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Za sr~­ne­ga ~lo­ve­ka
sta sre­~a in ne­sre­~a kakor 
nje­go­va leva in de­sna roka:

upo­rab­lja obe.

                Ka­ta­ri­na Sienska

Ob pri­pra­vi to­kratne­ga Okna smo raz­miš­lja­li o sre­~i in za Vas pre­bi­ra­li drobno knji­`i­co Koš­~ek neba: 365 
mi­sli o sre­~i (Ljublja­na: Novi svet, 2002). Ne­kaj mi­sli `e­li­mo po­de­li­ti z Vami. Pre­ple­ta­jo se med po­sa­mez­ni­
mi rubri­ka­mi z `e­ljo, da bi Vas zaustavlja­le in osre­~e­va­le. Da bi u`i­va­li sre~o, jo je treba deli­ti, kajti sre~a je 
veselje, da vi­di­mo druge sre~ne, je za­pi­sal George G. Byron. 

Vsakdo hre­pe­ni po sre­~i, jo iš­~e in najde na raz­li~nih po­dro~jih. Vedno zno­va pa lahko ugo­tavlja­mo, da pra­
va sre­~a ni v stva­reh, temve~ v nas sa­mih. Kako BITI sre­~en? Avtor ome­nje­ne knji­`i­ce ta­ko­le sve­tuje: Vredno 
se je za trenutek usta­vi­ti, dvigni­ti pogled in odkri­ti, da sre~a morebi­ti kli­~e z obzorja, ki ni tako zelo odda­ljeno, 
morda s koš~ka neba nad nami.

Mno­gi bi si `e­le­li za­go­to­vi­ti sre­~o. Neka bolni­ca je kar na­prej to­`i­la: 

@elim si, da bi mi dal zdravnik za­gotovi­lo, da sem zdra­va, da se rak ne bo ponovil. Potem bi bila spet sre~­
na. Strah pred negotovostjo me ubi­ja. Zdravnik mi vedno samo odgovarja, da je zaenkrat vse v redu.

Na vpra­ša­nje ali je bila prej sre~na, ko je bila zdra­va, je brez pre­miš­lja­nja odgo­vo­ri­la: Ni­sem, ampak sedaj 
bi zna­la to druga­~e ceni­ti, zna­la bi biti sre~na. 

In za­kaj ni sre~na `e se­daj? 

Morda res po­tre­buje­mo kar pre­cej sr~no­sti, da lahko spre­je­ma­mo tako sre­~o kot ne­sre­~o in upo­rablja­mo 
obe, ena­ko kot svo­jo de­sno in levo roko. Tako nas z uvodno mi­sli­jo u~i Ka­ta­ri­na Sienska, cerkve­na u~i­te­lji­ca 
in so­za­vetni­ca Evro­pe (1347-1380). 

Iskre­no `e­lim, da bi uje­li vsak tre­nutek sre­~e kljub te­`a­vam, ki jih v `ivlje­nju ne manjka. 

Pri­jetno bra­nje Vam `e­lim. 

Va­ša uredni­ca 
Ma­ri­ja Ve­gelj Pirc 

Foto: Ja­nez Kopri­vec
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PISMA BRALCEV

Drage bralke in spo­što­vani bralci! 

Hva­la vsem, ki ste nam pi­sa­li. Hva­la za va­ša 
mnenja, pri­~eva­nja in poro~a­nja. @al smo mora­li 
tudi tokrat neka­tere prispevke krajša­ti. Prosim za 
ra­zumeva­nje. 

Z veseljem pri­~a­kujemo Va­šo novo pošto. 

Lepo pozdravljeni!

Ma­ri­ja Vegelj Pirc, uredni­ca 

Poz­drav­lje­ni! 

Odlo­~i­la sem se, da tudi jaz ne­kaj na­pi­šem v 
va­šo in na­šo re­vi­jo. Leta 2003 sem pri svo­jih še 
ne 35-ih le­tih zbo­le­la za Hodgki­no­vim limfo­mom. 
Ta­krat sem mi­sli­la, da se mi bo po­drlo vse, kar sem 
do te­daj zgra­di­la, za kar sem se trudi­la. 

Po vseh pre­gle­dih in hoji od vrat do vrat, za ka­te­
ri­mi so bili vsi za­po­sle­ni zelo pri­jaz­ni, sem pri­sta­la 
na oddelku stavbe B, Onko­loš­ke­ga inšti­tuta v Ljub­
lja­ni, kjer sem pre­je­ma­la ke­mo­te­ra­pi­jo. Tudi tam so 
bili vsi re­sni~no ange­li v be­lem, vendar moje pi­sa­nje 
ni na­me­nje­no njim, ~e­prav tako ~ute­~e ljudi malo 
kje sre­~aš.

Na ta odde­lek sem se vra­~a­la osem me­se­cev, vsa­
ko­krat za ne­kaj dni. V po­go­vo­ru s svo­ji­mi so­trpinka­
mi in so­trpi­ni sem opa­zi­la, ko­li­ko proble­mov ima­jo 
na svo­jih de­lovnih me­stih, v slu`bah, ki so jih oprav­
lja­li z vso zagna­nostjo, do­kler niso zbo­le­li. Po­tem 
pa so kar naenkrat po­sta­li odve~ in ve­li­ko bre­me 
za de­lovne orga­ni­za­ci­je. Vse te skrbi pa go­to­vo niso 
pri­po­mo­gle k okre­va­nju. Vsak bolnik ima `e do­volj 
proble­mov s svo­jim zdravjem in ni po­trebno, da ga 
skrbi še to, kako ga bodo (mal)tre­ti­ra­li v slu`bi. 

Meni se na sre­~o to ni do­ga­ja­lo. V podjetju, kjer 
sem bila za­po­sle­na, so vsak tre­nutek ve­de­li, kaj se 
z mano do­ga­ja, kako se po­~utim in ~e karko­li po­tre­
bujem. Obi­ska­li so me doma in v bolni­šni­ci, me 
ve­li­ko­krat tudi po­kli­ca­li po te­le­fo­nu in mi po­ma­ga­li, 

kjerko­li so mi lahko. Po­leg mo­jih do­ma­~ih so mi 
bili pra­vi ste­ber opo­re tudi oni. In prav za­ra­di njih, 
je bila moja te`ka bo­le­zen ve­li­ko la`ja. V oz­dra­vi­tev 
sem verje­la jaz pa tudi vsi moji so­de­lavci. Hva­la 
jim!

To sem ho­te­la na­pi­sa­ti za­ra­di vseh, ki ima­jo prob­
le­me v de­lovnih orga­ni­za­ci­jah in za­ra­di vseh de­lo­da­
jalcev, da bi uvi­de­li, da lahko tudi oni pri­po­mo­re­jo k 
boljše­mu po­~utju bolni­kov, ki niso sami kri­vi, da so 
zbo­le­li. Upam, da se bo kdo od vo­dilnih za­mi­slil nad 
tem, kajti nikjer ni za­go­to­vi­la, da se jutri oni sami 
ne bodo znaš­li na na­šem me­stu. 

LJUDJE SMO ANGELI BREZ KRIL, ZATO MO- 
RAMO LETETI OBJETI

Lep poz­drav,

Ma­ri­ja Pe­trov~i~ 

Spoštovani!

V na­ši dru`i­ni se spo­pa­da­mo z ra­kom kar ko­lek­
tivno. V prvi vrsti sem jaz z ma­lignim me­la­no­mom 
in ne­davno še z ra­kom na dojki. Na­slednja borka je 
moja h~erka Lara, ki je pri 12 le­tih zbo­le­la za ne­hodg­
ki­no­vim limfo­mom in ta jo je pri­ko­val na inva­lidski 
vo­zi­~ek. Uspe­šno se ga je zne­bi­la z re­ha­bi­li­ta­ci­jo na 
So­~i in ka­sne­je z ope­ra­ci­jo na nogi. Ke­mo­te­ra­pi­jo je 
pre­je­ma­la 5 let, se­daj le še vzdr`e­valno dozo.

V dru`i­ni so še osta­li borci: teta z ra­kom na ̀ e­lod­
cu in ljublje­ni stri­~ek, La­rin krstni bo­ter, ka­te­re­mu 
je na­me­ni­la pi­smo, ki vam ga z nje­nim do­vo­lje­njem 
po­ši­lja­mo. Me­ni­mo, da nje­na spoz­na­nja lahko po­ma­
ga­jo tudi drugim bolni­kom.

Lep poz­drav, 

Majda Je­še 

Pripis uredništva: 

Larino pismo bo­tru v ce­lo­ti ob­javljamo v rubri­
ki Pri~e­vanja.
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Spoštovani! 

Najlepša hva­la za obja­vo moje pe­smi v prejš­njem 
Oknu.

Dolgo sem raz­miš­lja­la, kako naj na­pi­šem to 
pi­smo, saj je ti­sto, kar `e­lim po­ve­da­ti, `al za­be­lje­no 
s krepko `li­co jeze. Zelo me je za­bo­le­lo, ko sem pre­
bra­la v ~a­so­pi­su, da se bolni­ki pri­to­`uje­jo nad hra­no 
na Onko­loš­kem inšti­tutu. Lepo vas pro­sim! 

Pred še­sti­mi leti sem bila prvi~ na Onko­loš­kem 
inšti­tutu za­ra­di ope­ra­ci­je raka na obeh dojkah. Na 
dne­ve, pre­`i­ve­te v stavbi A, imam spo­mi­ne, ki pa so 
da­le~ od tega, da bi jih kljub trplje­nju za­ra­di bo­lez­ni 
ime­no­va­la »sla­bi«. Še najmanj pa, da bi se pri­to­`e­va­
la nad hra­no, ki je bila do­bra in okusna. 

Lani de­cembra in le­tos ja­nuarja sem bila po­nov­
no na Onko­loš­kem inšti­tutu za­ra­di gi­ne­ko­loš­ke­ga 
po­se­ga. Kot pred še­sti­mi leti tudi se­daj ni­sem opa­zi­
la, da bi bil kdo pri­krajšan za­ra­di sla­be hra­ne. Celo 
nasprotno! Hra­ne smo vsi do­bi­li do­volj, bila je do­bra 
in okusna, pri­la­go­je­na gle­de na po­sa­mez­ni­ko­vo bo­le­
zen. 

Ljudje smo raz­li~ni. Ve­li­ko je ta­kih, ki br` ko za 
sabo za­pre­jo bolni­šni~na vra­ta, po­za­bi­jo na ljudi, ki 
so jim po­ma­ga­li. Po­tem pa be­re­mo take ~lanke, da bi 
se nekdo, ki na sre­~o ni do­`i­vel takšne preiz­kuš­nje, 
utegnil še pre­stra­ši­ti, kaj neki se tam do­ga­ja! Ti­sti, 
ki so to pre­`i­ve­li, pa se le na­smi­ha­jo sami vase, 
ne da bi re­kli be­se­do v ko­rist njim, ki so jim re­ši­li 
`ivlje­nje! Lahko je ne­ko­ga potla­~i­ti na dno z obre­ko­
va­njem, te`je pa se je opra­vi­~i­ti, ali pa s tem `i­ve­ti, 
kdor ima vsaj malo ve­sti. 

Jaz sem vsem, ki so ne­se­bi~no skrbe­li zame, 
neiz­merno hva­le`na, kot tudi uso­di, da mi jih je bilo 
dano spoz­na­ti. Z najve~jim spo­što­va­njem se zahva­
ljujem dr. Ni­ko­li Be­ši}u, dr. Pe­tru Fra­su in dr. Olgi 
Ce­rar kot tudi pri­ja­te­lju, ki mi v najte`jih tre­nutkih 
zve­sto sto­ji ob stra­ni. 

Ni~ zato, ~e tega ne bo­ste obja­vi­li.

Pri­sr~en poz­drav iz Bele kra­ji­ne, pa brez za­me­
re, 

Jo­`i­ca Ka­pe­le 

Pripis uredništva: 

Gospa Jo­`ica je vsem za lep dan po­darila še 
pe­smico »Dan«, ki jo ob­javljamo v rubriki Pri~e­
vanja. 

Vabilo k sode­lovanju

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

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

Društvo onko­loških bolnikov Slo­ve­nije 

Po­ljanska c. 14, 1000 Ljub­ljana 

ali na elektronski na­slov: 

dob­slo­@siol.net

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

Uredniš­tvo

PISMA BRALCEV

Pozabiti poskušamo, 
da sre~a ni v tem,
da dose`emo,
~esar nimamo,
ampak – nasprotno – v tem,
da prepoznamo in cenimo,
kar `e imamo.
		  Friedrich Koenig
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Ob ju­bi­le­ju ali 
Rak - prednostna naloga slovenske­ga  
predse­dovanja EU na podro~­ju zdravstva

Rak posta­ja vse ve~ji javno zdravstveni problem, 
zato ni na­klju~je, da je predstavljal v ~a­su sloven­
skega predsedova­nja EU na­šo prednostno na­logo na 
podro~ju zdravstva. V ta na­men so bila uspešno izve­
dena evropska konferenca o raku in druga posveto­
va­nja, z na­menom da bi bilo nadzorova­nje raka ~im 
bolj uspešno. Upa­mo, da zmore Sloveni­ja sledi­ti tem 
ci­ljem, saj ima onkologi­ja pri nas solidne temelje in 
dolgo tra­di­ci­jo. Za odgovore na na­ša vpra­ša­nja smo 
za­prosi­li medna­rodno prizna­no onko­lo­gi­njo prof. dr. 
Marjetko Urši~ Vrš­~aj, dr. med., spe­cia­listko gi­ne­ko­
lo­gi­je in po­rodniš­tva z Onko­loš­ke­ga inšti­tuta Ljublja­
na, ki se je na­še­mu po­va­bi­lu pri­jaz­no odzva­la.

Naši bralci Vas poznajo po šte­vilnih prispevkih 
v Oknu, le malokdo pa ve, da so­de­luje­te z nami `e 
od vse­ga za~etka in ste tudi predsednica stro­kov­
ne­ga sve­ta društva. Kako bi oce­nili delo in razvoj 

društva, ki je pre­sto­pilo `e prag tretje­ga de­setlet­
ja?

Z de­lom in raz­vo­jem druš­tva v vseh teh dolgih 
le­tih sem zelo za­do­voljna. Po­no­sna sem, da sem 
~la­ni­ca druš­tva, ki pod svo­jem okri­ljem zdru`uje raz­
li~ne bolni­ke z ra­kom in je najsta­rejše to­vrstno druš­
tvo na Slo­venskem. In se­ve­da sem hva­le`na vsem 
~la­ni­cam in ~la­nom za vse lepe tre­nutke, ki smo jih 
pre­`i­ve­li skupaj. 

Vse­ka­kor je po mo­jem mne­nju zelo po­membno 
pouda­ri­ti, da Druš­tvo onko­loš­kih bolni­kov Slo­ve­ni­je 
sle­di ja­sno po­stavlje­nim ci­ljem pre­mo­~rtno, odlo~­
no in ce­lo­vi­to ves ~as, `e od usta­no­vi­tve leta 1986. 
Vsa ta leta pa tudi u~inko­vi­to ure­sni­~uje za­stavlje­ne 
ci­lje, kot so: po­mo~ bolni­kom z ra­kom pri ~im bolj 
ka­ko­vostnem `ivlje­nju, vzpodbuja­nje so-~lo­ve~no­
sti in po­mo­~i med bolni­ki, ne­go­va­nje in raz­vi­ja­nje 
pro­sto­voljne­ga dela in sa­mo­po­mo­~i, ~e ome­nim le 
ne­ka­te­re. S šte­vilni­mi objavlje­ni­mi pri­ro~ni­ki za 
bolni­ke, letni­mi stro­kovni­mi sre­~a­nji, z re­vi­jo Okno 
druš­tvo konti­nui­ra­no in ce­lo­vi­to osveš­~a bolni­ke in 
nji­ho­ve bli`nje, kar je v ~a­su po­go­sto za­va­ja­jo­~ih 
in ško­dlji­vih informa­ci­jah o zdravlje­nju raka nujno 
po­trebno. 

Prav tako je po­membno, da je druš­tvo `e pred 
leti, ko mno­ge stva­ri še niso bile tako sa­moumev­
ne kot da­nes, v svo­jem raz­vo­ju sle­di­lo poti po­ve­zo­
va­nja s so­rodni­mi medna­rodni­mi orga­ni­za­ci­ja­mi, 
predvsem pa, da je bilo osnovno de­lo­va­nje druš­tva 
ves ~as usmerje­no v za­go­varja­nje pra­vic bolni­kov z 
ra­kom. 

Ste tudi avto­rica knji`ice Rak ro­dil, ki jo je 
izdalo naše društvo in je do­`ive­la `e ve~ po­natisov. 
Ali me­nite, da so bolnicam in bolnikom te vrste 
priro~­niki v po­mo~? Z ve~ znanja la`je aktivno 
so­de­luje­jo pri zdravlje­nju in okre­vanju.

Za­go­to­vo. @e dolgo ~a­sa sem na­mre~ pre­pri­~a­na 
– in moje dolgo­letno delo z bolni­ca­mi me je v tem 
pre­pri­~a­nju samo utrdi­lo –, da lahko osveš­~e­nost, 
bo­di­si zdra­vih ali bolnih, pri odkri­va­nju raka, zdrav­

POGOVARJALI 
SMO SE

prof. dr. Marjetka Urši~ Vrš~aj, dr. med.
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lje­nju ali okre­va­nju klju~no po­ma­ga. Po­membno 
je bolni­ku po­sre­do­va­ti informa­ci­je na pri­me­ren in 
ra­zumljiv na­~in, v osebnem po­go­vo­ru ali v pi­sni 
obli­ki, kot so pri­ro~ni­ki, zgi­banke in po­dobno. No­be­
ne­ga dvo­ma ni, da je prav vsa­ko informa­ci­jo mo­go­~e 
raz­lo­`i­ti tako, da jo ra­zume tudi zelo pre­prost in 
neuk ~lo­vek. 

Bolnik, ki bo ve­del, kako bo zdravlje­nje po­te­ka­lo 
in do ka­te­rih so­po­ja­vov lahko ob zdravlje­nju pri­de, 
bo manj pre­stra­šen, zdravlje­nje bo manjkrat pre­ki­
nje­no, s tem pa bo tudi uspe­šnost zdravlje­nja ve~ja. 
Bolnik, ki bo imel zaupa­nje v svo­je­ga zdravni­ka, bo 
hi­tre­je okre­val. Ob spre­membah, ki jih bo zaz­nal in 
ki bi lahko po­me­ni­le obno­vi­tev bo­lez­ni, pa bo hi­tre­
je poi­skal svo­je­ga zdravni­ka. In tudi v tem pri­me­ru 
lahko pri­~a­kuje­mo uspe­šnejše po­novno zdravlje­nje. 
Odnos zdravnik–bolnik sem vedno ra­zume­la kot 
so­`itje, kot partnerski odnos, kot se so­dobno re­~e, 
~e­prav mi be­se­da »partner« ni­ko­li ni bila bli­zu. Gre 
za so­`itje dveh ljudi, pri ka­te­rem zdravnik `e­li svo­je­
mu bolni­ku najboljše, bolnik pa, ki svo­je zdravje, naj­
ve~ kar ima, zaupa zdravni­ku in od nje­ga pri­~a­kuje, 
da mu bo po­ma­gal po svo­jih najboljših mo­~eh. 

In ne­na­zadnje, ob raz­glablja­nju, ko­li­ko informa­
cij in ~e­mu jih bolnik po­tre­buje, pre­po­go­sto po­zab­
lja­mo, da bo osveš­~en bolnik tudi bo­lje ra­zumel, 
da je delo zdravni­ka zahtevno, odgo­vorno in, da so 
mo`ni za­ple­ti del vsa­ke­ga, še tako do­bro na­~rto­va­
ne­ga zdravlje­nja Zato bo bolnik svo­je­ga zdravni­ka 
tudi bolj spo­što­val, mu bo bolj na­klo­njen in manj 
bo, najve~krat ne­po­trebnih in ne­pri­jetnih, nespo­ra­
zumov. Po­go­vor in raz­la­ga vedno vo­di­ta k boljše­mu 
ra­zume­va­nju in boljše­mu vza­jemne­mu odno­su; tudi 
v pri­me­ru zdravnik–bolnik ni ni~ druga­~e. 

Se­ve­da pa vna­prej ome­je­ne oz. do­lo­~e­ne mi­nute, 
ki naj bodo na­me­nje­ne po­sa­mez­ne­mu bolni­ku, in 
pre­ve­li­ko šte­vi­lo bolni­kov pred ambulanto po­go­sto 
one­mo­go­~a­jo, da bi se lahko zdravnik v ce­lo­ti posve­
til svo­je­mu bolni­ku, mu dal vse po­trebne informa­ci­
je in odgo­vo­ril na nje­go­va vpra­ša­nja. Tako kot bi si 
zdravnik tudi `e­lel ali kot ima bolnik vso pra­vi­co. 
Tudi za­ra­di tega je po­trebno te­sno so­de­lo­va­nje med 

po­li­ti­ko, stro­ko in ci­vilno dru`bo, ki so vsi z na­~rto­
va­njem do­bro orga­ni­zi­ra­ne­ga si­ste­ma zdravstve­ne­ga 
varstva dol`ni omo­go­~i­ti zdra­vim in bolnim, v okvi­
ru realnih mo`no­sti, le najboljše. 

Ali je pre­ve~ osveš~en bolnik lahko za zdravni­
ka tudi mo­te~? Kdaj po­stane njun odnos obre­me­
njujo~ ali celo konf­likten?

Mi­slim, da bolnik ni­ko­li ne more biti pre­ve~ 
osveš­~en, ~e se­ve­da go­vo­ri­mo o osveš­~e­no­sti, ki te­me­
lji na stro­kovno pre­verje­nih po­datkih. V so­dobnem 
~a­su, ki bi mu lahko re­kli tudi doba ra­~unalni­kov, pa 
je se­ve­da mo­go­~e pri­do­bi­ti šte­vilne stro­kovne pa tudi 
po­polno­ma ne­stro­kovne informa­ci­je, ki so ve­li­ko­krat 
po­sre­do­va­ne samo ma­te­rialne ko­ri­sti avtorjev. Bolni­
ki jih ne ra­zume­jo, po­sle­di~no pa jih šte­vilne infor­
ma­ci­je pra­vi­lo­ma zelo zme­de­jo in vzne­mi­ri­jo.

Bolni­ki zato vedno po­go­ste­je pri­ha­ja­jo na pre­gle­
de s šte­vilni­mi, najno­vejši­mi in »tuji­mi« informa­
ci­ja­mi, ki jih pri­do­bi­jo s po­mo~jo ra­~unalni­ka. In 
se­ve­da pri­~a­kuje­jo odgo­vo­re na šte­vilna vpra­ša­nja. 
^e zdravnik mi­sli, da mora poz­na­ti odgo­vo­re na vsa 
vpra­ša­nja ali da mora v ne­do­gled pre­pri­~e­va­ti bolni­
ka v svoj prav, po­tem verja­mem, da tako informi­ran 

POGOVARJALI 
SMO SE

Vedno pri­pravljena strokovna dogna­nja posredova­ti  
najširši javnosti.

Februar 2007, TV SLO I – v `a­riš~u s Slavkom  
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bolnik lahko po­sta­ne za zdravni­ka mo­te~, odnos pa 
s~a­so­ma obre­me­njujo~ in morda celo konflikten. 

Osebno teh proble­mov ni­mam in jih ne poz­nam, 
ker se še kako za­ve­dam, da je ne­mo­go­~e sle­di­ti prav 
vsem, pra­vi­lo­ma tujim in ne­ma­lo­krat manj stro­kov­
nim informa­ci­jam, in da moje bolni­ce tega niti ne 
pri­~a­kuje­jo od mene. Po drugi stra­ni pa - v zaupa­
nja polnem odno­su med zdravni­kom in bolni­kom 
take in druga~ne po­linforma­ci­je hi­tro iz­gubi­jo svoj 
po­men. S kratko in pri­merno obraz­lo­`i­tvi­jo je naj­
po­go­ste­je bolni­ka mo­go­~e po­vsem po­mi­ri­ti in vse 
te informa­ci­je pri­ka­za­ti kot za­ni­mi­ve, ne pa klju~ne 
za zdravlje­nje. In ~e odgo­vo­ra ne vemo, po­tem so tu 
vedno ko­le­gi, ki do­lo­~e­na o`ja stro­kovna po­dro~ja 
poz­na­jo bo­lje kot mi in h ka­te­rim lahko bolni­ka, po 
odgo­vor ali drugo mne­nje, vedno na­po­ti­mo. 

Ko­nec leta 2007 smo kon~­no do­bili te`ko pri­
~ako­vani Zakon o paciento­vih pravicah. Ve~ let so 
si ga po­dajali ministri, usklaje­vala sta ga stro­ka 
in po­litika ob šte­vilnih pripombah civilne dru`be. 
Po 6 me­se­cih od ob­jave, junija 2008, naj bi sto­pil 
v ve­ljavo. Se bodo bolniki bolj upali po­staviti zase, 
brez strahu, »da bi se jim kdo maš~e­val«? 

Prav je, da smo do­bi­li Za­kon o pa­ciento­vih pra­vi­
cah, saj so tako pra­vi­ce bolni­kov do­bi­le tudi za­kon­

sko podla­go, kar po­me­ni, da jih je po­trebno iz­va­ja­ti 
in krši­tve kaz­no­va­ti. V ve­se­lje mi je, ko opa­`am, da 
se je v zadnjih le­tih osveš­~e­nost bolni­kov tudi pri 
nas po­membno iz­boljša­la in se pribli­`uje osveš­~e­no­
sti, kot jo poz­na­jo v ne­ka­te­rih raz­vi­tih tujih dr`a­vah. 
^e bodo bolni­ki svo­je pra­vi­ce tudi v re­sni­ci do­bro 
poz­na­li in ~e ne bo ovir za iz­va­ja­nje, po­tem se jim 
se­ve­da nih~e ne sme in ne more maš­~e­va­ti. 

^e ome­nim le en pri­mer iz za­ko­na: ko bolnik v 
svo­jem zdravni­ku ne najde ~lo­ve­ka, ki ga je pri­~a­ko­
val ali ̀ e­lel, po­tem je prav, da si poiš­~e druge­ga zdrav­
ni­ka. Ljudje smo raz­li~ni, ima­mo raz­li~ne po­tre­be in 
vedno smo si z ne­ka­te­ri­mi bli`je kot z drugi­mi. In 
ne­na­zadnje je po­trebno ome­ni­ti tudi na­slednje: ~e 
bo ve­li­ko mo­jih bolnic odš­lo in si poi­ska­lo druge­ga 
zdravni­ka, bo prav, da se bom tudi sama kot zdravni­
ca vpra­ša­la, ~e morda ne bi bilo do­bro, da v svo­jem 
ravna­nju kaj spre­me­nim.

In še ne­kaj: za­ve­da­ti se mo­ra­mo, da pra­vi­ce ved­
no no­si­jo s se­boj tudi dol`no­sti. V odno­su zdravnik 
– bolnik ima­ta tako zdravnik kot bolnik svo­je pra­vi­
ce, pa tudi dol`no­sti. 

V zadnjem ~asu ve­liko go­vo­rimo o raku. Slo­ve­
nija ga je izbrala za prio­rite­to svo­je­ga predse­do­
vanja EU. Konfe­renca o raku z naslo­vom »Kako 
zmanjšati bre­me raka«, ki je po­te­kala na Brdu 
pri Kranju 7. in 8. fe­bruarja 2008, je bila osrednji 
do­go­dek naše­ga predse­do­vanja na po­dro~­ju zdrav­
ja. Kakšni so bili zaklju~­ki? 

Za­klju~ki te po­membne konfe­rence, ki jo je 
Slo­ve­ni­ja zelo pre­miš­lje­no in ute­me­lje­no iz­bra­la za 
prio­ri­tetno na­lo­go predse­do­va­nja, so bili usmerje­
ni predvsem v poudarja­nje ce­lo­vi­te­ga pri­sto­pa pri 
zmanjše­va­nju bre­me­na raka, od pre­pre­~e­va­nja raka, 
orga­ni­zi­ra­ne­ga pre­se­ja­nja in zgodnje­ga odkri­va­nja do 
u~inko­vi­te­ga zdravlje­nja, re­ha­bi­li­ta­ci­je in pa­lia­tivne 
oskrbe. Pouda­rek je bil tudi na ka­ko­vostnih ra­zi­ska­
vah na po­dro~ju raka in po­ve­zo­va­nju dr`av v skupne 
pro­jekte. Ce­lo­vit pri­stop pri obvla­do­va­nju bre­me­na 
raka mora te­me­lji­ti na uskla­je­nem de­lo­va­nju po­li­ti­
ke, stro­ke in ci­vilne dru`be. Kot prednostni na­lo­gi 

POGOVARJALI 
SMO SE

Nova pomlad `ivljenja 2002, v sproš~enem vzdušju  
z bolni­ca­mi in »…hva­le`na za lepe trenutke,  

ki smo jih pre`i­veli skupaj.«



7

sta bili iz­po­stavlje­ni po­dro~ji pre­pre­~e­va­nja raka in 
pre­se­jalnih pro­gra­mov, ki na­juspe­šne­je zmanjšuje­ta 
bre­me raka in gle­de ka­te­rih po po­sa­mez­nih dr`a­vah 
ugo­tavlja­mo najve~je raz­li­ke. 

Pre­pre­~e­va­nje raka mora biti cilj ce­lotne dru`­
be, saj lahko z izo­gi­ba­njem de­javni­kom tve­ga­nja za 
nje­gov na­sta­nek bre­me raka zmanjša­mo tudi za tret­
ji­no. Poudarje­ni so bili predvsem ukre­pi za zmanjše­
va­nje ka­je­nja, za za­go­tavlja­nje zdra­ve pre­hra­ne in s 
tem za zmanjše­va­nje de­be­lo­sti, za zmanjše­va­nje pit­
ja alko­holnih pi­ja~, za zdra­vo oko­lje itd. Zdravstve­na 
po­li­ti­ka po­sa­mez­nih dr`av mora omo­go­~i­ti orga­ni­zi­
ra­no pre­se­ja­nje za odkri­va­nje raka ma­terni~ne­ga vra­
tu, dojk in ši­ro­ke­ga ~re­ve­sa ter danke. Prav s pre­se­
ja­njem, ki ga iz­va­ja­mo med zdra­vo po­pula­ci­jo, ki še 
nima te­`av, po­ve­za­nih z bo­lez­ni­jo, lahko odkri­je­mo 
raka ali celo pre­dra­ka­ve spre­membe v najbolj zgodnji 
obli­ki. To pa se­ve­da po­me­ni, da bo tudi zdravlje­nje 
uspe­šnejše, po­go­sto manj obre­me­njujo­~e, pre­`i­vetje 
bolni­kov pa ve~je. 

Po­memben za­klju~ek je tudi bil, da je obvla­do­va­
nje raka v Evro­pi glo­balni problem, ki zahte­va dolgo­
ro~no na­~rto­va­nje in iz­va­ja­nje ukre­pov. V Evro­pi je 
de­le` sta­rejše po­pula­ci­je vse ve~ji, s tem pa se po­ve­
~uje tudi de­le` bolni­kov z ra­kom, kajti rak je najpo­go­
ste­je bo­le­zen prav sta­rejših ljudi. Re­snost proble­ma 
in po­men za­klju~kov konfe­rence je po­trdil po­da­tek, 
ki je bil na sami ko­fe­renci po­go­sto ome­njen, da je 
na­mre~ rak najpo­go­stejši vzrok smrti sta­rejših ljudi 
v Evro­pi, ta­koj za sr~no-`ilni­mi bo­lez­ni­mi, da ima 
po­go­sto skupne de­javni­ke tve­ga­nja s sr~no-`ilni­mi 
bo­lez­ni­mi in da za­ra­di raka zbo­li vsak tretji Evro­pe­
jec, umre pa vsak ~e­tri. 

Zaskrb­ljujo­~e je, da imamo pri ne­kate­rih rakih 
višjo umrljivost, kot je evropsko povpre~­je. Vemo 
pa, da jo lahko zmanjšamo z do­bro zastavlje­nimi 
pro­grami pre­se­janja in zgodnje­ga odkrivanja bo­lez­
ni. Kate­ri pro­grami po­te­kajo pri nas? 

Da, res je, da v Slo­ve­ni­ji še vedno ugo­tavlja­mo 
pri ne­ka­te­rih ra­kih viš­jo smrtnost, kot je evropsko 
povpre~je. Prav tako je res, ~e­prav to dejstvo morda 
pre­ma­lo poudarja­mo, da pri ne­ka­te­rih ra­kih, kot je 
npr. rak š~itni­ce, be­le­`i­mo znatno boljše pre­`i­vetje, 
kot pa je evropsko povpre~je. 

No­be­ne­ga dvo­ma ni, da so orga­ni­zi­ra­ni pre­se­jal­
ni pro­gra­mi ena od po­membnih poti za zmanjše­va­
nje ne­ka­te­rih vrst raka. Ve­se­la sem, da se je `e do­bro 
zna­ne­mu in sta­re­mu pro­gra­mu orga­ni­zi­ra­ne­ga pre­se­
ja­nja za odkri­va­nje raka ma­terni~ne­ga vra­tu (ZORA) 
se­daj pri­dru`il tudi pre­se­jalni pro­gram za odkri­va­nje 
raka dojke (DORA) in pre­se­jalni pro­gram za odkri­va­
nje raka na de­be­lem ~re­ve­su in danki (SVIT). 

Pro­gram ZORA po­te­ka `e ne­kaj let. Ali se `e 
ka`e­jo re­zultati?

Orga­ni­zi­ra­ni dr`avni pro­gram ZORA smo pri­~e­li 
iz­va­ja­ti leta 2003. Da­nes `e ugo­tavlja­mo, da se je 
inci­denca (zbo­le­va­nje) raka ma­terni~ne­ga vra­tu zni­
`a­la in da smo do­se­gli `e 70-odstotno odzivnost na 
va­bi­la. 

POGOVARJALI 
SMO SE
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Kaj to po­me­ni? 

To po­me­ni, da so v Slo­ve­ni­ji v zadnjih treh le­tih 
odvze­li bris ma­terni~ne­ga vra­tu kar 70 % `ensk. To 
pa je ti­sta meja, ki je za u~inko­vi­tost do­lo­~e­ne­ga pro­
gra­ma tudi po­trebna. ^e se na­mre~ `enske na va­bi­la 
ZORE ne bi odzi­va­le in ne bi pri­ha­ja­le na odvzem 
bri­sa ma­terni~ne­ga vra­tu, po­tem se­ve­da pro­gram ne 
more biti u~inko­vit. Prav odzivnost na pre­gle­de, tudi, 
ko go­vo­ri­mo o no­vih pro­gra­mih, kot sta DORA in 
SVIT, bo za do­se­go `e­le­ne­ga ci­lja klju~na - to je ~im 
ve~ odkri­tih ra­kov v zgodnjem sta­di­ju bo­lez­ni in nji­
ho­vo u~inko­vi­to zdravlje­nje. 

Zato `e­lim iz­ko­ri­sti­ti da­naš­njo pri­lo`nost, da 
po­zo­vem bralke in bralce, da med svo­ji­mi bli`nji­
mi ši­ri­jo no­vi­ce o po­membno­sti pre­se­jalnih pro­gra­
mov. Vse pre­ve~krat se sre­~ujem z iz­po­vedjo bolnic 
z ra­kom ma­terni~ne­ga vra­tu ali ra­kom dojke: Saj 
ni­sem imela nobenih te`av, le ~emu bi hodi­la na 
redne preglede? 

Pro­gram DORA se je pri~el pred kratkim. Kako 
je zastavljen?

Dr`avni pro­gram DORA se je v ljubljanski re­gi­ji 
marca 2008 `e pri­~el. V pro­gram so vklju~e­ne `enske 
med. 50. in 69. le­tom sta­ro­sti, ki bodo vablje­ne na 
pre­se­jalno ma­mo­gra­fi­jo v pre­se­jalni center na Onko­

loš­kem inšti­tutu vsa­ko drugo leto. Pro­gram DORA 
se bo uva­jal po ko­ra­kih in po­sto­po­ma za­jel celo Slo­
ve­ni­jo.

Komu pa je name­njen pro­gram SVIT?

Dr`avni pro­gram SVIT je na­me­njem `enskam in 
moš­kim v sta­ro­sti od 50. do do­polnje­ne­ga 69 leta sta­
ro­sti. Pri­~a­kuje­mo, da se bo, ob uspe­šnem iz­va­ja­nju 
obeh pro­gra­mov, smrtnost za­ra­di raka dojk ozi­ro­ma 
raka na de­be­lem ~re­ve­su in danki zni­`a­la za okrog 
30%. 

Pred kratkim je bila spre­je­ta Re­so­lucija o nacio­
nalnem planu zdravstve­ne­ga varstva 2008-2013, `e 
dolgo pa tudi pri~akuje­mo Dr`avni pro­gram nadzo­
ro­vanja raka v Slo­ve­niji. 

Res je, da Dr`avni pro­gram nadzo­ro­va­nja raka v 
Slo­ve­ni­ji, kot ga ima­jo `e šte­vilne evropske dr`a­ve, 
pri­~a­kuje­mo ̀ e dolgo. Res pa je tudi, da je bil prvi pos­
vet, gle­de na o~itno nujno proble­ma­ti­ko raka, ki so jo 
ka­za­li epi­de­mio­loš­ki ka­zalci, na po­budo Onko­loš­ke­
ga inšti­tuta in ob so­de­lo­va­nju Mi­ni­strstva za zdravje 
orga­ni­zi­ran `e leta 1996. ^e­prav je bila vse­bi­na tega 
po­membne­ga posve­ta objavlje­na, prav tako pa tudi 
za­klju~ki, do spre­jetja kon~ne­ga do­kumenta ni priš­
lo. Gle­de na nove po­datke medna­rodne ana­li­ze po­dat­
kov o pre­`i­vetju bolni­kov z ra­kom (EUROCARE III), 
je Onko­loš­ki inšti­tut po­novno orga­ni­zi­ral posvet leta 
2004 in po­novno obja­vil za­klju~ke. Leta 2005 je bil 
pri­pravljen osnutek dr`avne­ga pro­gra­ma, v `e­lji, da 
se ime­nuje tudi uredniš­ki odbor za do­kon~no iz­de­la­
vo do­kumenta. 

Kdo je odgo­vo­ren za pripravo takih do­kumen­
tov in se­ve­da tudi za njiho­vo izvajanje?

Klju~ne­ga po­me­na pri iz­de­la­vi Dr`avne­ga pro­
gra­ma nadzo­ro­va­nja raka v Slo­ve­ni­ji je so­de­lo­va­nje 
predstavni­kov po­li­ti­ke, stro­ke in ci­vilne dru`be. Da 
se­ve­da do­kument nujno po­tre­buje­mo, ~e `e­li­mo sle­
di­ti skupni stra­te­gi­ji zmanjše­va­nja raka v Evro­pi, ni 
no­be­ne­ga dvo­ma. S pro­gra­mom, kako uspe­šno ukre­
pa­ti ob vse bolj na­raš­~a­jo­~em proble­mu raka, mora 
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vsa­ka po­sa­mez­na dr`a­va, v okvi­ru lastnih po­treb in 
mo`no­sti, do­lo­~i­ti dolgo­ro~ne in ure­sni~lji­ve ci­lje, ki 
ne sme­jo biti pod vpli­vom kratko­ro~nih orienta­cij 
dnevne zdravstve­ne po­li­ti­ke. 

Koncem leta 2007 je posve­to­valna konfe­renca 
o dr`avnem pro­gra­mu, v orga­ni­za­ci­ji Onko­loš­ke­ga 
inšti­tuta in pod po­kro­vi­teljstvom Mi­ni­strstva za 
zdravje pre­makni­la do­ga­ja­nja z mrtve to~ke. Odbor 
za iz­de­la­vo do­kumenta je bil ime­no­van s stra­ni 
Mi­ni­strstva za zdravje in upajmo, da nujno po­trebni 
Dr`avni pro­gram za nadzor raka tudi v Slo­ve­ni­ji lah­
ko pri­~a­kuje­mo v kratkem. 

Spre­go­vo­riva še o Onko­loškem inštitutu, ki ga 
poznamo `e zelo dolgo. Le malokdo pa ve, kdaj in 
kako je nastal.

Z odlo­kom upra­ve Dravske ba­no­vi­ne je bil leta 
1937 usta­novljen Ba­no­vinski inšti­tut za ra­zi­sko­va­
nje in zdravlje­nje no­vo­tvorb. Spre­jem prvih bolni­kov 
v pre­novlje­ne pro­sto­re šempe­trske ka­sarne (da­naš­
nja oz. v~e­rajš­nja stavba A) je bil 1. avgusta 1938. 
V prvem letu obsto­ja je imel inšti­tut 28 bolniš­kih 
po­stelj, na zdravlje­nje pa je spre­jel 718 bolni­kov. 
Ba­no­vinski inšti­tut se je v Onko­loš­ki inšti­tut prei­
me­no­val leta 1945. Za uspe­šen raz­voj onko­lo­gi­je v 
Slo­ve­ni­ji je bila po­membna tudi usta­no­vi­tev Ka­te­dre 
za onko­lo­gi­jo in ra­dio­te­ra­pi­jo Me­di­cinske fa­kulte­te 
v Ljublja­ni, s ~i­mer je bilo omo­go­~e­no izo­bra­`e­va­nje 
mla­dih, bo­do­~ih zdravni­kov o raku. 

Po­membna pre­lomni­ca je tudi leto 1950, ko 
je bil usta­novljen Re­gi­ster raka za Slo­ve­ni­jo, ki je 
– mi­mo­gre­de - najsta­rejši re­gi­ster za raka v Evro­pi. 
Po­vod za usta­no­vi­tev re­gi­stra raka v Slo­ve­ni­ji je bilo 
obvez­no pri­javlja­nje vseh ra­ka­vih bo­lez­ni v Slo­ve­ni­
ji. Za­ni­mi­vo leto je bilo tudi 1951, ko sta bila iz­ve­
de­na prva a­pli­ka­ci­ja ci­to­sta­ti­kov na Onko­loš­kem 
inšti­tutu in pri­~e­tek ci­to­loš­ke diagno­sti­ke. Koncem 
60. let pa je bila vi­zio­narsko na­~rto­va­na za­sno­va 
multi­disci­pli­narnih timskih konzi­li­jev, ki še vedno 
ali pa celo vse bolj po­me­ni­jo bistvo na­~rto­va­nja in 
iz­va­ja­nja ka­ko­vostne­ga onko­loš­ke­ga zdravlje­nja. 

Tudi da­nes Onko­loš­ki inšti­tut Ljublja­na za­se­da 
me­sto med najboljši­mi centri za onko­lo­gi­jo v srednji 
Evro­pi, za­po­sluje ve~ kot 850 ljudi in na letni ravni 
na zdravlje­nje sprejme ve~ kot 13.000 bolni­kov.

Zadnja leta je Onko­loški inštitut mo~­no zazna­
mo­vala dolgo­trajna no­vo­gradnja. Kako je vplivala 
na razme­re in odno­se v njem?

V marsi­~em je no­vo­gradnja Onko­loš­ke­ga inšti­tu­
ta temna pega v zgo­do­vi­ni inšti­tuta. Po drugi stra­ni 
pa so prav bolni­ki, ki so nove pro­sto­re najbolj po­tre­
bo­va­li, ve­li­ko pri­do­bi­li. Za­ve­da­ti se mo­ra­mo, da 
inšti­tut po­sta­ja obse­`en onko­loš­ki center. Tako se­li­
tev v nove pro­sto­re, spre­me­nje­na orga­ni­za­ci­ja dela, 
nove de­javno­sti, po­manjka­nje in preo­bre­me­nje­nost 
zdravstve­ne­ga osebja, vse to je vo­di­lo v pre­hodno 
ob~utlji­vo obdobje za inšti­tut. 

Z zna­njem, mo­dri­mi ukre­pi in ob podpo­ri tako 
zdravstve­ne po­li­ti­ke kot tudi ci­vilne dru`be verja­
mem, da bodo tudi te ovi­re pre­ma­ga­ne. Onko­loš­ki 
inšti­tut Ljublja­na je usta­no­va z ugle­dom in ~a­stit­
lji­vo zgo­do­vi­no, na­me­njen ~imbolj ka­ko­vostni in 
ce­lo­vi­ti obravna­vi bolni­kov z ra­kom in kot tak mora 
z opti­miz­mom zre­ti v pri­hodnost.

Le­tos to­rej Onko­loški inštitut praznuje 70. 
ob­letnico de­lo­vanja. Kako jo bo­ste obe­le­`ili?

Res je. V de­cembru leta 2008 bo Onko­loš­ki inšti­
tut Ljublja­na praz­no­val 70. obletni­co usta­no­vi­tve. 
Vse­ka­kor gre za po­membno obletni­co in na obe­le­
`i­tev tega do­godka se `e intenzivno pri­pravlja­mo. 
Predsta­vi­tev inšti­tuta v obli­ki pre­da­vanj, po­vablje­ni 
so tudi ugledni tuji pre­da­va­te­lji, predsta­vi­tev so­de­
lo­va­nja s ci­vilno dru`bo, no­vi­narska konfe­renca, 
slavnostni spre­jem za vse uslu`bence, upo­ko­jence 
in se­ve­da šte­vilne druge po­vablje­ne. Vse to je le 
del aktivno­sti, ki jih pri­pravlja­mo. Praz­no­va­nje 70. 
obletni­ce inšti­tuta na­~rtuje­mo za ~as od 3. do 5. 
de­cembra 2008 in ve­se­lim se `e tega do­godka.

Pro­sim, ~e bi se ob koncu najine­ga po­go­vo­ra 
lahko še oseb­no predstavili. 

POGOVARJALI 
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Moja osebna predsta­vi­tev bo po­ve­za­na z Onko­
loš­kim inšti­tutom. Le ma­lokdo ve, da sem se za 
opravlja­nje vaj iz predme­ta Nega bolni­ka odlo­~i­la za 
Onko­loš­ki inšti­tut `e v drugem letni­ku Me­di­cinske 
fa­kulte­te, to je pred sko­raj šti­ri­mi de­setletji. @e med 
študi­jem me je po­dro~je onko­lo­gi­je za­ni­ma­lo, tako 
za­ra­di po­sebno zahtevne po­mo­~i bolni­kom, kot tudi 
za­ra­di ra­zi­sko­valne­ga dela. In moja prva redna za­po­
sli­tev je se­ve­da bila na Onko­loš­kem inšti­tutu. Prav 
tako le ma­lokdo ve, da sem z de­lom na inšti­tutu pri­
~e­la na po­dro~ju epi­de­mio­lo­gi­je, na po­sebno `e­ljo in 
pod mentorstvom prof. dr. Bo­`e­ne Ravni­kar, ta­kratne 
di­rekto­ri­ce inšti­tuta in klju~ne ose­be za slo­vensko 
mo­derno onko­lo­gi­jo. Po­di­plomsko izo­bra­`e­va­nje in 
ma­gi­strska na­lo­ga sta bili se­ve­da s tega po­dro~ja in 
pri­doblje­no zna­nje mi je še da­nes v ve­li­ko po­mo~ pri 
ra­zume­va­nju za­ko­ni­to­sti in po­me­na javne­ga zdravs­
tva, epi­de­mio­lo­gi­je in sta­ti­sti­ke, tako na po­dro~ju 
ra­zi­sko­valne­ga dela, kot tudi pri delu z bolni­ca­mi. 

^e­prav se bo komu morda zde­lo pre­ti­ra­no, pa 
vendar mi je kot mla­di zdravni­ci ne­skon~no umanj­
kal stik z bolni­kom, ti­sti pri­marni vzgib, za­ra­di ka­te­
re­ga sem se odlo­~i­la za študij me­di­ci­ne. Osta­la sem 
na Onko­loš­kem inšti­tutu, kot je bila tudi moja `e­lja, 
in na­da­lje­va­la delo na oddelku za gi­ne­ko­lo­gi­jo, ven­
dar ta pre­skok ni po­te­kal po­vsem brez te­`av. Svo­je 
po­slanstvo, ~e ga tako lahko ime­nujem, sem vi­de­la 
pri delu z bolni­ca­mi z ra­kom ro­dil, saj sem bila pre­
pri­~a­na, da bom kot `enska morda la`je ra­zume­la 
nji­ho­ve sti­ske in ne­mo~. 

Po dolgih le­tih še vedno ugo­tavljam, da sem ime­
la prav, tako gle­de tega, da sem osta­la na Onko­loš­
kem inšti­tutu in svo­je stro­kovno `ivlje­nje posve­ti­la 
zdravlje­nju onko­loš­kih bolni­kov, kot tudi, da sem se 
odlo­~i­la za po­dro~je gi­ne­ko­lo­gi­je. Tudi po vseh teh 
le­tih »zdravni­ko­va­nja«, ob vseh ne­skon~no le­pih tre­
nutkih in tudi pre­ne­ka­te­rih te­`a­vah, s ka­te­ri­mi sem 
se sre­~e­va­la, bi se da­nes po­novno odlo­~i­la po­vsem 
ena­ko! 

Hvala za po­go­vor. 

Ma­ri­ja Ve­gelj Pirc 

Rak dojk - bole­zen  
sodobne `enske
Z optimiz­mom v 21. stoletje

Na le­tošnjem vse­slo­venskem sre­~anju `ensk z 
rakom dojke, simbolno poime­no­vanem Nova pom­
lad `ivlje­nja, je zbrane prijazno nago­vo­rila »Z 
optimizmom v 21. sto­letje« prof. dr. Tanja ^ufer, 
dr. med., mednarodno priznana spe­cialistka inter­
nisti~­ne onko­lo­gije z Onko­loške­ga inštituta Ljub­lja­
na. V svo­jem pre­davanju je predstavila nova spoz­
nanja in odkritja s po­dro~­ja raka dojk, ki obe­tajo 
vsem `enskam uspe­šnejše ob­vlado­vanje te bo­lezni. 
Zapro­sili smo jo, da svo­je pre­davanje prire­di za 
ob­javo, da bomo z no­vostmi seznanili tudi bralce 
Okna. 

V zadnjih le­tih smo bili pri­~a ve­li­ke­mu na­predku 
zna­nja na po­dro~ju obvla­do­va­nja raka dojk. Uve­lja­
vi­lo se je pre­se­ja­nje raka dojk, uvedli novi na­~i­ni 
diagno­sti­ke in zdravlje­nja ter iz­boljša­lo podporno 
zdravlje­nje, ki lajša ne­`e­le­ne u~inke, po­go­sto do­kaj 
te`ke­ga zdravlje­nja raka, in pa­lia­tivno zdravlje­nje 
pri bolni­cah z na­pre­do­va­lo bo­lez­ni­jo. Vse to je kljub 
ve~ji po­javno­sti raka dojk vo­di­lo v boljša pre­`i­vetja 
bolnic in v zmanjša­nje umrlji­vo­sti za to bo­lez­ni­jo v 
raz­vi­tem sve­tu in pri nas. 

STROKOVNJAKI
GOVORIJO

prof. dr.  
Ta­nja ^ufer,  

dr. med. 
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Navz­lic boljše­mu obvla­do­va­nju bo­lez­ni pa je v 
na­slednjem de­setletju pri­~a­ko­va­ti po­rast bre­me­na 
raka dojk po vsem sve­tu. Predvi­de­va se, da bo v 
tem sto­letju za to bo­lez­ni­jo zbo­le­la `e vsa­ka osma 
`enska. S sta­ra­njem pre­bi­valstva se ve­~a tudi šte­
vi­lo obo­le­lih za ra­kom. So­do­ben na­~in `ivlje­nja, 
ki iz­po­stavlja `enske neugodnim re­pro­duktivnim 
de­javni­kom, kot so ne­ro­je­va­nje ali poz­no ro­je­va­nje, 
malo otrok in ne­do­je­nje, dolga obdobja je­ma­nja hor­
monske kontra­cepci­je pred prvim po­ro­dom in na­do­
mestne­ga hormonske­ga zdravlje­nja v po­me­no­pauzi, 
ob ne­pra­vilni pre­hra­ni vo­di­jo k še ve~ji obo­levno­sti 
so­dobnih `ensk za ra­kom dojk. Zato po­sta­ja­ta zgod­
nje odkri­va­nje in u~inko­vi­to zdravlje­nje vedno bolj 
po­membna.

V zadnjih le­tih je bil do­se­`en vi­den na­pre­dek 
na po­dro~ju zgodnje­ga odkri­va­nja in si­stemske­ga 
zdravlje­nja raka dojk. Vsak od teh na­~i­nov je ena­ko­
vredno, oba skupaj pa sta za oko­li tretji­no zmanjša­la 
umrlji­vost za ra­kom dojk. Da­nes oz­dra­vi `e oko­li 80 
% `ensk, ki zbo­li­jo za to te`ko bo­lez­ni­jo. Mo`no­sti 
oz­dra­vi­tve so odvi­sne od tega kako obse`na je bo­le­
zen, ko se odkri­je, od bio­lo­gi­je tumorja in od na­~i­na 
zdravlje­nja. Ker vsi ti de­javni­ki vpli­va­jo na mo`no­sti 
oz­dra­vi­tve, se de­le` oz­dravlje­nih `ensk v raz­li~nih 
de­lih sve­ta mo~no raz­li­kuje.

Pre­se­janje raka dojk re­šuje `iv­lje­nja

Najprej v ZDA, nato pa tudi v evropskih dr`a­
vah, se je v de­vetde­se­tih le­tih prejš­nje­ga sto­letja 
uvedlo orga­ni­zi­ra­no pre­se­ja­nje raka dojk s kli­ca­njem 
na pre­gle­de najbolj ogro­`e­nih `ensk. Za ra­kom dojk 
najpo­go­ste­je zbo­le­va­jo `enske po 50. letu `ivlje­nja. 
Prav te `enske je po­trebno v okvi­ru orga­ni­zi­ra­nih 
pro­gra­mov pre­se­ja­nja vsa­ko leto ali vsa­ki dve leti 
po­va­bi­ti na ma­mo­grafsko sli­ka­nje dojk. To omo­go­~a, 
da se ve­li­ko ra­kov odkri­je v zgodnjem obdobju, ko 
so mo`no­sti oz­dra­vi­tve zelo ve­li­ke. Ob tem je tre­ba 
`enske prav tako pou~i­ti, da si mo­ra­jo v vme­snem 
obdobju enkrat me­se~no same pre­gle­do­va­ti dojke. 
Ma­mo­grafsko sli­ka­nje na­mre~ ne pre­pre­~i, ampak le 

zgo­daj odkri­je raka dojk, vendar pa rak lahko zra­ste 
tudi v vme­snem obdobju med sli­ka­nji. V dr`a­vah, ki 
so uvedle pre­se­ja­nje raka dojk, je umrlji­vost ob pri­~a­
ko­va­nem pre­hodnem po­ve­~a­nju po­javno­sti te obli­ke 
raka na za­~etku pre­se­ja­nja, `e po ne­kaj le­tih pri­~e­la 
pa­da­ti. Tudi pre­`i­vetje bolnic se je zna­~ilno iz­boljša­
lo. Gle­de na to se pri­po­ro­~a uvedba orga­ni­zi­ra­ne­ga 
pre­se­ja­nja raka dojk v vseh dr`a­vah. V Slo­ve­ni­ji je 
bilo `e v de­vetde­se­tih le­tih prejš­nje­ga sto­letja uve­de­
no pri­po­ro­~i­lo in pra­vi­ca vseh `ensk po 50. letu sta­
ro­sti do ma­mo­grafske­ga sli­ka­nja dojk vsa­ki dve leti, 
v le­toš­njem letu pa se uva­ja pro­gram orga­ni­zi­ra­ne­ga 
pre­se­ja­nje raka dojk v dr`a­vi. Za uspeh pre­se­ja­nja 
je po­membno, da se ~im ve~ `ensk odzo­ve va­bi­lu in 
da se za­go­to­vi vi­so­ka kva­li­te­ta vseh po­stopkov pre­
se­ja­nja, od ma­mo­grafske­ga sli­ka­nja do od~i­ta­va­nja 
slik in do ta­kojš­njih, stro­kovno pra­vilnih po­stopkov 
do­datne diagno­sti­ke in zdravlje­nja pri `enskah, 
za ka­te­re ma­mo­grafsko sli­ka­nje po­ka­`e, da je to 
po­trebno. Za­go­tavlja­nje ka­ko­vo­sti je eden najte`jih 
po­go­jev, ki mo­ra­jo biti za­go­tovlje­ni pred za­~etkom 
pre­se­ja­nja. Ta zahte­va šte­vilnim de­`e­lam in tudi 
nam povzro­~a najve~ te­`av in za­ka­sni­tev. Pri­~a­kuje 
se, da bodo v na­slednjih le­tih uve­de­ni novi, še u~in­
ko­vi­tejši na­~i­ni pre­se­ja­nja raka dojk, kot je sli­ka­nje 
dojk z magnentno re­so­nanco. Ka­`e, da bo to sli­ka­nje 
omo­go­~i­lo pre­se­ja­nje tudi mlajšim, z ra­kom dojk 
ogro­`e­nim `enskam, kot so `enske z ra­kom dojk v 
dru`i­ni in tudi z ge­netsko obre­me­nje­nostjo.

U~inkovita zdrav­lje­nja nudijo `enskam ne 
le oz­dravitev, ampak tudi hitro vrnitev v 
normalno `iv­lje­nje

Ob zgodnjem odkri­va­nju raka dojk so bila v zad­
njih le­tih v zdravlje­nje te bo­lez­ni uve­de­na šte­vilna 
nova u~inko­vi­ta zdra­vi­la, ki so bolni­cam zna­~ilno 
iz­boljša­la mo`no­sti oz­dra­vi­tve. Kar oko­li tri ~e­trti­ne 
ra­kov dojk je hormonsko odvi­snih in v zdravlje­nje 
hormonsko odvi­sne­ga raka dojk so bila uve­de­na 
nova u~inko­vi­ta zdra­vi­la, kot so aro­ma­taz­ni inhi­bi­
torji nove ge­ne­ra­ci­je, fulve­strant in LHRH ago­ni­sti, 
ki ob sta­rem, do­brem zdra­vi­lu ta­moksi­fe­nu, do­datno 
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nje zgornje okon~i­ne in inva­lidnost, na­do­me­sti­la 
odstra­ni­tev prve, va­ro­valne bez­gavke. In samo bol­
ni­cam s pri­za­de­to va­ro­valno bez­gavko se odstra­ni­jo 
še osta­le bez­gavke v paz­duhi. Ta na­~in oko­li po­lo­vi­ci 
bolnic omo­go­~i ohra­ni­tev paz­dušnih bez­gavk in jih 
zaš­~i­ti pred ne­pri­jetnim ote­ka­njem roke. Tudi na­~i­
ni obse­va­nja so se iz­boljša­la, prav tako koz­metski 
u~inki ohra­nje­nih dojk. Ob tem so se iz­po­polni­li 
tudi na­~i­ni re­konstrukci­je dojk. Iz­boljša­li so se na­~i­
ni pre­pre­~e­va­nja in obvla­do­va­nja ne­`e­le­nih u~inkov 
si­stemske­ga zdravlje­nja. Bruha­nje ob ke­mo­te­ra­pi­ji 
je po­sta­lo zgo­do­vi­na, na vo­ljo so novi pri­pravki za 
ustno nego in nego ko­`e, rastni de­javni­ki pa š~i­ti­jo 
bolni­ce pred hujši­mi okva­ra­mi kostne­ga moz­ga ob 
ke­mo­te­ra­pi­ji. 

Bistven na­pre­dek je tudi v tem, da zna­mo vedno 
bo­lje raz­poz­na­ti, ka­te­re bolni­ce bodo ime­le ko­rist od 
do­lo­~e­ne­ga zdravlje­nja in jim tudi pri­hra­ni­ti toksi~­
no zdravlje­nje, ~e ugo­to­vi­mo, da bi ne­`e­le­ni u~inki 
zdravlje­nja lahko pre­tehta­li `e­le­ne ko­ri­sti. Tre­nutno 
po­te­ka po vsem sve­tu ra­zi­ska­va Mindact, ka­te­re 
na­men je po­trdi­ti, da je mo­go­~e oko­li pe­ti­ni bolnic z 
zgodnjo obli­ko raka dojk pri­hra­ni­ti ke­mo­te­ra­pi­jo ob 
ena­kih mo`no­stih oz­dra­vi­tve. V tej ra­zi­ska­vi se odlo­
~a o ke­mo­te­ra­pi­ji, toda ne samo na podla­gi kla­si~nih 
zna­~ilk raka dojk, kot so ve­li­kost, pa­to­hi­sto­loš­ka 
stopnja ma­ligno­sti in hormonski re­ceptorji, temve~ 
tudi na podla­gi nove me­to­de do­lo­~a­nja genske­ga pod­
pi­sa tumorja. 

Optimizem je ute­me­ljen, ~e pa ga bomo 
znali iz­koristiti, je odvisno od vseh nas

Vsa ta nova zna­nja in spoz­na­nja vna­ša­jo med lju­
di ve­lik opti­mi­zem. Rak dojke po­sta­ja v 21. sto­letju 
obvla­dlji­va bo­le­zen. Vse ve~ `ensk se po zdravlje­nju 
vrne v normalno `ivlje­nje, ve­li­ko jih po zdravlje­nju 
tudi ustva­ri dru`i­no in rodi zdra­ve otro­ke. Tudi rak 
dojke med no­se~nostjo, ki je v tem sta­nju še po­seb­
no huda in te`ka bo­le­zen, je oz­dravljiv. Med nami 
so `enske, ki so zbo­le­le za ra­kom dojk v no­se~no­sti, 
bile zdravlje­ne in ro­di­le zdra­ve­ga otro­ka. Stva­ri, ki so 

do­pri­ne­se­jo k oz­dra­vi­tvi. Pri­~a smo no­vim spoz­na­
njem o bio­lo­gi­ji raka dojk, ki `e da­nes v do­lo­~e­ni 
meri omo­go­~a­jo vsa­ki po­sa­mez­ni bolni­ci nje­ni bo­lez­
ni in sta­nju pri­la­go­je­no zdravlje­nje. Raz­poz­na­na 
je bila po­sebna obli­ka raka dojk, HER 2 po­zi­ti­ven 
rak dojk in zanj raz­vi­to u~inko­vi­to zdra­vi­lo, tra­stu­
zumab. @enske, ki so zbo­le­le za takšno obli­ko raka 
dojk, so ime­le do pred ne­kaj leti sla­bo progno­zo. 
Za ta rak je zna­~ilna pri­sotnost po­sebne­ga rastne­ga 
de­javni­ka, HER 2 na ra­ka­vih ce­li­cah, ki vodi ra­ka­ve 
ce­li­ce v hi­tro rast in za­se­va­nje. Tra­stuzumab je pro­
ti HER 2 usmerje­no zdra­vi­lo, ki je mo~no po­ve­~a­lo 
mo`no­sti oz­dra­vi­tve bolnic s to obli­ko raka. Do­pol­
nilno zdravlje­nje s tra­stuzuma­bom po ki­rurš­ki 
odstra­ni­tvi tumorja za po­lo­vi­co zmanjša tve­ga­nje 
po­no­vi­tve bo­lez­ni in po­sle­di~no smrti za­ra­di raka 
dojk. Pri­ha­ja­jo še nova pro­ti HER 2 usmerje­na zdra­
vi­la, kot je la­pa­ti­nib. Za­po­redna ali so­~a­sna upo­ra­ba 
pro­ti HER 2 usmerje­nih zdra­vil ka­`e, da se bo še 
iz­boljša­la mo`no­sti oz­dra­vi­tve. V zdravlje­nje hor­
monsko neodvi­sne­ga raka dojk so se uvedli novi ci­to­
sta­ti­ki, ki so u~inko­vi­tejši, predvsem pa manj toksi~­
ni od sta­rejših. V zdravlje­nje takšne­ga raka dojk pa 
se uva­ja­jo tudi tar~na zdra­vi­la, kot je be­va­ci­zumab, 
ki za­vre raz­rast `i­lja in tako zausta­vi rast tumorja. 
Vsa ta si­stemska zdravlje­nja so zna­~ilno iz­boljša­la 
mo`no­sti oz­dra­vi­tve raka dojk.

Ve­liko ve~ `ensk oz­dravi brez hudih  
 ne­`e­le­nih u~inkov zdrav­lje­nja 

Ob tem ko se je iz­boljša­la oz­dravlji­vost raka dojk 
pa se je ob pre­lo­mu sto­letja vedno ve~ja po­zornost 
pri­~e­la posve­~a­ti kva­li­te­ti `ivlje­nja. Ni­smo za­do­volj­
ni, da bo­le­zen samo poz­dra­vi­mo, cilj je da se ~im 
ve~ `ensk, ki zbo­li za ra­kom dojk, vrne v normalno 
`ivlje­nje, tako za­sebno kot dru`be­no. Ve­li­ka po­zor­
nost je bila posve­~e­na raz­vo­ju zdravljenj, ki so za 
bolni­ce la`ja, ob tem pa ne zmanjša­jo mo`no­sti 
oz­dra­vi­tve. Uve­de­na je bila ohra­ni­tve­na ki­rurgi­ja 
raka dojk, ki šte­vilnim bolni­cam omo­go­~a ohra­ni­tev 
dojke. V zadnjih le­tih pa je odstra­ni­tev vseh paz­du­
šnih bez­gavk, ki je po­go­sto vo­di­la v ka­snejše ote­ka­
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Rak mod ali
»Stara zgodba« v lu~i novih spoz­nanj 

O raku mod smo `e pisali; bolnikom je na vo­ljo 
tudi knji`ica Rak na mo­dih – vodnik za bolnike 
na poti okre­vanja. Ne­ne­hen napre­dek me­dicin­
skih znano­sti prinaša nova spoznanja in s tem 
tudi nove in boljše mo`no­sti ob­vlado­vanja rakave 
bo­lezni. Razve­se­ljivo je, da so prav bolniki z rakom 
mod de­le`ni zelo u~inko­vitih me­tod zdravlje­nja. 
Da bi tudi bralci Okna izve­de­li, kaj ve~ o tem, 
smo za prispe­vek zapro­sili stro­kovnjakinjo s tega 
po­dro~­ja, spe­cialistko internisti~­ne onko­lo­gije dr. 
Bre­do Škrbinc, dr. med. z Onko­loške­ga inštituta 
Ljub­ljana. 

Rak mod (bolj pra­vilno germi­nalni rak) predstav­
lja svojstve­no vrsto raka. Kot je `e zna­no, sodi rak 
mod med ti­ste vrste raka z niz­ko stopnjo po­javno­sti 
in se pre­te`no po­javlja pri mlajših moš­kih (1-2 % 
vseh vrst raka pri moš­kih ). V najviš­jem odstotku 
se po­javlja v obdobju med za­klju~kom puberte­te in 
tri­de­se­tim le­tom sta­ro­sti. Sodi med ti­ste redke vrste 
raka, ki so celo v na­pre­do­va­li, me­ta­statski fazi bo­lez­
ni po­tencialno oz­dravlji­ve in ne samo zaz­dravlji­ve. 

Se­minomi in ne­se­minomi se raz­likuje­jo po 
histologiji, pote­ku in na~inu zdrav­lje­nja 

se pred de­setletji zde­le ne­mo­go­~e so da­nes realnost. 
Pri­ha­ja­jo to­rej nove mo`no­sti. Ob tem pa tudi novi 
iz­zi­vi in zahte­ve za vse nas. Tako stro­ka kot širša 
dru`ba mo­ra­ta za­go­to­vi­ti, da bodo vsa ta nova zna­
nja in spoz­na­nja uve­ljavlje­na in ~im prej do­seglji­va 
v vsa­ki dru`bi in vsa­ki `enski, ki zbo­li. Vse dr`a­ve 
pri­pi­suje­jo ve­lik po­men pri­do­bi­va­nju do­brih stro­kov­
nja­kov in nji­ho­ve­mu stalne­mu izo­bra­`e­va­nju, za­go­
tavlja­nju sredstev in nji­ho­vi smo­trni po­ra­bi. V tej 
sme­ri mo­ra­jo v vsa­ki dru`bi da­nes de­lo­va­ti vsi, od 
stro­kovnja­kov, do zdravstve­nih in drugih avto­ri­tet 
do ci­vilnih zdru`enj, zla­sti društev bolni­kov, ki zna­
jo najbo­lje oce­ni­ti po­men in prio­ri­te­te obvla­do­va­nja 
raka v do­lo­~e­ni dru`bi. Samo s skupni­mi na­po­ri in 
de­lom bo mo­go­~e v 21. sto­letju spro­ti uva­ja­ti šte­vil­
na nova spoz­na­nja in za­go­to­vi­ti najboljšo mo`no 
oskrbo vseh ̀ ensk in vsa­ki ̀ enski z ra­kom dojk nudi­
ti ustrez­no zdravlje­nje.

Ta­nja ^ufer

STROKOVNJAKI
GOVORIJO

dr. Breda  
Škrbinc, dr. med. 

Ljudem se nikoli 
ne posre~i, 
da bi bili sre~ni, 
ker preteklost 
zmeraj vidijo boljšo, 
kakor je bila, 
sedanjost slabšo, 
kakor je, 
in prihodnost bolj ro`nato, 
kakor bo. 
		  Marcel Pagnol
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Hi­sto­loš­ko, to po­me­ni gle­de na tkivni iz­gled 
tumorja, rak mod de­li­mo na dve osnovni skupi­ni, to 
je na se­mi­no­me in na ne­se­mi­no­me. Takšna hi­sto­loš­
ka raz­de­li­tev raka mod je odraz raz­li­ke v na­ravnem 
po­te­ku bo­lez­ni obeh hi­sto­loš­kih raz­li­~ic, kar pa 
po­go­juje tudi do­lo­~e­ne raz­li­ke v na­~i­nu in uspe­hu 
zdravlje­nja bolni­kov s se­mi­no­mom ozi­ro­ma z ne­se­
mi­nomskim ra­kom mod. 

Do poz­nih osemde­se­tih let prejš­nje­ga sto­letja je 
bila smrtnost bolni­kov z me­ta­statskim ra­kom mod 
zelo vi­so­ka. V tem obdobju je bil me­ta­statski se­mi­
nom pre­cej la`je obvla­dljiv in oz­dravljiv od ve­~i­ne 
me­ta­statskih ne­se­mi­no­mov. Vzrok za to je v dejs­
tvu, da so se­mi­no­mi, v nasprotju z ne­se­mi­nomski­
mi vrsta­mi raka mod, zelo ob~utlji­vi na obse­va­nje. 
Za slednje pa je v tem obdobju ve­lja­lo, da v ko­li­kor 
za­sevkov ni bilo mo~ odstra­ni­ti ope­ra­tivno, ni bilo 
na vo­ljo drugih u~inko­vi­tih mo`no­sti zdravlje­nja. 

Odkrtitje cisplatina – ~arobna formula za 
zdrav­lje­nje raka mod tudi v napre­dovali 
obliki

Ko­nec osemde­se­tih let dvajse­te­ga sto­letja je bil 
odkrit ci­to­sta­tik cispla­tin in z njim do­be­sedno ~a­rob­
na formula za zdravlje­nje bolni­kov z me­ta­statskim 
ra­kom mod, tako se­mi­nomske­ga kot tudi ne­se­mi­
nomske­ga tipa. Cispla­tin je v trojni kombi­na­ci­ji 
z drugi­mi ci­to­sta­ti­ki, kot so eto­po­zid, bleo­micyn, 
ifosfa­mid, vinbla­stin in še ne­ka­te­ri, po­stal te­meljni 
ka­men vseh vrst si­stemske­ga zdravlje­nja me­ta­stat­
ske­ga raka mod. S po­mo~jo teh ci­to­statskih kom­
bi­na­cij in v ne­ka­te­rih pri­me­rih tudi še z do­datno 
ope­ra­tivno odstra­ni­tvi­jo po ke­mo­te­ra­pi­ji zao­sta­lih 
za­sevkov, je da­nes mo­go­~e do­se­~i po­polno oz­dra­vi­tev 
ve~ kot 90 % bolni­kov z me­ta­statskim ra­kom mod. 
Kljub zelo do­brim mo`no­stim zdravlje­nja pa še ved­
no ve­lja, da je uspeh zdravlje­nja pre­te`no odvi­sen od 
obse­ga me­ta­statske bo­lez­ni ob pri­~etku zdravlje­nja. 
Bolni­ki z manjšim obse­gom me­ta­statske bo­lez­ni, ki 
je ome­je­na predvsem na bez­gavke v tre­buhu ali pa 
na kombi­na­ci­jo za­sevkov v tre­bušnih bez­gavkah in 

za­sevkov na plju~ih, ima­jo bistve­no ve~jo verjetnost 
za oz­dra­vi­tev kot pa bolni­ki, pri ka­te­rih so za­sevki 
za­je­li tudi `e druge orga­ne (je­tra, ske­let, centralno 
`iv~evje). Pri slednjih se po­go­sto zgo­di, da po za­~et­
nem do­brem odzi­vu na standardno zdravlje­nje pri­de 
do hi­tre po­no­vi­tve bo­lez­ni. Po­trebna je po­novna 
uvedba ke­mo­te­ra­pi­je, vsa­ko na­slednje zdravlje­nje pa 
je na­~e­lo­ma manj u~inko­vi­to. V kon~ni fazi pa me­ta­
statska bo­le­zen lahko po­sta­ne po­vsem neodzivna na 
si­stemsko ci­to­statsko zdravlje­nje. 

Zdrav­lje­nje ne­ko~ in danes – od radikalne
ga zdrav­lje­nja k manj agre­siv­nim me­todam 
nadzorovanja bolez­ni

Za­ra­di na­šte­tih dejstev je bil dolga leta pri­stop 
k zdravlje­nju bolni­kov z ra­kom mod zelo ra­di­ka­len. 
Osnovni cilj zdravlje­nja je bila oz­dra­vi­tev za vsa­ko 
ceno, ne gle­de na dolgo­ro~ne po­sle­di­ce. 

Maksi­malno ra­di­kalno zdravlje­nje je bilo na­me­
nje­no `e bolni­kom z ra­kom mod kli­ni~ne­ga sta­di­ja 
I (tumor ene­ga ali obeh mod, brez ja­sno vidnih 
za­sevkov v tre­bušnih bez­gavkah ali kjerko­li drugje). 
Zna­no je, da ima v povpre~ju 30 % bolni­kov z ra­kom 
mod s kli­ni~nim sta­di­jem bo­lez­ni I `e mi­kro­za­sevke, 
to je za­sevke tako majhnih di­menzij, da jih z obi­
~ajni­mi prei­ska­va­mi (ultra­zvok, ra­~unalniš­ka to­mo­
gra­fi­ja, PET-CT) ne mo­re­mo iz­sle­di­ti. Ker je vsa­ka 
vrsta raka najla`je oz­dravlji­va, ko se spo­pa­da­mo z 
majhnim obse­gom bo­lez­ni, je dolgo ve­lja­lo pra­vi­lo, 
da je `e v sa­mem za­~etku zdravlje­nja po­trebno do­ka­
za­ti tudi tako mi­ni­malno me­ta­statsko bo­le­zen ozi­
ro­ma bolni­ke zdra­vi­ti, kot, da ima­jo `e mi­ni­malno 
me­ta­statsko bo­le­zen, da ka­sne­je z ve~jim obse­gom 
me­ta­statske bo­lez­ni ne bi iz­gubi­li mo`no­sti za nji­ho­
vo oz­dra­vi­tev. 

Po tem na~e­lu so bili vsi bolniki z ne­se­minom­
skim rakom mod s klini~­nim stadijem bo­lezni I, 
v okvi­ru osnovnih prei­skav, na­po­te­ni na ope­ra­ti­ven 
po­seg – re­tro­pe­ri­to­nealno limfa­de­nekto­mi­jo. 

S to diagno­sti~no in hkra­ti te­ra­pevtsko me­to­
do so bolni­kom ope­ra­tivno odvze­li ne­kaj na vi­dez 

STROKOVNJAKI
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Lo­gi~en sklep teh izkušenj je bil, da v prime­ru 
lo­kalno ome­je­ne bo­lezni le ni po­treb­no tako inten­
zivno iskanje mikro­zasevkov oziro­ma radikalno 
ne­se­lektivno zdravlje­nje vseh bolnikov, ti­stih, ki 
ima­jo re­sni~no mi­ni­malno me­ta­statsko bo­le­zen, 
in ti­stih, ki je ni­ma­jo. S po­mo~jo širše do­stopnih 
so­dobnih ka­ko­vostnih ra­dio­loš­kih diagno­sti~nih 
me­tod (ultra­zvok, ra­~unalniš­ka to­mo­gra­fi­ja) smo 
do­bi­li mo`nost, da bolni­ke z ra­kom mod, ne gle­de 
na hi­sto­loš­ki tip, po ope­ra­tivni odstra­ni­tvi pri­marne­
ga tumorja na­tan~no in po­go­sto sle­di­mo in ustrez­no 
zdra­vi­mo le ti­ste bolni­ke, pri ka­te­rih s temi, manj 
obre­me­nilni­mi diagno­sti~ni­mi me­to­da­mi, nedvoum­
no do­ka­`e­mo me­ta­statsko bo­le­zen. Na ta na­~in ve­li­
ke­mu šte­vi­lu bolni­kov z lo­kalno ome­je­no bo­lez­ni­jo 
pri­hra­ni­mo do­kaj agre­sivno zdravlje­nje s spe­ci­fi~ni­
mi dolgo­ro~ni­mi po­sle­di­ca­mi zdravlje­nja. 

Sli­ša­ti je idealno, vendar pa s tem na­~i­nom 
obravna­ve bolni­kov z lo­kalno ome­je­nim ra­kom mod 
ho­di­mo po zelo tankem ledu. Klju~ne­ga po­me­na za 
uspeh takšne­ga na­~i­na »zdravlje­nja« sta ustrez­na raz­
po­lo`lji­va tehni~na podpo­ra (ra­dio­loš­ka diagno­sti­ka) 
in pa zrel odnos bolni­kov do takšne­ga »zdravlje­nja«. 
Bolni­ki mo­ra­jo brez­po­gojno spre­je­ti in disci­pli­ni­ra­
no upo­šte­va­ti re­`im rednih in po­go­stih kontrolnih 
pre­gle­dov, z za­vestjo, da se rak mod v ne­kaj le­tih 
lahko po­ja­vi v obli­ki ja­sne me­ta­statske bo­lez­ni, pa 
mo­ra­jo biti do­be­sedno spo­sobni no­si­ti bre­me Da­mo­
kle­je­ve­ga me­~a. V ko­li­kor bolni­ki niso pri­pravlje­ni 
za takšen na­~in obravna­ve, je še vedno varne­je, da 
se odlo­~i­mo za ustrez­no obli­ko do­polnilne­ga zdrav­
lje­nja. Na kakšen na­~in se bomo lo­ti­li bo­lez­ni, je 
to­rej stvar tehtne­ga pre­mi­sle­ka in skupne odlo­~i­tve 
bolni­ka in nje­go­ve­ga le­~e­~e­ga zdravni­ka.

V Slo­ve­niji imajo bolniki z lo­kalno ome­je­no 
ob­liko raka mod mo`nost odlo­~itve za redno in 
aktivno sle­de­nje po ope­raciji primarne­ga tumorja 
`e do­bri dve leti. Ker gre pri nas za spe­ci­fi~no si­tua­
ci­jo, kar po­me­ni, da so vsi bolni­ki po pri­marnem 
ope­ra­tivnem zdravlje­nju vo­de­ni na Onko­loš­kem 
inšti­tutu, kjer opravlja­jo vse ustrez­ne ra­dio­loš­ke in 
la­bo­ra­to­rijske prei­ska­ve ter vsa­ko­kra­ten kli­ni­~en 

po­vsem normalnih bez­gavk s po­dro~ja najpo­go­stejše­
ga za­se­va­nja, to je v tre­buhu ob hrbte­ni­ci in ve­li­kih 
`i­lah (aorta in spodnja votla vena ) ter jih mi­kro­skop­
sko pre­gle­da­li. 

V pri­me­ru da so bili v prei­sko­va­nih bez­gavkah 
ugo­tovlje­ni drobni za­sevki, je to na­ka­zo­va­lo do­lo­~e­
no mo`nost, da so po­dobni mi­kro­za­sevki tudi drugje 
po te­le­su. Da bi v ~im ve~ji mo`ni meri zmanjša­li 
šte­vi­lo bolni­kov, ki bi s~a­so­ma raz­vi­li te`je oz­drav­
lji­vo obse`nejšo me­ta­statsko bo­le­zen, smo bolni­ke 
z do­ka­za­no mi­kro­me­ta­statsko bo­lez­ni­jo še do­datno 
zdra­vi­li z dve­ma ci­kluso­ma do­polnilne ke­mo­te­ra­pi­je 
kla­si~ne­ga tipa. Cilj takšne do­polnilne ke­mo­te­ra­pi­je 
je bil uni­~e­nje mo­re­bitnih mi­kro­za­sevkov drugje po 
te­le­su. 

Po­dob­no radikalen na~in zdravlje­nja je ve­ljal 
tudi za bolnike s se­mino­mom klini~­ne­ga stadija 
I. Ker pa se pot za­sevkov se­mi­no­ma ne­ko­li­ko raz­
li­kuje od poti za­se­va­nja ne­se­mi­nomskih tumorjev 
in jih v zgodnji fazi za­se­va­nja pra­vi­lo­ma odkri­je­mo 
iz­klju~no v tre­bušnih bez­gavkah, smo pre­sko­~i­li 
diagno­sti~no re­tro­pe­ri­to­nealno limfa­de­nekto­mi­jo 
in vsem bolni­kom s se­mi­no­mom sta­di­ja I sve­to­va­li 
do­polnilno zdravlje­nje. Sprva je do­polnilno zdravlje­
nje po­me­ni­lo obse­va­nje ve­ri­ge tre­bušnih bez­gavk, od 
tre­bušne pre­po­ne do me­de­ni~ne­ga dna, po odkritju 
ci­to­sta­ti­ka karbo­pla­ti­na pa smo s tem zdra­vi­lom 
do­bi­li ena­ko­vredno mo`nost do­polni­le ke­mo­te­ra­pi­
je. Ker je do­polnilno zdravlje­nje s karbo­pla­ti­nom, 
ki po­te­ka ambulantno in ga bolni­ki prejme­jo enkrat 
do dva­krat v tri­te­denskem raz­mi­ku, za bolni­ke pred­
vsem ~a­sovno manj obre­me­nilno, smo na Onko­loš­
kem inšti­tutu Ljublja­na pri teh bolni­kih `e pred ve~ 
kot 15 leti do­polnilno obse­va­nje tre­bušnih bez­gavk 
na­do­me­sti­li z do­polnilno ke­mo­te­ra­pi­jo s ci­to­sta­ti­
kom karbo­pla­ti­nom.

Leta iz­kušenj zdravlje­nja bolni­kov z lo­kalno ome­
je­nim in me­ta­statskim ra­kom mod pa so po­ka­za­la, 
da prakti~no vse bolni­ke z ja­sno me­ta­statsko bo­lez­
ni­jo lahko oz­dra­vi­mo, ~e le pri~ne­mo z zdravlje­njem 
do­volj zgo­daj. 

STROKOVNJAKI
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pre­gled, ima­mo s to me­to­do obravna­ve bolni­kov 
z ra­kom mod za enkrat do­bre iz­kuš­nje. Bolni­ki so 
tak na­~in obravna­ve spre­je­li res zelo zre­lo in ra­zen 
iz­jemno redkih po­sa­mez­ni­kov, ki se kljub po­novnim 
po­zi­vom ne zgla­si­jo na kontrolne pre­gle­de, vsi upo­
šte­va­jo predvi­den na­~rt kontrol. 

Na po­dro~­ju zdravlje­nja bolnikov z lo­kalno 
ome­je­nim rakom mod smo to­rej z leti izkušenj 
po­stali manj agre­sivni. Nova spoz­na­nja in nove 
tehni~ne mo`no­sti nam omo­go­~a­jo zelo indi­vi­dua­
len pri­stop k zdravlje­nju teh bolni­kov. Osno­ven 
na­men takšne­ga zdravlje­nja je opti­malno zdravlje­nje 
z mi­ni­malni­mi dolgo­ro~ni­mi po­sle­di­ca­mi, kar je v 
po­pula­ci­ji bolni­kov z ra­kom mod, ki naj bi ime­li po 
oz­dra­vi­tvi raka pred se­boj še dolgo aktivno `ivlje­nje, 
bistve­ne­ga po­me­na. 

Kljub šte­vilnim iz­boljša­vam in po­sa­mez­ni­ku pri­
la­go­je­ne­mu zdravlje­nju pa še vedno ni­smo do­se­gli 
`e­le­ne mo`no­sti oz­dra­vi­tve vseh bolni­kov, tudi ti­stih 
z na­pre­do­va­lo in po­navlja­jo­~o se me­ta­statsko bo­lez­
ni­jo. ^e­prav se tudi na tem po­dro~ju odvi­ja marsi­kaj 
no­ve­ga, še ene ~a­robne formule, po­dobne eri ci­to­sta­
ti­ka cispla­ti­na, še ni na vi­di­ku. O no­vo­stih na tem 
po­dro~ju, pa ve~ kdaj drugi~. 

Bre­da Škrbinc

Alter­nati­va
O koristi in škodi alternativ­nih me­tod pri 
raku

Bo­le­zen vedno prizade­ne ~lo­ve­ka kot ce­lo­to in 
ne le nje­go­ve­ga te­le­sa ali dela te­le­sa. Zato je tudi 
odziv na bo­le­zen ce­lo­vit. Pri raku po­go­sto tudi 
silo­vit, ko v ~ustve­ni prizade­to­sti, strahu in zme­de­
no­sti misli ~lo­vek iš~e pot k ozdravitvi. Na tej poti 
so tudi šte­vilne pasti. Ena od njih je alternativno 
zdravlje­nje. O tej temi bo to­krat spre­go­vo­ril prof. 
dr. Miha De­be­vec, dr. med., spe­cialist radio­te­rapije 
in onko­lo­gije. Z rakom se ukvarja `e ve~ kot štiri 
de­setletja. 28 let je de­lal na Onko­loškem inštitu­
tu, od leta 1995 pa v svo­ji ordinaciji v Ljub­ljani, 
kjer opravlja onko­loške pre­gle­de, daje t. i. drugo 
mne­nje in sve­tuje tudi gle­de alternativnih me­tod 
pri raku. 

Me­di­ci­na ni­ko­li ne bo mo­gla iz­polni­ti vseh pri­
~a­ko­vanj bolni­kov z ra­kom. Vedno ga bodo odkri­
va­li in iska­li mo`no­sti, ~e­tudi ga ne bo mo­go­~e ve~ 
u~inko­vi­to zdra­vi­ti. Tudi v pri­me­ru, da ga ugo­to­vi­jo 
zgo­daj, lahko po­tek bo­lez­ni po­ka­`e, da je rak samo 
zaz­dravljen in ne oz­dravljen. Zato je po­vsem ra­zum­
lji­vo, da se bolni­ki z ra­kom trudi­jo, da bi tudi sami 
kaj na­re­di­li za boljši uspeh zdravlje­nja. Ko ne mo­re­jo 
druge­ga, po­se­`e­jo po alterna­tivnih me­to­dah. 

STROKOVNJAKI
GOVORIJO

prof. dr. Miha 
Debevec, dr. med. 

^etudi je trenutku veselja 
namenjeno, da se v naglici 
pou`ije, 
vendar puš~a za sabo 
trajno upanje 
in še trajnejši spomin. 
		  Jean Paul 
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Širje­nje informacij 

Ob ugo­to­vi­tvi raka in bolni­ko­vem spoz­na­nju, 
da gre za­res za hudo bo­le­zen, se kot stranski u~i­nek 
po­ja­vi »la­ko­ta« po informa­ci­jah. 

Danes tudi pri nas šte­vilni bolniki in njiho­
vi svojc zbirajo po­datke z medmre`ja. Tako smo 
zdravni­ki v~a­sih pre­se­ne­~e­ni, kako na­tan~no so bol­
nik ali pa nje­go­vi svojci sez­na­nje­ni z najno­vejši­mi 
na­~i­ni obravna­ve do­lo­~e­ne vrste raka. Med informa­
ci­ja­mi so lahko na­ve­de­ne tudi do­polnilne me­to­de, 
ki jih ima­mo pri nas za alterna­tivne in jih uvrš­~a­mo 
v zdra­vilstvo. Tam, kjer so bolj ra­zume­va­jo­~i kot pri 
nas in kjer upo­šte­va­jo zna­ni izrek, da ni pomembno, 
kakšne barve je ma­~ek, samo da u~inkovi­to lovi 
mi­ši, take me­to­de upo­rablja­jo tudi zdravni­ki. 

Drugi vir informacij o alternativnih me­to­dah 
so razli~­ni ~lanki v ~a­so­pi­sih in re­vi­jah, v ka­te­rih 
no­vi­narji (ne)hote ši­ri­jo informa­ci­je o »~ude`nih« 
zdra­vi­lih in me­to­dah, ki jih me­di­ci­na »še« ne poz­
na. V ra­dijskih in te­le­vi­zijskih odda­jah na­sto­pa­jo 
bolni­ki z ra­kom, »oz­dravlje­ni« z alterna­tivni­mi me­to­
da­mi, v~a­sih kar skupaj z proi­zva­jalci in (pre)pro­da­
jalci ta­kih me­tod, ki si eno­stavno kupi­jo mi­nute za 
pro­mo­ci­jo.

Tretji na~in, po kate­rem se širijo informacije, 
so pripo­ve­di o po­sameznih prime­rih bolnikov, ki 
so se »poz­dra­vi­li« po­tem, ko je me­di­ci­na dvigni­la 
roke. Ši­ri­jo jih tudi ne­ka­te­ri bolni­ki z ra­kom, ki so 
»kupi­li« in upo­ra­bi­li alterna­tivne me­to­de in se­daj iz 
tega »de­la­jo de­nar« ali si vsaj po­ve­~uje­jo po­pularnost. 
Ši­ri­jo jih trgovci s pri­pravki, raz­li~ni­mi pri­po­mo~ki 
in nasve­ti o die­tah, te­le­snih, duševnih in duhovnih 
spre­membah `ivlje­nja, pa tudi iz­va­jalci ma­ni­pula­cij, 
kot so ma­sa­`e in upo­ra­ba raz­li~nih energij. Moja 
iz­kuš­nja je, da so za alterna­tivne me­to­de bolj za­gre­ti 
bolni­ko­vi svojci, kot sam bolnik, in da so oni ti­sti, ki 
jim ni ško­da po­ra­bi­ti ne­so­raz­mernih ko­li­~in de­narja 
in ~a­sa, se celo za­dol`i­ti ali pro­da­ti pre­mo­`e­nje, da 
bi omo­go­~i­li kaj ta­ke­ga, ~e­sar pri nas še ni, samo da 
bi bolnik oz­dra­vel.

Odnos me­dicine do alternativ­ne­ga  
zdrav­lje­nja

Me­di­ci­na se je sko­zi ti­so~letja raz­vi­ja­la in iz­po­
polnje­va­la do da­naš­nje stopnje. Marsi­ka­te­ro trdi­tev 
in prakso je bila pri­si­lje­na »po­`re­ti« in spre­me­ni­ti. 
Zato je pri­~a­ko­va­ti, da se bo tudi ne­kaj od tega, kar 
se ve in iz­va­ja da­nes, še do­polnje­va­lo in spre­me­ni­lo 
in ni ne­mo­go­~e, da se bo tudi kaj »obrni­lo na gla­vo«. 
Pri obravna­vi raka je si­cer manj verjetno, vendar pa 
tudi v onko­lo­gi­ji pri­ha­ja do spre­memb. Opuš­~a­jo 
manj u~inko­vi­te in za bolni­ka »te`ke« na­~i­ne zdrav­
lje­nja in jih na­do­meš­~a­jo z u~inko­vi­tejši­mi in za 
bolni­ka »la`ji­mi« na­~i­ni in zdra­vi­li. Tako opuš­~a­jo 
ne­ka­te­re pre­ve~ ra­di­kalne ope­ra­ci­je, uva­ja­jo na­tan~­
nejše in bolj ome­je­no obse­va­nje, za­me­njuje­jo ci­to­sta­
ti­ke in hormo­ne s ta­ki­mi, ki ima­jo manj ne­`e­le­nih 
stranskih u~inkov. 

Še vedno pa je me­dicina zadr`ana do do­polnil­
nih (komple­mentarnih) in alternativnih me­tod pri 
raku, kar s tujko oz­na­~uje­jo kot CAM ( Comple­men­
tary and Alterna­ti­ve Me­di­ci­ne). Na­me­no­ma ni­sem 
upo­ra­bil izra­za »zdravlje­nje« raka, ker je vpraš­lji­vo, 
kako de­fi­ni­ra­mo CAM. Je to samo podpo­ra, po­mo~ 
pri obravna­vi raka, ali pa tudi zdravlje­nje, ~e­prav 
tega me­di­ci­na pri nas (še) ne priz­na­va? Ne gle­de na 
to pa za obo­je, tako za me­di­ci­no kot za alterna­tivne 
me­to­de, ve­lja osnovno na­~e­lo iz anti~nih ~a­sov: »Pri­
mum nil no­ce­re«, po na­še »Predvsem ne ško­do­va­ti«. 
Tudi pri alterna­tivnih me­to­dah na­mre~ pri­ha­ja do 
spoz­nanj, da lahko tudi ško­duje­jo, še zla­sti ob so­~a­
sni upo­ra­bi ne­ka­te­rih zdra­vil. 

Tudi alterna­tivne me­to­de se iz­po­polnjuje­jo in 
po­sta­ja­jo bolj kri­ti~ne do svo­je­ga uspe­ha. Manj 
obljublja­jo oz­dra­vi­tev raka, ne zahte­va­jo ve~ odpo­ve­
do­va­nja me­di­cinskim me­to­dam, po­stavlja­jo ome­ji­
tve pri upo­ra­bi po­sa­mez­nih pri­pravkov, pri­po­ro­~a­jo 
manj stro­ge die­te. V zadnjih de­setletjih so v znans­
tve­no neo­po­re~nih ra­zi­ska­vah preu~e­va­li de­lo­va­nje 
po­sa­mez­nih alterna­tivnih me­tod, ze­liš~nih pri­prav­
kov, pre­hranskih do­datkov, diet, spre­memb `ivljenj­
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skih na­vad, in »me­ri­li« nji­ho­vo u~inko­vi­tost pri 
raku. 

V zadnjem ame­riškem priro~­niku alternativ­
ne me­dicine pri raku, iz­da­li so ga lansko leto, so 
raz­vrsti­li raz­li~ne pri­pravke gle­de na ško­dlji­vost pri 
so­~a­sni upo­ra­bi po­sa­mez­nih ci­to­sta­ti­kov in gle­de na 
opravlje­ne ra­zi­ska­ve v kulturah ra­ka­vih ce­lic, po­sku­
sih na `i­va­lih s pre­sa­je­nim tumorjem, epi­de­mio­loš­
kih in kli­ni~nih ra­zi­ska­vah na ljudeh. 

Zdravni­ki pri nas v ve­li­ki ve­~i­ni alterna­tivnih 
me­tod pri raku ne poz­na­jo to­li­ko, da bi lahko bol­
ni­kom sve­to­va­li gle­de varno­sti in ško­dlji­vo­sti pri 
upo­ra­bi. Med študi­jem in spe­cia­li­za­ci­jo se s tem ne 
sez­na­ni­jo. Zdravniš­ka zborni­ca pri nas celo zahte­va 
od njih iz­ja­vo, da se s ta­ki­mi me­to­da­mi ne bodo 
ukvarja­li, ~e de­la­jo v javnem zdravstvu. Le redki 
zdravni­ki se po­trudi­jo pri­do­bi­ti informa­ci­je o alterna­
tivnih me­to­dah, ~e jih bolni­ki od njih `e­li­jo. 

Uporaba alternativ­nih me­tod

Alterna­tivne me­to­de se upo­rablja­jo pri pre­pre­
~e­va­nju raka, za la`je pre­na­ša­nje nje­go­ve­ga zdrav­
lje­nja, kot podpo­ra za la`je pre­na­ša­nje po­sle­dic 
zdravlje­nja in pre­pre­~e­va­nje po­no­vi­tve in kot po­mo~ 
pri iz­~rpa­nem me­di­cinskem zdravlje­nju, ki ni bilo 
uspe­šno. Pri tem je po­trebno upo­šte­va­ti, da tako kot 
me­di­ci­na tudi alterna­tivne me­to­de ne za­go­tavlja­jo 
uspe­ha, ampak da­je­jo predvsem upa­nje na ugodnej­
ši po­tek raka in la`je pre­na­ša­nje nje­go­vih nadlog. 
Tega pa sta­ti­sti~no ni mo­go­~e do­ka­za­ti, kot to skuša 
vedno ugo­to­vi­ti me­di­ci­na pri svo­jih me­to­dah zdrav­
lje­nja raka. 

·	 Pre­pre­~e­vanje raka 

Pri pre­pre­~e­vanju raka se alternativne me­to­de 
kar uje­majo z napotki me­dicine, le poudarki so 
ne­ko­li­ko bolj konkretni in ome­je­valni, po­leg njih 
pa pri­po­ro­~a­jo še upo­ra­bo imunskih sti­mula­torjev 
in ve~ antioksi­dantov. Osno­va so: pre­hra­na z ve­li­ko 
sadja in ze­le­nja­ve, vsaj 5 obro­kov dnevno, te­le­sne 
vaje najmanj pol ure, do­volj spanca, izo­gi­ba­nje stre­

su, pitje ve­li­ko ~i­ste vode in ze­le­ne­ga ~a­ja, opusti­tev 
ali vsaj zmanjša­nje u`i­va­nja alko­holnih pi­ja~, zmanj­
ša­na upo­ra­ba kuhinjske soli in maš­~ob, izo­gi­ba­nje 
vsem ra­ko­tvornim sno­vem in ure­jen odnos do sebe 
in svo­je oko­li­ce. 

Pri alternativnih me­to­dah imajo ve~­ji po­men 
po­samezne vrste sadja in ze­le­njave, v ka­te­rih so 
do­ka­za­li raz­li~ne ko­ristne u~inko­vi­ne, na­ravno pri­
de­la­na hra­na brez ško­dlji­vih do­datkov (sredstev 
pro­ti ško­dljivcem, konzervansov, sta­bi­li­za­torjev in 
barvil). Po­memben naj bi bil po­sto­pek pre­de­la­ve, 
shra­nje­va­nja, emba­la­`e, celo na­~in ~iš­~e­nja po­so­de, 
v ka­te­ri se hra­na po­stre­`e, da »pre­ga­nja­nja« u`i­va­nja 
rde­~e­ga mesa, o~iš­~e­ne­ga sladkorja in `i­ta­ric niti ne 
ome­njam. Zahte­ve in po­nudba alterna­tivcev gre­do 
tako da­le~, da si ne­ka­te­ri kupuje­jo dra`jo »na­ravno 
pri­de­la­no« hra­no, upo­rablja­jo dra­ge apa­ra­ture za 
»~iš­~e­nje« si­cer me­di­cinsko neo­po­re~ne vode, ne 
upa­jo ve~ u`i­va­ti rde­~e­ga mesa, ki je si­cer po­gla­vitni 
vir `e­le­za, ki ga telo po­tre­buje za obno­vo krvi, in se 
si­li­jo z ri­ba­mi in morski­mi sa­de­`i sumlji­ve kva­li­te­te, 
se trudi­jo s suro­vo hra­no, ~e­prav jim povzro­~a pre­
bavne te­`a­ve itd. Ob tem pa marsikdaj niso spo­sobni 
pre­ne­ha­ti s ka­je­njem in pre­ko­mernim u`i­va­njem 
alko­holnih pi­ja~, kar obo­je do­ka­za­no po­ve­~uje obo­le­
va­nje za ra­kom. 

·	 Med zdrav­lje­njem 

Me­di­cinsko zdravlje­nje obse­ga ope­ra­ci­jo, obse­
va­nje in ke­mo­te­ra­pi­jo s ci­to­sta­ti­ki in hormo­ni, v 
zadnjih le­tih tudi upo­ra­bo bio­loš­kih zdra­vil. Pri 
ki­rurš­kem zdravlje­nju naj bi alterna­tivne me­to­de 
zmanjša­le iz­gubo krvi, pospe­ši­le ce­lje­nje ran, vpli­va­
le na vnetja in la`je pre­na­ša­nje anti­bio­ti­kov. Ugodno 
naj bi vpli­va­le tudi me­to­de me­di­ta­ci­je in po­zi­tivne 
vi­zua­li­za­ci­je ter akupunktura. Pri tem ve­lja opo­zo­
ri­ti, da lahko ~e­sen, pre­pa­ra­ti ginka in ginsenga 
po­ve­~a­jo mo`nost krva­vi­tve, va­le­ria­na, šentjan`evka 
in ehi­na­cea pa neugodno vpli­va­jo na ane­ste­zi­jo. Na 
pre­bavne motnje za­ra­di de­lo­va­nja anti­bio­ti­kov na 
~re­ve­sne bakte­ri­je je mo­go­~e vpli­va­ti z u`i­va­njem 
pro­bio­ti­kov, jo­gurta in suro­ve­ga ki­sle­ga ze­lja. Tudi 

STROKOVNJAKI
GOVORIJO



19

ho­meo­patski pri­pravki arni­ke, vi­ta­min C, cink in 

ne­ka­te­ri antioksi­danti naj bi ugodno vpli­va­li na ce­lje­

nje po ope­ra­ci­ji.

Najve~­ji vpliv naj bi ime­le alternativne me­to­de 

na ke­mo­te­rapijo. Ne­ka­te­ri pri­pravki in pre­hranski 

do­datki naj bi zmanjša­li ne­`e­le­ne stranske u~inke 

ci­to­sta­ti­kov, ne­ka­te­ri antioksi­danti v do­volj vi­so­kih 

odmerkih celo za­vi­ra­li rast ra­ka­vih ce­lic. Priz­na­va­jo 

pa, da še ni ugo­tovlje­no, ka­te­re kombi­na­ci­je raz­li~­

nih antioksi­dantov in v kako vi­so­kih odmerkih so 

najbolj u~inko­vi­te pri raz­li~nih ke­mo­te­ra­pi­jah. 

Ugo­to­vi­li pa so tudi nasprotno. Ne­ka­te­ri pri­prav­

ki so se po­ka­za­li kot ško­dlji­vi pri do­lo­~e­nih ci­to­sta­ti­

kih, saj zmanjšuje­jo nji­hov u~i­nek na ra­ka­ve ce­li­ce 

ali pa po­ve­~uje­jo ne­`e­le­ne so­po­ja­ve. Iz­de­la­ne so 

pre­gledne ta­be­le s ko­ristni­mi in ško­dlji­vi­mi u~inki 

ne­ka­te­rih pri­pravkov pri najpo­go­ste­je upo­rablja­nih 

ci­to­sta­ti­kih. 

Splo­šno pri­po­ro­~i­lo pa je, naj se alterna­tivnih 

pri­pravkov ne jemlje v obdobju 48 ur po a­pli­ka­ci­ji 

ke­mo­te­ra­pi­je. Po­dobni ko­ristni in ško­dlji­vi u~inki so 

poz­na­ni tudi pri zdravlje­nju s hormo­ni. 

Tudi med ob­se­vanjem naj bi bilo mo­go­~e z 

alternativnimi me­to­dami vplivati na la`je pre­na­ša­

nje okva­re, ki jo povzro­~a obse­va­nje na zdra­vih ce­li­

cah, zmanjša­ti utruje­nost, vpli­va­ti na iz­gubo ape­ti­ta 

in dra­`e­nje ko­`e na obse­va­nem me­stu. Vse to naj 

bi vpli­va­lo tudi na kon~ni uspeh obse­va­nja, kar naj 

bi do­ka­za­li v ne­ka­te­rih kli­ni~nih ra­zi­ska­vah. Vse to 

sem na­pi­sal v po­gojni­ku, kajti za­neslji­vih po­ro­~il o 

tem ni ve­li­ko, me­di­ci­na je do njih za­dr`a­na, niso 

pa to­li­ko pre­pri~lji­ve, da bi jih spre­je­li za vsakda­njo 

upo­ra­bo.

·	 Po zdrav­lje­nju

Po za­klju~e­nem me­di­cinskem zdravlje­nju sle­di 

pri ve­~i­ni bolni­kov obdobje ~a­ka­nja na uspeh zdrav­

lje­nja, stra­hu pred po­no­vi­tvi­jo oz. po­ja­vom za­sevkov 

in upa­nja, da so res oz­dravlje­ni. Sta­ti­sti~no je ugo­

tovlje­no, da bolnik z uspe­šno oz­dravlje­nim ra­kom 

po­go­ste­je po­novno zbo­li še za drugim ra­kom, kot 
ti­sti, ki raka še ni imel. 

Zato so vsi ukre­pi za pre­pre­~e­vanje raka, tudi 
alternativne me­to­de, še bolj upravi~e­ni in smisel­
ni. Spre­memba na­~i­na `ivlje­nja, opusti­tev ci­ga­ret in 
alko­ho­la, pri­merna pre­hra­na, te­le­sna aktivnost, urav­
na­va­nje te­le­sne te­`e, izo­gi­ba­nje vsem zdra­vi­lom, ki 
niso nujno po­trebna, kre­pi­tev imuno­sti in se­ve­da 
redni kontrolni pre­gle­di, da bi pra­vo­~a­sno odkri­li 
mo­re­bitno po­no­vi­tev raka ali po­jav no­ve­ga raka in 
ubla­`i­li po­sle­di­ce zdravlje­nja. 

Pri tem pa ve­lja biti zme­ren. Pre­ti­ra­va­nje pri 
ome­ji­tvi ne­ka­te­rih vrst hra­ne, te­le­sni aktivno­sti, 
u`i­va­nju raz­li~nih antioksi­dantov, imunskih sti­mu­
la­torjev, vi­ta­mi­nov in drugih pre­hranskih do­datkov, 
tudi ho­meo­patsko pri­pravlje­nih, na­re­di lahko tudi 
ško­do, še zla­sti, ~e hkra­ti u`i­va­mo tudi raz­li~na dru­
ga zdra­vi­la.

·	 Po zaklju~e­nem neuspe­šnem  
	z drav­lje­nju

V ta­kem pri­me­ru bolni­ki in nji­ho­vi svojci najpo­
go­ste­je po­se­`e­jo po alterna­tivnih me­to­dah, v upa­nju, 
da bodo po­ma­ga­le pre­ma­ga­ti ali vsaj usta­vi­ti na­pre­
do­va­nje raka. Obo­ji so najbolj dovzetni za raz­li~ne 
alterna­tivne me­to­de, `al tudi take, od ka­te­rih je ve~ 
ško­de kot ko­ri­sti, ~e­prav predstavlja­jo upa­nje, ki ga 
bolnik vedno po­tre­buje. 

Tu je po­treb­no po­se­bej opo­zo­riti na stro­go die­
to, ki bolnika do­datno iz~rpava, na­me­sto da bi mu 
po­ma­ga­la k boljše­mu po­~utju in pre­po­ve­do­va­nje 
ne­ka­te­rih je­dil in pi­ja~, ki jih je bolnik na­va­jen in si 
jih `e­li, si­lje­nje k u`i­va­nju suro­ve hra­ne, ki bolni­ku 
povzro­~a pre­bavne motnje, ne­po­trebne­mu kli­sti­ra­
nju, ki naj bi raz­struplja­lo bolni­kov orga­ni­zem, k 
iz­va­ja­nju ne­ka­te­rih te­le­snih vaj in ro~nih ma­ni­pu­
la­cij, kar vse ne ko­ri­sti, pa~ pa lahko celo ško­duje. 
Me­to­de, ki ima­jo u~i­nek na­vi­dez­ne­ga zdravlje­nja, t. 
i. pla­ce­bo u~i­nek, ni­ko­li ne sme­jo bolni­ka ogro­`a­ti 
in iz­po­stavlja­ti tve­ga­nju za za­ple­te npr. pri krva­vi­tvi 
ali zlo­mu ko­sti. Po­vsem na­ravno je, da bolnik iš­~e 
po­mo~ in skuša še kaj na­re­di­ti pro­ti svo­je­mu raku, 
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po­tem ko je me­di­ci­na »dvigni­la roke« in se odlo­~i­la le 
za spremlja­nje po­te­ka bo­lez­ni in lajša­nje te­`av. Ven­
dar smo zdravni­ki v ta­kem pri­me­ru dol`ni opo­zarja­ti 
bolni­ka in svojce na mo`no ško­dlji­vost alterna­tivnih 
me­tod. To pa je mo­go­~e samo v pri­me­ru, ~e smo 
sez­na­nje­ni s po­~etjem bolni­ka in ~e mo­re­bitne ko­ri­
sti in ne­varno­sti po­sa­mez­nih alterna­tivnih me­tod 
poz­na­mo.

Ne­kaj prakti~­nih nasve­tov 

Nikar ne verje­mite, da lahko alterna­tivne me­to­
de pri ka­te­ri­ko­li vrsti raka ena­ko­vredno na­do­me­sti­jo 
me­di­cinsko zdravlje­nje. ^e se odlo­~i­te za alterna­tiv­
ne me­to­de, po­tem vedno samo kot do­polni­lo me­di­
cinske­mu zdravlje­nju. Tudi pri t. i. nadzo­ro­va­nem 
opa­zo­va­nju (angl. watchful wai­ting) pri ne­ka­te­rih 
vrstah raka, ki po­te­ka­jo po­~a­si in ne ogro­`a­jo `ivlje­
nja, tak je npr. za­~etni rak pro­sta­te zre­le obli­ke, so 
alterna­tivne me­to­de samo do­polni­lo me­di­cinske odlo­
~i­tve, ne pa nje­na za­me­nja­va.

Pri informacijah o alternativnih me­to­dah pre­
ve­rite, kdo je nji­hov avtor, ko­li­ko so so­dobne, ali so 
na­me­nje­ne pro­mo­ci­ji pro­da­je iz­delkov oz. sto­ri­tev, 
ko­li­ko so podprte z ra­zi­ska­va­mi, kakšno je sta­liš­~e 
me­di­ci­ne do njih. Tako kot ve­lja, da »pa­pir pre­ne­se 
vse«, ve­lja ena­ko tudi za medmre`je. 

Bo­dite kriti~­ni do nasve­tov, ki jih do­bi­te od 
znancev, so­se­dov, v ~a­so­pi­sih, ko­mercialnih ra­dijskih 
in te­le­vi­zijskih po­sta­jah, še zla­sti, ~e v njih na­sto­pa­
jo »bolni­ki, ki so na ta na­~in »oz­dra­ve­li« skupaj z 
iz­va­jalci ali pro­da­jalci ta­kih me­tod ali iz­delkov. Tako 
»oz­dravlje­ni« bolni­ki ve­~i­no­ma to po~ne­jo iz stra­hu, 
da morda v re­sni­ci niso oz­dra­ve­li in si na ta na­~in 
da­je­jo »ko­raj`o«!

Tega, kar po~­ne­te, ne skrivajte pred zdravniki, 
ki iz­va­ja­jo me­di­cinsko zdravlje­nje ali predpi­suje­jo 
ka­te­ra­ko­li zdra­vi­la. ^e vas zdravnik ob tem ne bo 
je­mal re­sno, se vam bo sme­jal ali se bo celo nor~e­
val iz vas, bo samo do­ka­zal, da ne upo­šte­va vseh 
proble­mov va­še bo­lez­ni in da alterna­tivnih me­tod ne 
poz­na oz. ne poz­na do­volj. Do­ber zdravnik bo ve­del, 

kaj lahko »do­vo­li« in kaj odsve­tuje. Ti­sti, ki tega ne 
ve v za­dostni meri, pa bo »za vsak slu~aj« raje vse 
odsve­to­val.

Upo­šte­vajte, da ne­kate­ri alternativni pripravki 
u~inkuje­jo na zdravila, ki jih jemlje­te za­ra­di raz­li~­
nih bo­lez­ni srca, o`i­lja, pre­sno­ve, strje­va­nja krvi itd., 
tako da po­ve­~a­jo ali zmanjša­jo nji­hov u~i­nek. @al so 
da­nes pri nas redki taki zdravni­ki in farma­cevti, ki 
še poz­na­jo de­lo­va­nje raz­li~nih rastlinskih zdra­vilnih 
u~inko­vin, ki se upo­rablja­jo kot alterna­tivne in ki 
niso tako »ne­dol`ne«, da bi jih lahko brez tve­ga­nja 
upo­rabljal prav vsak bolnik.

Ni do­kazano, da bi sladkor po­ve­~e­val rast raka­
vih ce­lic in tako vpli­val na po­tek bo­lez­ni. Zato ni 
no­be­ne ko­ri­sti od odre­ka­nja sladkorju, ra­zen se­ve­da 
pri bolni­kih s sladkorno bo­lez­ni­jo.

Ne verje­mite do­bro­namernim ali pro­pagand­
nim informacijam o bolj u~inko­vitem zdravlje­nju 
v razvitih zahodnih dr`avah, kjer naj bi zna­li oz­dra­
vi­ti vse, ~e le ima bolnik do­volj de­narja. Tudi ne 
pre­ce­njujte u~inko­vi­to­sti tra­di­cio­nalnih me­di­cin, 
kot so ki­tajska, ja­ponska ali indijska. ^e bi bile res 
tako u~inko­vi­te, svo­jih ljudi tam ne bi izo­bra­`e­va­li 
in zdra­vi­li z me­to­da­mi raz­vi­te »šolske« me­di­ci­ne.

Ne verje­mite, da so drage in te`ko do­segljive 
me­to­de tudi bolj u~inko­vite. Ne me­~i­te stran ne 
de­narja ne ~a­sa za ekso­ti~ne pri­pravke, dra­ge apa­ra­
ture za »~iš­~e­nje« vode, »io­ni­za­ci­jo« zra­ka, zdravlje­
nje z magne­ti, apa­ra­te, »ki uni­~uje­jo ra­ka­ve ce­li­ce«, 
in po­dobno.

Za zaklju~ek

Pri raku bo tudi v bo­do­~e uspeh zdravlje­nja ne­go­
tov in bomo še na­prej po­skuša­li na raz­li~ne na­~i­ne 
vpli­va­ti na nje­gov po­tek, na boljše zdravlje­nje in 
zmanjše­va­nje umrlji­vo­sti. Pri tem ne sme biti po­mi­
sle­kov do ka­kršne­ko­li po­mo­~i, ne gle­de na to, ali gre 
za pri­pravke, dietne nasve­te, ma­ni­pula­ci­je, duševno 
in duhovno podpo­ro, pa naj to uradna me­di­ci­na 
priz­na­va ali ne. ^as prej ali slej po­ka­`e, kaj lahko 
ko­ri­sti, pa ~e­prav samo k boljše­mu po­~utju in ve~je­
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mu upa­nju v najširšem smi­slu te be­se­de. Vendar se 
mo­ra­jo ti­sti, ki se odlo­~i­jo za alterna­tivne me­to­de, 
za­ve­da­ti, da jim lahko me­to­de same ali v kombi­na­ci­
ji z me­di­cinskim zdravlje­njem tudi ško­di­jo. Zato je 
po­trebno biti pri iz­bi­ri pre­vi­den in se posve­to­va­ti s 
ti­sti­mi, ki alterna­tivne me­to­de poz­na­jo. 

Miha De­be­vec 

Mo~ in ne­mo~ miš­lje­nja

V te`kih `ivljenjskih preizkušnjah, kot je rak, 

je naše ravnanje odvisno od cele vrste de­javnikov. 

Po­vsem naravno je, da se nas lo­te­vajo tudi ~rne 

misli in zle slutnje. Ne­varne pa po­stane­jo, ko ~lo­ve­

ka tako pre­plavijo, da jih ne zmo­re ve~ ob­vladati in 

glo­bo­ko po­se­`e­jo v nje­go­vo vsakodnevno `ivlje­nje. 

Kako si po­magati iz stiske? Ali lahko zapo­ve­dujem 

svo­jim mislim? Kam s strahom pred ne­gativnimi 

mislimi? Na ta in po­dob­na vprašanja smo za bral­

ce Okna poiskali odgo­vo­re pri klini~­ni psiho­lo­ginji 

mag. Andre­ji Cirili Škuf­ca Smrdel z Onko­loške­ga 

inštituta v Ljub­ljani.

- 	Ta moj rak mi hodi nepresta­no po gla­vi. ^e bom 

tako mi­sli­la, bo tudi za­res spet pri­šel. 

- 	Poskušam si dopoveda­ti, da mi ni~ ni, pa ne poma­

ga. Vsak dan me to prega­nja.

- 	Ves ~as mi govori­jo: »Samo mo~na moraš biti pa 

voljo moraš imeti, pa bo vse dobro.« Pa saj sem 

mo~na, ampak v~a­sih bi tudi drugim rada poveda­

la, da me je strah.

- 	Ko skušam svojim bli`njim spregovori­ti o bolezni, 

dobim ta­koj odgovor: »Ne smeš ve~ mi­sli­ti na bole­

zen; sedaj je ni ve~.«
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mag. Andreja 
C. Škufca Smrdel, 

univ. dipl. psih. 

Sre~a je 
notranja resni~nost, 
in ne obratno. 
Zato ni odvisna 
od tega, kar imamo, 
ampak od tega, kar smo. 
		  Henry Van Dyke 

Ljudje pravijo, 
da vedo, kaj ho~ejo. 
Ne vedo. 
Ho~ejo sre~o, 
ukvarjajo pa se z gmotnimi  
stvarmi. 
		  Walther Rathenau
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S ta­ki­mi in po­dobni­mi iz­kuš­nja­mi bolni­kov, 
ki so zbo­le­li za ra­kom in so na raz­li~nih stopnjah 
zdravlje­nja in re­ha­bi­li­ta­ci­je, se sre­~ujem pri svo­jem 
vsa­kodnevnem delu. Skupne so jim ne­ga­tivne mi­sli, 
ki se jim po­ra­ja­jo, in na drugi stra­ni nespre­je­ma­nje 
nji­ho­vih raz­miš­ljanj pri ti­stih, s ka­te­ri­mi bi jih naj­
bolj `e­le­li de­li­ti. Pri tem jih obvla­duje strah, da bi s 
ta­ki­mi mi­sli­mi za­res lahko zno­va pri­kli­ca­li bo­le­zen. 

Rak prizade­ne telo in spro`i burno  
dogajanje v bolnikovih mislih in  
~ustvovanju

Za ve­~i­no bolni­kov je rak te`ka in bo­le­~a preiz­
kuš­nja, v ka­te­ri so šok, strah, `a­lost, vzne­mirje­nje, 
jeza, ne­mo~ in po­dobna ob~utja pri­~a­ko­va­ni in 
“normalni” ~ustve­ni odzi­vi. Po­javlja­jo se v ve~ji ali 
manjši meri pri vseh bolni­kih; lahko pa se tudi stop­
njuje­jo do pre­ti­ra­ne­ga, “pa­to­loš­ke­ga”. Ne­ka­te­rim je 
najte`je ta­krat, ko se ob dolgo­trajnem in iz­~rpa­va­
jo­~em zdravlje­nju tudi fi­zi~no zelo sla­bo po­~uti­jo. 
Spet drugi gre­do re­la­tivno “mirno” sko­zi zdravlje­nje, 
ne­ga­tivno do­`ivlja­nje pa se stopnjuje po kon~a­nem 
zdravlje­nju, po­tem ko sami od sebe in tudi drugi od 
njih pri­~a­kuje­jo, da bo šlo “vse normalno, po sta­rem 
na­prej”.

Vendar nih~e ni supermoš­ki oz. super`enska 
– vsi smo zelo ~lo­veš­ki in ranlji­vi. Ve­~i­na bolni­kov 
do­`ivlja po­dobne reakci­je na bo­le­zen, stra­ho­ve, dvo­
me ali ma­lo­duš­je. Da­nes je vse polno informa­cij v 
po­pularnih knji­gah in tabloi­dih, v po­go­vornih odda­
jah, te­le­vi­zijskem pro­gra­mu, ki ustvarja­jo neko splo­
šno pre­pri­~a­nje po­zi­tivne na­ravna­no­sti, ki sva­ri tudi 
bolni­ke z ra­kom: ~e se ne bo­ste ime­li v ~ustve­nem 
smi­slu ves ~as pod nadzo­rom in po­zi­tivno raz­miš­lja­
li, bo boj z bo­lez­ni­jo iz­gubljen.

Pre­vla­duje pre­pri­~a­nje, da odsotnost po­zi­tivne­ga 
raz­miš­lja­nja in pri­sotnost de­pre­sivne­ga raz­po­lo­`e­nja 
po­ve­~a rast tumorja, zmanjšuje ali pa celo one­mo­go­
~a normalno in pri­~a­ko­va­no odzi­va­nje in spo­pri­je­
ma­nje z no­vo­na­sta­lo `ivljenjsko si­tua­ci­jo. Ame­riš­ka 
psi­hia­tri­nja Jimmie Holland, ena prvih in vo­dilnih 

psi­hoonko­lo­ginj na sve­tu, je to splo­šno vzduš­je poi­
me­no­va­la kar »ti­ra­ni­ja po­zi­tivne­ga miš­lje­nja«.

Se­ve­da nam je la`je, ~e ni­ma­mo ne­ga­tivnih mi­sli 
in ~ustev ali jih je ~im manj; bo­lje se po­~uti­mo in 
bolj ka­ko­vostno `i­vi­mo. Res pa je tudi, da se take 
mi­sli in ~ustva po­ra­ja­jo, nas pre­pla­vi­jo in v~a­sih jim 
te`ko ube­`i­mo. De­jansko jih ne mo­re­mo za­ni­ka­ti. 
^e­tudi si na­de­ne­mo karse­da opti­mi­sti­~en izraz, 
nas do­hi­ti­jo, ~e ne prej, zve­~er, ko osta­ne­mo sami s 
se­boj. ^e smo bolj po­zi­tivno usmerje­ni, nam je se­ve­
da la`je; ne­ka­te­rim je to `e po na­ra­vi dano, je nji­hov 
`ivljenjski slog in ve­~i­no stva­ri v `ivlje­nju vi­di­jo na 
na­~in »na pol polnega kozarca«. Ti­stim, ki pa tudi 
si­cer prej vi­di­jo »na pol pra­zen ko­za­rec«, je v `ivlje­
nju se­ve­da te`je. Za spre­membo v po­zi­tivno smer, 
še po­se­bej ob soo­~a­nju z bo­lez­ni­jo, mo­ra­jo vlo­`i­ti 
ve~ energi­je. 

Zato je prav, da ne tiš­~i­mo gla­ve v pe­sek, ~eš, 
»pozi­tivna sem, ta­kih mi­sli ni­mam«, pa~ pa si ne­ga­
tivne mi­sli priz­na­mo in jih skuša­mo spoz­na­ti. Va`­
no je pre­poz­na­ti si­tua­ci­je, v ka­te­rih se po­javlja­jo in 
jih pre­ve­ri­ti, ali so realne ali ne. Na­da­lje mo­ra­mo 
v `ivlje­nju poi­ska­ti ti­sto, kar nam bo po­ma­ga­lo k 
ve~je­mu za­do­voljstvu in boljši kva­li­te­ti `ivlje­nja. 
Predvsem pa ne okle­vajmo poi­ska­ti ustrez­ne po­mo­
~i, ka­dar nas temne mi­sli pre­ve~ obre­me­njuje­jo in 
mo­ti­jo v vsakda­njem `ivlje­nju. 

Kako iz ne­gativ­ne narav­nanosti k  
raz­mišljanju v pozitiv­ni sme­ri

V tem prispevku se predvsem usmerja­mo na miš­
lje­nje, vendar je po­trebno pouda­ri­ti, da so na­še mi­sli 
te­sno po­ve­za­ne s ~ustvi, fi­zio­loš­kim odzi­vom in 
po­sle­di~no z na­šim ve­de­njem. V kogni­tivno ve­denj­
ski psi­ho­te­ra­pi­ji to po­ve­za­nost pri­ka­zuje­mo s t. i. 
»kogni­tivnim modelom«, pri ka­te­rem spre­memba v 
ka­te­remko­li delu nujno za se­boj po­tegne spre­membe 
tudi v drugih de­lih. 

Po­glejmo pri­mer. Zaz­dravlje­ni oz. oz­dravlje­ni bol­
nik za­~uti ne­na­vadno in novo senza­ci­jo v te­le­su. Obi­
~ajno bi po­mi­slil na EMŠO ali pa na pre­ti­ra­no delo 
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na vrtu pre­te­kle­ga dne, ob lastni iz­kušnji bo­lez­ni pa 

se v njem na­se­li mi­sel: »Rak je,vrnil se je.« ^ustvo, 

ki se ob tem po­ja­vi, je strah, pa­ni­ka; spremlja­jo­~e 

fi­zio­loške reakci­je pa tiš~a­nje v prsih, ne­mir, nespe~­

nost ipd. Ve­denjski odzi­vi so lahko raz­li~ni – ose­ba 

gre k zdravni­ku, vza­me table­to za po­mi­ri­tev ipd. 

Mi­sli se v po­sa­mez­nih si­tua­ci­jah po­javlja­jo spon­

ta­no, avto­matsko, zato jim re­~e­mo tudi avto­matske 

mi­sli – sploh ni nujno, da bi se trudi­li za­nje. Lahko 

so kratke, lahko se bolj za­ve­de­mo ~ustev, ki so jih 

te mi­sli povzro­~i­le, kot pa mi­sli sa­mih. Lahko so 

ve­za­ne na po­zi­ti­ven ~ustve­ni odziv (po­zi­tivne mi­sli) 

ali na ne­ga­tivna ~ustva (ne­ga­tivne mi­sli). Lahko so 

da­le~ od realno­sti, vendar pa jih mi re­sni~no do­`iv­

lja­mo in se obna­ša­mo, kot da na­še mi­sli po­vsem 

ustre­za­jo re­sni~no­sti. 

Po­membno je, da pri sebi pre­poznamo kriti~­ne 

situacije, v kate­rih se po­go­ste­je zbujajo ne­gativne 

misli in do­`ivljanje. Te si­tua­ci­je so lahko raz­li~ne, 

odvi­sno od pre­te­klih in aktualnih iz­kušenj po­sa­

mez­ni­kov. Pri ljudeh z iz­kuš­njo raka pa so ne­ka­te­re 

si­tua­ci­je tudi skupne, po­dobne. Ti­pi~na si­tua­ci­ja je 

`e opi­san pri­mer nove, ne­na­vadne te­le­sne zaz­na­ve. 

Ne­ga­tivne­ga do­`ivlja­nja je ve~ pred kontrolni­mi 

zdravniš­ki­mi pre­gle­di – pred vse­mi pre­gle­di, ki bi lah­

ko pri­ne­sli ne­ga­tivne informa­ci­je v zve­zi z zdravstve­

nim sta­njem. Kri­ti~ne so si­tua­ci­je, ko bolni­ki iz­ve­do, 

da je kdo zbo­lel, mo­go­~e umrl ali da so se pri ne­kom 

po­no­vi­le te­`a­ve z bo­lez­ni­jo. Ne­ga­tivne mi­sli se lahko 

po­javlja­jo tudi v si­tua­ci­jah na­~rto­va­nja pri­hodno­sti, 

kot je na­~rto­va­nje do­pusta, na­je­ma­nje kre­di­ta, raz­

miš­lja­nje o pri­hodno­sti otrok ipd. 

Po­memben ko­rak je, da po­gle­damo, spozna­
mo in se soo­~imo z ne­gativnimi mislimi, ki nam 
ro­jijo po glavi. Najprej oce­ni­mo, v ko­likšni meri 
je ne­ga­tivna mi­sel, ki nam gre sko­zi gla­vo, realna. 
V ~em je do­kaz, ki podpi­ra in opra­vi­~uje to mi­sel? 
Kaj naspro­tuje tej mi­sli? Ali obsta­ja še kakšna druga 
raz­la­ga? Kaj bi re­kli pri­ja­te­lji v ena­ki si­tua­ci­ji? Kaj 
bi sam(a) re­kel (a) bli`nje­mu? Kaj lahko na­re­dim v 
zve­zi s tem?

V~a­sih je v ne­ga­tivni mi­sli tudi del~ek re­sni­ce; 
zgo­di pa se lahko, da v svo­jem miš­lje­nju upo­šte­va­mo 
samo ta del~ek. Ka­dar je na­še raz­po­lo­`e­nje de­pre­siv­
no ali anksioz­no obarva­no, je s tem raz­po­lo­`e­njem 
obarva­no tudi na­še miš­lje­nje – temu stro­kovnja­ki 
re­~e­jo »mi­selne na­pa­ke«. Tako lahko raz­miš­lja­mo 
po na­~e­lu vse ali ni~, kjer stva­ri oce­njuje­mo ~rno 
ali belo, za­ne­marja­mo pa vse odtenke sive. Ali pa 
se osre­do­to­~a­mo samo na slabše informa­ci­je, ne 
upo­šte­va­mo pa nji­ho­ve­ga do­bre­ga dela. V~a­sih pre­ti­
ra­no posplo­šuje­mo ali pa sebi po­stavlja­mo raz­li~ne 
eti­ke­te: 

Ni­ko­li ve~ ne bom sre~na. / Kar na­prej me je 
strah – en ve­lik Lo­lek Bo­lek sem. / Ni~ ni ve~ tako, 
kot je bilo. / Vsem gre bo­lje kot meni./ Vem, da ke­mo­
te­ra­pi­ja ne bo de­lo­va­la. / Naj re­~e­jo o zdravlje­nju, 
kar ho­~e­jo, rak je – saj vemo, kaj je - ni~ do­bre­ga. 

^e bi te stavke sli­ša­li od kakšne­ga druge­ga bolni­
ka, bi hi­tro naš­li pro­tiargument, ki teh mi­sli ne pod­
pi­ra. Ka­dar pa se po­ja­vi­jo v na­šem miš­lje­nju, jih v 
stre­sni si­tua­ci­ji vza­me­mo kot re­sni~ne, realne. 

V ne­ka­te­rih si­tua­ci­jah je najbolj konstruktivna 
reakci­ja na ne­ga­tivno mi­sel ta, da skuša­mo re­ši­
ti problem. Tak pri­mer je npr. ne­na­vadna te­le­sna 
senza­ci­ja. O njej po­vejte in vpra­šajte za mne­nje 
zdravni­ka! Ne­ka­te­ri zdravni­ki tudi ob za­nje na vi­dez 
“ba­nalnih” proble­mih bolni­kov zelo do­bro ra­zume­
jo, da je v ozadju strah; ob nji­ho­vem ne­ra­zume­va­
nju pa se tudi ne pusti­te zme­sti! V kli­ni~ni praksi 
ve­~i­na bolni­kov pove, da so s~a­so­ma spoz­na­li ti­ste 
spre­membe v svo­jem te­le­su, ki so se po­ja­vi­le kot 
po­sle­di­ca bo­lez­ni in nje­ne­ga zdravlje­nja; ko se je 
bo­le­zen ne­ko­li­ko odda­lji­la, pa tudi po­novno so pri­
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do­bi­li go­to­vost v svo­je telo – in se tako sami nau~i­li 
raz­lo­~e­va­ti ne­po­membne spre­membe od ti­stih, ki jih 
je po­trebno po­ve­da­ti in pre­ve­ri­ti.

Pre­mislimo, kaj lahko spre­me­nimo tudi v svo­
jem ve­de­nju. Raz­mi­sli­mo, kaj bi bilo druga­~e v 
na­šem `ivlje­nju, v na­šem ve­de­nju, ~e bi druga­~e raz­
miš­lja­li. Lahko bi se manj izo­gi­ba­li sti­kov z ljudmi, 
lahko bi bili bolj aktivni ... Se­ve­da je pri tem po­treb­
no upo­šte­va­ti tudi po­~utje, ki je lahko slabše za­ra­di 
bo­lez­ni in nje­ne­ga zdravlje­nja. Svo­bodni smo, da 
iz­be­re­mo, kako se bomo vedli tudi ta­krat, ka­dar so 
na­še ne­ga­tivne mi­sli v ve~ji meri realne. Skušajmo 
vne­sti spre­membe v na­še ve­de­nje in s tem v `ivlje­nje 
navkljub ne­ga­tivnim mi­slim! 

Sla­be stva­ri se nam v `ivlje­nju do­ga­ja­jo same od 
sebe; v te`jih obdo­bij je zato še bolj po­membno, da 
se v~a­sih za­vestno po­trudi­mo, da v svo­je `ivlje­nje 
vne­se­mo tudi po­zi­tivno, lepo, pa ~e­tudi je to le spre­
hod v na­ra­vi, kava s pri­ja­te­lji, nov kos obla­~i­la ali 
ro­`i­ca, ki si jo po­da­ri­mo. 

^e­prav je ne­gativno do­`ivljanje pri~ako­van in 
normalen del spo­prije­manja z `ivlje­nje ogro­`ujo­~o 
bo­leznijo, v~asih pre­se­`e ta okvir in po­stane pre­ti­
rano, “pato­loško” – takrat ne odlašajmo in poiš~i­
mo po­mo~! V~a­sih je v po­mo~ `e to, da svo­je mi­sli 
in do­`ivlja­nja s kom po­de­li­mo. Ko jih izre­~e­mo na 
glas, jih tudi sami sli­ši­mo, po­sta­ne­jo bolj si­ste­ma­ti~­
ne, bolj realne, lahko do­bi­mo odziv na­nje in jih ob 
tem tudi sami bolj kri­ti~no ovredno­ti­mo. Ve­li­ko­krat 
je pri tem za­dr`ek mi­sel, ~eš: Kaj bi druge obre­me­nje­
val(a) ali pa Na­ve­li­~a­li se me bodo, ko pa vedno eno 
in isto premle­vam.

Ve­li­ko bolni­kov najbolj ceni po­go­vor z ljudmi s 
po­dobno iz­kuš­njo bo­lez­ni, saj do­`ivlja­jo, da jih nih~e 
drug ne more tako glo­bo­ko ra­zume­ti, kot nekdo, ki 
je do­`i­vel po­dobno iz­kuš­njo. Ena­ko po­membno pa 
je tudi, da ohra­ni­te in ne­guje­te pri­ja­teljske odno­se 
tudi z ljudmi, s ka­te­ri­mi vas ve­`e­jo druge iz­kuš­nje 
v `ivlje­nju in ne bo­le­zen – verjetno se bo­ste z nji­mi 
manj po­go­varja­li o bo­lez­ni, mo­go­~e se bo­ste po­~u­
ti­li manj ra­zumlje­ne. Vendar tudi bo­le­zen ni edi­na 
po­membna iz­kuš­nja v `ivlje­nju in prav je, da tudi 

v po­go­vo­ru - in s tem v svo­jem `ivlje­nju - pusti­mo 
pro­stor tudi za druge vse­bi­ne. 

V~a­sih so ne­ga­tivne mi­sli tako po­go­ste in tako 
intenzivne, da ~lo­ve­ka po­polno­ma po­srka­jo, tako 
kot vrti­nec. V~a­sih “gla­va” iz­de­luje cele mi­selne sce­
na­ri­je, cele zgodbe, ve­~i­no­ma z najslabši­mi mo`ni­mi 
iz­ho­di – in tako lahko nekdo ob ne­na­vadni te­le­sni 
senza­ci­ji iz­de­la sce­na­rij, da se je bo­le­zen po­no­vi­
la, da je po­novno po­trebna ke­mo­te­ra­pi­ja, da je ne 
pre­na­ša, lahko ga ob tem raz­miš­lja­nju tudi sili na 
bruha­nje, v njem pa se predvsem na­se­li strah. Ne­ga­
tivne mi­sli so lahko pospremlje­ne z intenzivnim 
~ustve­nim odzi­vom, ki lahko po­sa­mez­ni­ka po­polno­
ma prevza­me – s pa­ni­ko, stra­hom, nespe~nostjo, bre­
zvoljnostjo, na­pe­tostjo, `a­lostjo. Ka­dar so te te­`a­ve 
intenzivne in vas ovi­ra­jo pri vsa­kodnevnem funkcio­
ni­ra­nju, poiš­~i­te stro­kovno po­mo~, tako psi­ho­loš­ko 
kot tudi zdravlje­nje z zdra­vi­li. Obrni­te se na svo­je­ga 
iz­bra­ne­ga zdravni­ka ali onko­lo­ga, ki vam bo pri tem 
po­ma­gal. 

Za zaklju~ek 

Ob soo­~a­nju s te`ki­mi `ivljenjski­mi si­tua­ci­ja­mi 
po­me­ni biti mo­~an, bo­ri­ti se tudi to, da spoz­na­mo 
svo­je ne­ga­tivne mi­sli in raz­po­lo­`e­nje, se zna­mo 
odzi­va­ti na­nje in s tem pre­pre­~i­mo, da bi ne­ga­tivno 
do­`ivlja­nje obvla­do­va­lo nas! 

Mo~ ni v tem, da ni­ko­li ne pa­deš, ampak da po 
padcu vsta­neš in greš na­prej!

Andre­ja Ci­ri­la Škufca Smrdel 
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Najve~ja sre~a v `ivljenju 
je prepri~anje, da smo ljubljeni 
zaradi tega, kar smo; še ve~, 
kljub temu, kar smo. 
		  Victor Hugo 
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»Si­jaj, si­jaj son~e­ce …«
Zaigrali in zape­li so nam prostovoljci

Ko sem se pred poldrugim le­tom vse­lil v Dom, 
sem skle­nil, da bom pi­sal samo opti­mi­sti~ne zgodbi­
ce, saj da­nes po­vsod pre­vla­duje­jo le srhljivke. Se­daj 
sem v bolni­šni­ci, pa bo kdo po­mi­slil: Ali lahko tam 
kaj lepega na­pi­šeš? 

Pro­sim, pre­be­ri­te in se sami pre­pri­~ajte. 

Zgo­di­lo se je 10. marca 2008. Le­`im na Onko­loš­
kem inšti­tutu v stavbi H/II, soba 17, ura je 18.15. 
Za­skrbljen, brez na­smeš­ka, moje mi­sli so ta­va­le tam 
zunaj, po goz­di~ku po­leg na­še­ga Doma v Zbi­ljah. 

Iz pre­miš­lje­va­nja me zdra­mi glas s hodni­ka 
– kot da bi kdo pre­gla­sno na­vi­jal ra­dio. Sli­ša­la se je 
pe­smi­ca, ki sem se je kot otrok najprej nau~il: Na 
pla­nincah son~e~e sije, na pla­nincah luštno je … V 
sobo sto­pi bolni­~ar Robi in naju s Slavkom po­zo­ve: 
Priš­li so pra­vi muzi­kantje pri­di­ta še vidva poslušat. 
Sploh si ni­sem mo­gel predstavlja­ti, kaj bi pri nas v 
teh ve­~ernih urah po­~e­li muzi­kantje. S Slavkom vsta­
ne­va in se odpra­vi­va na hodnik. @e od da­le~ opa­zi­va 
na koncu hodni­ka skupi­no so­trpi­nov, ki obkro­`a­jo 
mali ansambel. Najbolj `i­va­hen je bil harmo­ni­kar, ki 
je igral in po­ska­ko­val, se sko­raj me­tal ob tla, ne­kaj 
po­dobne­ga, kot smo ne­ko~ vi­de­li pri ruskih akro­bat­
skih godcih. 

S Slavkom se zri­ne­va bli­`e in se pri­klju~i­va zbra­
nim. Po­gle­dam okrog sebe in opa­zim, kako so se še 
pred kratkim iz­mu~e­ni obra­zi raz­lez­li v na­sme­šek. 
Po­dobno sva ob~uti­la tudi midva s Slavkom. Za­`e­lel 
sem si fo­toa­pa­ra­ta, pa je ostal v moji so­bi­ci v Zbi­
ljah. Da bi imel vsaj svin~nik in koš­~ek pa­pirja! Pa 
se opo­gumim in po­pro­sim ene­ga od so­de­lujo­~ih: V 
moji sobi številka 17 je kuli in pesmi­ca, ki mi jo je 
prejšnji dan na­pi­sa­la Vitka. Prosim, odpri­te predal­
~ek in mi pri­nesi­te ti­sti pa­pir s pi­sa­lom. Ustre­gel mi 
je. Do­go­dek se mi je zdel tako po­memben, da ga ne 
bi rad po­za­bil. Še vpra­ša­nje pri­na­šalcu: Kako vam je 
ime? Sem Rok Babnik, ~lan skupi­ne prostovoljcev, 
ki skuša­jo lajša­ti te`a­ve bolni­kom. Medtem pa `e 

sli­šim glas harmo­ni­ke z me­lo­di­jo be­neš­kih fantov: 
Ca­dore, ca­dore … v be­neš­kem na­re~ju. 

V tem tre­nutku me je sti­sni­lo, bil sem mo~no 
ga­njen. Ta­krat bi me mo­ral nekdo fo­to­gra­fi­ra­ti, kako 
sem z odprti­mi usti in uše­si vsrka­val to meni najljub­
šo me­lo­di­jo, ki so nam jo po­da­ri­li ti ~udo­vi­ti mla­di 
pro­sto­voljci. 

Pre­den smo se po­slo­vi­li, sto­pim še k harmo­ni­kar­
ju, da bi mu sti­snil roko v zahva­lo. Vpra­šam ga za 
ime. Ansambel nima imena, meni pa je ime Bla`, 
doma sem z Vi­pavskega, mi je po­ve­dal in me po­trep­
ljal po hrbtu. Še to mi je po­ja­snil: Veste, mi smo bogo­
slovci in hodi­mo v ve~ernih urah tja, kjer mi­sli­mo, 
da smo lahko najbolj koristni. 

Dra­gi Bla`, pa še kako ste bili ko­ristni, pa tudi 
Rok Babnik. 

Zgodbi­co sem ta­koj spra­vil na pa­pir, da ne bo 
po­zablje­na. Moja pri­ja­te­lji­ca Vitka pa mi je pre­~i­sti­la 
pi­sa­nje. In se­daj je pred vami. @e­lim, da bi tudi bral­
ci Okna u`i­va­li v njem. 

Edi Šelhaus 
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Pri Zdravni­ku 

Šel sem k zdravni­ku. Nje­go­va ~a­kalni­ca je bila 

praz­na, kot da bi ~a­kal samo name. Tudi bele ha­lje 

ni imel niti se­stre, ki bi mu ure­ja­la karto­te­ke in 

kuha­la kavo. Na­ravnost vame je gle­dal, sko­zi mene 

je vi­del. Ni­sem na­va­jen, da me zdravnik gle­da v o~i 

in se mi smehlja. 

Vedel sem, da pri­deš, je de­jal. Le kako je ve­del, ~e 

se mu ni­sem prej na­ja­vil, sem se ~udil. 

@elel bi, da mi poma­gaš … Tudi jaz sem ga ti­kal, 

saj mi je bil v tre­nutku bli`ji kot brat. 

Vem, vi­dim, kaj te mu~i. Nisi pri­šel za­ra­di revme 

ali sr~ne aritmi­je. Dušo bi rad pozdra­vil. @e dolgo 

vem, da mi zaupaš, le ta korak do mene ti je še 

manjkal. Ni ti treba govori­ti o sti­ski svoje duše, poz­

nam jo in poma­gal ti bom. Bolje te poznam, kot se 

poznaš sam. ^e boš le veroval, bom iz tebe na­pra­vil 

novega ~loveka, ki bo druga­~en, bolj tih, bolj mi­ren, 

skoraj ~udak za okoli­co, toda vše~en O~etu. Takšen 

boš odšel od mene in tak tudi ostal, ~e boš le redno 

u`i­val tablete, ki ti jih bom predpi­sal. 

Vre~ko s table­ta­mi mi je ob slo­ve­su sam izro­~il, 

brez re­cepta in ~a­ka­nja v le­karni. Doma sem po­gle­

dal, kaj pi­še na škatli­cah. Na prvi je pi­sa­lo odpuš~a­

nje, na na­slednjih sprejema­nje, pri­la­ga­ja­nje, ljubezni­

vost, mol~a­nje in posluša­nje, moli­tev, dobrotlji­vost, 

resni­coljubnost, skromnost … in še de­set po­dobnih 

na­pi­sov. Na vsa­ki škatli­ci je pi­sa­lo, da mo­ram pred 

vsa­kim de­lom, sre­~a­njem z ljudmi in vsa­kim po­~et­

jem po­je­sti iz vsa­ke škatli­ce po eno table­to. 

Se­daj vem, za­kaj mi je ob odho­du de­jal, da bo 

sprva zdravlje­nje te­`avno, da se bom le z vztrajnost­

jo lahko na­va­dil no­ve­ga `ivlje­nja. Te`ko je po­je­sti 

dnevno 2 table­ti, še te`je 10 ali ve~. Z vero v mo~ 

teh tablet in s tem tudi v do­bro­to drugih ljudi in v 

Bo`jo ljube­zen si do­ka­zujem, da je bila pot k temu 

Zdravni­ku upra­vi­~e­na, in upam, opravlje­na še ob 

pra­vem ~a­su. 

Od za­~etka mo­je­ga zdravlje­nja je mi­ni­lo `e ne­kaj 
let. Ni­ko­li ne bo kon~a­no, saj sem spoz­nal, da sem 
kro­ni~ni bolnik. Zgo­di se, da zjutraj po­za­bim po­je­sti 
kakšno table­to. Ti­sti dan se za­go­to­vo zgo­di kaj ne­lju­
be­ga, kar bi ravno po­zablje­na table­ta lahko pre­pre­~i­
la. Te­daj se spomnim na svo­je­ga Zdravni­ka, ki me 
vidi tudi ta­krat, ko ni­sem pri njem. Slutim, da se mi 
smehlja in mi vse odpuš­~a. Ker me ljubi. 

Hva­la ti, moj Zdravnik. 

Bo­`i­dar Zajc - Daro

Dan 

Prekratki so dnevi za lepe stva­ri, 
ka­tere vsak ~lovek le enkrat do`i­vi,
predra­goceni so za izre~ene la­`i, 
za prazne obljube in besede, 
iz ka­terih strup polzi … 

Izgubljen pa vsak je dan, 
~e oto`en si in sam, 
~e senca na obra­zu ti le`i, 
a srce le spa­ti si `eli … 

^as predolg je ti­stim, 
ki za spomi­ne `i­vi­jo, 
prekra­tek njim, 
ki ljubezni se veseli­jo. 

Zato vsa­kemu dnevu 
iskreno se ra­duj, 
svetlobo srca okrog sebe da­ruj! 

Jo­`i­ca Ka­pe­le

PRI^EVANJA
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Pi­smo botru 
V oz­dravitev je tre­ba verje­ti

Pi­šem ti pi­smo z `e­ljo, da bi ti po­ma­ga­la. Pi­smo 
je se­stavlje­no iz spoz­nanj ti­stih, ki jim zame ni bilo 
vsee­no, in iz mo­jih iz­kušenj. 

Pred bo­lez­ni­jo sem bila ~i­sto na­va­den „ma­te­rial­
ni“ ~lo­vek; ho­di­la sem v šo­lo, osre­~e­va­lo me je ve~ 
ali manj to, da mi je kdo kaj kupil ali po­da­ril. Sta­la 
sem na trdnih, neiz­pro­snih tleh in upo­šte­va­la za­ko­
ne fi­zi­ke. Vera mi ni po­me­ni­la ve­li­ko, ~e­prav sem 
obi­sko­va­la ve­rouk in poz­na­la Sve­to pi­smo po­dolgem 
in po­~ez. 

Po­tem sem hudo zbo­le­la. Mo­ram re­~i, da niti 
ne vem, kaj se je ta­krat z mano do­ga­ja­lo. Spomni­la 
pa bi se, ka­te­ra zdra­vi­la sem je­ma­la in na ko­li­ko 
~a­sa sem do­bi­va­la injekci­je. Ne bi pa se spomni­la 
po­~utja, mi­sli, vzduš­ja in nez­no­snih bo­le­~in. Zdi se, 
da je to moj obrambni me­ha­ni­zem. Vem pa, da mi 
v gla­vo NIKOLI ni ši­ni­la mi­sel: kaj ~e mi ne uspe? 
Mo­go­~e zato, ker sem bila 12-letni otrok in otro­ci o 
tem na splo­šno ne raz­miš­lja­jo, medtem ko se odra­sli 
o tem ve~krat vpra­ša­jo. Kljub bo­le­~i­nam in diagno­
zi ne­hodgki­nov limfom ni­sem ni­ko­li obupa­va­la, v 
meni je go­re­lo neko upa­nje, da mo­ram samo po­trpe­
ti in iti sko­zi to, na koncu bo spet vse tako kot prej. 

Po­tem pa je priš­la k meni prav po­sebna ose­ba 
- Maja, ki me je re­ši­la za­ko­nov fi­zi­ke. Spoz­na­la sem, 
da ~lo­ve­ka kot ce­lo­to se­stavlja­ta nje­go­va bit (lahko 
re­~eš duša) in telo. Nau~i­la me je, da um lahko 
upravlja s te­le­som, ka­kor si `e­li, le ZAVEDATI se 
mora tega. Lahko ti dam ne­kaj pri­me­rov iz re­sni~ne­
ga `ivlje­nja. 

So ljudje, ki obvla­da­jo te­le­ki­ne­zo („krivlje­nje 
`li­ce z umom“), me­ni­hi, ki v me­di­ta­ci­ji lebdi­jo, 
ljudje, ki si za­vestno upo­~a­sni­jo bitje srca in zni­`a­jo 
te­le­sno tempe­ra­turo, pri­mer je Guinnessov re­korder, 
ki je v na­vadnih ko­palkah pre­pla­val (najmanj) za dol­
`i­no olimpijske­ga ba­ze­na arkti~ne­ga morja - z enim 
vdi­hom! Abo­ri­gi­ni v Avstra­li­ji se lahko na­re­di­jo 
ne­vidne, v mi­nuti poz­dra­vi­jo odprt zlom ko­sti ... 

To niso skrivno­sti, to so re­sni~ni ljudje, ki so 
obvla­da­li svo­je telo, uravno­ve­si­li bit in se za­ve­da­jo 
no­tra­nje mo­~i. To sem tudi jaz, Lara, in sama sem 
osvo­ji­la to zna­nje, ne­kakšno zlitje te­le­sa in duše, da 
de­luje­ta kot eno. 

Maja mi je po­ve­da­la za ve­li­ko po­stopkov, eden od 
njih je vi­zua­li­za­ci­ja: 

Pre­pro­sto si v gla­vi na­ri­šeš svo­je telo in vanj po­ši­
ljaš belo svetlo­bo.

Bela, ki je barva po­polno­sti in ~i­sto­sti, ti ~i­sti 
telo. Predstavljaš si, kako celo tvo­je telo `a­ri v beli 
barvi in v njem iz­gi­nja­jo ~rne pike, do­kler - jih ni 
ve~. Te pike svetlo­ba po­goltne in telo za­si­je v ce­lo­ti. 

To sli­ko si `i­vo predstavljaj. Po­sto­po­ma do­ja­meš, 
da je to TVOJE telo, za~ne se po­ve­zo­va­ti, zli­va­ti, ved­
no ve~ji ob~utek do­bi­vaš, da lahko na­re­diš karko­li 
in zma­gaš. 

Imaš ve~ na­~i­nov vi­zua­li­za­ci­je. Sama sem si med 
pre­ma­go­va­njem bo­lez­ni ustva­ri­la v mi­slih ne­kakšna 
nova pro­ti­te­le­sa. V gla­vi sem se­sta­vi­la arma­do be­lih 
jez­de­cev (ko­nji, saj me poz­naš) in sem jim dala izrec­
na na­vo­di­la, naj vedno pa­zi­jo na moje telo in bombar­
di­ra­jo ka­kršne­ko­li tumorje in ra­ka­ve ce­li­ce. Te „bele 
jez­de­ce“ še vedno ohra­njam v mi­slih, so ne­kakšna 
psi­hi~na pre­mo­sti­tev med umom in te­le­som, dajo 
mi ob~utek nadzo­ra in vpli­va na do­ga­ja­nje v te­le­su. 
Predstavljam si, kako po­tuje­jo po `i­lah, ce­li­cah in 
me va­ruje­jo ter uni­~uje­jo vse, kar ne sodi vame. 

V najhujših ~a­sih sem tudi ve­li­ko me­di­ti­ra­la. To 
je v bistvu sproš­~a­nje. Najti si mo­raš ko­ti­~ek, kjer 
te ne bo ni~ mo­ti­lo, kjer ti bo to­plo in udobno, in se 
po­polno­ma spro­sti­ti in glo­bo­ko di­ha­ti. ^e ti v gla­vo 
ši­ne­jo ka­kršne koli skrbi ali druga~ne mi­sli, se samo 
osre­do­to­~i na di­ha­nje in se po­polno­ma spro­sti. 

V ~a­su bo­lez­ni sem tudi pre­bra­la ve­li­ko knjig 
in ~rpa­la iz njih zna­nje o duševni mo­~i. Vedno bolj 
sem po­sta­ja­la pre­pri­~a­na vase in mo~na, ni~ me ni 
mo­glo usta­vi­ti. Za­~e­la sem opa­`a­ti stva­ri okrog sebe, 
ki so mi bile prej sa­moumevne, pa naj je bil to pre­
lep son~ni za­hod ali pa le pi­ka­po­lo­ni­ca; vse je ime­lo 
pri­dih `ivlje­nja. Bra­la sem ve­li­ko knjig o raz­li~nih 
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verstvih in ugo­to­vi­la, da vsa go­vo­ri­jo o istih stva­reh 
na svoj na­~in. 

Mo­ram priz­na­ti, da o tem ne­ra­da go­vo­rim, saj se 
mi zdi zelo osebno pre­pri­~a­nje po­sa­mez­ni­ka, ampak 
naš­la sem neko bo­`anstvo, viš­jo inte­li­genco, ki mi je 
te te­`a­ve na­me­ni­la zato, da pri­dem do po­membnih 
spoz­nanj, ki me bodo vo­di­la sko­zi `ivlje­nje. 

Ugo­to­vi­la sem tudi, da je `ivlje­nje tre­ba u`i­va­ti v 
se­da­njo­sti in ne le objo­ko­va­ti pre­te­klost in tre­pe­ta­ti 
pred pri­hodnostjo. 

Carpe diem, u`i­vaj dan. ^e ti tre­nutno uga­ja vre­
me, pojdi ven in u`i­vaj v njem.

^e tvo­jo po­zornost pri­tegne vrab~ek na dre­ve­su, 
u`i­vaj v tem. Danda­nes po­zablja­mo na po­membne 
ma­lenko­sti, ki nas ple­me­ni­ti­jo. Ukvarja­mo se z 
ma­te­rialnim sve­tom, s pre­mo­`e­njem, hi­šo, z udob­
jem. Toda tega ne mo­reš odne­sti na oni svet.

Šte­je miš­lje­nje, iz­kustva, zna­nje, vse ma­lenko­sti 
se­stavlja­jo po­menlji­vo ce­lo­to - `ivlje­nje s smi­slom. 
V bo­lez­ni sem naš­la ti­sto, kar imam res rada, to 
je sli­ka­nje. Mi­slim, da bi vsak mo­ral de­la­ti ti­sto, v 
~e­mer res u`i­va. Ati je še­le zdaj za­~el bolj intenzivno 
igra­ti na harmo­ni­ko v folklorni skupi­ni. NIKOLI ni 
pre­poz­no! Tudi ti bi mo­ral de­la­ti stva­ri, ki te ve­se­li­jo, 
pa ~e­prav le kot hobi. Vse skupaj: nadzor nad ma­te­ri­
jo, u`i­va­nje v ma­lenko­stih, ukvarja­nje s ti­stim, kar 
te ve­se­li, odkritje viš­je­ga smi­sla, ti `ivlje­nje spra­vi v 
red in mu da po­men. Tako lahko pre­ma­gaš karko­li, 
le verje­ti mo­raš vase do­volj mo~no, pa se lahko spo­
pa­deš s ~i­merko­li. 

Ni­ko­mur no­~em vsi­lje­va­ti svo­je­ga mne­nja, vere, 
po­gle­da na svet, `e­lim pa, da moje be­se­de po­ma­ga­jo 
pri tem, da boš do­bil nadzor in sploh VERJEL v to, 
da ta nadzor lahko do­biš in sam odlo­~aš o svo­jem 
`ivlje­nju. 

To bi bilo vse, kar sem ti `e­le­la po­ve­da­ti. ^e te bo 
kaj za­ni­ma­lo, mi kar pi­ši po e- mai­lu. Najbo­lje, da 
pi­smo pre­be­reš ve~krat, da ga boš do­bro ra­zumel. 

Mo­raš ve­de­ti, da nas skrbi zate in vsi ti `e­li­mo 
najboljše. Ve­se­la sem, da ti jaz de­jansko lahko po­ma­
gam. Ni se ti tre­ba stro­go dr`a­ti na­vo­dil, lahko jih 

„pri­re­diš“. Va`no je, da odkri­ješ, da lahko nadzo­ruješ 
telo in z umom, sam uni­~iš tumorje, ustva­riš ti­ste 
„bele jez­de­ce“, ki bodo uni­~i­li bo­le­zen. Upo­ra­bi vse, 
da oz­dra­viš. Po­tem boš imel ~as še za druge stva­ri. 
Ne po­za­bi na Luci­jo! Naj te ona ~a­ka na ci­lju te poti 
za oz­dra­vi­tev.

Ker imaš verjetno ~as za bra­nje, ti lahko pri­
po­ro­~im ne­kaj knjig, iz ka­te­rih sem sama ve­li­ko 
po­tegni­la: Ime­no­va­li so jo Dvo­je src (ne spomnim 
se avto­ri­ce, knji­go ima Karmen!) Paulo Coelho: Alki­
mist, Sergio Bamba­ren: Delfin, Lance Armstrong & 
Sally Jenkins: Ne gre samo za kolo - moja vrni­tev v 
`ivlje­nje. 

Vsakdo po­tre­buje malo spodbude, pri nas pa veš, 
da lahko pri­~a­kuješ podpo­ro. 

Lara 

Pripis uredništva: 

Pismo je z Larinim do­vo­lje­njem po­sre­do­vala za 
ob­javo nje­na mati. Lara, hvala, KORAJ@A VELJA.
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Dajati – 
ne imeti – 
naredi ~loveka sre~nega. 
		  Klemen iz Aleksandrije 

Sre~a 
je ob~utljivo ravnote`je 
med tem, kar smo, 
in tem, kar imamo. 
		  Neznani avtor 
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Poz­drav­lje­ni!

^as res hi­tro te­~e, še zla­sti ta­krat, ko bi `e­le­li, da 

bi se vsaj za hip usta­vil. Do­ga­ja pa se tudi to, da se 

nam zaz­di, da neka stvar tra­ja ve~no, kot da bi se ~as 

usta­vil. Pa vendarle ~as ena­ko­merno te­~e na­prej. Od 

nas pa je odvi­sno, kako ga za­polni­mo. Prav to je pri 

nas v bolni­šni­ci zelo po­membno. Kako za­polni­ti ~as, 

da bo na­šim ma­lim bolni­kom kar se da pri­jetno in 

lepo.- kljub te­go­bam, ki jih pri­na­ša bo­le­zen.

O marsi­~em smo `e go­vo­ri­li, pi­sa­li in ri­sa­li, saj se 

v bolni­šni­ci po­leg zdravstve­nih po­se­gov do­ga­ja tudi 

marsi­kaj pri­jetne­ga in za­ni­mi­ve­ga. To­krat bi vam 

radi predsta­vi­li »male ritmi~ne instrumente«, ki so 

ne­po­greš­ljiv pri­po­mo­~ek pri na­šem vzgojnem delu. 

Trudi­mo se, da bi tudi v bolni­šni­ci ve­li­ko­krat do­`i­ve­

li le­po­to glasbe, saj nas to z otro­ki te­sne­je in globlje 

po­ve­`e, bolj kot karko­li druge­ga. Pri tem so nam v 

ve­li­ko po­mo~ prav mali instrumenti. Tako pre­pro­sti, 

pa vendarle ~a­robni. 

Le kako so na­sta­li? To niso na­vadni instrumen­

ti. Iz­de­la­ni so na­mre~ iz za­vr`e­nih stva­ri, ki so se z 

malo na­še do­miš­lji­je pre­le­vi­le v instrumente. Ustvar­

je­ni niso za hrupno oko­lje, temve~ so bolj za take, 

ki zna­jo ~utno pri­sluhni­ti ne`nim in ti­him zvo­kom. 

Z nji­mi lahko ustvarja­mo zvo~ne sli­ke, zvo~ne prav­

lji­ce, ritme in me­lo­di­je. Z nji­mi se igra­mo glasbe­ne 

igre, pri ka­te­rih jih mo­ra­jo otro­ci iska­ti ali spoz­na­ti 
po kaki zna­~ilno­sti. 

In za­kaj te instrumente poi­me­nuje­mo prav »mali 
instrumenti«? Zato, ker jih je `e pred mno­gi­mi leti, 
ko so se za­~e­li po­ra­ja­ti, tako ime­no­va­la zna­na avto­
ri­ca otroš­kih glasbe­nih del Mira Vo­glar. Tako jih 
je poi­me­no­va­la z na­me­nom, da bi jih raz­me­ji­la od 
instrumentov Orffo­ve­ga instrumenta­ri­ja. Raz­de­li­la 
jih je celo v se­dem pri­jetnih zvo~nih imen:

CIN-CIN-DONG (ko­vinski instrumenti, ki dolgo 
zve­ni­jo), PINKE-PONKE in DRDRALA (instrumenti 
s kratki­mi zvo­ki), ZING-ZONG (ro­po­tulje in zvo~ni 
nizi), BAMBER-BAM (bobni), BRENKICE (brenka­la), 
GOSLICE (go­da­la), PIH-PUH-PAH PIHALKE (instru­
menti, v ka­te­re pi­ha­mo, po­je­mo ali kako druga­~e 
do­va­ja­mo zrak). 

Za­ni­mi­vo, kajne? Kako za­ni­mi­vo pa je še­le igra­
nje na te pri­ljublje­ne instrumente, bo­ste iz­ve­de­li iz 
prispevkov na­ših otrok, ki se zdra­vi­jo na otroš­kem 
oddelku Derma­to­loš­ke kli­ni­ke v Ljublja­ni.

Lili Se­ver, viš. vzgo­ji­te­lji­ca  
z Derma­to­loš­ke kli­ni­ke v Ljublja­ni

 

Brenkalo malo

Od nekdaj sem rada na brenkalca igra­la,
brenka­lo bilo je vsa­ka škatli­ca mala.

Igra­la sem pe­smi igri­ve, po­~a­sne,
za vse po­slušalce bile so pre­kra­sne. 

Anja, 13 let

Mali instrumenti 

Mali instrumenti pri­ja­te­lji so moji, 
saj sama jih iz­de­lam in na­nje zai­gram. 

Spremlja­va res so pra­va za vse za­pe­te pe­smi, 
najljubši so mi ti­sti, na ka­te­re s pal~ko igram. 

Lana, 10 let 

Ureja:  
Li­li Sever

OTRO[KI 
KOTI^EK
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Cin-cin-dongi 

V bolni­šni­ci smo ve­li­ko pre­pe­va­li in igra­li na 
male instrumente, kar mi je bilo zelo vše~, saj imam 
rada glasbo in obi­skujem tudi glasbe­no šo­lo.

Vzgo­ji­te­lji­ca nam je instrumente predsta­vi­la po 
skupi­nah, ime­no­va­nih po nji­ho­vih zvo­kih. Najbolj 
vše~ so mi bili cin-cin-dongi. To so ko­vinska glasbi­la 
z dolgo­zve­ne­~i­mi zvo­ki. Pa­zi­ti mo­ra­mo, kako igra­mo 
na­nje. ^e ho­~e­mo do­se­~i, da ko­vinski predmet dolgo 
in lepo zve­ni, mora pro­sto vi­se­ti, si­cer nje­gov zvok 
z roko za­duši­mo. Zato ko­vinske predme­te z le­pim 
dolgo­zve­ne­~im zvo­kom obe­si­mo na po­se­ben ro­~aj, 
dr`a­lo ali obe­šalnik in na­nje udarja­mo s po­sebnim 
tolkalcem.

Cin-cin-donge sem tudi na­ri­sa­la - najlepše so 
zve­ne­li `eblji raz­li~nih dol`in, na ka­te­re sem igra­la 
z malo manjšim `ebljem. Se­ve­da so bili `eblji brez 
ko­nic. Vzgo­ji­te­lji­ca nam je po­ve­da­la, da so ti instru­
menti, na ka­te­re smo igra­li, nje­na zbirka, ki jo je iz­de­
la­la sama, ko je še obi­sko­va­la vzgo­ji­teljsko šo­lo. Tudi 
sama bom ne­ko~ iz­de­la­la po­dobne instrumente.

Sara, 14 let

Ali ste ve­de­li, da so …

… drdra­la glasbi­la s se­stavlje­nim drdra­jo­~im zvo­
kom, ki na­sta­ne ob drgnje­nju dveh hra­pa­vih po­vršin 
(npr.ore­ho­vih lupi­nic)? 

Ana, 14 let

… ro­po­tulje glasbi­la z groz­da­stim zvo­kom, ki 
na­sta­ne ob pre­mi­ka­nju in do­ti­ka­nju giblji­vih delcev 
(npr. ri­`a)? 

Jan, 13 let

… bamberba­mi bobni, na ka­te­re udarja­mo z roko 
ali s tolkalci?

Nuša, 9 let

… brenki­ce brenka­la, na ka­te­ra brenka­mo in ima­
jo strune?

@an, 10 let

Triangel, strga­lo, pal~ke in orehove lupi­ni­ce. Kdo 
bi si mi­slil, da z lupi­ni­ca­mi opona­ša­mo `a­be! 

Nejc, 9 let 

Izdela­li smo svoje inštrumente: boben~ke, bren­
kalca in cin-cin-donge. 

Ana, 10 let 

Vše~ so mi cin-cin-dong, na­rejeni iz za­vr`enih 
predmetov. 

Sara, 14 let

OTRO[KI
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Ne­`e­le­ni u~inki zdravila

Najpo­go­stejši ne­`e­le­ni u~inki zdravlje­nja z la­pa­
ti­ni­bom v kombi­na­ci­ji s ka­pe­ci­ta­bi­nom so po­ve­za­ni 
s pre­ba­vi­li (dri­ska, sla­bost in bruha­nje) in ko­`o (sin­
drom roka-noga in iz­puš­~aj). Ve­~i­na ne­`e­le­nih u~in­
kov je bla­gih do zmernih.

Ali se zdravilo `e uporablja v Slove­niji?

V Slo­ve­ni­ji (v Ljublja­ni in Ma­ri­bo­ru) zdra­vi­mo z 
la­pa­ti­ni­bom bolni­ce z raz­širje­nim HER-2 po­zi­tivnim 
ra­kom dojke, ki so bile predhodno `e zdravlje­ne s 
tra­stuzuma­bom, v okvi­ru pro­gra­ma raz­širje­ne do­sto­
po­no­sti zdra­vi­la, in si­cer v kombi­na­ci­ji s ka­pa­ci­ta­bi­
nom. 

Na Onko­loš­kem inšti­tutu v Ljublja­ni pa se je 
pri­~e­lo vklju~e­va­nje v kli­ni~no ra­zi­ska­vo III. faze, v 
ka­te­ri lahko so­de­luje­jo bolni­ce s HER-2 po­zi­tivnim 
karci­no­mom dojke, ki v do­polnilnem zdravlje­nju 
po­tre­buje­jo tudi zdra­vi­la, usmerje­na pro­ti HER-2. 
Bolni­ce, ki `e­li­jo so­de­lo­va­ti v ra­zi­ska­vi in iz­polnju­
je­jo po­go­je za vklju~i­tev, so na­klju~no raz­vrš­~e­ne 
v eno iz­med šti­rih skupin: do­polnilno zdravlje­nje 
bo­di­si s tra­stuzuma­bom, la­pa­ti­ni­bom, za­po­redno 
zdravlje­nje z obe­ma ali kombi­na­ci­jo obeh. 

Zaklju~ek

La­pa­ti­nib je nova pri­do­bi­tev v pa­le­ti šte­vilnih 
u~inko­vi­tih zdra­vil pri zdravlje­nju raka dojke. Pred­
stavlja po­membno obli­ko no­ve­ga zdravlje­nja pri bol­
ni­cah s HER-2 po­zi­tivnim ra­kom. Do­datna prednost 
je pe­ro­ralna obli­ka upo­ra­be. 

dr. Si­mo­na Borštnar, dr. med.  
Odde­lek za interni­sti~no onko­lo­gi­jo,  

Onko­loš­ki inšti­tut

Novo tar~no zdravi­lo 
Lapatinib za bolnice z rakom dojke

V prejš­njih šte­vilkah Okna smo `e ve~krat pi­sa­
li o tra­stuzuma­bu (Hercepti­nu), zdra­vi­lu za bolni­ce 
z ra­kom dojke. Kot verjetno `e ve­ste, je to uspe­šno 
bio­loš­ko zdra­vi­lo usmerje­no pro­ti re­ceptorju HER-
2, ki je pre­ko­merno izra­`en pri vsa­ki peti bolni­ci z 
ra­kom dojke. 

Na to tar~o ci­lja tudi la­pa­ti­nib. 

Kako de­luje?

La­pa­ti­nib je majhna mo­le­kula, ki de­luje ne le na 
re­ceptor HER-2, pa~ pa tudi na re­ceptor HER-1. Oba 
re­ceptorja sta odgo­vorna za rast tumorja. Zdra­vi­lo 
vsto­pi v ce­li­co in za­vi­ra ti­ro­zin ki­naz­no po­de­no­to na 
obeh re­ceptorjih. 

Oblika zdravila

Zdra­vi­lo je v obli­ki tablet in je prvi pe­ro­ralni za­vi­
ra­lec HER-1 in HER-2 re­ceptorjev.

U~inkovitost lapatiniba v kombinaciji s 
kape­citabinom

U~inko­vi­tost la­pa­ti­ni­ba je bila do­ka­za­na v ra­zi­
ska­vi, v ka­te­ro so za­je­li 264 bolnic z raz­širje­nim 
ra­kom dojke, ki so bile predhodno ̀ e zdravlje­ne s tra­
stuzuma­bom in ci­to­sta­ti­ko­ma iz antra­ci­klinske sku­
pi­ne in skupi­ne taksa­nov. Bolni­ce so bile na­klju~no 
raz­de­lje­ne v skupi­no, ki je pre­je­ma­la samo ci­to­sta­tik 
ka­pa­ci­ta­bin ali pa ka­pa­ci­ta­bin v kombi­na­ci­ji z la­pa­ti­
ni­bom. Srednji ~as do na­pre­do­va­nja je bil v skupi­ni 
s kombi­na­ci­jo obeh zdra­vil 23,9 tednov, v skupi­ni 
zdravlje­nih samo s ka­pe­ci­ta­bi­nom pa 18,3 tednov. 

V skupi­ni bolnic, zdravlje­nih z la­pa­ti­ni­bom, so 
bili manj po­go­sti za­sevki v centralni `iv~ni si­stem 
(pri 2 odstotkih bolnic) v pri­merja­vi z bolni­ca­mi, ki 
so pre­je­ma­le samo ka­pe­ci­ta­bin, kjer so se za­sevki 
raz­vi­li pri 6 odstotkih bolnic.

NOVOSTI 
V ONKOLOGIJI



32

in di­rektor eno­te za ka­ko­vost pre­se­ja­nja pri Medna­
rodni agenci­ji za ra­zi­ska­ve raka v Lyo­nu in vodja 
Evropske pre­se­jalne mre­`e dr. La­wrence von Karsa. 

Onko­loš­ki inšti­tut bo pro­gram DORA uva­jal po 
ko­ra­kih in po­sto­po­ma za­jel vso Slo­ve­ni­jo. Tako bo 
ko­nec leta predvi­do­ma za­~e­la de­lo­va­ti mo­bilna eno­
ta, drugo leto pa tudi sta­cio­narna eno­ta v Ma­ri­bo­ru. 
Na ma­mo­gra­fi­jo bodo vsa­ko drugo leto vablje­ne 
`enske med 50. in 69. le­tom sta­ro­sti. To je obdobje, 
ko je najve~ja verjetnost, da zbo­li­jo za ra­kom dojk.

Za ve~ informa­cij: 

·	o biš­~i­te spletno stran pro­gra­ma DORA: www.
onko-i.si/dora ali 

·	 po­kli­~i­te na te­le­fon – 01 587 95 61 vsak de­lavnik 
med 9. in 11. uro. 

MO 

Pre­se­jalni program Svit 
Ljubljana, 20. junij 2008 

Ob za­~etku iz­va­ja­nja Dr`avne­ga pro­gra­ma pre­
se­ja­nja in zgodnje­ga odkri­va­nja pre­dra­ka­vih spre­
memb in raka na de­be­lem ~re­ve­su in danki - Svit je 
vodja pro­gra­ma Jo­`i­ca Mau~ec Za­kotnik, dr. med., 
di­rekto­ri­ca CINDI Slo­ve­ni­ja, skli­ca­la no­vi­narsko 
konfe­renco. O pro­gra­mu sta spre­go­vo­ri­la še Zo­fi­ja 
Ma­zej Kuko­vi~, mi­ni­stri­ca za zdravje RS, in Zvonko 
Rauber, di­rektor ZD Ljublja­na. 

Pro­gram Svit je na­me­njen vsem `enskam in 
moš­kim v sta­ro­sti od 50 do 69 let. Za ude­le­`ence je 
brez­pla­~en; vablje­ni bodo vsa­ki 2 leti. Za po­sto­pek 
pre­se­ja­nja se upo­rablja imuno­ke­mi~ni test na pri­kri­
to krva­vi­tev v bla­tu, ki na hi­ter in eno­sta­ven na­~in 
omo­go­~i odkri­va­nje ti­stih po­sa­mez­ni­kov, pri ka­te­rih 
obsta­ja verjetnost, da so zbo­le­li za to vrsto raka. 
Ti­sti s po­zi­tivnim te­stom bodo na­po­te­ni na na­dalj­
nje prei­ska­ve. 

Pro­gram so pri­~e­li iz­va­ja­ti 18. 6. 2008, ko so iz 
Centra Svit odpo­sla­li prvih 300 va­bil za so­de­lo­va­

DORA – Dr­`avni pre­se­jal
ni program za raka dojk 

Ljubljana, 21. april 2008 

Ko­nec marca 2008 je Onko­loš­ki inšti­tut Ljublja­
na (OI) v okvi­ru dr`avne­ga pro­gra­ma za pre­se­ja­nje 
raka dojk DORA prvim `enskam iz Mestne ob~i­ne 
Ljublja­na po­slal va­bi­lo na pre­se­jalno ma­mo­gra­fi­jo in 
21. apri­la 2008 opra­vil `e prva sli­ka­nja. Slo­ve­ni­ja se 
je tako pri­dru`i­la 21 evropskim dr`a­vam, ki orga­ni­zi­
ra­no pre­se­ja­nje `e iz­va­ja­jo. 

Za­~e­tek pro­gra­ma DORA so na no­vi­narski kon­
fe­renci 21. apri­la 2008 poz­dra­vi­li in predsta­vi­li: 
ge­ne­ralni di­rektor OI mag. Aljo­ša Ro­jec, so­pro­ga 
predsedni­ka re­publi­ke Barba­ra Mi­kli~ Turk, di­rekto­
ri­ca Di­rekto­ra­ta za javno zdravje na MZ mag. Ma­ri­ja 
Se­ljak, vodja re­fe­ren~ne­ga in pre­se­jalne­ga centra za 
raka dojk OI Ljublja­na mag. Maksi­mi­li­jan Ka­di­vec 
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nje. Va­bi­la bodo najprej pre­je­li v ljubljanski, celjski 
in go­renjski re­gi­ji; v dveh le­tih bo pre­se­ja­nje za­je­lo 
okrog 540.000 pre­bi­valcev Slo­ve­ni­je. 

Za ve~ informa­cij: 

·	o biš­~i­te spletno stran pro­gra­ma Svit: www.pro­
gram-svit.si ali 

·	 po­kli­~i­te na te­le­fon – 01 620 45 21. 

MO 

Du­hovno podro~je naše 
notranjosti

Da­naš­nji na­~in `ivlje­nja zahte­va, da ga spoz­na­
mo v vsej nje­go­vi kompleksno­sti, medse­bojni po­ve­
za­no­sti in ce­lo­vi­to­sti.

Lo­go­te­ra­pi­ja vidi bistvo ~lo­ve­ko­ve­ga ravna­nja v 
nje­go­vi zmo`no­sti, da se dvigne nad na­gonsko re­duk­
ci­jo in slo po zma­gi, in te­`i k smi­slu. Nje­go­va te`nja 
k smi­slu pa po­me­ni ure­sni­~e­va­ti na­lo­ge, ki jih lahko 
pre­poz­na v sle­herni si­tua­ci­ji in so vedno usmerje­ne 
k ne­ke­mu delu ali k me­do­sebne­mu odno­su. ̂ lo­ve­ko­
va duhovna raz­se`nost na­mre~ obse­ga nje­go­ve spe­ci­
fi~ne za­vestne in intui­tivne spo­sobno­sti. 

V prakti~nem ̀ ivlje­nju to po­me­ni, da se kot po­sa­
mez­ni­ki v sle­hernem tre­nutku na­ha­ja­mo pred raz­li~­
ni­mi mo`nostmi, ki jih lahko po­tem pre­tehta­mo in 
se­ve­da tudi iz­be­re­mo ti­sto, za ka­te­ro me­ni­mo, da je 
v ti­sti si­tua­ci­ji najboljša. Prav tako pa nam duhovna 
raz­se`nost tudi omo­go­~a, da smo spo­sobni sa­me­ga 
sebe pre­se­~i, kljubo­va­ti tra­gi­ki in po­pravlja­ti na­pa~­
ne odlo­~i­tve.

^lo­vek tako ni v najve~ji meri odvi­sen od svo­jih 
genskih ali ve­denjskih vzorcev, ~e­prav ima­jo lahko 
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odlo­~i­tev. Kdor be­`i pred odlo­~i­tva­mi in odgo­vornost­
jo, se osebnostno ne raz­vi­ja, lahko celo zbo­li ali pa se 
vrti v za­~a­ra­nem kro­gu lastne­ga ne­za­do­voljstva.

Svo­bo­da nam tako isto­~asno prinaša darilo in 
bre­me. Da­ri­lo zato, ker nam obli­kuje pro­stor za oseb­
no obli­ko­va­nje `ivlje­nja, in bre­me zato, ker od nas 
ne­nehno zahte­va odlo­~i­tve.

Po­sa­mez­nik mora zna­ti in `e­le­ti `i­ve­ti iz sebe, 
zla­sti iz spoz­na­nja lastne svo­bo­de. Pred obli~jem 
smi­sla in vrednot, ki od ~loveka nekaj zahteva­jo, se 
mora ~lovek nenehno odlo~a­ti med biti in mora­ti.

V današnjem ~asu se po­samezniki po­go­sto 
odre­~e­jo svo­bo­di zaradi obre­me­nitve zave­sti z 
odgo­vornostjo. V ozadju se verjetno skri­va strah 
pred neuspe­hom, navzven pa se iš­~e­jo iz­go­vo­ri in 
krivci za svo­je ne - odlo­~i­tve.

Iz­go­vo­ri se po­go­sto­krat na­na­ša­jo na dru`be­ne, 
po­li­ti~ne in gospo­darske si­tua­ci­je ali pa se pre­pro­sto 
pre­pusti­jo konformiz­mu: »druga­~e se ne da«, »da­nes 
je tako, da nih~e no~e biti slabši od drugih«, »to vsi 
po~nejo, zato – enkrat ni nobenkrat« ipd.

Pravilno izbiro nam lahko olajša opiranje na 
ob­jektivno stvarnost. Stvarnost je pravza­prav me­ri­
lo, ki najprej do­lo­~a pra­vilnost iz­bir in jih hkra­ti 
tudi vredno­ti. Vsa­ko de­ja­nje, ki ga na­re­di­mo, nam 
vrne pla­~i­lo. Zato ne more biti po­sa­mez­nik ti­sti, 
ki do­lo­~a smi­selnost de­janj, temve~ je to stvarnost 
`ivlje­nja sa­me­ga.

Vsa stvarnost je glo­bo­ko smiselna. Stva­ri ne 
iz­ha­ja­jo iz nas, temve~ so nam dane, zato mo­ra­mo 
so­de­lo­va­ti z nji­mi in upo­šte­va­ti nji­hov red. Vsa­ka 
stvar ima to­rej svoj logos, zato je tre­ba najprej v 
stva­ri sami najti po­ja­sni­lo. To pa ne gre brez po­glo­bi­
tve va­njo. Le tako bomo spoz­na­li njen po­men, nje­ne 
za­ko­ni­to­sti, nje­no no­tra­njo skladnost in njen ~ar.

»Razumu je lastno vzpo­staviti red«, sta­ri rek, 
ki ne na­ka­zuje samo neke mo`no­sti ~lo­veš­ke­ga 
ra­zuma, ampak izra­`a ne­kaj ne­pri­merno po­mem­
bnejše­ga. Ra­zum ne more `i­ve­ti brez reda. Ure­je­va­ti 
je nje­go­va nuja. ^e v stvarno­sti ne odkri­je reda, ji 
skuša vsi­li­ti svoj umetni red. 
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ve­lik po­men za nje­gov raz­voj, temve~ bolj od tega, 
kako zna upo­rablja­ti svo­je duhovne raz­se`no­sti.

Najzna~ilnejša po­java duhovne razse`no­sti sta 
svo­bo­da in oseb­na odgo­vornost. Svo­bo­da v je­zi­ku 
lo­go­te­ra­pi­je po­me­ni spo­sobnost, da se odlo­~a­mo 
med ve~ mo`nostmi in no­tra­nje raz­po­la­ga­mo sami 
s sabo.

^lo­vek po­se­duje svo­bo­do v odlo­~i­tvi, ko med raz­
ni­mi mo`nostmi, ki se mu nudi­jo in ga pri­vla­~i­jo, 
iz­be­re eno in pusti druge. Odlo­~i­tev pa zahte­va tudi 
pre­mi­slek in `rtve. Ko se odlo­~i­mo za kako stvar, 
mo­ra­mo dati drugim slo­vo in to boli. Vedno je tako, 
da se odlo­~a­mo med stvarmi, ki nas pri­vla­~i­jo.

Zato nas tudi svo­bo­da in z njo po­ve­za­na odgo­
vornost te­`i. Svo­bo­da je nei­zo­gibna. Tudi ta­krat, ko 
se no­~e­mo odlo­~i­ti, se na nek na­~in odlo­~i­mo. Kdor 
na­mre~ no­~e ho­te­ti, ho­~e ne ho­te­ti.

Pri odlo­~a­nju se ka­`e tudi ~lo­veš­ka ome­je­nost 
in kon~nost. La­tinsko »deci­dere« po­me­ni »popolno­
ma prereza­ti«. Iz­bor je po­ve­zan z `rtvi­jo. ^lo­ve­ko­va 
osebnost pa se lahko raz­vi­ja zla­sti v odlo­~i­tvah. Kdor 
je svo­bo­den, ima mo~ nad se­boj, v ljudskem je­zi­ku 
bi re­kli, da je sam svoj gospod.

Pre­ko pra­vilne upo­ra­be svo­bo­de odlo­~a­nja pri­de 
do ti­ste globlje svo­bo­de, ko se ~lo­vek vedno bolj iz­li­
va s tem, kar za­res je. To nam ka­`e tudi pra­vilna 
iz­bi­ra. ^e se po­ka­`e, da je bila iz­bi­ra do­bra, po­tem 
kot po­sa­mez­ni­ki na­pre­duje­mo na svo­ji osebnostni 
lestvi­ci. Ka­dar pa iz­bi­ra ni bila do­bra, po­me­ni, da je 
po­trebno iz­bra­ti drugo mo`nost.

Ne gre to­rej za ab­so­lutno svo­bo­do, temve~ za 
pre­so­jo mo`no­sti ozi­ro­ma svo­bo­do v obli­ko­va­nju 
`ivljenjskih da­no­sti. Vsa­ka svo­bodna odlo­~i­tev ima 
tudi svo­jo zgo­do­vi­no. Prejš­nje odlo­~i­tve po­go­juje­jo 
se­da­nje mo`no­sti na dva na­~i­na – ali jih ši­ri­jo ali 
pa ome­juje­jo. Zato je po­membno na­še ne­nehno 
pri­za­de­va­nje za uspe­šne ozi­ro­ma do­bre odlo­~i­tve. 
Do­bre odlo­~i­tve na­mre~ po­go­juje­jo do­bre me­do­seb­
ne odno­se.

Po­membno pa je tudi spoz­na­nje, da po­sa­mez­nik 
lahko na­pre­duje in se iz­po­polnjuje le pre­ko iz­bir in 
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To je tudi po­polno­ma na­ravno; ko­li­kor bolj upa­da 
do­`ivlja­nje na­ravne­ga reda, to­li­ko bolj ra­ste po­tre­ba 
po umetnem, od ~lo­ve­ka da­nem redu. Zla­sti v da­naš­
njem ~a­su, ko `e­li­mo na hi­tro do­se­~i nek cilj, vse 
bolj ra­ste po­tre­ba po ustvarja­nju umetne­ga reda. 

Zdenka Za­lo­kar Divjak

Blagoslovi­tev kape­le na 
Onkološ­kem inšti­tu­tu

Ljubljana, 30. januar 2008 

V sre­do, 30. ja­nuarja 2008, se je ob 16. uri v 
stavbi D Onko­loš­ke­ga inšti­tuta za­~e­la slo­ve­snost 
bla­go­slo­vi­tve nove ka­pe­le Ma­ri­je – Zdravje bolni­kov, 
ki jo je vo­dil ljubljanski nadš­kof msgr. Alojz Uran ob 
so­ma­še­va­nju bolni­šni~nih duhovni­kov. 

Ka­pe­la je bila pre­majhna za šte­vilne ude­le­`ence, 
za­po­sle­ne in bolni­ke, ki so bla­go­slo­vi­tev in ma­šo lah­
ko spremlja­li v ve­li­ki avli stavbe D. Pel je Podpeš­ki 
oktet. Slo­ve­sno­sti so se ude­le­`i­li šte­vilni gostje, med 
nji­mi mi­ni­stri­ca za zdravje Zo­fi­ja Ma­zej Kuko­vi~, 
ge­ne­ralni di­rektor OI mag. Aljo­ša Ro­jec, stro­kovni 
di­rektor OI dr. Ja­nez @gajnar. 

Ka­pe­lo je na­~rto­val arhi­tekt Ma­ti­ja Ma­rinko. V 
njej je pre­lep mo­zaik Gospo­do­ve­ga oz­na­nje­nja Ma­ri­
ji, ki je delo pa­tra Marka Iva­na Rupni­ka, pro­fe­sorja 
na Pa­peš­ki Uni­verzi Gre­go­ri­ja­na in vo­di­te­lja Centra 
Aletti v Rimu. V svo­jem pi­smu je za­pi­sal: »Iz hva­
le`nosti do svoje sestre, ki je pred mnogi­mi leti, prav 
tu na Onkološkem inšti­tutu, šla skozi predor teme 
v Lu~, v celoti podarjam ta mozaik Onkološkemu 
inšti­tutu, bolniški `upni­ji in vsem, ki bodo v to ka­pe­
lo vstopi­li.«

Osnovna ide­ja, ki je vo­di­la ustvarjalce, je bila 
dati pro­sto­ru umirje­nost in mehko­bo ter ustva­ri­ti 
vzduš­je, kjer bi lahko naš­li mir in upa­nje vsi - ve­ru­
jo­~i, druga­~e ve­rujo­~i in druga­~e mi­sle­~i. Dru`e­nje 
po bla­go­slo­vi­tvi ka­pe­le je bilo pri­jetno in sproš­~e­no, 
med ude­le­`enci je bilo ~uti­ti prav po­sebno ra­dost. 

Duhov­na oskrba v bolnišnicah

Ob pri­lo`no­sti bla­go­slo­vi­tve smo bolni­šni~ne­ga 
`upni­ka gospo­da Mira Šli­barja za­pro­si­li za kra­tek 
po­go­vor o duhovni oskrbi bolni­kov in mu za­sta­vi­li 
ne­kaj vpra­šanj. 

Kaj je duhovna oskrba in komu je name­nje­na?

Po­tre­ba po duhovni oskrbi bolni­kov je ute­me­lje­
na v so­dobni ce­lostni obravna­vi ~lo­ve­ka in nje­go­ve­
ga zdravja. Zato po­sta­ja upo­šte­va­nje duhovnih in 
mo­ralnih po­treb bolni­ka se­stavni del obravna­ve in 
zdravlje­nja. Duhovnik se skupaj z zdravstve­ni­mi 
stro­kovnja­ki de­javno vklju~uje v ta pro­ces s svo­jim 
po­sebnim de­lom in po­mo~jo. 

Verni bolnik ima pra­vi­co do duhovne oskrbe, 
bolni­šni­ca pa je dol`na, da to pra­vi­co priz­na­va in jo 
spo­štuje ter na­re­di vse, da bo bolnik lahko do­stojno 
in s pri­merno di­skretnostjo pri­sostvo­val verske­mu 
obre­du duhovni­ka. 

Osnovno po­slanstvo duhovne oskrbe bolniš­ke­ga 
duhovni­ka so obi­ski bolni­kov in duhovno spremlja­
nje. V po­go­vo­ru z duhovni­kom bolnik lahko raz­~iš­
~uje vpra­ša­nja o smi­slu bo­lez­ni, trplje­nja in smrti. 
Ti­sti, ki `e­li­jo, prejme­jo za­kra­mente v bolniš­kih 
so­bah ali v ka­pe­li. Bolniš­ki duhovnik naj bi bil v 
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Bogoslu`je je vodil ljubljanski nadškof Alojz Uran. 
Med gosti je bila tudi mi­ni­stri­ca za zdravje  

Zofi­ja Ma­zej Kukovi~. 
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po­mo~ tudi svojcem in zdravstve­ne­mu osebju. V 
pri­me­rih te`ke in neoz­dravlji­ve bo­lez­ni je po­trebno 
so­de­lo­va­ti z do­ma­~i­mi in zdravstve­nim osebjem. 

Kot bolniški duhovnik se dnevno sre­~uje­te s trp­
lje­njem in smrtjo. Ali Vam je kdaj hudo?

Ka­dar kot duhovnik sto­jim pred bolni­kom, sto­
jim pred ve­li­ko skrivnostjo trplje­nja, ki od duhov­
ni­ka zahte­va ve­li­ko spo­što­va­nja in so­~utja. Pi­sa­telj 
Ivan Cankar je za­pi­sal: »Lastno trpljenje je ka­kor 
zrca­lo, v ka­terem spozna ~lovek trpljenje drugih. 
Kdor ni trpel do krvi, osta­ne otrok in ni vi­del `ivlje­
nja.«

Duhovnik v bolni­šni­ci je s svo­jo zaupa­no mu 
pa­sto­ralno de­javnostjo po­stavljen v slu`bo `ivlje­nja, 
je slu`abnik `ivlje­nja in ti­ste­ga Boga, ki ga Sve­to 
pi­smo pri­ka­`e kot »ljubi­te­lja `ivlje­nja« (Mdr 11, 26). 
To je moje po­slanstvo, ki sem mu pre­dan. 

Ško­da, da mno­gi še vedno po­mi­sli­jo na pri­na­
šalca @ivlje­nja še­le ta­krat, ko je bolnik `e na pra­gu 
smrti, v komi, ne­za­vestnem sta­nju in ga navzo~nost 
duhovni­ka ne more ve~ »vzne­mirja­ti«.

Kape­la je zago­to­vo ve­lika prido­bitev, na ste­`aj 
odprta za vse bolnike. Kako pa po­skrbite za te`ko 
bolne po bolnišni~­nih oddelkih, ki sami ne zmo­re­
jo v kape­lo?

Hva­le`ni smo, da ima `e 22 bolni­šnic v Slo­ve­ni­ji 
ka­pe­le; le 5 jih še nima. Ka­pe­le niso na­me­nje­ne zgolj 
bolni­kom, temve~ tudi osebju, svojcem in zuna­njim 
obi­sko­valcem. Medtem ko z ve­se­ljem poudarja­mo 
po­membnost ka­pel v bolni­šni­cah, pa `al ugo­tavlja­
mo, da va­nje ne pri­ha­ja ve­li­ko bolni­kov. Odgo­vor je 
pre­prost - ne mo­re­jo za­ra­di osla­be­lo­sti ali po­stopkov 
zdravlje­nja ali pa ne vedo za urnik maš. 

K ti­stim bolni­kom, ki so »pri­ve­za­ni« na bolniš­ko 
po­ste­ljo, pa je duhovnik še po­se­bej po­kli­can, da jih 
osebno obiš­~e. Za obisk duhovni­ka se lahko do­go­vo­
ri bolnik sam po te­le­fo­nu ali pa v nje­go­vem ime­nu 
oz. na nje­go­vo `e­ljo svojci, zdravstve­ni de­lavci ali 
pro­sto­voljci. Bolnik se z duhovni­kom po­go­vo­ri, moli 
in ~e `e­li, prejme tudi za­kra­mente in se do­go­vo­ri za 
po­novni obisk.

In kako je po­skrb­lje­no za bolnike – vernike dru­
gih ve­roizpo­ve­di?

Bolni­šni~na ka­pe­la je »oaza miru«, kjer se ~lo­vek 
lahko usta­vi, po­glo­bi vase in ustva­ri edi­nost in mir 
tudi z zuna­njim sve­tom in ljudmi. Va­njo lahko vsto­
pa­jo tudi verni­ki drugih ve­roiz­po­ve­di. Ti res ni­ma­jo 
svo­je ka­pe­le. Ni pa ovi­re, da ne bi v ~a­su, ko je ka­pe­
la pro­sta, opravlja­li v njej svo­jih mo­li­tev. 

Ob obi­skih na bolniš­kih oddelkih sre­~ujem tudi 
bolni­ke, ki so ne­verni ali verni­ki drugih ve­roiz­po­ve­
di. Z ve­se­ljem lahko po­vem, da ni no­be­nih ovir ali 
te­`av. Ne­ka­te­ri se `e­li­jo po­go­varja­ti kar z me­noj. 

DUHOVNI
KOTI^EK

Di­rektor Onkološkega inšti­tuta Aljoša Rojec:  
»Ka­pela je pomembna pri­dobi­tev.«  

Za njim bolniški `upnik Miro Šli­bar.

Duhovnik Miro Šli­bar moli ob bolniški postelji.



Vedno pa jim po­nudim tudi mo`nost, ~e to `e­li­jo, 
da po­kli­~em za obisk predstavni­ka nji­ho­ve cerkve ali 
verske skupno­sti. 

Naj za­klju~im z mi­sli­jo Phi­la Bo­smansa: 

Z o~mi, ki so joka­le, vi­diš vse druga­~e in bolje.

Gospod Miro Šlibar, hvala za po­go­vor! 

Svete ma­še v ka­peli so vsa­ko sredo in 
nedeljo ob 16. uri. 

Za obisk duhovni­ka se dogovori­te po 
telefonu – GSM: 041 613 378 ali ob vhodu v 
ka­pelo za­pi­ši­te svojo `eljo. 

Ma­ri­ja Vegelj Pirc

Salutoge­ne­za ali
Zakaj ne­kate­rim uspe ohranjati dobro 
zdrav­je - uganka, s kate­ro so se pri~e­li 
ukvarjati promotorji zdrav­ja

Pred ve~ kot dvajse­ti­mi leti je izraelski so­cio­log 
ame­riš­ke­ga rodu, ki je de­lo­val na po­dro~ju me­di­
cinske so­cio­lo­gi­je, Aa­ron Anto­novski (1923–1994), 
vpe­ljal teo­ri­jo sa­luto­ge­ne­ze. To je teo­ri­ja, ki go­vo­ri o 
ohra­nja­nju zdravja. Ide­jo o sa­luto­ge­ne­zi je Anto­nov­
ski do­bil med prei­sko­va­njem me­no­pavzalnih te­`av 
izraelskih `ensk raz­li~nih skupin. Ena od skupin so 
bile `enske, ki so v drugi sve­tovni vojni pre­`i­ve­le 
koncentra­cijska ta­bo­riš­~a. Za­ni­ma­lo ga je, kako so 
sploh lahko pre­`i­ve­le in kaj jih je ohra­ni­lo pri zdrav­
ju, gle­de na to, kaj vse so pre­`i­ve­le. To­rej, koncept 
sa­luto­ge­ne­ze se ne spra­šuje o tem, za­kaj nekdo zbo­
li, s ~i­mer se v glavnem ukvarja kli­ni~na me­di­ci­na 
v o`jem po­me­nu, temve~, za­kaj nekdo osta­ne zdrav. 
Osre­do­to­~il se je na vire, ki ljudi ohra­nja­jo zdra­ve. 

Koncept sa­luto­ge­ne­ze je za­sno­van na teo­ri­ji o 
ob~utku ko­he­rence ozi­ro­ma no­tra­nje po­ve­za­no­sti. 
Ob~utek no­tra­nje po­ve­za­no­sti po­me­ni, da ~lo­vek lah­
ko najde v `ivlje­nju po­ve­za­nost in smi­sel. Po­sa­mez­
nik tako ne do­`ivlja ob~utka, da je pre­puš­~en uso­di, 
na ka­te­ro nima vpli­va, temve~ lahko sam aktivno 
prispe­va k vzdr`e­va­nju ali kre­pi­tvi zdravja. Ta teo­ri­ja 
je podla­ga za ra­zume­va­nje pro­mo­ci­je zdravja.
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mag.  
Ma­teja Krajc,  

dr. med. 

Sre~en je ~lovek, 
ki ne te~e za sre~o 
kakor za metuljem, 
ampak je hvale`en za vse, 
kar mu je dano.
		  Phil Bosmans 

Pravi prijatelj 
prispeva ve~ k naši sre~i 
kakor tiso~ sovra`nikov 
k naši nesre~i. 
		  Marie von Ebner-Eschebach 
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do­bre­ga zdravja lahko ve­li­ko na­re­di tudi sam. Ne gle­
de na to, od kod iz­ha­ja, kakšne­ga spo­la je in ko­li­ko 
je star. 

Ma­te­ja Krajc 

Pripis uredništva: 

Rubriko Za zdravo `ivlje­nje bo odslej bo­gatila 
nova so­de­lavka, mag. Mate­ja Krajc, dr. med., spe­
cializantka javne­ga zdravja, zapo­sle­na na oddelku 
za epide­mio­lo­gijo Onko­loške­ga inštituta Ljub­lja­
na. Prisr~­no do­bro­došla. 

Ob~utek no­tra­nje po­ve­za­no­sti oz­na­~uje­jo tri zna­
~ilno­sti: 

·	 Prva je spo­sobnost doume­ti po­membnost obvla­
do­va­nja kri­ze. ̂ lo­vek mora v tre­nutku kri­ze dou­
me­ti, kako po­membno je zanj, da kri­zo obvla­da. 
Edi­no tako je mo­ti­vi­ran za nje­no uspe­šno obvla­
do­va­nje. 

·	 Druga zna­~ilnost ob~utka po­sa­mez­ni­ko­ve no­tra­
nje po­ve­za­no­sti je spo­sobnost ra­zume­ti bistvo 
iz­zi­va. To po­me­ni, da ~lo­vek v tre­nutku, ko pri­de 
do kri­ze verja­me, da iz­ziv, ki ga pred nje­ga po­stav­
lja kri­za, ra­zume. 

·	 Tretja zna­~ilnost ko­he­rence pa je pre­pri­~a­nost 
v obvla­dlji­vost kri­ze. Ta spo­dobnost po­me­ni, da 
~lo­vek v tre­nutku, ko pri­de do kri­ze, verja­me, da 
jo je spo­so­ben obvla­do­va­ti.

^im ve~je so te spo­sobno­sti pri ljudeh, ve~ja je 
verjetnost, da bodo dalj osta­li zdra­vi. Po­membno je 
dejstvo, da na ob~utek no­tra­nje po­ve­za­no­sti ne vpli­
va­jo dru`be­ni sloj, eti~na pri­padnost in verska pre­pri­
~a­nja, pa~ pa ima­jo najve~ji vpliv iz­kuš­nje, ki si jih 
je ~lo­vek pri­do­bil v pre­te­klo­sti. To­rej ~e je ~lo­vek v 
pre­te­klo­sti enkrat `e uspe­šno pre­bro­dil kri­zo, je ver­
jetnost, da bo na­slednjo uspe­šno re­šil, tudi ve­li­ka.

Vsi vemo, da se raz­li~ni ljudje na na enak oz. 
po­do­ben stres odzo­ve­mo raz­li~no. Za ne­ko­ga bo do­lo­
~en stre­sni de­javnik po­me­nil iz­ziv, do­se­gel bo nove 
in viš­je ci­lje, spet za druge­ga pa bo to po­me­ni­lo, da 
ne more ve~ na­prej, da zanj ni ve~ re­ši­tve. Anto­nov­
ski je za­go­varjal, da sta stres in bo­le­zen pri­sotna 
vedno in pri vseh in da je pre­sunlji­vo, kako do­bro 
se ljudje kljub tej ve­li­ki iz­po­stavlje­no­sti odzo­ve­mo 
in ne zbo­li­mo. Kaos in stres sta po nje­go­vem del 
`ivlje­nja in se­stavlja­ta normalne po­go­je, v ka­te­rih 
`i­vi­mo.

Vse­ka­kor je Anto­novski po­sta­vil mejnik pri 
prou~e­va­nju zdravja pre­bi­valstva. Raz­voj pro­mo­ci­je 
zdravja pa bo še pri­ne­sel odgo­vo­re na prej za­stavlje­
na vpra­ša­nja. 

Po­membno je, da se vsak po­sa­mez­nik za­ve­da, 
da je odgo­vo­ren za svo­je zdravje in da za ohra­nja­nje 

ZA ZDRAVO
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Drama ljudi 
ni v nesposobnosti, 
da bi našli sre~o, 
ampak v tem, 
da jo iš~ejo, kjer je ni. 
		  Martin Healey 

Prav je misliti 
tudi na sre~o drugih; 
toda najboljša stvar, 
ki jo lahko storimo 
za druge, je prav to, 
da smo mi sami sre~ni. 
		  Alain 
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Pomen vode­nja  
pre­hranske­ga dnevni­ka 

Za varno in zdra­vo pre­hra­nje­va­nje onko­loš­ke­ga 
pa­cienta ter do­se­ga­nje pri­po­ro­~e­nih vredno­sti hra­nil 
in pre­hranskih ci­ljev so po­membni pra­vi­len iz­bor 
`i­vil, za­dostna ko­li­~i­na zau`i­tih `i­vil, pri­me­ren 
na­~in pri­pra­ve obro­kov ter ustre­zen ri­tem pre­hra­nje­
va­nja. 

Najce­lo­vi­tejši vpo­gled v pre­hra­no pa­cienta lahko 
do­bi­mo iz pre­hranske­ga dnevni­ka, ki ga vodi pa­cient 
sam in je med zdravlje­njem izredne­ga po­me­na. 
Zdravnik in kli­ni~ni die­te­tik iz pre­hranske­ga dnevni­
ka lahko po­leg vzorca pre­hra­nje­va­nja ugo­to­vi­ta tudi 
bolni­ko­ve spremlja­jo­~e te­`a­ve. Na tej podla­gi lahko 
po­sa­mez­ne­mu bolni­ku sve­tuje­ta pri­la­go­je­no pre­hra­
no in usme­ri­tve za pri­la­go­di­tev ali spre­membo pre­
hra­nje­valnih na­vad za do­se­go `e­le­nih ci­ljev.

Pre­hranski dnevnik je drago­cen vir informacij. 
V njem bo kli­ni~ni die­te­tik ali zdravnik znal najti 
po­datke o:

·	 re­`i­mu pre­hra­nje­va­nja, po­go­sto­sti in ve­li­ko­sti 
obro­kov,

·	i z­bo­ru `i­vil in te­ko­~i­ne, 

·	 na­~i­nu pri­pra­ve jedi,

·	 ko­li­~i­ni zau`i­te jedi,

·	 pre­hranskih do­datkih ali do­polni­lih, ki jih u`i­va­
te,

·	 spremlja­jo­~ih te­`a­vah in kdaj se le-te po­ja­vi­jo 
in

·	 ni­ha­nju te­le­sne te­`e.

Kako si zapisuje­te podatke 

V stolpce spro­ti vna­šajte po­datke po na­slednjih 
zgle­dih:

Ura
@ivila – jedi in  

koli~ina  
(g, ml, ~ajna `li~­ka)

Pre­hranski 
dodatek

Spremljajo
~e te­`ave

8.30 na­ravna pitna voda, 
200 ml 

gluta­min,  
(v pra­hu; ime 
proi­zva­jalca), 

10 g

Bruha­nje.

r`en kruh, 150g 

piš­~an~je prsi  
v ovitku, 40g 

energijsko 
be­lja­ko­vinski 

na­pi­tek,  
100 ml 

Na­pe­nja­nje.

sirni na­maz  
z ze­liš­~i, 15g

P	 Vsa­ko­krat, ko kaj po­je­ste ali po­pi­je­te, vpi­ši­te v 1. 
stolpec ~as, ob ka­te­rem ste obrok zau`i­li.

P	 V pre­hranski dnevnik za­pi­suje­te vse, kar zau`i­
je­te ali po­pi­je­te - vsak gri`ljaj „šte­je“. Pri­mer: 
koš­~ek mle~ne ~o­ko­la­de, pest sla­nih pal~k, 0,5 
dcl mle~ne­ga na­pitka z ba­na­no idr.

P	 Tudi do­da­tek ne­ka­te­rih nam »manj po­membnih« 
`i­vil, kot so sol, za­~imbe, di­šavni­ce, lahko po­da­jo 
po­membno sli­ko o vno­su ne­ka­te­rih vi­ta­mi­nov in 
mi­ne­ra­lov, kot tudi o va­ših pre­hra­nje­valnih na­va­
dah. 

P	 Še zla­sti po­membno je, da be­le­`i­te ti­sta `i­vi­la, ki 
jih z na­me­nom obo­ga­ti­tve jedi do­da­ja­te ve~, kot 
bi jih si­cer.

P	 V pre­hranski dnevnik vpi­ši­te le maso de­jansko 
zau`i­te­ga ̀ i­vi­la oz. vo­lumen ali maso po­pi­te te­ko­
~i­ne. 

ZA ZDRAVO 
@IVLJENJE

Pi{e:

Denis  
Mla­kar-Mastnak, 
dipl. m. s.,  
spec. klin. diet.
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P	 Za na­tan~no be­le­`e­nje mase de­jansko zau`i­te­ga 
obro­ka bo­ste po­tre­bo­va­li gospo­dinjsko tehtni­co 
in po­so­do z menzuro. Na­ve­di­te, ali ste `i­vi­lo teh­
ta­li pred ali po kuha­nju.

P	 Vpi­ši­te tudi na­~in pri­pra­ve `i­vi­la.
P	 Obi­~ajno so prav spremlja­jo­~e te­`a­ve ti­ste, ki 

so vas pri­vedle do zdravni­ka ali kli­ni~ne­ga die­
te­ti­ka, zato bo­di­te do­sledni tudi pri za­pi­so­va­nju 
teh. 

P	 ^e je mo­go­~e, na­ve­di­te tudi ~as kdaj je te­`a­va 
na­sto­pi­la. 

P	 Ne­ka­te­re iz­med te­`av lahko na­sto­pa­jo tudi po­go­
ste­je pre­ko dne­va. Ka­dar so te­`a­ve `e po­sta­le 
stalni­ca, na­ve­di­te, ko­li­ko ~a­sa `e po­sa­mez­na pre­
hra­nje­valna te­`a­va tra­ja.

Skupaj s klini~­nim die­te­tikom ali zdravnikom 
bo­ste do­lo­~ili dne­ve, ko bo­ste vo­dili pre­hranski 
dnevnik. Do­bro je, da ima­te pre­hranski dnevnik ved­
no pri sebi in po­datke za­pi­suje­te spro­ti. Tako bo­ste 
najhi­tre­je in na­tan~no vpi­sa­li merje­ne ko­li­~i­ne po­sa­
mez­ne­ga obro­ka, pri­griz­kov in po­pi­te te­ko­~i­ne. 

V pri­me­ru da bo­ste priš­li na posvet v posve­to­val­
ni­co za pre­hra­no na Onko­loš­kem inšti­tutu Ljublja­
na, vam bomo ob pri­ja­vi izro­~i­li pre­hranski dnevnik 
in vas pro­si­li, da ga iz­polnjuje­te obi­~ajno tri dni pred 
posve­tom.

De­nis Mla­kar Mastnak 

Pre­hransko sve­tovanje pote­ka na Onko
loškem inštitutu v okviru zdravstve­ne nege. 
Bolniki se lahko dogovorijo za posvet z 
med. se­stro De­nis Mlakar Mastnak, po 
tel.:01 587 96 79 ali ji zastavijo vprašanja 
po e-pošti: dmlakar@onko-i.si 

Krompir za vsak dan

Hranilna vrednost 

Krompir vse­buje 75–80 % vode, 10–25 % škro­ba, 
do 2 % vi­so­ko­vrednih be­lja­ko­vin, mi­ne­ralne sno­vi in 
vi­ta­mi­ne. Sorte z ve~jo ko­li­~i­no škro­ba (25 %) so pri­
merne predvsem za pri­pra­vo krompirje­ve­ga pi­re­ja, 
ti­ste z manj škro­ba (10-15 %) in najve~jo ko­li­~i­no 
be­lja­ko­vin (2 %) pa za ocvrta `i­vi­la. 

Od mi­ne­ralnih sno­vi krompir vse­buje ve­li­ko ka­li­
ja, ne­kaj fosforja, magne­zi­ja, na­tri­ja, kalci­ja, `e­le­za 
in cinka. Ve­li­ko je vi­ta­mi­na C, najve~ v mla­dem - 
spomla­danskem krompirju. Ve­li­ko ga osta­ne tudi po 
to­plotni obde­la­vi. Pri­sotni so vi­ta­mi­ni B-kompleksa 
pa tudi pro­vi­ta­min vi­ta­mi­na A.

Krompir ni pre­ti­ra­no energijsko `i­vi­lo, saj ima 
v 100 gra­mih 336 kJ. Kot vsa­ka vrtni­na ima ve­li­ko 
vlaknin, predvsem ce­lulo­zo in pektin. Te prispe­va­jo 
k po­~a­snejše­mu praz­nje­nju ̀ e­lodca, zato da­je­jo ob~u­
tek si­to­sti. Telo jih ne pre­ba­vi, zato ne da­je­jo energi­
je. Uravna­va­jo de­lo­va­nje ~re­vesja. Nase ve­`e­jo do­lo­
~e­ne `ol~ne ki­sli­ne, da jih telo la­`e iz­lo­~i iz te­le­sa.

Krompir ima tudi ne­kaj sla­bih lastno­sti. Surov 
je neu`i­ten, saj vse­buje strupe­no snov so­la­nin. Ta se 
ko­pi­~i najprej pod lupi­no, ki po­sta­ne ze­le­na, v~a­sih 
pa po­ze­le­ni glo­bo­ko v no­tra­njost go­mo­lja. Krompir, 
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ki je po­ze­le­nel med shra­nje­va­njem po­zi­mi ali po­le­
ti, ni ško­dljiv, ~e ga olupi­mo in odstra­ni­mo ze­le­no 
plast. 

Zdravilna mo~ krompirja 

Krompir so zelo kma­lu uvrsti­li med zdra­vilne 
rastli­ne, saj je bila po nje­go­vi za­slugi v Evro­pi odprav­
lje­na mno­`i~na bo­le­zen, ime­no­va­na skorbut, ki jo 
povzro­~a predvsem po­manjka­nje vi­ta­mi­na C. ^e 
po­pi­je­mo sko­de­li­co krompirje­ve­ga soka, se zne­bi­mo 
nadle`ne zga­ge. 

Krompirje­va ka­ša ko­ri­sti pri `e­lod~nih bo­lez­nih. 
Do­bro se obne­se pri zdravlje­nju kro­ni~ne­ga za­prtja. 
Krompirjev škrob se upo­rablja tudi za kli­sti­ra­nje. 

Za­ra­di ve­li­ke ko­li­~i­ne ka­li­ja krompir pospe­šuje 
odva­ja­nje vode iz te­le­sa in s tem pri­po­mo­re k boljše­
mu de­lo­va­nju srca, saj zni­`uje krvni tlak. Mo­libden 
in krom iz krompirja ugodno vpli­va­ta tudi na pre­sno­
vo sladkorjev in `ol~ne ki­sli­ne. 

Re­zi­ne suro­ve­ga krompirja de­luje­jo kot hla­den 
obkla­dek pri gla­vo­bo­lu, ka­dar ima­mo po­vi­ša­no tem­
pe­ra­turo. Skuhan in zme~kan krompir pa je do­bro­do­
šel obkla­dek pri zmrz­nje­nih udih in ozebli­nah. 

Ne­kaj nasve­tov 

Krompir hra­ni­mo v temnem pro­sto­ru (4 do naj­
ve~ 8 °C), ne v hla­dilni­ku in ga ne za­mrzuje­mo.

^e ga shra­njuje­mo bli­zu ~e­bule, za~ne gni­ti. 

Krompir lupi­mo ~im bolj na tanko, saj se tik pod 
lupi­no skri­va najve~ vi­ta­mi­nov in mi­ne­ra­lov.

Mla­de­ga krompirja ne lupi­mo, saj ga lahko jemo 
z lupi­no ali pa ga le ostrga­mo.

Kuha­mo ga v ~im manjši ko­li­~i­ni vode, ker tako 
iz­gubi manj vo­do­topnih vi­ta­mi­nov (vi­ta­mi­na C in 
B ).

Krompir lahko upo­ra­bi­mo tudi za zgoš­~e­va­nje 
jedi, saj vse­buje ve­li­ko škro­ba, ki nase ve­`e vodo.

Pire krompirja ni­ko­li ne me­ša­mo v kuhinjskem 
stroj~ku, ker se pri tem iz­lo­~i škrob in pire po­sta­ne 
lepljiv.

Olupljen krompir na­mo­~i­mo v vodo, da ne spre­
me­ni barve.

^e ho­~e­mo ime­ti hrustlja­vo ocvrt krompir, ga 
pred cvre­njem na­mo­~i­mo v vodo, da iz­gubi škrob, ga 
osuši­mo in ocvre­mo.

Ocvrt krompir po­so­li­mo, tik pre­den ga po­nudi­
mo, si­cer po­sta­ne ka­šast.

Gra­ti­ni­ra­ni krompir bo še bolj okusen, ~e ga 
na­me­sto s so­ljo in po­prom za­~i­ni­mo z me­ša­ni­co 
za­~imb za `ar.

Priprava krompirja v kuhinji 

Krompir je eno najbolj pri­ljublje­nih vrst ze­le­
nja­ve v Slo­ve­ni­ji. Pri­pra­vi­mo ga na raz­li~ne na­~i­ne. 
Lahko ga kuha­mo, pe­~e­mo in cvre­mo. Pe­~e­mo lahko 
cele go­mo­lje, lahko jih na­re­`e­mo na dele. Kuha­mo 
ga oluplje­ne­ga ali v lupi­ni, ki vse­buje ve­li­ko aro­ma­ti~­
nih in hra­nilnih sno­vi. Lahko ga upo­ra­bi­mo za kuha­
nje eno­lon~nic in za zgoš­~e­va­nje omak. Pri­pra­vi­mo 
ga lahko kot hladno za­~etno jed, v juhi, kot to­plo 
za­~etno jed, sa­mo­stojno jed, upo­ra­bi­mo ga lahko za 
pri­lo­go in celo kot sla­di­co. 

Z blanši­ra­njem si olajša­mo na­daljnjo pri­pra­vo 
jedi. Blanši­ra­mo tako kuha­ni kot ocvrti krompir. Na 
tanko na­re­za­ne re­zi­ne po­to­pi­mo za 4 mi­nute v vre­lo 
vodo ali v olje, se­gre­to na 130 °C, odvi­sno od tega za 
kaj ga bomo ka­sne­je po­tre­bo­va­li. 

^e nam do­puš­~a­jo zmoglji­vo­sti na­pra­ve, krom­
pir kuha­mo na pari, saj s tem ohra­ni ve~ hra­nilnih 
sno­vi. ^as kuha­nja je odvi­sen od sorte krompirja. 
Tudi na­~i­ni pe­~e­nja so raz­li~ni, v pe­~i­ci ali na ponvi 
in celo v `erja­vi­ci. 

Krompir s hobotnico

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

30 dag krompirja, 50 dag o~iš~ene hobotni­ce 
(kuha­ne in na­reza­ne), pa­pri­ke - 1 rde~a, 1 rumena, 
1 zelena (na­reza­ne na kocke), 10 dag oliv (izkoš­
~i­~enih in na­reza­nih), 2 stroka ~esna, sol, poper, 
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peteršilj, olj~no olje, li­monin sok, na­ri­ba­na li­moni­na 
lupi­na.

Krompir skuha­mo, na­re­`e­mo na kocke in ohla­
di­mo. Ho­botni­co skuha­mo v sla­nem kro­pu do meh­
ke­ga, ohla­je­no na­re­`e­mo na manjše kose. V skle­di 
zme­ša­mo krompir, ho­botni­co, pa­pri­ko, oli­ve, ~e­sen, 
pe­teršilj, li­mo­nin sok, olj~no olje in na­ri­ba­no li­mo­ni­
no lupi­mo. So­li­mo in pre­me­ša­mo.

Krompirje­va enolon~­nica z ze­le­njavo in 
s krpicami

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

25 dag krompirja, 1 dag maš~obe, 5 dag korenja, 
5 dag gomolja zelene, 4 dag ~ebule, 2 stroka ~esna, 2 
dag moke, 1 dag sladke mlete pa­pri­ke, 10 dag krpic, 
1,25 l kostne juhe, sol, lovorov list, ma­ja­ron, šetraj, 
zelen peteršilj, 2 `li­ci belega vina.

Na maš­~o­bi pre­pra­`i­mo drobno se­se­klja­no ~e­bu­
lo, do­da­mo de­ko­ra­tivno na­re­za­no ko­re­nje in ze­le­no, 
moko, se­se­kljan ~e­sen in pa­pri­ko. Za­li­je­mo s kost­
no juho, do­da­mo na kocke na­re­zan krompir in vse 
za­~imbe. Ko je ze­le­nja­va na­pol kuha­na, do­da­mo krpi­
ce in skuha­mo. Na­zadnje do­da­mo se­se­kljan pe­teršilj 
in belo vino.

Krompirje­vi me­daljoni s kislim ze­ljem

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

50 dag krompirja, 40 dag ki­slega zelja, 10 dag 
ja­bolk, 8 dag ~ebule, 6 dag ovsenih kosmi­~ev, 2 dag 
koruznega škroba, 1 jajce, 2 dag ma­sla, kari v pra­hu, 
sol, krušne drobti­ne, olje za peko.

Krompir olupi­mo, skuha­mo v sla­ni vodi in ga 
odce­di­mo. Krompir pretla­~i­mo, pri­me­ša­mo gro­bo 
se­se­klja­no ki­slo ze­lje, ko­smi­~e, jajce, ko­ruz­ni škrob, 
na ma­slu ove­ne­lo se­se­klja­no ~e­bulo in na­ri­ba­no 
ja­bolko. Do­da­mo še kari v pra­hu in so­li­mo. Maso 
obli­kuje­mo v me­da­ljon~ke in jih po­va­lja­mo v drob­
ti­nah. Po­~a­si jih na zmerni tempe­ra­turi na obeh stra­
neh spe­~e­mo.

Mavri~­ni krompirjev pire na koroma~u

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

5 dag pe­~e­ne rde­~e pa­pri­ke, 5 dag se­se­klja­ne špi­
na­~e, 0,75 dl mle­ka, 0,75 dl sladke sme­ta­ne, 2 dag 
ma­sla, 80 dag krompirja, sol, 2 go­mo­lja ko­ro­ma­~a.

Krompir olupi­mo in skuha­mo za pire. Med kuha­
njem spe­~e­mo pa­pri­ko, jo olupi­mo in jo s pa­li~nim 
me­šalni­kom zmiksa­mo s po­lo­vi­co mle­ka. Z osta­
lim mle­kom zmiksa­mo blanši­ra­no špi­na­~o. Kuhan 
krompir pretla­~i­mo, do­da­mo sme­ta­no in ma­slo ter 
ga raz­de­li­mo v dve po­so­di. Po­lo­vi­ci krompirja do­da­
mo pri­pravlje­no pa­pri­ko, drugi po­lo­vi­ci pa špi­na­~o 
ter do­bro pre­me­ša­mo. Vsak krompirjev pire po­se­bej 
na­briz­ga­mo na blanši­ran ko­ro­ma~.

Krompirje­vi ocvrtki s sirom in se­zamom

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

50 dag krompirja (olupljenega in na­reza­nega na 
kose), 20 dag ostre moke, 4 dag ma­sla, 1 jajce, sol, 
15 dag sira (na­reza­nega na kocke), 20 dag seza­ma, 
olje za cvrtje.

Krompir skuha­mo, odce­di­mo in pretla­~i­mo. 
Do­da­mo sol in ma­slo. Ko se malo ohla­di, pri­me­ša­mo 
ostro moko in jajce. Obli­kuje­mo svaljke. V vsak sva­
ljek damo kocko sira in obli­kuje­mo kro­gli­ce. Po­va­lja­
mo jih v se­za­mu in ocvre­mo.

Krompirje­vi štruklji z rde­~o peso

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

40 dag krompirja, 1 dag ma­sla, 10 dag ostre 
moke, 1 jajce.

Na­dev: 1 beljak, 1 dag ma­sla, 40 dag kuha­ne rde­
~e pese, sol, kumi­na.

Za­bela: 3 dag ma­sla, 2 dag drobtin, sve`a zeliš­
~a.

Pri­pra­vi­mo krompirje­vo te­sto. Na po­mo­ka­ni 
de­ski ga raz­va­lja­mo za do­ber centi­me­ter na de­be­lo. 
Rde­~o peso na­ri­ba­mo in za­~i­ni­mo. Te­sto na­ma­`e­mo 
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z raz­te­pe­nim be­lja­kom in po­tre­se­mo z na­de­vom iz 
rde­~e pese. Te­sto za­vi­je­mo v štrukelj. Štrukelj za­vi­
je­mo v fo­li­jo in kuha­mo v so­pa­ri 20 do 25 mi­nut. 
Kuha­ne štruklje na­re­`e­mo in za­be­li­mo s pre­pra­`e­ni­
mi drobti­na­mi ali po­tre­se­mo s sve­`i­mi ze­liš­~i.

Le­šnikova re­zina s krompirjem

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

20 dag krompirja, 20 dag ostre bele moke, 10 dag 
suhega sadja, 5 dag mletih lešni­kov, 8 dag ma­sla, 
5 dag mlete ~okola­de, 1 dl mleka, 2 jajci, 1 pecilni 
pra­šek.

Olupljen krompir skuha­mo v ne­sla­ni vodi, ga 
pretla­~i­mo, mu do­da­mo ma­slo, moko, sladkor, mle­
te le­šni­ke, mle­to ~o­ko­la­do, pe­cilni pra­šek, mle­ko in 
jajci. Te­sto pre­me­ša­mo in do­da­mo na­re­za­no sadje. 
Maso vli­je­mo v pe­ka~ in spe­~e­mo. Ohla­je­no pre­li­je­
mo s ~o­ko­ladnim pre­li­vom ter po­tre­se­mo z mle­ti­mi 
le­šni­ki.

Krompirjev kruh

Ko­li­~i­na za 4 ose­be: 

100 dag krompirja, 50 dag polbele moke, 0,5 dl 
olja, 4 dag kva­sa, 1 dag sladkorja, 2 dag soli, 4 dl 
mla~ne vode.

Olupljen kuhan krompir pretla­~i­mo, ga zme­ša­
mo z vodo in ne­ko­li­ko ohla­di­mo. Moki pri­me­ša­mo 
sol, pretla­~en krompir in kva­sni na­sta­vek za­me­ša­mo 
v te­sto, na­zadnje do­da­mo še olje. Te­sto damo vzha­
jat, pregne­te­mo, na­re­di­mo hleb~ek in spet vzha­ja­
mo. Pre­den te­sto po­lo­`i­mo v pe­ka~, ga pre­ma­`e­mo z 
mle­kom in po vrhu za­re­`e­mo z no­`em. 

Majda Re­bolj

Novosti v oskr­bi ran 
Oskrba ran z ne­gativ­nim površinskim priti
skom (NPP)

Rana je vsaka pre­kinitev oziroma poškodba 
zdrave ko`e in tkiv pod ko`o.

Gle­de na ~as bo­lez­ni in vzrok na­stanka rane lo­~i­
mo na:

·	a kutne rane,

·	 kro­ni~ne rane.

Akutne rane so povzro­~e­ne za­ra­di zuna­njih vzro­
kov. Sem pri­šte­va­mo: ki­rurš­ke rane, ugriz­ne rane, 
o`ga­ni­ne, vrez­ne rane, odrgni­ne in druge poš­kodbe, 
kot so raz­trga­ni­ne, in pre­strelni­ne. Ce­li­jo se zelo 
ne­predvi­dlji­vo; zdravlje­nje je zahtevno, saj je hi­trost 
okre­va­nja odvi­sna od vrste, lo­ka­ci­je in glo­bi­ne rane 
ter zdravstve­ne­ga sta­nja pa­cienta.

Kroni~­ne rane so najve~krat povzro­~e­ne z no­tra­
nji­mi me­ha­niz­mi. Sem pri­šte­va­mo raz­li~ne raz­je­de 
na no­gah, dia­be­ti~no sto­pa­lo, pre­le­`a­ni­ne itd. Vzro­
ki za raz­voj in po­glablja­nje kro­ni~nih ran so lahko 
`ilne in pre­snovne bo­lez­ni (oslablje­ne arte­rijske pre­
krva­vi­tve, pe­ri­ferne va­skularne bo­lez­ni in dia­be­tes). 
Pre­le­`a­ni­ne ali raz­je­de za­ra­di pri­ti­ska pa na­sta­ne­jo 
kot po­sle­di­ca trajne­ga zuna­nje­ga pri­ti­ska na ko­`o, 
na­vadno na zadnji­ci, kri`ni­ci ali na peti. Sta­rost, 
de­be­lost, ka­je­nje, sla­ba pre­hra­na, bo­lez­ni oslablje­ne 
imunske odporno­sti in ne­ka­te­ra zdra­vi­la (ci­to­sta­ti­ki) 
mo~no po­slabša­jo kro­ni~ne raz­je­de, ki se `e tako ali 
tako zdra­vi­jo po­~a­si in ne­predvi­dlji­vo. 

Kaj je NPP?

NPP je po­sto­pek oskrbe rane, kjer za pospe­še­va­
nje ce­lje­nja ran upo­rablja­mo ne­ga­tivni po­vršinski 
pri­tisk. Ne­ga­tivni pri­tisk do­se­`e­mo z iz­se­sa­va­njem 
zra­ka na po­dro~ju rane. 

Kdaj se uporablja?

Za ne­ga­tivni po­vršinski pri­tisk (NPP) kot na­~in 
zdravlje­nja in oskrbe rane se odlo­~a­jo zdravni­ki in 
me­di­cinske se­stre, ki s pa­cientom so­de­luje­jo pri na­~r­
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mo­go­~a­nje ra­sti po­vrhnji­ce po dolgo­trajni upo­ra­bi 
si­ste­ma NPP za zdravlje­nje in oskrbo rane. 

Name­sto zaklju~­ka

Tudi v onko­lo­gi­ji in onko­loš­ki zdravstve­ni negi 
se sre­~uje­mo z vedno šte­vilnejši­mi ope­ra­ci­ja­mi pri 
sta­rejših in ogro­`e­nih pa­cientih ter pa­cientih, ki so 
bili pred ope­ra­ci­jo zdravlje­ni s spe­ci­fi~no onko­loš­ko 
te­ra­pi­jo in se zato rane te`je, po­~a­sne­je ce­li­jo.

V ~a­su od juni­ja 2007 na­prej smo na Onko­loš­
kem inšti­tutu s po­mo~jo si­ste­ma NPP zdra­vi­li in 
oskrbo­va­li rane pri 23 pa­cientih.

NPP ima s svo­ji­mi me­ha­niz­mi po­memben vpliv 
na spodbuja­nje ce­lje­nja ran in po­sle­di~no vpli­va na 
boljšo ka­ko­vost `ivlje­nja. Na­še iz­kuš­nje ka­`e­jo, da 
je bil za pa­ciente ta na­~in zdravlje­nja in oskrbe ran 
prav go­to­vo odlo­~ujo­~e­ga `ivljenjske­ga po­me­na. Ne 
sme­mo po­za­bi­ti tudi, da je uspe­šnost oskrbe ran pri 
onko­loš­kih pa­cientih z ra­na­mi mo~no po­ve­za­na s 
pri­mernim pre­hranskim sta­njem pred ope­ra­ci­jo in 
po njej oz. ob so­~a­sni upo­ra­bi NPP.

Za vse do­datne informa­ci­je o tem na­~i­nu oskr­
be ran lahko povpra­ša­te va­še­ga le­~e­~e­ga zdravni­ka, 
po­kli­~e­te v Posve­to­valni­co za zdravstve­no nego 
Onko­loš­ke­ga inšti­tuta Ljublja­na ali poiš­~e­te do­datne 
informa­ci­je pri me­di­cinskih se­strah, za­po­sle­nih na 
ki­rurš­kih oddelkih de­javno­sti zdravstve­ne nege in 
oskrbe bolni­ka Onko­loš­ke­ga inšti­tuta Ljublja­na.

He­le­na Urši~,  
Sla­vi­ca @i­vi~,  

Gorda­na Lo­kajner 

to­va­nju zdravlje­nja in oskrbe ter zdravstve­ni negi 
akutnih in kro­ni~nih ran. Si­stem oskrbe rane NPP 
je na­me­njen predvsem pa­cientom, pri ka­te­rih je bila 
standardna oskrba ran neu~inko­vi­ta. Me­ha­niz­mi, s 
ka­te­ri­mi zdravlje­nje z NPP spodbuja ce­lje­nje ran, so: 
po­ve­~a­nje lo­kalne­ga pre­to­ka krvi, zmanjše­va­nje ote­
kli­ne tkiv in spodbuja­nje na­sta­ja­nja gra­nula­cijske­ga 
tki­va.

Kako je se­stav­ljen in kako de­luje sistem 
NPP?

Si­stem NPP, ki ga se­daj upo­rablja­mo za oskrbo 
ran na Onko­loš­kem inšti­tutu Ljublja­na, je komplet, 
se­stavljen iz hi­dro­fobne pe­na­ste oblo­ge z odprti­mi 
po­ra­mi, ki jo na­me­sti­mo v rano. S pro­zorno, delno 
pro­pustno leplji­vo fo­li­jo pre­kri­je­mo rano in nje­ne 
ro­bo­ve, pre­ko ̀ e po­prej obli­ko­va­ne odprti­ne pa na­me­
sti­mo si­stem za iz­se­sa­va­nje zra­ka. Si­stem je pre­ko 
vle~ne cevke pri­klju~en na ~rpalko. S po­mo~jo ~rpal­
ke se v rani vzpo­sta­vi va­kuum in vsi iz­lo~ki rane se 
vse­sa­va­jo v zbi­ralnik. ̂ rpalko je mo­go­~e pro­gra­mi­ra­
ti, da za­go­tavlja va­kuum in iz­se­sa­va­nje ne­pre­ki­nje­no 
ali s to~no na­~rto­va­ni­mi ~a­sovni­mi pre­sledki. 

Prednosti siste­ma NPP 

Si­stem NPP omo­go­~a:

-	 po­ve­~an lo­kalni pre­tok krvi, 

-	 na­sta­ja­nje gra­nula­cijske­ga tki­va ( pospe­šuje 
ce­lje­nje rane),

-	z manjša­nje ote­kli­ne tki­va, 

-	 boljše in hi­trejše odstra­nje­va­nje iz­lo~kov 
rane,

-	z manjša­nje mo`no­sti do­datne oku`be rane,

-	 hi­trejše zraš­~a­nje ro­bov rane in zmanjše­va­
nje nje­ne­ga obse­ga. 

Slabosti siste­ma NPP 

Na Onko­loš­kem inšti­tutu smo do se­daj zaz­na­li 
le eno sla­bost. Pri enem pa­cientu smo opa­zi­li po­ve­
~a­no raz­rast gra­nula­cijske­ga tki­va in po­sle­di~no one­
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Sre­~al sem svojo dru­`i­no 

Christian Goste~
nik. Sre­~al sem svojo 
dru`ino. Ljubljana: 
Brat Fran~išek: Fran
~iškanski dru`inski 
center, 1999, 309 
strani. 

Pred me­se­ci sem 
v manjšem slo­ven­
skem kra­ju z me­ša­ni­
mi ob~utki odha­ja­la 
na pre­da­va­nje pa­tra 
Chri­stia­na Go­ste~­
ni­ka. Na­me­nje­no je 

bilo vsem, ki jih za­ni­ma­jo odno­si v dru`i­nah. Pri­jet­
no sem bila pre­se­ne­~e­na nad polno dvo­ra­no, ki so jo 
sko­raj do po­lo­vi­ce za­polni­li moš­ki. Pa­ter Go­ste~nik 
nam je go­vo­ril o proble­mih dru`inske­ga `ivlje­nja in 
na­ših odzi­va­njih na­nje. Pre­da­va­nje me je vzpodbudi­
lo, da sem si kupi­la nje­go­vo knji­go Sre­~al sem svo­jo 
dru`i­no, na­sta­lo na osno­vi ~lankov, ki so iz­ha­ja­li v 
tedni­ku Dru`i­na. 

V uvo­du je za­pi­san njen na­men - predsta­vi­ti 
dru`i­no v vsej njeni ši­ri­ni, globi­ni, sre~i, veselju in 
tudi v vseh njenih za­pletih in bole~i­nah, ki izha­ja­jo 
iz vzdušja, ustvarjenega v ozra~ju doma­~e dru`i­ne. 
Avtor poudarja, da nas do­ma­~a dru`i­na do­lo­~a in 
opre­de­ljuje v sa­mih te­me­ljih na­še­ga bi­va­nja. Vedno 
bo osta­la bistve­ni se­stavni del na­še­ga vsa­kodnevne­
ga do­`ivlja­nja in ustvarja­nja me­do­sebnih odno­sov. 
^utenje, ki je preveva­lo na­šo dru`i­no, bo posta­lo del 
vsega na­šega iska­nja in hrepenenja; skušali bomo 
po­no­viti to osnovno do­`ivetje ali pa ga preob­liko­
vati v ne­kaj no­ve­ga, bolj osre­~ujo­~e­ga in odre­šenj­
ske­ga. 

V prvem po­glavju »Za­konca in dru`i­na« se avtor 
posve­ti predvsem odno­som in proble­mom med 
za­konci. Sle­di »Zna­me­ni­ta še­ste­ri­ca v dru`i­ni« kjer 
so vsak po­se­bej opi­sa­ni ti­sti najpo­membnejši ~la­ni, 

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

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

in ne ka­di­te v navzo~no­sti drugih. 

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

ne bo­ste pre­te`ki. 

3. Po­ve­~ajte te­le­sno aktivnost. 

4. Po­ve­~ajte dnevno po­ra­bo vseh vrst ze­le­nja­ve 

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

`i­valske­ga iz­vo­ra. 

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

`ga­nih pi­ja~. 

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

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

7. Na­tan~no spo­štujte predpi­se, ki so na­me­

nje­ni pre­pre­~e­va­nju iz­po­stavlje­no­sti zna­nim 

karci­no­ge­nom. Upo­šte­vajte vsa zdravstve­na 

in varnostna na­vo­di­la pri sno­veh, ki bi lahko 

povzro­~a­le raka. 

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

bri­sa ma­terni~ne­ga vra­tu. Ude­le­`ujte se pre­se­

jalne­ga pro­gra­ma za raka ma­terni~ne­ga vra­tu, 

ki naj bo orga­ni­zi­ran v skla­du z evropski­mi 

smerni­ca­mi za za­go­tavlja­nje ka­ko­vo­sti. 

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

grafski pre­gled. Ude­le­`ujte se pre­se­jalne­ga 

pro­gra­ma, ki naj bo orga­ni­zi­ran v skla­du z 

evropski­mi smerni­ca­mi za za­go­tavlja­nje ka­ko­

vo­sti ma­mo­grafske­ga pre­se­ja­nja. 

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

pre­ventivni pre­gled za odkri­va­nje raka de­be­le­

ga ~re­ve­sa in danke. Ude­le­`ujte se pre­se­jalne­

ga pro­gra­ma, ki naj bo orga­ni­zi­ran tako, da 

za­go­tavlja kar najve~jo ka­ko­vost. 

11. Ce­pi­te se pro­ti he­pa­ti­ti­su B. 

PRIPORO^AMO 
BRANJE
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ki lahko v ve­li­ki meri vpli­va­jo na medse­bojne odno­se 

v dru`i­nah: mati, o~e, taš­~a, tast, sna­ha in zet. Nato 

opi­suje raz­li~ne tipe vzgo­je in kako le-ti vpli­va­jo na 

naš raz­voj. V po­glavju »Te­meljna di­na­mi­ka dru`i­ne« 

obravna­va pre­nos ~ustev in ob~utij, ki obli­kuje­jo 

dru`i­ne. Vsa­ka dru`i­na je ~ustveno-socialni si­stem, 

ki jo poleg krvnega sorodstva `ivljensko povezuje 

tudi enkratna medsebojna ~utenjska na­veza­nost. 

Vsa­ka dru`i­na je torej zazna­mova­na z na­tan~no 

dolo~enim zna­~a­je, na osnovi ka­terega se lo~uje od 

osta­lih dru`in. 

DR. Go­ste~nik po­se­bej obravna­va vlo­go otrok 

v dru`i­ni in nji­ho­ve proble­me. V zadnjem po­glavju 

skuša vzpodbudi­ti starše, da spre­me­ni­jo svo­je medse­

bojne odno­se in pre­ki­ne­jo sta­re ne­pri­merne vzorce. 

Za­konca drug druge­mu vzbuja­ta in drug iz druge­ga 

iz­vablja­ta prav ti­ste vzorce odzi­va­nja, ki se najbolj 

uje­ma­jo z iz­virnim do­`ivlja­njem iz njune­ga zgodnje­

ga otroš­tva ali mla­dostniš­ke dobe, ne pa s se­da­njo 

si­tua­ci­jo v njunih odno­sih. Lahko bi rekli, da smo 

ljudje pri­si­ljeni toli­ko ~a­sa ponavlja­ti sta­re vzorce, 

dokler jih ne razreši­mo. Ponavlja­mo jih z upa­njem, 

da bi kdo prepoznal na­šo bole~i­no in nam jo poma­

gal razreši­ti. 

Iz iz­kuš­nje vem, kako lahko ne­sre­~a ali bo­le­zen 

ko­re­ni­to po­se­`e­ta v dru`inske odno­se. V ta­kih tre­nut­

kih se za­ve­mo, kaj po­me­ni­mo ali ~e­sa ne po­me­ni­mo 

drug druge­mu. Ne­ka­te­re dru`i­ne ta­krat celo zmo­re­jo 

pre­ki­ni­ti in pre­se­~i usta­lje­ne ne­ga­tivne vzorce. Mar­

si­kaj bi da­nes na­re­di­la druga­~e in s tem pri­hra­ni­la 

pre­ne­ka­te­ro sti­sko svo­jim bli`njim pa tudi sebi, ~e 

bi bilo le mo­go­~e. 

Ob pre­bi­ra­nju Go­ste~ni­ko­ve knji­ge sem spoz­na­

va­la, da se ne gre obre­me­nje­va­ti s pre­te­kli­mi vzorci. 

Bolj pomembno je dejstvo, da v `iv­lje­nju ni ni~ 

dokon~­no zamuje­ne­ga in vedno nam je dana mo`

nost, da pre­kinjamo in poprav­ljamo slabe vzorce 

iz naših prvotnih dru`in ter nove in boljše vnaša

mo v svoje dru`ine. 

Chri­stian Go­ste~nik je leta 2003 iz­dal še eno 
knji­go Sre­~al sem svo­jo dru`i­no, 2. del. O njej pa 
pri­hodnji~ 

Kri­sti­na Ba­jec 

Mo~ pri­jaznosti

Pie­ro Ferrucci. 
Mo~ prijaz­nosti: ne-
pri~akovane predno
sti so~utne­ga `iv­lje
nja. Ljubljana: CD - 
Zavod za izobra`e­va
nje, vzgojo, raz­voj in 
kulturo, 2007, 203 
strani.

No~ ima svo­jo 
mo~, pra­vi­jo. Pa pri­jaz­
nost tudi. Pre­ma­guje 
ovi­re, gra­di mo­sto­ve, 
pre~ka reke. Samo 

ka­te­ra pri­jaz­nost? Ti­sta pra­va, ne­pre­ra­~unlji­va, ne­se­
bi~na vljudnost, ki za­ri­še novo upa­nje v na­smeh 
ti­ste­ga, ki jo pre­je­ma, še bolj pa ti­ste­ga, ki jo odda­
ja. 

Ita­li­janski psi­hia­ter dr. Pie­ro Ferrucci je zbral 
svo­je iz­kuš­nje na enem me­stu, jih podprl s sta­ti­sti~­
ni­mi študi­ja­mi in ob spoz­na­va­nju ne­pri­~a­ko­va­nih 
predno­sti so­~utne­ga `ivlje­nja se mu je za­pi­sa­la knji­
ga Mo~ pri­jaz­no­sti. No, ~e smo na­tan~nejši, avtor je 
psi­ho­te­ra­pevt, pre­da­va­telj Zdru`e­nja za psi­ho­sintez­
no te­ra­pi­jo in re­den gost na­še Aka­de­mi­je za psi­ho­sin­
te­zo. To­rej ne bomo pre­ve~ ana­li­zi­ra­li, ampak - hva­la 
Bogu – enkrat za spre­membo sinte­ti­zi­ra­li. 

Sko­zi ra­zi­sko­va­nje no­vih, pre­se­netlji­vih pla­ti 
pri­jaz­no­sti avtor do­ka­zuje, da je to ti­sta dr`a, ki 
nas ne vodi le do na­še osebne sre­~e in sre­~e ti­stih, 
ki nas obkro­`a­jo, ampak nas bo pe­lja­la tudi sko­zi 
hladne in te­sne la­bi­rinte sve­ta, ki vsak dan po­sta­ja­jo 
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bolj straš­lji­vi, sko­zi la­bi­rinte so­dobne­ga sve­ta. Dr. 
Ferrucci trdi, da biti pri­ja­zen ne po­me­ni biti co­pa­ta 
ali predpra`nik, ampak po­me­ni pre­pro­sto ime­ti ve~ 
mo`no­sti za uspeh, po­~a­si in vztrajno odvra­~a­ti svet 
od zla, brez­bri`no­sti, se­bi~no­sti in za­ve­ro­va­no­sti 
vase in ga usmerja­ti pro­ti do­bre­mu. Ali druga­~e po­ve­
da­no – svet, ki smo ga pre­je­li, za­namcem za­pusti­ti 
… iz­boljša­ne­ga.

Vsa­ki vredno­ti, ki nam bo na tej na­porni poti 
po­ma­ga­la, je avtor posve­til po­glavje, pa naj gre za 
iskre­nost, s ka­te­ro vse po­sta­ne la`je, to­pli­no, ki je 
pravza­prav tempe­ra­tura sre­~e, odpuš­~a­nje, ki nam 
omo­go­~a `ivlje­nje v se­da­njo­sti, stik, s ka­te­rim se 
do­takne­mo so~lo­ve­ka in s ka­te­rim smo tudi sami 
to­plo do­taknje­ni. Ob~utek pri­padno­sti nam omo­
go­~a pre­`i­vetje, zaupa­nje nas spra­šuje, ali smo pri­
pravlje­ni tve­ga­ti. Po­zornost nas opo­zarja, da je edi­ni 
tre­nutek – zdaj. Z empa­ti­jo ši­ri­mo lastno za­ve­da­nje, 
skromnost nam odpi­ra o~i, da ni­smo edi­ni na sve­tu, 
po­trpe`lji­vost, ve­li­ko­dušnost in spo­što­va­nje po­nov­
no do­lo­~a­jo na­še meje, pri­la­go­dlji­vost, spo­min in 
zve­sto­ba so ob hva­le`no­sti najkrajše bli`nji­ce do sre­
~e. Slu`e­nje nam daje ~udo­vi­to pri­lo`nost, da ra­dost 
po­sta­ne … na­še na­ravno sta­nje. V osemnajstih 
te­sno pre­ple­te­nih po­glavjih po­tuje­mo od krš­~anskih, 
budi­sti~nih in drugih mi­tov, le­gend in osebnih anek­
dot do s sta­ti­sti~ni­mi po­datki podprtih znanstve­nih 
ra­zi­skav in celo fi­lo­zofskih raz­prav. Naj ome­nim le 
eno iz­med anekdot iz po­glavja Zaupa­nje:

K Ferrucci­ju je priš­la na psi­ho­te­ra­pi­jo bolni­ca, ki 
je bila klepto­manka. Bila je na vi­so­kem po­lo­`a­ju, a 
je kljub temu go­ji­la neustavlji­vo `e­ljo, da kra­de po 
trgo­vi­nah. Pri tem jo je vedno spremljal strah in prav 
odle­glo ji je, ~e je niso do­bi­li. Skupaj s te­ra­pevtom 
sta ugo­to­vi­la, da je bila nje­na neobvla­dlji­va `e­lja po 
kra­ji v re­sni­ci upor pro­ti po­manjka­nju zaupa­nja. 
Doma so ime­li vse pod klju~em. No­ben dru`inski 
~lan ni ni­ko­mur zaupal. Hi­ša je bila brez­hibno ~i­sta 
in de­pre­sivno praz­na. Za­kle­nje­ne sobe so de­kle­tu 
go­vo­ri­le: »Ne zaupa­mo ti. Bo­ji­mo se, da boš kradla. 
Nisi po­šte­na.« In res je za­~e­la kra­sti; le kaj naj bi 
druge­ga, saj so to od nje pri­~a­ko­va­li …
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Redka kombi­na­ci­ja inte­lektualne glo­bi­ne in ši­ri­
ne ter vi­so­ke­ga IQ (inte­li­gen~ne­ga ko­li~ni­ka) in EQ 
(~ustve­ne­ga ko­li~ni­ka) pri avtorju nas zlahka pre­pri­
~a, da je pri­jaz­nost pravza­prav edi­ni na­~in `ivlje­nja, 
ki nam in na­šim bli`njim omo­go­~a ra­dostno bi­va­nje 
na tej ze­meljski obli, ki nam je edi­na dana v dar, ali 
kar pre­`i­vetje.

In morda ne bi bilo sla­bo, ko bi se ozrli na­zaj v 
leto 2006 in uzrli še eno knji­go iste­ga avtorja z na­slo­
vom Kdo sem in kaj lahko po­sta­nem. O njej bomo 
spre­go­vo­ri­li v pri­hodnji šte­vilki, saj po­nuja šte­vilne 
pre­pro­ste psi­ho­loš­ke vaje, ki jih lahko upo­ra­bi vsak­
do, ki si `e­li ra­zi­ska­ti nez­na­na po­dro~ja svo­je psi­he, 
preo­bra­zi­ti ne­ga­tivna ~ustva, vzpodbudi­ti osebno 
rast in pri­ti v stik s svo­ji­mi skri­ti­mi ustvarjalni­mi 
viri. 

Mojca Vi­vod Zor

Blagor `enskam

Alenka Re­bula. 
Blagor ̀ enskam. Trst: 
ZTT=Est, 2007, 287 
strani.

Knji­go Bla­gor `en-
skam je nje­na avto­ri­
ca, za­mejska Slo­ven­
ka Alenka Re­bula 
na­me­ni­la predvsem 
– `enskam. Je nje­no 
po­va­bi­lo vsem, da bi 
se (po­novno) nau~i­le 
ime­ti rade same sebe. 

Kot pra­vi sama: »Mno­ge odra­sle `enske prej ali 
slej z bo­le­~i­no za­sluti­jo, da ne mo­re­jo za­~uti­ti lju­
bez­ni do sebe. Morda so si pri­do­bi­le po­klicno sa­mo­
za­vest in sa­mo­stojnost, a to je vse kaj druge­ga kot 
ljube­zen. Druge so upa­le, da bo osre­~ujo­~e, to­plo 
ob~ute­nje sebe na­sto­pi­lo kot stranski u~i­nek ple­me­
ni­te­ga, ve­li­ko­dušne­ga `ivlje­nja. 
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Toda na­ša ljube­zen do sebe je ne­na­do­mestlji­va. 
Na­log, ki jih opravlja za nas, ni mo­go­~e ni­ko­mur zau­
pa­ti. Ljubi­ti sebe s pristno, mo~no in zve­sto ljubez­ni­
jo je ve­li­ko ve~ kot ime­ti do­bro sa­mo­po­do­bo. Po­me­ni 
biti spo­sobne, da pre­da­no in go­re­~e skrbi­mo zase in 
da se po­~uti­mo na varnem v svo­jih ro­kah.«

Knji­ga je lahko na­ša spremlje­valka na tej poti. 
Vabi nas, da sto­pi­mo v pri­sten stik z vse­mi po­mem­
bni­mi po­dro~ji svo­je osebno­sti in `ivlje­nja – s svo­jim 
te­le­som, vklju~no z odno­som do lastne­ga zdravja; 
po­dro~jem `ensko­sti in spolno­sti; s svo­jim ~ustve­
nim `ivlje­njem, po­se­bej z lastno jezo, stra­hom, 
ne­mo~jo, stra­hom pred `ivlje­njem, ob~utki krivde; 
me­do­sebni­mi odno­si z na­jo`ji­mi; s po­dro~ji ustvar­
ja­nja in dela, ma­te­rialno­sti in lastne­ga odno­sa do 
de­narja. In kon~no – z vpra­ša­njem sa­mo­za­ve­sti in 
sa­mo­vredno­te­nja, ki je re­zultat uskla­je­no­sti vseh 
osta­lih po­dro­~ij osebno­sti.

V drugem delu knji­ge je predstavlje­na me­to­da 
sa­movz­go­je »Na svo­ji zemlji«. Bistve­no spo­ro­~i­lo 
avto­ri­ce in nje­ne me­to­de je, da je po­trebno svoj 
no­tra­nji pro­stor vsak dan ne­go­va­ti. Brez tega na­mre~ 
lahko iz­gubi­mo najdra­go­ce­nejši del sebe. Ta »sve­ti« 
no­tra­nji pro­stor lahko ogro­`a­jo predvsem pre­te­klost, 
v ka­te­ri je bilo ve­li­ko `a­lo­sti, sra­mu, bo­le­~in, stra­hu, 
ali pa travma­ti~ni do­godki, ki so se zgo­di­li v dobi 
odra­slo­sti in so nas poš­ko­do­va­li. Za­man lahko ra­~u­
na­mo na to, da bo vse hudo po­to­ni­lo v po­za­bo samo 
od sebe. Za druga~no in kva­li­tetnejšo vsakda­njost pa 
se lahko nau~i­mo ne­go­va­ti druga~no, iz­bra­no no­tra­
nje do­`ivlja­nje in tako za­ce­li­mo rane iz pre­te­klo­sti. 

^e­prav je knji­ga, predvsem njen drugi del, pi­sa­na 
kot neke vrste pri­ro~nik za ohra­nja­nje in kreplje­nje 
na­še­ga duševne­ga in te­le­sne­ga zdravja, avto­ri­ca obe­
nem opo­zarja, da je pot do sebe dolga, in sva­ri pred 
bra­njem s »poe­no­stavlje­ni­mi vi­zi­ja­mi sa­movz­go­je 
in hipne re­ši­tve, ka­te­rih re­zultat je – odtuje­va­nje.« 
Vaje, zbra­ne v knji­gi, na­go­varja­jo in se usmerja­jo 
v na­še ~ute­nje in gi­ba­nje, ~ustvo­va­nje, miš­lje­nje, 
de­lo­va­nje in duhovnost – vse ravni na­še ute­le­še­ne 
osebno­sti, saj nas le ce­lo­sten pri­stop va­ruje pred eno­
stranskostjo in pre­ti­ra­va­njem.

Pot k ljubez­ni do sebe je lahko tudi te`ka, saj ne 
gre mimo bo­le­~e­ga uvi­da v svo­je do­`ivlja­nje, v svo­jo 
ranlji­vost, v svo­je po­manjklji­vo­sti. Vendar se vsa­ka 
druga »bli`nji­ca« prej ali slej se­suje.

Kot je te`ka pot do sebe, je tudi knji­ga sama 
do­bro, a zahtevno bra­nje, in jo je po­trebno bra­ti zbra­
no in po­~a­si, po po­tre­bi tudi ve~krat. Ob pro­ce­su 
umi­ka »vase, kjer je mo­go­~e okre­va­ti glo­bo­ko, traj­
no in iz lastnih sil«, pa nas še po­se­bej prevza­me s 
svo­jim ob~ute­nim je­zi­kom, pre­`e­tim z ljubez­ni­jo do 
avto­ri­~i­ne­ga ma­terne­ga je­zi­ka – slo­venš­~i­ne.

Da bi za­~uti­le, »da smo doma v svo­jem tre­nutku, 
doma na svo­ji zemlji«!

Andre­ja C. Škufca Smrdel
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Sre~a ni odvisna 
od zunanjih dogodkov, 
ampak od na~ina, 
kako gledamo nanje. 
		  Lev N. Tolstoj 

Skrivnost sre~e je v tem, 
da `ivimo kakor vsi drugi 
in smo ob tem 
druga~ni od vseh drugih. 
		  Simone de Beauvoir

Sre~a 
je ~udovito blago: 
~im ve~ jo damo, tem ve~ je 
imamo.
		  Blaise Pascal
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6. slovenski kongres  
prostovoljstva 

Bled, 18.-19. januar 2008 

Tema 6 slo­venske­ga kongre­sa pro­sto­voljstva v 
orga­ni­za­ci­ji Slovenske filantropije je bila »Pro­sto­
voljstvo in odgo­vornost«, o ka­te­ri je okrog 250 ude­le­
`encev raz­pravlja­jo na pre­da­va­njih, sedmih de­lavni­
cah in okro­gli mizi z na­slo­vom »Vpra­ša­nja in di­le­me 
v pro­sto­voljstvu«. Pri­sotne so na­go­vo­ri­li predsedni­ca 
Slo­venske fi­lantro­pi­je prim. Ani­ca Mi­kuš Kos, dr. 
med., po­d`upan Ob~i­ne Bled Bo­jan @e­ro­vec in pred­
sednik Re­publi­ke Slo­ve­ni­je dr. Da­ni­lo Türk. 

Ani­ca Mi­kuš Kos, predsedni­ca Slo­venske fi­lantro­
pi­je, je v svo­jem go­vo­ru med drugim po­ve­da­la: »Na 
po­dro~ju pro­sto­voljske­ga dela je no­tra­nja (interna­li­
zi­ra­na) odgo­vornost bolj po­membna kot na po­dro~ju 
pla­~a­ne­ga dela. Manj je zuna­nje kontro­le in sankcij, 
manj je stra­hu pred iz­gubo dela – slu`be ali druge 
obli­ke dela, ki za­go­tavlja so­cialno varnost in sreds­
tva za pre­`ivlja­nje –, manj ja­sno je opre­de­ljen krog 
de­lovnih na­log in manj je od zunaj do­lo­~e­nih pra­vil 
ve­de­nja.« 

Predsednik Re­publi­ke Slo­ve­ni­je pa je pouda­ril 
po­membno vlo­go, ki jo pri spodbuja­nju pro­sto­voljs­
tva in kre­pi­tvi ci­vilne dru`be igra­jo ne­vladne orga­

ni­za­ci­je. Izra­zil je `e­ljo po po­drobnejši sez­na­ni­tvi s 
pro­sto­voljstvom in po na­daljnjem so­de­lo­va­nju. 

Na kongre­su je aktivno so­de­lo­va­lo 16 na­ših pro­
sto­voljk pro­gra­ma Pot k okre­va­nju, ki so pri­do­bi­le 
dra­go­ce­na zna­nja in spoz­na­le šte­vilne pro­sto­voljke 
in pro­sto­voljce, ki so de­javni na raz­li~nih po­dro~jih.

Orga­ni­za­tor je po­de­lil dve priz­na­nji (zlatni­ka) Slo­
venske fi­lantro­pi­je za iz­jemne do­se`ke na po­dro~ju 
pro­sto­voljstva, in si­cer Aleksandru Do­pli­harju, dr. 
med in Eko­nomski gimna­zi­ji in srednji šo­li Ra­dov­
lji­ca. 

MO 

Dobrodelna pri­re­di­tev 
^rnomelj, 29. januar 2008 

Za­vod za izo­bra­`e­va­nje in kulturo ^rno­melj je 
v spo­min na so­de­lavko Ja­sno Še­ruga Muren (1962-
2007) pri­pra­vil spo­minski koncert – do­bro­delno pri­
re­di­tev, ka­te­re iz­kupi­~ek so na­me­ni­li Druš­tvu onko­
loš­kih bolni­kov Slo­ve­ni­je, skupi­ni za sa­mo­po­mo~ 
`ensk z ra­kom dojke ^rno­melj. V Kulturnem domu 
^rno­melj se je zbra­lo šte­vilno ob~instvo, ki je z nav­
duše­njem spremlja­lo bo­gat kulturni pro­gram. 

Na­sto­pi­li so: Vio­le­ta To­mi~, Ljo­ba Jen~e, Shirlie 
Ro­den, Va­nja Plut, Gle­da­liš­ka skupi­na ZIK ^rno­

IZ @IVLJENJA 
DRU[TVA

Prostovoljke Društva onkoloških bolni­kov Sloveni­je  
z vi­soki­mi gosti in orga­ni­za­torji kongresa.

Ansambel Toni­ja Verderberja
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melj, Ansambel To­ni­ja Verderberja in Tamburaš­ka 
skupi­na Vo­do­mec. 

^la­ni­ce skupi­ne za sa­mo­po­mo~ ^rno­melj smo 
bile ga­nje­ne. ^uti­le smo hva­le`nost do Ja­sne, ka­te­
re `ivljenjska po ni bila pre­ho­je­na za­man, ~e­prav je 
sama iz­gubi­la bitko z za­hrbtno bo­lez­ni­jo. Spo­minski 
koncert je do­kaz, da lahko še vedno navdi­huje ljudi 
za ustvarja­nje, dru`e­nje in do­bra dela. Z njim je bila 
tudi na­ša skupi­na oz. Druš­tvo onko­loš­kih bolni­kov 
Slo­ve­ni­je predstavlje­na širši javno­sti.

Dolgo ~a­sa je bilo de­lo­va­nje skupi­ne poz­na­no 
samo ti­stim, ki smo za­ra­di lastne bo­lez­ni iska­le v 
njej po­mo~ in opo­ro. Sre­~a­nja nam po­me­ni­jo ve­li­ko, 
spoz­na­va­mo, kako po­membno je, da z ne­kom lah­
ko de­liš svo­je sti­ske in iz­kuš­nje. Tako la­`e pre­se­`eš 
strah in se obrneš k `ivlje­nju in ve­se­lju. Prav za­ra­di 
na­daljnje­ga dru`e­nja, ki ga `e­li­mo bo­ga­ti­ti s pou~­
ni­mi, izo­bra­`e­valni­mi in spodbudni­mi vse­bi­na­mi, 
smo bile iz­jemno ve­se­le prispevka. 

Za­vo­du za izo­bra­`e­va­nje in kulturo ^rno­melj, 
obi­sko­valcem koncerta in na­sto­pa­jo­~im, vsem, ki 
so pri­re­di­tev ka­korko­li podprli se iskre­no zahva­lju­
je­mo. 

Nada Pez­dirc 

Nova pomlad `ivlje­nja 
16. vse­slovensko sre­~anje `ensk z rakom 
dojke 

Ljubljana, 8. marec 2008 

Tra­di­cio­nalno sre­~a­nje v Linharto­vi dvo­ra­ni Can­
karje­ve­ga doma je tudi to­krat po­te­ka­lo pod ~astnim 
po­kro­vi­teljstvom Mi­ni­strstva za zdravje RS. Zato 
je zbra­ne ude­le­`enke z vseh koncev Slo­ve­ni­je naj­
prej na­go­vo­ri­la mi­ni­stri­ca za zdravje Zo­fi­ja Ma­zej 
Kuko­vi~. Poz­dra­vom so se pri­dru`i­li gostje: Zo­ran 
Janko­vi~, `upan Ljublja­ne, Ljubo Germi~, predsed­
nik Odbo­ra za zdravstvo Dr`avne­ga zbo­ra RS, Ja­nez 
@gajnar, stro­kovni di­rektor Onko­loš­ke­ga inšti­tuta, 
in Samo Fa­kin, gen. di­rektor ZZZS. Sle­dil je bo­gat 
stro­kovni in kulturni pro­gram, ki ga je vo­di­la in 
po­ve­zo­va­la dramska igralka Sa­bi­na Ko­govšek Zrnec. 
V na­da­lje­va­nju bomo skuša­li vzduš­je Nove pomla­di 
`ivlje­nja z be­se­do in sli­ko pribli­`a­ti tudi bralcem 
Okna. 

Avtor fo­to­gra­fij: Ja­nez Pla­ti­še 

IZ @IVLJENJA
DRU[TVA

Nada Pezdirc, prostovoljka-koordi­na­torka skupi­ne  
za sa­mopomo~ ^rnomelj (z desne),  

predstavlja delo društva 

Sre~a­nje je sovpadlo z dnevom `ena; pri­ha­ja­jo~e  
slavljenke so bile prešerno razpolo`ene.
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Pred slovesnim pri­~etkom pri­redi­tve, ki ga je ozna­ni­la 
himna Nova pomlad `ivljenja, so si imeli tudi gostje 

veli­ko poveda­ti.

Mi­ni­stri­ca za zdravje Zofi­ja Ma­zej Kukovi~  
je pohva­li­la progra­me sa­mopomo~i, ki pomembno  

prispeva­jo k obvla­dova­nju raka. 

Strokovno preda­va­nje o raku dojk »Z opti­mizmom  
v 21. stoletje« prof. dr. Ta­nje ^ufer, dr. med.,  

je vli­lo novo upa­nje.

Legenda slovenske popevke Elda Vi­ler je navduši­la, 
s petjem v duetu s h~erko Ano De`man pa pri­~a­ra­la 

posebno vzdušje.

Predsedni­ca društva Ma­ri­ja Vegelj Pirc se je pri­sr~no 
zahva­li­la vsem na­stopa­jo~im, gostom, skupi­nam za 

sa­mopomo~ in sponzorjem.

Ob za­klju~ku dve-urnega progra­ma je sledi­la še  
skupinska sli­ka za spomin z gosti in na­stopa­jo~i­mi. 
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MO

Nova pri­dobi­tev
Ce­lje, 24. marec 2008 

Odprtje no­vih pro­sto­rov Oddelka za splo­šno in 
abdo­mi­nalno ki­rurgi­jo Splo­šne bolni­šni­ce Ce­lje je 
po­te­ka­lo nadvse slo­ve­sno ob pri­sotno­sti šte­vilnih 
go­stov in za­po­sle­nih. Med po­vablje­ni­mi je bilo tudi 
na­še Druš­tvo onko­loš­kih bolni­kov Slo­ve­ni­je, ki 
sva ga za­sto­pa­li Ma­ri­ja Travner in Mi­le­na Jerman, 

IZ @IVLJENJA
DRU[TVA

Mla­dinski pevski zbor OŠ Stra­nje pri Kamni­ku  
pod vodstvom Karle Urh je ob glasbeni spremlja­vi  

navdušil s petjem in svojo mla­dostjo.

Dru`enje se je na­da­ljeva­lo v preddverju ob pri­grizku  
in pi­ja­~i.

Popoldne je bilo v bli`nji cerkvi skupno bogoslu`je,  
ki ga je soobli­kova­la skupi­na za sa­mopomo~ Postojna, 

vodil pa tamkajšnji `upnik Ervin Mozeti~.

Sodelova­la sta cerkveni meša­ni pevski zbor pod  
vodstvom Helene Ha­bi~ in mla­dinski zbor Ignis  
pod vodstvom Flori­ja­ne @ni­darši~ iz Postojne. 

Sre~a­nje v cerkvi Sv. Troji­ce je bilo duhovno boga­to; 
sve~a­nost so povzdigni­li mogo~ni zvoki orgel. 
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vo­di­te­lji­ci Celjske skupi­ne za sa­mo­po­mo~ `ensk z 
ra­kom dojke. Go­ste sta spre­je­ma­la di­rektor mag. 
Marjan Ferjanc in stro­kovna di­rekto­ri­ca prim. mag. 
Fran~iš­ka Škrabl Mo~nik, dr. med. Med pro­sla­vo 
je slavnostna go­vorka, mi­ni­stri­ca za zdravje Zo­fi­ja 
Ma­zej Kuko­vi~, pohva­li­la pri­za­de­va­nja oddelka in 
bolni­šni­ce za kva­li­tetno delo in do­bro so­de­lo­va­nje 
bolni­kov in za­po­sle­nih. 

Ob pohva­li mi­ni­stri­ce `e­lim za­pi­sa­ti še ne­kaj 
be­sed o na­šem odli~nem, dolgo­letnem so­de­lo­va­nju. 
Ko je bila leta 1994 tudi v Ce­lju usta­novlje­na sku­
pi­na za sa­mo­po­mo~ `ensk z ra­kom dojke in smo 
iska­li pro­stor za redna me­se~na sre­~a­nja, je ta­kratni 
di­rektor prim. mag. Aleš Demšar, dr. med., po­ka­zal 
iz­jemno na­klo­nje­nost temu pro­jektu in nam v upo­
ra­bo po­nudil pro­sto­re, kjer se še da­nes sre­~uje­mo. 
Idealno je tudi so­de­lo­va­nje z oddelkom in pro­sto­volj­
ka­ma za indi­vi­dualno sa­mo­po­mo~, k obi­skuje­ta na 
novo obo­le­le `enske po ope­ra­ci­ji dojke. Vsa­ko leto o 
svo­jem delu po­ro­~a­mo di­rektorju bolni­šni­ce. Ko smo 
leta 2005 praz­no­va­li 10. obletni­co skupi­ne za sa­mo­
po­mo~, je bila Splo­šna bolni­šni­ca Ce­lje eden na­ših 
glavnih sponzorjev. 

Za uspe­šno delo in so­de­lo­va­nje gre zahva­la 
ra­zume­va­nju vse­ga zdravstve­ne­ga osebja - me­di­
cinskih se­ster in zdravni­kov oddelka za splo­šno in 
abdo­mi­nalno ki­rurgi­jo. V okvi­ru oddelka `e od leta 

1977 de­luje tudi onko­loš­ki konzi­lij ob so­de­lo­va­nju 
zdravni­kov z Onko­loš­ke­ga inšti­tuta. Tako bolni­ki, 
ope­ri­ra­ni v Ce­lju, lahko pre­je­ma­jo tudi ambulatno 
ke­mo­te­ra­pi­jo v celjski bolni­šni­ci. 

Hva­la vodstvu Splo­šne bolni­šni­ce Ce­lje in osebju 
Oddelka za splo­šno in abdo­mi­nalno ki­rurgi­jo, ker 
ra­zume­jo sti­ske bolni­kov in jih po­ma­ga­jo pre­ma­go­
va­ti in bla­`i­ti. 

@e­li­mo, da bi bilo tako tudi v pri­hodnje. 

Mi­le­na Jerman in Ma­ri­ja Travner 

Redna letna skupš­~i­na 
Druš­tva onkološ­kih  
bolni­kov Slove­ni­je

Ljubljana, 27. marec 2008

Najprej smo `e­le­li osvetli­ti rea­li­za­ci­jo skle­pov 
prejš­nje skupš­~i­ne, oz. zahtev, za­pi­sa­nih v odprtem 
pi­smu ta­kratne­mu mi­ni­stru za zdravje. 

Zato je bila za uvodno pre­da­va­nje po­vablje­na 
predstavni­ca Mi­ni­strstva za zdravje, gospa Metka 
Ter`an, dr. med, vodja Oddelka za ka­ko­vost, ki je 

IZ @IVLJENJA 
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Ma­ri­ja Travner (z desne), Jo`e Arzenšek z Mi­ni­strstva 
za zdravje, Franc Košir, preds. Sveta SB Celje, Bojan 

Šrot, celjski `upan, Marko Zi­danšek, pod`upan.

Ob slovesnem odprtju novih prostorov je mi­ni­stri­ca za 
zdravje Zofi­ja Ma­zej Kukovi~ prereza­la trak.  

Ob njej (z leve) Jo`e Av`ner, predstojnik oddelka,  
Fran~iška Škrabl Mo~nik, strok. di­rektori­ca,  

in Marjan Ferjan, di­rektor SB Celje.
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po­da­la Poro~i­lo o upošteva­nju in rea­li­za­ci­ji sklepov 
skupš~i­ne društva onkoloških bolni­kov Sloveni­je z 
dne 22. 2. 2007. 

Po­ro­~i­lo je za­je­lo: opravlje­no se­li­tev v nove pro­
sto­re Onko­loš­ke­ga inšti­tuta, ki je po­te­ka­la z ne­kaj 
za­ple­ti; `e po­te­ka­jo­~e in na­~rto­va­ne pre­se­jalne pro­
gra­me (ZORA, DORA SVIT), na­~rt vzpo­sta­vi­tve 
ka­zalcev u~inko­vi­to­sti in uspe­šno­sti zdravlje­nja 
s stra­ni Sve­ta za odli~nost, po­sto­pek spre­je­ma­nja 
Re­so­luci­je o na­cio­nalnem pla­nu zdravstve­ne­ga vars­
tva in Dr`avne­ga pro­gra­ma za nadzo­ro­va­nje raka v 
Slo­ve­ni­ji, spre­jetje Za­ko­na o pa­ciento­vih pra­vi­cah in 
no­vo­sti o pre­mi­kih pre­hranske po­li­ti­ke.

Za ne­mo­ten po­tek skupš­~i­ne je skrbe­la predse­du­
jo­~a Ma­ri­ja Sto­pinšek. Skupš­~i­na je spre­je­la Letno 
po­ro­~i­lo druš­tva za leto 2007, ki ga je po­da­la predsed­
ni­ca druš­tva, in po­ro­~i­lo nadzorne­ga odbo­ra. Na­~rto­
va­ni pro­gra­mi so bili uspe­šno iz­ve­de­ni. Spre­jet je bil 
de­lovni in fi­nan~ni na­~rt za leto 2008. Skupš­~i­na je 
po­trdi­la spre­membe ne­ka­te­rih ~le­nov Sta­tuta, te­melj­
ne­ga akta druš­tva, osnutek Pra­vilni­ka o va­ro­va­nju 
osebnih po­datkov ter po­trdi­la novi ~la­ni­ci v uprav­
nem odbo­ru: Ma­ri­jo Travner in Ma­ri­jo Sto­pinšek, 
Da­ni­co Lindi~ pa iz­vo­li­la na me­sto podpredsedni­ce 
druš­tva. Do­se­da­njim ~la­nom, ki so pre­ne­ha­li de­lo­va­
ti v upravnem odbo­ru, Markle­ni Fojs, Na­ta­ši Elvi­ri 
Je­lenc in Gre­gi Pircu, pa smo izre­kli zahva­lo.

Na koncu je bilo kar ne­kaj vpra­šanj, ki so se do­ti­
ka­la spre­je­ma­nja bolni­kov v pre­se­jalne pro­gra­me, 
najbolj pe­re­~e pa se je zde­lo vpra­ša­nje o pre­hi­trem 
odpuš­~a­nju bolni­kov po ope­ra­ci­jah na Onko­loš­kem 
inšti­tutu. V zve­zi s tem je svo­je pi­smo pre­bra­la 
Kri­sti­na Ba­jec, po raz­pra­vi pa je skupš­~i­na spre­je­la 
sklep, da Druš­tvo v zve­zi s tem na Onko­loš­ki inšti­
tut na­slo­vi odprto pi­smo. 

Po uspe­šnem delu so se ~la­ni ob po­go­sti­tvi dru­
`i­li še v pri­jetnem po­go­vo­ru, si naz­dra­vi­li in celo 
za­pe­li.

Bla` Ba­jec 

Pripis uredništva:

Na odprto pismo so se s strani Onko­loške­ga 
inštituta naglo odzvali in predstavnike Društva 
po­vabili na se­stanek. Z njimi sta se 4. 4. 2008 se­sta­
la stro­kovni direktor dr. Janez @gajnar in vodja 
ambulant dr. Cvetka Bilban Jako­pin. Obravnavali 
so prob­le­matiko zgodnje­ga odpuš~anja (predvsem 
bolnic z rakom dojke), po­manjkljive ob­veš~e­no­sti 
in ce­lostne obravnave bolnikov; poudarili so po­tre­
bo po te­snejšem so­de­lo­vanju z Društvom pri izvaja­
nju društve­nih pro­gramov in samo­po­mo­~i. 

Redni nadzor s strani 
FIHA 

Ljubljana, 9. april 2008 

Svet Funda­ci­je za fi­nanci­ra­nje inva­lidskih in 
huma­ni­tarnih orga­ni­za­cij v RS (FIHO) je dne 18. 2. 
2008 spre­jel sklep o uvedbi redne­ga nadzo­ra v Druš­
tvu onko­loš­kih bolni­kov Slo­ve­ni­je – opra­vi se redni 
nadzor o sta­nju in po­datkih o po­ra­bi sredstev FIHO, 
o ustrez­no­sti in pra­vilno­sti dela iz­va­jalcev pro­gra­
mov in sto­ri­tev ter ka­ko­vo­sti in obse­gu opravlje­ne­ga 
dela v letu 2007. 

Zbra­ni z vseh koncev Sloveni­je so ~la­ni in ~la­ni­ce  
skrbno pri­sluhni­li poro~i­lom.

IZ @IVLJENJA
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Na se­de­`u druš­tva smo dne 9. 4. 2008 to~no ob 
12. uri pri­~a­ka­li nadzorno skupi­no v se­sta­vi: Ne­ven­
ka Ah~an, vodja nadzorne skupi­ne, Nace Ko­va~ in 
Ja­nja Vre~ko, ~la­na nadzorne skupi­ne. Z na­še stra­ni 
smo jim bili 3 ure na vo­ljo: predsedni­ca in ge­ne­ralni 
se­kre­tar druš­tva ter ra­~uno­vodki­nja. Še po­se­bej so 
ime­li na­lo­go, da pre­gle­da­jo in prou~i­jo po­datke ter 
do­kumenta­ci­jo o po­ra­bi sredstev FIHO in o iz­vedbi 
pro­gra­mov »Pot k okre­va­nju« in »Publi­ka­ci­je«. 

Pri na­tan~nem pre­gle­do­va­nju po­slo­va­nja, te­melj­
nih aktov druš­tva, odlo~b in za­pi­sni­kov so nas z ra­zu­
me­va­njem opo­zo­ri­li na ne­ka­te­re iz­boljša­ve. Nasve­te 
bomo v pri­hodnje s pri­dom upo­ra­bi­li. Ne­pra­vilno­sti 
niso ugo­to­vi­li; pohva­la ob za­klju~ku nadzo­ra nam je 
vsem do­bro dela. 

Ma­ri­ja Ve­gelj Pirc 

Posebno sre­~anje
Dolenjske Toplice, 10. april 2008

Skupi­na za sa­mo­po­mo~ Novo me­sto se je to­krat 
se­sta­la v go­stiš­~u Rog v Do­lenjskih To­pli­cah na svo­
jem po­sebnem sre­~a­nju, ki je bilo ve~na­mensko. 

Širitev znanja. ^e­be­lar Pa­vlin iz Se­mi­~a nam 
je v kratkem pre­da­va­nju predsta­vil `ivlje­nje ~e­bel v 
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pa­nju in na­ra­vi, upo­ra­bo in ko­ri­sti ~e­be­ljih iz­delkov 
ter skrb ~e­be­larjev za ohra­ni­tev ~e­be­larstva v Slo­ve­
ni­ji in Evro­pi.

Duševna hrana. Na­stop gospe Ka­ta­ri­ne Ka­ba­la, 
ki nam je s ki­ta­ro in petjem predsta­vi­la pe­smi iz 
svo­je zadnje knji­ge Sem, kar sem, nam je za­ra­di 
iskre­nih iz­po­vednih pe­smi odprl srca. Marsi­ka­te­ro 
oko se je oro­si­lo ob po­sluša­nju `ivljenjske poe­zi­je 
upo­ko­je­ne pri­morske u~i­te­lji­ce, polne vo­lje in ljubez­
ni do `ivlje­nja.

Po­go­stitev. V go­stiš­~u so nam po­stre­gli z lahko, a 
odli~no hra­no po iz­bo­ru na­še Vere, ki je stro­kovnja­ki­
nja na tem po­dro~ju. Pe­ci­vo so pri­ne­sle slavljenke.

Po­~astitev. Ve­li­ka torta z na­pi­som okro­glih oblet­
nic je bila na­me­nje­na slavljenkam, ki so le­tos do­pol­
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Obojestransko veselje ob za­klju~ku nadzora:  
Nace Kova~ (z leve), Ja­nja Vre~ko, Nevenka Ah~an, 

Ma­ri­ja Vegelj Pirc, Bla` Bajec, Andreja @lebnik (stoji).

»Sem, kar sem,« poje Ka­ta­ri­na Ka­ba­la.

Slovo in zahva­la – Ma­ri­ja Toma­zin (levo)  
in Vera Dvoršak 
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Pri­re­di­tev je v spremstvu mag. Franca Ho­~e­varja, 
sve­to­valca predsedni­ka dr`a­ve za zdravstvo, so­cia­lo 
in huma­ni­tarna vpra­ša­nja, obi­ska­la tudi so­pro­ga 
predsedni­ka dr`a­ve Barba­ra Mi­kli~ Türk. Usta­vi­la 
se je tudi pri na­ši stojni­ci. Za­ni­ma­la se je za delo in 
po­slanstvo druš­tva. Z ve­se­ljem smo ji predsta­vi­li vse­
bi­no in na­men pro­sto­voljne­ga dela in orga­ni­zi­ra­ne 
sa­mo­po­mo­~i bolni­kov.

Sre­~a­nje pro­sto­voljcev je obo­ga­til bo­gat kultur­
ni spo­red in medna­rodna konfe­renca z na­slo­vom 
Vri­so­va­nje pro­sto­voljstva na gospo­darski zemlje­vid 
Evro­pe. Ta je po­te­ka­la 18. apri­la 2008 v Mestnem 
muze­ju Ljublja­na. 

Ja­nez Pla­ti­še 

ni­le zao­kro­`e­na leta. Z njo pa smo se po­sladka­le vse 
pri­sotne.

Po­slo­vitev. Na­ša stro­kovna vodja Ma­ri­ja za­ra­di 
zdravstve­nih raz­lo­gov ne more ve~ so­de­lo­va­ti pri 
vo­de­nju skupi­ne. Slo­vo je bilo zelo ~ustve­no in je 
po­te­ka­lo v upa­nju, da se bomo še vi­de­le. 

Zabava. Za do­bro vo­ljo smo po­skrbe­le s sre­~o­
lo­vom. K sre­~i ni no­be­na do­bi­la svo­je­ga lastne­ga 
da­rilca, zato je bilo za vsa­ko sre~ko majhno pre­se­ne­
~e­nje.

Na­še vsa­ko­letno po­sebno sre­~a­nje je vedno dru­
ga~no, kar nas zelo osre­~uje in pre­se­ne­~a. Hva­la 
orga­ni­za­torkam!

Zina Vi­drih 

9. fe­sti­val prostovoljstva 
mladih 

17. april. 2008

Medkulturni dia­log v pro­sto­voljnem delu je bilo 
ge­slo le­toš­nje­ga fe­sti­va­la pro­sto­voljstva mla­dih, ki ga 
je orga­ni­zi­ra­la Slo­venska fi­lantro­pi­ja, Zdru`e­nje za 
pro­mo­ci­jo pro­sto­voljstva, skupaj z drugi­mi orga­ni­za­
ci­ja­mi in je po­te­kal med 14. in 20. apri­lom 2008 po 
vsej Slo­ve­ni­ji.

Osrednji do­go­dek se je odvi­jal 17. apri­la na Pre­
šerno­vem trgu v Ljublja­ni. S svo­ji­mi pro­gra­mi se je 
predsta­vi­lo 67 orga­ni­za­cij in društev. Med nji­mi je 
bilo tudi na­še Druš­tvo. 

Prek 200 pro­sto­voljcev je poz­dra­vi­la Te­re­za 
No­vak, iz­vršna di­rekto­ri­ca Slo­venske fi­lantro­pi­je, 
in raz­lo­`i­la, za­kaj je rde­~a nit le­toš­nje­ga Fe­sti­va­la 
medkulturni dia­log v pro­sto­voljnem delu. Zo­ran 
Janko­vi}, `upan Mestne ob~i­ne Ljublja­na, pa se je 
zahva­lil vsem, ki se na ka­kršen koli na­~in ukvarja­jo 
s pro­sto­voljnim de­lom. 
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Med številni­mi stojni­ca­mi se je predsta­vi­lo tudi na­še 
društvo: Jo`i­ca Mestnik (z leve), Ma­ri­ja Vegelj Pirc,  

Kri­sti­na Ba­jec.

Gospa Barba­ra Mi­kli~ Türk je z za­ni­ma­njem  
pri­sluhni­la prostovoljki Jo`i­ci Mestnik.



Do`i­vetja s pri­mor­skih 
vr­hov
Dan priprave za 11. pohod na Triglav

27. april 2008

Zelo sem se raz­ve­se­li­la, ko sem po elektronski 
po­šti do­bi­la spo­ro­~i­lo od pri­ja­te­lji­ce Lojz­ke, ki ga 
je po­sla­la vsem skupi­nam za sa­mo­po­mo~ `ensk z 
ra­kom dojke:

»Sem ~la­ni­ca slovenjgraške skupi­ne za sa­mopo­
mo~ in orga­ni­za­cijske skupi­ne za letošnji septembr­
ski pohod na Tri­glav. Na prvem sestanku smo se z 
vodni­ki dogovori­li, da bomo pri­pra­vi­li nekaj skupnih 
pohodov in tako pridno na­bi­ra­li kondi­ci­jo. Pa tudi 
skupnega dru`enja in spozna­va­nja z novi­mi udele­
`enka­mi se veseli­mo. Predla­ga­mo vsaj tri skupne gor­
ske pohode v apri­lu, maju in juni­ju. Za prvi pohod 
smo izbra­li zelo lepo, razgledno in manj zahtevno 
pot na Pri­morsko.«

Tudi jaz sem `e peto leto ~la­ni­ca slo­venjgraš­ke 
skupi­ne za sa­mo­po­mo~. Redno se ude­le­`ujem sre­
~anj, iz­le­tov in tudi ne­po­zabnih po­ho­dov na Tri­glav. 
Vem, kako po­membna je do­bra pri­pravlje­nost za dalj­
šo turo v gore, pa tudi po Pri­morski še ni­sem ho­di­la, 
zato sem se pri Lojz­ki ta­koj pri­ja­vi­la. 

Po­~a­ka­li smo na pra­vo vre­me in se zgo­daj zjutraj, 
na son~no ne­de­ljo, 27. apri­la, odpe­lja­li s Ko­roš­ke. 
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Naš mali avto­bus se je polnil od Dra­vo­gra­da, Slo­venj 
Gradca in Ve­le­nja do Ljublja­ne, kjer so vsto­pi­le Prek­
murke. Vo­zi­la nas je mla­da, spretna voz­ni­ca. Zbra­lo 
se nas je 21, od tega vodni­ki: Ton~ka, Da­ni­lo, Jo­`ek 
in Ana. Po­hod je vo­dil Da­ni­lo, ki je na Pri­morskem 
`e sko­raj doma.

Pri­pe­lja­li smo se na Si­nji vrh, po­zajtrko­va­li 
do­bro­te iz na­hrbtni­ka in se povz­pe­li na vrh. Nato 
smo si ogle­da­li še pre­do­re sta­re­ga vo­do­vo­da. Na­da­lje­
va­li smo pot pro­ti Predme­ji. Pri tem smo u`i­va­li ob 
cve­to­vih avri­klja, po­gle­da­li sko­zi Votliš­ko okno, pre­
bra­li pra­vlijco in se ozi­ra­li pro­ti mo­go~ne­mu ^avnu, 
na­še­mu na­slednje­mu ci­lju.

Pot na ^a­ven se je vila po goz­du; bukve so brste­
le, pele so pti­ce, Da­ni­lo pa nas je ves ~as spodbu­
jal: »Di­hajte, di­hajte globoko, tako da boste ~uti­le 
mehur.« Pa sem res tik pred vrhom mo­ra­la »odto­~it«. 
Pri ko­~i na ̂ avnu smo ime­li daljši po­~i­tek; nato smo 
se po­da­li osva­jat Kucelj. Na levi se je po­gled odpi­ral 
na Ajdovš­~i­no in male so­sednje za­selke, na de­sni 
nas je obda­ja­lo niz­ko bo­rovje, pred nami pa je bil še 
zadnji vzpon. Sre~ne smo se­de­le na vrhu Kuclja in 
po­gle­do­va­le pro­ti morju in za­sne­`e­nim Go­la­kom. 
Pot nas je vo­di­la na­zaj na ^a­ven, nato pa v do­li­no. 
Druga za drugo smo pre­vidno se­sto­pa­le po strmi in 
kruš­lji­vi ste­zi. Res smo mo­ra­le biti zbra­ne. Za ti­ste, 
ki so se prvi~ sre­~a­le s pra­vim vi­so­ko­gorjem, je bila 
to re­sni~na preiz­kuš­nja. Avto­bus nas je ~a­kal; na­gra­
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Sre~ni smo osvoji­li vrh Kuclja (1237 m) 

Od ko~e na ^avnu smo se poda­li v doli­no;  
pod nami je Ajdovš~i­na.
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da je bila za vse li­ter do­bre­ga vina in odpe­lja­li smo 
se do iz­vi­rov reke Hubel.

Mo­go~ni sla­po­vi so nas o~a­ra­li in osve­`i­li.

Utruje­ne, sre~ne, polne no­vih preiz­kušenj, do­`i­
ve­tij in poz­nanstev smo se vra­~a­le do­mov.

Lojz­ka in kralj Matja` pa `e va­bi­ta na na­šo Peco. 
Vsa­ko jutro po­gle­dujem pro­ti njej in se ve­se­lim skup­
ne­ga po­ho­da.

Vsem, ki si `e­li­te septembra osvo­ji­ti Tri­glav, sve­
tujem, da se res do­bro pri­pra­vi­te, saj so tako do­`i­vet­
ja s po­ho­dov ve­li­ko bolj pri­jetna. 

Metka Pa­vli~ 

Izlet v neznano
^rnomelj, 7. maj 2008 

@e­lje po le­pem vre­me­nu so se nam iz­polni­le. @e 
zjutraj so nas po­bo­`a­li to­pli son~ni `arki, ko smo se 
~la­ni­ce ~rno­maljske skupi­ne za sa­mo­po­mo~ po­da­le 
na pot – ra­zi­sko­vat nez­na­ne kra­je. 

Najprej smo si v ̂ a­te­`u ogle­da­le bo­ga­te rastli­nja­
ke in na­da­lje­va­le pot v Bre­`i­ce. Tam nas je o~a­ral bre­
`i­ski grad. Gospod Aleksander nas je po­pe­ljal sko­zi 
zgo­do­vi­no in raz­ka­zal muzej. Ogled smo za­klju~i­le v 
ve­li­ki, ~udo­vi­to po­sli­ka­ni dvo­ra­ni z 280 se­de­`i, kjer 
pri­re­ja­jo koncerte, ob~a­sno pa tudi po­ro~ne obre­de. 

Sle­di­lo je pre­da­va­nje v Ka­pe­lah z ogle­dom filma 
»Na­ra­va Jo­vsov in Do­bra­ve«. Jovs v pre­vo­du po­me­ni 
gnojni~no je­ze­ro. Ta obse`na po­plavna ravni­ca se 
raz­te­za ob vzhodni slo­venski meji vzdol` reke Sotle. 
Spoz­na­le smo `ivlje­nje v Jo­vsihm zaš­~i­ten rastlinski 
in `i­valski svet. 

Na­slednje po­sta­ja­liš­~e je bilo na Bi­zeljskem, kjer 
smo se odpra­vi­le v zna­me­ni­te »repni­ce«, 4 me­tre 
pod zemljo. To so rovi, sko­pa­ni s krampi, v ka­te­re so 
ne­ko~ spravlja­li krompir in repo; da­nes pa se no­tri 
skri­va vinska klet. Po­tem smo se še po­da­le do cerk­
ve sv Lo­vrenca, si ogle­da­le še `upniš­~e in Slomš­ko­vo 
sobo. 

Po ko­si­lu smo se usta­vi­le še v Mo­kri­cah, si ogle­
da­le lepo ure­jen grad in oko­li­co. Do­mov smo se vrni­
le za­do­voljne in polne le­pih vti­sov. 

Hva­la na­ši ~la­ni­ci Ani, ki je skrbe­la, da je vse 
po­te­ka­lo po na­~rtih in Druš­tvu za fi­nan~no po­mo~. 

Jo­`i­ca Ka­pe­le 

20. obletni­ca sku­pi­ne za 
samopomo~ ali 
3 x 7 let uspe­šne­ga de­lovanja 

Ve­le­nje, 24. maj 2008

Ob vi­so­kem jubi­le­ju je skupi­na za sa­mo­po­mo~ 
Ve­le­nje pri­pra­vi­la bo­ga­to pri­re­di­tev; jubi­lantkam 
smo se pri­dru`i­le tudi predstavni­ce vseh osta­lih 17 
skupin. Sre­~a­nje se je pri­~e­lo v Muze­ju pre­mo­gov­
niš­tva Slo­ve­ni­je z »okusno« do­bro­doš­li­co in ve­se­lim 
poz­dravlja­njem. Zvonka Sevšek, strok. vodja skupi­
ne, nam je za­`e­le­la do­bro­doš­li­co in predsta­vi­la pev­
ce Rudarske­ga okte­ta Ve­le­nje, ki so nam do konca 
ogre­li dušo. Poz­dra­vil nas je vodja muze­ja g. Aleš 
Dre­mel. Sle­dil je ogled muzejske­ga dela rudni­ka pre­
mo­ga, ki je tra­jal dve uri; mi­nil je, kot bi mignil, in 
na vse je na­re­dil ne­po­za­ben vtis. 

Sve­~a­ni del praz­no­va­nja se je na­da­lje­val v re­sta­
vra­ci­ji Medpodjetniš­ke­ga izo­bra­`e­valne­ga centra 
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Za pot smo se dobro pri­pra­vi­le.
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Ve­le­nje, ne­da­le~ od muze­ja. Pohva­le in ~e­stitke so 
kar de­`e­va­le. Uspe­hov v pri­hodnje so skupi­ni za­`e­
le­li: Dra­go Ko­ren, po­sla­nec v dr`avnem zbo­ru, in 
`upa­ni vseh treh ob~in Ša­leš­ke do­li­ne, Sre~ko Meh, 
Darko Me­nih in Alojz Podgoršek, v pi­snem spo­ro­~i­
lu pa tudi di­rektor Zdravstve­ne­ga doma Ve­le­nje Jo­`e 
Zupan~i~, kjer je skupi­na de­le`na najve~je podpo­
re, saj tam tako re­ko~ do­muje­jo `e od usta­no­vi­tve 
1987. 

Tilka Bubik je o `ivlje­nju in delu skupi­ne med 
drugim po­ve­da­la: »Na me­se~na sre­~a­nja pri­ha­ja 
okrog dvajset `ensk. Druga drugi po­ma­ga­mo, da 
lahko po­novno z zaupa­njem zre­mo v pri­hodnost, se 
zna­mo ve­se­li­ti in la­`e pre­ma­guje­mo te­`a­ve v zve­zi z 
bo­lez­ni­jo. Bilo je ve­li­ko ve­se­lih do­godkov in sme­ha, 
se­ve­da pa se po­go­varja­mo tudi o raku in smrti, kar 
za nas ni ve~ tabu tema, ampak nam takšni po­go­
vo­ri po­ma­ga­jo, da pre­poz­na­mo in sprejme­mo svo­ja 
~ustva in kva­li­tetno `i­vi­mo na­prej.« 

Najbolj sve­~a­ni del ta­kih praz­no­vanj je prav go­to­
vo po­de­li­tev zahval, najbolj ve­sel in sproš­~en pa, ko 
si medse­bojno ~e­sti­ta­mo in se obda­ri­mo s simbo­li~­
ni­mi da­ri­li.

Kot vedno, je zahva­le druš­tva po­de­lje­va­la pred­
sedni­ca Ma­ri­ja Ve­gelj Pirc. Pre­je­li so jih Tilka Bubik, 
pro­sto­voljka koordi­na­torka skupi­ne, Zvonka Sevšek. 
strok. vodja skupi­ne, di­rektor Zdravstve­ne­ga doma 
Jo­`e Zupan~i~ in Naš ~as, ~a­so­pi­sno-za­lo`niš­ka in 
RTV-dru`ba Ve­le­nje.

Predsedni­ca druš­tva se ude­le­`i vsa­ke­ga jubi­lejne­
ga sre­~a­nja, nje­ne be­se­de so vedno vzpodbudne za 
na­še na­daljnje delo. V zahva­li se je spomni­la vseh 
pro­sto­voljk in stro­kovnih vo­dij, ki so prispe­va­le 
svoj de­le` k uspe­šne­mu de­lo­va­nju; `al ne­ka­te­rih ni 
ve~ med nami. Do­da­la je: »Ob ta­kih jubi­lejnih sre­
~a­njih, ka­mor pri­de­jo vse se­strske skupi­ne, vedno 
z ve­se­ljem za­sto­pam Druš­tvo onko­loš­kih bolni­kov 
Slo­ve­ni­je. Smo do­kaz, da je vse, kar se nam zgo­di v 
`ivlje­nju - tudi bo­le­zen, del na­še­ga `ivlje­nja; ne­ka­te­
re se za­ve­do smi­sla `ivlje­nja še­le po bo­lez­ni. Mno­ge 
ga najde­jo prav v skupi­ni, ko se odkri­to soo­~a­jo s 
te­`a­va­mi.« 

Iz da­naš­nje­ga »no­re­ga« ~a­sa so nas s svo­jo sta­ro 
srednje­veš­ko glasbo po­pe­lja­li v no­tra­nji mir glasbe­ni­
ki ansambla Musi­ca Cubi­cula­ris: Do­men Ma­rin~i~, 
To­ma` Sevšek in Barba­ra Tiš­ler, za za­bavno vzduš­je 
pa sta po­skrbe­la ro­sno mla­da muzi­kanta Gre­gor in 
Ma­tev`. Pri­re­di­tev je odli~no po­ve­zo­va­la in spretno 
iz­pe­lja­la Zvonka Sevšek. 

Ob ~e­stitkah in obda­ro­va­nju predstavnic po­sa­
mez­nih skupin so bile izre­~e­ne šte­vilne to­ple in 
pohvalne be­se­de in iskre­ne zahva­le za lepo jubi­lejno 
sre­~a­nje, za 3 x 7 let, kot so ga s pravlji~nim šte­vi­
lom poi­me­no­va­le jubi­lantke.

Naj za­klju~im z verzi, ki jih je z gle­da­liš­ko vzne­
se­nostjo po­ve­da­la Jo­`i­ca iz po­stojnske skupi­ne in opi­
suje­jo vse `enske, ki smo se znaš­le v vi­harju bo­lez­ni, 
ne samo po­stojnskih:
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Z zaš~itno opremo smo se v ve~ skupi­nah poda­le  
po poteh opuš~enega rudni­ka.

Predsedni­ca izro~a zahva­li Zvonki Sevšek(levo)  
in Tilki Bubik.
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skupaj uspešnejši pri prema­gova­nju raka. Pri­sotnost 
predstavni­kov bolni­kov z iz­kuš­njo ra­ka­ve bo­lez­ni 
je stro­kovne­mu sre­~a­nju dala po­sebno te­`o, lahko 
bi re­kli, da je po­te­ka­lo ve­li­ko bolj do­`i­ve­to, za­ra­di 
mo`no­sti dia­lo­ga in iz­me­nja­ve mnenj, na druga~ni 
ravni, kot je si­cer obi­~ajna med bolni­kom in zdrav­
ni­kom. Po dveh dneh intenzivne­ga dela je bil sklep 
ob za­klju~ku pravza­prav lo­gi­~en - da so stro­kovnja­ki 
skupaj z bolni­ki uspe­šnejši pri pre­ma­go­va­nju raka in 
da bo takšno so­de­lo­va­nje po­slej redna obli­ka dela na 
po­dro~ju onko­lo­gi­je.

»Bolnik igra da­nes druga~no vlogo kot pred leti,« 
po­jasnjuje odlo­~i­tev, da na onko­loš­ki vi­kend po­va­bi­
jo tudi predstavni­ke bolni­kov, ~lan orga­ni­za­cijske­ga 
odbo­ra, si­cer stro­kovni di­rektor Onko­loš­ke­ga inšti­
tuta dr. Ja­nez @gajnar. »Da­nes je akti­ven sodela­vec 
v procesu zdravljenja. Ho~e biti na­tan~no obveš~en 
o svoji bolezni, vedeti za vse opci­je in se odlo~i­ti za 
ti­sto, ki mu najbolj ustreza, ima pra­vi­co do izbi­re 
ozi­roma dostopa do zanj najboljšega zdravljenja. Tre­
nja, do ka­terih v~a­sih pri­ha­ja med stroko in društvi 
bolni­kov, niso posledi­ca dejanskih nasprotij, marve~ 
nespora­zumov za­ra­di razli~nih sta­liš~, ki jih lahko 
ima­mo. ^e si zdrav zdravnik, nekdo pa je bolnik, 
gleda­ta lahko na isto stvar povsem druga­~e. Vendar 
trdim, da smo na istem bregu, zato se mora­mo nek­
je sre~a­ti, se o tem pogovori­ti in ugotovi­ti, kaj lahko 
na­redi­mo boljše za ljudi, za­ra­di ka­terih pravza­prav 
smo.«

Mo~ne, trdne kot ka­men,
v~a­sih krhke, ranlji­ve, 
upognjene kot drevo, ki bi­~a ga kraška burja,
vendar v svojih krošnjah cveto~e in na­smeja­ne!
To sli­ka je nas, postojnskih `ena! 

Hva­la Vama, Zvonka in Tilka! Hva­la vam, ko­le­gi­
ce iz Ve­le­nja! Odli~no ste opra­vi­le svo­je delo, da smo 
se ime­li do­bro in lepo! 

Z rudarskim poz­dra­vom: Sre~no!

Na­ta­ša Ko­govšek 

Izvedbo sre~a­nja so omogo~i­li: Premogov­
nik Velenje, Termoelektrarna Šoštanj, Zdravs­
tveni dom Velenje, Vza­jemna, d.v.z., Mestna 
ob~i­na Velenje, Ob~i­na Šoštanj, Ob~i­na Šmart­
no ob Paki, PUP Vrtnarstvo Velenje, Mlekar­
na Celeia, Merka­tor d.o.o., Osmi­ca Šoštanj, 
Kmetijska za­druga Ša­leška doli­na, Pekarna 
Vodon~nik.

21. onkološ­ki vi­kend
Bolniki in strokov­njaki – skupaj uspe­šnejši 
pri pre­magovanju raka 

Laško, 6.-7. junij 2008

»Ni~e­sar ve~ brez bolnikov,« sem na­slo­vi­la svoj 
prispe­vek. Na­slov zve­ni morda uto­pi~no, dejstvo pa 
je, da po­sta­ja­jo bolni­ki vse bolj ude­le­`e­ni pri zdrav­
lje­nju, da `e­li­jo biti aktivni in soodlo­~a­ti, ko gre za 
nji­ho­vo bo­le­zen.

Tudi zdravni­ki se tega za­ve­da­jo vse bolj. Do­kaz 
za to lahko vi­di­mo v 21. onko­loš­kem vi­kendu, ki so 
ga orga­ni­zi­ra­li Kance­ro­loš­ko zdru`e­nje Slo­venske­ga 
zdravniš­ke­ga druš­tva in Onko­loš­ki inšti­tut ter Zve­
za slo­venskih društev za boj pro­ti raku, ki so se mu 
to­krat pri­dru`i­la tudi druš­tva onko­loš­kih bolni­kov. 
Po­ve­den je bil tudi na­slov - Bolni­ki in strokovnja­ki - 
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Predsednik Kancerološke sekci­je SZD doc. dr. Ja­nez  
@gajnar, pobudnik sre~a­nja, je bil ves ~as akti­ven.



Od društev še pri­~a­kuje­jo, je po­ve­dal Ja­nez @gaj­
nar, da bodo so­de­lo­va­la z vo­dilni­mi v stro­ki pri pri­
do­bi­va­nju informa­cij o mo`no­stih in po­go­jih zdrav­
lje­nja in jih ši­ri­la med bolni­ke, obe­nem pa, da bodo 
kot predstavni­ki ci­vilne dru`be po­memben partner 
stro­ki pri do­go­varja­nju s krea­torji zdravstve­ne po­li­ti­
ke, ko bo šlo za fi­nan~na ali ka­drovska vpra­ša­nja, od 
ka­te­rih je odvi­sna uspe­šnost zdravlje­nja.

Iz­bor tem to­kratne­ga stro­kovne­ga sre­~a­nja je 
zaobjel ce­lo­ten spekter vpra­šanj obravna­ve, zdrav­
lje­nja in re­ha­bi­li­ta­ci­je bolni­kov z ra­kom, od uvod­
ne­ga pre­da­va­nja o po­me­nu pri­marne pre­venti­ve do 
za­klju~ka - predsta­vi­tve osnutka Dr`avne­ga pro­gra­
ma za nadzor raka. 

Oce­ne so, da bi z zdra­vim `ivljenjskim slo­gom 
lahko pre­pre­~i­li do 40 % raka, ve~ kot 80 % sr~­
no `ilnih bo­lez­ni in 90 % sladkorne bo­lez­ni tipa 
2. Po­membno informa­ci­jo spo­ro­~a­jo iz pro­gra­ma 
CINDI Slo­ve­ni­je. Sli­ša­ti bi jo mo­ra­li po­sa­mez­ni­ki, v 
prvi vrsti pa dr`a­va, da bi svo­jim pre­bi­valcem za­go­to­
vi­la pri­merne po­go­je in mo`no­sti za takšen `ivljenj­
ski slog. Na to temo je bil zelo za­ni­miv prispe­vek o 
po­me­nu za­go­tavlja­nja varne in zdra­ve hra­ne.

Po­membno bre­me ra­ka­vih bo­lez­ni z manj smrti 
in boljšo kva­li­te­to `ivlje­nja bi odpra­vi­li tudi z do­bro 
orga­ni­zi­ra­nim zgodnjim odkri­va­njem raka, tako ime­
no­va­ni­mi pro­gra­mi pre­se­ja­nja. Pro­gram ZORA za 
zgodnje odkri­va­nje raka na ma­terni~nem vra­tu, uve­
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den leta 2003, `e daje re­zulta­te, le­toš­nje pa je leto 
še dveh pro­gra­mov: DORA za zgodnje odkri­va­nje 
raka dojk in SVIT, za zgodnje odkri­va­nje raka de­be­le­
ga ~re­ve­sa in danke. @e­le­ti je, da bi bilo pri njunem 
uve­ljavlja­nju manj za­ple­tov in da bi se ljudje odzva­li 
na va­bi­lo. Ve­li­ko `ivljenj bi lahko re­ši­li.

Ude­le­`enci onko­loš­ke­ga vi­kenda so ve­li­ko iz­ve­
de­li tudi o diagno­sti~nih mo`no­stih v Slo­ve­ni­ji, o 
te­`a­vah s po­manjka­njem ra­dio­lo­gov, ki jih re­šuje­jo 
z di­gi­ta­li­za­ci­jo in te­le­me­di­ci­no, o ki­rurš­kem zdravlje­
nju raka, ki je za­ra­di raz­prše­no­sti po vseh ki­rurš­kih 
oddelkih po Slo­ve­ni­ji ter po­manjka­nja smernic in 
kli­ni~nih poti slabše od pri­~a­ko­vanj, o zdravlje­nju 
z obse­va­njem, ki je za­ra­di po­manjka­nja na­prav in 
ra­dio­te­ra­pevtov manj do­stopno, o si­stemskem zdrav­
lje­nju, po ka­te­rem so iz leta v leto ve~je po­tre­be. 
Go­vo­ra je bilo tudi o kli­ni~nih ra­zi­ska­vah, ki so 
bistve­ne za obvla­do­va­nje raka, a jih je v Slo­ve­ni­ji 
abso­lutno pre­ma­lo. 

Rak je ve~plastna bo­le­zen, pri­za­de­ne bolni­ka, 
nje­go­ve bli`nje, oko­lje. Zato po­tre­buje­jo bolni­ki 
ce­lostno obravna­vo - psi­hoonko­loš­ko, v obli­ki orga­
ni­zi­ra­ne sa­mo­po­mo­~i, fi­zi­kalno te­ra­pi­jo, po­mo~ pri 
pre­hra­ni in po­klicni re­ha­bi­li­ta­ci­ji. To pa so po­dro~ja, 
ki so jih predsta­vi­li tudi na onko­loš­kem vi­kendu, 
vklju~no s po­dro~jem pa­lia­tivne oskrbe. Po­~a­si, a 
vendar si v zadnjem obdobju uti­ra pot tudi pri nas. 
Zadnji smo pri tem, ~e­prav bi osno­ve mo­ral obvla­
da­ti vsak zdravstve­ni de­la­vec, ki pa v ~a­su svo­je­ga 
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Udele`enci so zbra­no sledi­li preda­va­njem  
in postavlja­li številna vpra­ša­nja.

Predsta­vi­tev društev je poteka­la brez pri­sotnosti  
vodilnih strokovnja­kov.
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»Najpomembnejše pri vsej stva­ri je ~as. Da je 
bolezen pra­vo~a­sno odkri­ta, da je hi­tro odkri­ta, da 
imaš potem dovolj prei­skav in ne ~a­kaš - glede na 
zdajšnje ~a­kalne vrste - tako dolgo, da si hi­tro diag­
nosti­ci­ran, da se potem hi­tro vklju~iš v zdravljenje. 
In mi­slim, da je dobro sodelova­nje med zdravni­kom 
in bolni­kom bistvenega pomena.«

Silva Ferle­ti~ 

Kolo `ivlje­nja 2008 –  
v spomin Slavku Hote­`u

Ljubljana – Koper, 7. junij 2008 

Bila je so­bo­ta, dne 7. 6. 2008, ko smo fantje iz 
Skupi­ne za sa­mo­po­mo~ moš­kih z ra­kom po­novno 
za­vrte­li pe­da­la in iz­vedli `e tretje Kolo `ivlje­nja. Z 
le­toš­njim pro­jektom smo po­~a­sti­li spo­min na na­še­
ga zma­go­valca in ~la­na Slavka Ho­te­`a, s ka­te­rim 
smo še pred le­tom skupaj 24 ur pre­ko­le­sa­ri­li v Ko­le­
su `ivlje­nja 2007.

Na pot smo odri­ni­li ob pe­tih zjutraj iz­pred Hale 
Ti­vo­li v Ljublja­ni, v se­sta­vi: Iz­tok Šurbek, Jo­`e Jen­
ko, Ro­man Škulj, Gre­gor Pirc, Aleš Klju~evšek, Bo­ris 
Berdnik, Sa­šo Marko­vi~ in Jaka Ja­ko­pi~. Na na­še 
ve­li­ko za­do­voljstvo sta iz Ko­pra `e po­no­~i pri­ko­le­
sa­ri­la Slavko­va pri­ja­te­lja Ne­vio Santin in Se­ba­stian 
Ne­doh, da bi lahko ko­le­sa­ri­la skupaj z nami. 

izo­bra­`e­va­nja o tem ne dobi no­be­ne informa­ci­je, saj 
predme­ta pa­lia­tivne oskrbe, ki po­me­ni ce­lostno oskr­
bo kro­ni~ne­ga bolni­ka do konca nje­go­ve­ga `ivlje­nja 
- ni v no­be­nem u~nem na­~rtu.

Kljub aktualno­sti in šte­vilnim vpra­ša­njem, ki 
opo­zarja­jo na po­tre­bo po bolj u~inko­vi­tem pri­sto­pu 
pa v Slo­ve­ni­ji še ni­ma­mo pro­gra­ma za nadzor raka. 
Prvi osnutek je bil pri­pravljen pred dva­najsti­mi leti, 
se­daj po­stavlja­jo okvi­re no­ve­mu, ki naj bi bil spre­jet 
v tem letu. Na nujnost opo­zarja­jo tudi ana­li­ze uspe­
šno­sti obvla­do­va­nja ra­ka­vih bo­lez­ni, kjer je Slo­ve­
ni­ja med pri­merlji­vi­mi dr`a­va­mi raz­vi­te Evro­pe na 
zadnjem me­stu.

Evro­pa je bila na onko­loš­kem vi­kendu ve~krat 
ome­nje­na. Ne­na­zadnje tudi zato, ker je bil prav boj 
pro­ti raku s pri­za­de­va­nji po ~im boljšem obvla­do­
va­nju bo­lez­ni prednostna tema v ~a­su slo­venske­ga 
predse­do­va­nja Evropski uni­ji. Lahko bi bila po­mem­
bna pri­lo`nost za ve~je pre­mi­ke na tem po­dro~ju 
tudi pri nas.

Rak je, kljub vse­mu, predvsem zelo osebna bo­le­
zen, z ve­li­ko bo­le­~i­ne, s sti­ska­mi, vpra­ša­nji, stra­ho­
vi, pri­~a­ko­va­nji. Stro­kovne­ga sre­~a­nja so se ude­le­`i­li 
predstavni­ki dva­najstih društev onko­loš­kih bolni­
kov, ki so ve­li­ko po­ve­da­li o sebi in svo­jem delu. 

Naj nji­ho­ve mi­sli ob skle­pu tega prispevka ube­se­
di Mi­le­na Mra­mor:

Bolni­ki in strokovnja­ki – skupaj uspešnejši tudi  
v ve~ernem dru`abnem progra­mu, ko je igral  

Parla­ment di­xie band, pela pa Jerca Mrzel.

V strnjeni koloni smo varno kolesa­ri­li proti ci­lju. 

IZ @IVLJENJA
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vpra­šanj, je bilo eden najpo­membnejših do­godkov 
slo­venske­ga predse­do­va­nja EU. Po­te­ka­lo je na Brdu 
pri Kra­nju. 

Za vi­so­ki gostji, ame­riš­ko prvo damo Lauro Bush 
in so­pro­go predsedni­ka Evropske ko­mi­si­je Marga­ri­
do Sousa Uva Barro­so, sta go­sti­te­lji­ci, so­pro­ga slo­
venske­ga predsedni­ka Barba­ra Mi­kli~ Turk in za­ro­
~enka slo­venske­ga pre­mie­ra in predse­dujo­~e­ga EU 
Urš­ka Ba­~ovnik, pri­pra­vi­li bo­gat damski pro­gram z 
ogle­dom Ljublja­ne. 

Pot nas je vo­di­la po sta­ri ce­sti sko­zi Vrhni­ko, 
Lo­ga­tec, Po­stojno, vse do Ko­zi­ne, kjer se nam je 
pri­dru`i­la še druga skupi­na Slavko­vih pri­ja­te­ljev, 
v se­sta­vi: Andrej Grbec, Claudio Ba­telli, Ro­ma­na 
Adam, Ma­rio Zupi­~i~, Tea Sto­par in Janko Mo­hor­
~i~. Vsi pri­pa­da­jo Obalne­mu pla­ninske­mu druš­tvu 
Ko­per – ko­le­sarski odsek, kjer je bil Slavko zelo 
de­ja­ven. Skupaj smo nato ko­le­sa­ri­li pro­ti ko­prske­
mu po­ko­pa­liš­~u, kjer smo Slavku v spo­min pri`ga­li 
sve~ke.

Pro­jekt je zelo lepo uspel, saj so nam bile raz­me­
re na ce­sti in vre­me zelo na­klo­nje­ni. Zelo smo bili 
ve­se­li tudi sre­~a­nja in dru`be Slavko­vih pri­ja­te­ljev, 
ki so nas na koncu pri­jaz­no po­go­sti­li; poz­dra­vit nas 
je pri­šel tudi predsednik druš­tva g. Aldo Zubin. Od 
Ljublja­ne do Ko­pra smo pre­ko­le­sa­ri­li 120 km, na­zaj 
pa smo se polni vti­sov odpe­lja­li z vla­kom in poz­no 
po­poldne prispe­li v Ljublja­no.

Gre­gor Pirc

Vrh EU-ZDA v Slove­ni­ji 
V damskem programu obisk Onkološke­ga 
inštituta 

Ljubljana, 10. junij 2008 

Vrhunsko sre­~a­nje Evropske uni­je in Zdru`e­
nih dr`av Ame­ri­ke, na­me­nje­no vrsti medna­rodnih 

Za Slavka …
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Ja­nez @gajnar, strok. di­rektor OI (z leve),  
Aljoša Rojec, gen. di­rektor OI, Marjeti­ca Rudolf Rupel, 

soproga zuna­njega mi­ni­stra, Urška Ba­~ovnik,  
za­ro~enka predsedni­ka vla­de, Marga­ri­da S. U. Barroso, 

soproga predsedni­ka Evropske komi­si­je,  
Ma­ri­ja Vegelj Pirc, predsedni­ca DOBSLO, Ta­nja ^ufer, 

onkologi­nja, Mojca Sen~ar, predsedni­ca Europe Donne. 

V centru DORA. Vodja centra Maksi­mi­li­jan Ka­di­vec  
se rokuje z Urško Ba­~ovnik. 
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Ob tem sta gostji iz Ame­ri­ke in Portugalske 
iz­ka­za­li po­sebno priz­na­nje onko­loš­kim druš­tvom. 
Po ko­si­lu v vili Po­dro`nik, ka­mor sta bili po­vablje­ni 
tudi predsedni­ci Druš­tva onko­loš­kih bolni­kov Slo­
ve­ni­je Ma­ri­ja Ve­gelj Pirc in Euro­pe Donne Mojca 
Sen~ar, je pro­gram po­te­kal lo­~e­no. Gospa Barro­so 
je v spremstvu ge. Urš­ke Ba­~ovnik in ge. Marje­ti­ce 
Rudolf Rupel obi­ska­la Onko­loš­ki inšti­tut, se sre­~a­la 
z vodstvom, si ogle­da­la bolni­šni~no ka­pe­lo in pre­
se­jalni center DORA. V avli stavbe D so se gostje 
za­dr`a­le v po­go­vo­ru z bolni­ki, pro­sto­voljka­mi in 
~la­ni društev. 

Zelo ganljiv tre­nutek sni­de­nja je bil, ko je ga. Bar­
ro­so ne­na­po­ve­da­no sto­pi­la za mi­kro­fon, spre­go­vo­ri­la 

o lastni iz­kuš­nji s ke­mo­te­ra­pi­jo in pri­sr~no poz­dra­vi­
la slo­venske »zma­go­valke« (nad za­hrbtno bo­lez­ni­jo) 

MO

 

Dan bolni­kov in nji­hovih 
dru­`in 

Firence, 29. marec 2008

Predstavni­ki Slo­venske­ga zdru`e­nja bolni­kov 
z limfo­mom in levke­mi­jo, L&L, smo se ude­le­`i­li 
2. Dne­va bolni­kov in nji­ho­vih dru`in (Pa­tient & 
Fa­mily day), ki je po­te­kal v okvi­ru 34. redne­ga letne­
ga kongre­sa EBMT (The Euro­pean Group for Blood 
and Marrow Transplanta­tion - Evropske skupi­ne za 
transplanta­ci­jo krvo­tvornih ma­ti~nih ce­lic in kostne­
ga moz­ga). Kongres je bil na­me­njen predvsem no­vim 
dogna­njem na po­dro~ju zdravlje­nja levke­mij, limfo­
mov in drugih oblik krvne­ga raka s transplanta­ci­jo 
krvo­tvornih ma­ti~nih ce­lic. 

Sre­~a­nja bolni­kov in nji­ho­vih dru`in so se ude­le­
`i­li šte­vilni predstavni­ki he­ma­to­loš­kih društev iz vse 
Evro­pe, bolni­ki z levke­mi­jo, limfo­mom in drugi­mi 
vrsta­mi krvnih ra­kov in bo­lez­ni ter nji­ho­vi svojci iz 
vse Ita­li­je in bli`njih evropskih dr`av. 

Pro­gram ce­lodnevne­ga sre­~a­nja so se­stavlja­li 
štirje ple­narni posve­ti za vse ude­le­`ence (ok. 200) 
in šest spe­cia­li­zi­ra­nih de­lavnic, ki so bile na­me­nje­
ne po­sa­mez­nim obli­kam bo­lez­ni. So­de­lo­va­li so tako 
zdravni­ki kot me­di­cinske se­stre. Teme so obravna­
va­le vse­bi­ne, ki so pri kli­ni~ni oskrbi bolni­ka ve­li­
ko­krat za­po­stavlje­ne, a so za vsa­ke­ga pa­cienta in 
nje­go­ve svojce zelo po­membne. 

Uvodoma so nam predstavili pre­gled transplan
tacijskih aktiv­nosti v EU. Spoz­na­li smo da­ro­valce 
in pre­jemni­ke krvo­tvornih ma­ti~nih ce­lic, ki so do­`i­
ve­to pri­~a­li vsak o svo­ji iz­kuš­nji. Posve­to­va­li smo se 
o kva­li­te­ti `ivlje­nja pred, med in po bo­lez­ni, o negi 
v bolni­šni­ci in doma, psi­hi~nem po­~utju bolni­ka 

Dru`enje z bolni­ca­mi je bilo pri­sr~no.

Ob slovesu sta se gostji javno zahva­li­li za sprejem, 
nam za­`eleli vse dobro in se še vpi­sa­li  

v spominsko knji­go.

IZ @IVLJENJA
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in svojcev, spolno­sti med zdravlje­njem in plodno­sti 
po kon~a­nem zdravlje­nju. Stro­kovnja­ki so poudar­
ja­li po­globljen odnos med me­di­cinski­mi se­stra­mi, 
pa­cienti in nji­ho­vi­mi dru`i­na­mi; pri­pi­so­va­li so­ve­lik 
po­men ustrez­ni do­ma­~i oskrbi bolni­ka, v ka­te­ro bi se 
mo­ra­li vklju~e­va­ti tako stro­kovnja­ki kot svojci.

Pri ple­narnih posve­tih so vsa­ko temo na­po­ve­da­li 
stro­kovnja­ki, nato je bilo 15 mi­nut ~a­sa za raz­pra­vo, 
v ka­te­ro smo se z vpra­ša­nji ali mne­nji vklju~e­va­li 
ude­le­`enci. Za do­bro ra­zume­va­nje stro­kovnih nas­
ve­tov je bilo odli~no po­skrblje­no, saj je bil ce­lo­ten 
posvet si­multa­no pre­va­jan v angleš­ki je­zik. 

Sle­dile so šte­vilne de­lav­nice, ki so po­te­ka­le 
lo­~e­no po po­sa­mez­nih bo­lez­nih (za limfo­me, akutno 
levke­mi­jo …). V vsaki de­lavni­ci z ok. 30 ude­le­`enci 
je delo po­te­ka­lo po 2 uri. Najprej je imel zdravnik pre­
da­va­nje o najno­vejših na­~i­nih zdravlje­nja in no­vih 
kli­ni~nih študi­jah, ki jih opravlja­jo na do­lo­~e­nih 
evropskih kli­ni­kah. V drugem delu pa smo bolni­ki 
spra­še­va­li in se posve­to­va­li s stro­kovnja­ki. V vsa­ki 
de­lavni­ci je bil po­leg zdravni­ka tudi predstavnik ita­li­
janske­ga druš­tva bolni­kov z limfo­mom in levke­mi­jo, 
ki je delo vo­dil, po­ve­zo­val in pre­va­jal v angleš­~i­no, 
~e je bilo po­trebno. Dveurno inte­raktivno posve­to­
va­nje med vse­mi ude­le­`enci de­lavni­ce je bilo zelo 
uspe­šno. 

Dan bolni­kov in nji­ho­vih dru`in (Pa­tient & 
Fa­mily day) smo skupaj s stro­kovnja­ki za­klju~i­li ob 
po­go­sti­tvi na ve­~ernem sre­~a­nju. 

Orga­ni­za­ci­ja sre­~a­nja je bila odli~na, stro­kovnja­
ki so pri­pra­vi­li po­ljudne in je­drna­te predsta­vi­tve kot 
osno­vo za di­skusi­je. Med ude­le­`enci je bilo ~uti­ti 
po­sebno energi­jo in za­do­voljstvo. Stro­kovnja­ki so na 
bili ves dan na vo­ljo za po­jasnje­va­nja, bolni­ki in svoj­
ci pa smo bili še do­datno navduše­ni tudi zato, ker 
smo ime­li ve­li­ko mo`no­sti za vpra­ša­nja in mne­nja; 
tako smo res ve­li­ko pri­do­bi­li. K temu so pri­po­mo­
gli do­bri pri­me­ri iz prakse in pri­~e­va­nja bolni­kov, s 
ka­te­ri­mi smo lahko na­ve­zo­va­li sti­ke in iz­me­nja­va­li 
iz­kuš­nje. 

Tudi s so­rodni­mi druš­tvi iz EU smo se po­ve­za­li 
in `e snuje­mo skupne na­~rte. V Slo­venskem zdru`e­
nju bolni­kov z limfo­mom in levke­mi­jo, L&L, smo 
bili navduše­ni, zato smo skle­ni­li, da bomo po­dobno 
sre­~a­nje orga­ni­zi­ra­li v drugi po­lo­vi­ci leta 2008 tudi 
pri nas. 

Bralcem Okna, zla­sti ti­stim, ki se soo­~a­te z bo­lez­
ni­jo, `e­lim ve­li­ko po­guma, po­zi­tivne na­ravna­no­sti in 
upa­nja! Po­ve­zujte se v druš­tva bolni­kov in obi­skujte 
skupi­ne za sa­mo­po­mo~, da bo­ste la­`e naš­li tudi po­zi­
tivne pla­ti, ki jih pri­na­ša bo­le­zen. 

Kri­sti­na Mo­dic,  
predsedni­ca Zdru`e­nja L&L  

(www.onkologija.over.net) 

PO SVETU

Toma` Pokovec (z desne), Mi­lena Remic,  
Kri­sti­na Modic - Zdru`enje L&L, orga­ni­za­torki  

kongresa EBMT in dr. D. Niederwieser  
z Uni­verztetne kli­ni­ke v Leipzi­gu

Plenarno za­seda­nje, razpra­va – bolnik (stoji v sredi­ni) 
za­stavlja vpra­ša­nja strokovnja­ku.
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4. sve­tovni kongres o 
raku dojke
Utrinek s poti po Kitajski

Tianjin, 18. - 21. oktober 2007 

Na­men kratke­ga prispevka je skro­men po­skus 
pri­~a­ra­ti bralcu vsaj del~ek vzduš­ja s kongre­sa o raku 
dojke, ki je bil orga­ni­zi­ran lani je­se­ni na Ki­tajskem. 
Upo­šte­va­je širši krog bralcev se bom izognil stro­kov­
nim po­drobno­stim, ki so morda bolj za­ni­mi­ve za 
zdravni­ke.

O Ki­tajski sli­ši­mo da­nes ve­li­ko, pa naj gre za nji­
ho­ve iz­delke, olimpijske igre ali tudi manj svetle pla­
ti te ve­li­kanske dr`a­ve. ^e­prav v `ivlje­nju še ni­sem 
ve­li­ko do­`i­vel, pa sem bil `e mno­go­krat pre­se­ne­~en, 
ko sem pri sebi pri­merjal vti­se s sre­~a­nja z ne­kim 
~lo­ve­kom ali z obi­ska daljne de­`e­le na eni stra­ni in 
sli­ke, ki jo ustva­ri­jo v na­ših gla­vah pri­po­ve­do­va­nja, 
po­datki in v~a­sih celo predsodki. Zato do­`i­vetje šte­je 
ve~ kot informa­ci­ja o ne­~em. Po­dobno kot `enska, 
ki zbo­li za ra­kom dojke. O raku ve de­jansko ve~ kot 
zdravnik, ki si­cer mi­sli, da ve o tem vse. Po­polna 
raz­li­ka v na­~i­nu do­`ivlja­nja. To­rej, kakšno je bilo 
do­`i­vetje Ki­tajske v lu~i raka dojke?

Po­javnost raka je ena­ka ali ni`ja kot v Slo­ve­ni­ji, 
a realne šte­vilke zbo­levno­sti so ne­predstavlji­vo ve­li­
ke - sko­raj mi­li­jon no­vih bolnic letno. Pri tem rak 
dojke niti ni na prvem me­stu med raki pri `enskah. 
Kljub vi­so­ke­mu šte­vi­lu pri­me­rov pa no­vo­sti v zdrav­
lje­nju v glavnem prevze­ma­jo od bolj raz­vi­te­ga sve­ta. 

Obsta­ja­jo šte­vilni centri, tudi v me­stih, kjer me­to­da 
va­ro­valne bez­gavke še ni uve­de­na. 

Marsikje, v glavnem pa na po­de­`e­lju, ekspe­ri­
menti­ra­jo v okri­lju tra­di­cio­nalne ki­tajske me­di­ci­ne, 
kar pri zdravlje­nju re­snih bo­lez­ni, kot je rak, go­to­vo 
ni do­bro. Vzpo­redni­ca s po­ja­vom alterna­tivne me­di­
ci­ne v Slo­ve­ni­ji?

Do­`ivlja­nje bo­lez­ni s stra­ni bolnic je v marsi­~em 
po­dobno kot pri Slo­venkah. Po­tre­ba po zdru`e­va­nju 
in iz­me­nja­vi nasve­tov ter mnenj med ope­ri­ranka­mi 
se ka­`e v `i­vahnih skupi­nah za sa­mo­po­mo~. Tudi 
za­nje je zna­~ilna odprtost in enkratno ve­se­lje do ̀ ivlje­
nja. Ob otvo­ri­tvi kongre­sa so nam pro­sto­voljke in 
ope­ri­ranke pri­pra­vi­le pri­je­ten kulturni pro­gram v tra­
di­cio­nalnih ki­tajskih no­šah. Za­ra­di po­dobno­sti vzduš­
ja, ki ga ve~krat do­`i­vim na na­ših sre­~a­njih skupin za 
sa­mo­po­mo~, se mi zdi, da bi se Slo­venke in Ki­tajke 
ta­koj ra­zume­le v bistve­nem, ~e bi se uspe­le sre­~a­ti.

Po­sebno do­`i­vetje je bil tudi obisk onko­loš­ke­ga 
centra v ve~mi­li­jonskem Tia­nji­nu. Ve~ nadstro­pij 
ope­ra­cijskih dvo­ran, kjer najno­vejša elektro­ni­ka 
do­ka­zuje, da so Azijci, to­rej tudi Ki­tajci, v tem po­gle­
du med prvi­mi na sve­tu. 

Kongre­su je sle­di­lo te­densko po­to­va­nje po pro­
stra­ni Ki­tajski. Med vo`njo z vla­kom so se enkrat­
na do­`i­vetja na­ravnih le­pot pre­ple­ta­la s po­go­vo­ri 
z redki­mi angleš­ko go­vo­re­~i­mi Ki­tajci. Ob tem so 
se ne­ka­te­ri predsodki o tej de­`e­li umakni­li no­vim 
spoz­na­njem. Pre­vla­da­la je hva­le`nost za ko­ri­sten in 
pri­je­ten do­pust.

Jurij Gorjanc, dr. med., spe­cia­list ki­rurg 

PO SVETU

Prostovoljke in nekda­nje bolni­ce ob odprtju kongresa … so pri­pra­vi­le vrhunski program.
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Spletno me­sto Druš­tva 
onkološ­kih bolni­kov  
Slove­ni­je
www.onkologija.org 

Na našem spletnem me­stu vam ponujamo ve~ 
sklopov: 

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

Nasve­ti in komentarji – lahko za­stavlja­te vpra­
ša­nja stro­kovnja­kom, najde­te nasve­te za vsakda­nje 
`ivlje­nje in obisk pri zdravni­ku, pre­gle­da­te li­te­ra­turo 
(knji­`i­ce in Okno), poiš­~e­te informa­ci­je o me­di­cin­
skih pri­po­mo~kih, brez­pla~ni pravni po­mo­~i in pre­
gle­da­te za­ni­mi­ve po­ve­za­ve. 

Pogovori in komunikacija – sklop je na­me­njen 
sti­kom, zato so na njem fo­rum, informa­ci­je o indi­
vi­dualni in skupinski sa­mo­po­mo­~i, so­go­vorni­kih, 
kot tudi druš­tve­ne no­vi­ce in do­godki ter pri­~e­va­nja 
bolni­kov. 

O nas – zbra­ne so informa­ci­je o druš­tvu, nje­go­
vem de­lo­va­nju in po­slanstvu ter do­na­torjih.

Novo na spletnem me­stu – v za­~etku leta 2008 
je bila vzpo­stavlje­na fo­to­ga­le­ri­ja z do­kumenti­ra­ni­mi 
do­godki in mo`nostjo ko­mentarjev. Z njo nudimo še 
ve~ informa­cij o de­lo­va­nju skupin za sa­mo­po­mo~, 
druš­tve­nih pro­gra­mih in do­datne mo`no­sti za vzpo­
sta­vi­tev in ohra­nja­nje sti­kov med ~la­ni druš­tva. 

Obiš­~i­te nas!

Društvo onkoloških bolnikov  
Slove­nije
Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

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

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

E-mail: dobslo­@siol.net

internet: www.onkologija.org

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

Postanite ~lan tudi Vi!

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

Postanite prostovoljec/ka tudi Vi!

^e ste uspe­šno pre­sta­li zdravlje­nje raka in je 
od ta­krat mi­ni­lo vsaj dve leti, ste do­bro re­ha­bi­
li­ti­ra­ni in `e­li­te po­ma­ga­ti drugim, se nam pri­
dru`i­te. Do­slej so najbolj ce­lo­vi­to raz­vi­le svoj 
pro­gram sa­mo­po­mo­~i `enske z ra­kom dojke, 
z va­šo po­mo~jo pa bi lahko pro­gra­me raz­ši­ri­li 
tudi za bolni­ke z drugi­mi diagno­za­mi raka. 

OBVESTILA
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Pot k okre­vanju  
or­gani­zi­rana samopomo~ 
bolni­kov z rakom 

Samopomo~ `ensk z rakom dojke

•	 Individualna pomo~ bolnicam po ope­raciji v 
bolnišnici

Redni obi­ski pro­sto­voljk po­te­ka­jo v splo­šnih 
bolni­šni­cah: v Ce­lju, Ma­ri­bo­ru, Slo­venj Gradcu, 
Šempe­tru pri Novi Go­ri­ci in na Onko­loš­kem 
inšti­tutu v Ljublja­ni.

•	 Individualno sve­tovanje – po te­le­fonu 

Pro­sto­voljka je na vo­ljo za po­go­vor in sve­to­va­
nje: 

- Ce­lje: po­ne­de­ljek od 15.–17. ure,  
tel.: (03) 571 64 11, gsm: 041 475 716.

- Ljublja­na: to­rek od 13.-15. ure,  
tel.: (01) 430 32 63, gsm: 041 835 460. 

- Ma­ri­bor: to­rek od 16.–17. ure,  
tel.: (02) 321 16 70. 

- Nova Go­ri­ca: sre­da od 13.30–15.00,  
tel.: (05) 338 33 11.

•	 Skupine za samopomo~ 

ima­jo redna me­se~na sre­~a­nja po na­slednjem 
raz­po­re­du: 

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

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

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

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

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

6.	 Ljublja­na: vsak 3. ~e­trtek v me­se­cu ob 16. uri v 
sejni sobi Onko­loš­ke­ga inšti­tuta Ljublja­na, stav­
ba C.

7.	 Ma­ri­bor: vsa­ko 3. sre­do v me­se­cu ob 17. uri v 
Zdravstve­nem domu, 6. nad., v pre­da­valni­ci. 

8.	 Murska So­bo­ta: vsak 2. pe­tek v me­se­cu ob 15. uri 
v `upniš­~u sv. Ni­ko­la­ja v Murski So­bo­ti. 

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

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

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

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

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

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

15.	Se­`a­na: vsak 2. ~e­trtek v me­se­cu ob 17. uri v pro­
sto­rih Srednje šo­le Se­`a­na. 

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

^lanstvo v mednarodnih organizacijah

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

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

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

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

18.	Ve­le­nje: vsak 3. to­rek v me­se­cu ob 18. uri v ~a­kal­
ni­ci ne­vropsi­hia­tri~ne ambulante Zdravstve­ne­ga 
doma.

Samopomo~ moških z rakom na modih 

•	 Skupina za samopomo~

ima redna me­se~na sre­~a­nja: 

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

Samopomo~ ljudi z rakom plju~ 

•	 Skupina za samopomo~ 

Ima redna me­se~na sre­~a­nja: 

1.	 Ljublja­na: vsak 1. to­rek v me­se­cu ob 17. uri v 
sejni sobi Onko­loš­ke­ga inšti­tuta Ljublja­na, stav­
ba C. Prvo sre­~a­nje bo predvi­do­ma 5. fe­bruarja 
2008 

Dru­ga obve­sti­la

Posve­tovalnica za onkološko zdravstve­no 
nego 

Za skupinsko sve­to­va­nje se lahko pri­ja­vi­te: 

•	 pri me­di­cinski se­stri – informa­torki, od po­ne­delj­
ka do petka, od 8.-15. ure na tel.: 01 587 97 81 
ali 

•	o sebno v pro­sto­rih Posve­to­valni­ce za onko­loš­ko 
zdravstve­no nego v pritli~ju stavbe D.

PIC – Prav­no informacijski center ne­vlad
nih organizacij 

PIC iz­va­ja prvi brez­pla~ni pravni nasvet z oseb­
nim sve­to­va­njem brez predhodne­ga na­ro­~a­nja. Urad­
ne ure: pon., tor., sre. (9.00-18.00), ~et. (9.00-18.00), 
pet. (9.00-14.00).

Kontakt: tel.: 01 521 18 88, fax: 01 521 19 13, 
e-mail: pic@pic.si 

OBVESTILA

Sre­~anja skupin za samopomo~ se lahko ude
le­`ite brez predhodne prijave, ~e­prav še niste 
v~lanje­ni v društvo. Vsako skupino vodi prosto
voljski tim: prostovoljec/ka koordinator/ka skupi
ne in strokov­ni vodja. 

Brez­pla~­ni ra~unalniški te­~aji  
za ~lane

Mla­dinsko informa­cijsko sve­to­valno sre­
diš­~e Slo­ve­ni­je v so­de­lo­va­nju s partnerji in 
z Mi­cro­softom `e drugo leto iz­va­ja pro­jekt 
»U~i­mo se za `ivlje­nje«. Brez­pla~no pri­do­bi­
va­nje osnovnih ra­~unalniš­kih znanj (upo­ra­ba 
pro­gra­mov Word, Excel, elektronske po­šte in 
iska­nje po spletnih stra­neh) po­te­ka v manjših 
skupi­nah v ve~ kra­jih po Slo­ve­ni­ji. Ve~ ~la­nov 
se je `e ude­le­`i­lo te­~a­ja. Vse zainte­re­si­ra­ne 
~la­ne va­bi­mo, da se ogla­si­te na se­de­`u druš­
tva, ali po­kli­~i­te na tel.: 01 430 32 63, gsm: 
041 835 460.

Vaša donacija

V dav~ni na­po­ve­di lahko 0,5 % do­hodni­ne 
na­me­ni­te na­še­mu druš­tvu. Dav~na šte­vilka je: 
75350360. Hva­la za Va­šo po­mo~!
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Ugodnosti v zdraviliš~ih za ~lane/ce  
Društva onkoloških bolnikov Slove­nije 

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

Ugodno­sti vam nudi­jo v na­slednjih zdra­vi­liš­~ih: 

•	 Terme Dobrna d. d. 

-	 10 % po­pusta za vse pro­gra­me na­sta­ni­tve, 

-	 15 % po­pusta na redne cene ko­pa­nja in kombi­
ni­ra­ne sto­ri­tve ko­pa­nja, 

-	 15 % po­pusta na redne cene savn in kombi­ni­ra­
ne sto­ri­tve savn, 

-	 15 % po­pusta na redne cene ko­pe­li, 

-	 10 % po­pusta na me­di­cinske sto­ri­tve in pro­
gra­me po rednem ce­ni­ku (ra­zen spe­cia­li­sti~nih 
pre­gle­dov). 

Na eno ve­ljavno ~lansko iz­kaz­ni­co lahko ko­ri­sti­
ta po­pust dve ose­bi.

•	 Terme Lendava d. d.

-	 10 % po­pusta za bi­va­nje, ko­pa­nje in zdravstve­
ne sto­ri­tve.

•	 Terme Topolšica

-	 10 % po­pusta za bi­va­nje.

•	 Hotel Golf, Bled

-	 10 % po­pusta za vstop v ba­ze­ne in savne Well­
nessa @i­va. 

-	 10 % po­pusta za ko­pa­nje v ho­telskih ba­ze­nih 
in La­guni Wellness centra Balnea. 

•	 Terme Šmarješke Toplice 

-	 10 % po­pusta za ko­pa­nje v ho­telskih ba­ze­nih. 

•	 Terme Zre­~e in Rogla

-	 10 % po­pusta na cene ob predhodni re­zerva­ci­
ji ho­telskih sto­ri­tev in na ko­riš­~e­nje športnih 
sto­ri­tev (ba­zen, savna) ob na­kupu ce­lodnevne 
vstopni­ce. 

•	 Thermana d.d. (Zdraviliš~e Laško)

-	 20 % po­pusta za: ba­zen, savno + ba­zen, fitnes, 
so­la­rij in kombi­na­ci­jo teh sto­ri­tev. 

-	 10 % po­pusta za ko­pa­liš­ke sto­ri­tve v kombi­na­
ci­ji z go­stinsko po­nudbo. 

-	 10 % po­pusta za ma­sa­`e, druge Wellness sto­ri­
tve, me­se~ne in letne vstopni­ce.

OBVESTILA

Zahvala za donacije iz dohodnine 2007 

Po predhodnih po­datkih Dav~ne upra­ve RS je 
Druš­tvu na­me­nje­nih 22.909 evrov do­na­cij. Vsa 
sredstva bomo na­mensko po­ra­bi­li za iz­va­ja­nje pro­
gra­mov sa­mo­po­mo­~i in sve­to­va­nja, šo­la­nje pro­sto­
voljcev in iz­da­jo publi­ka­cij za bolni­ke. 

Upa­mo, da bo­ste še na­prej spremlja­li in podpi­
ra­li na­še delo. 

Iskre­no se vam zahva­ljuje­mo. 

Ma­ri­ja Vegelj Pirc, predsedni­ca

Vsi bi morali najti sre~o 
v poštenosti in resnici 
kljub trpljenju in izgubam, 
ki jih lahko sre~amo na tem svetu. 
		  Mahatma Gandhi
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Društve­ne publikacije

Z zbirka­ma knji­`ic »Do­bro je ve­de­ti, kaj po­me­
ni« in »Vodnik za bolni­ke na poti okre­va­nja« `e­li­mo 
ši­ri­ti zna­nje in véde­nje o raz­li~nih vrstah bo­lez­ni in 
nji­ho­vem zdravlje­nju. Po­se­bej vzpodbudna so pri­~e­

va­nja bolni­kov, ki so za vas iskre­no po­de­li­li svo­je 
iz­kuš­nje z bo­lez­ni­jo. 

Knji­`i­ce lahko do­bi­te v pi­sarni druš­tva ali v skupi­
ni za sa­mo­po­mo~. Vse publi­ka­ci­je pa lahko na­ro­~i­te 
tudi na na­šem spletnem me­stu: www.onkologija.org
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SAMOPREGLEDOVANJE

Treba je vedeti, 

da so med `enskami

razlike in da niti dve

dojki nista enaki po

velikosti in obliki. 

Zato je še posebej

pomembno, da dobro

poznate svoje dojke. 

Le tako boste ob 

rednem samopregle-

dovanju takoj opazile

vsako spremembo 

in se nemudoma

posvetovale s 

svojim zdravnikom.

Samopregledovanje 

dojk enkrat mese~no 

bi moralo preiti vsaki

`enski v navado. 

Za tiste, ki še imajo

menstruacijo, 

je najprimernejši ~as

v sredini ciklusa. 

Vzemite si ~as 

pri kopanju v kadi 

ali pod prho,

z namiljeno roko 

boste najla`je 

zatipale kakršnekoli

spremembe.

Gre za VAŠE telo, gre za VAŠE `ivljenje!

DRU[TVO
ONKOLO[KIH

BOLNIKOV
SLOVENIJE

Zavedajte se 

svojih dojk,

prepoznajte 

vsako 

spremembo!
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ORGAN KRAJEVNE
SAMOUPRAVE V
CARSKI RUSIJI

PRETO
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ČNO
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NAČIN
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ŽGANA PIJAČA

PREJEMKI
VLADAR-

SKE
RODBINE

NEMŠKI
ŠAHIST
LASKER

ERA

IMPULZ,
SPODBUDA

NAJLAŽJA
KOVINA

(Li)

POKLON
SCOTTOV
ZGODO-
VINSKI
ROMAN

BOROV
LES
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NARAVI

DEL
VLAKA

AMERIŠKI
IGRALEC
WALLACH

ŠTIRJE
TEDNI
PRED

BOŽIČEM

IGNACIJ
PO

DOMAČE

STRANSKI
DEL

TRUPA
(MNOŽINA)

PERUJSKI
INDIJANEC
KANADSKI

PEVEC
(PAUL)

IVO
DANEU

SLADO-
KUSEC

PISARNA,
URAD

TERENSKI
AVTO

PTICA, KI
TOLČE PO

DEBLU

VNETJE
AORTE

OKREPITI,
UTRDITI

GRŠKI
BOG

LJUBEZNI

ATA

ŠIBENIK

GORA V
FRANCO.
IMENIH

TAN

TRST

ČICA,
PAJČOLAN

MLAJŠI
SLOVENSKI
IGRALEC
(MIHA)

REKA V
JUGO-

ZAHODNI
ŠPANIJI

ŽITARICA,
KRMA ZA
KONJE

ZA
POLTON
ZVIŠANI
TON A

AVTOR:
JANEZ
DONŠA

ŠEGA,
NAVADA

DAN V
TEDNU,

DEL
VIKENDA

SEVERNO-
AMERIŠKI
LOVEC NA

KOŽU-
HARJE

ŠEF EKIPE
MCLARNA
V FORMULI

DENNIS
ENA

ŽIVA
VADNOV

REKA
ISARCO

(NEMŠKO)
SODOBNIKI

KELTOV

SLOVENSKI
VINAR

(STANKO)
DROG PRI

VOZU

COLLODI-
JEV

PRAVLJIČNI
JUNAK

SKRAJNO
ČUSTVENO

STANJE
ČRT

MARINČEK

ZELO
ODDALJEN

KOS
RAZBITE
POSODE

VREDNOST
BLAGA

ALI
STORITVE

MESTO V
ZAHODNI
ROMUNIJI

ŽLEB V
DESKI

IZKLICANA
BARVA
KART

ŠPANSKI
KOLESAR

MAYO

IGRALEC
MARVIN

SIFONSKA
STEKLE-

NICA

NAŠ
NAJBOLJŠI

VESLAČ
(IZTOK)

NASTJA

DEL ROKE

ČEH

RADIJ

MERA ZA
TEKOČINE

BACEK,
KOŠTRUN-

ČEK

POL-
RESNIČNA

VEST,
ČVEK

UŽITEN
PLOD

DREVESA

PREBIVA-
LEC GRŠKE

METRO-
POLE

PODZEMNI
DEL

RASTLINE

KRI@ANKA 


