


/dravstvene storitve
brez napotnice

Klinika Golnik je specializirana za diagnostiko Kardiologija: ultrazvok srca, 24-urni EKG (Holter), 24-

in zdravljenje plju¢nih bolezni, alergij in drugih urno merjenje krvnega tlaka, obremenilno testiranje,

internisticnih bolezni. Poleg storitev javnega zdravstva ultrazvok vratnih Zil.

v kliniki opravljamo tudi zdravstvene storitve brez Preventivna pregleda:

napotnice na stevilnih porog¢jih, vrhunsko diagnostiko e osnovni — preiskave krvi in urina, EKG,

in program preventivnih specialisti¢nih pregledov. rentgenska slika plju¢, meritev plju¢ne funkcije,
V sodobno opremljenih ambulantah in laboratorijih test alergije in tumorski markerji;

Klinike Golnik delajo vrhunski strokovnjaki, ki obvladajo e celoviti — poleg osnovnega vkljucuje Se

diagnostiko in zdravljenje, se nenehno izobrazujejo in ultrazvocni pregled srca, vratnih arterij in

sodelujejo v raziskovalno-izobrazevalni dejavnosti. trebuha, obremenitveno testiranje in merjenje
Izbirate lahko med paketnimi preventivnimi kostne gostote.

pregledi, posameznimi pregledi zaradi doloc¢ene bolezni

ali dolocenimi preiskavami. Storitev brez napotnice v celoti placate sami.

Za pregled ali zdravljenje brez napotnice nam
piSite na e-naslov breznapotnice@klinika-golnik.si ali
Pulmologija: diagnostika kaslja, tezkega dihanja, drugo pokli¢ite na Stevilko 04/256 95 60.

mnenje o diagnozah, kot je astma ipd., preiskave Klinika je bolnikom prijazna tudi po udobnosti
delovanja pljuc (diagnostiko astme lahko izvajamo Ze pri namestitve. Ce prihajate od dale¢, vam lahko
petletnih otrocih), globinsko slikanje plju¢ (CT), preiskave  zagotovimo bivanje v blizini klinike. Rezervacijo
pljuénega raka, poklicne bolezni plju¢, redke pljucne uredite pri Majdi Pusavec na e-naslovu

bolezni (cisti¢na fibroza, sarkoidoza, intersticijske majda.pusavec@Kklinika-golnik.si ali poklicite na
pljuéne bolezni), motnje dihanja med spanjem Stevilko 04/256 91 19.

(diagnostika in zdravljenje). Cenik zdravstvenih storitev, podrobnejse
Alergologija: kozni vbodni testi v ambulanti in informacije in zlozenke so objavljeni na spletni strani
provokacijski testi na bolniSkem oddelku (cvetni prah, www.klinika-golnik.si v zavihku zdravstvene storitve
hisni prah, piki zuzelk, hrana in zdravila), koprivnica ali brez napotnice.

urtikarija, drugo mnenje.
Endoskopija: gastroskopija, kolonoskopija,
bronhoskopija (lahko z uporabo sedacije).
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ZAHVALA
JUNAKI NASEGA CASA

za nesebitno in neumormo pomod v Casu epidemije.
Solidarnost, sodelovanje, razumnost, hvalefnost.

Drzimo skupaj tako, da smo

FFRENT

S posebno zahvalo Mestne ob¢ine Kranj se je Zupan Matjaz Rakovec zahvalil zaposlenim nase klinike in drugim sluzbam, organizacijam in prostovoljcem, ki smo med covidom-19
vzpostavili u¢inkovit sistem pomoci in sodelovanja.
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Laboratorij za citologijo
in patologijo

Odli¢nost, odzivnost, kreativnost, predanost, predvsem pa skromnost,
ki ne zmanjsuje prepoznavnosti znotraj in zunaj klinike, so odlike
Laboratorija za citologijo in patologijo (LCP). Z leti so se spreminjale
metode dela, nabor preiskav se je pomembno nadgradil, pa tudi ekipa
zaposlenih se je okrepila, zato je ¢as, da potrkamo na njihova vrata in jih
prosimo, da nam predstavijo svoje delovanje ... Poglejmo, kaj so povedali.

Od leve proti desni: Nina, Mitja, Toncka, Dusa, Jerneja, Tina, nad njimi Mile, Gregor, Simona, Jagos.

Temelji laboratorija so bili postavljeni Ze v prejSnjem stoletju in
se uspesno nadgrajujejo ...

Zacetki LCP segajo v zgodnja Sestdeseta leta, ko je pionirsko
delo na podrocju citologije opravil dr. Milivoj Mermolja. K citolo-
giji je dolgo Casa sodila hematologija. Nekako lo¢eno je potekal
razvoj patologije pod skrbnim strokovnim vodstvom akademika
Dusana Ferluge. S prihodom prvega redno zaposlenega pato-
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loga — dr. Izidorja Kerna pred 30 leti —, pa sta se citologija in
patologija zdruZili, ne samo v skupni oddelek, ampak predvsem
v vsebinsko celoto, ki ji pripadata tudi obdukcijska dejavnost in
molekularna patologija.

Ves Cas je laboratorijsko delovanje sovpadalo z zgledno
vzpostavljenim sodelovanjem s kliniki in ostalimi zaposlenimi in
tako se v tradicionalnem duhu ohranja in razvija Se napre;.



Izpostaviti je treba tudi razumevanje in podporo vsakokra-
tnega vodstva klinike. Pomembno spodbudo k hitrejSemu ra-
zvoju LCP sta pomenila obnova prostorov in posodobitev opre-
me pred ve¢ kot dvajsetimi leti. Laboratorij je bil zato primoran
nekajkrat menjati lokacijo, med drugim je bila nujna selitev iz
kletnih prostorov klinike na sedanji negovalni oddelek oziro-
ma oddelek za covid, ki se nahaja v drugi stavbi, pa potem
ponovno nazaj v klet, skratka naporno. Od majhnih prostorov
citologije in histologije, temacne »filmske« prosekture na infek-
ciji (prostori so se resnic¢no uporabljali za razlicna snemanja) in
sobe citologa, ni ostalo kaj dosti. Do leta 2004 so obnovljeni
prostori zadoScali, potem pa se je zacela stopnjevati pro-
storska stiska, ki se reSuje Se danes. Je posledica bistveno
povecane dejavnosti, tako po vsebini kot koli¢ini opravljenega
dela v zadnjem desetletju. Vse je povezano z razvojem stroke,
predvsem na podro¢ju molekularne patologije; nenazadnje
pa je tudi obdelava vzorcev napredovala na visjo, zahtevnejSo
stopnjo. K tehnoloSkemu razvoju lahko Stejemo tudi digitali-
zacijo v rutinskem delu in celovito izgradnjo laboratorijskega

Kar nekaj sodelavcev se je v tem ¢asu zamenjalo, zato nam,
prosim, predstavite kolektiv Laboratorija za citologijo in pato-
logijo (LCP).

Nasi stalni sodelavci nas dobro poznajo. Je pa res, da smo
zadnja leta oddelki precej zaprti in se premalo poznamo, zato v
vednost, predvsem novincem na Kliniki in zainteresiranim zunaj
nje: vodja LCP je lzidor Kern, s katerim tesno sodelujeta patolo-
ga Mile in Gregor. Brez ravno tako tesnega in dobrega sodelo-
vanja sodelavcev iz citologije — Simone, Duse, Nine in Jerneje —,
patologije — Tonéke, Barbare, Tine — in molekularne diagnostike
— Mitja — ter Jagoseve vsesploSne pomoci ne bi Slo.

Nujno je treba ob tem poudariti, da se je v LCP uspesno izu-
Cilo veliko Stevilo razliénih profilov (pripravniki, specializanti), ki
so brez tezav dobili zaposlitev v drugih podobnih laboratorijih. Mi
jih zal nismo mogli zadrzati, ker je bilo zaposlovanje omejeno.
Tudi sedaj se trudimo, da bi v bliznji prihodnosti ojacali laborato-
rij na podrocCju molekularne patologije. Verjetno boste opazili, da
se redko tituliramo. Nas odnos ne temelji na hierarhiji, temveé
na dobrem in uspeSnem sodelovanju, zato zadostujejo imena.

Gregor ob muzejskem mikroskopu v Benetkah.

informacijskega sistema, ki smo ga v rutino vpeljali prvi v
drzavi. Za takojSnjo oceno ustreznosti vzorcev Ze trinajsto leto
uporabljamo sistem telecitologije, ki je bil prav v letoSnjem letu
posodobljen. Sistem pomembno prispeva k uspesnosti diagno-
sti¢nih invazivnih posegov, predvsem bronhoskopije in razlicno
vodenih igelnih biopsij. Delo v laboratoriju ni nikoli dolgo¢asno
in spodbuja k napredku.

Vodja LCP prim. Izidor Kern med aktivno udelezbo na strokovnem srecanju v Beogradu.

Laboratorij pa se ni okrepil samo z novimi sodelavci, vpeljali
ste kopico novih metod in preiskav.

Na odliéno postavljenih temeljih rutinske obdelave citoloskih
in histoloskih vzorcev ni bilo tezko uvesti nove cito-/histoke-
micéne metode. Prva pomembna na novo vpeljana metoda je
bila imunocito-/histokemija. Sprva ro¢na in pred dvajsetimi leti
avtomatizirana, na zelo sodobnem aparatu. Nabor uporabljenih
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Ih

Rafting je samo ena od mnogih $portnih aktivnosti zaposlenih v LCP.

protiteles se je razsiril, nekaj na racun raziskovalne dejavnosti,
predvsem pa zaradi natancnejSe tipizacije patoloSkih procesov
in v zadnjih letih dolo¢evanja napovednih oznacevalcev pljuc¢ne-
ga raka. Metoda imunocito-/histokemije se tehnolosko razvija,
zato smo opremo posodobili in smo trenutno v fazi tehni¢ne
validacije novega aparata.

Gregor Vlacic

Svojo pot v patologiji sem pred osmimi leti zacel na Golniku
bolj po nakljucju. Kmalu sem ugotovil, da je Laboratorij za cito-
logijo in patologijo dobro organiziran in opremljen ter omogoca
in spodbuja sprotno izobrazevanje in raziskovalno dejavnost,
kar me je hitro navdusilo in prepricalo, da svojo profesionalno
pot nadaljujem prav tukaj. Celoten tim je strokoven, delo poteka
v dobrem vzdusju, kar zagotavlja odlicne razmere za kakovo-
stno opravljanje svojih nalog. Spremljamo vse aktualne trende
in novosti v diagnostiki plju¢nega raka in smo v zadnjih letih
dodatno razsirili nabor preiskav, ki jih lahko opravimo in tudi v
prihodnje bo to ena od prednostnih nalog. Vsi trije patologi smo
vkljuceni v izobrazevanje Studentov, kar predstavlja dodaten
dobrodosel izziv in nam omogoca zdruzevanje rutinskega,
raziskovalnega in izobrazevalnega dela ter prispeva k pestrosti
nasega poklica.
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Molekularna patologija je na Siroko vstopila v naso dejavnost.
Vpeljali smo nove metode, kot so in situ hibridizacija (s srebre-
njem, kromogeni in fluorescenco), verizna reakcija s polimerazo
in sekvenciranje (klasi¢no po Sangerju in nove generacije). Prav
metoda sekvenciranja nove generacije bo vecinoma v celoti reSila
problem doloCevanja napovednih oznacevalcev pljucnega raka.

Mile Kovacevic¢

Mikroskopiranje je bila ena od mojih prvih medicinskih
ljubezni, Ze od drugega letnika fakultete, ko smo imeli vaje

iz histologije. Ob odlocitvi, da bom svojo prihodnost gradil v
Sloveniji, sem Zelel kariero nadaljevati v laboratoriju. Pred tem
sem sedem let delal v splosni ambulanti. Ze prvi obisk Golnika
in laboratorija je name naredil dober vtis. Laboratorij se mi je
zdel dobro organiziran in opremljen, kolektiv pa prijazen in
strokoven. Danes, deset let kasneje, lahko zatrdim, da se nisem
zmotil. Laboratorij se nenehno razvija v skladu s sodobnimi iz-
zivi citoloske in patoloske diagnostike. Nasa znanja in izkusnje
radi delimo s kolegi iz Slovenije in tujine. Organizirali smo ve¢
teCajev diagnostike prediktivnih biomarkerjev plju¢nega raka.
V nasem laboratoriju smo gostili Stevilne tuje patologe in inZe-
nirje. Vkljuceni smo v pouk na dodiplomskem Studiju medicine
Medicinske fakultete v Mariboru pri Katedri za patologijo.



Poleg celic in tkiva smo zaceli, pri bolnikih s pljuénim rakom,
proucevati nukleinske kisline v vzorcu periferne krvi. Gre za tako
imenovano tekoco biopsijo, ki smo jo vpeljali pred Sestimi leti
med prvimi v Evropi. Z njo lahko ugotavljamo pomembne speci-
ficne genetske spremembe pljuc¢nega raka, ki omogocajo bolniku
prilagojeno taréno zdravljenje. Prav tako lahko s tekoCo biopsijo
zgodaj odkrijemo napredovanje rakave bolezni in dokazemo meha-
nizme odpornosti ter pravo¢asno menjavo zdravljenja.

Virtualna patologija je nasla mesto v naSem rutinskem delu
Ze pred desetletjem. Uspesno uporabljamo sistem telecitologije,
za takojSnjo oceno ustreznosti vzorcev. Omogoca nam virtualno
zbirko preparatov za edukativne in druge namene. Virtualne
preparate uporabljamo za konzultacijske namene.

Novosti povezujejo zaposlene na relaciji laboratorij—klinika pa
tudi sirse, zunaj Slovenije ...

LCP je osrednji laboratorij za diagnostiko bolezni pljuc, plevre
in mediastinuma v drzavi. Delujemo kot konzultacijski center v
drzavi in zunaj nje.

Na raziskovalnem podrocju sodelujemo s kolegi v Franciji
(Nica), ltaliji (Padova, Milano) in Avstriji (Gradec, Dunaj). Razi-
skovalna dejavnost je usmerjena na podrocje plju¢nega raka,
mezotelioma in intersticijskih plju¢nih bolezni. Zelo zgledno je
bilo letos mednarodno sodelovanje med epidemijo covida-19.
Rezultat so mednarodne objave. Tudi sami smo analizirali
spremembe v plju¢ih pri umrlih pacientih, ki so se zdravili pri
nas zaradi okuzbe s SARS-CoV2. Prispevek je sprejet v objavo v
Zdravniskem vestniku.

Kje vse lahko prepoznamo uspesno delo LCP?
S predavanji aktivno sodelujemo na vseh mednarodno pomemb-
nih strokovnih sre¢anjih s podrocja pljuéne patologije (IAR ESR
PPS). Z letoSnjim letom prevzemam (Izidor Kern) vodenje delov-
ne skupine za pljucno patologijo pri ESR V dveh mandatih sem
bil ¢lan znanstvenega odbora PPS. Aktivni smo v mednarodnih
interesnih skupinah za bolezni timusa in mezoteliom.
Izpostaviti je treba delo na podrocju kakovosti. Zelo aktivni
smo bili pri uvajanju sistema kakovosti v patologiji v Sloveniji,
tako da smo svoje izkusnje delili in pomagali drugim pri razvoju.
Danes aktivno sodelujemo kot ocenjevalci in eksperti v medna-
rodnih ustanovah zunanje kontrole kakovosti (UKNEQAS, ESP
LUNG EQA).

Da ste »up to date«, beremo v najnovejsih ¢lankih na temo
covida. Kaj ste ugotovili?

Prvo pomembno sporodilo je, da ima patologija pomembno vlo-
go v razumevanju letoSnje epidemije. Obdukcije umrlih pacien-
tov, okuzenih s SARS-CoV2, so Se kako pomembne.

V pljucih umrlih pacientov zaradi covida-19, ki niso bili
zdravljeni na intenzivnem oddelku in mehansko ventilirani, smo
nasli znake akutne okvare pljug, relativno blago vnetno reakcijo
in masivno prisotnost virusa v razlicnih celicah.

Druga dragocena izkuSnja je organizacija dela v razmerah
visokega tveganja za okuzbo zaposlenih zaradi obdelovanja
razlicnih vzorcev plju¢ respiratornega sistema. Skusali smo
upostevati razlicna priporocila. Recimo, da smo bili uspesni,
saj med epidemijo nismo imeli okuzbe na delovhem mestu. Je
pa kar nekaj kriticnih tock, ki jih Se moramo resiti. Razmere, v
katerih sprejemamo in obdelujemo sveze vzorce (npr. sputume,
bronhoalveolarne lavate), so namre¢ neprimerne in izpostavlje-
nost osebja okuzbi je zato zelo visoka.

Mimogrede Se podatek o koliCini opravijenega dela med
epidemijo: obseg se ni pomembno zmanjSal. Nekoliko je upadlo

Mile uZiva v sluzbi in na popotovanjih.

delo s citoloSkimi vzorci, kar pa ne velja za histoloSke vzorce.
To je razumljivo, saj se npr. pljucni rak ne zmeni za epidemijo, ki
nas trenutno moc¢no nadleguje.

Redno delo, raziskovalno delo, sodelovanje na kongresih,
delavnicah, v razlicnih komisijah in skupinah za kakovost dela
v laboratorijih in Se bi lahko nastevali ... Ali ostane Se kaj
energije za spodbujanje kolektiva k druzenju?

Dnevno se dobimo na kavi, in to ni skrivnost, zato nas marsik-
do iz klinike obiSc¢e ravno takrat. Ta Cas, okrog enajste ure, je
poleg malice velikokrat zapolnjen s pogovori o delu laboratori-
ja. Je pa tudi ¢as, ko praznujemo rojstne dneve (okrogle malo
bolj navihano). Radi praznujemo petke. Trudimo se, da se vsaj
enkrat na leto podruzimo zunaj delovnega okolja (poveden dokaz
slika z raftinga). Pri izboru aktivnosti imajo prednost dejavnosti
bolj Sportne narave, kar je posledica »Sportnega Sefa« (raf-
ting, gokart, mini golf, pohodi v hribe ...). Razmisljamo, da bi v
prihodnosti, na mednarodni dan patologije, ki je 18. novembra,
organizirali nekaj atraktivnega, kar se vtisne v spomin.

Koncajmo z izzivi in prihodnostjo ...

Iz zapisanega je razvidno, da imamo vizijo, odlien kolektiv,

primanjkuje pa nam kadra na hitro razvijajocem se podrocju, mo-

lekularni diagnostiki, in kar je Se bolj perece, prostora za delo.

Torej, prihodniji izzivi so jasni, upamo na kratkoroCne reSitve.
Vodji laboratorija prim. Kernu in vsem zaposlenim se zahva-

ljuiem za odgovore in sodelovanje pri pripravi prispevka.

MIRA SILAR

Foto: arhiv zaposlenih v LCP
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»NiCesar v zivljenju se ni treba
bati, treba je samo razumeti.«

Marie Curie

Primeri iz prakse, s katerimi se vse pogosteje soocamo v zdravstvu, nas

opozarjajo, da se nad zdravstvenimi delavci stopnjujeta tako psihi¢no kot

fizicno nasilje, ki se med seboj prepletata.
Zdravstvene organizacije prepoznavajo nasilje in si prizadevajo za boj
proti njemu. Kot zdravstveni delavci lahko pomembno vplivamo na

tovrstna dogajanja in zasc¢itimo sebe in pacienta pred necim, kar bi morda

obzalovali, s tem, da se nauc¢imo ucinkovite uporabe tehnik deeskalacije.

Poznamo vec vrst in oblik agresivnos-

ti: besedno agresijo: Zaljenje, vpitje,
neprimerne opazke, Sale ali pripombe,
fizicno agresijo: poskodovanje, napadan-
je, praskanje, potiskanje ..., agresijo,
usmerjeno navzven proti drugim ljudem,
in agresijo, usmerjeno proti sebi (Andre-
jek Grabar, 2009).
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Medicinske sestre in zdravniki pre-
Zivijo najvec Casa v neposrednem stiku
s pacienti in njihovimi bliznjimi, zato so
znotraj zdravstvenega tima najbolj izpo-
stavljeni nasilnim dogodkom. Verjetnost,
da zaposleni v zdravstveni negi doZivijo
nasilie na delovhem mestu, je trikrat
veCja kot pri drugih poklicnih skupinah

v zdravstvu (Roche, et al., 2010; Es-
maeilpour, et al., 2011); da so nasilju
na delovnhem mestu najbolj izpostavljeni
zaposleni v zdravstveni negi, opisujejo
tudi avtorji (Gates, et al., 2011; Hahn,
et al., 2012; Xing, et al., 2016), ki
ugotavljajo, da se z nasiliem redno
sreCuje veC kot polovica zaposlenih.



O nasilnem dejanju je v€asih tezko
spregovoriti. Zdravstveni delavci ne
spregovorijo in ne prijavijo tovrstnih
dogodkov Kkar v petdesetih od-
stotkih, ugotavljajo Babnik
in drugi (2012). Anketi-
rani se najpogosteje
sre€ujejo z napadi
brez jasnih
groZenj in s pa-
sivnim  nasilnim
vedenjem, ko
pacient ne  Zeli
sodelovati pri
izvajanju inter-
vencij. Pri tej ob-
liki vedenja gre za
sitnarjenje, razdrazl-
jivost in ugovarjanje.
Podobno tudi Klju¢anin
(2015) v slovenski raziskavi,

Ki je obsegala 67 anketirancev, za
zaposlene v socialnovarstvenih zavodih
ugotavlja, da se najpogosteje srecujejo
z verbalnim nasiljem. Med zaposlenimi
v zdravstveni negi je psihi¢no nasilje
pogostejSa oblika nasilja, s katero se
sreCujejo vsakodnevno, ter jo najvecCkrat
razumejo kot del svoje sluzbe (Gale, et
al., 2009).

Ravnanje zdravstvenih delavcev mora biti
usmerjeno v preventivo in s tem v pravo-
¢asno odkrivanje agresivnosti. Da bi to
dosegli, je potrebno znanje o dejavnikih
tveganja za agresivno vedenje. Ob pojavu
je treba ustrezno ukrepati (Duxbury, Whi-
ttington, 2005).

Zaposleni prezivimo precej ¢asa na
delovnem mestu, zato je pomembno, da
se pocutimo varno. Pravilno in pravo-
C¢asno zaznavanje agresivnega vedenja
pacientov je pomemben dejavnik zago-
tavljanja varne, kakovostne zdravstvene
obravnave pacientov.

Situacije nakazujejo na pomanijkljivo
znanje za obvladovanje tovrstnih vedenj
in znanja o uporabi deeskalacijskih teh-
nik ter komunikacijskih spretnosti.

V letoSnjem letu bomo zato za vse
zaposlene v zdravstveni negi v Kliniki Gol-
nik organizirali izobrazevanje v manjsih

Potencialno
agresiven pacient
je v stiski, biti v stiski
pa pomeni tudi izgubiti
ob¢utek nadzora nad
situacijo.

(Paterson, Leadbetteres;
McComish, 1997).

skupinah z delavnico iz posebnih varo-
valnih ukrepov in deeskalacijskih tehnik
komunikacije.
Cilj deeskalacije je umiriti
pacienta in pridobiti njegovo
sodelovanje. Najprej
moramo vzpostaviti
ustrezen tera-
pevtski odnos,
nato pridobimo
pacientovo za-
upanje, posledic-
no pa zmanj-
Samo napetost
in pacientove
pretirane Custve-
ne odzive. Deeska-
lacija ni namenjena
reSevanju problemov,
zaradi katerih je pacient
agitiran, ampak odpravi jeze,
napetosti in agitacije, da lahko nato
pristopimo k reSevanju vzrokov za te re-
akcije. Poznavanje deeskalacijskih tehnik
poveCa posameznikovo samozaupanje pri
obvladovanju agresivnega vedenja, zman-
jSa strah pred agresivnimi pacienti in
pozitivno vpliva na zadovoljstvo pri delu.
Ker znanje deeskalacijskih tehnik izboljSa
nase komunikacijske sposobnosti, lahko
ugodno vpliva tudi na ostala podrocja
nasega Zivljenja, kjer je komunikacija od-
logilnega pomena (Celofiga, Koprivsek).

Vijudno vabljeni k udelezbi. Na izobra-
Zevanje se lahko prijavite pri vodjah
zdravstvene nege na svojem bolniSkem
oddelku/enoti.
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Pisite, fotografirajte, predlagajte!

Urednis$tvo Plju¢nika vabi vse zaposlene k soustvarjanju nasega internega
Casopisa. Prispevke, fotografije in predloge posljite na pljucnik@klinika-golnik.si.

Stari izvodi Plju¢nika ne sodijo v ko3 ali razrez. Ce jih opazite na oddelku, jih,
prosimo, odnesite v najbliZjo ¢akalnico. Bolniki in obiskovalci jih radi preberejo.
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ARRS financira nas novi
raziskovalni projekt

Javna agencija za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije je na javnem razpisu
za leto 2020 izbrala za financiranje razi-
skovalni projekt z naslovom Bradikininski
angioedem: novi bioloski oznacevalci
in genetska predispozicija. Raziskovalni
projekt, ki traja tri leta, od 1. 9. 2020 do
31. 8. 2023, bo pod vodstvom razisko-
valcev Univerzitetne klinike za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik izveden skupaj z
dvema sodelujoCima raziskovalnima usta-
novama, in sicer s Fakulteto za kemijo
in kemijsko tehnologijo in s Fakulteto za
medicino, obe z Univerze v Ljubljani.
Rezultati projekta bodo pomemb-
no vplivali na zdravstveno obravnavo
bolnikov z angioedemom, ki se soocajo
s pogostimi otekanji obraza, vek, ustnic,
grla, jezika, spolovil in gastrointestinalne-

Tako kot na Golniku

ni nikjer v Sloveniji

Moje ime je Marjan in skoraj ni osebe, zaposlene na Gol-
niku, ki me ne pozna. Pred skoraj dvema desetletjema so
mi na oddelku 100 postavili diagnozo sarkoidoza.

Ja, imam hudo obliko te zahrbtne bolezni in veliko
let smo se trudili z zdravljenjem z medrolom, cistostati-
kom metotreksatom in podobnimi zdravili. Vseh zdra-
vil imam 15 vrst in Stirikrat na dan si moram injicirati
inzulin. Lansko leto smo se odlo¢ili, da kot prvi pacient
pri vas poskusim z bioloskim zdravilom infliximab,
kar se je pokazalo vec kot dobro. Dozo medrola smo
znizali, ukinili citostatik in moje pocutje sedaj je veliko
boljse kot pred uvedbo bioloskega zdravila.

Rad pridem k vam po to zdravilo na dva meseca, ker
vem, da se bom potem bolje pocutil.

Veliko hodim tudi po drugih bolnisnicah — nevroloski,
uroloski, dermatoloski, nefroloski, protibolecinski —,

a vsem ljudem povem, da tako kot se gor pri vas dobro

ga trakta. Vzrokov za pogosta otekanja je
veé, najvecjo oviro pa predstavlja ravno
razlikovanje med alergijskim in nealergij-
skim angioedemom. Razlikovanje je zelo
oteZeno zaradi pomanjkanja diagnostic-
nih testov. Diagnoza je zato pogosto
postavljena z izkljucitvijo alternativnih
diagnoz. Pogosto potece veliko ¢asa od
pojava simptomov do postavitve pravilne
diagnoze in pravilnega zdravljenja. V sklo-
pu projekta bomo dolocili nove bioloSke
oznacevalce za razlikovanje med razlic-
nimi vzroki in vrstami angioedema, ki
zahtevajo drugacno zdravljenje. Ce bolniki
z angioedemom niso zdravljeni oziroma
niso zdravljeni pravilno, so lahko otekan-
ja pogosta, kar zelo poslabsa kakovost
Zivljenja. Bolniki so zaradi simptomov
omejeni ve¢ tednov na leto, kar predstavl-

pocutim, se ne nikjer. Kar je res, je res. Prijazno osebje, za

moje pojme celo preve, ¢istoca klinike in zelo lepo urejen
park. Hrana dobra, avtomati s prigrizki in pijaco ter kavo
na dosegu rok. Ja, tako ni nikjer v Sloveniji, res ne!
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ja tudi velik ekonomski problem. Najbolj
zaskrbljujoCe je otekanje grla, saj lahko
napacno zdravljenje vodi v smrt zaradi
zadusSitve.

Projekt nam bo omogocil dologiti
kliniéno uporabne bioloSke oznacevalce
za razlikovanje med razli¢nimi vzroki
in vrstami angioedema, ki zahtevajo
specificno zdravljenje. Velik del projekta
bo usmerjen k identifikaciji genetske
predispozicije in dejavnikov, ki vplivajo
na razliéno izrazanje bolezni, kar nam
bo pomagalo pri boljSem razumevanju
osnovnih mehanizmov. S tem pa nam bo
omogocena boljSa obravnava bolnikov z
angioedemom.

MATIJA RIJAVEC

No, pohvalil bi celotno osebje oddelka 100 in jim
javno kot pacient rekel HVALA!
MARJAN LEKSAN



Ali je uporaba obraznih mask med

pandemijo covida-19 koristna?

V reviji Science Advances je bila 7. 8. 2020
objavljena raziskava s tem vprasanjem.

Bolniki s covidom-19 so lahko asimp-
tomatski in kuzni — raznasajo virus. Virus
se Siri predvsem s kihanjem in kaslja-
njem, vendar se izlo¢a tudi pri govorjenju.
Maske v javnem Zivljenju so namenjene
temu, da se zmanjSa verjetnost, da
okuZena oseba prenese virus naprej. Raz-
iskave so potrdile, da sploSna uporaba
mask zmanjSa Sirjenje virusa in upocas-
ni narasc¢anje epidemioloske krivulje.
Izkazalo se je tudi, da uporaba maske
pred okuzbo delno S¢iti tudi tistega, ki jo
nosi. TeZa bolezni je namre¢ odvisna od
koli¢ine virusa, ki jo je okuZeni prejel.

V raziskavi so preverili u€inkovitost
razlicnih mask, ki so prikazane na sliki.

Izkazalo se je, da skoraj vse maske
zmanjSajo Stevilo kapljic, izloGenih pri go-
voru, v primerjavi z nezascitenim govorom
z iziemo maske iz flisa, ki je celo nekoliko
povecala Stevilo kapljic. Raziskovalci
menijo, da zaradi tega, ker so se kapljice
zaradi lastnosti materiala razdelile v
manjSe delce.

Doma narejene maske iz bombaza
ali polipropilena, ki so vsaj troslojne, so
podobno ucinkovite kot kirurSke maske.
Pomembno je, da jih najmanj enkrat na
dan operemo vsaj na 60 stopinj. Tako
smo tudi prijaznejsi do okolja.

Kljuéna je pravilna uporaba maske.
Ce je virus prisoten v okolju, kier masko
nosimo, se bo prej ali slej ujel na masko.
Ce potem masko prijemamo in si takoj
po tem ne razkuzimo rok ali masko
odlagamo na povrSine, ki se jih bodo
dotikali drugi, smo zelo zmanjsali, ¢e ne
izni¢ili koristnosti uporabe mask v javhem
Zivljenju.

MIHAELA ZIDARN

Referenca:
https://doi.org/10.1126/sciadv.abd3083
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» Mislim, misli§, misli « i)

Pokoronano poletje

Poletje je Cas, ko si nas vecina privosci oddih od sluzbe in drugih skrbi. Navadno
dopust za¢nemo nacrtovati Ze zgodaj pomladi, naredimo vse potrebne rezervacije,
potem pa samo Se ¢akamo trenutek, da lahko spakiramo kovcke in se odpravimo
novim dogodiv§¢inam naproti. Letos se nam je v nase nacrte vmesala ena
nepredvidena spremenljivka — covid-19. Ji je uspelo, da je tudi vam krojila poletje, ali
ji enostavno niste dopustili, da vam spremeni nacrte?

Kot bi slutila, da bo leto 2020 zame zelo
posebno, prvi¢ po skoraj dveh desetletjih
takoj po novem letu doma nismo imeli
poletne destinacije, kaj Sele rezervacije.
Med »novoletne« zaobljube sem si
zadala menjavo sluzbe. Kot bi mi notra-
nji glas govoril (pa nisem vrazeverna), da
je to leto pravo za ta korak in da mi bo
uspelo, se tudi na prigovarjanje doma-
¢ih, naj »kaj najdem«, nisem uklonila in
kaj hitro pozabila na poletje pred nami.
In priSel je covid-19. Odpadla sta
nam prvomajski oddih v Carigradu
ter junijski v Sevilji, rezervaciji Se iz
preteklega leta. Ker smo letalske karte
dobili v celoti povrnjene, se nisem prav
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ni¢ sekirala. Celo nasprotno, vesela
sem bila, ker sem prihranila kar nekaj
dni dopusta.

Prav tako son¢ni dnevi med korono
s Stevilom niso skoparili in sem v tem
¢asu prehodila ali prekolesarila vse
obcCinske hribCke in planine.

Ker sem pred nastopom sluzbe v
Kliniki Golnik porabila kar lepo Stevilo
dni letoSnjega dopusta (sicer bolj za po-
mo¢ pri Solanju dveh osnovnosSolcev kot
za kaj bolj sproScujocega), sem vedela,
da ga bom med poletnimi pocitnicami
morala jemati preudarno in da bom zelo
vesela, ¢e bom dopust zaradi menjave
sluzbe sploh lahko izkoristila.

Doma smo se le dogovorili, da glede
na dnevno spreminjajo¢o se epidemiolo-
Sko sliko ne bomo ni¢ nacrtovali.

In priSel je prvi dan dopusta. Otroci
so sprasevali, kam gremo, prav nihce
pa ni imel nobene ideje. Ker imam sicer
stvari rada pod nadzorom in se v miru
pripravim, bi bila rezervacija apartmaja
nekje na morju v nedeljo zvecer, od-
hod pa Ze ponedeljek, v prejsSnjih letih
nepredstavljivo dejanje. Ampak ... ljudje
se spreminjamo. Na enak nacin smo
izpeljali tudi drugi del oddiha na Golteh.

Ce potegnem &rto, me letodnja situa-
cija ni niti malo jezila niti obremenjevala.
Ker je lahko pravi balzam tudi samo mi-
ren dan doma na terasi, s knjigo v roki.
In vidim, da tudi e gre$ s »tokome, se
ravno tako vse izide pa Se ¢as in Zivce
prihranis.

TANJA BERNIK

Korona nam je predvsem v sluzbi sama
»napisala« nove delokroge in nam s tem
popestrila pomladni, poletni in sedaj Se
jesenski ¢as. Poletje nam je prikrojila

v smislu izbire lokacije dopustovanja.
Pokazala nam je, kako navduseni smo
lahko nad tem, kar gledamo vsakodnev-
no in ¢esar ne opazimo - tiste lepe
pokrajine, ki jo imamo na dlani. Dopust
je ponudil priloznost za obisk okoliskih
hribov in poglede na dolino z visje per-
spektive, od koder se korona ne vidi ...
tam so samo prekrasni razgledi.

MAJDA PUSAVEC



Marka Rupreta smo prvic intervjuvali jeseni 2016. To je bilo nekaj mesecev po tem, ko je
nastopil poloZaj pomoc¢nika direktorja za upravno in poslovno podrocje. Med pripravo
te Stevilke mu je mandat potekel, na razpisano delovno mesto se je ponovno prijavil in

bil izbran. Dobra priloZnost, da ga ponovno posedemo in izprasamo, kajti stiri leta dela v
kliniki so najbrz vsaj deloma predrugacila njegove poglede tako na ustanovo, v kateri bo
sooblikoval vodilne poteze Se nadaljnja stiri leta, kot tudi na slovensko zdravstvo.

Najprej cestitke za ponovno izvolitev. Ste v preteklih

stirih letih izpeljali vecino zadanega?
Mislim, da sem, vendar ne sam, saj kot pomocnik direk-
torja tezko sam vplivam na to, da so naloge opravljene.
Mislim, da smo vecino zadanega izpeljali timsko, in to
na razlicnih ravneh. Vedno pa ostanejo kaksne delno
narejene stvari in naloge, ki e ¢akajo na realizacijo.

Cisto vse v §tirih letih ne gre ...
Marsikaj gre, vse pa nikoli. Stvari se vrtijo, ene z mize
odidejo, druge nanjo pridejo. Vsekakor so izzivi, kakrsni
so bili videti in delovali v okolju izpred $tirih let, danes
bistveno drugacni. Kot je drugacno moje poznavanje in
razumevanje delovanja klinike.

Je kaj takega, pri cemer ste se popolnoma usteli,

ali — po drugi strani — je kaj, kar je bilo tako, kot ste

pricakovali?
Najbolj sem se ustel pri tem, da sem Se vedno tukaj. V
prvem mandatu nisem razmisljal, da bom v kliniki ostal
dlje kot stiri leta. Glede na okoliS¢ine in spremenjena
dejstva — lahko recem, da sem zdaj insajder — vidim, da
je Se veliko treba postoriti, zato sem se po dogovoru z
direktorjem odlo¢il za ponovno prijavo.

V éem e vidite izzive, da ste svoj mandat podaljsali?
Z nastopom direktorja doc. AleSa Rozmana, se je precej,
e ne kar radikalno spremenil nac¢in vodenja bolni$ni-
ce. Ukvarjamo se s stvarmi, ki so meni kot kariernemu
menedZerju veliko bliZje. Pri tem ciljam na procese,
njihove izboljSave, razmisljanje o vseh vrstah racionali-
zacije, drugacno vodenje ljudi. Vidim, da gremo v smer,
kjer bo klinika zares vodena in organizirana kot solidno
delujoca organizacija ali kot podjetje, ¢e hocete. To po-

meni, da v njej deluje vecnivojsko vodenje, v katerega so
poleg direktorja in njegovih pomocnikov vkljuceni tudi
vodje oddelkov in enot. Obenem pa, da vsak zaposleni
omenjeno razume, v tem prepozna svoje mesto in cuti
odgovornost za svoje delo. Ne recem, da vecina zaposle-
nih ni takih, a vendar je v vsakem timu nekaj proble-
mati¢nih posameznikov, s katerimi se je treba posebej
ukvarjati. Menim, da gremo v pravo smer in to navkljub
dejstvu, da delujemo v javnem sektorju, kjer je ogromno
zakonskih omejitev. Vse to je glavni motivator, da osta-
jam $e en mandat. Glede na izku$nje in znanje ra¢unam,
da bom k razvoju v okviru sodelovanja z drugimi lahko
veliko doprinesel.

Iz vaSega odgovora razberem, da z direktorjem dobro

sodelujeta.
Drzi. Vendar to ne pomeni, da z Matjazem FleZarjem
nisva dobro sodelovala. Gre le za to, da je danes pristop
drugacen in bolj usmerjen k vodenju — menedZeriranju
in manj k vodenju stroke. Seveda to tudi ne pomeni,
da je stroka kaj drugace ali slabse vodena. A vendarle
je razlika, stroka gre naprej svojo pot, povecala pa sta
se pomen in poudarjanje vodenja organizacije, kar
hkrati vpliva tudi na bolj tekoce delovanje stroke. Vsi
odprti projekti, med njimi stratesko-razvojni nacrt,
centralni odvzem krvi in cevna posta, stremijo k dru-
gacni organizaciji dela, racionalni izrabi virov, iskanju
rezerv in krajsih poti. To je tisto, kar mene veseli — da
se bolnis$nica razvija, ne le strokovno, temvec tudi
organizacijsko. Razvoj gre z obeh vidikov z roko v roki.
Ne more napredovati le stroka, ne da bi temu sledila
tudi organizacija.
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Koliko ste se prilagodili, kje se niste uklonili?
Po poklicu sem menedzer in delam, kot sem delal prej,
le da sem svoj nacin dela prilagodil delovanju v javnem
sektorju, pred tem sem namrec delal v zasebnem. Ka-
k$nih drugih prilagoditev pri sebi nisem opazil. Menim,

da se glede na svoja leta te stvari pac¢ ne bodo vec bistve-

no spreminjale. Sem, kjer sem, in sem, kakrsen sem.
V éem je razlika med obema sektorjema?
Razliko vidim v tem, da je v javnem sektorju hitrost
sprejemanja odlocCitev pocasnejsa in da je ob uvedbi
sprememb potrebnega vec prepricevanja in debatiranja
z zaposlenimi, bodisi z drugimi vodji ali podrejenimi, s
Cimer doseZes, da te razumejo in sledijo spremembam
oz. sodelujejo v projektih.
Ste se v teh preteklih stirih letih kaj
bistvenega naucili?
Ce kaj, zdaj bolje razumem komu-
nikacijo oziroma odnose med
zaposlenimi in kako ta sistem
znotraj hise deluje. Preplet odno-
sov je drugacen in bolj zapleten,
kot sem si ga predstavljal. Klinika
Golnik velja za srednje veliko
bolnisnico v Sloveniji. Pri 500
zaposlenih, kar ni malo, sem prica-
koval, da bodo odnosi med zaposle-
nimi enostavnejsi. Se vedno drZi, da se
z nekaterimi ljudmi, vkljuc¢no s sodelavci,
pac ujames, z drugimi ne; a delovati je treba
z vsemi. V praksi to pomeni, da z nekaterimi delas
laZje, z drugimi teZje. Umik pa nikdar ni bil moj naéin
dela, pripravljen sem na konfrontacijo, ce menim, da je
ta potrebna.
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Na vprasanje,
ali Klinika Golnik
spada v okvir
gorenjske bolnisnice,
odgovarjam z ne.

V intervjuju leta 2016 ste dejali: »Obseg opravljenega
dela v Kliniki Golnik je izjemno velik. Mislim, da
klinika dela precej na robu svojih zmogljivosti.«
Kako na stanje gledate danes? Kaj pozitivnega bi se
posebej izpostavili in kje je prostor za izboljsave?
Med letoma 2016 in 2017 smo v kliniki ogromno progra-
ma naredili s kar nekaj manj zaposlenimi. Takrat so bile
nekatere skupine zaposlenih res bistveno bolj obreme-
njene. Na podrocju zdravstvene nege in administracije
smo solidno povecali stevilo zaposlenih, tako da smo tu
tezavo resili. Predvsem pri zdravnikih pa teZava ostaja,
saj jih je Se celo manj kot v omenjenih letih. Razvojno je
to za kliniko lahko zelo nevarno.
Po drugi strani smo v teh dveh letih naredili
vse in Se ve¢ kot vse. Z dogovori in pogovori
se je, kljub velikemu §tevilu odhodov,
dalo ogromno narediti. V tem trenut-
ku se mi zdi, da je pripravljenosti na
neko drugacno, intenzivnejse delo
manj kot takrat.
Ali obstaja kaksen profil zaposle-
nih, ki ga trenutno nimamo in bi
ga klinika potrebovala za nadaljnji
razvoj?
Zanimivo vprasanje, morda pri-
mernej$e za nekoga, ki se ukvarja
z razvojem kadrov. Vseeno pa naj tu
izpostavim hi-tech medicino, ki je vedno
ocitnejsa in pri kateri prihaja do zblizeva-
nja ali prekrivanja medicine, umetne inteligence
in informatike. V prihodnosti se bodo pojavljali novi
poklici, ki bodo med zdravnikom oziroma zdravstvenim
profilom ter upravljalcem strojev, robotov. Vemo, da



se robotizacija v medicini pribliZuje in razvoj je vedno
hitrejsi. Umetna inteligenca bo sc¢asoma zacela pokriva-
ti nekatere procese, ki so jih do zdaj opravljali ljudje, ter
jih s tem spodrinila. Tudi to je stratesko gledano

izziv za naso kliniko. Kaksne profile bomo

iskali? Vemo, da klinika lahko in mora
vplivati na to, kaj se na medicinski,
zdravstveni in drugih fakultetah

uci, zato bo treba razmisljati v to
smer. Nekateri profili, tudi taki,

ki jih imamo pri nas, bodo v

desetih letih izginili, pojavili

pa se bodo novi poklici, in v

tem vidim konvergenco infor-
macijske tehnologije, umetne
inteligence in medicine. Ne

govorim le o robotih za opera-

cije, temvec o delu z roboti, ki

ljudem olajsajo delo ali zmanjsu-

jejo potrebo po vpletenosti cloves-
kega dela oz. cloveskih rok, o¢i. Tudi

v laboratorijih je vedno vecja stopnja
avtomatizacije, zaposleni, ki danes delajo tam,

morajo imeti bistveno ve¢ priu¢enih znanj s podrocja IT.
Ta znanja bi morala biti vkljucena v procese Solanja. Ko
nekdo danes zakljuci Solo, se od njega v sluzbi pricakuje
relativno visoka stopnja informatizacije ali avtomatiza-
cije (oziroma umetne inteligence, ko bo ta prisotna), za
kar se dodatno usposobi, a to na racun delodajalca, ki
za to porabi tako ¢as — govorimo o mesecih — kot denar.
Izobrazevalni sistem bi Ze zdaj moral ponuditi diplo-
mante, ki vsaj del teh znanj Ze imajo. Vsega se na ravni
izobraZevalnega sistema seveda ne da nauciti, bilo pa bi

Nekateri
profili, tudi taki, ki
jih imamo pri nas, bodo v
desetih letih izginili, pojavili
pa se bodo novi poklici, in
v tem vidim konvergenco
informacijske tehnologije,
umetne inteligence in
medicine.

smiselno, da bi prihodnje generacije ¢im ve¢ tovrstnih
znanj prejele Ze v Soli in s tem pridobile nekaj vpogleda
v delovne procese z njihovega podrocja dela v bolnisni-
cah oz. drugih ustanovah. Podrobno se mora vsak posa-
meznik v okviru svojih del in nalog nauciti rokovanja

z opremo, robotiko, ki je oziroma bo prisotna. Ker smo
terciarna bolni$nica, ki narekuje razvoj pulmoloske
stroke v Sloveniji, bi morali biti mi prvi, ki bi vplivali na
izobraZevalni sistem in samo implementacijo raznovr-
stne tehnolosko podprte medicinske opreme.

Kam bi Kliniko Golnik uvrstili v slovenskem zdra-

vstvenem prostoru?

Vsekakor v vrh pulmoloske stroke, kjer je bila, je in
mora seveda tudi ostati. Se pa v zadnjem ¢asu v nasi
bivsi mami (UKC Ljubljana) odvijajo procesi, ki bi morali
biti za nas kar alarmantni. Mislim, da bomo na to
morali odreagirati in svojo vodilno vlogo zelo intenziv-
no podpreti in s tem nadaljevati. Slovenija je relativno
majhna in na dolgi rok nima prostora za dve specializi-
rani pulmoloski ustanovi. Ce se o tem Ze pogovarjamo,
je najbrz vprasanje mi ali oni. Strokovne vsebine iz
ozadja sicer premalo poznam, informacije, ki jih imam,
pa lahko postanejo zaskrbljujoce, Ce ne bi odreagirali,
kot smo Ze oziroma Se bomo.

Kako kaze stratesko-razvojnemu nacrtu?
Stratesko-razvojni nacrt bi bil spomladi Ze narejen, ce
se ne bi zgodila pandemija, tako pa se skupina, ki nacrt
pripravlja, in zunanji sodelavci niso mogli srecevati in
dokoncati dela. Nacrt, ki je v zadnji stopnji priprave,
moramo koncati in predloziti svetu zavoda do konca
leto$njega leta. Lahko recem, da je precej drugacen kot
prejsnji, tudi z ozirom na pripravljalno skupino in koli-
¢ino vloZenega Casa vseh sodelujocih. Ve¢ za zdaj ne bi

izpostavljal, ker strateske usmeritve $e niso
dorecene, zato je bolje, da pocakamo
Se nekaj mesecev in ga zaposlenim
predstavimo koncno obliko.
Kje je Klinika Golnik v primer-
javi z drugimi bolnisnicami
glede brezpapirnega poslo-
vanja v smislu elektronske
terapevtske liste, elektron-
skih izvidov ...? Kako dale¢
je popolno brezpapirno
poslovanje?
V finanénem nacrtu za
leto$nje leto so sredstva za-
gotovljena, a finanéni nacrt
na ministrstvu je bil dokonéno
potrjen Sele sredi avgusta, nava-
dno pa se potrjuje aprila. Projekt
brezpapirnega poslovanja bomo zaceli
izvajati Se letos. Prva bolnisnica v Sloveniji,
ki ga je vsaj formalno koncala, ima pa $e zdaj nekaj
teZav, je Bolni$nica Topol$ica. Nas dobavitelj informacij-
ske podpore Infonet se je iz te izku$nje nekaj naucil, kar
tudi ni slabo. Tehnicno je brezpapirno poslovanje brez
neznank. Popolno brezpapirno poslovanje je naslednja,
druga stopnja, in ko bo ta delovala, bo vprasanje na nas
zaposlenih, kako se bomo tega drzali. To pomeni, da naj
nikogar ve¢ ne bi zasrbelo tiskanje izvidov, recimo. Za
tiste, ki Ze desetletja delamo s papirjem, bo to najbrz
zelo tezko, za mlajSe generacije, ki jih je v hisi tudi
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vedno vec, pa precej lazje. Popolno brezpapirno poslova-
nje bo popolno takrat, ko bomo res vsi uporabljali tisto,
kar bo sistem od nas zahteval, in ne bomo uporabljali
tiskalnikov. Ce bomo to dosegli zlepa ali zgrda, ne vem,
verjetno bo to pomenilo, da po kliniki razen na redkih
delovis¢ih ne bo vec tiskalnikov. Tehni¢na priprava,
notranja pravila in podobno je izvedljivo v relativno
kratkem €asu, drugo bo verjetno trajalo nekaj ¢asa.

Ce pogledamo za nazaj, je bila pri projektu elektron-
ske terapevtske liste Ze doloCena projektna skupina, a je
bil projekt ob mojem prihodu pravzaprav ze v ugasanju,
saj ni bilo pravega zagona in ni bil izveden, ker vodstvo
ni zahtevalo, da se z njim nadaljuje, zato smo nanj
nekoliko pozabili. Kljucen je angaZma vodstva in vseh
vpletenih v projektni skupini, da taka zadeva uspe.

Elektronski izvidi so Ze?

Ne, so pa vkljuceni v prej omenjeni sklop, za katerega so
letos kon¢éno odobrena sredstva in s katerim bomo
zaceli jeseni.

Klinika je kakovostno na zelo visoki

ravni in bi morala biti s tega vidika

zanimiva tudi za samoplacnike

in izvajalce raznih farmacevt-

skih raziskav. Kaksen je delez

teh? Kako bomo pritegnili

farmacijo?
O samoplacnikih in raziska-
vah se veliko pogovarjamo. Ce
se najprej posvetim zadnjim:
stevilo farmacevtskih raziskav je
v zadnjem casu upadlo. Eden izmed
razlogov je upad zanimanja med
zaposlenimi, predvsem zdravniki, ki te
raziskave izvajajo. Drugi razlog je situacija
v hisi, zaradi odhodov na raziskovalnem oddel-
ku je lansko leto prislo do nekakSnega vakuuma, a te
stvari smo postavili na novo in podpora ni vec proble-
maticna. Tretji razlog je manjse zanimanje farmacevt-
ske industrije, kar opazajo tudi drugje. Obseg farmacevt-
skih raziskav se zmanjsuje, zato mora ustanova imeti
nekoga, ki tovrstne raziskave in priloZnosti aktivno
is¢e. Casi, ko je farmacija sama ponujala raziskave in je
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Umik nikdar ni
bil moj nacin dela,
pripravljen sem na
konfrontacijo, e menim,
da je ta potrebna.

teh bilo na voljo toliko, da smo morda kdaj kaksno tudi
odklonili, ker nismo imeli kapacitet, so mimo.
Se o samoplacniskih storitvah: smo ena redkih, ¢e
ne edina bolni$nica, ki jih izvaja v ve¢jem obsegu in tako
konkurira zasebnikom. Klju¢no je, da smo na tem podro-
¢ju prepoznani. Marsikdo ne ve, da v Kliniki Golnik kot
javni bolni$nici tudi izvajamo samoplacniske preglede.
Drug dejavnik je, da je za to treba imeti vzpostavljene vse
etape procesa. Ena stvar, ki mi do zdaj ni uspela, je, da
do danes Se nimamo vzpostavljenih redno delujocih sa-
moplacniskih ambulant in s tem rednih terminov zanje,
kamor bi narocali paciente kot za vse ostale ambulante.
Kaj pa trenutno stanje v luci epidemije koronavirusa?
Kako to vpliva na kliniko, poslovanje? Kaj predstavlja
najvecjo tezavo?
Polletni rezultati so slabi, imamo vec¢ kot 600.000 evrov
izgube. Zelim si, da bi do konca leta lahko izpeljali preos-
tanek programa, s ¢imer bi ujeli tisto, kar nam
v leto$njem letu po splo§nem dogovoru
pripada. Vpliv polletnih rezultatov
bo najbrz tak, da si tezko pred-
stavljam, da bomo konec leta
povsem brez izgub. Upajmo, da
bodo minimalne. Epidemija
koronavirusa vpliva tako na
poslovanje kot organizacijo
klinike. Se vedno smo zaprti
za obiske za vse druge razen
za paciente in zaposlene. Ker
se nam ocitno bliza precej
problemati¢no jesensko-zimsko
obdobje, tezko v kak$nem dog-
lednem casu pricakujemo norma-
lizacijo delovanja. Te omejitve pome-
nijo tudi, da lahko obravnavamo manjse
Stevilo pacientov v okviru ambulant. Bolni$ni¢na
obravnava poteka nemoteno, seveda z vsemi omejitva-
mi pri sprejemu in triaZiranju. Zaradi vsega tega danes
poslujemo s precej vecjimi stroski kot v preteklosti, kar
seveda vpliva na zmanjsan prihodek. Nabavljamo tudi
vecje koliCine bistveno draZje zasc¢itne opreme kot pred
epidemijo. Najvecja teZava se mi zdi, da klinika ne more



delovati v celotnem obsegu, v katerem bi lahko in kot je
v preteklosti, v normalnih casih.

Vidite resitve?
Mislim, da organizirani smo in da je bila nasa reakcija
ob pojavu epidemije izjemno hitra in pravilna. Organi-
zirali smo se hitreje kot druge bolnisnice, cez no¢ smo
morali prilagoditi negovalni oddelek, kar je za seboj
potegnilo kup dodatnih investicij. Glavno resitev vidim
v organizaciji, kot jo imamo zdaj. Bistvenih sprememb
nacina dela ob morebitnem novem valu, ko in ¢e bomo
ponovno sprejemali bolnike s covidom (op. av.: intervju
sva opravila teden dni pred ponovnim odprtjem
oddelka za bolnike s covidom zacetek
septembra), ne pricakujem. Drugo je,
kar znanost in raziskave odkrivajo
na novo skoraj na dnevni ravni,
temu se bomo absolutno morali
prilagoditi. Mislim, da smo
danes pripravljeni popolnoma
drugace kot smo bili februarja
in marca in da bomo z manj
teZavami ter manj potrebnimi
prilagajanji organizacije in
prostora laZje preziveli in obvla-
dovali dodatne obremenitve.

Tudi osebje?
Osebje se pa¢ mora drzati navodil,
vezanih na preprecevanje okuzb in
uporabo zascitne opreme. Zdravstveno osebje
to pozna Ze od prej, trenutna situacija je le e ena do-
datna variacija, ki pa je zaradi obsega in nacina Sirjenja
bistveno bolj problemati¢na, tudi zahteve okrog osebne
varovalne opreme so bolj zaostrene. A vendar zdravstve-
no osebje to pozna, ne gre za to, da bi moralo ¢ez noc in
iz ni¢ v ukrepe, kot jih izvajamo danes.
Ko bo oddelek za covid ponovno odprt, bo moral de-
lovati, kot je v spomladanskem obdobju, to je del nase
dejavnosti kot klinika. Imamo paciente, ki jih moramo
obravnavati, s tega vidika je ta oddelek specificen, saj
zahteva primerno specifi¢no organizacijo, zascitna
sredstva in tako naprej. Mora delovati, kot mora delovati
intenzivni oddelek ali laboratoriji.

Vidim, da gremo
v smer, kjer bo
klinika zares vodena in
organizirana kot solidno
delujoca organizacija
ali kot podjetje, ce
hocete.

Pred stirimi leti se je govorilo o zdruzevanju bolnisnic,
danes pa bolj o novi gorenjski bolnisnici — kaksna se
vam zdi ta ideja?
Sam sem na Golnik prisel nekje v zadnji fazi poskusa
prisilne zdruzZitve z Bolni$nico TopolSica. Moje mnenje je
Se vedno enako: zdruzevanje bolni$nic oziroma racionali-
zacija mreZe bolnisnic v Sloveniji je bila Ze takrat in je Se
danes nujna. Danasnja mreZa je nastala nekje v sedem-
desetih, osemdesetih letih prejSnjega stoletja, ko sta bili
tehnologija in infrastruktura popolnoma drugacni kot
danes. Zato imamo bolnisnice, postavljene na vsakih
nekaj deset kilometrov, recimo porodnisnice v
Kranju, Ljubljani in na Jesenicah ali bolni-
$nici v Mariboru in na Ptuju. Razdalja
od ene do druge je danes stvar nekaj
(deset) minut. Po drugi strani nam
rezultati poslovanja manjsih bol-
nisnic pokazejo, da te enostavno
ne dosegajo ekonomije obsega
niti nimajo doseZene strokovne
rutine, zaradi cesar so lahko
zelo problemati¢ne. Zato sem
za zdruZevanje, a ne kot so ga
poskusali doseci takrat. Pri raci-
onalizaciji bi morali zasledovati
dva cilja. Prvi je ekonomski: izbolj-
Sanje delovanja celotnega sistema, ob
Cemer se dostopnost storitev za paciente
ne spremeni bistveno. Drugi cilj je strokovni:
izboljSana kakovost celotne storitve za paciente, kar
pomeni, da je za bolnika boljsi izkusenejsi zdravnik, ki
opravi trideset operacij na mesec, od tistega, ki jih opravi
osem. Tisti z ve€ rutine je naceloma manj »nevaren«
bolniku. Taka racionalizacija je zame nuja in do nje bi Ze
moralo priti. Ce pa se bo odvijala racionalizacija s poli-
tiénimi cilji, kot je bilo to leta 2016, se s tem ne strinjam.
Pri politicni odlocitvi je lo za prikljucitev bolnisnice z
visokimi izgubami v poslovanju k uspesnejsi bolni$nici.
Koncna celota bi bila nekoliko manj uspe$na, izgub pa
naj ne bi bilo, kar je bil takratni kon¢ni cilj, a menim,
da tovrstna resitev v praksi nikakor ne bi delovala. Po
tej logiki naj bi vse ostalo, kot je — bolni$nici bi delovali
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samostojno, v skupnih sluzbah pa bi bilo morda 5 zapo-
slenih prevec. Omenjena resitev seveda ni racionalizacija
ne v ekonomskem niti v strokovnem smislu.

Kako realna je ideja gorenjske bolnisnice?

Ce je to racionalizacija, kot sva govorila zgoraj, je ideja
verjetno smiselna. Kje bo, je tezko reci, pri tem smo hitro
pri poskusu politi¢nega vplivanja na odlocitev. Pri vprasa-
nju racionalnosti bodo tisti, kjer bo bolni$nica, ¢e bo ali
ko bo postavljena, veseli, vsi ostali, ki imajo seveda tudi
svoje interese, pa bodo imeli verjetno obilo pripomb.

Na vprasanje, ali Klinika Golnik spada v okvir gorenj-
ske bolni$nice, pa odgovarjam z ne. Predvsem zato, ker
imamo kot specializirana terciarna ustanova — klinika
specifi¢no naravo dela, ki ne more biti kompatibilna s se-
kundarno bolni$nico. Odloéitev bo na koncu tako ali tako
politi¢na. Sam sem vsekakor bolj za to, da Klinika Golnik
ostane samostojna. Kolikor poznam tok zgodovine, smo
bili kar nekaj desetletij del vecjega sistema, ki je imel kli-
niko za eno svojih enot, bila je tudi dislocirana, in najbrz
se z njo niso kaj dosti ukvarjali. Kot pa se je pokazalo vse
od leta 1998 naprej, je klinika na svoji poti samostojnosti
zares ogromno dosegla. Za taksen obseg in taksno pokri-
vanje pulmoloske stroke v Sloveniji, kot ju imamo zdaj
in kot predvideva razvoj, mislim, da bi morala Klinika
Golnik ostati, kjer je, a z dodatno investicijo, za katero se
dogovarjamo z ustanoviteljem, ter reorganizacijo celotne
danasnje lokacije, za kar upam, da se bo zgodilo ¢im pre;j.

Lahko kaj vec poveste o tem?

Predvidena je novogradnja — nov infekcijski del, ki bo
pripravljen na delovanje v izrednih okolis¢inah tako
organizacijsko kot prostorsko in logisti¢no.
Bolni$nicni prostori, za katere smo Ze

prej vedeli, da niso ravno primerni,

so se ob leto$nji epidemiji izka-
zali za popolnoma neustrezne.
Ministrstvo je to problema-
tiko prepoznalo, ne le na
Golniku, temvec tudi po
ostalih bolni$nicah, in zato
zagnalo priprave na vecji
projekt mreZe infekcij-

skih oziroma bolnisnic za
zdravljenje covida, ki bodo
sicer delovale normalno,

a se bodo lahko ¢ez no¢
prilagodile novim razme-

ram sprejemanja in vodenja
bolnikov v primeru epidemije,
kakrsnekoli Ze. Tako bo slovenski
zdravstveni sistem pripravljen in se

bo izognil tezavam, s katerimi se soocamo

danes, predvsem s prostorskega vidika in v smislu
nevarnosti prenosa okuzb oziroma ogrozenosti zaposle-
nih, ki delajo z okuzenim bolnikom.

O kaksnem ¢asovnem okviru govorimo?

To bi se moralo zgoditi znotraj mojega mandata, saj je
situacija pereca, vkljucena so tudi evropska sredstva.
V tem trenutku smo $e na stopnji usklajevanja, vendar
pricakujemo hitre in velike premike.

V intervjuju leta 2016 ste rekli, da pogresate inovativ-

nost pri zaposlenih — kako na to gledate danes in ali

je inovativnost pri vedno hujsi regulaciji zdravstva in
nadzoru sploh mogoca?
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Obseg pravil
se je mocno povecal
in zaradi tega klinika
ne deluje nic boljse — ce Ze,
potem slabse, saj se moramo
neprestano, celo na dnevni ravni
ukvarjati s porocili, odgovori,
napovedmi, kar nato vse
nekam ponikne in se
nic ne zgodi.

Inovativnost ni misljena v smislu, da bomo imeli vsako
leto deset patentov in da bomo znanstveno inovativni.
Seveda tudi moramo biti oziroma moramo absolutno
k temu stremeti kot klinika. Govorim o inovativnosti v
okviru vsakodnevnega dela vsakega posameznika. Ino-
vativni smo lahko v okolju, ki ga poznamo in v katerem
smo dnevno prisotni. Pri¢akujem inovativnost v smislu
proaktivnosti, da zaposleni povedo, kadar jih kaj moti, a
hkrati predlagajo tudi spremembe. Kritika kar tako ne
pomaga in ne spremeni nicesar. Jasno je, da od vseh 500
zaposlenih tega ne gre pri¢akovati, a vendarle
so vmes ljudje, ki si Zelijo sprememb in
za to tudi nekaj naredijo. Pred Stirimi
leti sem imel obcutek, da je tovr-
stne inovativnosti manj, morda
niti nisem dovolj dobro poznal
situacije. Po drugi strani mis-
lim, da je z nekaterimi spre-
membami, konec koncev
tudi z nastopom mandata
dr. Rozmana, stanje danes
boljse. Nikoli ne bodo vsi
zaposleni inovatorji, a ven-
darle je danes bistveno vec
razliénih predlogov. Zaceli
smo se ukvarjati s procesi,
kar mislim, da je bistveno,
saj to vedno prinese na povrsje
stvari, okrog katerih ljudje nergajo,
a jih je mo¢ spremeniti, e zaposlene k
temu spodbujas. Vidim premike na boljse,
kar mi je vSec.
V stanju, kot je bilo pred Stirimi leti, ko se je zelo ob-
cutilo pomanjkanje zaposlenih na dolocenih delovnih
podrodjih, je tezko pricakovati inovativnost.
Seveda, za inovativnost je potrebnega vec ¢asa, recimo
temu za refleksijo svojega delovanja ali oZjega delovne-
ga okolja.
Pa regulacija v zdravstvu in nadzor?
Na tem podrocju je stanje slabse kot pred stirimi leti.
Obseg pravil se je mocno povecal in zaradi tega klinika
ne deluje nic boljse — ¢e Ze, potem slabse, saj se moramo
neprestano, celo na dnevni ravni ukvarjati s poro¢ili,



odgovori, napovedmi, kar nato vse nekam ponikne in se
ni¢ ne zgodi. Vse skupaj mocno vpliva na naso produk-
tivnost, saj marsikdaj porabimo dneve, da pripravimo
podatke, izjave, dokumentacijo, in po mojem mnenju so
te obremenitve povsem nepotrebne. Ampak tudi pri tem
je treba biti inovativen in najti motivacijo.

Ali menite, da je prihodnost v vec dela ali bolj raciona-

liziranem delu?

Mislim, da v bolj racionalnem delu, ker ve¢ dela nikakor
ne pomeni, da je delo bolje opravljeno.

Kaj menite, kaksna bo klinika cez pet oz. deset let?
Vsekakor na vrhu pulmoloske stroke v Sloveniji. In da
bomo vsaj v enem delu Ze imeli nov infekcijski oddelek.
Upam, da tega objekta, v katerem sediva (uprava, op.
av.), ne bo vec, ker je Ze danes z vidika potresne varnosti
popolnoma neprimeren in Ze kar ogrozajoc, ter da bomo
vsaj deloma, Ce ne v celoti, reorganizirali in prenovili
ostale dele bolniSnice. In, kar je klju¢no, da bomo $e ved-
no samostojni, saj nas sicer po vsej verjetnosti ne bo vec¢
tu. So pa to ze politi¢ne odlocitve, a ker smo del javnega
zdravstva, se moramo ukvarjati tudi s tem in delovati
proaktivno tako na ministrstvu kot drugih organih.
Mislim, da gremo za zdaj v pravo smer.

Podpirate javno zdravstvo ali ste naklonjeni privati-

zaciji v zdravstvu?

Najprej naj povem, da je pogosto napacno interpretirano,
kaj je javno in kaj zasebno zdravstvo. Z vidika lastnistva
tudi Klinika Golnik ni javna bolnisnica, temvec je drzav-
na bolni$nica, torej govorimo o drzavnem in zasebnem
lastni$tvu. Drugo pa je javno in zasebno zdravstvo. Javno
je financirano iz javnih sredstev, zbranih na podlagi
zakona o zdravstvenem zavarovanju, se pravi z obveznim
in prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem. V javnem
zdravstvu smo Ze vsa leta, odkar velja zakon, javni zavodi
kot tudi zasebni izvajalci s podeljeno koncesijo. In pri tem
sploh ni dileme: jaz kot pacient, ki Ze mnogo let placuje
prispevke za zdravstveno zavarovanje, se lahko odlocam,
ali grem k specialistu kardiologu k zasebniku s koncesijo
ali v bolni$nico. Mislim, da bi s tega vidika moralo biti

za pacienta vseeno, ali je izvajalec v drzavni ali zasebni
lasti. Drugo pa je zasebno zdravstvo, torej samoplacniske
storitve brez koncesije oziroma zunaj javnega zdravstva,
za katere je treba seci v Zep, del katerih celo opravljamo

v nasi kliniki, ¢eprav smo javni zavod. Menim, da je to
smiselno in ne vidim nobenega razloga, zakaj javne
bolni$nice ne bi v ve¢jem obsegu opravljale tudi storitev
za paciente, ki so jih pripravljeni placati iz kakrsnega
koli razloga, navadno pa zato, ker v okviru zdravstve-
nega zavarovanja ne dobijo storitve v doglednem casu.
TipiCen primer za to je na$ laboratorij za motnje dihanja
med spanjem — zdravstveni sistem za to storitev nameni
doloceni znesek in se od tega ne premakne. Ko se jaz kot
pacient znajdem na tocki, da bom moral cakati dve leti,
da se bodo zdravniki sploh zaceli ukvarjati z mojo tezavo,
se bom najbrz hitro odlocil za samoplac¢nisko storitev
bodisi pri zasebniku bodisi v javnem zavodu. Druga
mozZnost, ki je v zadnjem casu vse pogostejSa oziroma se
tam obraca vedno vec denarja, so dodatna zavarovanja,
ki pokrivajo dostop do dolocenih storitev pri specialistih.
Segment paralelnega ali zasebnega zdravstva, tudi Ce ga
izvajajo javni zavodi, raste, saj je vedno vec ljudi neza-
dovoljnih z dostopnostjo storitev. Mislim, da je prav, da
imam kot pacient s tezavo, za katero je pametno, da se ji
posveti zdravnik ez tri dni in ne ez tri mesece ali leta,
moznost, da storitev, ki bo opravljena ¢ez tri dni, lahko
placam. Naj torej zasebni sektor dela. S tem mislim tudi
bolni$nice, ki opravljajo samoplacniske storitve, ce je to
racionalno in so na primer zaposleni pripravljeni delati v
popoldanskem casu, ko oprema stoji, oziroma ce se najde
kak drug nacin. Kljuéno je, da nima bolnisnica pri tem
izgube. V tem ne vidim teZave.

Da konéava malce lahkotnejse — kaj berete v zad-

njem casu?
Blizu so mi kriminalke, zelo ljub mi je John Grisham.
V vsakdanjem tempu sem bolj povrSen bralec — na pol
prebrani ¢lanki in podobno. Dnevno berem Finance,
kot ekonomist Zelim vedeti, kaj se dogaja po svetu, zato
spremljam tuje medije, recimo Bloomberg in Reuters,
tudi ker mi slovenski medijski prostor ne ustreza, Se
manj vaske novice, ki jih je pri nas vedno vec. Lokalne
politike ne spremljam in mislim, da zato lazje Zivim.
Zaradi sluzbe spremljam dogajanje okrog covida-19.

Hvala vam za pogovor!

ANJA BLAZUN
Foto: ]. Bogdanovski
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Prehranski dodatek ali
uravnotezena prehrana za krepitev
imunskega sistema?

Med pandemijo in ob strahu pred okuzbo
se velikokrat sprasujemo, kako se lahko
zascitimo pred okuzbo. Veliko je objav o
superzivilih in prehranskih dodatkih, ki
okrepijo imunski sistem. Imunski sistem
je kompleksno organiziran fizioloSki
sistem, ki ga ni mogoce izboljSati zgolj s
posameznim Zzivilom.

Tako kot pri ostalih virusnih obolenjih
tudi pri covidu pomembno vliogo pri pre-
preevanju igra ustrezna prehranjenost
posameznika. To je eden od pogojev za
dober imunski sistem. Razlicne omeje-
valne diete brez medicinskih indikacij
vodijo v slabljenje imunskega sistema
in se jim je treba izogibati. Prehrana
mora biti energijsko in hranilno uravnote-
Zena s presnovnimi potrebami posa-
meznika. Vitamini, elementi v sledovih
(cink, Zelezo, selen, magnezij, baker),
omega-3-mascobne kisline pomagajo
pri vzdrzevanju dobrega imunskega
sistema. Vendar ni treba (razen pri
iziemah) dodatno vnasati teh elementov
s prehranskimi dopolnili, saj jih zagotovi-
mo z uzivanjem uravnotezene prehrane.
Brez zadostnega vnosa energije tudi
mikrohranila ne podprejo imunskega
sistema. Priporo¢a se lokalno pridelana
hrana. Pomembna je tudi ustrezna hidra-
cija z uzivanjem vode, Caja in kompota.
Pitje dovolj tekocine je pomembno Se
posebej pri neposrednem delu z bolniki
s covidom, saj so zdravstveni delavci in
sodelavci pod zascitnimi oblacili Se bolj
podvrzeni vedji izgubi teko€in in morajo
paziti na stalno hidracijo.

Za zagotovitev zadostnega vnosa
mikrohranil in vlaknin se priporo¢a, da
vsak obrok vsebuje tudi svezo zelenjavo
ali sadje. lzogibati se moramo enostavnim
sladkorjem in nasi¢enim mascobam, v pre-
hrano pa je treba vkljugiti zadostno kolici-
no beljakovin in sestavljenih polnovrednih
ogljikovih hidratov. Pomembno je nadzo-
rovanje telesne mase, ki se zaradi manj
gibanja, strahu, uravnavanja razpolozenja
s ¢ezmernim vnosom visokokalori¢nih jedi
hitro pricne povecevati. Prepreciti moramo
nabiranje telesne mascobe, saj ta dodat-
no slabi imunski sitem, ker pripomore k
stanju kronicnega vnetja v organizmu.
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V Italiji so opravili raziskavo, pri kate-
ri so preverili, kako se je med epidemijo
covida spremenila prodaja posameznih
Zivil. Ugotovili so, da se je povecala
prodaja testenin, moke, jajc, trajnega
mleka in zamrznjenih Zivil, zmanjSala pa
prodaja svezih izdelkov. Upadla je proda-
ja kruha in pekovskih izdelkov predvsem
na racun domace priprave jedi: pic,
kruha in domacih sladic. Povecala se je
tudi prodaja prigrizkov (Cokolade, Cipsa)
in kave ter aperitivov, saj so si ljudje
namesto druZenja zunaj organizirali
virtualne zajtrke in partije ter druzenja
prek razlicnih virtualnih aplikacij. Prav
tako se je mocno povecala prodaja
pakiranega rdecega mesa in predelanih
mesnih izdelkov. ZmanjSala pa se je
prodaja zelenjave in sadja. Dolgoro¢no
takSna neustrezna prehrana s pomanj-
kanjem mikrohranil vodi v debelost, ki je
Se dodaten dejavnik zapletov ob okuZzbi

s covidom, ker s stalnim ustvarjanjem
nekega vnetnega stanja v telesu lahko
vodi k dodatnim zapletom.

Prehrana med pandemijo virusa naj
bo Se bolj usmerjena k zagotavljanju
uravnotezenega vnosa hranil ob zago-
tavljanju zadostne hidracije. Kljub temu
da se je marsikaj spremenilo, moramo
stremeti k ohranjanju redne telesne
aktivnosti.

TATJANA KOSTEN
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R. Bracale, C. M. Vaccaro, 2020, Changes in food choice
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Stereotipi in predsodki
pri delu z ljudmi

Ljudje v poklicih, kot so socialni delavec
in drugi, ki vkljuéujejo pomoc¢ in skrb za
ljudi, so vsakodnevno izpostavljeni pred
izzive, kako reSevati tezave in stiske ljudi,
Ki k nam prihajajo prostovoljno ali nepro-
stovoljno. Od strokovnjaka se pri¢akuje,
da nima oziroma ima ¢im manj predsod-
kov in stereotipov o ljudeh, saj to mocno
vpliva na njegovo kakovost dela z njimi.
Ce imamo veliko stereotipov in predsod-
kov, nam to preprecuje, da bi vsakega
posameznika obravnavali individualno in
edinstveno. S tem si postavljamo ovire in
preprecujemo vzpostavitev kakovostnej-
Sega delovnega odnosa.

Stereotipi (SSKJ) so ustaljena ali po-
gosto ponavljajoCa se oblika ¢esa; obra-
zec, vzorec. To so z izkuSnjami pridobljeni
stereotipi. PrepriCanja o ljudeh, stvareh,
dogodkih ali nekih lastnostih. Stereotipi
zacnejo veljati kot neka sploSna prepri-
¢anja. Nevarnost teh je, da nam ovirajo

miselnost, delovanje in poslediéno lahko
tudi omejujejo nas nacin Zivljenja ali dela.
Stereotipe in predsodke smo vec¢inoma
pridobili oziroma smo se jih naucili od
starsev, ko povzemamo njihove vzorce

pri komunikaciji, razmisljanju in vedenju.
Na primer ko kot otroci sliSimo, da denar
pokvari ljudi, in si ustvarimo stereotip, da
so premozni ljudje »pokvarjeni«. Torej iz
tega lahko povzamemo, da tisti, ki niso
premozni, niso »pokvarjeni«, kar pa seve-
da ne drzi. Ljudje, ki imajo velike financne
tezave, imajo posledi¢no tudi materialne,
kar nemalokrat privede do zdravstvenih
in psihi¢nih tezav. Psihi¢ne tezave pa
nacenjajo odnose znotraj druzin in lahko
privedejo do hudih vedenjskih tezav.

Predsodki (SSKJ) so negativni, odklonilni
odnosi do koga ali ¢esa, neodvisno od
izkustva. Vnaprej imamo lahko odkloni-
len odnos do dolocenih ljudi. Na nase

predsodke, stereotipe in prepri¢anja
vpliva tudi nasa socialna mreza; prijatelji,
sodelavci, mediji in drugi. Stereotipi nam
pomagajo pri vrednotenju nase kulture in
kulture drugih. Lahko izhajajo Se iz zgodo-
vine nasih prednikov in njihovih izkusen;.
Predsodke in stereotipe najveckrat
zaznamo Vv novicah, kot so: »Romi okradli
veC his«, »Na zatozni klopi trije beguncic,
»Bogat si je naSel 20 let mlajSo« ipd.
KaksSne misli so se vam pojavile ob
branju teh naslovov? Da Romi kradejo,
da so begunci oziroma tuji drzavljani kri-
minalci, da se je nekdo z nekom porogil
le zaradi denarja kljub veliki starostni
razliki? Vse to so stereotipi in predsodki,
Ki se ustvarijo v nasih glavah, ¢e dobimo
veCkrat podobno izkusnjo ali sporocilo.
Tako velja tudi za vse ostale ljudi ali stva-
ri. Ce so stereotipi pozitivne narave, je
to lahko prednost, saj bomo do ljudi, do
katerih imamo pozitiven pristop, Se pre-
den z njimi vzpostavimo nek odnos, imeli
vecjo moznost, da se odnos nadaljuje in
konc¢a s pozitivnim izidom.

Ljudje se vec¢inoma sploh ne zavedamo,
da Zivimo s stereotipi in predsodki, ki
pravzaprav sploh niso zrasli na nasem
zelniku, ampak so nam jih vcepili drugi

s svojimi izkuSnjami ali sporocila iz
medijev in druzbenih omrezij, ni pa nujno,
da bomo mi imeli iste. Velikokrat nas
Zivljenje uci ravno nasprotno. Tako lahko
prihaja do nepotrebnih diskriminacij, kse-
nofobije, rasizma in nestrpnosti. Nekateri
so nestrpni do dolocenih ljudi, ker so bili
tako naudeni. Ze politika in sistem nas
stalno opredeljujeta, ocenjujeta in stigma-
tizirata. Kaj pa je sistem? Sistem smo
ljudje. Torej vse se zacne in konca pri
nas, v nasih glavah. V nasih perspektivah
na ljudi, stvari, dogodke in medije. Vsak
posameznik se sam odloca, ali bo zacel
gledati Sirse s ¢im manj opredeljevanja
ali bo sledil mnozici in zunanjim sporoci-
lom, kaj je prav in kaj ne. Poleg tega nas
negativna omejevanja in prepri¢anja lah-
ko vodijo v prikrajSanost za lepSe, boljse
in drugacne izkusnje.

MASA ZUGELJ

Pljucnik, september 2020 Strokovni mozaik 19



Neprecenljiva nova
poznanstva in izkusnje

Do danes, ko sestavljam prispevek za
interno glasilo, sem bil prepric¢an, da
sem prag vrhunske klinike na Golniku,
takrat Se bolniSnice, prestopil 1. junija,
pogled na koledar davnega leta 2003
pa mi razkrije, da se je to zgodilo v po-
nedeljek 2. junija. Koledar razkrije tudi
to, da sem razgovor za delovno mesto
kot edini prijavljeni kandidat opravil v
petek, 30. maja. V tistem ¢asu so delo,
za katerega sem kandidiral, opravljali
vojaki na civilnem sluZenju vojaskega
roka. Zaradi ukinitve obveznega sluze-
nja vojaSkega roka so v kurirski sluzbi
potrebovali Studenta, ki bi bil dodatna
pomoc¢ takrat Stirim redno zaposlenim
sodelavkam. Delokrog kurirja je bil pes-
ter, od odnaSanja bioloSkega materiala
pacientov v laboratorije bolniSnice,
prenasanja zdravstvene dokumentacije
po bolniskih oddelkih, transporta pa-
cientov na raznovrstne preiskave pa do
transporta umrlih z bolniSkih oddelkov.
Delo nikoli ni bilo dolgo¢asno, temvec
zanimivo in polno prigod. Predvsem

za nekoga, ki si ni nikoli predstavljal,
da bo delal v zdravstvu in imel stik

s pacienti ter je Studiral organizacij-
sko-upravne vede.

Bliskovitih sStirinajst let

Kaj dosti izkuSenj z zdravstvom do takrat
na sreco nisem imel. Nikoli nisem bil
tako poskodovan ali bolan, da bi moral
prestopiti prag katere koli bolninice.
Edini stik z zdravstvom je bil dispanzer
Solske medicine, kamor smo hodili z bo-
leGinami v Zrelu, vroGinami, kaslji, seve-
da s potrjenimi zdravstvenimi knjizicami,
v katerih so bili Zigi delodajalcev enega
izmed starSev, ki niso smeli biti starejsi
od treh mesecev — tako se je namrecC
izkazovalo zdravstveno zavarovanje. Kot
je napredovalo dokazovanje sklenjenega
zdravstvenega zavarovanja od uvedbe
zdravstvenih izkaznic v obliki plasti¢nih
kartic s Cipi, ki smo jih potrjevali na
terminalih, do danasnjega spletnega
preverjanja, je napredovala tudi moja
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Poleg udelezbe na Sportnih igrah slovenskih bolnisnic organiziramo e svoje.

kariera znotraj bolniSnice. Po desetih
mesecih sem se zaposlil v Nacionalnem
registru za tuberkulozo, za katerega

je skrbela bolniSnica, se vmes za pol
leta spoznaval s Stevilkami v financ-
no-racunovodskem oddelku in ponovno
pristal na registru za tuberkulozo, ki se
je kasneje preoblikoval v Oddelek za
registre in evidence, pod okrilje katerega

so poleg tuberkuloze presli Se regis-
ter pljucnega raka, nacionalni register
trajnega zdravljenja s kisikom na domu,
poleg registrov pa so se izvajale Se
onkoloSke akademske in sponzorirane
studije. Stirinajst let mine s svetlobno
hitrostjo in nekako se mi je zdelo, da
sem prerasel vse tisto, kar sem do
takrat zvesto opravljal. Prisel je dan, ko



sem se poslovil od vseh in vsega, kar
me je sluzbeno in osebno izoblikova-

lo. Prvega oktobra 2017 sem prevzel
vodenje bolniSnice na drugem koncu
drzave. Polno pricakovanj po neznanem
in novem v meni ni povzrocalo prevelike-
ga stresa, saj sem bil v sebi prepri¢an,
da gres z Golnika dobro pripravljen.

V novem okolju hkrati s spoznavan-
jem novih sodelavcev naredis tudi hiter
pregled stavbe in odvijajoCih se proce-
sov. Ugotovis, da te nekaj dela vseeno

sonca ni videlo, lahko danes recem,
da je delati v bolniSnici v OrmoZzu, kot
bi v najboljsi druzbi na najlepsi poletni
dan ob Blejskem jezeru pil najljubSo
pijaco. Notranjost bolniSnice smo v
vecini preuredili potrebam pacientov in
sodelavceyv, procese reorganizirali, uvedli
dodatne dejavnosti, predvsem pa se
odprli zunanjosti in s tem pripomogli k
destigmatizaciji obravnave bolezenskih
stanj in zdravljenja bolezni, za katere
je bolniSnica specializirana. Zelo hitro

dela in Se bi lahko nasteval. Trenutno
je pred bolnidnico gradbisCe, v izgradnji
je locen urgentni vhod s povezovalnim
hodnikom do sprejemnega oddelka. Tako
bo sprejem pacienta po novem potekal
popolnoma diskretno, mimo vseh pogle-
dov, hkrati pa v epidemioloski situaciji,
v kateri smo se znasli, tudi prepreceval
morebitno Sirjenje okuzbe.

Delo je povsem drugacno, kot
sem ga opravljal na Golniku. Ni toliko
administrativno, pisarnisko, kar mi zelo

Z naso zvesto terapevtko Lino.

Gaka, pri tem pa naletiS Se na povsem
drugacno organizacijsko kulturo. Vsi
skupaj smo Sli skozi burno obdobje.
Danes je vecCina sodelavcev prepric¢anih,
da so bile spremembe prave in potreb-
ne. Ce smo prvo in drugo leto pluli Cez v
obraz pljuskajoce valove, hkrati pa nas
je ves Cas zalivala Se moc€na nevihta,
zaradi temnih oblakov pa se kaj dosti

smo pogledali, kaj znamo in zmoremo, in
oddali vlogo za pridobitev naziva klinika
(komisija je vlogo ocenila pozitivno in
ministru za zdravje predlagala podelitev
naziva), povecali pooblastila za izvajanje
specializacij iz psihiatrije, povecali Stevi-
lo specializantskih mest, pri¢eli dnevno,
ne le hospitalne obravnave pacientov,
uvedli elektronsko nacrtovanje urnikov

ustreza. Veliko sem med zaposlenimi

in pacienti. Verjetnost, da me srecate
na oddelku, je vecja kot v pisarni. Delo
v psihiatri¢ni bolniSnici je drugacno kot
v somatski. LeZzalne dobe so daljSe, v
povprecju okrog 30 dni, kar pomeni, da
pozna$ vse paciente, pacienti pa pozna-
jo tebe, Ce si se jim seveda pripravljen
priblizati.
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Pustna tradicija.

Kdor ne tvega, neskonc¢no tvega

Z razglasitvijo epidemije se je v bolnisnici
veliko povsem spremenilo. Potrebno je
bilo hitro ukrepanje in priprava bolniSnice
na situacijo, ki jo je virus zahteval. V tem
¢asu smo se s sodelavci Se bolj zblizali
in resnicno skupaj dihali. Nekatere stvari
smo ohranili in jih bomo izvajali tudi v
prihodnje, dobre prakse, ki smo jih razvili,
nam pomagajo, da se glede na tematiko
z zaposlenimi vsak dan sproti dogovorimo
vse potrebno.

Mineva tri leta, odkar sem se odlocil
za Ormoz. Se pred odlogitvijo je bilo veli-
ko prigovarjanj, naj dobro razmislim glede
spremembe, da zapuscam zaposlitev na
Golniku za nedolocen ¢as in odhajam v
neznano na zaposlitev za doloCen ¢as, z
mandatno dobo Stirih let. V prvem letniku
srednje Sole sem za odli¢ni koncni uspeh
od Sole v dar prejel knjigo s posvetilom,
da kdor ne tvega, neskonc¢no tvega. Ne
bom rekel, da vedno in povsod tvegam,
vendar je v zivljenju to potrebno, ¢e se
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Zelis premakniti, predvsem iz cone udob-
ja, ker sre€a je na strani pogumnih, smo
zapisali na steno prenovljenega bolnisSke-
ga oddelka in se tudi vsi tam prisotni
podpisali, Se preden so ¢eznjo namestili
lesene panoje. V to tudi verjamem.

Za mano je ¢udovito obdobje, prezi-
veto dale¢ od vseh in vsega, kar mi je
bilo vse Zivljenje edino poznano; ¢e bi
se moral Se enkrat odlocati, bi se enako
odlocil. Nova poznanstva in izkuSnje, vse
to je danes neprecenljivo. V vsem tem
C¢asu sem se spreminjal sam, spreminjali
S0 me oni, jaz pa njih ter se u€ili drug
od drugega. Velikokrat se mi je zgodilo,
da so bile meni samoumevne stvari njim
povsem tuje. Ker je komunikacija kljuc¢
do uspeha, smo vecino stvari spreminjali
s kompromisom, zato smo danes lahko
ponosni na ustanovo, v kateri delamo,
tako kot smo bili ponosni na Golniku in
si zaposlitev tam Steli kot privilegij, ki ni
dan vsem. Z nekaterimi sodelavci smo
se v tistih zaCetnih viharjih razsli, danes

poklicejo ali se oglasijo, da bi Zeleli priti
nazaj in biti del te zgodbe. Na zacetku
smo mi hodili drugam in si ogledovali
njihovo organizacijo, danes drugi prihajajo
k nam in se ucijo. To se mi zdi iziemen
uspeh. IzboljSali smo odnose med
zaposlenimi pa tudi finan¢no poslovanje.
Vse, kar Zelim, je, da je bolniSnica v dobri
kondiciji, da so pacienti in zaposleni za-
dovoljni, vse ostalo pride samo po sebi,
da bomo mlajSim generacijam imeli kaj
pokazati in zapustiti. Ampak vse to lahko
ustvarjamo le skupaj. In skupaj bomo z
zadovoljstvom ustvarjali vsaj Se eno leto.

Dragi golni¢ani, ostali ste mi v lepem
spominu, zato se s prenekaterimi Se da-
nes z veseljem sreCam ali pa vsaj sliSim.

ANDRAZ JAKELJ

Foto: osebni arhiv



Diplomsko delo:
Predstavitev izvajanja
druzinskih sestankov
na Negovalnem oddelku
Klinike Golnik

Paliativna oskrba je oblika zdravstvene oskrbe, ki zagotavlja ob-
ravnavanim bolnikom celovit pristop, saj zagotavlja lajSanje teles-
nih, psihi¢nih, socialnih in duhovnih tezav s pomocjo multidiscipli-
narnega tima (Seruga, 2011). Da bi prepoznali te teZave bolnika
ter obremenitve njegovih bliznjih, je potrebna usmerjena oblika
komunikacije v varnem okolju. S tem namenom so strokovnjaki,
ki delujejo na podrocju paliativne oskrbe, razvili vnaprejSnje nacr-
tovanje oskrbe (VNO), ki bolniku in njegovim bliznjim omogodi, da
sodelujejo pri nacrtovanju oskrbe v zadnjih mesecih bolnikovega
Zivljenja. Z uporabo VNO bolniku in njegovim bliznjim omogocimo
pogovor o njihovih Zeljah, ciljin in vrednotah glede oskrbe v prihod-
nosti, s ¢imer ohranijo svoje dostojanstvo, samostojno spreje-
majo odlocCitve o svojem Zivljenju in nimajo obcCutka, da so v teh
tezkih asih prepuséeni sami sebi (Cerv in Lunder, 2015). Vse
to zdravstveni delavci najlazje izvajajo na druzinskem sestanku.
Slak (2011) navaja, da so druZinski sestanki namenjeni pogovoru
z bolnikom in njegovimi bliznjimi, vkljucevanju bolnikovih bliznjih
v oskrbo bolnika, predstavitvi resni¢nega zdravstvenega stanja
bolnika, predstavitvi poteka bolnikove bolezni, izvajanju VNO in
zagotavljanju obCutka varnosti bolniku in njegovim bliznjim.
Detering idr. (2010) navajajo, da se tovrsten pristop k oskrbi
bolnikov izvaja le v posameznih zdravstvenih ustanovah, ki so
samostojno poskusale izboljSati obravnavo svojih paliativnih
bolnikov. Tudi v Sloveniji ni enotnega nacrta izvajanja VNO in

druzinskih sestankov niti jih pri obravnavi bolnikov ne predpisuje
zakonodaja Republike Slovenije, zato jih izvajajo le redke zdrav-
stvene ustanove, vsaka na svoj nacin. Klinika Golnik je leta 2003
z ustanovitvijo Negovalnega oddelka in uvajanjem paliativhe
obravnave pri svojih bolnikih s pljuénim rakom postala prva slo-
venska zdravstvena ustanova, ki je nekaj svojih bolniskih postelj
namenila tudi neakutni obravnavi bolnikov in uvedla izvajanje
druzinskih sestankov (MikloSa, 2014).

Med opazovanjem Sestih druzinskih sestankov smo ugoto-
vili, da pri njihovem nacrtovanju na Negovalnem oddelku Klinike
Golnik zdravstveni delavci skrbijo za dobro pocutje bolnika Ze pri
organizaciji sestanka. Druzinski sestanek izvedejo premisljeno,
saj se pri izvedbi opirajo na uveljavljen model komunikacije SPI-
KES, s Cimer zagotavljajo, da vsem vklju¢enim bolnikom podajo
enake kljucne informacije, hkrati pa jim uspe druzinski sestanek
prilagoditi potrebam posameznega bolnika in njegovih bliznjih,
zato noben od opazovanih druzinskih sestankov ni bil enak dru-
gemu. Med izvedbo jim je uspelo zaznavati Custvene, miselne in
fizi€ne potrebe bolnika ter se nanje ustrezno odzvati. Z uporabo
druzinskih sestankov poskusSajo tudi skrajSati hospitalizacijo
svojih oslabelih bolnikov, kar je pomemben vidik v paliativni
oskrbi, poleg tega pa so odpuscenim bolnikom in njihovim skrb-
nikom vedno na voljo po telefonu. Tako zagotovijo varen prehod
bolnika v domace okolje. Tudi bolniki in njihovi bliznji druzinske
sestanke prepoznavajo kot uporabne in so z izvedbo v Kliniki
Golnik zadovoljni, saj so menili, da so imeli priloZnost izraziti
svoje mnenje in ¢ustva v varnem okolju, kjer niso bili izloceni iz
nacrtovanja oskrbe ali odpusta bolnika.

Povzetek diplomskega dela

EVA KRISTANC
Mentorica: viS. pred. Doroteja Rebec
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Tudi zlata medalja

ima dve plati

Ottawska deklaracija kot temeljna listina promocije zdravja
pravi, da je dobro zdravje glavni vir socialnega, gospodarske-
ga in osebnega razvoja ter pomembna razseznost kakovosti
Zivljenja. Politi¢ni, gospodarski, socialni, kulturni, okoljski,
vedenjski in bioloSki dejavniki so lahko v prid zdravju ali pa so
zanj Skodljivi (Ottawa, 1986). Tudi najvecji dvomljivci se morajo
strinjati s to trditvijo in v ¢asu pandemije s covidom-19 se je
izkazala za Se kako resnic¢no. Kaj to¢no je govorilo v prid in kaj
je skodilo zdravju posameznika, skupnosti, druzbe? Razmerje
med dobrim in manj dobrim bo pokazal ¢as. Kako so pote-
kale aktivnosti promocije zdravja na petih kljucnih podrogjih,
na ravni javnih politik, pri aktiviranju skupnosti, ustvarjanju
podpornih okolij za zdravje, pri opolnomocenju posameznika in
prilagajanju zdravstvenega sistema, bom poskusila osmisliti v
naslednjem odstavku.

Za uspesno zajezitev Sirjenja virusa so morale vse aktiv-
nosti potekati usklajeno. Javne politike so uskladile medsek-
torsko delovanje vseh politicnih odlocevalcev, razglasena je
bila epidemija, sprejeti so bili interventni zakoni in ukrepi, ki
so uspesno omejili Sirjenje virusa, hkrati pa globoko posegli v
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osnovne ¢lovekove pravice. Aktivirale so se lokalne skupnosti,
v dobro ljudi so se povezali u€itelji, centri za socialno delo,
redarji, policija in posamezniki. Zbirali so se uéni pripomocki,
delila brezplacéna kosila, maske in oblacila, placevali racuni,
opremljale javne povrSine. Podporna okolja so se preselila na
spletne portale ter v televizijske in radijske oddaje. Ce bi me
pred nekaj meseci kdo vprasal, ali lahko ¢lovek pretece 10 km
na petmetrskem balkonu, bi mu rekla, da je nor. Pa sem jih.
Opolnomocenje posameznikov o higieni, razkuZzevanju, noSenju
mask in fizicni razdalji je potekalo prek izobrazevalnih vsebin
razlinih medijev. Zdravstveni sistem je prezivel, Ceprav smo
zdravstveni delavci zaskrbljeni hodili v sluzbo, ker pravzaprav
nihCe ni vedel, kaj nas Caka. Navodila so deZevala, reorganiza-
cija je bila hitra in temeljita.

Statistika je pohvalna. Zlata. A vsaka medalja ima dve stra-
ni. Tudi zlata. Statisticno gledano se sveti zgornja stran. Vendar
statistiéno populacijo predstavijamo ljudje. Iskreno me skrbi, da
je spodnja stran rjasta ...

ZIVA SPROGAR



Moje razmisljanje
v situaciji, ko svet
obvladuje mali
patogen

Pandemija covida-19 je povzroCila spremembe na tako rekoc
vseh podrogjin vsakdanjega Zivljenja. Prej neodlozZljive obve-
znosti, predvsem popoldanske aktivnosti, brez katerih si niti
slu¢ajno nismo znali zamisliti dneva, kaj Sele tedna, je znal
ustaviti majhen patogen, ki Se danes od nas zahteva previdnost
in spremembe v nasem obnasanju in Zivljenju.

Ko naenkrat pride bolezen, si vsi Zelimo le zdravje. Kaj vse
si zelimo, samo da bi bilo enako kot prej. Kaj vse imamo v mis-
lih, da bi spremenili, samo da bi ¢as zavrteli nazaj.

Ko zbolijo nasi najblizji, prijatelji, znanci ali neznanci, takrat
nas, kot radi reemo, situacija »strezni« in takrat se vprasamo,
kaj v Zivljenju, kar moramo postoriti, je nujno za prezivetje, kaj
je tisto, kar ni nujno in nas bremeni, kaj je tisto, zaradi Cesar se
obremenjujemo, pa ni pomembno ... Potem nekaj dni zavestno
delamo na tem, da smo srecnejsi, da zivimo zdravo, se manj
obremenjujemo, potem pa nas vsakdanjik potegne nazaj v

Medijske objave
(junij—avgust 2020)

V treh poletnih mesecih smo zabelezili 475 medijskih objav, kar pomeni, da
je bilo poletje vse prej kot brezskrbno in pocitnisko. Zanimivo je, da smo pr-
Vi€ po nekaj letih opazili, da je mocno naraslo stevilo televizijskih objav (z 8
v prej$njem obdobju na 21 odstotkov v zadnjem trimesecju), dvakrat vecje
je bilo tudi stevilo radjskih prispevkov, malenkost se je povecalo celo Stevilo
tiskanih porocil — vse na racun spleta, katarega pojavnost se je zmanjsala

rutino in spet pozabimo ... Spet hitimo, se po nepotrebnem
obremenjujemo, nalagamo si obveznosti in se vrtimo v zaCara-
nem Krogu ...

Delo od doma, ¢akanje na delo doma se je morda sliSalo
kot najboljSa ideja v dneh epidemije, a se je pokazalo, kako
stresna zna biti tudi takSna situacija. V Zelji, da bi bili kar najbolj
zaSciteni, so se iskali in sprejemali ukrepi, ki se jih trudimo
upostevati po najboljSih moceh. No, nekateri bolj, nekateri malo
manj. V tej situaciji so nekateri ljudje ostali brez sluzbe, da o
posledicah tega sploh ne razmiSljamo. Lahko pa razmislimo o
tem, da smo lahko zadovoljni, da imamo sluzbe in vir dohodkov
za dostojno zivljenje. Enako je kot z zdravjem: dokler se nas ne
dotakne, o tem ne razmisljamo. Okrog nas pa so ljudje, ki se jih
je dotaknilo, ki Cutijo hude posledice.

Ta situacija z novim koronavirusom traja. Mogoce se nam
ponuja ne le kot pobuda za spremembo za kratek ¢as, ampak kot
priloZnost za trajno spremembo nasega Zivljenjskega sloga, za
spremembo v razmisljanju, za hvaleznost v drobnih zadevah in za
hvaleznost vsakega dne, ne samo za spremembo za kratek Cas.

Vsak dan znova razmislimo o prej napisanem, in ko bomo
enkrat dojeli bistvo in se znali ustaviti, bomo tudi tovrstne situa-
cije, kot je ta z novim koronavirusom, znali sprejeti brez dnevne-
ga seStevanja Stevila okuzenih in obolelih. Mali patogen je med
nami, naslednji¢ bo spet drug.

Pa Se namig ... v€asih se je pametno odklopiti od vseh
novic in informacij, ki so dostopne v nasih Zepih, kjer hranimo
telefone.

KATJA VRANKAR

Napredovanja
in dosezki

Claudia Ribnikar LavtiZar je na Fakul-
teti za organizacijske vede Univerze v
Mariboru magistrirala po Studijskem
programu 2. bolonjske stopnje in
pridobila strokovni naslov magistrica
organizatorka.

kar za 20 odsototkov. Te podatke potrjuje tudi zadnja raziskava instituta

Mediana, po kateri skoraj polovica vprasanih spremlja »koronainformaci-
je« po televiziji. Mimogrede, spletna druzbena omrezja kot vir informacij je

navedlo le 12 odstotkov vpraSanih.

Kaj pa vsebine? En junijski zapis je bil posvecen raku pljuc (prof. Tanja

Vladimir Dimitri¢, dr. med., je 6. 7.
2020 opravil specialisti¢ni izpit na
podrocju pnevmologije in pridobil stro-
kovni naslov specialist pnevmologije.

Cufer), julija in avgusta pa smo opazili en zapis o pikih insektov (prof. Mitja

Kosnik), omembo Ale$a Rozmana, ko je bil imenovan za predsednik Zdrav-
stvenega sveta, in ¢lanek o domnevnem ustanavljanju novega zdruZenja

terciarnih bolnisnic. Vse drugo: covid-19.

JANA BOGDANOVSKI

Antonijo Bijelié je na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin Jesenice
diplomiral po Studijskem programu 1.
stopnje in pridobil naslov diplomirani
zdravstvenik.

CESTITAMO!
SRLD
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Novi obrazi

EVA KRISTANC

Delovno mesto: diplomirana medicinska
sestra, Bolniski oddelek 600

Preden sem prisla/-Sel na Golnik, sem
delala/-I: Koncala sem Gimnazijo Kranj in
diplomirala na Fakulteti za vede o zdravju
v Izoli.

Moje lastnosti: Zelina sem znanja in
izkuSenj, zanesljiva, tiha, umirjena, pri-
jazna, prilagodljiva in odprta.

Pri mojem delu me veseli: spoznavanje
raznolikih ljudi, nudenje podpore pacien-
tom, trenutki, ko razveseliS pacienta Ze

s tem, da stopi$ v njegovo sobo in se

z njim ob delu spustis$ v kratek klepet,
delo v timu in izvajanje vseh tistih malih
intervencij, ki jih opravljamo diplomirane
sestre — odvzemi, priprava terapije, uva-
janje katetrov ...

V prostem €asu: rada kuham za svojo
druzino, pregledujem kuharske knjige,

se odpravim na izlet, sedim za svojim
Sivalnim strojem, posluSam svojo zbirko
rock CD-jev.

Ne maram: neiskrenih, zahrbtnih in
opravljivih ljudi, neurejenosti.

Najljubsa hrana, knjiga in film: Obozujem
azijsko hrano — korejsko, japonsko, indij-
sko, viethamsko. Ne berem veliko, ampak
pred kratkim me je zelo nasmejala knjiga
Ladjar z lepimi stopali. Moj najljubsi film
pa je Juno.

Baterije si napolnim: z glasno glasbo in
voznjo v avtomobilu.

Zivljenjsko vodilo: Ljubezen.
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SVEN IVANIN

Delovno mesto: skrbnik informacijskega
sistema

Preden sem prisla/-Sel na Golnik, sem
delala/-I: razna priloZznostna/Studentska
dela; Golnik je moja prva redna zaposlitev.
Moje lastnosti: Sem prilagodljiv, marljiv,
redkobeseden, véasih si preve¢ Zenem k
srcu nekatere stvari, malce sem raztresen.
Pri delu me veseli: dobra ekipa, ki mi
nemalokrat priskoCi na pomoc, prijetno
delovno okolje.

V prostem €asu: ki ga imam premalo,
najraje kolesarim, igram videoigre, riSem,
iS¢em neznano.

Ne maram: vampov in primitivhega razmi-
Sljanja.

Najljubsa hrana, knjiga in film: Veliko jih
je in je tezko izbrati najljubse, a trenutno
SO mMoji naj: vitki som z zelenjavo na
Zaru, The Stranger On The Bridge in Little
Women.

Baterije si napolnim: z dobro knjigo/fil-
mom, pohodom v gore, na kolesu, v dobri
druzbi.

Zivljenjsko vodilo: »Stay afraid, but do it
anyway. What’s important is the action.
You don’t have to wait to be confident.
Just do it and eventually the confidence
will follow. «

»Ceprav te je strah, stori to. Pomembno
je dejanje. Ni ti treba ¢akati, da bo$
postal samozavesten. Poskusi, naredi in
samozavest bo sledila.« — Carrie Fisher

TAJA PRISTOV

Delovno mesto: strokovna sodelavka v
pravni sluzbi

Preden sem prisla/-Sel na Golnik, sem
delala/-I: na Ministrstvu za zdravje.
Moje lastnosti: Sem mirna, pozitivna,
zanesljiva, postena.

Pri delu me veseli: raziskovanje razlicnih
pravnih podrocij, iskanje resSitev in s tem
pridobivanje Sirine.

V prostem casu: rada berem, pogledam
kaksen film, se trudim Sportno udejstvo-
vati (kolesarim, grem v hribe ...), predv-
sem pa rada potujem (kar bo glede na
trenutno situacijo za nekaj ¢asa bolj na
stranskem tiru).

Ne maram: hinavcev, negativnih ljudi.
Najljubsa hrana, knjiga in film: pica (z
debelim robom), zbirka o Harryju Potterju,
akcijski filmi o superjunakih (Marvel Stu-
dios), filmi o Harryju Potterju.

Baterije si napolnim: véasih med pole-
Zavanjem na kavcu, v€asih na popoldan-
skem/vecernem sprehodu, odvisno od
danega trenutka.

Zivljenjsko vodilo: Zivljenje optimistov je
slajse.



»KnjiZni namig « m

Zblizajmo se s poezijo, ki nas
spominja, spodbuja in zasanja

Pesniki vedo, kaj je njihova naloga. Govorijo, kricijo, pozivajo k uporu proti mrtvilu,
ki vlada v nasih dusah. Kaj pa mi? Bomo vsaj prebrali njihove verze?

(Zorana Bakovié, Delo 24. 8.2019)

Boris A . Novak:
DEFINICIJE
Avtorjevo zgo-
dnje ustvarjanje
(1973-1975), po
spletu nakljucij
objavljeno Sele
pred nedavnim,
nas zapelje med
haikuje, poeticne
aforizme, lune in
epigrame ... »Definicije so pomembno
spoznavno sredstvo v logiki, filozofiji in
znanosti; / Tudi moje 'definicije' izrekajo
bistvo stvari, vendar ne na razumsko suh,
temvec¢ na pesniski nacin.«

Dnfinkik

Spomin Ustnice

je vecni sprehajalec  so letalisca
po zapuscenih poljubov.
otroskih igriscih. *

* Spomin
Rabutati je edini kljuc,
dneve ki odpira

z drevesa vrata preteklosti.
casa.

*

Tisina

je edini jezik,

ki ga poligloti

ne obvladajo.

*

Arundhati Roy: MINISTRSTVO ZA
NAJVISJO SRECO

Delhi ... rojstvo dolgo Zelenega decka,
ne, deklice ... Mati v grozi prikrije spol,
ker ve, da za hidzre (ne decek in ne
deklica) ni prihodnosti. Narava, zal, ne
pozna pravil in »fant« si zazeli biti ona,
zato zapusti domaco hiSo in gre v havelo
Khvabga (HiSa sanj), kjer Zivi sedem
njemu podobnih oseb. Predvsem pa je

A tam Bombay silk,
; visoka, rdeée nas-
minkana zenska,
ki jo obcuduje in
ji sledi ...

Od tod naprej
se razvije zgodba
hidzre Andzum,
Ki je kruta, kot
jo Zivljenje v
Indiji narekuje, in
vendar na poseben nacin lepa, srec-
na. V pripoved so vpletene jezikovno,
versko in etni¢no raznovrstne osebe, ki
odrazajo preplet politicnih in vojaskih sil,
nacionalizma, patriarhata, svojevrstnega
upornistva in boja za prezivetje. Slikovi-
tost Indije se odrazi v prebivaliscu, ki ga
Andzum zgradi kar na pokopali$¢u. Toplo
priporo¢am v branje!
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Lisa Appignanesi:
VSAKDANJA
NOROST
»NajboljSa stvar
pri staranju je mo-
goce to, da ti nih-
e ne zavida. Ze
zato je v nekaterih
pogledih pomir-
jujoCe in prijetno
obdobje.«
Vsakdanja norost je ¢uten iskren
avtobiografski zapis prebujenega besa ob
nenadni smrti ljubljenega moza. Zadnji
blodnjavi stavek, ki ga je umirajocCi John
v bolniSnici, po tridesetletnem skupnem
Zivljenju, namenil Lisi in je obvisel za
dolgo, dolgo, je bil: »To je vse, za kar si
dobra. / Da ¢Cistis drek.« Proces Zalovanja
se je mocno zavlekel, jeza je izzvenevala
pocasi v prepoznavanju izgube partnerja,
izgube dotedanjega Zivljenjskega sloga in

i

iskanju novih smernic za zivljenje: knjige,
prijateljstva, Se najbolj pa druzenje z
ljubljenimi vnuki.

Ane Riel: SMOLA
Na majhnem
otoku Glava Zivi
ena sama dru-
Zina. Strahovito
kopicenje razlicne
krame in odpadkov
nakazuje obsesijo
gospodarja. A zdi
se, da je to Se
najmanjSa tezava.
Kam je izginila babica, zakaj je hiSa polna
zajcev in zakaj hirajo domace Zivali okoli
hiSe? Bodo pasti, nastavljene na poti
do hiSe, usodne za nenapovedanega
obiskovalca? In kje je mala Liv, gospodar-
jeva hci?

Srhljiv roman, poln krutosti, a tudi
nenavadne iskrene ljubezni.

Maria Semple:
KAM SI SLA,
BERNADETTE
Skrivnostno
izginotje slavne,
a iz druzabnega
Zivljenja odmak-
njene arhitekte
Bernadette, Zzene
pomembnega
raziskovalca

in ustvarjalca pri Microsoftu, mame
navihane petnajstletnice in za sosedo
Audrey nadlezne lastnice hiSe in zane-
marjenega zemljis€a, s katerega se na
Audreyjino dvoris¢e nebrzdano razrasca
robidovje, odstira kopico tancic. Zgodba
je duhovita, na trenutke spominja na
kriminalko, mimogrede iz Seattla zapluje

BERNADETTE
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na Antarktiko in se konca ... zanimivo.
(Namig: posnet je tudi Ze film z igralko
Cate Blanchett v glavni vlogi).

Herta Muller:
ZAZIBAN DIH
Romunija januar-
ja 1945. Ruska
Cistka. Sedem-
najstletni mlade-
ni¢, sedmograski
Sas, po mukotrpni
voznji v Zivinskem
vagonu pristane v
ruskem delovnem
taboris¢u. Mraz, lakota, »1 lopata = 1
gram kruhac, neizrekljivo trpljenje in trpin-
éenje, pet let pekla na zemlji samo zato,
ker je Nemec: »Nobeden od nas ni bil v
nobeni vojski, ampak za Ruse smo bili
kot Nemci sokrivi Hitlerjevih zloCinov.« Po-
vratek domov sprva ni pomenil olajSanja.
Nobelovka Herta Muller nam v romanu
tenkocutno osvetli spomine deportiran-
cev ... Iziemno pisanje.

I,i:ii:;.n d.lh.

Drago Jancar: POSMEHLJIVO
POZELENJE

New Orleans, francoska cetrt, nikoli
zaspan Bourbon Street, jazz, jambala-

ja, Mardi Gras, ta
nori karneval, ki s
SVojo razbrzdanostjo
okupira Gregorja
Gradnika in ga
utaplja v melanho-
liji, da stezka sledi
nalogi, zaradi katere
se je znaSel v tem
zaCaranem mestu.
UmetnisSka Stipen-
dija za Solo kreativnega pisanja: »Toda
¢e so si Amerikanci izmislili tecaje in
Sole kreativnega pisanja, potem Ze vejo,
zakaj je to dobro. Oni namrec, kot je
dokazalo dvajseto stoletje, vejo vse.«
Vendar: »Enkrat na leto,« rece Fred
Blaumann in nabode kos zrezka, »enkrat
na leto tu vsi znorijo.« Se bo Gradniku
uspelo izviti iz pasti strastnega vrtinca?
Branje za sladokusce ...

Miljenko Jergovi¢: RODBINA
Rodbina so zgodbe in je izpoved, je
druzinska kronika, zapisana na vec¢ kot
devetsto straneh, zato si je treba vzeti
¢as za branje in razmisljanje, ki ga zapi-
sano spodbuja ...

»Je drevo mocnih korenin in sokov,
ki pomnijo nedavno zgodovino Sarajeva,

Bosne in Hercego-

ailjenien Texgovls vine ter SirSe bal-
_d,hi kanske regije. Je
ﬁ'ﬂ- ¥ "pa brezkompromisen

portret, ki preci
zanke zgodovine in
" Casa ter bralca
neustavljivo vabi
§ h kriticnemu, nep-
T ristranskemu
razmisljanju o da-
nasnjem trenutku. Rodbina velja za opus
magnum Miljenka Jergovi€a, ki ga
imenujejo za Iva Andri¢a naSega Casa.«
(https://www.sanje.si/rodbina-miljenko-jer-
govic.html)
0Od pradeda (opa), banatskega Svaba
Karla Stublerja, ponosnega ¢lana cenje-
nega ZelezniCarskega ceha in narodno
zavednega Nemca, prek potomcey, s
katerimi je govoril samo nemsko, kljub
temu da so Ziveli v sarajevskem predme-
stju llidza, do smrti njegove vnukinje Ja-
vorke, avtorjeve matere, nas vodi nesteto
zgodb, osebnih in zgodovinskih, resni¢nih
in fiktivnih, ki prepletajo Zivljenja oseb
druZinskega drevesa, katerega nosilec je
na zaCetku omenjeni opa Karel.

MIRA SILAR
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Z belim kruhom spat

in s petelini vstat

Nasa hisica na samem.

»Ej, kam greste pa vi na bone?« je bilo sicer najpogostejSe vpra-
Sanje pred slabimi desetimi leti, ko sem — kot ostali Studentski
sotrpini — ¢ez dan €akala, kam in kdaj bomo Sli jest in namesto
raznih profesorskih filozofskih nebuloz poslusali o stvareh, ki bi
nasim uSesom bolje ugajale. Ampak — v redu.

»Ej, kam greste pa vi na bone?« pa je del nasega vsakdana
postalo v drugi polovici letoSnjega leta. Gospa Korona nam ga
je dobro zagodla, po drugi strani pa nas »porinila« v spoznavanje
nase gospe Kokoske, kar smo lahko hranili za kasnejsi Cas, za
druga leta v daljni prihodnosti. No, in kam smo §li? TuristiCne
bone smo izkoristili v deZeli zelenega Jurija. Tam Se nismo bili,

zato smo se odlocili, da zadnje julijske dni prezivimo tik ob meji
Z juznimi sosedi.

Ponedeljek je bil dan za odhod — vse smo imeli pripravljeno,
avto je bil Ze dodobra poln, za konec je kot ¢eSnja na torti svoj
prestol na kupu prtljage zasedla Se roznata héerina kahlica, ker
smo pac (bili) vtem obdobju. Njej se je zdelo prav fino, ko smo
njen kraljevski prestol postavili vsem na ogled.

Dolenjsko avtocesto smo po slabih 45 minutah zapustili
na izvozu za Zuzemberk, kier sem bila do sedaj le s prstom
po zemljevidu. Pot se je vlekla; vmes smo zasledili smerokaz
za Dolenjske Toplice, a nas ni premamil. Nadalje nas je cesta
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peljala do Crnomlja in nas nazadnje pripeljala do Adlesicev,
majhnega kraja, ki je bil nas tedenski cilj. Lezijo tik ob reki
Kolpi in imajo le eno ulico, ki se imenuje — AdleSici. Zakaj bi si
zadeve oteZevali?

Zeleli smo iti nekam, kjer se ne tre ljudi, kjer ti ni treba
gledati, ali bo$ koga pohodil ali pa mu zvecer tvoja balkonska
lu¢ — na njegovo smolo — ne bo prevec svetila v glavo, medtem

Pogled proti hrvaskemu bregu.

ko se bo trudil zaspati. Bone smo unov¢ili v glamping vasi
Krone Kolpa Heaven; bivali smo v eni izmed liénih mobilnih
hisic. Ze ko smo se peljali skozi gozd, se mi je pred oémi na-
slikala podoba, ki bi nas lahko pri¢akala. In nisem se motila.
Pet hiSic, odmaknjenih od vrveza (Ce tam sploh poznajo vrvez
v polnem pomenu besede), zjutraj pa se ne pritozujes tudi,

Ce te zbudi sosedov petelin ali pa ovce klicejo gospodarja za
jutranjo paso. Ob prihodu nas je pricakala lastnica hiSic, ki je
za dobrodoslico héerki prinesla helijev balon (samo v vodo ni
Sel z nami), za naju pa pol litra viSnjevega likerja, ki sem ga za-
radi lastne varnosti prijazno odklonila. Del naSe hiSice je poleg
dveh spalnic, kuhinje z jedilnico in manjSo kopalnico predstavl-
jala tudi prostorna terasa, ki je Se posebej prijala zvecer, ko
sva z Zigom vrgla na mizo karte in ko sem ga v 47. poskusu
vendarle premagala v remiju.

Tisti teden je sonce neutrudno pripekalo, zato so se nekate-
ri nasi nacrti vse bolj oddaljevali od uresnicitve. Smo pa toliko
bolj uzili Kolpo. Kraj je sicer del istoimenskega krajinskega par-
ka. Z avtom smo se vsak dan — dopoldne in popoldne — odpravili
na deset minut oddaljen kraj v neposredni blizini kampa Janko-
Vi€ (Stari pod), kjer smo parkirali in kmalu nasli svoj prostor pod
soncem 0z. v senci listavcev. Mladenic, ki je med igranjem Saha
z domacinom pobiral parkirnino, zaradi katere nismo obubozali,
nam je prijazno pokazal, kje vse lahko razgrnemo brisace, da bo
za vse tri prijetno. Reka je imela ves teden povprec¢no 25 sto-
pinj, a se vsekakor ne more primerjati s stojeco vodo, kjer imas
v hudi vrocini ob¢utek, da se namakas v mlakuzi. Kamencki na
obali so bili najboljSa popestritev za otroke, no, z izjemo tistih, ki
imajo raje vse mikroskopske delce mivke povsod po telesu. Ce
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kot stars$ nisi prav dolgo zdrzal pri prelaganju kamenckov iz vode
v kanglico, te je na reki Cakal majhen jez, ki je ustvaril naravni
dzakuzi. Ker se imam za fizicno slabSe pripravljeno osebo, sem
se morala kar potruditi plavati proti toku, da sem priSla do
Zelenih brbotajoCih mehurckov. Naslednji uspeh je bil, da sem
se uspesno prijela za nacet del skale in se ga tistih nekaj minut
oklepala kot pijanec plota.

Vode ni bilo nikoli dovolj.

Dnevi so se hitro prevesili v vecere, ko smo se prijetno
utrujeni vracali v vas. Ko je héerka v desetem poskusu in ob
nickoliki ponovitvi uspavanke Twinkle Little Star iz nocne lucke
le zaspala, je Ziga okoli devete zveder odel po sveZo truco
kruha. Na uho nam je priSlo, da spodaj pod nami nekdo ob
tej uri peCe kruh, ki ga sicer pripravijo za jutranji razvoz. Tako
nam(a) ni bilo treba ¢akati na jutro — svez kruh z maslom sva si
privoscila ze zvecCer; Ce sem izgubila Se dodatno igro remija, pa
sem si za tolazbo namazala Se dva kosa z maslom in marmela-
do. Ah, kile gor ali dol! Ideja o poletni postavi se je tako ali tako
7e nekaj ¢asa nazaj pomaknila najmanj v poletje 2045.

Ce me sedaj kdo vprasa, kam gremo pa mi na bone, mu
odgovorim, da nikamor vec¢, ker nam je preostala le Se lastna
denarnica.

BARBARA JENKO

Foto: osebni arhiv



Hvaleznost

.. ta precudovita stvar, na katero najveckrat pozabimo, ker mislimo,

da nam je vse dano in samoumevno, ¢eprav ni.

KORONA, COVID-19. Obicajno ljudje ob teh besedah dobimo
negativne asociacije. Tudi nam je prinesla nov nacin dela, skrbi,
izzive, dezurstva, utrujenost, izoliranost, tkanje novih vezi in
novo sobivanje ...

Vendar nama korona ni prinesla samo slabega. Dobila sva
vec, kot sva si Zelela. V tem Casu sva dobila drug drugega in
tudi hvalezno pozornost ljudi, ki nama dajejo pozitivno motivaci-
jo za Zivljenje in delo. Nagrajena pa sva bila tudi v sluzbi. Hotel
Kempinski je doniral oddih zdravstvenim delavcem in midva sva
bila ena izmed desetih izzrebanih srecnezev s Klinike Golnik.
No, ne oba ... eden. Da pa bi bilo najino veselje popolno, je
izzrebanka sestra Amela Djurkovi¢ svojo nagrado podarila nama
0z. Luciji, za kar sva ji neizmerno hvalezna.

Pripravljena na pravljico, saj v tako prestiznem hotelu, kot je
hotel Kempinski, Se nikoli nisva bila, sva se odpeljala v Portoroz.
Kaksen sprejem! Filmsko! PostreSéek nama je iz avta zloZil
prtljago in jo odpeljal v najino sobo. V garazo pa so odpeljali

najino »super limuzino« — focus letnik 2003, najbrz prvi in zadnji
v takem hotelu. Zunanjost in notranjost hotela je ¢udovita, polna
zelenja, cvetja, kristalov ... Cakala naju je sanjska soba z balko-
nom, zasebna hotelska plaza, kjer te peljejo do tvojega lezalnika
s sencnikom, brisaco, pijaco ... Prijazno osebje ustreZljivo na
vsakem koraku. Po jutranjem polezavanju zajtrk na terasi s pog-
ledom na morje. Za dobro jutro Sampanjec, hrana po izboru, kar
Zelis, pripravljeno v tistem trenutku. Bila sva kar malo prijetno
zmedena od vsega prestiza okoli naju.

Sanjski dnevi so minili, ostal pa je prijeten spomin na razva-
janje in vedenje, da marsikdo opazi nase pozrtvovalno delo, nas
celo nagradi in nam s tem vlije energijo in motivacijo.

Zahvaljujeva se vsem, ki so nama omogocili nepozabno
dozivetje.

Srecna in napolnjena z novo energijjo,
LUCIJA IN TADEJ
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Pocitnice v
portoroski palaci

Kot nagrajenka igre Zdrava odprava sem
tri dni letovala v hotelu Kempinski Pala-
ce Portoroz. Novica o tem me je prese-
netila in zelo razveselila. Kljub temu da
veliko potujem, do sedaj Se nisem bivala
v hotelu s petimi zvezdicami.

Kempinski Palace PortorozZ (ne-
koC Hotel Palace) je prvi in trenutno
edini luksuzni hotel kategorije »de-
luxe« v Sloveniji. Nahaja se v srediscu
Portoroza, sredi urejenega parka, ki je
zaSciten kot kulturna dedis€ina. Razde-
lien je na dva dela, starega in novega.
Novi, modernejsi del in stari del Palaca.
Oba dela sta povezana s stekleno
konstrukcijo. Sama sem bivala v novem
delu hotela, ki je v malo bolj zivahnih,
pisanih barvah. Posebej mi je bila vsec
moderna oprema.

Soba je imela Cudovit razgled na
hotelski park in morje. V aranZma je
bil vkljucen tudi zajtrk, ki ga strezejo v

Po zajtrku pa skok v bazen, ki mi je postregel s hladnim pivom. Zvecer

kristalni dvorani in na terasi hotela. Po-
nudba hrane je bila raznovrstna, okusna
in sveza. Osebje hotela je bilo prijazno
in ustreZljivo.

vkljuGuje povezan zunanji in notranji del,
napolnjen z morsko vodo ter ogrevan do
28 °C. Za varnost, leZalnike in senc¢nike
sta poskrbela dva reSevalca, barman pa

pa sem uzivala v enem izmed barov z Zivo
glasbo.

SPELA SAJOVIC

Za en dan pozabili
na covid-19

V soboto, 12. septembra, so od Ljubljane do Maribora kolesa-
rili onkomani in onkomanke, povezani v drustvu OnkoMan,
pri katerem so se letos odlocili ozavescati slovensko javnost
o raku pljuc, ki velja za ubijalca st. 1 med raki. V akciji z
imenom Ne izdihni, navdihni so zdruzili moci Slovensko
onkolosko drustvo za moske OnkoMan, Zveza Studentov
medicine Slovenija, Drustvo Studentov medicine Maribor,
Drustvo Studentov medicine Slovenije in Drustvo Studen-
tov farmacije Slovenije. Pot jih je peljala tudi mimo nase
klinike, kjer jih je pozdravila dr. Mateja Marc Malovrh, ki je
opozorila na problematiko kajenja, ki je glavni vzrok raka
pljuc, spregovorila pa je tudi o smiselnosti uvedbe prese-
jalnega programa za iskanje pljucnega raka in poudarila
pomen ozavescevalnih akcij.

J. B.

Foto: Gasper Kralj -
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» Kuhamo « XO

Kuhamo

Cervantes je nekoc zapisal: »Zakon je kot goba. Ali je uZitna ali strupena, ugo-
tovis Sele, ko je prepozno.« Pred nami je sezona gob, nabirajte samo tiste, ki
jih dobro poznate, in pocutili se boste odlicno!

Ker je na vrtu Se nekaj pridelkov, ki jih lahko koristno uporabimo, pripo-
ro¢am solato, ki jo pripravimo v 10-15 minutah: posteljico iz radica, rukole in
motovilca prekrijte s koSCki belega sira in v oljcno olje namocenega posuse-
nega paradiznika, dodajte narezano kuhano jajce, vse skupaj malo posolite in
pokapajte z bucnim ali oljcnim oljem in obogatite z balzamicnim kisom. Pika
na i je hrustljavo zapecena panceta, za posladek pa baklava ... mmm

Sestavine v solati se lahko po Zelji spreminjajo, dopolnjujejo, zamenjajo ...
Domaca baklava se lahko shrani v hladilnik za nekaj dni (Ce le niso v bliZini
sladokusci).

MIRA SILAR

Foto: osebni arhiv

Baklava

Najprej pripravimo preliv, ker se mora ohladiti do konca peke!
Preliv: 800 ml vode in 750 g sladkorja zavremo in kuhamo 20 minut; tik pred
koncem dodamo sok polovice limone.

Sestavine:

500 g vlecenega sveZega testa

500 g orehov; meSanica pol drobno mletih + pol grobo mletih (z valjarjem po
vrecki)

3 Zlice drobtin

100 ml olja

125 ml olja + 125 g masla

lzvedba:

Premazemo pekac 20 x 30 cm z maslom in ga obloZimo s tremi plastmi
testa - vsako plast premazemo z oljem.

Na cetrto plast dodamo samo 4-5 Zlic meSanice orehov in drobtin.

Peto premazemo samo z oljem, na Sesto damo meSanico, na sedmo olje in
nadaljujemo, dokler ne porabimo celotne meSanice.

Prekrijemo s tremi plastmi testa (prvi dve namazani z oljem, zadnja ne vec)
Razrezemo na rombe (glej sliko).

Segrejemo olje in maslo in ga prelijemo ¢ez baklavo.

Nazadnje vse skupaj prekrijemo s celo plastjo testa, ki jo po peki zavrzemo (ta
je preventiva, da se rombi ne dvigajo in se precej zapece).

Pecemo 45 minut; najprej segrejemo pecico na 220 XC in pecemo 10 minut,
potem znizamo temperaturo na 180 °C za 35 minut.

Vzamemo iz pecice in prelijemo s celotnim ohlajenim prelivom iz vode,
sladkorja in limone.

Pokrijemo za 10 minut, da se testo ne dvigne (lahko z drugim pekacem ali
krpo).

Ohladimo in postrezemo ..
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sta so nas kritiziranja vsega in vseh, ko gre za
vljenje, ki ga zivimo, in svet, ki nas obdaja. Zelo radi
razpravljamo o tem, kaj vse bi bilo treba narediti, da bi bil
svet prijaznejsi in Zivljenje lepse.

Mi pravimo »Od besed k dejanjem« in v tokratni stevilki
nasim sodelavcem iz Laboratorija za mikobakterije
zastavljamo konkretno vprasanje:

KAJ SEM DANES NAREDIL/-A ZA BOLJSI SVET?

Odpadni papir sem odpeljala Kupujem sezonsko in lokalno.
na ekoloski otok. Urska
Sandra
V sluzbo pridem pes.
Na svoj mobilni telefon sem Nadja
nalozila aplikacijo Ostani
zdrav. Na svojem vrticku biolosko
Masa pridelujem zelenjavo in sadje.
Manca
RiSem in s tem razveseljujem
otroke.
Eva




