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RAZLOG # 642 
Ker je `ivljenje samo eno, 
mnogim med nami tudi 

ve~krat podarjeno.

V jubilejnem letu 2011 smo s številnimi dogodki obele`ili 25. obletnico delovanja Društva onkoloških 
bolnikov Slovenije. Vabili smo k razmišljanju in spraševali ZAKAJ? Odgovore (ker imam) nešteto razlogov za 
`ivljenje smo zbirali na spletni strani: www.nestetorazlogov.si in dobili ve~ kot tiso~ odgovorov, ki nas vedno 
znova navdihujejo. 

@elim, da RAZLOGE prebirate tudi vi, zato se prepletajo med `e znanimi, stalnimi rubrikami. Zgornja 
fotografija ka`e predvajanje RAZLOGOV na dobrodelnem koncertu (Sto`ice, 28. 10. 2011) med nastopom 
stand-up komika Klemna Bu~ana. 

Razlog # 642, ki sem ga izbrala za uvodno misel, mi je obudil spomine na številne bolnike z rakom, ki 
so podobno do`ivljali `ivljenje. Kljub bolezenskim te`avam so ugotavljali, da je `ivljenje vrednota, ki kli~e k 
odgovornosti, hvale`nosti in ljubezni. Spoznanja, ki so se rojevala v preizkušnjah, so jim pomagala za`iveti 
druga~e, bolj ob~uteno, vrednejše.

Ve~inoma se ljudje premalo zavedamo, da je `ivljenje dar. Mnoge šele soo~enje z `ivljenje ogro`ujo~o 
boleznijo predrami, da se za~nejo veseliti tega daru, se zanj boriti in se spraševati o smislu svojega `ivljenja.

Vsi smo poklicani, da se vsak dan znova u~imo odpirati @ivljenju, s tem pa sebi in drugim. 

Razlog # 930 - Ker je lahko vsak nov dan zelo lep, ~e se za to potrudimo.

@elim, da bi Vas k temu povabilo tudi Okno, ki je pred vami. 

Prijetno branje Vam `elim.

Vaša urednica  
Marija Vegelj Pirc

UVODNIK 

Foto: Miha Fras
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374.  Ker te v hladnih dneh lahko pogreje `e en 
sam topel pogled. 

377.  Ker sem nekaj posebnega. Tako kot nih~e in 
vsi ostali. 

382.  Ker lahko pomagam drugim. 

399.  Ker se vedno pobereš, ko posije sonce. 

410.  Ker se jutri lahko zgodi veliko lepega. 

418.  Ker ima tako lep pogled. 

421.  Ker s svojimi izkušnjami pomagam drugim 
bolnikom in sem hvale`na za vse, kar mi je 
dano. 

424.  Ker me mora odpeljati pred oltar. 

433.  Ker smo lahko tako otro~je preprosti. 

437.  Ker smo lahko sre~ni, ko razumemo in sprej-
memo, kar nam je dano. 

443.  Ker u`ivam na mojem vrti~ku. 

468.  Ker je `ivljenje prekratko, da bi bili slabe 
volje. 

476.  Ker no~em, da rak zmaga. 

489.  Ker ljubim, ker ~utim, ker vem, ker zmorem. 

498.  Ker je bilo `ivljenje podarjeno meni, zato da 
ga `ivim in iz`ivim. 

501.  Ker imam najboljšega fanta na svetu. 

304.  Ker vem, da z znanjem dose`em ve~. 

311.  Ker so poletne no~i z njim tako zelo lepe. 

316.  Ker me vsako jutro zbudi s poljubom. 

324.  Ker obstaja moja pot. 

326.  Ker se lahko dotakneš sanj za oblaki, ko 
poklekneš z iskrenim namenom iz pravih 
razlogov. 

328.  Ker v `ivljenju ni pomembno koliko in kaj 
imaš, temve~ koga in kdo ima tebe. 

366.  Ker imam tri male son~ke v svojem `ivljenju, 
ki mi tudi v najbolj sivih dneh prinašajo sve-
tlobo. 

527.  Ker sem neskon~no `alostna, a vseeno upam, 
da bo jutri bolje. 

534.  Ker lahko ustvarjam in delam, kar me veseli. 

542.  Ker odpuš~am sebi in drugim ter tako odga-
njam sence. 

546.  Ker sem šele za~ela `iveti in me ~aka še veli-
ko odgovornega dela do dru`ine in celotne 
dru`be. 

557.  Ker me prijetne stvari osre~ujejo in slabe 
stvari naredijo mo~nejšo. 

561.  Ker bi rada v kajaku preveslala še veliko kilo-
metrov po rekah, jezerih in morju. 

573.  Ker me obkro`a nešteto ~udovitih ljudi. 

574.  Ker lahko ljubiš in si ljubljen. 

579.  Ker me vsak dan znova vabi v nešteto novih 
zgodb. 

586.  Ker me ~aka še ogromno kolesarskih vzponov 
in spustov. 
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ZAHVALA

Imam nešteto razlogov 
za življenje.

Povabilo

V humanitarni akciji zbiranja sredstev za izboljšanje pogojev bivanja in zdravljenja 
bolnikov z rakom na Onkološkem inštitutu lahko sodelujete še do konca januarja 2012. 
Pošljite SMS sporočilo s ključno besedo RAZLOG na 1919 in prispevali boste 1 evro. 
HVALA

Iskrena hvala:
• Predsedniku Republike Slovenije dr. Danilu Türku za podporo celotni kampanji Nešteto razlogov za življenje.
•   Ljubljanskemu županu Zoranu Jankoviću za častno pokroviteljstvo in podporo pri izvedbi dobrodelnega koncerta  

v dvorani Stožice.
• Poslovnemu sistemu Mercator za donacijo in podporo pri izvedbi vseh dogodkov ob 25. obletnici društva.
• Agenciji Imelda Ogilvy za brezplačno zasnovo in izvedbo komunikacijske kampanje Nešteto razlogov za življenje.
•  Vsem nastopajočim na koncertu v Stožicah, ki so se odpovedali honorarju: Martina Ipša, Lucija Ćirović, Klemen 

Bučan, Vid Valič, Nataša Živković, Dušan Tomič,Marko Vozelj, Johnny Bravo – Borut Manfreda, Slavko Ivančič &  
Klapa Solinar, Bee Geesus, Helena Blagne, Miha Debevec & Tomaž Rožanec, Darko Nikolovski, Sausages, Vili Resnik, 
Janez Lotrič, Katja Koren, Tiana, Gianni Rijavec, Alya, Alenka Gotar, Anika Horvat, Nuška Drašček, Lucas, Julija 
Kramar, Lina Kuduzović, IGEN teater, Mojca Mavec, Gorazd Dominko.

•  Vsem, ki so prispevali donacijska sredstva: Telekom d.d., Petrol d. d., DISS d.o.o., ABC Maziva d.o.o., Golf projekti d.d., 
Astrazeneca UK Limited, Pliva, Helpy d.o.o., Corpo d.o.o., Piksel d.o.o., Kaval group, Debitel d. d., Promolon d.o.o., 
L’Oreal, Alterna, Nupo.

• Vsem medijem, ki so nas podprli z brezplačno objavo tiskanih, TV in radijski oglasov, spletnih pasic in plakatov.
•  Vsem avtorjem, ki so prispevali glasbo, filme in soustvarjali društveno himno Skupaj – za življenje in se odpovedali 

materialnim avtorskim pravicam: Svetlana Makarovič, Dečo Žgur, Urša Lapanja, Leon Oblak, Marino Legovič, Studio 
Zmajček.

•  Vsem fotografom, ki so upodobili nešteto razlogov za življenje in podarili svoje fotografije: Saša Hes, Samo Vidic, 
Matjaz Tančič, Igor Škafar, Arne Hodalič, Matjaž Krivic, Jaka Vinšek, Klemen Prepeluh, Aljoša Rebolj, Ciril Jazbec,  
Maj Pavček, Mitja Božič, Branislav Milošević. 

• Vsem operaterjem za brezplačno storitev SMS donacij: Mobitel, Simobil, Tušmobil.

Zahvala
Ob srebrnem jubileju smo si v Društvu onkoloških bolnikov Slovenije zaželeli nekaj 
posebnega, nekaj drugačnega, nekaj pozitivnega. Skupaj s številnimi podporniki smo 
ustvarili veliko, vseslovensko zgodbo Nešteto razlogov za življenje. Vanjo se je lahko 
vključil vsakdo, ki razume problematiko raka kot bolezen sodobnega časa, ima podobno 
izkušnjo ali enostavno želi pomagati. Dobrodelni koncert Nešteto razlogov za življenje  
v Stožicah, ki je izzvenel 28. oktobra 2011, je bil del te velike zgodbe in slovesen zaključek 
pro bono kampanje, ki obeležuje 25-letno delovanje društva. Še enkrat se želimo  
zahvaliti vsem, ki ste nam pomagali uresničiti nešteto razlogov za življenje.
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Drage bralke in spoštovani bralci! 

Hvala vsem, ki ste nam pisali in nas razveselili s 

svojimi mnenji, pri~evanjem in poro~anjem pa tudi 

s pohvalami. Hvala za lepe razglednice s pozdravi z 

vaših izletov in za prazni~na voš~ila. 

@al smo morali tudi tokrat zaradi prostorske 

omejitve nekatere prispevke krajšati. Prosim za 

razumevanje. ^e nam jo je morda zagodel uredniški 

škrat in se je kakšno pismo izgubilo, nam, prosim, 

pišite znova.

Z veseljem pri~akujemo vašo novo pošto – do 

konca maja 2012 –, da bo lahko obogatila nasle-

dnje Okno. 

Lepo pozdravljeni! 

Marija Vegelj Pirc, urednica 

Spoštovani! 

Oglašam se s prošnjo, da bi objavili mojo zahvalo 

dr. Juriju Lindtnerju, ki me je pred 30 leti operiral 

zaradi raka dojke.

V letošnjem letu, ko Društvo praznuje svojo 

25. obletnico pod geslom Zakaj?, sem tudi sama ob 

svoji 30. obletnici vedno znova ugotavljala, da imam 

nešteto razlogov za `ivljenje. Ve~krat sem se zami-

slila, kako malo mo`nosti sem imela. Z nesebi~no 

pomo~jo dr. Lindtnerja in zdravstvenega osebja na 

Onkološkem inštitutu v Ljubljani mi je uspelo. 

Vsem ISKRENA HVALA. 

Veselim se ̀ ivljenja, vsak dan je lahko pre~udovit. 

@e 25 let sem prostovoljka v organizirani samopomo~i 

bolnikov z rakom Pot k okrevanju. To delo me duhov-

no osre~uje. Spoznala sem veliko iskrenih ljudi, ki se 

trudijo za dobro bolnikov. 

Hvale`na sem svoji dru`ini, ki mi je vsa leta 
nudila ljubezen, podporo in razumevanje. 

Hvala tudi Vam za Okno, ki ga zelo rada prebi-
ram in delim bolnikom. 

Lepo pozdravljeni!

Milena ^i~i}

Spoštovani! 

V prilogi Vam pošiljam zahvalo in Vas prosim, ~e 
je mogo~e, da jo objavite v reviji Okno. 

S spoštovanjem, 

Jo`ica Vren~ur

HVALA VAM,  
MAG. MIRJANA RAJER, DR. MED. 

Je v meni dovolj še mo~i
za tiso~e dihov zraka,

za tiso~e metrov koraka?

Jaz verjamem in upam,
a zagotovo tega nih~e ne ve!

Le po `ivljenju
in njega darovih

zelo mo~no hrepeni mi srce …

Dr. Mirjana,
iskrena hvala za Vašo nesebi~no

podporo v najte`jih trenutkih mojega `ivljenja.
Nikoli ne bom pozabila Vaših besed vere in upanja.

Sre~na sem, da sem Vas spoznala
in smela imeti ob sebi na del~ku svoje `ivljenjske 

poti,
ki sem jo prehodila bole~ih korakov z Vašo pomo~jo.

PISMA BRALCEV
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Vabilo k sodelovanju 

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

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

Društvo onkoloških bolnikov Slovenije,

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana, 

ali na elektronski naslov:  

marija.vegeljpirc @siol.net

Prispevkov ne honoriramo, rokopisov ne 
vra~amo, strokovnih ~lankov ne recenziramo - za 
vse navedbe odgovarja avtor. Vse delo pri Oknu je 
prostovoljsko – brezpla~no. 

PISMA BRALCEV

@elim Vam sre~e v `ivljenju in veliko veselja pri 
delu,

ki ga opravljate z dušo.
Ostanite takšni, kot ste, in razveseljujte s svojim 

optimizmom
bolnike − teh naj bo ~im manj −, ki morebiti še 

prihajajo za menoj.

Hvala Vam za vse, za vsak trenutek, ki ste mi ga 
naklonili.

Vaša pacientka 
Jo`ica Vren~ur

Spoštovana gospa urednica!  

Pišem vam zgodbo svojega mo`a Ernesta 
Zupan~i~a, ki je po dolgoletnem boju z rakom plju~ 
junija letos izgubil bitko. Prvi~ je zbolel leta 1998. 
^ez 6 let leta 2004 se je bolezen znova pojavila na 
o~esu in spet je sledila operacija. ^ez nekaj ~asa se 
je pojavila na jetrih. Tako se je nadaljevalo – z obdo-
bji mirovanja bolezni in vnovi~nega izbruha. Mo` je 
hodil na redne kontrole in prejemal kemoterapijo. 

Ves ~as bolezni in njenega zdravljenja smo si 
prizadevali, da bi nam `ivljenje teklo ~im bolj nor-
malno. Mo`u sem vseskozi stala ob strani. Ko pride 

Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

605.  Ker nam vsak izkoriš~en trenutek pomaga 
sestaviti naš mozaik `ivljenja in izpolniti 
naše poslanstvo. 

607.  Ker je `ivljenje lepo, še posebej, ~e veš, da 
te imajo tvoji najbli`ji radi. 

www.nestetorazlogov.si

bolezen v hišo, mora ~lovek to sprejeti in si ustvariti 
druga~no podobo o `ivljenju, da la`e prenašaš, saj ni 
takoj za obupati. Poslušati moraš tudi druge ljudi, 
saj ti pomaga, ~e spoznavaš, kako se oni spopadajo 
s te`avami. 

Rada bi povedala, da se vsem zahvaljujem za 
vsako podarjeno minuto. 

Zahvaljujem se vsem zdravnikom, ki so pomaga-
li mojemu mo`u: 
•	 dr.	Mateji	Bulc	iz	ZD	Ljubljana	Šiška,	
•	 dr.	Jermanu,	dr.	Trotovšku	in	dr.	Stnisavljevi~u	iz	

UKC Ljubljana, še posebej pa 
•	 dr.	Janji	Ocvirk	in	celotni	ekipi	na	Onkološkem	

inštitutu Ljubljana. 

Hvala tudi Vam in vsem v Vašem uredništvu. 

Metka Zupan~i~



6

Obvladovanje raka ali 
Kako do ~ude`nega zdravila 

Ve~krat smo `e slišali opozorila, da postaja 
rak vse ve~ji javnozdravstveni problem. V ~asu 
predsedovanja Slovenije EU je predstavljal rak 
našo prednostno nalogo na podro~ju zdravstva. V 
ta namen so bila uspešno izvedena evropska kon-
ferenca o raku in druga posvetovanja, z namenom 
da bi bilo obvladovanje raka ~im bolj uspešno. 
Takrat smo v Oknu (letnik 22, številka 1, 2008) 
zapisali, da upamo, da zmore Slovenija slediti 
zastavljenim ciljem, saj ima onkologija pri nas 
solidne temelje in dolgo tradicijo. Ali je temu res 
tako, smo `eleli za bralce Okna izvedeti iz prve 
roke. Zato smo za pogovor zaprosili priznanega 
internista onkologa prof. dr. Branka Zakotnika, dr 
med., z Onkološkega inštituta Ljubljana, ki je bil 

letos s strani Ministrstva za zdravje RS imenovan 
za koordinatorja Dr`avnega programa obvladova-
nja raka v Sloveniji (DPOR). Gospod profesor se je 
kljub natrpanemu urniku takoj ljubeznivo odzval 
našemu povabilu in nas 16. decembra 2011 sprejel 
v svoji pisarni na Onkološkem inštitutu Ljubljana. 

Spoštovani gospod profesor, ali bi nam za 
za~etek lahko predstavili onkologijo. Kakšna medi-
cinska veda je to in kako dale~ nazaj sega njen 
razvoj? Kje je mesto internisti~ne onkologije? Je za 
to potrebna še dodatna, posebna subspecializacija?

Onkologija je veja medicine, ki se ukvarja s 
prou~evanjem in zdravljenjem raka, kot se npr. 
kardiologija ukvarja z boleznimi srca. Onkologija je 
predvsem v obliki, ki jo poznamo danes, mlada veda 
medicine; za to je ve~ razlogov. Relativno je bilo raka 
v preteklosti manj, saj je bila pri~akovana `ivljenjska 
doba bistveno krajša, kot je danes. Najprej se je z 

prof. dr. Branko Zakotnik, dr. med.

POGOVARJALI 
SMO SE
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njim pri~ela uveljavljati kirurgija, nato z odkritjem 
ionizirajo~ega sevanja tudi radioterapija. Oba na~ina 
zdravljenja sta lokalna na~ina in zelo u~inkovita, ~e 
raka odkrijemo v zgodnji fazi. Po drugi svetovni vojni 
so pri~eli uporabljati citostatike in pred pribli`no 30 
leti hormonska zdravila pri hormonsko odvisnih 
rakih. Ker je prihajalo v rabo vedno ve~ zdravil, 
se je razvila nova veja onkologije – internisti~na 
onkologija, ki je bila pred kratkim tudi priznana 
v EU kot samostojen poklic. V Sloveniji imamo 
samostojno specializacijo iz internisti~ne onkolo-
gije od leta 2000. Sestavljena je iz osnov interne 
medicine in internisti~ne onkologije, skupaj traja 
šest let, na koncu specializanti opravljajo strokovno 
precej zahteven evropski izpit (naj omenim, da so 
v mo~ni mednarodni konkurenci naši specializanti 
izredno uspešni) in prakti~ni izpit v Sloveniji. Vloga 
internisti~ne onkologije v zdravljenju raka zelo hitro 
pridobiva na pomenu, saj zadnjih 10 let bele`imo 
10-odstotni letni porast zdravljenj z zdravili. To gre 
delno na ra~un ve~je incidence raka, še bolj pa je 
pomembno dejstvo, da je na voljo ve~ zdravljenj in 
zato bolniki `ivijo dlje. 

Ste postali internist onkolog zaradi kakšnega 
specifi~nega dogodka v svojem `ivljenju ali je bil 
to splet naklju~ij? Je to kakšno posebno gledanje 
na svet?

Sprva me je bolj veselila splošna interna medi-
cina, ker daje celovit pregled delovanja ~loveškega 
telesa – tako v zdravju kot v bolezni. Po diplomi na 
medicinski fakulteti sem moral v skladu s takra-
tnimi predpisi dve leti delati na terenu v splošni 
ambulanti	 v	 ZD	 Šiška.	 Specializacije	 iz	 dru`inske	
medicine takrat še ni bilo, odpirale pa so se nekatere 
druge specializacije. Seveda sem tudi slu`bo nujno 
potreboval in izvedel sem, da je na Onkološkem 
inštitutu prosto delovno mesto z mo`nostjo spe-
cializacije iz interne medicine. V tistih ~asih so se 
zdravniki neradi odlo~ali za delo v onkologiji in ni 
bilo navala kot na druge specializacije, zato sem tudi 
verjetno uspel na razpisu. Bil sem sprejet leta 1983. 

In ostal. Za kar mi ni bilo nikoli `al. Takrat je bilo na 
inštitutu 6 internistov.

Naj bo naslednje vprašanje tako, ki bi ga 
vsak onkološki bolnik zastavil internistu onkologu: 
Koliko zdravil za zdravljenje raka je trenutno v fazi 
odkrivanja?

V fazi odkrivanja so sedaj predvsem tar~na ali 
biološka zdravila, katera velike farmacevtske firme 
uvrš~ajo v svoje razvojne programe (t. i. pipe-line). To 
pomeni, da si izberejo ve~ proizvodov za raziskovanje 
in na tem delajo. Seveda jih pride od osnovne ideje 
do kon~ne rabe le nekaj odstotkov. Kot poro~ajo na 
svetovnih kongresih, je v postopkih raziskav okrog 
700 do 800 novih zdravil. Lahko bi rekli, da je era 
odkrivanja citostatikov minila. Firme ne investirajo 
ve~ v odkrivanje novih citostatikov.

Pa vendar brez citostatikov ne gre. Katera cito-
statska zdravila so se izkazala za u~inkovita in 
katera morda za neu~inkovita?

Citostatiki, ki so se uveljavili v teh 30 letih, 
ostajajo. Sedaj ponavadi ta `e uveljavljena zdravila 
kombiniramo z novimi zdravili, bodisi da jih dajemo 
so~asno ali drugega za drugim. Prihaja do neštetih 
mo`nih kombinacij; mnoge so se `e izkazale za zelo 
u~inkovite. Cilj za prihodnost je, da ne bomo ve~ 
predpisovali posebnih kombinacij zdravil za dolo~eno 
vrsto raka, ampak posebej za vsakega posameznega 
bolnika z dolo~eno vrsto raka glede na specifi~ne 
biološke lastnosti njegovega tumorja. To na~elo zdra-
vljenja, ki daje bolniku nove mo`nosti, v neki meri 
upoštevamo `e danes. 

Tudi hormonska zdravila zavzemajo pri zdrav-
ljenju raka pomembno mesto. Ali je tudi na tem 
podro~ju kaj novega?

Hormonska zdravila so se izredno izkazala. 
Pravzaprav bi jih bilo bolj pravilno imenovati pro-
tihormonska zdravila, ker delujejo PROTI kot npr. 
najstarejše (proti)hormonsko zdravilo tamoksifen 
(Nolvadex). To je v bistvu bilo `e prvo tar~no zdravi-
lo, saj to~no cilja na tar~o, na hormonski receptor v 

POGOVARJALI 
SMO SE
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POGOVARJALI 
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rakavi celici. Njegov u~inek je bil izjemen. Mislim, 
da je ohranil najve~ `ivljenj `ensk s hormonsko 
odvisnim rakom dojke. Seveda imamo danes `e 
vrsto novih protihormonskih zdravil, ki delujejo 
na druga~en na~in (zavirajo sintezo hormonov na 
razli~ne na~ine).

Kaj pa ~ude`na nova zdravila?

Zelo te`ko definiram ~ude`. Za podro~je inter-
nista onkologa je npr. to zdravilo, ki postavi ve~ino 
bolnikov na noge in jim omogo~i normalno `ivljenje 
vsaj za nekaj let, pri ~emer smo bili prej povsem 
nemo~ni. V preteklosti so bili to citostatiki pri ger-
minalnih rakih in limfomih. Od novih zdravil, bi 
temu merilu nedvomno odgovarjal imatinib (Glivec), 
ki se uporablja pri nekaterih redkih sarkomih (pred 
tem ni bilo nobenega zdravila za te bolnike in s tem 
tudi ne mo`nosti pre`ivetja, sedaj z eno tableto tega 
zdravila na dan uspešno obvladujejo bolezen in `ivijo 
normalno ve~ let) in kroni~ni mieloi~ni levkemiji. Po 
mojem mnenju je tak tudi trastuzumab (Herceptin) 
pri raku dojke. Seveda pa moram poudariti, da niso 
vsa nova zdravila ~ude`na; ~ude`no lahko delujejo 
le pri manjšem odstotku bolnikov. Dostikrat slišite 
ali berete, da novo zdravilo podaljša pre`ivetje za 
nekaj mesecev. Mogo~e bi moral ta pojem srednje-
ga (povpre~nega) pre`ivetja še posebej obrazlo`iti. 
Vsako novo zdravilo registrira Evropska agencija 

Pogovor je ve~krat zmotil telefon. »Z oddelka  
kli~ejo … Bil je bolnik, ki je v skrbeh zaradi  

hudih stranskih u~inkov zdravila.«

za zdravila za vse dr`ave ~lanice EU. Zdravilo je 
registrirano, ~e poka`e dolo~eno u~inkovitost, ima 
sopojave, ki so sprejemljivi, in podaljša pre`ivetje 
bolnikov v povpre~ju vsaj za nekaj mesecev. Pri 
tem mislim na bolnike z napredovalo boleznijo. V 
dopolnilnem zdravljenju pa seveda zdravilo izbolj-
ša mo`nosti ozdravitve. Ker govorimo o povpre~ju 
pre`ivetja, se moramo zavedati, da za posameznega 
bolnika to povpre~no število mesecev nima nobenega 
pomena. To je le povpre~je, kar pomeni, da nekomu 
pre`ivetja ne podaljša niti za 1 mesec, drugemu pa 
lahko za 2 leti ali ve~ (je ~ude`no za tega bolnika). 
Vnaprej seveda tega ne vemo. Zato je pomembno, da 
zdravnik, ki tako zdravljenje izvaja, sproti ugotavlja 
u~inek zdravila. ^e ni u~inka, zdravilo ukine, da po 
nepotrebnem ne povzro~a stranskih u~inkov (stroški 
takega zdravljenja seveda tudi niso zanemarljivi); pri 
tistih bolnikih, pri katerih pa zdravilo u~inkuje, z 
njim nadaljuje. Zato je tudi pomembno, da se s tem 
zdravljenjem ukvarjajo v to smer izobra`eni in izku-
šeni specialisti – internisti onkologi. Upam, da sem 
bil razumljiv, kajti izredno pomembno je, da bolniki 
in njihovi svojci to dobro razumejo.

Kakšno pa je obvladovanje stranskih u~inkov? 
V~asih bolnika kar prestrašijo navodila, v katerih 
je omenjenih veliko stranskih u~inkov nekega 
zdravila, ki je zanj `ivljenjskega pomena. To je za 
bolnike zelo pomembno vprašanje.

Po mednarodnih predpisih mora imeti vsako 
zdravilo v prilo`eni dokumentaciji navedene vse 
mo`ne stranske u~inke, pa ~eprav so nekateri izje-
mno redki. Alternativna zdravila tega opisa nimajo, 
pa vsi vemo, da lahko imajo tudi stranske u~inke. 
Strah zagotovo vzbujajo, vendar je hkrati pomemb-
no, da sta bolnik in zdravnik pozorna na pojav 
hujših stranskih u~inkov nekega zdravila, ker se v 
dolo~enem majhnem odstotku vendarle pojavijo. ^e 
je pretirana pozornost zelo mote~a, je rešitev v odkri-
tem pogovoru z le~e~im zdravnikom, ki bo bolniku 
pomagal sproti razreševati njegove stiske in pretirane 
strahove. 
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Za bolnike, vklju~ene v klini~ne raziskave, so ti 
opisi še obširnejši. Ampak to je za izvajalce klini~nih 
raziskav tudi potrebna pravna zaš~ita. V navodilih o 
dolo~enem zdravilu morajo biti omenjeni vsi stran-
ski u~inki, ~eprav so izjemno redki. Tukaj smo v 
krogih, ki se delno prekrivajo – pravo, etika, mora-
la, medicina ... Gre za tehtanje, ki ga pravzaprav v 
`ivljenju vedno uporabljamo, saj povsod morda na 
nas pre`i kakšna nevarnost.

Ste koordinator Dr`avnega programa za obv-
ladovanja raka v Sloveniji 2010–2015 (DPOR). 
Kaj je tisto, kar moramo o tem programu vedeti 
bralci Okna pa tudi vsa civilna dru`ba? Kako ga 
je mogo~e v ~im ve~ji meri implicirati v `ivljenje?

Nova spoznanja v onkologiji so privedla do ugo-
tovitve, da je obvladovanje raka, ki postaja vse ve~ji 
javnozdravstveni problem razvitega sveta, potrebno 
reševati na nivoju vsake dr`ave urejeno, pregledno 
in jasno. Zato je bilo potrebno tudi pri nas sprejeti 
dr`avni program, ki zajema vsa podro~ja od preven-
tive, diagnostike in zdravljenja do rehabilitacije in 
paliativne oskrbe. Namen programa je predvsem v 
tem, kako zmanjšati breme raka – bodisi tako, da 
ga prepre~imo ali odkrijemo v ~im zgodnejši fazi. 
Zato za~ne program prav s tem – s primarno in 
sekundarno preventivo. Preventiva bo morala priti v 
zavest ljudi. Pri aktivnostih ozaveš~anja bodo imela 

društva bolnikov pomembno vlogo. V Sloveniji `e 
te~ejo trije presejalni programi za zgodnje odkrivanje 
predrakavih in rakavih sprememb na materni~nem 
vratu, dojkah ter debelem ~revesu in danki, to so 
ZORA, DORA in SVIT. V tem trenutku se bomo 
morali še posebej posvetiti programu DORA, ki še ni 
vzpostavljen za celo Slovenijo, in tako dose~i enako 
dostopnost za vse `enske. 

Presejalni programi omogo~ajo, da se rak odkri-
je v tisti fazi, ko je la`je in ceneje obvladljiv. ^e bi 
nekje delili po 100 evrov, bi vsi prišli. Kako malo 
cenimo ~loveško `ivljenje! Sto evrov nisi vzel, zdaj 
boš pa pol milijona! Toliko ali še ve~ lahko stane 
zdravljenje posameznega raka. Neodzivnost ljudi ne 
ka`e le neodgovornosti do lastnega zdravja, ampak 
tudi do celotne dru`be, ki nam to preiskavo omogo~a 
zastonj; dr`ava namre~ zagotavlja financiranje teh 
programov kot tudi zdravljenje raka. O stroških 
in denarju govorim zaradi la`jega razumevanja, 
bolj pomembno je seveda trpljenje, ki ga lahko 
prepre~imo. V dveh letih, odkar deluje program Svit, 
so od 25-odstotne odzivnosti prišli do 70-odstotne, 
kar je v povpre~ju 50 %. V tem ~asu so odkrili 800 
rakov in 4500 predrakavih sprememb, kar pomeni, 
da ima polovica teh, ki so odklonili vklju~itev v pro-
gram, te spremembe in mirno `ivi naprej. Ko bodo 
imeli klini~ne te`ave, je obi~ajno prepozno za ozdra-
vitev. Zato iskreno upam in priporo~am, da se bodo 
v drugem krogu, ki sedaj poteka, in bodo ponovno 
dobili vabilo, na to odzvali (zadnja mo`nost poprav-
nega izpita!). 

Po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije je 
mogo~e `e z ukrepi primarne preventive zmanjšati 
incidenco raka za tretjino. Kaj pravite na to?

To se v resnici dogaja. Incidenca raka pri plju~nih 
bolnikih moškega spola upada, kar je posledica 
opuš~anja kajenja. @al pa zaradi kajenja naraš~a rak 
plju~ pri `enskah. Enako je za podro~je ORL – pri 
moških je rak v upadanju, pri `enskah v porastu. 
Sedaj je v hudem porastu rak debelega ~revesa in 
danke. Moramo ugotoviti, kaj se dogaja. Pomembna 
sta prehrana in gibanje. Mislim, da bo s programom 

Namen Dr`avnega programa obvladovanja raka je 
predvsem v tem, kako zmanjšati breme raka.
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SVIT upadla tudi incidenca tega raka z odstranjeva-
njem predrakavih sprememb – polipov. To mene bolj 
razveseli kot ne vem kakšna biološka terapija – v 
prenesenem pomenu seveda. Najbolje je, da do raka 
sploh ne pride. Na tem moramo delati. Kajti sicer ne 
bomo zmogli vsega zdraviti, tako s strani kadrovskih 
zmo`nosti kot stroškov zdravil. 

Ve~krat smo `e poudarili, da s preventivo pred 
obolevanjem za rakom zelo veliko lahko storimo 
sami. Opuš~anje kajenja, boj proti debelosti in 
ve~ gibanja so pomembne odlo~itve posameznikov, 
ki `elijo storiti nekaj zase. Najbolj pa je še vedno 
zaskrbljujo~a ljubezen do »`lahtne kapljice«; v letu 
2003 smo Slovenci spili 10 litrov ~istega alkohola 
na osebo. Kaj pravite, se je trend v vmesnih letih 
kaj obrnil?

Za rake, ki si jih povzro~amo s svojimi razvada-
mi, imamo `al zelo malo oro`ij na voljo. Meni se 
ob tem zdi, da gre za kruto igro narave – te rake si 

povzro~ate sami, zdravila vam pa ne dam! Vse sem 

vam ponudila, vi se pa igrate! Z vzgojo je potrebno 
za~eti `e v šolah, med mladimi … 

Nekateri menijo, da ima protikadilski zakon 
tudi škodljive posledice – kajenje v mrazu pred 

lokali lahko povzro~a infekte in obolenja dihal. 
Verjetno se s tem ne strinjate?

Hujši infekt dobiš v lokalu, kjer vsi kadijo! 
Razmišljanje je tukaj napa~no. 

Ljudje pogosto sprašujejo, zakaj nimamo pre-
sejalnih programov še za druge vrste raka. Zakaj 
samo DORA, ZORA, SVIT? 

Ta presejanja so priporo~ena s strani vseh med-
narodnih in evropskih institucij. Z njimi lahko ob 
70-odstotni odzivnosti resni~no zmanjšamo inciden-
co in umrljivost. V zvezi s tem se v prvi vrsti zasta-
vlja vprašanje raka prostate, ki je tudi v Sloveniji 
prvi	 najpogostejši	 rak	 pri	 moških.	 Še	 lani	 je	 bil	 na	
prvem mestu rak plju~, letos je to `e rak prostate. 
Bilo je izredno veliko razprav in priporo~il za pre-
sejanje z ugotavljanjem tumorskega markerja PSA 
v krvi. Priporo~ila so dala t. i. »divje« presejanje 
(neorganizirano). To se je za~elo v Ameriki. Tako so 
za~eli z diagnostiko pri asimptomatskih moških na 
podlagi zvišanega PSA in nato z zdravljenjem glede 
na histološki vzorec odvzetega tkiva iz prostate. 
Morda se rak nikoli ne bi razvil, moški pa so imeli 
številne te`ave zaradi posledic zdravljenja. Ker ni 
dovolj dokazov, da presejanje za rak prostate (pri 
moških brez simptomov!) lahko zmanjša umrljivost, 
zaenkrat takšno presejanje v organizirani obliki še 
ni prišlo nikjer v prakso. Oktobra 2011 je Ameriško 
zdru`enje za preventivo (U. S. Preventive Services 
Task Force) izdalo priporo~ilo, ki takšno presejanje 
odsvetuje. Seveda je to spro`ilo veliko debat in odzi-
vov. Zaradi nasprotujo~ih si argumentov, ki prinašajo 
precej zmede, vsekakor menim, da je potrebno pri 
nas ve~ o tem govoriti, da se bodo moški znali pra-
vilno odlo~ati. To seveda presega temo in obseg tega 
intervjuja. Jaz si PSA še nisem nikoli dolo~il, pa mi 
ne manjka dosti do 60 let. 

Kaj predvideva DPOR za naslednje poglavje: 
Diagnostika in zdravljenje?

Najprej bomo morali skupaj z dru`inskimi zdrav-
niki ugotoviti obstoje~e stanje. Kje so vzroki, da je 
ob postavitvi diagnoze velikokrat rak `e razširjen. Ali 

»V knjigi Pre`ivetje bolnikov z rakom, zbolelih 
v letih 1991–2005 v Sloveniji, katere soavtor sem,  

je veliko vzpodbudnih podatkov.«
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je vzrok v odlašanju bolnikov ob prvih simptomih 
bolezni z obiskom pri zdravniku, slaba dostopnost 
do pregledov oz. diagnosti~nih aparatur ali kaj dru-
gega. Tega ni doslej še nih~e analiziral. Na podro~ju 
zdravljenja moramo jasno opredeliti, kje in kdo 
kaj zdravi. Informacije morajo biti javno dostopne. 
V~asih je zadoš~al en velik center za vse obolele, zdaj 
pa rak zavzema take epidemiološke razse`nosti, da to 
ni ve~ mogo~e. 

Bolniki pogrešajo programe celostne rehabili-
tacije. Ali se nam tudi na tem podro~ju obeta kaj 
novega? 

Ravnokar poteka evropski projekt na to temo 
(tudi v ostalih dr`avah EU je to problem) in za 
nas bi bilo za za~etek najbolje, da bi sodelovali v 
tem projektu in tako ugotovili sedanje stanje ter 
dolo~ili potrebe. Potem bi lahko u~inkovito za~eli 
vzpostavljati rehabilitacijske programe za bolnike z 
razli~nimi vrstami raka, ki imajo razli~no stopnjo 
invalidnosti, zdravstvene omejitve ali psihosocialne 
probleme. Program celostne rehabilitacije je za bol-
nike nujen. 

Kako pa je s paliativno oskrbo bolnikov? 

Nujno jo potrebujemo, saj `al pri zdravljenju 
nismo vedno uspešni in za rakom umre še vedno 
veliko ljudi, ~eprav je umrljivost kljub strmi rasti 
letne incidence v upadanju.

Zametke paliativne oskrbe v Sloveniji imamo `e 
nekaj ~asa. Mi bomo vztrajali na tem, da se Dr`avni 
program za paliativno oskrbo (velja za vse bolnike, ne 
le za tiste z rakom) razširi na vso Slovenijo. Dolo~iti 
bo potrebno nacionalnega koordinatorja za paliativ-
no oskrbo – v zapisnikih je naveden datum njegovega 
nastopa, to je marec 2012. Potem bodo zadeve la`e 
stekle. 

Kakšno je pravzaprav breme raka v Sloveniji? 
Vemo, da število obolelih naraš~a. Zaskrbljujo~e so 
tudi razlike med spoloma. Pre`ivetje `ensk je bilo 
leta 2007 65-odstotno, moških pa 51-odstotno. Od 
kod izvirajo te razlike?

Gre za dve stvari. Tu se skriva tudi tista znana 
8-letna razlika v pri~akovani `ivljenjski dobi med 
`enskami in moškimi. Po drugi strani pa je res, da 
moški zbolevajo za »te`jimi« raki, poleg plju~nega 
tudi za ORL-raki. Toda to se zdaj spreminja, v 
zadnjem poro~ilu je ta razlika samo 10-odstotna. 
Navade – s tem mislim na kajenje, u`ivanje alkoho-
la, prehrano in zdrav `ivljenjski slog – se resni~no 
spreminjajo. Dobro, da ljudje vidijo, da to ni lari fari, 
ampak se je vredno potruditi za svoje zdravje. Med 
spoloma seveda obstajajo tudi biološke razlike – v 
veliki meri v korist `ensk.

V programu DPOR so pomembna tudi finan~na 
sredstva za raziskave. V EU smo na 14. mestu 
na prebivalca oz. na 11. mestu glede BDP-ja. Po 
vlo`ku dr`avnih sredstev v raziskovanja pa smo 
kar na 6. mestu.

Bolniki so na prvem mestu. In stetoskop? »Posebej 
sem ga ozna~il, da se ne bi izgubil, ker je darilo moje 

`ene iz Anglije. Samo tega uporabljam `e od vsega 
za~etka, ve~ desetletij.«
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Tudi to poglavje je v programu enako pomembno 
kot ostala. Sestavljena je `e delovna skupina. Najprej 
bomo zbrali in objavili vse raziskave na podro~ju 
raka (predklini~ne, klini~ne), ki trenutno potekajo 
oz. smo vanje vklju~eni. Drugi korak bo ugotoviti, 
kakšni so pogoji (kadri, oprema) v terciarnih centrih, 
ki naj bi te raziskave zaradi terciarnosti izvajali. 
Zagotoviti moramo vse pogoje za izvajanje raziskav, 
vklju~no s kadri. 

Dr`avna sredstva, ki gredo v raziskave, se prido-
bivajo prek razpisov ARRS (Javna Agencija za razi-
skovalno dejavnost Republike Slovenije). Gre za raz-
pis za raziskave na vseh podro~jih, koliko od tega gre 
v raziskave s podro~ja raka, ne vem, tudi to `elimo 
ugotoviti. Veliko raziskav, predvsem klini~nih, ki so 
v glavnem mednarodne, je financiranih iz drugih 
virov (predvsem so to farmcevtske firme v okviru 
Evropske organizacije za raziskovanje in zdravljenje 
raka – EORTC). Tudi na evropskem podro~ju je to 
sedaj vro~a tema in potekajo aktivnosti, pri kate-
rih se pri~akuje sodelovanje vseh dr`av EU. So pa 
klini~ne raziskave, ki potekajo v Evropi, dostopne 
na https://eudract.ema.europa.eu/ (z mo`nostjo vpo-
gleda v raziskave, ki potekajo v posameznih dr`avah 
– trenutno še v angleškem jeziku). 

Podatkov o financiranju raziskav na podro~ju 
raka v Sloveniji s strani raznih fundacij trenutno ne 

Obudili smo spomine na Kolo `ivljenja. »Na tej  
fotografiji prihajamo v Celje, tukaj sva midva z `eno. 

Bilo je res nepozabno.«

poznam, tudi o tem se bomo morali v okviru DPOR 
pogovarjati. 

Kot zdravnik ne zdravite samo z zdravili, pa~ 
pa tudi z besedami in predvsem z vzgledom. Vemo, 
da se oba z gospo soprogo, ki je tudi zdravni-
ca, zagrizeno borita proti raku, vi kot internist 
onkolog na Onkološkem inštitutu Ljubljana, dr. 
Jo`ica Mau~e~ Zakotnik pa kot vodja programa 
SVIT. Kolesarila sta na prireditvi ob 25. oblet-
nici Društva onkoloških bolnikov Slovenije Kolo 
`ivljenja, rada in dobro plešeta. Ne eden ne drugi 
nimata niti grama preve~, kaj šele kilograma. Se 
vam zdi, da lahko zdravnika v partnerski zvezi 
naredita še ve~, kot bi vsak posebej?

Midva `e od nekdaj rada kolesariva, jaz tudi 
redno vsak dan v slu`bo (razen kadar je sneg). 
Pobudnica zdravega na~ina `ivljenja je bila moja 
`ena, to moram kar priznati. Dolga leta se je ukvar-
jala z zdravim na~inom `ivljenja kot vodja programa 
CINDI. Dodal bi, da ta slog ni vezan na zdravniški 
poklic. Vsakdo, ne glede na poklic, lahko zdravo `ivi. 
Na Kolo `ivljenja sem pa še posebej ponosen, saj 
vidite, da imam medaljo na pisalni mizi. 

Ker sva oba zelo zaposlena, nama zelo veliko 
pomenijo trenutki, ki jih pre`iviva skupaj z dru`ino, 
še posebno z vnukinjama.

Morda bi nam za konec lahko zaupali še kakšen 
utrinek iz Vaše mladosti, ki je bila kar specifi~na.

Rojen v Kosezah pri Ljubljani, na kmetiji, sem pa 
mladost pre`ivel v precejšnjem obsegu tudi v tujini. 
O~e in mama sta delala v Libiji in tako sem bil z 
njima v obdobju od svojega 9. do 15. leta. Tam sem 
hodil v razli~ne šole, angleške, italijanske, arabske. 

Bi lahko rekli, da Vas je to obdobje posebej 
zaznamovalo, Vam `e zelo zgodaj odprlo druga~no 
okno v svet? 

Seveda, kot mlad kme~ki fanti~ sem prišel v 
široki svet v Afriko, ki sem jo prej spoznaval samo 
iz knjige ^uri Muri. U~iti sem se moral tuje jezike, 
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z njimi sem prišel v stik prvi~ (takrat v Yugi še nismo 
imeli TV, interneta tudi še ni bilo – hvala bogu!). 
Sre~al sem se s kapitalizmom, tudi v osnovnošolskih 
klopeh je obstajalo rangiranje po uspehu (prvi, drugi 
itd.). Spominjam se šole na Malti; tam smo vsi hodili 
v šolo v posebnih uniformah (obleka, kravata), na~in 
vzgoje pa je bil kot v Dickensovih romanih (kaznova-
nje s pretepanjem, ponavadi udarci s palico po rokah 
ali še kje drugje). Sošolci z vsega sveta. Bilo je zelo 
zanimivo in zame velik izziv. 

Sledil je študij medicine v Ljubljani. Ste imeli 
poseben motiv za to odlo~itev? 

Pravzaprav sem imel namen študirati strojni-
štvo, zadnji trenutek sem se odlo~il za medicino. 
V ~asu študija sem dnevno delal na doma~i kmetiji 
in poskrbel za vsa moška dela. Vsa dela sem moral 
uskladiti s študijem medicine, zato sem zelo skrbno 
razporejal svoj ~as. Pa tudi poro~il sem `e v 5. letni-
ku in osnoval dru`ino. Rodil se nama je sin, ki ima 
sedaj `e 33 let, nato še h~erka. Bilo je veliko dela, 
pripravništvo pa de`urstva ... Leta 1980 je sledilo 
slu`enje vojaškega roka v Beogradu, ravno ko je umi-
ral Tito, nato v Karlovcu.

In sedaj še zadnja prošnja, gospod profesor. 
Vemo, da vaša soproga piše tudi pesmi. Lahko smo 
jih prebirali v glasilu Zdravniške zbornice ISIS. 
Ali vam je katera pesem še posebej pri srcu in bi jo 
smeli predstaviti tudi bralcem Okna? 

Seveda. To je pesem O~etu.

Hvala za pogovor. 

Pogovarjali sta se Marija Vegelj Pirc  
in Mojca Vivod Zor  

Fotografije: Janez Platiše

O^ETU

Bil si vir ljubezni, 
mehkoba duha, 
ki je bo`ala prekmursko zemljo.
Bil si ~arodej,
tvoja milina o~i
je bo`ala tako mehko, 
tako lepo,
tvoja milina o~i
je za ve~no puš~ala sledi.

Tvoj pogled,
morje pri~akovanja 
in ocean darovanja,
zato~iš~e bliš~u in bedi,
pravi~ni sodnik
bogastvu in revš~ini.

Tvoj pogled,
ve~ni nemir,
vrelec iskanja in hrepenenja.

Dr`im te za roko,
zapuš~aš mi doto:
skrivnostno radost,
svoj nemir in hrepenenje,
morje ljubezni,
svojo milino,
skrivnostni drget,
svojo mo~,
pokon~no dr`o, 
ki je ustvarjala in gradila,
svojo neomajno trdnost,
ki je krepila naše `ivljenjske stebre.

Bil si kot otrok,
s svojim pogledom, polnim pri~akovanj.

Bil si kot neomajni mo`,
poln mo~i, zaupanja in modrosti.

Bil si kot vrelec v puš~avi,
ki od`eja hrepenenje
in napolnjuje obzorja z novimi pri~akovanji.

Jo`ica Mau~ec Zakotnik
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Rak jaj~nikov 
Rak jajcevodov se zelo redko pojavi. 

Pri `enskah je rak jaj~nikov peti najpogostejši 
rak in drugi med ginekološkimi raki. @al je ob 
odkritju bolezen ve~inoma `e v napredovalem 
stanju. V zadnjem ~asu pa smo pri~a novim spo-
znanjem tudi na tem podro~ju. Da bi bralci Okna 
izvedeli kaj ve~ o tej bolezni, smo zaprosili za 
prispevek mednarodno priznano onkologinjo prof. 
dr. Marjetko Urši~ Vrš~aj, dr. med., specialistko 
ginekologije in porodništva z Onkološkega inšti-
tuta Ljubljana. Avtorica je tudi podpredsednica 
Dr`avnega programa zgodnjega odkrivanja pre-
drakavih sprememb materni~nega vratu ZORA.

Zbolevanje za rakom jaj~nikov v številkah 

Leta 2007 je bilo po podatkih Registra raka za 
Slovenijo odkritih 174 bolnic z rakom jaj~nikov. 
Incidenca raka jaj~nikov v Sloveniji je 16,99/100.000 
`ensk, evropsko povpre~je je 17,5/100.000 `ensk. 
Rak jaj~nikov je pri `enskah v Sloveniji peti naj-
pogostejši rak nasploh in drugi najpogostejši med 
ginekološkimi raki. Ve~ina bolnic je starejših od 45 
let, le 18 bolnic je bilo leta 2007 mlajših od 45 let. 
Konec decembra 2007 je po podatkih Registra raka v 

prof. dr. Marjetka 
Urši~ Vrš~aj, dr. 
med. 

Sloveniji `ivelo 1521 bolnic, zdravljenih zaradi raka 
jaj~nikov. Ker bolezen najpogosteje odkrijemo v raz-
širjeni obliki (pribli`no 70 %), je rak jaj~nikov pogo-
sto smrtna bolezen. S sodobnim na~inom zdravljenja 
pa je rak jaj~nikov, okrit v za~etni obliki, ozdravljiva 
bolezen. Leta 2007 je v Sloveniji umrlo 133 bolnic 
z rakom jaj~nikov. Ve~ podatkov o raku jaj~nikov po 
posameznih regijah v Sloveniji je mogo~e pridobiti na 
internetni strani: www.slora.si/. 

V Evropi je rak jaj~nikov šesti najpogostejši vzrok 
smrti pri `enskah z rakom, v svetu pa osmi. Stopnja 
umrljivosti na 100.000 `ensk je 10,9. Rak jajcevodov 
je zelo redka bolezen, s podobnimi znamenji bolezni, 
odkrivanjem in zdravljenjem kot pri raku jaj~nikov. 

Presejanje za raka jaj~nikov in dejavniki, ki 
pove~ujejo/zmanjšujejo tveganje

Kljub številnim novim diagnosti~nim metodam 
v medicini, zaenkrat ne poznamo primerne metode, 
ki bi omogo~ala presejanje zdravih `ensk za raka 
jaj~nikov, kot npr. poznamo bris materni~nega vratu 
ali test PAP za odkrivanje predrakavih sprememb in 
raka materni~nega vratu. Vsaka presejalna meto-
da, ki odkriva raka jaj~nikov pri navidez zdravih 
`enskah, mora biti enostavno izvedljiva, ob~utljiva 
in specifi~na, kar pomeni, da mora v resnici odkriti 
raka jaj~nikov, ne pa številne bolezni, ki bi to lahko 
bile. Naj navedem primer tumorskega ozna~evalca 
Ca 125, ki ga uspešno uporabljamo predvsem pri 
spremljanju bolnic po zdravljenju raka jaj~nikov. 
Ca 125 je pogosto povišan tudi pri navidez zdravih 
`enskah – po vnetju jaj~nikov, pri miomih materni-
ce, endometriozi. Da bi pri teh `enskah potrdili ali 
ovrgli prisotnost raka jaj~nikov, so potrebni dodatni 
diagnosti~ni posegi (npr. laparoskopija), ki pa lahko 
pri `enski povzro~ajo dodatne zaplete in škodo. 

Ca 125 `al ni metoda, ki bi bila primerna za 
presejanje raka jaj~nikov. 

Nevarnostni dejavniki, ki pove~ujejo tveganje za 
raka jaj~nikov, so dru`inska obremenjenost z rakom 
jaj~nikov pri bli`njih krvnih sorodnicah. Tveganje je 
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tudi pove~ano pri `enskah, ki niso nikoli rodile ali so 
imele te`ave z zanositvijo. 

Tveganje za raka jaj~nikov pa je zmanjšano pri 
`enskah, ki so v preteklosti u`ivale kontracepcijske 
tablete, so rodile in dojile ali so imele operativni 
poseg (prevez ali ligiranje jajcevodov).

Kaj je dedni rak jaj~nikov 

Pribli`no 10 % raka jaj~nikov naj bi nastalo kot 
posledica sprememb (mutacij) v genih, ki jih podedu-
jemo, zato jih imenujemo tudi dedni raki jaj~nikov. 
Pri pribli`no 90 % primerov dednih rakov jaj~nikov 
sta spremenjena (mutirana ali okvarjena) gena BRCA 
1 in BRCA 2. Ker pa zelo verjetno pri nastanku raka 
jaj~nikov zaradi okvarjenih genov BRCA1/2 sodelu-
jejo še nekateri drugi genetski mehanizmi, naj bi bil 
ta dele` višji (pri pribli`no tretjini bolnic z epitelnim 
rakom jaj~nikov). 

Patohistološko so raki jaj~nikov, povezani z 
mutacijo genov BRCA 1 in 2, papilarni serozni 
karcinomi. Pri `enskah z mutacijami BRCA 1, 2 
sta pogostejša tudi primarni rak jajcevodov in peri-
tonealni serozni karcinom. Pri `enskah, ki imajo 
okvaro gena BRCA 1, je tveganje, da bodo zbolele 
zaradi raka jaj~nikov do 70. leta, ve~je za 34–45 %. 
V primeru mutacije BRCA 2 pa je tveganje nekoliko 
manjše, 13–21 %. Pri `enskah, ki nimajo mutacije 
genov BRCA 1 ali 2, je tveganje, da bodo do 70. leta 
starosti zbolele zaradi raka jaj~nikov, 1 %. Prav tako 
je pove~ano tveganje za raka jaj~nikov pri `enskah, 
ki `e imajo raka dojk in so nosilke mutacije BRCA 
1/2, in sicer za 10 %. 

Podatek o dru`inski obremenjenosti z rakom 
jaj~nikov je pomemben v primeru, ko sta dve soro-
dnici v prvem in drugem kolenu zboleli zaradi raka 
jaj~nikov, ne glede na starost, ali tri sorodnice v 
prvem ali drugem kolenu. Sorodnice v prvem kolenu 
so: mati, sestra, h~erka. Sorodnice v drugem kolenu 
so: stara mati, teta, ne~akinja po bratu/sestri, vnu-
kinja. 

Na Onkološkem inštitutu Ljubljana `e vrsto let 
deluje Ambulanta za onkološko genetsko svetovanje 
in testiranje, kjer je mogo~e z veljavno napotnico za 
pregled pridobiti vse ustrezne informacije, nadaljnje 
napotke in ev. opraviti testiranje, ~e se ugotovi, da je 
to potrebno (telefon: 01/5879 – 649, pon., sre., pet. 
od 9. do 12. ure; email: genetika@onko-i.si.).

Glede na stopnjo ogro`enosti se lahko priporo~a 
gensko testiranje. V primeru velike ogro`enosti za 
rak jaj~nikov pa se priporo~a nekatere mo`ne ukre-
pe, kot so: pogostejše redne letne kontrole od 30. do 
35. leta naprej: ginekološki pregled, transvaginalni 
ultrazvok, dolo~itev Ca 125. Lahko se odlo~imo tudi 
za kirurško odstranitev jaj~nikov. 

Rak jaj~nikov pa se pogosteje pojavlja tudi pri 
avtosomno dominantni dedni bolezni (Lynch sin-
drom ali HNPCC), pri kateri je izra`ena nagnjenost 
(predispozicija) k nastanku raka jaj~nikov, raka 
endometrija, gastrointestinalnih rakov in rakov se~il. 
Rak jaj~nikov se pri Lynch-sindromu pojavlja v 
5–10 %. Patohistološko gre za neserozne karcinome. 
Preventivni ukrepi so podobni kot pri nosilkah muti-
ranih genov BRCA 1 ali 2. 

Ko govorimo o dedni obremenjenosti z rakom 
jaj~nikov, pa je vsekakor nujno potrebno poudariti, 
da podatek o pojavljanju raka jaj~nikov v dolo~eni 
dru`ini nikakor ne pomeni za posamezno `ensko `e 
bolezni same, ~eprav je v primeru velike ogro`enosti 
modro pretehtati in upoštevati previdnostne ukrepe. 

Katera so znamenja bolezni in katere so 
preiskave za odkrivanje bolezni 

Rak jaj~nikov še vedno odkrijemo najve~krat 
v napredovali obliki, saj so znamenja bolezni zelo 
nezna~ilna in se pojavijo kasneje, npr. bole~ine v 
trebuhu, ob~utek polnega trebuha, tipna zatrdlina 
v trebuhu in naraš~ajo~ obseg trebuha. Redkeje se 
pojavljajo te`ave z odvajanjem blata, urina ali splo-
šna oslabelost. Splošni pregled krvi ne poka`e bole-
zni, velikost tumorja jaj~nikov pa ne ka`e tudi `e na 
razširjenost bolezni. 
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Pri bolnicah, pri katerih pri ginekološkem pre-
gledu odkrijemo tumor jaj~nikov, sta klju~ni prei- 
skavi dolo~itev tumorskega ozna~evalca Ca 125 
in ultrazvok trebuha. Visoke vrednosti Ca 125, 
preko 1000 enot in ve~, ka`ejo na veliko verjetnost 
raka jaj~nikov. Vrednosti Ca 125 po vnetju, pri 
miomih ali endometriozi so najve~krat manj kot 
100. Ultrazvok trebuha, predvsem medenice, nazor-
no poka`e velikost tumorja, predvsem pa številne 
cisti~ne formacije, v katerih so zna~ilni papilarni 
izrastki in predeli povsem solidnega tkiva. 

Novost pri odkrivanju raka jaj~nikov se ka`e 
v dolo~evanju HE4 (human epididymis protein 4) 
tumorskega ozna~evalca, ki ga izlo~a gen (WFDC), 
ki je pri raku jaj~nikov prav tako bolj izra`en. 
Odkrivanje ve~je prekrvljenosti tumorja jaj~nikov 
(t. i. Doppler-ultrazvok) se ni izkazalo kot dovolj 
specifi~na metoda in se prav tako ne uporablja pri 
presejanju. Novejše, sodobne radiološke preiskave, 
ki so pomembne predvsem v sklopu predoperativnih 
preiskav (odkrivanje obse`nosti bolezni v mali mede-
nici ali oddaljenih metastaz), so magnetna resonanca 
(MRI) in PET/CT. Pri pomenopavzalnih `enskah, pri 
katerih odkrijemo tumor v predelu jaj~nikov, je vse-
kakor potrebna kirurška eksploracija.

Dolo~itev razširjenosti bolezni (stadij 
bolezni)

Dolo~itev stadija je vedno kirurška, ker omogo~a 
pregled celotne trebušne votline. Pri obse`nem kirur-
škem posegu je potrebna odstranitev tumorja/tumor-
jev obeh jaj~nikov, maternice, slepi~a in pe~ice pa 
tudi najve~krat `e prisotnih metastaz v trebušni 
votlini. Potreben je tudi odvzem proste teko~ine za 
citološko preiskavo in pri makroskopko razširjeni 
bolezni v mali medenici tudi biopsije tistih predelov 
peritoneja v zgornjem delu trebuha, kjer makroskop-
sko vidnih metastaz ni. 

Zdravljenje raka jaj~nikov se vedno dolo~i na 
sestankih multidisciplinarnega tima specialistov: 
kirurgov ginekologov, internistov, radioterapevtov, 

patologov itd. Razširjenost bolezni je eden od klju~nih 
dejavnikov, ki vpliva na odlo~itev o zdravljenju. 

Za kirurški poseg se ne odlo~imo le pri bolnicah, 
pri katerih splošno stanje posega ne dovoljuje oz. bi 
bilo `ivljenje bolnice med posegom preve~ ogro`eno. 
Za obse`en kirurški poseg se prav tako ne odlo~imo 
pri bolnicah, pri katerih vemo, da radikalna odstrani-
tev tumorja in metastaz ne bo mogo~a. Kljub vsemu 
pa moramo z manjšim posegom, kot je laparoskopija, 
bolezen citološko in histološko potrditi. 

Razširjenost raka jaj~nikov delimo, podobno kot 
ostale ginekološke rake, v štiri stadije (t. i. klasifika-
cija FIGO): 

Stadij I: tumor na enem ali obeh jaj~nikov. 

Stadij II: tumor ali metastaze se širijo v malo 
medenico. 

Stadij III: peritonealne metastaze v zgornjem 
delu trebušne votline, zunaj male medenice. 

Stadij IV: metastaze zunaj trebušne votline. 

Mikroskopska slika raka jaj~nikov

Po klasifikaciji Svetovne zdravstvene organizacije 
(WHO) delimo tumorje jaj~nikov glede na mikro-
skopsko celi~no sliko (histološka opredelitev) v pet 
razredov: 

1. epitelni tumorji, 75 %, 

2. germinativni tumorji (tumorji zarodnih celic), 
20 %,

3. stromalni tumorji, 5–10 %, 

4. metastati~ni tumorji, 5%; najpogosteje so iz 
raka dojke, debelega ~revesa, endometrija, 
`elodca ali materni~nega vratu, 

5. ostali, redki tumorji. 

Glede na sposobnost rasti v globino (invazija) 
pa so histološko tumorji jaj~nikov lahko: benigni, 
mejno maligni ali rakavi. 

V prispevku govorimo o raku jaj~nikov, pri kate-
rem je za zdravljenje in prognozo zelo pomembna 
tudi diferenciranost celic: celice so lahko dobro ali 
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zmerno diferencirane (ugoden prognosti~ni znak) ali 
slabo diferencirane (slab prognosti~ni znak). 

Epitelne rake jaj~nikov, ki so najpogostejši, deli-
mo na serozne, mucinozne, endometrioidne in 
druge. 

Epitelni tumorji jaj~nikov 

•	 Primarno zdravljenje

Uspešnost zdravljenja je odvisna predvsem od 
razširjenosti bolezni ob odkritju in od odstranitve 
vseh makroskopsko vidnih sprememb v trebušni 
votlini. 5-letno pre`ivetje bolnic z lokalizirano 
boleznijo je 95 %, v primeru `e razširjene bolezni 
pa pribli`no 45 %. ^eprav se pri ve~ini bolnic 
splošno stanje po prvem, za~etnem zdravljenju 
zelo izboljša, pa je pri 50–80 % bolnic z `e raz-
širjeno boleznijo potrebno ponovno zdravljenje.  

Kirurško zdravljenje epitelnih tumorjev 

Vse bolnice z zgodnjimi epitelnim rakom 
jaj~nikov morajo imeti opravljeno kirurško 
dolo~itev stadija bolezni, katere cilj je odstranitev 
vseh makroskopsko vidnih rakavih sprememb. V 
primeru ko nam je uspelo odstraniti vse makro-
skopsko vidne rakave spremembe, govorimo o 
resekciji. Ostanek rakavega tkiva po operaciji je 
za pre`ivetje bolnic zelo pomemben. Pomembna 
razlika v pre`ivetju se glede na izsledke opravlje-
nih preiskav pojavi pri ostankih tumorja, ki so 
ve~ji od 1 do 5 mm. ^e pri kirurškem posegu 
ne moremo odstraniti vseh tumorjev, lahko z 
odstranitvijo ve~ine tumorskih mas in z nadalje-
vanjem zdravljenja s citostatiki vendarle vpliva-
mo na podaljšanje obdobja do ponovitve bolezni. 
Izkušenost kirurškega tima je pri zdravljenju 
raka jaj~nikov klju~nega pomena. Prav je, da bol-
nico z resnim sumom na raka jaj~nikov napoti-
mo v ustanovo, v kateri imajo z zdravljenjem teh 
bolnic tudi najve~ izkušenj.  

Pri mladih bolnicah, pri katerih odkrijemo rak 
jaj~nikov le na enem od jaj~nikov (stadij I), 
še posebno pri germinativnih tumorjih in pri 

tumorjih, ki so dobro ali zmerno diferencira-
ni, lahko naredimo kirurški poseg, pri kate-
rem odstranimo le tumor z jaj~nikom in s 
pripadajo~im jajcevodom. Pri teh bolnicah so 
natan~en pregled celotne trebušne votline in vsi 
postopki za natan~no dolo~itev stadija še toliko 
ve~jega pomena. Velika prednost sodobne medi-
cine je tudi shranjevanje jaj~nih celic ali zarodka. 
Dobrobit nujne odstranitve maternice in drugega 
jaj~nika po uspešni nose~nosti ni dokazana. Ker 
pa so primeri tovrstnega zdravljenja v literaturi 
opisani redko, je potrebno vsako odlo~itev resno 
pretehtati, tako s strokovnega vidika kot tudi po 
pogovoru z bolnico. 

Sistemsko zdravljenje s citostatiki

Zlati standard zdravljenja raka jaj~nikov je pri-
marno kirurško zdravljenje (odstranitev tumor-
skih mas pod 1 cm) in nadaljevanje zdravljenja 
s citostatiki. Sistemsko zdravljenje s citostatiki 
pred kirurškim posegom (neoadjuvantna kemo-
terapija) je najbolj u~inkovito pri bolnicah z 
diseminiranimi peritonealnimi metastazami in 
obse`nim ascitesom. 

Sistemsko zdravljenje s citostatiki ni potreb-
no pri bolnicah s stadijem bolezni FIGO IA in 
dobro diferenciranim tumorjem; podobna so 
priporo~ila v nekaterih dr`avah tudi v primeru 
zmerno diferenciranih tumorjih. Pri razširjeno-
sti bolezni FIGO IB in z dobro diferneciranim 
tumorjem je o opustitvi sistemskega zdravljenja 
s citostatiki nujen pogovor in dogovor z bolnico. 
Po primarnem zdravljenju s kirurgijo je zdravlje-
nje s citostatiki nujno; govorimo o adjuvantni 
kemoterapiji, v primeru zmerno in slabo diferen-
ciranih tumorjih, svetloceli~nem raku jaj~nikov, 
po razpoku tumorja med operacijo in pri stadiju 
II. Sistemsko zdravljenje s citostatiki vodi inter-
nist onkolog, ki ima najve~ izkušenj in znanja na 
tem podro~ju. Zdravljenje s citostatiki v primeru 
zgodnjega raka jaj~nikov traja 3–6 krogov, glede 
na odlo~itev in presojo internista onkologa.
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Sistemsko zdravljenje s citostatiki napredovalih 
oblik raka jaj~nikov, po kirurškem zdravljenju, 
je vedno potrebno, razen ~e ni splošno stanje 
bolnice za to zdravljenje preslabo. Trenutno 
veljavne smernice priporo~ajo uporabo citosta-
tika na osnovi platine (karboplatin) in taksana 
(obi~ajno paklitaksel). Novejše raziskave ka`ejo 
na pomembno ve~jo u~inkovitost zdravljenja pri 
podaljševanju intervala brez bolezni z dodanim 
biološkim zdravilom (zaviralcem angiogeneze) 
bevacizumabom, predvsem pri bolnicah z raz-
širjenim rakom jaj~nikov, ki niso bile optimalno 
operirane. V raziskavo je bilo vklju~enih 484 
bolnic z rakom jaj~nikov, pri katerih je prišlo 
po kemoterapiji na osnovi platine do ponovitve 
bolezni. V raziskavi so ugotavljali u~inkovitost 
biološkega zdravila bevacizumaba v kombinaciji 
s karboplatinom in gemcitabinom. Prva skupina 
bolnic, pri kateri je bilo zdravljenje u~inkovitejše 
in interval do ponovnega poslabšanja bolezni 
daljši, je poleg kemoterapije prejemala še bevaci-
zumab, po kon~ani kemoterapiji pa je do napre-
dovanja bolezni ali nesprejemljive toksi~nosti 
zdravljenje nadaljevala samo z bevacizumabom.

•	 Zdravljenje ponovitve bolezni

Kirurško zdravljenje bolezni, ki se je ponovila, 
je najbolj u~inkovito, ~e je od prvega zdravlje-
nja minilo ve~ kot 12 mesecev, ~e je bolnica 
v dobrem splošnem stanju, ~e gre za lokalno 
omejeno bolezen in ~e je s kirurškim pose-
gom mogo~e dose~i popolno odstranitev bolnega 
tkiva. Sistemsko zdravljenje s citostatiki ponov-
nega raka jaj~nikov, po operativnem zdravljenju 
ali brez, je vedno izbrano zelo individualno in 
temelji na odlo~itvi internista onkologa. 

•	 Sledenje bolnic z rakom jaj~nikov po zdravlje-
nju 

Najpomembnejši preiskavi sta ginekološki pre-
gled in vaginalni ultrazvok. Preiskavi opravimo 
prvi dve leti na 3 mesece, nato tretje leto na 4 
mesece in do 5 let po zdravljenju na 6 mesecev. 
Glede na Evropska priporo~ila naj Ca 125 ne bi 

bil ve~ tumorski ozna~evalec, ki bi ga bilo potreb-

no kontrolirati ob vsakem kontrolnem pregledu, 

saj takojšnje ponovno zdravljenje v primeru povi-

šanega Ca 125 (bolnica nima te`av) ne vpliva na 

boljše pre`ivetje bolnic. ^e so prisotne klini~ne 

te`ave, je priporo~ljiva metoda CT oz. PET/CT.

Neepitelni tumorji jaj~nikov 

Med neepitelne tumorje jaj~nikov štejemo pred-

vsem germinativne tumorje in stromalne tumorje. 

Najpogostejši germinativni tumor je disgermi-

nom. 

Najpogostejši stromalni tumor je granulozaceli~ni 

tumor. 

Bolnice so najpogosteje mlajše kot bolnice z 

epitelnimi tumorji. Razširjenost stadija in primarno 

kirurško zdravljenje sta tudi pri tej vrsti tumorjev 

zelo pomembna prognosti~na dejavnika. Za sistem-

sko zdravljenje se uporabljajo razli~ni citostatiki. 

Rak jaj~nikov z nizkim malignim potencia-
lom ali mejno maligni tumorji jaj~nikov – 
borderline–tumorji ovarija

Borderline–tumorje imenujemo tudi rak jaj~nikov 

z nizkim malignim potencialom, zato se s strokovne-

ga vidika vse bolj opuš~a izraz mejno maligni tumor-

ji jaj~nikov. Bolnice z borderline–tumorji so mlajše 

od bolnic z epitelnim rakom jaj~nikov, saj jih je kar 

dve tretjini ob odkritju bolezni starih manj kot 55 let 

in imajo boljšo prognozo. Pri pribli`no 80 % bolnic je 

bolezen odkrita v stadiju bolezni I. Odstranitev obeh 

jaj~nikov in maternice je standardni kirurški posto-

pek. Sistemsko zdravljenje s citostatiki odklanjajo 

v ve~ini onkoloških centrov, razen pri invazivnih 

implantih v trebušni votlini. 

Marjetka Urši~ Vrš~aj
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Rak prostate

O raku prostate smo v Oknu nazadnje pisali 
ob izidu knji`ice Rak prostate leta 2006 (Okno, 
letnik 20, št. 1, 2006). Za rakom prostate zboleva 
vse ve~ moških, njegova pojavnost s starostjo strmo 
naraš~a. Pri moških je rak prostate tako postal naj-
pogostejši rak, saj se je zbolevanje za njim v dese-
tih letih ve~ kot podvojilo. Enako kot velja za druge 
rake, pa je tudi pri raku prostate razveseljivo dej-
stvo, da bolezen vse bolje obvladujemo. Da bi bili 
tudi bralci Okna teko~e obveš~eni o najnovejših 
dognanjih, smo za prispevek zaprosili specialista 
internisti~ne onkologije mag Boštjana Šerugo, dr. 
med., z Onkološkega inštituta Ljubljana, ki se še 
posebej posve~a bolnikom z rakom prostate. 

Nekaj podatkov za uvod 

Po podatkih Registra raka za Slovenijo pri nas 
letno zboli za rakom prostate pribli`no 1200 in umre 
340 moških. Najpomembnejša dejavnika tveganja za 
razvoj raka prostate sta visoka starost in dru`inska 
obremenjenost z rakom prostate. Na primer, v pri-
merjavi z moškim brez dru`inske obremenjenosti 
ima moški, ki ima sorodnika z rakom prostate v 
prvem kolenu, dvakrat ve~je tveganje, da bo tudi sam 
zbolel za rakom prostate.

mag. Boštjan 
Šeruga, dr. med. 

Zgodnje odkrivanje raka prostate 

Starejši moški imajo pogosto prikrit rak prostate, 
ki raste po~asi, k sre~i ne dela pomembnih te`av in 
zato tudi ni nikoli odkrit. Dejansko ima pribli`no 70 
% moških, starejših od 70 let, prikrit rak prostate. 
V zadnjem ~asu se veliko razpravlja o upravi~enosti 
presejanja oziroma zgodnjega odkrivanja raka pro-
state s pomo~jo merjenja prostati~nega specifi~nega 
antigena (PSA) v krvi. Obstajajo resni zadr`ki, da 
rutinsko presejanje lahko vodi v nepotrebno diagno-
stiko in tudi zdravljenje raka prostate, ki sicer nikoli 
ne bi povzro~al te`av. Sami diagnosti~ni posegi (npr. 
biopsija) in terapevtski ukrepi imajo lahko številne 
ne`elene u~inke. 

Ve~ mednarodnih zdru`enj zato odsvetuje 
rutinsko presejanja raka prostate. V kolikor posa-
mezen moški vseeno `eli opraviti presejalno testi-
ranje, ga je pred tem potrebno temeljito pou~iti o 
potencialnih koristih in nevarnostih. 

Obravnava zgodnjega raka prostate 

Za moškega z novougotovljenim rakom prostate 
je pomembno, da je seznanjen z vsemi mo`nimi 
vrstami zdravljenja oziroma ukrepanja. 

Ko je bolezen omejena na prostato in na njeno 
neposredno okolico, sta na voljo tako kirurška 
odstranitev prostate kot obsevalno zdravljenje. 
V~asih bolniki niso primerni za operacijo zaradi 
pridru`enih bolezni in zato zdravljenje z obseva-
njem predstavlja najprimernejšo obliko zdravljenja. 
Vsekakor je za bolnika dobro, da je obveš~en o obeh 
mo`nostih zdravljenja, saj se razlikujeta glede na 
vrsto in pogostost kasnih posledic zdravljenja (npr. 
impotenca, inkotinenca za vodo, te`ave s ~revesjem). 

Odlo~itev o vrsti lokalnega zdravljenja za posa-
meznega bolnika se pogosto sprejme na multidi-
sciplinarnem konziliju, kjer se zdravniki specialisti 
pogovorijo z bolnikom in mu predstavijo razli~ne 
mo`nosti zdravljenja. Pri nekaterih bolnikih je kljub 
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kirurški odstranitvi prostate svetovano še dodatno 
obsevanje. 

Poleg operacije in obsevanja je opazovanje oz. 
spremljanje tretja mo`nost. V tem primeru se ukre-
pa le, ~e bolezen napreduje. Spremljanje je primerno 
predvsem za bolnike, ki imajo neagresivno obliko 
raka prostate in/ali kratko pri~akovano `ivljenjsko 
dobo zaradi drugih vzrokov (npr. sr~no-`ilna bole-
zen). S tem se lahko izognemo stranskim u~inkom 
zdravljenja, ki morda sploh ni potrebno, in tako 
ohranimo kvaliteto `ivljenja moških.

Kdaj sistemsko zdravljenje? 

Temeljna zna~ilnost vsake rakave bolezni je poto-
vanje malignih celic iz primarnega organa (v našem 
primeru prostate) v druge dele telesa, kjer se kasneje 
lahko razvijejo v zasevke. 

Bistvo sistemskega zdravljenja pri zgodnjem 
raku prostate je zdravljenje celega telesa, s ~imer 
vplivamo na eventualne oddaljene rakave celice. 
Cilj takšnega zdravljenja je ozdravitev. Ker rak pro-
state obi~ajno za svojo rast izkoriš~a moški spolni 
hormon testosteron, je temelj hormonskega zdra-
vljenja raka prostate kastracija, bodisi povzro~ena z 
zdravili oz. s kirurško odstranitvijo mod. Pri neka-
terih bolnikih z zgodnjim rakom prostate, ki imajo 
obi~ajno visoko tveganje za ponovitev bolezni, je 
hormonska terapija v~asih pridru`ena obsevanju. 
Dokazano je, da dodana hormonska terapija, ki jo 
bolniki obi~ajno prejemajo samo za~asno, pomemb-
no zmanjša verjetnost za ponovitev bolezni in 
izboljša skupno pre`ivetje. V~asih bolniki prejemajo 
hormonsko terapijo tudi po operaciji. 

Kljub zdravljenju zgodnjega raka prostate se 
bolezen ponovi pri ~etrtini bolnikov. Zelo pogosto 
ob ponovitvah vidimo izolirano naraš~anje PSA brez 
jasnih oddaljenih zasevkov (biokemi~na ponovitev), 
ki pa se obi~ajno razvijejo kasneje. 

Hormonsko terapijo sprva prejemajo skoraj vsi 
bolniki, ki se jim bolezen ponovi. Hormonsko zdra-
vljenje je obi~ajno zelo u~inkovito in kljub ponovitvi 

lahko bolniki `ivijo z boleznijo še leta. Vendar ima 
lahko tovrstno zdravljenje vrsto ne`elenih u~inkov. 
Ker se nivo testosterona v krvi zni`a, pride lahko 
do splošne utrujenosti, motenj v razpolo`enju, 
vro~inskih oblivov, nastanka krhkih kosti (osteopo-
roze), debelosti in pove~anja dojk. Mo`no je tudi 
pove~ano tveganje za nastanek oz. poslabšanje slad-
korne bolezni in sr~no-`ilnih bolezni.  

Na kastracijo odporen rak prostate imenujemo 
fazo, ko se bolezen na hormonsko zdravljenje ne 
odziva ve~. To je hkrati tudi ~as, ko so obi~ajno `e 
prisotni tudi oddaljeni zasevki, ki lahko povzro~ajo 
te`ave. Rak prostate se najpogosteje razseje v kosti, 
zato imajo bolniki zelo pogosto bole~ine v kosteh. 

Obi~ajno je v tej fazi bolezni potrebno pose~i 
po kemoterapiji (v prvi liniji zdravljenja je to cito-
statik docetaksel). Seveda je velikokrat potrebna 
multidisciplinarna obravnava bolnikov. Pomembna 
pa je tudi dobra protibole~inska in ostala podporna 
terapija. Pribli`no polovica bolnikov ima prehodne 
koristi od zdravljenja s kemoterapijo. 

V zdravljenju napredovalega, na kastracijo 
odpornega raka prostate, veliko obetata dve novi 
zdravili, in sicer citostatik kabazitaksel in novejša 
oblika hormonskega zdravljenja abirateron acetat. 
Zdravili sta `e odobreni s strani Evropske agencije 
za zdravila in na Onkološkem inštitutu Ljubljana 
imamo z njima `e prve izkušnje.

Kaj lahko moški z rakom prostate sam stori 
zase? 

Zdrav na~in `ivljenja je pomemben tako za 
bolnike z zgodnjim kot z napredovalim rakom pro-
state. Obstajajo dokazi, da moški, ki so po zdravlje-
nju zgodnjega raka prostate redno telesno aktivni, 
dolgoro~no manj pogosto umirajo zaradi raka pro-
state kot telesno neaktivni moški z rakom prostate. 
Telesna aktivnost tudi lahko omili ne`elene u~inke 
hormonskega zdravljenja – zmanjšuje splošno utru-
jenost, pove~uje miši~no maso, zmanjša tveganje za 
nastanek osteoporoze in na splošno izboljšuje kva-
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liteto `ivljenja. Seveda zdrav na~in `ivljenja zmanj-
šuje tudi tveganje za obolevnost in umrljivost zaradi 
drugih vzrokov, kot so na primer sr~no-`ilne bolezni. 

Vzpodbuda za zaklju~ek

Ker se slovenska populacija stara, lahko v pri-
hodnje pri~akujemo nadaljnji porast števila novih 
primerov raka prostate pri nas. Pred zdravljenjem 
raka prostate je bolnika potrebno seznaniti z vsemi 
mo`nostmi zdravljenja, predvsem pa je potrebno 
pretehtati dobrobiti in potencialne škodljive u~inke 
zdravljenja. Kljub ponovitvi bolezni lahko bolniki z 
rakom prostate kvalitetno `ivijo še mnoga leta. Nova 
sistemska zdravljenja omogo~ajo tudi bolnikom z 
zelo napredovalim rakom prostate bolj kakovostno 
in daljše `ivljenje. 

Boštjan	Šeruga	

Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

608.  Ker se zve~er rada vozim po praznih cestah 
in poslušam svojo najljubšo glasbo. 

611.  Ker `elim v tem `ivljenju še kaj narediti 
zase in za druge.

622.  Ker vem, da še nisem dala vsega, zaradi 
~esar sem bila poslana na ta svet. 

642.  Ker je `ivljenje samo eno, mnogim med 
nami tudi ve~krat podarjeno. 

651.  Ker imam še toliko sanj, ki jih `elim 
uresni~iti. 

661.  Ker je `ivljenje ~ude`.

www.nestetorazlogov.si

Rak in spolnost
Bolniki z rakom o svojih te`avah  
s spolnostjo te`ko spregovorijo; pri tem jim 
zdravstveno osebje ni v pomo~. 

Bolezen prinaša v `ivljenje vsakega posame-
znika številne spremembe, te`ave in omejitve. 
Spolno `ivljenje pri tem ni izvzeto oz. je pogosto še 
posebej prizadeto. Zato je prav, da osvetlimo tudi 
to podro~je. Avtorica prispevka je klini~na psiholo-
ginja Anja Simoni~, univ. dipl. psih., iz Bolnišnice 
Golnik, ki je aktivna tudi v Sekciji za psihosoci-
alno onkologijo in paliativno oskrbo pri Zbornici 
klini~nih psihologov Slovenije. V prejšnji številki 
Okna nam je v rubriki Po svetu poro~ala o svojem 
bivanju na onkološki kliniki Tom Baker Cancer 
Center v Calgaryju v Kanadi. In prav tam je nastal 
tokratni prispevek Rak in spolnost. Njen sogovor-
nik je gospod John Robinson, klini~ni psiholog iz 
omenjene klinike, ki je eden najve~jih in najbolj 
izkušenih strokovnjakov na podro~ju psihološke 
obravnave te`av s spolnostjo pri bolnikih z rakom 
in njihovih partnerjih. Za njim je 25 let izkušenj 
dela v psihosocialni onkologiji. Povabilu na pogo-
vor in objavo v reviji Okno se je z veseljem odzval. 
Avtorica je izbirala teme z mislijo na vsebine, ki bi 
lahko zanimale tudi slovenske bralce.

Anja Simoni~, 
univ. dipl. psih.
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Prebrala sem, da ve~ina zdravstvenih delavcev, 
ki obravnavajo bolnike z rakom, razume, da sodi 
pogovor o te`avah s spolnostjo k njihovemu delu. 
Vendar v praksi z bolniki o tem zelo redko govo-
rijo. Kateri so razlogi, da je ta vidik `ivljenja tako 
pogosto spregledan? 

Pomemben razlog je splošna nesproš~enost govo-
riti o spolnosti. Nesproš~eno govorijo u~itelji v šolah, 
nelagodno je ob tem u~encem, nesproš~enost vlada 
tudi na medicinskih fakultetah. Po drugi strani pa je 
spolnost v zahodni kulturi zelo prisotna; poglejmo si 
razširjenost pornografije. Ta nesproš~enost govoriti o 
ne~em tako intimnem sega v vse pore našega `ivlje-
nja,	tudi	v	odnos	med	zdravnikom	in	bolnikom.	Še	
posebej je te`ko pri bolnikih z rakom, ki so soo~eni z 
borbo za pre`ivetje, lastno minljivostjo in s strahom 
pred smrtjo. Ob tem se zdi, da si skrbi v zvezi s spol-
nostjo sploh ne zaslu`ijo pozornosti. Lahko bi rekel, 
da gre za predsodek bolnikov: Kaj si bodo mislili o 
meni? Zdravstveni delavci sicer verjamejo, da so te 
teme pomembne, vendar se jih bojijo na~enjati. Gre 
za previdnost in strah, kakšen odziv bi s tem lahko 
spro`ili. Seveda jim manjkajo znanja in veš~ine, 
kako sploh za~eti pogovor in svetovati v primeru 
te`av. ^e prištejemo še nesproš~enost ob tej temi, 
dobimo obstoje~e stanje. Na naši onkološki kliniki 
v Calgaryju pogovor o tem odpre le 6 do 7 % zdra-
vstvenih delavcev, najve~ z bolniki z rakom prostate 
v kontekstu obsevanja. 

Kako na~eti pogovor o te`avah s spolnostjo? 

Za primer naj uporabim izkušnjo s svojim izbra-
nim zdravnikom, ki svoje delo opravlja zelo dobro. 
Ob vsakoletnem pregledu mi zastavi številna vpraša-
nja glede po~utja, pri ~emer je njegova telesna dr`a 
odprta, z menoj vzpostavlja o~esni stik. Med drugim 
me vpraša, ali imam kakšne skrbi, povezane s spol-
nostjo. Ob tem vedno pogleda stran. Tudi zame, ob 
vseh mojih izkušnjah in dobrem odnosu s svojim 
zdravnikom, bi bilo v takšnem vzdušju te`ko sprego-
voriti o morebitnih te`avah s spolnostjo.

Kdo med zdravstvenimi delavci, ki skrbijo za 
bolnike z rakom, je najprimernejši, da se v pogovo-
ru z bolniki dotakne skrbi, povezanih s spolnostjo? 

Mislim, da je vloga izbranih zdravnikov pri tem 
lahko zelo pomembna. Izbrani zdravnik bolnika 
obi~ajno najbolje pozna in bolnik mu zaupa. Imajo 
pa tudi zdravniki specialisti in medicinske sestre 
v onkologiji prilo`nost za~eti pogovor o tem. Pravi 
trenutek je takrat, ko spregovorimo o zdravljenju 
in opozorimo na morebitne ne`elene u~inke. Takrat 
lahko omenimo tudi ev. te`ave s spolnostjo in pripo-
mnimo, da lahko pri tem pomagamo. 

Gre torej za to, da zdravnik ali medicinska 
sestra te`ave s spolnostjo nekako normalizirata in 
s tem tudi destigmatizirata. 

Tako je. Obi~ajno predlagam, da spregovorijo 
npr. tako: Ve~ino bolnikov med zdravljenjem skrbi, 
kako bo zdravljenje vplivalo nanje, ali jim bo slabo 
ipd. Bolniki se sprašujejo tudi, kako bo to vplivalo 
na njihovo telo, nekateri imajo dolo~ene skrbi, kaj 

John Robinson, klini~ni psiholog z onkološke klinike  
v Calgaryju, Kanada
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to pomeni za njihovo spolnost. In nadaljujejo: Je to 
nekaj, o ~emer razmišljate, vas to skrbi? Ve~ina bol-
nikov bo rekla: O tem še nisem zares razmišljal. Ali: 
To je zadnje, o ~emer sedaj razmišljam. S tem smo 
storili tisto, kar v danem trenutku lahko – odprli 
smo temo. Pri tem je zelo pomembno, da poudarimo 
spremljanje: ^e bi imeli v zvezi s tem kakšna vpra-
šanja ali skrbi, je tukaj pravo mesto, da spregovorite 
o tem. Gre za normalne spremembe, s katerimi se 
soo~ate ob svoji bolezni. 

S tem normaliziramo tovrstne skrbi. Bolniki si 
tako lahko mislijo, da to ni nekaj, kar bi jih smelo 
skrbeti, in jih ne mu~i, kaj si bodo zdravstveni delav-
ci mislili o njih. V kanadski dru`bi velja prepri~anje, 
da je spolnost zgolj za mlade, lepe in zdrave. ^e 
si torej 75-letna bolnica z rakom in nisi v partner-
skem razmerju, skoraj nimaš pravice razmišljati, kaj 
šele govoriti o tem, da te skrbi, kako bo zdravljenje 
vplivalo	na	tvojo	spolnost.	Še	huje	bi	bilo,	~e	bi	šlo	
za 75-letnega samskega moškega, o katerem bi si 
mislili, da gre za starega pohotne`a. Zato poudarjam 
– tudi, ~e si star 75 let in `iviš v domu ostarelih, je 
spolnost še vedno lahko pomembna. 

Za zdravstvene delavce je torej pomembno razu-
meti, kako lahko zdravljenje vpliva na bolnikovo 
spolno `ivljenje. Prav tako je pomembno, da ob tem 
razumejo, kako ~loveška telesa spolno delujejo, kako 
se lahko do`ivljanje spolne `elje spreminja in katere 
oblike zdravljenja so v teh primerih lahko v pomo~ 
oz. kje lahko bolniki poiš~ejo pomo~. 

Vodite razli~na sre~anja in delavnice za bolnike 
z rakom. Lahko izvemo kaj ve~ o tem? 

Predvsem so ta sre~anja namenjena bolnikom z 
rakom prostate. Moto je: Rak prostate in spolnost – 
pridite in odkrijte, kako lahko zdravljenje vpliva na 
vaše spolno ̀ ivljenje in kaj lahko storite, da boste tudi 
v prihodnje lahko u`ivali v spolnosti. ^e je sre~anje 
organizirano enkrat na dva meseca, obi~ajno pride 6 
do 7 parov. Glede na števil~nost bolnikov z rakom 
prostate, je to seveda le vrh ledene gore. 

Je obi~ajno, da se bolniki teh sre~anj udele`ijo 
s partnerji, ali so `e povabljeni kot pari? 

@e povabljeni so kot pari, ~e seveda `ivijo par-
tnersko `ivljenje, dobrodošli pa so v vsakem primeru, 
ne glede na to, ali so samski ali v razmerju. 

Kakšne so posledice, ~e te`ave s spolnostjo niso 
ustrezno prepoznane in obravnavane? 

Po mojem mnenju bolniki trpijo brez potrebe, 
saj ob te`avah lahko ponudimo veliko. Ob tem se 
spomnim na star rek, da dobro spolno `ivljenje 
šteje le 10 % celotnega partnerskega odnosa, ~e pa 
so v spolnosti te`ave, to lahko prizadene ve~ kot 90 
% odnosa. Problemi, do katerih pride, ~e te te`ave 
spregledamo, so poslabšani partnerski odnosi, pou-
darjena ob~utja lo~enosti med partnerji, poslabšana 
samopodoba. Pogosto pacienti re~ejo: Sedaj sva kot 
brat in sestra. Med nama ni ve~ bli`ine. Po drugi 
strani lahko zgodnje intervencije vodijo do obno-
vljene spolne aktivnosti, kar izboljšuje kakovost 
`ivljenja. Dobro spolno `ivljenje lahko partnerjema 
pomaga pri u~inkovitem spoprijemanju z boleznijo;  
drug drugemu lahko nudita veliko tola`be. Tudi ~e 
imaš raka, si še kako vreden ljubezni, spoštovanja in 
spolne intimnosti. Pogosto vidim, kako ljudje, potem 
ko opustijo spolno `ivljenje, pogosto prenehajo tudi 
z drugimi ne`nostmi, kar povzro~a pri parih veliko 
stisk, ob~utij nerazumljenosti in osamljenosti.

V slovenš~ini imamo rek, da je dotik ve~ kot 
tiso~ besed. Ali to dr`i?

Tako je. Za ljudi, ki trpijo, je dotik še toliko 
pomembnejši. Vedeti moramo, da se bolniki z rakom 
po~utijo `ivljenjsko ogro`ene – takrat je še posebej 
pomembno, da smo vpleteni v aktivnosti, ki nas 
potrjujejo, ob katerih se dobro po~utimo. Biti telesno 
intimen je nekaj, kar je zelo `ivljenje po`ivljajo~e 
– mislim, da lahko izjemno pomaga pri soo~anju z 
eksistencialnimi stiskami. Ljudje mislijo, da imamo 
najve~ spolnih odnosov po obiskih porok, toda štu-
dije ka`ejo, da se pari najve~krat ljubijo po pogrebih. 
Ob soo~anju z rakom je smrt nemalokrat povsod 
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okrog tebe, zato mislim, da za nekatere pare spolno 
`ivljenje postane pomembnejše, saj ga potrebujejo še 
bolj kot prej. 

Ali kateri bolniki z rakom pogosteje iš~ejo 
pomo~ – pri tem imam v mislih skupine bolnikov z 
dolo~enimi rakavimi obolenji in dejavnike, kot so 
starost, spol, biti v razmerju / biti samski? 

Naj poudarim, da je le malo bolnikov z rakom, 
pri katerih zdravljenje ne bi vplivalo na njihovo spol-
no	 `ivljenje.	 Še	 posebej	 je	 spolnost	 spregledana	 pri	
tistih, katerih spolni organi ne utrpijo neposrednih 
posledic. Spolnost je namre~ zelo vpeta v telesne 
spremembe, kot so izguba las, sprememba te`e, 
nove brazgotine. ^e imaš melanom na roki, te to v 
spolnosti morda ne prizadene. Toda ~e je na kate-
rem drugem delu telesa, je to lahko zelo druga~e. V 
spolnosti smo povsem prisotni z našimi telesi, kar 
pomeni, da zdravljenja, ki pomembno spremenijo 
videz in funkcijo spolnih organov, pustijo globoke in 
daljnose`ne posledice. 

So torej dolo~ene skupine bolnikov z rakom, ki 
so bolj prizadete v smislu te`av s spolnostjo? 

Da, na misel mi prihaja bolnica z rakom 
materni~nega vratu, ki so ji z operacijo odstranili 
rodila ter tudi rektum, mehur in vagino. Vagino in 
mehur so ji rekonstruirali iz ~revesa in naredili kolo-
nostomo. Na telesu je ostala velika brazgotina. Po 
prestanem posegu je na zunaj izgledala enako, toda 
ob~utki v njenem spolovilu so najverjetneje spreme-
njeni in tako tudi do`ivljanje spolnega odnosa. To 
so res globoke spremembe in celo v dobrem odnosu 
in z dobrim svetovanjem ve~ina parov preneha s 
spolnostjo. Ob tem naj omenim tudi `enske z rakom 
na zunanjem spolovilu, ki jim med drugim odstra-
nijo vse tkivo zunanjega spolovila in ga ponavadi 
ne rekonstruirajo. Skupina, ki tudi zelo prizadeta, 
so moški z rakom prostate, zdravljeni s hormonsko 
terapijo, ki dobesedno kastrira raven testosterona v 
telesu. Posledice so zelo razli~ne, od spolne disfunk-
cije do sprememb spontane spolne `elje. V splošnem 
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pa so pogoste te`ave izguba `elje po spolnosti, bole~ 
spolni odnos s penetracijo (ob spolni zdru`itvi) za 
`enske in motnje erekcije za moške. 

Kako poteka psihološka obravnava bolnikov, 
ki do`ivljajo hude stiske ob spremembah svojega 
telesa in do`ivljanju lastne spolnosti in spolnosti v 
partnerskem odnosu? 

Najprej je pomembno, da sploh zmorejo govoriti 
o svojem do`ivljanju. Omenjena bolnica je sprego-
vorila o svojem po~utju ob spremembah v telesu, o 
strahovih, kako te teme odpreti v pogovoru s svo-
jim partnerjem, da bi jo la`je razumel in se zmogel 
soo~iti s spremembami pri njej. Pogosto namre~ 
te`ko govorimo o spolnosti tudi, ko vse te~e gladko, 
kaj šele takrat, ko temu ni tako. Vendar pa soo~anje 
z rakom ljudi na nek na~in prisili, da spregovorijo o 
svoji spolnosti, s ~imer bolj jasno prepoznajo, kaj je 
v njihovem `ivljenju pomembno. 

Druga stvar, ki je zelo pomembna, je informi-
ranje o tem, kaj se dogaja v njihovem telesu. Kaj 
se lahko spremeni po dolo~enem zdravljenju in kaj 
lahko ostane enako? Ko se bo omenjena bolnica 
telesno po~utila nekoliko bolje, bo eden od ciljev 
ta, da si bo postopoma lahko dovolila nekaj telesne 
naklonjenosti ter intimnosti s strani mo`a in posto-
pno spet za~ela u`ivati v svojem telesu. Pri tem bo 
prepoznavala, kateri ob~utki v telesu so zanjo prije-
tni in ji ugajajo, kateri pa povzro~ajo ravno obraten 
u~inek. Tudi njen partner se bo na novo u~il, kaj `eni 
povzro~a ugodje in u`itek. 

Povedali ste, da mnogi pari preprosto preneha-
jo biti spolno aktivni potem, ko tako resna bolezen, 
kot je rak, pose`e v njihovo `ivljenje. Domnevam, 
da je ena od napa~nih predstav, ki jih imamo ljudje 
kot spolna bitja, ta, da spolnost in spolno `ivljenje 
avtomati~no povezujemo s spolnim odnosom v 
smislu penetracije? 

^e vprašam heteroseksualno osebo, ali je imela 
spolne odnose, bo razumela, da sem jo vprašal, ali 
je prišlo do spolne zdru`itve (spolni odnos s pene-
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tracijo). V pogovorih s pari vedno iš~em prilo`nosti, 
ko jim poskušam pribli`ati mnenje, da spolni odnos 
ni nujno enak spolni zdru`itvi. Spodbudim jih, da 
za~nejo o spolnosti razmišljati na razli~ne na~ine. 
Zastavljam jim vprašanja, kot npr.: Kolikokrat se vaš 
spolni odnos kon~a s spolno zdru`itvijo? Kolikokrat v 
spolnem odnosu zadovoljite drug drugega in dose`ete 
orgazem brez spolne zdru`itve? V~asih vprašanja ne 
bodo razumeli. Ob tem spoznavam, kako razmišljajo 
o spolnosti. Pri tem poskušam sprejeti kot normal-
no, da pari u`ivajo v spolnosti tudi brez penetracije. 
Ko jih vprašam, ali so se kdaj, ko so bili mlajši, 
poskušali izogniti nose~nosti, obenem pa `eleli izku-
siti spolnost, se jih mnogo spomni ~asov, ko še niso 
imeli spolnih odnosov v smislu penetracije, a so drug 
z drugim v spolnosti resni~no u`ivali. Nekateri bodo 
celo rekli, kako dobro je bilo in da niso tega po~eli `e 
dolgo. Ko ocenjujem njihovo zmo`nost dose~i orga-
zem, pogosto re~em: Pari v~asih povedo, da razli~ni 
na~ini dotikanja ali stimuliranja delujejo bolje kot 
druge oblike spolnosti. Za ve~ino moških sicer spol-
ni odnos s penetracijo deluje najbolje, toda ne za 

»Ljudi spodbujam, da si ogledajo zgradbo spolnih organov na modelih, fotografijah, filmih, saj nam je poznavanje 
telesa v pomo~ pri razumevanju naše spolnosti.«

ve~ino `ensk. To poskušam sprejeti kot normalno in 
re~em: Kaj mislite, koliko `ensk dose`e orgazem med 
spolnim odnosom s penetracijo? Tudi mnoge `enske 
mislijo, da bi morale orgazem dose~i na tak na~in, 
še posebej moški pa verjamejo, da je to na~in, da 
svoje partnerke privedejo do orgazma. Na tem mestu 
spregovorim o tem, kako so zgrajena `enska telesa 
in v ~em ter kako so druga~na od moških. Ljudje 
lahko dose`ejo orgazem tudi na druge na~ine, npr. z 
analno ali oralno stimulacijo. Vprašam jih, ali imajo 
kdaj spolne odnose na te na~ine. Ob tem izvem, koli-
ko odprti so pari. Ve~ina problemov, ki jih pacienti 
navajajo v odnosu do spolnosti, izvira iz pomanjka-
nja `elje po spolnosti. Toda, za tem mnogokrat ti~i 
predstava, da ne morejo imeti spolnega odnosa s 
penetracijo. Poskušam jih pripeljati do razmišljanja 
o tem, da so druge oblike spolnosti v dani situaciji 
zanje morda la`je. 

Ob spremljanju vašega dela sem se pou~ila o 
razliki med `eljo po spolnosti in vzburjenjem ob 
spolnosti? Ali to razlo`ite tudi pacientom? 
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Da. Ve~ina ljudi je namre~ prepri~anih, da je 

tisto, kar ~loveka motivira za spolni odnos, `elja po 

spolnosti. Ko razmislijo, povedo, še posebej tisti v 

dolgotrajnejših odnosih, da se jim `elja po spolnosti 

pogosto vzbudi šele med spolnimi odnosi. Telesna 

potreba je le eno, kar vpliva na `eljo biti spolno akti-

ven. Naša `elja namre~ sledi vzburjenju. Zlasti za 

moške, ki nimajo erekcije, pa je izjemno dragoceno, 

da se nau~ijo, da se lahko vzburijo tudi, ~e nimajo 

erekcije. Za moške je to sicer zelo te`ko, saj prido-

bivanje erekcije ob~utijo kot spro`ilec vzburjenja. Ko 

se le-to stopnjuje, se njihova erekcija še izboljša, kar 

jih naredi še bolj vzburjene – spolna napetost naraš~a 

kot sne`na kepa. ^e temu ni tako, se dogajanje zanje 

odvije skoraj v nasprotni smeri. Ko ne ~utijo erekcije, 

so razo~arani, kar jih odvrne od spolnosti. 

Zato je pomembno, da se nau~ijo osredoto~iti 

na druga ob~utja, ki jim prav tako poka`ejo, da so 

vzburjeni in da v teh ob~utkih u`ivajo, se jih nau~ijo 

nadgrajevati ter razvijati. @enske to obi~ajno razu-

mejo bolje kot moški. Rad bi poudaril, da s tem, ko 

ostaneš osredoto~en na razli~na prijetna ob~utja v 

svojem telesu, postajaš vzburjen, spolna napetost 

naraš~a, orgazem pa je samo sprostitev te napeto-

sti. Seksualna napetost se lahko razvije na razli~ne 

na~ine. Ve~ina moških ima izkušnje z mokrimi 

sanjami. Tudi se spomnijo, da so kdaj do`iveli orga-

zem ob svojem dekletu brez neposredne stimulacije 

penisa in lahko tudi brez kakršnegakoli telesnega 

kontakta. Toda ve~ina moških misli, da za orgazem 

potrebujejo erekcijo in neposredno stimulacijo peni-

sa. Gledano fiziološko pa to ni ena od zahtev. Ko torej 

moški izgubijo erekcijo, to še nikakor ne pomeni, da 

so jim zaprte tudi druge poti, da dose`ejo orgazem. 

Torej poskušam pacientom dati prilo`nost, da 

razmislijo o teh stvareh in se nau~ijo, kako njiho-

va telesa dejansko delujejo. To jim namre~ pomaga 

razumeti, da lahko raziš~ejo mnoge mo`nosti biti 

seksualni. 

Kako se ljudje odzovejo na te razlage?
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Tako, da poskušajo to, kar jim povem, preizku-
siti v praksi. Kako jim gre, je odvisno od trdnosti in 
globine njihovega razmerja ter narave problemov. ^e 
se bolnikom na svetovanju pridru`ijo partnerji in 
tako bolje razumejo njihove te`ave, potem se lahko 
za~nemo pogovarjati, kako to preveriti doma. 

Vidim, da uporabljate tudi modele spolnih 
organov – kako se njihova uporaba obnese pri 
pacientih? 

Ugotavljam, da so jim tridimenzionalni modeli 
bli`ji kot fotografije – tukaj lahko vidijo polo`aj, 
velikost in si ustvarijo precej `ivo predstavo dogaja-
nja v svojih telesih. Ljudi spodbujam, da si ogledajo 
zgradbo spolnih organov na fotografijah, filmih, saj 
nam je poznavanje telesa v pomo~ pri razumevanju 
naše spolnosti.

Pokazali ste vizitko za t. i. sex shop, special-
izirano trgovino za ljudi z razli~nimi zdravstveni-
mi te`avami, ki ga je v Calgaryju ustanovil eden od 
bolnikov z rakom. Kako na~enjate te teme z bolniki 
– kdaj je pravi trenutek?

Nekaterim parom se ne zdi ni ni~ te`kega obiska-
ti trgovino, a ko so pred vrati, so v zadregi in neka-
teri si premislijo. Zanimivo, da so moški obi~ajno 
v ve~ji zadregi. Za nekatere je nakup prek interneta 
la`ji, saj ohranja ve~jo stopnjo anonimnosti, po 
drugi strani pa je kupovanje izdelkov, ne da bi jih 
otipali ali slišali nasvet prodajalca, te`je. V eni od 
trgovin, specializirani za bolnike z rakom, lastnika 
organizirata promocijske ve~ere na domovih, kjer 
predstavljata svoje izdelke. Veliko je smeha, s tem 
pa tudi normaliziranja tega podro~ja. Obstajajo t. i. 
seksualne igra~ke, ki pomagajo parom. Je tudi sekcija 
o samozadovoljevanju, nekateri bolniki namre~ tudi 
pri tem potrebujejo pomo~. 

Lahko opišete, kaj parom priporo~ate, da 
preizkušajo doma. 

Gre za vaje, ki jih predlaga `e klasi~na seksualna 
terapija in pomagajo parom osredoto~iti se na sek-
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sualnost, ne na seks; pri slednjem ve~ina misli na 
spolni odnos s penetracijo. Vaje so oblikovane tako, 
da je pritisk »izvedbe« zmanjšan. Moški z erektilno 
disfunkcijo, ki temelji na anksioznosti, bo namre~ 
zaskrbljen, ali bo lahko dobil oz. obdr`al erekcijo. @
enska, za katero je spolna zdru`itev bole~a, pa bo `e 
ob pri~etku intimnosti razmišljala, da jo bo ponovno 
bolelo. ^etudi do spolnega odnosa s penetracijo ne bi 
prišlo, bi ji te misli lahko prepre~ile, da bi u`ivala in 
bila ~utna s partnerjem. 

Konkretno – pri vajah »Sensate Focus 1« se par 
menja pri zadovoljevanju drug drugega. Za~neta z 
dotiki na ne`en, mehek in ljube~ na~in. Pri tem velja 
dogovor, da se prsim in spolovilom izogneta. Oseba, 
ki jo partner zadovoljuje, se ule`e na trebuh, partner 
pa za~ne z ne`nimi dotiki pri stopalih in nadaljuje 
proti vrhu telesa, nato pa se oseba obrne na hrbet. 
Oseba, ki do`ivlja te u`itke, je pri tem pozorna na 
svoje ob~utke. ^e jo karkoli neprijetno vznemirja, 
naj to prepozna, a ne skuša reagirati. ^e pa se je par-
tner dotika na na~in, ki je zanjo res neprijeten, naj to 
jasno pove in svetuje, kaj bi ji morda bolj ustrezalo. 
Izjave, kot: Boli me, ne delaj tega, saj veš, da mi to ne 
prija, niso dobrodošle, saj so lahko nespodbudne za 
tistega, ki nudi u`itek. Tako se partnerja u~ita drug 
drugemu dajati povratne informacije na primeren 
na~in.

Po tem, ko imata oba izkušnjo v obeh vlo-
gah, postopno zaklju~ita in se pogovorita o svojem 
do`ivetju. Obi~ajno prosim, da vsak našteje dve 
stvari, ki sta mu bili še posebej vše~ in eno, ki ni bila 
vše~na. Ponovno sta izzvana, da se urita v dajanju 
povratnih informacij. 

Ko se po~utita dovolj sproš~eno, lahko nadalju-
jeta z vajami »Sensate focus 2«, ki vsebujejo tudi 
spolovila. Vendar pa pri tem ni cilj pripeljati osebo 
do orgazma – to je prav tako jasen dogovor. V~asih 
se sicer nehote zgodi, da kdo do`ivi orgazem. Ko jim 
je ob tem prijetno, se lahko premaknejo naprej in 
vklju~ijo stimulacijo spolovil. Tukaj je komunikacija 
med partnerjema še posebej pomembna. Klju~no 
je povedati, kaj ti ugaja in kaj ne. Ko se ob tem 
po~utijo dobro in si `elijo penetracije, potem je zelo 

pomembno, da si res zaupajo, preden poskusijo. Vaje 

so zasnovane tako, da pari dose`ejo uspeh, da jim je 

udobno, da u`ivajo in šele potem naredijo naslednji 

korak. Bolnike z rakom je pogosto strah pokazati par-

tnerju del svojega telesa. Sprašujejo se, kako bo par-

tner reagiral. Spominjam se para, ki spolnih odnosov 

ni imel `e 10 let in tudi sicer si nista delila nobenih 

telesnih ne`nosti. Za~ela sta s ~utno masa`o rok 

drug drugemu, ki ju je izjemno razveselila. Bila sta 

kot otroka, ki sta odkrila nekaj, kar je bilo `e zdavnaj 

pozabljeno ali celo še nikoli odkrito. 

Ste eden glavnih ustvarjalcev internetnega 

te~aja za zdravstvene delavce, ki jih seksualnost 

pri bolnikih z rakom podrobneje zanima. Poteka 

pod okriljem Kanadskega zdru`enja za psihoso-

cialno onkologijo. 

Gre za dva 4- do 5-tedenska te~aja, ki se ju lahko 

udele`ijo vsi, ki imajo dostop do interneta (http://

www.ipode.ca/english/ce.html) in dobro obvladajo 

angleški jezik. 

Prvi te~aj je namenjen tistim, ki bi `eleli ve~ 

znanja in veš~in, kako prelomiti led v pogovoru z 

bolniki, narediti za~etno oceno te`av v spolnosti ter 

ponuditi osnovno pomo~ in usmeritve. Drugi te~aj 

je namenjen tistim, ki jih bolj poglobljeno zanima 

svetovanje bolnikom z rakom glede njihovih te`av 

s spolnostjo. ^udovito bi bilo, ~e bi se kateremu od 

te~ajev pridru`il kdo iz Slovenije. Sicer pa so zelo 

dober in podroben vir informacij, ne samo za bolni-

ke, temve~ tudi za zdravstvene delavce, knji`ice, ki 

jih je na temo seksualnost in rak izdalo Ameriško 

onkološko zdru`enje

(http://www.cancer.org/acs/groups/cid/docu-

ments/webcontent/003232-pdf.pdf; 

http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/

webcontent/002912-pdf.pdf).

Najlepša hvala za pogovor. 

Anja Simoni~
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Sre~a na vrvici 

Ko se z mislimi vrnem šest let nazaj, kar ne 

morem verjeti, da je preteklo `e toliko ~asa, odkar je 

kot strela z jasnega udarila novica, da je moja takrat 

4-letna h~erka Urša zbolela za levkemijo. Navidezno 

nedol`na viroza je prinesla kruto diagnozo – rak.

Ko zbolimo sami, je zelo hudo, ko pa zboli otrok, 

sta šok in strah za starše nepopisna. Te`ko bi z 

besedami opisala takratne ob~utke in misli, ki so mi 

polnile glavo. Najte`je od vsega pa se je bilo otresti 

ob~utka krivde. Kaj neki sem storila narobe, da je 

ravno moj otrok tako hudo zbolel? Otroške glavice 

PRI^EVANJA

brez las so mi bile do takrat poznane samo iz filmov. 

Dejstvo, da imam tudi sama tako hudo bolnega otro-

ka, je bilo zelo bole~e.

Ko je bila postavljena diagnoza, smo še v istem 

tednu pri~eli s kemoterapijo. Stvari so se nadaljevale 

z bliskovito naglico. Ni bilo ~asa za pestovanje obupa. 

Z velikim optimizmom in upanjem v sre~en konec 

smo se podali na dolgotrajno in te`ko zdravljenje. 

Urša se je na vse skupaj zelo dobro odzvala. ^eprav 

je bila še zelo majhna, sem se z njo lahko pogovarjala 

kot z odraslim ~lovekom. Bila je izredno radovedna 

in za vsako stvar je hotela odgovor. Vedela sem, da je 

njeno zaupanje vame velikega pomena, zato sem ji 

Petek, 28. oktober 2011 ob 20:00,  
dvorana Stožice, Ljubljana

razlog #968:  
Največji  
dobrodelni koncert 
Nešteto razlogov 
za življenje
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Skupaj proti raku

Urša vabi na dobrodelni koncert Nešteto razlogov za `ivljenje.
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celotno situacijo razlo`ila iskreno in pošteno, seveda 

na njej primeren na~in, skozi zgodbo ali igro. 

Danes je Urša dobrosr~na in navihana 10-letnica 

in po~ne vsakdanje stvari, tako kot jih po~nejo vsi 

njeni vrstniki. Mogo~e izstopa samo po tem, da je 

bogatejša za izkušnjo, ki jo je na nek na~in oropala 

brezskrbnega otroštva. Lastnosti, ki jo odlikujeta, 

sta njena velika ljubezen in ~ut do soljudi. Prej kot 

vsi ostali opazi lepoto narave in prve spomladanske 

zvon~ke. Je velika ljubiteljica `ivali in v~asih re~em, 

da bi bilo najbolje, ~e bi `iveli kar v `ivalskem vrtu. 

In kako naju je pot zanesla v Društvo onkoloških 

bolnikov Slovenije? Med zdravljenjem sva spoznali 

nogometaša Jako Jakopi~a, ki je svojo zgodbo in 

izkušnjo z rakom zelo rad delil z drugimi. Tako kot 

mnogim, so njegove zgodbe tudi nam zelo pomaga-

le. Z Uršo sta postala velika prijatelja in prav on je 

bil tisti, ki naju je povabil k sodelovanju v jubilejni 

akciji društva Nešteto razlogov za `ivljenje. Iskali so 

ravno takšno deklico, z izkušnjo raka, za oglaševanje 

dobrodelnega koncerta Nešteto razlogov za `ivljenje. 

In tako je Urša uspešno nastopila, zapela svojo Sre~o 

na vrvici in posnela radijski in TV-oglas. Njena foto-

grafija je vabila na koncert tudi s številnih plakatov 

po vsej Sloveniji. Bilo ji je vše~, ker jo je snemalna 

ekipa pohvalila za vztrajnost in potrpe`ljivost, saj 

je morala neštetokrat ponavljati, preden je nastal 

kon~ni izdelek. Z otroško razigranostjo, s krta~o za 

lase namesto mikrofona, je prepevala pesmico Sre~a 

na vrvici. Pesem je iz znanega istoimenskega filma, 

besedilo zanjo pa je napisala Svetlana Makarovi~. 

Ko smo se doma skupaj odlo~ili, da svojo zgod-

bo z Uršo podelimo s širno Slovenijo, me je vodila 

ena sama `elja. @elja, da bi vsaj komu, ne glede na 

`ivljenjsko preizkušnjo, vlili kan~ek upanja. @elja, da 

bi v naši zgodbi našel mo~, zaupanje in optimizem 

za naprej.

@elim, da bi vsakdo našel svojo sre~o na vrvci in 

je nikoli ne bi izpustil iz rok!

Katja Lapanja 

@ivijo!

Sem Urša in sem stara 10 let. Ko sem bila 
stara 4 leta, sem prebolela krvnega raka. Med 
zdravljenjem sem najte`je prenašala punkci-
je, zato ker sem zatem morala dve uri le`ati 
v postelji. Tudi ko sem bila bolna, sem lahko 
po~ela veliko zabavnih stvari in spominjam se, 
da smo se takrat doma zelo veliko smejali.

Vsem, ki ste bolni, `elim, da zelo mo~no 
upate v to, da boste ozdraveli. Zaupajte zdrav-
nikom in v mislih imejte kako lepo `eljo, ki se 
vam bo izpolnila. Ko sem bila sama bolna, so 
mi rekli, da doma ne smem imeti mucka. Moja 
velika `elja se je po zdravljenju izpolnila. Sedaj 
imam muco Puhko, ki vsak dan zaspi z mano 
v postelji.

Urša 

Kaj vendar mi je 
Pot do odkritja ponovitve bolezni sem 
morala sama pospešiti 

Pred enajstimi leti sem se prvi~ sre~ala z rakom. 
Operacija dojke in zdravljenje s kemoterapijo je 
potekalo v Splošni bolnišnici Celje, obsevanje pa 
na Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Kontrolne 
preglede sem vseskozi opravljala v Celju. Takoj po 
kon~anem zdravljenju sem se vklju~ila v Skupino za 
samopomo~ `ensk z rakom dojke v Celju. Tam sem 
se sre~ala z `enskami z enakimi problemi in kmalu 
sem se videla tudi sama kot prostovoljka v organizi-
rani samopomo~i in akcijah ozaveš~anja o raku. 

Pred šestimi leti sem prevzela mesto prostovolj-
ke koordinatorke skupine za samopomo~ v Celju. 
Vedela sem, da se rak lahko ponovi, saj se je to 
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dogajalo tudi ~lanicam naše skupine. Pa vendar sem 
upala, da se meni to ne bo zgodilo. 

In prav to sem se mi je zgodilo letos. Do ugoto-
vitve diagnoze je preteklo kar nekaj ~asa. Za~elo se 
je pred pribli`no letom dni s slabim po~utjem; bolela 
me je tudi hrbtenica. Za~ela sem pogosteje hoditi na 
kontrole, bila sitna z vprašanji do zdravnikov: Kaj 
vendar mi je? Kljub porastu markerjev mi niso odkri-
li ni~esar. Osredoto~ili so se na hrbtenico – krivili so 
mojo krivo hrbtenico in to naj bi bil vzrok pove~anja 
markerjev. Hodila sem na fizioterapijo in tudi tam 
spraševala.	Šele	na	opozorilo	mojega	fiziatra,	da	trdi-
tev o hrbtenici ne dr`i, sem dojela, da takšne kon-
trole ne bodo uspešne. Zato sem šla k zasebniku na 
pregled. Preiskava z ultrazvokom je pokazala meta-
staze v jetrih. Nato se je zadeva odvijala zelo hitro. 
Zamenjala sem zdravnika in zdravstveno ustanovo.

Sedaj se zdravim na Onkološkem inštitutu v 
Ljubljani pri dr. Borštnarjevi. V pomo~ mi je tudi 
naša predsednica dr. Marija Vegelj Pirc. Trenutno 
sem na kemoterapiji. Tudi tokrat me je sesulo, ven-
dar ne za dolgo, nisem se pustila. Ne, sem si rekla, 
~e sem zdr`ala prvi~, bom tudi drugi~.

Moja dru`ina mi je vedno stala ob strani; brez nje 
bi bilo moje breme prete`ko. Tudi prijateljica Rozika 
iz skupine mi je vzor, saj je imela `e štiri ponovitve, 

PRI^EVANJA

»Spet sem za~ela slikati. To je zame ena sama  
rehabilitacija.«

Cerkniško jezero (Milena Jerman) 

a je vedno zmagala. Sama zase pravi, da je trmasta 
kot bik. Res mi je vzor. 

@e po drugi kemoterapiji se mi je neverjetno 
hitro povrnila moja prejšnja energija, ki sem jo 
imela vedno zelo veliko. Zopet imam vizijo in na~rt 
za naprej – veselje do `ivljenja in dela. Po daljšem 
premoru sem pri~ela slikati in risati, kar je zame 
ena sama rehabilitacija. Ko rišem, u`ivam v svojem 
svetu. Sre~na sem za vsak dan posebej. Moja `elja po 
ozdravitvi je brezmejna, saj se moram še velikokrat 
poveseliti s svojimi šestimi vnuki in vnukinjo. Moja 
dru`ina je velika in mi nudi podporo na vsakem 
koraku.

Še	nekaj	moram	povedati.	Bilo	mi	 je	zelo	 te`ko	
in bole~e povedati o svoji ponovitvi bolezni ~lanicam 
v skupini za samopomo~, saj je s tem prenehala 
tudi moja vloga prostovoljke koordinatorke skupine. 
Vendar je tudi to je mimo. Bilo mi je toplo pri srcu, 
ko sem za~utila, da so ~lanice skupine so~utno spre-
jele mojo bole~ino in me bodrile. 

Svojo izkušnjo sem opisala tudi zato, da povem 
in vzpodbudim še druge bolnike. Nikoli ne smemo 
izgubiti upanja na ozdravitev. 

Milena Jerman
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OTRO[KI 
KOTI^EK

Pozdravljeni!

Lep pozdrav vsem, ki radi prebirate naš otroški 
koti~ek.

Danes bi vam `eleli predstaviti temo o ljudskih 
šegah in obi~ajih. ^eprav so le-te neko~ spremljale 
predvsem kmete, pode`elske obrtnike in delavce ter 
jim razveseljevale vsakdanjost te`kega `ivljenja, so 
se nekatere ohranile še danes. Ljudske šege, navade 
in obi~aji govorijo o ustvarjalnosti nekega naroda. 
Preprosti ljudje, pri katerih so se najpogosteje razvija-
le in `ivele, so znali oblikovati, poglabljati in bogatiti 
svoje `ivljenje. Obi~aji so vezani na ~are letnih ~asov 
pa tudi na cerkvene praznike. V njih se zrcalita ljud-
ska duša in utrip ̀ ivljenja v slovenskih domovih. Prav 
v ljudskih obi~ajih so ljudje lahko svobodno izra`ali 
svoje misli, svoj umetniški ~ut, izlili svoje srce. Tako 
so ljudski obi~aji odsev narodnega zna~aja. Vemo, da 
ohranjanje dediš~ine bogati sodobno `ivljenje. Prav 
z ohranjenimi elementi dediš~ine se razlikujemo od 
drugih de`el in smo zanje tudi zanimivi.

Da nam bodo obi~aji iz naše zgodovine vir novega 
`ivljenja, jih moramo skrbno ohranjati, jih obujati, 
kjer so zamrli, jim vrniti prvotni smisel, ~e je potreb-
no, pa jim dati tudi sodobnejšo podobo, vendar mora 
bistvo ostati neokrnjeno.

Tudi na otroškem oddelku Dermatološke klinike 
v Ljubljani radi praznujemo ljudske obi~aje, kot so 

Ure ja:  
Li li Se ver

gregorjevo, pust, velika no~ … Zadnje ~ase pa se 
je precej uveljavil tudi praznik »no~ ~arovnic«, 31. 
oktobra, ki ima korenine pri starih Keltih, ki so na 
ta dan praznovali novo leto. Verovali so, da takrat 
mrtvi prihajajo po telesa `ivih, da bi si zagotovili 
ve~no `ivljenje. 

Kako smo se na ta dan pripravljali z našimi 
malimi bolniki, pa lahko izveste v nadaljevanju iz 
njihovih prispevkov.

Lili Sever, viš. vzgojiteljica  
z Dermatovenerološke klinike v Ljubljani

Priprava na no~ ~arovnic 

Za ta praznik smo se otroci in vzgojiteljica Lili 
pripravljali ves teden. Najprej smo si iz barvnega 
tršega papirja izdelali o~ala, klobuke in ~arovniške 
palice. Klobuke in o~ala smo si po `elji tudi okrasili. 
Seveda nismo pozabili tudi na bu~o. Vzgojiteljica Lili 
je na oddelek prinesla veliko bu~o, ki smo jo izdolbli 
in okrasili. Nastala je ~udovita bu~a, za katero pravi-
jo, da odganja ~arovnice in zle duhove.

Poleg tega pa smo prebrali tudi zgodbici »Juha, 
ki iz bu~ se kuha« in »Duhec«. Izdelali smo prija-
zne male duhce in si jih obesili nad posteljo. Dan 
pred praznikom no~i ~arovnic smo imeli tudi ples 
v maskah. Bili smo prave male ~arovnice, ki seveda 

Izdelali smo bu~o za no~ ~arovnic.
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delajo in ~arajo le lepe in dobre stvari. O, ko bi le 
za~arali, da ne bi ve~ zboleli in da bi se zdravi kmalu 
vrnili domov …

Jan, 12 let

Bu~a 

Bu~a huda je bila,
grdo je vedno gledala.
Da se k nam res prileteti, 
ni upala nobena ~arovnica.

Draga bu~a, ti le glej,
da varni bomo kakor prej.
Da praznik ta nas ne prestraši
in pesmi naše ne preglasi.

Sara, 10 let

^arovnica 

^arovnica mala bi rada strašila,
pa revica se v prvo je bu~o zabila.
Metla je njena na pol se preklala,
kako bo letela zdaj revica mala.

^arovnica mala se je odlo~ila,
da ~aranje raje bo opustila.
Zdaj na svoj praznik otroke obiš~e,
vse polno pesmic in pravljic poiš~e.

Z njimi razveseljuje male, velike,
zdrave in bolne otroke – bolnike.
To je prav vše~ vsem, ki poznajo 
prijazno ~arovnico malo.

Maja, 11 let

No~ ~arovnic je praznik … 

… ko izdelujemo strašne bu~e.

Denis, 8 let

… ko v bu~ah pri`igamo sve~ke, ki prepodijo 

~arovnice od nas.

Sonja, 7 let

… ko se našemimo v ~arovnice.

Ana, 9 let

… vseh, ki verjamejo v ~arovnice.

Boštjan, 8 let

… ko se radi strašimo.

Bla`, 6 let

Duhec 

Duhec se v belo obleko je odel,

strašiti je hotel, pa je le pel.

Pesem odmevala dale~ povsod je,

pa vedeli niso, od kje in od kod je.

Duhec ti mali, nisi še zrel,

strašiti ne znaš še, ker si le pel.

@alostno duhec povesi glavo:

»Saj bom `e zrasel, potem bo hudo!«

Barbara, 12 let 

OTRO[KI
KOTI^EK

Tudi mi smo bili male prijazne ~arovnice.
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Ipilimumab ali 
Yervoy® novo zdravilo za zdravljenje 
napredovalega melanoma

Zbolevanje za malignim melanomom (inciden-
ca) v svetu in Sloveniji še vedno naraš~a. V zadnjem 
desetletju se je incidenca podvojila; leta 2007 se je 
zvišala `e na 20,20 pri moških in 23,04 pri `enskah 
na 100.000 prebivalcev. Pre`ivetje se je v zadnjih 20 
letih sicer izboljšalo, predvsem zaradi zgodnejšega 
odkrivanja in enotnih pristopov v zdravljenju, ven-
dar kljub temu stanje ni zadovoljivo.

Bolniki s sistemsko razširjenim melanomom 
imajo slabo prognozo. Kot edino priporo~eno zdra-
vljenje smo do letos v monoterapiji (zdravljenje z 
uporabo enega zdravila) uporabljali DTIC. V 1. redu 
z njim dose`emo odgovore pri 5–20 % bolnikov. V 
preteklih letih so preizkušali številna nova zdravila 
za zdravljenje napredovalega melanoma; nekatera 
niso bila u~inkovita, druga pa kar precej obetajo. 

Prvo u~inkovito novo zdravilo za zdravljenje 
napredovalega melanoma je ipilimumab (Yervoy®), 
ki je modifikator imunskega odgovora. Imunski 
sistem je prek ve~ mehanizmov uravnote`en in 
ima tako stimulatorne kot inhibitorne mehanizme 
(spodbujevalne in zaviralne). Ipilimumab je popol-
noma humano anti-CTLA-4 monoklonsko protitelo 
(IgG1κ). Citotoksi~ni T limfocitni antigen 4 (CTLA-
4; “Cytotoxic T-lymphocyte antigen-4”) je negativni 
regulator aktivacije celic T. Ipilimumab s svojo veza-
vo zavre inhibitorni signal CTLA-4, s tem omogo~i 
indukcijo aktivacije celic T, njihovo proliferacijo 
(rast in razmno`evanje) in vnetje ter vodi do odmrtja 
tumorske celice. Mehanizem delovanja ipilimumaba 
na melanom je posreden. Deluje prek s celicami T 
posredovanega imunskega odziva.

Zdravljenje z ipilimumabom se je izkazalo za 
klini~no pomembno pri bolnikih z napredovalim 
malignim melanomom. Odgovore na zdravljenje 
z ipilimumabom so dosegli z uporabo razli~nih 
odmerkov zdravila in razli~nih shem, kakor tudi v 

kombinaciji s kemoterapijo. Trenutno uporabljamo 
štiri zaporedne aplikacije zdravila venozno (v `ilo), 
vsake 3 tedne, tako da skupno zdravljenje traja 12 
tednov. U~inkovito zdravljenje se ~ez nekaj mesecev 
po potrebi lahko tudi ponovi. Zdravljenje mo~no 
podaljša ~as do napredovanja bolezni in celokupno 
pre`ivetje.

Med zdravljenjem z ipilimumabom se lahko 
pojavijo tudi ne`eleni u~inki, ki nastajajo predvsem 
zaradi stimulacije imunskega odziva. Prizadenejo 
predvsem prebavila, endokrine `leze, jetra ali ko`o. 
Pri uporabi zdravila po shemi na vsake 3 tedne 
so najpogosteje poro~ali o pojavu kolitisa (vnetje 
~revesja) in ko`nega izpuš~aja ter o pojavu vnetja 
hipofize. Omenjeni ne`eleni u~inki so obvladljivi, 
izdelane in uvedene so bile smernice za njihovo ugo-
tavljanje in zdravljenje. Za bolnike in osebne zdrav-
nike pa so na voljo tudi pisne informacije o zdravilu 
ter obvladovanju ne`elenih u~inkov.

Prvi~ v zgodovini zdravljenja metastatskega 
melanoma je torej na voljo zdravilo, ki ima dob-
robit tako za mediano (po postavitvi diagnoze) kot 
za celokupno pre`ivetje bolnikov z metastatskim 
melanomom in to ve~je, kot ga je imela dosedaj 
uporabljana kemoterapija, še po tem, ko je bila le-ta 
iz~rpana. Ne`eleni u~inki nastanejo zaradi stimuli-
ranega imunskega odgovora in so obvladljivi.

Zdravilo je `e registrirano tako v Evropi kot v 
ZDA.

Doc. dr. Janja Ocvirk, dr. med.,  
Onkološki inštitut, sektor internisti~ne onkologije

NOVOSTI
V ONKOLOGIJI



Nov obsevalni aparat 
Nov linearni pospeševalnik omogo~a  
uporabo najnovejših tehnik obsevanja 

Oktobra 2011 je na Onkološkem inštitutu 
Ljubljana za~el delovati nov obsevalni aparat. Gre za 
sodoben pospeševalnik proizvajalca Varian z imenom 
Unique Performance. Nov aparat je zamenjal starega 
in dotrajanega, ki je bil v uporabi petnajst let. Sedaj 
je na Oddelku za radioterapijo osem delujo~ih obse-
valnih aparatov z visokimi energijami `arkov, ki so 
primerni za obsevanje notranjih organov, in aparat 
z ni`jimi energijami, ki je primeren za obsevanje 
tumorjev ko`e. 

Nov linearni pospeševalnik nam omogo~a upo-
rabo najnovejših tehnik obsevanja (npr. dinami~no 
lo~no terapijo). Z novimi obsevalnimi tehnikami 
lahko bolnika obsevamo bistveno bolje od klasi~nih 
tehnik. Omogo~a nam hitro, u~inkovito, preprosto 
in natan~no obsevanje. ^as obsevanja je skrajšan 
na 2–3 minute. Zdrava tkiva in organi dobijo manj-
šo dozo, pri tem pa je tumor enako ali celo bolj 
natan~no obsevan kakor pri klasi~ni tehniki. Zaradi 
kratkega obsevalnega ~asa se zmanjša mo`nost, da bi 
se bolnik premaknil med obsevanjem in bi se s tem 
doza napa~no porazdelila. Ob tem pa kratek obseval-
ni ~as pomeni za bolnika udobnejše obsevanje. 

Zaradi specifi~nih lastnosti aparata (npr. ener-
gije `arkov), bodo na njem obsevani bolniki z raki 
podro~ja ORL, z rakom prostate, ginekološkimi 
raki, rakom na plju~ih in z mo`ganskimi tumorji 
ter bolniki z razli~nimi raki, pri katerih je obsevanje 
namenjeno lajšanju te`av (t. i. paliativno obsevanje).

Nov aparat pomeni tudi skrajšanje ~akalnih dob 
na obsevanje, ki so sedaj 2–3 tedne, medtem ko so 
bile prej tudi do dveh mesecev. Z novimi obsevalnimi 
aparati, naprednimi tehnikami obsevanja in s spreje-
mljivimi ~akalnimi dobami postajamo enakovredni 
drugim razvitim onkološkim centrom. V prihodnje 
pa si za nemoteno delovanje `elimo še 2 linearna 
aparata, kadrovsko okrepitev in odprtje novega radi-
oterapevtskega centra v Mariboru.

Mag. Mirjana Rajer, dr. med., 
Onkološki inštitut, sektor radioterapije 

NOVOSTI 
V ONKOLOGIJI

Priprava bolnika na obsevanje.

Bolnik z rakom prostate med obsevanjem. 

Obsevanje je nadzorovano, bolnik je ves ~as pod skrb-
nim o~esom radiološkega in`enirja.
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Smisel ljubezni ali 
Kdor je v `ivljenju neuspešen, je neko~ in 
nekje premalo ljubil. 

^lovekovo do`ivljanje v prvi vrsti temelji na 
smislu ljubezni oz. ljubezen temelji na podro~ju, 
na katerem se na poseben na~in realizirajo vrednote 
`ivljenja. Ljubezen je do`ivljanje drugega ~loveka v 
vsej njegovi edinstvenosti in neponovljivosti. 

Ljubljena oseba je za tistega, ki ljubi, nezamenlji-
va in nenadomestljiva, ~eprav ni ni~esar storila za to. 
Frankl (1990) pravi, da ljubezen ni zasluga, temve~ 
milost. Na podlagi njegove tridimenzionalne sheme 
strukture osebnosti bomo pokazali, kako ~lovek 
lahko zavzame dolo~eno dr`o, glede na posamezno 
podro~je.

•	 Najbolj primitivno stališ~e je biološko, seksualno 
stališ~e.

Privla~nost druge osebe vzbudi v seksualno 
nastrojenem ~loveku spolni nagon, deluje v njegovi 
telesnosti.

•	 Višja oblika je eroti~no stališ~e. 

Eroti~no nastrojen ~lovek ni samo spolno vzbur-
jen, temve~ prodira do duševnosti drugega ~loveka. 
Telesne lastnosti partnerja nas spolno vznemirjajo, v 
njegove duševne lastnosti pa smo zaljubljeni. 

•	 Tretje mo`no stališ~e je duhovno do`ivljanje 
ljubezni. 

Ljubezen predstavlja najvišjo mo`no obliko oseb-
ne povezave, ker sega v duhovno strukturo osebnosti 
v vsej njeni edinstvenosti in neponovljivosti. 

Dokler je ~loveku, ki je usmerjen na seksualno 
ali psihi~no lastnost, vše~ nekaj, kar ta ~lovek ima, 
potem ne ljubi njega, temve~ tisto, kar je na njem. 
Posamezniku, ki ljubi, pa ne gre za telesne tipe, ki 
ga bodo vzburili, niti za duševne lastnosti, v katere 
bi se zaljubil, temve~ za partnerja, ki ga ni mo`no 
zamenjati ali primerjati. 

Duhovno najde izraz tako v telesnem kot dušev-
nem stanju. Iz tega lahko zaklju~imo: kot je v ljube-
zni telo partnerja izraz njegove duhovne osebe, tako 
je tudi seksualni odnos izraz duhovne intencije.

Duhovna oseba kot predmet resni~ne ljube-
zni je nezamenljiva zaradi svoje edinstvenosti in 
nenadomestljivosti. Iz tega pa tudi izhaja, da je 
prava ljubezen `e sama po sebi jamstvo ~asovnega 
trajanja. Telesna privla~nost je minljiva, pa tudi 
duševno razpolo`enje ni trajno. Ljubezen, ki inten-
cionalno zajema celo osebo, pa na nek na~in nad`ivi 
samo sebe. ^e je njena vsebina vredna, je vredna za 
celo `ivljenje. Iz tega stališ~a je ljubezen obvarovana 
prehodnosti, ki zajame stanje telesne privla~nosti in 
duševne erotike. 

Frankl še posebej poudarja, da je ljubezen mnogo 
ve~ od ~ustvenega stanja – to je intencionalni akt. 
Kot takšna pa intendira posebnost, bistvo drugega 
~loveka. Bistvo, essentia, ni usmerjeno na isto kot 
exsistentia, obstoj; v tem jo prese`e. Tako lahko 
tudi razumemo trditev, da je ljubezen mo~nejša od 
smrti. Smrt uni~i fizi~ni obstoj osebe, ne more pa 
njenega duhovnega bistva. Enkratnost ~loveške osebe 
je zunaj ~asovnega razpona in zato sodi v podro~je 
neminljivega.

Kot prikaz za takšen obstoj ljubezni nava-
ja Frankl lastno izkušnjo v koncentracijskem 
taboriš~u. Vse strahote je bilo mo`no pre`iveti 
zaradi globokega ob~utka, da jih zunaj še ~akajo 

Piše: 

izr. prof. dr. Zdenka 
Zalokar Divjak, 
univ. dipl. psih., 
spec. logoterapije

DUHOVNI 
KOTI^EK
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naloge, ki jih morajo opraviti, ali pa njihovi najbli`ji. 
Svoje notranje do`ivljanje so si morali taboriš~niki 
obogatiti z mislimi na svoje najbli`je, v do`ivljanju 
ljubezni do njih. Kljub temu da niso nikoli vedeli, ali 
so `ivi ali ne. Ljubezen lahko v tolikšni meri okupira 
celotno ~lovekovo osebnost, da vprašanje o fizi~nem 
obstoju te osebe ni ve~ odlo~ilno.

^e pomeni ljubezen usmerjenost ene duhovne 
osebe na drugo, je to tudi edino jamstvo za zvestobo. 
V trenutku ko do`ivljamo ljubezen, jo do`ivljamo 
kot vedno veljavno, prav tako kot neko resnico, ki 
jo spoznamo in kot takšno priznavamo za ve~no 
resnico. 

Tudi ljubezen, kolikor dolgo traja v empiri~nem 
~asu, se nujno do`ivlja kot ve~na ljubezen. Prav 
ljubezenska intencija namre~ ni usmerjena na tisto, 
kar drugi ima, temve~ kar drugi je in s tem tudi vodi 
do monogamnega stališ~a. Monogamno stališ~e pa 
predpostavlja spoznavanje partnerja v njegovi neza-
menljivi edinstvenosti in neponovljivosti, torej v nje-
govem duhovnem bistvu in vrednosti, neodvisno od 
vseh telesnih in duševnih lastnosti, glede na katere 
bi bilo mo`no vsakega posameznika zamenjati ali 
nadomestiti z drugim nosilcem istih lastnosti.

Golo zadovoljevanje spolnega nagona daje 
u`itek, erotika zaljubljenega daje radost, ljubezen pa 
osre~uje. Pri tem pa se odra`a vse ve~ja intencional-
nost. Tudi nesre~ni do`ivljaji v ljubezenskem `ivlje-
nju nas bogatijo v tem smislu, da ravno po njihovi 
zaslugi najbolje odraš~amo in dozorevamo. Notranje 
bogatenje, ki ga ~lovek do`ivlja v ljubezni, seveda ni 
brez notranjih napetosti.

Zvestoba je naloga v ljubezni, vendar samo za 
tistega, ki ljubi, ne pa za tistega, ki zahteva ljube-
zen. Zaupanje v drugega, kot tudi v samega sebe, 
ustvarja poštenje, kjer ni mesta za ljubosumnost in 
nezvestobo.

Freud je ljubezen opredelil kot sublimacijo seksu-
alnih nagonskih energij. Frankl pa v tem okviru lju-
bezen opredeljuje kot samotranscendenco ~lovekove 
eksistence, kjer biti ~lovek ka`e na nekaj zunaj njega 

samega, na nek smisel, ki ga ~lovek uresni~uje, ali na 

neko osebo, ki jo osre~uje.

Lukasova pravi, da je velika naloga pedagogike 

in prepre~evanja kriz pomagati ljudem, da prerastejo 

stopnjo zgolj seksualnega interesa in zaljubljenosti 

v pristno ljubezen. ^lovek, ki v tem uspe, je potem 

tudi sposoben biti zvest in stanoviten, ker pride do 

zdravega seksualnega `ivljenja samo po sebi.

^eprav je današnji ~lovek zelo vzvišen nad taki-

mi razglabljanji, pa ka`e, da si mora najbolj enostav-

ne in najbolj preproste `ivljenjske modrosti na novo 

predo~iti in odkrivati, ~eprav `e tiso~letja sodijo k 

bogastvu ~loveških spoznanj. 

Današnji ~lovek pogosto niti ne ve, kaj ho~e, 

kaj bi po~el s svojim prostim ~asom, kako bi vzgajal 

otroke. Celo znova se mora u~iti umirati, kot je ugo-

tovila Elisabeth Kübler Ross.

Zato se je zopet potrebno nau~iti tudi ljubiti, 

kajti kdor ne more ljubiti, tudi sebe in svojega `ivlje-

nja ne ljubi, ali: kdor je v `ivljenju neuspešen, je 

neko~ in nekje premalo ljubil ...

Ker danes veliko govorimo o krizi dru`ine in 

s tem neposredno tudi o osnovnih vrednotah, ki 

so pomembne za obstoj dru`ine, je še toliko bolj 

pomembno, da bi vzgoja za ljubezen našla svoje 

mesto v naših vzgojnih prizadevanjih. 

DUHOVNI
KOTI^EK
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V odnosu do otroka si skoraj ne moremo zami-
sliti druga~ne ljubezni kot brezpogojne. Otroka pa~ 
nimamo bolj ali manj radi, ~e je v šoli priden ali ne; 
tudi v primerih, ko je storil še tako hudo dejanje, to 
nima zveze z našo ljubeznijo do njega. Gotovo deja-
nja ne bi odobravali, ga zagovarjali, toda še vedno bi 
mu stali ob strani zaradi ljubezni do njega.

Skrb za drugega je sad resni~ne ljubezni. 
Pogostokrat je ta skrb lahko zelo bole~a, toda v 
kon~ni fazi nas obdari z `ivljenjem, kjer se ~utimo 
potrebne in vredne ljubezni. 

Ve~ina od nas, pravi Powell (1996), pozna svojo 
potrebo po ljubezni in skuša dobiti od drugih ljube-
zen, ki jo potrebuje. Toda, ~e iš~emo ljubezen, je ne 
bomo nikoli našli. Zakaj ne? Soo~iti se je potrebno z 
dejstvom, da moramo postati vredni ljubezni, da bi 
bili ljubljeni.

Ko ne bomo ve~ iskali ljubezni, ampak jo bomo 
za~eli dajati, bomo postali vredni ljubezni. To je 
zopet nespremenljiv zakon, po katerem `ivimo. 
Usmerjenost na sebe pomeni sebe še bolj osamiti in 
padati v vedno ve~jo osamljenost. Ustvarja se krog, 
ki posameznika vedno bolj stiska, kolikor bolj skrbi 
le zase in iš~e ljubezen drugih.

Ljubezni preprosto ne moremo pojmovati kot 
sredstvo za samodopolnitev, saj bi se na ta na~in 
pomikali samo po kro`nici zadovoljevanja lastnih 
potreb do drugih in nazaj. S tem tudi drugega upora-
bljamo kot sredstvo za zadovoljevanje svojih potreb. 

Mo`nosti za uresni~evanje tistih vred-
not, ki naj bi nam pomagale k smiselnosti 
`ivljenja 

Pri navedenih vrednotah ugotavljamo najve~ 
patologije. Na podro~ju razvez smo na zelo visokem 
mestu celo v evropskem merilu, po številu samomo-
rov med mladostniki prav tako, število zasvojenih s 
trdimi drogami vratolomno naraš~a, med srednje-
šolci lahko preštejemo tiste, ki ne kadijo in se vsaj 
ob~asno ne opijajo itd.. 

Logoterapija poudarja, da posameznik lahko 
najde svoj smisel v uresni~enem odnosu ali v delu, 
ki ga mora opraviti. Odnos je ~lovekova, notranja, 
duhovna odlo~itev. Pomeni, da ob spoznanju drugega 
do njega tudi oblikujem svoje stališ~e, ki se potem 
ka`e v sprejetosti, naklonjenosti ali pa nasprotno v 
brezbri`nosti in celo sovraštvu. 

Odnos je tesno povezan z našo enkratno in 
neminljivo osebnostjo; tudi zaradi tega je vedno 
sam po sebi enkraten in neuni~ljiv. To pa pomeni, 
da so odnosi naše stvaritve. Kadar se posameznik 
tega zaveda, se v svojih dejanjih tudi odgovorno 
obnaša. Nasprotno pa v neuspelih odnosih iš~e svoja 
opravi~ila v zunanjih okoliš~inah.

V medsebojnih odnosih gre vedno tudi za oboje-
stransko u~enje. Neupoštevanje te zakonitosti vodi 
v medsebojne krize med vzgojitelji in otroki, soza-
konci, vzgojitelji in starši itd..

Verjetno ve~ina meni, da je ljubezen ~ustvo, 
ker predstavlja prijetnost, zanos, lepoto. Vendar 
so to posledice ljubezni, kadar je ta resni~na, kajti 
v nasprotnem se hitro rodijo ~ustva prizadetosti, 
u`aljenosti, sovraštva. ^ustva resni~no sodijo v 
psihi~no kategorijo ~lovekove osebnosti, kar pomeni, 
da gre za procese, ki se spro`ijo v dolo~enih pogojih.

Ljubezen je stvar duhovne, svobodne odlo~itve 
posameznika. To pomeni, da jo sami ustvarimo, 
smo zanjo odgovorni in zato je ne more biti veliko 
ali malo (glede na to, kako se trenutno po~utimo ali 
~e nam dolo~ena oseba slu`i ali ne).
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Dr`avni program za  
presejanje raka dojk 
DORA
V prvih treh letih odkrili 215 rakov dojk

Dr`avni presejalni program za raka dojk Dora 
deluje na Onkološkem inštitutu Ljubljana (OI). 
Prva vabila na presejalno mamografijo smo posla-
li `enskam iz Mestne ob~ine Ljubljana konec 
marca 2008, ko je pri~ela z delovanjem presejalno 
diagnosti~na enota na OI. Kasneje se je vabljenje 
razširilo v Osrednjeslovensko regijo in Zasavje. 
Trenutno v Dori slikamo s tremi digitalnimi mamo-
grafskimi aparati, dva od teh delujeta v okviru 
mobilnih enot. @enske opravljajo dodatne preiskave 
in zdravljenje v diagnosti~nem centru Dora na OI. 
Ob vzpostavljanju novih presejalnih enot bo v okviru 
centraliziranega dr`avnega programa vabljenje razšir-
jeno na širše obmo~je Slovenije.

Zakaj je pomembno, da je presejalni pro-
gram organiziran kakovostno? Samo kakovostno 
organiziran in voden program presejanja omogo~a 
zgodnje odkrivanje raka dojk in posledi~no zmanj-
šanje umrljivosti. Klju~ni elementi takega programa 
so ustrezna izobra`enost in strokovna usposoblje-
nost kadra (predvsem radiologov in radioloških 

Iz takšnega odnosa izhaja tudi toliko konfliktov, 
ko si partnerja postavljata pogoje za zadovoljevanje 
svojih potreb, dokler se oba ne po~utita razvredno-
tena kot osebi in ponavadi je takrat `e prepozno za 
urejanje odnosa.

Preprosto povedano to pomeni, da mora `ariš~e 
našega razmišljanja in naših `elja postati nekdo drug 
in vsa naša prizadevanja naj te`ijo k temu, da bi mu 
bilo dobro.

Utvara je – ljubiti z namenom, da bi za povra~ilo 
dobili ljubezen. Ljubiti pomeni osredoto~ati se na 
drugega, sprejemati drugega in zanimati se za dru-
gega. To pa je tudi `rtvovanje. Ljubezen je draga in 
zahtevna. Pomeni, da sebe pozabljam, ker postanejo 
drugi `ariš~e mojega srca in `ivljenja.

Ljubezen vedno pomeni vsaj to `rtev, da usme-
rimo naše misli in te`nje k drugemu in se s tem 
odre~emo lastnim koristim. Tako odrekanje vedno 
vklju~uje visoko ceno za lastni jaz, kar v današnjem 
~asu ni enostavno.

Kljub temu pa nih~e ne bi zamenjal resni~ne lju-
bezni za nobeno drugo stvar. V~asih se kakšna mama 
preve~ prito`uje nad obveznostmi, ki jih ima do svoje 
dru`ine. Ko jo vprašam, kako bi bilo, ~e bi jih izgu-
bila, se šele zave, kakšna vrednota so njeni najbli`ji. 
Tudi ~e je še toliko skrbi, strahov, dela, trpljenja, se 
zavedamo, da je edino to res pravo `ivljenje. Celoten 
potek dozorevanja posameznika je pa~ odvisen od 
tega, kako odgovarja na izzive in te`ave `ivljenja.

^lovek, ki je vreden ljubezni, je torej tisti, ki se 
je odlo~il za ljubezen.

^e si bomo prizadevali za resni~no ljubezen v 
medsebojnih odnosih, bodo imeli naši otroci, par-
tnerji, prijatelji trdno podlago za dajanje svoje ljube-
zni naprej. 

Zdenka Zalokar Divjak

ZA ZDRAVO 
@IVLJENJE

Piše:

mag. Mateja 
Krajc, dr. med. 
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in`enirjev, pa tudi drugega kadra, vklju~enega v 
nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje), zagotavljanje 
dvojnega od~itavanja mamografskih slik, interdi-
sciplinarno sodelovanje, ustrezna tehni~na kako-
vost mamografskih naprav, vzpostavitev ustreznega 
informacijskega sistema ter dolo~itev, spremljanje in 
preverjanje kazalcev kakovosti programa. V dolo~eni 
ciljni populaciji `ensk, starih 50–69 let, je potrebno 
dose~i ustrezno odzivnost, ki je eden pomembnejših 
kazalcev kakovosti programa. 

V treh letih (21. 4. 2008–10. 6. 2011) smo na 
presejalno mamografijo povabili 30.022 `ensk. 
Vabilu se je odzvalo 24.345 `ensk, kar predstavlja 
81,1 % udele`bo. V tem ~asu smo med slikanimi 
odkrili 215 rakov dojk. Program Dora izpolnjuje vsa 
merila Evropskih smernic za zagotavljanje kakovosti 
presejanja za raka dojk in zdravljenja in po analizi 
klju~nih kazalcev kakovosti `e daje prve rezultate.

Svet Evropske unije je leta 2003 priporo~il 
dr`avam ~lanicam, naj do leta 2008 vzpostavijo pre-
sejalni program za raka dojk, ki bo za 25 % zmanjšal 
umrljivost za rakom dojk v Evropski uniji in zmanj-
šal razlike v pre`ivetju bolnic med dr`avami na 5 
% (1). V Sloveniji rak dojk predstavlja pomemben 
javnozdravstveni problem, saj na leto zboli ve~ kot 
1100 `ensk, incidenca pa vztrajno po~asi naraš~a. 
V polovici primerov raka dojk odkrivamo pozno in 
tako kljub hitremu razvoju diagnosti~ne medicine, 
bolezen odkrivamo v razširjeni obliki. 

Glede na to, da raka dojk lahko zgodaj odkri-
vamo s preprosto presejalno metodo, to je s prese-
jalno mamografijo, in to v stadiju, ko še ni tipen in 
ne daje klini~ne slike, je bila uvedba presejalnega 
programa smiselna tudi pri nas.

Zagotavljanje kakovosti programa 

Novosti, ki so uvedene v programu Dora, so: 
dodatno ciljno teoreti~no in prakti~no usposabljanje 
osebja po zahtevah smernic EU za zagotavljanje 
kakovosti presejalnega programa, predvsem radiolo-
gov in radioloških in`enirjev, pa tudi vseh drugih, ki 

so vklju~eni v nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje. 
Za mamografske naprave je predpisana tehni~na 
kakovost, ki jo je treba preverjati vsak teden. Vse 
mamografske slike neodvisno od~itata dva radiolo-
ga; s tretjim, nadzornim, pa na posebnem sestanku 
skupaj odlo~ijo, kakšen naj bo postopek pri `enski, 
pri kateri sta prva dva od~itovalca zapisala razli~en 
izvid. ^e je potrebna invazivna diagnosti~na obrav-
nava, je vklju~en multidisciplinarni tim. Delo vsa-
kega posameznika, ki je vklju~en v presejanje, se 
sproti preverja po vnaprej dolo~enih kazalnikih in 
kadar je potrebno, organizira dodatno usposabljanje. 
Za program smo vzpostavili poseben informacijski 
sistem, ki omogo~a spremljanje `ensk v posameznih 
presejalnih krogih in redno nadzorovanje kazalcev 
kakovosti programa.

Program Dora pisno vabi `enske, stare od 50 
do 69 let, na dve leti. Presejanje poteka zaenkrat le 
v nekaterih delih Slovenije, saj je še v fazi organiza-
cijskega in kadrovskega vzpostavljanja. Za `enske, 
ki niso z obmo~ja, na katerem vabimo v program 
DORA, se ni ni~ spremenilo, saj do kon~ne vzposta-
vitve programa Dora še vedno lahko mamografije 
in klini~ne preglede opravljajo z napotnico v ambu-
lantah za bolezni dojk. 

Vsi, ki sodelujejo v presejalnem programu, mora-
jo:

–  biti ustrezno poklicno usposobljeni v skladu z 
zahtevami v posamezni dr`avi ~lanici,

–  opraviti specialisti~no usposabljanje glede na 
zahteve smernic EU za zagotavljanje kakovosti 
(Slika 1),

–  se udele`evati dodatnega izobra`evanja, usmerje-
nega v presejanje,

–  biti udele`eni v notranji in zunanji shemi analize 
kakovosti,

–  imeti vse potrebne certifikate in pristojnosti.

Vse enote, ki so vklju~ene v presejanje, tako 
diagnosti~ne kot terapevtske, morajo zagotavljati 
primerno multidisciplinarno delo v delovni skupini, 
v kateri so medicinska sestra, radiološki in`enir in 
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zne `enske. Odgovorni radiolog nato opravi nadalj-
njo obravnavo, ki vklju~uje neinvazivno (pove~ava, 
kompresija, druge projekcije, ultrazvo~ni pregled) 
in invazivno diagnostiko (debeloigelna biopsija). 
Odgovorni radiolog mora biti izkušen v mamograf-
skem od~itavanju in v vseh metodah nadaljnje dia-
gnostike.

Nadaljnja obravnava bo v okviru programa Dora 
potekala le v dveh stacionarnih diagnosti~no-prese-
jalnih centrih, v Ljubljani (OI) in v Mariboru (UKC 
Maribor). Zaenkrat izvajamo dodatne obravnave 
le na Onkološkem inštitutu; ko bo imel center v 
Mariboru zadostno opremo in ustrezno usposobljeno 
osebje, bodo dodatne obravnave potekale tudi tam.

Vrednotenje in ocena kakovosti programa 
DORA 

Eden osnovnih elementov kakovostnega presejal-
nega programa je dolo~itev in spremljanje kazalcev 

zdravniki razli~nih specialnosti: radiolog, patolog, 

kirurg, internist onkolog in radioterapevt. Vsako 

`ensko, ki potrebuje operacijo dojk ali kako drugo 

zdravljenje, je treba obravnavati na multidisciplinar-

nem konziliju (pre- in pooperativne konference) pred 

zdravljenjem in po njem.

Potek dela 

@ensko v presejalnem centru sprejme zdravstve-

ni administrator, radiološki in`enir pa opravi pre-

sejalno mamografijo. @enska se torej ob presejalnem 

pregledu z zdravnikom ne sre~a. Mamografijo nato 

neodvisno od~itata dva radiologa. Dvojno od~itavanje 

je obvezno, saj se ob~utljivost presejalnega testa 

lahko razlikuje za 5 do 15 %, odvisno od radiologove 

usposobljenosti in izkušenosti. V primeru nesoglasij 

in kadar oba ozna~ita pozitiven izvid, se na tedenskih 

sestankih oba od~itovalca in odgovorni radiolog s 

konsenzom odlo~ijo o nadaljnji obravnavi posame-

 telefon
faks
e-mail

vsi obvezni tečaji
Država

lokacij
a funkcija ime

MD PV Pos Read US BI HI 
1 teden 2 teden 3 teden 4 teden

pregled

odgovorni 
radiolog

odčitovalec

radiološki inž.
kirurg
patolog

Legenda:
MD multidisciplinarni tečaj
PV tečaj za odgovorne radiologe
Pos tečaj pozicioniranja
Read tečaj za odčitovalce
US tečaj UZ-diagnostike
BI tečaj biopsije dojke
HI histopatološki tečaj

Obvezni tečaji so označeni z barvo pred funkcijo posameznika, ki je vključen v presejanje. Posameznik mora najprej 
opraviti teoretično izobraževanje, pozneje pa praktični del najprej 3-4 mesece pred začetkom dela v presejanju.

dora@ onko-i.si

tečaji - teoretični del tečaji - praktični del

Slika 1. Obvezna dodatna izpopolnjevanja za osebje, ki sodeluje v presejalnem programu.
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nega programa z drugimi datotekami, kot so register 

raka, patološki izvidi in podatki o smrtih. 

Za napoved zmanjšanja umrljivosti se uporablja-

jo razli~ni kazalci, na primer (Tabela 1):

– stopnja intervalnih rakov,

– stopnja odkritih RD: število odkritih rakov dojk 

na tiso~ presejalnih mamografij,

– stadij ob diagnozi RD, ki je bil odkrit pri preseja-

nju,

– dele` RD (£ 10 mm),

– dele` invazivnih RD, odkritih pri presejanju,

– dele` RD, odkritih pri presejanju z zasevki v 

bezgavke.

Udele`ba 

Udele`ba ciljne populacije se nekoliko razlikuje 

med starostnimi skupinami in regijami ter glede na 

to, ali je `enska v program povabljena prvi~ ali se 

je programa `e udele`ila. V Tabeli 2 predstavljamo 

udele`bo od za~etka presejanja do 10. 6. 2011.

kakovosti izvajanja programa in u~inkovitosti pro-
grama. Kazalci izvajanja programa se uporabljajo za 
sprotno vrednotenje kakovosti programa. Za oceno 
u~inkovitosti programa potrebujemo dolgoro~no 
spremljanje ciljne populacije in kazalcev u~inka pro-
grama. 

Na splošno je treba lo~evati med kratkoro~nimi 
in dolgoro~nimi kazalci kakovosti.

Nekateri pomembni kratkoro~ni kazalci za vre-
dnotenje kakovosti delovanja programa so: 

– pokritje ciljne populacije (po vabilih, po pregle-
dih),

– udele`ba ciljne populacije (koliko od vabljenih se 
slikanja udele`i),

– število dodatnih slikanj, ki se opravijo po prese-
jalni mamografiji, 

– ~as med presejalno mamografijo in prvim dnem 
nadaljnje obravnave.

Za ugotavljanje vpliva presejanja na umrljivost je 
treba ciljno populacijo `ensk spremljati dlje, aktivno 
iskati in zapisovati podatke o vitalnem statusu in 
intervalu brez bolezni ter povezati register presejal-

 OPIS KAZALNIKA VREDNOST KAZALNIKA V PROGRAMU DORA SPREJEMLJIVA VREDNOST 
GLEDE NA EU-SMERNICE

ŽELENA VREDNOST 
GLEDE NA EU-SMERNICE

Delež povabljenih, ki so prišle na presejalno mamografijo 80,9 % > 70 % > 75 %
Delež žensk, ki so prejele informacijo o poteku presejanja in 
času izvida 100 % 100 % 100 %

Delež ponovno vabljenih zaradi tehnično slabe mamografije 0 % < 3 % < 1 %
Delež žensk, ki smo jih povabili na dodatne obravnave, glede 
na vse slikane 5,5 % < 7 % < 5 %
Delež rakov, odkritih ob presejanju, ki so invazivni, glede na 
vse odkrite rake 77,4 % 90 % 80-90 %
Incidenčna stopnja rakov, odkritih ob presejanju, glede na 
inc. stopnjo raka dojk v tej starostni skupini pred uvedbo 
presejanja /za leto 2006 (IR) 4,2 X IR 3 x IR > 3 x IR

Delež v presejanju odkritih invazivnih RD, ki so v stadiju II 
glede na vse invazivne RD 38,4 %  - < 30 %

Delež v presejanju odkritih invazivnih RD, kjer so bezgavke 
negativne 70,9 %  - > 70 %
Delež v presejanju odkritih invazivnih RD, ki merijo 10 mm ali 
manj, glede na vse invazivne RD 35,2 %  - >= 25 %

ali več 

Legenda: (-) primerjalna vrednost ne obstaja.

Podatki za `enske, ki so bile na obdelavah do konca leta 2010.

Tabela 1.  Kazalniki kakovosti programa Dora od za~etka presejanja – april 2008 – do konca leta 2010  
 v primerjavi s sprejemljivimi in `elenimi vrednostmi kazalcev kakovosti izvajanja, povzetimi po  
 Evropskih smernicah, ki veljajo za prvi krog presejanja. 
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Tabela 2. Udele`ba ciljne populacije po starostnih skupinah, regiji in krogu  
              (za ~as slikanja od 21. 4. 2008–10. 6. 2011).

Številka 
kroga

Statisti~ne regije
Starostne 
skupine

Število  
vabljenih

Število 
slikanih

Udele`ba (% vabljenih, ki 
so bile slikane)

1 OSREDNJESLOVENSKA 50–54 5800 4958 85,48 %
  55–59 5979 5143 86,02 %
  60–64 5050 4378 86,69 %
  65–69 6374 4882 76,59 %
  Vsota 23.203 19.361 83,44 %
 ZASAVSKA 50–54 1763 1104 62,62 %
  55–59 1378 899 65,24 %
  60–64 1103 779 70,63 %
  65–69 977 692 70,83 %
  Vsota 5221 3474 66,54 %
 Vsota  28.424 22.835 80,34 %
2 OSREDNJESLOVENSKA 50–54 252 236 93,65 %
  55–59 457 423 92,56 %
  60–64 533 512 96,06 %
  65–69 356 339 95,22 %
  Vsota 1598 1510 94,49 %
 Vsota  1598 1510 94,49 %
Vsota   30.022 24.345 81,09  %

Podatki na dan 16. 8. 2011.

opravili dodatno diagnostiko z dodatnim slikanjem. 
35 % `ensk, ki so prišle na dodatno obravnavo, smo 
naredili UZ pregled dojk, pri 17,6 % pa smo naredili 
igelno biopsijo. Razmerje med benignimi in mali-
gnimi debeloigelnimi biopsijami znaša 1 : 2. Dele` 
`ensk z odkritim rakom dojk glede na vse slikane 
znaša 0,9 %.

Raki, odkriti v presejanju 

Rake dojk, ki smo jih v programu Dora odkrili 
do konca leta 2010, smo razvrstili glede na stadij. 
Pri 22,5 % `ensk smo odkrili karcinome in situ. V 
stadiju 1 je bilo odkritih skoraj 50 %. Rakov, ki so 
bili v stadiju 2 ali ve~ glede na vse invazivne, je bilo 
38,4 %, kar je nekoliko ve~ kot pripisujejo smernice 
EU, po katerih naj bi v prvem krogu bilo takih rakov 
manj kot 30 %. To razliko predpisujemo temu, da je 
naša populacija v tej starostni skupini slabo preseja-
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Kot je razvidno iz Tabele 2, je udele`ba najboljša 
v Osrednjeslovenski regiji, in sicer v drugem krogu, 
kar ka`e na dobro sprejetost programa med tisti-
mi, ki so se slikanja `e udele`ile in je visoko nad 
zahtevo smernic EU, ki predpisuje vsaj 70-odsto-
tno udele`bo. Nekoliko slabšo udele`bo merimo v 
Zasavju. V Zasavju so nam `enske sporo~ile, da so 
se slikanja `e udele`ile v okviru njihove mamograf-
ske ambulante, kar je tudi razlog, da se je iz te regije 
slikanja udele`ilo manj `ensk.

Konsenz in dodatna obravnava 

V programu Dora je bilo od za~etka presejanja 
pa do 10. 6. 2011 slikanih 24.345 `ensk od 30.022 
vabljenih. Od slikanih smo jih 13,5 % obravnavali 
na konsenz-konferencah. Na dodatno obravnavo je 
prišlo 853 `ensk (3,5 % glede na vse slikane, zahteve 
smernic EU: do 5 %). Pri skoraj treh ~etrtinah smo 
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na. Po podatkih iz Registra raka Republike Slovenije 
vemo, da raka dojk v polovici primerov izven prese-
janja odkrivamo v stadijih 2 ali ve~. 

Za zaklju~ek 

Na Onkološkem inštitutu smo aprila 2008 
pri~eli z vabljenjem `ensk v dr`avni presejalni 
program za raka dojk Dora, ki z vnaprejšnjim 
vabljenjem omogo~a `enskam med 50. in 69. letom 
presejalni pregled dojk z mamografijo.

Statistika po treh letih od uvedbe presejanja (april 
2008–junij 2011) ka`e visoko udele`bo `ensk, saj se 
je 81,1 % povabljenih udele`ilo presejalnega slikanja. 
Visoko udele`bo pripisujemo poleg ozaveš~enosti 
`ensk tudi dejstvu, da se `enske v program lahko 
vklju~ijo same. Ko bodo ustrezno strokovno uspo-
sobljeni novi presejalni centri – tako tehni~no kot 
kadrovsko –, se bo podro~je širilo in postopno bodo 
v program Dora vklju~ene `enske iz vse Slovenije. 

Ve~ informacij o programu:

dora@onko-i.si, www.onko-i.si/dora, 01 5879 
561 (vsak delavnik: od 9. do 11. ure)

Mag. Mateja Krajc, dr. med., 

Mag. Maksimiljan Kadivec, dr. med.,  
vodja programa Dora

S hrano do zdravja
Stro~nice so pomemben vir ogljikovih 
hidratov, beljakovin in vlaknin

Pri prehranskem svetovanju v naši posvetovalnici 
bolniki sprašujejo po »~ude`nem `ivilu ali hranilu«, 
ki bi jim pomagalo k ozdravitvi ali k ohranjanju 
zdravja. Pomembno je spoznanje, da ni enega same-
ga »~ude`nega« hranila, ki bi to zagotavljalo, zato je 
potrebno za zdravje v naš organizem s hrano vnašati 
prav vse, kar potrebuje za svoje dobro delovanje. 
V osnovi je to najprej dovolj energije (sladkorji, 
maš~obe), beljakovin (gradniki naših celic), vitami-
nov in mineralov (za u~inkovito delovanje razli~nih 
procesov v našem telesu). Vendar je dokazano, da 
obstajajo prav posebna hranila, ki lahko pomagajo 
pri ohranjanju zdravja in prepre~evanju razvoja 
razli~nih kroni~nih obolenj, ~e seveda v splošnem 
upoštevamo zdrav `ivljenjski slog.

Ameriški inštitut za raziskovanje raka (American 
Institute for Cancer Research) je objavil seznam 
hrane, ki vsebuje razli~ne zdravju koristne snovi. 
Posebej izpostavlja, da nobeno `ivilo ali hranilo 
samo po sebi nima izklju~nega protirakavega u~inka. 
Dokazi potrjujejo, da uravnote`ena, mešana in pestra 
prehrana, ki vklju~uje u`ivanje rastlinske hrane, kot 

Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

665.  Ker je za vsakim hribom še ena gora, ki jo 
je potrebno preplezati.

684. Ker drug brez drugega ne zmoremo. 

717.  Ker se enostavno veselim `ivljenja; spreje-
mam vse pluse in vse minuse `ivljenja. 

www.nestetorazlogov.si

Piše: 

Denis Mlakar 
Mastnak, dipl. med. 
ses., spec. klin. diet. 
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Fi`ol, sem vklju~ujemo tudi le~o, grah in druge 
fi`olovke. Poleg `e omenjenih hranil vsebujejo še 
druge razli~ne, za zdravje koristne snovi, imenovane 
fitokemikalije. Fitokemikalije š~itijo naše celice pred 
poškodbami, ki lahko vodijo v razvoj rakavih spre-
memb, zavirajo razrast rakavih celic in s tem zavi-
rajo rast tumorjev; prepre~ujejo izlo~anje tumorskih 
snovi, ki poškodujejo zdrave telesne celice. Zaradi 
vsebnosti prehranskih vlaknin pa fi`olovke zmanjšu-
jejo tudi tveganje za razvoj raka na ~revesju. 

Sojo lahko u`ivamo v obliki razli~nih izdelkov, 
kot so tofu, sojino mleko, miso – sojina pasta, sojino 
maslo ipd.. Soja vsebuje posebne snovi – izoflavono-
ide, vendar do danes še nimamo jasnih zaklju~kov 
glede njihovega negativnega ali pozitivnega delova-
nja na zdravje. Znanstveniki verjamejo, da imajo 
razli~ne aktivne sestavine soje protirakav u~inek; 
med vsemi so izoflavonoidi najbolj raziskani. Poleg 
tega soja vsebuje tudi snovi – fitoestrogene, ki delu-
jejo podobno, a bla`je, kot naravni `enski hormoni. 
Zato sojini izdelki v dolo~enih okoliš~inah lahko 
posnemajo delovanje teh hormonov. Nekatere labo-
ratorijske študije so pokazale, da soja zavira rast raka 
prostate in rast rakavih celic pri nekaterih vrstah 
raka dojk. Prehrana, bogata s sojo, naj bi spremeni-
la metabolizem tkiva dojk pri `ivalih in imela zato 
preventivni	u~inek	proti	 raku	dojk.	Številne	 študije	
pri ljudeh in v laboratoriju nakazujejo, da lahko ima 
u`ivanje soje `e v mladosti (v puberteti) zaš~itno 
vlogo pred razvojem raka dojk v kasnejšem `ivljenj-
skem obdobju. 

Vendar velja previdnost pri u`ivanju soje!

Doslej raziskave ka`ejo, da je zmerno u`ivanje 
soje varno, to pomeni, da lahko dnevno zau`ijete do 
dve porciji sojinih izdelkov, kot sta na primer sojino 
mleko in tofu. Bolnice, ki se zdravijo s protiestrogen-
skimi zdravili (kot je na primer tamoxifen), pa naj 
bi se izogibale pretiranemu u`ivanju soje in njenih 
izdelkov ter prehranskih dopolnil, ki vsebujejo izo-
flavonoide. 

Denis Mlakar Mastnak

so zelenjava, sadje, `ita in stro~nice, lahko zmanjša 
tveganje za razvoj raka.

V številnih laboratorijskih študijah so dokazali 
protirakavo delovanje velikega števila mineralov, 
vitaminov, prehranskih vlaknin in drugih snovi. 
Vendar dokazi potrjujejo, da ima najmo~nejši proti-
rakav u~inek prav povezano medsebojno delovanje 
razli~nih snovi in ne delovanje izklju~no ene same. 
Prav z mešano prehrano lahko vašemu telesu zago-
tovite razli~ne hranilne snovi v zadostni koli~ini. 

Ne u`ivajte multivitaminskih dodatkov ali 
»mo~nih antioksidantov« namesto sve`ega sadja 
in zelenjave.

^e torej `elite ohranjati zdravje, raje u`ivajte 
mešano uravnote`eno prehrano in vitaminov ter 
mineralov ne nadomeš~ajte z u`ivanjem prehranskih 
dopolnil, razen v primerih, ko vam to svetuje zdrav-
nik. Strokovna poro~ila so celo dokazala, da lahko 
visoki odmerki prehranskih dopolnil in dolo~enih 
hranil pove~ajo tveganje za razvoj raka ter poruši-
jo hranilno ravnote`je v telesu. V ~asu, ko ste na 
onkološkem zdravljenju, lahko pretirano u`ivanje 
vitaminsko-mineralnih dodatkov zmanjša u~inek 
zdravljenja, zato je priporo~ljivo, da se o tem pred-
hodno pogovorite z vašim zdravnikom onkologom. 

Katera je tista hrana, ki ima posebne, za zdrav-
je koristne u~inke?

•	 Sadje, kot so: borovnice, jagode, grozdje, jabolko, 
pomaran~a, melona, lubenica, papaja.

•	 Zelenjava: brokoli, cveta~a, zelena listnata zele-
njava, paradi`nik, korenje, ~esen, ~ebula, špina~a, 
krompir.

•	 Stro~nice: fi`ol in soja.

•	 @ita: lan, cela `itna zrna.

•	 Gobe in oreški.

Stro~nice, kot sta soja in fi`ol, so pogosto prezr-
te, ~eprav so naše babice iz fi`ola, boba, le~e in graha 
znale narediti prav posebne in okusne jedi. Stro~nice 
na splošno so v vsakodnevni prehrani pomemben vir 
ogljikovih hidratov (sladkorjev), beljakovin in vla-
knin. Priporo~ljivo je, da v enem tednu zau`ijemo od 
2–3 skodelice stro~nic.

ZA ZDRAVO
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Jedi iz stro~nic

Vse je bob ob steno. 

Slovenski pregovor 

Morda bi lahko rekli, da tale pregovor ilustrira 
bobovo odpornost. Bob je izvrstna stro~nica, ki je 
skoraj `e utonila v pozabo. Znano je, da vse stro~nice 
u~inkovito zni`ujejo slab holesterol. ^e zau`ijemo 
85 gramov kuhanih stro~nic dnevno, se raven slabe-
ga holesterola v povpre~ju zni`a za 10 %. Stro~nice 
nadalje uravnavajo krvni sladkor in so idealno `ivilo 
za diabetike. Vsebujejo veliko vlaknin, povezujejo pa 
jih tudi z zni`ano pojavnostjo nekaterih vrst raka. 

Iz stro~nic lahko pripravimo izvrstne jedi. Nekaj 
vam jih ponujam za pokušino. DOBER TEK! 

Bob v solati

Koli~ina za 5 oseb: 

30 dag boba, 30 dag sve`e barvne paprike, 25 dag 
paradi`nika, 15 dag ~ebule, sol, kis, konopljino olje.

Namo~en bob skuhamo v osoljeni slani vodi, ga 
odcedimo in ohladimo. ^ebulo, papriko in paradi`nik 
operemo, o~istimo in nare`emo na rezine. Primešamo 
k bobu. Dolijemo kis, po okusu olje in solimo. 
Premešamo in damo za nekaj ~asa v hladilnik.

^i~erka v solati 

Koli~ina za 5 oseb: 

30 dag ~i~erke, 15 dag pora, 15 dag rde~e papri-
ke, 2 `lici olj~nega olja ali konopljinega olja, sok pol 
limone, timijan, sol, poper, 15 dag polnjenih oliv.

Namo~eno ~i~erko skuhamo in ohladimo. Por 
nare`emo na kolobarje, papriko na kocke, dodamo vse 
ostale sestavine in premešamo. Solato postavimo vsaj 
za 1 uro v hladilnik. Postre`emo dobro ohlajeno.

Glavnata solata s fi`olom in tunino

Sestavina za 2 osebi:

200 g fi`ola, 1 jajce, 50 g tunine v vodi, 1 manjša 
glavnata solata, 2 paradi`nika, 1 majhna ~ebula, 2 
sardelna fileja, 4 ~rne olive, pol `lice vinskega kisa, 1 
`lica suhega belega vina, 1 `li~ka konopljinega olja, 
sol, sve`e mlet poper, 1 `lica sve`ih sesekljanih zeliš~ 
(peteršilj, drobnjak, pehtran).

Fi`ol odcedimo. Jajce trdo skuhamo, olupimo 
in razpolovimo. Tunino odcedimo in natrgamo. 
Glavnato solato o~istimo, operemo in dobro odce-
dimo. Paradi`nik operemo, o~istimo in zre`emo. 
^ebulo olupimo in zre`emo na kolobarje. Sardele 
oplaknemo z mrzlo vodo, obe polovici zvijemo. Olive 
razkoš~i~imo. Kis, vino, olje, sol, poper in zeliš~a 
zmešamo. Glavnato solato razdelimo na 2 kro`nika. 
Razdelimo fi`ol, paradi`nikove ~etrtine, tunino, 
kolobarje ~ebule in olive. Vsako porcijo garniramo s 
pol jajca in pol sardelnega fileja. Solato prelijemo s 
prelivom in takoj serviramo.

^i~erkine polpete z ri`em 

Koli~ina za 10 oseb: 

60 dag ~i~erke, 0,75 dl vode, 60 dag rjavega ri`a, 8 
dag kvasnih kosmi~ev, 20 dag orehov, 30 dag ~ebule, 
sol, 5 dag ~esna, š~ep koprca, timijan, bazilika.

^i~erko skuhamo, nato jo zmeljemo ali zmešamo 
v elektri~nem mešalniku. Na maš~obi prepra`imo 

Piše:  
Majda Rebolj, strok. 
u~iteljica kuharstva 
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drobno sesekljano ~ebulo, dodamo strt ~esen. Mleti 
~i~erki dodamo kuhan ri`, kvasne kosmi~e, mlete 
orehe, sol in zeliš~a. Vse sestavine dobro preme-
šamo. Oblikujemo polpete in jih zlato rumeno 
zape~emo v pe~ici.

Mesna enolon~nica s stro~jim fi`olom 

Koli~ina za 4 osebe:

75 dag stro~jega fi`ola (lahko zamrznjenega), 50 
dag svinjskega ple~eta ali vratu, 2 koren~ka, 1 pasti-
nak (ali rumeni koren~ek), pol zelene sve`e paprike, 
1 rde~a ~ebula, 1 rezina gomolja zelene, 3 veliki 
krompirji, sol, poper, timijan, majaron, olje.

Na olju prepra`imo drobno nasekljano ~ebulo, 
dodamo na kocke narezano meso in vse skupaj 
prepra`imo. Zalijemo z malo vode in dodamo nare-
zano korenje ter papriko. Premešamo, dodamo na 
velike kocke narezan krompir in stro~ji fi`ol (~e je 
zamrznjen, bomo zalili z manj vode). Premešamo, 
za~inimo in na majhnem ognju kuhamo toliko 
~asa, da se vse sestavine zmeh~ajo. Kuhan krompir 
pretla~imo, da se jed zgosti. 

Fi`olovi štruklji 

Vle~eno testo: 

25 dag mehke moke, 1–1,5dl mla~ne vode, sol, 2 
dag olja, 1 jajce, 8 dag masla ali margarine za poka-
panje.

V presejano moko v skledi naredimo jamico, 
dodamo vodo, sol, olje, in jajce. Jajca dodamo nava-
dno le, ~e testo kuhamo. Vse sestavine zmešamo; 
gnetemo tako dolgo, da postane testo elasti~no in 
se ne prijemlje deske in rok. Kadar je testa ve~, ga 
razdelimo na dele in vsak del posebej pregnetemo v 
hleb~ek. Hleb~ke prema`emo z oljem, pokrijemo s 
skledo in pustimo po~ivati pol ure. Ker je testo pokri-
to, se po vrhu ne osuši in se ne naredi skorjica, ki se 
pri vle~enju testa  rada strga.

Nadev: 

60 dag kuhanega fi`ola, 2 dl sladke smetane, 10 
dag sladkorja, 2 vanilin sladkorja, 2 jajci. 

Fi`ol skuhamo z vejico pehtrana, š~epom melise, 
mete in vanilijevim strokom do mehkega, odcedimo, 
pretla~imo in ohladimo do mla~nega. Nato dodamo 
še sladkor, sladko stepeno smetano, vanilin sladkor 
in jajca, da dobimo mazav nadev. 

Spo~ito testo na pomokanem prtu razvaljamo 
v pravokotnik. Testo nama`emo z oljem, nato ga z 
hrbtiš~i rok razvle~emo. Robove obre`emo in testo 
nama`emo z nadevom ter ga zavijemo. Zvijemo ga v 
štrukelj in tesno zvijemo v krpo ali pvc-folijo; damo 
ga v krop in po~asi kuhamo 30 minut. 

Le~ina juha s hrenom 

Koli~ina za 5 oseb: 

3 dag margarine, 10 dag ~ebule, 8 dag korenja, 
5 dag zelene, 2 dag ~esna, 25 dag hrenovke, 17 dag 
rde~e le~e, 10 dag krompirja, 2 lovorjeva lista, 1,25 
l goveje ali zelenjavne jušne osnove, sol, peteršilj, 
kumina.

Na margarini prepra`imo drobno sesekljano 
~ebulo, koren~ek, zeleno in ~esen. Dodamo le~o, 
krompir, lovorjev list, kumino in kuhamo 15 minut. 
Dolijemo jušno osnovo, zavremo in nepokrito kuha-
mo na šibkem ognju, dokler se zelenjava in le~a ne 
zmeh~ata. Po okusu solimo. Hrenovke nare`emo 
na kolobar~ke in stresemo v juho pribli`no 5 minut 
pred koncem kuhanja, da so temeljito ogreti, a ne 
razkuhani.

Ragu iz rde~ega fi`ola 

Koli~ina za 4 osebe:

18 dag odcejenega posušenega fi`ola, ki smo ga 
namakali ~ez no~, ali 45 dag odcejenega fi`ola, 1 l 
vode, ~e uporabljamo posušen fi`ol, 5 dag masla, 8 
dag sesekljane ~ebule, 8 dag grobo naribanega kore-
nja, 2 drobno narezani stebli zelene, 10 dag grobo 
naribane repe, 2 sesekljana stroka ~esna, 20 dag 
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puste mlete govedine, 2 `lici moke, 1 `li~ka ~ilija 
v prahu, 0,9 l jušne osnove, 1 `lica paradi`nikove 
mezge, 4 drobno narezani pelati, š~ep origana, sol, 
poper. 

Posušen, namo~en fi`ol stresemo v vodo, zavre-
mo in kuhamo 60–90 minut, da se fi`ol zmeh~a, 
nato ga odcedimo. V kozici raztopimo maslo. ̂ ebulo, 
korenje, zeleno, repo in ~esen pra`imo 10 minut na 
zelo šibkem ognju, da se zelenjava zmeh~a. Dodamo 
govedino in po~asi pra`imo 10 minut, da svetlo por-
javi. Dodamo moko, ~ili, premešamo in prilijemo 
jušno osnovo ter paradi`nikovo mezgo. Med meša-
njem zavremo. Jed posolimo, popopramo in kuhamo 
30 minut. Primešamo paradi`nik, origano in fi`ol. 
^e je juha pregosta, jo razred~imo z vodo ali z jušno 
osnovo in postre`emo.

Majda Rebolj 

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne ka di te. Ka dil ci, ~im prej opu sti te ka je nje 

in ne ka di te v nav zo~ no sti dru gih. 

2. Vzdr ̀ uj te pri mer no te le sno te ̀ o in pa zi te, da 

ne bo ste pre te` ki. 

3. Po ve ~aj te te le sno ak tiv nost. 

4. Po ve ~aj te dnev no po ra bo vseh vrst ze le nja ve 

in sad ja in ome ji te ko li ~i no `i vil z maš ~o ba mi 

`i val ske ga iz vo ra. 

5. Ome ji te pit je al ko hol nih pi ja~ – vina, piva in 

`ga nih pi ja~. 

6. Izo gi baj te se ~ez mer ne mu son ~e nju in pa zi te, 

da vas, pred vsem pa otrok, ne ope ~e son ce. 

7. Na tan~ no spo štuj te pred pi se, ki so na me-

nje ni pre pre ~e va nju iz po stav lje no sti zna nim 

kar ci no ge nom. Upo šte vaj te vsa zdravs tve na 

in var nost na na vo di la pri sno veh, ki bi lah ko 

pov zro ~a le raka. 

8. @en ske, po 25. letu red no ho di te na od vzem 

bri sa ma ter ni~ ne ga vra tu. Ude le ̀ uj te se pre-

se jal ne ga pro gra ma za raka ma ter ni~ ne ga 

vra tu, ki naj bo or ga ni zi ran v skla du z evrop-

ski mi smer ni ca mi za za go tav lja nje ka ko vo sti. 

9. @en ske, po 50. letu red no ho di te na ma mo-

graf ski pre gled. Ude le ̀ uj te se pre se jal ne ga 

pro gra ma, ki naj bo or ga ni zi ran v skla du 

z evrop ski mi smer ni ca mi za za go tav lja nje 

ka ko vo sti ma mo graf ske ga pre se ja nja. 

10. Moš ki in `en ske, po 50. letu red no ho di te na 

pre ven tiv ni pre gled za od kri va nje raka de be-

le ga ~re ve sa in dan ke. Ude le ̀ uj te se pre se jal-

ne ga pro gra ma, ki naj bo or ga ni zi ran tako, da 

za go tav lja kar naj ve~ jo ka ko vost. 

11. Ce pi te se pro ti he pa ti ti su B. 

Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

734.  Ker bi se rada zaljubila in si ustvarila 
dru`ino. 

736.  Ker ljubim ob~utek jutranje rose pod bosi-
mi stopali. 

743.  Ker imam zdaj rad paradi`nik. 

744. Ker zdaj `ivim `ivljenje brez zamer. 

758.  Ker neizmerno ljubim svojega mo`a in 
vsak dan ~utim njegovo ljubezen. 

781.  Ker bo tudi pri meni ta mesec minilo 11 let 
in `ivim. 

785.  Ker mi je bolezen pred 3 leti prekri`ala pot 
in zdaj pri 30-ih letih nadaljujem `ivljenje.

www.nestetorazlogov.si
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Štirje letni ~asi

Darja Rojec. 
Štirje letni ~asi: strah 
ali jeza. Ljubljana: 
samozalo`ba, 2011, 
159 strani.

»Pusti soncu v 
srce!« Darjino ponov-
no darilo bolnikom 
Štirje	letni	~asi,	Strah	
ali jeza, postavlja v 
središ~e pripovedi obe 
klju~ni besedi njene-
ga posvetila: sonce in 
srce. Sonce kot sim-

bol ve~nosti, ki je v vsakem letnem ~asu druga~no, 
ki vedno sveti in greje z drugim namenom, z drugo 
nalogo ... Daje upanje ledeno zimski pokrajini in 
jo, ~eprav hladno, spominja na davno minule zlate 
in tople `arke … Nas pomladi v vsej mogo~nosti in 
silovitosti prebudi iz zimske otrdelosti, otopelosti, 
prikli~e na plan naše cvetenje in brstenje, nas spod-
budi za delo na sebi … V visokem poletju zapoje 
himno lepoti, polnosti, svobodi in širjavam, da bi 
jeseni lahko spravili pridelke in u`ivali delo svojih 
rok. Kaj ni to lepa prispodoba našega `ivljenja, zla-
sti `ivljenja tistih, ki poznamo bole~ino, stisko in 
bolezen? Srce je središ~e našega ~ustvenega `ivljenja, 
ljubezni, pa tudi negativnih ~ustev, kot sta strah in 
jeza, katerih preplet pozna vsak rakav bolnik. In ~e 
pustimo soncu v srce, se bodo vsa naša stremljenja 
in do`ivljanja strnila v Dobro, Lepo in Pravo, v 
Upanje. In prav k temu nas nagovarja druga Darjina 
knjiga.

Darja se je svoje druge knjige lotila nekoliko 
druga~e kot prve. V mislih je imela bralko, strto od 
strahu ali jeze, nemo~no ob izbruhu bolezni ali ob 
njeni ponovitvi, rakavo bolnico s tiso~erimi vpra-
šanji, pa z le malo ~asa. Kajti ob izbruhu bolezni je 
treba toliko stvari postoriti in jih postaviti na pravo 

mesto. Zato se je odlo~ila za kombinacijo vseh 
tistih elementov, ki bi bolnici in njenim svojcem 
lahko ~im prej pomagali iz labirinta strahu in sti-
ske. Prepletanje `anrov – pripovedi, lirskih utrinkov, 
pesmi, dnevniških zapisov, spodbudnih pisem in 
natan~nih definicij zahtevnih zdravstvenih postop-
kov – je tisto, po ~emer takoj pose`e `enska, ki se je 
– prestrašena ali jezna ali oboje – znašla pred stavbo 
Onkološkega inštituta. 

Avtorica skuša odgovoriti na številna vprašanja 
obolelim, ozdravljenim, svojcem in vsem, ki jih 
zanima problematika raka. Naj se odlo~im za rekon-
strukcijo dojke? Kakšna so ~ustva ob ponovitvi bole-
zni? Od kod vzeti mo~ za soo~anje z vsemi te`kimi 
postopki zdravljenja in medicinske rehabilitacije? 
Mo~ nam dajejo tudi ugotovitve, da so zdravniki 
samo ljudje, ampak tisti z veliko za~etnico. Kako 
pomemben je pome`ik dr. Ah~ana, ve le tista bol-
nica, ki se je kdaj sre~ala z rekonstrukcijo dojke. In 
dejstvo, da dr. @gajnar operira tudi strah, vlije upanje 
vsakomur. 

Darja piše z `ensko pisavo, ker ~uti z `enskim 
srcem. Ker Besede ubijajo mo~neje kot pesti, ker 
Zgodba še ni kon~ana, ker toliko `ensk po operaciji 
dojke ostane popolnoma samih, ker partnerski odnos 
tolikokrat odpove, ker v~asih ostane od velike lju-
bezni tako malo usmiljenja. Ker ve, da je podobnih 
ustvarjalk in bork, kot je ona sama, še veliko. Ne 
more in no~e mimo njih. Predstavi jih in z njihovimi 
lirskimi utrinki in do`ivetimi pesmimi za~ne vsako 
svoje poglavje. Ivana ^ermelj, Jo`ica Kapele, Rozalija 
Piuzi, Sonja Lozej. Knjigo tudi kon~a s pismi prija-
teljic, ki se jim lahko samo pridru`imo. Hvala, ker 
me je Tvoja knjiga nau~ila jokati … Ob~udujem tvoj 
pogum in optimizem … Prav gotovo so te varovali 
angeli … Toliko lepih trenutkov si `e podarila vsem 
nam, ki smo se imeli prilo`nost kdaj dru`iti s Tabo 
na izletih, ki si jih organizirala za nas s takšno ljube-
znijo in skrbjo, ali pa na ustvarjalnih delavnicah … 
Prepri~ana sem, da bo Tvoja izpoved mnoge prisilila 
k razmišljanju, mnoge opogumila, da se je vredno 
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boriti za `ivljenje in ceniti vsak trenutek, ki nam je 
dan. Hvala Ti.

Mojca Vivod Zor 

Pripis uredništva: 

^e bi `eleli imeti knjigo, lahko pokli~ete avto-
rico na tel. 041 622 361 ali ji pišete na e-naslov: 
darja.rojec@siol.net. Darja, tebi pa iskrene ~estit-
ke in vse Dobro. 

Zakaj sem se rde~e 
našminkala

Geralyn Lucas. 
Why I wore lip-
stick to my mastec-
tomy (Zakaj sem se 
rde~e našminkala, ko 
sem šla na mastek-
tomijo). New York: 
St. Martins’s Press, 
2004, 208 strani. 

Zgodba ameriške 
novinarke Geralyn 
Lucas me je v trenutku 
prevzela. Najprej sem 
se na naših televizij-
skih ekranih sre~ala s 

filmsko ina~ico njenih spominov (TV-film), ki zelo 
zvesto sledi knjigi. Avtorica, ki je bila tudi producent-
ka, je v filmu svojo zgodbo nadgradila in vanjo vnesla 
še ve~ vedrine in humorja. Zelo posre~eno je izbrala 
igralce; prav vsi, tudi tisti v najmanjših vlogah, so 
svoje delo odli~no opravili in film ni bil zaman nomi-
niran za nagrado Emmy (oskarji za TV-filme). Film 
je v meni vzbudil zanimanje, da bi izvedela ve~, zato 
sem knjigo naro~ila na spletu. Zaenkrat jo je mogo~e 
nabaviti le v originalu v angleš~ini, morda pa se nam 

bo nasmehnila sre~a in bo knjiga kdaj izšla tudi v 
slovenš~ini. 

Avtorica Geralyn Lucas je ̀ e od otroških let natan-
ko vedela, kaj ho~e, in je vseskozi skrbno na~rtovala 
vse svoje korake in dejanja v smeri uresni~evanja 
svojih ciljev. Na primer, `e kot majhna deklica je 
`elela postati urednica šolskega ~asopisa, kasneje pa 
diplomirati na oddelku za novinarstvo na presti`ni 
univerzi Columbia v New Yorku. »Na~rtovala« je 
mo`a zdravnika, rojstvo vsaj dveh otrok, pridobiti 
mo~no oprsje. Spodletelo ji je le slednje. Z odliko in 
opa`ena je diplomirala in takoj dobila sanjsko slu`bo 
kot producentka v TV-hiši NBC v New Yorku. @ivlje-
nje se ji je smehljalo na celi ~rti in zato je bila gotovo 
zadnja stvar na svetu, ki jo je v tistem hipu potrebo-
vala, zloveš~a diagnoza raka na dojki, ki je pri njenih 
sedemindvajsetih letih udarila kot strela z jasnega. 

Da se je sploh pregledovala, se mora zahvaliti 
razli~nim ameriškim društvom, ki o raku ozaveš~ajo 
širšo populacijo. Da je tumor sploh opazila, se lahko 
zahvali svoji vztrajnosti, saj je bil globoko skrit. 
Vsi zdravniki, vklju~no z njenim soprogom, so jo 
prepri~evali, da ne more biti ni~ hudega, saj v sorod-
stvu niso imeli niti enega primera rakavega obolenja; 
na njeni strani je bila tudi mladost. In vendar se je 
zgodilo – mladostno »sve`« in temu primerno `ivah-
no invaziven rak. 

In tako se pri~ne ~udovit opis njene dolgo-
trajne in vztrajne poti k okrevanju. Geralyn nas 
popelje s seboj – nemogo~e je ostati zunaj, skupaj 
podo`ivljamo široko paleto najrazli~nejših ob~utij, 
ki se v takšnih trenutkih porajajo. Pred nami je 
ranljivo bitje, ki je v~asih pogumno, drugi~ obupano 
in popolnoma na tleh, pa spet sijo~e, polno upanja 
in ljubezni. In na tej poti raste in se spreminja, da 
bi na koncu postala nekaj popolnoma drugega, pre-
vrednotila vrednote in u`ivala vsak trenutek, ki ji 
je dan. Dolgo je bila prepri~ana, da ne bo do`ivela 
tridesetega rojstnega dne, da ji ne bo dano roditi 
otroka, saj so ji ob agresivnih kemoterapijah in obse-
vanjih obljubljali neplodnost z zgodnjo menopavzo 
in še kaj. A se ni dala. Danes štiriinštiridesetletna, 
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njenega »spremljevalnega orkestra«, kot jih imenu-

je. Ob~asno prihaja do odtujenosti med njima in 

Geralyn	 nemalokrat	 ne	 razume,	 kaj	 se	 dogaja.	 Še	

vedno jo je strah, da bosta izgubila drug drugega, tudi 

~e pre`ivi. Te`ko ji je razumeti, da je strah tudi njega, 

le da tega no~e priznati. Toliko bolj, ker je zdravnik, 

pa ji ne more zares pomagati ali vsaj olajšati zadeve. 

Geralyn se na primer kr~evito oklepa svojih las, ne 

`eli jih skrajšati, ko se pri~nejo red~iti, ne `eli lasulje 

in nazadnje hodi okrog z nekaj `alostno samotnimi 

štrenami. Tistih nekaj preostalih las ji pomeni stik 

z `ivljenjem.

Ob branju knjige v nas ponovno vzniknejo spo-

mini, `ivi še po tolikih letih, prebudi se spomin na 

strahove, na upanje in ponovno se lahko zavemo, 

kako pomembno se je veseliti vsakega dne, koliko 

lepega je tukaj, za kar je vredno `iveti, in kako ne 

smejo ta spoznanja utoniti v pozabo, kar se v vsak-

danji naglici vse preve~ rado dogaja.

Geralyn se odlo~i, da se bo pogovorila s svojo 

direktorico Meredith, ki jo zelo ob~uduje in ji je zato 

sama pri sebi nadela vzdevek »boginja«. 

Dialog mi je vše~ in ga zato posredujem:

G. – Slu`ba mi veliko pomeni, rada se u~im in 

delam za vas. Potrebovala pa bi nekaj ~asa za osebne 

zadeve. 

M. – V redu. 

G. – Raka imam in v petek me ~aka mastektomi-

ja. Vem, da bi vam morala povedati `e prej. 

M. – Ni navodil, kako ravnati, ko izveš za raka. 

Vem, kako se po~utiš. Ljudje to pogosto re~ejo, a jaz 

zares vem. Pred leti sem imela raka na dojki in bila 

sem na mastektomiji. 

G. – Boginja je imela raka? Ojoj, sem res to rekla? 

Tako vam pravim na tihem. 

M. – ^aka te tvoja `ivljenjska bitka. Toda mo~na 

si, Geralyn. 

G. – Zaupala sem se popolnim neznancem, zdaj 

pa me je strah stopiti pred svoje kolege. 

šestnajst let po ozdravitvi, je uspešna direktorica za 
program in javne zadeve televizijske hiše Lifetime v 
New Yorku, mati dvanajstletne h~erke in nekaj let 
mlajšega sina. Vodi skupino mladih, ki so preboleli 
raka in so nosilci posebnega gena X, potuje in preda-
va po vsem svetu ter pri tem do`ivlja stoje~e ovacije. 
Njena predavanja so kot njena knjiga – iskrena, 
iskriva, polna humorja. 

Svoje bolezni se je lotila na svojstven na~in. Ni 
šla le po drugo mnenje, ampak jih je zbrala devet. To 
toplo priporo~a tudi vsem nam. Obiskala je najboljše 
zdravnike, »Prade, Chanele in Guccije zdravniške 
srenje«, kot jih humorno imenuje. Predlagali so ji 
namre~ zelo razli~ne oblike zdravljenja; imeli so 
zelo razli~na mnenja o njeni bolezni, vsi pa so v en 
glas ponavljali: Odlo~itev je vaša. Lumpektomija, 
mastektomija, ena dojka, obe? Bila je zmedena in 
tik pred dokon~no odlo~itvijo se je nekega ve~era 
sama podala v bar »zgoraj brez«, da bi v miru razmi-
šljala in ob poplavi dojk ugotovila, kaj je zares vzrok 
neskon~ni `alosti, ki jo je preplavljala ob misli na 
izgubo dojke. Tam se je pogovarjala z nastopajo~imi 
dekleti in glasno razmišljala, zakaj se je tako te`ko 
odlo~iti, saj gre vendar za pre`ivetje. Zakaj moškim 
dojke toliko pomenijo in zakaj se boji, da bo prav 
zaradi izgube dojke izgubila tudi mo`a. 

Na delovnem mestu si dolgo ni upala povedati 
resnice o bolezni, a jo je zlahka zaupala neznancem. 
Na primer taksistu, ki jo je vprašal, zakaj je tako 
~emerna. Ko je slišal, kaj jo je doletelo, je nenadoma 
ustavil avto in se odpravil na njeno stran. @e se je 
videla zabodeno ali ustreljeno. Pa ji je le povedal, da 
je pred nekaj leti tudi sam prebolel raka na modih in 
da se odli~no po~uti. Da bo ozdravela tudi ona. 

Njeni opisi so filmsko natan~ni, tako da si 
razli~na okolja zlahka predstavljamo. Sledimo ji v 
zdravniške ordinacije, na kemoterapijo, v spalnico, 
kopalnico. Pri~e smo slabostim, obupu, strahovom. 
Pa spet neizmerni ljubezni in opori, ki jo nudijo pri-
jateljice, starši in drugi sorodniki. Na kemoterapijah 
ima vedno spremstvo. V~asih so z njo prijateljice, 
drugi~ sorodniki. Soprog se ~uti odrinjenega zaradi 
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binsonom, klini~nim psihologom iz Calgaryja, 
opravila Anja Simon~i~, klini~na psihologinja iz 
Bolnišnice Golnik. Temi sta rak in spolnost, pojma, 
ki na videz ne gresta najbolje skupaj, toda rakavi bol-
niki, mladi in stari, si kljub boju za lastno pre`ivetje, 
kljub strahu pred smrtjo in ob soo~enju z lastno 
minljivostjo zaslu`imo, da nam zdravstveni delavci 
ti pomembni podro~ji  – brez rde~ice in zadrege – 
pribli`ajo, detabuizirajo in destigmatizirajo.

Pisateljica in prevajalka Jelka Ovaska se je svoje 
Severnice nad Olimpom lotila iz podobnih vzgibov. 
Zasledovala so jo `ivljenjsko pomembna vpraša-
nja: Ali je po 60. letu vsega konec? Ali sta ljubezen 
in spolnost rezervirani za mlade? Je po upokojitvi 
treba obti~ati na zape~ku? Ali ima `enska po lo~itvi, 
potem ko je uspešno zaklju~ila svojo kariero in pripe-
ljala do kruha svoje otroke, pravico do sre~e, s katero 
ne ogro`a prav nikogar? In ko si je odgovorila na vsa 
ta vprašanja, se oglasi še najpomembnejše: Ali je to 
sploh mogo~e uresni~iti?

Jelkin odgovor, tolikokrat poudarjen v Severnici, 
je seveda DA. Glavna junaka romana Aino iz Finske 
in pet let starejši ovdoveli podjetnik Spiros iz Gr~ije 
se najdeta na valovih sodobnih socialnih omre`ij in 
za~neta tkati pristno prijateljstvo, ki ga nadgradita z 
razburljivim skupnim potovanjem po ju`ni Evropi. 
Pri tem pa ne pozabita na raziskovanje drug druge-
ga, ki je prav tako razburljivo kot odkrivanje ~udo-
vitih pokrajin. Aino, dvainšestdesetletna lo~enka, 
ob~utljiva, umirjena in inteligentna profesorica, 
in  Spiros, temperamentni Grk, ki okuša stisko in 
bole~ino impotence, najdeta dovolj skupnih to~k, da 
se `elita sre~ati, ne le v virtualnem svetu, ampak tudi 
v pravi pravcati resni~nosti. Iskrivo se pogovarjata o 
svojih ~ustvih in si razkrivata vse rane in brazgotine 
iz preteklosti. Njuno razli~no pojmovanje erotike s 
še bolj razli~nimi izkušnjami se sprva zdi kot ovira, 
a kljub temu skupaj radostno spoznata, da je pri njej 
še vedno prisotna `elja po moškem, po erotiki in 
ljubezni, da njegova moškost morda le ni za vedno 
izgubljena in da lahko be`no sre~anje preraste v traj-
no ljubezensko zvezo. 

M. – Tega si nisi izbrala, zgodilo se ti je. Znebila se 
ga boš. Bi poskusila z mantro? Pomaga se osredoto~iti. 
Jaz si re~em takole: Sem kot nebo. Ni~ se me ne 
prime. Skozi mene letijo letala, besnijo nevihte. Jaz 
pa sem še vedno nebo. Meni je to pomagalo. 

G. – Rada bi `ivela, bila sre~na, imela otroke in 
se postarala. 

M. – Potem se tudi boš. 

G. – Kako veste? 

M. – Ker sem boginja. 

G. – Jaz pa potrebujem dokaz. 

M. – Nih~e ga nima. Skriva se v prihodnosti, ta pa 
še ni prišla. Le zaupanje in vera nam ostajata.

In zdaj je tudi njena prihodnost `e tu. Otroci so 
prišli, dojko so obnovili, kariera ji uspeva, pojavljajo 
pa se tudi prvi znaki starosti, prvi sivi lasje in kot 
pravi Geralyn, je ni~ na svetu bolj ne razveseli kot 
barvanje las, saj pomeni, da je prebila led in odhaja 
starosti naproti. Zgodilo se je to, ~esar ni pri~akovala. 
In tako se danes rada pošali: Pre`ivela sem raka, ne 
vem pa, ~e mi bo uspelo pre`iveti pubertetno h~er in 
te~nega mo`a.

Nataša Elvira Jelenc

Severnica nad Olimpom

Jelka Ovaska. Sever-
nica nad Olimpom. Ljub- 
ljana: Mladinska knji-
ga Zalo`ba, 2011, 260 
strani. 

No, tokrat pa se bo 
priporo~ena knjiga v 
veliki meri ujemala z 
odli~nim intervjujem, 
objavljenim v tem Oknu, 
ki ga je z g. Johnom Ro- 
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Moški! @e ~etrt stoletja, skoraj tretjina `ivljenja 
ji je minila brez objema, v katerem bi bila sre~na, 
zadovoljna in zadovoljena, bila je le predmet, in še 
ta v zadnjih letih razpredmeten, razleten na koš~ke. 
In sedaj je nenadoma tukaj moški, samo roko ji je 
treba stegniti, da bi ~utila njegovo resni~nost, moški 
s privla~nostjo, ki se ji ne more upirati, le zakaj bi se 
ji pravzaprav morala, ki bo zdaj zdaj stopil iz kopal-
nice in mu bo hotela takoj planiti v naro~je, ne, pri-
krila bo svojo vznemirjeno neu~akanost s ponudbo 
te ponesre~ene mešanice.

Tudi opisi predmetnosti in `ive prispodobe imajo 
svojo te`o in pred nami v vsej svoji ~utnosti za`ivi 
finska savna, opisana kot prostor ~iš~enja telesa in 
duha. 

Izpod verande je potegnila nekaj brezovih polen 
in stopila v savno. V preddverju jo je ~akal lesen 
~eber hladne vode. Preve~ se je `e ohladila, zato je 
v prostoru s pe~jo dodala polena na ogenj, se neko-
liko pogrela in se polila z vodo tisti trenutek, ko se 
telo burno odzove z `eljo po razvozlanju in odlo`itvi 
vsega odve~nega in razpasenega v njem, vsrkanega 
zaradi ve~ne skušnjave po zapeljivem, in ko mokra 
ko`a zahlepi po vro~em o~iš~enju.

In sporo~ilo našemu komaj dobro konstituira-
nemu Dr`avnemu zboru, v katerem ima »šibkejši 
spol« prvi~ v njegovi zgodovini tretjino sede`ev.  
@enske, dr`ite se in uveljavljajte svojo voljo! ^im 
ve~krat.

Dragi moj Spiros, pri nas na Finskem imajo 
`enske zavidljivo veljavo in so v javnem `ivljenju 
mo~no prisotne. Morda prav zato `e dolgo nimamo 
vojn, nasilja in hujših razprtij. Ne vem sicer, ali 
`enske na odlo~itve vplivajo s pomo~jo erotike in lju-
bezni, sama ne bi imela ni~ proti, gotovo pa z zdravo 
pametjo. Mimogrede, ali veš, da so finske `enske 
prve v Evropi pred sto leti, še v ~asu avtonomije v 
carski Rusiji, dobile volilno pravico? 

Naj zaklju~im to predstavitev romana s Spirosovo 
prispodobo vsakodnevnega son~nega zahoda, ko je 
videti, kot da se morje in sonce poljubljata, dokler 
sonce ne utone v mokrem objemu morja. In menim, 

da je ravno ta prispodoba klju~ do naše sre~e. Pa ~e 
smo mladi, stari, bolni ali zdravi, s severa ali z juga 
…

Ogenj in voda se skupaj potopita v no~, ki mora 
biti silovita in o~iš~evalna, da se lahko sonce nasle-
dnje jutro z nedol`nim, zadovoljnim sijem izvije 
iz objema svoje ljubice in se preda poti, na kateri 
vedno znova in znova postane njen plen.

Mojca Vivod Zor 
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Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

790. Ker se moram še veliko nau~iti, predvsem 
se imeti rada, se postavljati zase, da me 
bodo potem imeli radi tudi drugi.  

792. Ker je `ivljenje neprecenljiv dar. Zastonj 
sem ga prejela in `elim ga deliti z drugimi. 

794.  Ker vedno zmoreš ve~, kot dejansko misliš. 

797.  Ker se je lepo prebuditi v novo jutro in gle-
dati mamin sre~ni obraz. 

798.  Ker obo`ujem branje vaših razlogov. 

799.  Ker se ho~em spremeniti in biti jaz. 

803.  Ker moram negovati sinov grob. 

808.  Ker lahko sanjam in v mojih sanjah ni ni~ 
nemogo~e. 

822.  Ker je vsak dan podarjen ~ude`. 

827.  Ker je `ivljenje enostavno ~udovito, ~e se 
le ne obremenjujemo z nepomembnimi 
stvarmi, ki ve~ini ljudi kvarijo dneve. @ivi 
in pusti `iveti! 

www.nestetorazlogov.si
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Ob~insko priznanje 
Ton~ki Odlazek 

Trbovlje, 1. junij 2011

Vsako leto ob ob~inskem prazniku Ob~ina 
Trbovlje podeli naziv ~astnega ob~ana in Prvojunijske 
nagrade. Na javni razpis smo v imenu naše skupine 
za samopomo~ Trbovlje in s podporo drugih pro-
stovoljskih organizacij poslali predlog za podelitev 
Prvojunijske nagrade Ton~ki Odlazek. Predlog je bil 
sprejet.

Osrednja slovesnost je bila v Delavskem domu 
Trbovlje, slavnostna govornika pa `upan Vili Treven 
in ministrica za obrambo Ljubica Jeluši~. Sledil je 
kulturni program in slavnostna podelitev.

Priznanje in miniaturno skulpturo spomenika 
Boj proti Orjuni (spomenik kiparja Stojana Bati~a 
stoji pred Zasavskim muzejem v Trbovljah) sta 
Ton~ki podelila `upan Vili Treven in predsednica 
komisije za ob~inska priznanja Alenka Forte za 
njeno ve~letno uspešno delo na posebnih podro~jih 
dru`benega `ivljenja. V obrazlo`itvi je med drugim 
pisalo: Ton~ka Odlazek je ustanoviteljica in vseskozi 
gonilna sila uspešnega dela Skupine za samopomo~ 
`ensk z rakom dojke Trbovlje. Aktivno sodeluje še 
v drugih prostovoljskih društvih; vse to pa je Ob~ini 
Trbovlje v smislu filantropije prineslo ugled v vseslo-
venskem merilu.

V Evropskem letu prostovoljstva 2011 je naša 
Ton~ka z izjemnim ~lovekoljubjem dober zgled, kako 
razumeti prostovoljstvo. Vesele in ponosne smo, da 
smo ob njej.

Lidija Hutar

Pripis uredništva: 

Draga Ton~ka, iskrene ~estitke tudi v našem 
imenu.

Piknik zdravega `ivljenja 
Koper, 14. avgust 2011

V okviru prireditev ob 25. obletnici društva smo 
skupaj s Poslovnim sistemom Mercator priredili tudi 
piknik zdravega ̀ ivljenja, ki sodi v sklop prireditev za 
promocijo zdravega na~ina `ivljenja. Piknik je pote-
kal v okviru tradicionalne prireditve Na pomolu je 
fešta. Tako smo se zbrali v nedeljo, 14. avgusta 2011, 
med 17. in 21. uro ~lani društva s svojimi dru`inami 
in prijatelji v Kopru na Ukmarjevem trgu. Ob pred-
stavitveni stojnici so bile številnim obiskovalcem na 
voljo tudi prostovoljke za osebna pri~evanja.

V veselem vzdušju so se sre~ale številne dru`ine 
z otroki. Za najmlajše so bila postavljena igrala. Za 

Ton~ka Odlazek sprejema priznanje. 

Ustvarjalna delavnica za otroke.
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zabavo so poskrbeli animatorji, ki so otrokom delili 
zdrave prigrizke. Vabilu k sodelovanju k igram in 
zdravemu dru`enju v športnem duhu so se odzvali 
tudi znani športniki. 

MO 

25. obletnica skupine 
za samopomo~ Murska 
Sobota

Beltinci, 27. september 2011

V prelepem, jesensko obarvanem dopoldnevu, 
smo se ~lanice Skupine za samopomo~ `ensk z 
rakom dojke Murska Sobota zbrale v kulturnem 
domu v Beltincih, da bi slovesno obele`ile svoj 25. 
rojstni dan. Pridru`ili so se nam številni gostje, ki 
so s svojo prisotnostjo izkazali podporo našim pri-
zadevanjem v boju ZA @IVLJENJE, ~esar smo bile 
zelo vesele. 

Skozi prireditev sta nas vodila pesem in ples, ki 
sta nekaj ~udovitega, saj zdru`ujeta ljudi. Pravijo, 
da kdor poje in pleše, je sre~en, in da je sre~a tista, 
ki izpolnjuje naše bitje, ga polni z energijo in dr`i 

pokonci, ko je `e skoraj na tleh. Tako smo bili vsi 

prisotni v dvorani tega dne sre~ni, saj smo se lahko 

prepustili u`itkom glasbe in plesa, ki sta nas popelja-

la po naši pre~udoviti pokrajini, kjer te~e reka Mura, 

kjer `ivimo dobri ljudje in kjer plapolajo mnogote-

ra `itna polja. Za trenutek smo lahko pozabili na 

sedanjost in prisluhnili ljudskim pevkam Jesensko 

listje iz Dokle`ovja, ~lanom folklorne skupine Veseli 

Marki	 iz	 OŠ	 Beltinci	 pod	 vodstvom	 Jelke	 Breznik,	

~lanici Veri Kolenko, ki je prebrala eno izmed svojih 

pesmi, ter mladima u~enkama Urški in Nuši, na 

flavti in violini. 

IZ @IVLJENJA
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Otroke so zabavali Mercatorjevi Lumpiji in 
navduševali znani športniki.

Ob jubileju so ~lanice skupine za samopomo~ Murska 
Sobota pripravile bogato razstavo svojih ro~nih del.

Ljudske pevke Jesensko listje iz Dokle`ovja.
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predsednica Društva onkoloških bolnikov Slovenije 
Marija Vegelj Pirc. Ob prazniku so nam za`eleli vse 
najboljše tudi: dr. Bojan Korošec, direktor Splošne 
bolnišnice Murska Sobota, Mia Roudi, predsednica 
Društva bolnikov s kroni~no bole~ino, Metka Lipi~ 
Baliga~, pomo~nica direktorja za podro~je zdravstve-
ne nege; Metka Vlaj, višja fizioterapevtka; prijatelji 
iz ^akovca; Blanka Ambru`, direktorica Doma Janka 
Škrabana	Beltinci,	in	dr.	Jo`e	Magdi~,	strokovni	sode-
lavec skupine. 

Ko smo prvi del slavja uspešno pripeljali do 
konca, smo dru`enje nadaljevali v Domu Janka 
Škrabana	Beltinci.	Ob	pogostitvi	smo	prijetno	pokle-
petali, obujali spomine in se posladkali kar s tremi 
tortami, ki so nastale pod pridnimi rokami naših 
~lanic. 

Kot je v ~estitki zapisala prim. Marija Vegelj Pirc, 
dr. med., nas praznovanja spremljajo na poti `ivlje-
nja ob razli~nih dogodkih zato, da nam prinašajo 
veselje, zadovoljstvo in osebno sre~o. To se je potr-
dilo in izkazalo tudi tega son~nega, jesenskega dne. 

Simona Maligec  

Po 25 letih prehojene poti nas je popeljala naša 
prostovoljka koordinatorka skupine Marija Vugrinec, 
ki je predstavila skupino in aktivnosti, v katere se 
vklju~ujemo z namenom, da bi si nudile medsebojno 
pomo~ in oporo, da bi bilo naše `ivljenje ~im bolj 
kakovostno. Mariji smo za njeno nesebi~no pomo~, 
pozitivno naravnanost in podporo zelo hvale`ne. 
^esar se ne posre~i izraziti s sto besedami in ~esar ne 
more povrniti noben dar, zgovorno zmorejo hvale`ne 
o~i.

Seveda nas je s toplimi besedami, kot zna le 
ona, pozdravila in nam ~estitala ob jubileju tudi 

Folklorna skupina Veseli Marki iz OŠ Beltinci.

»O zdaj gremo, o zdaj gremo, nazaj še pridemo …« 

Dr. Bojan Korošec, direktor Splošne bolnišnice  
Murska Sobota, je skupini zagotovil vso podporo  

tudi v prihodnje.
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14. pohod na Triglav 
4.–5. september 2011 

Letošnji 14. pohod `ensk z rakom dojke na 
Triglav, ki je potekal 4. in 5. septembra 2011 pod 
geslom Dober dan `ivljenje, je odli~no uspel. Vodja 
pohoda Lojzka Gerhold je povedala, da se je pohoda 
udele`ilo 51 bolnic; vrh Triglava jih je prvi~ osvojilo 
11. Do Kredarice se jih je s helikopterjem Slovenske 
vojske pripeljalo še 10, ki so se pridru`ile pohodni-
cam in nekatere tudi povzpele na vrh Triglava. 

Vzpon na Triglav je v spremstvu 28 planinskih 
vodnikov, gorskih reševalcev, medicinskega osebja 
in spremljevalcev potekal po `e ustaljeni poti z 
Rudnega Polja na Pokljuki prek Studorskega prevala 
in Vodnikovega doma na Velem polju do Kredarice 
in nato na vrh Triglava. Po sestopu so imeli zve~er v 
kapelici na Kredarici skupno bogoslu`je, ki ga je vodil 
gospod Franci Urbanija s Planine pod Golico. 

Drugi dan so se po isti poti vrnili v dolino in 
se nato veselili in sladkali s kremnimi rezinami na 
zaklju~nem slavju v Kavarni Hotela Park na Bledu. 
Vse udele`enke so poleg spominskih majic prejele 
tudi diplomo in naziv Triglavska ro`a 2011, organi-
zatorji in vodniki pa posebna priznanja Triglav 2011. 

Lojzka Gerhold z Mute, 
sedanja vodja pohoda na 
Triglav: 

Zelo sem vesela, ker nam 
je pohod odli~no uspel. Letos 
se nam je na novo pridru`ilo 
veliko mladih bolnic. Osvojen 
vrh Triglava je motivacija, ki 
krepi zaupanje vase.

Bojana Bojani~ iz Pos-
tojne: 

V za~etku se mi je ideja 
zdela nora. Pa tudi mo`u, 
h~eri in sestram. Mama se 
je ves teden kri`ala. Ko sem 
osvojila vrh Triglava, sem od 
njih prejela ~estitke s pripi-
som, da so ponosni name. Na 
vrhu sem v sebi za~utila mo~ 

… `ivljenje. Triglav je nekaj ~udovitega. 

Slavica Bura iz Rate~: 

Otroci so mi rekli, da sem 
znorela. Sodelavci pa so se 
šalili, ~eš kako bo videti, ko 
bo Dalmatinka prišla na vrh 
Triglava. Takoj ko so izvedeli, 
da mi je uspelo, so mi ~estitali 
in se veselili z menoj. Na vrhu 
Triglava sem dobila ob~utek, 
da sem zmo`na novih zmag. 

Anita Aber iz Slovenj 
Gradca: 

@elja se mi je izpolnila, 
~eprav sem mislila, da zaradi 
bolezni nikoli ne bom stopi-
la na vrh Triglava. V veliko 
podporo mi je bil mo`, ki je 
šel z menoj. Varno sem se 
po~utila tudi zaradi odli~nih 
planinskih vodnikov in druge-

ga osebja, ki so vodili pohod. Povrnili sta se mi mo~ 
in volja do `ivljenja. 

Olga Skok s Ptuja: 

Nisem si mislila, da bom 
kdaj prišla na vrh Triglava. 
Vsakdo, kateremu sem pove-
dala, da grem na Triglav, se 
je prijel za glavo. Moj mo` 
pa me je podpiral. Ko sem 
mu povedala, da se bom do 

IZ @IVLJENJA
DRU[TVA
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Kredarice peljala s helikopterjem, mi je rekel, da je to 
enkratna prilo`nost, ki je ne smem zamuditi. Prejela 
sem veliko ~estitk. Najve~ pa je vredno to, da sem 
dobila samopotrditev tega, kar sem `e dalj ~asa ~utila 
v sebi – da zmorem …

Ana Perše iz Slovenj 
Gradca, nekdanja vodja poho-
da na Triglav: 

Prvi pohod Dober dan 
`ivljenje sem organizirala 
leta 1998 in do sedaj sem 
se vseh udele`ila. Vodila sem 
prvih deset. Pri organizaci-
ji in delu sem imela zelo 
mo~no podporo v širši dru`ini 
in slu`bi. V mislih imam dr. 

Janeza Gorjanca, dr. Jurija Gorjanca, med. tehnika 
Fran~ka Tomšeta in planinske vodnike – prostovoljce 
iz Slovenj Gradca in Mislinje ter gorske reševalce s 
Koroškega. Brez njih ne bi bilo mogo~e tako uspešno 
organizirati pohodov. Za sodelovanje in pomo~ sem 
jim neizmerno hvale`na. Pohode sem vedno orga-
nizirala z veseljem, ker smo s tem krepili zdravje, 
gojili in utrjevali prijateljstvo. Pohodi nas povezujejo, 
polnijo z radostjo in pozitivno energijo. 

Janez Platiše 

Fotografije: Jo`e Hribar in Janez Platiše 

Posebno obvestilo! 

Organizatorji pohoda na Triglav vabimo vse 
bolnice z rakom dojk, kandidatke za Pohod na 
Triglav 2012, da se udele`ujejo pripravljalnih 
pohodov, ki jih bomo organizirali v marcu, aprilu 
in maju 2012. Obvestila bodo prejele vse skupine 
za samopomo~. Za pohod na Triglav je udele`ba 
obvezna vsaj na dveh skupnih pripravljalnih poho-
dih.	Še	posebej	na	to	opozarjamo	tiste	kandidatke,	
ki so se odlo~ile za svoj prvi pohod na Triglav. 

Za prijave in informacije se obrnite na go. 
Lojzko Gerhold, mobilni tel.: 051-309-569, 
e-pošta: lojzka.gerhold@gmail.com 

Na vrhu Triglava.

Sre~anje s skalo, klini in zajlami je posebno do`ivetje 
in izkušnja.

Gorski reševalci in planinski vodniki so skrbeli, da je 
bil pohod varen tudi na zahtevnejših predelih poti.
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Fotografska razstava 
Nešteto razlogov za 
`ivljenje

Ljubljana, 9. september 2011 

Društvo onkoloških bolnikov Slovenije je v okviru 
praznovanja 25. obletnice društva skupaj z agencijo 
Imelda Ogilvy v petek, 9. 9. 2011, pripravilo slavno-
stno odprtje fotografske razstave Nešteto razlogov za 
`ivljenje v ljubljanskem Mestnem muzeju. Dogodek 
je potekal pod ~astnim pokroviteljstvom dr. Danila 
Türka, predsednika Republike Slovenije. V njego-

IZ @IVLJENJA
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Bili smo dobro organizirana »planinska ~etica«.

Triglavski krst pa je tudi posebno do`ivetje.

Sestop

Na Bledu. 

Prireditev ob slovesnem odprtju razstave je vodila 
Mojca Mavec.
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vem imenu je zbrane nagovoril mag. Franc Ho~evar, 
svetovalec predsednika za zdravstveno in socialno 
varstvo ter humanitarna vprašanja, ki je tudi odprl 
razstavo. Goste na prireditvi so nagovorili še Jani 
Möderndorfer, pod`upan Mestne ob~ine Ljubljana, 
prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., predsednica 
Društva	onkoloških	bolnikov	Slovenije,	Luj	Šprohar,	
vodja sektorja za ogro`ene skupine prebivalstva z 
Ministrstva za zdravje, in Varja Golouh Prodan, 
direktorica agencije Imelda Ogilvy. Z glasbenima 
to~kama sta nastopila Elda Viler in Lado Leskovar. 

Voditeljica prireditve Mojca Mavec je ob koncu 
programa vse prisotne povabila na ogled 13 edin-
stvenih fotografij, s katerimi so upodobili razloge za 
`ivljenje priznani fotografi: Saša Hess, Aljoša Rebolj, 

Arne Hodali~, Matja` Krivic, Mitja Bo`i~, Matja` 
Tan~i~,	Igor	Škafar,	Samo	Vidic,	Jaka	Vinšek,	Klemen	
Prepeluh, Ciril Jazbec, Maj Pav~ek in Branislav 
Miloševi}. 

Janez Platiše, besedilo in fotografije 

V kulturnem sporedu sta nastopila Elda Viler  
in Lado Leskovar.

Varja Golouh Prodan, direktorica agencije Imelda 
Ogilvy, je prisotne seznanila z namenom razstave in 

jih povabila k ogledu. 

Fotografska razstava Nešteto razlogov za `ivljenje je 
bila obiskovalcem na voljo za brezpla~en ogled od  

10. do 30. septembra 2011. 

Razstavo je v imenu predsednika dr`ave odprl njegov 
svetovalec mag. Franc Ho~evar (desno), skupaj z lju-
bljanskim pod`upanom Janijem Möderndorferjem in 

predsednico društva prim. Marijo Vegelj Pirc.
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Predsednik RS  
o aktivnostih boja  
proti raku

Ljubljana, 4. oktober 2011

Predsednik Republike dr. Danilo Türk in soproga 
Barbara Mikli~ Türk sta v predsedniški pala~i spre-
jela vodje dr`avnih presejalnih programov DORA, 
ZORA in SVIT, predstavnike Ministrstva za zdravje, 
Onkološkega inštituta in slovenskih društev, ki delu-
jejo na podro~ju boja proti raku. Z njimi sta se pogo-
varjala o aktivnostih za uspešno izvajanje dr`avnih 
presejalnih programov. Na pogovoru je sodelovala 
tudi predsednica našega društva prim. Marija Vegelj 
Pirc, dr. med..

Pogovor je pokazal, da imamo pri nas razvite 
dejavnosti za prepre~evanje in zdravljenje raka in da 
na nekaterih podro~jih dosegamo lepe uspehe. Kot 
posebej spodbudno je predsednik Republike izposta-
vil pove~anje števila preventivnih pregledov in zlasti 
kolonoskopij, zabele`enih v zadnjem letu. Izrazil 
je prepri~anje, da se bodo ti pozitivni trendi nada-
ljevali tudi v prihodnje. Prizadevanja so še posebej 
u~inkovita v tistih lokalnih skupnostih, ki se nepo-
sredno vklju~ujejo v preventivne dejavnosti. 

Na sestanku je bila predstavljena tudi vizi-
ja koordinacije Dr`avnega programa obvladovanja 

raka, ki poleg Ministrstva za zdravje in strokovnih 
institucij vklju~uje program društev s podro~ja boja 
proti raku. Predsednik je spregovoril tudi o svoji 
udele`bi na nedavni skupš~ini Zdru`enih narodov 
o prepre~evanju in nadzoru nenalezljivih bolezni, 
kamor spada tudi rak. Poudaril je, da v okviru 
Zdru`enih narodov nastaja pomembna globalna 
iniciativa, v katero se mora Slovenija vklju~iti ter 
izkoristiti svoje dosedanje dose`ke kot pobudnica 
ustanovitve Evropskega partnerstva za boj proti raku. 

Beseda je tekla tudi o evropskih sredstvih za boj 
proti raku, pri ~emer je predsednik kriti~no pripo-
mnil, da bi morala Evropska komisija poskrbeti tudi 
za ustrezna finan~na sredstva za krepitev civilnih, 
civilnodru`benih in drugih pobud za prepre~evanje 
raka. Kot je pojasnil, bi lahko na ta na~in dosegli veli-
ke prihranke in zmanjšali pritisk na javnofinan~ne 
vire, ki so potrebni za zdravljenje rakavih obolenj. 

Janez Platiše, besedilo in fotografije 

Izlet na Pohorje
Maribor, 8. oktober 2011

Padel je padel prvi sneg,

pobelil je dol in breg. 

Za letošnji izlet smo se ~lanice mariborske sku-
pine za samopomo~ odlo~ile, da se podamo na naše 
zeleno Pohorje. Po predvidenem scenariju je naša 
prostovoljka koordinatorka Silva zbrala udele`enke 
v avli vzpenja~e, ki nas je popeljala na vrh, da bi 
hkrati do`ivele udobje nove pridobitve za Pohorje. 
^eprav je naprava posodobljena, se je zgodil manjši 
tehni~ni zaplet `e na startu in gondole so speljale s 
krajšo zamudo.

Da je bila mera polna, so nas še obvestili o 
prvi beli odeji na Pohorju, kar pa nas ni prestra-
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Pogovor je potekal v mali sejni dvorani  
predsedniške pala~e.
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šilo. Primerno opremljene smo pogumno zagazile 
v sneg nad hotelom Bellevue in se odpravile proti 
Mariborski ko~i. Med hojo po splu`eni cesti se nam 
je korak malce sprostil. Bile smo pri~e razdejanju 
mokrega in te`kega snega, ki je povzro~il pravi 
»drevolom« na vse strani, kamor se nam je odpiral 
pogled. 

^ez dan se je otoplilo in bile smo dele`ne bo`anja 
sne`nih kep, ki so drsele z obcestnih vej. Zaradi 
razli~ne kondicije ~lanic, se je pohod odvijal tako, 
da so nekatere zmogle le pol poti, druge pa ~emele 
okoli hotela.

Z globokim vdihavanjem sve`ega zraka smo si 
prijetno oddahnile, ko smo se nau`ile enkratnih raz-
gledov. Videlo se je celo Ptujsko polje, Haloze, Bo~, 
Dona~ka gora in Ivanjš~ica vse tja do Slemena s TV 
stolpom. 

Svet je bil umit in pogled nepozaben! 

Po vrnitvi v hotel so nam tamkajšnji gostitelji 
postregli z odli~nim izborom doma~ih jedi, ~emur se 
ni ~uditi spri~o dejstva, da je iz naših vrst nekdanja 
delavka hotelskega kolektiva. Za slovo smo pospra-
vile še veliko torto, ki nas je okrepila za poslovilno 
rajanje in kepanje na prvem snegu, s ~imer se je izlet 
zaklju~il v obris enkratnega do`ivetja.

Štefka	Ljubojevi~	

Ro`nati oktober 2011 
»Izberi ro`nato prihodnost. Za `ivljenje 
gre!«

Tudi letos so aktivnosti ro`natega oktobra – sve-
tovnega meseca boja proti raku dojk – potekale pod 
zgornjim sloganom. ^lanice skupin za samopomo~ 
`ensk z rakom dojke so po številnih krajih Slovenije 
javnost ozaveš~ale prek medijev in na predstavitve-
nih stojnicah. 

Skupina za samopomo~ Trbovlje nam je poslala 
nekaj utrinkov. Zasavske zmagovalke smo sodelo-
vale na Radiu Kum Trbovlje in pripravile stojnice v 
Zdravstvenih domovih Hrastnik, Trbovlje, Zagorje 
ob Savi in v Bolnišnici Trbovlje. Povsod je bil odziv 
zelo dober. Letošnja posebnost je bilo zanimanje 
u~encev	 kro`ka	 Rde~ega	 kri`a	 na	 OŠ	 Narodnega	
heroja Rajka v Hrastniku in v podru`ni~ni šoli na 
Dolu pri Hrastniku za u~ence od 6. do 9. razreda, 
ki so celo izdelali plakat na to temo. Letos smo 
prvi~ sodelovale tudi z dijaki Srednje šole Zagorje, 
Gimnazije in Ekonomske srednje šole v Trbovljah. 
Skupaj smo opozarjali, kako pomembno je zgodnje 
odkrivanje raka, samopregledovanje, mamografija 
in prilagojeno zdravljenje, samospoštovanje in zau-
panje v zdravstveno osebje, sodelovanje z dru`ino 
in okoljem. Ve~ja ozaveš~enost lahko umrljivost za 
rakom mo~no zmanjša.

Sne`ak iz prvega snega na Pohorju se nam ni posre~il. 

Zasavske zmagovalke Lidija (z leve), Ivi in @eljana  
v ZD Zagorje v dru`bi z dr. Novakom.
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11. festival za tretje `ivljenjsko obdobje od 27. 
do 29. 9. 2011 v Cankarjevem domu v Ljubljani. 
Društvo se je tudi letos predstavilo s svojo stojnico 
in tako napovedalo tudi aktivnosti ro`natega okto-
bra. Festival za tretje `ivljenjsko obdobje, ki ga je 
letos obiskalo kar 15 tiso~ ljudi, je najve~ji dogodek 
za starejše v Evropi. Ponudil je pester kulturni pro-
gram, pou~ne delavnice, okrogle mize ter razstavo 
izdelkov in storitev za starejše. ^asovno in vsebinsko 
se Festival navezuje na 1. oktober, mednarodni dan 
starejših, in na 3. oktober, mednarodni dan otro-
ka. Rde~a nit letošnjega Festivala je bila posve~ena 
Evropskemu letu prostovoljstva 2011.

Naše prostovoljke so obiskovalcem delile strokov-
no gradivo, svoje izkušnje in zbirale njihove razloge 
za `ivljenje. Vsi razlogi so zbrani in objavljeni na 
spletni strani www.nestetorazlogov.si. Obiskovalka 
iz Zagreba Jelka Jazbec, prostovoljka iz sestrske 
Udruge `ena operiranih na dojci in nekdanja onko-
loška bolnica, je povedala: »Takoj sem vas opazila 
s temi oran`nimi majicami. Za~utila sem posebne 
vibracije – kemoterapevtske vibracije! (smeh) Vedela 
sem za vaše društvo `e od prej. Bom doma poro~ala o 
vas in vašem delu.«. Gospa Ana iz Ljubljane je deja-
la: »Sama sem delala 30 let na radioterapevtskem 
oddelku Onkološkega inštituta in zato zelo cenim 
vaše delo in vaš trud za bolnike.« 

Nogomet v znamenju Ro`natega oktobra. Sin-
dikat profesionalnih igralcev nogometa Slovenije in 

Zdru`enje 1. Slovenske nogometne lige sta `e drugo 
leto zapored v sodelovanju z našim društvom zazna-
movala Ro`nati oktober in dokazala, da šport ni le 
igra, ampak pomemben dejavnik pri ozaveš~anju 
ljudi o problematiki raka. 

Na tekmi 14. kroga 1. Slovenske nogometne lige 
so nogometaši opozarjali gledalce na tribunah in 
pred TV-sprejemniki na to nevarno bolezen in nosili 
ro`nate trakove na desni roki. Javnosti so sporo~ali, 
da rak ne izbira, in tudi to, da so aktivno `ivljenje, 
zdrava prehrana in samopregledovanje najpomemb-
nejši zavezniki preventivnega prepre~evanja bolezni. 
Slogan IZBERITE RO@NATO PRIHODNOST. ZA 
@IVLJENJE GRE! bi moral nenehno odmevati v 
naši podzavesti in ga nikakor ne bi smeli pozabiti. 
Prisoten je bil na vseh stadionih in opozarjal na pere~ 
problem sodobnega sveta.
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Jelka Jazbec (desno) iz Zagreba se je ob naši stojnici 
po~utila kot doma. S plakati in letaki smo hkrati vabili tudi na dobrodelni 

koncert Nešteto razlogov za `ivljenje. 

Največji dobrodelni koncert 
Nešteto razlogov za življenje

Petek, 28. oktober 2011 ob 20:00, 
Dvorana Stožice, Ljubljana

www.nestetorazlogov.si.

Izberi rožnato 
prihodnost.
Za življenje gre.

Skupaj proti raku
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velikega števila ljudi na enem mestu v podporo posa-
meznikom, ki se borijo s to te`ko boleznijo. 

Zakaj? Ker imajo bolniki z rakom nešteto razlo-
gov za `ivljenje. 

Janez Platiše in MO

Fotografije: Marko Ocepek

Dobrodelni koncert 
Nešteto razlogov za 
`ivljenje ali 
Kako smo uspešno zdru`ili pozitivno  
energijo

Ljubljana, 28. oktober 2011

V dvorani Sto`ice v Ljubljani se je v petek, 28. 
10. 2011, zgodil najve~ji dobrodelni koncert v boju 
proti raku v Sloveniji pod naslovom Nešteto razlogov 
za `ivljenje. Društvo onkoloških bolnikov Slovenije 
je ob svojem srebrnem jubileju organiziralo koncert 
pod ~astnim pokroviteljstvom ljubljanskega `upana 
Zorana Jankovi}a in ob podpori Poslovnega sistema 
Mercator, ki je društvu za izvedbo jubilejnih progra-
mov daroval 80.000 evrov. Dogodek je s pozdravnim 
pismom podprl tudi predsednik Republike Slovenije 
dr. Danilo Türk.

Na odru najve~jega dobrodelnega koncerta 
Nešteto razlogov za `ivljenje, ki sta ga povezovala 
Gorazd Dominko in Mojca Mavec, so se odvijale 
zgodbe štirih letnih ~asov in njim prilagojeni nastopi 
številnih priznanih glasbenikov, pevcev, stand-up 
komikov, plesalcev in pantomimikov. Skoraj triurni 
program so pripravili: violinistka Alenka Semeja, 
Lina Kuduzovi}, Julija Kramar, Marko Vozelj, Anika 
Horvat, skupina Johnny Bravo, vokalna skupina 
Bee Geessus, Slavko Ivan~i~ in Klapa Solinar, Janez 
Lotri~, Helena Blagne, Alenka Gotar, duo harmonik 
Miha Debevec in Toma` Ro`anec, Darko Nikolovski, 
skupina Sausages, Vili Resnik, Katja Koren, Tiana, 
Samuel Lucas in Matic Ajdi~, Alya, Gianni Rijavec, 
Nuška Draš~ek, stand-up komiki: Klemen Bu~an, 
Lucija ]irovi}, Martina Ipša, Vid Vali~, Daliborka in 
Dušan Tomi~ in plesalci ter pantomimiki plesnega 
teatra Igen. Re`iser in scenograf je bil Igor Jelen - 
Iggy. 

Društvo je `elelo s koncertom Nešteto razlogov 
za `ivljenje povezati in zdru`iti pozitivno energijo 

Koncert sta povezovala Mojca Mavec  
in Gorazd Dominko.

Lina Kuduzovi}, najmlajša pevka, zmagovalka  
bitke talentov, je nastopila v jesenski opravi.

Anika Horvat je jesenski ~as obogatila s svojo milino.
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Helena Blagne je znova navdušila.

Sredi zime je mogo~no odmevala pesem Janeza 
Lotri~a, svetovno znanega slovenskega tenorista.  

Ob klavirju Benton ga je spremljala h~erka  
Katarina Lotri~.

Številnemu ob~instvu se je pridru`il ~astni pokrovitelj 
koncerta, ljubljanski `upan Zoran Jankovi~; ob njem 
generalna direktorica Onkološkega inštituta Ljubljana 

Ana @li~ar (z leve) in predsednica društva 
 Marija Vegelj Pirc. 

Mladi plesalci plesnega teatra Igen so pri~arali pomlad.

Pri predaji ~eka v vrednosti 80.000 evrov so ponagajali 
pantomimiki. Društvu ga je izro~ila ~lanica uprave 

Mercator Vera Aljan~i~ Fale` (levo).

Stand-up komiki so do solz nasmejali ob~instvo;  
med njimi je nastopila Lucija ]irovi}.
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Skupaj − v `ivljenje

Besedilo: Leon Oblak 
Glasba: Marino Legovi~ 

Ko naenkrat se sanje znajdejo v mraku, 
ko ne znaš ve~ ujeti ritma v koraku,
nad tabo sto vprašanj, odgovorov ne veš
in se minljivosti zaveš.

Med akordi tišine zvok bole~ine 
in prestrašen se skrivaš v blede spomine.
Kot senca sebe se prihodnosti bojiš
in sploh ne ~utiš, da `iviš.

Obup je napaka. Pozabi stare ~ase,
saj nova pot te ~aka, samo verjemi vase.

 Ker zmoreš vse in nisi sam,
 volja in mo~ premagata trpljenje.
 Izberi dan, naj no~ gre kam drugam.
 Imaš nešteto, nešteto razlogov za `ivljenje.

 Ker zmoreš vse in nisi sam,
 zdaj vdihni mir, ljubezen, hrepenenje.
 In tu sem jaz, da ti rokó podam.
 Pojdiva dalje, skupaj − v `ivljenje!

Ko v najte`jih trenutkih iš~eš svoj smisel,
nebo ti spet ponuja `ametno misel:
Ustavi se za hip, zasliši v sebi glas.
Naj utrip srca poganja ~as!

Naj stiske zbledijo, nevredne so omembe, 
naj bodo vse te`ave izzivi za spremembe.

 Ker zmoreš vse in nisi sam,
 volja in mo~ premagata trpljenje.
 Izberi dan, naj no~ gre kam drugam.
 Imaš nešteto, nešteto razlogov za `ivljenje.

 Ker zmoreš vse in nisi sam,
 zdaj vdihni mir, ljubezen, hrepenenje.

Alenka Gotar je za`arela v soncu poletja. 

Vokalna skupina Bee Geesus je svojo nalezljivo  
energijo prenesla na vso dvorano. 

Ob zaklju~ku je prvi~ zadonela društvena himna 
SKUPAJ – V @IVLJENJE.
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 In tu sem jaz, da ti rokó podam.
 Pojdiva dalje, skupaj − v `ivljenje!

 Pojdimo dalje, skupaj - v `ivljenje…

November 2011 ali 
Mesec ozaveš~anja o raku plju~ 

Društvo onkoloških bolnikov Slovenije je v 
sodelovanju s farmacevtsko dru`bo ROCHE in z 
Društvom plju~nih in alergijskih bolnikov Slovenije 
letos `e peti~ obele`ilo ta mesec pod geslom »Ne 
zasen~i svoje usode!« s tradicionalnimi aktivnostmi 
ozaveš~anja javnosti o raku in o pomembnosti zdra-

vega na~ina `ivljenja. Na radiu Pacient smo pripra-
vili posebno oddajo z gostjo mag. Mirjano Rajer, dr. 
med.. Prostovoljke našega društva so pri~evale na 
številnih stojnicah na Onkološkem inštitutu, v zdra-
vstvenih domovih, v bolnišnicah in na drugih javnih 
krajih po Sloveniji, delile sive pentlje, zgibanke o 
raku plju~ in plakate. 

LCD-objavo promocijskega oglasa smo objavili v 
156 poslovalnicah Pošte Slovenije, v 91 zdravstvenih 
domovih in 91 lekarnah, kjer so viseli tudi plaka-
ti.	 Z	 objavo	 ~lanka	 in	 oglasa	 v	 Reviji	 Študent	 in	 v	 
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S plakati in oglasi smo opozarjali na nevarnost raka 
plju~ in pozivali k nekajenju.

Ljubljana, 9. 11. 2011, novinarska konferenca dan 
pred svetovnim dnevom ozaveš~anja o  

nevroendokrinih tumorjih. Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. 
med. (z leve), g. Janez Jelov~an, bolnik, prof. dr. Borut 
Štabuc, dr. med., mag. Erika Kova~i~ Palli, dr. med., 

voditeljica Darja Lisjak, Entrapharm, d. o. o.

Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

829.  Ker sem dobila novih 7 let in ~isto drug 
pogled na svet. U`ivati vsak dan posebej! 

833.  Ker lahko na vse, kar me obdaja, gledam 
vedno z novimi o~mi. 

835.  Ker je dobrodejno pozdraviti se z nekom, ki 
je premagal bolezen. 

838.  Ker bi mi bilo ̀ al za vsak zamujen nasmeh. 

850.  Ker tudi v najve~jem de`ju vidim sonce. 
Upanje in vztrajnost mi lepšata `ivljenje. 

853.  Ker me vsak dan sonce prebudi in luna 
zve~er uspava. 

857.  Ker u`ivam v svojem `ivljenju skupaj z 
dru`ino v veselem pri~akovanju vnukinje 
ali vnuka. 

www.nestetorazlogov.si
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8. Slovenski kongres  
prostovoljstva 

Maribor, 2.–6. december 2011 

8. Slovenski kongres prostovoljstva, ki ga vsako 
drugo leto organizira Slovenska filantropija, je 5. 
in 6. 12. 2011 v Mariboru zdru`il ve~ kot 220 
udele`encev iz raznovrstnih prostovoljskih organiza-
cij. Po kongresu je bila zaklju~na prireditev ob izteku 
Evropskega leta prostovoljstva 2011 s slovesno pode-
litvijo dr`avnih priznanj in nagrade za prostovoljstvo. 

Kongres je potekal pod naslovom S prostovolj-
stvom spreminjamo svet – Izzivi prostovoljstva v 
sodobni dru`bi. S sprejetjem Zakona o prostovolj-
stvu, februarja 2011, se je Slovenija uvrstila med 
dr`ave, ki so prepoznale pomemben prispevek pro-
stovoljstva – posameznikov in organizacij – k bolj 
socialnemu sobivanju dr`avljanov. Prvi del razprave 
je bil namenjen iskanju skupnih to~k med zakono-
dajalcem in nevladnimi organizacijami, kako najbo-
lje urediti sodelovanje, da bo zakon lahko v praksi 
za`ivel in bo spodbuden tudi za manjše organizacije, 
ki nimajo trdne organizacijske strukture, preveva pa 
jih prostovoljski duh. 

Ra~unalniških novicah, ki sta bila brezpla~no dosta-
vljena na 58 lokacij po 29 fakultetah, in materialov, 
nameš~enih	 na	 informacijskih	 to~kah	 Študentske	
organizacije	univerze	na	Primorskem	in	Študentske	
organizacije univerze v Mariboru, smo dosegli veliko 
število mlajše populacije. 

Sodelovali smo na novinarski konferenci na temo 
Nevroendokrini tumor – opozorimo na redko in 
nevarno bolezen, kajti tudi v plju~ih lahko vznikne 
endokrini tumor. O novembru – mesecu ozaveš~anja 
o raku plju~ smo pripravili tudi poro~ilo za novi-
narsko konferenco Nogometne zveze Slovenije, 14. 
11. 2011 na Brdu pri Kranju, in za naslednji dan v 
Sto`icah v Ljubljani ob prijateljski nogometni tekmi 
ZDA : Slovenija pripravili predstavitveni LCD-oglas 
in stojnico. Tako smo dosegli širok krog ob~instva, 
saj so prenos tekme spremljali tudi zunaj naših meja 
in širili zavest o zdravem na~inu `ivljenja tudi med 
mladimi, ki šele stopajo na pot `ivljenja in si obliku-
jejo svoj `ivljenjski slog.

MO
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Ljubljana, 15. 11 2011.  
Na nogometni tekmi ZDA : Slovenija so tudi številni 

mladi obiskovalci nekaj izvedeli  
o boju proti raku plju~. 

85-letni dobitnik dr`avne nagrade za prostovoljstvo dr. 
Aleksander Doplihar, vodja ambulante Pro bono  

za osebe brez zdravstvenega zavarovanja. 



V osrednjem delu so govorci ugotavljali, kako se 
lahko povezujejo prizadevanja nevladnih, vladnih in 
gospodarskih organizacij, da se s širjenjem prosto-
voljstva zoperstavijo razslojevanju in odtujevanju 
posameznikov v sodobni dru`bi. Udele`enci delav-
nic so obravnavali povezovanje mlajših in starejših 
prostovoljcev, širjenje prostovoljstva v šolah, pod-
jetjih in vklju~evanje prostovoljcev v prostovoljske 
programe ter vprašanja v zvezi z mednarodnim 
prostovoljstvom in z Zakonom o prostovoljstvu. 
Bogate izkušnje, ki so si jih izmenjali, so bile zbrane 
v ugotovitvi, da je prostovoljstvo potrebno povezo-
vanja na ravni dobrodelnih projektov, kjer ve~ ljudi, 
razli~nih organizacij, generacij in izkušenj lahko 
dose`e širši odmev pri javnosti, podjetjih in vladnih 
organizacijah. 

Po kongresu je bila zaklju~na prireditev s slove-
sno podelitvijo dr`avnih priznanj in nagrade za pro-
stovoljstvo ob izteku Evropskega leta prostovoljstva 
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2011, ki je potekalo pod geslom Bodi prostovoljec, 
spreminjaj svet! Evropski parlament je prihajajo~e 
leto 2012 razglasil za Leto aktivnega staranja in 
medgeneracijske solidarnosti. Zato so organizatorji 
ob zaklju~ku kongresa izpostavili pomembnost pro-
stovoljskega povezovanja med generacijami, kar bo 
ena izmed osrednjih tem v naslednjem letu.

Bla` Bajec, besedilo in fotografiji 

Prednovoletno sre~anje 
Ljubljana, 15. december 2011 

Na prednovoletnem sre~anju ob zaklju~ku jubi-
lejne kampanje Nešteto razlogov za `ivljenje so se 
zbrali ~lani vseh odborov in organov Društva onko-
loških bolnikov Slovenije, 15. 12. 2011, v sejni sobi 
stavbe C Onkološkega inštituta Ljubljana, ki je `e 
v celoti prenovljena. Skupaj z generalno direktorico 
Ano @li~ar so se prepustili premisleku o realizaciji 
zastavljenih ciljev v letu 2011 in si v sproš~enem 
vzdušju za`eleli SRE^NO 2012.

Generalna direktorica Ana @li~ar in predsednica 
društva Marija Vegelj Pirc sta podpisali aneks k najem-
ni pogodbi za podaljšanje delovanja društvenega info 

centra na Onkološkem inštitutu v stavbi D.

Naše društvo smo zastopali Silva Javornik 
(z leve), Bla` Bajec in Jana Fink.
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organizacij Slovenije. Mednje sodi tudi Društvo 
onkoloških bolnikov Slovenije, zato se je sprejema 
na Brdu pri Kranju udele`ila tudi naša predsednica 
prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med..

Predsednik Republike je v pozdravnem nagovoru 
poudaril, da zelo ceni delo humanitarnih organiza-
cij. Dodal je, da je bil njihov prispevek še posebej 
dragocen v zadnjih dveh letih, ko so ekonomske raz-
mere bistveno zaostrile problem revš~ine in socialne 
izklju~enosti, ki je bil sicer prisoten `e prej.

Prostovoljstva ne smemo obremenjevati s togi-
mi pravili. Izhaja naj iz svobodne odlo~itve, saj 
ravno svoboden ~lovek najve~ prispeva k odgovor-
nemu dr`avljanstvu, ki se najbolje udejanja prav 
skozi prostovoljstvo. Prostovoljstvo je tudi prilo`nost 
za u~enje, za spoznavanje drugih, za ustvarjanje 
dobrega razpolo`enja in prave socialne kohezije. S 
prostovoljstvom lahko tudi na najbolj pošten na~in 
vstopamo v svet socialnega podjetništva. Vsi predpisi, 
ki jih na tem podro~ju sprejemamo, naj zato sledijo 
tem sporo~ilom in ciljem.

V nadaljevanju je predsednik poudaril, da se 
humanitarne organizacije hitro in u~inkovito prila-
gajajo spremenjenim razmeram ter hitro zaznavajo 
te`ave posameznikov in dru`in. Kljub temu pa se po 
njegovih besedah lahko skupaj potrudimo poiskati 
nove poti in boljše ukrepe, kot so aktivne socialne 
politike, ki bi posameznikom brez zaposlitve poma-
gale, da se samoorganizirajo, se vklju~ijo v socialno 

Podoben center bo društvo v za~etku leta 2012 
odprlo tudi v Univerzitetnem klini~nem centru 
Maribor in tako sledilo smernicam, ki jih pred-
videva za nevladne organizacije Dr`avni program 
obvladovanja raka v Sloveniji. Med nalogami civilne 
dru`be v boju proti raku dr`avni program predvideva 
ozaveš~anje javnosti o mo`nostih prepre~evanja in 
zgodnjega odkrivanja raka, pomo~ bolnikom z rakom 
in njihovim svojcem, pomo~ pri paliativni oskrbi in 
soudele`bo pri odlo~itvah zdravstvene politike na 
podro~ju raka. 

Bla` Bajec, besedilo in fotografiji 

Sprejem pri predsedniku 
Republike Slovenije 

Brdo pri Kranju, 20. december 2011 

Predsednik Republike Slovenije dr. Danilo Türk 
in soproga Barbara Mikli~ Türk sta priredila spre-
jem za predstavnike humanitarnih organizacij, ki 
so zdru`ene v Nacionalnem forumu humanitarnih 

^lani društva so bili navdušeni nad prenovljeno pre-
davalnico Onkološkega inštituta, ki ima najsodobnejšo 

tehni~no opremo. 

Predsednik RS dr. Danilo Türk je nagovorili pred-
stavnike humanitarnih organizacij in se jim zahvalil 

za dosedanje delo. 
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okolje, aktivirajo svoje sposobnosti in zmo`nosti ter 
si hitreje odpirajo prilo`nosti ponovnega vstopa v 
delo. 

Predsednik je spomnil tudi na novi Zakon o uve-
ljavljanju pravic iz javnih sredstev, ki postavlja nove 
in bolj pravi~ne temelje. Kljub temu pa lahko nasto-
pijo tudi primeri, ko je premo`enje v osnovni soci-
alni funkciji tesno povezano s samim pre`ivetjem 
dedi~ev, zato je prav, da zakon centrom za soci-
alno delo omogo~a dolo~eno mero diskrecijskega 
odlo~anja. Predsednik je ob tem pozval humanitarne 
organizacije, naj se aktivno vklju~ijo v reševanje vseh 
prakti~nih in realnih problemov, s katerimi se bodo 
pri tem sre~evali centri za socialno delo. 

Ob zaklju~ku svojega nagovora se je predsednik 
Republike zahvalil humanitarnim organizacijam za 
dosedanje delo in njihova prizadevanja za izboljšanje 
kakovosti `ivljenja v Sloveniji. Vsem predstavnikom 
humanitarnih organizacij je za`elel prijetne bo`i~ne 
praznike, sre~no novo leto, v novem letu pa veliko 
uspešnih sre~anj z dobrimi rezultati.

Janez Platiše

Predsednik Republike in soproga Barbara Mikli~ Türk 
sta vsakega predstavnika osebno pozdravila, na sliki  

s predsednico našega društva …

… in si vzela tudi ~as za fotografiranje po skupinah.

Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

862.  Ker vsak dan bolj vidim, da me dru`ina 
potrebuje. 

866.  Ker je lep vsak dan, vsak trenutek, ko ljubiš 
in si ljubljen. 

867.  Ker `elim narediti še veliko dobrega za 
ljudi, da nam bo lepše na svetu. 

868.  Ker še vedno nekaj ali nekoga iš~em na 
svoji poti.

876.  Ker se rada zbudim in grem v nov dan 
novim dogodivš~inam naproti.  

891.  Ker spoznaš sebe in se ti ne mudi ve~ tako 
kot prej. Ker tiste majhne stvari, ki se nam 
zdijo samoumevne, postanejo zdaj res-
ni~no pomembne.

893.  Ker ni zmagovalec tisti, ki zmeraj zmaga 
in nikdar ne pade. Zmagovalec je tisti, ki 
nikdar ne odneha in zmeraj vstane.

www.nestetorazlogov.si

IZ @IVLJENJA 
DRU[TVA
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Zasedanje generalne 
skupš~ine Zdru`enih 
narodov

New York, 19.–20. september 2011

Premik od politi~nih tem k obvladovanju 
neprenosljivih bolezni, tudi raka.

Letošnje zasedanje generalne skupš~ine 
Zdru`enih narodov (ZN) je bilo drugi~ v zgodovi-
ni te organizacije posve~eno zdravstveni temi, in 
sicer obvladovanju neprenosljivih, kroni~nih bolezni 
(NKB), kot so sr~no-`ilne bolezni, plju~ne bolezni 
in seveda rak. Neprenosljive kroni~ne bolezni so `e 
danes krive za ve~ kot polovico vseh smrti po svetu, 
in to kar za 36 milijonov izgubljenih `ivljenj letno. 
V naslednjih dveh desetletjih pa se bo umrljivost za 
temi boleznimi, po napovedih Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO), še pove~ala. 

Trenutno vsako leto  zboli za rakom okoli 12,7 
milijonov ljudi, okoli 7,6 milijonov jih za to bole-
znijo vsako leto tudi umre. Tako zbolevanje kot 
umrljivost za rakom pa bosta, po oceni SZO, do 
leta 2030 narastli še za 80 %. Najve~je breme naj 
bi v naslednjih letih nosile manj razvite, revnejše 
dr`ave s hitro naraš~ajo~im številom prebivalstva 

in povzro~ile v svetovnem gospodarstvu izgubo ve~ 
deset trilijonov dolarjev. To je dovolj razlogov za to, 
da so ZN uvrstili temo neprenosljivih kroni~nih 
bolezni z rakom na dnevni red svojega zasedanja in 
njeno reševanje postavili v središ~e svojega delovanja 
v naslednjih letih.

Jasno opredeljenih nalog in merljivih ciljev 
skupš~ina še ni sprejela.

@e samo dejstvo, da se je tema rak pojavila na 
dnevnem redu generalne skupš~ine ZN in da so 
predstavniki 193 dr`av ~lanic o njej razpravljali, 
pomeni velikanski uspeh za vse, ki se `e dolga leta 
ukvarjamo z obvladovanjem raka v svojih doma~ih 
okoljih kot tudi v mednarodnih krogih. Kot onkologi-
nji, ki sem svoje delo in `ivljenje posvetila bolnikom 
z rakom in boju s to boleznijo, je bilo prisostvovanje 
temu pomembnemu sre~anju v veliko zadovoljstvo 
in ~ast. Prav letos predsedujem mednarodnemu 
odboru najve~jega svetovnega onkološkega zdru`enja 
ASCO; kot predsednica tega odbora sem bila aktivno 
vklju~ena v pripravo podlag za to sre~anje in tudi 
povabljena nanj. Naše ambicije, zlasti na podro~ju 
obvladovanja raka, so bile velike in `e v prvo dekla-
racijo smo `eleli vklju~iti jasno opredeljene naloge 
in merljive cilje na podro~ju obvladovanja raka. @al 
se je to zaradi velikega števila dr`av in tudi razno-
likosti bolezni, vklju~enih v deklaracijo, zaenkrat 
izkazalo za neizvedljivo. S politi~no deklaracijo, ki 
je bila soglasno sprejeta, pa so se vse dr`ave ~lanice 
zavezale k obvladovanju NKB – s tem tudi raka – in 
k pripravi izhodiš~ za obvladovanje teh bolezni v 
njihovem okolju do leta 2012. Na podlagi tega je 
nato predvidena izdelava skupne svetovne strategije 
obvladovanja NKB in raka z jasno definiranimi in 
dosegljivimi cilji ter nalogami, nato pa potrditev te 
strategije v ZN. 

^lanice so se zavezale k promociji zdravega 
na~ina `ivljenja.

@e v septembra sprejeti politi~ni deklaraciji pa 
so se predstavniki vseh dr`av ~lanic ZN zavezali k 
promociji zdravega `ivljenja, ki lahko znatno zmanj-
ša breme kroni~nih bolezni kjerkoli po svetu. Vsi so 

PO SVETU

New York, 19. september 2011. 
Slovenski predsednik dr. Danilo Türk je v svojem  

govoru na generalni skupš~ini ZN poudaril pomemb-
nost usklajenega delovanja pri obvladovanju raka. 
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soglašali, da je potrebno poskrbeti in promovirati 
zdravo prehrano, prepoved kajenja v javnih prosto-
rih in ljudem omogo~iti oz. jih pou~iti o potrebi po 
vsakodnevnem gibanju in vadbi. Prav tako so bili 
soglasni v odlo~itvi, da je potrebno v vsakem oko-
lju zagotoviti enak in mo`nostim primeren dostop 
do zgodnjega odkrivanja in ustreznega zdravljenja 
raka ter primerno paliativno oskrbo. Sprejeta je bila 
tudi pomembna zaveza, da se bodo v obvladovanje 
kroni~nih bolezni vklju~ile vse ravni zdravstvenega 
varstva, predvsem primarna raven in vsi strokovnja-
ki, ki lahko pripomorejo k boljši oskrbi raka, nikakor 
ne samo onkologi. Vsi so soglašali, da morajo pri 
obvladovanju NKB sodelovati vsi sektorji dru`be, od 
zdravstva do šolstva, kmetijstva in gospodarstva. V 
veliko zadovoljstvo mi je bilo videti enotnost politi-
kov, kar še zdale~ ni pogosto videno. 

Slovenski predsednik dr. Danilo Türk je pozval 
k sodelovanju.

Pomembno je, da se je zasedanja udele`il tudi slo-
venski predsednik dr. Danilo Türk, ki je imel v ple-
narnem delu zasedanja tudi govor, v katerem je zelo 
lepo predstavil, kje na poti obvladovanja kroni~nih 
bolezni je Slovenija in kaj moramo še storiti. Kot 
dr`avnik svetovnega slovesa in formata je temo 
umestil tudi v širši svetovni kontekst in pozval vse 
dr`ave, da ukrepajo v skladu s svojimi mo`nostmi, 
ob tem pa tesno sodelujejo pri vseh aktivnostih in s 
prenosom znanja in izkušenj omogo~ijo u~inkovito 

in hitro delovanje. To pomembno sporo~ilo je v 
naslednjih dveh dneh v razpravi ponovilo in pouda-
rilo še veliko govorcev. 

Predsednik dr`ave je po vrnitvi domov organi-
ziral sre~anje s civilnimi zdru`enji in predstavni-
ki bolnikov, na katerem sva predstavila izhodiš~a 
razprave v ZN in politi~no deklaracijo, ki zavezuje 
tudi vse akterje v naši dr`avi k nadaljnjemu, z 
mednarodnimi stališ~i usklajenemu delovanju na 
tem podro~ju. Veseli me, da se tudi v Sloveniji 
krepi spoznanje, da je za dobro obvladovanje raka v 
21. stoletju potrebno usklajeno delovanje številnih 
sektorjev dru`be, od strokovnjakov do politikov in 
civilne dru`be. Obvladovanje raka danes nikakor ne 
more biti domena samo posameznih strokovnjakov 
ali inštitucij. Za uspeh bo potrebno usklajeno delo in 
nadzor celotne dru`be. 

Prepri~ana sem, da se je 19 in 20. septembra 
2011 v generalni skupš~ini ZN pisala zgodovina 
~loveštva. Ena glavnih nadlog sodobnega ~loveka so 
kroni~ne bolezni in rak in od obvladovanja tega pro-
blema bo odvisna blaginja vsakega posameznika kot 
tudi ~loveštva v naslednjih desetletjih. Velika eno-
tnost in podpora pri reševanju tega problema, ki so 
jo izrazili vsi predstavniki dr`av ~lanic na zasedanju 
ZN, sta gotovo dobri popotnici, na katerih je treba 
graditi dalje. Gotovo pa nas vse – od strokovnjakov, 
politikov do civilne dru`be – ~aka še veliko dela in 
naporov, tako doma kot v mednarodnem prostoru. 

Prof. dr. Tanja ^ufer, dr. med.,  
predsednica odbora za mednarodne zadeve ASCO 

Dostopnost opioidov  
v Evropi

Bukarešta, 29. september–1. oktober 2011

Pod okriljem Svetovne zdravstvene organiza-
cije je v okviru projekta ATOME (Acces to opioid 

PO SVETU

Predsednik RS dr. Danilo Türk.
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medication in Europe) v Bukarešti, glavnem mestu 
Romunije, od 29. 9. do 1. 10. 2011 potekala delav-
nica z naslovom Dostopnost opioidov v Evropi. 
Poleg slovenske delovne skupine ATOME so bile na 
predavanja in delavnice vabljene še skupine iz Srbije, 
Bolgarije, Gr~ije, Tur~ije in Cipra. V skupini vsake 
dr`ave je bilo po šest ali sedem ~lanov, in sicer pred-
stavniki ministrstev za zdravje, medicine, farmacije, 
humanitarnih organizacij in bolnikov. 

Projekt Atome se je za~el leta 2009 in naj bi 
trajal do leta 2014. Namenjen je izboljšanju dosto-
pnosti opioidnih protibole~inskih zdravil v Evropi. 
Zdru`enje desetih partnerjev razli~nih akademskih 
ustanov s podro~ja paliativne medicine, Hospica, 
zdravljenja bole~ine in odvisnosti od drog si priza-
deva na tem podro~ju pomagati vladam, predvsem 
v Vzhodni Evropi. Tako je v projekt vklju~enih 12 
dr`av Vzhodne Evrope (poleg `e omenjenih; v drugi 
skupini sodelujejo Litva, Latvija, Estonija, Poljska, 
Slovaška in Mad`arska). Z analizo stanja v posa-
meznih dr`avah naj bi delovne skupine opredelile 
in poskusile odstraniti pravne in organizacijske 
ovire, ki prepre~ujejo zdravstvenim strokovnjakom 
in posledi~no bolnikom dostop do zdravil za lajšanje 
bole~in in zdravljenje odvisnosti od drog. 

V slovenski delovni skupini sodelujemo: Mateja 
Lopuh za podro~je paliative, Slavica Lahajnar 

^avlovi~ za podro~je onkologije, Monika Sonc za 
podro~je farmacije, Anja Prešern iz Agencije za 
zdravila, Doroteja Novak Gosari~ in Zdenka Ti~ar z 
Ministrstva	za	zdravje	 in	Majda	Šmit,	ki	zastopam	
bolnike Društva onkoloških bolnikov Slovenije in 
drugih humanitarnih organizacij.

Vsaka delovna skupina je `e pred sre~anjem 
morala odgovoriti na številna vprašanja, katerih 
odgovori prikazujejo analizo stanja v posamezni 
dr`avi. Ko sem v mesecu maju dobila zajeten šop 
vprašanj, me je pošteno zaskrbelo. Pa ne samo 
mene, pa~ pa kar vse udele`enke slovenske skupine. 
Navedena so bila vprašanja iz vsebine zakonodaje in 
politike na podro~ju nadzora drog, o nacionalnem 
na~rtu politike o zdravilih, o posameznih boleznih, 
statistiki … Na sre~o je odgovore zbrala Mateja 
Lopuh, sicer zdravnica, specialistka anesteziologije, 
zaposlena v Splošni bolnišnici Jesenice. Aktivno je 
zastopala našo, zaradi razli~nih vzrokov okrnjeno, 
skupino. Delavnice sva se poleg nje udele`ili še Anja 
Prešern	in	Majda	Šmit.	Ve~krat	mi	je	prišlo	na	misel,	
da ~e ne bi bilo Mateje, bi se kar s prvim letalom 
vrnila domov. S svojim širokim poznavanjem pro-
blematike je kar naprej reševala »našo ~ast«. V raz-
pravah in posameznih predstavitvah je prikazala, da 
je Slovenija na tem podro~ju najbolje organizirana v 
primerjavi z ostalimi dr`avami udele`enkami.

Naše delovno dru`enje se je pri~elo s slikovno 
10-minutno predstavitvijo vsake sodelujo~e de`ele. 
Za predstavitev Slovenije je na simpati~en na~in 
poskrbela Mateja, ki nas je zastopala tudi strokovno. 
Predstavila je pilotni prostovoljni projekt zgornje 
gorenjske regije, kjer so s 40-urnim izobra`evanjem 
zdravnikov dru`inske medicine in patrona`nih medi-
cinskih sester zagotovili dostopnost protibole~inskih 
zdravil na domu. Prav tako je bilo lepo slišati dr. 
Andreja Kastelica, ki je kot vabljeni predavatelj 
predaval o dostopnosti zdravljenja z opiati za ljudi 
v svetu, ki so odvisni od drog. Lepo je bilo videti 
podatek, da je Slovenija v vrhu evropskih dr`av, saj 
ima razpredeno mre`o ambulant za zdravljenje odvi-
snosti po vsej de`eli. Vse skupine smo morale pri-

PO SVETU

Predstavniki Slovenije: dr. Andrej Kastelic (z leve), 
Mateja Lopuh, Majda Šmit in Anja Prešern 
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praviti akcijski na~rt, ki naj bi predstavil probleme 
in njihove rešitve v posameznih de`elah. Ugotovili 
smo, da je Slovenija glede organiziranosti in dosto-
pnosti opioidnih zdravil dale~ na vrhu lestvice. Smo 
pa zaznali, da je med splošno populacijo – bolniki in 
njihovimi svojci – premalo znanja in morda preve~ 
tabujev in predsodkov glede mo`nosti zdravljenja 
bole~ine z opioidi.

Strokovno sre~anje je bilo izvrstno organizirano. 
Pravo~asno smo dobili vsa potrebna gradiva, orga-
nizatorji – gospe, zaposlene v Hospicu – so med 
drugim poskrbele tudi za vse prevoze. Oba ve~era so 
nas po napornih delovnih urah s taksiji odpeljali v 
dve tradicionalni mestni restavraciji, kjer smo se ob 
okusnih ve~erjah razvedrili z ob~udovanjem glasbe-
nikov in folklornih plesalcev. @al je bil program tako 
natrpan, da smo center mesta in njegove znameni-
tosti videle le skozi okna brze~ega taksija, s kratko 
opombo prijaznega šoferja, ko nam je povedal, mimo 
katere stavbe se peljemo.

In kakšni so naši nadaljnji na~rti?

Naša delovna skupina ATOME se v polni zasedbi 
redno sre~uje. V mesecu marcu 2012 bomo kot prvi 
od udele`encev delavnice v Bukarešti organizirali 
enodnevno sre~anje za slovenske zdravstvene stro-
kovnjake kot tudi za bolnike. Na sre~anju, ki se ga 
bodo s predavanji udele`ili strokovnjaki Svetovne 
zdravstvene organizacije, bomo med drugim kot pri-
mer dobre prakse predstavili tudi izkušnje bolnikov 
z zdravljenjem bole~ine. 

Zato naj ta zapis velja tudi kot povabilo k sodelo-
vanju vam, bolnikom, ki ste se `e ali se sedaj soo~ate 
z bole~ino. Svojo pripravljenost za sodelovanje, da bi 
pri~evali o svoji izkušnji zdravljenja in obvladovanja 
bole~ine, sporo~ite na sede` Društva onkoloških bol-
nikov Slovenije (01 430 32 63, 041 835 460). 

V naši skupini bomo zelo veseli vašega odziva.

Majda	Šmit	

OBVESTILA

Druš tvo on ko loš kih bol ni kov  
Slo ve ni je
Po ljan ska c. 14, 1000 Ljub lja na

Urad ne ure:  
od 9. do 13. ure, od po ne delj ka do pet ka

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

E-mail: dob slo @siol.net

in ter net: www.onkologija.org

^la ni druš tva so lah ko zdrav lje ni in oz drav lje ni 
bol ni ki, nji ho vi svoj ci in pri ja te lji, zdravs tve ni 
stro kov nja ki in vsi, ki so zain te re si ra ni za re še-
va nje prob le ma ti ke raka. Za ra di u~in ko vi tej še 
or ga ni zi ra no sti sa mo po mo ~i, se bol ni ki zdru-
`u je jo po vr sti obo le nja. Pro gra me sa mo po mo ~i 
iz va ja jo po se bej us po sob lje ni pro sto volj ci/ke in 
zdravs tve ni stro kov nja ki. 

Po sta ni te ~lan tudi Vi!

Za v~la ni tev v druš tvo iz pol ni te pri jav ni co, ki 
jo do bi te v pi sar ni druš tva, v sku pi ni za sa mo-
po mo~ ali na na{em spletnem mestu. ^la ni 
prej me jo ~lan sko iz kaz ni co, pla ~u je jo ~la na ri-
no, so te ko ~e ob veš ~e ni o delu druš tva in red no 
pre je ma jo druš tve no gla si lo Okno, ki izi de dva-
krat let no. 

Po sta ni te pro sto vo ljec/ka tudi Vi!

^e ste us pe šno pre sta li zdrav lje nje raka in je 
od ta krat mi ni lo vsaj dve leti, ste do bro re ha bi-
li ti ra ni in `e li te po ma ga ti dru gim, se nam pri-
dru ̀ i te. Do slej so naj bolj ce lo vi to raz vi le svoj 
pro gram sa mo po mo ~i `en ske z ra kom doj ke, 
z va šo po mo~ jo pa bi lah ko pro gra me raz ši ri li 
tudi za bol ni ke z dru gi mi diag no za mi raka. 



76

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
www.nestetorazlogov.si 

www.facebook.com/drustvo.onkoloskih. 
bolnikov

Ob 25. obletnici društva smo obele`ili huma-
nitarno kampanjo tudi na spletu. V sodelovanju z 
Agencijo Imelda smo odprli stran: www.nestetora-
zlogov.si, ki vsebuje mo`nost vpisa Vašega razloga, 
naro~ilo majice z Vašim razlogom, ogled fotogalerije 
doniranih slik znanih fotografov in video razloge, ki 
so spremljali kampanjo Nešteto razlogov za `ivlje-
nje. 

Vpišite Vaš razlog za `ivljenje tudi Vi!

V spodbudo ve~ji interaktivnosti in povezanosti 
bolnikov, svojcev in vseh, ki `elijo sodelovati v boju 
proti raku, smo vzpostavili spletno stran društva 
tudi na socialnem omre`ju Facebook. S spletno 
stranjo dosegamo ve~jo obveš~enost širše javnosti in 
prepoznavnost tudi na spletu, k ~emur lahko pripo-
morete tudi Vi! 

Obiš~ite nas na www.facebook.com/drustvo.
onkoloskih.bolnikov in se na naši facebook-strani 
pridru`ite izmenjavi mnenj; oglejte si slike dogodkov 
in dodajte svoj komentar. 

Koristne informacije tudi 
na: www.onkologija.si 

Farmacevtska dru`ba Roche na tem naslovu 
predstavlja nove obse`ne vsebine, ki zdru`ujejo vse 
pomembne informacije s podro~ja odkrivanja in 
zdravljenja najpogostejših vrst raka. Spletne strani 
so namenjene širši javnosti in ponujajo zanimive in 
strokovno preverjene vsebine s podro~ja onkologije. 

OBVESTILA
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Pot k okrevanju –  
organizirana samopomo~ 
bolnikov/bolnic z rakom 

•	 Individualna samopomo~ `ensk z rakom dojke 

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

•	 Skupine za samopomo~ `ensk z rakom dojke

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 Osnovne šole ^rnomelj. 

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

4. Koper: vsak 2. ~etrtek v mesecu ob 18. uri v sejni 
sobi Zdravstvenega doma Koper.

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

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

7. Ljubljana: vsak 3. ~etrtek v mesecu ob 16. uri v 
seminarski sobi Doma Poljane, Poljanska cesta 
14, Ljubljana.

8. Maribor: vsako 3. sredo v mesecu ob 17. uri v 
predavalnici Zdravstvenega doma Maribor. 

9. Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob 15. 
uri v Splošni bolnišnici Murska Sobota, kirurška 
stavba, 5. nadstropje, knji`nica. 

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

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

12. Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v 
sejni sobi Zdravstvenega doma Postojna.

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

14. Radovljica: vsak 1. ponedeljek v mesecu ob 16. 
uri v Knji`nici A. T. Linharta, Radovljica.

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

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

17. Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob 16. 
uri v knji`nici otroškega oddelka v Bolnišnici 
Slovenj Gradec. 

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

19. Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v 
~akalnici psihiatri~ne ambulante Zdravstvenega 
doma Velenje. 

•	 Skupina za samopomo~ bolnikov z rakom 

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

1. Tr`i~: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v prosto-
rih Zdravstvenega doma Tr`i~.

^lans tvo v med na rod nih or ga ni za ci jah

• Pot k okre va nju – med na rod na or ga ni za ci ja 
za sa mo po mo~ `ensk z ra kom doj ke Reach 
to Re co very In ter na tio nal – Vo lun teer Breast 
Can cer Sup port – RRI (http://www.uicc.org)

• Med na rod na zve za or ga ni za cij bol ni kov – 
In ter na tio nal Al lian ce of Pa tients Or ga ni sa-
tions – IAPO (www.patientsorganizations.org)

• Evrop ska zve za bol ni kov z ra kom – Eu ro pean 
Can cer Pa tient Coa li tion – ECPC (www.ecpc-
-online.org)

OBVESTILA
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Sre~anja skupin za samopomo~ se lahko 
udele`ite brez predhodne prijave, ~eprav še 
niste v~lanjeni v društvo. Vsako skupino vodi 
prostovoljski tim: prostovoljec/ka koordinator/
ka skupine in strokovni vodja. 

Info center 

Društveni info center se nahaja v pritli~ju stavbe 
D Onkološkega inštituta Ljubljana.

Prostovoljci in prostovoljke so vam na voljo od 
ponedeljka do petka med 9. in 13. uro za informaci-
je, svetovanje in izdajo publikacij. 

V info center lahko pokli~ete tudi na tel. štev.: 
051 690 992. 

Druga obvestila 
Zastopniki pacientovih pravic

Bolnik se lahko kadarkoli obrne na enega izmed 
zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri 
uresni~evanju pravic po Zakonu o pacientovih pra-
vicah. 

Delo svetovanja, pomo~i in zastopanja zasto-
pnika pacientovih pravic je brezpla~no in zaupno. 

Zastopniki pacientovih pravic uradujejo v pro-
storih Zavodov za zdravstveno varstvo (Ljubljana, 
Murska Sobota, Nova Gorica, Celje, Kranj, Ravne 
na Koroškem, Novo mesto, Maribor in Koper). Ve~ 
informacij dobite na spletnem naslovu Ministrstva 
za zdravje RS:

http://www.mz.gov.si/si/pacientove_pravice/
zastopniki_pacientovih_pravic/ 

Ambulanta za onkološko genetsko  
svetovanje

Deluje na Onkološkem inštitutu: 

vsak torek ob 14.00 (za dedni nepolipozni rak 
debelega ~revesa) in 

vsak ~etrtek ob 14.00 (za dedni rak dojk in/ali 
jaj~nikov).

Za obisk v ambulanti se je potrebno predhodno 
naro~iti.

Kontaktna oseba je gospa Alenka Vre~ar, dipl. 
med. ses.; dosegljiva je na telefonski številki (01) 
587 96 49 (pon., sre., pet. od 9. do 12. ure) ali po 
e-mailu: avrecar@onko-i.si.

Ve~ o onkološkem genetskem svetovanju na 
http://www.onko-i.si/sl/dejavnosti/zdravstvena_
dejavnost/skupne_zdravstvene_dejavnosti/genetsko_
svetovanje/

Slovensko društvo Hospic 

Dolenjska cesta 22, 1000 Ljubljana 

Tel.: 01 420 52 60  

E-mail: hospic@siol.net 

Spletna stran: www.drustvo-hospic.si 

Društvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove 
svojce. Prostovoljci nudijo pomo~ pri oskrbi bolni-
kov in oporo `alujo~im. 

PIC – Pravno informacijski center nevlad-
nih organizacij 

Pravno-informacijski center nevladnih organi-
zacij – PIC nudi svetovanje in zagovorništvo po 
nepridobitni ceni, in sicer 18 evrov za vsako za~etno 
polovico ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje s 
podro~ja socialnih zavarovanj predvsem ZPIZa. 

Kontakt

naslov: Metelkova 6, 1000 Ljubljana, Slovenija 
tel.: + 386 1 521 18 88, fax: + 386 1 540 19 13 

e-mail: pic@pic.si, stran: http://ww.pic.si

OBVESTILA
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Vaša donacija 

V dav~ni napovedi lahko 0,5 % dohodnine 
namenite našemu društvu. Dav~na številka je: 
75350360. Hvala za Vašo pomo~! 

Zahvala za donacije iz dohodnine 2010 

Vsa sredstva bomo namensko porabili za 
izvajanje programov samopomo~i in svetova-
nja, šolanje prostovoljcev in izdajo publikacij 
za bolnike. 

Upamo, da boste še naprej spremljali in 
podpirali naše delo. 

Iskreno se vam zahvaljujemo. 

Marija Vegelj Pirc, predsednica

Ugodnosti v zdraviliš~ih 

za ~lane/ce Društva onkoloških bolnikov Slo-
venije 

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

Ugodnosti vam nudijo v naslednjih zdraviliš~ih: 

•	 Terme Dobrna d. d. 

– 10 % popusta na vse programe nastanitve po 
rednem hotelskem ceniku,

– 15 % popusta na redne cene kopanja in kom-
binirane storitve kopanja (brez kombinacij s 
kosilom ali ve~erjo), od torka do ~etrtka od 
12. do 15. ure,

– 10 % popusta na redne cene De`ele savn od 
torka do ~etrtka od 12. do 15. ure.

– 15 % na redne cene kopeli v Zdraviliškem 
domu od ponedeljka do ~etrtka od 12. do 15. 
ure. 

– 10 % na redne cene storitev Medicinskega 
centra in 5 % na redne cene programov 

Medicinskega centra, razen specialisti~nih 
pregledov in zdravstvene nege, 

– 5 % na redne cene programov Hiše na travni-
ku (Masa`no lepotni center) in 

– 5 % na storitve Hiše na travniku. 

Popusti se med seboj izklju~ujejo.

•	 Terme Topolšica

– 10 % popusta za bivanje,

– 10 % popusta pri vstopu v bazene in savne 
hotela Vesna.

Popusti se med seboj izklju~ujejo.

•	 Hotel Golf, Bled

– 10 % popusta za vstop v bazene in savne 
Wellnessa @iva, 

– 10 % popusta na redne paketne aran`maje v 
hotelih.

•	 Terme Krka

– Šmarješke Toplice 

 10 % popusta za kopanje v hotelskih bazenih. 

– Dolenjske Toplice 

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

•	 Dru`ba Sava turizem d.d.

Terme 3000, Zdraviliš~e Radenci, Terme 
Banovci, Terme Ptuj in Terme Lendava

– 10 % popusta na celodnevno kopanje,

– 10 % popusta na paketne cene bivanja,  

– 10 % popusta na redne cene wellness in zdra-
vstvenih storitev.

•	 Terme Rogaška

– 10 % popusta na paketne cene storitev z biva-
njem za 2 osebi od 3 dni naprej v obdobjih 
ni`je sezone. 

•	 Terme Zre~e in Rogla

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

•	 Thermana Laško 

Hotel Zdraviliš~e Laško in hotel Wellness Park 
Laško

– 15 % popusta za bazen in savno ter kombina-
cijo teh storitev, 

– 10 % popusta za wellness in zdravstvene sto-
ritve. 

Ugodnosti veljajo za vse ~lane in njihove 
dru`inske ~lane in prijatelje, ki na dan obiska ~lana 
koristijo storitev s ~lanom.

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~evanja bolnikov, ki so za Vas iskreno podelili 
svoje izkušnje z boleznijo. 

Knji`ice, kot tudi zgibanke in brošure, lahko 
dobite v pisarni Društva ali v skupini za samopo-
mo~. Knji`ice lahko naro~ite tudi na našem sple-
tnem mestu: www.onkologija.org 

Zgibanke in brošure pa so v celoti objavljene 
na spodnjem naslovu: http://www.onkologija.org/
sl/domov/nasveti_in_komentarji/viri_in_literatura/
zgibanke/

OBVESTILA

Otvoritev fotografske razstave Nešteto razlogov za življenje. 
Petek, 9. september 2011 ob 18:30. Atrij Mestnega muzeja, Ljubljana.

908.  Ker ljubim `ivljenje, dogodivš~ine in celo 
vesolje. 

www.nestetorazlogov.si
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OSTATI V GIBANJU
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895.  Ker je `ivljenje lahko lepo, ~e znaš v njem 

u`ivati, pa naj bo to karkorkoli, kjerkoli in s 

komerkoli. 

903.  Ker obstaja šumenje morja in neskon~ni raz-

gledi z gora. 

904.  Ker lahko pre`ivim ~udovit ve~er z babico. 

911.  Ker je otroški smeh, stisk roke prijatelja, 

pogled neznanca vreden `ivljenja. 

914.  Ker ima vsak nov dan, ~eprav meglen in turo-

ben, toliko za ponuditi. 

925.  Ker ~eprav ljubezen ve~krat boli, zna biti tudi 

najboljše, kar si do`ivel. 

932.  Ker je vsak trenutek nov izziv za dobroto in 

ljubezen. 

934.  Ker je vsaka preizkušnja prilo`nost za spre-

membo na bolje. 

935.  Ker nosim pod srcem dve novi bitjeci. 

937.  Ker so nasmeh h~erke, poljub mo`a in pod-

pora dru`ine vredni `ivljenja. 

950.  Ker sem ve~ni optimist. 

957.  Ker ni zmagovalec tisti, ki zmeraj zmaga in 

nikdar ne pade. Zmagovalec je tisti, ki nikdar 

ne odneha in zmeraj vstane! 

958.  Verjamem v ljubezen, tudi kadar je ne 

ob~utim. 

960.  Ker sem sre~na babica. 

969.  Ker je tako lepo `iveti. 

975.  Ker mi vsak nasmeh mojih najbli`jih daje 

novih mo~i za `ivljenje. 

978.  Ker obstajajo ljudje, ki jim lahko s svojo 

zgodbo pomagam. 

979.  Ker potrebujemo drug drugega, da lahko 

`ivimo. 

983.  Ker vsak dan za~utim utrip tolikih src. 

984.  Ker me vsak dan obdari z mirom v duši. 

986.  Ker sem do`ivela nepozaben najve~ji dobro-

delni koncert za pomo~ bolnikom z rakom. 

987.  Ker sem preprosto sre~na, da smo se na tako 

lepo pripravljeni prireditvi sre~ali oboleli za 

rakom, njihovi svojci in prijatelji. 

873.  Ker ljubim in imam rada ljudi, `ivali in 

rastline. Ker je Zemlja ~udovit planet. 

874.  Ker je vsak dan nekaj posebnega, neznanega  

in neodkritega. Vse to pa je treba odkriti in 

spoznati. 

877.  Ker je vsak nov dan nov za~etek, ki vedno 

prinese nekaj dobrega. 

882.  Ker za vsakim de`jem posije son~ek, meni 

dan obsijeta moja dva son~ka. 
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885.  Ker je še toliko ljudi, ki bi jih rada spoznala, 

toliko krajev, ki bi jih rada obiskala in toliko 

stvari, ki bi jih rada do`ivela. 

887.  Ker bi ga rada po~akala. Vem, da je tam nekje 

… 

889.  Ker me son~ni vzhodi navdajajo z upanjem, 

son~ni zahodi pa puš~ajo sledi pre`ivete pre-

teklosti in te naredijo takšnega kot si … 

892.  Ker u`ivam v drobnih stvareh. Morda se bom 

neko~ ozrla in spoznala, da so bile velike. 

910.  Ker bom prvi~ babica. Upam, da ne zadnji~. 

913.  Ker bi rada bila še enkrat mama. 

930.  Ker je lahko vsak nov dan zelo lep, ~e se za to 

potrudimo. 

936.  Ker mi moje `ivljenje in vsi ljudje v njem 

preve~ pomenijo, da bi jih razo~arala. 

963.  Ker sprejemam dar sedanjega `ivljenja 

972.  Ker so z menoj vsi tisti, ki jih imam rada, 

ki jih potrebujem in tudi oni mene še vedno 

potrebujejo. 

1011.  Ker je v `ivljenju tolikih lepih stvari, za 

katere je vredno `iveti. Ker `elim ponovno 

stopiti na smu~i in biti vesela. 

1023.  Ker je preteklost moja u~iteljica in sedaj 

`ivim bolje. 

1026.  Ker si `elim `iveti, da si bom kupil motor, 

ko bom velik in si ustvaril dru`ino. 

1046.  Ker v zrelih letih dobiš novo dioptrijo srca 

in duha (T.Pav~ek) in to še kako dr`i. 

1049.  Ker upanje umre zadnje. 

1052.  Ker bi rad nekaj delal. 

1070.  Ker imam v otroštvu veliko prijateljev. Ko 

bom velik, bom imel dru`ino in bo ~udovi-

to. 

1077.  Ker imamo srce, dušo, razum … 

1078.  Ker imam še toliko neuresni~enih `elja. 

1079.  Ker je `ivljenje lahko pravljica. 

1089.  Ker me `ivljenje vedno znova obdarja. Hvala 

ti @ivljenje! 

www.nestetorazlogov.si
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KERALA - zvezna država v Indiji, na skrajnem JZ Dekanske planote
ZEND - srednjeveški prevod in razlaga perzijske svete knjige Avesta
MOIRA - umetniško ime prekmurske pevke Mateje Horvat

Več pomoči najdete v brezplačnem spletnem
slovarju na www.krizankar.si
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