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Hudo je, če imaš kaj povedati,  
pa nimaš komu; še hujše pa je,  
če imaš komu, pa nimaš kaj. 
        Pavle Minčić

Z veseljem vam predstavljamo novo Okno, s katerim se spominjamo 30. obletnice izhajanja našega gla-
sila. Z nostalgijo sem listala po prvi številki, ki je izšla julija 1987. Zaustavila sem se ob rubriki Iskrice 
in si v njej izposodila tokratno uvodno misel. Izrekel jo je Pavle Minčić (1931–2015), znani srbski igra-

lec, satirik, humorist, pevec in pianist. Ob tem sem s hvaležnostjo ugotavljala, da nam je bilo na prehojeni poti 
večkrat težko, a tudi zelo lepo, kajti vedno več nas je bilo, ki smo imeli kaj povedati, pa tudi tistih, ki so nas radi 
brali. Prvo Okno je izšlo na 16 straneh v nakladi 2500 izvodov, tokratno pa na 84 straneh v 8000 izvodih. 

Takratna predsednica društva Marja Strojin, ki je danes žal ni več med nami, je prvo Okno pospremila z bese-
dami: »Da bi se spoznali, povezali in medsebojno obveščali, smo se odločili za izdajo glasila. Imenovali smo ga 
OKNO, kar je anagram besede ONKO in obenem simbolizira pogled k svetlobi in razgled iz ozkih zidov.« 

Ali so se dobre želje uresničile? Morda bi si želeli kaj spremeniti, dopolniti? Sporočite nam svoje mnenje in  
predloge. 

Ko boste prebirali že znane rubrike, želim, da bi vas vsebina pritegnila, vas učila in spodbujala, da bi delali,  
kar je prav v vseh ozirih. Med drugim boste v rubriki Pogovarjali smo se spoznali novo predsednico društva  
Ano Žličar, v Otroškem kotičku pa, kaj je sreča. 

Dragi bralci, želim, da bi bili srečni in zadovoljni, pri obvladovanju vsakdanjih težav pa uspešni in pogumni. 

Prijetno branje Vam želim! 

Vaša urednica 
Marija Vegelj Pirc



Spoštovani!

Z bralci Okna bi rada podeli-
la izkušnjo moje sorodnice, ki 
je tudi nas močno razočarala in 
menimo, da gre za brezobzirno 
trženje na področju zdravja. Za 
objavo se vam že vnaprej zahval- 
jujem, 

Tina Bolcar Repovš

Pripis uredništva: 
Pismo objavljamo v celoti. 

Ko tole pišem, me ponovno popa-
deta sveta jeza in bes, takoj zatem 
pa globoko razočaranje nad odsot- 
nostjo korektnega, empatičnega 
odnosa do bolnika, kupca izdelkov 
in storitev. Občutek, da je prav vse 
podrejeno komercialnim ciljem, 
prodajnemu rezultatu in da vse 
skupaj vonja po korupciji, me ver-
jetno ne vara.
Diagnoza rak je med Slovenci še 
vedno razumljena kot usodna diag- 
noza, ki se ne more dobro konča-
ti, čeprav je napredek medicine in 
različnih oblik zdravljenja osuplji-
vo velik. Pa vendar, ko se bolnik 
sreča s takšno diagnozo, to ni lahka 
situacija. V psihološkem smislu so 
vsi bolniki v različnih obdobjih in 
fazah svoje bolezni običajno bolj 
občutljivi, prizadeti. In kot taki tudi 
lažji »plen« za tržnike. 
Zgodba, ki jo opisujem, je resnič- 
na, zgodilo se je ne tako dolgo na- 
zaj, moji sorodnici. Gospe je bila 
postavljena diagnoza tumor na de- 
belem črevesu, ki so ga kirurško 
odstranili in ji namestili začasno 
stomo. Nič dramatičnega, morda 
porečete, ampak tudi takšna, za- 
časna stoma v marsičem spremeni 
osnovne življenjske navade. Po  

Drage bralke in spoštovani  
bralci! 

Hvala vsem, ki ste nam pisali in 
nas razveselili s svojimi mnenji, 
pričevanjem in poročanjem pa tudi 
s pohvalami. Hvala za lepe raz- 
glednice s pozdravi z vaših izletov 
in za praznična voščila. 

Žal smo morali tudi tokrat zaradi 
prostorske omejitve nekaj prispev- 
kov krajšati. Prosim za razume-
vanje. Če nam jo je morda zago-
del uredniški škrat in se je kakšno 
pismo izgubilo, nam, prosim, pišite 
znova. 

Z veseljem pričakujemo vašo 
novo pošto – do konca oktobra 
2017 –, da bo lahko obogatila 
naslednje Okno. 

Lepo pozdravljeni! 

Marija Vegelj Pirc, urednica

Spoštovana gospa Vegelj Pirc!

Mogoče ni pravi naslov, vendar 
vem, da ste zelo dejavni v Društvu 
onkoloških bolnikov Slovenije. 
Zadnjič mi je prostovoljka pri- 
nesla revijo Okno, kjer sem našla 
vaš e-naslov.

Sem bolnica z rakom dojke in se 
zdravim že štirinajsto leto na OI. 
Ker moje zdravljenje še vedno 
poteka (kemoterapija) in sem 
vsake tri tedne na kontroli, me 
močno moti »velikanski« koš za 
cigarete pred vhodom v OI. V 
času, ko se v različnih medijih 
veliko govori o škodljivosti ka- 
jenja cigaret, je zelo slab signal, 
da je pred vhodom v bolnico, kjer 
se zdravijo rakavi bolniki, taka 
»kadilnica«. V posmeh pa meter 

zraven stoji tabla z napisom, da je 
kajenje v neposredni bližini pre-
povedano!

V reviji Okno je objavljen  
evropski kodeks proti raku in 
prva točka pravi: NE KADITE 
IN NE UPORABLJAJTE 
TOBAČNIH IZDELKOV V 
KAKRŠNIKOLI OBLIKI! 
Druga točka pa: NE KADITE V 
NAVZOČNOSTI DRUGIH … In 
tako naprej. To bi morali obesiti 
pred vhod, saj me vsakič, ko sto-
pim v bolnico, ovije oblak smrde-
čega cigaretnega dima.

Predvidevam, da nisem edina, 
ki jo to zelo moti, in bi bilo zelo 
pozitivno za vse nas in tudi za 
kadilce, da na OI odstranijo koš 
za cigarete in resnično prepovedo 
kajenje v ožji okolici bolnice. Če 
boste dali pobudo za odstranitev, 
sem prva, ki bo to potezo podpr-
la.

Lep pozdrav, 

Mari Levec Krejan 

Pripis uredništva: 
Pismo smo posredovali vodstvu 
OI v pričakovanju, da zadeve 
uredijo. Strokovni direktor doc. 
dr. Viljem Kovač je v odgovoru 
zapisal, da je pismo zanje spod- 
buda, da tudi neposredno okolje 
Onkološkega inštituta naredijo 
bolj prijazno. Pismo bo posredo-
val pravni službi in z njim sezna-
nil tudi varnostno inženirko, 
ki je že naredila oceno varnosti 
za Onkološki inštitut. Skupaj se 
bodo dogovorili, kaj bi bilo naj-
bolj učinkovito in hkrati pri- 
jazno, motivacijsko. 
Presodite sami, kako jim to uspe-
va. 
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tednu dni so jo odpustili iz bolniš- 
nice. Tik pred odpustom se sreča 
še s sestro svetovalko, ki ji da os- 
novna navodila, kako menjavati 
vrečke, kakšna mora biti higiena. 
Terapevtki se mudi, nima časa, 
vse skupaj poteka hitro, vmes 
med navodili ji v podpis ponudi 
še formular, brez kakršnegakoli 
pojasnila. Gospa podpiše, ne da bi 
natančno prebrala. Terapevtki se 
še vedno mudi, gospa pragmatično 
zaključi, da ni težave, saj ima v do- 
mačem kraju svojo izbrano zdrav- 
nico; obiskala jo bo tudi patronaž- 
na sestra, se bo še na teh dveh 
naslovih natančno pozanimala, 
kako ravnati. Na tej točki pogovo-
ra terapevtka samozavestno pojas- 
ni, da je priporočeni naslov edini, 
ki ve, kako se s tem dela. 
Gospa je odpuščena. Doma je na 
drugem koncu Slovenije, vožnja 
do doma traja dve uri; zaskrbljena 
je, po tednu dni v bolnišnici in po 
operaciji je utrujena. Nekaj minut 
po prihodu domov zazvoni njen 
mobilni telefon; na drugi strani 
je predstavnik proizvajalca vrečk 
za stomo, ki ga zanima, kdaj mu 
bo poslala naročilnico. Gospa mu 
pojasni, da se bo posvetovala s pat- 
ronažno sestro in potem uredila 
zadevo. Predstavnik je vztrajen, 
pokliče tudi naslednji dan in še 
dan kasneje. Gospa je ogorčena. 
Kako daleč se bodo spustili tržniki 
podjetij, ki prodajajo medicinske 
pripomočke? V zgodbi je očitno 
to, da je gospa podpisala doku-
ment, v katerem je soglašala, da 
njene osebne podatke nekdo lahko 
posreduje naprej.
V izogib takšnemu neetičnemu 
ravnanju, ki zaudarja po dogovo- 
rih med medicinskim osebjem  
in proizvajalci medicinskih pripo- 
močkov, posredujem nekaj nami-
gov:

Vabilo k sodelovanju 

Okno naj nas tudi v bodoče vodi, združuje in povezuje v znanju, da 
bomo s pogumom in z upanjem premagovali težave. 

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

Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, Poljanska c. 14,  
1000 Ljubljana 

ali na elektronski naslov: marija.vegeljpirc@siol.net

Prispevkov ne honoriramo, rokopisov ne vračamo, strokovnih član-
kov ne recenziramo – za vse navedbe odgovarja avtor. Vse delo pri 
Oknu je prostovoljsko – brezplačno. 

– Skoraj nikoli ni samo enega 
proizvajalca oz. uvoznika dolo-
čenega medicinskega pripomoč-
ka, ampak jih obstaja več.

– Vaš zdravnik, vaša medicins- 
ka sestra vam bosta svetovala, 
kakšen pripomoček (pa naj gre 
za vrečke za stomo ali za kaj 
drugega) je za vas najbolj pri-
meren; vse je odvisno od indivi-
dualne potrebe. Izdelki se med 
seboj razlikujejo, cene pa tudi.

– Bodite pozorni, ko kaj podpi-
sujete. Vaša pravica je, da se 
seznanite z vsebino dokumenta, 
ki ga podpisujete, in da ga razu-
mete. Vzemite si čas in preberite 
vsebino. Če vam je kaj nejas- 
no, vprašajte. Bodite pozorni, 
če je v dokumentu navedba, da 
soglašate, da vaše osebne podat-
ke prejme še kakšno podjetje. 
Pozanimajte se, zakaj. Običajno 
so tovrstne navedbe na doku-
mentu v drobnem tisku, čisto 
spodaj.

– Tudi če se vam je ali bo zgodilo  
tako, kot se je zgodilo gospe v 
zgoraj opisani zgodbi, vedite, 
da pooblastilo za uporabo vaših 
osebnih podatkov lahko kadar-
koli prekličete. Še posebej, če ga 
je zdravstveni delavec posredo-
val prodajni službi predstavnika 
podjetja, ki trži medicinske pri-
pomočke.

– Prav je, da so vaši osebni podat-
ki na voljo ekipi zdravstvenih 
delavcev, ki za vas skrbi in orga-
nizira vse aktivnosti, ki so pove-
zane z vašim zdravljenjem. Ni 
pa prav, da vaši podatki posta-
nejo tržni kanal, prek katerega 
podjetja izvajajo svoje prodajne 
aktivnosti.

Na splošno je jasno in razumljivo, 
da vsako podjetje išče svoj prostor 
pod soncem, pa tudi to, da metode 
trženja postajajo vse bolj sofisti-
cirane. Da so tržniki vztrajni in 
agresivni, da iščejo različne načine, 
kako najbolj uspešno umestiti svoj 
izdelek na trg, kjer deluje močna 
konkurenca.
Zelo napačen pa je način, kako 
izvajajo svoje trženjske aktivnosti. 
Morda bi se moral kdo zamisliti: 
v marketingu vedno govorimo o 
ciljnih skupinah, ki jih določeno 
podjetje s svojim izdelkom ali sto-
ritvijo nagovarja. V naši zgodbi 
proizvajalci nagovarjajo ljudi, ki so 
se znašli v težavni in novi situaciji. 
Ljudi, ki so ranjeni, občutljivi in 
prizadeti. Pomanjkanje občutka 
za pošteno, korektno in obzirno 
komunikacijo, kot se je zgodilo v 
našem primeru, pa je nedopustno 
in brezobzirno agresivno. 

Tina Bolcar Repovš
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POSLANSTVO 
PredSedOVATI drušTVu ONkOLOškIh bOLNIkOV SLOVeNIje 

je OdgOVOrNA NALOgA ZArAdI VLOge, kI jO drušTVO ImA

Naša tokratna gostja je nova predsednica Društva 
onkoloških bolnikov Slovenije gospa Ana Žličar, univ. 
dipl. ekonomistka, ki je svojo poklicno pot pričela v 

zunanji trgovini v Lesnini, kjer je kmalu spoznala, da komer-
cialna dejavnost ni zanjo, in se je usmerila v plan in analize 
najprej v Ljubljanskih mlekarnah, nato v Avtotehni. Večino 
delovne dobe pa je preživela na Onkološkem Inštitutu kot 
vodja plansko-analitske službe in ga kasneje tudi vodila kot 
generalna direktorica. Še vedno je zelo dejavna na različ-
nih področjih, med drugim je članica Mestnega sveta Mestne 
občine Ljubljana. Zase pravi, da ima rada ljudi, da rada dela 
z ljudmi in za ljudi. Ljudje so v središču njenega delovanja, ne 
glede na to, v kakšni vlogi jih srečuje. Povabilu za pogovor se 
je takoj ljubeznivo odzvala in za bralce Okna podelila nekaj 
dragocenih razmišljanj in spominov s svoje prehojene poti, ki 
se je prepletala tudi z delovanjem našega društva. 

Spoštovana sogovornica, iskrene 
čestitke k izvolitvi za predsednico 
Društva Onkoloških bolnikov 
Slovenije, ki je stopilo že v 31. 
leto svojega delovanja. Bralcem 
Okna smo Vas že predstavili leta 
2009, ko ste prevzeli vodenje 
Onkološkega inštituta. Tokrat 
smo pa drugače in tesneje pove-
zani. Ob izvolitvi ste ob nagovoru 
članov skupščine dejali: »Do tega 
trenutka sem vas naslavljala z VI, 
odslej smo MI.« Kaj bi k temu še 
dodali?

Delo društva spremljam že vrsto 
let in zato lahko z gotovostjo 
rečem, da nas družijo iste vred- 
note, zmagovalna miselnost in 
občutljivost za dogajanja okoli 
nas. Zavedam se, kako odgovorna 
naloga je predsedovati Društvu 
onkoloških bolnikov Slovenije 
zaradi vloge, ki jo društvo ima. 

Ana Žličar, predsednica Društva onkoloških bolnikov Slovenije
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Delo, ki sem ga opravljala, je 
zame po delovni plati najpo-
membnejše in najljubše, ne zara-
di let, ki so se nabrala, ampak 
zaradi vsebine dela. Verjamem, 
da sem od vsega začetka s svojim 
delom prispevala k temu, da je 
Onkološki inštitut z dobrim sode-
lovanjem z Zavodom za zdravst- 
veno zavarovanje Slovenije lahko 
veliko naredil za bolnike. Seveda 
pa je to rezultat skupnega dela s 
skupino sodelavcev in dobrega 
sodelovanja s stroko. Strokovno 
zdravstveno osebje me je veliko 
naučilo; zelo dobro so mi znali 
približati področje onkologije. 
Njihova nenehna skrb za bol-
nike se je neposredno odražala 
tudi na vseh nas, ki nismo bili 
s področja zdravstva. Ko delaš 
na Onkološkem, čutiš predanost 

vseh zaposlenih »hiši«. Preprosto 
ti inštitut zleze pod kožo; tako 
zaposlenim kot bolnikom je 
mar, kako se inštitut razvija. 
Dolgoletno delo v tej ustanovi mi 
je izoblikovalo vrednote in me 
naučilo postavljati si prave priori-
tete tudi v zasebnem življenju. 

Človeka pomembno zaznamujejo 
tudi otroška leta, čas odraščanja 

in šolanja. Kakšni spomini ostaja-
jo na ta čas in kraj? 

Rojena sem v Brežicah, ki sem 
jih zapustila po opravljeni matu-
ri na tamkajšnji gimnaziji in od 
tega je že 46 let. Odšla sem na 
študij v Maribor; starši so se leta 
1974 preselili v Ljubljano in takrat 
sem se tudi jaz naselila v tem 
lepem mestu. Najlepši spomini na 
Brežice so vezani na gimnazijska 
leta in sošolce, s katerimi se sko-
raj redno srečujemo vsakih pet 
let. Z nekaterimi imam še danes 
pristne prijateljske stike. Spomini 
na otroška leta pa so povezani s 
travnimi brežinami pod nasel- 
jem stanovanjskih blokov, kjer 
smo otroci prebili največ proste-
ga časa. Tam so rasla drevesa, na 
katerih smo preizkušali plezalne 
spretnosti, jeseni pa z njih pobi-
rali jabolka in orehe. Na rojstno 
mesto pa me vežejo tudi spomi-
ni prvih zaslužkov z obiranjem 
hmelja, ki so bili namenjeni za 
nakup šolskih potrebščin. Ti spo-
mini so manj prijetni, ker ni bilo 
lahko obirati hmelja v vročini ali 
v dežju; še najtežje pa se je bilo 
zvečer umivati. Koža na rokah 
in tudi na obrazu, opraskana od 
nazobčanih hmeljevih listov, je 
v stiku z vodo pekla in skelela 
do solza. Bile pa so to učne ure 
za življenje, ko včasih boli, peče 
ali skeli, nato pa radosti, tudi do 
solza. 

Ustavimo se še enkrat na 
Onkološkem inštitutu, ki vam je 
prirasel k srcu. Zakaj? 

Zato, ker na Onkološki inšti-
tut nisem hodila zgolj v službo, 
ampak sem s to »hišo« živela. 
Bolj kot sem spoznavala inštitut 
odznotraj, bolj sem se zavedala 

Zavedam pa se tudi izjemnega 
potenciala, zbranega v članstvu. 
Zato se veselim in sem počaščena, 
da bomo skupaj nadaljevali uteče-
no in dobro začrtano pot. 

Kako gledate na osnovno društ- 
veno dejavnost, program orga-
nizirane samopomoči bolnikov z 
rakom Pot k okrevanju? 

Izredno pozitivno. Medčloveška 
pomoč je eden temeljev civilizira-
ne družbe, a nanjo pogosto poza-
bimo. Zdravi vse preradi zamah-
nemo z roko ob misli na bolezen 
in ne premišljujemo o težavah, 
ki jih premagujejo drugi. Bistvo 
solidarnosti pa leži prav v nese-
bičnem dajanju, ki ne sprašuje, 
kdo je človek, ki potrebuje pomoč, 
temveč le, kdo potrebuje pomoč. 
In takšno solidarnost poosebljajo 
člani Društva onkoloških bolni-
kov Slovenije, prostovoljci in  
prostovoljke. Nesebično in pre-
dano pomagajo premagovati 
premnoge stiske ljudem, ki so se 
soočili z boleznijo. So nepogreš- 
ljiv člen v procesu zdravljenja in 
rehabilitacije bolnikov, ki zbolijo 
za rakom, saj jim dajejo upanje 
in oporo, ki jo tako neizmerno 
potrebujejo. 

Na Onkološkem inštitutu ste bili 
zaposleni 27 let; dolga doba, ki 
Vas je nedvomno zaznamovala, 
Vam tudi veliko dala in vas mar-
sičesa naučila. Kaj bi izpostavili? 

Dolgoletno delo na 
Onkološkem inštitutu 
mi je izoblikovalo  
vrednote in me naučilo 
postavljati si prave  
prioritete tudi v zaseb-
nem življenju. 

Zavedam se izjemnega 
potenciala, zbranega v 
članstvu.  
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njegovega pomena v slovenskem 
prostoru. Inštitut je imel in ima 
svojo kulturo, ki se je razlikovala 
od drugih zdravstvenih zavodov. 
To je predvsem zaradi zavedanja 
vseh zaposlenih, da ko se človek 
zdravi zaradi raka, ne gre zgolj 
za prizadetost enega, ampak vseh 
tistih, ki z njim živijo. Čutim veli-
ko hvaležnost in spoštovanje do 
sodelavcev in do njihovega pri-
zadevanja za sočloveka, za bol-
nika in sodelavca. Gre za kulturo 
humanosti v najboljšem pomenu 
besede. 

Društvo onkoloških bolnikov 
Slovenije je tudi že od vsega 
začetka tesno povezano z 
Onkološkim inštitutom, saj se je 
tam »rodilo« in imelo vrsto let 
svoj sedež. Ali ste spremljali delo 
društva in njegove dolgoletne 
predsednice Marije Vegelj Pirc? 

S prim. Marijo Vegelj Pirc sem 
najprej prihajala v stik po služ-
beni dolžnosti, ker je ona vodila 
oddelek za psihoonkologijo, jaz 
pa plansko analitsko službo. Ko 
sva se srečevali in reševali proble-
me, ki so bili povezani z najinim 
delom, mi je predstavila tudi delo 
društva, njegov razvoj, člane in 
prostovoljce, ki sem jih vsako-
dnevno srečevala na inštitutu. 
Prostovoljci so bili in so še ljudje 
najbolj nasmejanih obrazov na 
inštitutu. Začutila sem, da so  
prostovoljci tesno povezani z 
inštitutom tudi zaradi vsega, kar 
so tukaj doživljali in pretrpeli. 
Zame so pravi zmagovalci. Že nji-
hova pričevanja o bolezni, o pre-
magovanju težav in ne nazadnje 
njihova želja pomagati vsem, ki se 
znajdejo v podobni situaciji, kaže, 
da to lahko počnejo samo ljudje, 

ki imajo radi druge ljudi. Brez te 
ljubezni ne moreš delovati ne na 
humanitarnem ne na zdravstve-
nem področju. 

Ko ste vodili Onkološki inštitut, 
ste naklonjenost društvu izkazo-
vali s sodelovanjem v številnih 
projektih, prostovoljcem pa zago-
tovili prostor, da so bili bolni-
kom in njihovim svojcem lahko 
dnevno na voljo v društvenem 
info centru. Ali se Vam je kakšen 
dogodek še posebej vtisnil v spo-
min? 

To je bila prva Nova pomlad 
življenja, ki sem se je udeležila; 
tradicionalno vseslovensko sre-
čanje žensk z rakom dojk me je 
naravnost očaralo. Nikoli ne bom 
pozabila tiste posebne energije, 
ki me je prežela že v predverju 
Cankarjevega doma in me nato v 
nabito polni Linhartovi dvorani 
popolnoma zasvojila. Takrat sem 
resnično začutila, kaj zmorejo 
ljudje, ki so doživeli soočenje z 
boleznijo in jo po velikih osebnih 
preizkušnjah premagali. Znajo se 
veseliti svoje nove pomladi živ- 
ljenja, širiti upanje in zmorejo 
nesebično pomagati in bolj kot 
nase, misliti na pomoči potrebne. 

Tudi dobrodelna akcija »Stopimo 
skupaj za bolnike z rakom«, ki 
jo je društvo izpeljalo leta 2008 
v sodelovanju s TV Slovenija in 
Radiem Ognjišče, nam ostaja 
v lepem spominu in se zrcali v 
prenovljeni stavbi C. Kako ste 
čutili takratni pritisk društva, da 
je potrebno obnoviti bolnišnične 
oddelke v stavbi C in tako bol-
nikom in zaposlenim izboljšati 
pogoje bivanja in zdravljenja? 

Ne bi rekla, da je bil to pritisk 
društva, pač pa sprožilec edinega 
možnega in odgovornega ravnan- 
ja, kot odgovor na izjemen odziv 
prebivalcev Slovenije, ki so v tej 
dobrodelni akciji darovali skoraj 
430.000 evrov. Preprosto se mi je 
zdelo nemogoče, da ne bi uresni-
čila tega, kar so vsi, ki so darovali, 
tudi pričakovali. Boljše pogoje 
bivanja in zdravljenja. Z veliko 
mero odgovornosti do daroval-
cev, do bolnikov in zaposlenih 
sem bedela nad prenovo. Ko smo 
začeli s prenovo, sem šla po bol-
niških sobah, se opravičevala bol-
nikom za neprijetnosti, ki se jim 
ob adaptaciji preprosto ni mogoče 
izogniti, a najpogostejši odgovor 
je bil: Ne opravičujte se, samo da 
bo enkrat bolje.
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Spoštovana gostja, dovolite še eno 
bolj osebno vprašanje. Velikokrat 
slišimo, kako je predvsem žens- 
kam težko usklajevati družinske 
in poklicne obveznosti. Vemo, da 
je Vam to odlično uspevalo. Nam 
lahko zaupate, zakaj? 

Moj mož mi je ves čas stal 
ob strani, tako kot tudi jaz 
njemu. Seveda je v času, ko 

sem bila generalna direktorica 
Onkološkega inštituta, prevzel več 
družinskih obveznosti, oziroma je 
brez velikih besed marsikaj opra-
vil sam. V moji poklicni karieri je 
bilo veliko izjemno lepih trenut-
kov, bili pa so tudi težki. Takrat 
mi je bila v oporo moja družina. 
Težke stvari se lažje prenašajo, če 
veš, da imaš ob sebi vedno neko-
ga, ki ti zaupa in verjame vate. 

Imate dva odrasla sinova, ki ne 
živita več doma. Ko otroci odidejo 
na svoje, je to posebna prelomni-
ca v življenju družine. Ali ste se 
morda soočali s sindromom praz- 
nega gnezda? 

Tega ne občutim tako. Miha z 
družino živi v Bruslju, Blaž pa 
je pred kratkim v Londonu na 

University College London dok- 
toriral s temo aplikacije algo-
ritmov umetne inteligence na 
finance. Živi med Londonom in 
Atenami. Včasih mož Emil poto- 
ži, da je žalosten, ker ni nobe- 
nega od sinov v bližini, da bi 
bili lahko več skupaj. Takrat mu 
odgovorim, kako bi bila šele oba 
žalostna, če bi bila najina sinova 
tukaj in kljub svojim sposobnos- 
tim brez perspektive in dela, tako 
kot marsikateri njun vrstnik. Po 
drugi strani pa si tudi rečeva, da 
ju imava preveč rada, zato ne bi 
nikoli rada živela skupaj z njima. 
Preprosto – otroka moraš spustiti, 
da razpre krila in odleti. Saj sva 
tudi midva z možem, kot večina 
najinih vrstnikov, odšla od doma. 
Vezi pa ostanejo za vedno. Seveda 
so sedaj na voljo tudi tehnične 
možnosti, da smo v stalnih sti-
kih prek skypa, telefona in elek-
tronske pošte. Menim, da smo s 
pomočjo tehnike še bolj pogosto 
v stiku, kajti sicer me vnukinja 
najbrž ne bi niti spoznala, če bi 
se videli le trikrat na leto, ko bi se 
osebno obiskali. 

Življenje postavlja pred nas raz-
lične preizkušnje in ljudi, ob kate-
rih imamo možnost učiti se spoz- 
navati sebe v dobrem in slabem 
smislu in – zoreti. Ste zadovoljni s 
svojim življenjem? 

Res je, v življenju so številne  
priložnosti, da sebe spoznavaš 
in se kališ, v dobrem in slabem. 
Danes, ko pogledam nazaj, lahko 
rečem, da živim neobremenjeno 
in da sem zadovoljna s svojim 
življenjem. Kadar me kdo vpra- 
ša: Kako si?, vedno odgovorim: 
Dobro. Kajti zavedam se, da mi  
ni nič hudega; sem zdrava, in 

Z veliko mero odgovor-
nosti do darovalcev, do 
bolnikov in zaposlenih 
sem bedela nad preno-
vo stavbe C. 

»Medčloveška pomoč je eden temeljev civiliziranega sveta.« 
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delam tisto, kar me veseli. Z vesel- 
jem začnem vsak nov dan, ko se 
zjutraj pogledam v ogledalo, in 
zvečer, ko je dan za mano, mirno 
zaspim. Skozi življenjske pre-
izkušnje in izzive spoznavamo, 
koliko zmoremo videti širšo sliko. 
Zagovarjam stališče, da če ni izzi-
va in včasih celo provokacije, ne 
napreduješ. 

Postali ste predsednica Društva 
onkoloških bolnikov Slovenije po 
dolgem in odličnem vodenju dose-
danje predsednice prim. Marije 
Vegelj Pirc. Kako je prišlo do 
tega? Je to nov izziv ali čast? 

Oboje, posebna čast in nov izziv. 
Vabilo, da kandidiram za pred- 

sednika društva, je prišlo nepriča-
kovano in me je zelo presenetilo. 
Z Marijo sva bili sicer v rednih 
stikih, saj sem predsedovala nad-
zornemu odboru društva, zato me 
njena e-pošta 13. februarja ni pre-
senetila, a vsebina je bila malce 
skrivnostna: Draga Ana, imam 
eno veliko prošnjo, ki bi ti jo rada 
osebno izrekla, zato te prav lepo 
prosim, če bi imela ta teden kaj 
časa zame, je napisala. Seveda sva 
se že naslednji dan srečali. Ni  
prišla takoj z besedo na dan. 
Najprej je z navdušenjem pripo- 
vedovala o pomembnih prog- 
ramih društva, o pripravah na 
redno letno skupščino, ki bo tudi 
volilna, in nato s posebnim pou-

darkom dejala: Na seji uprav- 
nega odbora smo ob pripravi kan-
didacijske liste za člane organov 
društva sklenili, da za mesto pred-
sednika društva zaprosimo Ano 
Žličar, in takoj dodala: Ni ti treba 
ničesar reči, samo vzemi prošnjo 
zares in premisli. Čez 3 dni se sli-
šiva. Po tehtnem razmisleku sem 
odgovorila z DA. 

Kaj je pretehtalo pri Vaši odločit- 
vi? 

Verjamem v dobro delo tega  
društva in v pozitivno energijo 
ljudi, ki jih združuje. Društvo 
je lahko tudi resen sogovornik s 
stroko in politiko, ko gre za vpra-
šanja, ki se nanašajo na celostno 
obravnavo bolnikov z rakom. Že 
v začetku pogovora sem poveda-
la, kako me je na Onkološkem 
inštitutu prevzel human odnos 
zdravstvenega osebja do bolnikov 
in sem videla, da se pomembna 
vprašanja glede bolezni in zdrav- 
ljenja bolnikov lahko rešujejo le 
z dobrim sodelovanjem. Menim, 
da bo delo v društvu zame še ena 
dobra izkušnja in potrditev, da se 
da s predanim delom in sodelo- 
vanjem vseh vpletenih spreminjati 
stvari na bolje. 

Zavedam se, da so čevlji prim. 
Marije Vegelj Pirc zelo veliki. A 
učim se od najboljše. Vem, da ona 
kot zdravnica, psihoonkologinja, 
lahko vidi nekatere stvari hitreje 
kot nekdo, ki ni v tej stroki. Po 
drugi strani pa vem, da imam 
srečo, ker nisem sama in imam 
vedno možnost nekoga vprašati in 
si izmenjati mnenja. Vem, da se z 
zanosom in ljubeznijo do sočlove-
ka da veliko narediti in nenazad- 
nje tudi bolniku v stiski pokazati 
luč na koncu tunela.

»Delo v društvu bo zame še ena potrditev, da se da s predanim delom  
in sodelovanjem spreminjati stvari na bolje.« 
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Dediščina dosedanjega uspešnega 
dela, ki smo je deležni, je zame 
velika spodbuda in hkrati odgo-
vornost ter izziv za naprej. 

In kako naprej? 

Trenutno spoznavam društvo od 
znotraj; vidim, koliko dejavnos- 
ti teče v njem, kakšen je ustroj, 
način dela in sodelovanja. Ko 
spoznavam, koliko prostovolj- 
skega dela se vlaga za dosego  
društvenih ciljev, me navdaja 
optimizem. Zame so ljudje najve-
čji kapital družbe in seveda tudi 
našega društva. Sem timski člo-
vek, imam neizmerno rada ljudi, 
rada delam z njimi in zelo zau-
pam svojim sodelavcem. Do sedaj 
tega nisem nikoli obžalovala. 
Moje vodilo je, zaupati ljudem.

Na skupščini, 28. 3. 2017, je bil 
sprejet finančni in delovni načrt 
za leto 2017, zelo se bom potru-
dila tudi z iskanjem dodatnih 
finančnih sredstev, da ga bomo v 

celoti izpeljali. Med drugim imam 
še posebej v mislih nadaljevanje 
akcije ozaveščanja Pravi moški 
skrbi zase, nove publikacije za 
bolnike in obeležitev 30. obletnice 
izhajanja Okna. 

Zavedam se, da naše društvo 
izhaja iz bolnika, ki ostaja naša 
osrednja skrb in cilj delovanja. 
Zato se bomo potrudili še na- 
dalje širiti in nadgrajevati prog- 
ram organizirane samopomoči 
bolnikov z rakom Pot k okre- 
vanju. 

Vemo, da ste družbeno odgovor-
ni in zelo dejavni na številnih 
področjih. Delo, ki ga opravljate, 
je lahko tudi stresno. Kako ohran- 
jate energijo in delovni elan? 
Kako se sproščate? Izvedeli smo, 
da ste ljubiteljica sestavljank in 
da se lotevate celo tistih največjih. 

Prizadevam si ohranjati mentalno 
in fizično kondicijo. Berem, raz-
mišljam o prebranem, izmen- 
jujem mnenja, rešujem »orehe«. 
Telovadim, veliko hodim, tudi 
kolesarim. Ampak znam tudi 
lenariti in to temeljito, vendar ne 
prepogosto.

Ali bi za konec pogovora še kaj 
dodali in morda odgovorili na 

vprašanje, ki Vam ga nismo 
zastavili? 

Veseli me dejstvo, da se vedno več 
mladih ljudi aktivno vključuje v 
prostovoljstvo zaradi spoznanja, 
da jih tovrstna dejavnost izpolnju-
je, jim bogati življenje, in zaradi 
iskric v očeh tistih, ki jim njihovo 
prostovoljstvo polepša življenje. 
Dokazujejo, da so sposobni empa-
tije in jim je mar za soljudi.

Morda imate še kakšno lepo 
misel, ki bi jo podelili z našimi 
bralci za spodbudo vsem bolni-
kom z rakom? 

Ko se Človek srečuje z Bolniki, 
polnimi obupa, se odloči, da 
bo vračal upanje. In postane 
Prostovoljec v Društvu onkološ- 
kih bolnikov Slovenije. 

Spoštovana predsednica, hvala za 
pogovor. 

Pogovarjala se je  
Breda Brezovar Goljar 

Fotografije: Janez Platiše

Potrudili se bomo še 
nadalje širiti in nadgra-
jevati program orga-
nizirane samopomoči 
bolnikov z rakom  
Pot k okrevanju. 

»Društvo izhaja iz bolnika, ki ostaja naša osrednja skrb in cilj delovanja.« 
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mOŽgANSkI TumOrjI

Možgani so najpo-
membnejši in najob-
čutljivejši del člo-

veškega telesa. Tako kot kjer 
koli v telesu lahko tudi v 
možganih vznikne tumors- 
ka rast. Možganski tumor-
ji sodijo med redke rake. Po 
podatkih Registra raka RS 
je v Sloveniji leta 2013 zara-
di tega zbolelo 166 ljudi, v 

nekoliko manjši meri obolevajo ženske kot moški; med njimi 
so tudi otroci. Da bi pobliže spoznali zapleteno bolezensko 
dogajanje, smo za prispevek zaprosili priznano strokovnja- 
kinjo s tega področja specialistko onkologije in radioterapi-
je Marijo Skoblar Vidmar, dr. med., z Onkološkega inštituta 
Ljubljana, ki se je našemu vabilu takoj ljubeznivo odzvala. 

O mOŽgANIh

Možgani skupaj s hrbtenjačo tvorijo centralni živčni sistem in so 
hkrati njegovo nadzorno središče. Možgani nadzorujejo našo oseb-
nost, občutke, vid, sluh, voh, dihanje, srčni utrip in koordinacijo gibov. 
Posredujejo tudi pri izločanju hormonov. Možgani so zgrajeni iz pod-
pornega tkiva – glie in živčnih celic – nevronov in se nadaljujejo v 
hrbtenjačo. Nevroni v možganih in hrbtenjači so povezani v omrežja, 
kjer se neprestano odvijata kemična in električna aktivnost. Možgani 
so sestavljeni iz možganskega debla in možganskih polobel. Možgansko 
deblo se nadaljuje v hrbtenjačo. Mali možgani se nahajajo v zatilnem 
delu in so tudi sestavljeni iz dveh polobel. Možgane in hrbtenjačo 
obdaja cerebrospinalna tekočina ali likvor.

mOŽgANSkI TumOrjI

Možganski tumorji predstavljajo raznovrstno skupino bolezni. Lahko 
jih razdelimo v dve veliki skupini:
– primarni možganski tumorji, ki nastanejo primarno v možganovi-

ni, in
– sekundarni možganski tumorji, ki so se razširili na možgane iz 

drugih delov teles, zaradi drugega primarnega tumorja. So veliko 
bolj pogosti kot primarni možganski tumorji. V 20–40 % se pojavijo 
pri ljudeh, ki se že zdravijo zaradi raka. V redkih primerih so lahko 
sekundarni možganski tumorji (metastaze) prvi simptom rakave 

Marija Skoblar Vidmar,  
dr. med. 

bolezni iz drugih delov telesa. 
Najbolj pogosti so sekundar-
ni možganski tumorji zaradi 
pljučnega raka, raka dojke, 
melanoma, raka ledvic in raka 
na črevesju.

Primarne možganske tumorje 
lahko razdelimo v dve skupini: 
1. benigni možganski tumorji in
2. maligni možganski tumorji. 

Ta razdelitev se zelo pogosto 
nanaša na stopnjo agresivnosti 
možganskih tumorjev. 

Največkrat je v uporabi sistem 
stopnjevanja Svetovne zdravstve-
ne organizacije, SZO (ang. World 
Health Organisation, WHO), ki 
možganske tumorje deli na štiri 
stopnje ali graduse.

Stopnja 1 – tumorji rastejo poča-
si; tumorske celice so zelo podob-
ne normalnim celicam. 

Stopnja 2 – počasi rastoči tumor-
ji, tumorske celice kažejo malo 
nepravilnosti, vendar lahko 
napredujejo v maligno obliko. 

Stopnja 3 – že po definiciji je to 
maligni tumor, celice hitro rastejo 

možgani

mali  
možgani možgansko 

deblo

hrbtenjača

Slika1: Zgradba centralnega  
živčnega sistema
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in naglo prizadenejo zdravo mož-
ganovino. 

Stopnja 4 – najbolj maligni 
tumorji; celice se hitro delijo, 
nastajajo maligne tumorske krvne 
žile, v centru tumorja se pogos- 
to najdejo mrtve (nekrotične) 
tumorske celice. 

Primarni možganski tumorji so 
najpogosteje kombinacija različ-
nih komponent, vendar najbolj 
maligna komponenta tumorja 
določa tumorsko stopnjo oz. gra-
dus tumorja. Možganski tumorji 
se lahko sčasoma spremenijo iz 
nižjo v višjo stopnjo.

TIPI PrImArNIh 
mOŽgANSkIh 
TumOrjeV

Obstaja več kot 120 različnih 
tipov možganskih tumorjev. 

Najbolj pogosti so:
1. Meningeomi – nastane-

jo iz možganski ovojnic. 
Predstavljajo 38 % vseh pri-
marnih možganskih tumorjev. 
Najpogosteje zbolijo ženske 
srednjih let. Večinoma so be- 
nigne narave, vendar obstaja 
tudi maligna oblika bolezni. 

2. Gliomi – predstavljajo 25 % 
vseh primarnih možganskih 
tumorjev in 75 % vseh malig- 
nih možganskih tumorjev. 
Nastanejo iz podpornih mož-

ganskih celic: astrocitov, oligo-
dendrocitov ali celic ependima. 
To so: 
– Pilocitni astrocitom – benigni 

tumor, ki zelo počasi raste.
– Difuzni astrocitom – benig- 

ni tumor, ki raste počasi, a 
lahko s časom postane mali-
gen. 

– Anaplastični astrocitom – 
maligni možganski tumor, ki 
zahteva takojšnje onkološko 
zdravljenje. 

– Glioblastom – najbolj mali-
gen, hitro rastoč možganski 
tumor, ki predstavlja 15 % 
vseh primarnih možganskih 
tumorjev, in zahteva komp- 
leksno onkološko zdravljen- 
je; kljub zdravljenju se skoraj 
vedno ponovi. 

– Oligodendogliomi – preds- 
tavljajo 4 % vseh primar-
nih možganskih tumorjev 
in 10–15 % vseh gliomov; 
lahko so nižje ali višje stop- 
nje malignosti in imajo bolj-
šo prognozo kot astrocitni 
tumorji. Če je prisotna  
genska sprememba 1p19q 
kodelecija, je odgovor na 
zdravljenje s kemoterapijo 
izjemno dober.

– Ependimomi – nastanejo iz 
ependimalnih celic, preds- 
tavljajo 2–3 % vseh primar-
nih možganskih tumorjev. 
To je 6. najpogostejši mož-
ganski tumor v otroštvu. 

3. Meduloblastomi – nahajajo se 
v malih možganih in so zelo 
pogosti pri otrocih. 

4. Redkejši tumorji so še: akus- 
tični nevrinom, hondrosarkom, 
hordom, kraniofaringiom in 
limfomi.

dejAVNIkI TVegANjA 

Veliko različnih dejavnikov je  
bilo raziskovanih, vendar je doka-
zana le povezava med izpostavlje-
nostjo ionizirajočemu sevanju in 
povečani verjetnosti za nastanek 
možganskih tumorjev. Ni dokaza-
ne trdne povezave med uporabo 
mobilnih telefonov in nastankom 
možganskih tumorjev. 

Obstaja nekaj redkih gene-
tičnih sindromov, pri kate-
rih je pogostnost nastanka 
možganskih tumorjev večja. 
To so: Neurofibromatoza 1, 
Neurofibromatoza 2, Turcotov 
sindrom in Li-fraumeni sindrom. 
Sicer se pri možganskih tumorjih 
najdejo pogoste genske okvare, ki 
niso dedne ali prisotne ob rojstvu. 
Do njih pride zaradi kopičenja 
poškodb skozi življenje.

Ni učinkovitega presejalnega testa 
za zgodnje odkrivanje možgans- 
kih tumorjev.

SImPTOmI bOLeZNI

Obstaja več kot 120 
različnih tipov mož- 
ganskih tumorjev. 

Slika 2: Simptomi se razlikujejo 
glede na prizadeti del  

možganovine.

Najbolj pogoste lokacije tumor-
ja in z njo povezani simptomi so 
naslednji: 
– Tumorji frontalnega (čelnega) 

režnja se manifestirajo s pomo-
čjo težav s koncentracijo, z 
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brezvoljnostjo in s spremembo 
osebnosti. 

– Tumorji parietalnega (temens- 
kega) režnja se manifestirajo 
s težavami govora; moteno je 
razumevanje in izražanje. 

– Tumorji temporalnega (senč-
nega) režnja se manifestirajo 
s spremembami v obnašanju, 
težavami s spominom, haluci-
nacijami.

– Tumorji okcipitalnega (zati-
lenega) režnja se manifestirajo 
z različnimi oblikami izgube 
vida.

– Tumorji možganskega debla se 
manifestirajo s slabostjo, nesta-
bilno hojo, težavami s požiran- 
jem in govorom.

– Tumorji v malih možganih 
se manifestirajo s tremorjem 
(tresavica), nestabilno hojo in 
nekoordiniranimi gibi.

– Možganski tumorji pogosto 
povzročajo porast intrakra-
nialnega pritiska. Značilni so 
naslednji znaki: glavobol, bru-
hanje, edem papil. Epileptični 
napad je tudi lahko simptom 
možganskih tumorjev.

dIAgNOSTIkA

Pri sumu na možganski tumor je 
potrebno opraviti nevroradiološ- 
ko diagnostiko. Najbolj pogosto 
najprej opravimo računalniško 
tomografijo (CT) glave, nato pa še 

Slika 3: Primer glioblastoma – malignega možganskega tumorja  
v levi možganski hemisferi z oteklino (edemom); viden ob MR  

s kontrastnim sredstvom.

Kirurgija je najpogoste-
je prva oblika zdrav- 
ljenja večine možgans- 
kih tumorjev. 

magnetno resonanco (MR) glave. 
Obe preiskavi opravimo s kon-
trastnim sredstvom (KS), da se 
tumor bolj jasno vidi. Že z opra-
vljeno magnetno resonanco se 
lahko opredeli vrsta možgans- 
kega tumorja, in sicer, ali gre za 
primarni ali sekundarni tumor. V 
večini primerov se že na temelju 
radiološke diagnostike opredeli 
tumor kot nizko ali visoko mali-
gen, vendar je za natančno diag- 
nozo potrebna patohistološka 
potrditev po pridobitvi vzorca.

Žal v diagnostiki možganskih 
tumorjev nimamo možnosti dolo-
čanja tumorskih markerjev iz 
vzorca krvi. 

ZdrAVLjeNje

Načini zdravljenja možganskih 
tumorjev so: 
kirurgija, radioterapija, sistems- 
ka terapija, podporna terapija.

kIrurgIjA

Kirurgija je najpogosteje prva 
oblika zdravljenja večine mož- 
ganskih tumorjev. Uporabljamo 
jo:
– v kolikor potrebujemo vzorec 

tkiva za natančno diagnozo,
– za odstranitev čim večjega dela 

možganskega tumorja in
– za lajšanje simptomov bolezni. 
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Obsegi kirurškega posega:
1. Biopsija – vzamemo le vzorec 

tumorja za nadaljnjo mikros- 
kopsko ali molekularno anali-
zo. 

2. Parcialna resekcija – nevro-
kirurg odstrani le del tumor-
ja, ker je kompletna resekcija 
tvegana zaradi morebitnega 
nevrološkega deficita. 

3. Kompletna resekcija – pome-
ni, da je nevrokirurg odstranil 
celoten tumor. Za potrditev 
kompletne resekcije je potreb-
no narediti kontrolno magnet- 
no resonanco (MR) glave. 
Tudi po kompletni resekciji 
je mogoč ostanek tumorskih 
celic, ki jih ne vidimo s prostim 
očesom, s kirurškim mikrosko-
pom, pa tudi ne ob magnetni 
resonanci (MR). Zaradi tega  
je tudi po kompletni kirurš- 
ki resekciji, odvisno od tipa 
tumorja, potrebno nadaljevanje 
zdravljenja z radioterapijo ali 
sistemsko kemoterapijo.

Po kirurškem posegu lahko pride 
do naslednjih komplikacij: 
– krvavitev,
– infekcija,
– epileptični napad,
– ohromelost ene strani telesa,
– kognitivni problemi ali
– možganski edem/oteklina.

Pomembno je, da se pretehtajo 
možni zapleti kirurškega posega. 
V določenih primerih se tumor 
oceni kot inoperabilen oz. nedo-
stopen nevrokirurgu, ker leži glo-
boko v možganovini ali v bližini 
občutljivih delov možganov.

rAdIOTerAPIjA 
– ZdrAVLjeNje Z 
ObSeVANjem

Pri zdravljenju možganskih 
tumorjev najpogosteje uporab- 
ljamo standardno radioterapijo, 
ki je razdeljena na več dnevnih 
odmerkov/frakcij. Z obsevanjem 
želimo uničiti tumor ali ustaviti 
tumorsko rast. Med obsevanjem 

tumorskih celic se poškoduje 
tudi nekaj zdravih celic v okolici. 
Cilj obsevanja je, da so poškodbe 
zdravih celic čim manjše. Danes 
je s sodobnimi načini obsevanja 
mogoče zaščititi zdrave dele mož-

ganov. Različni možganski tumor-
ji se obsevajo z različno tumorsko 
dozo. Obsevanje pogosto izvaja-
mo po kirurškem zdravljenju ali v 
kombinaciji s kemoterapijo.

Pred pričetkom obsevanja se 
opravi priprava na obsevanje – 
simulacija obsevanja. Simulacija 
se opravi na CT-napravi, glava 
se fiksira z masko iz termolabil-
ne plastike. Večina bolnikov po 
CT-pripravi opravi še pripravo na 
MR-simulatorju. 

Obsevanje se izvaja na linearnem 
akceleratorju v istem položaju z 
isto masko, kot je bilo narejeno  
na pripravi. Eno obsevanje traja 
približno deset minut. Število 
obsevanj je lahko različno. Včasih 
le enkrat, kot recimo pri stereo- 
taktični radiokirurgiji, pa do tri-
desetkrat, kolikor je potrebno za 
večino primarnih možganskih 
tumorjev. Radioterapija je popol-
noma neboleča. Med ali po radi-
oterapiji bolniki niso radioaktivni 
in so popolnoma nenevarni za 
okolico.

Obsevanje pogosto 
izvajamo po kirurškem 
zdravljenju ali v kombi-
naciji s kemoterapijo. 

Slika 4: Maska iz termolabilne plastike, individualno prilagojena,  
je izdelana na CT-simulatorju pred pričetkom obsevanja.
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STereOTAkTIčNA 
rAdIOkIrurgIjA

Stereotaktična radiokirurgija je 
oblika obsevanja, ko v eni ali naj-
več petih frakcijah obsevanj apli-
ciramo visoko tumorsko dozo na 
tumor. Izvaja se s posebno fiksa-
cijsko masko in na aparatu, ki 
omogoča slikovno vodeno radio-
terapijo.

Najpogosteje jo uporabljamo pri 
zdravljenju sekundarnih mož- 
ganskih tumorjev (metastaz). 
S stereotaktično radiokirurgijo 
zdravimo tudi nekatere benigne 
možganske tumorje. V kolikor 
s takšnim načinom obsevanja 
apliciramo več kot pet frakcij 
obsevanja, govorimo o stereotak-
tični frakcionirani radioterapiji. 

Pogosto jo uporabljamo pri  
zdravljenju meningiomov ali dru-
gih benignih možganskih tumor-
jev. S stereotaktičnim načinom 
obsevanja se obseva zelo malo 
zdravega možganskega tkiva,  
vendar pa je takšen način zdrav- 
ljenja primeren le za določene 
možganske tumorje.

Možni stranski učinki obsevanja:
– utrujenost, 
– izguba las,
– spremembe na koži (rdečica, 

temnejše obarvana koža),
– možganski edem/oteklina,
– slabost in
– težave s spominom.

SISTemSkO 
ZdrAVLjeNje

Sistemsko zdravljenje vključuje 
uporabo citostatikov (kemotera-
pija) pri zdravljenju možganskih 
tumorjev. Cilj sistemske terapije 
je ustaviti tumorsko rast. Najbolj 
pogosto so v uporabi alkilirajoči 
citostatiki, kot so temozolamid, 

Slika 5: Linearni akcelerator

Slika 6: Priprava bolnika na CT-simulatorju pred stereotaktično radiokirurgijo.
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karmostin (BCNU) ali lomostin 
(CCNU). Ti povzročajo alkiliranje 
DNK-molekule v tumorski celici, 
kar onemogoča njeno nadaljnjo 
delitev. V uporabi je še inhibi-
tor angiogeneze – bevacizumab. 
Kemoterapija poleg tumorskih 
celic poškoduje tudi zdrave celice. 
Najbolj občutljive so tiste, ki se 
hitro delijo – krvne celice.

POdPOrNO 
ZdrAVLjeNje

Tu mislimo na lajšanje simpto-
mov, ki nastanejo zaradi bolezni, 
in ne na aktivno zdravljenje vzro-
ka bolezni.

Kortikosteroidi kot npr. deksa-
metazon ali medrol. Pogosto 
simptomatsko zdravilo so korti-
kosteroidi, ki zmanjšujejo nasta-
nek možganskega edema okrog 
možganskega tumorja. Imajo 
veliko stranskih učinkov, kot so 
povečanje apetita, povečanje nivo-
ja glukoze v krvi, gastrointestinal-
ni problemi, pogosto odvajanje 
urina, nespečnost, spremembe v 
obnašanju, atrofija telesnih mišic, 

dovzetnost za infekcije, tanjšanje 
kože, akne. Vedno jih uporablja-
mo najkrajši možni čas z najniž-
jim možnim odmerkom. Po daljši 
uporabi nikakor ne smemo brez 
nadzora prekiniti z uporabo kor-
tikosteroidov. Jemanje kortikoste-
roidov povzroči znižanje izločanja 
lastnih hormonov in znižanje 
sposobnosti nadledvične žleze za 
tvorbo le-teh. Posledično pride do 
prenehanja jemanja kortikoste- 
roidnih zdravil in do pomanj-
kanja hormonov v telesu. 

Zmanjšana tvorba v nadledvič-
nicah ni sposobna kompenzirati 
izgube, kar je lahko tudi življenjs- 
ko nevarno. 

Antiepileptična zdravila – epi-
leptični napadi so pogosti simp-
tom možganskega tumorja.  
25–40 % bolnikov z možganskim 
tumorjem bo doživelo epilep-
tični napad v času zdravljenja. 
Antiepileptična zdravila učin-
kovito nadzorujejo epileptične 
napade. Za to obliko zdravljenja 
je občasno potrebna kombinacija 
več antiepileptikov.

PrOgNOZA

Prognoza bolezni je odvisna od 
tipa/histologije tumorja, njegove 
stopnje/ gradusa, starosti bolnika 
in pridruženih bolezni. Včasih 
tudi benigni tumorji nevarno 
ogrozijo bolnikovo življenje, 
lahko pa nas preseneti ugoden 
odziv na zdravljenje in dolgo pre-
živetje tudi pri najbolj malignih 
možganskih tumorjih.

Marija Skoblar Vidmar 

Slika 7: Obsevanje na linearnem akceleratorju s karbonskim  
nastavkom za pozicioniranje bolnika – slikovno vodena radiokirurgija  

visoke natančnosti.

Slika 8: Del obsevalnega plana pri stereotaktični radiokirurgiji:  
obsevalno polje se prilagodi obliki tumorja, izognemo pa se zdravemu  

delu možganov.
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NOVe SmerNICe ZA 
ZdrAVLjeNje rAkA 
ščITNICe 

»ŽIVLjeNje je LePO.«

O strahovih in dilemah 
v zvezi z rakom ščit- 
nice smo pisali že v 

prejšnjem Oknu, tokrat pa nas 
priznani strokovnjak s tega 
področja prof. dr. Nikola 
Bešić, dr. med., specialist 
kirurg, predstojnik Sektorja 

operativnih strok na Onkološkem inštitutu Ljubljana, pobli-
že seznanja z novimi smernicami za zdravljenje raka ščitnice. 
V zvezi s tem bo tudi dopolnil avtorsko knjižico Rak ščitnice 
– vodnik za bolnike/ce na poti okrevanja, ki bo v prenovljeni 
obliki kmalu izšla pri društvu. Upam, da boste z zanimanjem 
sledili novim spoznanjem in dognanjem, ki so v prid bolnikom. 

kAkO SO NASTAjALe SPremembe SmerNIC

Prenova smernic je obsežna naloga, zato je trajala leto in pol. Sedaj so 
smernice usklajene s strani tirologov, citologov, patologov, kirurgov, 
radioterapevtov, nuklearnih medicincev in onkoloških internistov in 
čakajo le še na formalno uradno potrditev. 

Podobno je bilo s smernicami Ameriškega združenja za tirologijo  
(angl. American Thyroid Association, ATA), saj je velike spremembe 
v dojemanju bolezni težko zapisati tako, da jih vsi, ki se ukvarjamo z 
diagnostiko in zdravljenjem, razumemo na enak način. Seveda traja še 
veliko dlje, da se spremenjen pogled na bolezen in priporočila za zdrav- 
ljenje uveljavijo v praksi. Pri razpravi o sprejemanju novih smernic 
glede zdravljenja smo sodelovali neposredno s člani združenja ATA, 
posredno pa smo sodelovali tirologi z vsega sveta, ki smo organizirani 
v regionalnih združenjih za ščitnico na vseh kontinentih. Pri pripravi 
smernic so sodelovali vodilni tirologi iz Evropskega združenja za tiro-
logijo (angl. European Thyroid Association, ETA), v katerem pa aktiv-
no ne sodelujejo vse evropske države. Trenutno imajo na »ameriške« 
smernice precej pripomb nemški kolegi. Na pogled na obravnavo raz-

prof. dr. Nikola Bešić,  
dr. med. 

ličnih bolnikov namreč vplivajo 
tudi interesi številnih združenj 
zdravnikov (npr. endokrinologov, 
kirurgov, nuklearnih medicincev, 
citologov, tirologov, radiologov), 
ki glede na način financiranja in 
organizacijo zdravstva v posamez- 
ni državi obravnavajo in zdravijo 
bolnike. Ponekod je medicina žal 
tudi biznis.

kATere NOVOSTI 
SmerNICe PrINAšAjO 
V dIAgNOSTIkI IN 
ZdrAVLjeNju 

– dIAgNOSTIkA 

Glede diagnostike je bistveno 
bolje opredeljeno, kako mora 
citolog kliniku in bolniku pojas- 
niti, za kakšno spremembo v ščit- 
nici gre. V veljavo je stopila cito-
loška klasifikacija po Bethesdi. 
Citolog se mora opredeliti za eno 
od možnosti: 
– material ni diagnostičen ali je 

neuporaben (Bethesda I), 
– benigno (Bethesda II), 
– gre za spremembe, katerih bio-

loškega potenciala citološko ni 
mogoče opredeliti (Bethesda 
III ali IV), 

– sumljivo za malignom 
(Bethesda V) ali 

– maligno (Bethesda VI). 

Glede diagnostike je 
bistveno bolje opredel- 
jeno, kako mora citolog 
kliniku in bolniku pojas- 
niti, za kakšno spre-
membo v ščitnici gre.
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V smernicah je sedaj bistveno 
bolje opredeljeno, katere z ultraz-
vočno preiskavo vidne spremem-
be je potrebno citološko opre-
deliti. Seveda je tako kot sicer v 
življenju pomembna tudi velikost 
spremembe. 

Pri majhnih spremembah, ame- 
riške smernice navajajo mejo  
15 mm, pride v poštev zgolj  
spremljanje z ultrazvokom, brez 
citološke punkcije. Med drugim 
gre za vprašanje glede dostop- 
nosti kontrolnih ultrazvočnih  
preiskav. V Ameriki endokrino-
log, ki je zasebnik, z veseljem kar-
seda pogosto opravi tudi ponovne 
ultrazvočne preiskave, saj je za to 
ustrezno plačan. V Sloveniji pa ni 
tako. Prav zato v slovenskih smer-
nicah niso navedena priporočila 
glede velikosti tumorja in citološ- 
ke punkcije. 

Drugi aspekt glede diagnostike je 
dostopnost izkušenih citologov. 
Za razliko od ZDA v Sloveniji 
nimamo nobenih težav z izkuše-
nimi citologi. 

Novo zelo pomembno priporočilo 
je, da moramo, če je rak že doka-
zan, še pred operativnim pose-
gom narediti ultrazvočno preiska-
vo vratnih bezgavk. Če je postav- 
ljen sum na zasevek v bezgav-
ki, moramo narediti še citološko 
punkcijo. Če je že potreben ope-
rativni poseg, je bolje operirati 
samo enkrat kot dvakrat. 

– kIrurškO ZdrAVLjeNje 

Glede kirurškega zdravljenja je še 
vedno zlati standard odstranitev 
celotne ščitnice. V primeru doka-
zanih zasevkov v vratnih bezgav-
kah velja tako kot doslej, da 

moramo odstraniti celotno ložo s 
prizadetimi bezgavkami (central-
no, lateralno ali pa obe). 

Novost v smernicah je, da lahko 
pri tumorjih, ki so manjši od  
1 cm, odstranimo samo en reženj 
ščitnice. Ta poseg naredimo: 
– če bolnik predhodno ni bil 

obsevan v področju vratu, 
– če je tumor en sam, ne sega 

izven ščitnice in 
– če ni zasevkov v vratnih bez- 

gavkah. 

Izkušnje japonskih kirurgov so 
pokazale, da je odstranitev polovi-
ce ščitnice dovolj obsežen opera-
tivni poseg pri bolnikih, pri kate-
rih je papilarni rak ščitnice manjši 
od 4 cm. Ta poseg je dopusten, če 
ni zasevkov v vratnih bezgavkah 
in imajo bolniki tak podtip raka, 
pri katerem je tveganje za ponovi-
tev bolezni majhno. 

Seveda je nujno, da kirurg, ki 
operira raka ščitnice, pozna vse 
podtipe raka ščitnice in raz-
lične možnosti zdravljenja. Z 
veseljem lahko zatrdim, da vsi 
kirurgi, ki operiramo ščitnico 
na Onkološkem inštitutu, obvla-
damo to znanje. Kar pa ne velja 
za vse, ki operirajo ščitnico v 
Sloveniji. Moje mnenje je, da vsi, 
ki imajo raka ščitnice (citološki 
izvid Bethesda VI) ali sum na 
raka (citološki izvid Bethesda 

III, Bethesda IV ali Bethesda V), 
sodijo – v času celotnega zdrav- 
ljenja – na Onkološki inštitut. 

kdaj kirurški poseg ni nujen 

Pri mikrokarcinomu in bolni-
kih, ki imajo majhen citološko 
neopredeljiv tumor, je dovolje-
no spremljanje z ultrazvokom. 
Idealni bolnik za spremljanje z 
ultrazvokom je star 60 let ali več 
in ima samo en tumor, ki je dobro 
omejen, dobro diferenciran in 
leži daleč od ovojnice ščitnice. Za 
operativni poseg se odločimo, če 
pride do povečanja tumorja ali 
pojava zasevkov v bezgavkah. Kar 
pa je redko, saj so na Japonskem 
opazili, da se mikrokarcinom kar 
v 92 % ni v desetih letih prav nič 
povečal. 

– ZdrAVLjeNje Z 
rAdIOAkTIVNIm jOdOm 

Na tem področju so spremembe 
velike. Včasih smo po operaci-
ji vsem bolnikom z radiojodom 
obsevali preostanek ščitnice in 
leto po tem preverili, če je prisot- 
no kopičenje radiojoda v tele-
su. Sedaj za takšno zdravljenje 
(=ablacijo ostanka ščitnice) upo-
rabljamo polovico manjši odme-
rek kot doslej.

Po novem smo glede ablacije 
ostanka ščitnice z radiojodom 
precej bolj selektivni. Ne izvajamo 
je, kadar je tveganje za ponovitev 
bolezni majhno (npr. pri mikro-
karcinomu ščitnice). V Sloveniji 
že vrsto let veliko večino bolnikov 
z radiojodom zdravimo ob upo-
rabi rekombinantnega humanega 
TSH. Bolnikom, ki imajo  majh-
no tveganje za ponovitev bolezni 
in pri katerih smo z operativnim 

Glede kirurškega zdrav- 
ljenja je še vedno zlati 
standard odstranitev 
celotne ščitnice.
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posegom in radiojodno ablacijo 
preostanka ščitnice dosegli odli-
čen učinek zdravljenja (ni klinič-
nih, biokemičnih ali slikovnih 
dokazov bolezni), ni potrebno 
opravljati testa z radiojodom, saj 
imamo na voljo zelo natančno 
metodo za določitev koncentra-
cije tumorskega markerja tiro-
globulina v serumu, ki zazna že 
minimalni ostanek ščitnice ali 
raka. Na srečo je takih bolnikov v 
Sloveniji vedno več.

Novost je tudi to, da veliko večino 
ablacij in zdravljenj z radiojodom 
izpeljemo po aplikaciji humanega 
rekombinantnega TSH in bolni-
kom ni več potrebno prenehati 
jemati ščitnične hormone, kar je 
sicer povzročilo dolgotrajno hipo-
tireozo. Po pavzni prekinitvi hor-
monskega zdravljenja so se bolni-
ki več tednov počutili zelo slabo, 
čemur se z aplikacijo rekombina-
nantnega humanega TSH v celoti 
izognemo.

– ZdrAVLjeNje S 
ščITNIčNImI hOrmONI

Ščitnične celice folikularnega in 
papilarnega raka ščitnice in njunih 
onkocitnih različic imajo recep-
tor za hormon TSH. Ta stimulira 
rast in delitev celic ščitnice. Po 
vsaki operaciji ščitnice moramo 
nadomestiti ščitnične hormone 
in preprečiti ponovno rast ščitni-
ce, zato mora bolnik vse življenje 

jemati tablete ščitničnega hormo-
na levotiroksina (L-tiroksin). TSH 
znižamo prek povratne zanke 
z jemanjem tablet L-tiroksina, 
ki ni aktivna oblika hormona. 
L-tiroksin se šele v telesu spreme-
ni v trijodtironin, ki je fiziološko 
aktivna oblika hormona. 

Novost v smernicah je, da morajo 
imeti bolniki z nizkim tveganjem 
za ponovitev bolezni in tisti z zelo 
nizko koncentracijo tumorskega 
markerja tiroglobulina serums- 
ko koncentracijo TSH v spodnji 
polovici referenčnega območja 
(0,27-2 mU/L). To velja tudi za 
bolnike, ki so imeli lobektomi-
jo ali niso imeli ablacije ostanka 
ščitnice z radiojodom in imajo 
majhno tveganje za ponovitev 
bolezni. 

kaj vpliva na priporočeno 
stopnje zavore TSh 

Na priporočeno stopnjo zavore 
TSH s ščitničnimi hormoni pri 
bolniku vplivajo: 
– tveganje za ponovitev bolezni, 
– trajanje zdravljenja, 
– učinkovitost zdravljenja, 
– starost in spremljajoče bolezni 

bolnika. 

Bolniki z zmernim ali velikim 
tveganjem za ponovitev bolezni in 
tisti, ki imajo še vedno prisotnega 
raka, morajo imeti zavrt TSH. 

Za bolnika z zmernim tveganjem 
za ponovitev bolezni in tistega z 
dobrim odgovorom na zdravljen- 
je (=odsotnost tiroglobulina) po 
enem, dveh in petih letih zavore 
TSH ocenimo, če mora še naprej 
jemati ščitnične hormone v tako 
visokih odmerkih, da je TSH 
zavrt. Po podatkih iz literature 
naj bi se pokazalo, da iatrogena 

hipertiroza (serumska koncentra-
cija TSH manj od spodnje meje 
referenčnega območja) lahko pov-
zroči atrijsko fibrilacijo, poslabša-
nje ishemične bolezni srca in/ali 
osteoporozo, kar še posebej ogro-
ža starejše osebe in ženske  
po menopavzi. V Sloveniji že 
vrsto let prilagajamo zavoro TSH 
spremljajočim boleznim, ki jih 
ima bolnik, in spremljamo strans- 
ke učinke ščitničnih hormonov. 
Najbrž so prav zato naši bolniki 
le izjemno redko imeli neugodne 
posledice zavornega zdravljenja s 
ščitničnimi hormoni. Bolnikom, 
ki morajo imeti zavrt TSH, svetu-
jemo, naj bodo zaradi prepreče- 
vanja osteoporoze čim bolj fizič-
no aktivni, naj uživajo vitamin 
D in veliko mlečnih izdelkov. Če 
pride do težav s srcem, pa mora-
mo znižati odmerek hormonov. 
Odmerek prilagajamo tudi glede 
na spremembo telesne teže, sta-
rost in nosečnost. Bistveno je, 
da vsi bolniki vedo, da moramo 
določiti serumsko koncentracijo 
TSH in koncentracijo ščitničnih 
hormonov čez 4–6 tednov po 
vsaki spremembi odmerka.

– bIOLOškA ZdrAVILA ZA 
rAkA ščITNICe

Že nekaj let so na voljo tudi v 
Sloveniji. V poštev pridejo za bol-
nike z rakom ščitnice, ki ne kopiči 
radiojoda in pri katerih tumor 
hitro raste ali povzroča težave. Na 
srečo pride to zdravljenje v poštev 
le redko, tako da je kandidatov za 
ta zdravila na leto le 5–10. Dobro 
je, da so biološka zdravila učinko-
vita in je učinek lahko dolgotra-
jen. Žal imajo ta zdravila, tako kot 
večina tarčnih zdravil, tudi precej 
stranskih sopojavov. 

Po novem smo glede 
ablacije ostanka ščitni-
ce z radiojodom precej 
bolj selektivni.
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kAkO POTekA SLedeNje 
bOLNIkOV Z rAkOm 
ščITNICe

Enkrat letno moramo preveriti 
koncentracijo TSH, ščitničnih 
hormonov in tumorskega marker-
ja tiroglobulina. Če je tiroglobulin 
nemerljiv, druge preiskave niso 
potrebne. Takšno stanje imenuje-
mo odličen učinek zdravljenja. 

Bolnik ima lahko tudi biokemič-
no nepopoln učinek zdravljenja, 
ko je zvišana serumska koncen-
tracija tiroglobulina ali narašča 
serumska koncentracija protiteles 
anti-Tg ob odsotnosti bolezni, ki 
bi jo lahko dokazali s slikovni-
mi preiskavami. Pri teh bolnikih 
občasno naredimo ultrazvočno 
preiskavo vratu in lahko tudi 
druge preiskave. 

Pri strukturno nepopolnem učin-
ku gre za persistentno ali na novo 
dokazano lokoregionalno bole-
zen ali oddaljene zasevke. Kadar 
pri teh bolnikih narašča vrednost 
tiroglobulina ali protiteles  
anti-Tg, naredimo sken z jodom. 

Če je prisotno kopičenje, bolni-
ka zdravimo z radiojodom. Če 
kopičenja ni, naredimo preiskavo 
telesa s PET-CT, ki jo ponavljamo 
enkrat letno ali redkeje, če gre za 
počasno rast koncentracije tiro-
globulina. Te bolnike opozorimo, 
naj v primeru težav (bolečine v 
skeletu, dolgotrajen kašelj ali  
težave z dihanjem) pridejo na 
kontrolni pregled k lečečemu 
onkologu. Pri njih po potrebi 
uporabljamo tudi druge preisko-
valne metode.

ALI Se rAk ščITNICe 
LAhkO POdeduje 

Zelo redko. Če pa ima bolnik 
sorodnika, ki ima raka ščitnice, 
lahko opravimo genetsko testi-
ranje. Izjema so vsi bolniki z 
medularnim rakom ščitnice. Prav 
vsakemu od njih moramo opra-
viti genetsko svetovanje in testi-
ranje na prisotnost RET-MTC 
protoonkogena. Pri bolnikih z 
medularnim rakom ščitnice gre 
v približno 20 % za dednega raka 
v sklopu multiple endokrinopa-

tije, ki prizadene tudi nadled-
vični žlezi in obščitnične žleze. 
Genetsko svetujemo in testiramo 
tudi vse krvne sorodnike nosilcev 
mutacije, saj praktično vsi dobijo 
medularnega raka. 

Nosilce mutacije operiramo 
in s preventivno tiroidektomi-
jo preprečimo, da bi zboleli. 
Preventivno odstranitev ščitnice 
naredimo tudi pri otrocih, saj je 
operativni poseg povsem varen. 
Življenje je lepše brez ščitni-
ce, kot če bi imeli medularnega 
raka. Seveda morajo starši pov-
sem razumeti, kaj bi za njihovega 
otroka pomenilo, če bi zbolel za 
rakom, in da je življenje po pre-
ventivni odstranitvi ščitnice pov-
sem normalno. Bistveno več težav 
pa imamo pri nekaterih bolnikih 
z medularnim rakom ščitnice, ki 
imajo odrasle otroke. Če jim sami 
nočejo povedati, da imajo morda 
dedno bolezen, imamo zdravniki 
glede ukrepanja povsem zvezane 
roke. A to je že druga zgodba.

Nikola Bešić 

Ostanki templja, obsijani s soncem – slika s potepanja po Siciliji.
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posledic, na ravni posameznega 
človeka pa ni tako. Tudi relativno 
majhna poraba alkohola lahko 
povzroči resne posledice, nekateri 
ljudje z večjimi količinami popite-
ga alkohola pa ne razvijejo sind- 
roma odvisnosti. 

Alkohol, ki naj bi pri majhni 
porabi in v varnih okoliščinah 
prispeval k prijetnim trenutkom, 
lahko postane za nekatere ljudi 
in njihove družine, prijatelje in 
sodelavce skrajno resen problem, 
s katerim se lahko ukvarjajo leta,  
če zasvojen človek ne vstopi v 
neko obliko zdravljenja. Bolezen 
odvisnosti se razvija postopno, 
tako da se tudi okolica postop- 
no prilagaja na spremembe pri 
zasvojenem človeku: vsi vpleteni v 
tem procesu prilagajanja na razvoj 
odvisnosti od alkohola lahko 
izgubijo bodisi kritično distan-
co (ne vidijo, da gre za duševno 
motnjo, ki potrebuje resno spre-
membo ali pa upanje, da je tako 

spremembo možno izpeljati). V 
prispevku bom poskušala bralce 
opremiti z nekaterimi sodobni-
mi strokovnimi dognanji, ki jim 
bodo lahko v pomoč pri razume-
vanju in usmerjanju zasvojenih 
ljudi v zdravljenje.

OdVISNOST Od ALkOhOLA
kAj je dObrO VedeTI O OdVISNOSTI Od ALkOhOLA 
– SOdObNI POgLedI NA ZdrAVLjeNje OdVISNOSTI 
Od ALkOhOLA 

Škodljiva raba alkohola 
predstavlja enega glav-
nih preprečljivih dejav-

nikov tveganja za poškodbe, 
prometne nezgode, nasil- 
je, umore in samomore ter 
kronične bolezni, opozarja 
Nacionalni inštitut za javno 
zdravje. Prebivalci Evrope so 
največji porabniki alkohola 
na svetu, saj je njihova pora-

ba več kot dvakrat višja od svetovnega povprečja. Primerljivi 
podatki Slovenijo že desetletja uvrščajo v sam vrh držav EU 
po registrirani porabi alkohola, kot tudi po posledicah nje-
gove škodljive rabe. Da bi bralce Okna seznanili s to nevar-
nostjo, smo za prispevek zaprosili priznano strokovnjakinjo, 
psihiatrinjo izr. prof. dr. Majo Rus Makovec, dr. med., vodjo 
enote za zdravljenje odvisnosti od alkohola v Univerzitetni 
psihiatrični kliniki Ljubljana. Za prijazno sodelovanje se ji 
zahvaljujemo. 

PITje ALkOhOLA je LAhkO ObIčAjNO SOCIALNO 
VedeNje ALI bOLeZeNSkO STANje

Velika večina ljudi alkohol kot dovoljeno psihotropno snov uživa na 
način z nizko stopnjo tveganja – pravimo, da pijejo alkohol zmerno, 
»po pameti«, »kulturno« ipd. Pri 10–15 % pivcev pa se razvijejo – neza-
vedno in s precejšnjo podporo genetike – take nevrobiološke spremem-
be v njihovi možganski kemiji in vedenju, da dobijo naravo bolezni. 
Toliko ljudi pije alkohol brez zapletov in ga doživlja s pozitivne plati, 
da je neredko zares težko razumeti tisto manjšino pivcev, pri katerih 
odnos do alkohola dobi naravo bolezni. 

Poraba alkohola se dogaja na nekem spektru od zelo malo do zelo veli-
ke porabe. Na vsaki ravni alkoholne porabe so možne različne posledi-
ce – prav tako v spektru od nič do zelo težkih posledic, ne glede na to, 
ali gre za telesne, socialne, družinske, delovne ali povezane z zakonom. 
Na splošno/epidemiološko velja, da večja poraba alkohola povzroča več 

izr. prof. dr. Maja Rus Makovec,  
dr. med. 

Bolezen odvisnosti 
se razvija postopno, 
tako da se tudi okolica 
postopno prilagaja na 
spremembe pri zasvo-
jenem človeku.
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OdVISNOST Od 
ALkOhOLA je V OSNOVI 
bOLeZeN mOŽgANOV 
– NeVrObIOLOškA 
mOTNjA 

Odvisnost od alkohola je na 
splošno videti kot psihosocialna 
motnja: človek, ki je zasvojen z 
alkoholom, ima polno problemov 
v medosebnih odnosih in drugi z 
njim. Do takega problematičnega 
vedenja pa je prišlo zato, ker se je 
razvila kronična bolezen možga-
nov. Nanjo poleg farmakoloških 
značilnosti alkohola ter določenih 
individualnih lastnosti človeka 
pomembno vpliva tudi interakcija 
genov in okolja. Več kot polo-
vica vzročnosti za odvisnost od 
alkohola je povezana z genetiko 
in z medsebojnim vplivom gene-
tika – okolje. Če je nekdo gensko 
nagnjen k temu, da se bo bolj 
odzval na alkohol in se v njego-
vem okolju veliko pije, ni potre-
be, da bi bilo še kar koli drugega 
narobe, da se razvije odvisnost. 
Odvisnost od alkohola sloni na 
isti biološki osnovi v možganih, 
kot jo uporabljajo naravni bio-
loški nagrajevalci, ki povzročajo 
občutek ugodja  (hrana, spolnost, 
ljubeče navezovalno vedenje, prav 
tako pa bolj kognitivno in izkust- 
veno pogojene nagrade, kot so 
prijateljstvo in socialni status): gre 
za tako imenovani mezolimbični 
dopaminski sistem v možganih. 

Preden ljudje postanejo odvisni, 
s pitjem alkohola doživijo močno 
»nagrado«: se sprostijo, bolje 
spijo, lažje izrazijo svoja čustva, 
dobijo vtis, da so s sopivci dobro 
povezani itd. Ko pa se začne raz-
vijati odvisnost, zasvojeni ljudje 
ne pijejo več, da bi se počutili 

dobro, ampak da se ne bi počutili 
preveč slabo. Možgani se mora-
jo nekako prilagoditi dejstvu, da 
človek veliko preveč pije. »Veliko 
preveč« bolj kaže na način pitja, 
ki je tvegan za možgansko spre-
membo; ne gre za neko točno 
določeno količino. Vemo pa, da 
če moški pije več kot dve enoti 
alkohola na dan, vsak dan v tednu 
brez vsaj enega povsem treznega 
dneva (ena enota je 1 dl vina,  
2,5 dl piva in 0,3 dcl žgane pijače), 
se močno poveča verjetnost, da 
se pri njem lahko razvije zasvoje-
nost. Tako povečano tveganje je 
tudi, če se v daljšem obdobju pije 
veliko ob določeni priložnosti, 
čeprav so vmes trezni dnevi (na 
primer več kot 4 enote naenkrat). 
Za ženske velja, da naj bi zaradi 
svoje drugačne telesne presnove 
pile pol manj kot moški, če hoče-
jo ostati na varni strani.  

Odvisnost je v veliki meri biološ- 
ka bolezen. Možgani se v odvis- 
nosti bolezensko spremenijo. 
Zasvojen človek je namreč dolgo 
časa vsak dan dovajal v telo pre-
več alkohola ali pa se je zelo 
pogosto intenzivno opijal. Tako so 
se povezave med različnimi pre-
deli možganov zelo spremenile. 

Možgani zasvojenega človeka 
so začeli zelo močno hlepeti po 
alkoholu (ali drugi drogi). Taka 
želja postane biološko veliko 
močnejša pri zasvojenem kot pri 
nezasvojenem človeku. Možgani 
so si namreč veliko predobro 
zapomnili, kaj jim prinaša ugod-
je ali zmanjša notranjo napetost. 
Zasvojeni možgani so ves čas na 
preži, kdaj bo alkohol spet na 
voljo – ne da bi se človek zave-
dal, da se mu to dogaja. Vse to 

dogajanje namreč poteka v izven-
zavestnem predelu možganov. 
Določen del teh izvenzavestnih 
področij možganov je izjemno 
pozoren npr. na to, da gre človek 
mimo kraja, kjer ponavadi pije, ali 
da je sam doma in je vajen piti, ko 
vsi odidejo od doma, če le zavonja 
alkohol itd. 

Dokler ljudje z odvisnostjo ne 
prepoznajo, kaj se jim dogaja 
v izvenzavestnem ('avtomatič-
nem') delu možganov, se sploh ne 
znajo zaščititi pred temi dražljaji. 
Občutek imajo, da jih je kar nekaj 
zvleklo v pitje in da še sami ne 
vedo, kako se jim je to zgodilo. 

Druga velika sprememba v mož-
ganih pri odvisnosti je, da se 
okvari zavora, ki jo sicer izvaja 
sprednji (čelni) del možganov. 
Kadar smo ljudje jezni, vznemir-
jeni, zelo prestrašeni, si želimo 
nečesa nezdravega in podobno, 
moramo imeti neko orodje, da 
se lahko pomirimo in da rečemo 
»ne«. Če se hočemo prav odločati, 
mora naš sprednji del možganov 
dobro delovati. V sprednjem delu 

V odvisnosti so mož- 
gani bolezensko spre- 
menjeni: želja po alko-
holu je pri zasvojenih 
ljudeh veliko močnejša 
kot pri nezasvojenih; 
zmožnost obvladan- 
ja te močne želje –  
reči NE – pa je zelo 
oslabljena. 
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možganov so namreč doma naše 
zmožnosti za samoobvladan- 
je. Pri odvisnem človeku se je ta 
zavora okvarila. Tako ima zasvo-
jen človek lahko dober namen, 
da bo rekel »ne« pitju, a ga nek 
dražljaj premami. Tako prelomi 
obljube tudi samemu sebi – ker 
se jih zaradi odvisnosti enostavno 
ne more res držati. Ta zavora je 
pri malo zasvojenih ljudeh malo 
okvarjena. Če se zavestno potru-
dijo, se alkoholu lahko odrečejo. 
Zelo zasvojeni ljudje pa imajo to 
zavoro tako biološko okvarjeno, 
da imajo občutek, da so povsem 
brez nadzora nad pitjem. 

V odvisnosti so možgani bole- 
zensko spremenjeni: želja po 
alkoholu je pri zasvojenih ljudeh 
veliko močnejša kot pri nezasvo-
jenih; zmožnost obvladanja te 
močne želje – reči NE – pa je zelo 
oslabljena. 

bOLeZeNSkO 
SPremeNjeNI 
mOŽgANI VPLIVAjO 
NA TO, dA je VedeNje 
ZASVOjeNegA čLOVekA 
PrObLemATIčNO 

Odvisni ljudje so pod vplivom 
alkohola ravno takrat, ko je to 
nevarno: ko vozijo, ko upravljajo 
s stroji, ko delajo na strehi itd. Ali 
pa so pod vplivom alkohola ravno 
takrat, ko se od njih pričakuje, da 
ne bi bili: ko je potrebno popa-
ziti na otroka, ko je doma nekdo 
bolan ali v težavah, ko bi bilo 
potrebno oditi na govorilne ure, 
ko je v službi pomemben sestanek 
ali jih čaka težka naloga itd. 

Večina zasvojenih ljudi ni nasil-
nih. Največji problem je v tem, da 

se nanje ne da zanesti. Tudi sami 
nase se ne morejo zanesti. Ravno 
ko bi morali izpeljati neko nalogo, 
pijejo ali zaradi pitja prelomijo 
obljubo. Manjšina ljudi pa posta-
ne pod vplivom alkohola nasilna. 
Pogosto so pod vplivom alkohola 
nasilni tisti ljudje, ki trezni nikoli 
ne bi bili taki. 

Zaradi odvisnosti lahko ljudje 
drugače čustvujejo. Videti je, da  
je to povezano s spremembami  
v desni polovici možganov. Te 
spremembe se lahko zgodijo tudi 
ljudem, ki so bili sicer, ko niso  
bili zasvojeni, čuteči in skrbni  
ljudje. V odvisnosti je čustvovan- 
je paradoksno. Zato so lahko 
odvisni ljudje razburjeni zaradi 
majhnih neprijetnosti (npr. čaka-
nje na kosilo), čustveno pa se jih 
ne dotakne nek resen problem v 
zvezi z odvisnostjo (denimo, da se 
doma zaradi pitja prepirajo ali da 
jih domači stalno prosijo, naj se 
gredo zdravit). 

K problematičnemu vedenju sodi 
tudi to, da zasvojen človek vedno 
več časa potrebuje za pitje in za 
okrevanje po pitju. Tako druge 
dejavnosti zanemarja, tudi tiste,  
ki so ga včasih veselile. 

Najboljši dokaz, da je zasvojenost 
bolezen, pa je to, da odvisni ljud- 
je pijejo še naprej tudi potem, ko 
jim je že dokazano, da imajo zara-
di pitja resne probleme. Če je člo-
vek duševno in telesno zdrav, pač 
neha delati tisto, kar mu očitno 
škoduje.

Ljudje včasih zmotno mislijo, da 
morajo odkriti, zakaj so posta-
li zasvojeni. To niti ni tako zelo 
pomembno. Najpomembnejše je, 
da v zdravljenju odkrijejo, zakaj 

bi se jim splačalo prenehati z 
zasvojenostjo.

Dobra novica je, da se v toku 
zdravljenja možgani biološ- 
ko popravijo. Ne takoj, ne 
hitro, se pa dokazano popravi-
jo, če le vztrajamo v abstinenci. 
Abstinenca pomeni ne piti prav 
nič alkohola oziroma ne jemati 
pomirjeval in uspaval. Potrebno je 
trenirati, da se spet obudi zavora 
v sprednjem delu možganov in da 
lahko skušnjavi rečemo NE. 

Pri tej regeneraciji najbolj poma-
gajo abstinenca od alkohola in 
drugih drog, telesna aktivnost, 
miselna aktivnost, povezanost z 
ljudmi, ki so nam v podporo, psi-
hoterapija (zdravljenje s pogovo-
ri) in določena zdravila (ki ščitijo 
možgane, npr. antidepresivi). Vse 
našteto, kar zdravi in regenerira 
naše možgane, je na voljo v zdrav- 
ljenju odvisnosti. Toliko pozitiv-
nih spodbud hkrati je v domačem 
okolju težko organizirati.

kAkO dIAgNOSTICIrAmO 
škOdLjIVO IN 
OdVISNIškO rAbO 
ALkOhOLA

Strokovnjaki ne uporabljamo 
izraza zmerno pitje, ampak pravi-
mo, da nekdo pije alkohol z nizko 
stopnjo tveganja (za kakršnekoli 
zaplete). Kdor pod vplivom alko-
hola počne nekaj, kar je nevarno 
(npr. vozi avto), je to že tvegano 
pitje. Ko pa je možno ugotoviti, 
da ima nek človek zdravstveno 
škodo – telesno ali duševno – 
neposredno povezano s pitjem 
alkohola, temu pojavu že damo 
diagnozo, in sicer Škodljivo uži-
vanje alkohola. Primer: nekoga 
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zaradi pitja alkohola peče želodec, 
pa ne preneha; lahko je bil hudo 
zastrupljen z alkoholom, ima 
okvarjena jetra; je razdražljiv ali 
depresiven po prenehanju pitja. 

Za diagnozo Sindrom odvisnosti 
od alkohola F 10.2 morajo biti v 
zadnjih 12 mesecih ponavljajoče 
prisotni hkrati najmanj trije znaki 
od naslednjih šestih:
1. Močna, pretirana želja (hlepen- 

je) po alkoholu (ljudje pravijo, 
da jih kar »vleče«). 

2. Težave v nadzorovanju veden- 
ja, povezanega z uživanjem 
alkohola (težave pri nadzoro-
vanju začetka in zaključka uži-
vanja ter pri nadzoru količine). 
Nekdo sam sebi obljubi, da bo 
spil eno samo pivo, pa se tega 
ne more držati. 

3. Fiziološko odtegnitveno stanje, 
ko je prekinjeno ali zmanjšanje 
uživanje alkohola, ki se kaže 
z značilnim odtegnitvenim 
sindromom. Ta odtegnitvena 
kriza je včasih tako huda, da je 
potrebno bolnišnično zdrav- 
ljenje. Razvoj tolerance: višji 
odmerki alkohola, potrebni 
za dosego učinkov, ki so jih v 
začetku sprožali nižji odmer-
ki. Zasvojen človek, ki ima ta 
znak, lahko spije zelo velike 
količine alkohola, ne da bi se 
mu to videlo. 

4. Vedno bolj izrazito zanemar- 
janje drugih ugodij in interesov 
zaradi rabe alkohola, podalj- 
šanje časa, potrebnega za pri-
dobivanje, uživanje in prebole-
vanje uživanja alkohola. Nekdo, 
ki bo želel delati dober vtis v 
službi, bo moral imeti v oseb-
nem življenju veliko časa, da 
zadovolji potrebi po pitju. Zato 

se največkrat začetek zasvoje-
nosti prepozna v družini oz. v 
osebnem življenju. 

5. Nadaljevanje z uživanjem  
alkohola navkljub jasnim škod- 
ljivim posledicam (na dušev-
nem ali telesnem področju). 
Če nekomu dokažemo, da ima 
škodo zaradi pitja, pa vendar-
le nadaljuje z vedenjem, ne 
pomeni, da je nedostopen za 
pomoč, le zasvojen je. 

6. Ljudje, ki so zasvojeni z alko-
holom, so si med seboj zelo 
različni. Že sami našteti znaki 
se med seboj kombinirajo 
na različne načine. Nekdo je 
lahko zasvojen malo, nekdo 
zelo močno. Tudi posledice 
odvisnosti so različne – od 
majhnih, subtilnih osebnostnih 
sprememb do skrajno resne 
zdravstvene ali medosebne 
škode.

ZdrAVLjeNje je 
dOkAZANO učINkOVITO

Čeprav gre pri odvisnosti za utr-
jene nevrobiološke spremembe 
kroničnega stanja, velja odvis- 
nost za dobro zdravljivo motnjo. 
Nevroplastičnost pomeni vseživ- 
ljenjsko zmožnost možganov, 
da pod dovolj dolgimi in dovolj 
spodbudnimi vplivi popravijo 
svoje delovanje. Zaradi nevro-
plastičnosti se možganska nevro-
biologija popravi, če se za dolgo 
obdobje prekine uživanje alkohola 
in zasvojen človek doživlja dolgo 
trajajoče pozitivne vplive iz  
okolja (spodbujanje k zdravim 
aktivnostim v čustveno naklon- 
jenem okolju: nevroplastičnost 
spodbujajo poleg abstinence še 
telesno gibanje, razmišljanje in 

učenje, psihoterapija, dobri med-
osebni odnosi in nekatera zdravi-
la, na primer antidepresivi). To se 
npr. dogaja v procesu zdravljenja 
odvisnosti. Zelo zasvojeni ljudje 
potrebujejo posebej »obogateno 
okolje« s pozitivnimi vplivi: tako 
okolje je najbolje dosegljivo pri 
hospitalnih oblikah zdravljenja in 
jih je potrebno razumeti kot take 

– da omogočijo najbolj intenziv-
no spremembo, ki bi se lahko v 
ambulantnem zdravljenju obliko-
vala zelo dolgo ali pa do nje sploh 
ne bi prišlo. Ambulantno zdrav- 
ljenje je zelo primerno za tiste 
odvisne od alkohola, ki zmorejo 
vzpostaviti in vzdrževati abstinen-
co, so vpeti v stabilne medosebne 
in delovne odnose, kar pomeni, 
da imajo na voljo dovolj dražljajev 
za spremembo. 

Za utrditev novih navad je potre-
ben čas. Da se možganske celice 
na boljši, drugačen način sploh 
povežejo med seboj in da to zvezo 
vsaj malo utrdijo, je potrebno 
najmanj 45 dni. Da pa postane ta 
nova zdrava navada bolj stabil-
na, je potrebno vsaj kakšno leto 
abstinence. Strokovnjaki pravi-
jo, da je prve tri mesece začetna 
sprememba izboljšanje stanja ali 
začetna remisija. Stabilna remisija 

Čeprav gre pri odvis- 
nosti za utrjene nevro-
biološke spremembe 
kroničnega stanja, velja 
odvisnost za dobro 
ozdravljivo motnjo. 
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pa pomeni eno leto izboljšanega 
stanja (s tem mislimo, da nekdo 
abstinira, ima izboljšano duševno 
in telesno zdravje in ima izbolj-
šane medosebne odnose). Najbolj 
učinkovito zdravljenje je tako, da 
je v začetnih dveh do treh mese-
cih zelo intenzivno (npr. intenziv-
na vsakodnevna psihoterapija v 
bolnišnici), potem pa se dosežena 
sprememba vzdržuje v ambulant- 
nem zdravljenju ali s pomočjo 
neke podporne skupine. 

Nekateri zasvojeni ljudje so sicer 
dejansko zmožni samoozdravitve. 
Dejavniki, ki omogočajo uspešno 
naravno okrevanje, so glede na 
raziskan vzorec: dobro partnersko 
razmerje, nizka raven izogiboval-
nega sloga obvladovanja proble-
mov (da se tak človek s problemi 
sooča in si ne zatiska oči), višja 
raven samospoštovanja, socialna 
mreža z ljudmi, ki pijejo manj, 
zgodovina manj pogoste rabe 
alkohola in manj pogoste intok- 
sikacije (torej je pomembno, da 
nevrobiološki del zasvojenosti ni 
zelo izražen). Eden od pomemb-
nih motivov za drastično spre-
membo iz odvisniškega pitja v 
abstinenco je bil v tej podskupini 
odvisnikov strah glede dramatič-
nih posledic pitja. 

SrAm IN STIgmA kOT 
OVIrI ZA ZdrAVLjeNje

Sram in stigma sta po naših  
izkušnjah dve od ključnih ovir za 
zdravljenje. Tudi sami zasvojeni 
ljudje menijo, da je sramota biti 
zasvojen. Če tako mislijo, potem 
se bodo morali na vse načine tru-
diti dokazati, da nimajo problema 
z odvisnostjo. Zdravniki včasih 
rečejo, naj njihovemu prijatelju 

ne rečemo, da ima probleme z 
odvisnostjo, ker se jim zdi, da 
smo mu s tem rekli, da je slab člo-
vek. Podeljena stigmatizacija med 
samimi pacienti, svojci in zdrav- 
stvenim sistemom neposredno 
preprečuje oz. ovira zdravljenje, 
bolnikom in njihovim svojcem pa 
nalaga dodaten stres zaradi skri-
vanja. Odvisnost je poleg depresi-
je najpogostejša duševna proble-
matika, stigma pa prepreči, da bi 
se ljudje lahko zdravili v dokaza-
no učinkovitih programih zdrav- 
ljenja. 60 % pacientov v nezbra-
ni populaciji javnih zdravstvenih 
programov ima ugodno progno-
zo: veliko število zasvojenih ljudi 
obvlada in preseže svojo zasvoje-
nost in so zmožni zaživeti kako-
vostno življenje. Drugim se stanje 
vsaj začasno izboljša. Zanimiv 
fenomen je, da abstinenca od 
alkohola/odpoved lahko dobi 
naravo stigme namesto občudo-
vanja; kdor npr. zmore shujšati, 
se tudi odpoveduje, pa vendar ni 
stigmatiziran ali prepričevan, naj 
se vendar zredi nazaj.

krONIčNOST Ne POmeNI 
NeOZdrAVLjIVOSTI

Del zasvojenih ljudi se sicer zdra-
vi zelo učinkovito že ob prvem 
vstopu v cikel zdravljenja, del pa 
se nagiba k vsaj prehodni recidiv-
nosti (ponovitev pitja – bolezni 
odvisnosti). Glede bolnikov, ki 
recidivirajo, je ustrezna primer-
java z uspešnostjo zdravljenja 
drugih kroničnih stanj, kot so 
hipertenzija, diabetes in astma: 
praviloma ne pričakujemo, da 
bodo te bolezni ozdravljene za 
vedno oz. da bodo simptomi ob 
določenem času po zdravljenju 

kar izginili, ampak pričakujejo, da 
bo potreben stalen vnos nekega 
zdravila. Zato je tako pomembno, 
da so bolniki, ki so bili zdravlje-
ni v intenzivni obliki zdravljenja, 
vključeni v neko vrsto podporne 
obravnave. Za dosežene spre-
membe je namreč potrebno kar 
veliko energije in razumevanja, 
da se vzdržujejo. Razumevanje 
svojih dosežkov in truda od alko-
hola zasvojeni in zdravljeni ljudje 
najlažje dobijo v eni od skupin, ki 
promovirajo treznost. 

OSebNOSTNe 
SPremembe, kOT 
STA breZčuTNOST, 
NeZANeSLjIVOST, 
– če SO POSLedICA 
OdVISNOSTI – je V 
ZdrAVLjeNju mOgOče 
dObrO POPrAVITI 

Zasvojeni ljudje so lahko pri-
marno zelo različni, saj so vrata 
v odvisnost od legalne droge 
široko odprta. Zasvojen je lahko 
primarno »dober, slab, neumen, 
pameten človek, preveč deloven, 
preveč lagoden, ustvarjalen, dober 
športnik ali telesno zapuščen«. Če 
se primarno konstruktiven človek 
zdravi zaradi odvisnosti, bo zopet 
tako dober, kot je bil, ali zara-
di preseganja boleče izkušnje še 
boljši. Lahko da je brezobzirnost 
do počutja drugih in egocentrič-
nost pri človeku, ki prej ni bil tak, 
poglaviten znak zasvojenosti. Če 
pa je nekdo primarno brezobzi-
ren in lagoden, bo lahko omilil 
te lastnosti le ob zelo veliki moti-
vaciji in zavzetem trudu k spre-
membi. 
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Zasvojeni ljudje se pogosto vedejo 
paradoksno. Majhne frustraci-
je jih lahko zelo razburijo – npr. 
kosilo ni na mizi ob uri, malo 
morajo počakati pri blagajni, veli-
ki stresorji, ki bi vznemirili druge 
ljudi, pa se jih sploh ne dotaknejo 
(npr. nevarnost v prometu, žalost 
partnerjev, očitki otrok). Ta pre-
občutljivost zase in neobčutljivost 
za druge je nevrobiološko pogoje-
na, psevdoosebnostna motnja, ki 
izzveni v zdravljenju. Zato včasih 
odvisen človek res potrebuje zelo 
močan dražljaj iz realnega okolja, 
da sploh začuti škodo zaradi svo-
jega vedenja. 

Svetujemo, da se bližnji ne nava-
dijo na bolezen odvisnosti. 
Mirno naj povedo zasvojenemu 
članu družine, da je za njih zelo 
pomemben človek, a ne morejo 
več tolerirati njegovega odvis- 
niškega vedenja. Pričakujejo naj, 
da takoj vstopi v proces iskanja 
pomoči oz. zdravljenja; zahtevati, 
da bi nekdo v trenutku obvladal 
svojo odvisnost, pa ni realno. 
Če bi bilo to tako lahko, ne bi 

bil zasvojen. Za tako soočanje je 
neredko potrebno, da imajo svojci 
svojo lastno psihološko podpo-
ro, da zmorejo postaviti mejo in 
vztrajati pri njej. Ko se zasvojeni 
družinski član odloči za zdrav- 
ljenje, pa naj mu nudijo vso 
možno podporo. Posebna drago-
cenost kliničnih oblik zdravljenja 
je tudi v tem, da imajo ti progra-
mi poseben poudarek na progra-
mu za svojce. Tako je zdravljen- 
je tudi priložnost za svojce, da 
lahko predelajo svojo prizadetost 
in razmislijo, ali morda nehote 
pomagajo vzdrževati bolezen oz. 

kje so ovira, kje spodbuda čustve-
nim, mišljenjskim in vedenjskim 
spremembam, ki naj bi jih izpeljal 
zasvojeni svojec.

Ali je smiselno spodbujati k  
zdravljenju tudi tiste zasvojene 
ljudi, ki imajo težko telesno bole-
zen? Vsekakor. Alkohol sodelu-
je pri več kot 200 boleznih kot 
dejavnik tveganja in poslabšuje 
imunsko odpornost. Tolažbo, ki 
jo zelo bolni ljudje iščejo v alko-
holu, naj dobijo med nami, v 
medosebnih odnosih. Podporni, 
topli in skrbniški odnosi med 
ljudmi tudi spodbujajo obču-
tek nagrajenosti v možganih, le 
da zasvojeni ljudje potrebujejo 
neko obdobje abstinence, da spet 
postanejo odzivni na odnos. Tu je 
okolica zavezana k potrpežljivosti, 
če je dobronamerna. Ne nazadnje 
pa imamo vsi ljudje pravico do 
lastnega dostojanstva, dokler smo 
živi. Zasvojenost namreč dosto-
janstvo jemlje.

Maja Rus Makovec 

Zdravljenje je tudi pri-
ložnost za svojce, da 
lahko predelajo svojo 
prizadetost in razmis- 
lijo, ali morda nehote 
pomagajo vzdrževati 
bolezen.
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»dObrO Se Z dObrIm 
VrAčA« 
ALI 

ZAkAj Sem POSTALA PrOSTOVOLjkA 

Kot majhni deklici mi je cerkev pomenila zatočišče. Rada sem 
zasledovala vaškega župnika, ko je obiskoval bolnike, in ga 
spremljala, ko jim je delil poslednje zakramente. O tem mi še 

danes pripovedujejo starejši krajani; sama se tega le megleno spomin- 
jam. 

Vem pa, da sem še posebej rada obiskala domačo cerkev, ko so bile v 
gosteh sestre misijonarke; pripovedovale so, koliko dobrega so storile 
in to se je dotaknilo moje ranjene duše. Sklenila sem, da bom tudi jaz 
nekoč redovnica in da bom delala v misijonih.

Kot malo večjo deklico so me odpeljali iz domače vasi k tujim ljudem,  
a mogoče se je kljub vsemu moja želja nekako uresničila. 

Življenje me je zaznamovalo in večkrat prizadelo. Ko sem bila v boju 
za preživetje, brez službe, in dvakrat zbolela za rakom, sem bila popol-
noma na tleh in v depresiji. Pot me je pripeljala do ljubljanske skupine 
za samopomoč programa Pot k okrevanju. Z majhnimi koraki sem se 

začela počasi pobirati in se nauči-
la hoditi po svoji življenjski poti. 
Prejela sem veliko dobrega. 

In ker se dobro z dobrim vrača, 
sem našla svoj smisel v delu pros- 
tovoljke. 

Danes sem hvaležna za vsak dan. 
Mislim, da sem morala zboleti, da 
sem lahko začela živeti. Še nikoli 
nisem bila tako zadovoljna sama 
s seboj, kot sem sedaj, čeprav še 
padem. A vedno znova vstanem. 
Vidim, slišim in čutim vsak  
trenutek posebej.

Moj zvesti prijatelj kuža Ari me spremlja že 15 let. Razveseljuje me tudi v težkih trenutkih, ko me popelje  
na sprehod čez domžalske travnike. 

Mislim, da sem morala 
zboleti, da sem lahko 
začela živeti.
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Svojo dušo nahranim z delom 
prostovoljke v info centru na 
Onkološkem inštitutu. Vsakič 
posebej me dvigne, da sem lahko 
za bolnike tukaj in sedaj, z nasme-
hom, s prijazno naklonjenostjo, 
da jim znam prisluhniti, ko potre-
bujejo pomoč. Duša mi zapoje,  
ko vidim lesk v njihovih očeh in 
nasmeh, ki se jim zariše na obra-
zu. Niso potrebne besede hva- 
ležnosti in tudi ni na svetu denar-
ja, ki bi to poplačal. Veselje me 
navdaja, kadar lahko vsaj malo 
prispevam, da bolniki, prestrašeni 
in obremenjeni s težkimi diagno-
zami, začutijo toplino in olajšanje. 
To je zame največje zadoščenje. 

Veliko bolnikov nas po končanem 
zdravljenju znova obišče, da pove-
do, kako se je vse srečno konča-
lo, in da se še enkrat zahvalijo za 
uteho, ki so jo našli pri nas. Take 
pohvale mi še posebej poboža-
jo dušo in potrjujejo, da smo na 
pravi poti – skupaj z bolniki na 
POTI OKREVANJA. 

Pred kratkim se je oglasila mlajša 
gospa in me po imenu vprašala, 
če se spomnim, da je bila pred 

enim letom pri meni. Potem mi 
je pripovedovala, da sem jo takrat 
naučila, da je treba raka dati v 
nahrbtnik, in paziti, da te ne tišči, 
strah pa stisniti pod pazduho. 
Presenečeno sem ji odgovorila, 
da se ne spomnim, da bi kdaj kaj 
takega svetovala. Potem mi je 
razložila, da je hvaležna, da sem 
jo takrat poslušala; ko je izrekla 
vse svoje stiske, je sama pri sebi 
dojela, kaj mora storiti, in si tako-
le nazorno predstavila svoj cilj in 
pripravo na uspešno zdravljenje. 

Obe sva bili veseli. 

Mija Sršen

čez boleč proces kemoterapij in 
obsevanj. Njena bolezen naju je 
še močneje zbližala in poveza-
la. Umrla je po sedmih letih od 
postavitve diagnoze rak. Takrat 
se je vame prikradel strah in tudi 
sovraštvo do te bolezni, ki sem ju 
potlačila. 

Leta so tekla, končala sem študij, 
si ustvarila družino, gradila karie-
ro v mednarodnem podjetju in se 
politično angažirala. Zdelo se je, 
da vse zmorem in da imam živ- 
ljenje trdno v svojih rokah. Potem 
pa nenadna smrt moža, ki mi je 
zamajala tla pod nogami, dokler 
se nisem znova odgnala in zažive-
la skupaj z šoloobveznim sinom 
po najboljših močeh naprej. 

Potem je zbolela za rakom tudi 
moja sestra. Kako zelo me je 
bolelo! 

Potem pa … Bilo je lepo, sonč-
no septembrsko jutro, ko sem se 
odpravljala v službo. Pod tušem 
sem pod pazduho zatipala zatrd- 
lino, manjšo od grahovega zrna. 
Obiščem zdravnico, ki me poto-
laži, da gre najbrž za vraščeno 
dlako; pošlje me na mamografijo, 
ki ne pokaže nikakršnih spre-
memb na dojkah. Zdravnica  
predlaga še punkcijo zatrdline, 
da bi bili, kot je rekla, obe mirni. 
Njen telefonski klic, da vzorec 
tkiva ni v redu, je vrgel moj svet 
iz tečajev. Mislila sem, da me bo 
že od šoka in strahu konec.

Ko se poskušam spomniti na 
tisti čas, se mi zdi, kot da gledam 
posamezne dogodke skozi dimno 
zaveso. Nadaljnjih preiskav je bilo 
veliko, saj se je pokazalo, da je bil 
poleg maligne zatrdline še zasevek 
v eni izmed bezgavk. Po operaci-

Veselje me navdaja, 
kadar lahko vsaj malo 
prispevam, da bolniki, 
prestrašeni in obre- 
menjeni s težkimi  
diagnozami, začutijo 
toplino in olajšanje. 

dAN SI rIšem V SVOjIh 
bArVAh 
ALI 

kAkO me je ŽIVLjeNje Z rAkOm IZučILO

Ko pogledam nazaj, se mi zdi, da že celo življenje živim z rakom. 

Moja mama je zbolela za rakom, ko sem bila še v srednji 
šoli. Takrat je bil rak tabu in enačaj za smrt. Z mamo sem šla 
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ji bezgavk in zatrdline so mi na 
konziliju predlagali 6 kemoterapij 
širokega spektra, saj ni bil jasen 
izvor raka. Konzilij so sestav- 
ljale same zdravnice, zato sem si 
drznila vprašati, ali se bom med 
kemoterapijo lahko poročila, kajti 
s partnerjem sva že imela določen 
datum. Seveda, se je glasil odgo-
vor, in v sobi je zavladal smeh in 
čestitke. Ne zgodi se prav pogosto 
poroka v času terapije, so rekle. 

Po kemoterapiji in obsevanju so 
prišli še rezultati genetskega testi-
ranja, in sicer BRCA2. Če sem 
toliko prestala, bom pa še to, sem 
si mislila. Sledila je rekonstruk- 
cija in ponovno okrevanje. Ko 
naštevam korake na poti zdrav- 
ljenja, se mi zdijo tako preprosti. 
In vendar niso bili. Pomagali so 
mi trdna vera v medicino, podpo-
ra moža, družine in prijateljev ter 

zbrani nasveti v knjižici Napotki 
za premagovanje neželenih učin-
kov sistemskega zdravljenja raka. 
Pomagali so mi tudi pogovori s 
kolegicami, ki so prebolele raka in 
se soočale s podobnimi vprašanji 
in dilemami.

Globoko v sebi sem bolezen zani-
kala in jo potisnila v podzavest, 
kot bi je sploh ne bilo. To si priz- 
nam šele danes. Takrat sem si 
želela čim prej nazaj v službo, v 
stare tirnice. Kakšna zmota! V 
službi sem se posvetila delu z 
vsemi svojimi močmi. Ni šlo, kot 
sem si zamislila. Koncentracija je 
padala, energetsko sem se hitreje 
praznila; stres sem vse težje pre-
našala, bolj občutljiva sem posta-
jala. V svoje kremplje so me  
dobili depresija, obup in žalost. 
Zdelo se mi je, da kot cankar- »Ko je padla odločitev o spuščanju tistega, kar me ne osrečuje več,  

so se mi začela odpirati druga vrata.«

»V naravi najdem mir.«
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janska Francka tečem za vozom, 
ki vedno znova odpelje brez 
mene. Bolj kot sem se trudila, bolj 
sem bila izmučena in nesrečna. 
Ko se mi je zazdelo, da sem si 
iztrgala dno duše, sem spozna-
la, da po tej poti ne bom zmogla 
več. Nekaj moram storiti s svojim 
življenjem, sem sklenila. Ko je 
padla odločitev o spuščanju tiste-
ga, kar me ne osrečuje več, so se 
začela odpirati druga vrata, skozi 

katera je posvetila svetloba novih 
priložnosti in spoznanj. 

Večkrat se vprašam, kaj mi je 
prinesla bolezen. Veliko dobrega. 
Predvsem pot do sebe in da znam 
bolje poskrbeti zase. Spoznala 
sem nove, sončne ljudi, ki se 
znajo veseliti in biti hvaležni za 
tukaj in zdaj. Še danes sem hva-
ležna mojemu onkologu, ki mi je 
predlagal, da s svojimi izkušnjami 
in znanjem pomagam onkološkim 
bolnikom. Potreben je bil zgolj 
korak in pogovor s predsednico 
društva in vedela sem, da je to 
to, kar si želim početi v svojem 
življenju. Ko spoznavam program 
Pot k okrevanju, sem vse bolj pre-
pričana v koristnost zdrav- 
ljenja ljudi s pomočjo ljudi, ki 
so šli skozi podobno izkušnjo, 
ko lahko tudi topla beseda vlije 
pogum in stisk roke potrdi tova-
rištvo na zmagoviti poti k okre-
vanju.

Seveda se znajdejo na ogrli-
ci življenja tudi dnevi sivine 
in tesnobnosti. Takrat si obu-
jem športne copate in grem na 
Golovec; ni potrebno daleč, da 
sredi gozda najdem mir in pove-
zanost z naravo in s tem tudi 

s sabo. Če tudi to ne pomaga, 
povabim meni dragega človeka 
na kavo ali pa si zapojem pesem, 
ki jo vadimo v pevskem zboru, 
kjer prepevam. Petje me ponese 
z vetrom, mi nariše dan v mojih 
barvah, ki so včasih divje, včasih 
nežne ali pa premešane med  
seboj v zmes, ki ji pravim življen- 
je. Hvaležna sem zanj, vsak dan 
posebej. 

Zavedam se, da ni rasti brez 
bolečine in preobrazbe brez spre-
memb. Dober dan, ŽIVLJENJE!

Breda Brezovar Goljar 
Foto: osebni arhiv

Ko je padla odločitev o 
spuščanju tistega, kar 
me ne osrečuje več, 
so se začela odpirati 
druga vrata, skozi kate-
ra je posvetila svetloba 
novih priložnosti in 
spoznanj. 

Petje me ponese z 
vetrom, mi nariše dan 
v mojih barvah, ki so 
včasih divje, včasih 
nežne ali pa premeša-
ne med seboj v zmes, 
ki ji pravim življenje.

POPek ALI CVeT 
V ujeTOSTI SmISLA ŽIVLjeNjA

Želel sem postati torakalni kirurg, prav tak, kot je opisan v knjigi 
M.A.S.H. Iskriv, neposreden, duhovit in iskren. Nikoli mu ni 
dolgčas, on zmore in zna. A postal sem onkološki kirurg. Na 

srečo. Veseli me delo z bolniki; kadar utegnem, rad kramljam z njimi. 
Na viziti jim kaj zapojem oziroma zafušam. Operiranje mi je v veselje,  
a je tudi odgovornost, takšna, kot sta letenje in rolanje hkrati. 

Že zdavnaj sem si obljubil, da 
bom vsak dan storil vsaj eno 
dobro delo. Za to imam možnosti 
na pretek ... 

Za menoj sta dva delavnika, med 
njima dolgo dežurstvo; delo brez 
konca in kraja. Pika na i je še 
konzilij. Ko se ta končno zaključi, 
me pokliče kolegica: Tej bolni-
ci boš moral ti povedati, da ima 
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raka. Grozi, da bo skočila pod 
vlak. Skušal sem se obraniti, češ 
da gre samo za predstopnjo in da 
ji to lahko pove sama. A najbrž ne 
znam dovolj odločno reči NE. 

Potem smo sedli v temno sobo 
brez oken; neonska brlivka je 
komaj svetila. Pogovarjali smo se. 
Pravzaprav govorim jaz, gospa 
joka. Z menoj je medicinska 
sestra Rudina, ki razume stisko 
bolnice in pomaga s pozitivno 
energijo.

Zakaj je bolnica v stiski? Ali misli 
resno? Kaj naj rečem? Težko je. 
Končno pove, da ji je umrl sin 
edinec. Nepričakovano, v prome-
tni nesreči. Živi sama. Vnuk je 

zaradi stiske ob izgubi očeta odšel 
študirat medicino na drug konec 
Evrope. Snaha ji je prepovedala 
stike z vnukinjo. Zakaj naj sploh 
še živi? Vse okoli nje je sivo in 
črno. Tudi ona je v črnem. V naši 
temni sobi brez oken se je čas 
ustavil. Kot da smo v podzem- 

lju. Iskrena beseda, topel dotik. 
Pokažem, da sem človek in ne 
robot. Zakaj naj še živi? Pomagati 
mora vnukoma in snahi, saj sta-
rejši lahko otrokom pokažemo, 
kako preživeti najtežje življenjske 
preizkušnje. Obljubi, da ne bo 
naredila neumnosti. 

Sijaj, sijaj, sončece. 

O, to pa nikakor ne. Ne, ne bo šla 
čez Tivoli. Tam je namreč prijetna 
pomlad, sije sonce, pojejo ptički, 
drevje je ozelenelo in zacvetele so 
rože, ki omamno dišijo. Od smrti 
sina edinca živi v tistem petem, 
sivem letnem času, ki se imenuje 
brezup. Žalovanje. Še vedno se ne 
more nasmehniti. Obljubi, da bo 
prišla jutri, da se bova pogovorila. 

Kmalu je bila operirana. A ni 
imela le predstopnje raka, bil je 
pravi rak. To je presenetilo tudi 
mene. Spoznala je, zakaj naj živi. 
Odločila se je za zdravljenje s 
kemoterapijo. 

Na obletni kontroli je boljše 
volje. Ni oblečena v črnino. Spet 
je pomlad. Še vedno je nekoli-
ko zaskrbljena, o svoji bolezni je 
povedala vnuku. Spet ima stike z 
vnukinjo. Ne, čez Tivoli še vedno 
ni šla. Hudomušno in malce navi-
hano mi pove, da se bova pač 
morala srečati na Šmarni gori. 
Ima prijatelja. Je možna rekons- 
trukcija dojke? 

Vozi nas vlak v daljave. 

Če hočeš, je skoraj vse mogoče. 
Imeti cilj in upanje. To v življenju 
zares šteje. Zdravniki zdravimo, 
narava in čas pa celita rane.

Včasih se mi zdi, da lahko komu 
pomagam, da kaj spremeni. 

Trudim se bolnika slišati in razu-
meti. Moja naloga je povedati, v 
katerem grmu tiči zajec, in razlo-
žiti, kje so pasti, nevarne stranpo-
ti, kakšne so dopustne možnosti 
... Nato sprejeti in izpeljati tisto, 
za kar smo se skupaj odloči-
li. Zavedam se omejitev uradne 
medicine, a tudi laži in limanic 
prodajalcev sanj in trgovcev s 
čudežnimi načini zdravljenja. 
Spoštujem skrb bolnika in  
svojcev, ko iščejo čašo nesmrt- 
nosti. A pri tem zagotovo ne 
pomagajo svetovni splet, omama 
ali dieta. Prepogosto prava težava 
ni v telesu, ampak v razumevanju 
sebe in okolice. 

Kirurg odloča o tem, kaj je bolje, 
in ima v mislih, kaj je še dovolj  
varno in najbolje narediti. 
Objektiven in najboljši odgovor 
o primernem načinu zdravljenja 
dobim, če se vprašam, kaj bi nare-
dil, če bi bila pred menoj moja 
mama, sestra ali hči. Pomembno 
je, da razumemo in sprejmemo 
svojo vlogo. Ali sploh igram pravo 
vlogo? Ali znam ob pravem času 
preskočiti iz ene vloge v drugo in 
ali je to sploh dovoljeno? 

Odpuščanje je del življenja. Ko 
naredim napako, se iskreno opra-
vičim. To je prvi korak k pokori. 
Še zelo dolgo me bo pekla vest 
in grizel občutek krivde, saj se 
mi zdi, da bi mogoče lahko sto-
ril drugače. A za nazaj tega ne 
morem spremeniti. Reka je že 
odtekla v ocean. Upam, da se 
bom naslednjič odločil tako, kot 
je najbolj prav. 

Vedno znova me preseneti čudež 
življenja. Srečni smo, da smo in 
da živimo tu, saj je na svetu toliko 

Že zdavnaj sem si 
obljubil, da bom vsak 
dan storil vsaj eno 
dobro delo. Za to imam 
možnosti na pretek ... 

Pokažem, da sem  
človek in ne robot. 
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manj srečnih. Zavedam se, da je 
naš čas omejen in življenje teče 
naprej. A kje je torej smisel živ- 
ljenja? Popek ali odprt cvet? 

Soočeni smo z možnostjo izbire 
in sprejemamo odločitve, ki zade-
vajo druge in korenito posegajo v 
njihov svet. Hana vedno pomaga 
drugim in najde mir in spokoj v 
knjigah in naravi. Daša je odloč-

na. Ne more brez družbe, saj jo 
čuti srce, ki jo vodi, da trpi s šib-
kejšimi. Privlači jo drugačnost 
in posebnost. Lara bi lahko bila 
princesa. Lahko ubere pravi ton 
in ustvari prekrasen spev. Luka 
bere misli in ve, kako z ženskami. 
Ali bomo našli objem, ki pogreje? 
Dotik dlani, ki pomiri? In s kate-
rim se dotakneš lica, tako kot je 
nekoč vedno naredila babi. Mir, 
ki uspava in nadomesti mene in 
mamo, ko nas ni in nas več ne bo.

Solze so kot jutranja rosa, ki 
napove, da bo posijalo sonce, ki 
bo pregnalo temno noč.

Ali vidiš, da ne vidiš? Brado pri 
možu, ki nima brade.

Ali slišiš, da ne slišiš? Plosk ene 
roke. Ali slišiš, da slišiš? Srce. 

Nikola Bešić 

Pripis uredništva: 
Pričevanje je nastalo ob preno-
vi knjižice Rak ščitnice – vodnik 
za bolnike/ce na poti okrevanja, 
ko smo avtorja prof. dr. Nikolo 
Bešića, dr. med., zaprosili, da za 
rubriko Avtor se predstavi doda 
nov zapis o sebi. Njegovo iskreno 
izpoved in razmišljanje smo želeli 
podeliti tudi z bralci Okna, kar 
nam je avtor ljubeznivo dovolil. 
Hvala.
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Trudim se bolnika  
slišati in razumeti.
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POZdrAVLjeNI! 

Pred nami je novo Okno 
in znova lahko poku-
kate tudi v naš otroški 

kotiček. Nedavno sem se s svo-
jimi varovanci pogovarjala o 
sreči. Nekaj njihovih misli bi 
želela podeliti tudi z vami.

Vsakdo izmed nas bi lahko 
naštel več definicij sreče. A 
katera je prava? Ste se že kdaj 

pretvarjali, da za svojo srečo ne potrebujete drugih? Za srečo 
morate imeti vsaj eno osebo, ki ji posvečate večjo pozornost 
in ji lahko zaupate. A pogosto nastanejo tudi nesporazumi in 
sreča se lahko spremeni v nesrečo.

Za srečo se moramo truditi in jo vzdrževati. Se nasmehniti  
bližnjemu, mu pomagati prebroditi težave, ga razvedriti in se z 
njim veseliti. Pomembno je, da človek občuti srečo tudi takrat, 
ko so srečni drugi, da jo občuti kot svojo. Sreča nas raje in 
prej obišče, če jo vabimo in kličemo zato, da bi jo delili, da bi 

Ureja: Lili Sever osrečevali druge. Ko spozna-
mo, kaj si želimo, bomo dobili, 
kar potrebujemo. Vsekakor 
pa je res, da si sreče človek 
ne more le ustvarjati. Zanjo 
mora tudi sam kaj napraviti. 

Vsem, ki berete naš otroški 
kotiček, bi rada zaželela 
srečo, vendar nisem povsem 
prepričana, kaj bi vam rada 
podarila. Zato zaključujem z 
mislijo, ki jo je o sreči zapisal 
Henry Drummond: »V iskanju 
sreče je polovica človeštva 
na napačni poti. Menijo, da je 
sestavljena iz imeti in dobiti 
ter iz tega, da drugi služijo. 
Dejansko pa je srečo moč najti 
v dajanju in služenju drugim.«

Poglejmo, kaj o sreči pravijo 
naši mali bolniki, ki se zdravi-
jo na Dermatološki kliniki v 
Ljubljani.

Lili Sever,  
viš. vzgojiteljica  

z Dermatovenerološke klinike  
UKC Ljubljana

SrečA je …

… mamica in njen nasmeh.
Sanja, 9 let

… lepa ocena v šoli.
Ana, 10 let

… če si zdrav.
Jan, 9 let

… če imaš dobro družino.
Kaja, 11 let

… če te ima kdo rad.
Žan, 9 let

… ko me mami pelje na sladoled.
Zala, 6 letSrečni smo, da lahko sodelujemo med seboj – veliki in majhni. 
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SrečA

Sreča je smeh,
Radost in lesk v očeh.
Enim pomeni veliko,
Čeprav je nimajo,
Ampak si jo želijo.

Beti, 12 let

SrečeN/SrečNA Sem …

… ko nisem bolna.
Sara, 9 let

… ko se zjutraj zbudim in  
sije sonce.

Beti, 12 let

… kadar me spremljajo smeh, 
veselje in dobra volja.

Filip, 11 let

… če v šoli dobim odlično  
oceno.

Žan, 9 let

… če me kdo pohvali in je  
zadovoljen z menoj.

Anja, 10 let

SrečA

Sreča je rojstvo, življenje, prijatelj-
stvo, svoboda in mir. Človek se s 
srečo sreča vsak dan, pa čeprav 
tega ne čuti ali ne spoštuje. Tisti, 
ki občuti sreče bolj malo, jo spoš- 

tuje, drugi ne. Vsakdo srečo vidi 
drugače. Prvi jo vidijo kot ljublje-
nega človeka, drugi kot notranji 
mir, tretji kot bogastvo, denar, 
lepe hiše in obleke. Srečo moraš 
iskati tudi v majhnih stvareh. 
Poleg sreče, ki je nekaj najlepšega 
v življenju, pa je tudi nesreča, v 
kateri včasih prav tako lahko naj-
demo kanček sreče.

Eva, 12 let

SrečA V mOjIh Očeh

Ko na splet zapišem »sreča«, se 
pojavi kar 1,500.000 zadetkov. Na 

mnogo načinov lahko definiramo 
besedo »sreča«. Vsakdo si jo raz-
laga po svoje.

Čeprav sem stara komaj 15 let, mi 
vedno bolj postaja jasen ta zaple-
teni svet. Dobro vem, da si lahko 
srečen vedno. Srečna sem, kadar 
sem z družino, s prijatelji, kadar 
mi kaj uspe, ko me kdo pohvali 
ali pa užali, saj tudi pri slednjem, 
dragi moji, lahko začutimo hva- 
ležnost, da si upamo sprejeti kriti-
ko na svoj račun.

Sreča ni le beseda, ki jo vpišemo 
na splet in se pred nami zvrstijo 
definicije, temveč je nekaj resnič-
nega, kar lahko občutimo, če le 
odpremo oči in srce. Ozrite se 
naokrog, pojdite v naravo, bodite 
hvaležni in predvsem srečni za 
vse, kar imate in kar ste v življen- 
ju že dosegli. Ni pomembno, kje 
in kdaj, pomembno je, kako živi-
te. Pa srečno!

Špela Sever, 15 let 

Srečni smo, ko nam tudi v bolnišnici uspe speči kaj dobrega in lepega.

Sreča je lahko tudi v majhnih stvareh, ki jih podarimo drug drugemu. 
(Narejeno v naših likovnih delavnicah.) 
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medICINSkA kONOPLjA

Konoplja sodi med naj-
bolj zanimive rastli-
ne, ki so upravičile 

zanimanje znanosti, medici-
ne kot tudi gospodarstva. 
Zgodovina uporabe konop- 
lje je zelo dolga, široka in 
burna. 

uPOrAbA V 
PreTekLOSTI

Najstarejši dokazi uporabe konoplje v tradicionalni medicini segajo 
skoraj 5000 let nazaj; so jo uporabljale civilizacije v Aziji, na Bližnjem 
vzhodu pa tudi stari Rimljani in Grki. Uporabljali so jo za blaženje 
bolečin, za bolezni živčevja, dihal, prebavil, sečil, za blaženje tesnobe. 
Učinkovin v konoplji še niso poznali; njeno delovanje je bilo nepojas- 
njeno. Sledilo je izrinjenje konoplje iz medicine v 40. letih prejšnjega 
stoletja; uvrstili so jo med prepovedane droge. Pričneta se sistematična 
stigmatizacija in zatiranje. Za več desetletij sta bili prekinjeni vsa stro-
kovna uporaba in raziskovanje konoplje.  

Leta 1964 je izraelski kemik Raphael Mechoulan izoliral kanabinoid 
THC iz konoplje, pojasnil njegovo kemijsko strukturo in ga tudi v 
laboratoriju sintetiziral. To je predstavljalo prelomnico v razumevanju 
delovanja konoplje; spodbudilo je nadaljnje raziskave in spremembe v 
zakonodaji.

kANAbINOIdI IN eNdOkANAbINOIdNI SISTem

Danes vemo, da so v konoplji aktivne učinkovine kanabinoidi; teh je 
več kot 100. Najbolj prisotna in najbolj raziskana sta dva kanabino- 
ida: 
– THC – tetrahidrokanabinol in 
– CBD – kanabidiol. 

Ostali kanabinoidi so prisotni v veliko manjših količinah in so manj 
raziskani.

Kanabinoidi se ne nahajajo le v konoplji. Glede na izvor poznamo: 
– endokanabinoide, ki nastajajo v našem telesu,
– fitokanabinoide, ki so prisotni v rastlinah (predvsem v konoplji), in 
– sintezne kanabinoide, ki jih  umetno proizvedemo v laboratoriju.

Odkritju aktivnih učinkovin v 
konoplji (kanabinoidov) je sledilo 
odkritje kanabinoidnih receptor-
jev v našem telesu. To so moleku-
le na površini celic, na katere se 
vežejo kanabinoidi in s tem spro-
žijo zdravilne učinke. Poznamo 
dve vrsti kanabinoidnih receptor-
jev: 

CB1 – centralni receptor; nahaja 
se večinoma v možganih in vpliva 
na njihovo delovanje, 

CB2 – periferni receptor; nahaja 
se večinoma v celicah imunskega 
sistema in sodeluje pri uravna- 
vanju imunskega odziva. 

Kanabinoidni receptorji in  
endokanabinoidi skupaj sestav- 
ljajo endokanabinoidni sistem. 
Endokanabinoidni sistem je pri-
soten praktično v vseh človeških 
organskih sistemih in sodeluje pri 
upravljanju raznolikih procesov 
v celotnem organizmu. Vpliva na 
hormonski, srčnožilni in prebavni 
sistem, presnovne procese, pa tudi 
na tumorsko tkivo pri onkoloških 
boleznih. 

Pojasnitev učinkov kanabinoidov 
z vezavo na receptorje je odprla 

prim. Josipina Ana Červek, dr. med.

Odkritju aktivnih učin-
kovin v konoplji (kana-
binoidov) je sledilo 
odkritje kanabinoidnih 
receptorjev v našem 
telesu. 



n
o

v
o

s
t

i 
v

 o
n

k
o

l
o

g
ij

i

35

vrata razvoju zdravil na osno-
vi konoplje. Endokanabinoidni 
receptorji namreč predstavljajo 
popolnoma novo tarčo za zdrav- 
ljenje, ki do sedaj v medicini še ni 
bila izkoriščena. 

Kanabinoid THC deluje na 
receptorje v določenih mož-
ganskih centrih (za spomin, 
koordinacijo, bolečino). 
Njegovi učinki so blaženje 
bolečine, slabosti in siljenja 
na bruhanje; povečuje ape-
tit, uravnava motnje spanja. 
Je psihoaktivni kanabinoid, 
ki povzroča omamo (»zade-
tost«).

Kanabinoid CBD ima neka-
tere enake učinke kot THC, 
vendar nima psihoaktivnih 
učinkov (celo zmanjšuje nega-
tivne psihoaktivne učinke 
THC-ja!), torej ne povzroča 
omame in lajša občutke stra-
hu in vznemirjenosti.

Kanabinoidi kažejo močno med-
sebojno učinkovanje. Uporaba 
celotne rastline (medicinske 
konoplje) je tako bolj učinkovita 
kot uporaba posameznih učinko-
vin (posamezni sintezni in fitoka-
nabinoidi).

Možni neželeni učinki so odvisni 
od odmerka kanabinoida THC. 
Pri večjih odmerkih se poveča 
intenziteta neželenih učinkov; pri 
prevelikih dozah se lahko pojavi-
jo strah, tesnobnost, palpitacije. 
CBD blaži psihoaktivni učinek 
THC.

Dnevni odmerek kanabinoidov se 
določa za vsakega bolnika pose-

bej. Odmerek, ki je učinkovit, je 
pri posameznih bolnikih različen 
in se med posamezniki zelo raz-
likuje. Zato se kanabinoide uvaja 
postopoma pod zdravniškim nad-
zorom, ki spremlja pojav nežele-
nih učinkov.  

Toksičnost – smrtni odmerek pri 
THC kar za nekaj stokrat presega 
zdravilne odmerke.

 Kontraindikacije – uporabo psi-
hoaktivnih kanabinoidov (THC) 
povezujemo s poslabšanjem 
psihotičnih stanj. Prav tako THC 
vpliva na frekvenco srčnega utripa 
in na krvni pritisk. Odsvetovana 
je njihova uporaba pri ljudeh s 
psihozami in pri srčnih bolnikih. 
Oba neželena učinka se zmanjšata 
ob sočasni uporabi CBD. 

Zaradi raziskav, ki kažejo nega-
tiven vpliv na razvoj možganov, 
je uporaba psihoaktivnih kana-
binoidov (npr. THC) pri otrocih 
in mladostnikih kontraindicira-
na, kar ne velja za kanabinoide 
brez psihoaktivnih učinkov (npr. 
CBD). 

Zasvojljivost – možnost za razvoj 
odvisnosti je pri rednih uporabni-
kih ocenjena na 9 % (pri tobaku 
32 %, alkoholu 15 %, heroinu  
23 %, kokainu 17 %).

Medicinska konoplja je pri-
pravek iz rastline konoplja 
(načeloma sušeni cvetovi, 
lahko tudi drugi deli rastline), 
ki vsebuje številne kanabino-
ide in tudi druge zdravilne 
snovi.

Pri medicinski konoplji in 
konoplji za rekreativno upo-
rabo gre za isto rastlino. 
Razlika je, da prva ustreza 
določenim farmacevtskim 
standardom. Vsebnost glav-
nih kanabinoidov (THC, 
CBD) je točno znana in kon-
stantna. Gojena je v strokov-
no nadzorovanih nasadih; 
prav tako so nadzorovane 
njena proizvodnja, priprava in 
uporaba. Bolnikom je na voljo 
le na zdravniški recept. 

Konoplja za zdravljenje resnih 
bolezni naj se ne znajde v 
rokah laikov.

kANAbINOIdI V 
ONkOLOgIjI

Kanabinoidi imajo potencial za 
zdravljenje težav v številnih vejah 
medicine. Študije kažejo na zdra-
vilni učinek pri nevrodegenerativ-
nih obolenjih (multipla skleroza, 
ALS, diskinezija), pri nevropsihi-
atričnih motnjah (Alzheimerjeva 
bolezen, motnje spanja, depresija, 
anksioznost) in epilepsiji.

Kanabinoide v onkologiji upo- 
rabljamo za zdravljenje simpto-
mov napredovale rakave bolezni, 
raziskave pa kažejo na možnost 
njene uporabe kot protitumorske-
ga zdravila.

Medicinska konoplja 
je gojena v strokovno 
nadzorovanih nasadih; 
prav tako so nadzoro-
vane njena proizvodnja, 
priprava in uporaba. 
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Zdravljenje simptomov 

Kanabinoidi lajšajo naslednje 
simptome napredovale maligne 
bolezni: kronično rakavo boleči-
no, motnje prehranjevanja (izgu-
bo apetita, telesne teže), slabost, 
bruhanje, motnje spanja in psi-
hološke stiske: žalost, strah, vzne-
mirjenost, tesnobo, eksistencialno 
trpljenje, ki ga povzročajo številne 
izgube (samostojnosti, upanja, 
prihodnosti) ter splošno oslabe-
lost oz. šibkost. 

Zdravila na osnovi kanabino-
idov niso zdravila prve izbire; 
predpisujemo jih bolnikom s težje 
obvladljivimi simptomi ali več 
simptomi hkrati. Uporabljamo jih 
kot dodatek klasičnim zdravilom 
za lajšanje simptomov, če je simp-
tom nezadovoljivo obvladan, ali 
ob pojavu nesprejemljivih nežele-
nih učinkov klasičnih zdravil. 

Z dopolnilnim zdravljenjem 
povečamo učinek protibolečins- 
kih zdravil, pospeševalcev apetita 
in zdravil proti slabosti/bruhan- 
ju. V nekaterih primerih tako 
zmanjšamo potreben odmerek in 
posledično jakost neželenih učin-
kov klasičnih zdravil, na primer 
morfija. 

Protitumorsko zdravljenje

Raziskave so pokazale, da ima 
rakavo tkivo pri številnih vrstah 
raka več  kanabinoidnih recep-
torjev kot zdravo tkivo. Aktiva-
cija kanabinoidnih receptorjev s 
kanabinoidi na tumorskih celicah 
lahko zaustavlja tumorsko rast: 
povzroči propad rakavih celic, 
preprečuje razraščanje novih žil 
za preskrbo tumorskega tkiva in 
zmanjšuje sposobnost širjenja 
rakavih celic na druge organe.

Za uporabo kanabinoidov kot 
protitumorskega zdravila je tre- 
nutno še premalo dokazov, a na 
tem področju poteka veliko razis- 
kav. Nikakor ne smemo pričako-
vati, da bo konoplja zdravila vse 
vrste raka, temveč bo kvečjemu 
del kombinacije zdravil za dolo-
čene vrste raka, kot je to standard 
pri onkoloških boleznih. 

dOSTOPNOST IN 
ZAkONOdAjA

V Sloveniji je bila konoplja do  
leta 2014 na seznamu rastlin in 
snovi brez zdravilne vrednosti,  
ki so zelo nevarne za zdravje.  
Od tedaj se zakonodaja postop- 
no spreminja glede dovoljenja 
uporabe kanabinoidov v medi- 
cinske namene, od dovoljenja za 
uporabo sinteznih kanabinoidov, 
nato fitokanabinoidov do izdaje 
dovoljenja za uporabo medi- 
cinske konoplje decembra  
2016.

Bolnikom sta ob predložitvi 
zdravniškega recepta na voljo 
kanabinoida CBD in THC, ki sta 
predpisana v obliki peroralnih 
kapljic.

Medicinska konoplja je v proce-
su dostopnosti. Po zakonodaji pa 
je možen tudi interventni uvoz 
(sočutna uporaba).

Zaradi nedostopnosti kanabino-
idov in napačnih informacij o 
učinkih konoplje je v zadnjih letih 
velik porast bolnikov, ki za zdrav- 
ljenje bodisi pridobivajo izdelke 
iz konoplje od različnih zdravil-
cev bodisi jih pridobivajo sami. 
Taki pripravki imajo neznane 
vrednosti kanabinoidov; njihova 
vsebnost lahko izredno niha. Taki 
uporabi lahko delno pripišemo 
tudi porast zastrupitev s THC v 
Sloveniji. Poleg tega pridelava teh 
pripravkov ni nadzorovana, vse-
bujejo lahko tudi nevarne snovi 
(pesticide, plesni). 

Za uporabo kanabi- 
noidov kot protitu- 
morskega zdravila je 
trenutno še premalo 
dokazov.

Bolnikom sta ob pred- 
ložitvi zdravniškega 
recepta na voljo kana-
binoida CBD in THC, ki 
sta predpisana v obliki 
peroralnih kapljic.

POudArkI ZA 
ZAkLjuček

– Kanabinoidi si po 80 letih 
prepovedi utirajo pot v 
medicinsko uporabo. 

– Raziskave vedno bolj potr-
jujejo uporabnost kanabi-
noidov za lajšanje simpto-
mov bolezni in izboljšanje 
zdravilnih učinkov klasičnih 



n
o

v
o

s
t

i 
v

 o
n

k
o

l
o

g
ij

i

37

zdravil. Pomembno izbolj-
šujejo kakovost življenja.

– Ker je to področje v 
Sloveniji še neurejeno, 
omogoča ljudem brez 
ustrezne medicinske izob- 
razbe prodajo doma nare-
jenih pripravkov, ki lahko 
škodijo zdravju. 

– Še posebej zaskrbljujoče 
je, da posamezni bolniki 
odklanjajo redno in pre-
izkušeno zdravljenje z 
učinkovitimi zdravili, ki bi 
lahko tudi pozdravila nji-
hovo bolezen, in namesto 
tega uporabljajo zgolj doma 
narejene pripravke iz ko- 
noplje. 

– Da bo tudi pri nas zdrav- 
ljenje s kanabinoidi dostop- 
no vsem bolnikom, ki bi od 
njih imeli koristi, je potreb-
nih še nekaj sprememb. 

– Najprej bo potrebno posta-
viti pravilne indikacije s 
strani zdravnika strokov-
njaka za posamezno bole-
zen. 

– Država mora sprejeti us- 
trezno zakonodajo in pod-
zakonske akte, ki bodo 
zagotovili stalno oskrbo 
lekarn z medicinsko ko- 
nopljo in farmacevtskimi 
preparati s kanabinoidi za 
nemoteno izvajanje zdrav- 
ljenja. Zdravstvena zavaro-
valnica pa naj v celoti krije 
zdravljenje.

Josipina Ana Červek  
in Vesna Červek Fo

to
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POZNAVANje SAmegA 
Sebe 
ALI 

kAj POmeNI, bITI ZVeST SAmemu SebI IN PreVZeTI 
OdgOVOrNOST ZA LASTNO ŽIVLjeNje

Poznavanje samega 
sebe je nujno potreb-
no zaradi razume-

vanja samega sebe, iz česar 
izhaja tudi razumevanje 
pojavov v svetu okrog nas. 
Poznati moramo svoje psiho-
loške in sociološke poseb- 
nosti. Če poznamo svoje pred-
nosti, lahko z njimi prepriča-

mo tudi druge; če poznamo svoje slabosti, vemo, kaj moramo 
izboljšati. Tako lahko načrtujemo svoj osebnostni razvoj, ki 
zajema vse elemente, od poklicnih nalog (zmožnosti sodelo- 
vanja, vodenja, priprav) do odnosnih nalog v osebnih, prija- 
teljskih in drugih odnosih. 

Pri vsakem delu z ljudmi, posebno v medsebojnih odnosih, ko 
smo odrasli v poziciji moči, si je vedno potrebno postavljati 
tudi lastno ogledalo: »Ali sem ravnal/a tako, kot želim, da bi 
drugi ravnali z menoj?« 

Dosledna ravnanja do ljudi se resnično tako težko realizirajo 
zato, ker je najtežje biti dosleden do sebe. To zahteva veliko 
samodiscipline in urejenosti na celotnem življenjskem pod- 
ročju, ker sicer naša ravnanja niso v skladu z našo osebnostjo, 
to pa ljudje takoj prepoznajo.

Kako obvladovati svoj bogati 
notranji čustveni svet, ki je vedno 
na preizkušnji? 

Človek razpolaga s svojo duhovno 
razsežnostjo tudi zato, da se lahko 
odloči, ali bo popustil čustvom 
ali ne. Če si kot posamezniki pri-

Piše: 
red. prof. dr. Zdenka Zalokar Divjak, 
univ. dipl. psih., spec. logoterapije

zadevamo biti prijazni, vljudni, 
pozorni, trdni pri svojih odločit- 
vah, bodo tudi odzivi drugih do 
nas podobni. 

Problem je ponavadi v tem, da  
se najprej oziramo na druge, in  
če vidimo, da so na primer 
nevljudni, mislimo, da se nam  
več ne »splača« truditi za prijaz- 
nost. Toda če izhajamo iz sebe 
in najprej sami naredimo, kar se 
nam zdi prav, potem povečuje-
mo možnosti, da se tudi drugi 
začno odzivati podobno. V prvem 
primeru pa so možnosti za spre-
membo zelo majhne.

S tako osredotočenostjo na same-
ga sebe dosežemo neko stopnjo 
zavedanja, ki nam omogoča, 
da izboljšamo komunikacijo in 
odnose z drugimi. To sta proces 
in vodilo, ki potekata skozi vse 
življenje. Ob takem razmišljanju 
smo nenehno pripravljeni oceni-
ti svoje izkušnje in podoživljati 
svojo vlogo v socialnih odnosih in 
moralnih presojanjih.

Poznavanje samega sebe je pro-
ces, ki zahteva ponovno ocenje-
vanje našega sveta in obzorja 
delovanja, novih smeri in ocen. 

Dosledna ravnanja do 
ljudi se resnično tako 
težko realizirajo zato, 
ker je najtežje biti 
dosleden do sebe. 

Z osredotočenostjo na 
samega sebe doseže-
mo neko stopnjo zave-
danja, ki nam omo-
goča, da izboljšamo 
komunikacijo in odno-
se z drugimi. 
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Biti zvest samemu sebi ne pome-
ni, kljub nasprotnim izkušnjam, 
slepo vztrajati pri nečem, v kar 
verjamemo. Pomeni, da ne prista-
nemo na spremembe zaradi enih 
ali drugih vplivov, pritiskov ali 
zaradi socialne zaželenosti.

Pomeni tudi videti, da sta naše 
delo in ravnanje v nas samih 
potrjeni z nekimi splošno veljav-
nimi vrednotami, ki se ne obra-
čajo po vetru ali dnevni politiki. 
Vztrajanje na nivoju notranjega 
zadoščenja zahteva pristop, ki je 
odprt do pozitivnih in dobro-
namernih vplivov drugih ljudi. 
Biti odprt in nenehno izprašu-

joč. Imeti lastno identiteto, moč, 
pomeni biti oborožen s samoza-
vedanjem.  

Z vidika logoterapije bi medicina 
morala obravnavati bolnika kot 
posameznika, ki s svojo duhovno 
naravnanostjo lahko preseže svojo 
telesno in psihično dimenzijo in 
se odloča o svoji naravnanosti na 
bolezen, zanjo sprejema odgo-
vornost in se v svojem vsakdanu 
odziva na svoje življenjske naloge.

Žal pa pogosto zdravniško dejav-
nost mehanizirajo in bolnika z 
njo razosebljajo. Grozi celo nevar-
nost, da bo klinična dejavnost 
otrpnila v rutini, če že ne v biro-
kraciji.

Vedeti moramo, da se bolnik 
počuti razosebljenega v svoji 
človeškosti ne samo takrat, ko 
se zanimajo izključno za njego-
ve telesne funkcije, ampak tudi 
takrat, kadar je predmet psiho- 
loškega proučevanja, primerjav in 
manipulacij.

Pri vsakem delu z ljudmi je naj-
bolj pomemben človeški odnos, 
še najbolj pa odnos med zdravni-
kom in bolnikom. Vendar bolnika 
ne dehumanizira nobena metoda, 
tehnika, ampak duh, v katerem jo 
kdo uporabi.

Zato je tako pomembno ozaveš- 
čanje o poznavanju vseh danosti, 
ki jih kot posamezniki nosimo v 
sebi, predvsem pa odgovornosti 
do lastnega življenja, ki je v tesni 
povezavi s smislom, ki ga kot bol-
niki najdemo kljub še tako hudi 
bolezni, ali s smislom, ki ga kot 
zdravstveno osebje vnašamo v 
svoje delo.

Zdenka Zalokar Divjak 

Imeti lastno identiteto, 
moč, pomeni biti  
oborožen s samoza- 
vedanjem. 

Pri vsakem delu z  
ljudmi je najbolj 
pomemben človeški 
odnos.
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NAPOTkI ZA VAdbO 
PrAkTIčNI NAPOTkI V beSedI IN SLIkI ZA VAdbO 
ONkOLOškIh bOLNIkOV

Poletni čas je idealna priložnost za redno vadbo. V zelo 
toplih poletnih dnevih pa moramo vendarle paziti, da 
vadbeni čas izbiramo smotrno in ne v času velike vroči-

ne in visoke vlage. Jutranji ali poznopopoldanski čas sta ver-
jetno dobra izbira. Paziti je potrebno tudi na primerno hidra-
cijo.

Ko vadimo, smo pozorni, da vadba vključuje elemente vadbe za 
vzdržljivost (t. i. aerobna vadba: hoja, hitra hoja, tek, kole-
sarjenje, plavanje) in vadbe za moč (vadba proti uporu: proste 
uteži, fitnes naprave, lastna telesna masa) kot tudi osnovne 
vaje gibljivosti. 

K tem elementarnim vajam po potrebi dodajamo še elemente 
ravnotežja in osnovne koordinacije (ti pomagajo pri prepreče-
vanju padcev).

AerObNA VAdbA

Pri aerobni vadbi nam je merilo intenzivnosti vadbe število srčnih utri- 
pov, ki jih izmerimo med vajami. Najprej po formuli (208 – 0.7 x leta) 
izračunamo svojo največjo srčno frekvenco (SUmax). Od te vrednos- 
ti odštejemo vrednost srčnega utripa v mirovanju (SUmirovanje; tega 
merimo 5 dni zapored zjutraj, ko smo še v postelji, ter izračunamo 
povprečno vrednost). Razlika med tema dvema vrednostma se imenuje 
srčna rezerva. Intenzivnost vadbe načrtujemo v odstotku srčne rezerve, 
in sicer:

dr. Jasna But - Hadžić, dr. med. doc. dr. Primož Pori, prof. šp. vzg 

– rahla intenzivnost: 35–50 % 
srčne rezerve, 

– zmerna intenzivnost: 50–70 % 
srčne rezerve, 

– visoka intenzivnost: 70–85 % 
srčne rezerve.

Poglejmo si primer 50-letnega 
vadečega, ki ima število utripov v 
mirovanju 72. 

Njegova maksimalna srčna frek- 
venca je 208 – 0.7 x 50 = 173. 
Njegova srčna rezerva je  
173 – 72 = 101. V kolikor želi 
vaditi zmerno pri 60 % srčne 
rezerve, je njegov tarčni srčni 
utrip med vadbo (101 x 0,6) + 72 
(prištejemo frekvenco v mirova-
nju) = 61+72 = 133. Pomembno 
je, da pri izračunu odstotka  
vedno prištejemo frekvenco 
v mirovanju in tako dobimo 
»delovni« srčni utrip, ki je v 
območju želene intenzivnosti. 
Vredno je omeniti, da z upora-
bo srčne rezerve kot parametra 
intenzivnosti poskušamo prepre-
čiti premajhno intenzivnost, saj bi 
računanje intenzivnosti po klasič-
ni formuli največje srčne frekven-
ce (220 – leta x odstotek intenziv-
nosti) dalo precej nižjo vrednost 
srčnega utripa (v konkretnem pri- 
meru 220 – 50 = 170 x 0,6 = 102). 
V kolikor ste med zdravljenjem 
opravili cikloergometrijo (obre-
menitveno testiranje srca), potem 
lahko intenzivnost vadbe izraču-
nate v odstotkih največje srčne 
frekvence, ki je bila izmerjena 
med testom. 

Pri aerobni vadbi lahko izmenju-
jete njeno intenzivnost 

V zadnjem času so precej učinko-
viti programi, ki vključujejo iz- 
menjevanje nizkointenzivnih 
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aktivnosti z obdobji občasne  
visoke intenzivnosti (t. i. intermi-
tentna vadba). Primer takšnega  
pristopa bi bila hoja z zmer-
no hitrostjo, ki ji sledi 50- ali 
100-metrski hitri tek ali zelo hitra 
hoja in nato spet zmerna hoja. 
Takšen tip aktivnosti povzroča 
zelo dober metabolni odziv na 
vadbo, je varen in učinkovit tudi 
za onkološke bolnike. Seveda je 
pri tem potrebno paziti na dejst- 
vo, da so območja intenzivnosti 
zelo individualna in da ne obstaja 
program, ki bi ustrezal prav vsem. 
Druga oblika aerobne vadbe pa 
je kontinuirana vadba, kjer vadba 
poteka pri enaki intenzivnosti ves 

čas (npr. dolg sprehod z enakim 
tempom).

VAdbA ZA mOč

V prejšnjih številkah smo ome-
nili, da je vadba za moč varna in 
nujna komponenta vsakega vad-
benega programa. Zelo dobro in 
zaželeno je, da se vadbe za moč 
naučite pod nadzorom primer-
no izobraženega kadra, ki vas bo 
poučil o pomenu ustrezne telesne 
drže, gibljivosti in segmentne in 
celokupne stabilizacije telesa med 
izvedbo vaj za moč. Tako bodo 
vaje najbolj učinkovite in tudi 
varne. Sodobni trendi pri vadbi 
moči narekujejo t. i. funkcionalni 
trening, ki nam pomaga pri vsa-
kodnevnih opravilih. Na primer, 
ženska po kemoterapiji, obsevanju 
in kirurškem posegu zaradi raka 
dojke potrebuje mišično moč za 
izboljšanje drže, gibljivost zgor-
njega uda na obeh straneh ob 
sočasni stabilizaciji ramenskega 

obroča (segmentna stabilizacija) 
ter ustrezno mišično vzdržlji-
vost za vsakodnevne opravke. 
Intenzivnost vadbe za moč pri 
onkoloških bolnikih naj bo 1–3 
nize po 8–15 ponovitev, pri čemer 
pazimo na kakovost izvedbe vaj. 
Kot dodatno breme lahko upo-
rabite kar pollitrske plastenke z 
vodo, saj so priročne in dostopne, 
ali pa ravno tako dostopne elastič-
ne trakove. Vadbo lahko izvajate 
kot krožno vajo po postajah, kot 
kaže spodnji primer, kjer so zajete 
glavne mišične skupine.

Pri aerobni vadbi nam 
je merilo intenzivnosti 
vadbe število srčnih 
utripov. 

Sodobni trendi pri 
vadbi moči narekujejo 
t. i. funkcionalni tre-
ning, ki nam pomaga 
pri vsakodnevnih  
opravilih.

PrImer krOŽNe VAdbe PO POSTAjAh ZA ONkOLOške bOLNIke

1. postaja: Vstajanje s stola (roki za glavo in hrbtom)
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2. postaja: Spust nasprotne roke in noge iz hrbtne leže

3. postaja: Skleca ob steni 

4. postaja: Dvig bokov v leži na hrbtu (dodatno z elastiko)
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5. postaja: Počep ob steni z žogo in s stolom

6. postaja: Poteg elastike iz seda

7. postaja: Odmik kolka iz bočne leže s pokrčenimi koleni (elastika opcija)
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8. postaja: Dvig na prste 

9. postaja: Upogib ramena z elastiko (palci gor)

Na vsaki postaji lahko naredite 1–3 nize s po 8–15 ponovitvami. Ni nujno, da vsakič delate vse postaje.

Pri vstajanju s stola svetujemo, da 
roki držite, kot je prikazano na 
sliki, saj tako že med vajo pouda-
rimo pomen pravilne telesne drže 
zlasti v prsnem delu hrbtenice. 

Ustrezni drži sta namenjeni tudi 
vaji horizontalni poteg elastike iz 
seda (pri tej vaji moramo čutiti 
ustrezen primik lopatic, ko povle-
čemo elastiko) in upogib ramena 

z elastiko, pri kateri se aktivira 
tudi široka hrbtna mišica. Pri  
spustu nasprotne roke in noge 
iz hrbtne leže je pomembno, da 
ohranite ustrezno dihanje (ne 
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zadržujte sape) in napet mišič-
ni obroč trebuha. Pri počepu ob 
steni si lahko pomagate s stolom, 
zlasti v primerih, ko ste negoto-
vi in niste prepričani, da imate 
dovolj moči, da vajo varno zaklju-
čite. Pa tudi sicer je stol dobro 
merilo, da ste res dosegli želeno 
globino počepa. Pri odmiku kolka 
iz bočne leže s pokrčenimi koleni 
smo vam ponudili dve možnosti 
opore (glej sliko), saj se zave-
damo, da nekatere pacientke z 
rakom dojke težko držijo komolč-
no oporo. Ko izvajate dvig na 
prstih, počnite to ob steni zaradi 
možnosti oprijema, če imate teža-
ve z ravnotežjem. Pomembni sta 
tako faza dviga na prste kot tudi 
faza spuščanja nazaj, ko s peto 
pridete pod nivo prstov.

VAdbA ZA rAVNOTeŽje

Primerna mišična moč je predpo-
goj za ravnotežne vaje. Osnovne 
ravnotežne vaje so sila prepros- 
te in vključujejo že prenos teže 
z leve na desno stran in v smeri 
naprej – nazaj. Koristna je tudi 
tandemska hoja, kjer hodimo 
tako, da postavljamo stopalo pred 
stopalo po ravni črti. Temu sledijo 

vaje stoje na eni nogi, pri čemer 
pazimo na varnost, tako da  
vaje delamo ob stolu ali šveds- 
ki lestvi (če smo v telovadnici). 
Ko smo dovolj stabilni, se lahko 
poslužujemo tudi različnih pripo-
močkov, kot so vadbene blazine 
in enostavnejše ravnotežne ploš- 
če. Takšna vadba razvija nadzor 
nad gibanjem in učinkovito pre-
prečuje padce.

Vaš vadbeni načrt je lahko videti 
tako kot v spodnji tabeli. Izbiro 
vaj in dnevov vadbe prilagajate 
lastnim navadam in razpoložljive-
mu času za vadbo (npr. nekateri 
imajo ob koncih tedna več časa in 
so takrat aktivni ter počivajo med 
tednom).

ZAkLjuček

Temeljni namen vadbe je, da se 
ob njej počutite dobro. Ko pri-
dejo slabi dnevi, ne obupajte. 
Takrat naredite, kolikor lahko, 
saj je vsaka aktivnost boljša od 
neaktivnosti. Študije pravijo, da 
so učinkoviti tudi 10-minutni 
gibalni odmori. S temi iztočnica-
mi za vadbo vam želimo prijeten 
in aktiven počitniški čas in seve-
da, nikakor ne pozabite na poči-
tek, saj je primerno okrevanje po 
vadbi enako pomembno kot sama 
vadba. 

dr. Jasna But - Hadžić, dr. med., 
Onkološki inštitut Ljubljana

doc. dr. Primož Pori, prof. šp. vzg., 
Fakulteta za šport,  

Univerza v Ljubljani 

Demonstracija vaj:  
Tim Kambič, dipl. kineziolog, 

Fakulteta za šport

Tabela: Primer tedenskega načrta vadbe

Dan v tednu Tip vadbe Vadbeni načrt

Ponedeljek Vadba za moč Vadba v telovadnici s prostimi utež-
mi ali lastno telesno maso z  
elementi ravnotežja in koordinacije

Torek Aerobna vadba Kontinuirana vadba 40–60 % 
srčne rezerve – 30 minut

Sreda Gibljivost Joga, raztezne gimnastične vaje

Četrtek Vadba za moč Vadba v telovadnici s prostimi utež-
mi ali lastno telesno maso z  
elementi ravnotežja in koordinacije

Petek Aerobna vadba Vadba spremenljive intenzivnosti: 
zmerna do visoka intenzivnost  
(70–85 % srčne rezerve)

Sobota Gibljivost/Aerobna 
vadba/ Vadba za 
moč

Po lastni presoji

Nedelja P O Č I T E K

Vadba za ravnotež-
je razvija nadzor nad 
gibanjem in učinkovito 
preprečuje padce.
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ohranjanje zdravega življenjske-
ga sloga potrebno naučiti zmer-
ne uporabe navadnega sladkorja 
ter predvsem zmanjšati uživanje 
predelanih izdelkov, kjer je slad-
kor dodan. Izboljšati je potrebno 
prehranske navade, ne pa izbrati 
lažjo in krajšo pot. 

INdIVIduALNe POTrebe 

Vnos energije in hranil mora 
biti individualno prilagojen naši 
dnevni telesni dejavnosti. Enako 
je tudi z uživanjem enostavnih 
sladkorjev. To pomeni, da če 
obrok, bogat s sladkorjem, zauži-
jemo pred, po ali med povečano 
telesno dejavnostjo, se sladkor 
izkoristi za tvorjenje energije ob 
povečanem telesnem naporu in 
za obnovo energijskih zalog gli-
kogena (rezervni sladkor v naših 
mišicah), ki smo ga porabili med 
vadbo. Pri visokointenzivni vadbi 
ali vsakodnevnih treningih z 
uživanjem enostavnih sladkor-
jev lažje pokrijemo potrebe po 
ogljikovih hidratih – sladkorjih. 
V takem primeru sladkor ne bo 
imel škodljivih učinkov na naše 
zdravje. Celo pomaga pri obnovi 
in izgradnji novih telesnih belja-
kovin – mišic. Ima pa seveda 
nasproten učinek, če se premalo 
gibamo; tedaj pa je dodaten vnos 
sladkorjev nepotreben.

mIT O SLAdkOrju 
ALI »ZdrAV« SLAdkOr SPLOh ObSTAjA?

Z bolniki se dietetiki pri 
prehranskem svetovan- 
ju pogosto pogovarja-

mo o uživanju tako imenova-
nega »zdravega« sladkorja. 
Pod tem pojmom se danes pro-
movirajo različni sladkor-
ji, kot je na primer ekološki 
rjavi trsni sladkor, kokosov 
sladkor, razni sirupi, kot sta 
na primer agavin in javorov 
sirup, vendar te različice 

sladkorja nimajo nobene dodane vrednosti za naše zdravje. 
Poleg tega so predrage in vsebujejo večji delež fruktoze kot 
glukoze; obe sta enostavna sladkorja. Priporočila Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) omejujejo dnevni vnos eno-
stavnih sladkorjev (to so sladkorji, ki so naravno prisotni in 
dodani hrani ali pijači) na 
največ 10 % dnevne energijske 
potrebe. Sicer pa vnos slad-
korjev do 20 % dnevne ener-
gijske potrebe ne predstavlja 
tveganja za razvoj kroničnih 
bolezni. Vendar pa ima lahko 
preveč zaužite fruktoze 
škodljive posledice za naše 
zdravje, kot je porast maščob 
– trigliceridov v krvi in pojav 
trigliceridemije. Še posebej 
takrat, ko se ne gibamo dovolj in nismo športno dejavni. Torej, 
»zdravega« sladkorja ni, je pa lahko zdrava ali nezdrava le 
njegova uporaba v zvezi s količino in časom uživanja ter s 
telesno aktivnostjo. 

SuPer SLAdkOr ALI TrŽNA NIšA?

Glede na modne trende sicer obstaja tudi tako imenovani »super« slad-
kor. Na primer eritritol in stevia sta naravni nekalorični sladili, katerih 
uporaba je trenutno v modi. Do sedaj nimata dokazanih škodljivih 
učinkov in sta lahko koristni za diabetike. Nekalorična sladila so se 
sicer izkazala za učinkovita pri hujšanju, vendar se je za izboljšanje in 

Eva Justin, dipl. dietetik

»Zdravega« sladkorja 
ni, je pa lahko zdrava 
ali nezdrava njegova 
uporaba.

Vnos energije in hranil 
mora biti individualno 
prilagojen naši dnevni 
telesni dejavnosti.
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TVegANje 

Ob pomanjkanju gibanja uživanje 
sladkih obrokov prepogosto vodi 
v kopičenje telesnih maščob, ki 
se vgrajujejo tudi v telesne orga-
ne in mišice. To pa lahko vodi 
do zmanjšane funkcionalnosti, 
počasnega kroničnega vnetja ter 
posledično do kroničnih bolezni. 
Dodaten ali prekomeren vnos 
sladkorja je povezan tudi z občut-
kom zadovoljstva, ki ga naši mož-
gani sprejmejo kot nagrado, na 
katero se navadijo. Izrazito okus- 
na hrana (npr. sladkarije) močno 
poveča tudi kalorični obseg obro-
ka in pogosto vodi v debelost, 
visceralno zamaščenost (zama-
ščenost notranjih organov, na pri-
mer jeter), inzulinsko rezistenco 
(zmanjšan učinek inzulina) ter 
motnje v presnovi maščob, kar so 
značilnosti poznanega metabolne-
ga sindroma. Metabolni sindrom 
pa za 2-krat poveča tveganje za 
pojav srčnožilnih bolezni; umrlji-
vost je 1,5-krat večja. 

VEDITE: 

Pomembno je, da dodani 
sladkor v hrani in sladka 
živila uživamo kot začim-
be, malo in zmerno. Brez 
slabe vesti pa si ga lahko 
privoščimo več, kadar smo 
telesno dejavni za hitro 
gorivo pri vzdrževanju 
zmerne in intenzivne  
telesne aktivnosti.

Eva Justin, dipl. dietetik

rIbje jedI

Z ribami lahko zelo 
popestrimo vsakdan- 
ji jedilnik. Njihovo 

meso vsebuje približno enako 
količino beljakovin kot meso 
klavnih živali. Ima pa več 
vode, manj vezivnega tkiva 
in aromatičnih snovi. Na 
splošno ribje meso ni mastno 
(razen pri nekaterih vrstah). 

Po barvi je bolj svetlo rožnato oz. belo, ker vsebuje malo 
mišičnega barvila. V primerjavi z drugim mesom je ribje meso 
bogatejše z vitamini in rudninskimi snovmi in ga zato še pose-
bej cenimo. 
Kuhajte z ljubeznijo in naj vam tekne! 

NAmAZ IZ dImLjeNe POSTrVI NA rukOLI 

Sestavine za 4 osebe: 
40 dag dimljene postrvi, 2 dl kisle smetane, 1–1,5 dl oljčnega olja, lupini-
ca in sok ene limone, sol, 10 dag rukole, toast. 

Postrvi filiramo, odstranimo vse koščice in kožo. Meso zmiksa-
mo s kislo smetano, z oljčnim oljem, limoninim sokom in lupinico. 
Dosolimo in ponudimo z opečenim kruhom in rukolo.

LOSOS Z AVOkAdOm

Sestavine za 4 osebe: 
4 dag masla, 4 lososovi fileji, 4 vejice pehtrana, 2 limeti, sol, poper, 2 
razpolovljena in olupljena avokada, 1 lonček navadnega jogurta, sok in 
nastrgana limetina lupinica. 

Maslo raztopimo in z njim namažemo štiri večje kvadrate ALU-folije. 
Na vsakega položimo lososov file, ga začinimo in nanj položimo vejico 
pehtrana ter tanko rezino limete. Lososa zavijemo v folijo, položimo v 
pekač in pečemo 15 minut pri 160 °C. 

Medtem ko se riba peče, pripravimo avokadovo omako. Meso enega 
avokada damo v mešalnik skupaj z jogurtom, limetino lupino in s 
sokom, poprom, soljo in zmešamo v gladko zmes. Primešamo drugi 
avokado, narezan na drobne kocke. Lososa odvijemo, ga preložimo na 
ogret pladenj in ponudimo z avokadovo omako.

Piše:  
Majda Rebolj,  
strok učiteljica kuharstva 
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bOgATA kremNA rIbjA 
juhA 
Sestavine za 4 osebe:
0,5 dl oljčnega olja (4 žlice), 15 dag 
pora, 1 narezano steblo zelene, 10 
dag na tanjše rezine narezanega 
krompirja, 7 dag na rezine nareza-
nega korenja, ½ na kocke narezane 
rdeče paprike, 3 sesekljane stroke 
česna, 40 dag olupljenih in na kocke 
narezanih paradižnikov ali paradiž- 
nikovih pelatov, 50 dag razrezanih 
mešanih filejev bele ribe, 1 l ribje 
osnove, ½ l suhega belega vina, 5 
vejic bazilike, sesekljan peteršilj, sol, 
rožmarin, timijan, opečene kruhove 
kocke ali opečeni kruh s sirom. 
Segrejemo olje, dodamo por, zele-
no, krompir, korenje, rdečo papri-
ko in česen ter pražimo pri znižani 
temperaturi 5 minut, da se zelenja-
va zmehča.
Dodamo paradižnik in ribe in 
kuhamo 3 minute. Dodamo jušno 
osnovo, vino, baziliko, peteršilj in 
začimbe ter zavremo. Počasi kuha-
mo 20 minut. Juho zmiksamo, da 
postane gladka, in jo po potrebi še 
pretlačimo skozi cedilo. Prelijemo 
jo nazaj v posodo in ji dodamo sol 
po okusu. 
Okrasimo s kruhovimi kockami ali 
z opečenim kruhkom s sirom in z 
listki bazilike.

SIrOVI NjOkI PO rIbIškO
Sestavine za 4 osebe:
10 dag pšeničnega zdroba, 2 dl 
mleka, 4 dag masla, 10 dag prepa-
sirane skute, 1 jajce, 4 dag pršuta, 
12 dag rakovih repkov, 2 dl sladke 
smetane, 1 strok česna, peteršilj, 
oljčno olje, sol, beli poper. 
V osoljeno mleko zakuhamo pše-
nični zdrob, dodamo maslo in še 
v mlačno maso primešamo jajce 
in skuto. Zmešamo, oblikujemo 
njoke, ki jih kuhamo v slanem 

kropu cca. 5 minut. Kuhane njoke 
odcedimo.
Na oljčnem olju prepražimo pršut, 
narezan na rezance, sesekljan česen, 
zalijemo s sladko smetano in kuha-
mo, da se malo zgosti. Dodamo 
rakove repke, prevremo in zmeša-
mo z njoki; potresemo s seseklja-
nim peteršiljem in ponudimo.

hObOTNICA IN 
TeSTeNINe IZ PečICe

Sestavine za 4 osebe: 
70–80 dag manjših hobotnic,  
1,5 dl oljčnega olja, 15 dag sesek- 
ljane čebule, 3 sesekljani česno-
vi stroki, 1/2 sveže paprike čili z 
odstranjenimi semeni, na drobno 
narezane (lahko tudi opustimo), 
2 lovorjeva lista, 1 žlička suhega 
origana, 1 cimetova palčka, ščep 
pimenta, 1,5 dl rdečega vina, 2 žlici 
paradižnikove mezge, raztopljene v 
3 dl tople vode, 3 dl vrele vode,  
23 dag peresnikov, 10 dag črnih oliv, 
poper, rožmarin, sesekljan peteršilj. 
Hobotnice dobro očistimo in nare-
žemo na večje kocke. Narezano 
meso damo v posodo in na majhni 
temperaturi pražimo toliko časa, da 
izpari vsa tekočina. Dolijemo olje in 
pražimo 4–5 minut. Dodamo čebu-
lo in pražimo še približno 5 minut, 
da rezine začnejo dobivati zlato 
rumeno barvo. Dodamo česen, 
čili, lovor, cimet in piment. Takoj 
ko česen zadiši, prilijemo vino in 
počakamo, da nekoliko povre. 
Dolijemo raztopljeno paradižni-
kovo mezgo, popopramo in počasi 
kuhamo uro in pol oz. toliko časa, 
da se hobotnica popolnoma zmeh-
ča. Med dušenjem občasno pome-
šamo in dolijmo po potrebi malo 
vode.
Pečico ogrejemo na 160 °C. 
Hobotnici dolijemo odmerjeno 

količino vode, rožmarin, olive in 
testenine. Mešanico pretresemo 
v pekač ali ognjevarno posodo in 
zgladimo površino. V pečici peče-
mo 30–35 minut. Občasno pome-
šamo in po potrebi dolijemo vodo, 
če je mešanica videti izsušena.
Ko je jed pečena, jo potresemo s 
peteršiljem in postrežemo.

brOdeT

Sestavine za 4 osebe:
1,2 kg mešanih rib in mehkužcev za 
brodet (oslič, cipelj, trlija, škarpena, 
lignji), 60 dag čebule, 1 dl olivnega 
olja, 50 dag pelatov, 1 žlica paradiž- 
nikove mezge, 10 dag črnih oliv, ½ l  
belega vina, 5 dag česna, peteršilj, 
limonin sok in lupinica, rožmarin, 
lovor, ribji fond, sol, poper, timijan.

Na olju svetlo prepražimo čebu-
lo, dodamo česen, paradižniko-
vo mezgo in pelate. Zalijemo z 
belim vinom, solimo in kuhamo 
15 minut. Omako prepasiramo, 
dodamo limonin sok in lupinico, 
dosolimo, popopramo, dodamo 
začimbe, olive; prevremo in vlo-
žimo narezane in očiščene ribe, 
mehkužce ter počasi kuhamo še  
10 minut. Po želji lahko jed zgosti-
mo z belimi krušnimi drobtinami.

PISANA POLeNTA Z 
ZeLeNjAVO

Sestavine za 4 osebe:
25 dag polente, 5 dag sveže rdeče 
paprike, 5 dag sveže zelene papri-
ke, 5 dag pora, 2 stroka sesekljane-
ga česna, sesekljan peteršilj, 8 dag 
oljčnega olja. 
Polento skuhamo v slanem kropu. 
Na maščobi hkrati prepražimo 
papriko, por, česen in peteršilj. 
Vse to vmešamo v polento, ko je 
že skuhana.

Majda Rebolj
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dVANAjST NASVeTOV 
PrOTI rAku

eVrOPSkI kOdekS PrOTI rAku

1. NE KADITE! 
• Ne kadite in ne uporabljajte tobačnih izdel-

kov v kakršnikoli obliki!
• Kadilci, čim prej opustite kajenje!

2. NE KADITE V NAVZOČNOSTI DRUGIH!
• Vaše kajenje lahko škoduje zdravju ljudi v 

vaši okolici!
• Ne kadite doma, na delovnem mestu ali v 

javnih prostorih!

3.  VZDRŽUJTE ZDRAVO, NORMALNO 
TELESNO TEŽO! 
• Debelost ogroža z rakom debelega črevesa in 

danke in številnimi drugimi rakavimi bolez- 
nimi.

• Vzdržujte normalno težo z uravnoteženo 
prehrano z veliko zelenjave in sadja in s  
telesno dejavnostjo! 

4.  VSAK DAN BODITE TELESNO DEJAVNI! 
• Omejite čas, ki ga preživite sede!
• Udejstvujte se v raznih dejavnostih (hitra 

hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, tek na smu-
čeh)! 

5. PREHRANJUJTE SE ZDRAVO!
• Jejte veliko polnozrnatih izdelkov, stročnic, 

zelenjave in sadja!
• Ne jejte preveč kalorične hrane (z veliko 

sladkorja in mastnih živil) in se izogibajte 
sladkim pijačam!

• Izogibajte se mesnim izdelkom in jejte manj 
rdečega mesa in preslanih živil!

6.  OMEJITE VSE VRSTE ALKOHOLNIH PIJAČ!
• Za preprečevanje raka je najbolje, da alko-

holnih pijač sploh ne pijete!

7.  PREVIDNO SE SONČITE!
• Sončite se pred enajsto uro dopoldne in po 

tretji uri popoldne; uporabljajte zaščitna 
oblačila in kreme. Pazite, da vas, še posebej 
pa otrok, ne opeče sonce!

• Tudi sončenje v solarijih ni varno, saj je uči-
nek podoben kot pri soncu.

8.  NA DELOVNEM MESTU SE ZAŠČITITE 
PRED NEVARNIMI SNOVMI, KI 
POVZROČAJO RAKA!
• Pozanimajte se, s kakšnimi snovmi imate 

opravka na delovnem mestu!
• Upoštevajte navodila za varnost in zdravje 

pri delu!

9.  VARUJTE SE PRED IONIZIRAJOČIM 
SEVANJEM!
• Kjer je v zemljišču več radioaktivnega ele-

menta radona, lahko prodira v stavbe – v 
bivalne in delovne prostore.

• Redno zračenje pomembno zmanjša koncen-
tracijo radona v prostorih in je zaščita pred 
nastankom pljučnega raka.

10.  ŽENSKE:
• Dojenje manjša ogroženost z rakom, zato 

dojite svoje otroke, če je le mogoče!
• Omejite jemanje hormonskih zdravil za laj-

šanje menopavznih težav, saj so povezana z 
nekaterimi vrstami raka!

11.  POSKRBITE, DA BODO VAŠI OTROCI 
CEPLJENI PROTI:
• hepatitisu B (novorojenčki)!
• humanim papilomskim virusom (HPV) 

(deklice)!

12.  UDELEŽUJTE SE ORGANIZIRANIH 
PRESEJALNIH PROGRAMOV!
• Po 50. letu starosti opravite test na prikrito 

krvavitev v blatu, ki vam ga omogoča prog- 
ram SVIT!

• Ženske, redno hodite k ginekologu na preg- 
led celic v brisu materničnega vratu! Če 
dobite pisno vabilo na pregled v programu 
ZORA, se nanj nemudoma odzovite!

• Ženske, če ste starejše od 50. let, se naroči-
te na preventivni mamografski pregled. Če 
dobite pisno vabilo programa DORA, se 
odzovite vabilu!

Po besedilu, ki so ga pripravili strokovnjaki 
Mednarodne agencije za raziskovanje raka, speciali-
zirane agencije Svetovne zdravstvene organizacije za 
področje raka, prevedli in priredili strokovnjaki Zveze 
slovenskih društev za boj proti raku (2014).
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dA VINCIjeVe mISLI 

Leonardo da Vinci (1452–1519), 
italijanski slikar, kipar, arhitekt, 
inženir in izumitelj, je bil ustvar-
jalni genij in glavni predstavnik 
renesančnega univerzalnega člo-
veka, ki je združeval umetnost in 
znanost. Pomembno je vplival na 
duhovni razvoj zahodnega sveta v 
novem veku. Med njegovimi naj-
bolj znanimi slikarskimi deli je 
tudi Mona Liza. Nekaj njegovih 
misli, ki so še vedno aktualne, smo 
izbrali tudi za vas.

Dobro izkoriščenemu dnevu  
sledi dober spanec.

Najplemenitejši užitek  
je veselje ob razumevanju. 

Umetnost ni nikoli končana,  
le zapuščena. 

Ko boš prvič letel,  
boš hodil po zemlji,  
ozirajoč se v nebo,  
kajti tam si bil in  
tja se boš še želel vrniti. 

Voda je gonilna sila narave. 

Učenje nikoli ne izčrpa uma.

Vitalnost in lepota sta  
darova narave za tiste,  
ki živijo v skladu z njenimi  
zakoni. 

Slikarstvo je nema poezija,  
poezija je slepo slikarstvo. 

Žalosten učenec, 
ki ne preseže svojega učitelja.

Dobro preživeto življenje  
je dolgo življenje. 

Čim večji je mož,  
tem globlja je njegova ljubezen. 

Kdor malo misli, se veliko moti. 

Prijazna natura že poskrbi za to,  
da vsepovsod na svetu najdeš 
nekaj, od česar se lahko učiš.

Suroveži s slabimi navadami  
in puhlim mišljenjem ne zaslužijo 
tako lepega orodja in tako  
zamotane anatomske opreme, 
kakor je človeško telo.  
Morali bi imeti samo vrečo,  
v katero bi metali hrano in  
jo spet iz nje spuščali, saj niso nič 
drugega kot prebavni kanal!

Življenje je enostavna stvar.  
Nekatere stvari počneš in  
večinoma nisi uspešen.  
Nekatere stvari uspevajo, zato 
počneš več tistih, ki uspevajo. 
V primeru da si zelo uspešen,  
te drugi posnemajo. Takrat  
začneš delati nekaj drugega.  
Rešitev je ravno je v tem,  
da delaš drugačne stvari.

Že zdavnaj sem dojel,  
da ljudje, sposobni velikih  
dosežkov, ne sedijo in ne čakajo,  
da se jim stvari zgodijo.  
Oni gredo naprej in  
se dogajajo stvarem.

Rad imam tiste,  
ki se smejejo problemom,  
ki v težavah najdejo novo moč in  
postanejo še bolj pogumni. 
Ozkosrčni ljudje se  
v takih pogojih upehajo,  
tisti pa, katerih srca so trdna in  
katerih vest opravičuje njihova 
dela, so pripravljeni slediti svojim 
načelom do smrti.
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če nekaj prepoveš,  
ne da bi to razumel.

Kjer je veliko hrupa,  
tam ni pravega znanja.

Časa je dovolj za tiste,  
ki so ga pripravljeni  
izkoristiti.

Tisti, ki ima rad prakso brez  
teorije, je kot pomorščak,  
ki se je vkrcal na ladjo  
brez krmila in kompasa,  
zato nikoli ne ve,  
na kateri obali bo pristal.

Užalil sem Boga in človeški rod,  
ker moje delo ni doseglo  
kakovosti, ki bi jo moralo.

Narava nikoli ne prelomi  
svojih zakonov.

Prav tako kot pogum  
ogroža življenje, ga strah ščiti.

Lažje se je upreti  
na začetku  
kot na koncu.

Železo rjavi,  
če se ga ne uporablja.  
Voda izgublja svojo čistost, 
če miruje.  
Prav tako neaktivnost  
vpliva na človeški razum.

Kdor poseje vrline,  
požanje čast.

Tisti, ki ne spoštuje življenje, 
ga ni vreden.

Tisti, ki zla ne kaznuje, 
ga omogoča.

Medtem ko sem mislil,  
da živim, sem se dejansko učil,  
kako umreti.

Tako kot dobro preživet dan  
prinaša srečen sen,  
dobro preživeto življenje  
prinaša srečno smrt.

Obstajajo tri vrste ljudi:  
tisti, ki vidijo,  
tisti, ki vidijo, ko se jim to pokaže, 
in tisti, ki sploh ne vidijo.

Človeško stopalo  
je vrhunski izdelek  
inženiringa in umetnosti.

Ko se dotaknete vode v reki,  
je tisto, česar ste se dotaknili, 
zadnje od tistega, kar je preteklo,  
in prvo od tistega, kar bo prišlo.  
Enako je s sedanjostjo.

Kdorkoli se spusti v razpravo,  
navajajoč različne avtoritete,  
ne uporablja lastne inteligence,  
temveč lasten spomin.

Zakon je podoben dajanju  
roke v vrečo, polno kač,  
v upanju,  
da bomo izvlekli le jeguljo.

Največjo prevaro  
doživlja človek  
od lastnega mišljenja.

Z molkom avtoriteta postaja  
močnejša. 
Tisti, ki bi rad postal bogat  
v enem dnevu,  
bo visel v letu dni.

Povzročil boš škodo,  
če nekaj hvališ,  
a še večjo škodo,  
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NA TESNOBI

Damijana Bakarič. Na 
tesnobi (predgovor Marija 
Avberšek). Ljubljana: 
Mladinska knjiga Založba, 
2016, 255 strani. 

Veliko je med nami ljudi, 
ki se srečujejo s stra-
hom, tesnobo in panič-

nimi napadi. Kako je to doživela 
in se s tem spopadla novinarka 
Damijana Bakarič, nam opiše v 
svoji knjigi NA TESNOBI. 

Prvi napad panike sem dobila 
leta 2009, po tistem ko sem izgu-
bila službo, nam zaupa. Najprej 
ne razume, kaj se dogaja z njo, 
močno amazonko, ki ne trpi kri-
vice in razkriva resnico. V uniču-
jočem delovnem tempu se sesuje. 
Najprej misli, da gre samo za 
slabo počutje, preutrujenost.  

Obišče zdravnico, ki je nad 
njenim stanjem zaskrbljena, 
in ji naroči, naj pazi na živce. 
Napotkov ne upošteva, zažene se 
v nove zgodbe, dokler ne pride 

nov napad. Udari jo v trebuh z 
vso silovitostjo in strah začne 
obvladovati psiho in telo. Strah 
jo je, da bodo drugi opazili, da 
ne zmore več. Zdravnica ji pove, 
da doživlja napade panike, ki se 
po navadi zgodijo ob prelomni-
cah, kot so ločitev, izguba službe, 
smrt … K temu prispevajo še 
stresi, otroštvo in osebni pogled 
na življenje. Avtorica se poglobi 
v tematiko tesnobnosti, prebira 
forume, ki jo še bolj potrejo. Ne 
upa si spregovoriti o svojem stra-
hu pred navadnimi življenjskimi 
izzivi.

Napadi panike ne pojenjajo, pri-
dobivajo nove oblike, tudi situa-
cije, ki jih sprožijo, so različne, ne 
more jih več nadzorovati. Ostala 
sem sredi niča in brez vsega v 
svetu, ki mi je tuj, zapiše. Začela 
je analizirati sebe in spoznava-
ti, da je bila do sebe neizprosna. 
Postavljala si je visoka merila, 
zato ni bila nikoli zadovoljna z 
doseženim; vedno je mislila, da 
bi lahko bila še boljša.  Garala 
je, da bi bila sprejeta, vredna in 
opažena. V njej je bil vihar dvoj-
nosti, od tega, da ni nič, do tega, 
da lahko premika gore. Dovolila 
je mnogim, da so ji jemali čas in 
energijo, ne da bi tudi sama dobi-
la hrano za dušo. Ni znala posta-
viti meje in jim reči NE. Občutki 
krivde in bojazen, kaj si bodo 
drugi mislili o njej, so bili moč-
nejši kot njena notranja informa-
cija, da je tega dovolj. 

Stopila je na pot psihoterapije in 
skupinske samopomoči, ki sta ji 
omogočili uvid v nezdrave odnose 
do sebe in drugih. Psihiatrinja ji 
je razložila, da je pri 35 letih doži-
vela več, kot marsikdo pri 70, zato 

ni nič čudnega, da je brez energije 
in tesnobna. Ko je bila soočena 
s tem, da ne more več opravljati 
službe in da potrebuje počitek, se 
je obrnila k sebi. Stresna služba 
in skrb za odraščajočo hčerko ji 
nista dovoljevali, da bi nahranila 
svojo bolno dušo. Začela je brati 
in ugotovila, da tesnoben človek 
potrebuje nekaj, kar ga popolno-
ma potegne vase. Takole pravi: 
Lahko je izbira naravnost butasta, 
ampak če nam dobro dene, vseeno 
sezimo po njej. O stališčih bomo 
razpravljali, ko ozdravimo. 

Pride do spoznanja, da je čuječ-
nost tukaj in sedaj ključ do uživa-
nja tega trenutka in most do sebe. 
Misli preprosto opazujemo in jih 
ne zidamo v stolpe grozot; osre-
dotočimo se na ta trenutek in na 
to, kaj v njem občutimo. Avtorica 
meni: Če ukrotimo misel, nadzo-
rujemo čustva. Če nas preplavlja 
preteklost, nas vodi v depresijo, če 
se obremenjujemo s prihodnost- 
jo, nas prevzame tesnobnost. 
Spoznala je, da življenje teče po 
svoje, od nas pa je odvisno, kako 
bomo gledali na dogodke, jih 
razumeli in kako se bomo nanje 
odzvali. Vse se spreminja in vse je 
minljivo. To ne pomeni, da nam 
ni mar, ampak gre za zavedanje, 
da lahko tudi izgubimo ali da vse 
preprosto mine. 

Psihoterapija ji je pomagala 
postavljati bistvena vprašanja, 
od tega, kdo sem, kaj čutim, do 
tega, kaj si želim delati in kako 
si želim živeti. Enostavna, a po 
njenem trda vprašanja, ki te raz-
klenejo. Tesnoba se pojavi, ko tla-
čimo tisto, kar čutimo, in nismo 
sinhroni v sebi, ne živimo sebe. 
Sčasoma je pričela uživati življen- 
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je, kajti začela je živeti tisto, kar 
je, in ne tistega, kar dela.

Kaj ji je pomagalo, da je začela 
živeti polneje in v večjem soz- 
vočju s seboj ? Najprej je črtala s 
seznama ljudi, ki so ji pili kri, in 
postavila meje pri tistih, s kateri-
mi je morala sodelovati in živeti. 
Nehala je iskati srečo v drugih in 
se obrnila vase. Brala je tisto, kar 
jo je zanimalo, delala, kar si je 
želela, hodila na izlete v naravo, 
se ukvarjala s športom. Začela se 
je imeti rada in postala je hva-
ležna za vse majhne reči, ki se 
nam zdijo samoumevne. Morala 
se je sesuti, da je dojela, da je 
pomembna ona in njeno trenutno 
počutje.

Damijana nas nagovarja, naj se ne 
enačimo s preteklimi bolečinami 
in trpljenjem. A neprijetna čustva, 
kot so jeza, žalost, razočaranje, 
strah, tesnoba, depresija in bes, 
so nujna, ker nam omogočajo, da 
nekaj spremenimo; so ključna za 
zdravo psiho, nujna za duhov-
no rast. Ne razmišljajmo preveč 
o prihodnosti, da ne zamudimo 
sedanjosti. Bodimo hvaležni za 
vse, kar imamo, in čim več se 
smejmo. Sprejmimo, da na vse ne 
moremo vplivati, kar ne pome-
ni, da smo pasivni, ampak da se 

čim manj obremenjujemo z vpra-
šanjem, zakaj so nekatere stvari 
take, kot so. 

Všeč mi je njena misel: Ljubite, 
kolikor se da. In dovolite, da vas 
ljubijo. Vsega bo še prehitro konec. 
Dovolite si biti ranljivi, šele takrat 
lahko v resnici postanete neranljivi.

Pogumno je stopila na pot ustvar-
jalnosti in pisanja zgodb, kar si je 
vedno želela in zgodbe so poiskale 
tudi njo. Ob pisanju svoje knjige 
je na omrežju Facebook objavila 
prošnjo, naj se ji oglasijo tisti, ki 
doživljajo tesnobnost in panične 
napade. Bila je presenečena, koli-
ko ljudi po tihem trpi. Te bojev-
niške zgodbe je vtkala v svojo in 
nastala je knjiga, ki nas opozarja, 
da je moč v nas samih. 

Ko bomo prerasli vlogo žrtve, 
se bodo začele dogajati stvari, o 
katerih si prej nismo upali sanja-
ti. Še bodo prišli slabi trenutki, 
vendar bodo le trenutki in ne 
dolga obdobja.

Breda Brezovar Goljar 

ELEGANCA 
JEŽA

Muriel Barbery. Eleganca 
ježa (prevod Metka Zorec, 
Varja Balžalorsky). 
Ljubljana: Mladinska knjiga 
Založba, 2010, 384 strani. 

Globoka misel št. 8 
Če pozabiš prihodnost
sedanjost
izgubiš

Eleganca ježa je osuplji-
vo lep filozofski roman, 
v katerem se prepletajo 

in zapletejo zgodbe treh, na prvi 
pogled popolnoma različnih ljudi. 
To je knjiga o iskanju lepote, o 
družbenih razredih z nevidnimi 
in neuničljivimi mejami in pravili, 
ki ne dopuščajo odmikov. To je 
knjiga o samozatajevanju, upan- 
ju in priložnostih, ki jih prinaša 
življenje. 

Muriel Barbery v romanu preple-
te tri življenjske usode, ki se na 
nekih točkah križajo in dotakne-
jo. Stična točka glavnih junakov 
je povezana z Japonsko: obredi 
pitja čaja, branje mang (japonskih 
stripov) in gledanje japonskih 

Ne razmišljajmo preveč 
o prihodnosti, da ne 
zamudimo sedanjosti. 
Bodimo hvaležni za 
vse, kar imamo. 

To je knjiga o samoza-
tajevanju, upanju in pri-
ložnostih, ki jih prinaša 
življenje. 
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filmov. Renée Michel je hišnica 
v meščanski hiši z razkošnimi 
stanovanji. Na prvi pogled malce 
robata in osorna oseba, vdova, ki 
s svojim mačkom živi v tipičnem 
hišniškem stanovanju in ustreza 
vzorcu in predstavi o tem, kakšna 
bi morala biti hišnica. Veliko 
energije porabi za to, da zakrije 
tisto resnično Renée, inteligentno, 
občutljivo in izjemno izobraženo 
osebo, ki ljubi umetnost in lite-
raturo, ki obožuje dobre filme, 
posluša klasično glasbo in si s 
spretnostjo mojstrice prikrivanja 
prizadeva za to, da skrivnost o 
njenem pravem in resničnem jazu 
ne pride na dan. V romanu so 
slikovito opisane scene, v katerih 
Renée vso svojo energijo usmerja 
v prepričljivo interpretacijo vloge 
hišnice z namenom, da bi jo 
pustili pri miru, da bi ostala ne- 
opažena in da bi tako redke 
minute prostega časa lahko 
posvetila stvarem, ki jo resnično 
veselijo. 

Paloma je prehitro odrasla, 
izjemno bistra deklica, ujeta v 
svetu, ki ga ne zna in noče živeti. 
Najmlajša hči iz bogate, izobra-
žene, pa vendar plitve in prazne 
malomeščanske družine, je ves čas 
v tihem konfliktu z vrednotami in 
načinom življenja svoje družine, 
tipične predstavnice premožne 
francoske elite. Paloma, tako kot 
Renée, veliko energije nameni 
sprenevedanju in dajanju vtisa, da 
je povprečna. Nezmožnost žive-
ti v takšni sredini in vdanost v 
usodo jo pripeljeta do odločitve, 
da bo naredila samomor. Paloma 
obožuje japonsko literaturo in 
kulturo, kot odtis svojega življenja 
pa po vzoru haikujev tke globoke 
misli.

Smrt enega od stanovalcev hiše in 
prodaja stanovanja, v katerem je 
živel, v zgodbo pripeljeta gospoda 
Ozuja, Japonca, ki v predvidljiv in 
utečen življenjski ritem meščans- 
kega okolja vnese nemir in oblju-
bo nečesa lepega. Ozu in Paloma 
vsak po svoje prepoznata Renée, 
pa ne revne in robate hišnice, 
ampak tenkočutno in izobraženo 
iskalko lepote. Ozu odločno pre-
lomi z družbeno normo hierarhije 
odnosov ter naveže pristen stik z 
Renée. 

To je knjiga o sorodnih dušah, ki 
te navdihne in prinese upanje, da 
so navkljub veliki osamljenosti 
glavnih junakov, ki živijo v okol- 
jih, v katerih so nesrečni in nera-
zumljeni, v življenju priložnosti, 
ko se okoliščine lahko zasukajo v 
drugo smer, tisto, na prvi pogled 
nepričakovano, pa vendar celo 
življenje iskano.

Lepoto, ki jo iščejo glavni junaki 
knjige, je avtorica ubesedila z izči-
ščenim in pronicljivim slogom, 
kjer nobena beseda ni odveč, vse 
skupaj pa tvori izjemno literarno 
simfonijo stoterih pomenov. Ob 
branju te knjige te obide hvalež- 
nost in občudovanje mojstrsko 
stkanih stavkov in dramaturgije, 
ki me je na koncu spravila v jok.

O AVTOrICI

Muriel Barbery (1969) je francos- 
ka profesorica filozofije; Eleganca 
ježa je njen drugi roman, ki ji je 
prinesel svetovno slavo. Roman je 
kar 30 tednov kraljeval na lestvici 
najbolje prodajanih francoskih 
knjig; preveden je v številne sve-
tovne jezike. Tudi slovenska izda-
ja, ki sta jo prevedli Metka Zorec 

in Varja Balžalorsky, je doživela 
nekaj ponatisov; avtorica je lansko 
leto obiskala Slovenijo in publiki 
predstavila Življenje vilinov, svojo 
drugo uspešnico. 

Tina Bolcar Repovš 

FIGA 

Goran Vojnović. Figa. 
Ljubljana: Beletrina, 2016, 
393 strani.

Mladi slovenski pisa-
telj Goran Vojnović 
je zaslovel s svo-

jim prvencem Čefurji raus!, ki 
je postal prodajna uspešnica 
in je preveden v osem jezikov. 
Leta 2009 je zanj prejel nagrado 
Prešernovega sklada in nagra-
do kresnik za najboljši roman 
leta. Tudi njegov drugi roman 
Jugoslavija, moja dežela mu je pri-
nesel kresnika. Sama sem se lotila 
branja njegovega tretjega romana 
brez predhodne priprave, torej 
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ne da bi bila prebrala njegova 
prvi dve deli, ki sta ga ustoličili, 
in z zamudo ugotovila, da gre za 
odličnega pisca. Zakaj nisem kot 
strastna bralka takoj segla po dva-
kratnem dobitniku prestižne slo-
venske nagrade? Ga je bilo tako 
težko dobiti v knjižnici? Da.  
Sem bila polna predsodkov v  
smislu – kaj pa mi ima mlečnozo-
bi mladenič povedati tako tehtne-
ga, meni, ki sem več kot trideset 
let v srednješolskem izobraževan- 
ju srečevala in oblikovala nešteto 
mladih usod, vedno brez trohi-
ce ksenofobije? Da. Zakaj sem 
bila tako veselo presenečena, ko 
sem Gorana pred leti ugledala na 
božičnem koncertu Škofijske gim-
nazije? Zakaj se mi je zazdelo, da 
izstopa iz risa, ki sem mu ga sama 
začrtala? Zaradi mojih lastnih 
predsodkov, ki morajo enkrat  za 
vselej izpuhteti. 

Vojnović si je v pričujočem roma-
nu zastavil težko, skoraj nerešljivo 
vprašanje: Ali razumevanje dru-
žinske preteklosti posamezniku 
pomaga pri gradnji njegove lastne 
prihodnosti? In nanj skušal pošte-
no odgovoriti. Od prve do zadnje 
besede v romanu me je preveval 
občutek, da Goran govori o sebi 
in samo o sebi, četudi na nekem 
mestu v romanu pravi, da je zgod-

ba izmišljena. Ta je sicer položena 
v usta glavnega junaka Jadrana, 
ki trdi: 

»Vso zgodbo sem sestavil tako, da 
sem lahko našel v njej, kar sem 
iskal. Opravičila za svoja dejanja, 
za svoje strahove, razočaranja in 
hrepenenja, razloge za svojo užal- 
jenost, za jezo. Ta zgodba je, ja, 
prav imaš. Moja teorija zarote, 
ustvarjena, da me opravičuje pred 
samim seboj in pred drugimi, pred-
vsem pred tabo, Anja. Pojasnjuje 
me, prelaga odgovornost zame na 
zunanje, od mene neodvisne oko-
liščine. V njej sem jaz le posledica 
vsega, kar se je zgodilo Aleksandru 
in Jani, Vesni in Safetu.« 

Drama treh generacij slovenskih, 
bosanskih in celo judovskih kore-
nin se dogaja v času in prostoru 
nekdanje države Jugoslavije, doti-
ka se njenega razpada in sega do 
slovenske sedanjosti. Geografsko 
in časovno uokvirjena pluje med 
različnimi politični in družbenimi 
sistemi, a se izogne vsakršnemu 
moraliziranju, med različnimi 
generacijami in predvsem med 
različnimi in izključujočimi se 
svetovi posameznika. Da bi se na 
koncu zgostila v spoznanje ali vsaj 
približek spoznanja, da se delo 
glavnega junaka šele dobro za- 
čenja, če hoče ohraniti svojo dru-
žino in svoj vrednostni sitem. 

Figa je roman prepletajočih se 
zgodb o dedku Aleksandru in 
babici Jani, mami Vesni in očetu 
Safetu, o pripovedovalcu Jadranu 
in njegovi ljubezni še iz gimna- 
zijskih let, Anji. Jadran iz mo- 
zaika spominov sestavlja veliko 
zgradbo povezav med njimi, da 
bi razumel svojo lastno zgodbo. 

Zakaj je Anja odšla iz njunega 
skupnega življenja, zaradi nje-
govega skoka čez plot ali zaradi 
svoje pretirane navezanosti na 
bogatega in vplivnega očka? Zakaj 
je na nepojasnjen način umrl 
dedek Aleksander? Zakaj je pri 
babici Jani v tako kratkem času 
nastopila huda demenca? In zakaj 
je med družinskimi člani toliko 

neizgovorjenega in toliko prikri-
vanja, kot bi vsi držali figo v žepu? 
Jadran se trudi razumeti tudi 
odhod očeta Safeta iz relativno 
varnega ljubljanskega družinskega 
gnezda v začetku balkanske vojne 
pa svojo mamo Vesno, ki je zanj 
kljub skupni preteklosti nerazlož- 
ljiva uganka. Pobegi, razhajanja, 
odhajanja, kompromisi, strah 
pred ljubeznijo in pred samoto, 
obljube, obžalovanja, majhne in 
velike prevare, na drugi strani pa 
veliko ljubezni, prijateljstva, soli-
darnosti, lojalnosti in razumevan- 
ja … so življenje samo. Vsi jih 
poznamo iz drugih zgodb. In vsi 
vemo, da odsotnost posamez- 

Ali razumevanje dru- 
žinske preteklosti posa-
mezniku pomaga pri 
gradnji njegove lastne 
prihodnosti? 

Drama treh generacij 
slovenskih, bosanskih 
in celo judovskih kore-
nin se dogaja v času 
in prostoru nekdanje 
države Jugoslavije, 
dotika se njenega raz-
pada in sega do slo-
venske sedanjosti.
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nika šele prav odslikava njegovo 
vlogo v življenju njegovih bliž- 
njih. Velika zgodba, skoraj saga, 
povezuje in pojasnjuje posame-
zna na videz nerazumljiva dejanja 
nastopajočih likov, a v ospredju 
so Jadranova in Anjina dejanja ali 
bolje − njihova odsotnost. 

Šele potem, ko bo vse razvozlano, 
povezano in osmišljeno, bo Jadran 
lahko ljubeč oče sinku Marku in 
dovolj dober partner Anji. Če pa 
se bo pri tem še otresel strahu 
pred ljubeznijo in odgovornostjo 
in celo ohranil svobodo, ki je zanj 
ena največjih idealitet, bo njegovo 
sporočilo bralcem popolno. 

»Vseh nas je strah ljubezni, ker je 
ljubezen tako nesvobodna, tako 
strašna. Tako lepa in tako straš- 
na. Tako lepa in tako strašna. 
Tako lepa.« 

Svoboda in ljubezen v času sta 
torej gibali, ki oblikujeta življenje 
tridesetletnika Jadrana in vseh, o 
katerih spregovori. Je možna lju-
bezen brez svobode ali svoboda 
brez ljubezni? Kaj pa njuna sin-
teza? 

Korenine fige, naslovnega dre-
vesa, segajo globoko in so zelo 
prepletene. A prav zaradi te pre-
pletenosti drevo trdno stoji pred 
dedovo hišo in nemo spremlja 
zgodbo družine, resnične in hkra-
ti simbolične sadeže odraslosti 
in odgovornosti na njenem vrhu 
pa mora utrgati ravno Jadran. Pa 
tudi sadove ljubezni …  »Vedno je 
vse iz ljubezni. Le ljubezen ni iz 
ljubezni.« 

Vesela bom, če bo Vojnovićev 
naslednji roman še boljši, in 
ponosna, če bodo njegovi junaki 

našli vsaj krhko ravnovesje med 
svobodo in ljubeznijo. In brez 
usodnih padcev z drevesa spoz- 
nanja obrali njune sadove. 

Mojca Vivod Zor 

Pripis uredništva: 
Mlademu pisatelju čestitamo za 
Župančičevo nagrado 2017, naj-
večje priznanje Mestne občine 
Ljubljane, in za že tretjo nagrado 
kresnik. Kdor zna, pa zna.

NOVO PrI 
drušTVu

dušeVNA STISkA PrI 
bOLNIkIh Z rAkOm

DUŠEVNA STISKA 
PRI BOLNIKIH  

Z RAKOM

Kako jo prepoznati  
in obvladovati

Avtorica klinična psiholo-
ginja mag. Andreja Cirila 
Škufca Smrdel, univ. dipl. 

psih., je brošuro Duševna stiska 
pri bolnikih z rakom namenila 
prepoznavanju in obvladovanju 
stiske, ki jo v večji ali manjši meri 
doživlja vsak bolnik z rakom. 
Čeprav je duševna stiska ob spo-
padanju z rakom povsem narav-

na in pričakovana pa se lahko 
stopnjuje do te mere, da postane 
premočna, traja predolgo in ovira 
bolnikovo zmožnost spoprijema-
nja z zdravljenjem kot tudi njego-
vo vsakodnevno funkcioniranje. 
Kdo bolniku v stiski lahko poma-
ga? Kje poišče pomoč? Kako si 
bolnik lahko sam pomaga? To je 
le nekaj vprašanj, na katere vam 
avtorica daje odgovore in nudi 
vrsto nasvetov. 

rAk ščITNICe 

Rak ščitnice
Vodnik za bolnike/ce na poti okrevanja

Avtor prof. dr. Nikola 
Bešić, dr. med., je knjiži-
co Rak ščitnice – vodnik 

za bolnike/ce na poti okrevanja 
napisal že leta 2008. Med tem 
časom je bilo kar nekaj novosti, 
zato je sedaj pred vami nova, pre-
novljena in dopolnjena izdaja. 
Opisuje zapleteno dogajanje od 
postopkov ugotavljanja bolezni do 
njenega zdravljenja in odgovarja 
na najpogostejša vprašanja bol-
nikov. V poglavju Pričevanja so 
zgodbe nekdanjih bolnikov, ki naj 
opogumijo vse, ki se šele soočate 
z rakom ščitnice.

Marija Vegelj Pirc  
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Zaključno srečanje WP7 
Skupnostna oskrba bolni-
kov z rakom (Community 

Cancer Care) projekta Skupne 
akcije CanCon (Cancer Control 
– obvladovanje raka), je pripra-
vil Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, koordinator projekta za 
Slovenijo, da bi predstavili ugo-
tovitve projekta in spodbudili 
razpravo med različnimi deležni-
ki o oskrbi bolnikov z rakom po 
končanem zdravljenju (t. i. after-
-care). Namen projekta CanCon 
je prispevati k zmanjševanju 
bremena raka v EU, zato se osre-
dotoča na izboljšanje kakovosti 
življenja in kakovosti oskrbe bol-
nikov z rakom v državah članicah. 
V delovnem paketu Skupnostna 
oskrba bolnikov z rakom so pri-
pravili pregled pristopov neka-
terih držav k obravnavi bolni-
kov z rakom na primarni ravni, 
predvsem pri tistih bolnikih, ki 
so zaključili z zdravljenjem na 
sekundarni ravni. Na okrogli 
mizi o izkušnjah in pričakovanjih 
zdravnikov primarne in sekun-
darne ravni ter pacientov o obrav-
navi bolnikov z rakom je sodelo-
valo tudi naše društvo. 

Projekt CanCon, financiran s 
strani Evropske unije, je pritegnil 
k sodelovanju številne organizaci-
je, inštitute, univerze in zdrav- 

stvene ustanove v državah EU. 
S pričetkom 24. 2. 2014 je trajal 
tri leta. Gre za premik koncepta 
od zgolj podaljševanja življenja k 
povečevanju kakovosti bolnikove-
ga življenja. Zato želi združevati 
moči vseh članic EU pri prizade-
vanjih za preprečevanje raka, za 
izboljšanje življenja obolelim in 
ne le za izboljšanje zdravljenja in 
podaljševanje življenja. 

Glavna naloga projekta Skupne 
akcije CanCon je bila izdelava 
dokumenta Evropski vodič za 
izboljšanje kakovosti celostne 
obravnave raka (European Guide 
for Quality Improvement in 
Comprehensive Cancer Control), 
ki bo ključno strateško orodje za 
politične odločevalce pri razvo-
ju in implementaciji celostne 
obravnave raka. Pripravljalo ga je 
več sto strokovnjakov s področja 
raka iz 25 držav v sodelovanju s 
126 partnerskimi organizacija-
mi. Sestavljen je iz devetih t. i. 

»paketov«; prvi trije se ukvarjajo 
s koordinacijo, disseminacijo in 
evalvacijo, drugih šest pa se osre-
dotoča na vsebinski del obvlado-
vanja raka. Namen je na različne 
načine prispevati k zmanjševanju 
pojavnosti raka v EU, hkrati pa 
tudi k izboljšanju ravni preživet- 
ja in zmanjšanju smrtnosti. Zelo 
pomembno je, da se vzpostavi 
povezava med različnimi zdrav- 
stvenimi ustanovami v regiji, kajti 
le tako bo izkoristek razpoložlji-
vih virov zdravljenja resnično 
učinkovit. Vzpostaviti je potrebno 
posebne centre, ki se bodo ukvar-
jali izključno z rakavimi obole-
nji, hkrati pa tudi širše mreže za 
obvladovanje raka. V številnih 
državah EU takšna ureditev še ni 
vzpostavljena, je pa pričakovano 

PrOjekT SkuPNe AkCIje CANCON

ZAkLjučNO SrečANje WP7 SkuPNOSTNA OSkrbA bOLNIkOV Z rAkOm 
PrOjekTA SkuPNe AkCIje CANCON 

Ljubljana, 10. januar 2017

Gre za premik koncep-
ta od zgolj podaljše- 
vanja življenja k pove-
čevanju kakovosti bol-
nikovega življenja.

Evropski vodič za  
izboljšanje kakovosti 
celostne obravnave 
raka bo ključno stra- 
teško orodje za poli-
tične odločevalce pri 
razvoju in implementa-
ciji celostne obravnave 
raka. 
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najbolj učinkovita. Na ta način 
bo prišlo do sinergije vseh rele-
vantnih institucij, ki se bodo po 
strokovni plati ustrezno dopol-
njevale. S tako ureditvijo bodo 
zdravstvene usluge bolnikom na 
voljo bližje domu. Transparentna 
bo tudi interakcija med primar-
nimi, sekundarnimi in terciar-
nimi enotami v Evropi, ki so v 
navezi z zdravljenjem bolnikov in 
zadovoljevanjem njihovih potreb. 
Zato bo veliko pozornosti posve-
čene zdravstvenim domovom in 
podobnim ustanovam, ki lahko 
igrajo odločilno vlogo pri odkri-
vanju raka, pomembno vlogo pri 
nadaljnjem zdravljenju, kakor 
tudi oporo pri preživetju. Bolniki 
se po posegih in prvem zdrav- 
ljenju v bolnišnici vračajo v svoje 

zdravstvene enote, kjer potrebu-
jejo še veliko telesne in psihične 
oskrbe. Potrebujejo pomoč pri 
ponovnem vključevanju v vsak-
danje življenje, kot je bilo pred 
boleznijo.

Veliko pozornosti je bilo v  
raziskavi posvečene načinom 
ozaveščanja spodbujanja za zdra-
vo življenje, seznamu raznih 
cepljenj, presejanju za različne 
rake, zgodnji diagnostiki in učin-
kovitim pripomočkom pri tem. 
Še bi lahko naštevali, kajti tako 
poglobljenega pristopa zlepa ne 
pomnimo. Projekt se je vpletel v 
vse pore te zapletene bolezni in 
življenja z njo. Bistven je premik 
od tega, kako dolgo bolnik živi 
po prejeti diagnozi, do tega, kako 
dobro in kakovostno živi, kar 

vključuje obravnavo preživetja, 
celostno rehabilitacijo in paliativ-
no oskrbo. 

Pomembno je izboljšati oskrbo 
v lokalnih skupnostih, zgodnje 
odkrivanje, torej obravnavo na 
primarni ravni, kar vključuje tudi 
zagotovitev ustreznih storitev 
znotraj lokalne skupnosti. 

Nataša Elvira Jelenc 

Pripis uredništva: 
Dokumenti in izsledki 3-letnega 
projekta Skupne akcije CanCon 
so bili sprejeti in potrjeni na 
zaključnem srečanju vseh part- 
nerjev iz 25 držav EU na Malti, 
15. februarja 2017. 
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dAN redkIh 
bOLeZNI 2017

»Z rAZISkOVANjem SO 
mOŽNOSTI NeOmejeNe«

Brdo pri Kranju,  
28. februar 2017

Ob dnevu redkih bolez- 
ni se je v Kongresnem 
centru Brdo pri Kranju 

odvijala 3. nacionalna konferen-
ca za redke bolezni v Sloveniji, v 
organizaciji Ministrstva za zdravje 
RS in Združenja za redke bolezni 
Slovenije; častno pokroviteljstvo 
je tudi letos prevzel predsednik 
Republike Borut Pahor. Geslo 
letošnjega dneva redkih bolezni 
»Z raziskovanjem so možnos- 
ti neomejene«, ki ga je objavi-
lo evropsko združenje za redke 
bolezni, poudarja, da so raziskave 
ključnega pomena in prinašajo 
upanje ljudem z redko boleznijo. 

Redke bolezni, kamor sodijo tudi 
vsi redki raki, so bolezni »sirote«, 
ker so prav zaradi njihove redke 
pojavnosti mačehovsko obravna-
vane. Zaradi premajhnega števila 
obolelih je težko izpeljati večje 
raziskave, ki bi lahko pripomogle 
k učinkovitejšemu iskanju zdravil, 
pa tudi k boljšemu razumevanju 
in zdravljenju bolezni. Velik del 
redkih bolezni zajemajo nevro- 
loška obolenja, številna priroje-
na, zato je med njimi veliko otrok 
in mlajših bolnikov. Prav zaradi 
večjega posvečanja tem boleznim 
in vse boljše diagnostike imamo 
danes veliko število novih oblik, 
ki so prej sodile v eno skupino, 

sedaj pa postaja jasno, da se med 
seboj razlikujejo tako po izvo-
ru kot prognozi, četudi imajo 
podobne simptome. 

Predstavniki našega društva smo 
se seveda zanimali predvsem za 
redke rake, ki so bili na konferen-
ci zelo dobro in jasno predstavlje-
ni. Poleg levkemij in limfomov 
sodijo med redke rake vsi sarko-
mi, ki se pogosto pojavljajo tudi 
pri mladih in pri otrocih (naj-
večkrat na kosteh), lahko pa tudi 
kjerkoli drugje. Med redke rake 
štejemo tudi posebne histološko 
vrste rakov na organih, na katerih 
je rak sicer pogost (npr. mikroce-
lularni rak prostate). Kljub naraš- 

čanju zbolevanja ostaja redek rak 
še vedno tudi rak trebušne slinav-
ke. Na srečo so se ravno pri tem 
zahrbtnem raku, četudi sodi med 
bolezni »sirote«, ki zaradi majh-
nega števila obolelih ne prinašajo 
večjih dobičkov farmacevtskim 
družbam, v zadnjem obdobju 
stvari začele premikati. Kar nekaj 
raziskav se posveča iskanju novih, 
učinkovitih zdravil. 

Organizatorji so se zelo potrudili, 
saj so bili vsi predavatelji odlič-
ni; strokovne teme (klasifikacija 
redkih bolezni, dosežki in aktiv-
nosti v obdobju med konferenca-
ma na področju redkih bolezni v 
Sloveniji in javnozdravstveni vidi-
ki) so nam predstavili na zanimiv 
in razumljiv način. Pritegnila so 
nas tudi pričevanja bolnikov in 
dve okrogli mizi, na katerih so 
sodelujoči spregovorili o psiho-
loškem, socialnem in duhovnem 
spremljanju bolnikov in o etičnih 
vprašanjih. 

Želimo si čim več takšnih dogod-
kov.

Nataša Elvira Jelenc

Zaradi premajhnega 
števila obolelih je težko 
izpeljati večje raziska-
ve, ki bi lahko pripo- 
mogle k učinkovitejše-
mu iskanju zdravil.

Prof. dr. Branko Zakotnik, dr. med., je predaval o diagnostičnih  
problemih pri redkih rakih. 
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PrIredITeV ZA bOLNIke 

PrAZNOVANje PrešerNOVegA dNe IN OdPrTje 
SLIkArSke rAZSTAVe V ukC LjubLjANA

Ljubljana, 7. marec 2017 

FabrianoInArte v Italiji (akvarel 
»Modro okno«). Nagrada na Ex 
temporu Podoba Ljubljane iz leta 
1996 je bila prvo med številnimi 
priznanji, med katerimi so tudi 
trije certifikati za kakovostno 
likovno delo in certifikat za foto-
grafijo. Razstavo je slikarka po- 
imenovala Svet, kot ga čutim. 

Med številnimi razstavljenimi deli Jasminke Čišić nas je vsaka slika  
posebej nagovarjala in zaustavljala pogled. 

Kulturno-umetniško društ- 
vo Kliničnega centra in 
Medicinske fakultete dr. 

Lojz Kraigher je na predvečer 
slovenskega kulturnega praznika 
združilo odprtje slikarske razsta-
ve v razstavišču Univerzitetnega 
Kliničnega centra s praznovanjem 
Prešernovega dne. Svoja slikarska 
dela nam je v Dolenčevi galeriji 
predstavila članica Likovne sku-
pine Leon Koporc KUD-a in tudi 
članica našega društva Jasminka 
Ćišić. V Splitu rojena slikarka je 
diplomirala na oddelku za arhi-
tekturo. Od 1965. leta živi in dela 
v Ljubljani. Slikanju se posveča 
od rane mladosti. V 90. letih se 
je pričela posvečati slikarstvu še 
bolj intenzivno, o čemer priča 30 
samostojnih in 268 skupinskih 
razstav. Njeno najljubše izrazno 
sredstvo je akvarel. Leta 2015 je s 
to tehniko – akvarel nosi naslov 
»Fragment spomina« − sodelo- 
vala na mednarodnem biena-
lu akvarela Castra v Ajdovščini, 
naslednje leto pa na mednarod- 
nih razstavah akvarela v Italiji 
(akvarel »Po nevihti«), Bolgariji 
(akvarel »Perilo«) in na Hrvaškem 
– v okviru državnega tekmovan- 
ja »Hrvatski sabor kulture«. 
Letos jo čaka še razstavljanje na 
mednarodnem bienalu akvare-
la v Tirani (akvarel »Rano jutro 
v Dioklecijanovi palači«) in na 
mednarodni razstavi akvarela 

Jasminka Čisić (z leve) in Zvonka Zupanič Slavec  
sta nagovorili občinstvo. 
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V Taborjevi galeriji je razstavljala 
mag. Marija Flegar, akadems- 
ka slikarka in pesnica, rojena v 
Ljubljani. Imela je že več samos- 
tojnih in skupinskih razstav. Leta 
2008 so bila njena dela izbra-
na za razstavo Poetika v Slovenj 
Gradcu; na njej so sodelovali sli-
karji−pesniki in pesniki−slikarji. 
Tudi ona je predvsem akvarelist-
ka. Ljubezen morda res lažje izra-
zi v pesmi. »Brez nje danes umet- 
nik težko najde pot do svoje in 
hkrati univerzalne … skrite globine 
in miline ...«

Ljubezen je morje,
ljubezen so oblaki in
ptice v letu,
ljubezen si ti, ko
ponikneš vame … 

Dramska in filmska umetnica, 
pisateljica in dramska terapevt- 
ka Draga Potočnjak, med dru-
gim tudi dobitnica Grumove 
nagrade, nas je prevzela s svojo 
interpretacijo Prešernovih in 
Kocbekovih pesmi in pritrdila 
besedam Aleksandra Solženicina: 
»Literatura prenaša nesporne,  
zgoščene izkušnje iz roda v rod, 
zato postaja literatura živ spo-
min naroda.«. Da to velja tudi 
za slikarstvo, nam iz razsta-
ve v razstavo dokazuje tudi 
predana predsednica in duša 
Kulturno-umetniškega društva 
dr. Lojz Kraigher prof. dr. Zvonka 
Zupanič Slavec, ki je suvereno 
vodila prireditev.

Mojca Vivod Zor

Predsednica društva  
Marija Vegelj Pirc je s pozdravnim 

nagovorom odprla skupščino. 

SkuPščINA drušTVA 
ONkOLOškIh bOLNIkOV 
SLOVeNIje 

Ljubljana, 28. marec 2017 

Predsednica: Ana Žličar

Podpredsednice: Breda Brezovar Goljar, Nataša Elvira Jelenc, 
Andreja Cirila Škufca Smrdel 

Generalni sekretar: Blaž Bajec

Upravni odbor: Ana Žličar, predsednica, Blaž Bajec, Breda Brezovar 
Goljar, Marina Burjan, Marjan Doler, Nataša Elvira Jelenc, Milena 
Pegan Fabjan, Marija Stopinšek, Andreja Cirila Škufca Smrdel

Nadzorni odbor: Silva Kristančič, predsednica, Vida Merše, Marija 
Travner 

Častno razsodišče: Vesna Radonjič Miholič, predsednica, Marjana 
Rojnik, Majda Šmit

Na redni letni skupščini 
so se v predavalnici stav-
be C Onkološkega inšti-

tuta Ljubljana zbrali člani društ- 
va in številni gostje. V imenu 
Onkološkega inštituta je zbrane 
nagovoril strokovni direktor doc. 
dr. Viljem Kovač, predsednica 
društva pa se mu je zahvalila za 
dolgoletno sodelovanje in gosto-
ljubje. Srečanje je obogatil nastop 
Mešanega pevskega zbora Trnovci 
Ljubljana pod vodstvom Majde 
Hauptman.

V letnem poročilu o delu društva 
za leto 2016 je predsednica društ- 
va Marija Vegelj Pirc poročala o 
rednih programih društva; pose-
bej je izpostavila dogodke, ki so 
bili izvedeni ob 30. obletnici  
društva, in prikazala izkaz pri-
hodkov (186.709,59) ter odhod-

kov (196.216,98). Skupščina je 
sprejela letno poročilo 2016 in 
načrt za leto 2017 kot tudi pred- 
lagane spremembe in dopolnitve 
statuta društva.

Tokratna skupščina je bila volilna, 
zato so člani skupščine po razreš- 
nici dosedanjim članom orga-
nov društva izvolili nove člane za 
mandatno obdobje 2017–2021. 
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Generalna direktorica Direktorata za javno zdravje MZ RS Mojca Gobec je izpostavila področja, na katerih  
je sodelovanje s civilno družbo pri obvladovanju bremena raka zelo pomembno.

Koordinator Državnega programa za obvladovanje raka prof. dr. Branko 
Zakotnik je predstavil dosežke in načrte za svoj drugi 4-letni mandat.

Ana Žličar, novoizvoljena  
predsednica Društva onkoloških  
bolnikov Slovenije, se je zahvalila  

za zaupanje. 

Blaž Bajec, gen. sekretar društva, je predstavil delovni in finančni načrt  
za leto 2017. Delovno predsedstvo: Marija Travner (z leve),  

Marija Stopinšek, predsednica, in Marjan Doler.

Jaka Jakopič je listino o podelitvi 
naziva »Častni član Društva  

onkoloških bolnikov Slovenije«  
prejel iz rok dolgoletne  

predsednice Marije Vegelj Pirc. 
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Zaključek srečanja je bil še posebej slovesen, saj so člani skupščine v 
skladu z 8. členom statuta podelili 2 častna naziva. 

Jaka Jakopič je prejel naziv Častni član Društva onkoloških bolnikov 
Slovenije za pomemben prispevek k uspešnejšemu delovanju društva 
na področju ozaveščanja o raku, preventive in prostovoljstva.

Marija Vegelj Pirc je prejela naziv Častna predsednica Društva onko-
loških bolnikov Slovenije za izjemno prizadevno delo in dosežke pri 
razvoju in vodenju društva ter krepitvi njegovega ugleda od ustano-
vitve leta 1986.

Člani skupščine so čestitali novi predsednici in prejemnikoma častnih 
nazivov, nato pa skupaj nadaljevali druženje ob kavi in prigrizku v 
okrepčevalnici Onkološkega inštituta v stavbi D.

MO, fotografije: Janez Platiše

Člani skupščine so sprejemali sklepe z javnim glasovanjem  
z dvigom rok.

Ana Žličar (z desne) in Breda 
Brezovar Goljar, predsednica in  

podpredsednica društva. 

Mariji Vegelj Pirc je listino o  
podelitvi naziva »Častna pred- 
sednica Društva onkoloških  
bolnikov Slovenije« izročila  
Andreja C. Škufca Smrdel,  

dolgoletna podpredsednica društva. 

redNI NAdZOr FIhA

Ljubljana, 11. april 2017 

V skladu s programom rednih nadzorov v invalidskih in huma-
nitarnih organizacijah v letu 2017, ki ga je na 16. seji, dne 24. 
2. 2017, sprejel Svet Fundacije za financiranje invalidskih in 

humanitarnih organizacij (FIHO), je bil izdan Sklep o uvedbi rednega 
nadzora o namenski porabi sredstev FIHA v letu 2016 tudi v našem 
društvu. V sklepu so zapisali, da bodo še posebej pregledali in proučili 

dokumentacijo o porabi sredstev 
FIHO pri izvajanju programa 
Publikacije in naložba v opremo. 

Na sedežu društva smo na izbrani 
datum, dne 11. 4. 2017, pričakali 
nadzorno skupino v sestavi: Peter 
Svetina, vodja nadzorne skupine, 
ter članici Milena Gorjup in Nika 
Verovšek. Pri natančnem pregle-
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dovanju poslovanja in programov, 
temeljnih aktov društva in zapis- 
nikov smo jim bili na voljo nek-
danja predsednica društva Marija 
Vegelj Pirc, nova predsednica Ana 
Žličar, generalni sekretar Blaž 
Bajec in računovodkinja Andreja 
Žlebnik. 

Ko smo po opravljenem nadzo-
ru po pošti prejeli poročilo, smo 
se razveselili ocene »zgledno«. 
Nadzorni skupini smo hvaležni za 
skrben pregled našega poslovanja 
in programov. Hvala za koristne 
nasvete in pomoč. 

Marija Vegelj Pirc 

V spomin na obisk in dobro sodelovanje: Marija Vegelj Pirc (z leve), 
Milena Gorjup, Peter Svetina, Blaž Bajec, Andreja Žlebnik,  

Nika Verovšek in Ana Žličar. 

»bOLeZNI TrebušNe 
SLINAVke« 

Ljubljana, 19. april 2017 

Strokovni simpozij »Bolezni trebušne slinavke«, v orga-
nizaciji Kliničnega oddelka za gastroenterologijo SPS 
Interne klinike UKC Ljubljana in v sodelovanju s 

Fundacijo doc. dr. Josip Choleva, Zveze slovenskih društev 
za boj proti raku in Društva onkoloških bolnikov Slovenije, 
se je za okrog 90 udeležencev odvijal v stavbi Domus 
Medica, v prostorih Zdravniške zbornice. Seznanili smo se z 
vnetnimi in rakavimi boleznimi trebušne slinavke, z diag- 
nostičnimi postopki in načini zdravljenja. Zanimiva so bila 
predavanja o obvladovanju slabosti in bruhanja pri napredo-
valem raku trebušne slinavke, o prehrani in zdravljenju bole-
čine. Žal je rak trebušne slinavke bolezen, ki jo je prepogosto 
težko odkriti v zgodnjem stadiju, ko bi bolezen lahko uspeš- 
no pozdravili z operativnim posegom in ev. še z dodatnim 
sistemskim zdravljenjem. Prizadevanja za spoznavanje novih 
metod odkrivanja bolezni, kirurškega zdravljenja in novih 
zdravil pa dajejo novo upanje tudi bolnikom z rakom trebuš- 
ne slinavke. 

MO, foto: Blaž Bajec

Prostovoljci našega društva so ozaveščali  
o raku s svojimi pričevanji in delili društvene 

publikacije. 
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»Vesela sem, da gredo stvari tako lepo naprej. Leta 1984 sem  
se pridružila Vidi Zabric in zaorali sva ledino. Prostovoljska leta na 

Onkološkem inštitutu so bila moja najlepša leta v življenju.«  
Najstarejšo prostovoljko, 94-letno Rozi Kirbiš (stoji 2. z desne),  

so prisotni pozdravili z bučnim aplavzom. 

jubILejNO 
SrečANje 

Ob 8. ObLeTNICI 
drušTVeNegA 
INFO CeNTrA NA 
ONkOLOškem INšTITuTu 
LjubLjANA 

Ljubljana, 20 april 2017 

Program organizirane samo-
pomoči bolnikov z rakom 
Pot k okrevanju je društvo 

od vsega začetka (1984) razvija-
lo v sodelovanju s strokovnjaki 
Onkološkega inštituta in ga prila-
gajalo potrebam bolnikov. Tako je 
bil leta 2009 v pritličju stavbe D 
odprt društveni info center, kjer 
so prostovoljke dnevno na voljo 
bolnikom in njihovim svojcem za 
informacije, svetovanje in nudenje 
publikacij. Prva želja, da bi prog- 
ram širili tudi v druge ustanove, 

kjer zdravijo bolnike z rakom, 
se je uresničila leta 2012 v UKC 
Maribor z odprtjem društvenega 
info centra v pritličju nove stavbe 
oddelka za onkologijo.

Na jubilejnem srečanju so se zbra-
le vse nekdanje in sedanje pros- 
tovoljke, kot tudi novi kandidati 
in kandidatke. Vzdušje v veliki 
sejni sobi stavbe C Onkološkega 
inštituta je bilo slovesno. Zbrane 
so nagovorili strokovni direk-
tor Onkološkega inštituta doc. 

dr. Viljem Kovač, glavna sestra 
Gordana Lokajnar in nova pred-
sednica društva Ana Žličar. 

V kulturnem utrinku smo pris- 
luhnili trem recitatorjem, ki so 
postregli z izborom prelepih 
pesmi in zaključili s Tonetom 
Pavčkom: 

Ko hodiš, pojdi zmeraj do konca./ 
Spomladi do rožne cvetice,/ poleti 
do zrele pšenice,/ jeseni do polne 
police,/ pozimi do snežne kralji-
ce,/ v knjigi do zadnje vrstice,/ v 
življenju do prave resnice,/ v sebi 
do rdečice čez eno in drugo lice./ 
A če ne prideš ne prvič ne drugič/ 
do krova in pravega kova/ poskusi 
vnovič in zopet in znova.

Nato je sledila supervizija, seveda 
»jubilejna«, kot se je pošalila stro-
kovna mentorica Marija Vegelj 
Pirc. Zbranim je prostovoljka 
Jožica Mestnik, vodja skupine 
prostovoljk info centra, poda-
la poročilo o delu in statistične 
podatke o obiskovalcih. Sledile so 
iskrene izpovedi o prostovoljskem 
delu. Prisrčno druženje se je izte-
klo v znamenju utrinkov s preho-
jene poti in snovanja novih POTI. 

MO, foto: Blaž Bajec

Še skupinska slika za spomin na jubilej.
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IZLeT PO 
ZASAVju IN 
POSAVju
NA LOVreNC, kAmOr 
»eNCIjAN PLAV, VeS 
PrešerNO bAhAV, 
NeŽNO VAbI« 

Črnomelj, 21. april 2017

Naša skupina za samo-
pomoč Črnomelj se je 
podala z avtobusom 

na izlet po Zasavju in Posavju, 
z namenom da obiščemo tudi 
Sv. Lovrenc (713 m), botanični 
biser Posavskega hribovja, ko bo 
encijan v polnem cvetju. Sveti 
Lovrenc je s travniki poraščen 
hrib v osrčju posavskih gričev, ki 
je dobil ime po tamkajšnji cerk- 
vi sv. Lovrenca. Travnik okrog 
cerkve krasijo redke zaščitene 
vrste cvetic, kot so tržaški svišč, 
kranjska lilija in opojna zlatica. 
Med cvetjem pa najbolj izstopa 
Klužijev svišč (Gentiana clu-
sii), po domače encijan. Res je 
moder kot nebo, prečudovit v 

šopastih cvetovih in »ves prešerno 
bahav, nežno vabi«, kot ga opeva 
Avsenikova pesem. Z Lovrenca 
smo se podali naprej na Lisco 
(939 m), najbolj priljubljeno pla-
ninsko točko v Posavju. Lisca je 
razgledni vrh, ki se nahaja sever-
no od Sevnice. Z vrha, na katerem 
stoji meteorološka radarska posta-
ja, je lep razgled na Posavsko-
Zasavsko hribovje, del Dolenjske, 
kjer se lepo vidijo Gorjanci; lep je 
tudi pogled na daljno Notranjsko, 
kjer nad prostranimi gozdovi 
izstopa Snežnik. 

Izlet po Posavju smo združili z 
ogledom bazilike Lurške Matere 
Božje, imenovane tudi slovenski 
Lurd, ki je bazilika in romars- 
ka cerkev ter župnijska cerkev 

Župnije Brestanica. Obiskali smo 
grad Rajhenburg, nekoč tudi ime 
današnje Brestanice. Zgodovino 
gradu in njegovo obnovo zgo-
vorno prikažejo skozi film. Lepo 
obnovljen grad v svojih številnih 
prostorih prikaže več razstav: o 
pohištvu iz 18. in 19. stoletja, o 
menihih trapistih, ki so tu nekoč 
živeli, o izgnancih v času 2. sve-
tovne vojne. Predstavi tudi naj-
pomembnejša odličja športnika, 
domačina Primoža Kozmusa. 

Na poti domov smo spozna-
li še nekoliko odmaknjen kraj 
Jurklošter v občini Laško z zna-
menito kartuzijo Jurklošter, ki 
je bila ustanovljena leta 1170 
in je bila ena od treh najstarej-
ših srednjeevropskih kartuzij. 
V samostanski cerkvi naj bi bila 
pokopana Veronika Deseniška. 
Njena zgodovina se tako prepleta 
s Celjskimi grofi in z življenjem 
Veronike Deseniške, katere zgod-
ba nas spremlja že od lanskega 
izleta po hrvaškem Zagorju.

Preživeli smo čudovit dan. Na 
poti domov nas je spremljalo  
prešerno petje veselih članic  
vse od Gorjancev, Metlike, 
Primostka, Grma, Črnomlja  
in Semiča. 

Vesna Gregorič in MONa gradu Rajhenburg. 

»… encijan plav, ves prešerno bahav, nežno vabi.«
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»kAkO ŽIVeTI Z 
rAkOm« 

Jesenice, 12. maj 2017 

Društvo onkoloških  
bolnikov Slovenije je v 
sodelovanju z zdravstve-

nim domom Jesenice pripravilo 
srečanje za bolnike, njihove  
svojce in zdravstveno osebje z 
naslovom »Kako živeti z rakom«. 
Ksenija Noč, dipl. med. sestra, 
pobudnica za ustanovitev skupine 
za samopomoč, je uvodoma  
poudarila, da bolniki poleg 
medicinske oskrbe potrebuje-
jo tudi psihosocialno podporo. 
Udeleženci, zbrani v občinski  
sobi v pritličju ZD Jesenice, so z 
zanimanjem prisluhnili predavan- 
jem. 

Sodelovali so: dr. Simona 
Borštnar, dr. med., Onkološki 
inštitut Ljubljana, Ksenija Noč, 
dipl. med. ses., Zdravstveni 
dom Jesenice, asist. mag. Mateja 
Lopuh, dr. med., Splošna bolniš- 
nica Jesenice, prim. Marija Vegelj 
Pirc, dr. med., Društvo onkološ- 
kih bolnikov Slovenije, in prosto-
voljci programa Pot k okrevanju 
– organizirana samopomoč bolni-
kov z rakom. 

Predavanjem so sledili pogovori 
in pričevanja. V živahni razpravi 
so bolniki iskali odgovore v zvezi 
z lastno boleznijo in širili svoje 
znanje o raku. Poudarjeno je bilo 
znano dejstvo, da je raka vedno 
več, zato gredo prizadevanja v 
smeri čim hitrejšega odkrivanja, 

takojšnjega zdravljenja in celost- 
ne rehabilitacije kot tudi dobre 
paliativne oskrbe in preventive. 
Udeleženci so se seznanili z orga-
nizacijo društva s posebnim  
poudarkom na delovanju skupin 
za samopomoč.

Srečanje je izzvenelo v prijetnem 
vzdušju s soglasno ugotovitvijo, 
da si vsi želijo takega druženja 
tudi v prihodnje. Zato naj skupina 
za samopomoč bolnikov z rakom 
s strokovno vodjo Ksenijo Noč 
opravi vse potrebne postopke za 

njeno uradno umestitev v društ- 
veni program Pot k okrevanju. 

Marija Vegelj Pirc 
Fotografije: Blaž Bajec

Pripis uredništva: 
Skupina za samopomoč Jesenice 
bo imela srečanja vsako zadnjo 
sredo v mesecu ob 18. uri v 
sejni sobi Zdravstvenega doma 
Jesenice. Uradna ustanovitev 
skupine bo 27. septembra 2017 
ob 18. uri. Info: ksenija.noc@
gmail.com tel: 04 586 81 82 med 
7. in 8. uro vsak delovni dan.

Ksenija Noč, pobudnica za ustanovitev skupine za samopomoč,  
je uvodoma opredelila namen srečanja. 

Udeleženci so podelili svoje izkušnje in postavljali zanimiva vprašanja. 
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VeSeLI dAN PrOSTOVOLjSTVA 

Ljubljana, 16. maj 2017

Slovenska filantropija – Združenje za promocijo prostovoljstva je 
tudi letos v Nacionalnem tednu prostovoljstva, 15.–21. maja 2017, 
poskrbela za praznovanje prostovoljstva in druženje prostovolj-

Obiskovalci so se zaustavljali tudi ob naši stojnici, saj je izstopala  
s sloganom »Pravi moški skrbi zase«. 
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cev. Pod naslovom »Prostovoljstvo 
kot prostor vključevanja« so se 
zvrstili številni lokalni dogod-
ki po različnih krajih Slovenije s 
predstavitvami aktualnih vsebin, 
povezanih s prostovoljstvom in 
predstavitvami organizacij. 
Osrednji dogodek Nacionalnega 
tedna prostovoljstva je potekal 
16. maja na Prešernovem trgu v 
Ljubljani, kjer so se na »Veselem 
dnevu prostovoljstva« zbrale pros- 
tovoljske organizacije in proslavile 
svoje delo. Več kot 80 prostovoljs- 
kih organizacij in več kot 500  
prostovoljcev iz vse Slovenije se je 
predstavilo na stojnicah in s spre-
mljajočim animacijskim prog- 
ramom popestrilo dogajanje. 
Dogodek, ki že tradicionalno pote-
ka pod pokroviteljstvom župana 
Mestne občine Ljubljana, je obis- 
kalo okrog 2000 obiskovalcev. 

MO, foto: Blaž Bajec

V breŽICe IN NA bIZeLjSkO
Maribor, 20 maj 2017

V skupini za samopomoč Maribor imamo že tradicionalno eno 
od majskih sobot rezervirano za izlet. Tokrat smo si želeli ogle-
dati »repnice« na Bizeljskem koncu. Z nasveti, kaj si je vredno 

ogledati, in pri rezervacijah nam je pomagala prostovoljka koordina-
torka skupine za samopomoč Krško Mimica Stopinšek, za kar se ji lepo 
zahvaljujemo. Ob dogovorjeni uri smo se zbrali na avtobusni postaji 
Maribor, dobre volje in nasmejani; tudi vreme je kazalo na lep sončen 
dan. 

Naša prva postaja je bil Grad Brežice. Dvonadstropni grad je najmo-
gočnejša stavba v Brežicah, zgrajena sredi 16. stoletja, na mestu, kjer 
je stal grad, porušen med vseslovenskim kmečkim uporom, leta 1515. 
Grad je bil sprva lesena utrdba. Njegovi začetki segajo v leto 1241, 
sam grad pa je prvič omenjen l. 1249 kot »castrum«. Koncem 17. in 
v začetku 18. stoletja je plemiška družina Attems grad spremenila v 
bivalni dvorec. Grof Attems je dal prezidati vzhodni trakt in v njem 

urediti dvorano, danes imenovano 
Viteška. Je največja in najbogatej-
ša baročno poslikana dvorana na 
Slovenskem. Dvorana je skozi sto-
letja spreminjala svojo namemb-
nost, tako je med 1. svetovno 
vojno postala prostor za ranjence 
soške fronte. Bila je tudi prostor 
za snemanje različnih filmov z 
igralci mednarodne prepoznav-
nosti. Danes je dvorana spomenik 
baročne umetnosti, namenjena je 
tudi koncertom, prireditvam, slo-
vesnostim in porokam.

Iz Brežic smo se odpeljali proti 
Bizeljskemu na ogled repnice 
Najger. Tam nas je pozdravi-
la nasmejana gospa nagajivega 
pogleda, nadvse prijazna Aljoška 
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Najger Runtas, nosilka dopolnilne 
dejavnosti na kmetiji. Popeljala 
nas je v notranjost repnice – jame, 
kjer je temperatura pozimi in 
poleti 8–11 stopinj. Jame so sko-
pane v kremenčevem pesku, ki 
ga je na območje Bizeljskega pred 
milijoni let naplavilo Panonsko 
morje. Repnico Najger so začeli 
kopati že v 19. stoletju in jo upo-
rabljali izključno za hrambo poljs- 
kih pridelkov. Iz majhne luknje 
je nastala ena izmed najlepših in 
največjih repnic. V enem od pros- 
torov smo bili priča čudežu nara-
ve in človeških rok, naravni freski, 
kjer lahko s pomočjo domišljije 
vidiš različne podobe. Res fasci-
nantno. Ob dobri pogostitvi se 
sploh nismo zavedali, da smo  
11,5 m pod zemljo. Ob slovesu 
smo obljubili, da se še vidimo in 
še koga pripeljemo s seboj.

Za dobro kosilo smo se ustavili 
v znani gostilni Šekoranja, ki leži 
ob glavni cesti Brežice–Maribor 
v središču Bizeljskega. Izbrana je 
med 40 stoletnimi gostilnami in 

V spomin na Viteško dvorano v Gradu Brežice, ki je največja in  
najbogatejša baročno poslikana dvorana na Slovenskem.

omenjena v knjigi izvirnih gostiln 
etnologa Janeza Bogataja. 

Nato smo pot nadaljevali proti 
domu; polni vtisov in lepih doži-
vetij smo se zamislili ob branju 
pesmi Počasni ples, ki jo je napi-
sala žal že pokojna najstnica,  
obolela za rakom. Naj zadnjo  
kitico podelim tudi z bralci  
Okna: 

V silni ihti, da bi nekam prišel, 
se ne utegneš veseliti, 
da sploh lahko greš. 
Ko si zaskrbljen in cel dan hitiš, 
je, kot bi nikoli ne odprl darila …
Vržen proč. 
Življenje ni tekma. 
Upočasni. 

Poslušaj glasbo.
Ana Klenovšek 

NA AVSTrIjSkO 
kOrOškO

Nova Gorica, 20. maj 2017

V soboto, 20. maja, smo se 
člani skupine za samo-
pomoč Nova Gorica v 

zgodnjih jutranjih urah odpelja-
li z avtobusom iz Nove Gorice 
proti Italiji in prek Furlanije 
proti Avstriji. Med vožnjo nas je 
vodička opozorila na nekatere 

pomembne turistične točke in 
zanimivosti, kot so starodavno 
mesto Palmanova, ob potresu leta 
1976 porušena Gemona, samo-
stan Moggio, Rezjanska dolina, 
Ponteba, Železna dolina, reka 
Fela – Bela, ki je po videzu res 
bela. Ko smo prestopili avstrijsko 
mejo, smo že od daleč videli hrib 
Dobrač, za katerega pravijo, da je 
še posebno lep v juniju.

Po dobri uri vožnje smo prispeli v 
lepo mondeno naselje Velden ob 

Vrbskem jezeru, kjer so številne 
prelepe stare vile večinoma pre-
urejene v hotele; še posebno lep 
je razkošen rumeni grad, danes 
hotel s petimi zvezdicami. Sredi 
mesta stoji igralnica in pred njo 
velika marmornata krogla.  
V urici postanka smo se spreho-
dili ob jezeru, se sončili in  
poklepetali.

Pestra panoramska vožnja se 
je nadaljevala po desni strani 
Vrbskega jezera, kjer so stare bar-
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vite hiše; videli smo otok Maria 
Wörth, velika atrakcija je tudi 
stolp Pyramidenkogel, na kate-
rega se povzpneš z dvigalom ali 
po 441 stopnicah, navzdol pa se 
lahko spustiš celo po toboganu. 
Peljali smo se mimo znameni-
tega Minimundusa in prispeli v 
Celovec. Ogled tega mesta smo 
pričeli s čudovitim pogledom na 
stari mestni trg, kjer stoji Hiša 
pri zlati gosi, najstarejša hiša v 
mestu; pogledali smo še steber 
Svete trojice in kužni steber. Po 
najstarejši ulici smo se odpra-
vili na novi mestni trg in se 
med potjo seznanili z legendo o 
nastanku Vrbskega jezera. Novi 
mestni trg je iz 18. stoletja, na 
njem stoji mestna hiša Rosenberg, 
simbol mesta Celovca – zmaj – 
in na vzhodni strani kip Marije 
Terezije. Obiskali smo še živilski 
trg, kjer stoji kamniti ribič, ki je 
po pripovedovanju okamenel, 
ker ni hotel govoriti slovensko. V 
urici prostega časa smo si privoš- 
čili kavico in sladoled. 

Pot smo nadaljevali do kraja 
Gospa Sveta, kjer stoji katedrala, 

prelepa gotska cerkev, ki ima na 
pročelju nekaj reliefov in vzida-
nih nagrobnikov ter sončno uro. 
V notranjosti smo si med drugim 
od daleč ogledali glavni oltar, 
narejen v baročnem stilu, in grob 
sv. Modesta, graditelja prvotne 
cerkve in prvega škofa ter misijo-
narja v takratni Karantaniji; vóde-
nega ogleda cerkve pa žal zaradi 
poroke ni bilo.

Odpeljali smo se tudi do vojvods- 
kega prestola iz 9. stoletja, ki  
stoji na ravnini Gosposvetskega 
polja in je imel pomembno vlogo 
pri obredu ustoličevanja koroš- 
kih vojvod. Od tam smo odšli v 
Ziljsko dolino v gostišče Stara 
pošta (Alte Post), kjer smo pri 
koroških Slovencih imeli kosilo. 
Po njem nas je domačinka gospa 
Pepca Druml seznanila z življen- 
jem Slovencev na Koroškem, 
njihovimi običaji, nošami, glas-
bo. Ob poslušanju glasbe smo si 
lahko ogledali tudi videoposnetke 
vaškega žegnanja. Na koncu nam 
je po koroško zaželela: 

»Pojdite in dobro živite, kajti vse, 
kar boste s sabo odnesli, bodo 
dobra dela, ki ste jih naredili.«

Med vožnjo proti domu nas je 
prijetno zabavala naša članica 
Erna, tako da nam je bila pot 
skoraj prekratka. Preživeli smo 
čudovit dan, ki nam bo ostal v 
lepem spominu in nas spodbujal, 
da bomo kaj podobnega kmalu 
ponovili in še druge povabili.

Helena Ferletič

IZLeT NA 
kOrOškO

Murska Sobota, 3. junij 2017 

V skupini za samopomoč 
Murska Sobota smo že 
dalj časa načrtovali izlet 

na Koroško. Odločili smo se, da 
raziščemo enega od biserov naše 
domovine, saj jih imamo kar 
nekaj v neposredni bližini. 

Sobotno jutro pričakovanega 
dne je bilo turobno in oblačno. 
Nihala sem med jakno, dežnikom 
in toplejšo opravo. Na poti proti 
Slovenj Gradcu je dež pošteno 
padal po avtobusu, v katerem smo 
bili na suhem in varnem. Tudi 
med ogledom mesta smo doživeli 
prho, vendar nam nič ni moglo 
vzeti dobre volje. V prijetnem 
vzdušju smo se odpeljali proti 
Gortini. Tam so nas že pričakovali 
z velikim splavom na narasli vodi 
reke Drave. Po prisrčnem spre-
jemu smo zasedli svoja mesta na 
plovilu in se prepustili pozibava-

Pred cerkvijo Marijinega vnebovzetja pri Gospe Sveti.
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jočemu se toku reke. Ob čudoviti 
plovbi in spremljavi zvokov har-
monike ter prikupne labodje dru-
žine ob boku našega plovila, smo 
kar pozabili na čas. Tudi blagodej-
ni sončni žarki so nas začeli ljube-
če objemati in dan je bil popoln.

Postregli so nam z znamenitim 
flosarskim golažem in s koruzni-
mi žganci, zabeljenimi z ocvirki. 
Zares čudovita pojedina, ki je tudi 
dišala fantastično. Nato so nas 
razveseljevali še z živahnim, vese-
lim programom in s splavarskim 
krstom.

Kar prehitro je minila čudovita 
plovba. Po obveznem slikanju in 
obljubi, da se še vrnemo, smo se 
odpravili naprej po poti začrtane-
ga programa.

Obiskati smo želeli še staro 
romansko rotundo svetega Janeza 
Krstnika na Muti. Turistična 
delavka nam je izčrpno orisa-
la zgodovino stare dediščine in 
obrazložila pomen fresk, ki krasi-
jo zidove cerkvice okrogle oblike. 
Okrogla cerkvica je pokrita z lese-
nimi strešniki, ki jo delajo še bolj 
očarljivo in zanimivo. Po ogledu 

smo si privoščili še pozno popol-
dansko kosilo.

Nato smo se prijetno utrujeni in 
polni prijetnih vtisov vrnili na 
avtobus in se usmerili proti domu. 
Še kratek postanek na počivališču 
avtoceste in ugotovitev, da smo se 
imeli zares lepo, zahvala šoferju, 
vodički ter prijetne želje vsem za 
čas med dvomesečnimi počitnica-
mi. In topel adijo vsem.

Že ko sem še preostalim na avto-
busu mahala v slovo, mi je posta-
lo žal, da se vidimo šele čez dva 
meseca.

Irena Šrajner

Slika za spomin na prijetno druženje in popotovanje po Koroškem. 

Romanska rotunda Sv. Janeza 
Krstnika na Muti je ena izmed  
najstarejših cerkva v Sloveniji. 

4. FeSTIVAL 
ZdrAVjA 

Ljubljana, 17. junij 2017 

Naše društvo je že drugič 
sodelovalo na Festivalu 
zdravja v organizaciji 

Lekarne Ljubljana, ki se je odvi-
jal v soboto, 17. 6. 2017 od 9. do 
17. ure, na Gospodarskem raz-
stavišču v Ljubljani. Številnim 
obiskovalcem so bili med drugim 

Na naši stojnici so se obiskovalci lahko preizkusili v reševanju kviza  
»Kdo je pravi moški?«, prejeli publikacije o raku in prisluhnili osebnim  

bolezenskim izkušnjam naših prostovoljcev in prostovoljk.
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na voljo ugodni nakupi v lekar-
nah na stojnicah in brezplačne 
preventivne meritve. V uradnem 
delu smo prisluhnili direktor-
ju Lekarne Ljubljana Marjanu 
Sedeju in ljubljanskemu županu 
Zoranu Jankoviću, ki sta v svo-
jih nagovorih poudarila skrb za 

Odlikovanci, prejemniki nazivov Naj prostovoljec 2016 in  
Naj prostovoljski projekt 2016

Ana Žličar (z leve), Marija Vugrinec, Jožica Mestnik in Marija Vegelj Pirc.
Na predlog Društva onkoloških bolnikov Slovenije sta Jožica Mestnik  

in Marija Vugrinec prijeli priznanje za sodelovanje v natečaju 
Prostovoljec leta 2016. 

štiri mestne avtobuse, enega pa 
Mestni knjižnici Ljubljana. Za 
kulturni program sta poskrbela 
pevski zbor Lekarne Ljubljana in 
Alenka Godec. Mlajši obiskoval-
ci so uživali na Žuru za malčke z 
maskoto Zmajčkom malčkom. 

MO, foto: Blaž Bajec

zdravje posameznika kot tudi 
celotne družbe in vsem zažele-
la prijetno druženje v zname-
nju zdravega življenjskega sloga. 
Lekarna Ljubljana je predala 
donacijo – 5 defibrilatorjev, štiri 
Ljubljanskemu potniškemu pro-
metu, da bodo z njimi opremili 

ZAkLjučNA 
PrIredITeV 
PrOSTOVOLjeC 
LeTA 2016

Brdo pri Kranju, 20. junij 
2017

Mladinski svet Slovenije 
(MSS) je na zaključ-
ni prireditvi nate-

čaja Prostovoljec leta 2016, ki 
se je odvijala 20. junija 2017 v 
Kongresnem centru Brdo pri 
Kranju, že petnajstič zapored 
podelil priznanja in Naj nazive 
prostovoljcem in prostovoljkam 
ter prostovoljskim projektom 
za dosežke v preteklem letu. 
Prireditev je gostil častni pokro-
vitelj projekta Prostovoljec leta 
predsednik RS Borut Pahor. 
Številne udeležence iz vse 
Slovenije sta nagovorila predse-
dnik RS Borut Pahor in predse-
dnik MSS. Pri podelitvi priznanj 
so poleg predsednika republike 
sodelovali še predstavniki vlade in 
predsednik MSS. 

Za prešerno vzdušje je s svojim 
odličnim nastopom poskrbel slo-
venski gospel zbor Bee Geesus, ki 

je sodeloval tudi na našem dobro-
delnem koncertu Nešteto razlo-
gov za življenje v dvorani Stožice 
v Ljubljani leta 2011. Koncert je 
bil del istoimenske vsesloven-
ske humanitarne kampanje ob 
25. obletnici Društva onkolo-
ških bolnikov Slovenije, ki je bila 

nagrajena z nazivom Naj pro-
stovoljski projekt 2011. Ključno 
priznanje za kolektivno delo in 
naziv Naj prostovoljski projekt 
2016 pa je letos prejel projekt 
Izmenjevalnica, ki ga izvaja Rdeči 
križ Slovenije, Območno združe-
nje Ljubljana.
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V spomin na lepo druženje – Ana Žličar (z leve), Lidija Hutar,  
Zdenka Deželak, Marija Vegelj Pirc. 

Poleg naziva Naj prostovoljski 
projekt so podelili še naslednje 
nazive: Naj prostovoljka in Naj 
prostovoljec v treh starostnih 
kategorijah in posebej še naziva 
Naj mladinski voditelj in Naj mla-
dinski projekt ter posebno prizna-
nje za mednarodno prostovoljstvo 

samopomoč Ljubljana in Murska 
Sobota, Jožica Mestnik in Marija 
Vugrinec, ki sta se v jubilejnem 
letu ob 30. obletnici delovanja 
skupin za samopomoč še posebej 
izkazali. ČESTITAMO! 

Marija Vegelj Pirc 
Fotografiji: Janez Platiše

SrečANje 
SkuPINe ZA 
SAmOPOmOč
Trbovlje, 28. junij 2017

»Sreča je srečati prave ljudi,
ki v tebi pustijo dobre sledi.« 

Tone Pavček

Na junijsko redno meseč-
no srečanje naše skupi-
ne, ki se sestaja vsako 

zadnjo sredo v mesecu v sejni 
sobi ZD Trbovlje, smo se še pose-
bej skrbno pripravile. Skupaj z 
gosti smo se želele zahvaliti dol-
goletni strokovni vodji naše sku-
pine Zdenki Deželak, dipl. med. 
sestri, ki po upokojitvi odhaja 
novim izzivom naproti. Našemu 
vabilu so se odzvale predstavnice 
društva dolgoletna predsednica 
in strokovna koordinatorka pro-
grama Pot k okrevanju Marija 
Vegelj Pirc, nova predsednica 
Ana Žličar in podpredsednica 
Breda Brezovar Goljar. Povabile 
smo tudi direktorico ZD Trbovlje 
Cvetko Skušek Fakin, dr. med., ki 
ji jeseni poteče mandat, in ji izre-
kle zahvalo za vso podporo, ki jo 
v zdravstvenem domu prejemamo 
že od vsega začetka. 

in 2 priznanji za posebne dosežke. 
Vsi drugi prijavljeni prostovoljci 
in prostovoljski projekti so prejeli 
pisna priznanja za sodelovanje in 
bili javno imenovani ob navduše-
nem ploskanju zbrane množice. 
Med njimi sta bili tudi naši pro-
stovoljki koordinatorki skupin za 

Srečanje smo pričele kot običajno 
s pogovorom in razmišljale o tem, 
kako lahko izkušnja bolezni spre-
meni življenje na bolje, s tem da 
znamo izbirati prave vrednote in 
na novo osmisliti svoje življenje. 

Sledila je slovesnost, ki smo jo 
obogatile s kulturnim progra-
mom. Članica Majda Škrinar 
Majdič je prikazala video z naslo-
vom »Mi smo pa od tam doma«, 
v katerem so dijaki GESŠ v 
narečni govorici zaigrali prizor iz 
življenja, kot je potekalo nekoč v 
naših krajih. Karmen Lindič, prof. 
glasbe, pa je ob spremljavi kitare 
zapela nekaj zimzelenih melodij 
in nam pričarala čudovito vzdušje 
slovesnega druženja. 

Zdenki Deželak, ki je prejela 
društveno priznanje za dolgole-

tno uspešno vodenje Skupine za 
samopomoč bolnikov z rakom 
Trbovlje in za dragocen prispevek 
k obogatitvi izvajanja programa 
»Pot k okrevanju – organizirana 
samopomoč bolnikov z rakom«, 
smo se članice iskreno zahvalile za 
prijateljsko naklonjenost, nasvete 
in pomoč. Utrnila se je marsikate-
ra solza, a Zdenka je obljubila, da 
nas bo še obiskovala. Pobudnica 
in ustanoviteljica skupine Tončka 
Odlazek je podelila nekaj prvih 
»skupinskih« spominov iz leta 
1989 in še posebej pozdravila pri-
sotni soustanoviteljici Miro Bebar 
in Slavi Borišek. Ob pogostitvi 
smo si nazdravile in tudi veselo 
zapele. Bilo nam je lepo. 

Lidija Hutar  
in MO



74

p
o

 s
v

e
t

u

LeTNA 
kONFereNCA 
WPCC 

rAk TrebušNe 
SLINAVke, še VedNO 
TeŽkA bOLeZeN 

Montreal, 2.–5. maj 2017

Svetovna zveza proti raku 
trebušne slinavke (WPCC 
– World Pancreatic Cancer 

Coalition) je bila po nekajletnih 
pripravljalnih srečanjih v EU 
ustanovljena maja 2016 v Orlandu 
na Floridi. Razlog je bil močno 
naraščajoče število obolelih po 
vsem svetu. Bolezen je zelo težko 

pravočasno odkriti, zato poteka 
veliko naporov v smeri zgodnje 
diagnostike ob hkratnem iskanju 
bolj učinkovitih zdravil, name-
njenih zdravljenju te zahrbtne 
bolezni. 

Letos smo se na tridnevnem sre-
čanju v Montrealu videli drugič in 
vsi, ki smo sodelovali že v pripra-
vljalni fazi, smo se srčno razvese-
lili starih znancev. Bilo nas je prek 
60 udeležencev iz 20 držav. Tudi 
tokrat so bili predavatelji zelo 
zanimivi. Svoja znanja in izkušnje 
so z nami podelili kirurgi specia- 
listi za raka trebušne slinavke in 
onkologi, ki se ukvarjajo s poo-
perativnim zdravljenjem. Mlajša 
kanadska kirurginja je svoje 
življenje posvetila tej bolezni, ker 
sta ji v otroštvu v roku treh let za 
rakom trebušne slinavke umrla 

oba starša, stara le nekaj čez tride-
set let. Všeč nam je bila zamisel, 
da so z nami delili svojo izkušnjo 
štirje razmeroma mladi bolniki, 
ki so bolezen že pred časom pre-
magali. Ob njihovem pričevanju 
je bil navzoč tudi njihov zdravnik 
(kirurg ali onkolog), ki je preds- 
tavil bolezen iz svojega zornega 
kota in tudi odgovarjal na naša 
vprašanja. Ta se seveda še vedno 
vrtijo okrog tega, kako prepoz- 
nati zgodnje simptome in kako 
izboljšati diagnostične metode. V 
zgodnji fazi bolezni je ne zaznajo 
niti ultrazvok, razen če ni na zelo 
izpostavljenem delu organa, niti 
običajni CT ali magnetna reso-
nanca. Uspešen je endoskopski 
CT-pregled slinavke s kontrast- 
nim sredstvom, ki pa ga izvajajo 
le, kadar je podan močan sum na 

Zbrani z vseh koncev sveta smo se predstavili z zastavicami svojih držav. 
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bolezen, saj obstaja nevarnost, da 
se ta občutljivi organ poškoduje 
in zato kakršnokoli splošno pre-
sejanje ne pride v poštev. Sama 
operacija trebušne slinavke je zelo 
zahtevna in je pri enem od pri- 
sotnih bolnikov trajala celih  
16 ur. Uspešno so odstranili sli-
navko tudi zelo prijetni kanadski 
novinarki, čeprav se je tumor 
ovijal okrog vene in arterije in so 
prav zato sprva oklevali. To vzbu-
ja upanje za vse tiste, ki se znaj-
dejo v takšni situaciji. Vsi ti paci-
enti se že nekaj let po zdravljenju 
dobro počutijo. Kanadska novi-
narka je bila nasmejana in polna 
energije, z vsemi nami, ki smo 
prihajali iz »eksotičnih« dežel, je 
opravila celo intervju za kanadski 
radio.

Še vedno se mrzlično išče način, 
da bi bolezen lahko odkrili prek 
posebnih markerjev v krvi. 
Deloma to že uspeva, vendar 
metoda ni zanesljiva; obstaja pa 
upanje, da se bo to morda zgodilo 
v bližnji prihodnosti. Bolezen se 
zaenkrat zdravi klasično, s kirurš- 
kim posegom, kjer je to mogo-

če, in s sistemskim zdravljenjem 
(kemoterapija). 

Druga predavanja in delavnice so 
se navezovale predvsem na skrb 
za bolnike v času zdravljenja ali 
paliativne oskrbe in na pomemb-
nost organiziranja skupinskih 
dogodkov, ki naj bi ozaveščali 
prebivalstvo o tej hudi bolezni in 
spodbujali posameznike k pozor-
nemu opazovanju in zaznavanju 
kakršnihkoli težav oz. zgodnjih 
simptomov. Vsi ti dogodki so 
hkrati namenjeni tudi spodbu-
janju vladnih organizacij in far-
macevtskih družb k temu, da bi 
namenile več finančnih sredstev 
za iskanje novih zdravil. Rak tre-
bušne slinavke sodi med tako 
imenovane bolezni »sirote«, to so 
redkejše bolezni, ki ne prinašajo 
veliko finančnih učinkov in s tem 
koristi vsem vpletenim v iskanje 
rešitev. V ZDA, ki štejejo okrog 
321 milijonov prebivalcev, jih 
letno zboli za tem rakom 40.000, 
na Japonskem, kjer živi okrog  
127 milijonov ljudi, pa celo 
50.000. Tako nam je povedal  
udeleženec z Japonske, ki je tega 
raka sam prebolel pred petimi 
leti. V Sloveniji je število na novo 
obolelih okrog 300 letno. 

Med udeleženci je vse več nekda-
njih bolnikov, ki so se pogumno 
spoprijeli z diagnozo. To nas vse 
veseli. Vedno znova me prese-
neča, koliko pozitivne naravna-
nosti, volje in veselja je v tej naši 
skupini; nič ni pretežko, vsaka 
nova ideja nas razveseli. Komaj 
čakamo, da se vrnemo domov in 
jih poskušamo uresničiti. To vliva 
veliko upanja vsem obolelim. 

Nataša Elvira Jelenc 

LuCe 2017

redNO LeTNO SrečANje 
eVrOPSke mreŽe ZA 
rAkA PLjuč

Frankfurt, 13.–14. maj 2017

LuCE (angl. Lung Cancer 
Europe) – Evropska mreža 
za raka pljuč deluje kot 

opora vsem, ki jih je prizadel 
pljučni rak. Vključuje 13 organi-
zacij, ki so njene redne članice, in 
še 4 pridružene, med katerimi je 
tudi naše društvo. Na dvodnev-
nem srečanju v Frankfurtu smo 
se zbrali predstavniki organizacij 
iz 13 držav EU. Med njimi je bilo 
nekaj nekdanjih bolnikov, sreč-
nežev, ki so raka pljuč preživeli 
(pred 10 leti in več). Pljučni rak 
se uvršča visoko na lestvici smrt- 
nosti kakor tudi po številu obole-
lih. Slovenija je po številu obolelih 
na 8. mestu (med 29 državami), 
glede smrtnosti pa na 7. mestu. 
V EU je odstotek preživelih žal še 
vedno zelo nizek, 13 % (11 % za 
moške, 13,9 % za ženske). 

Tudi pri tem raku je zgodnje 
odkrivanje odločilno. Žal pa ga 
je težko odkriti, ker v zgodnji 

Uspešen je endos- 
kopski CT-pregled  
slinavke s kontrastnim 
sredstvom, ki pa ga 
izvajajo le, kadar je 
podan močan sum  
na bolezen, saj obstaja 
nevarnost, da se  
ta občutljivi organ 
poškoduje.

V EU je odstotek preži-
velih žal še vedno zelo 
nizek, 13 %. 
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fazi ne povzroča skoraj nobenih 
težav. Zato se veliko razmišljanja 
usmerja v presejanje prebival-
stva. Temu je bilo posvečeno naše 
osnovno medicinsko predava-
nje. Znani italijanski zdravnik, ki 
deluje v londonski bolnišnici kot 
torakalni svetovalec za kirurgijo 
in je hkrati profesor na london-
ski univerzi, je več let deloval 
tudi v ZDA; spregovoril nam je o 
učinkih presejanja in iskanju tega 
raka v zgodnji fazi. Sodeloval je v 
obširni mednarodni raziskavi, ki 
pa ni dala učinkovitih rezultatov. 
Odstotek odkritega raka, celo pri 
dedno obremenjenih prebivalcih, 
je bil zelo nizek, ne glede na dia-
gnostično metodo, ki so jo upo-
rabili (CT, MRI, citološki pregled 
sputuma, tumorski markerji). 
Pri nas smo bili nekoč deležni 
splošnega presejanja za pljučne 
bolezni, predvsem za TBC s fluo-
rografiranjem; podobno preseja-
nje s sodobnimi diagnostičnimi 
metodami ne bi bilo smiselno 
(stroški, sevanje, pičli rezultati). 
Veliko truda posvečajo tudi iska-
nju novih možnosti učinkovitega 
zdravljenja. Klasične metode, kot 
so razna sistemska zdravljenja 

(kemoterapije, tarčna zdravila), 
ostajajo; novejša je imunoterapija, 
ki lahko deluje čudežno, žal pa je 
nekateri bolniki ne prenesejo, pri 
drugih pa ni učinkovita.

Drugi del konference smo name-
nili vzgoji za medije; predvsem 
smo se dotaknili teme, kako 
pomembna je njihova vloga in 
kako vzpostaviti stik z njimi. 
Kakšna sporočila bodo najhitreje 
dosegla prebivalce v smislu ozave-
ščanja in zaznavanja znakov, ki bi 
lahko govorili, da je nekaj narobe. 

Zadnji del z naslovom Učimo se 
drug od drugega je bil zelo zani-
miv, saj je postalo razvidno, da 
imamo v nekaterih postopkih in 
ravnanjih ob bolezni zelo različne 

pristope. Tudi medicinske kulture 
v posameznih deželah so zelo raz-
lične, pri čemer je ključno, da jih 
spoštujemo in ne vsiljujemo svo-
jih. O tem redko razmišljamo, a 
je zelo pomembno. Večje države, 
ki imajo na voljo več finančnih 
sredstev, pogosto menijo, da je 
njihova pot najbolj prava, kar pa 
seveda ni vedno nujno res. 

Nataša Elvira Jelenc 

LeTNA  
kONFereNCA 
eCPC 

Bruselj, 16.–18 junij 2017

Evropska zveza bolnikov z 
rakom (European Cancer 
Patient Coalition, ECPC) 

je krovna organizacija, ki združu-
je predstavnike iz najrazličnejših 
organizacij v EU, ki se ukvarja-
jo z rakom, vrata pa odpira tudi 
predstavnikom neevropskih dežel. 
Konference se je udeležilo 175 
predstavnikov iz 37 držav, med 
drugim tudi iz ZDA in Kenije. 
Pred uradnim začetkom prvega 
dne so se srečale posebne skupi-
ne, ki se posvečajo redkim rakom. 
Ti sodijo med bolezni »sirote«, 
kajti strokovna javnost jim posve-
ča premalo pozornosti iz različ-
nih razlogov, tudi komercialnih. 
Pri maloštevilnih obolelih je tudi 
težko izpeljati verodostojne raz-
iskave in iskati tem boleznim 
ustrezna zdravila. 

ECPC je bodisi nosilka bodisi 
pomembna udeleženka v številnih 

Imunoterapija lahko 
deluje čudežno, žal pa 
je nekateri bolniki ne 
prenesejo, pri drugih 
pa ni učinkovita.

Upravni odbor LuCE med vodenjem redne letne skupščine.
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jo ne le k izboljšanju zdravljenja 
bolnikov, temveč tudi h kakovosti 
njihovega preživetja, kot tudi h 
kakovostni oskrbi vseh tistih, ki 
bitko z rakom izgubljajo. 

Eden pomembnejših projektov 
je JARC (Joint Action on Rare 
Cancer), v katerem so se težav, 

ki pestijo redke rake, lotili sku-
paj z ERN (European Reference 
Network). Sodelujejo pri obli-
kovanju potreb, pravic in upov 
bolnikov z redkimi raki. ECPC 
je bil močan partner, saj je 
predhodno deloval v projek-
tu RARECAREnet, ki ga dobro 
poznamo tudi pri nas. Skupni cilj 
je doseči boljšo dostopnost tovr-
stnih bolnikov do visoko usposo-
bljenih strokovnjakov in do kako-
vostnega in varnega zdravljenja. 
Zato naj bi se v Evropi oblikovali 
posebni centri, ki bi se posvečali 
posameznim redkim rakom in 
kamor bi lahko usmerili bolnike 
iz katerekoli države EU. Fizična 
prisotnost ne bo vedno nujna, saj 
se bodo lahko onkologi iz posa-
meznih držav le posvetovali s 
pomočjo socialnih omrežij, npr. 
prek skypa, telefona ali e-pošte, 
odvisno od zapletenosti primera. 
V ta namen bo osnovana posebna 
mreža takšnih središč. 

Pri tem smo spregovorili tudi o 
številnih neenakih možnostih 
med državami EU. Še vedno 
imajo nekatere na voljo boljša in 
več zdravil, boljšo diagnostiko, 
posledično tudi večje in boljše 
preživetje. Tudi cena enakih zdra-
vil je različna in nemalokrat je 
cena nekaterih zdravil celo višja 
v revnejših deželah EU. Cilj je, da 
bi se razmere v EU izenačile in bi 
bila dostopnost tako do zdravlje-
nja kot tudi do nege enaka za vse 
državljane EU. Utopija? Morda pa 
tudi ne. 

ECPC je bila močno prisotna 
tudi v projektu CanCon (Cancer 
Control Joint Action), ki ga pred-
stavljamo v rubriki Iz življenja 
društva. Seznanili smo se še s 
številnimi drugimi zanimivimi 
projekti. Naj omenim posebno 
raziskavo o prehrani, ki je eden 
od ključnih dejavnikov pri zdra-
vljenju in rehabilitaciji, saj bol-

ECPC je bodisi nosil-
ka bodisi pomembna 
udeleženka v številnih 
evropskih projektih, 
ki stremijo ne le k 
izboljšanju zdravljenja 
bolnikov, temveč tudi 
h kakovosti njihovega 
preživetja.

Živahno delovno vzdušje med 175 predstavniki iz 37 držav.
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nikom pomaga spopadati se z 
boleznijo. Zdravstveno osebje se 
osredotoča predvsem na zdra-
vljenje, ki je seveda ključno, in 
zato je prehrana nekoliko zane-
marjena. Bolniki in njihovi svojci 
pa ostajajo v dvomih; pogosto se 
ne znajdejo, imajo vrsto vprašanj 
in bi potrebovali nekakšen vodič 
o tem, kaj jesti v času bolezni, 
še posebej v času terapij in tudi 
kasneje. Raziskava je pokazala, da 
so bolniki do neke mere ozavešče-
ni o potrebi pridobivanja znanj in 
napotkov o prehrani, da pa bi jih 
bilo potrebno še bolje izobraziti. 
Ugotovljeno je bilo, da se zdravni-
ki s prehrano večinoma ne ukvar-
jajo. Ne spremljajo gibanja bolni-

kove teže, tudi med težjimi tera-
pijami ne, največkrat jih tudi ne 
napotijo k nutricionistom. Bolniki 
se sicer zavedajo, da je izguba teže 
za njih slaba, bolj malo pa vedo o 
kaheksiji in posledicah le-te. So 
pa pripravljeni naučiti se, kako se 
spopasti s to težavo. Zato je sedaj 
eden pomembnih ciljev izboljša-
ti ozaveščenost o prehrani tako 
bolnikov kot njihovih zdravnikov, 
hkrati pa bolnikom omogočiti 
dostopnost do ustrezne prehrane 
(za nekatere je cena zdrave pre-
hrane previsoka) in razvijati zdra-
ve prehranske navade tudi v času 
ozdravitve oz. zazdravitve. 

Nataša Elvira Jelenc 

Eden pomembnih ciljev 
je izboljšati ozavešče-
nost o prehrani tako 
bolnikov kot njihovih 
zdravnikov, hkrati pa 
bolnikom omogočiti 
dostopnost do ustrez- 
ne prehrane in razvi-
jati zdrave prehranske 
navade tudi v času 
ozdravitve oz. zazdra- 
vitve. 

Fo
to
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am
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SPLeTNO meSTO drušTVA  
ONkOLOškIh bOLNIkOV 
SLOVeNIje

WWW.ONkOLOgIjA.Org 

Na našem spletnem mestu vam ponujamo več sklopov: 

O raku – informacije in opisi različnih vrst raka in slovarček medicin-
skih izrazov. 

Nasveti in komentarji – lahko zastavljate vprašanja strokovnjakom, 
najdete nasvete za vsakdanje življenje in obisk pri zdravniku, pregledate 
literaturo (knjižice in Okno), poiščete informacije o medicinskih pripo-
močkih, brezplačni pravni pomoči in pregledate zanimive povezave. 

Pogovori in komunikacija – sklop je namenjen stikom, zato so na 
njem forum, informacije o individualni in skupinski samopomoči, 
sogovornikih, kot tudi društvene novice in dogodki ter pričevanja bol-
nikov. 

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

POZOR!

Audio vodnik: Poti k zdravju  
na spletnih straneh – vsebuje  
vaje spostitve in nazornega  
predstavljanja po Simontonovi 
metodi avtorice Marije Vegelj 
Pirc, povzete po knjigi Carla 
Simontona Ozdraveti. Audio 
posnetke vaj v WAV formatu  
si lahko predvajate prek spletne 
povezave ali prenesete na svoj 
računalnik s povezave 
http://www.onkologija.org/sl/
domov/pogovori_in_komuni-
kacija/pot_k_okrevanju/poti_k_
zdravju/. 

drušTVO 
ONkOLOškIh 
bOLNIkOV 
SLOVeNIje
POLjANSkA C. 14,  

1000 LjubLjANA

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

Tel.: (01) 430 32 63, 041 835 
460; faks: (01) 430 32 64. 
E-mail: dobslo@siol.net 
Spletna stran: www.onkologija.
org

Člani društva so lahko zdra-
vljeni in ozdravljeni bolniki, 
njihovi svojci in prijatelji, zdra-

vstveni strokovnjaki in vsi, ki so 
zainteresirani za reševanje pro-
blematike raka. Za organizira-
nje samopomoči se lahko člani 
združujejo tudi po vrsti obo-
lenja. Programe samopomoči 
izvajajo posebej usposobljeni 
prostovoljci/ke in zdravstveni 
strokovnjaki. 

Postanite član tudi Vi!

Za včlanitev v društvo izpolnite 
prijavnico, ki jo dobite v pisarni 
društva, v skupini za samopo-
moč ali na naših spletnih stra-
neh. Člani prejmejo člansko 
izkaznico, plačujejo članarino, 
so tekoče obveščeni o delu  
društva in redno prejemajo 
društveno glasilo Okno, ki izide 
dvakrat letno. 

Postanite prostovoljec/ka tudi 
Vi!

INFOrmATIVNI 
SemINArjI ZA NOVe 
PrOSTOVOLjCe

Društvo vabi vse, ki so uspešno 
zaključili zdravljenje raka, pre-
brodili težave in bi želeli poma-
gati drugim kot prostovoljci 
v programu Pot k okrevanju, 
kot tudi tiste, ki imajo strokov-
no znanje ali izkušnje in bi jih 
lahko razdajali v humanitarne 
namene v drugih društvenih 
programih. Informativni semi-
narji bodo odslej 2-krat letno; 
naslednji bo v oktobru 2017. 
Vabljeni!
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drušTVO NA 
SOCIALNem 
OmreŽju  
FACebOOk 

WWW.FACebOOk.COm/
druSTVO.ONkOLOSkIh.
bOLNIkOV 

V spodbudo večji interaktivnosti 
je vzpostavljena spletna stran dru-
štva tudi na socialnem omrežju 
facebook. Z njo dosegamo večjo 
obveščenost širše javnosti in pre-
poznavnost tudi na spletu. 

Obiščite nas na www.facebook.
com/drustvo.onkoloskih.bolnikov 
in se pridružite izmenjavi mnenj, 
oglejte si slike dogodkov in dodaj-
te svoj komentar. 

www.facebook.com/pravimo-
skiskrbizase/

Obiščite tudi novo spletno stran 
www.facebook.com/pravimo-
skiskrbizase/, vzpostavljeno ob 
30. obletnici društva. 

Koristne informacije tudi 
na: 

• www.dpor.si – Državni pro-
gram obvladovanja raka, 

• www.ezdrav.si – Nacionalni 
projekt eZdravje 

• www.paliativnaoskrba.si – 
Metulj, projekt za bolnike z 
neozdravljivo boleznijo

• www.izogniseraku.si – družbe-
noodgovorna akcija ozavešča-
nja o raku pri moških 

čLANSTVO V 
medNArOdNIh 
OrgANIZACIjAh 

• Pot k okrevanju – mednaro-
dna organizacija za samopo-
moč žensk z rakom dojk Reach 

to Recovery International 
– Volunteer Breast Cancer 
Support – RRI (www.uicc.org), 

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

• Srednjeevropska mreža bol-
nikov z rakom pljuč (Central 
European Lung Cancer Patient 
Network / – CELCAPENet 
(www.celcapa.net/slovenian/
celcapanet/)

• Evropska mreža za raka pljuč 
– Lung Cancer Europe / glas 
bolnikov z rakom pljuč, njiho-
vih družin in preživelih v EU – 
LuCE (www.lungcancereurope.
eu/) 

• Svetovna zveza proti raku 
trebušne slinavke – World 
Pancreatic Cancer Coalition, 
WPCC (www.worldpancreati-
ccancercoalition.org) 

POT k OkreVANju –  
OrgANIZIrANA SAmOPOmOč 
bOLNIkOV/bOLNIC Z rAkOm 
INdIVIduALNA SAmOPOmOč ŽeNSk Z rAkOm 
dOjke 

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

INdIVIduALNA SAmOPOmOč ZA bOLNIke/bOLNICe 
Z rAkOm IN NjIhOVe SVOjCe 

Info center Ljubljana 
Društveni info center Ljubljana se nahaja na Onkološkem inštitutu 
Ljubljana v pritličju stavbe D. 

Prostovoljke so vam na voljo od 
ponedeljka do petka med 9. in 13. 
uro za informacije, svetovanje in 
izdajo publikacij. 

V info center lahko pokličete tudi 
na telefon.: 051 690 992. 

Info center Maribor
Društveni info center Maribor 
se nahaja v UKC Maribor v 
pritličju nove stavbe oddelka za 
onkologijo.  

Prostovoljke so na voljo vsak 
torek in četrtek med 11. in 13. uro 
za informacije, svetovanje in izda-
jo publikacij.
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V info center lahko pokličete tudi 
na telefon: 051 383 903.

SkuPINe ZA 
SAmOPOmOč 
bOLNIkOV/bOLNIC Z 
rAkOm 

imajo redna mesečna srečanja po 
naslednjem razporedu: 

1. Celje: vsako  2. sredo v mese-
cu ob 15. uri v sejni sobi 
kirurške službe Splošne bolni-
šnice Celje. 

2. Črnomelj: vsako 2. sredo v 
mesecu ob 17. uri v prostorih 
Osnovne šole Črnomelj. 

3. Ilirska Bistrica: vsak 2. četrtek 
v mesecu ob 18. uri v prosto-
rih Doma starejših občanov 
Ilirska Bistrica.

4. Izola: vsak 1. četrtek v mesecu 
ob 18. uri v sejni sobi Splošne 
bolnišnice Izola. 

5. Jesenice: vsako zadnjo sredo v 
mesecu ob 18. uri v sejni sobi 
Zdravstvenega doma Jesenice.

6. Koper: vsak 2. četrtek v mese-
cu ob 18. uri v sejni sobi 
Zdravstvenega doma Koper.

7. Krško: vsak 2. četrtek v mese-
cu ob 17. uri v prostorih 
Zdravstvenega doma Krško.

8. Ljubljana: vsak 3. četrtek v 
mesecu ob 16. uri v semi-
narski sobi Doma Poljane, 
Poljanska cesta 14, Ljubljana.

9. Maribor: vsako 3. sredo v 
mesecu ob 17. uri v preda-
valnici Zdravstvenega doma 
Maribor. 

10. Murska Sobota: vsak 2. petek 
v mesecu ob 15. uri v Splošni 
bolnišnici Murska Sobota, 
kirurška stavba, 5. nadstropje, 
knjižnica. 

11. Nova Gorica: vsak 2. pone-
deljek v mesecu ob 15.30 
v Medicinski knjižnici 
Splošne bolnišnice dr. Franca 
Derganca Nova Gorica. 

12. Novo Mesto: vsak 1. četrtek v 
mesecu ob 15.30 v prostorih 
Zdravstvenega doma Novo 
mesto. 

13. Postojna: vsak 1. torek v 
mesecu ob 18. uri v sejni 
sobi Zdravstvenega doma 
Postojna.

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

15. Ribnica: vsak 4. ponedeljek v 
mesecu ob 17. uri v sejni sobi 
v 1. nadstropju Zdravstvenega 
doma dr. Janeza Oražma v 
Ribnici, Majnikova 1.

16. Sežana: vsak 2. četrtek v 
mesecu ob 14.30 v prostorih 
Zdravstvenega doma Sežana. 

17. Slovenj Gradec: vsako 1. 
sredo v mesecu ob 16. uri v 
knjižnici otroškega oddelka v 
Bolnišnici Slovenj Gradec. 

18. Trbovlje: vsaka zadnja sreda v 
mesecu ob 17. uri v prostorih 
Zdravstvenega doma Trbovlje. 

19. Tržič: vsak 2. torek v mese-
cu ob 16. uri v prostorih 
Zdravstvenega doma Tržič.

20. Velenje: vsak 3. torek v mese-
cu ob 18. uri v čakalnici šol-
ske ambulante Zdravstvenega 
doma Velenje. 

Srečanja skupin za samopomoč 
se lahko udeležite brez pred-
hodne prijave, čeprav še niste 
včlanjeni v društvo. Vsako 
skupino vodi prostovoljski tim: 
prostovoljec/ka koordinator/ka 
skupine in strokovni vodja. 

drugA  
ObVeSTILA 

ZASTOPNIkI 
PACIeNTOVIh PrAVIC

Bolnik se lahko kadarkoli obrne 
na enega izmed zastopnikov paci-
entovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu 
celo zastopa pri uresničevanju 
pravic po Zakonu o pacientovih 
pravicah. 

Delo svetovanja, pomoči in 
zastopanja zastopnika paciento-
vih pravic je brezplačno in zau-
pno. 

Zastopniki pacientovih pravic 
uradujejo v prostorih Zavodov za 
zdravstveno varstvo (Ljubljana, 
Murska Sobota, Nova Gorica, 
Celje, Kranj, Ravne na Koroškem, 
Novo mesto, Maribor in Koper). 
Več informacij dobite na spletnem 
naslovu Ministrstva za zdravje RS:

http://www.mz.gov.si/si/paciento-
ve_pravice/zastopniki_paciento-
vih_pravic/ 
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AmbuLANTA ZA 
ONkOLOškO geNeTSkO 
SVeTOVANje

Deluje na Onkološkem inštitutu: 

• vsak torek (za dedni nepolipo-
zni rak debelega črevesa) in 

• vsak četrtek (za dedni rak dojk 
in/ali jajčnikov). 

Za obisk v ambulanti se je potreb-
no predhodno naročiti. 

Kontaktna oseba je gospa Alenka 
Vrečar, dipl. med. ses.; dosegljiva 
je na telefonski številki (01) 587 
96 49 (pon., sre., pet. od 8. do 9. 
ure) ali po e-mailu: genetika@
onko-i.si 

Več o onkološkem genetskem sve-
tovanju na http://www.onko-i.si/
sl/dejavnosti/zdravstvena_dejav-
nost/skupne_zdravstvene_dejav-
nosti/genetsko_svetovanje/

SLOVeNSkO drušTVO 
hOSPIC 

Gosposvetska cesta 9,  
1000 Ljubljana 
Tel.: 01 244 44 92 
E-mail: hospic@siol.net 
Spletna stran: www.drustvo-
-hospic.si 

Društvo spremlja neozdravljivo 
bolne in njihove svojce in nudi 
oporo žalujočim. 

PIC – PrAVNO 
INFOrmACIjSkI 
CeNTer NeVLAdNIh 
OrgANIZACIj 

Pravno-informacijski center 
nevladnih organizacij - PIC nudi 
svetovanje in zagovorništvo po 

nepridobitni ceni, in sicer 18 
evrov za vsako začetno polovico 
ure. Prav tako nudi strokovno 
svetovanje s področja socialnih 
zavarovanj predvsem ZPIZ-a. 

Kontakt
naslov: Metelkova 6,  
1000 Ljubljana, Slovenija 
tel.: + 386 1 521 18 88,  
mobi: + 386 51 681 181 
e-mail: pic@pic.si,  
stran: http://ww.pic.si

Vaša donacija 

V davčni napovedi lahko  
0,5 % dohodnine namenite 
našemu društvu. Davčna  
številka je: 75350360. Hvala za 
Vašo pomoč! 

ZAhVALA ZA dONACIje 
IZ dOhOdNINe 2016 

Vsa sredstva bomo namensko 
porabili za izvajanje programov 
samopomoči in svetovanja, šola-
nje prostovoljcev in izdajo publi-
kacij za bolnike. 

Upamo, da boste še naprej spre-
mljali in podpirali naše delo. 

Iskreno se vam zahvaljujemo. 

Marija Vegelj Pirc, predsednica

ugOdNOSTI V 
ZdrAVILIščIh 

za člane/ce Društva onkoloških 
bolnikov Slovenije 

Za uveljavljanje popustov se javite 
v recepciji; za identifikacijo potre-
bujete člansko izkaznico in osebni 
dokument. 

Ugodnosti vam nudijo v nasle-
dnjih zdraviliščih: 

• Terme Dobrna d. d. 

– 30 % popusta na redne cene 
kopanja v hotelu Vita in 
Zdraviliškem domu

– 15 % popusta na redne cene 
3 urnega zakupa za 2 osebi v 
Sauna studio Tisa

– 20% popusta na redne cene 
kopanja vse dni v tednu in 
praznikih

– 20 % popusta na redne cene 
na vstop v Deželo savn vse 
dni v tednu in ob praznikih

– 20 % popusta na redne cene 
na vseh storitev lepotnega 
centra La Vita Spa & Beauty 
od ponedeljka do četrtka

– 15 % popusta na ala cart 
ponudbo hrane v kavarni in 
restavraciji May za vse dni v 
tednu in ob praznikih.

• Terme Topolšica

– 10 % popusta za bivanje

– 10 % popusta pri vstopu 
v bazene in savne hotela 
Vesna.

Popusti se med seboj izključu-
jejo. 

• Terme Krka d.o.o.

Talaso Strunjan, Dolenjske 
Toplice, Šmarješke Toplice 

– 10 % popusta na cene penzi-
onskih storitev, 

– 10 % popusta na cene zdrav- 
stvenih storitev, 

– 10 % popusta na cene vstop- 
nic za bazene. 

• Družba Sava turizem d.d. 
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10 % popusta ob nakupu celo-
dnevne kopalne karte za:

– Terme 3000 Moravske 
Toplice – Bazenski kom-
pleks, 

– Terme Lendava, 

– Terme Ptuj – Vodni park, 

– Terme Banovci, 

– Zdravilišče Radenci, 

– Wellness Živa na Bledu 
(Sava Hoteli Bled). 

– Popusti se odobrijo na  
blagajnah kopališč ob pred- 
ložitvi članske izkaznice.

Popusti se odobrijo na kopali-
ških blagajnah ob predložitvi 
članske izkaznice. Ena članska 
izkaznica velja za 10 % popusta 
za največ 2 odrasli in 2 otroški 
kopalni karti

• Grand Hotel Rogaška – 
Rogaška Resort

10 % popusta na vse pakete 
bivanja za člane in najožje  
družinske člane. 

• Terme Zreče in KTC Rogla

– 10 % popusta na redne cene 
penzionskih storitev za KTC 
Rogla in Terme Zreče

– 20 % popusta na masažo 
Rogla v centru na Rogli 

Vstop v savno Welness center 
Natura na Rogli samo 15 € na 
osebo

15 € za izbrane storitve v well-
ness centru Idila Terme Zreče

9 € za izbrane zdravstvene sto-
ritve v Termah Zreče

• Thermana Laško 

Hotel Zdravilišče Laško in 
hotel Thermana Park Laško 

– 10 % popusta za vstopnice v 
bazen, bazen + savno, well-
ness storitve, fizioterapevtske 
storitve, ki velja za družinske 
člane in se izključuje z večer-
nimi akcijskimi ponudbami.

– 30 % akcijskega popusta na 
celodnevno vstopnico za 
kopališče hotela Zdravilišče 
Laško vse dni v tednu tudi v 
času praznikov in počitnic. 

– 20 % akcijskega popusta 
na celodnevno vstopnico v 
Termalnem Centru hotela 
Thermana Park Laško za 
vstope od ponedeljka do 
petka. Popust ne velja v času 
praznikov in počitnic. 

Pri akcijskem popustu se za 
vstopnico za savno obračuna 
tudi 10 % popusta.

Popusti veljajo ob predložitvi 
članske izkaznice in modre 
kartice Thermana kluba na 
dan koriščenja storitve in se ne 
seštevajo z ostalimi popusti, ki 
jih nudi Thermana.

drušTVeNe 
PubLIkACIje 

Z zbirkami knjižic Dobro je vede-
ti, Vodniki in Povezave želimo 
širiti znanje in védenje o različnih 
vrstah bolezni in njihovem zdra-
vljenju. Posebej vzpodbudna so 
pričevanja bolnikov, ki so za Vas 

iskreno podelili svoje izkušnje z 
boleznijo. 

Knjižice kot tudi zgibanke in 
brošure lahko dobite v pisarni 
društva ali jih naročite na našem 
spletnem mestu: www.onkologi-
ja.org, na katerem jih lahko tudi 
berete.

PubLIkACIje NA ZALOgI

Zbirka Dobro je vedeti: 

Mamografija, Hormonsko  
zdravljenje raka, Zdravljenje  
bolečine pri raku

Zbirka Vodniki: 

Rak rodil, Rak mod, Maligni  
limfomi, Rak prostate, Rak pljuč, 
Rak ščitnice

Zbirka Povezave:

Kirurško zdravljenje raka dojk 
in rekonstrukcija dojke, Živeti s 
kostnimi zasevki.

Zgibanke in brošure:

Predstavitvena zgibanka  
Društva, Rak dojke, Mamografija, 
Hormonsko zdravljenje raka  
dojk, Rak pljuč, Rak mod, 
Biološka zdravila za zdravljenje 
raka, Rak jajčnikov, Rak  
trebušne slinavke, Redki raki – 
projekt RARECAREnet, Kaj je 
imunoonkologija, Komunikacija 
v družini.
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NAČIN 
OBRAV-

NAVANJA 
KOGA

NAPRAVA, KI 
OMOGOČA DOSTOP 

DO INTERNETA

GLAVNO 
MESTO 
DEŽELE

SRBSKI 
KOŠAR- 
KARSKI 
TRENER 
(ŽELJKO)

RUSKI 
VELETOK

ERAZEM 
LORBEK

TEKAČ NA 
42 KM

NEKDANJA 
KOPRSKA 

ROCK 
SKUPINA

JAPONSKO 
VELE-

MESTO NA 
HONŠUJU

FILOLOG 
IN JEZIKO-

SLOVEC 
ŠKERLJ

MESARSKA 
OBRT, 

MESAR-
STVO

ELTON 
JOHN

KRONO- 
GRAM

BOSANSKI 
IGRALEC 

BEŠLAGIĆ

NAOČNIKI 
(REDKO)

SLABA 
VOLJA, 

NEJEVOLJA

MITOLOŠKI 
LETALEC 
(DALJŠA 
OBLIKA)

Pomoč: 
VEREJA, 
ROBAS, 
ALUTA, 
TIARA

NEVARNA 
TROPSKA 
MRZLICA

OTTO 
LESSING

TEPČEK, 
TRAPČEK

BODICA 
NA 

VRTNICI

STEBER 
V PLOTU 

SLOVENSKI 
ALPINIST 
(ROMAN)

TRIDELNA 
PAPEŠKA 
KRONA

ROMAN 
ABRAMO-

VIČ

VODI 
VIZITO 

(ALENKA) 
ZABAVA OB 
SLOVESU

POSLANKA 
BRATUŠEK 

OSLOV 
VODIČ

ODVRŽEK, 
ZAVRŽEK, 

ODVRG

TUGO 
ŠTIGLIC

LETOVIŠČE 
NA BRAČU
ZNEMENJE 

ZA 
DVOJČKOM

DROBNA 
ČEŠNJA 

IZIDOR 
(KRAJŠE)

 MANJŠA
LUKNJA 

LITERARNI 
DETEKTIV 
(HERCULE)

VAS NAD 
BAŠKO 
GRAPO
PETAR 

SKANSI

KRHKO 
PLOŠČATO 
PECIVO, 
KREKER

NAŠ 
PISATELJ 
(JOSIP) 

VLITJE

IVAN 
LEVAR
NAŠA 

ZNAMKA 
SMUČI

STAR 
SLOVAN 
KANT- 

AVTORICA 
(KATJA)

GALATEJIN 
LJUBIMEC 

(ORIG.)

STAREJŠA HRVAŠKA 
PEVKA (TEREZA) 

ATLETSKI PAR 
(BORUT IN BRITTA)

GLAVNO 
MESTO 

AFGANI-
STANA

FILM 
JANEZA 
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iz da jo te šte vil ke so Fi nanč no omoGočili: 

Zahvaljujemo se tudi številnim neimenovanim posameznikom in organizacijam, ki z razumevanjem  
podpirajo delovanje društva.   

po slov ni ra čun: 0201 4001 5764 598

Va bi mo Vas, da se pri dru ži te na šim spon zor jem in do na tor jem! 

sVojo podporo lahko izkažete tudi tako, da namenite do 0,5 % dohodnine  
društVu onkoloških bolnikoV sloVenije – daVčna šteVilka je 75350360. 

FIHO – Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih  
             organizacij 



ŽivLjenje je vrednota,
zato z oSebnim SmiSLom vSakega trenutka

povezujmo ga v ceLoto.

                                                                              geSLo druŠtva


