan-
jem in razkuževanjem na stojnici več kot uspešni, saj smo preizkus z 
razkuževanjem izvedli in informacije podelili 120 mimoidočim, kar 
je dvakrat več kot prejšnja leta. Od tega je bila dobra polovica hos-
pitaliziranih in ambulantnih bolnikov ter svojcev. Druga polovica 
so bili večinoma zaposleni, za katere so delavnice razkuževanja rok 
izvedene manj pogosto. 
Izvajanje higiene rok v zdravstvenih ustanovah je v zadnjih letih re-
šilo milijone življenj. Razkuževanje rok je eden od najpomembnej-
ših desetih ukrepov strategije izvajanja ukrepov za varnost bolnikov 
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in je dober kazalec kakovosti varne zdravstvene obravnave. Vsaka 
akcija, ki še pripomore k prepoznavnosti potrebe po razkuževanju 
rok, je dobrodošla in potrebna. V prihodnosti si želimo število obis-
kov na stojnici še povečati in privabiti tudi ostale zaposlene, ki so 
v vsakdanjem delu z bolniki najpogosteje izpostavljeni potrebi po 

razkuževanju rok in s tem preprečevanju prenosov. Že vnaprej torej 
vabljeni k aktivnostim v naslednjem letu, ki bodo potekale pod slo-
ganom »Moje roke so varne …« So res? Preverite na stojnici, še bolje 
pa je, da se udeležite posameznih delavnic, ki na to temo v kliniki 
potekajo celo leto. 

Foto: J. Bogdanovski
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Sredi aprila smo se spet srečali predstavniki odnosov z javnostmi v 
zdravstvu, tokrat v največjem številu doslej – prišli sta tudi predstav-
nici za odnose z javnostmi iz Zdravniške zbornice in z Ministrstva 
za zdravje – in z gostom, prof. dr. Dejanom Verčičem, visokošolskim 
učiteljem na Katedri za tržno komuniciranje in odnose z javnostmi 
na FDV, ki smo ga zaprosili za delček njegovega bogatega znanja, za 
mnenje in za svež veter v naša upehana, na pol spuščena jadra. Kajti 
odnosi z javnostmi v slovenskem zdravstvu so Slovenija v malem: 
utrujeni od krize, ki se ne konča, depresivno trpeči v trenutnem sta-
nju, ko so odnosi z javnostmi sinonim za propagando, in črnogledo 
nemočni glede prihodnosti, s stanovskim društvom v hibernaciji in 
z vladnim Uradom za komuniciranje brez interesa. Prof. Verčič nam 
je neusmiljeno vrtel nož v rani: javno predstavljanje prakse odnosov 
z javnostmi v Sloveniji je slabo, še posebej kritično pa je v javnem 
sektorju, torej tudi v zdravstvu, tudi zato, ker je kritičen že sam polo-
žaj javnega sektorja v slovenskem gospodarsko-političnem življenju. 
Pa bi, tako meni prof. Verčič, ravno zato zdravstvo kot javni sektor 
lahko postal igrišče za nove zmage, kajti kot pravi, ker vladni UKOM 
ne kaže zanimanja, bodo v Sloveniji možni le sektorski premiki. 
Mimogrede, v svetu in drugod po Evropi je položaj zelo drugačen. 
V svetu (ZDA, Azija, razvita Evropa) se komunikološka dejavnost 
krepi, študijski oddelki na fakultetah eksponentno naraščajo, glavna 
generatorja znotraj njih sta družbeni mediji in odnosi z javnostmi. 
V tujini so odnosi z javnostmi vodeni kot poklic, vladne statistike 
ga uradno spremljajo, brezposelnih predstavnikov za odnose z jav-
nostmi ni. Odnosi z javnostmi so bili npr. letos v ZDA razglašeni za 
najboljši v paketu kreativnih poklicev (producentov, režiserjev …), 
saj je razmerje med prihodki, količino ustvarjanja novih služb in ka-
kovostjo življenja daleč najboljše. Še več. Odnosi z javnostmi, ki naj 
bi tradicionalno skrbeli le za promocijo (organizacij, produktov …), 
so v zadnjih desetih letih razširili svoje pristojnosti in zmagali v boju 
za družbene medije, te so si dobesedno prisvojili, na ravni korpora-
tivnega komuniciranja pa so celo začeli prevzemati nekoč izrazito 
separirano dejavnost marketinga. Področja odnosov z javnostmi so 
seveda v različnih delih sveta razvita nekoliko drugače, a vsem je Rast proračunov za komuniciranje

Kako pozitivno komunikatorji različnih držav vidijo svojo prihodnost
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skupno vsaj to – da se to dejavnost in njihove strokovnjake najde 
vsaj takrat, ko je – kriza. 
Če torej mislimo, da je kriza povsod, se motimo – dve leti stari podat-
ki iz obsežne raziskave o komuniciranju (European Communication 
Monitor 2010, 2013) pokažejo, da je kriza predvsem pri nas. Dve tre-
tjini predstavnikov odnosov z javnostmi v Evropi namreč verjameta, 
da so odnosi z javnostmi v recesiji pridobili pomen. Vpliv turbulen-
tnih gospodarskih in političnih dogodkov je v Evropi povzročil rast 
pomena komuniciranja za uspeh podjetij, povečal se je vpliv pred-
stavnikov odnosov z javnostmi in povečali so se tudi proračuni za 
komuniciranje. Po rahlem upadu v kriznem letu 2010 se je leta 2013 
pomen komuniciranja v podjetjih spet povečal. Poklic predstavnikov 
za odnose z javnostmi je ugleden, delovna mesta se odpirajo, zato 
mnogo mladih brezposelnih komunikologov iz manj razvitih držav 
išče – nam v zdravstvu še kako poznan problem! – svojo perspektivo 
v tujini. Ko namreč Evropo razdelimo po straneh neba, se pokažejo 
velike razlike: vse prej povedano bolj ali manj velja za države severne 
in zahodne Evrope, še najbolje jim gre v Skandinaviji. 
Komuniciranje je tako postalo pomembnejše za splošen uspeh orga-
nizacij. Bolj kot je torej trajala kriza, bolj so rasli odnosi z javnostmi, 
kar pomeni, da so te države razumele, da komuniciranje pomeni ra-
zvoj in posledično vpliv (in denar). 

Rast proračunov za komuniciranje
Dežele južne in vzhodne Evrope pa kažejo povsem drugačno po-
dobo in so tudi na področju odnosov z javnostmi daleč v najresnej-
ši krizi. Če pogledamo Slovenijo (podobno je tudi na Hrvaškem, 
v Srbiji, na Češkem, v Italiji, na Portugalskem in v Španiji), takoj 
opazimo, da pomen strateškega komuniciranja v podjetjih upada, 
da se položaj komunikatorjev v podjetjih slabša, da je samopodoba 
slovenskih komunikatorjev najnižja v Evropi, da je poklic »odnosi 
z javnostmi« močno diskreditiran in da so posledično proračuni za 
komuniciranje v podjetjih zelo nizki.

Kako pozitivno komunikatorji različnih držav vidijo 
svojo prihodnost
Pomemben vpliv na položaj poklica, in to ne velja samo za Slovenijo, 
predstavlja tudi poimenovanje poklica (glej spodnji graf na strani 8).

Naziv »odnosi z javnostmi« je v večini držav 
diskreditiran
Problem je namreč v terminu, kako naj se poklic sploh imenuje in z 
uveljavljenimi termini vzdržuje pozitivno percepcijo poklica. Rezul-
tat je končna nedorečenost in razcepitev po gospodarskih panogah. 
Zaposleni v gospodarstvu želijo delati v korporativnem komunicira-
nju, ljudje, ki delajo v javnem sektorju, tega izraza ne želijo posvojiti 
(strateško komuniciranje, komunikacijski menedžment). Tudi zato 
je položaj relativno mlade stroke (vsaj pri nas) v tako tradicionalnem 
okolju, kot je zdravstvo, v precej nezavidljivem položaju.
Da bi razumeli stanje v Sloveniji, moramo upoštevati še en dejav-
nik. V Sloveniji nimamo podatka, koliko predstavnikov za odnose z 
javnostmi sploh dela na ravni države (najbrž nekaj sto?), v tem tre-
nutku pa po besedah prof. Verčiča niti Urad Vlade za komuniciranje 
ne pozna podatka, koliko ljudi na področju Oj dela samo v Vladi! 

Kot zanimivost – v ZDA je poklic komunikatorja visoko na 
lestvici zaželenih služb, pomen in ugled odnosov z javnostmi 
rasteta, piarovci so čedalje bolje plačani (sic!).

Vemo pa nekaj – da vseh slovenskih predstavnikov za Oj v Sloveniji 
ni toliko, kot jih dela v nemškem Siemensu.
Prof. Verčič nas je na tokratnem srečanju prijetno potegnil iz sveto-
bolja – če gre naši stroki marsikje po svetu na bolje, ni razloga, da se 
ne odlepimo s štartne črte in se podamo na ta maraton, ker sistemske 
spremembe, ki so naš končni cilj, so v resnici tek na dolge proge.
Tako torej vidimo sami sebe, nezavidljiv sedanji položaj in mračno 
prihodnost, da nas mika, da bi vse skupaj pustili? Toda preteklost 
je mimo, kakršna koli je že bila, v sedanjosti je treba videti in se 
osredotočiti na dobro, prihodnost pa se bo uresničila takšna, kot si 
jo bomo zamislili. Zdaj je čas, da se brcnemo nekam, se odrinemo 
od tal in začnemo plavati proti površju. Vsi navzoči smo se odločili 
ZA in se v skladu z idejami, ki nam jih je predstavil prof. Verčič, 
odločili da:

▶▶ ubesedimo svoja razmišljanja in sklepe ter jih objavimo v glasi-
lih zdravstvenih zavodov;

▶▶ do konca poletja pripravimo primerjalno študijo vrzeli v 
komuniciranju v zdravstvu v Sloveniji, ki bo s podatki podprto 
prikazala objektivno stanje in naša subjektivna čustva o položaju 
odnosov z javnostmi;

▶▶ poiščemo zaveznike med deležniki in napredujemo s sklepan-
jem koalicij;

▶▶ zberemo in razdelimo napotke za komuniciranje različnih de-
ležnikov v »priročnike«;

▶▶ pripravimo »škatlo z orodji« za odnose z javnostmi v zdravstvu;
▶▶ se osebno angažiramo v strokovnih združenjih in začnemo vsak 

po svojih zmožnostih mrežiti v tujini. 

Naziv »odnosi z javnostmi« je v večini držav diskreditiran



10

P
lj

u
č

n
ik

 | 
ju

n
ij

 2
01

5 
| a

k
tu

a
ln

o

Kako napreduje obnova 
golniškega parka
Bolj počasi. Še posebej ker smo omejeni na načrtovanje, piljenje idej 
in prostovoljne aktivnosti. Prava dela se bodo lahko začela šele s 
soglasjem Zavoda za kulturno dediščino Slovenije.

Jana Bogdanovski

Soglasje za kakršno koli novost v našem 
parku pa bomo dobili šele po končani sa-
naciji posledic lanskega žledoloma. Pa še od 
sanacije smo precej daleč. Spomladi nas je 
namreč obiskala Nataša Koruza iz kranjske 
enote Zavoda za kulturno dediščino Slove-
nije, si ogledala park in napovedala pripravo 
projekta sanacije, ki bo plačana z evropskim 
denarjem. Do opravljene sanacije se o naših 
načrtih s parkom sploh noče pogovarjati. 
Na projekt torej še čakamo. Potem bomo se-
veda morali objaviti javni razpis, s katerim 
bomo iskali izvajalca sanacijskih del. Janez 
Košir, ki je v kliniki zadolžen za javna naroči-
la, pravi, naj se nam ne mudi preveč, ker smo 
pri pripravi razpisa 22. na čakalni listi …
Kljub temu smo se ob koncu zime sestali s 
krajinskim arhitektom, mu povedali naše 
želje in ideje, odzval se kljub obljubi  še ni. 
Ker pa je za krajinarja tako ali tako še pre-
zgodaj, se zdaj odločamo, ali naj čakamo 
nanj ali iščemo drugega.

Uspela prostovoljna akcija
Medtem se je cvetličnih gred v parku prosto-
voljno lotila peščica naših sodelavk in sode-
lavcev, ki so neko sončno popoldne izrabili 
za to, da so prekopali gredice, posadili cvetje 
in se pri tem še dobro imeli. Pogled skozi 
okna upravne in glavne stavbe je zdaj lep-
ši, pa tudi med sprehodom po parku se oči 
spočijejo na cvetočih površinah. Prostovolj-
ci, hvala, akcija lahko postane tradicionalna 
in lepo bo, če se bo na prihodnji poziv javilo 
še več sodelavcev. Da je bilo prav prijetno, 
kažejo tudi fotografiji.  Foto: osebni arhiv
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Rad bi dal odličen 
zgled

Jana Bogdanovski

Intervju z Gašperjem Srečnikom, predsednikom 
Krajevne skupnosti Golnik

Kdo je Gašper Srečnik v nekaj stavkih?
Predvsem sem krajan Golnika, kmalu bo tega trideset let, človek, ki 
mu ni vseeno za sočloveka in okolje. Kot okolje imam v mislih tako 
naravo kot skupnost ljudi in ustanove, v katerih delujemo in ki nas 
obdajajo – šole, zdravstvene ustanove in podobno.

Kako in zakaj človek postane predsednik krajevne 
skupnosti?
No, treba se je odločiti in kandidirati. Razlog pa je motiv, ki ga naj-
deš v sebi, ko vidiš okrog sebe stvari, ki bi lahko učinkoviteje delova-
le, če bi bile primerno urejene. Moj glavni motiv je bil urediti odnose 
v krajevni skupnosti, tako med krajani kot delujočimi ustanovami 
(Kliniko Golnik med drugim) in ne nazadnje med društvi, podjetji 
in ostalimi subjekti, ki delujejo na območju naše krajevne skupnosti. 
Poleg tega že vsaj deset let razmišljam o Golniku kot velikem poten-
cialu, predvsem v turističnem smislu. To je trend v svetu, in če se 
tega primerno lotiš, mora uspeti. Golnik vidim kot odskočno desko 
za Karavanke, v bližini je avtocesta, zdravstvene storitve klinike pa 
so tudi na visoki ravni, nadpovprečne v našem prostoru. Potem so 
tu padalci, kolesarji, (po novem) taborniki in igrišče pa Udinboršt, 
na Golniku je  zamrlo organizirano delovanje športnega društva ... 
Skratka, tu je toliko neizkoriščenih možnosti, in to me motivira, vse 
dejavnosti pa so bolj ali manj povezane z naravo.

Koliko si osebno povezan s kliniko?
Moji starši so prišli na Golnik, ker je moja mati delala na kliniki, starši 
so takrat kupili parcelo na Kadrovskem hribu, z lastnimi rokami po-
stavili hišo in postali smo Golničani. Prva štiri leta življenja sem sicer 
preživel v Kranju. Mati Metoda je kot inženirka farmacije na Golniku 
v respiratornem laboratoriju začela delati leta 1970, njen oče (moj ded 
Metod Rauch) pa je bil pred 2. svetovno vojno lastnik lekarne. Tudi jaz 
sem se po končani osnovni šoli nekako videl v vlogi zdravstvenega de-
lavca in kasneje pridobil poklic farmacevtskega tehnika. Iz vsega tega 
lahko sklenem, da če ne bi bilo klinike, verjetno tudi jaz ne bi tukaj 
danes odgovarjal na tvoja vprašanja. Tako da lahko rečem, da je moja 
(čeprav posredna) povezava s kliniko precej osebna …

Foto: Andrej Mežnarič

Kdo so prebivalci Golnika – koliko jih je, kaj počnejo, 
koliko je mladih?
Po podatkih Statističnega urada iz julija 2014 nas je 1.115. V zadn-
jem času se je priselilo veliko mladih družin. Tudi otroci so moj 
velik motiv. Zanje je treba nekaj urediti pa tudi z vidika trenda 
migracije prebivalstva na podeželje imamo na Golniku res vse: 
okolje, turistične in zdravstvene zmogljivosti, športni park, in vse 
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Foto: Jana Jocif



13

P
lj

u
č

n
ik

 | 
ju

n
ij

 2
01

5 
| INTERVJU









to bi lahko tržili ter s pestrostjo ponudbe privabljali nove obisko-
valce ali prebivalce. Vsako storitev je treba danes strateško vplesti v 
širšo zgodbo, da je učinek večji. Otrok in mladih je zdaj spet veliko. 
Sam sem potomec t. i. babyboom generacije in posledično je bila 
moja generacija velika. Tam nekje okrog osamosvojitvene vojne se 

je rodnost znižala, v zadnjih letih pa spet opažam močnejše gene-
racije. Po eni strani imamo sedaj otroke potomci babyboomerjev, 
po drugi strani se na Golnik priseljujejo novi ljudje. Spet je zavr-
šalo po dvoriščih okrog blokov in ti otroci so dobra motivacija. 
Skratka, verjamem, da je Golnik malo zaspal tudi zato, ker ni bilo 
podmladka.

Imaš otroka?
Imam hčerko Ivano, ravno je dopolnila leto in pol. Tudi Ivana mi 
daje dodaten motiv, da delujem v smeri ureditve primernega okolja 
za otroke in mlade. Veliko motivacije in govorjenja … Načeloma raj-
ši kaj naredim kot govorim (smeh).

Si vedel, da je v kliniki zaposlenih 140 Golničanov, 
skoraj tretjina vseh zaposlenih?
Ja, imam veliko željo povezovati našo lokalno skupnost s kliniko. 
Kot predsednik deloma lahko odločam o aktivnostih in usmeritvah 
lokalne skupnosti, vendar moram velikokrat upoštevati tudi odloče-
valce na drugi strani mize in ne nazadnje krajane. Ne bi pa želel, da 
se v penziji ozrem nazaj in obžalujem, da nečesa nisem vsaj poskusil. 
Mislim, da ima vsak človek talente in kakovosti. Vendar se jih mora 
zavedati, da jih lahko tudi uporabi.

Na katerih področjih vidiš sodelovanje s kliniko?
Trenutno bi predvsem rad povečal sodelovanje s športnim društvom 
in uredil športna igrišča. To bo izhodišče, pozneje bi šli skupaj v ure-
janje parka. Park je na Golniku zelo pomemben, spominjam se, da je 
bila tam moja prva služba – počitniško delo v osnovni šoli, približno 
500 slovenskih tolarjev (2 evra) na uro sem zaslužil. Sčasoma pa se 
bodo gotovo pokazale še druge možnosti za sodelovanje.

Kakšna je tvoja ekipa sodelavcev? Se razumete?
Smo v redu ekipa, predvsem pa precej bolj proaktivni, kot so bili tisti 
pred nami. Zelo veliko mi pomaga podpredsednica Romana Potoč-
nik, ki je podobno vezana na Golnik, kot sem sam. Z Romano se 
pri aktivnostih in nalogah prav lepo dopolnjujeva. Tudi ona je pred 
lokalnimi volitvami 2014 razmišljala o tem, ali bi se vključila ali ne. 
Uspešno sem jo prepričal, da mora kandidirati, in je nato tudi dobila 
največ glasov (vključno z mojim). V svetu KS sva sicer najmlajša, 
aktivnosti pa potekajo ob pomoči članov sveta, za katere lahko re-

čem, da smo večino časa na isti valovni dolžini. Sam imam zagon, 
ki ga na izgubim tako hitro, sem pač kozorog po horoskopu (smeh). 
Kot predsednik skušam urediti trenutno (po mojem opažanju) ne-
pregledno in neučinkovito sodelovanje z Mestno občino Kranj. Ko 
izveš še kakšno zgodbo iz ozadja, je tvoja dolžnost, da skušaš zadeve, 
če že ne popraviti, vsaj izpostaviti. Za predsednika krajevne skup-
nosti sem kandidiral kot član stranke, katere načela in vrednote so 
mi blizu, seveda pa tega nočem vsiljevati drugim. Brez poštenega 
namena na dolgi rok tako ali tako ne moreš delovati.

Kaj ti med tvojim delovnim dnem najbolj pride do 
živega?
Službo skušam jemati profesionalno, tako da me je težko sesuti 
(smeh). Kar delaš, delaj dobro in učinkovito pa gre. Na dolgi rok me 
mogoče vznejevolji, ko vidim, da bi se neke stvari morale zapeljati 
drugače, a se ne, čeprav z dobrim namenom opozarjaš na to, kasneje 
pa se te iste stvari vseeno zapeljejo v smeri, kamor bi se morale že na 
začetku. Taka stvar me pravzaprav bolj motivira kot sesuje, saj s tem 
pridobiš kredibilnost. Človek stvari ne sme jemati osebno, čeprav je v 
okolju neke krajevne skupnosti težko biti povsem brezoseben … Poleg 
tega to ni moja služba, kot prostovoljec skušam z nekimi gverilskimi 
prijemi dvigniti delovanje na višjo raven. Ljudje so prve spremembe 
že opazili in pohvalili. Tako lahko dodatno zaupam svojemu notranje-
mu glasu, ki mi pravi, da je luč na koncu tunela (smeh).

Stres je danes moderen …
Ja, predvsem je moderen. Jaz pa modernih stvari ne maram (smeh).

Pa kljub temu, kako se spopadaš s stresom?
Poskušam stvari premisliti, ugotoviti, ali sem za določene posledi-
ce kriv sam ali je za to kriv kdo drug. Če je krivda na moji strani, 
skušam stvari najprej popraviti pri sebi. Konec koncev je vse v pravi 
naravnanosti – sem optimist in realist. Verjamem, da lahko drug za 
drugega z malimi spremembami naredimo veliko. Če bomo vsi sku-
paj strateško pristopili kot krajani Golnika, prebivalci občine, drža-
vljani Slovenije in konec koncev prebivalci planeta, si lahko znatno 
povečamo možnosti za uspeh. 

Pri pripravi na pogovor sem v tvojih pričevanjih 
zasledila »poslovanje s hitrostjo misli«. Kaj je to?
To je naslov knjige Billa Gatesa, ustanovitelja podjetja Microsoft. 
Taki ljudje me pritegnejo in rad prebiram njihove zgodbe. Premalo 
berem, rad bi več bral, pa mi zmanjkuje časa. Mogoče v penziji … 
(smeh).

Ojej, ne čakaj na penzijo!
Res je … sicer lahko danes na spletu dobiš veliko informacij o vsem, 
jih je pa velikokrat težko preveriti in presejati. Gates v knjigi opisuje, 
kako je poslovanje Microsofta naredil učinkovitejše in tudi v svojem 
diplomskem delu sem se opiral na to. Vsaka informacija mora skozi 
predelavo v algoritmu postati podatek, na osnovi katerega se človek 
potem odloča. Ali pa se namesto človeka odloči stroj (računalnik). 
Mislim, da je Leonardo da Vinci rekel: »Uvidi, da je vse povezano 
z vsem.« V globalni informacijski družbi je to še kako res. Tako 

Golnik vidim kot odskočno desko za Karavanke, v 
bližini je avtocesta, zdravstvene storitve klinike 
pa so tudi na visoki ravni, nadpovprečne v našem 
prostoru. Potem so tu padalci, kolesarji, (po 
novem) taborniki in igrišče pa Udinboršt …
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nekako kot zakon vzroka in posledice. Ljudje tako ali tako pravijo, 
da je že vse odkrito. Priložnost tako osebnega razvoja kot razvoja 

neke skupnosti, podjetja itd. vidim prav v tem ‚‘novem informatizi-
ranem‘‘ povezovanju že znanih stvari.

Kaj si študiral?
Ob delu sem doštudiral organizacijo in menedžment poslovnih in 
delovnih sistemov. Moji izbirni predmeti so bili iz področja infor-
matike. Sem precej matematični tip človeka, matematika mi je šla 
(razen v 1. konferenci 1. letnika srednje šole …) relativno dobro od 
rok (smeh). Če poznaš, predvsem pa razumeš matematična pravila 
in če si upaš uporabljati svojo glavo, potem z matematiko ne bi smel 
imeti problemov.

Kako se sproščaš?
Ha ha ha, prostega časa imam malo. Še najraje grem na kak dru-
žinski potep z ženo Nino in malo Ivano. Sem pa tja se še usedem 

na motor, kadar le utegnem, skočim do morja, saj me neznansko 
privlačita jadranje in veter. Ne maram pa hoditi v hribe, poudarjam 
hoditi, se pa rad spuščam navzdol, tako s smučmi kot s snowboar-
dom ali kolesom. Sumljivo sproščenega se počutim ob košnji trate 
in vrtnarjenju (smeh).

Kakšna pa je Gašperjeva prihodnost?
V daljni prihodnosti se vidim nekje na deželi, na ranču, s konji. Pri-
vlačijo me zgodbe svobodnjakov, ki uresničujejo svoje ideje in so 
tako dobri v tem, da to preraste v njihov poklic. Tako lahko delaš od 
koder koli, lahko si v naravi, na morju, v hribih, na ranču … To je 
zame magična formula: delaš tisto, kar znaš v okolju, ki te sprošča. 
Seveda pa brez fokusa in cilja ne gre. Moraš biti čim bolj prilagodljiv, 
da iz vsake situacije potegneš največ. 

Imaš kakšne politične ambicije?
Ne, nisem politično ambiciozen. Politika je pri nas na tako nizki 
ravni. V stranko so me pritegnile njene vrednote in zdi se mi, da se 
kultura dialoga izboljšuje. Žalosti me, da je pri nas tako lahko spreti 
ljudi med seboj. Je pa tako lažje vladati. Ne razumem, kako se v do-
ločenih temah niti stroke niso sposobne poenotiti. Sam verjamem, 
da je treba delovati na osnovi zgledov, in rad bi dal odličen zgled. 
Krajevne skupnosti so lahko pomembne celice za ustvarjanje dobrih 
praks in zgledov, zgledi pa kot vemo, vlečejo.  

Foto: osebni arhiv

V daljni prihodnosti se vidim nekje na deželi, 
na ranču, s konji. Privlačijo me zgodbe 
svobodnjakov, ki uresničujejo svoje ideje in so 
tako dobri v tem, da to preraste v njihov poklic.
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Koristni predlogi – 
naložba v prihodnost

Presoji standardov DIAS in ISO 9001 – 
odkljukano!

Danica Šprajcar

Marca in aprila so nas obiskali presojevalci 
presojevalnih organizacij DNV in SIQ. Pre-
verjali so, kako pri svojem delu izpolnjujemo 
zahteve standardov DIAS in ISO 9001:2008. 
Prejeli smo tudi pisni poročili o njihovih 
ugotovitvah. Opozorili so nas med drugim 
na večjo doslednost pri ravnanju z medicin-
sko dokumentacijo, natančnejše spremlja-
nje temperature v hladilnikih za zdravila, 
na dokumentiranje vnaprej izražene volje 
bolnikov ter vzdrževanje medicinske opre-
me. Pohvalili so informiranje bolnikov o 
preiskavah, obseg izobraževanja zaposlenih, 
rokovanje z narkotiki, delovanje sistema no-
tranjega nadzora v zdravstveni negi …
Ugotovitve so nagrada za opravljeno delo in 
spodbuda za nova prizadevanja za kakovo-
stno in varno zdravstveno oskrbo bolnikov. 
D. Š. 

Vsako podjetje je živ organizem, zaposleni 
so tako njegovo največje bogastvo, vsaj ta-
krat, ko je razmišljanje teh zaposlenih pro-
duktivno in polno koristnih predlogov.

Vir: Zbornik 9. festivala raziskovanja ekono-
mije in menedžmenta. 29.–31. marec 2012 · 
Koper – Celje – Škofja Loka 

Oznaka Prijavitelj Opis Predloga

5/15 Goran Gruić
Skodelice za čaj naj ob zajtrku dostavijo iz kuhinje, rabljene naj medicinske 
sestre vrnejo v kuhinjo. Strežnicam na oddelkih ne bo treba pomivati sko-
delic.

6/15 Goran Gruić Omogočiti nakup maske za zaščito pred TBC svojcem ob obisku na oddelku 
700.

7/15 Mariana Paula Rezelj Za izvedbo predavanja o bontonu v zdravstvu zaprositi enega od naših 
pacientov, ki se s tem profesionalno ukvarja.

8/15 Darja Brus Zaposleni naj z delovno akcijo prispevajo k boljši urejenosti parka.

9/15 Ajda Knific
Katarina Pompe

Pripraviti pisno obvestilo, da je pacient brez napotnice samoplačnik kontrol-
nega pregleda.
Preveriti možnost uporabe predlaganega obrazca.

10/15 Darja Brus V avli namestiti akvarij, morda v obliki predelne stene. S takim polepšanjem 
čakalnice bo čakanje morda lažje.

11/15 Matija Rijavec Na ustreznih mestih namestiti koše za biološke odpadke, da bo manj smeti v 
koših za ‘ostale’ odpadke.

12/15 Goran Gruić Izboljšati način dodeljevanja gesel za brezžični dostop do spleta.

13/15 Katja Vrankar Izboljšati zaščito občutljivih osebnih podatkov v elektronski obliki in obliki 
izpisov na papirju.

14/15 Mitja Košec Posebna držala naj nadomestijo voziček z osebnimi zaščitnimi sredstvi in 
pisna opozorila pred bolniškimi sobami, kjer se izvaja izolacija.

Foto: J. Bogdanovski
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Kakovost odvzema venske 
krvi v naši kliniki – z očmi 
zunanjih opazovalcev
Februarja nam je podjetje Becton, Dickinson and Company (svetovno 
podjetje, specializirano za laboratorijsko diagnostiko, proizvodnjo 
medicinske opreme in pripomočkov) oz. njihov oddelek za področje 
spremljanja kakovosti ponudil dvodnevni zunanji nadzor odvzema 
venske krvi v naši kliniki. Ker take ponudbe še nismo imeli, sami pa 
se s kakovostjo odvzema bioloških vzorcev že nekaj let intenzivno 
ukvarjamo, smo bili seveda takoj pripravljeni na sodelovanje.

Saša Kadivec, Nina Karakaš

Kakovost biološkega vzorca je bistvenega 
pomena za pravilen laboratorijski izvid in za 
nadaljnjo klinično obravnavo bolnika. Vsi 
postopki od naročila laboratorijskih prei-
skav, priprave pacienta, odvzema vzorcev, 
transporta vzorcev ter do predpriprave vzor-
cev v laboratoriju sodijo v tako imenovano 
predanalitsko fazo laboratorijskega procesa. 
V tej fazi obstaja veliko število dejavnikov, 
ki imajo vpliv na kakovost vzorca. Njihovo 
nadziranje in obvladovanje zna biti dokaj 
težavno ter zahteva timsko delo in skupne 
napore različnih profilov zaposlenih. Ključ 
do uspešnega sodelovanja je vsekakor za-
vedanje sinergije znanja različnih strok ter 
skupna težnja k čim kakovostnejši in varni 
klinični obravnavi bolnika.
V duhu takšnega načina razmišljanja smo v 
naši kliniki leta 2010, točneje Laboratorij za 
klinično biokemijo in hematologijo ter ose-
bje zdravstvene nege in oskrbe, začeli izvaja-
ti skupne notranje nadzore nad odvzemom 
vzorcev venske krvi na bolniških oddelkih 
in v ambulantah. 
Vsi vpleteni smo skupaj oblikovali izhodišča 
in kontrolno listo, orodja za izvedbo nad-
zora pa so številni SOPi in standardi, ki jih 
moramo v postopku odvzema venske krvi 
upoštevati. 
Po petih letih izvajanja skupnih strokovnih 
nadzorov lahko rečemo, da smo z rezultati 

zadovoljni. Na podlagi vmesnih ugotovitev 
smo uvedli kar nekaj izboljšav: izdelali smo 
zloženko o vrstnem redu odvzema vzorcev 
krvi, plakat o pravilni tehniki odvzema ven-
ske krvi, plakat o pomenu pravilne identifi-
kacije pacientov, predavanja na temo kako-
vosti bioloških vzorcev ...

Slika 3: Zavrnitev vzorca zaradi neustrezne kakov-
osti pomeni dodatne stroške (povzeto po BD Labora-
tory Consulting ServicesSM Preanalytical Cost of 
Poor Quality Survey Average. Data on file 2008).

Slika 1: Pravilen odvzem je bistvenega pomena za kakovost vzorca (www.wisegeek.com).

Slika 2: Epruvete je treba uporabiti v pravilnem vrst-
nem redu (slika je del standarda odvzema venske krvi 
v Kliniki Golnik).
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Uspelo nam je točno določiti merila nadzo-
ra in oblikovati dober nabor preventivnih 
in korektivnih ukrepov za izboljšanje re-
zultatov in racionalizirati stroške, povezane 
z zavrnitvijo vzorcev zaradi neustrezne ka-
kovosti. Zaradi številnih pogovorov in pre-
davanj na temo kakovosti bioloških vzorcev 
zaposleni prepoznavajo pozitiven vidik take 
oblike nadzora njihovega dela in so pripra-
vljeni na sodelovanje. 

Dobili smo več kot odlično oceno
In kako naše delo na tem področju ocenjuje-
jo zunanji presojevalci? 
Med zunanjim nadzorom so štirje strokov-
njaki in izkušeni presojevalci izvedli nadzor 
procesov predanalitske faze na vseh oddel-
kih in v Laboratoriju za klinično biokemi-
jo in hematologijo. Ocenjevalna merila na 
oddelkih so bila: shranjevanje pripomočkov 
za odvzem krvi, postopek identifikacije bol-
nika in vzorca, obvladovanje bolnišničnih 
okužb, tehnika odvzema krvi ter varnost 
zdravstvenega osebja. V laboratoriju pa so 
ocenjevali: analizo poteka dela (vnašanje 
podatkov za vzorec in označevanje epruve-
te, trajanje transporta in temperatura in po-
stopek centrifugiranja) in kakovost vzorca 
(volumen polnjenja, nastajanje strdkov in 
fibrina ter pojav hemolize). 

Ocenjevalci so bili že med presojo nad zate-
čenim stanjem vidno navdušeni in niso sko-
parili s pohvalami. Po obdelavi zbranih po-
datkov je maja sledila njihova predstavitev 
zaposlenim v kliniki. Prikazana je bila pri-
merjava rezultatov naše klinike s povprečjem 
rezultatov 19 drugih presojanih organizacij s 
področja Srednje in Vzhodne Evrope. Izkaza-
lo se je, da je bilo njihovo navdušenje upra-
vičeno, saj smo glede na različna presojana 
merila v povprečju kar za 36 % boljši od vseh 
ostalih. Priložnosti za izboljšavo lahko iščemo 
predvsem na področju varnosti zdravstvenega 
osebja, kar obsega uporabo igel z varnostnim 
mehanizmom in ustrezno rokovanje z njimi.
Slovenski pregovor pravi: »Kar seješ, to ža-
nješ.« Glede na rezultate lahko rečemo, da 
smo teren za setev dobro pripravili, da zna-
mo za posejano dobro skrbeti in da smo z 
žetvijo lahko zelo zadovoljni. Na podlagi 
zunanje presoje in prepoznanih novih mo-
žnosti za izboljšave bo naše zadovoljstvo v 
prihodnosti lahko še nekoliko slajše. 

Velika moč pohvale
Pohvala mu je stopila v glavo.
Dobra roba se sama hvali.
Lastna hvala se pod mizo valja.

Jana Bogdanovski

S pohvalo in grajo imamo Slovenci, že po zgornjih pregovorih so-
deč, precej težav. Iz zgodovinskih razlogov sta pri nas otežena tako 
izrekanje kot sprejemanje obeh. Antropologi pravijo, da je malo-
številni slovenski narod v zgodovini preživel samo zato, ker so si 
ljudje med seboj pomagali. Ker nismo imeli lastnega plemstva in 
vladarjev in smo bili zvečine kmetje, smo bili med seboj vsi ena-
ki in smo razvili značilen kolektivni značaj, ki ne prenaša dobro 
(pretirane) hvale ali graje. Zdaj pa se nam vsiljuje kapitalizem, ki 
temelji na rezultatih posameznika, ne skupnosti, in ki tudi uspeh 
razume individualno. V taki družbi (ki marsikje na zahodu obstaja 
že stoletja) sta pohvala in graja samoumevni. Slovencem je pa še 
vedno nerodno …
Poleg kapitalizma je vsaj še en dober razlog, da začnemo pohvalo in 
grajo vpeljevati v življenje: pohvala vsakemu človeku izredno godi! 
Še več, vsakdo si želi priznanja drugih in ob pohvali dobi občutek, 
da ga ne jemljejo kot nujno zlo. Ob pohvali postanemo ponosni na 
delo, ki ga opravljamo in dobimo motivacijo tudi za delo, ki prese-
ga okvire običajnega. Pohvala nič ne stane, a krepi našo predanost 
delovni organizaciji, izboljšuje medsebojne odnose in ustvarja pri-
jetnejše delovno okolje. Poleg tega veliko laže sprejmemo (upraviče-
no) grajo, če vemo, da bomo pohvaljeni, ko si to zaslužimo.

Pohvala nikoli ne sme biti laž
Pohvala je torej gorivo za našo dušo in v človeku sproži ugodno 
spremembo v načinu razmišljanja, motivaciji in samozavesti. Naše 
razmišljanje pa je glavni dejavnik naše učinkovitosti in uspešnosti. 
Zato je zelo pomembno, da smo pozorni na naš kritični notranji jaz, 
ki se karajoče oglasi ob vsaki najmanjši napaki (»Oh, kakšna tra-
pa sem.«). Veliko redkeje si privoščimo pohvalo (»Bravo jaz!«), ki 
omogoča čudežno spremembo v našem razmišljanju in posledično 
delovanju.
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18 Medijske objave o Kliniki 
Golnik (marec–maj 2015)

V spremljanem obdobju se je naša klinika v medijih pojavila 98-
krat. Največ objav je bilo v reviji Isis, med tiskanimi mediji si nato 
sledijo Jana, Delo, Zdravje, Večer, Dnevnik in drugi. Med elek-
tronskimi mediji sta na prvem mestu Kanal A in Radio Slovenija 
1 s tremi objavami, dve objavi sta bili na TV Slovenija, obakrat je 
šlo za oddajo Dobro jutro. Kot je že običajno, je bilo največ objav 
spletnih, in sicer 45. Spletne objave že nekaj časa presegajo nek-
daj najštevilčnejše objave v časopisih in revijah. 
Mediji so v tem tromesečju poročali o tuberkulozi (ob svetov-
nem dnevu turberkuloze), astmi (ob svetovnem dnevu astme), 
poslovanju bolnišnic in paliativni oskrbi bolnikov. Zabeležili so 
tudi našo novo pridobitev – nov rentgenski aparat in seveda eno-
dnevno zdravniško stavko. Daleč največ pa so poročali o spomla-
danskih alergijah, predvsem o senenem nahodu, in natrosili kup 
nasvetov za vse, ki spomladi kihajo. S svojimi nasveti in odgovori 
so sodelovali naši alergologi, o tuberkulozi je spregovorila Petra 
Svetina, o astmi je pisal Stanislav Šuškovič, v oddaji pa sodelovala 
Sabina Škrgat.
J. B. 
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Ne le vodje, vsi ljudje v povprečju zelo težko damo od sebe pohvalo 
ali priznanje drugemu človeku. Vendar lahko tako preprosto marsi-
kaj spremenimo na bolje.

Začnite danes! Pohvalite vsaj enega sodelavca v službi, ko pridete 
domov pa še otroka, ženo, moža, prijatelja.

Ko pohvalite, pazite na tole:
▶▶ Pohvalite točno določeno vedenje.
▶▶ Pohvalite tisto, kar je vredno pohvale.
▶▶ Pohvalite takoj, ko nastopi razlog za pohvalo.
▶▶ Pohvalite kdaj tudi pred drugimi ljudmi.
▶▶ Ko pohvalite, povejte točno, kaj ste opazili.

Učenje na lastnih napakah
Čeprav mora biti pohval več kot kritik, pa se ljudje ne moremo 
učiti na svojih lastnih napakah, če nismo nanje opozorjeni. 
Kako pravilno kritiziramo?

▶▶ Kritika mora biti hitra, na štiri oči in ne pred drugimi 
ljudmi.

▶▶ Kritizirajte dejanje, ne pa osebe, ki ga je storila.
▶▶ Sporazumite se o dejstvih: včasih sodelavec sploh ne ve, v 

čem je problem.
▶▶ Pojasnite, zakaj je to pomembno.
▶▶ Skupaj oblikujte ukrepe.
▶▶ Ne kritizirajte skupine ljudi z upanjem, da bodo posame-

zniki dojeli, da gre zanje.
▶▶ Ne kritizirajte zastarelih zadev.
▶▶ Končajte pohvalno.

Kaj pa komplimenti v službi?
S tem, ko drugega razveselimo, tudi sami občutimo zadovoljstvo. 
Zakaj bi torej čakali na posebno priložnost za kompliment? Neka-
teri ljudje zaradi različnih vzrokov težko sprejmejo in dajejo kom-
plimente. Kompliment je kot darilo: nasmehnite se, recite hvala in 
uživajte – nikar takrat ne zanikajte ali spreminjajte teme pogovora. 
Saj vam je v resnici čisto jasno, kdaj gre za iskren kompliment, kdaj 
pa za manipulacijo in laskanje. 
Delitev komplimentov v poslu ali na delovnem mestu je strateško 
pomembna, zahtevna in občutljiva zadeva. Dobri vodje so po nava-
di tudi spretni pri izrekanju komplimentov. Če se pri tem počutite 
okorni in nerodni, pa je bolje, da se jim izognete, ker lahko naredite 
več škode kot koristi.  

Foto: http://thestocks.im/
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Logistika v lekarni
V lekarni smo se tako kot povsod srečali s povečanjem obremenitev. 
Ugotovili smo, da se da z boljšo organizacijo dela prihraniti 
marsikatero neprijetnost in omogočiti, da z manj kadra naredimo več. 

Janez Toni

Vsem je na prvi pogled najlaže delovati v 
kaosu, saj je kaos najnaravnejše stanje, ki 
ne potrebuje energije. Če pa želimo uvesti 
red, potrebujemo vložiti dodatno energijo. 
Na prvi pogled se nam zdi zahtevno, vendar 
se sčasoma pokaže, da je pravzaprav za vse 
veliko lažje.
V lekarni potekajo štirje glavni procesi, in 
sicer prejem materiala, izdaja materiala, pri-
prava zdravil in klinična farmacija. Z vidika 
logistike sta procesa, kjer imamo verjetno 
največ rezerv, prejem in izdaja materiala.
Prejem materiala poteka na prvi pogled zelo 
enostavno: dostavljavec pripelje blago, mi ga 
prevzamemo in izdamo na oddelke, v labo-
ratorije … Vendar je potrebno precej vme-
snih korakov, da sistem funkcionira, tako 
kot mora. Po prevzemu blago pregledamo. 
Zanima nas, ali je res prišlo vse naročeno 
blago ali je morda prišel drug izdelek, kot 
smo ga naročili, ali so količine enake kot 
na dobavnici ... Sledi knjigovodski prejem v 
programu GOSOFT (to omogoča, da lahko 
blago izdamo na oddelke ter ga plačamo do-
baviteljem). Prejem blaga smo začeli izvaja-
ti z uporabo čitalcev črtne kode. Trenutno 
smo ročno vnesli šifre za 30 % vseh izdel-
kov, ki gredo prek lekarne (skupno število 
vseh različnih izdelkov je 7.300). Poleg tega 
moramo biti pozorni, ali je blago prispelo 
na ustrezni temperaturi, je morebiti neu-
strezno, poškodovano … Vsako odstopa-
nje rešujemo z dobavitelji. Ni redkost, da 
dobavitelj napačno dostavljenega oziroma 
transportiranega blaga zaradi njegove napa-
ke noče prevzeti nazaj. Dnevno imamo tudi 
več kot 40 različnih prejemov blaga. Skupna 
teža prejetega blaga na dan občasno prese-

vzemu, druga pa opravlja prevzem. Od 
nekdaj je veljalo, da nam lahko dostavljavec 
blago pripelje kadar koli. To je pomenilo, da 
si moral v nekaterih primerih med pripravo 
kemoterapije zapustiti prostor za pripravo 
zdravil, se preobleči, sprejeti material, se 
ponovno pripraviti za vstop v prostor za pri-
pravo kemoterapije in nadaljevati delo. Mo-
žnosti za napake, tudi nevarne za bolnike, 
so se ponujale kar same od sebe. Zato smo 
v lekarni po nasvetu profesionalne službe za 
logistiko uvedli omejen čas dostave. Tako 
je že dobro leto dostava, razen v izjemnih 
primerih, možna samo med 7. in 10. uro 
zjutraj. S tem smo kakšnemu dobavitelju, ki 
je navajen lagodnega življenja, verjetno pov-

ga 600 kg. Blago zložimo bodisi na police v 
skladišču lekarne bodisi ga v primeru labo-
ratorijev transportiramo neposredno k na-
ročniku. Edina izjema je blago, ki mora biti 
hranjeno na – 20 °C in ga dobavitelj dostavi 
neposredno v laboratorij. Pred zlaganjem 
blaga moramo za določena zdravila ročno 
vnesti datume uporabe in serijske številke. 
Za večino ta vnos poteka prek prenosa ele-
ktronske dobavnice. Večino zdravil zaradi 
varnosti in lažjega knjiženja opremljamo z 
različnimi nalepkami, ki so na vsaki škatlici 
zdravila (zamenljiva zdravila, hraniti na hla-
dnem, nevarnost zamenjave …).
V lekarni je ena oseba zadolžena samo za 
pospravljenje materiala in pomoč pri pre-
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Foto: osebni arhiv
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zročili nekaj slabe volje, vendar se moramo 
zavedati, da je takšna omejitev v poslovnem 
svetu nekaj povsem normalnega. Pomemb-
no pa je tudi zavedanje, da lahko kot plačnik 
z vso legitimnostjo pogojujemo čas dostave. 
Ob nestrinjanju dobavitelja enostavno lahko 
poiščemo drugega. Izjeme seveda obstajajo 
– na primer nujno naročilo posameznega 
reagenta, dostava nujnih zdravil v popol-
danskem času, različne težave dobavitelja, o 
katerih smo vnaprej obveščeni … V daljšem 
obdobju se je to zaradi tako prostorskega kot 
časovnega ločevanja procesov izkazalo kot 
zelo učinkovit korak pri olajšanju dela v le-
karni. S tem smo tudi dosegli, da je vse blago 
pospravljeno, poknjiženo in pripravljeno za 
začetek izdaje, ki poteka od 12. ure naprej.
Prejem blaga je odvisen tudi od naših naro-
čil. Trudimo se, da je teh naročil dobavite-
ljem čim manj ter da so količine na naročilih 
večje, saj več naročil in posledično več pre-
vzemov pomeni večjo možnost knjigovod-
skih napak (neujemanje zalog) in tudi večjo 
obremenitev lekarne. Omejeni smo s skla-
diščnim prostorom, ki pa se bo s predvideno 
prenovo lekarne jeseni povečal. Dobavitelji 
so dolžni blago dostaviti v časovnem okviru, 
ki je naveden v pogodbi. To žal velja samo 
za javna naročila. Za izdelke, ki jih kupimo 
samo na osnovi našega naročila, dobavite-
lja ne veže nikakršna obveza, da nam blago 
dostavi ali da nam vsaj sporoči, če blaga ne 
more dostaviti. Toliko o enakovrednih po-
gojih za bolnišnice in dobavitelje!
V lekarni želimo, da bi ves prejem materiala 
potekal s čitalci črtne kode, s čimer zmanj-
šamo človeški faktor, ki vodi v prevzem na-
pačnih izdelkov in neujemanja zalog. Poleg 
tega želimo, da ima vsak izdelek ob prejemu 
vneseno serijsko številko in rok uporabe. 
Tako bomo lahko sledili materialu z rokom 
uporabe in izdelkom po serijski številki 
(npr. odpoklici, razliki v kakovosti med seri-
jami …). Zavedamo se, da je kakovost naše-
ga dela v smislu podporne službe bolniškim 
oddelkom in laboratorijem nujna, da lahko 
bolnike obravnavamo tako, kot se spodobi. 
Vedno pa vsi lepo vabljeni, da nas obiščete 
in se skupaj pogovorimo o rešitvah, ki bodo 
vsem olajšale delo. Pa ne pozabite – v lekar-
no se vedno vstopa z nasmehom, slabo voljo 
pustite na hodniku .
O izdaji iz lekarne in naročanju s strani od-
delkov in laboratorijev pa naslednjič! 

Imamo certifikat, 
postanimo še (bolj) 
prijazni

Jana Bogdanovski

Sredi maja se je sestala projektna skupina za Družini 
prijazno podjetje, osvežena z nekaj novimi članicami 
in odločena, da prečeše delujoče ukrepe, se pogovori 
o njihovem izvajanju in se zavzame za to, da bi 
zaposleni ukrepe še bolj koristili.

13-člansko projektno skupino po novem sestavljamo: Romana 
Martinčič, Petra Mikloša, Tea Vukotič, Petra Svetina, Alenka Mu-
lej, Nina Karakaš, Andraž Jakelj, Barbara Štalc, Mojca Novak, Mo-
nika Jeruc Tanšek, Ivanka Kržišnik, Tina Morgan in Jana Bogda-
novski. Eden od razlogov za prenovo skupine je bil tudi revizorski 
vmesni pregled, ki smo ga opravili januarja letos in je pregledal 
izvajanje ukrepov od junija 2013 naprej. Revizorka je bila na sploš-
no zadovoljna z nami, ne bi pa bila revizorka, če ne bi predlagala 
nekaj priporočil za izboljšanje. V pogovoru smo se zadržali pred-
vsem pri treh od dvanajstih ukrepov, kot jih trenutno izvajamo. 
Otroški časovni bonus, to je možnost koriščenja prostih dni zara-
di uvajanja otrok v vrtec in spremstva otrok prve triade v šolo na 
prvi šolskih dan, je v kliniki najbolj priljubljen ukrep. Revizorka 
pa je ugotovila, da je v prvem septembrskem tednu preveč drugih 
odsotnosti z dela (dopust, bolniška), zaradi česar še premalo za-
poslenih koristi ta ukrep. Predlagala je, da problem analiziramo, 
pa smo v pogovoru kaj hitro ugotovili, da posamezni oddelki v 
kliniki želje po prostih dneh v začetku septembra že urejajo tako, 
da imajo starši z majhnimi otroki možnost ostati doma in spremiti 
malčka v vrtec ali šolo. Ponekod sodelavci dajejo mladim staršem 
prednost in primerno prestavijo svoj dopust, drugje se s prosti-
mi dnevi prilagodijo npr. zdravniku, ki spremlja svojega otroka. 
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Zaradi raznolikosti naših delovnih procesov, smo ugotovili, da bo 
kakšna natančnejša analiza skoraj nemogoča.
Revizorka je predlagala, da okrepimo dvosmerno komuniciranje 
z zaposlenimi za učinkovitejše izvajanje ukrepov, in imela je prav. 
Prizadevali si bomo torej, da se o ukrepih čim več pogovarjamo, da 
sprašujemo zaposlene in poslušamo njihove predloge. Sodelavci, 
prijazno vabljeni, da članom naše projektne skupine ali službi 
ERLD poveste, kje vas čevelj žuli!
Kar zadeva ukrep Varovanje zdravja, smo skupaj z revizorko ugo-
tovili, da imamo za športne aktivnosti kar dobro poskrbljeno. Se-
veda pa je to za zdravo delo premalo. Beseda je torej stekla o tem, 
kaj bi zaposleni različnih profilov in delujoči v različnih delovnih 
razmerah v kliniki še lahko naredili za to, da jim ne bi bilo treba 
med invalide, da bi jim manj pešale oči in srce, da bi bilo manj 
hernij, išiasa, bolečih kolen in trdih vratov, da bi bili bolj sproš-
čeni, nasmejani in prijazni do drugih. Začeli bomo z delavnicami 
Kliničnega inštituta za medicino dela, prometa in športa o varnem 
delu, ki bodo prilagojene posameznim profilom in za katere smo 
posebej priporočili, naj bodo čim bolj praktične in čim manj teo-
retične. Naše fizioterapevtke bodo razmislile o možnostih uporabe 
naše telovadnice za prirejeno in usmerjano rekreacijo med delom, 
za čim konkretnejša priporočila pa bomo izrabili tudi naš intranet.

Tudi piknik sodi med ukrepe DPP. Foto: J. Bogdanovski

Vodje, delajte tako, da ohranjate svoje 
zdravje, organizirajte delo tako, da tudi 
drugi zaposleni ohranjamo zdravje, in 
podprite oblike zdrave izrabe odmora pri 
delu, npr. sprehod po parku ali malico na 
klopi pod drevesom.
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leto, naslednjič v začetku jeseni, ko bomo izbrali nov ukrep in ga 
ponudili zaposlenim, da bo njihovo delo še za trohico družini pri-
jaznejše.  
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Odmor od dela … 
Si ga znamo vzeti?
Ufff … občutljiva tema za v Kotiček za ravnovesje … Ker bo nekatere 
že sam naslov zagotovo vrgel iz »ravnovesja«. Zakaj? Ker govorjenje o 
tem v ljudeh sproža zelo mešane občutke: veselje, jezo, zadovoljstvo, 
srečo, zavist, nemoč, utrujenost … Kateri od teh občutkov so pri 
posamezniku v prevladi, je seveda odvisno od tega, v katero skupino 
ljudi sodi … Med tiste, ki si čas za odmor znajo in lahko vzamejo, ali 
tiste, ki si časa za odmor ne znajo oziroma, kot sami pravijo, ne morejo 
vzeti. 

Nina Karakaš

P
lj

u
č

n
ik

 | 
ju

n
ij

 2
01

5 
| k

OTIČEK





 z
a

 r
a

vn
o

ve
sj

e

Odmor na delovnem mestu je opisan kot različno dolgo in ome-
jeno obdobje, kjer je uslužbencu dovoljeno, da si vzame čas za 
počitek od dela. Pri tem ločimo tri glavne oblike odmora: kratek 
(mikro) odmor, odmor za malice ali kosila in odmor za dopust, 
ki vključuje tudi praznike ter druge dela proste dneve. Z vidika 
zaposlenih je najmanj problematičen zagotovo odmor za dopust, 
saj ga večina v celoti izkoristi in marsikdo med nami se ne bi branil 
še kakšnega dodatnega dneva. Na veliko večje težave pa na primer 
naletimo pri prakticiranju odmora za malico, ki bi si ga vsak zapo-
sleni moral biti sposoben vzeti. Strokovnjaki s področja zdravja na 
delovnem mestu poudarjajo pomembnost odmorov.
Vse več je ljudi, ki trpijo zaradi nezadovoljstva pri delu, utrujeno-
sti, brezvoljnosti, nespečnosti in malodušja. Presenečeni smo, če 
so to ljudje, ki jih poznamo kot vedre in zabavne in prej niso imeli 
večjih težav ali bolezni.
Pri analizi vzrokov za njihovo nerazpoloženje in občutke utru-
jenosti se izkaže, da delajo več kot včasih, da ni časa za odmor 
oziroma malico in da si delo nosijo tudi domov. Drugi spet osta-
jajo v službi dlje, delajo ob sobotah in praznikih. Kljub monoto-
nim oblikam dela in preobremenitvi z delom pravijo, da ni telesna 
obremenitev tista, ki izčrpava in utruja. Veliko bolj izčrpavajo 
bitka s časom, socialni vidik dela (medsebojni odnosi) v službi, 
občutek nesamostojnosti in nepripadnosti delavca skupini oz. 
organizaciji.
Brez odmorov med delom in ob pomanjkanju časa za počitek ni 
možno sprazniti glave »obremenjujočih« umskih razmišljanj, ču-
stvenih strahov in nerazrešenih konfliktov, povezanih z delom. Če 

se tega ne znebimo, postanemo telesno (živčna napetost), duševno 
(negativne misli in strahovi) in socialno (sami s seboj – odtujeni 
od ljudi) utrujeni. Ob dolgotrajnih naporih, tj. stresu brez »odklo-
pa« in ustreznega počitka, pade odpornost in pogostejše so nale-
zljive bolezni.
Iz prej napisanega sledi, da skrb za odmor med delovnim časom 
ni samo stvar posameznika, ampak tudi vodilnih v organizaciji, 
ki bi morali svoje zaposlene (in tudi sebe) spodbujati k temu, da si 
vzamejo čas za odmor, saj to pripomore k njihovi večji vitalnosti, 
delovnemu elanu in boljšemu zdravju.

Pomoč sodelavcem DA, twitter NE
Strokovnjaki s tega področja opozarjajo, da ni pomembno samo 
to, da si odmor vzamemo, ampak tudi, kaj med odmorom dela-
mo. Namreč, specifične aktivnosti in izkušnje med odmori igra-
jo pomembno vlogo pri okrevanju od delovnih zahtev in izzivov. 
Ustrezno okrevanje je povezano z zvišanimi stopnjami psiholo-
škega blagostanja ter sposobnostmi opravljanja dela. Raziskoval-
ci so identificirali številne aktivnosti, ki pomembno prispevajo 
k boljšemu okrevanju od delovnih zahtev, med katerimi so med 
najpomembnejšimi sproščujoče aktivnosti. Te so namreč povezane 
z višjo stopnjo psihološkega blagostanja zaposlenih, ne glede na 
dolžino odmora (tj. ne glede na to, ali gre za kratek odmor, od-
mor za kosilo ali za dopust). Poleg tega pa so sproščujoče izkušnje 
povezane z višjimi stopnjami izraženosti pozitivnega razpoloženja 
ter pozornosti in z nižjo ravnjo utrujenosti ter z nižjimi stopnjami 
izraženosti negativnih čustev.
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Dejavnosti med odmorom, ki po mnenju strokovnjakov pozitivno 
vplivajo na razpoloženje in produktivnost zaposlenih na delovnem 
mestu, so: učenje novih stvari in spretnosti, pomoč sodelavcem, 
ustvarjanje ter gradnja pozitivnih odnosov s sodelavci. 
Aktivnosti med odmori, ki imajo po njihovem mnenju ravno na-
sprotni učinek od želenega, so: pripravljanje materiala za prihodnji 
delovni sestanek oz. urejanje drugih delovnih obveznosti, razmišlja-
nje in pogovor o negativnih aspektih službe, sodelovanje v neslužbe-
nih aktivnostih in psihološka oddaljenost od dela (osebni telefonski 
klici, pregled osebne e-pošte, facebooka, twitterja), delanje načrtov 
za vikend in poslušanje glasbe.
Dokazani so bili številni pozitivni učinki sproščujoče fizične 
aktivnosti med odmorom. V podjetjih, kjer so uvedli reden in or-
ganiziran 10-minutni odmor med delom, se je zmanjšal bolniški 
stalež zaradi bolezni gibal in nevroz za več kot tretjino. Dokazano 
sta se izboljšali kakovost in zadovoljstvo pri delu, pokazal pa se je 
dvig produktivnosti.

Smernice imamo, kaj pa zdaj? 
V Sloveniji je aktivno vlogo pri promociji zdravja na delovnem me-
stu prevzel Nacionalni inštitut za javno zdravje. Narejene so smerni-
ce, ki podajajo temeljna načela za načrtovanje promocije zdravja na 
delovnem mestu in so pripravljene kot orodje oziroma pripomoček 
za delodajalca pri načrtovanju in izvajanju programov promocije 
zdravja na delovnem mestu, ki jih določa Zakon o varnosti in zdrav-
ju pri delu (ZVZD-1; Uradni list RS, št. 43/11).

Namen promocije zdravja na delovnem mestu je spodbujanje 
zdravega življenjskega sloga (izboljšanje prehranskih navad, pro-
moviranje telesne dejavnosti, opustitev kajenja), zmanjšanje stresa 
na delovnem mestu, boljši medsebojni odnosi, boljša komunika-
cija na delovnem mestu, krepitev in varovanje duševnega zdravja 
in boljšega počutja, povečanje zadovoljstva zaposlenih, ustvarjanje 
zadovoljnih delovnih mest itd.

V teoriji se vse to sliši zelo lepo, v praksi pa pri izvajanju pogosto 
naletimo na različne omejitve. Seveda je najenostavneje, da skrb za 
svoje zdravje in dobro počutje položimo v roke nekoga drugega, in če 
ni vse tako, kot menimo, da bi moralo biti, krivdo enostavno zvalimo 
nanj. A realnost je, da se to v življenju pogosto ne obnese in da smo 
zaradi tega večkrat slabe kot dobre volje. Šele ko v sebi ozavestimo 
dejstvo, da smo za svojo blaginjo v prvi vrsti odgovorni sami, naredi-
mo prvi korak na poti do osebne sreče. 

Viri:
1. sl.wikipedia.org
2. www.mojazaposlitev.si
3. Revija Rina, letnik 2011, številka 2

Foto: N. Karakaš
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Higienska načela:  

Vir: 

1. vzdrževanje higiene
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7. april svetovni dan zdravja 
– izzivi in priložnosti, 
povezani z varnostjo hrane

Tatjana Kosten

Novi podatki o škodi, ki jo povzročajo bole-
zni, povzročene s hrano, predstavljajo global-
no grožnjo in zahtevajo usklajeno, čezmejno 
ukrepanje v celotni verigi preskrbe s hrano. 
Proizvodnja hrane je bila industrializirana, 
njena trgovina in distribucija se globalizira, 
zato prihaja do novih priložnosti za okužbe 
s škodljivimi bakterijami, virusi, paraziti, ke-
mikalijami, ki lahko povzročijo več kot 200 
bolezni od drisk do raka. Nevarna hrana 
predstavlja tudi velike gospodarske škode. 
WHO poudarja krepitev globalne skrbi za 
varno hrano, ki mora biti gonilo sistema za-
gotavljanja varne hrane pri preprečevanju ke-
mične in mikrobiološke kontaminacije le-te. 
Prav tako je treba na nacionalni ravni sprejeti 
ukrepe za zagotavljanje varne hrane. 
Skrb WHO je zagotovitev dostopa do ustre-
zne in varne hrane za vsakogar. Organizacija 
pomaga državam pri preprečevanju, odkri-
vanju in odzivanju na izbruhe bolezni, ki se 
prenašajo s hrano skladno s svojim kode-
ksom, zbirko mednarodnih živilskih stan-
dardov, smernic. Na koncu potrošniške veri-
ge preskrbe s hrano igra javnost pomembno 
vlogo pri spodbujanju varnosti hrane. Jav-
nost je treba ozaveščati o zdravem načinu 

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je za svetovni dan zdravja, 
ki je bil 7. aprila, letos izbrala temo Skrb za zdravo hrano. Slogan 
letošnjega svetovnega dneva zdravja je bil Varna hrana od kmetije do 
krožnika. 

prehranjevanja in varnem rokovanju s hra-
no, ki je pomembno za vsakega posamezni-
ka, saj se s tem lahko izognemo številnim 
obolenjem, zato na Nacionalnem inštitutu 
za javno zdravje (NIJZ) svetujejo prebival-
cem, da tudi v domačem okolju upoštevajo 
osnovna higienska načela. 

Varnost hrane je medsektorsko vprašanje in 
skupna odgovornost, ki zahteva tudi ude-
ležbo sektorjev, ki niso javno zdravstvo (tj. 
kmetijstvo, trgovino in poslovanje, okolje, 
turizem), in podporo glavnih mednaro-
dnih in regionalnih agencij in organizacij, 
ki delujejo na področju hrane, zdravstva 
in izobraževanja. V Sloveniji je bila s spre-
jetjem Zakona o spremembah in dopolni-
tvah Zakona o državni upravi – ZDU-1G 
(Uradni list RS, št. 47/13 z dne 31. 5. 2013) 
s 1. 1. 2014 spremenjena pristojnost Mini-
strstva za zdravje na področju varne hrane. 
Pristojnost s področja varnosti živil oziroma 
hrane v gostinski dejavnosti, institucional-
nih obratih prehrane in obratih za prehrano 
na delu je bila prenesena na Ministrstvo za 
kmetijstvo in okolje – Upravo za varno hra-
no, veterinarstvo in varstvo rastlin. 

Viri:
http://www.who.int/campaigns/world-
health-day/2015/event/en/
http://www.nijz.si/pet-korakov-za-varno-
hrano“
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2. ločevanje živil in postopkov dela

3. uporaba ustreznih surovin in pitne vode 

4. toplotna obdelava živil 

5. shranjevanje živil pri ustrezni 
temperaturi 

Svetovni kongres 
paliativne oskrbe v 
Köbenhavnu
Urška Lunder

Drugi vikend maja je na Danskem potekal shod strokovnjakov v 
paliativni oskrbi iz vsega sveta. Povabljena sem bila, da predstavim 
vročo temo vnaprejšnjega načrtovanja v paliativni oskrbi o po-
trebnih kompetencah pri vodenju pogovorov o vnaprejšnjem načr-
tovanju oskrbe ob napredovali neozdravljivi bolezni, kot naše dra-
gocene izkušnje vodenja učenja učiteljev v šestih evropskih državah. 
Kaj me je najbolj presenetilo po več letih, ko se nisem udeleževala 
takšnih konferenc? Interes v zdravstvu za paliativno oskrbo je izjem-
no narasel. Letos je bilo rekordno število udeležencev, več kot 2800 
jih je prispelo v čudovit konferenčni center (s posajenimi rastlinami 
po stenah, z velikimi drevesi v razstavni avli in s pisanimi kraljevski-
mi krapi v ribniku v avli), a precej manj iz vzhodnoevropskih držav, 
kot smo bili vajeni pred leti. V predstavitvah se je še posebej poznalo 
prav to: raziskave vodijo najrazvitejše zahodnoevropske države tudi 
v paliativni oskrbi. Več vemo, kakšne potrebe imajo bogatejši narodi 
ob koncu svojega življenja, potrebe kultur drugih narodov so manj 
znane. V ospredje prihajajo tudi nekatere razvitejše azijske države. 
In veča se prepad med bolj in manj razvitimi državami tudi v tako 
celostnem področju zdravstva, kot je oskrba ob koncu življenja.
Na konferenci so predstavili 1200 prispevkov, ki so se vrstili v 9–10 
vzporednih dvoranah. Izbrala sem lahko nekaj tematik med vsemi 
razpoložljivimi. Poleg različnih vidikov simptomatske obravnave 
nekaterih telesnih težav, od kompleksne obravnave kronične boleči-
ne, težke sape, utrujenosti do še natančneje osvetljenega fenomena 
sistemskega vnetja ob okvari imunskega sistema (ne le pri raku, 
temveč tudi pri drugih napredovalih neozdravljivih boleznih kot 
napovednika bolnikove prognoze), je bila v ospredju tematika, ki 
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preplavlja zdravstvene sisteme po vsem svetu: obravnava napredo-
vale demence. Bolezen je na velikem pohodu v razvitih družbah in 
raziskave se vrstijo tako na področju kakovosti klinične obravnave 
v paliativni oskrbi kot na področju strukturiranega dela s svojci in 
glede organizacijskih prijemov v institucijah. Še posebej pa na pod-
ročju etike ob nikoli dovolj enoznačnih poteh odločanja ob težavah s 
hranjenjem in hidracijo, zdravljenjem okužb oziroma spremljajočih 
bolezni ob koncu življenja. Tudi na tem področju je bila izposta-
vljena velika prednost zgodnje paliativne oskrbe in vnaprejšnjega 
načrtovanja.
Na področju srčnega popuščanja sta med drugim kardiologa iz ZDA 
in Švice z dokazi opozorila na nenaslovljene težave in potrebe te ve-
like skupine bolnikov, ki jim je ob koncu življenja paliativna oskrba 
manj dostopna kot drugim skupinam bolnikov. 
Presenetilo me je veliko dogajanje v povezovanju različnih zdru-
ženj iz vsega sveta, tako na primer za enotno promocijo umestitve 
duhovne dimenzije oskrbe ob koncu življenja. Dostojanstvo in ob-
čutljivo zaznavanje posameznikovih vrednot, prepričanj in njegovih 
potreb postaja enakopravni vidik v celostnem pogledu trpljenja. 
Preverjeni sistemi ocenjevanja in ukrepanja na področju psihičnega 
in duhovnega trpljenja postajajo norma v razvitih okoljih. 
Vnaprejšnjemu načrtovanju je bila namenjena daljša popoldanska 
sekcija. Slišali smo predstavitve specifičnih vsebin, potrebnih jav-
nozdravstvenih sprememb in izobraževanj ob vpeljavi procesov 
vnaprejšnjega načrtovanja, sama pa sem predstavila nekajletno 
delo slovenske skupine raziskovalcev o oblikovanju enotnih meril 
in programa izobraževanja za razvoj kompetenc vodenja pogovorov 
vnaprejšnjega načrtovanja za širši evropski prostor. Razprava je bila 
živahna, odzivi in poizvedovanja pa brez konca. Vsem je bilo skup-
no prepričanje, da v prihodnosti predstavlja vnaprejšnje načrtovanje 

paliativne oskrbe pomemben del rešitve krize v zdravstvenih siste-
mih, če želimo bolj slediti bolnikovim vrednotam in željam, ne le 
medicinskim tehnološkim možnostim.
Na kongresu so predstavili tudi nove vsebine pediatrične paliativne 
oskrbe, tematike gibanja hospic, kako razvijati učne programe na 
medicinskih univerzah, kako paliativno oskrbo sistematično vklju-
čevati v zdravstvene sisteme in, ne nazadnje, kako bolje nasloviti te-
žave z izgorevanjem osebja pri delu v paliativni oskrbi.

Danci so v raziskavah prepoznani kot najsrečnejši narod! Mene 
je prevzela njihova gostoljubnost, saj so v velikem konferenčnem 
prostoru med drugimi razstavljavci medicinske tehnologije uredili 
dansko vas, v njej pa poleg različnih informativnih točk združenj 
in raziskovalcev tudi tipično sobo paliativne oskrbe kakšne zdrav-
stvene ustanove. V njej so bili ves čas za pogovor z obiskovalci na 
voljo zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci, psihologi in fi-
zioterapevti, da smo lahko dobili informacije o njihovem sistemu 
paliativne oskrbe in njihovih 19 hospicih ter tako začutili narodovo 
skrb za bližnjega ob koncu življenja. 
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Foto: osebni arhiv

Dostojanstvo in občutljivo zaznavanje 
posameznikovih vrednot, prepričanj in njegovih 
potreb postaja enakopravni vidik v celostnem 
pogledu trpljenja.
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Alergološka šola EAACI 
v Carigradu

Mateja Žavbi

Že dolgo je znano, da je astma bolezen z genetsko podlago, a kljub 
desetletjem preučevanj še vedno niso znani geni, katerih polimor-
fizmi bi z visoko verjetnostjo povečali tveganje za razvoj astme. 
Poudarek je bil na večgenski naravi astme z nekaj primeri genov, 
ki so trenutno najmočnejši kandidati, med njimi so na primer 
ORMDL3, IL1RL1 in ADAM33. Druga novejša domneva je, da as-
tmo v resnici povzročajo redke variante, podobne mutacijam, ki 
bodo zaradi razvoja tehnologije v prihodnosti zagotovo podrobno 
preučevane pri astmi. Velik poudarek je bil, da naj bi bil relativno 
slab uspeh genetskih raziskav pri astmi posledica obstoja različnih 
oblik astme in potreba po natančni fenotipizaciji bolnikov pri ge-
netskih raziskavah astme. Druga tema so bili molekularni označe-
valci pri astmi, ki bi omogočili fenotipizacijo bolnikov. Omenjeni 
so bili periostin, osteopontin in YKL-40. Predstavljena je bila upo-
rabnost induciranih izpirkov pri fenotipizaciji astme, pri čemer je 
poleg klasičnega štetja celic novost v merjenju genske ekspresije. 
Ena izmed zanimivih tarč za kvantifikacijo so tudi citokini, ki 
so sicer v proteinski obliki težko merljivi, zato genska ekspresija 
prinaša pomembno alternativo za opredelitev molekularnega ci-
tokinskega profila astmatikov. Čeprav genski profili induciranih 
izpirkov pri astmi še niso standardizirani, z nadaljnjim razvojem 
obetajo uporabno neinvazivno metodo za fenotipizacijo astme, bo-
disi v smislu izbire biološke terapije, bodisi opredelitve tipa astme 
ali spremljanja bolezni. Ker se tudi na Golniku ukvarjamo s preu-
čevanjem genetike astme, smo predstavili svoje raziskovalno delo, 
za kar smo prejeli nagrado za najboljši poster. 

Od 18. do 20. aprila je v Carigradu potekala alergološka šola 
v organizaciji Evropske akademije za alergologijo in klinično 
imunologijo na temo molekularne in laboratorijske astme. Zbrali smo 
se udeleženci iz 67 držav. Predavali so največji evropski strokovnjaki, 
ki so predstavili zadnja odkritja na področju genetike in molekularnih 
označevalcev pri astmi. 
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Naj v začetku pojasnim nekaj osnovnih pojmov, ki se nanašajo na 
varstvo osebnih podatkov. 
Kaj osebni podatek pravzaprav je? Je kateri koli podatek, ki se nanaša 
na posameznika, ne glede na obliko, v kateri je izražen. Naj naštejem 
le nekaj najbolj znanih osebnih podatkov: ime, priimek, EMŠO, 
naslov, telefonske številke, številke bančnih računov, registrske 
številke vozila, IP-naslov. 
Posebna kategorija znotraj osebnih podatkov so občutljivi osebni 
podatki; gre za podatke o rasnem, narodnem ali narodnostnem po-
reklu, političnem, verskem ali filozofskem prepričanju, članstvu v 
sindikatu, zdravstvenem stanju, spolnem življenju, vpisu ali izbrisu 
v kazensko evidenco ali iz nje ali iz evidenc, ki se vodijo na podlagi 
zakona, ki ureja prekrške. Zanje veljajo posebna, še strožja pravila 
njihovega varstva in zavarovanja.
Ko govorimo o obdelavi osebnih podatkov, imamo v mislih kakršno 
koli delovanje ali niz delovanj, ki se izvaja v zvezi z osebnimi podat-
ki, ne glede na to, v kakšni obliki ti podatki so, zlasti gre za zbiranje, 
pridobivanje, vpis, urejanje, shranjevanje, prilagajanje ali spremin-
janje, priklicanje, vpogled, uporaba, razkritje s prenosom, sporo-
čanje, širjenje ali drugo dajanje na razpolago, razvrstitev ali povezo-
vanje, blokiranje, anonimiziranje, izbris ali uničenje. To pomeni, da 
osebne podatke obdelujemo tudi, če jih samo pogledamo.
V javnem sektorju, katerega del je tudi naša klinika, se osebni podat-
ki obdelujejo le, če obdelavo osebnih podatkov in osebne podatke, ki 
se obdelujejo, določa zakon ali če je za obdelavo določenih osebnih 
podatkov podana osebna privolitev posameznika.

Občutljivi podatki o zdravstvenem stanju
V nadaljevanju se bom osredotočila na posebno kategorijo občutlji-
vih osebnih podatkov, na podatke o zdravstvenem stanju. V skladu 
z načelom zakonitosti nam kot zdravstvenemu zavodu dajejo gene-
ralno podlago za obdelavo teh občutljivih osebnih podatkov posebni 
zakoni (Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega var-
stva, Zakon o varstvu osebnih podatkov, Zakon o zdravstveni dejav-
nosti), v izjemnih primerih pa tudi osebna privolitev posameznika. 

Obdelava zdravstvenih 
podatkov

Petra Kocjančič

Kar nekaj burnih debat je bilo v zadnjih mesecih slišati na temo varstva 
osebnih podatkov; o razlogih zanje na tem mestu ne bom razpravljala, 
so bili pa brez dvoma učinkovita spodbuda za pisanje tega članka.

Na ravni posameznega uporabnika osebnih podatkov, zaposlenega 
v kliniki, daje konkretno podlago za obdelavo osebnih podatkov 
njegova pogodba o zaposlitvi in z njo povezano izvajanje delovnih 
nalog.
Navedeno pomeni, da lahko zaposleni dostopamo do zdravstvenih 
podatkov pacientov in jih obdelujemo le, če moramo to storiti za-
radi opravljanja svojega dela, vendar le v obsegu, ki je potreben 
za opravljanje nalog iz pogodbe o zaposlitvi. Takšna obdelava ima 
pravno podlago in je v okviru zakonitih in dopustnih namenov. Med 
te namene pa prav gotovo ne sodi poizvedovanje za zdravstvenim 
stanjem oseb, ki jih zdravstveno ne obravnavamo, če je takšno vpo-
gledovanje narejeno iz zasebnih vzgibov, iz radovednosti, skrbi ali 
zaradi delanja uslug drugim. Slednji vpogledi so nezakoniti, sankcije 
zanje so opredeljene kot prekrški ali celo kazniva dejanja, posledice 
pa zaposleni, ki neupravičeno vpogleduje v osebne podatke, občuti 
tudi na delovnopravnem področju.

Varovanje zasebnosti ≠ skrivanje slabih stvari
»Skrivajo samo tisti, ki so storili nekaj slabega. Jaz nimam ničesar 
skrivati, zato nimam problemov s svojimi osebnimi podatki in se 
nimam ničesar bati …« Takšne in podobne izjave pogosto slišimo 
pri posameznikih, ki zasebnost enačijo s skrivanjem nečesa slabega. 
A zadržati zase želimo včasih tudi lepe stvari, ki se nam dogajajo, 
stvari, na katere smo ponosni. Pri zasebnosti torej ne gre le za skri-
vanje slabih stvari, temveč za pravico odločati o tem, kaj o sebi želi-
mo obdržati v lastni intimi in kaj želimo deliti z ostalimi.  

Če vam firbec res ne da miru, se rajši osebno oglasite pri osebi, 
za katero se zanimate, in se z njo pogovorite, kot da na skrivaj 
brskate po zaščitenih osebnih podatkih. Z osebnim pogovo-
rom boste tej osebi lahko celo pomagali, z razkrivanjem po-
datkov pa prej škodili, tako njej kot sebi.P
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Ob 1. maju zagorel kres 

Gašper Srečnik

Vremenska napoved za četrtkov večer pred 1. majem je obetala 
padavine, a se je prvomajski kres kljub temu v vsej svoji veličini 
razplamtel pod jasnim, zvezdnatim nebom.
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Ker pa se kres ni postavil sam od sebe, zavrtimo čas na vikend pred 
kresom …
Ker je po kar nekaj letih ponovno padla ideja za postavitev kresa, 
smo se odločili, da letos to izvedemo po jusu. Časov, ko je bil jus 
(Jugoslovanski standard) še aktualen, se lahko nekateri vse pogosteje 
spominjajo kot dobrih starih časov. Med ljudmi takrat ni bilo toliko 
neenakosti, sosed je sosedu lahko priskočil na pomoč brez vredno-
tnic, ljudje so imeli delo in to je bilo cenjeno, delavci so bili osnovne 
celice družbe, delavsko gibanje je ljudi združevalo, mladi pa so se 
udeleževali mladinskih delovnih brigad. Na Golniku smo po temu 
zgledu povabili k sodelovanju in nabiranju lesa za kres vse krajane, 
tako stare kot mlade. Delovna akcija, podobni smo bili priča že ob 
marčevski čistilno-delovni, pa je uspela nad pričakovanji. 
V soboto, 25. aprila, na lep pomladni dan, smo se zapodili v gmajno in 
ob pomoči dveh traktorjev napadli in nabrali dve prikolici hlodovine 
in dve prikolici dračja. Pri vsem tem je bilo zanimivo opazovati naj-
mlajše, kako zagnano in brezkompromisno so vlačili vejevje na kup. 
Že takrat nas je spremljalo zavidljivo vreme in ni nas motila misel na 
to, da se zna vreme do četrtka sfižiti. Za vsak slučaj smo nabran les zlo-
žili pod golniški kozolec, česar pa nam ni uspelo spraviti pod kozolec, 
smo pokrili s polivinilom. Za osvežitev oziroma za napitek za pogum 
je bilo poskrbljeno, kot se to pač za holcarje spodobi … 
V sredo, 29., smo bili dogovorjeni, da ves nabran les spravimo v smi-
selno celoto in dosežemo zastavljeni cilj. S prenašanjem drv izpod ko-
zolca smo začeli trije, vendar so kmalu na pomoč priskočili mladinci z 
igrišča in zadeva je stekla. Po začetnem bojnem posvetu smo zastavili 
s kresom. Nekje na polovici smo bili, ko smo opazili, da smo bili pri 
nabiranju lesa preveč pridni, zato smo se odločili, da postavimo dva 
kresa. Glavnega in še enega za najmlajše. Odločitev je bila na mestu, 
saj kot se je kasneje izkazalo, nekateri najmlajši niso utegnili čakati do 
devetih zvečer, ker so imeli doma ‚‘neodložljiva‘‘ nujna opravila … Ko 
je bila piramida postavljena, je bilo, jasno, treba izvesti še fotošuting.
Na predvečer 1. maja so se na prizorišču začeli zbirati krajani Gol-
nika in tudi nekateri drugi. Ob 19. uri je po predsednikovem vztraj-
nem prižiganju v navijaškem vzdušju za generalko zagorel manjši 

kres. Pred tem je bilo treba zaščititi okolico obeh kresov, za kar sta 
poskrbela člana PGD Golnik Tone Ožbolt in Dejan Vukotič, ki sta 
bila zadolžena za požarno varnost. Ob morebitni nepričakovani ne-
zgodi je bil za prvo pomoč v pripravljenosti Ivan Megloba. 
Primerno ogreti smo dočakali deveto uro, ko sta gasilca profesionalno 
z nekaj aditivi zakurila večji kres. Kmalu so iskre švigale v nebo, obi-
skovalci pa smo ob klepetu in kozarčku kuhančka spregovorili besedo, 
dve. Med druženjem je bilo zaznati odobravanje krajanov in organiza-
torji smo to sprejeli kot motivacijo za podobne dogodke v prihodnje.
Zahvala gre seveda vsem, ki so bili pripravljeni delček svojega pro-
stega časa vložiti v našo skupnost. S postavitvijo kresa in organiza-
cijo tega dogodka je bilo še enkrat dokazano, da so zadeve izvedlji-
ve, če se jih le lotimo složno, premišljeno, predvsem pa z dobrim 
namenom. Tako, kot je to že bilo v navadi v ‚‘dobrih starih časih››, 
omenjenih na začetku tega zapisa. 
Naj človeško delo v duhu prostovoljstva kljub pospešeni vsesplošni 
avtomatizaciji in robotizaciji dela še naprej opravičuje 1. maj kot 
praznik delavcev in delavstva. 

Foto: arhiv KS Golnik
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Uspela delovno-čistilna 
akcija »Očistimo Golnik«

Romana Potočnik

Bila je še ena nova izkušnja, bil je še en prekrasen dan, ki smo ga 
izkoristili za delovno-čistilno akcijo na Golniku. 

Dogodka se je udeležilo približno štirideset prostovoljcev v okviru 
KS Golnik, Vrtca Ostržek, Prostovoljnega gasilskega društva PGD 
Jožeta Stariča Golnik ter Klinike Golnik. Prišli so predvsem tisti, ki 
so s svojim vedenjem, aktivnostjo in zagretostjo dokazali, da jim ni 
vseeno, v kakšnem okolju živimo. 
Pet skupin zagnanih prostovoljcev, opremljenih z vrečami in rokavi-
cami, se je podalo po posameznih cestah in poteh ter očistilo celotno 
območje Zgornjega in Spodnjega Golnika ter Malijevega in se spre-
hodilo ob potoku Golnišnica. 
Čudovita ideja nekaterih krajanov, da odpadke sproti odvažajo kar 
s štirikolesniki, se je izkazala za pravo atrakcijo. Akcija se je končala 
okoli 12.30, ko smo z veseljem pojedli okusen pasulj.
Vzporedno ob čistilni akciji je bila naša glavna naloga tudi ozaveš-
čanje krajanov oziroma vodnikov psov glede pobiranja pasjih iztreb-
kov, pri čemer smo si pomagali z doma narejenimi tablami. Postavili 
smo jih vzdolž našega kraja in ob tem prejeli nemalo pohval kraja-
nov za idejno izvedbo. 
Delovna akcija se je v naslednjih dneh nadaljevala s pleskanjem črt 
na nogometnem, košarkarskem in odbojkarskem igrišču, s pleskan-
jem drogov za koše ter s popravilom ograj in korita za vodo. 
In ker nam ni vseeno, smo se člani KS Golnik na svoji redni seji 
dogovorili, da čistilno akcijo izvedemo po potrebi večkrat na leto.
Iskrena hvala vsem, ki se zavedajo, da je prostovoljno delo tisto, ki ga 
opraviš v dobro drugih in sebe. Občutek, da opravljaš nekaj korist-
nega, in zavedanje, da potrebujemo drug drugega, je neprecenljiv. 
Ravno zato nikoli ne bomo odnehali. 
 In ja, ni ga čez vedno nasmejanega ter dobrovoljnega prostovoljca!

Seznam končanih opravil in akcij v letošnjem letu:
99 14. 2. Otroško pustno rajanje
99 25. 2. Večer družabnih iger
99 7. 3. Prenovljena spletna stran
99 26. 3. Oživitev tabornikov
99 28. 3. Čistilna akcija

99 28. 3. Postavitev opozorilnih tabel za lastnike psov
99 28. 3. Postavitev oglasne deske v trgovini Mercator
99 28. 3. Postavitev poštnega nabiralnika na vhodu v dom KS (za 
predloge)

99 2. 4. Otroška velikonočna delavnica
99 10.–12.4. Ureditev igrišč (barvanje črt in košev)
99 25. 4. Popravilo korita za vodo na igrišču
99 30. 4. Postavitev kresa
99 4. 5. Srečanje in popis prostovoljcev
99 4. 5. Anketa  o športnih dejavnostih (še vedno jo lahko izpolnite 
na bit.ly/KS-anketa)

Za vse opravljeno prostovoljno delo se vsem, ki so sodelovali pri po-
sameznih aktivnostih, lepo zahvaljujemo.
Pozivamo vse krajane, ki še niso bili seznanjeni s pobudo o prosto-
voljnem delu, da se nam pridružijo oz. nam pišejo na: ks@golnik.
si. 

Foto: arhiv KS Golnik
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Prihodi novih sodelavcev

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Oddelek
Marta OMAN 5. 3. 2015 Strežnica ii Čistilni servis
Igor GROS 11. 3. 2015 Srednji zdravstvenik v negovalni enoti Bolniški oddelek 700
Marina GRGIĆ 12. 3. 2015 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 200
Maja SVETELJ 18. 3. 2015 Zdravstveni administrator v (iii) Centralna administracija
Loredana MRAK, dr. med. 1. 4. 2015 Zdravnik specializant iii Bolniški oddelek 300
Sara KAVČIČ, dr. med., spec. 1. 4. 2015 Zdravnik specialist v/vi ppd3 Bolniški oddelek 700
Klavdija VESEL, dipl. m. s. 2. 4. 2015 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Oddelek za intenzivno nego in terapijo
Katarina FAJFAR, dipl. m. s. 2. 4. 2015 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 100
Urška HORVAT 2. 4. 2015 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 200

Jurka KLUN, dipl. inž. lab. biomed. 6. 5. 2015 Inženir laboratorijske biomedicine iii – pripravnik Laboratorij za klinično imunologijo in 
molekularno genetiko

PETRA SUŠANJ, dr. med. 12. 5. 2015 Zdravnik brez specializacije/zdravnik po opravljenem sekundariatu Bolniški oddelek 300

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek
Stanka FILIPIČ, dipl. m. s. 1. 10. 2001 15. 3. 2015 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 200
Tanja POVALEJ 1. 12. 1999 14. 3. 2015 Srednja medicinska sestra v intenzivni terapiji iii Oddelek za intenzivno nego in terapijo

Ines HASANOVIĆ, dipl. inž. lab. biomed. 15. 12. 2014 30. 4. 2015 Inženir laboratorijske biomedicine iii Laboratorij za klinično imunologijo in molekularno 
genetiko

Anka VOVK 23. 4. 2013 6. 5. 2015 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 700
Marjanca BRATKOVIČ, dipl. m. s. 3. 9. 1979 23. 5. 2015 Strokovni vodja vii Bolniški oddelek 700
Verica LEDERER, dipl. inž. lab. biomed. 3. 2. 1977 28. 5. 2015 Inženir laboratorijske biomedicine i Laboratorij za klinično biokemijo in hematologijo
Sandra ŠIMUNIĆ, dipl. inž. lab. biomed. 23. 6. 2014 29. 5. 2015 Inženir laboratorijske biomedicine iii Laboratorij za mikobakterije
Josip Tvarog 1. 3. 1982 31. 5. 2015 Srednji zdravstvenik v urgentni dejavnosti Sprejemna ambulanta

Tatjana Kristanc

Prihodi in odhodi 
sodelavcev
Prihodi in odhodi novih sodelavcev v obdobju 1. 3. 2015 do 18. 5. 2015

Napredovanja in dosežki

Dr. Peter Korošec, univ. dipl. biol., je bil na Medicinski fa-
kulteti Univerze v Mariboru 16. 3. 2015 izvoljen v naziv izredni pro-
fesor za predmetno področje mikrobiologije.

Mile Kovačević, dr. med., je 24. marca 2015 opravil specialistič-
ni izpit iz patologije in pridobil naslov specialist patologije.

Jelena Kovačević, dr. med., je 14. aprila 2015 opravila speciali-
stični izpit iz klinične mikrobiologije in pridobila naslov specialist-
ka klinične mikrobiologije.

Dr. Mihaela Zidarn, dr. med., spec., je bila na Medicinski fa-
kulteti Univerze v Ljubljani 20. 4. 2015 izvoljena v naziv docentka za 
področje interna medicina.

Kristina Ziherl, dr. med., je 23. aprila 2015 opravila speciali-
stični izpit iz pnevmologije in pridobila naslov specialistka pnev-
mologije.

Jernej Sitar, dr. med., je 18. maja 2015 opravil specialistični izpit 
iz pnevmologije in pridobil naslov specialist pnevmologije.

Čestitamo! 
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datum 
izobraževanja naziv izobraževanja udeleženec izobraževanja kraj 

izobraževanja

3.3. - 4.3.2015 CEE Conference on Hospital Hygiene and Patient Safety Vesna Špendal, Nataša Fajfar Dunaj

4.3. - 8.3.2015 ECR kongres Rok Cesar Dunaj

5.3. - 7.3.2015 ESO tecaj Tanja Čufer Beograd

6.3. - 7.3.2015 5. simpozij klinične sekcije farmacevtov SFD Lea Knez, Erika Stariha, Maja Jošt Mala Nedelja

17.3. - 18.3.2015 LZS izobraževanje - Tarčna zdravila v onkologiji Lea Knez Ljubljana

20.3. - 21.3.2015 Akutna stanja v pulmološki zdravstveni negi Barbka Štalc Ljubljana

11.3. - 13.3.2015 EORTC EGAM Tanja Čufer Bruselj

3/13/2015 Srečanje paliativne medicine Tjaša Šubic Ljubljana

3/20/2015 Predavanje na Schrotovih dnevih Robert Marčun Ljubljana

3/20/2015 Dan TB Golnik (Tb v regiji in nadzor nad njo) Marija Žolnir Dovč Golnik

20.3. - 21.3.2015 Akutna stanja v pulmološki zdravstveni negi Tanja Žontar, Katja Vrankar, Gregor Ziherl, Ljubljana

26. - 27.3.2015 Astma šola Barbka Štalc, Mihaela Zidarn Kranjska Gora

2.4. - 3.4.2015 HAE workshop in Skopje Matija Rijavec Skopje

4/9/2015 Simpozij z mednarodno udeležbo, sodelovanje strokovnjakov v pali-
ativnem timu za celostno obravnavo pacientov in svojcev Judita Slak Celje

15.4. - 17.4.2015 ELCC Tanja Čufer Ženeva

15.4. - 18.4.2015 Alergološka šola Mateja Žavbi Carigrad

15.4. - 19.4.2015 Sleep and breathing conference Iris Gramc Barcelona

4/16/2015 Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih 
zavodih Petra Svetina Kranjska Gora

4/17/2015 Strokovno srečanje MS v Endoskopiji Marija Petrinec Primožič, Štefan Duh Laško

4/17/2015 5. simpozij slovenske medicinske genetike Matija Rijavec, Peter Korošec Ljubljana

4/18/2015 ZPS (spomladanska sekcija) Petra Svetina, Tina Jerič, Viktorija Tomič, Sanja Grm Zuipan Maribor

17.4. - 18.4.2015 Srečanje Združenja za patologijo in sodno medicino Izidor Kern Rimske Toplice

22.4. - 25.4.2015 3 EABIP kongres Katja Adamič, Mateja Marc Malovrh, Aleš Rozman Barcelona

11.5. - 12.5.2015 10. kongres zdravstvene in babiške nege Alojzija Prestor Brdo pri Kranju

14.5. - 15.5.2015 SFD simpozij Lea Knez, Janez Toni Portorož

Romana Bajželj

Aktivne udeležbe na 
kongresih in seminarjih
Seznam aktivnih udeležb na kongresih in seminarjih za obdobje  
februar 2015 - maj 2015
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Foto: osebni arhiv

Moje lastnosti (dobre ali slabe): sem zabavna, vesela, radovedna in 
vztrajna. Sem tudi marljiva in hitra, stvari rada dokončam. Včasih 
sem prenagla v odločitvah, včasih se prehitro razjezim. 
Pri mojem delu me veseli: všeč mi je delo z ljudmi, delo v timu. 
Vesela sem, ko rešim kak problem, in je zato komu lažje in boljše. 
V prostem času rada: potujem, kuham, plešem, iščem nove izzive ... 
Rada sem v naravi, včasih osvojim kakšen vrh. 
Ne maram: neodkritosti in premočenih čevljev.
Najljubša hrana: tista, ki se skuha zunaj na ognjišču. In jota, ki jo 
skuha stara mama. 
Najljubša knjiga: uf ... V osnovni šoli sem trikrat prebrala zbirko 
Pet prijateljev. 
Najljubši film: nazadnje se me je dotaknil film o brazilskem fotogra-
fu z naslovom »Sol zemlje«.
»Baterije« si napolnim: ko potujem, spoznavam nove ljudi in nove 
kulture. Včasih pa tudi tako, da pogledam kakšno butasto nadalje-
vanko. 
Končna misel, življenjsko vodilo: tisto zimzeleno z limonami in 
limonado. 

Petra Sušanj
Delovno mesto: sobna zdravnica na oddelku 300. 
Preden sem prišla na golnik, sem delala: šest mesecev kot priprav-
nica v Splošni bolnišnici Celje. 

datum 
izobraževanja naziv izobraževanja udeleženec izobraževanja kraj 

izobraževanja

14.5. - 16.5.2015 Sekcija pulmologov Črne Gore Petra Svetina Bečići

21.5. - 23.5.2015 2. Kongres Hrvaškega društva za alergologijo in klinično imu-
nologijo Matija Rijavec, Mihaela Zidarn, Mira Šilar Zagreb

5/22/2015 Kongres treh dežel (Slovenija, Hrvatska, Madžarska) Nataša Fajfar, Dane Lužnik Bled

28.5. - 31.5.2015 9th C1 Inhibitor Deficiency Workshop Matija Rijavec Budimpešta

28.5. - 29.5.2015 Srečanje ekonomistov v zdravstvu Jurij Stariha, Jana Bogdanovski Nova Gorica

29.5. - 3.6.2015 ASCO ICTW Tanja Čufer Chicago

31.5. - 6.6.2015 Bienalno srečanje Pulmonary Pathology Society Izidor Kern San Francisco

28.11. - 3.12.2014 CELCC 2014 Gregor Vlačić, Nina Turnšek Hitij, Lea Knez, Tanja Čufer, Dunaj

11/28/2014 15. simpozij DMSBZT Ljubljana z mednarodno udeležbo Peter Koren Ljubljana

28. - 29.11.2014 Strokovno srečanje združenja pnevmologov Slovenije Matjaž Fležar, Aleš Rozman, Tomaž Hafner, Portorož

12/5/2014 Strokovno srečanje ob 50.letnici sanitarnih inženirjev Mojca Novak Rimske Toplice

11. - 13.12.2014 Alergologija BAT Mira Šilar, Peter korošec München

2. - 6.2.2015 ICACT Tanja Čufer Pariz

5. - 7.2.2015 SFD simpozij klinične farmacije Janez Toni, Erika Stariha Mala Nedelja
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Andrej Debeljak

Kako živi upokojeni zdravnik 
Razveselilo me je povabilo članice uredniškega odbora Anje Simonič, ki 
mi je predlagala, da napišem v Pljučnik prispevek o življenju upokojenca. 
Glede na to, da sem bil vse svoje poklicno življenje del Golnika, sem bil 
takoj za to, da povem, kako prenašam tretje življenjsko obdobje.

Po 42 letih dela v Univerzitetni kliniki Golnik sem se leta 2008 
upokojil. V pokoj sem odšel, ker sem izpolnil svojo polno delovno 
obveznost. Zaradi predsednikovanja Strokovnemu odboru Sre-
dnjeevropskega kongresa o pljučnem raku v Ljubljani sem nekoli-
ko čez 40 let podaljšal delo na Golniku. Moji nasledniki so uspešno 
prevzemali moje zadolžitve. Nekatere sem učil posege, ki sem jih 
vedno z veseljem delal in z veseljem hodil v endoskopski oddelek. 
Bolnišnica me ni več potrebovala tako kot prejšnja leta. Po drugi 
strani so bile zadolžitve na oddelku za 68 let starega zdravnika že 
večkrat naporne in sem »pobegnil« v pokoj. 
Že po kratkem času sem pogrešal delo z bolniki. Občutek sem 
imel, da me bo konec od brezdelja. K sreči mi je direktor prof. dr. 
Mitja Košnik ob posredovanju prim. dr. Nadje Triler omogočil, da 
sem pričel delati v tumorski ambulanti Klinike Golnik v Ljubljani, 
kjer sem ostal 5 let. Poleg tega sem nekaj mesecev hodil v Novo 
mesto na pljučni oddelek pa tudi v Topolšico, kjer sem naredil celo 
nekaj bronhoskopij, predvsem pa sem delal v njihovi ambulanti. 
V Topolšici sem izvedel, da tam pomagajo tudi drugi upokojenci, 
ki sem jih poznal od prej: dr. Zalar, dr. Drinovec. Te moje zadolži-
tve so se z leti končale. Zadnja tri leta po dogovoru z direktorico 
ZD Zagorje ob Savi dr. Danico Slapar enkrat na teden opravljam 
ambulantno delo v pulmološki ambulanti. Delo je zanimivo, saj 
prej nikoli nisem delal kot zdravnik s prvim stikom z bolniki. Zato 
moram biti zelo pazljiv, saj prihajajo v ambulanto od popolnoma 
zdravih »bolnikov« do najtežjih, s katerimi sem se prej na Golniku 
redno srečeval. 
Le še redko se me spomni kako sodišče za izvedensko mnenje. Prav 
tako redko sodelujem pri doktorskih disertacijah za kolege, pri ka-
terih sem bil v preteklosti imenovan v komisije.
Občasno mi z Golnika sporoča Irena Dolhar, da se pripravlja kak 
zanimiv strokovni sestanek, ki se ga z veseljem udeležim. K sre-
či tudi po e-pošti dobivam strokovne novice. Še vedno sem član 
Slovenskega zdravniškega društva, Zdravniške zbornice Slovenije, 
obdržal sem članstvo v European Respiratory Society ter Internati-
onal Association for the Study of Lung Cancer. Spremljam novosti 
v European Respiratory Journal in Thoracic Oncology. Z veseljem 
prebiram Pljučnik in spremljam uspehe »moje« Klinike Golnik na 
številnih področjih. 

Vse to mi omogoča, da nekako spremljam strokovne novosti in se 
še vedno počutim kot zdravnik. 
Sin in hči sta poskrbela, da nama s soprogo tudi sicer doma nikoli 
ni dolgčas. Imava tri vnuke in tri vnukinje, od dojenčka do pu-
bertetnice. To je najprijetnejša zadolžitev. Naučil sem se previjanja 
pokakanih ritk, oblačenja in slačenja dojenčkov, izdelovanja »po-
tičk« v peskovniku, ki ga imamo na vrtu, skakanja na trampolinu, 
»guncanja« (tako hoče 21-mesečna Eva) na gugalnici, prevažanja 
otrok iz vrtca, šole na treninge odbojke, nogometa, na tekme in 
na učenje kitare. Z deset let starim vnukom najdeva čas za igranje 
namiznega tenisa. Petnajstletni pubertetnici dajem nasvete glede 
spolnega življenja. Posluša me, ali sliši, pa ne vem in nekoliko tudi 
dvomim.
Nekaj več časa posvečam opravilom v hiši, kot so sesanje prahu, 
pospravljanje posode v pomivalni stroj, skrbim za dobro delovanje 
hišnega ogrevanja, delam na vrtu ter skrbim za drevesa. Likanje me 
doleti le redko, pa še takrat mi žena vsakič pove, da likati ne znam.
Več imam tudi časa za hojo v gore in smučanje. Imam veliko srečo 
v življenju, da me na vseh teh poteh v gore in na smučanje spremlja 
moja soproga, moja življenjska sopotnica in moja ljubica. Tudi ona 
namreč zelo rada hodi v naravo. Glede na to, da imam bistveno več 
časa zase, naštejem na leto (vse zabeležim na računalnik in kole-
dar) več kot sto izletov v gore. V življenju sem naštel 22 vzponov na 
Triglav, zadnjega do danes 29. 10. 2014. Devetič končujem Sloven-
sko planinsko pot (tudi razširjeno). Pozimi, tako kot pravzaprav 
celo življenje, smučam. Na smučiščih in v gorah srečujem nekda-
nje sodelavke in sodelavce z Golnika. Pogovori z njimi me vedno 
popeljejo kam drugam kot na Golnik, kar me vedno razveseli. Tako 
izvem, kakšen je utrip moje nekdanje bolnišnice.
Imam letno karto za Krvavec, kjer sem nekdaj smučal kot reševalec 
in zdravnik na smučišču. Na leto sedaj »naberem« več kot 70 smu-
čarskih dni na Krvavcu, na drugih slovenskih smučiščih pa tudi v 
Italiji v Dolomitih in za prvi maj v Franciji v Val Thorensu. 
K sreči mi zdravje še služi, tako da obremenitve v naravi prenašam 
brez težav. Le eno sezono sem jih moral izpustiti zaradi operacije 
kile medvretenčne ploščice, drugo pa zaradi zloma ključnice (se-
veda na smučišču). Nekateri mi svetujejo, da naj težjo rekreacijo 
počasi opustim, vendar imam občutek, da ta trenutek še ni prišel. 
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Več berem leposlovje, tudi nekatere knjige, ki sem jih prvikrat pre-
biral že v mladosti. Tako imam v zadnjem času na mizi Hemingwa-
yevi Komu zvoni ter Starec in morje ter Steinbeckove Sadove jeze in 
Ulico ribjih konzerv. Med zadnjimi prebranimi so tudi Petdeset od-
tenkov sive, teme in svobode. Pritegnil me je roman Cheryl Strayed 
Divja – izgubljena in najdena pešpot življenja, danes znane ameriške 
pisateljice. Seveda imam na nočni omarici tudi knjige in priročnike 
o gorah, predvsem ilustrirane Slovenske gore in v zadnjem času da-
rilo hčerke za rojstni dan Po svoji sledi avtorja Toneta Škarje.
Že vrsto let imava z ženo abonma v Mestnem gledališču v Ljubljani 
in v Slovenskem narodnem gledališču Opera in balet. To naju nav-

dušuje, posebno ženo, da ponovno vidiva, poslušava klasične oper-
ne in baletne predstave pa tudi kake moderne, kot je bila zadnja v 
Mestnem gledališču Rock and roll, kopija The Beatlesov.
Naj končam z optimističnim razmišljanjem za naprej, namreč da 
mi tudi po upokojitvi nikoli ni dolgčas in mi ni nič hudega. Kadar 
me nekdanji sodelavci vprašajo, kako mi gre, po navadi odgovo-
rim, da dobro. Dokler meni in mojim zdravje služi tako kot do 
sedaj, mi zares kot upokojencu nič ne manjka. S svojim življenjem 
sem zadovoljen tudi v tretjem življenjskem obdobju. 

Foto: osebni arhiv
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Tek, telovadba, 
adrenalinski podvigi 
in veliko smeha

Zelo rada tečem, tek je zame filter problemov. Z njim si napolnim 
energijo in odplakne mi probleme in težave. Veliko tudi telovadim. 
Sicer pa zelo rada potujem in imam »sindrom nemirnih nog«, tako 
da moram biti ves čas v pogonu. Z boleznijo sem se naučila, da se 
znam pravi trenutek ustaviti in kakšen dan ne počnem ničesar, pač 
tako kot narekuje telo. Rada se poskusim v adrenalinskih zadevah.
V službi in prostem času poskušam biti čim bolj nasmejana in na-
smejati čim več ljudi, ker je v današnjih časih vsak zamišljen in hodi 
po svoji začrtani poti. Ni pa lepšega, ko se ti zjutraj nekdo nasmeje 
in ti vošči dober dan.
Življenje je prekratko in vsak dan moramo preživeti in uživati, kot 
bi bil zadnji, sploh vsi, ki smo zaposleni v zdravstvu in se vsak dan 
soočamo z boleznimi in smrtjo … 

Ajda Knific

Že kot majhna deklica sem se doma igrala pisarno. Stari oče mi je iz 
krompirja naredil štampiljke, sama sem na pisalni mizi »prekladala« 
papirje. Nisem si mislila, da bo ta hobi prerasel v moje praktično 
življenjsko delo. 
Sicer bi si za svoj poklic izbrala notranje opremljanje ali modno ob-
likovanje. Vendar v letih, ko sem zaključevala šolo in ko je Slovenija 
vstopila v vojno, v teh vodah ni bilo perspektive.
Preizkusila sem se na več  področjih: kot točajka na bencinski črpalki, 
natakarica, hostesa, manekenka, didžejka. Rdeča nit vsega tega pa je 
zdravstvo. Pripravništvo sem opravila v SB Jesenice, kjer sem vztrajala 
12 let. Vmes sem bila zaposlena tudi v zasebni nevrološki ambulanti.  
Najbolj se mi je vtisnilo delo s kirurgi, ki so zelo energični ljud-
je, polni življenja in humorja. Ušpičili smo nemalo neslanih šal, 
kajti delo je bilo zelo naporno in le tako smo se lahko sprostili. 
Zdravniki v SB Jesenice so imeli visoko in spoštljivo mnenje o Gol-
niku, zato sem leta 2006 izkoristila priložnost, ko sem na oddelku 
300 ležala kot pacientka, in se zaposlila v kliniki. Službo sem menja-
la, ker sem si želela novega izziva in predvsem ker je v SBJ že vladal 
nekakšen kaos. Premalo je bilo zaposlenih, dela pa vedno več in več. 
Na žalost se je to začelo dogajati tudi v naši kliniki. Dela ne moremo 
opravljati kakovostno, ker ga je enostavno preveč.
Moja pot v kliniki se je začela v sprejemni pisarni, kjer sem bila nekaj 
let, nato sem nadomeščala po oddelkih in bila, kot rada rečem, »hit-
ra administrativna pomoč«. Nato sem bila premeščena v diabetično 
ambulanto v Kranju. Sedaj sem že eno leto v pulmološki ambulanti, 
kjer odlično sodelujem z vso ekipo. Prvič imam tudi svojo pisarno.
Leta 2009 sta moje življenje zaznamovali huda ledvična bolezen in 
pljučna embolija. Sprva sem menila, da bom to »virozo«, kot vse 
ostale, pa že pozdravila, vendar ni šlo tako zlahka. Bolezen se je še 
trikrat ponovila. Prejela sem ogromno terapije, ki je imela kar nekaj 
stranskih učinkov.  Šele po drugem relapsu bolezni sem ugotovila, 
da takega načina življenja ne bom mogla nadaljevati. Še več sem se 
začela ukvarjati s športom, hoditi v hribe, na sprehode itd. 

Moj dragi mora imeti železnega … Foto: osebni arhiv
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 Včasih po nočnih izmenah zmanjka kakšen dan. Enkrat sem se 
na primer iz nočne izmene prijavljala na neki dogodek, ki naj bi se 
zgodil v torek, pa sem napisala: Prijavljam se za jutrišnji dogodek. 
Nazaj sem dobila odgovor: Spoštovani, ste mislili današnji dogodek? 
Danes je že torek.  
Vsak ima svoje zgodbe, včasih se takšnim dogodkom pri jutranji 
kavi iz srca nasmejimo. Kaj moremo … noč ima svojo moč.
Obstaja še ena dobra plat nočne izmene. Jesti in piti je treba dovolj, 
četudi biološka ura veleva drugače. Raziskave kažejo, da je za ohra-
njanje budnosti najboljša hrana. Zato je nočna malica nekaj poseb-
nega. Brez večjega občutka krivde si jo privoščiš.
Kdor koli dela v nočni izmeni, se mora soočiti z dejstvom, da njegov 
poklic neizogibno povzroča utrujenost, saj naše telo nadzira notra-
nja biološka ura. Ponoči se naše telo pripravlja na spanje in veliko 
procesov, ki so aktivni čez dan, se začne upočasnjevati in postanemo 
zaspani. Zato se pri nočnem delu nenehno borimo proti spancu, za 
povrh moramo po koncu nočne izmene iti domov, voziti avto in po-
skušati zaspati, ko dnevna svetloba že dobro osvetljuje spalnico in 
nam biološka ura govori, da je to čas budnosti in aktivnosti.
A ko je nočne izmene konec, pride tisto najboljše. Odhod domov, 
če zunaj dežuje še toliko bolje. Brez občutka krivde, da moraš okrog 
hiše postoriti sto stvari, ker si že doma, zaspiš, in ko se zbudiš, lahko 
še malo zaspiš. 
Zavedati se moramo, da je biološko uro nemogoče prelisičiti, ne gle-
de na to, koliko smo stari. Manj ko spimo, večji je primanjkljaj. In 
četudi en dan zdržiš in misliš, da si prelisičil samega sebe, se utru-
jenost pokaže čez nekaj dni. Če imamo pred seboj več nočnih iz-
men, sta kakovosten spanec in ohranjanje svojega ritma še toliko 
pomembnejša.
Najlepše je, ko ti sodelavec pred odhodom domov reče: Hvala. To 
pomeni, da smo dobro delali. Takrat pozabiš na vse napore in si re-
češ: Rada imam svoje delo. Če pa je s tvojim oz. našim delom zado-
voljen še bolnik, potem ni več kaj dodati. 

Nočna izmena
Katja Vrankar

Nikoli nisem verjela v vpliv lune na funkcioniranje telesa v nočnem 
času, zdaj pa kar naenkrat to občutim bolj, kot bi si kadar koli mis-
lila. Mlaj, luna, zadnji krajec, prvi krajec in vse, kar je še ostalo od 
raznih krajcev, ima vpliv na ljudi. Razmišljala sem že, da bi mesečni 
razpored dela prilagodila vplivu lune, pa enostavno ne gre, ker ima 
luna preveč obrazov. Lahko pa prilagodim svoj utrip dneva nočni 
izmeni. Nočna izmena se zame prične že zgodaj popoldan, ko neka-
ko umirim svoj dnevni ritem. Če je priložnost se za uro ali dve celo 
lahko potopim v spanec. Umirjen dnevni ritem pred nočno izmeno 
in dve uri spanca odtehtata ogromno. Lahko rečem, da potem pri-
pravljena pridem v nočno izmeno. 
Najtežje je, ko je treba iti od doma. Navadno so to večeri, ko bi jih 
tako rad preživel doma, pa je treba iti. Pozimi je lažje, ker je prej tema. 
Poleti pa je zunaj še slišati živžav, ko rečeš lahko noč in se odpelješ v 
službo. Ko si enkrat tam, ni problema, samo odpraviti se je malo težje.
V desetih urah nočne izmene telefon zazvoni samo v nujnih pri-
merih. To je v primerjavi z dopoldansko izmeno velik plus. Odpa-
dejo sestanki in učne delavnice. Ne razumite narobe, vendar včasih 
enostavno prija, da se posvetiš samo tistim, zaradi katerih smo tu. 
To so bolniki. Ko je delo končano, imaš občutek, da si nekaj dobrega 
naredil za bolnika in tudi sam si zadovoljen.  
Najbolj smešne prigode se zgodijo ponoči. Nekaj vam jih lahko za-
upam, da se boste nasmejali tudi vi. Stala sem pred zdravnikom, ki 
mi je dajal naročila za obravnavo bolnika, in v stoje pred njim zaspa-
la. Verjeli ali ne, z odprtimi očmi. Potresel me je za ramo in rekel: 
»Ne smete zdaj spati.« Skoraj bi se pogreznila od sramu, vendar smo 
se na ta račun že neštetokrat nasmejali, ker si vsak pred očmi naslika 
ta prizor in še sama se do solz nasmejim. Spet drugič se je zgodilo, da 
sem sodelavko vprašala, kateri datum je danes, a preden mi je uspela 
odgovoriti, mi je bolnik, ki je bil nekaj dni intubiran, nekaj nakazal s 
palcem, zato sem ga vprašala, kaj želi. Ali bi pil? Naj odprem okno?  
Ugotovila sem, da mi je želel povedati, da smo 1. marca. Pa še kako 
prav je imel. Kako je štel dneve, mi ni uspelo ugotoviti. 
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Kot začetnik v službi si poln pričakovanj, strahu, adrenalina in mogo-
če še česa, česar se z besedami ne da opisati. Spoznavaš ljudi in delo. V 
nekem obdobju se naučiš obvladovati proces dela. Včasih je ta temeljil 
predvsem na ročnih spretnostih. Vklapljanje in rezanje tkiva. Sledila 
sta barvanje in pokrivanje preparatov (preparat je stekelce s tkivom, ki 
se barva za prikaz določenih tkivnih struktur, kar omogoča postavitev 
diagnoze). Preparate sem drugega za drugim prestavljala v kadičke, v 
katerih so se nahajala različna barvila, alkoholi in ksileni. Vsa raztopi-
ne sem v laboratoriju pripravljala sama. Priprava je obsegala tehtanje, 
kuhanje in mešanje. Pri tem je zabavno predvsem dejstvo, da je bilo 
edino varstvo pri delu odprto okno ne glede na zunanjo temperaturo. 
Preparati so se in se še vedno pripravljajo za pregled. Na Golniku 
takrat ni bilo patologa, zato sta to delo opravljala gospoda z medi-
cinske fakultete. Tedensko sta pregledala pripravljene preparate. Po-
leg preparatov sta potrebovala še popise pacientov. Te so nam nosile 
prijazne administratorke s posameznih oddelkov. Kar prijetno je 
bilo kdaj poklepetati z njimi.
Potem pa je zavel svež veter in na Golniku se je zaposlil patolog, zato 
se je število preparatov povečalo. Nova moč je prinesla spremembe, 
obnovili so se prostori, uvajati so se začele nove metode, del ročnega 
dela so zamenjali aparati, medsebojno komunikacijo so prevzeli ra-
čunalniki in na njih vezani informacijski sistemi. 
Moji preparati, ki sem jih na začetku skrbno prelagala iz ene kadičke 
v drugo, pokrivala, se vsakemu res posvetila, ga pogledala pod mik-
roskopom …, danes hitijo iz enega aparata v drugega, na hitro še 
kakšnega pogledam pod mikroskopom in odnesem v pregled.
Kam vsa ta tehnologija vodi, ne vem. Čutim pa, da sem medsebojno 
druženje in komunikacijo z ljudmi zamenjala za delo in komunika-
cijo z aparati in računalniki. 

Tončka Urbanc
Uredila: Nina Karakaš

Histologija skozi čas – 
zanimivo, kakšne spremembe 
vse sem doživela
Ko sem pri Tončki previdno potipala, ali bi se bila morda pripravljena 
predstaviti v rubriki Dolgoletni golničan, mi je, še vedno osredotočena 
na svoje trenutno delo, z nasmeškom odgovorila: »Veš, Nina, to, da 
imam sive lase, še ne pomeni, da sem že toliko let na Golniku …« Nekaj 
trenutkov zatem, ko se je rdečica umaknila z mojega obraza, sva družno 
ugotovili, da jih je v naši hiši še kar nekaj s precej daljšim stažem. Vseeno 
pa tudi njenih dvajset let ni tako zanemarljiva doba.

Foto: N. Karakaš
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Emil Marjanović 
Služba in čas za odmor?! Prva stvar, na ka-
tero sem pomislil – zanimiv stavek. Veliko-
krat se zgodi, sploh sedaj, ko je bila urgentna 
ambulanta precej obremenjena, da je od-
mor prej privilegij ali, če želite, razkošje kot 
pa zakonsko predpisana določba. Smo pač 
majhen kolektiv in odsotnost enega samega 
člana za 30 minut bi se v največjem navalu 
precej odražal na čakalni dobi pacientov. 
Na srečo je v poletnih mesecih slika veli-

Si na delovnem mestu znam 
vzeti čas za odmor?

Uredila: Nina Karakaš 
Fotografije: Nina Karakaš, Jana Bogdanovski

Delo je pomembno, a odmor tudi … To potrjujejo številne raziskave s 
področja zdravja ljudi na delovnem mestu. Kako na odmor gledamo 
zaposleni v naši kliniki? Si ga znamo oziroma lahko vzamemo, in če že, 
kako ga izkoristimo?

kokrat precej drugačna. Pacientov je manj, 
zato lahko svoj odmor večkrat preživim v 
parku in tam pojem malico  ter napolnim 
baterije. Velikokrat premišljujem, kakšno 
srečo imamo, da imamo tako lep in miren 
kotiček narave dobesedno pod oknom de-
lovnega mesta, in kako malo zaposlenih ga 
v resnici uporablja. V popoldanski izmeni   
vsaj enkrat stopim pred vhod bolnišnice 
za minuto ali dve, da zbistrim svoje misli 
in „zamenjam zrak“ – to mi pomaga, da se 

lažje osredotočim na nadaljevanje dela. S 
tem se mi zdi manjša  možnost, da storim 
kako napako.

Maruša Ahačič
Čas za odmor. Lahko bi rekla, da si odmor 
vzamem vsak dan, in sicer toliko, da dobim 
malo energije za nov zalet. Med odmorom re-
šujem vizito, telefoniram, tapkam po računal-
niku … in medtem meljem sendvič. Včasih 
si v mislih predstavljam, kako med odmorom 
sedim na klopci v parku, obkrožena s sončni-
mi žarki in žvrgolenjem ptičk ... Hmmm … 
Le zakaj tega tudi v resnici ne prakticiram???? 
Moj cilj za prihodnost je, da se naučim vzeti 
si čas za odmor, da malim sivim celicam pri-
voščim malo počitka in jim omogočim, da se 
lažje soočijo z novimi izzivi.

Maja Jošt
Ob Ninini prošnji, naj napišem nekaj stav-
kov o odmoru v službi, se mi je zdelo, da bi 
morali v tej rubriki pisati tisti, ki so stro-
kovnjaki za »vzeti si odmor v službi«. Na 
drugi strani, za rubriko »contra«, pa tisti, 
za katere si ne predstavljaš, da si odmor v 
službi sploh kdaj vzamejo.
Medtem ko sem razmišljala, v katero od 
obeh nehvaležnih kategorij me je Nina uvr-
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stila in kako se izmazati s kako filozofsko 
mislijo, sem se spomnila, da sem pravza-
prav kar strokovnjakinja za odmor. Število 
polnih otroških sedežev v našem avtu me 
spomni, da sem bila že štirikrat na kari-
ernem odmoru, dolgem malo več kot leto 
dni. Najpogosteje uporabljena »strokovna« 
literatura (beri wikipedia) me potolaži, da 

ni nujno, da bi po tolikšnem številu karier-
nih odmorov morala zamenjati že vsaj štiri 
službe, cel kup sodelavcev in nikoli pospra-
vljenih pisalnih miz. Prijazno začne, da je 
bil karierni odmor tradicionalno namenjen 
vzgoji otrok. In tako lahko naredim prvo 
kljukico. 
Vendar gre zgodba še naprej. Prekinitev 
kariere na delovnem mestu za en mesec do 
dve leti naj bi prinesla tudi osebni in stro-
kovni razvoj. Ne glede na to, ali premor iz-
koristiš za potovanje, prostovoljstvo, plača-
no delo v tujini, študij ali izpopolnjevanje, 
paliativno skrb, nadgradnjo na strokovnem 
področju ali okrevanje. 
Sitna slaba vest me sicer opominja, da sem 
ob vsaki porodniški začela kak večji pro-
jekt, vseh pa še ne dokončala. Manj stro-
ga analiza mojih aktivnosti mi prikima, 
da lahko pri vsaki porodniški poleg vzgoje 
svojih nadobudnežev naredim še vsaj eno 
do dve kljukici. In res, poleg veselja doma, 
prekinitve z začasnim odmikov od vsak-
danjega ritma, prinesejo nov zagon, nove 
ideje. Ponotranjiš tudi občutek o tem, da 
si popolnoma nadomestljiv, a vseeno so 

tvoje izkušnje ob vrnitvi spet dragocene. 
Sodelavci, ki te med kariernim odmorom 
strokovno in zasebno vključijo ravno toli-
ko, da imaš občutek, da si kljub odsotnosti 
del zgodbe, ki se piše naprej ..., otroci, ki 
te naučijo, da so včasih tudi pomembnejše 
stvari, kot je kak zamujen rok ..., novi stro-
kovni izzivi, ki te prisilijo, da narediš korak 
napredka, ki ga brez prekinitve morda ne bi 
..., delovno mesto, ki te po prekinitvi čaka 
in ti omogoči, da uporabiš znanje, ki si ga v 
tem času pridobil ...
Karierni odmor torej, sem povedala kak 
minus?

Oliver Hrnčič
Odmor je sestavni in pomembni del de-
lovnega procesa, ki bi si ga vsak zaposleni 
moral znati vzeti.
Pogostost in dolžina odmorov je odvisna 
od delovnega mesta, procesa dela in rokov 
izvedbe.
Delo v pisarni in s papirji je do odmorov 
prijaznejše od dela s pacienti … dokumenti 
ne potrebujejo nege in te vedno počakajo.
Sedenje za računalnikom in gledanje v za-
slon zahteva več krajših odmorov, če si ne 
želim nakopati bolečin v hrbtenici in peko-
čih oči. Ja, po vseh teh letih si že znam vzeti 
čas za odmor na podlagi lastnih izkušenj 
kakor tudi priporočil s preventivnih pre-
gledov.
Tako skoraj vsak dan izvedem razgibalne 
vaje za hrbet in relaksacijo oči ter zapustim 
pisarno, kadar se le da (malica, kava, inter-
na pošta in podobno). 

Na letošnjem DM-ovem teku za ženske 
je teklo kar nekaj golničank, takole pa 
sta se Marta Maček Pelc in Zdenka Likar 

DM-ov tek

Foto: osebni arhiv

po teku naslonili na Denisa Avdića, da se 
malo spočijeta …  
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Angelika – Arhangelika

Katja Vrankar 

žganj. Sama liste angelike uporabim za po-
krivanje pripravljenih jedi, da ostanejo sve-
že. Listi toplim jedem dodajo aromo, jed pa 
je videti privlačnejša, kot če jo pokrijemo s 
folijo. Listi angelike so dobri tudi za spros-
tilno kopel.  

Je ena izmed začimbnic, ki krasijo naše vrto-
ve. Angelika zraste mogočno, v meter in pol 
visoko rastlino, njen cvet je zelene barve in 
je prav tako lep, kot druge rastline, ki imajo 
pisane cvetove. Lansko leto sem te visoke ra-
stline opazila tudi v bohinjskem koncu, ra-
stejo ob reki, sicer pa v literaturi zasledimo, 
da angelika v Sloveniji ne raste na prostem, 
samo v vrtovih.
Prvo leto požene le mogočen listni venec, 
drugo leto, redkeje tretje ali četrto, pa cve-
ti, dozori in odmre. Letos je moja rastlina 
stara tri leta, njen cvet je res ogromen, to-
rej je to njeno zadnje leto. Semena rastline, 
ki dozorijo na cvetu, bom pobrala, posušila 
in do spomladi shranila na suho. Naslednjo 
pomlad bodo pognale nove rastline. Nov 
začetek.
Zdravilni deli rastline so korenine, ki se iz-
kopavajo pozno jeseni šele dve leti po setvi. 
Sušijo se po dolgem razklane korenine, po-
vezane v snope, najbolje na kakšnem zrač-
nem podstrešju, na prepihu, nikoli pa na 
umetni toploti.
Poleg korenin so zdravilni listi, ki se jih na-
bira pred cvetenjem in še na začetku cvete-
nja in se jih suši v senci. Uporabni so tudi 
plodovi, ki se nabirajo v pozni jeseni (od no-

Zdravilni zvarki za 
majhne in velike

Angelika je zdravilno zelišče z mojega vrta. Sadiko sem dobila za 
darilo od svojih staršev. 

vembra do začetka decembra), a jih je treba 
posušiti zelo skrbno.
Izvlečki iz angelike vsebujejo grenčine, ki 
spodbujajo izločanje prebavnih sokov v že-
lodcu in iz trebušne slinavke in s tem od-
pravljajo prebavne motnje, ki jih povzroča 
primanjkljaj prebavnih sokov. Spodbujajo 
tek, pospešujejo prebavo, sproščajo krče in 
delujejo antiseptično. Zavrejo tudi nastanek 
vetrov in odpravijo občutek napihnjenosti. 
Priprava čaja: poparek iz pol kavne žličke 
korenin na skodelico vode. Pijemo 3- do 
5-krat na dan eno skodelico. Čaj lahko 
pripravimo tudi tako, da zmlete korenine 
namočimo v skodelici mrzle vode, pustimo 
nekaj časa namočeno, potem pa samo na 
hitro prevremo.
Recept za pripravo likerja iz vina: 60 g 
drobno narezane angelikine korenine se 
namoči v litru belega vina in pusti dan ali 
dva. Po dveh dneh dodamo še 2 g sladkega 
janeža in znova pustimo stati dva dni, po 
dveh dneh odcedimo. Tako vino se pije pri 
želodčnih in prebavnih težavah, in sicer eno 
do dve žlici na dan.
Sveža stebla in liste lahko uporabimo za za-
činjanje juh in omak ali solat. Korenine so 
dobre za pripravo čajev, likerjev ali zeliščnih 
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Besedilo in fotografije: Mira Šilar 

Hrana: kaj nam 
pomeni?
Hrana je vir energije in življenja. Je vzrok za druženje, pogovor, 
izmenjavo receptov. Z nostalgijo se spominjamo  jedi, ki jih ne kuhamo več 
in so jih znale pripraviti samo naše mame. 

Hrana je lahko  tudi afrodiziak in prepovedan greh. Užitek na poti 
v službo: postanek v bližnji pekarni, iz katere se vije vonj po sveže 
pečenem pecivu, mmm …

Predlagam vam lahek, poletni meni:

Enostaven zajtrk
Svež ržen kruh namažite z rikoto (albuminsko skuto), pomešano z 
drobno nasekljanim drobnjakom.

Lahko kosilo
Paradižnikova juhica: za dve osebi jo pripravite tako, da na žlici se-
gretega oljčnega olja popražite strok česna in pol žličke sladkorja. Ko 
zadiši, dodajte 200 g pasiranega paradižnika (priporočam Valfrutta) 
in enako količino vode. Solite, poprajte, dodajte še ščep zelene, ba-
zilike in origana in po 15 minutah rahlega vrenja je juha gotova. 
Postrezite s popečenimi kruhovimi kockami ali kuhanim rižem.

Zgodnja večerja
Zvitki iz jajčevcev: jajčevce najprej narežite na polcentimetrske rezi-
ne in posolite, da se izloči odvečna tekočina. Potem jih na segretem 
olju popecite, približno dve minuti na eni in enako še na drugi stra-
ni, toliko da porjavijo. Hladne nadevajte z rezino pršuta, kocko fete 
ali belega sira, baziliko, koščkom sušenega, v oljčnem olju vloženega 
paradižnika in kaprami. Oblikujte zvitke. Lahko si pomagate z zobo-
trebci, da se ne razvijejo.

Pa dober tek!    
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Dragi sodelavci, poletje je tu in vsi si želi-
mo, da bi bilo ravno prav sončno in vroče 
in ravno prav sveže in pomirjujoče. Če bo 
sončno in vroče, bomo zagotovo iskali pri-
merno osvežitev, ob hladni pijači na senčni 
terasi, s sladoledom na plaži, v poletnem 
gozdu, na smuki na ledeniku, na snežni za-
plati pod Triglavom, v hladnem jezeru ali 
na potovanju po Islandiji. Kjer koli že boste, 
ne pozabite na fotoaparat in poslikajte svojo 
najljubšo osvežitev. Fotografijo nam pošlji-
te do petka, 4. septembra, na e-naslov jana.
bogdanovski@klinika- golnik. si. Nagradili 
bomo fotografijo, ki bo najbolje zajela sve-
žino poletnega dne in jo predstavila tako, da 
nam bo pognala srh po koži, dvignila dlake 
in priklicala okus sladkega ugodja. 
Prepustite se poletju in domišljiji!   
J. B. 

Nagradni natečaj za najbolj 
osvežilno fotografijo poletja

Foto: http://thestocks.im/
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Letos nam je uspelo že v prvem poskusu 
izbrati čudovit sončen dan za piknik! Že 
med pripravami smo se potili, jedi z žara in 
hladne solate pa so teknile v prijetni senčki. 
Otrok pri igri v napihljivem gradu vročina 
seveda ni niti najmanj motila. Odrasli do na-
povedanega reprezentančnega odbojkarske-
ga dvoboja med ekipama klinike in krajev-
ne skupnosti nismo zapustili hladne sence, 
tekma pa nas je vendarle zvabila k navijanju. 
Po dva igralca in igralka iz vsake ekipe so na 
vroči mivki prikazali prav dobro igro, nekaj 
spektakularnih potez in zagnanost do kon-
ca. Zmagali so naši, zaradi požrtvovalne igre 
Maruše Ravnik, Jurija Starihe in Matjaža 
Fležarja. Potem smo se sprostili tudi drugi, 
igrišča so oživela, pijače tudi ni zmanjkalo 
in dan je bil dolg …

Besedilo in fotografije: Jana Bogdanovski

Uspel je piknik in uspel je 
dan odprtih vrat
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Letos smo prvič organizirali tudi dan od-
prtih vrat za svojce in otroke zaposlenih. 
Saj se še spominjamo, kako zanimivo si je 
ogledati, kje dela mama ali oče. Zaradi pre-
prostejše logistike smo obisk treh oddelkov 
klinike pripravili kar pred piknikom. Z An-
dražem Jakljem sva otroke pobrala pred le-

karno in jih odpeljala najprej v telovadnico 
na fizioterapiji. Napihnili so balone, Moni-
ka Jeruc Tanšek pa jim je pripravila kratek 
poligon. Naslednja postaja je bil laboratorij 
za klinično biokemijo in hematologijo, kjer 
so s Katjo Mencej pod mikroskopom po-
gledali krvne celice in občudovali zapletene 

naprave. Končno smo skočili še na negoval-
ni oddelek in tam ujeli Petro Mikloša, ki je 
otroke prijazno popeljala po oddelčnih 
prostorih, z vrat pa so pomahali še bolni-
kom. Potem smo vrata klinike spet zaprli, 
otroci pa so doživetij poln dan nadaljevali 
na pikniku.  
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Vsakič znova, ko naju letalska družba Emirates pripelje v Dubaj, 
ostanem brez besed. Ozreva se naokoli, vse novo, če stavba stoji 
deset let, je že stara. Stolpnice, ki segajo v neskončnost. Vzamem 
fotoaparat in slikam. Vse ne gre v objektiv. Vse je nekoliko preveli-
ko. Ko prispeva do podzemne železnice, je vsa v marmorju. Vsaka 
postaja drugačna, vse tako čisto. Zaradi vročine v roki drživa smuti 
in že naju ustavi gospod v zeleni uniformi in opozori, da je s smuti-
jem prepovedano vstopati v vlak in v podzemno. Vse hitro spijeva 
in vstopiva na vlak. Na vlaku so vsi nadpovprečno prijazni, mlajši 
starejšim odstopijo sedež. Zapleteva se v pogovor z lokalnim vod-
nikom. Pove nama, da država preživlja svoje prebivalce in jim tako 
omogoča lagodno življenje. Če si v Dubaju domačin, boš imel višjo 
plačo kot priseljenec. Država namreč lepo skrbi za svoje prebivalce, 
podari jim stanovanje, če se preveč zadolžijo, jim odpiše obresti. V 
evropskih državah prebivalci preživljamo državo z davki, v Dubaju 
pa država preživlja svoje prebivalce. 
Dubaj je glede vere precej liberalen, pravila niso tako stroga kot npr. 
v sosednji Savdski Arabiji. Zelo so strpni do različnih kultur in ver in 
postavljenih je sedem katoliških cerkva. Zanimivo se nama je zdelo 
to, da če v Dubaju pokažeš sredinec, greš zaradi tega lahko tudi v 
zapor. To je za njih zelo hud prekršek. Veliko tujcev, predvsem žensk, 
pride delat v Dubaj, predvsem kot stevardese za letalsko družbo 
Emirates. Več deklet kot fantov ima visoko izobrazbo, vendar od-
ločitev, ali se bo ženska zaposlila, sprejme vsa družina, zato pogosto 
ostanejo doma in živijo zelo lepo življenje. 
Burj Khalifa in njegovi presežniki
Povprečna temperatura v poletnih mesecih je 40 stopinj, dvigne se 
tudi do 50, pozimi pa je 23 stopinj. Vlak ustavi na postaji in izstopiva. 
Pred sabo zagledava ogromno zgradbo Burj Khalifa, kar pomeni stolp 
Kalifa. Visok je kar 829,5 m in je najvišja zgradba na svetu. Kupiva 
karto in se priključiva dolgi koloni, ki se premika zelo hitro. Okoli 
naju se na stenah vrtijo 3D-slike, ki predstavljajo gradnjo stolpa. Vsto-
piva v dvigalo. V minuti sva že na razgledni ploščadi v 148. nadstro-

Besedilo in fotografije:
Tina Oblak Vlašič

Dubaj - kjer nemogoče 
postane mogoče!
Oh, Dubaj! Ko izgovorim besedo Dubaj, pomislim na mesto kontrastov, 
čudovite peščene plaže, kristalno modrino Arabskega zaliva, pravljične 
hotele, skrivnostno puščavo, nakupovalno meko z ugodnimi cenami 
diamantov, zlata in moderne elektronike … Vse to in še več v enem od 
sedmih emiratov, stičišču najsodobnejših dosežkov ter modernega in 
tradicionalnega puščavskega življenja. 

pju. Ta nebotičnik ima kar 163 nadstropij, poleg naziva najvišje zgrad-
be na svetu pa v njegovi notranjosti najdemo še najvišji nočni klub 
(v 144. nadstropju), najvišjo restavracijo v 122. nadstropju in drugi 
najvišje ležeči bazen na svetu v 76. nadstropju. Velik del Burj Khalife 
obsega tudi hotel Armani, ki ima 160 sob. Razgled je božanski. Kupiva 
nekaj spominkov in že sva ponovno v nakupovalnem središču, kjer si 
ogledujeva ples dubajskih fontan, ki plešejo po glasbi. 
Zvečer se odpraviva v meni najlepši in najprestižnejši hotel Burj al 
Arab, ki je edini hotel s sedmimi zvezdicami na svetu. Leži le 280 
metrov od plaže Jumeriah na umetnem otoku in ima obliko jadra. 
Na 200 metrih višine je tudi heliport, ki se občasno uporablja za te-
niško igrišče. Še podatek: za najcenejšo sobo boste odšteli 800 evrov 
na noč, za koktajl pa 95 evrov. Še preden sva se najavila v hotelu, sva 
v roko dobila pravila oblačenja. Ženske krilo čez kolena in pokrita 
ramena. Moški elegantne hlače, srajco, kravato ali metuljčka. 
S plaže na smuči
Naslednji dan obiščeva dubajsko mestno plažo, ki je ločena za do-
mačine in turiste. Zvečer pa nas že čakajo džipi, ki nas zapeljejo 
v puščavo na obrobje tik ob meji z Omanom, kjer se po sipinah 
predajamo adrenalinu. Za konec večera se ustaviva v beduinskem 
taboru, kjer pojeva slastno večerjo, se poslikava s kano, pokadiva 
vodno pipo in jahava kamele. Posebno doživetje je tudi obisk snež-
nega parka Ski Park Dubai, kjer je zunanja temperatura 30 stopinj, 
notranja pa konstantno – 1 stopinja. Že drviva po smučišču, ki meri 
kar 22.500 kvadratnih metrov. Ima pet smučarskih prog, ki se med 
seboj razlikujejo po višini in težavnosti. Otroci se tu lahko zabavajo 
na 3000 kvadratnih metrih snežne površine, ki ponuja veliko število 
adrenalinskih in zabavnih zimskih iger. Za opremo ni treba skrbeti, 
saj jo najamete kar v parku. 
Še nekaj ur na višini 10.000 m pri temperaturi – 55 stopinj in že 
sva na domačih tleh. Dubaj sva poleg Indonezije, Malezije, Balija, 
Šrilanke, Maldivov, Abu Dabija … zaužila že dvakrat in mislim, da 
ne zadnjič.  
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Panama je kot najjužnejša država v Srednji Ameriki znana pred-
vsem po Panamskem prekopu, ki umetno povezuje Tihi ocean s Ka-
ribskim morjem in Atlantikom. Največje mesto v državi – Panama 
city – je najhitreje rastoče mesto v tem delu in spominja na Miami. 
Krasijo ga prečudoviti v nebo segajoči več deset nadstropij visoki 
stekleni nebotičniki, hoteli, banke, dobre restavracije in nakupo-
valna središča. Prav zaradi vsega tega ima mesto upravičeno sloves 
mednarodnega središča bančništva in trgovine. V mestu ne manj-
ka nočne zabave, ki je lahko le dobra večerja s prijatelji v prijetni 
restavraciji starega dela mesta, lahko pa pravi latino žur, ki se konča 
pozno ponoči oz. zgodaj zjutraj. 
Vendar Panama nista samo Panama city in Panamski prekop. Le 
nekaj deset kilometrov stran postane pokrajina povsem drugačna. 
Velike stavbe in avtoceste zamenjajo manjša mesta in vasi ter ceste, 
ki zahtevajo popolno pozornost voznika, saj se lahko kaj hitro zgodi, 
da ostaneš s prazno gumo sredi cestišča. Pokrajina je raznolika; na 
karibski strani in vzhodu prevladuje tropski deževni gozd, med tem 
ko je za južni in zahodni del države značilna pokrajina, podobna sa-
vani. Glavna dejavnost v tem delu je živinoreja in poljedelstvo. Ljud-
je na podeželju so do turistov prijazni, vedno nasmejani, skromni, 
ki ti želijo pomagati, a če ne razumeš špansko, ti njihova pomoč žal 
ne pomaga.  
Če vas pot zanese v ta del Amerike, zelo priporočam ogled arhipela-
ga Bocos del Toras, ki ga obdaja Karibsko morje. Predel je znan po 
bujni tropski vegetaciji in raznolikosti živalskega sveta. Tu je idealen 
kraj za ljubitelje potapljanja in snorkljanja in tukaj zanesljivo vidiš 
delfine, ki plavajo ob boku čolna. Če imaš malo sreče, lahko celo pla-
vaš z njimi. Drugo nepozabno doživetje Paname so otoki San Blas, ki 
so za razliko od turističnega Bocos del Torasa še turistično neokrn-
jeni. Na teh otokih ni hotelov in vseh ostalih ugodnosti, ki jih ponuja 
sodobni, masivni turizem, zato se priporoča njihov ogled popotni-
kom z malce pustolovskega duha. Arhipelag San Blas sestavlja 365 
majhnih koralnih otokov, skritih v zavetju panamskega dela. Le 49 
otokov je naseljenih in na teh živi skupno 35 tisoč ljudi, ki pripadajo 
indijanski skupnosti Kuna Yala. Nekajdnevno bivanje tu je pravo do-
živetje; dneve preživiš na prečudoviti plaži ali v senci pod palmami, 
ali pa te domačini vozijo s čolni ali drvaki na bližnje manjše, nena-

Besedilo in fotografije:
Petra Svetina

Potepanje po Panami
Ko smo s prijatelji izbirali lokacijo svojega letošnjega potovanja, sem 
bila sprva malo skeptična nad izbiro, vendar sem svoje prvotno mnenje 
spremenila že ob prihodu v državo, ki smo jo nameravali prepotovati v 
slabih treh tednih. 

seljene otoke ali obiščeš otok, kjer prebivajo samo domačini. Dan 
se konča z druženjem ob ognju, dobri morski hrani, ob opazovanju 
zvezdnatega neba in utrinkov ter s spanjem v bambusovih kočah, ki 
so postavljene na peščena tla le nekaj metrov od morja. 
Prav zaradi svoje raznolikosti, prečudovite narave, peščenih plaž in 
številnih otokov, dobre hrane, sproščenih ljudi, uživanja v velemest-
nem vrvežu ali na mirnih samotnih otočkih, si jo je dobro ogledati, 
če vas pot zanese v ta del Amerike.  
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Domačini
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Panama city

Otok San Blas
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V najbolj odmaknjeni del Slovenske Istre, med vasice na levem bre-
gu doline Dragonje, smo se golniške FROgsice podale v aprilu, ko se 
je narava že začela prebujati. 
Naš pohod se je začel v Gračišču, kjer nas je pričakal vodič. Poleg 
njega pa neprijazen in mrzel veter. Uf, dan bo še dolg, smo si mislile 
in za kak trenutek morda celo obžalovale, da smo se podale na pot. A 
ta konec naše prelepe dežele nas je kmalu prijetno presenetil. 
Z avtomobili smo se odpeljali nekaj kilometrov naprej, na »konec 
sveta« in še malo naprej, do vasi Belvedur (ki med drugim nudi naj-
lepši razgled v Slovenski Istri), od tam pa peš naprej.
V vasi Topolovec smo na čudovitem vaškem trgu spili jutranjo kavi-
co »koretto« (to je kava z dodatkom žganja) ter se posladkali s flanca-
ti. V tej vasi je bila večina hiš dolgo časa praznih, v zadnjem času pa 
se ljudje vračajo, obnavljajo hiše in tako ohranjajo značilno istrsko 
arhitekturo. 
Naslednja vas na naši poti so bili Hrvoji. V vasi se nahaja štirikotna 
cerkev sv. Zenona ter poseben, 37 m visok zvonik,  t. i. Fižolov turn. 
Domačini so zbrali denar za izdelavo zvonika s prodajo velikih ko-
ličin fižola, od tod ime Fižolov turn. Na gričku nad vasjo je majhno 
vaško pokopališče s kapelico ter ograjeno s kamnitim zidom. Poseb-
nost tega pokopališča so tudi kamnitimi kipci, postavljeni na vogalih 
tega zidu, ki ponazarjajo srednjeveške osebnosti. Domačini verja-
mejo, da varujejo vas pred mižerijo. Z grička se nam odpre čudovit 
razgled na bližnjo in daljno okolico, vse do morja.
Pot nadaljujemo po prelepi dolini potoka Malinska. Nekoč so dolino 
krasili tudi številni delujoči mlini, zdaj je ohranjen le še eden. Trav-
nik ob njem izkoristimo za kratek počitek in malico iz nahrbtnika. 
Vreme je sedaj sončno, o vetru zjutraj ni več niti sledu.
Nato se po kolovozni poti povzpnemo do zelo zanimive vasice Abi-
tanti. Vasice tik ob meji s Hrvaško. Domačini menijo, da se je tu čas 
ustavil. Še nedavno je bila vasica zapuščena, brez prebivalcev, mesto 
duhov. A zdaj se v Abitante počasi vračajo Abitanti (kot si pravijo). 
Verjetno se bo vrnil še kdo, ko ne bo vodnjak edini vir vode, saj 
vodovoda v tej prelepi vasici še nimajo. Celotna vas je bila leta 1987 

Kulinarični pohod po deželi 
tartufov - po poteh prastarih 
istrskih vasic
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razglašena za kulturni spomenik lokalnega pomena. Eden od nači-
nov oživljanja te vasice je tudi prirejanje likovnih kolonij, motivov 
za slikanje je namreč več kot dovolj, med drugim številni vodnjaki, 
oboki in drugi arhitekturni detajli. 
V Abitantih se pohvalijo tudi z najstarejšim hrastom v Istri, njegova 
starost je ocenjena na preko 400 let. Tu smo spoznali pravega is-
trskega boškarina, to je belo-sivo govedo z dolgimi rogovi, gre za 
avtohtono pasmo istrskega goveda.
V vasi nas je gostoljubno sprejel eden izmed redkih domačinov, nas 
popeljal med kamnitimi hišami in nam pripovedoval zgodbo vasi. 
Povabil nas je v svojo klet na pokušino refoška, refoškovega likerja in 
biska (to je žgana pijača iz zelišč, predvsem bele omele) ter na slastno 
istrsko marendo (to pa je istrski narezek in sladica).
Govorimo o deželi tartufov, pa jih še nismo niti omenili. Niti videli. 
Kje so skrivališča tega istrskega afrodiziaka? Je mogoče, da bi med 
potepanjem po Istri zamudili ta vrhunski kulinarični užitek?
No, na naši poti jih res nismo našli v naravi, smo jih pa zato »našli« 
na zadnji destinaciji, ko smo se vrnili nazaj na začetek, v Belvedur. 
Izkušeni tartufar nas je pričakal s tartufi in izdelki iz njih. Predstavil 
nam je nabiranje oz. lov na tartufe, kot se pravilno reče. Ja, tudi na 
pokušino smo dobili različne izdelke tega skrivnostnega gomolja: 
sir, namaze, črno in belo tartufato, salamo. Same gurmanske spe-
cialitete.
Lahko rečem, da je bil dan popoln. 
To je bila pot, polna naravnih in arhitekturnih lepot ter kulinaričnih 
doživetij. Starodavne vasice, obdane v kamen. Presenetljiv mir, ki 
upočasni korak. Občutek, da se je čas resnično ustavil. Kot bi nam 
slikovite vasice šepetale, naj si vzamemo čas in prisluhnemo njihovi 
zgodbi. Vsaka s svojimi posebnostmi in skrivnostmi. Ki nas vedno 
znova presenečajo in očarajo. 
In nas privedejo do misli, da se bomo tja še vrnili. Zagotovo. 

Več informacij in rezervacije izleta na spletni strani: 
www.autentica.si  

Besedilo in fotografije:
Marta Maček Pelc
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Tess Gerritsen prvo poglavje srhljivega romana Klub Mefisto 
začne s stavkom:« Videti so bili kot popolna družina.« Isto po-
glavje zaključi z besedami:« Amy Saul se ni niti sanjalo, kaj bodo 
pripeljali s seboj domov. » Grozeče, strašljivo, posejano s trupli, 
krvavo. Patologinja Mauri Isles in detektivka Jane Rizzoli rešu-
jeta primere iz omenjenega romana in sta hudo zaposleni tudi v 
ostalih kriminalkah iste pisateljice: Kirurg, Grešnik, Dvojnica, 
Ledeni grob…

Katalonec Carlos Ruiz Zafón je zelo znan španski pisatelj, ki pravi: 
« Ne pišem zase, ampak za druge ljudi.« Priporočam  svetovno zna-
ne uspešnice iz njegove zbirke: Senca vetra, Igra angela in Ujetnik 
nebes. So samostojne, napete zgodbe, ki jih ne boste odložili, dokler 
jih ne preberete.

Na obali Chesil je roman, nominiran za Bookerjevo nagrado, ki ga 
je napisal v Angliji rojen pisatelj Ian McEwan. Nenavadna zgodba, 
o nenavadni ljubezni sveže poročenega para:« A zdaj, na to poroč-
no noč, si ni zaupal./ Ljubil jo je, vendar jo je hotel stresti in zbuditi 
ali ji prisoliti zaušnico, da bi sestopila iz tiste poze zravnanega hrb-
ta za glasbenim stojalom in severnooxfordskih bontonskih pravil, 
da bi ji dal vedeti, kako preprosto je v resnici: tu je bila brezmej-
na čutna svoboda, njima na voljo, celo blagoslovljena z vikarjeve 
strani…« Priporočam še dve pisateljevi uspešnici in sicer romana 
Pokora in Amsterdam.  

V nadaljevanju ne morem mimo prekrasnega romana pisatelja iz 
Čila: Luisa Sepúlvede. Naslov je  Starec, ki je bral ljubezenske ro-
mane in ja, govori tudi  o starcu, ki je bral ljubezenske romane, vmes 
pa slikovito opisuje neizprosen boj z jaguarko.

Alessandro Baricco: Svila: zgodba, ki se odvija v 19.stoletju, govori 
o trgovcu s sviloprejkami. Epidemija sviloprejkinih jajčec ga prisili 
v potovanje na Japonsko. Tam uspešno sklene posel in se vrne, toda, 
nekaj ga vleče nazaj. Morda ljubezen?

Nobelovec Mario Vargas Llosa v romanu Keltove sanje piše o Ro-
gerju Casementu in njegovem Poročilu o Kongu, v katerem razkrije 
kriminalno dejavnost belgijskega kralja. Po naročilu angleške vlade 
Roger ponovno odkriva kolonialno izkoriščanje. To pot v Peruju, 
kjer so zlorabljeni indijanski delavci. Za svoje požrtvovalno delo je 
nagrajen s plemiškim naslovom. To bi mu zadostovalo za brezskrb-
no življenje do konca dni. Toda, Roger je pravi Irec in v nekem tre-
nutku se odloči in poda v boj za irsko neodvisnost. Angleška vlada 
mu tega ne oprosti. Pristane v zaporu. V javnosti se pojavijo še nje-
govi osebni zapisi o čutnih doživljajih na poti. Sodni epilog je krut. 

Čisto za konec pa še nekaj slovenskega. Že dolgo nismo brali Ferija 
Lainščka, zato priporočam sicer že nekoliko starejši roman Razpoč-
nica. Podnaslov: Poročilo o bengalični slepoti. Branje je zahtevno,  
preskakuje in prehaja iz realnega v privid. V nekem trenutku smo 
tukaj in zdaj s slikarjem in njegovimi dogodivščinami. Že v nasledn-
jem trenutku smo neme priče doživljajem nevsakdanje prostitutke 
Hane, iz 2. svetovne vojne. Bralec je v napetosti do konca branja, kjer 
se zgodba razkrije ali pa tudi ne…

Vsem bralcem želim eno lepo poletje.  
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Poletno branje

MIRA ŠILAR

Tokrat posredujem nekaj več namigov, ker je 
pred nami poletje, dopust, počitnice, sproščanje, 
lenarjenje. Kjerkoli že, ob vodi, v gorah, na 
popotovanju, vzemite knjige s seboj. V  užitek vam bo 
vstopiti v neko drugo dimenzijo… 

Foto: http://thestocks.im/



Pljučnikovo 
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„Gospod doktor, dajte mi nasvet in mi povejte, ali bo moja žena 
morala obiskati psihiatra. Trpi namreč zaradi kompleksa, da ji nek-
do nenehno krade obleko.“
„Kako pa ste to ugotovili?“
„No, najela je nekega moškega, ki ji čuva obleke. Pred dnevi sem ga 
prvič videl v omari, ko sem se vrnil s službenega potovanja.“

Pri zdravniku se je oglasil moški in zastokal:
„Gospod doktor, žena me je zapustila.“
„Zakaj pa ste prišli k meni? K odvetniku bi morali!“
„Toda, doktor, mene to strašno boli!“

Pacient v operacijski sobi boječe opazuje priprave na operacijo.
„Oprostite moji nervoznosti in radovednosti, toda to je moja prva 
operacija,“ reče pacient.
„Kar brez skrbi, moja tudi,“ mu odgovori kirurg.

„Je bil v vaši družini že kakšen primer duševne bolezni?“ je doktor 
vprašal pacienta.
„No, če že to sprašujete, vam povem. Moja sestra se je pred deseti-
mi leti branila poroke z milijonarjem iz Amerike!“

„Zakaj sedaj vsak dan malicaš v lokalu na drugi strani ceste?“
„Zobozdravnik mi je naročil, da moram jesti na drugi strani.«

Uganki 
Gledam nekoga na fotografiji. Koga vidim, če nimam bratov in sester 
in je oče moškega na sliki sin mojega očeta? 
(Rešitev uganke: Gledam svojega sina. Če nimam bratov in sester, 
sem sin mojega očeta lahko samo jaz. Torej sem jaz oče moškega na 
sliki, ki je potem moj sin.)

O številu vemo naslednje:
Če število ni večkratnik števila 4, potem je med 60 in 69.
Če število ni večkratnik števila 3, potem je med 50 in 59.
Če število ni večkratnik števila 6, potem je med 70 in 79.
O katerem številu govorimo?
(Rešitev uganke:66)

Pljučnikova lepa misel
Če človek resnično zna živeti, potem ve, 
da se dan najlepše začne z nasmehom. 
Pomaga nam pričarati prijaznost in razumevanje ... 
Smeh iz vsega srca.

Thich Nhat Hanh



Zdravstvene storitve 
brez napotnice

Preventivna pregleda: 
▶▶ osnovni – preiskave krvi in urina, 

EKG, rentgenska slika pljuč, meritev 
pljučne funkcije, test alergije in 
tumorski markerji;

▶▶ celoviti – poleg osnovnega vključuje 
še ultrazvočni pregled srca, vratnih 
arterij in trebuha, obremenitveno 
testiranje in merjenje kostne gostote. 

Storitev brez napotnice v celoti plačate 
sami.

Za pregled ali zdravljenje brez napotnice 
nam pišite na e-naslov breznapotnice@
klinika-golnik.si ali pokličite na številko 
04/256 95 60.

Klinika je bolnikom prijazna tudi po 
udobnosti namestitve. Če prihajate od 
daleč, vam lahko zagotovimo bivanje v 
bližini klinike. Rezervacijo uredite pri 
Majdi Pušavec na e-naslovu majda.
pusavec@klinika-golnik.si ali pokličite 
na številko 04/256 91 19.

Cenik zdravstvenih storitev, 
podrobnejše informacije in zloženke so 
objavljeni na spletni strani www.klinika-
golnik.si v zavihku zdravstvene storitve 
brez napotnice.

Pulmologija: diagnostika kašlja, 
težkega dihanja, drugo mnenje o 
diagnozah, kot je astma ipd., preiskave 
delovanja pljuč (diagnostiko astme 
lahko izvajamo že pri petletnih otrocih), 
globinsko slikanje pljuč (CT), preiskave 
pljučnega raka, poklicne bolezni pljuč, 
redke pljučne bolezni (cistična fibroza, 
sarkoidoza, intersticijske pljučne 
bolezni), motnje dihanja med spanjem 
(diagnostika in zdravljenje).

Alergologija: kožni vbodni testi 
v ambulanti in provokacijski testi na 
bolniškem oddelku (cvetni prah, hišni 
prah, piki žuželk, hrana in zdravila), 
koprivnica ali urtikarija, drugo mnenje. 

Endoskopija: gastroskopija, 
kolonoskopija, bronhoskopija (lahko z 
uporabo sedacije). 

Kardiologija: ultrazvok srca, 24- urni 
EKG (Holter), 24-urno merjenje krvnega 
tlaka, obremenilno testiranje, ultrazvok 
vratnih žil. 

Radiološka diagnostika: 
diagnostične preiskave (CT, HRCT, 
RTG, ultrazvok itd.), ponovna ocena 
drugje narejenih radioloških preiskav 
(v tem primeru mora bolnik prinesti s 
seboj originalne posnetke preiskave na 
zgoščenki).

Onkologija: rak torakalnih organov, 
drugo mnenje. 

Klinika Golnik je specializirana 
za diagnostiko in zdravljenje 
pljučnih bolezni, alergij in 
drugih internističnih bolezni. 
Poleg storitev javnega 
zdravstva v kliniki opravljamo 
tudi zdravstvene storitve 
brez napotnice na številnih 
poročjih, vrhunsko diagnostiko 
in program preventivnih 
specialističnih pregledov.
V sodobno opremljenih 
ambulantah in laboratorijih 
Klinike Golnik delajo vrhunski 
strokovnjaki, ki obvladajo 
diagnostiko in zdravljenje, 
se nenehno izobražujejo in 
sodelujejo v raziskovalno-
izobraževalni dejavnosti. 
Izbirate lahko med paketnimi 
preventivnimi pregledi, 
posameznimi pregledi 
zaradi določene bolezni ali 
določenimi preiskavami.


