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@ivljenje, 

ki se razliva, 

nikoli povsem ne usahne.

Elisabeth S. Lukas

Z novim Oknom `alimo najprej ~estitati Onkolo{kemu in{titutu ob visokem 60-letnem jubileju. De-
setletja delovanja so zdru`evala in povezovala mnoga `ivljenja v nenehnem iskanju in snovanju, v radosti
in bole~ini. 

Preberite zapis slovesnosti praznovanja, ki ga je dru{tvo zdru`ilo s prireditvijo Nova pomlad `ivljenja v
Cankarjevem domu. V rubriki Pogovarjali smo se, pa boste spoznali `ivljenjsko delo prof. dr. Marije Us-
Kra{ovec, ki je {tiri desetletja ustvarjala na Onkolo{kem in{titutu. Zanimive so tudi logoterapevtske teme,
ki nas u~ijo odkrivati smisel `ivljenja; {e posebej vas vabim, da preberete na{o raziskavo s tega podro~ja. 

Zato smo tudi za razmi{ljanje in premore med posameznimi, `e znanimi rubrikami, tokrat izbrali mi-
sli znane logoterapevtke Elisabeth Lukas iz njene knjige Podobe smisla. @elim, da bi Vam njena razmi{lja-
nja pomagala do spoznanja, da je:

najve~ja dragocenost - ~as `ivljenja.

Va{a urednica 
Marija Vegelj-Pirc

Foto: Janez Koprivec
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Dragi bralci!

Hvala za va{a pisma in za izre~ene besede, ki
vzpodbujajo in pomagajo usmerjati na{e skupno delo
za ~im lep{i pogled skozi Okno. 

Hvala za zaupanje; ko podelimo te`ave, jih la`e
premagujemo in skupaj poi{~emo smiselne re{itve. V
nadaljevanju naj spregovorijo va{a pisma.

Urednica

Gospa Lidija Kranjc iz Ljubljane nam je ob{ir-
no pisala o svoji bolezni in `ivljenju, ki je polno te-
`av in skrbi, vendar ne omahuje. 

Gospo Marjano Belobok je vzpodbudil k pisa-
nju prispevek njene frizerke ga. Simone Vidovi~.
Zaupala nam je svojo zgodbo in izrekla besede zah-
vale dr. Edhemovi[u, sestram Aniti in Moniki; Se-
nadu in vsem v stavbi A za prijaznost in so~utje z
bolniki. Iskreno se zahvaljuje tudi sobolnicam, do-
ma~im in sorodnikom, ki so ji stali ob strani. 

Gospa Marica [irca Benko iz Ljubljane nam
je poslala pesnitev: "Pre{ernu v ~ast in vsem ange-
lom Onkolo{kega i{tituta, ki `e 15 let skrbijo za
moje zdravje."

Prilo`ila je dve fotografiji: eno objavljamo tudi
za vas, dragi bralci, z `eljo, da bi vas vzpodbudila k
iskanju in radovednosti. 

Marica [irca Benko

Svoboda je v gledanju

^etrtek v Piranu izlu{~en iz te`e prej{njega dne,
v spominu plasti~nih ostankov sve~ in medvedka z
napisom: I love you.

Mir ulic in prazni stoli restavracij, ki ~akajo po-
letja in te`kega vonja son~nih krem.

Morje, veter - gibanje, ki prina{a in odna{a ~as.

Sedel sem na hladne skale in z o~mi prisluhnil
lebdenju galebov. Popolna uglajenost vode in vetra,
ujeta med krila, se je prelivala od svetilnika do rta.
Bil sem prevzet, vendar {e vedno ujetnik ~asa. Za-
to sem previdno vzel aparat in za nekateri jutri sku-
{al shraniti kretnje kril, ki to sploh niso, ampak po-
stanejo {ele na fotografiji, ki ukine ~as. Eleganca pa
je vse bolj postajala hitrost. Kot da jim oko ob~u-
dovalca ne pomeni ni~, ali pa je moje oko postalo
ni~. Iz torbe sem vzel ko{~ek sira in jih za~el pri-
vabljati v bli`ino aparata. Zelo uspe{no! Tudi tisti,
ki so za to dopoldne `e opravili svoje prelete, ob
krikih in plahutanju kril niso ostali ravnodu{ni. [e
glasnej{i od prvih so se pridru`ili  iskanju svojega
ko{~ka sre~e. Aparat je pro`il in ve~krat prepo~asi
previjal film. Ni bilo ve~ ~akanja, pri~akovanja in
napetih prstov, ki so sku{ali izkoristiti edino in naj-
bolj{o prilo`nost, ki je najve~krat zastala med mi-
slijo in gibom. Vse je bilo tukaj - pred o~mi, le da
se je skrivnost lebdenja prelevila v nespretno iska-
nje hrane.

Pojedel sem preostali ko{~ek sira in po kraj{em
sprehodu spet za~el ob~udovati galebe.

Janez Koprivec

To ni {krjan~ek, 
je pa lahko 

"hvalopevec" ali
"hvalopevka", 

recimo. Najden -
potegnjen - 

iz mravlji{~a 
v Smledni{kem 

gozdu, 
med gobarjenjem.

Mravlji{~e iz njega
stresla in ljube~e
domov prinesla.
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Spo{tovani!

Rada bi vam povedala, da ob va{i reviji prido-
bivamo vsi zaposleni v na{i hi{i potrebno strokov-
no znanje, pa tudi duhovno rast. Tudi bolniki jo
radi prebirajo. Zato vas vljudno prosimo, ~e bi lah-
ko ob vsakem izidu revije polali nekaj izvodov v
na{o ambulanto (ZD Maribor, Splo{na ambulanta
Ra~e). 

Vsem, ki sodelujete pri oblikovanju te ~udovite
revije, se zahvaljujem in vam `elim {e veliko mo~i
in dobre volje. 

Marta Fale`, VMS

Spo{tovano uredni{tvo revije Okno!

Zahvaljujem se vam, da mi `e nekaj let po{ilja-
te revijo na moj dom. OKNO mi je bilo v{e~ `e,
ko sem ga prvi~ prebrala. Takoj sem se v~lanila  v
va{e dru{tvo. Revijo z veseljem preberem, v~asih
kak{en ~lanek tudi ve~krat. Strokovni ~lanki so po-
membni za moje delo. Zanimiva pa so tudi pisma
in izku{nje ljudi, ki so se sre~ali s to boleznijo. Re-
vija ima ~udovito ime in tudi meni v~asih odstre
kak{no zaveso neznanja. Tudi mnenja o zanimivih
knjigah rada preberem. 

Naj se predstavim - sem patrona`na sestra. Ti-
sta, ki so ji odprta vrata domov te`kih bolnikov,
pogosto tudi spremljevalec pri umiranju. Kot pa-
trona`na sestra imam zelo raznoliko delo in zato
zelo zahtevno. Radostim se ob novorojen~ku in
sre~ni dru`ini, skrbi me in sku{am pomagati, kadar
se rodi otrok v neurejeni dru`ini. 

Pogosto negujemo bolnike po te`avnih operaci-
jah in spremljamo bolnika ve~ let v njegovi bolez-
ni do ozdravitve. Sestra je tista, ki laj{a hude bole-
~ine. Takrat le redko kdo ve, kako te`ek je moj ko-
rak. Tudi jaz v~asih s strahom vstopim v hi{o, saj
sem pogosto edina, ki prihaja vsak dan (zdravniki
se na hi{nih obiskih menjujejo). V srcu nosim te`o
in nekako ne vem, ali bo moja beseda za bolnike in
svojce tola`ilna ali ne, ali bom znala biti dobra po-
slu{alka in svetovalka. Sku{am si vzeti ~as za pogo-

vor, ~as za poslu{anje, za medsebojne iskrene pogo-
vore. Naj omenim gospo, ki je premagala to te`ko
bolezen in je bila obsevana s kobaltovo bombo v le-
tih 1949-1950 in {e vedno `ivi. Sestra jo obiskuje
`e ve~ let. 

Odkar sem patrona`na sestra sem bogatej{a za
marsikatero izku{njo in prijateljstvo. Veselim se de-
la z ljudmi, pomagam jim po svojih mo~eh in jih
imam rada. Pustim, da me `ivljenje u~i, sama pa se
u~im tudi iz knjig in seminarjev ter revij, kot je
Okno. 

@ivljenje se mi zdi polnej{e, prijaznej{e, pred-
vsem pa kvalitetnej{e. V~asih me tudi bolniki pre-
senetijo s stiskom roke ali objemom, ko se sre~amo
po ve~ mesecih. 

V zadnji reviji Okna je zapis o knjigi dr. Willia-
ma Glasserja Kontrolna teorija. Naj vam povem,
da obiskujem seminar na Svetovalnem centru v
Mariboru z naslovom U~ite jih sre~e, ki ga vodi
dipl. sociologinja gospa Adela Kelhar. Seminar tra-
ja 32 ur in u~imo se, kako prepoznati sre~o v nas
samih, da bomo lahko nau~ili na{e otroke sre~e.
Seminar toplo priporo~am vsem, ki `elijo narediti
zase nekaj ve~. 

Spo{tvanemu uredni{tvu `elim {e veliko lepih
in zanimivih revij in pozdravljam vse bralce revije
OKNO. 

Milena Pavlica, ZD Ptuj

Spo{tovano uredni{tvo revije OKNO

Za Va{o ~udovito revijo se Vam lepo zahvalju-
jem. HVALA  vsem, ki jo pripravljate in nam vli-
vate mo~ v na{i bolezni. 

Po{iljam Vam pesem, ki se mi je porodila, ko
sem le`ala v [empeterski bolni{nici po operaciji za-
radi raka na dojki. 

Lep pozdrav!

Pripis uredni{tva

Pesem @iveti ho~em iz`areva `ivljenjsko mo~ in
ljubezen do dru`ine, ki jo {e posebej jasno poudari v
naslednji kitici, ki naj vzpodbudi tudi vas.
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@ivljenje narekuje mi,
saj mora{ {e `iveti,
dru`ina potrebuje te,
bolezni mora{ se upreti!

Zmaga [inigoj, Dornberk

Spo{tovano uredni{tvo

Minilo je komaj 3 mesece, odkar sem bila ope-
rirana. Zelo rada bi videla, ~e bi mi lahko po{iljali
na dom Va{o tako koristno in tola`ljivo revijo Ok-
no. Prebrala sem zadnji dve {tevilki, vsi prispevki
so pohvale vredni. ^e bom zmogla, bom tudi jaz
kaj napisala. 

Bodite vsi skupaj lepo pozdravljeni. 

Albina Repe`, Cerknica

Spo{tovani!

Sem ena od mnogih `ensk, ki so bile zdravlje-
nje na Onkolo{kem in{titutu. Va{e glasilo OKNO
berem le takrat, ko pridem na pregled na in{titut.
Zato bi `elela postati ~lanica dru{tva onkolo{kih
bolnikov Slovenije. Vljudno vas prosim, ~e mi po{-
ljete prijavnico. 

Prav lep pozdrav!

Marija Verdenik, [entjur

@IVLJENJE MED CELICAMI

Ura je bila komaj sedem, ko sem `e stala pred
stavbo D na Onkolo{kem in{titutu. Kljub soncu,
ki je `e tipalo med strehami, se mi ni zdelo prav ni~
prijazno. Stopnice do prvega nadstropja so bile
prestrme, ura pa prezgodnja, saj navadno za~nem
svoj delovni dan kasneje. A vendarle, ko sem stopi-
la v sobo, kamor me je napotila prijazna admini-
stratorka, me je jutranja zaspanost v hipu minila.
Med kupi strokovnih knjig, ~lankov in vsega mo-
go~ega papirja me je `e ~akala na{a gostja, prof. dr.
Marija Us-Kra{ovec, dolgoletni vodja citolo{kega
laboratorija. Kljub temu da je `e pol leta uradno v
pokoju, mi je polna energije in elana, vse tja do os-
mih, ko je bila dogovorjena `e za naslednji sesta-
nek, pripovedovala zgodbo o rojstvu in razvoju ve-
de, ki ji je posvetila vse svoje `ivljenje. 

Bi nam lahko najprej povedali, kaj je citolo-
gija in s ~im se ukvarja ta veda, ki je zaznamo-
vala va{e `ivljenje?

Citologija v {ir{em pomenu besede je prou~e-
vanje normalne celice. Prou~evanje celice med bo-
leznijo, s ~imer se ukvarjamo mi,  pa je veja sodob-
ne patologije, ki se strokovno imenuje citopatolo-
gija. Ker jo uporabljamo v diagnostiki patolo{kih
procesov, jo imenujemo tudi diagnosti~na citologi-
ja oziroma citodiagnostika.

Koliko ~asa pa ~lovek `e prou~uje celice oz.
kdaj so se s tem za~eli ukvarjati na znanstveni
ravni?

Metoda preiskave celic in odkrivanja bolezen-
skih sprememb na njih je prastara.  To je v bistvu
prva mikroskopska metoda, kajti `e v prej{njem
stoletju so opazovali posamezne celice, kjerkoli so
jih pa~ dobili. Konec stoletja je znanost `e toliko
napredovala, da so se razvile preparatorne tehnike
za pripravo tkivnega vzorca in raziskava tkiva je
prevzela vodilno vlogo. Velika prelomnica, ki jo
{tejemo tudi za novi za~etek citopatologije, pa se je
zgodila po letu 1920, ko je Papanicolaou odkril, da
lahko v sluzi, ki jo dobi{ v `enski no`nici, najde{

Vabilo k sodelovanju

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

Sodelujte s svojimi mnenji, predlogi, izku{-
njami in strokovnimi prispevki, ki jih po{iljajte
na naslov: Uredni{tvo revije Okno, Onkolo{ki in-
{titut, Zalo{ka c. 2, 1105 Ljubljana.

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

Uredni{tvo
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tumorske celice, kar je omogo~ilo zgodnje diagno-
sticiranje raka na materni~nem vratu. Koncem
druge svetovne vojne se je za~ela ta metoda upo-
rabljati po vsem svetu, kar je poleg bolj{ega `iv-
ljenjskega standarda, bolj{ega poznavanja bolezni,
ve~je osve{~enosti, preventive, novih zdravil itd.
mo~no prispevalo k manj{i umrljivosti. Kot zani-
mivost pa lahko dodam, da so `e v {tiridesetih le-
tih 19. st.  iz{le tudi prve knjige, ki opisujejo tu-
morsko celico in njene zna~ilnosti v primerjavi z
normalno celico.

V IGRO SMO STOPILI TUDI SLOVENCI

Kako pa je bilo pri nas, v Sloveniji?

Informacija, ki jo je posredoval Papanicolaou,
je pri{la k nam zaradi povojnih razmer nekoliko z
zakasnitvijo, tako da se je metoda "brisa" za~ela
uporabljati in uveljavljati v za~etku petdesetih let.
Med pionirje lahko {tejemo takratnega direktorja
Onkolo{kega in{tituta, prof. [avnika, ki je iz tuji-
ne prinesel posebna barvila, ter njegovo pomo~ni-
co, prof. Ravniharjevo, ki je nove metode spoznala
med kratkim obiskom laboratorija v Ameriki. 

Ko ste vi pri{li na Onkolo{ki in{titut, si je to-
rej citopatologija komaj za~ela utirati pot...

Po kon~ani medicinski fakulteti ter obveznem
sta`u in sekundariatu sem `elela priti na Onkolo{-

ki in{titut. Prvi~ so mojo ponudbo zavrnili, ~e{ da
nimajo potreb po novih kadrih, drugi~ pa sem
imela razgovor s prof. Ravniharjevo, ki me je vpra-
{ala, ~e bi me zanimala citopatologija. Ker sem za-
njo in predvsem za njeno vejo, eksfoliativno cito-
diagnostiko, sli{ala `e med {tudijem, sem se odlo-
~ila in ponudbo sprejela. Tako sem leta 1959 pri-
stala na Onkolo{kem in{titutu kot vodja citolo{ke-
ga laboratorija. Vse to se sicer lepo sli{i, v bistvu pa
sem bila sama sebi vodja, saj laboratorij pravzaprav
ni imel stalnega delavca. Moram re~i, da mi je bilo
na za~etku zelo te`ko, saj nisem imela ne potrebne
izobrazbe ne literature ne izku{enj. Vedela sem, da
moram po znanje nujno oditi v tujino, vendar mi
je to, s pomo~jo prof. Jerebove, uspelo {ele leta
1963, ko sem si organizirala {tudijsko pot v Stock-
holm. Tam sem delala kot laborantka, da sem si
lahko pokrivala vsakodnevne stro{ke, saj nisem
imela nobene {tipendije. Ker so bili ~asi druga~ni,
sem si morala sama pla~ati tudi pot in bivanje, in-
{titut pa mi je ob zagotovilu, da se vrnem, odobril
polletni {tudijski dopust.  

Glede na prve negotove korake citolo{kega
laboratorija na Onkolo{kem in{titutu me zani-
ma, katere so bile tiste najpogostej{e raziskave,
ki so jih ob va{em prihodu v njem opravljali?

Ob mojem prihodu v  citolo{ki laboratorij so v
njem opravljali predvsem preiskave vaginalnih bri-
sov ter v manj{i meri tudi preiskave izpljunkov in
seroznih izlivov. Sama pa sem v redno diagnostiko
postopoma uvedla {e preostala podro~ja eksfolia-
tivne citologije, ki se ukvarja s prou~evanjem spon-
tano odlu{~enih celic s povr{in ko`e in sluznice.
Tako smo za~eli s prou~evanjem urina, izcedka iz
dojke, likvorja, `elod~nega soka itd. Lahko povem,
da danes opravimo v na{em laboratoriju preko
25.000 preiskav letno. Ko pa sem nastopila svojo
slu`bo,  smo prou~ili na leto le 1000 vzorcev. 

UVAJANJE NOVE METODE

Poleg omenjene eksfoliativne pa poznamo tu-
di aspiracijsko citologijo, ki ste jo pri nas uspe-

prof. dr. Marija Us-Kra{ovec
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{no uvedli kot eno izmed zelo uporabnih in ko-
ristnih metod.

V za~etku petdesetih let so na [vedskem in v
Holandiji pri~eli z aspircijsko citopatologijo. 

Le-ta prou~uje celice, ki jih iz tumorja dobimo
z aspiracijsko biopsijo, ki jo opravimo s tanko iglo.
O tem me je obvestila prof. Jerebova, ki je spozna-
la pomen te metode pri klini~nem delu med obi-
skom v Stockholmu. Nad njo je bila zelo navdu{e-
na, saj lahko z njo s hitrim, nenevarnim in za bol-
nika skorajda nebole~im posegom odvzamemo
material iz razli~nih predelov telesa. Po njenem pri-
povedovanju sem se tega postopka lotila tudi sama,
~eprav je bilo to zelo te`avno delo, saj v tistem ~a-
su ni bilo na razpolago ne u~benikov in ne finan~-
nih sredstev za obisk in{titucij, kjer bi si metodo
lahko ogledala. Tako sem kot samouk pri~ela z od-
vzemom materiala iz tumorjev in z mikroskopsko
preiskavo odvzetega vzorca. S sistemati~nim {tudi-
jem  patolo{kih sprememb organov in tkiv sem
spoznavala zna~ilnosti malignih tumorjev, obliko-
vala diagnosti~ne kriterije ter jih posredovala na-
slednjim generacijam. Danes je aspiracijska biopsi-
ja po vsej Sloveniji nepogre{ljiva metoda, saj lahko
z njo, brez kak{nihkoli negativnih posledic, dolo~i{
diagnozo pri ve~ini pacientov, kjer obstaja sum na
tumorski proces. 

ZA SVETOM NE ZAOSTAJAMO

Kako to, da smo takrat tako zaostajali za os-
talim svetom, kjer je bila, kot vas razumem, ci-
tologija `e precej razvita veda? 

To, da smo bili tako zadaj, sploh ne dr`i, saj je
denimo Amerika aspiracijsko citopatologijo prev-
zela {ele pred dobrimi desetimi leti, torej je ona
zaostajala za nami in ne obratno.  Prej so jo popol-
noma odklanjali in  podobno je bilo tudi ponekod
v Evropi. Moram re~i, da smo imeli pri nas sre~o,
saj citopatologija ni imela takih hudih nasprotni-
kov v patologih in kirurgih kot v drugih dr`avah.
Le-ti so med glavne strokovne razloge navajali
predvsem razsejanje tumorskih celic, ki naj bi zara-

di vboda pri{le v krvni obtok in povzro~ile meta-
staze. Ker pa nobena {tudija te hipoteze ni potrdi-
la, so aspiracijsko citologijo  s~asoma prevzeli po
celem svetu. Zato pravim, da smo bili na tem po-
dro~ju v Evropi celo eni izmed prvih, takoj za [ve-
di in  Nizozemci. Kot zanimivost pa naj povem, da
sta bila slovenskega rodu tudi dva svetovno prizna-
na citologa in sicer Zai~ek, ki je na podro~ju aspi-
racijske citodiagnostike delal na [vedskem, ter @aj-
dela, ki se je s citopatologijo ukvarjal v Parizu.
Mednarodno odmevnost slovenske citologije pa
(poleg {tevilnih vabil k aktivnemu sodelovanju na
strokovna sre~anja, okrogle mize in predavanja, ki
sem jih bila dele`na) potrjujejo tudi pro{nje tujih
zdravnikov za izpopolnjevanje pri nas. Vendarle pa
moram povedati, da kljub vsemu Slovenija nikoli
ni imela iste te`e, kot denimo [vedska. Amerika ji
namre~ neprimerno bolj zaupa in zato tudi njeni
strokovnjaki raje odhajajo na izpopolnjevanje k
Skandinavcem kot k nam. Na tem mestu pa bi ra-
da posebno poudarila, da je bila Slovenija celo med
prvimi na svetu, ki je vpeljala specializacijo iz cito-
patologije, kar je za nas lahko posebno priznanje.

@IVLJENJSKO DELO

In tudi tu imate vi eno najve~jih in najza-
slu`nej{ih vlog...

Leta 1964 sem, ob podpori prof. Rainerja in
prof. Kova~i~a ustanovila Sekcijo za citologijo in
citodiagnostiko, saj sem se zavedala, da je tovrstno
strokovno zdru`enje neobhodno potrebno za us-
klajen razvoj nove stroke, za izobra`evanje kadrov
ter izvajanje strokovnega nadzora nad delom labo-
ratorijev. Sekcijo sem vodila do leta 1978, ko nam
je po ve~kratnih neuspelih intervencijah le uspelo
uvesti specializacijo iz citopatologije v okviru spe-
cializacije iz patolo{ke anatomije. S tem aktom je
bila na moje veliko veselje odstranjena tudi ena iz-
med glavnih ovir za razvoj citoptologije pri nas.
Lahko re~em, da je prav to tisto, na kar sem najbolj
ponosna, zato tudi razvoj citopatologije v Sloveni-
ji {tejem za svoje `ivljenjsko delo. Do sedaj je po
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tem programu kon~alo specializacijo `e precej
zdravnikov, ki ne delajo samo na Onkolo{kem in-
{titutu v Ljubljani, temve~ tudi v Mariboru, Slo-
venj Gradcu, Golniku, Kopru, Novem mestu, Ce-
lju in Murski Soboti.

Tisti, ki to `elijo, lahko vpi{ejo specializacijo
iz citologije, kako pa je bilo to v va{ih letih?

Na specializacijo iz patologije sem morala zara-
di najrazli~nej{ih zapletov ~akati kar pet let, tako
da sem specialisti~ni izpit opravila {ele leta 1969.
Vse do tedaj sem bila navaden zdravnik, z najni`jo
pla~o. Hitreje je {lo z doktoratom znanosti, ki sem
ga uspe{no ubranila tri leta kasneje. 

Imeli ste izredno zanimivo in aktualno te-
mo...

V svojem doktoratu sem prou~evala vpliv ke-
moterapije na celice. Hotela sem namre~ ugotovi-
ti, ali se da na osnovi sprememb dognati ob~utlji-
vost oziroma neob~utljivost tumorskih celic na te-
rapijo, ki jo je pacient dobil. Izkazalo se je, da je
mogo~e pri nekaterih tumorjih (glava in vrat) s pri-
merno analizo efekt kemoterapije napovedati z ve~
kot 80-odstotno zanesljivostjo, kar je bilo izredno
ugodno. Kasneje smo te raziskave raz{irili {e na tu-
morje {~itnice, kostne tumorje, na tumorje mehkih
tkiv in {e na nekatere redke tumorje, vendar pa re-
zultati niso bili tako uspe{ni. Kljub takratnim do-
brim rezultatom pa ta metoda danes ni ve~ popu-
larna, saj za ocenjevanje odzivnosti tumorja na ke-
moterapevtike uvajajo nove, {e objektivnej{e meto-
de.

CITOLOGIJA DANES

In katere so tiste najbolj obetavne?

Zelo aktualna so monoklonska protitelesa, ki
jih poleg ocene ob~utljivosti na citostatike uporab-
ljamo predvsem za ugotavljanje od kod izvira tu-
morsko tkivo pri metastazah slabo diferenciranih
karcinomov oz. iz katerega tkiva oz. celic se je tu-
mor razvil, kadar ga s svetlobno mikroskopsko

preiskavo ne moremo opredeliti. Od vsega tega je
odvisen na~in zdravljenja in nenazadnje tudi prog-
noza bolnika. Najbolj drasti~no vam lahko to pri-
ka`em na primeru {~itnice. Tu imamo denimo tu-
morje, ki se razvijejo iz {~itni~nega epitela, zraven
pa so gnezdeca nekih drugih celic, ki so tekom raz-
voja ostale v {~itnici in ki dajejo popolnoma drugo
vrsto tumorja. Ker pod mikroskopom v~asih iz ob-
like celic in na~ina rasti tumorja ni mogo~e videti,
za katero vrsto tumorja gre, se danes poslu`ujemo
reakcije z monoklonskimi protitelesi, s katero lah-
ko, kot re~eno, ugotovimo, iz katerih celic je tu-
mor in kak{no zdravljenje je najprimernej{e.

Vse to pa prav gotovo vpliva tudi na obetav-
nej{e prognoze in bolj{e rezultate zdravljenja
bolnikov z rakavimi obolenji... 

Rezultati zdravljenja, ki so nedvomno vse bolj-
{i, niso posledica le u~inkovitej{ih kemoterapij, no-
vih kombinacij citostatikov itd., ampak tudi bolj-
{ega poznavanja patologije tumorjev in bolj{e diag-
nostike, katere del je tudi citopatologija. I{~ejo se
vedno novi na~ini in nove metode, rojevajo se no-
va spoznanja, saj z ni~emer nismo povsem zado-
voljni. In tako je tudi prav.

prof. dr. Marija Us-Kra{ovec pri svojem delu z 
mikroskopom
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ta 1984. Polovico sredstev je prispeval in{titut, po-
lovico pa smo si s punkcijami tumorjev dojk, ki so
jih kolegice iz laboratorija, med katerimi lahko
omenim predvsem dr. Ljudmilo Oblak - Rupar~i~,
opravljale v nekem podjetju, dobesedno prislu`ili
sami. Mislim, da vam to veliko pove. Zaradi takih
in podobnih zadev tudi pravim, da bi se ob druga~-
nih okoli{~inah dalo narediti {e marsikaj ve~. 

KO SE ZAPRO VRATA ONKOLO[KEGA
IN[TITUTA

Vas je morda tudi zaradi tega ob~utka, ~e
vpra{am malo bolj za {alo, {e vedno mogo~e vsa-
ko jutro najti na in{titutu, ~eprav ste `e od lan-
ske jeseni v pokoju?

O, ne, to pa ne! Tu me zadr`uje predvsem ne-
dokon~ana obveznost do treh mladih raziskoval-
cev, ki jih moram pripeljati do doktorata ter more-
bitno sodelovanje s kanadskim in{titutom v {iroko
zastavljenem poiskusu zgodnjega odkrivanja plju~-
nega raka, kjer bi uporabili tudi novo aparaturo, ki
potencialno lahko pomaga na mnogih podro~jih
onkologije. Poleg tega je nujno potrebno vpeljati
kontinuirano izobra`evanje na podro~ju speciali-
stov ter vzpostaviti {olo za citotehnike - presejalce.  

Ko bodo izpolnjene {e zadnje naloge... boste
vrata Onkolo{kega in{tituta lahko povsem zapr-
li za seboj?

Mislim, da jih bom. Veliko je namre~ stvari, ki
me zanimajo; od izvora in nastanka jezikov pa do
gledali{~a, glasbe in knjig. Obo`ujem branje, pa
vendarle zaradi preobilice strokovne literature `e
ve~ let nisem po{teno prebrala kak{ne dobre knji-
ge. Da, pa {e ptice so tu! Ko bi le vedeli, koliko jih
je! Pisanih in `ivahnih. Komaj ~akam, da jih pob-
li`e spoznam!

Pogovarjala se je 
Bronja @akelj

POGLED NAZAJ

Pa vi, ko pogledate nazaj, ste zadovoljni s
svojim delom?

Sem. Zadovoljna sem s svojim delom, ki mi je
bilo vedno v veselje. Seveda pa je dobrodo{lo tudi
priznanje okolice in tako lahko re~em, da si v po-
sebno ~ast {tejem naziv vi{jega svetnika, ki mi ga je
pred nekaj leti podelilo ministrstvo za zdravstvo. 

Sicer pa menim, da sem v danih okoli{~inah na-
redila veliko. ^e bi bile razmere druga~ne, pa bi se
dalo narediti {e mnogo ve~. Danes si ljudje sploh
ne morejo predstavljati, v kak{nih pogojih smo de-
lali. Pestilo nas je pomanjkanje literatute, ljudi, ma-
teriala. V za~etku smo si en mikroskop delili trije,
barvil in stekelc nismo dobili. Pri aspiracijski biop-
siji smo uporabljali {e steklene brizgalke, ki so se
prekuhavale. Pri tem in ob ve~kratni uporabi je bat,
ki je bil tudi steklen, izgubil tisto svojo grobost in
je po~asi postal neuporaben. V svetu so plasti~ne
brizgalke sicer `e poznali, vendar pa uvoz ni bil do-
voljen in {ele na mnoga prigovarjanja in pro{nje so
nam na koncu le dovolili uvoz brizgalk za to dejav-
nost. Lahko tudi omenim, da leta 1965, ko sem
uvedla eviden~ne kartice, ni bilo mogo~e nikjer do-
biti luknja~a, zato smo se poslu`evali kar kle{~, ki
so jih uporabljali sprevodniki na `eleznici. To so bi-
li ~asi improvizacije, ki so se nadaljevali tudi takrat,
ko to ni bilo ve~ potrebno. Tako smo {ele leta 1975
komaj dobili prvo administratorko, ki naj bi nam
pisala izvide in podobno. Vendar je bila njena in s
tem tudi na{a te`ava v tem, da sploh ni znala tipka-
ti. Ob tem bi izpostavila {e problem ra~unalni{tva,
ki je bilo pri nas prepovedano {e takrat, ko je za~e-
la nova tehnologija `e osvajati svet. Z ra~unalnikom
sem se prvi~ seznanila leta 1977, ko ga je dobil ko-
lega, prof. Erjavec, na izotopih. Seveda me je takoj
pritegnil, saj sem v njem videla primeren nadome-
stek knjigam, karticam in popisom. [e istega leta
smo zdru`ili mo~i s patolo{kim oddelkom ter nato
celo leto vna{ali vanj podatke, nakar pa je nekdo
popolnoma uni~il trdi disk in ves na{ trud je bil za-
man. Do svojega prvega ra~unalnika, Sokol se je
imenoval, pa smo kot prvi na in{titutu pri{li {ele le-
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RAK @ELODCA

Zaradi raka `elodca v Sloveniji vsako leto zboli
okoli 530 ljudi. Bolezen se javlja v razli~nih starost-
nih obdobjih, pogosto prikrito z nezna~ilnimi te`ava-
mi. Pomembno je, da tudi o tej bolezni ~im ve~ vemo,
da bi jo lahko ~im prej prepoznali ali se ji s poznava-
njem dejavnikov tveganja ter skrbjo za zdrav na~in
`ivljenja in prehranjevanja zmogli izogniti. Zato smo
zaprosili za prispevek  priznanega internista-ga-
stroenterologa dr. Bojana Tepe{a, direktorja v
Zdravstvo d.o.o. Zdravili{~e Roga{ka Slatina. 

Rak `elodca je v Sloveniji {e vedno med najpo-
gostej{imi rakavimi boleznimi. Leta 1995 je pred-
stavljal z 8 odstotki ~etrto najpogostej{o rakavo bo-
lezen pri mo{kih in s 6 odstotki peto pri `enskah.
Pribli`no 85 odstotkov je adenokarcinomov, 11
odstotkov ne-Hodgkinovih limfomov, med ostali-
mi oblikami pa je najve~ leomiosarkomov.

Adenokarcinomi so najpogostej{a vrsta ra-
ka `elodca.

Adenokarcinome delimo po Lavrenu na dve vr-
sti: difuzni tip in intestinalni tip. Difuzni karcino-
mi so pogostej{i pri mlaj{ih bolnikih in imajo slab-
{o prognozo. Intestinalni tip adenokarcinoma pa
nastane pri bolnikih na osnovi kroni~no spreme-
njene sluznice, t.i. kroni~nega atrofi~nega gastriti-
sa z intestinalno metaplazijo preko displazije. 

Dejavniki tveganja so predvsem: hrana, ki
vsebuje nitrate, ali preve~ soli, bakterije - med
njimi posebej Helicobacter pylori.

Poznamo nekatere etiolo{ke dejavnike, ki bi
lahko pove~ali stopnjo tveganja za nastanek raka
`elodca. K njim sodijo prehrambene navade, kot je
npr. u`ivanje ve~jih koli~in hrane, ki vsebuje nitra-
te. Dejavnik tveganja je tudi hrana slab{e kakovo-
sti s prisotnostjo bakterij. Po ve~ desetletjih kroni~-
nega gastritisa lahko pri nekaterih bolnikih pride
do `elod~ne atrofije in intestinalne metaplazije. ^e
ti bolniki ne morejo ve~ izlo~ati `elod~ne kisline, se
ustvari pogoj za naselitev bakterij v `elodcu. Bakte-
rije lahko nitrate preoblikujejo v nitrite in v pove-
zavi s sekundarnimi amini nastanejo nitrozamini,
ki so lahko rakotvorni. Dokazano je tudi, da preti-
rano soljena hrana in cigarete lahko zvi{ujejo tve-
ganje za nastanek `elod~nega raka. V letu 1993 so
kot karcinogen prvega reda sprejeli tudi bakterijo
Helicobacter pylori, ki zvi{uje mo`nost nastanka
`elod~nega raka od tri- do {estkrat glede na razli~-
ne {tudije.  Danes vemo, da lahko od enega do treh
odstotkov bolnikov, ki so oku`eni z omenjeno bak-
terijo, v `ivljenju razvije rakavo bolezen `elodca.
Posebej moramo biti pozorni na to infekcijo pri
bolnikih, ki so dru`insko obremenjeni z `elod~nim
rakom oz. razvijejo kroni~ni atrofi~ni gastritis z in-
testinalno metaplazijo zelo zgodaj. Nekoliko ve~je
tveganje za nastanek `elod~nega raka imajo tudi
bolniki 15 do 30 let po delni resekciji `elodca za-
radi benigne razjede dvanajstnika. Prekancerozo
predstavljajo tudi tri redka stanja: Menetrierova
bolezen, to je hipertrofija `elod~nih `lez, ki je prav
tako pogosto povezana z infekcijo s Helicobacter-
jem pylori, adenomi `elodca in perniziozna anemi-
ja. 

V za~etku bolezen ne povzro~a te`av, ka-
sneje pa so le-te odvisne od mesta nastanka
tumorja in od njegove rasti.

Rak `elodca v svojem zgodnjem stadiju na `a-
lost ne povzro~a nobenih te`av, zato je bolezen v tej
fazi odkrita le slu~ajno. S postopno rastjo tumorja
bolniki navadno za~utijo nezna~ilne znake, kot so
ob~utek te`e v `elodcu, predvsem po jedi in  po-
manjkanje apetita. Pri lokaciji raka na pilorusu, to
je na  prehodu `elodca v dvanajstnik, je prisotno
tudi bruhanje. ^e je rak na predelu vhoda v `elo-

dr. sc.
Bojan Tepe{, dr. med.
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dec, to je v predelu kardije, se lahko pojavijo bole-
~ine in te`ave pri po`iranju, predvsem ~vrste hrane.
Izguba telesne te`e, slabokrvnost ali tipen tumor v
zgornjem delu trebuha predstavljajo  navadno `e
napredovalo bolezen. Posebej pozorni moramo bi-
ti, kadar omenjeni simptomi nastopajo prvi~ pri
bolniku nad 45. letom starosti ali kadar se povrne-
jo takoj po prenehanju jemanja antiulkusnih zdra-
vil. Tak bolnik potrebuje v najkraj{em mo`nem ~a-
su endoskopijo zgornjih prebavil.

Diagnozo potrdi mikroskopski pregled tu-
morskega tkiva.

Diagnoza `elod~nega raka je histolo{ka (mikro-
skopki pregled tkiva) iz odvzetih vzor~kov pri en-
doskopiji.  Pri najdbi `elod~ne razjede moramo
vedno pomisliti na mo`nost, da gre za rakavo bole-
zen in zaradi tega moramo odvzeti najmanj {est
vzor~kov za histolo{ko preiskavo iz roba ulkusa in
tudi iz same centralne razjede (nekroze). Priporo~-
ljivo je tudi odvzeti vzorce za citologijo, to je mi-
kroskopski pregled za rakave celice. Tako razjedo
na `elodcu je potrebno endoskopsko spremljati do
popolne zacelitve, tudi ~e so histolo{ki  izvidi od-
vzetega tkiva pri prvi endoskopiji  negativni. 

Najuspe{nej{e zdravljenje je v za~etnem
stadiju z operacijo.

Edino pravo zdravljenje `elod~nega raka je ki-
rur{ko in je mo`no le pri bolnikih, pri katerih rak
ne vra{~a v sosednje organe. Evropski podatki go-
vorijo za to, da je radikalno kirur{ko zdravljenje
mo`no pri 30- do 50 odstotkih bolnikov. Ko gre za
intestinalno obliko razjede na `elodcu v spodnji
tretjini, je mo`na delna odstranitev (subtotalna re-
sekcija) `elodca, v vseh drugih primerih pa je za`e-
ljena popolna odstranitev (totalna resekcija) `elod-
ca z odstranitvijo tudi dveh eta` bezgavk. Pri od-
stranitvi `elodca (gastrektomiji) navadno sledi po-
vezava ali anastomoza, po Roux-u, med po`iralni-
kom in ozkim ~revesjem. Izpeljana vijuga ozkega
~revesa naj bi bila dolga vsaj 40 cm, zaradi mo`ne
prepre~itve refluksnih simptomov po operaciji. Ke-
moterapija in radioterapija pri bolnikih z `elod~-

nim rakom nista bistveno prispevali k mo`nosti
petletnega pre`ivetja. 

Primarni `elod~ni limfomi predstavljajo 2
odstotka vseh limfomov. Pogosto gre za pri-
sotnost  bakterije Helicobacter pylori.

Limfom `elodca predstavlja pribli`no 15 od-
stotkov `elod~nih rakavih bolezni, med malignimi
limfomi pa zavzema pribli`no 2 odstotka. Pri niz-
ko malignem B-celi~nem limfomu, t.i. MAL-
TOM-u je v zadnjih letih pri{lo do bistvenega pre-
mika v pristopu k zdravljenju in uspehu le-tega.
Danes menimo, da MALTOM nastane pri bolni-
kih, oku`enih z bakterijo Helicobacter pylori. ^e
gre za nizko maligni limfom, ki je omejen le na `e-
lod~no steno, priporo~amo kot za~etno zdravljenje
odstranitev bakterijske oku`be s Helicobacterjem
pylori. Dve tretjini bolnikov na ta na~in uspemo
uvesti v remisijo, {ele naslednja leta spremljanja pa
bodo pokazala, ali to pomeni tudi dokon~no oz-
dravitev. Kadar remisija ni mo`na, gre najverjetne-
je za bolnika, ki ima `e prehod v visoko maligni
limfom, ki histolo{ko ni bil dokazan, ali za bolni-
ka, kjer se je bolezen raz{irila zunaj `elodca. Pri teh
pride v po{tev kirur{ko zdravljenje, ki mu sledi {e
kemoterapija. Petletno pre`ivetje je mo`no pri 40
do 60 odstotkih tako zdravljenih bolnikov. 

Leomiosarkomi `elodca so redki.

Predstavljajo od  enega do treh odstotkov `e-
lod~nih rakavih bolezni. Navadno zajemajo spred-
njo in zadnjo steno za~etnega dela `elodca. Pogo-
sto povzro~ajo razjede in krvavijo. Ne {irijo se v lo-
kalne limfne `leze, ampak po krvi v jetra in plju~a.
Pri teh bolnikih je prav tako terapija izbora kirur{-
ko zdravljenje. 

Preventivni ukrepi so predvsem v prehrani
- ve~ sve`ega sadja in zelenjave, manj soli in
prekajenega mesa.

Glede na danes poznane podatke o  `elod~nih
rakavih boleznih lahko priporo~amo predvsem u`i-
vanje ve~jih koli~in sve`ega sadja in zelenjave. Za{-
~itno deluje hrana, bogata s sve`o zelenjavo, ki vse-
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buje zadosti vitaminov A, C in E. Odsvetujemo
pretiravanje v u`ivanju slane hrane in prekajenega
mesa z vsebnostjo nitratov. ^e obstaja dru`inska
obremenjenost za rakavo bolezen `elodca, pa pri-
poro~amo testiranje svojcev na prisotnost bakterije
Helicobacter pylori. Zdravljenje omenjene oku`be
sodi v pristojnost gastroenterologov. 

Dr. sc. Bojan Tepe{, dr. med., 
spec. inter. med.-gastroenterolog

VIRUSNI HEPATITISI

Vnetja jeter ali hepatitisi so zelo pogoste nalezlji-
ve bolezni, ki jih povzro~ajo razli~ni virusi, po kate-
rih se obolenja tudi poimenujejo. Nekatere oblike
imajo kroni~ni potek in po mnogih letih se lahko raz-
vije celo primarni jetrnoceli~ni karcinom. Vsakdo se
lahko oku`i s hepatitisnim virusom. Zato je tudi za
bralce Okna koristno, da kaj ve~ zvedo o tej bolezni.
Za prispevek smo zaprosili doc. dr. Sa{o Markovi~,
spec. internistko z Onkolo{kega in{tituta, ki je svoje
strokovno delo posebej posvetila jetrni bolezni. 

Virusni hepatitis je zelo pogosta nalezljiva bole-
zen jeter, ki se poka`e z zlatenico. Povzro~ajo ga
razli~ni hepatitisni virusi: hepatitis A virus (HAV),
hepatitis B virus (HBV), hepatitis delta virus
(HDV), hepatitis C virus (HCV), hepatitis E virus
(HEV) in hepatitis G virus (HGV). V zadnjem de-
setletju odkrijejo raziskovalci malodane vsako leto
nov virus hepatitisa. Ozna~eni so z zaporednimi ~r-
kami abecede v tak{nem vrstnem redu, kot so bili
odkriti. Zato, malo za {alo in malo za res, predvi-
devajo, da bo za novo odkrite viruse hepatitisa po-
~asi zmanjkalo ~rk v abecedi. 

Danes poznamo 6 vrst hepatitisov: hepatitis A,
B, C, D, E in G. Poleg teh virusov, lahko povzro-
~ijo akutni hepatitis tudi zdravila, alkohol in oku`-
be z nekaterimi drugimi virusi, ki ne nosijo naziva

doc. dr. 
Sa{a Markovi~

Roman , ki ga
pi{emo na papir,
se pi{e la`e, 
kakor se `ivi
`ivljenje.
Kljub temu nikoli -
~etudi bi obsegal
ve~ knjig,
kot jih gre
v celo knji`nico -
ne bo upodobil
prekipevajo~e polnosti
~love{kega `ivljenja.
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hepatitisnih virusov. To so: citomegalovirus, Ep-
stein-Barr virus, herpes virus, virusi o{pic in rde~k. 

HEPATITIS A

HAV povzro~a epidemi~ne oblike hepatitisa.
Epidemije nastopajo obi~ajno v razdobju od 5 do
10 let. Prvi zapisi o bolezni datirajo iz leta 460-375
pr.n.{t. Opisal jih je Hipokrat. V 19. stoletju je bi-
lo ve~ kot 50 epidemij. Med 2. svetovno vojno je
zbolelo za hepatitisom A ve~ kot 5 milijonov voja-
kov. Zadnja velika epidemija je bila v [anghaju  le-
ta 1988, ko je zaradi u`ivanja oku`enih {koljk zbo-
lelo ve~ kot 300.000 ljudi. V Sloveniji je bila naj-
ve~ja epidemija v okolici Vrhnike med letoma
1971 in 1972. Zaradi te epidemije je ve~ina ljudi v
Sloveniji v starosti do 50. leta na oku`bo imuna. 

HAV je bolezen "umazanih rok". Najpogosteje
se prena{a s telesnimi osebnimi kontakti, zato opa-
zujemo izbruhe epidemij predvsem v vrtcih, voja-
{nicah in zaporih. Prena{a se s hrano, mlekom in
vodo. Bolniki so ku`ni v ~asu pojavljanja simpto-
mov in v za~etku zlatenice. 

HAV povzro~a akutni hepatitis, kroni~nih bol-
nikov ni. 

Klini~na slika. Hepatitis A poteka kot akutna
- nenadna zlatenica, ki se v ve~ini primerov poz-
dravi sama. Redko lahko poteka kot fulminatni he-
patitis, ki povzro~i nenadno odpoved jeter in smrt.
V teh primerih je nujna takoj{nja presaditev jeter.
Bolezen je nevarna posebno pri ljudeh srednje sta-
rosti. 

Prvi klini~ni simptom je navadno zvi{ana tele-
sna temperatura (preko 38°C), nato slabost, utru-
jenost, glavoboli, bole~ine v mi{icah, bruhanje in
driska, zlasti pri otrocih. Po pribli`no 14 dneh se
pojavijo temen se~, zlatenica in srbe` ko`e. Zlate-
nica traja pri ve~ini manj kot dva tedna. Vsi ozdra-
vijo najkasneje v 6 mesecih. 

Posebnega zdravljenja ni. Pri redki fulminantni
obliki je potrebno intenzivno zdravljenje in ur-
gentna presaditev jeter. 

Prepre~evanje bolezni. Hepatitis A prepre~u-
jemo lahko s higienskimi ukrepi, s pasivno za{~ito
in z aktivno imunizacijo. 

Ker se virus prena{a v glavnem po fekalno-oral-
ni poti, je najbolj u~inkovito prepre~evanje fekalne
oku`be vode in hrane. 

Za pasivno za{~ito uporabljamo imunoglobuli-
ne. 

Najbolj{i na~in za prepre~evanje hepatitisa A je
cepljenje z vakcino. Za{~ita proti Hepatitisu A po
osnovnem cepljenju traja vsaj 10 let. 

Ker je cepivo mrtvo, lahko cepimo tudi nose~-
nice, ne pa doje~ih mater. 

HEPATITIS B

Hepatitis B antigen (HBsAg) je leta 1965 od-
kril Blumberg v serumu avstralskega bolnika s he-
mofilijo in ga imenoval Australian antigen. 

HBV je na svetu najpogostej{i povzro~itelj
akutnega hepatitisa. Pogosto napreduje v kroni~ni
hepatitis, jetrno cirozo in jetrnoceli~ni karcinom.
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije se je
na svetu oku`ilo 2,5 milijarde ljudi, pribli`no 350
milijonov pa je kroni~nih nosilcev virusa. Oku`ba
se prena{a najpogosteje s krvjo, z oku`enimi iglami
in in{trumenti, pa tudi prek ko`e ali sluznic in s
spolnimi odnosi. Novorojenec se lahko oku`i med
porodom.

Pogostnost HBV oku`be je v razli~nih delih
sveta razli~na. V Evropi, ZDA in Avstraliji je kro-
ni~no oku`enih  s HBV le 0,2 do 0,9 % prebival-
cev. Na Kitajskem, v Aziji, Afriki in podro~ju
Amazonke je oku`enih od 8 do 20 % prebivalcev,
v ostalih delih sveta pa med 2 do 7 %. 

V predelih z nizko stopnjo oku`be je le-ta po-
gostej{a pri odraslih (prenos s spolnimi odnosi in
med narkomani), v predelih z visoko stopnjo oku`-
be pa zbolevajo otroci in novorojenci. 

V Sloveniji se vsako leto oku`i od 100 do 200
ljudi, predvsem mladih odraslih. Kroni~nih nosil-
cev virusa je pribli`no 1,5 %. 
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no zdravljenje, ki je danes na voljo, presaditev je-
ter. 

Prepre~evanje bolezni. [irjenje bolezni pre-
pre~ujemo z upo{tevanjem strogih higienskih
ukrepov pri delu z bolniki s hepatitisom B, za pre-
pre~evanje bolezni pa uporabljamo pasivno za{~ito
in aktivno imunizacijo. 

Pri pasivni za{~iti uporabljamo specifi~ne HB
imunoglobuline (HBIG). Dajemo jih otrokom
HBV pozitivnih mater, spolnim partnerjem bolni-
kov in pri slu~ajnih vbodih z oku`eno iglo. Pri slu-
~ajnih vbodih pasivno imuniziramo v 24 urah po
vbodu, pri spolnih kontaktih pa v 14 dneh po od-
nosu. Pri novorojen~kih je pasivna imunizacija us-
pe{na, ~e otroka za{~itimo v 12 urah po porodu. Is-
to~asno otroke HBV pozitivnih mater aktivno
imuniziramo. Vedno cepimo tudi svojce bolnikov,
ki so serolo{ko negativni. 

Cepljenje je uspe{no v 90 do 100 % primerov.
Po osnovnem cepljenju priporo~amo dodajanje
spodbujevalnih odmerkov. Uspeh cepljenja nadzi-
ramo z dolo~anejm vi{ine protiteles v krvi, in ka-
dar so zelo nizka, cepljenje ponovimo. 

Poglavitni zaplet kroni~ne oku`be z HBV je
razvoj jetrne ciroze in pojav jetrnoceli~nega raka.
Kar pri 90 % bolnikov s to vrsto raka ugotavljamo
jetrno cirozo, pogosto pa tudi prisotnost virusa he-
patitisa B v krvi. 

Zato naj velja napotek: 

^e ste nosilec virusa hepatitisa B, je nujno
potrebno pregledati kri va{ih dru`inskih ~lanov
in tiste, ki niso oku`eni, za{~ititi s cepljenjem. 

HEPETITIS D

Hepatitis D (HDV) povzro~a majhen nepopol-
ni virus, ki za svoj razvoj potrebuje prisotnost viru-
sa hepatitisa B. Virus je odkril, leta 1977, Rizzetto
s sodelavci pri kroni~nih nosilcih HBV.

Raz{irjenost hepatitisa D virusa (HDV) je ena-
ka raz{irjenosti HBV oku`be. Pribli`no 5 % nosil-
cev HBV je oku`enih tudi s HDV. Na svetu to po-
meni - ve~ kot 17 milijonov ljudi. Bolezen je ende-
mi~na, v ju`ni Evropi (severna Italija, Mediteran),

Klini~na slika. Inkubacija traja od 30 do 180
dni. Veliko bolnikov ima v prodromalnem {tadiju
nezna~ilne bolezenske simptome, zlasti prebavne.
V obdobju zlatenice se pojavi svetlej{e blato in te-
men urin. Lahko je prisoten tudi srbe` ko`e. V ob-
dobju rekonvalescence vsi simptomi izginejo. 

Pribli`no 90 % bolnikov z akutno oku`bo oz-
dravi brez posledic. Pri bolnikih z drugimi bolezni-
mi ali pri starej{ih je potek te`ji in dalj{i. [e pose-
bej je lahko te`ak v zadnjem trimese~ju nose~nosti. 

Bolezen lahko poteka tudi neopazno in preha-
ja v kroni~no obliko. 

Za postavitev diagnoze nam pomaga dolo~anje
virusnih antigenov in protiteles v krvi bolnikov (se-
rolo{ki testi). Ker ozna~ujejo prisotnost virusa v kr-
vi, jih imenujemo virusni ozna~evalci. Po ozdravi-
tvi zve~ine izginejo. Pri nekaterih bolnikih pa osta-
jajo v krvi. Tak{ni bolniki postanejo kroni~ni no-
silci virusa ali pa zbolijo s kroni~nim virusnim he-
patitisom. Pri nekaterih bolnikih lahko ostane eno
od protiteles pozitivno in ozna~uje imunost. 

Posebnega zdravljenja ni. Pri fulmitantni obliki
bolezni potrebujejo bolniki intenzivno zdravljenje
in presaditev jeter. 

Pri 5 do 10 % odraslih, oku`enih s HBV, se
razvije kroni~na oku`ba. Bolezen redko poteka z
akutnimi zagoni, ki lahko povzro~ijo nenadno jetr-
no odpoved in smrt bolnika v jetrni komi. Ve~ina
bolnikov s kroni~nim napredujo~im hepatitisom B
je brez simptomov ali pa to`ijo o slabem po~utju in
utrujenosti. [tevilni bolniki se svoje ku`nosti  in
napredujo~e jetrne bolezni ne zavedajo, zato pri ve-
~ini bolnikov bolezen ugotovimo {ele, ko se poja-
vijo znaki jetrne ciroze - zlatenica, nabiranje teko-
~ine v trebuhu (ascites) ali krvavitev iz po`iralnika.
Kroni~ne nosilce virusa in bolnike lahko odkrije-
mo le z aktivnim iskanjem med krvodajalci ali pri
testiranju sorodnikov in kontaktov znanih nosilcev
virusa ali kroni~nih jetrnih bolnikov. 

V zdravljenju kroni~nega hepatitisa B se je iz-
kazal za naju~inkovitej{e imunsko zdravilo interfe-
ron alfa 2. Zdravljenje je dolgotrajno in traja vsaj
eno leto. Pred uvedbo zdravljenja je nujno potreb-
na biopsija jeter. Ko bolezen preide v cirozo, je edi-
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v Afriki (Senegal, Egipt, Gabon, Kenija) in verjet-
no v Latinski Ameriki, posebno v Venezueli (Yuc-
ca Indijanci), Kolumbiji in Braziliji. 

Oku`bo doka`emo v krvi s prisotnostjo proti-
teles proti HDV ali virusa. 

Delta virus se prena{a s krvjo in krvnimi deri-
vati ali z direktnim kontaktom, z razli~nimi izlo~-
ki (slina, semenska teko~ina), s spolnimi odnosi in
med dru`inskimi ~lani. Redkej{i je prenos bolezni
z matere na otroka. Zelo pogosta je oku`ba pri u`i-
valcih mamil (s prenosom preko oku`enih igel). 

Klini~na slika. Akutna delta oku`ba poteka
kot so~asna oku`ba s HBV (koinfekcija) in kot su-
perinfekcija, kjer se akutni hepatitis delta nacepi na
kroni~ni hepatitis B. 

Pri akutni delta koinfekciji s HBV poteka bo-
lezen podobno kot hepetitis B, le da ima dva bole-
zenska vrhova z zlatenico, ki sta posledici okvare je-
ter z dvema virusoma. Ve~ina bolnikov ozdravi. Le
pri 2 % bolnikov se razvije kroni~ni delta hepatitis. 

Pri superinfekciji poteka bolezen kot ponovi-
tev akutnega hepatitisa B. Potek je lahko te`ak in
fulminanten. Hepatitis se v 70 % do 95 % razvije
v kroni~no obliko, v 20 % v jetrno cirozo in jetr-
noceli~ni karcinom. 

Zdravljenje z interferonom alfa 2 je malo uspe-
{no. Pred uvedbo zdravljenja je nujno potrebna
biopsija jeter. Ko bolezen preide v cirozo, je edino
zdravljenje, ki je danes na voljo, presaditev jeter. 

Prepre~evanje bolezni. Aktivna imunizacija
proti hepatitisu B za{~iti bolnika tudi pred hepati-
tisom D. 

HEPATITIS C

HCV (hepatitis C virus) je prisoten povsod po
svetu. V ve~ini evropskih dr`av in severni Ameriki
je oku`enih med 0,1 % do 2 % prebivalcev, ve~ do
3 % je v mediteranskih dr`avah (ju`na Italija, [pa-
nija). Najve~, do 6 %, pa je v podro~ju tropskih dr-
`av (najve~ v Kamerunu). Trenutno ocenjujejo, da
je na svetu pribli`no 500 milijonov ljudi oku`enih
s HCV, v Evropi pa med 7 do 10 milijonov ljudi. 

V Sloveniji so na{li pri krvodajalcih okoli 1 %
nosilcev virusa HCV: pri narkomanih, ki si dajejo
droge intravenozno, pa 60 %.

Prenos bolezni je mogo~ preko krvi in krvnih
derivatov, preko spolnih stikov in ob rojstvu. Pogo-
sto se je pojavljal hepatitis pri bolnikih po trans-
plantacijah organov. Najpogosteje pa na~in oku`be
ni znan. 

HCV se je v preteklosti najve~krat prena{al s
krvjo, zato je najve~je {tevilo oku`enih med bolni-
ki, ki so dobivali pred letom 1991 {tevilne transfu-
zije krvi ali krvnih derivatov, predvsem so to bolni-
ki s hemofilijo. 

Z odkritjem virusa hepatitis C v letu 1989 in z
uporabo krvnih testov, je {tevilo hepatitisov po
transfuzijah krvi upadlo na 1 %. 

Klini~na slika. Akutna oku`ba HCV poteka
ve~inoma brez klini~nih znakov bolezni jeter. Le
25 % pacientov je zlateni~nih. Kar v 50 % do 70
% akutnega hepatitisa preide v kroni~no bolezen,
pri 20 % kroni~nih bolnikov se razvije v 7 letih je-
trna ciroza, pri 75 % bolnikov z jetrno cirozo pa v
15 letih razvije primarni jetrnoceli~ni karcinom. 

Kroni~ni hepatitis C ve~inoma poteka tiho.
Poglavitni simptom je lahko utrujenost ali hitra
utrudljivost. Zato pri ve~ini bolnikov lahko bo-
lezen ugotovimo le s krvnimi preiskavami na vi-
rusna protitelesa. 

HCV koinfekcija s HBV povzro~i te`ji potek
bolezni. Prav tako poteka klini~no huje akutni he-
patitis, ~e je ob HCV in HBV prisoten {e HDV.
Kombinacija alkoholne jetrne okvare s HCV je po-
gosta in poslab{a jetrno bolezen. 

Zdravljenje akutne bolezni je simptomatsko.
Pri redki fulminantni obliki je nujna urgentna
transplantacija jeter. 

Tudi za zdravljenje HCV uporabljamo interfe-
ron alfa 2. Pred uvedbo zdravljenja je nujno po-
trebna biopsija jeter ter dolo~itev virusa v krvi.
Pribli`no 30 % bolnikov tako uspe{no ozdravimo,
druge pa klini~no spremljamo. Tako se lahko pra-
vo~asno odlo~imo za presaditev jeter, ki je edino
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ni~ni potek je blag, razen v nose~nosti. Takrat je
pogosto smrten. Kroni~ne bolezni ne povzro~a. 

HEPATITIS G (HGV)

Virus hepatitisa G je bil odkrit v letu 1994 v
krvi kirurga GB, ki se je pri operaciji oku`il z do
takrat neznanim virusom in zbolel za akutnim he-
patitisom. Zato so ga spo~etka imenovali kar GB
virus. 

V Evropi je kroni~no oku`enih 1,4 % do 4,9 %
prebivalcev. Ve~ina oku`enih so zdravi nosilci. 

HGV se prena{a s transfuzijo krvi. 

Bolezen lahko poteka kot akutni hepatitis, kot
kroni~na bolezen v koinfekciji s HCV ali HBV.
Nekateri oku`eni pa postanejo kroni~ni nosilci.
Akutni hepatitis je blag in poteka brez zlatenice. V
redkih primerih povzro~i akutno jetrno odpoved. 

Kroni~na oblika bolezni ni pogosta, razen ~e ne
gre za isto~asno oku`bo s HCV ali HBV. 

Oku`ba s HGV je v 10 % zdru`ena s so~asno
oku`bo s HBV, pri homoseksualcih in narkoma-
nih, ki si dajejo droge intravenozno, pa celo v 50
%. [e pogostej{a (67 %) je isto~asna oku`ba HGV
s HCV. Zelo pogosta (21 %) je koinfekcija HGV
in HCV tudi pri bolnikih, ki so dobili {tevilne
transfuzije. 

doc. dr. Sa{a Markovi~ 

uspe{no zdravljenje na voljo bolnikom z jetrno ci-
rozo. 

Ko bolezen preide v cirozo je edino zdravljenje,
ki je danes na voljo, presaditev jeter.

Prepre~evanje bolezni. 

Zaradi prepre~evanja oku`be s HCV pregledu-
jemo kri, krvne derivate in organe za transplanta-
cijo na prisotnost protiteles proti HCV. Za prepre-
~evanja prenosa med sorodniki svetujemo stroge
higienske postopke in dolo~anje protitiles proti
HCV. Za prepre~itev spolnega prenosa bolezni sve-
tujemo uporabo kondoma. 

Cepiva za aktivno imunizacijo {e nimamo, prav
tako tudi nimamo {e specifi~nih imunoglobulinov
za pasivno za{~ito. 

Ker je oku`ba pogosta, kroni~na bolezen pa na-
predujo~a in asimptomatska, in ker zdravih nosil-
cev ni, so v nekaterih dr`avah vlade odobrile pro-
gram aktivnega iskanja oku`enih. Tako so na pri-
mer v Franciji poklicali na krvne preiskave vse bol-
nike, ki so pred letom 1991 dobili transfuzijo krvi.
Ugotovili so, da je bilo med njimi skoraj 60 %
oku`enih. 

Zato priporo~amo vsem, ki ste bili v kontak-
tu z bolniki s HCV ali pa ste prejeli transfuzijo
krvi pred letom 1991, testiranje krvi na prisot-
nost protiteles proti HCV. V primeru pozitivne-
ga izvida se ~imprej posvetujte s specialistom za
zdravljenje bolezni jeter. Vse namre~ ka`e, da
zdravih nosilcev virusa C hepatitisa ni. 

HEPATITIS E (HEV)

Je epidemi~na oblika virusne oku`be. Prena{a
se fekalno-oralno. 

Prvi opis bolezni je iz leta 1955 iz New Delhi-
ja, ko je zbolelo 29.000 bolnikov zaradi oku`be s
pitno vodo. Kasneje je bilo {e ve~ epidemij v Indi-
ji, v Nepalu, Pakistanu in na Kitajskem, v Afriki in
Mehiki. Epidemije so se pojavljale po de`evnem
obdobju. 

V Sloveniji hepatitisa E ni, lahko pa se z njim
oku`imo na potovanjih po endemskih krajih. Kli-

Nasprotje vere
ni
nevera,
temve~ -
strah pred `ivljenjem.
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RAK V [TEVILKAH

Da bi ga bolje razumeli in la`je obvladovali.

Ob izidu 37. {tevilke rednega letnega poro~ila Re-
gistra raka za Slovenijo smo zaprosili  prof. dr. Vero
Pompe Kirn, da nam predstavi nekaj podatkov in
pojasni nekatera dejstva.

Kar ne morem verjeti, da je minilo `e deset let
od mojega zadnjega prispevka v Okno. Takrat sem
predstavila podatke, ki smo jih zbrali in objavili v
svojem 27. rednem letnem poro~ilu za leto 1984.
Danes, ko pi{em ta prispevek,  pa so pred menoj
podatki Registra raka za Slovenijo za leto 1995.
Tekst je napisan z ra~unalnikom, slike v poro~ilu
so izrisane s pomo~jo ra~unalni{kega programa.
Med tem ~asom smo se preselili iz stavbe C v nove
urejene prostore  stavbe B. Dosegli smo priporo~e-
ni 2-letni zamik od zbiranja do objave podatkov.  

Dela je vse ve~. Za leto 1984 smo na{teli 5343
novih primerov raka, za leto 1995 pa `e 7379. Pre-
delava podatkov se je v tem ~asu posodobila, zato
se je {tevilo zaposlenih pri rutinskem delu (na ra-
~un racionalizacije), ki jo je omogo~ila ra~unalni{-
ka obdelava, skr~ilo iz 7 na 6 zaposlenih. Vse po-
datke od leta 1950 hranimo in obdelujemo na last-
nem mini ra~unalniku.

Register raka za Slovenijo deluje od leta
1950 in je ~lan mednarodnega zdru`enja regi-
strov raka od leta 1968.

Za nove bralce Okna naj povem, da je bil Regi-
ster na pobudo prof. Ravniharjeve kot posebna
slu`ba za zbiranje in obdelavo podatkov o {tevilu
novozbolelih za rakom in njihovemu pre`ivetju us-
tanovljen `e leta 1950, kot {esti v Evropi. Danes je
takih slu`b v Evropi  skoraj 100 in ve~ina njih de-
la v dobrih materialnih pogojih, posebno {e tiste,
ki so bile ustanovljene po letu 1980 v okviru pro-
grama Evropa proti raku. Povsod v Evropi se na-
mre~ zavedajo, da lahko problemu stre`e{ le, ~e ve{
tudi kak{en in kako velik je prav v tvoji de`eli. Ta-
ko je celo v Nem~iji, kljub strogemu varovanju
zaupnosti podatkov, postala registracija raka z za-
konom predpisana in s tem tudi obvezna. Letos je
v Nem~iji prvi~ iz{la drobna bro{ura s podatki o ra-
ku za vso dr`avo, pred tem pa so poro~ila izdajali
le v de`eli Saarland, mestu Hamburg in v de`elah
nekdanje Nem{ke demokrati~ne republike.

Registri raka iz vseh petih kontinentov smo `e
od leta 1968 dalje zdru`eni v Mednarodnem zdru-
`enju registrov raka, evropski pa {e posebej v Mre-
`i evropskih registrov raka kjer se redno letno sre-
~ujemo. Stremimo za ~imbolj enoten na~in dela,
da so tako na{i podatki tudi med seboj primerljivi.

Vodenje natan~ne statistike je nujno po-
trebno za u~inkovito na~rtovanje celostne os-
krbe onkolo{kih bolnikov.

Pri listanju na{ega zadnjega letnega poro~ila
ugotovimo, da smo za leto 1995 zabele`ili v Slove-
niji `e skoraj 7400 novih primerov raka. Najpogo-
stej{e rakave bolezni ka`e slika 1, kjer vidimo, da je
pri mo{kih  {e vedno na 1. mestu plju~ni rak, pri
`enskah pa rak dojk. ^asovno gibanje incidence na
100.000 prebivalcev za nekatere najpogostej{e ra-
kave bolezni od leta 1950-1995 pa ponazarja slika
2. Vidimo, da se krivulja strmo dviga, pri mo{kih
nekoliko bolj. 

[tevilo novih bolnikov in bolnic se pri ve~ini
rakavih bolezni iz leta v leto ve~a, {e prav posebej

prof. dr. 
Vera Pompe Kirn
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pa tistih z rakom debelega ~revesa, dojk, z ne-
Hodgkinovimi limfomi, z malignim melanomom
in rakom ledvic. [tevilo novih bolnikov z `elod~-
nim rakom, rakom jaj~nikov in `ol~nika ter `ol~-
nih vodov  je ve~ ali manj ustaljeno. [tevilo novih
bolnic z rakom materni~nega vratu pa se je po ve~
letih ustaljenosti ponovno pove~alo. Ve~jo stopnjo
kot leta 1995 (20,6/100.000 `ensk) smo zadnjikrat
zabele`ili v Registru leta 1974, ko so bili odkriti
204 primeri in je inciden~na stopnja zna{ala
22,2/100.000. [tevilo bolnic se je pove~alo v staro-
sti 30 - 54 let, `al ne na ra~un ve~jega {tevila bolez-
ni v najbolj ugodnem za~etnem stadiju IA. Med
211 zbolelimi jih je bilo 60 starih manj kot 40 let,
med njimi pa jih je bilo le 26 odkritih v IA stadi-
ju. Ob tem lahko ugotovimo, kako pomembna je
bila odlo~itev za sistemati~no klicanje `ensk na gi-

nekolo{ki pregled in odvzem brisa v letu 1998 vsaj
na obmo~ju ljubljanske zdravstvene regije. Verjet-
no ste `e sli{ali za program ZORA, ki se ukvarja
prav s tem.

V poro~ilu je 13 tabel in 9 slik. 11 tabel ka`e
podatke o incidenci ({tevilu novih primerov), ena
podatke o umrljivosti zaradi raka in ena  podatke o
prevalenci ({tevilu vseh `ivih, enkrat od leta 1950
dalje zbolelih za rakom).  Tri standardne slike ka-
`ejo najbolj pogostne rakave bolezni v Sloveniji ter
~asovno gibanje vseh in izbranih rakov; {est slik pa
podrobneje opisuje problematiko malignega mela-
noma. Pojav tega, t.i. ~rnega  ko`nega raka se na-
mre~ po letu 1985 ve~a tudi v Sloveniji. S slikami
smo `eleli opozoriti na pomen ~imbolj zgodnjega

Slika 1. Najpogostej{e rakave bolezni po spolu - 
Slovenija 1995

Slika 2. Letna incidenca izbranih rakov po spolu - 
Slovenija 1950-95
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odkrivanja te bolezni. Saj, kot so nam pokazali po-
datki za obdobje od leta 1988-1992, je petletno
pre`ivetje bolnikov z omejeno boleznijo ve~ kot 55
odstotno pri mo{kih in ve~ kot 70 odstotno pri
`enskah. 

V poro~ilu, ki je iz{lo v jubilejnem letu Onko-
lo{kega in{tituta, prvi~ objavljamo {e podatke o
{tevilu vseh `ivih bolnikov, ki so v ~asu od leta
1950 do vklju~no leta 1995 zboleli za rakom. Ko-
nec leta 1995 smo jih na{teli 38 405, najve~ je med
njimi bolnikov in bolnic s ko`nim rakom, rakom
dojk, materni~nega vratu in materni~nega telesa.

[tevilo novoobolelih nara{~a, vendar pa so
vzpodbudni podatki, da se pre`ivetje ve~ine
bolnikov z rakom {e naprej izbolj{uje.

O knjigi, ki je iz{la leta 1995, s podatki o pre-
`ivetju bolnikov z rakom, je Okno `e pisalo. Tokrat
bi rada dodala le {e dejstvo, da se pre`ivetje velike
ve~ine bolnikov z rakom {e naprej izbolj{uje. Pri
bolnicah z rakom dojk se je izbolj{alo petletno pre-
`ivetje {e za nadaljnih 5 odstotkov. Bolnice, pri ka-
terih je bila v letih od 1988-1992 ugotovljena
omejena bolezen, so pre`ivele pet let v 77 odstot-
kih. ^e upo{tevamo njihovo pri~akovano pre`ivet-
je (pri~akovana `ivljenjska doba za `enske je zdaj v
Sloveniji okoli 78 let), pa kar v 87 odstotkih. 

Letos se v Registru {e posebej ukvarjamo z na-
povedjo zbolevnosti za rakom do leta 2009. Ob vse
ve~jem {tevilu starej{ih in starih v Sloveniji se  bo
{tevilo zbolelih {e hitreje pove~evalo kot v preteklih
letih. Na to pa mora biti celotna zdravstvena, {e
posebej pa onkolo{ka slu`ba, pripravljena.

Ob koncu leta se nameravamo ponovno lotiti
izdaje Zemljevidov incidence raka v Sloveniji, saj
so stari iz leta 1992 `e po{li. Zanimanje lai~ne jav-
nosti za zbolevanje za rakom v posameznih manj-
{ih obmo~jih Slovenije  pa se ponovno ve~a.

Ko se bo nabralo spet ve~ novih podatkov, za-
nimivih tudi za bralce Okna, se bomo ponovno
oglasili.

Vera Pompe-Kirn, 
vodja Registra raka za Slovenijo

OTROCI IN BOLNI STAR[I

O zapletih in raznolikostih odnosov v dru`ini,
kadar jo prizadene bolezen, je dipl. psihologinja
Marja Strojin `e pisala v prej{nji {tevilki revije Ok-
no. Sedaj nadaljuje svoje razmi{ljanje in se posve~a
predvsem stiski otrok - da bi jo zaznali, otrokom pri-
sluhnili in jim la`je pomagali. 

Poglejmo si najpogostej{e na~ine do`ivljanja in
ravnanja star{ev, ki resno zbolijo. Za otroke ne mo-
rejo prevzeti  ve~ vse skrbi. V posebno te`ki situa-
ciji so star{i, ki navadno delujejo po na~elu “vse ali
ni~”, podobno tudi star{i z visokim ~utom odgo-
vornosti. Zanimivo je tudi dejstvo, da mnogi star-
{i, ki so v redu vzgajali svoje otroke, gledajo samo
to, v ~em NISO uspeli. Na bolj{em so tisti, ki uvi-
dijo, kaj je {e ohranjeno. Ni pa redko tudi nihanje
med obema skrajnostima. ^e ho~e bolnik dosegati
previsoke cilje v stvareh, ki jih ne zmore, to povzro-
~a prekomeren napor, ki se ka`e v nepristnosti dru-
`inskih odnosov in ob~asnih bolezenskih krizah in
depresijah.

Pogosto interpretira bolezen eden od partnerjev
kot lastno nesposobnost in krivdo, da je drugi bo-
lan. ^e se nekdo po~uti ves ~as nevreden, slab, te`-
ko kaj nudi dru`ini.

V~asih star{i ne morejo sprejeti pomo~i otrok,
v~asih je obratno in zahtevajo preve~ pomo~i. Ta-
ko je lahko pomo~ v breme enemu ali drugemu.
Otrok je lahko preve~ oblo`en, lahko se po~uti
odrinjenega. Te`ko je priti do dogovora, koliko po-
mo~i je za otroka smotrno, koliko ne.

Marja Strojin,
dipl. psih.
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Za nekatere ljudi je huda ovira nepredvidlji-
vost: ali bodo lahko {li na dopust, ali bodo “takrat”
{e hodili, ali bo potrebno ponovno zdravljenje. Ne-
kateri la`je sprejemajo stvari tako, kot pridejo, do-
`ivljajo zadovoljstvo kljub negotovosti. Nekatere
zgrabi panika in prenehajo z vsem (podobne so iz-
ku{nje iz vojne). Nekateri se z nekaj pomo~i nava-
dijo `iveti in upati v novih pogojih.

Ob~utki krivde so zelo trdovratni na vseh po-
dro~jih. Ena od oblik pomo~i so sre~anja z ljudmi
s podobnimi izku{njami. Ni ~udno, da so se skupi-
ne za samopomo~ najbolj razvile med bolnimi, ce-
lo obolelimi za isto boleznijo - nih~e ne razume ta-
ko dobro bolnega kot drugi bolnik. Pa tudi pomo~
sprejema bolni la`je od tistega, ki jo je tudi `e sam
potreboval. Seveda se vsi prizadeti ne po~utijo ves
~as krivi, nekateri pa so se `e preborili skozi ta ob-
~utja. Sposobni so uvidevati, kaj pozitivnega dopri-
na{ajo. Nekateri ob~utki krivde postanejo manj{i z
razgovori, ki postavijo stvari na realna tla. Na pri-
mer `enin ob~utek krivde, ker ona hodi v slu`bo,
ko je mo` bolan.Spoznati je treba, da ljudje uprav-
ljamo samo z del~kom situacij, v katerih se znajde-
mo.

Star{i pogosto tudi ponovno do`ivijo zaostreno
vpra{anje dovoljevanja in prepovedi otrokom. V~a-
sih menijo, da so otroci zaradi njihove bolezni `e
tako prikraj{ani in {e te`je prepovedujejo stvari, za
katere so sami prepri~ani, da bi jih morali. Pri bol-
nih star{ih, posebno pri materah, se pojavi strah,
da jim bodo otroka odvzeli. Dolo~ene situacije so
v resnici tak{ne, ko je umestna skrb, kako poskrbe-
ti za otroka in kam ga namestiti. Tak{na situacija je
npr. odhod v bolni{nico, situacija samohranilke
(samohranilca), razre{iti je treba tudi problem sti-
kov z bolnim star{em. Kako pogosto in kdo bo
otroka pripeljal na obisk, so pomembna vpra{anja.
V veliko pomo~ je mo`nost, ko lahko bolnik (bol-
nica) zaupa otroka osebi, na katero se zanese, pa
najsibo sorodnikom ali zanesljivim prijateljem. Si-
tuacija pa se zaostri, ~e se interesi star{ev in otrok
ne skladajo.

^e mora bolni o~e ali mati v bolnico, je lahko
to olaj{anje za oba star{a. Med star{ema pa pride

v~asih do konflikta, kateremu je v tej situaciji la`-
je. Tisti, ki je doma, v~asih do`ivlja hospitalizirane-
ga kot privilegiranega, med partnerjema so prisot-
ni ob~utki zapustitve. Za nekatere star{e pomeni
hospitalizacija travmatsko do`ivetje.

Bolezen zmanj{a dohodke in pove~a izdatke,
pomembno pa je zlasti prepri~anje star{ev, da s tem
pogosto prikraj{ujejo otroka. V dolo~enih dru`i-
nah simbolizira denar ljubezen, nekaterim pomeni
majhno rezervo varnosti, za druge pa samospo{to-
vanje in spo{tovanje drugih.

KAKO DO@IVLJAJO OTROCI BOLE-
ZEN STAR[EV?

Otroci praviloma te`je izrazijo svoje skrbi, v~a-
sih ne znajo vpra{ati in najpogosteje ni nikogar, ki
bi jih bil pripravljen poslu{ati in se z njimi pogo-
varjati, ~eprav sta pogovor in poslu{anje najprepro-
stej{e in naju~inkovitej{e terapevtsko sredstvo.
Neizgovorjeni strahovi so ve~ji, ob njih se po~uti-
mo ~isto nemo~ni.

Otroke ob bolezni star{ev pestijo podobna
vpra{anja:

- otroke zanima, kaj se bo zgodilo z materjo ali
o~etom; se bo izbolj{alo; ali je njihova krivda, da je
mama (o~e) zbolela;

- sorojenci se primerjajo med seboj: manj dela,
pa dobi ve~ ...

- pogosto domnevajo, da bi star{i lahko kaj sto-
rili, pa no~ejo. To jih jezi. Otrokova arhetipi~na
predstava, da so star{i vsemogo~ni, je silno globo-
ka. V normalnih razmerah je to odgovor na osnov-
no potrebo po varnosti;

- ~e o~e ali mati zboli se ~utijo ogro`ene; ~e
stra{a ne bo, kaj se bo zgodilo z njimi;  bojijo se iz-
gube obeh, ~e je zbolel eden. Spoznanje, da zdravi
o~e ali mati  vseeno na nek na~in skrbi za drugega,
pa je ob do`ivetju zanesljivosti tudi izku{nja, da
stvari niso ~isto popolne, da je mo`no storiti le ne-
kaj - a je tudi to dobro;

- vseeno pa cenijo dobre stvari, ki so ostale: na
primer razumevanje med star{ema;
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pa si je ne upajo izraziti? Ali “pomo~” ne nalaga
ve~je dodatne obremenitve, kam vodi otroka;
stro{ke ? ...

- Ali se do`ivi ponudba pomo~i kot vsiljevanje?

- Ali lahko star{i psihi~no sprejmejo pomo~?
Kako do`ivljajo, da drugi opravljajo njihovo delo?
V~asih lahko izbirajo, ~e pa je bolezen huda, je tre-
ba za otroke preprosto poskrbeti.

- Kak{na je odgovornost drugih in kako jo
sprejemajo? Tu je pomemben na~in `ivljenja, pre-
pri~anje in kultura. Ponekod se sorodniki ~utijo
dol`ne, drugod ne. Nekatere verske in druge skup-
nosti ~utijo odgovornost za svoje ~lane, pri nas je
{e vedno mo~no prepri~anje, da je edino dr`ava
odgovorna za posameznika.

- Pomo~ naj bo tiste vrste, da se drugi dru`in-
ski ~lani ne ~utijo odrinjene.

- Vzrok za pomo~ je lahko sebi~na: “blesteti kot
dobrodelne`”, imeti oblast nad {ibkej{im, radoved-
nost in vsiljivost. Tak{na pomo~ se do`ivi kot po-
ni`ujo~a in demoralizirajo~a.

- Tisti, ki nudijo pomo~, naj bi imeli mo`nost
posvetovanja, strokovne in ~ustvene podpore in
asistenco, ~e zaidejo v te`ave, ki jim niso kos.

- Pogovor z otrokom je najbolj{a in v~asih edi-
na mo`na oblika pomo~i. Pogosto pa ni nikogar, ki
bi se pogovoril z otrokom. Vsi v okolju so preobre-
menjeni s svojimi problemi in ponavadi ni ~loveka,
ki bi se bil pripravljen z otrokom sploh pogovarja-
ti. V ustrezno institucijo, ki nudi psiholo{ko po-
mo~, ljudje ne pridejo. Izku{nja je, da se tudi v
zdravstvenih institucijah poskrbi praviloma le za
telesno zdravje, za vse ostalo pa zmanjkuje ~asa.
Nestvarno bi bilo od zdravstvenega osebja pri~ako-
vati psihoterapevtskih uslug - razen v ta namen za-
poslenih strokovnjakov. Ena od mo`nosti je, da bi
se klini~ni psihologi usmerili tudi v to relacijo - po-
magati otroku obolelega star{a: druga pa je, da bi
splo{no zdravstveno osebje posvetilo problemu tu-
di nekaj ve~ pozornosti, s pripravljenostjo poslu{a-
ti otroka in mu stvari preprosto, stvarno razlo`iti.
Saj mnogo problemov izhaja iz nespregovorjenega
in pomanjkljivih informacij. Ena naju~inkovitej{ih
metod razgovora je model “aktivnega poslu{anja”

- otrok `eli prevzeti mesto star{a in podcenjuje
obolelega star{a ( zani~ je, jaz moram delati);

- otrok ~uti dol`nost, da je ve~ prisoten doma,
izogiblje pa se komunikacije z obolelim in razvije
ambivalentna ~ustva do dru`ine.

Kadar star{i zbolijo, je otroke strah, da bodo za-
pu{~eni. Podobno do`ivlja prvi otrok, ko se rodi
mlaj{i otrok ( takrat navadno star{i odgovarjajo bolj
adekvatno, manj obremenjeno). Pomembna je pol-
novredna nadomestitev ljube~e osebe, ki jih pozna,
pozna njihov ritem `ivljenja, razume njihovo spo-
ro~anje, kar pa je silno te`ko v sodobni nuklearni
dru`ini.

Otroci pogosto izra`ajo jezo in se obrnejo od
star{ev po njihovi odsotnosti, ko se vrnejo iz bolni-
{nice. Pomo~ lahko dobijo z raznimi vrstami tera-
pevtske igre, ki jo lahko izvajajo tudi star{i ( skrijem
in najdem), ~e je otrok za to primerno star.

Otroci verjamejo v~asih, da ljubezen drugega
star{a re{uje: “ ^e bi dovolj ljubil bolnega partner-
ja, bi ga lahko re{il.” Isto mislijo v~asih o sebi.

KAKO POMAGATI?

Fizi~ni aspekt bolezni ali invalidnosti je pogosto
manj{i kot socialna invalidnost. Mnogi oboleli star-
{i se spra{ujejo: “Kako naj bom prava mati ali pra-
vi o~e, ~e sem tak{en?” Z boleznijo je obi~ajno po-
vezan regres. Bolni se za~ne obna{ati in do`ivljati
kot manj zrel, kar pa ni najprimernej{i na~in za vlo-
go star{a. Ob~asna bolezen praviloma ni {kodljiva -
otrokom da mo`nost, da postanejo aktivnej{i, da se
spoprimejo z nalogami. Pri resnej{ih, dolgotrajnej-
{ih boleznih pa so problemi druga~ni, potrebna je
pomo~.

Kadar obolijo star{i, lahko tudi drugi pomagajo
otrokom, to so lahko: stari star{i, zdravniki, medi-
cinske sestre, u~itelji, prijatelji in sorodniki star{ev,
star{i prijateljev otrok, socialni delavci, psihologi,...
Pri tem pa se pojavljajo pomembna vpra{anja:

- Ali je pomo~ za`eljena in pri kom od vklju~e-
nih je za`eljena? Pri star{ih, pri otrocih? Ali je izra-
`ena `elja zgolj vljudnost, ali obstaja resni~na `elja,
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(po T. Gordonu). Bistvo te tehnike je, da sogovor-
niku ne zapiramo s svojimi odgovori ust, ampak s
pripombami in vpra{anji - ki se jih lahko nau~imo
- ustvarimo vzdu{je za to, da si sogovornik upa
spra{evati. Zlasti patrona`na slu`ba ima mo`nost
stika z dru`inskimi ~lani, tudi z otroki. Strokovna
delavka ni samo bolje obve{~ena, ampak tudi manj
~ustveno obremenjena in kot taka lahko nudi od-
li~no pomo~: otroku lahko pove, kaj oboleli star{i
v resnici zmorejo, ~esa ne. Spodbudi otroka, da
vpra{a, kar ga zanima, opozori lahko zdravega star-
{a na otrokove probleme in pri~akovanja. Tako pri-
pomore k medsebojnemu zbli`anju in pomo~i, ki
se pogosto zaradi bolezni naru{i.

Marja Strojin

OZDRAVETI - TO JE MOJA ODLO^ITEV

Bolezen ~loveka prizadane. Porajajo se mu {tevil-
na `ivljenjska vpra{anja, v~asih omahuje ali celo
obupuje. Kako naj zavzame pozitivno stali{~e, ko ne
vidi smisla? S kom naj podeli svoje trpljenje? ^lovek
se mora sam odlo~iti za - OZDRAVETI, {ele potem
bo zmogel  vse napore. @elim, da bi vam razmi{ljanje
logoterapevtke dr. Zdenke Zalokar-Divjak pri
tem pomagalo. Zato v celoti objavljamo njeno preda-
vanje, ki ga je imela na prireditvi Nova pomlad `iv-
ljenja v Cankarjevem domu, 21. marca 1998. 

^lovek nenehno i{~e odgovore. V svojem vsak-
danu odkrivamo o sebi in svetu vedno nove razse`-
nosti, vedno bolj se zavedamo nujnosti povezano-
sti z naravo, z Zemljo, s so~lovekom. Poti, ki jih
posamezniki `elimo najti, so zelo razli~ne, vendar
se vedno kon~ajo v istem cilju - kako `iveti, delati,
ljubiti, trpeti, da na{ obstoj ne bi bil zaman. V te-
ku svojega `ivljenja vsakdo od nas spozna, da sami
sebi nismo zadosti. Vsak ~lovek potrebuje drugega,
da lahko uresni~i svoja hotenja, svoje zmo`nosti in
tudi preverja svoja dejanja. 

@ivljenje gradimo z medosebnimi odnosi in
do`ivljanjem stvarnosti. Odnos pa je vedno ~love{-
ka, notranja, duhovna odlo~itev. Pomeni, da ob
spoznanju drugega do njega oblikujem svoje stali{-
~e, ki se potem ka`e v sprejetosti, naklonjenosti ali

Je zlo 
samo nasprotni pol
dobrega?
Antiteza
zanikujo~ega duha

Ne verjamem.

Zlo ne obstaja
samo zase,
potrebuje odlo~itev
odlo~itve zmo`nega
bitja.

Dobro pa bi lahko
obstajalo tudi tedaj,
~e sva se ti in jaz
odlo~ila proti njemu...

dr. Zdenka Zalokar -
Divjak
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pa brezbri`nosti. Odnosi so torej na{e stvaritve, ki
jih druga~e ne bi bilo. 

Sprejemati stvarnost tak{no, kot je in si
prizadevati  `iveti z njo v so`itju.

Vsi si tudi `elimo, da bi bila stvarnost za vsake-
ga posameznika ~im bolj{a. Toda vedno je tak{na,
kot je. In ravno v tem je umetnost uravnavanja na-
{ega `ivljenja. Gre za sprejem stvarnosti tak{ne, kot
je in za na{e prizadevanje, da bi z njo `iveli v so`it-
ju. To pa zahteva, da so na{e notranje sile usmerje-
ne v ubranost ~ustev in razuma, s katerim razpola-
gamo. 

Vsaka reakcija, zrela ali nezrela, pusti v nas sled.
Dobra dela nas naredijo {e bolj{e, slab{a {e slab{e
ljudi. Toda za njih potrebujemo razloge. Razlog, ki
nikoli ne zgre{i cilja, je v odlo~itvi za dobro druge-
ga. Drugi mora biti kon~ni cilj na{e ljubezni, na{ih
prizadevanj. Vedno obstaja nekdo ali nekaj, zaradi
katerega se je vredno truditi, trpeti, delati, ozdrave-
ti. Kadar vsa na{a prizadevanja strnemo k neki od-
lo~itvi za dobro, se lahko odre~emo mnogim stva-
rem, `rtvujemo zato mnogo ~asa. ^e za~utimo, da
nas drugi potrebujejo, da smo jim v veselje, potem
je bila vsaka odlo~itev in napor za njeno uresni~i-
tev dobro popla~ana. 

Vsakdo ima nekoga ali nekaj, za kar se je
vredno truditi, trpeti, delati, ozdraveti.

Medosebni odnosi, ki vklju~ujejo ljubezen, pri-
padnost, zato~i{~e in zaupanje se lahko gojijo le z
na{im osebnim prizadevanjem. V sodobnem ~asu
pa ravno za te odnose zmanjka ~asa. Ljudje posta-
nejo utrujeni, vznemirjeni in naveli~ani od nalog,
ki za na{ vsakdan sploh niso pomembne. Zato se
mora dana{nji ~lovek {e bolj zavedati in se na~rtno
odlo~ati tudi za to, da za~uti, da mu ravno teh od-
nosov ne more nih~e drug ustvariti, kot le on sam. 

Dana{nji na~in `ivljenja mnoge iz~rpava in jim
ru{i du{evno ravnovesje in veselje do `ivljenja. Tr-
pimo za pomanjkanjem ~asa, v katerega spada tudi
preverjanje osebnega `ivljenja in dela. Za ohranja-
nje osebnega `ivljenjskega ravnote`ja pa je nujno
tudi sprotno obra~unavanje na{ih dejanj. Tega pro-

cesa je v svojem vsakdanu sposoben tisti, ki mu ni
vseeno, kako se po~uti on sam in kako ga do`ivlja-
jo tisti, ki so z njim. 

Lepo je `iveti, kadar vse stvari te~ejo gladko,
kadar smo zdravi, lahko delamo, se u~imo. Toda
{ele takrat, ko nas `ivljenje preseneti z boleznijo ali
izgubo, so na preizku{nji na{a vdanost, potrpe`lji-
vost, prijaznost, mirnost, itd. 

Pozitivna naravnanost pomeni pripravljenost
boriti se z boleznijo, zdr`ati v njenih preizku{njah
in najti svoj smisel tudi v trpljenju.

Do bolezni ali drugih podobnih usodnih stanj
pa se lahko naravnavamo. ^e se naravnavamo po-
zitivno, pomeni, da smo se pripravljeni z boleznijo
boriti, zdr`ati v vseh njenih  preizku{njah in na ta
na~in tudi tak{nemu stanju dati svoj smisel. Govo-
rimo o smislu trpljenja, ki nas po ~love{ki plati lah-
ko dvigne na najvi{ji nivo ~love{kega dostojanstva. 

Tudi v trpljenju, za katerega vemo, da je smisel-
no, lahko po ~love{ki plati zorimo in s tem duhov-
no rastemo. Vsako trpljenje, o katerem lahko govo-
rimo, pa si ga na nek na~in tudi delimo. Zato je
prav, da so organizirane oblike pomo~i, kjer lahko
govorimo o bolezni, pa tudi o vseh ostalih `ivljenj-
skih stvareh. Saj na za~etku je vedno tako. Najprej
se veliko pogovarjamo o stvareh, ki nas te`ijo, po-
tem pa po~asi preidemo na tista podro~ja, ki nam
`ivljenje delajo tudi lepo. 

^lovek je pravzaprav {e v najve~ji meri odvisen
od lastnega zavedanja sposobnosti uporabe svoje
"kljubovalne mo~i duha", ki mu omogo~a, da lah-
ko kljubuje svoji bolezni, obupu ali `alosti. V sle-
herni situaciji, ki se mu nudi, mora izbrati med
razli~nimi mo`nostmi. 

Odlo~itev vedno zahteva premisleke in `rtve.
Ko se za nekaj odlo~imo, moramo dati drugim slo-
vo. V primeru bolezni je bila odlo~itev za prema-
govanje bolezni, zato ta odlo~itev `e sama po sebi
pomeni, da se je bolezen morala umakniti in dati
prostor bolj pomembni vrednoti - zdravju. 

Z vsakim dnem, ko ste se po~utili druga~e in je
pomenil novo zmago, je terjal tudi novo odgovor-
nost - biti {e bolj{i. V ~lovekovi notranjosti se ved-
no bije boj med stvarmi, ki jih `elimo in tistimi, ki
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nas vle~ejo stran od njih, zato potrebujemo veliko
vzpodbude in potrditev, da je na{a izbira prava. 

V odlo~itvi pa je vsakdo sam. Lahko se odlo~i-
mo vzljubiti svet in biti zmagovalci ali pa ga sovra-
`iti in pristati med pora`enci. 

@elim vam, da bi se odlo~ili za zmagovalce in
tako dali zgled vsem, ki ravno sedaj potrebujejo va-
{o pomo~. 

dr. Zdenka Zalokar-Divjak, 
spec. logoterapije

DOBRO JE VEDETI, KAJ POMENI

epidemija: nenaden izbruh in hitro {irjenje ka-
ke nalezljive bolezni.

endemija: bolezen je omejena na dolo~en kraj. 

fulminanten: zelo nagel potek bolezni, ognje-
vit...

zlatenica: rumenkasta obarvanost ko`e, sluznic
in belo~nic, zaradi `ol~nih barvil v krvi (razlaga
prirejena za Okno).

srbe` ko`e: je lahko posledica pove~ane koli~i-
ne kislin v krvi, do ~esar pride, ~e se le-te ne izlo-
~ajo v zadostni meri z `ol~em (razlaga prirejena za
Okno). 

inkubacija: ~as od oku`be do izbruha bolezni. 

akutna jetrna odpoved: je okvara z naglim in
obse`nim poslab{anjem jetrnih funkcij in smrtjo
parenhimskih jetrnih celic (npr. pri zelo burni vi-
rusni infekciji ali zastrupitvi). 

Zna{ zdraviti, terapevt?
Da, znam.
Kaj zna{ zdraviti, terapevt?
Zdravim, kar je v ~loveku bolno.

Zna{ zdravuti terapevt?
Ne, ne znam.
^esa ne zna{ zdraviti, terapevt?
Ne pozdravim, kar je v bolniku ~love{ko.

Zna{ zdraviti, terapevt?
Znam in ne znam.
Zakaj zna{ zdraviti in tudi
ne zna{ zdraviti?

Ker tisto, kar zdravim, ni ~lovek,
temve~ le temelj,
ki daje mo`nost biti ~lovek.

Ureja:
prof. dr. Pavle Jezer{ek
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hemofilija: podedovana motnja koagulacije
(strjevanja) krvi s pogostimi krvavitvami zaradi po-
manjkanja koagulacijskih faktorjev. 

ciroza jeter: skr~enje (sfrknenje) organa, ko je-
trne celice odmirajo, vezivo v jetrih bohoti, organ
postaja tr{i, njegova funkcija pa se stalno slab{a. 

fekalno oralna pot infekcije: je na~in oku`be
z vnosom povzro~iteljev iz ~love{kih iztrebkov v
usta (s hrano, z vodo). 

nitrozamin: substance, ki imajo v molekuli ni-
trozo in amino skupino in so kancerogene (lahko
povzro~ijo raka).

atrofi~ni gastritis: kroni~no vnetje `elod~ne
sluznice, ki se razvija postopoma v dalj{em obdob-
ju. Celice `elod~ne sluznice atrofirajo (se zmanj{a-
jo), pepti~ne `leze so destruirane (uni~ene), bole-
zen pogosto spremlja perniciozna anemija in karci-
nom `elodca. 

metaplazija: preobrazba v tkivu zaradi spremi-
njanja ene vrste celic v drugo. Navadno spremem-
ba ni {kodljiva, lahko pa je rakava. 

Helicobacter pylori: rod po Gramu negativ-
nih bakterij, ki povzro~a pri ~loveku gastritise in
`elod~ne ter duodenalne razjede. 

prof. dr. Pavle Jezer{ek

POSTOPKI NA KONTROLNEM PREGLE-
DU SO ME PRIZADELI

Spet je pri{el dan, ki ga ne maram.To je dan
mojega pregleda na Onkolo{kem in{titutu. 

Vedno, ko stopam skozi ta vrata, me navdajajo
me{ani ob~utki. Po eni strani ~utim veliko hvale`-
nost, da sem {e tukaj, po drugi pa nekje, globoko v
du{i, kljuva majhen ~rvi~ek, ki mu je ime tesnoba
in strah pred neznanim. Te ob~utke sku{am pre-
magati, biti vedra, in ~e ravno tako nanese, tudi
pozorna do sobolnikov v ~akalnici, ki se skupaj z
menoj spra{ujejo, kdaj bodo na vrsti. 

Pred vrati ambulante ni glasnega pogovora, in
~e se kdo zasmeje, ~udno zveni. 

Kon~no pridem na vrsto. Oddahnem si in si
mislim: "Zdaj bom kmalu v ordinaciji pri zdravni-
ku." Vendar ni bilo tako. 

Sestra me je poklicala in od{la sem v kabino, da
bi se pripravila. Po petnajstih minutah sem bila si-
ta svojega obraza, ki me je ~udno gledal v ogledalu
in po~utila sem se zelo utesnjeno. 

Po petindvajsetih minutah  mi je obraz gorel in
najraje bi kar od{la nazaj skozi vrata kabine. Tudi
pritisk, se mi je {e zvi{al. Be`en pogled v ogledalo
mi je to potrjeval. 

Medtem, ko sem bila v kabini, sem nehote sli-
{ala ves pogovor iz ordinacije. Sli{ala sem vse, ~e-
prav ni bilo namenjeno meni, ampak bolniku pred
menoj. Pomislila sem: "Tako bo tudi tisti za menoj
sli{al vse o meni" in kar stisnilo me je pri srcu. 

Tudi moja pripravljenost sodelovati v pogovoru
z zdravnico je splahnela. Pri pregledu sem zato ze-
lo skopo odgovarjala na zastavljena vpra{anja. Ko-
maj sem ~akala, da se kon~a in da odidem. V kabi-
ni sem se `e dovolj na~akala. Toda ni me utrudil
kontrolni pregled, ampak ~akanje in utesnjenost v
zatohlem zraku v kabini. 

Spra{ujem vse, ki prihajate na preglede, kako vi
do`ivljate ~akanje v neustreznih kabinah. Zase mo-
ram {e enkrat re~i, da tako dolgo ~akanje v kabini
vpliva name zelo utrujajo~e,  slabo in nevzpodbud-
no.

Vida
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PRIPRAVLJENOST ZA SODELOVANJE
Kljub bolezni je na{a dru`ina sre~nej{a

Bil je lep son~en dan, a kljub temu mrzel, saj je
bil januar. Z bratom sva opravila vse formalnosti v
Kompasovi turisti~ni agenciji in se do u{es nasme-
jana odpravila domov. Dve karti za Kanarske otoke
sva polo`ila na dno velike {katle, nanje pa {e kup
prospektov, da ne bi bilo takoj  o~itno, za kaj gre!
Vse skupaj sva lepo zavila in podarila mami in o~e-
tu za petindvajseto obletnico poroke. Lepa {tevilka,
ni kaj! In midva z bratom, kot sad te ljubezni, sva
bila po~a{~ena, da jima lahko privo{~iva tako poto-
vanje, saj sta si ga zaslu`ila `e veliko prej!

,,Hvala. Ni bilo treba!” je bila njuna prva reak-
cija, pa {e odprla nista. Ko sta se kon~no dokopala
do dna {katle in zagledala dve karti, je mama plani-
la v jok, o~e pa je `alostno povesil o~i. Mama je re-
kla: ,,To potovanje ne bo mo`no! Vesta… zdravni-
ki so SPET nekaj na{li… ~akam na rezultate… ne
moreva na to potovanje, a vseeno hvala vama!”. Z
bratom sva se objela in jokala. Hudi~ ser.. na kup.
Zakaj? Kaj ni bilo dovolj?! Operacija, zapleti po
operaciji, slabokrvnost, vse psihi~ne muke, ki jih je
pretrpela, luskavica, ki jo je dobila po operaciji in
zdaj so spet nekaj na{li, pa zakaj?! Od kod?! Kako,
hudi~a?!

Jeza, `alost, sovra{tvo, strah, nepravi~nost… To
je bilo vse, kar sem takrat ~util! A vse to ji ne bi
prav ni~ pomagalo. Ne bi ji pomagali, ~e bi bili `a-
lostni, upognjeni, jezni na nekaj, ~esar ni. Potrebu-
je nas vesele, pokon~ne, razumne, da jo podpiramo
in nasmejemo. Saj je edino va`no, da smo skupaj in
dokler smo skupaj, da se smejimo in razveseljuje-
mo! V dru`ini smo trije mo{ki, a kljub temu spo-
sobni in PRIPRAVLJENI izra`ati ~ustva in spreme-
niti na~in `ivljenja, samo zato, da nam bo lepo.

Veliko se pogovarjamo, smejimo. Posebej zdaj,
ko se nam je pokvaril TV. Sploh ga nismo dali po-
praviti. TV je tudi neke vrste rak. Sprva ga gleda{
samo malo in nato vse ve~, dokler se ne zave{, da si
se preobrazil v lenobo, ki samo le`i, se redi in bulji
v prazen ni~!

Z mamino boleznijo smo se zelo spremenili, na
bolje. Znamo se veseliti in razveseljevati drug dru-
gega! To delno izhaja iz na{e kulture. ^lovek mora
biti PRIPRAVLJEN sodelovati, biti aktiven v iz-
bolj{anju splo{nega po~utja v dru`ini! Vse ogrom-
ne stvari so sestavljene iz majhnih. Tako tudi dru`i-
na. Sestavljena je iz posameznih ~lanov, ki se mora-
jo spremeniti vsak zase in se potruditi za bolj{e po-
~utje vseh! Seveda je mama pri tem najve~ doprine-
sla, saj je ona tista, ki je vse to prebolela. Toda zdaj
se res po~utim, kot da smo velika dru`ina, ~eprav
smo samo {tirje.

Zdaj smo veliko ve~ skupaj in se imamo lepo.
@elim, da tako lepo ostane {e naprej!!!

S tem bi se rad zahvalil star{em, posebej {e ma-
mi. Hvala, da lahko s polnimi plju~i zajemam “dol-
ce vita”!!!

Bojan Radin

Jutranje sonce je obsijalo drevo pred Onkolo{kim in{titutom.
Foto Bojan Radin
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no pokazalo svet v druga~ni lu~i, z druge strani.
Hkrati pa je ta njihov 'novi svet' bogatil tudi mo-
jega.

Z nalogo sem `elela opozoriti na potrebo celo-
vitega pristopa k bolezni, na nujnost prepletanja
medicine in psihologije. Ko se ozrem nazaj, vidim,
da mi je delo na tem podro~ju dalo nekaj ve~ kot
mojim kolegom, ki so izbrali druga~no diplomsko
delo. Stiki in pogovori z bolniki so mi vlili vso real-
nost v besede in teorije, ki sem jih na{la v knjigah.
Prisluhniti ~loveku, njegovi zgodbi, spoznati vsa
pri~evanja ljudi, ki jih je `ivljenje postavilo pred
tak{no preizku{njo, je oplemenitil tisti "dipl.
psih.", ki stoji sedaj pred mojim imenom.

Na koncu bi se {e enkrat rada iskreno zahvalila
dr. Mariji Vegelj-Pirc in dr. Marjeti Stanovnik, ki
sta mi omogo~ili realizacijo naloge na Onkolo{kem
In{titutu, za vse njune spodbude in ideje.

Toplo se zahvaljujem tudi vsem vam, bolni-
kom, ki ste bili pripravljeni na pogovor z menoj, ki
ste se mi zaupali in mi pomagali zbrati podatke za
diplomsko nalogo. [e naprej verjemite vase! Hvala
vam!

Mateja Vide~nik, dipl. psih.

Pripis uredni{tva

Mateja Vide~nik je za svojo diplomsko nalogo pre-
jela Pre{ernovo nagrado. 

Iskreno ~estitamo!

OB SRE^ANJU S TE@KO BOLEZNIJO IN
TRPLJENJEM
Z bolniki spoznavam `ivljenje

Sre~anje s trpljenjem in z neizogibno smrtjo
lahko do`ivimo v vsej razse`nosti, le ~e znamo `i-
veti `ivljenje v vsej njegovi lepoti in popolnosti.
Pravzaprav je oboje med seboj nelo~ljivo povezano.
Sre~anje s trpljenjem ~loveka postavi pred razmi-
slek, da se ponovno globoko zazre v `ivljenje, ga

OB NASTAJANJU DIPLOMSKE NALOGE
SEM SPOZNAVALA @IVLJENJE 

'V~asih traja celo `ivljenje, da ~lovek spregleda,
zadostuje pa trenutek, da vidi.'

Anthony de Mello

Ta uvodna misel me je vodila skozi ve~ mesecev,
v katerih je nastajalo moje diplomsko delo, ki je pi-
ka na i po {tiriletnem {tudiju psihologije, ko sem
spoznavala ~loveka in njegovo du{evnost v vsej za-
pletenosti, enkratnosti in neponovljivosti.

@e v gimnaziji je moja radovednost zasledila te-
matiko psihoonkologije, ki mi je odprla novo po-
dro~je in sem se mu `elela v diplomski nalogi pos-
vetiti. ^lovek ni le telesno, organsko, bitje, ampak
je tudi bitje, ki misli, ob~uti, ga boli… In ko sem
dokon~no izoblikovala zamisel in osnutek naloge
ob pomo~i dr. Marije Vegelj-Pirc, sem se podala v
nov svet, v Onkolo{ki in{titut  stavbe D.

Prihajala sem navadno ob sredah. Najprej po
strokovno literaturo, knjige in ~lanke, kasneje na
pogovor o na~inu zdravni{kega dela. Spoznavala
sem utrip `ivljenja v bolni{nici, saj sem na hodni-
kih in v ~akalnicah sre~evala veliko ljudi in jih opa-
zovala. Zaposlovale so me misli: toliko ljudi, toliko
razli~nih zgodb, {ok bolezni, stkane vezi z zdravni-
ki, vsa hvale`nost in upanje na svetle dni.

Ob pomo~i dr. Marjete Stanovnik sem natan~-
neje prou~evala osebnostne lastnosti in samopodo-
bo bolnikov z rakom na modih. To je rak mlaj{ih
mo{kih. Povpre~na starost oseb, s katerimi sem se
sre~ala, je bila 34 let. Nekateri so bili takoreko~
moji vrstniki, stari 24 let, mladi fantje, ki so zako-
rakali po poti `ivljenja z vso mo~jo, zagnanostjo in
polni  idej. Naenkrat pa je njihova pot naredila os-
ter ovinek in se zaustavila. Kljub temu pa so bili vsi
polni poguma, pretkani z mo~jo, upanjem in vero.
Dnevno sem izvedela ve~ njihovih zgodb. Vse so
bile na za~etku tako vsakdanje, meni tako blizu,
dokler ni pri{el za moje sogovornike tisti dan, ki so
se ga tako bali. Resnica o bolezni, rak. A v vsakem
te`kem trenutku lahko najdemo zrno, ki nas boga-
ti. Samo ob pravem ~asu in na pravo mesto ga mo-
ramo posaditi. Mojim sogovornikom je vzklito zr-
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za mnoge svetel zgled. Utrjujejo me v spoznanju,
da v `ivljenju ni dovolj, da le pametno govorimo;
da smo nekaj le, ko nam gre dobro, ampak da prav
ravnamo in izpolnjujemo naloge, ki nam jih nare-
kuje `ivljenje tudi takrat, ko nam je te`ko. 

V mislih mi be`ijo {tevilna imena, podobe in
usode ljudi, ki so me neskon~no obogatili. Nosim
jih v svojem srcu kot svetinje. Spomini nanje me
opogumljajo pri mojem delu in bivanju. V~asih
premi{ljujem, zakaj se zdravniki nikoli ne zahvali-
mo svojim bolnikom za vse, kar prejemamo od
njih. Za izku{nje, ki nam jih posredujejo, za topli-
no, hvale`nost... V~asih, ko me spet kateri izmed
njih globoko presune, si pripravim v mislih ali za-
pi{em na listi~ besede zahvale. A ponavadi nimam
dovolj poguma, da bi se oglasila, zato toliko neizre-
~enega nosim v sebi. 

Hvala vam za pogum in zaupanje!

Jadranka Vrh-Jerman~i~, 
zdravnica

nanovo do`ivi in ovrednoti. ^lovek, ki se pogosto
sre~uje s trpljenjem, svojim in tujim, ki ga globoko
pretrese, zavedno in {e v ve~ji meri nezavedno,
spreminja svoj odnos do `ivljenja; postaja mu ~e-
dalje dragocenej{e. Pa tudi trpljenje in smrt s~aso-
ma udoma~i, ne be`i ve~ od njiju. [e ve~; ob zre-
nju trpljenju in smrti v o~i, ko mora ~lovek vlo`iti
skrajne napore, da preraste bojazni, strahove, gro-
zo, brezup, se ~lovek lahko soo~i s samim seboj,
spozna globoko resnico o sebi, svojem bivanju in
smislu `ivljenja. 

Pri svojem delu se kot zdravnica velikokrat sre-
~ujem s te`ko boleznijo in smrtjo. Rak, ta beseda,
pred katero mnogim zastane dih, je takoreko~ moj
vsakdanji spremljevalec. Po mnogih notranjih bo-
jih in vsakodnevnih stiskah sem jo nekako uspela
udoma~iti. Prisiljena sem bila razbliniti strah v se-
bi, ki sem ga morda prinesla iz otro{tva in iz oko-
lja; strah, ki ga vsak dan projecirajo vame prestra-
{eni bolniki. 

Da, tudi jaz sem morala prehoditi dolgo pot.
Spra{evala sem se: "Kaj, ~e kaj prezrem, ~e napa~-
no ovrednotim eno samo celico med miliontimi?
Kaj bo, ~e se zmotim in bo zaradi mene rak pre-
pozno odkrit? Kaj, ~e bo zato ugasnilo c(lo `ivlje-
nje!" Potreben je bil neznanski miselni preskok,
spoznanje in modrost vrste `ivljenjskih resnic o se-
bi, o nas vseh. Morala sem si zastaviti vpra{anje in
odgovoriti nanj: "Kdo sem pravzaprav jaz v usodi
teh ljudi? Kaj sem jaz ali katerikoli zdravnik v tem
vesoljnem stvarstvu, da bi bile od mene, od nas od-
visne usode in `ivljenja?" @ivljenjske izku{nje
mnogokrat ka`ejo, da so bolezen, trpljenje, tudi
rak, za nekaj v `ivljenju potrebni, koristni, dobri. 

Ob sre~anju s te`ko boleznijo je ~loveku dana
mo`nost, da se odzove pogumno, dostojanstveno,
da odgovori zrelo na izziv `ivljenja, da postane vre-
den bolezni, trpljenja. Lahko prese`e samega sebe,
se vpra{a, kaj sedaj `ivljenje pri~akuje od njega.
Sre~ala sem veliko takih, ki so bili mo~nej{i od svo-
je zunanje usode in so postali `ive pri~e sebi, vsem
okrog sebe in svetu, da ~lovek lahko ohrani svojo
pokon~no dr`o tudi takrat, ko mu je najte`je. Ti
pogumni ljudje me v mislih spremljajo, so zame in

Star{i, s katerimi so slabo ravnali,
ko so bili {e otroci,
ravnajo slabo
s svojimi otroki.
Tako je zapisano.

Jaz pa poznam nekatere,
ki vzgajajo svoje otroke
s posebno ljubeznijo,
ker so neko~
na lastnem telesu ob~utili,
kako slabo ravnanje
boli.

Teh star{ev nisem na{la
v u~beniku,
na{la sem jih -
v resni~nosti.
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Lep pozdrav vsem, ki ste zopet z nami in bere-
te na{ otro{ki koti~ek.

Sre~a in smeh sta bili na{i zadnji temi, o kate-
rih smo pisali. Ne smemo pa pozabiti na temo  lju-
bezni, ki se ravno  tako prepleta s prej{njima dve-
ma. ^e imamo nekoga radi in ~utimo, da nam lju-
bezen tudi vra~a, smo prav gotovo sre~ni. ^e pa
smo sre~ni, se radi tudi smejemo. Ljubezen! Koli-
ko re~i se zgodi samo zaradi nje! V~asih pi{emo
dolgo ljubezensko pismo ali verze, polne ne`nosti
in ~ustev. V~asih trgamo ro`ice in izbiramo darila,
pojemo pesmice in `vi`gamo. V~asih ri{emo sim-
bole ljubezni. V~asih pa poto~imo tudi kak{no sol-
zico ali dve. To seveda {e ni vse. V tiskarnah tiska-
jo posebno lepa pisma in razglednice, okra{ene s
sr~ki, golob~ki, amor~ki, pti~ki, ro`icami in {e s
~im. V cvetli~arnah ponujajo ro`ice, ravno prav{-
nje za zaljubljene. V kinu in na televiziji vrtijo lju-
bezenske filme, po radiu pa ljubezenske pesmi.

Zaljubljeni smo sicer lahko vse leto, vendar se
ljubezni najbolj spomnimo na dan svetega Valenti-
na, 14. februarja. Zakaj ravno ta dan? Po kr{~an-
skem izro~ilu je sveti Valentin zaveznik zaljubljen-
cev in mladoporo~encev. Je tudi prvi "spomlada-
nec", saj po zimskem ~asu prina{a klju~e korenin.
Je zaveznik o~i, saj nas opozarja, da ne smemo o~i
uporabljati samo za zunanji svet, temve~ tudi za
pogled v svojo du{o in srce in v srce in du{o dru-
gih. Sveti Valentin naznanja za~etek pomladi, ~as

ljubezni. Ljudi, predvsem mlade, ki so si izpoveda-
li ljubezen, naj bi spodbujal k medsebojni naklo-
njenosti. 

Vendar ne pozabimo - tak{no Valentinovo naj
bi bilo med nami vsak dan, ne le enkrat v letu, na
dan sv. Valentina. 

In kaj mislijo o ljubezni na{i mali bolniki, ko-
ga imajo radi, kaj jim ljubezen pomeni?

Vse to si preberite v naslednjih prispevkih
otrok, ki se zdravijo na Dermatolo{ki in Pediatri~-
ni kliniki v Ljubljani. 

Lili Sever, 
vi{. vzgojiteljica z Dermatolo{ke klinike

Ljubezen moje mame

Vse se je za~elo maja lansko leto. Imela sem
grozne bole~ine v kolenu in nisem vedela, kaj naj
storim. Lahko bi {la k zdravniku. Ker pa sem hote-
la kon~ati {olo s prav dobro oceno, nisem {la. 

^ez nekaj ~asa sem se vseeno odlo~ila, da ga
obi{~em, saj so bole~ine postale neznosne. Poklica-
li so me na preiskave. Mama je ves ~as upala, da ni
ni~ resnega, na koncu pa se je izkazalo, da sem zbo-
lela zaradi tumorja na kosti. Za nas vse je to  bil ve-
lik {ok, {e posebej zame in za mamo. Za~ela sem se
zdraviti in  kmalu se je bli`ala operacija. V ~asu

Ureja: Lili Sever
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zdravljenja, ki je trajalo pet mesecev, mi je mama
vedno stala ob strani, me tola`ila ter me vsak dan
obiskovala. Nikoli ni obupala. Vedno je najbolj
upala, da ozdravim ter v to, da se bom kmalu vrni-
la domov med svoje ljubljene. Sedaj, ko je operaci-
ja mimo in me ~aka samo {e ena, vemo, da se bo
res kmalu kon~alo. Tega si jaz najbolj `elim. Pa tu-
di komaj ~akam, da bom {la v {olo, ~esar si prej ni-
koli nisem posebno `elela. Mama je res veliko pre-
stala, mogo~e celo ve~ kot jaz. Zelo jo imam rada,
ker mi je vedno vlivala upanje. Zelo sem ponosna
nanjo. 

Ko se samo spomnim, kak{ne te`ke ~ase pre`iv-
lja, kako {e vedno vsak dan hodi k meni ter se z
mano bori in koliko ~asa je bila v popolni negoto-
vosti, vem, da je to najve~ja ljubezen, ki jo lahko
nudi mati svojemu otroku. Vesela sem, da je prav
ona moja mama. Zelo jo cenim. Mama je tista, ki
jo imam najraje. 

Amela Dautovi}, 14 let

Ljubezen

Ljubezen bo ve~na in 

Jaz bom sre~na!

Upam, da sre~ni 

Boste vi vsi!

Edino, kar

Znamo, 

Edino, kar imamo, je

Najenostavnej{e - LJUBITI SE!

Suzana, 10 let

Ljubezen je...

- da se imata dva rada.

Peter, 11 let

- da za nekoga kaj dobrega naredi{.

Tina, 10 let

- da se dva poro~ita, `ivita skupaj in imata otro-
ke.

@iga, 11 let

- da ti mami kupi ~okolado.

Maja, 5 let

- da se imata star{a rada. 

Rok, 7 let

- da si `eli{ biti z nekom. 

Petra, 9 let

Da si ljubljen,
je darilo,
ki ga nikoli zares
ne "zaslu`i{".

Zasluga
je vedno
pri tistem, ki ljubi.
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V tokratni {tevilki vam predstavljamo pomen
okvare BRCA1 gena za nastanek raka dojke in smi-
selnost genskega testiranja pri bolnicah in njihovih
dru`inskih ~lanih. Predstavljamo tudi  nov citosta-
tik gemcitabin, ki ima v primerjavi z drugimi ena-
ko u~inkovitimi citostatiki mnogo manj ne`elenih
u~inkov in daje ve~ mo`nosti za uporabo pri am-
bulantnih bolnikih. O zdravilu  tamoksifen je bilo
v zadnjem ~asu zelo veliko govora v medijih, pred-
vsem o njegovem preventivnem u~inku na nasta-
nek raka dojke. Zato si preberite o njem strokovno
poro~ilo.

GENSKE MUTACIJE IN RAK DOJKE

Geni so nosilci vseh dednostnih informa-
cij. Mutacije ali dedne spremembe nekaterih
genov lahko pove~ajo tveganje za raka.

@e mnogo let je znano, da so med vzroki za na-
stanek raka tudi spremembe ali okvare nekaterih
genov v kromosomih. Vsaka celica ima  46 kromo-
somov,  od katerih jih polovico podedujemo od
matere in polovico od o~eta. Vse dednostne infor-
macije npr. barva las, o~i, so zapisane v genih, ki
sestavljajo kromosome. Domnevajo, da je v vsaki
celici 50 000 do 100 000 genov. Danes poznamo

samo nekaj genov, ki uravnavajo rast in delitev ce-
lic. Gene, ki celi~no rast pospe{ujejo,  imenujemo
onkogene; tiste, ki celi~no rast zavirajo, pa zaviral-
ne gene. V obdobju ~lovekove rasti in razvoja je de-
lovanje teh genov uravnote`eno. Vendar lahko vsa-
ka okvara teh genov prepre~i nadzor nad rastjo in
delitvijo celic, zaradi ~esar se normalna celica spre-
meni v rakavo.

Aktivirani onkogeni v sodelovanju z dru-
gimi geni spremenijo normalno celico v raka-
vo.

V svojih kromosomih imamo normalne oblike
onkogenov, ki jih imenujemo protoontogeni, ki
bodisi spijo ali opravljajo koristne funkcije. Aktivi-
ra jih presnovna napaka, ki nastane v celici.  Napa-
ka se lahko podeduje, lahko pa nastane spontano
po izpostavitvi fizikalnemu ali kemijskemu dra`lja-
ju, tako imenovanemu kancerogenu. Ko so onko-
geni enkrat aktivirani, lahko v sodelovanju z drugi-
mi geni spremenijo normalno celico v rakavo. Na-
vadno je za nastanek rakave celice potrebna aktiva-
cija ve~ onkogenov. Danes poznamo okrog 50 on-
kogenov, ki so navadno poimenovani po tipu raka,
ki ga povzro~ajo pri `ivalih. Tako, na primer onko-
gen, ki povzro~i sarkom pri podgani, imenujemo
ras onkogen (rat-podgana, s- sarkom). Pri bolnikih
z rakom ugotavljajo {tevilne onkogene. Tako pri 20
do 30 odstotkov primerov raka dojke  ugotovljajo
~ezmerno izra`enost onkogena HER-2/neu ime-
novanega tudi c-erbB-2. 

Pri bolnicah z rakom dojke, kot tudi pri bolni-
cah z rakom jaj~nikov, bo testiranje tega onkogena
morda v bodo~nosti koristno predvsem za na~rto-
vanje dodatnega zdravljenja. Ker se 20 do 30 od-
stotkov raka dojke ponovi tudi ob navidezno
ugodnih prognosti~nih dejavnikih, kot so: majhen
tumor, nizka stopnja malignosti, pozitivni estro-
genski receptorji in neprizadetost pazdu{nih bez-
gavk, pri~akujemo, da bomo z novimi testi kot je
ugotavljanje onkogena HER-2/neu lahko dolo~ili
bolnice, pri katerih bi pravilno izbrano dodatno
zdravljenje lahko zve~alo mo`nost ozdravitve.

Ureja:
doc. dr. 
Borut [tabuc
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Mutacije zaviralnega BRCA1 gena pome-
nijo ve~je tveganje za nastanek raka dojke,
jaj~nikov in prostate. 

Zaviralni geni zavirajo tumorje, saj prepre~uje-
jo neuravnavano rast rakave celice. Prvi, ki so ga
odkrili in podrobneje opisali, je bil gen retinobla-
stoma. Kadar manjka ali je spremenjen, lahko na-
stane retinoblastom, to je redek tumor o~esa, ki se
pojavlja pri otrocih. Leta 1994 in 1995 so odkrili,
da so podedovane okvare dveh zaviralnih genov
BRCA1 in BRCA2 povezane z ve~jim tveganjem za
nastanek raka dojke, jaj~nikov in prostate. Predvi-
devajo, da se pri  `enskah z mutiranim BRCA1 ge-
nom do starosti 70 let, verjetnost za nastanek raka
dojke pove~a iz 13 odstotkov na 56 odstotkov, in
verjetnost za nastanek raka jaj~nikov iz 1,6 odstot-
kov na 16 odstotkov. Pri mo{kih se verjetnost za
nastanek raka prostate pove~a iz 3,8 odstotkov na
16 odstotkov.

Mutacije BRCA1 gena so najpogostej{e pri
mlaj{ih bolnicah z rakom dojke in pri tistih z
dru`insko obremenjenostjo.

Najpogostej{e mutacije BRCA genov so ugoto-
vili pri mlaj{ih bolnicah in pri bolnicah s podedo-
vanim rakom dojke. Dele` podedovanih rakov doj-
ke je med 5 in 10 odstotkov vseh rakov dojk. V to
skupino uvr{~amo bolnice z rakom dojke, ki so
mlaj{e od 30 let, katerih najbli`je sorodnice so v
podobni starosti zbolevale za rakom dojke in jaj~-
nikov. Ocenjujejo, da je verjetnost, da ima taka
bolnica  mutirani BRCA1 gen 80 odstotna. Pri
bolnici, ki je zbolela v starosti 80 let, pa je verjet-
nost mutacije gena le 1 odstotek. 

Verjetno ob BRCA genih obstajajo {e drugi, do
sedaj nepoznani geni, ki so odgovorni za dru`insko
pogojenega raka.  

Mutacije BRCA1 gena lahko ugotavljamo
tudi `e pri nas.

Genske mutacije ugotavljamo v limfocitih, ki
jih uvr{~amo med bele krvne celice. Ker so dedne

okvare genov trajne in se tekom `ivljenja ne spre-
minjajo, je potrebno le enkratno ugotavljanje gen-
skih sprememb. Na in{titutu za patologijo Medi-
cinske fakultete danes `e lahko ugotovijo morebit-
ne mutacije BRCA genov.

Pri `enskah z mutiranim BRCA1 genom
preventivne operacije niso potrebne.

^eprav so v Ameriki mnogi strokovnjaki {e
pred kratkim pri `enskah z mutiranim BRCA1 ge-
nom in dru`insko obremenjenostjo zagovarjali
upravi~enost preventivnih odstranitev dojk `e pred
30 letom starosti, danes v svetu prevladuje mnenje,
da so preventivni kirur{ki posegi neupravi~eni. Ker
je rak dojk ozdravljiv, ~e ga le odkrijemo dovolj
zgodaj, priporo~ajo, da tako skupino `ensk skrbno
nadziramo in  ustrezno ukrepamo takoj, ko ugoto-
vimo tumor. Prav tako pri mlaj{ih bolnicah z ra-
kom dojke in dokazano okvaro gena BRCA1,
kljub ve~ji verjetnosti ponovitve raka v drugi doj-
ki, ne priporo~ajo preventivne odstranitve zdrave
dojke. Za sedaj tudi {e ni potrjeno, da je preventiv-
no jemanje antiestrogena tamoksifena, ki je `e uve-
ljavljeno zdravilo pri zdravljenju raka dojk, u~in-
kovito tudi pri prepre~evanju nastanka raka dojke.

Prav tako {e ne vemo, ali genske mutacije vpli-
vajo na potek bolezni in odzivnost na zdravljenje. 

Gensko testiranje se lahko izvede le po
skrbnem pogovoru in s privolitvijo bolnika.  

Kljub temu, da z genskim testiranjem  lahko
ugotovimo skupine ljudi z ve~jim tveganjem za na-
stanek raka in kljub temu, da bo to morda v bo-
do~nosti omogo~alo na~rtovanje zdravljenja in
gensko terapijo, vsako tako testiranje  odpira {tevil-
ne psiholo{ke, eti~ne, pravne in socialne dileme.
Tako na primer pozitiven test lahko za `ensko z
ve~jim tveganjem za nastanek raka dojke pomeni,
da je v bodo~e zdravstvena zavarovalnica ne bo za-
varovala, da bo te`je na{la mo`a in ustvarila dru`i-
no, dobila slu`bo itd.   

Ameri{ko zdru`enje za klini~no onkologijo je
leta 1996 izdelalo smernice za gensko testiranje lju-
di. V njih je natan~no opisano, kdaj in v katerih
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primerih lahko zdravnik po skrbnem pogovoru s
preiskovancem in njegovo privolitvijo predlaga ali
izvede gensko testiranje. 

Preden  odvzame kri za gensko testiranje, mora
zdravnik preiskovancu natan~no razlo`iti potek in
vrsto testiranja, pomen pozitivnih in negativnih re-
zultatov, kak{na je gotovost rezultatov, kak{ne so
mo`nosti za obolevanje otrok v primeru pozitivne-
ga testa, kak{no je tveganje pri zaposlitvi in skleni-
tvi zdravstvenega zavarovanja. Prav tako mu mora
povedati o drugih mo`nostih za ugotavljanje ve~je
dovzetnosti za raka, o nujnosti preventivnih klini~-
nih pregledov v primeru pozitivnega testa, o ceni
takega testiranja in preventivnih pregledov. Opo-
zoriti ga mora tudi na psihi~no obremenitev, ki jo
povzro~i pozitiven test pri preiskovancu in njego-
vih dru`inskih ~lanih. [ele potem, ko je preiskova-
nec seznanjen z vsemi problemi, ki jih testiranje
lahko povzro~i, in ko po premisleku pristane na te-
stiranje, lahko zdravnik izvede gensko testiranje. 

doc.Borut [tabuc

GEMCITABIN-NOV CITOSTATIK, KI
BOLNIKOM NE DELA TE@AV

Gemcitabin (Gemzar) je citostatik, ki ga uvr{-
~amo v skupino antimetabolitov, ki prepre~ujejo
delitev celice. Po intravenskem dajanju se hitro ko-
pi~i v tumorskih celicah. Pod vplivom celi~nih en-
cimov se aktivira in v kromosomih ve`e na deoksi-
ribunukleinsko kislino in prepre~i celi~no delitev.
Zaradi zaviranja encimov, ki omogo~ajo popravo
deoksiribunukleinske kisline, se njegov citotoksi~-
ni u~inek {e pove~a. Odmerek gemcitabina za po-
sameznega bolnika izra~unamo glede na bolnikovo
telesno povr{ino. Priporo~ljiv odmerek je 1000
mg/m2 telesne povr{ine, enkrat tedensko, tri krat
zapored. Bolnikom ga dajemo v kratkotrajni, manj
kot 30 minutni infuziji. Gemcitabin je varen ke-
moterapevtik, ki ob so~asnem dajanju z drugimi
u~inkovinami neposredno ne pove~a toksi~nosti
drugih u~inkovin. Ker pove~a ob~utljivost celic na

obsevanje,  moramo ob  so~asnem obsevanju od-
merek gemcitabina zmanj{ati. 

Gemcitabin je  registriran v 40 dr`avah in tudi
v Sloveniji. V onkologiji ga  uporabljamo pri
zdravljenju raka trebu{ne slinavke, nemikroceli~-
nega raka plju~, raka se~nega mehurja,  jaj~nikov,
dojke in Hodgkinove bolezni. ^eprav njegova ci-
totoksi~na u~inkovitost v primerjavi z drugimi ke-
moterapevtiki, ki jih uporabljamo pri zdravljenju
razli~nih rakov, ni bistveno ve~ja, pa ima v primer-
javi z njimi zelo malo ne`elenih u~inkov. Najpogo-
stej{i ne`eleni u~inek  je gripozni sindrom, to so:
utrujenost, bole~ine v sklepih, rahlo zvi{ana telesna
temperatura. ^e ga dajemo v intravenskih infuzi-
jah, dalj{ih od 30 minut, so pogostej{e tromboci-
topenije; to je zmanj{anje {tevila krvnih plo{~ic, ki
so pomembne pri strjevanju krvi. Ne povzro~a iz-
padanja las, slabosti in bruhanja ter huj{ih okvar
krvotvornega kostnega mozga, zato ga lahko varno
dajemo ambulantnim bolnikom. Ob zdravljenju z
gemcitabinom, razen morda aspirina, ni potrebno
dodajati nobenih drugih zdravil.

Kljub temu, da gemcitabin, v primerjavi z dru-
gimi citostatiki, bistveno ne izbolj{a pre`ivetja
zdravljenih bolnikov, pa bolnikom pomembno iz-
bolj{a kakovost `ivljenja in skraj{a ~as bolni{ni~ne
oskrbe. Tako so pri velikem {tevilu bolnikov z ra-
kom trebu{ne slinavke, ki so bili zdravljeni z gem-
citabinom, ugotovili manj{o porabo zdravil za laj-
{anje in zmanj{anje bole~in, porast telesne te`e in
izbolj{anje psihofizi~nega stanja. Zato mnogi me-
nimo, da je ob vrednotenju zdravljenja, glede na
odzivnost tumorja in ~as pre`ivetja, potrebno vred-
notiti tudi vpliv zdravila na kakovost bolnikovega
`ivljenja.

Zaradi visoke cene ga v Sloveniji za sedaj upo-
rabljamo le pri zdravljenju nekaterih bolnikov z ra-
kom trebu{ne slinavke in  z nemikroceli~nim ra-
kom plju~. V okvirih klini~nih raziskav pa smo ga
za~eli uporabljali pri zdravljenju nekaterih bolnic z
rakom dojke in bolnikov z rakom se~nega mehur-
ja.

doc. dr. Borut [tabuc
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ALI LAHKO TAMOXIFEN PREPRE^I
NASTANEK RAKA DOJKE?

Tamoxifen, poznan pod tovarni{kim imenom
NOLVADEX® , `e ve~ kot 20 let uporabljamo za
zdravljenje raka dojke. Zdravilo zasede hormonske
receptorje v rakavih celicah in tako prepre~i njiho-
vo rast ali pa celo povzro~i njihov razpad. Dopol-
nilno zdravljenje s tamoxifenom po operaciji raka
dojke zna~ilno zmanj{a tveganje za ponovitev bo-
lezni. Zdravilo pa je u~inkovito tudi pri zdravljenju
napredovale bolezni. 

Rak dojke je bolezen, ki lahko prizadene eno ali
obe dojki. @enske, ki so prebolele rak dojke, imajo
ve~je tveganje za zbolevanja {e na drugi dojki. Ugo-
tovljeno pa je bilo, da  `enske, ki jemljejo tamoxi-
fen za zdravljenje raka dojke redkeje zbolijo za ra-
kom druge dojke. Na podlagi tega se je sklepalo, da
bi jemanje tamoxifena lahko zni`alo obolevnost za
rakom dojk pri zdravih `enskah. Predvsem se je
pri~akovala u~inkovitost preventivnega jemanja pri
`enskah z ve~jim tveganjem zbolevanja za rakom
dojk. 

V za~etku tega leta so ameri{ki kolegi objavili
prve izsledke preventivnega jemanja tamoxifena
pri ve~ tiso~ zdravih `enskah z zve~anim tveganjem
zbolevanja, in sicer pri `enskah z dru`insko obre-
menjenostjo ter pri `enskah, starej{ih od 60 let. V
{estih letih raziskave je za rakom dojke zbolelo 45
odstotkov manj `ensk v skupini, ki je prejemala ta-
moxifen. Ti, zelo obetavni rezultati, so prvi trenu-
tek povzro~ili nemalo navdu{enja, tako med stro-
kovnjaki kot tudi v {ir{i javnosti. Vsakemu navdu-
{enju pa sledi trezen premislek. In tudi preventiv-
no jemanje tamoxifena zahteva trezen premislek.
Tamoxifen ima tako kot ve~ina kemi~nih substanc
mnogotere u~inke, ki niso vedno za`eljeni. Poleg
`eljenega vpliva na rakave celice tamoxifen ugodno
vpliva na procese osteoporoze in ateroskleroze pri
starej{ih `enskah, ima pa tudi ne`eljene u~inke, kot
je ve~ja pojavnost flebotromboz ter plju~nih embo-
lij. Dalj{e jemanje tamoxifena pa zvi{a tudi zbole-
vanje za rakom materni~nega telesa. Res gre v tem
primeru ve~inoma za za~etne oblike raka, ki ga je

mogo~e z rednimi ginekolo{kimi pregledi odkriti v
zgodnjem obdobju in zelo u~inkovito zdraviti,
vseeno pa ostaja dejstvo, da tamoxifen ni idealno
sredstvo brez ne`eljenih sopojavov. 

Tudi kadar uporabljamo neko kemi~no sub-
stanco - zdravilo za zdravljenje `e obstoje~e bolez-
ni, pred odlo~itvijo o zdravljenju skrbno pretehta-
mo mogo~e ne`eljene u~inke zdravljenja. [e toliko
bolj pa se moramo zavedati teh u~inkov, ko razmi{-
ljamo o jemanju kemi~nih substanc za prepre~eva-
nje bolezni pri zdravih ljudeh. Zato bo potrebno
koristnost jemanja tamoxifena v preventivne na-
mene pri zdravih `enskah {e preu~evati. Zavedati
se je namre~ treba, da preventivno jemanje ne pre-
pre~i raka pri vseh `enskah in da pri posameznem
odstotku sicer zdravih `ensk lahko vodi v razvoj
drugih bolezni. Morda bi pri{lo zdravilo v po{tev
pri posamezni `enski z izrazito velikim tveganjem
zbolevanja za rakom dojk. Po tehtnem premisleku
morata zdravnik in `enska sprejeti skupno odlo~i-
tev o preventivnem jemanju tamoxifena. Vse `en-
ske pa morajo biti jasno seznanjene z vsemi stran-
skimi u~inki in s tem, da za zdaj preventivnega je-
manja zaradi stranskih u~inkov ne moremo pripo-
ro~iti ve~ kot pet let.

Obetavno je tudi dejstvo, da so na pohodu no-
va bolj selektivna zdravila,  kot je npr. raloxifen, od
katerih pri~akujemo, da bodo  ohranila `eljeno de-
lovanje na tkivo dojk, ne bodo pa imele ne`eljenih
stranskih u~inkov na tkivo maternice. Na podatke
o resni~nem u~inku in predvsem ne{kodljivosti teh
substanc pa bo potrebno po~akati {e nekaj let. Do
takrat pa se moramo zavedati, da je mo`no tvega-
nje zbolevanja za rakom dojk zmanj{ati tudi z zdra-
vim na~inom `ivljenja. Vemo, da ima zdrava pre-
hrana z veliko sadja in zelenjave ter malo `ivalskih
ma{~ob varovalno vlogo pred nastankom raka
dojk. @enske z normalno telesno te`o redkeje zbo-
lijo za rakom dojk kot `enske s prekomerno telesno
te`o. Zdrav na~in `ivljenja pa nas varuje tudi pred
drugimi boleznimi.

Tamoxifen torej ni ~ude`no zdravilo, je pa zelo
dobro in u~inkovito zdravilo za zdravljenje raka
dojk. Pri `enskah z rakom dojk njegove koristi nes-
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porno odtehtajo stranske sopojave. Za dokon~no
sodbo o smiselnosti jemanja tamoxifena ali katere-
gakoli sorodnega zdravila v preventivne namene
pri zdravih `enskah, pa bo potrebno po~akati na iz-
sledke raziskav, ki so v teku.

doc.dr.Tanja ^ufer, dr.med. 

TE^I V MIR

@iveti v miru je zelo pomembna stvar. Koliko
trpljenja je na svetu prav zato, ker ni miru med na-
mi in v nas. Mir je pomemben tudi za na{e zdrav-
je ali za obvladovanje bolezni. ^e zna{ `iveti v mi-
ru s seboj, s soljudmi, z naravo, z Bogom - pa
kon~no tudi s svojo boleznijo, ko te doleti, si mno-
go la`e kos `ivljenju in te tudi te`ke preizku{nje ne
morejo tako hitro spraviti iz tira.

Kaj je pravzaprav mir? Ljudje ga razumejo raz-
li~no. Vse prepogosto si predstavljamo mir kot ne-
kaj pasivnega. Dva ~loveka se pustita pri miru. Ni~
slabega si ne naredita, pa tudi ni~ dobrega ne. Med
njima se ni~ ne zgodi. Ne vem, ali bi temu sploh
lahko rekli mir, morda bi bil primernej{i izraz in-
diferentnost, nezanimanje za drugega ~loveka.  Re-
sni~ni mir je nekaj, za kar se je treba potruditi, kar
je treba neprestano graditi. Kdor gradi tak{en mir,
mu ni vseeno, kako je z drugim ~lovekom in tudi
ne more pasivno ~akati, kaj bo. Tak{en mir je plod
velike osebne anga`iranosti. 

Znan je pozdrav Fran~i{ka Asi{kega: Mir in do-
bro! Verjetno Fran~i{ek ni imel v mislih tega, da
pustimo drug drugega pri miru in se ni~ ne zgodi.
@eleti nekomu mir in dobro pomeni, `eleti mu, da
`ivi polno in aktivno.

Ureja: 
dr. Metka Klevi{ar

Izpitna vpra{anja
se ne ocenjujejo,
ocenjujejo se samo odgovori
izpra{ancev.

Tako se tudi ~love{ko `ivljenje
ne vrednoti
po usodnih vpra{anjih,
pred katera
smo postavljeni,
temve~ po
vsakokratnem
odgovoru, ki smo ga izbrali.
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Pri Mojstru Eckhartu (1260 - 1327), nem{kem
filozofu, enem najpomembnej{ih evropskih misti-
kov, sem na{la nekaj zelo zanimivih misli o miru.
Tistim, ki si udobno posteljejo na le`i{~u, s tem ko
pravijo: Ho~em imeti dobro voljo in biti dober
~lovek, sicer pa imeti svoj mir, tistim Eckhart vzkli-
ka: »Treba je te~i v mir, ne za~eti v miru.« Tako kot
razmi{lja Eckhart, sta notranji mir in izravnanost
lahko samo nasledek stalnega potegovanja za po-
polno samoobvladovanje, kakor lahko  obvladova-
nje kake umetnosti, denimo umetnosti pisanja ali
igranja na gosli, ki ga kon~no kakor sam od sebe in
brez zavestno spominskega nadzora izvede umet-
nik, le ponazori sad in prihaja iz marljive vaje.

Morda so nam te Eckhartove besede lahko
spodbuda, da aktivno nekaj naredimo za mir. Veli-
ko marljive vaje je potrebno, ~e ho~e ~lovek `iveti
v miru s seboj. Ni~ manj marljivosti in trdega dela
ni potrebno za mir med ljudmi, kjerkoli `e: v dru-
`inah, na delovnih mestih, med sosedi, v politiki ...
Tudi za mir med narodi, za mir v svetu.

Kdor `ivi v miru s samim seboj (ali neprestano
te~e v mir s seboj), bo la`e `ivel v miru z drugimi.
Pogoj za mir s samim seboj je, da se sprejema{, da
se zna{ imeti rad. Mnogi mislijo, da je to ~loveku
dano samo po sebi, pa ni res. Tudi za to je potreb-
no veliko vaje in prizadevanja. 

Malo je ljudi, ki znajo sebe resni~no sprejema-
ti in ljubiti. To je tudi zelo bistveno, ko ~lovek re-
sneje zboli. Kdor zna `iveti v miru s seboj, tudi s
svojo boleznijo, bo vso svojo energijo lahko usme-
ril v to, da bo njegovo `ivljenje kljub bolezni lahko
~im bolj kvalitetno. Kon~no ni toliko pomembno,
da ima{ veliko sposobnosti, veliko energije, da si
popolnoma zdrav. Mnogo pomembneje je, da zna{
tisto, kar ima{, resni~no izkoristiti. Kdor tega ne
zna, bo veliko svoje energije izgubljal v prazno.

Zares: sku{ajmo vaditi »tek v mir« - da bo na{e
`ivljenje lep{e.

dr. Metka Klevi{ar 

ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA
PROSTATE

Vrednost metode z dolo~anjem ravni pro-
stati~nega specifi~nega antigena - PSA v krvi
{e ni nedvoumno potrjena. 

V prej{njih dveh {tevilkah Okna smo se pogo-
varjali o zgodnjem odkrivanju raka materni~nega
vratu in dojk. Omenili smo, da je obe bolezni mo-
go~e odkriti, {e preden povzro~ita opazne zdravs-
tvene te`ave, in zmanj{ati umrljivost `ensk za obe-
ma boleznima s posebnima preventivnima, t.j. pre-
sejalnima pregledoma - s pregledovanjem celic v
brisu materni~nega vratu s testom PAP po 25. letu
in pregledovanjem dojk z mamografijo po 50. letu
starosti.

Za mo{ke bolezni je na voljo presejalna preiska-
va za zgodnje odkrivanje raka obse~ne `leze, prosta-
te, z dolo~anjem ravni prostati~nega specifi~nega
antigena (PSA) v krvi. [ir{e se uporablja predvsem
v ZDA, vendar njena vrednost {e ni nedvoumno
potrjena. O tem, kaj dobrega in kaj slabega prina{a
pregledovanja mo{kih, ki s prostato nimajo nobe-
nih te`av, da bi odkrili klini~no nemega za~etnega
raka te `leze, namre~ {e vedno te~ejo {tevilne raz-
prave. Poglejmo, zakaj.

Pi{e: 
doc. dr. Maja
Primic-@akelj
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Rak  prostate je pogosta rakava bolezen pri
starej{ih mo{kih, v Sloveniji jih letno zboli
okoli 260. 

Benigna hiperplazija (benigno pove~anje) in
rak prostate sta bolezni starej{ih mo{kih. Le izje-
moma za njima zbolijo mo{ki, mlaj{i od 50 let. Po
podatkih Registra raka za Slovenijo je leta 1995
zbolelo za rakom prostate 262 mo{kih, le 9 pred
55. letom starosti in ve~ kot polovica (60 %) po
70. letu starosti. Zbolevnost se pri nas pove~uje, {e
zdale~ pa ni tako visoka kot v ZDA in v nekaterih
zahodnoevropskih dr`avah. Zbolevnost se ve~a za-
radi staranja prebivalstva, pa tudi zaradi bolj{ega
odkrivanja in pogostej{ih operacij zaradi benigne
hiperplazije prostate. Ve~ kot 40-odstotni porast
incidence v ZDA v zadnjih letih je predvsem posle-
dica intenzivnej{ega odkrivanja asimptomatskih
primerov, t.j. presejanja, in ne ve~je ogro`enosti z
dejavniki iz okolja ali na~ina `ivljenja. U~inkovi-
tost in smotrnost presejanja bo mogo~e objektivno
oceniti, ko bodo znani izsledki raziskav, s katerimi
v ZDA in Evropi {e vedno preverjajo, ali in koliko
presejanje res zmanj{a umrljivost. Lahko se zgodi,
da trenutno veliko navdu{enje za to presejanje v
ZDA ni dovolj utemeljeno, in bo splahnelo prav
tako, kot je pred 30 leti usahnilo spodbujanje k
presejanju za plju~nega raka, saj se je izkazalo za
prezgodnje.

Kaj pove~uje nevarnost raka prostate {e ni
povsem znano. Prou~ujejo vpletenost spolnih
hormonov, razlike med rasami, dejavnike iz
okolja in na~ina `ivljenja ter genetske dejav-
nike. 

Zaenkrat o nevarnostnih dejavnikih vemo zelo
malo. ^eprav 13-22 % rakov obse~nice naklju~no
odkrijejo v tkivu, ki je bilo odstranjeno zaradi hi-
perplazije, raziskave ka`ejo, da klini~ni karcinom
ni vzro~no povezan s to spremembo. V nastanek
raka so gotovo vpleteni mo{ki spolni hormoni,
vendar {e ne vemo, kako. Zanimive so razlike v
zbolevnosti med rasami: najbolj so ogro`eni pri-
padniki ~rne rase, najmanj pa rumene. Vzrokov za
te razlike {e niso razkrili.

Menijo, da sta zbolevnost in umrljivost za ra-
kom prostate po svetu zelo razli~ni predvsem zara-
di razlik v dejavnikih iz okolja in na~ina `ivljenja,
predvsem prehrane. Na to ka`ejo tudi raziskave
med preseljenci: pri mo{kih, na primer, ki so se na
Havaje in v druge dr`ave ZDA priselili iz Japonske
in Kitajske, se incidenca raka prostate v nekaj ge-
neracijah pribli`a incidenci, ki velja za v ZDA ro-
jene mo{ke. Prou~ujejo predvsem vlogo prekomer-
nega u`ivanja ma{~ob in morebitno za{~itno vlogo
sadja in zelenjave. Od vitaminov naj bi bil za{~iten
likopen, antioksidant iz dru`ine karotenoidov, ki
ga je veliko v paradi`niku, morda tudi vitamin E.
O vlogi prekomernega pitja alkohola in kajenja pri
nastanku tega raka mnenja {e niso enotna.

V ve~ raziskavah so prou~evali tudi poklicno iz-
postavljenost kadmiju. Podmeno o tem, da je ta
te`ka kovina povezana z nastankom raka prostate,
so postavili na osnovi izsledkov raziskave med an-
gle{kimi delavci, zaposlenimi v tovarni nikel-kad-
mijevih baterij. V ve~ini drugih raziskav se kadmij
ni izkazal kot karcinogen za prostato, pa~ pa za
plju~a. Prou~ujejo {e {tevilne druge poklicne sku-
pine, vendar zaenkrat zanesljivih izsledkov ni.

V nastanek raka prostate so vpleteni tudi genet-
ski dejavniki. V ve~ raziskavah so ugotovili, da rak
prostate bolj ogro`a sorodnike bolnikov, in to tem
bolj, ~im mlaj{i so bili sorodniki, ko so zboleli.

V primarni preventivi zaenkrat lahko svetuje-
mo le osnovna navodila za zdravo `ivljenje, pred-
vsem prehrano, ki naj vsebuje veliko zelenjave in  s
stro~nic, sojo, polnozrnati kruh in sadje. Potekajo
pa tudi raziskave, ali zdravila, ki jih dajejo pri be-
nigni hiperplaziji, delujejo tudi preventivno proti
raku prostate.

Presejanje z dolo~anjem prostati~nega spe-
cifi~nega antigena - PSA v krvi daje lahko tu-
di la`no pozitiven izvid.

Kot je znano, je presejanje uporaba preprostih
in ~im cenej{ih preiskav, ki med ljudmi brez klini~-
nih te`av odkrijejo tiste, pri katerih je velika verjet-
nost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjo invazij-
sko obliko raka, in med redno pregledovanimi po-
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membno zmanj{ajo umrljivost za iskano boleznijo.
Nobena od presejalnih preiskav ne da kon~ne diag-
noze; presejalna preiskava samo odkriva ljudi, pri
katerih so smiselne in potrebne {e dodatne, diag-
nosti~ne preiskave.

Za zgodnje odkrivanje raka prostate se uporab-
ljajo trije testi: tipanje `leze s prstom prek stene
danke (strokovno:  digitalni rektalni pregled), pre-
gledovanje z ultrazvokom in dolo~anje ravni PSA v
krvi. Otipanje povr{ine `leze s prstom prek danke
je najstarej{a in najpreprostej{a preiskava, ki se tu-
di najve~ uporablja, vendar z njo ene tretjine rakov
ni mogo~e odkriti. Transrektalna ultrazvo~na prei-
skava se v kombinaciji z biopsijo ve~inoma upo-
rablja za diagnostiko.

Ponekod v tujini za presejanje med mo{kimi,
starej{imi od 50 let, priporo~ajo dolo~anje koncen-
tracije PSA v krvi. Test je sicer preprost in zato za
preiskovance sprejemljiv. Njegova pomanjkljivost
pa je, da ima pogosto la`no pozitiven izvid, saj je
koncentracija PSA pove~ana tudi pri raznih benig-
nih spremembah v prostati. Zato i{~ejo postopke,
ki bi pove~ali vrednost testa za odkrivanje raka.
Nekateri zagovarjajo ve~kratno zaporedno dolo~a-
nje ravni PSA (vendar optimalni intervali med te-
sti {e niso znani), drugi ra~unanje razmerja med
vrednostjo PSA in velikostjo prostate, tretji sku{a-
jo dolo~iti mejne vrednosti za posamezne starosti
itd.

Pri odlo~anju  za preventivni pregled mo-
rajo mo{ki vedeti, da ob pozitivnem izvidu ni
mogo~e napovedati poteka bolezni in da ima
lahko kirur{ko zdravljenje precej ne`eljenih
posledic. 

Na podro~ju onkolo{kega javnega zdravstva da-
nes skoraj ni vpra{anja, ki bi imela ve~ nasprotujo-
~ih si odgovorov, kot jih ima vpra{anje o smiselno-
sti in u~inkovitosti presejanja za raka prostate. V
tako nejasnih primerih je toliko pomembnej{i eti~-
ni vidik. Klju~en je odgovor na vpra{anje, ali pre-
sejanje s PSA res zmanj{a umrljivost za tem rakom
ali pa le odkriva bolezen, ki bi v ve~ini primerov
ostala vse `ivljenje prikrita in ne bi povzro~ala no-

benih te`av. Prav slednje nakazujejo {tevilni razi-
skovani rezultati obdukcijskih izvidov pri mo{kih,
ki so umrli zaradi drugih bolezni ali nezgod, pa tu-
di spremljanje mo{kih, ki se kljub odkritemu raku
niso odlo~ili za zdravljenje. 

@al danes med spremembami, odkritimi s pre-
sejalnim testom, {e ne znamo razlikovati tistih, ki
bodo napredovale in bi jih bilo zato treba korenito
odstraniti, od tistih, ki bodo do konca `ivljenja os-
tale klini~no nepomembne in bi bilo njihovo od-
stranjevanje nepotreben, ~e ne celo {kodljiv poseg.
Zdravljenje raka prostate je namre~ pogosto pove-
zano z zapleti, ki pomembno vplivajo na kakovost
`ivljenja. Tako kirur{ka odstranitev kot radikalno
obsevanje lahko povzro~i uhajanje urina (3-6 %),
impotenco (25-40 %), zo`itev se~nice (8-18 %) in
po{kodbo ~revesa (1-3%). Kritiki agresivnej{ega
zdravljenja zgodnjega raka prostate pudarjajo, da
se poro~ila o zapletih razlikujejo, ~e o njih poro~a-
jo zdravstveni delavci ali bolniki sami. Od anketi-
rancev, zavarovancev Medicara v ZDA, ki so jim v
letih 1988-90 naredili radikalno prostatektomijo
(kirur{ka odstranitev prostate), jih je 30 % naved-
lo, da bolj ali manj ne morejo zadr`evati urina,
okrog 60 % pa, da po operaciji nimajo ve~ erekci-
je. Res so operativno tehniko od takrat izbolj{ali,
vendar posledice operacij {e vedno niso zanemarlji-
ve. 

Na nasprotni strani pa ni brez te`e vpra{anje,
kolik{no psiholo{ko breme je odlo~itev proti
zdravljenju, ko vendar test dokazuje morebitno re-
sno bolezen.

Zaradi mno`ice nasprotujo~ih si strokov-
nih priporo~il ostaja odlo~itev za preventivni
pregled prepu{~ena lastni presoji.

Mo{ki, ki razmi{ljajo, ali naj se kljub temu, da
nimajo te`av s prostato (in morda nimajo niti so-
rodnikov z rakom te `leze), odlo~ijo za preventiven
klini~ni pregled in dolo~itev PSA, morajo biti sez-
nanjeni z vsemi posledicami pozitivnega ali nega-
tivnega izvida. Predvsem morajo vedeti, da je bole-
zen pri mlaj{ih od 55 let izjemno redka. Vedno je
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nadalje mo`no, da s testom odkrita bolezen ne bo
nikoli povzro~ila kakr{nih koli (fizi~nih) te`av.

Ob mno`ici nasprotujo~ih si priporo~il raznih
strokovnih skupin ostaja torej odlo~itev, ali naj na-
videzno zdrav, asimptomatski mo{ki, odide na test
PSA, prepu{~ena njegovemu lastnemu razmisleku
vseh okoli{~in, ki mu jih mora predo~iti odgovoren
osebni zdravnik.

Doc. dr. Maja Primic @akelj, dr. med.

ZRNO DO ZRNA POGA^A...

Denar, ki ga posameznik lahko porabi za hra-
no, je klju~nega pomena za kakovost njegove pre-
hrane. ^e kupujemo smotrno, lahko prihranimo
pri denarju in s prihrankom si lahko privo{~imo
polnovrednej{i jedilnik. Pri tem upo{tevajmo nekaj
osnovnih navodil:

1. Vedno kupujte s seznamom, ki ste ga pripra-
vili prej{nji dan. Tako se boste izognili nakupova-
nju nepotrebne hrane, ki jo potem prelagate po
hladilniku, dokler je ne zavr`ete. 

2. Kupite le toliko hrane, kot jo potrebujete, saj
nam ne grozi vojna. Ve~je zaloge so neekonomi~ne,
{e zlasti ~e nimamo kleti ali shrambe. Z njimi raz-
veseljujemo predvsem trgovce. 

3. Redno preverjajte in primerjajte cene na tr`-
nici z onimi v trgovinah. Razlike so v~asih tako
osupljive, da smo potem jezni sami nase, ~e nismo
bili pozorni. 

4. Sadje in zelenjavo kupujte sproti in tam, kjer
je zanesljivo sve`e in cenej{e. Najdra`ji so seveda
sezonski pridelki. Pomislimo samo na ceno prvih
jagod! Zato ravnajmo z njimi z ob~utkom; zlo`ene
v porcelanasto posodo in prekrite s folijo za `ivila,
sodijo v hladilnik. Tako bodo ohranile ve~ino
hranljivih snovi in jih bo manj kon~alo v smeteh. 

5. Kadar vas trgovci navdu{ijo za nova in ne-
poznana `ivila, jih kupite le toliko, da ugotovite ali
so vam sploh v{e~. Preostanek vas bo zagotovo po-
~akal pri trgovcu. 

6. Pojejete ve~ {krobnatih `ivil, kot ste jih bili
vajeni doslej; predvsem polnozrnatega kruha, ko-

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, prenehajte s kajenjem
~im prej in ne kadite v navzo~nosti drugih. Tisti, ki
ne kadite, ne posku{ajte tobaka.

2. Omejite pitje alkoholnih pija~ - vina, piva in
`ganih pija~.

3. Pove~ajte dnevno porabo zelenjave in sve`e-
ga sadja. Pogosto jejte `itarice, ki imajo veliko vlak-
nin.

4. Pazite, da ne boste prete`ki, pove~ajte telesno
aktivnost in jejte ~im manj mastnih `ivil.

5. Izogibajte se prekomernemu son~enju in pa-
zite, da vas, predvsem pa ne otrok, sonce ne ope~e.

6. Natan~no spo{tujte predpise, ki so namenje-
ni prepre~evanju izpostavljenosti znanim karcino-
genom. Upo{tevajte vsa zdravstvena in varnostna
navodila pri snoveh, ki bi lahko povzro~ale raka.

7. Obi{~ite zdravnika, ~e opazite bulo ali rani-
co, ki se ne zaceli (tudi v ustih), materino zname-
nje, ki je spremenilo obliko, velikost ali barvo; ali
neobi~ajno krvavitev.

8. Obi{~ite zdravnika, ~e vas nadlegujejo dolgo-
trajne te`ave, npr. trdovraten ka{elj, hripavost,
spremembe pri mali ali veliki potrebi ali nepojas-
njeno huj{anje.

9. @enske, redno hodite na odvzem brisa ma-
terni~nega vratu. Udele`ujte se organiziranih prese-
jalnih programov za raka materni~nega vratu.

10. @enske, redno si pregledujte dojke. ^e ste
starej{i od 50 let, se udele`ujte organiziranih ma-
mografskih presejalnih programov. ^e takega pro-
grama {e ni, se o pregledu posvetujte s svojim
zdravnikom.

Pi{e: 
Helena Drolc,

vi{ja med. sestra
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smi~ev vseh vrst, testenin, ri`a, `itaric in stro~nic.
Ta `ivila vsebujejo veliko vlaknin, ki jih sicer pri-
manjkuje v na{i prehrani. 

7. Kupujte nemastno, pusto meso in ne preti-
ravajte pri koli~ini. Poleg zrezkov obstajajo tudi
zelenjavne enolon~nice z mesom. Z njimi se lahko
z manj mesa kakovostno nahranimo. 

8. Tu in tam si privo{~ite ribe iz konzerve (tu-
ne, sardele, sku{e), ki so cenej{e, kot sve`e. Olje do-
bro odcedite in jih servirajte na testeninah, na ob-
lo`enem kruhku, kot namaz itn. Vse je  odvisno od
va{e domi{ljije. 

9. Zmrznjena perutnina je obi~ajno cenej{a kot
sve`e meso. ^e jo pravilno odtajate in dobro pri-
pravite, ni ni~ manj okusna, kot sve`a. 

10. Z ekonomi~nim ravnanjem, ki je hkrati tu-
di ekolo{ko, lahko prihranite vodo, energijo in ko-
nec koncev tudi smeti. Kuhajte le v toliko vode,
kot je potrebno. Ne pozabite, da lahko v pe~ici
hkrati pe~emo krompir in du{imo zelenjavno jed.
^e nam obveznosti dopu{~ajo,  kuhajmo v ~asu ce-
nej{ega toka.

Helena Drolc 

KAKO PRIPRAVITI ZDRAVO JED!

Skoraj vsa hrana je tako ali druga~e predelana,
preden jo pojemo. Pri tem pa danes upo{tevamo
sodobne, zdrave na~ine priprave jedi. Nekatere je-
di moramo tudi zgostiti. Poznamo ve~ na~inov
zgo{~evanja jedi z be{amelom, podmetom, nariba-
nim korenjem, s kocko masla ali  s pre`ganjem.
Pre`ganje opu{~amo, ker vemo, da je pregrevanje
in `ganje ma{~obe {kodljivo. 

Namesto pre`ganja priporo~am, da gostimo je-
di z ovsenimi kosmi~i. V ta namen kosmi~e namo-
~imo v mrzlo vodo, jih zmiksamo in tako priprav-
ljene imamo shranjene v hladilniku za sprotno
uporabo. 

Oves je zaradi svoje sestave primeren v kombi-
naciji z razli~nimi `ivili: za pripravo juh, prikuh,
zrezkov, kruha in sladic. 

Zelenjavna juha

koli~ine za 5 oseb:

10 dag cveta~e

10 dag graha

5 dag kolerabe

5 dag korenja, 

3 dag ovsenih kosmi~ev

sol

poper

peter{ilj

mu{katni ore{~ek

1 rumenjak

0,5 dl kisle smetane

V vodo stresemo oprano, poljubno narezano
zelenjavo, sol in za~imbe. Med tem, ko se kuha pri-
damo zmiksane ovsene kosmi~e. Juho za~inimo in
pred serviranjem pridamo rumenjak in kislo sme-
tano. 

Kun~je stegno s kuruzo

koli~ine za 5 oseb:

1 kg kunca

4 dag olja

20 dag koruze v slanici

sol

~esen

majaron

pehtran

drobnjak

1 dag ovsenih kosmi~ev

kostna juha

1/2 dl belega vina

Oprana kun~ja stegna solimo, natremo s ~e-
snom in z vsemi sesekljanimi zeli{~i. Tako priprav-
ljena stegna pustimo stati vsaj 1 uro, da se nekoli-
ko marinirajo. Stegna ope~emo na olju, zalijemo z
juho, pridamo zmiksane ovsene kosmi~e, pustimo,
da se do mehkega podu{ijo. V tako pripravljeno
omako dodamo koruzo, drobnjak, belo vino. 



do to~ke, ko postane neprijetno. Dihajmo globo-
ko, v enakomernem ritmu. Vaditi moramo redno,
~e se da na te{~e ali pa pred tem popijemo kozarec
(mla~ne) vode.

Poslu{ajte svoje telo in {tevilo izvajanj uskladite
s svojimi sposobnostmi. Prvi teden izvajajte vajo
trikrat, drugi petkrat in tako naprej do enaindvaj-
setkrat. Po zaklju~ku vaj se vsaj za nekaj trenutkov
ulezite na tla in se popolnoma sprostite. 

^e boste redno vadili vsaj mesec dni in za~eli
tudi na druge na~ine skrbeti za svoje telo, boste
kmalu opazili spremembe na telesu. Za~eli boste
izgubljati odve~no te`o, telo pa bo dobivalo sklad-
nej{o obliko. 

Prvi obred

Stojite vzravnano, roke so v odro~enju, dlani
dvignjene, tako da tvorijo pravi kot s podlahtjo. 

Za~nite se vrteti v smeri urinega kazalca (proti
desni roki). Pogled je usmerjen v eno to~ko, ki jo
pri vrtenju s pogledom stalno lovimo. Z nogami ne
delamo velikega kroga, sku{ajmo se vrteti ~im bolj
na enem mestu. 

Ko se za~nemo ustavljati, po~asi sklenemo roki
v predro~enju in usmerimo pogled v palca. S tem
bomo fokusirali pogled in ne bomo omoti~ni. 

Namen tega  obreda je, da pospe{imo delovanje
vseh ~aker. Otroci ga med igranjem ves ~as ponav-
ljajo. 
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Puranji ragu z gobami

koli~ine za 5 oseb:

50 dag puranjega mesa

4 dag margarine

5 dag {alotke

0,5 dl belega vina

2 dag ovsenih kosmi~ev

15 dag {ampinjonov

mu{katni ore{~ek

sok pol limone

0,5 dl kisle smetane

juha ali voda

Na margarini sotiramo (ope~eno) sesekljano {a-
lotko, dodamo na ko{~ke narezano puranje meso.
Preme{amo in meso ope~emo. Prilijemo vodo, po
potrebi tudi juho ali vodo ter narezane o~i{~ene
{ampinjone. Du{imo 20 minut. Dodamo zmiksa-
ne ovsene kosmi~e, limonin sok. Za~inimo.

Natalija Kon~ina, 
strokovna u~iteljica kuharstva

SHAN GRI LA ALI STUDENEC 
MLADOSTI

Pet tibetanskih vaj ali pet obredov pomlajeva-
nja so preproste telesne vaje tibetanskih menihov.
Tiso~letja jih `e izvajajo kot rituale in so del njiho-
ve tradicije, ki se prena{a iz roda v rod. Vsi so po-
sko~ni in mladostnega videza, med njimi ni opazi-
ti starcev, kajti s pomo~jo teh vaj in z zdravo pre-
hrano so sposobni zaustaviti proces staranja. 

Tibetanske vaje pomlajevanja nam vra~ajo vi-
talnost in `ivljenjsko energijo, na{e telo pa postaja
vse bolj zdravo, elasti~no in se znebi nepotrebnih
snovi. Te vaje lahko pomagajo vsakomur, ki jih iz-
vaja redno, da se bo po~util veliko mlaj{ega in
zdravega in tak{en bo tudi njegov izgled. 

Vaje izvajamo zjutraj, ko je na{e telo na najni`-
ji to~ki aktivnosti, brez sile in naprezanja, spro{~e-
no in ritmi~no. Vsako stopnjo vaje izvajamo samo
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Drugi obred

Le`emo na hrbet in iztegnemo noge, roke so ob
telesu z navzdol obrnjenimi dlanmi. 

Vdihnemo, dvignemo glavo od podlage in na-
to {e noge, tako da tvorijo pravi kot. 

Z izdihom polo`imo noge in glavo nazaj na
podlago in se sprostimo. 

Ponovimo obred. 

Tretji obred

Pokleknemo na podlago. No`ni prsti so na tleh.
Sedemo na pete. Z rokami se primemo za dimlje
tako, da sta palca obrnjena drug proti drugemu. 

Spustimo glavo na prsi, nato z vdihom nagne-
mo glavo nazaj. Ob tem raz{irimo prsni ko{ in
pribli`amo lopatici. Plju~a mo~no napolnimo z
zrakom. Rahlo se nagnemo nazaj. Z izdihom se vr-
nemo v prvotni polo`aj. 

Pri tej vaji si predstavljajte, kako z vdihom vle-
~ete snop energije nad svojo glavo, kot bi vam las-
je v po~asnem padanju sledili. 

^etrti obred

Sedite na tla z iztegnjenimi nogami, ki so raz-
maknjene  pribli`no za {irino va{ih bokov. Trup in

noge so pod pravim kotom. Roke plo`ite ob zad-
njici z dlanmi navzdol. Glavo nagnite na prsi. 

Z vdihom se dvignete na noge in roke, glavo
nagnete kolikor morete nazaj. Z izdihom se vrnete
v prvotni polo`aj. 

Med izvajanjem tega obreda so dlani in stopala
stalno na tleh, v stiku s podlago; nog ne kr~imo, ra-
zen ko se dvignemo. 

Peti obred

Le`ete na trebuh. Noge so razkora~ene pribli`-
no za {irino va{ih bokov, s prsti na tleh. Naslonite
se na roke. Glavo nagnite nazaj in z vdihom dvig-
nite zadnjico ter posku{ajte pete ~im bolj pribli`a-
ti podlagi. Glavo potisnite na prsi. 
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Z izdihom se vrnite v prvotni polo`aj. 

Smisel teh vaj je, da pretegnete mi{ice in skle-
pe, izbolj{ate mi{i~ni tonus ter normalizirajte hi-
trost vrtenja ~aker. Za~nejo se vrteti tako, kot je
normalno za zdravega in mo~nega ~loveka. 

Apolonija

@IVIMO, LJUBIMO IN SE U^IMO

Leo F. Buscaglia, @ivimo, ljubimo in se
u~imo, Znanka d.o.o., Ljubljana, 1996, 192
strani

Knjiga je prijetna zbirka zbranih predavanj dr.
Buscaglia. Je zaklad inspiracij, ki je namenjen
vsem, ki bi radi sprejeli izziv `ivljenja in se opleme-
nitili s ~ude`em ljubezni. Avtor v uvodu med dru-
gim pove: "Idealni u~itelji bi se morali razprostreti
kot most, ~ez katerega bi povabili svoje u~ence. Ko
bi pre~enje omogo~ili, naj bi se radostno zru{ili in
s tem spodbudili svoje u~ence h gradnji lastnih
mostov. Posemezne teme v tej zbirki so taki mosto-
vi. So zgolj ideje, koncepti in ob~utki, ki sem jih z
u`itkom delil z drugimi."

Dr. Buscaglia ves svoj ~as posve~a pomo~i dru-
gim v njihovem prizadevanju, da bi `ivljenje in lju-
bezen bolje razumeli. Napisal je ve~ knjig, ki so po-
stale svetovne uspe{nice. 

Ob prebiranju te knjige ga spoznavamo, za~u-
timo in vzljubimo. Nasmeh, pozdrav, objem, hu-
mor, predvsem pa ljubezen - to je Buscaglia. Dela,
kar more, da ljudje ne bi bili nevedni, osamljeni,
nesre~ni. Poslu{a jih, se jim odpira, jih u~i, naj se
ne pehajo za ni~evostmi. Spodbuja jih, da bi v sebi
odkrili neslutene talente in mo~i ter dali prednost
~love~nosti pred popolnostjo. Vabi jih, da se rado-
stijo drobnih lepot ob sebi in se z njim veselo gu-
gajo na veji `ivljenja. Mar ta smehljajo~i se ~lovek
ne vidi zla, krivic, vojn, trpljenja okrog sebe? Seve-
da vidi vse to, toda nehal se je spra{evati, zakaj se
to dogaja in za~el je - `iveti. Opozarja, da otroke
premalo pripravljamo na `ivljenje. Povejmo jim, da
mo`nost ni le ena, temve~ jih je tiso~. Izbira je svo-
bodna, zanjo pa je treba sprejeti odgovornost. Ne
zakrivajmo jim o~i pred smrtjo. Prav ona nas u~i:
@IVI ZDAJ! Ta trenutek je najdragocenej{i. 

Knjiga @ivimo, ljubimo in  se u~imo se pridru-
`uje drugim delom, ki vodijo ~loveka k osebnostni
rasti, s tem pa k bolj smiselnemu, lep{emu in bo-
gatej{emu `ivljenju. 

Vse je odvisno
od gledal~evega o~esa.
V tem, kako gleda stvari,
ki se ponujajo
njegovemu gledanju.

^e pa ne bi bilo
kaj gledati,
seveda niti
v najbolj ob~utljivem o~esu
ne bi odsevalo ni~.
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Zame je bila dragoceno darilo, zato jo z enako
hvale`nostjo poklanjam naprej in vas vabim h
gradnji mostov za `ivljenje, za ~love~nost. Tako kot
nas spodbuja Buscaglia.

"Ne dovolite, da bi vas ljubezen ob{la! Ljubezen
je nekaj ~udovitega. Vedno rad povem, kako v{e~
mi je misel, da nam je z rojstvom podarjen svet.
Nekako nelagodno pa se po~utim, ker vem, da le
malo ljudi to darilo sploh odpre. Strgajte trakove!
Odprite {katlo! Saj v njej ni ni~  drugega kot ljube-
zen, ~arobnost in `ivljenje in sre~a in sanje in bole-
~ina in solze. Vse to so samo sestavine darila, ki je
va{a ~love~nost. Ne samo tiste stvari, ki osre~ujejo
- Ho~em biti sre~en vse svoje `ivljenje! - ne, tudi ve-
liko bole~ine in solza je notri, veliko solza. Veliko
~arobnosti, veliko sanj, veliko zmede. Toda tako je
tudi prav. @ivljenje je tako. @ivljenje je vznemirlji-
vo. Zakopljite se v svojo {katlo, in nikoli se ne bo-
ste dolgo~asili!" 

Marija Vegelj-Pirc

VZGOJA ZA SMISEL @IVLJENJA

Dr. Zdenka Zalokar-Divjak, Vzgoja za
smisel `ivljenja, Educy, d.o.o., Ljubljana,
1998, 160 strani

Dr. Zdenka Zalokar-Divjak je doktorica psiho-
lo{kih znanosti, specialistka logoterapije in magi-
stra socialne psihatrije. @e enajst let vodi tudi Ta-
bore za ustvarjalno `ivljenje mladih, kjer jih v na-
ravnem okolju vzgaja v ljubezni do narave in so~-
loveka. Pripravila je vrsto predavanj in seminarjev
z logoterapevtsko vsebino. 

Njena prva knjiga Vzgoja JE...ni  ZNANOST
(Educy, 1996) je postala uspe{nica in nekateri ste
jo morda tudi `e prebrali. 

Druga knjiga Vzgoja za smisel `ivljenja je v pr-
vi vrsti namenjena vsem odraslim, saj so za uspe{no
vzgojno delo odlo~ilni prav oni. Namenjena je tu-
di vsem vzgojiteljem v vrtcih, u~iteljem v {oli in
star{em kot osnovni vzgojni pripomo~ek. 

Zanimiva poglavja iz vsebine: otrokov gibalni
razvoj, otrokov govorni razvoj, vzgoja in smisel `iv-
ljenja, otrokovo do`ivljanje oziroma odkrivanje
sveta, osebnostno u~enje in zorenje. 

Avtorica z vidika logoterapije obravnava tema-
tiko vzgoje otroka za uspe{no spoprijemanje z `iv-
ljenjskimi preizku{njami, ki ga ~akajo. Le ob do-
sledni vzgoji, z vzori, ki jih nudimo otroku, lahko
njemu in odraslemu pomagamo do osebnostne
zrelosti. Vsakdo mora sam odgovorno odkriti svo-
je `ivljenjske naloge. ^lovek ima vedno mo`nost
izbire, z dobrimi vzori se pove~uje mo`nost, da bo
odlo~itev pozitivna. Potek dozorevanja posamezni-
ka je odvisen od tega, kako odgovarja na izzive in
te`ave v `ivljenju. Star{i in vzgojitelji najve~ nare-
dimo za svoje otroke, ~e razvijemo svojo `ivljenjsko
trdnost in samospo{tovanje. 

@elim, da bi ob prebiranju knjige do`ivljali no-
va spoznanja tudi za osmi{ljanje svojega `ivljenja
ter postajali tako vse bolj zadovoljni in vzor za dru-
ge. 

Marija Vegelj-Pirc

RAZUMETI UMIRAJO^E
Heinrich Pera, Razumeti umirajo~e, @up-

nijski urad Ljubljana-Dravlje, 1998, 204 stra-
ni

Knjigo Razumeti umirajo~e bi lahko imenovali
tudi prakti~na navodila za spremljanje umirajo~ih,
njihovih svojcev in samega sebe kot spremljevalca.
Knjiga je razdeljena v enajst poglavij, najve~ji del je
namenjen komunikaciji s samim seboj, z bolnikom
in svojci. 

Obravnava tudi temelje hospica, proces umira-
nja in `alovanja, stiske svojcev in spremljevalcev,
bolni{ko pastoralo in duhovnost spremljevalcev.
Vse, kar je zapisano v tej knjigi, so osebne izku{nje
katoli{kega duhovnika Heinricha Pera iz Halle v
bli`ini Leipziga. Heinrich Pera je v Halle za~el s
programom hospic in je trenutno predsednik
Nem{kega zveznega zdru`enja za hospic. Vrsto let
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je delal kot bolni~ar v mestni bolni{nici. Organizi-
ral je krizno svetovanje in skupine za samopomo~
za onkolo{ke in dializne bolnike in skupine za `a-
lujo~e. Ima tudi izku{nje lastne bolezni. Prizna, da
je sam veliko trpel in be`al pred trpljenjem. Odkril
je, kako je ~lovek, tudi duhovnik, ko je v krizi, od-
visen od ~ute~ih soljudi. Je iskan predavatelj na te-
mo Duhovnost pri umirajo~ih. V knjigi ne deli
naukov, ampak vodi pogovor z bralcem. Tistega, ki
mu prisluhne, prime za roko in ga pelje k oknu, ga
odpre in poka`e do`ivljanje umirajo~ih, stiske in
upanja svojcev in spremljevalcev. Avtorjeve izku{-
nje so podkrepljene s pri~evanji bolnikov in svoj-
cev. 

Sebi in bralcem avtor zastavlja temeljno vpra{a-
nje: Kdo je ~lovek? Nikoli ni klini~en primer, ved-
no je oseba, duhovni misterij, ki poleg strokovno-
sti zahteva bli`ino, ~e ga ho~emo prav spremljati.
Kaj je bolezen? Bolezen se vedno dotakne ~loveka
kot celote, nikoli samo telesa. Absolutno in edino
pravilno je celostno spremljanje (stol izgubi stabil-
nost, ~e mu manjka ena noga). Avtor pravi, da se
je najve~ nau~il ob bolni{ki postelji, ne kot gleda-
lec, ampak kot sopotnik. Priznal si je, da je ranljiv,
da ima svoje meje, da potrebuje po~itek, vizije in
sanje. Timsko delo ni modna muha, ampak nujen
pogoj za spremljanje umirajo~ih. Tako kot se ~lo-
vek lahko rodi le ob pomo~i so~loveka, se tudi do-
stojanstveno poslovi le, ~e v umiranju ni sam, am-
pak je nekdo ob njem, zanj in z njim. Njive svoje-
ga `ivljenja ne more{ sam obdelovati. D`ungle v
svojem srcu ne more{ sam iztrebiti. Besede, ki po-
maga, si ne more{ sam izre~i. Do kam spremljati in
razumeti umirajo~e? Nikdar ne bomo dosegli me-
je, ker je ni. »Dobrega umiranja« in bli`ine se ne da
narediti, lahko se zgodi. Brez komunikacije, ki
zaorje na globoko, ni bli`ine. Bodi eno samo uho,
tipaj in i{~i bolniku lastno pot. Kaj ti `eli bolnik
povedati z besedo, risbo, simboli, sanjami, barvo
glasu? Tudi spremljevalec potrebuje izkustvo, da je
s strani umirajo~ega in svojcev sprejet. V umirajo-
~em sre~ujemo vedno tudi sami sebe, to kar je izri-
njeno, pozabljeno, morda tudi krivdo. Avtor pi{e:
»Najina zadnja sre~anja so bila napolnjena s pre-
prosto pristnostjo, dotikom, osve`itvijo z vla`no

krpo in vedno znova s skupnim dotikanjem kri`a.«
Oba, umirajo~i in spremljevalec, prejemata in da-
jeta, odkrivata menjavo vere in zaupanje, solz in
smeha, oklepanja in izpu{~anja, spro{~enosti in
obupa. Pomo~ svojcem je vedno tudi pomo~ bol-
niku. »Kak{en boj je to, ki mi vzame najljub{e, kar
imam?« obto`uje svojec, »ki umira zraven«. Sprem-
ljevalec naj gradi most za pogovor med bolnikom
in svojci, da se uredi tisto, kar je bilo zamujeno. 

Avtor pravi: »Mnogim sem bil spremljevalec in
so mi veliko dali. Postal sem druga~en, upam, da
bolj ~love{ki«. Odlo~ilno za sre~anje z bolniki je,
kak{en sem, kako se odzivam na svoje bolezni, sti-
ske, zakaj delam to, kar delam, kako se varujem
sindroma pregorelosti. 

Poleg strokovnosti je za spremljevalca pomem-
bna njegova duhovnost. Za duhovnost spremlje-
valca so pomembne tri kreposti: poznati mero svo-
jih mo~i, ne`no ljubiti in timsko delo. Negovati
pomeni tudi in predvsem skrbno ravnati s seboj.
Jaz lahko tola`im le, ~e sem sam potola`en in
okrepljen. 

Poti mimo smrti ni. Skoraj vse smo se u~ili in
ostane nam samo {e to: ars moriendi (umetnost
umiranja), ostane v~asih na{ prvi in edini u~itelj,
da se nau~i{ ars vivendi (umetnost `ivljenja). ^e je
spremljanje umirajo~ih bolnikov za vas pomem-
bno, potem boste ostali zraven, najprej kot ~lovek
in {ele potem kot zdravnik, medicinska sestra, pro-
stovoljec, duhovnik. Naj vas k temu vzpodbuja tu-
di ta dragocena knjiga, ki jo je tenko~utno preved-
la dr. Metka Klevi{ar. V pomo~ naj vam bodo tudi
seznam literature v sloven{~ini o spremljanju umi-
rajo~ih in `alovanju in kontaktni naslovi Sloven-
skega dru{tva hospic na koncu knjige. 

dr. Janja Ah~in 

PETA GORA
Paulo Coelho, Peta gora, Vale-Novak,

1998, 250 strani

"Kadar si ne~esa res `eli{, stremi vse stvarstvo k te-
mu, da bi se ti sanje uresni~ile". To je osrednja misel
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Alkimista. Paulo Coelho v to popolnoma verjame.
Ta vera se razkriva tudi v njegovi tretji, v sloven{~i-
no prevedeni knjigi Peta gora.

Mnogo je dogodkov v na{em `ivljenju, v kate-
rih se razodeva neizbe`no. "Vedno, kadar sem ~util,
da sem popoln gospodar polo`aja, se je nekaj pripeti-
lo in spodletelo mi je. Spra{eval sem se: zakaj? Mar je
Bog res tako krut, da mi odstre pogled na palmova
drevesa na obzorju, tik preden dopusti, da sredi pu{-
~ave poginem od `eje?"

V knjigi nam Coelho predstavi svetopisemsko
zgodbo preroka Elija. V njej nam spregovori o ve~-
nem, o ~lovekovi usodi in Bogu, o stvareh in zna-
menjih, postavljenih v `ivljenju zato, da nas po-
novno popeljejo na pot na{e Osebne legende.

Tudi bolezen, ki nas zaznamuje za vselej, je ti-
sta, ki postavlja vpra{anja: "Zakaj se tako oklepa{ te-
ga `ivljenja, tako kratkega in polnega trpljenja? Kak-
{en smisel ima tvoj boj?"

^lovek, ki na to vpra{anje ne zna odgovoriti, se
sprijazni s svojo usodo.

Elija pa poka`e drugo pot. Tudi on je be`al
pred dvomi. Pred porazi. Pred trenutki negotovo-
sti. Pa  vendar je {e vedno iskal smisel svojega ob-
stoja, sklenil je, da bo kljuboval lastni usodi. Boril
se je z Bogom. V tem boju pa ga je Gospod blago-
slovil (kot `e pred njim Jakoba) ter mu pokazal, da
moramo ljudje svojo `ivljenjsko usodo izbirati in
ne sprejemati. 

V boju z Gospodom je bil Elija (tako kot pred
njim Jakob) vpra{an: "Kako ti je ime?" Bistvo vsega
je imeti ime. Vsakdo ima svoje rojstno ime, a se
mora nau~iti svoje `ivljenje krstiti z besedo, ki jo je
izbral kot smisel svojega obstoja.

Elija je svoje `ivljenje krstil za Osvoboditev.

Sprava, Modrost, Romar, Ponovno sre~anje...
so imena `ivljenj.

Kako je pa tebi ime?

Andreja [kufca

SPORO^ILO PRIJATELJA
Anthony Robbins, Sporo~ilo prijatelja, Za-

lo`ba Tuma in Jezikovna {ola ICM 1997, 110
strani

Avtor knjige, Sporo~ilo prijatelja, Anthonny
Robins, u~itelj in svetovalec, kot rad sam zase re~e,
je tudi ustanovitelj in vodja skupine podjetij, kate-
rih poglavitni cilj je pomagati ljudem, da dose`ejo
osebni in poklicni uspeh. Njegovo mnenje upo{te-
vajo v {tevilnih ameri{kih podjetih, kakor tudi po-
samezniki, predsedniki, {portniki...

Za svoje `ivljenjsko poslanstvo je dolo~il cilj :
narediti svet lep{i, bolj prijazen do ljudi.

@e dolga leta nesebi~no razdaja svojo energijo
in sredstva tistim, ki to potrebujejo, tudi s pomo~-
jo fundacije, ki jo je ustanovil za pomo~ brezdom-
cem, zapostavljenim otrokom, ostarelim in zapor-
nikom. Ta fundacija je uresni~itev njegovih dolgo-
letnih sanj.

Avtor  v knjigi najprej  predstavi svojo pretres-
ljivo `ivljenjsko zgodbo in zaobljubo o pomo~i lju-
dem, kar me je zelo prevzelo. Nekaj ~asa sem se
osuplo spra{evala, ~e je vse to v dana{njem svetu
sploh {e mogo~e.

V nadaljevanju pa opozarja na pomembnosti
pozitivnega stali{~a do `ivljenja, ~eprav nagla{a, da
samo s pozitivnim razmi{ljanjem {e ne bomo spre-
menili svojega `ivljenja. Bomo pa prebudili mo~i,
ki jih vsi nosimo v sebi in s tem tudi obudili sanje,
ki po~ivajo nekje globoko v nas. Ob tem pa so ze-
lo pomembne odlo~itve, saj na{o usodo krojijo
prav one in ne okoli{~ine.

"Va{e `ivljenje lahko spremenite le z resni~no
odlo~itvijo." Najve~ji problem je v tem, da ljudje
ne vemo, kaj pomeni resni~na odlo~itev. Mislimo,
da so odlo~itve kot seznam `elja, npr.: "@elim si, da
bom nehal kaditi." Za resni~no odlo~itev pa je po-
trebno veliko ve~, ~rto je treba potegniti v betonu,
ne pa v pesku.

Od odlo~itve je potem potrebno priti do pre-
pri~anja; ob tem pa se spra{uje, kaj pomeni verjeti
v nekaj, biti o ne~em prepri~an?
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V pogIavju o poti od sanj do cilja spet spodbu-
ja pozitivno razmi{ljanje. Globoko v spominu mi
je ostal stavek: "Tisto, o ~emer najve~ premi{ljuje-
te, boste tudi do`iveli."

Zelo me je pritegnilo poglavje o dolo~anju ci-
ljev, ki  lahko oblikujejo na{o prihodnost. Kadar
ljudje dose`ejo visoke, na prvi pogled nedosegljive
cilje, smo ponavadi prepri~ani, da so imeli izredno
sre~o, da so rojeni pod sre~no zvezdo. Za uspeh si
je potrebno postaviti najprej cilje. Postavimo pa si
jih zato, da `ivljenje usmerimo in premaknemo v
`eljeno smer. Za~nimo torej  sanjati. 

Naj zaklju~im z mislijo neznanega avtorja, ki je
dejal: "Zmagate lahko, a morate za~eti."

Upam, da vam bo pri tem v pomo~ tudi branje
te knjige. 

Polona Dulc

SMISEL @IVLJENJA PRI @ENSKAH PO
ZDRAVLJENJU RAKA DOJKE

V raziskavi so sodelovale ~lanice devetih sku-
pin za samopomo~ iz razli~nih krajev Sloveni-
je

UVOD

Rak dojke je bolezen, ki globoko pose`e v `iv-
ljenje vsake `enske. ^eprav gre za nevarno bolezen
in te`ko `ivljenjsko preizku{njo, pa je za mnoge to
tudi izziv, da preusmerijo svojo energijo v pozitiv-
ne vrednote in novo kvaliteto `ivljenja. Bolnica po-
trebuje vzpodbude, da je kljub vsemu mo~ upati na
nadaljnje polnovredno `ivljenje. Temu namenu
lahko zelo koristno slu`i tudi pomo~ prostovoljke,
ki bolnico obi{~e `e v ~asu bivanja v bolni{nici. Ka-
sneje pa so zelo dobrodo{le skupine za samopo-
mo~. Program organizirane samopomo~i `ensk z
rakom dojke, imenovan Pot k okrevanju, poteka
pri nas v okviru Dru{tva onkolo{kih bolnikov Slo-
venije.

Zelo pogoste teme pogovorov v skupini so tudi
vpra{anja o smislu `ivljenja in o smislu trpljenja.
Na ta vpra{anja odgovarja logoterapija. Osmi{lje-
nost `ivljenja bolnic z rakom dojke smo `eleli
ovrednotiti, zato smo v vseh skupinah izvedli razi-
skavo z logotestom.

Logoterapija in smisel `ivljenja

Logoterapija je tretja dunajska psiholo{ka {ola,
ki prihaja za Freudovo psihoanalizo in Adlerjevo
individualno psihoterapijo. Avtor logoterapije,
Viktor E. Frankl (1977), imenuje svojo logoterapi-
jo dopolnjujo~a psihoterapija, saj temelji na biofi-
zikalni in psihi~ni dimenziji, sama pa se posebej
posve~a specifi~no ~love{ki, to je duhovni dimenzi-
ji. Na ~loveka torej gleda celostno, z vidika vseh
treh dimenzij. Duhovno dimenzijo Frankl poime-
nuje tudi noogeno, po gr{ki besedi noos-duh. Sem
sodi vse, kar je specifi~no ~love{kega: volja do smi-
sla, ideje in ideali, kreativnost, imaginacija, odgo-

^e si dovoli{
zbuditi spomine,
ki mirujejo
za~arani
v podzavesti,

nikar ne prikli~i samo
o~etovih gro`enj,
materinih solza,
temve~ tudi
mili smehljaj
resni~nega veselja svojih star{ev
ob dre~i njunega otroka.

Naj ti bo na izletu
v otro{tvo
jasno eno:
tudi dobro se pozabi.
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vornost, transcendenca, skratka celotno polje ~lo-
vekove svobode.

Smisel `ivljenja je vedno konkreten in se nana-
{a na specifi~no osebo v dolo~enih `ivljenjskih raz-
merah. Lahko govorimo o `ivljenjskem poslanstvu,
ki ga ima vsak ~lovek. Vsak ~lovek je edinstven in
enkraten in `ivi v enkratnem zgodovinskem kon-
tekstu, zato ima tudi posebne mo`nosti in zahteve,
ki so namenjene ravno njemu. Tudi mo`nost, da
storimo nekaj v zvezi z dolo~eno situacijo, je edins-
tvena. ^e je ne izkoristimo za osmi{ljanje `ivljenja,
jo za vedno izgubimo. Smisel tudi ni dose`en za
vselej, temve~ se neprestano spreminja v zvezi s si-
tuacijo. Ne moremo ga podeljevati stvarem po last-
ni izbiri ali si ga izmisliti, temve~ ga lahko samo
najdemo. Frankl pravi, da ~lovek uspeva le, ~e od-
kriva svoje `ivljenjske naloge, propada pa, ~e si po-
stavlja cilje samovoljno in lo~eno od celotne resni~-
nosti. 

Kadar govorimo v logoterapiji o uresni~evanju
smisla `ivljenja, imamo v mislih tri vrednostne ka-
tegorije, preko katerih si osmi{ljamo `ivljenje. Gre
za:

ustvarjalne vrednote, do`ivljajske vrednote
in vrednote stali{~. 

Ustvarjalne vrednote  uresni~ujemo s svojim
delom, do`ivljajske z do`ivljanjem, vrednote stali{~
pa tam, kjer je potrebno nekaj nespremenljivega in
usodnega sprejeti kot dejstvo. V na~inu, kako se
posameznik postavi nasproti tak{nim usodnim sta-
njem, pa se odpira veliko vrednostnih mo`nosti.
To pa pomeni, da ~lovekovo `ivljenje najde izpol-
nitev ne samo v ustvarjanju in radosti, temve~ tudi
v trpljenju.

Vrednote stali{~ se nana{ajo na sre~anje z nes-
premenljivo usodo in na ~lovekovo stali{~e do nje.
Gre za vpra{anje, kako nekdo sprejme svojo usodo
– besno ali zbrano, velikodu{no ali pikolovsko, ju-
na{ko ali strahopetno, primerno za druge, ali tako,
da vliva strah okolici?

Nobeno trpljenje ne more zlomiti ~loveka, ~e je
le-ta pripravljen iskati smisel svojega trpljenja, in
ni si mogo~e zamisliti nobene izgube, kjer se ne bi

mogla najti neka mo`nost smisla. Logoterapija nas
u~i, “kljub vsemu re~i `ivljenju DA”.

Bistvo vrednote stali{~ je torej v na~inu, kako se
~lovek soo~a z nespremenljivim dejstvom. Mogo~e
zveni kot tavtologija (istore~je), ko re~emo, da bo-
lezni dajo “mo`nost” za trpljenje. Namen logotera-
pije je, narediti ~loveka sposobnega tudi za trplje-
nje, medtem ko ga `eli psihoanaliza narediti spo-
sobnega samo za u`itek in individualna psihologija
samo za uspeh. Obstajajo namre~ situacije, v kate-
rih se ~lovek lahko izpolni le v pravem trpljenju in
samo v njem. A “prilo`nost za nekaj”, je lahko iz-
pu{~ena tudi v primeru prilo`nosti za pravo trplje-
nje, torej tudi v primeru mo`nosti za uresni~evanje
vrednote stali{~. Sedaj tudi lahko razumemo, zakaj
je Dostojevski rekel, da se boji le ne~esa – da ne bi
bil dostojen svojega trpljenja.

METODA

Definicija problema

V raziskavi smo `eleli ugotoviti, v kolik{ni meri
je `ivljenje `ensk po zdravljenju raka dojke izpol-
njeno z `ivljenjskim smislom in jim pomeni tako
dobro osnovo za du{evno zdravje, pozitiven odnos
do `ivljenja, smiselno orientacijo, ki prina{a eksi-
stencialno varnost, ali pa je na drugi strani du{evno
zdravje ogro`eno in vodi do eksistencialne frustra-
cije (bivanjske praznine), vse do brezsmiselnega `iv-
ljenja in noogenih nevroz.

Instrumenti

V raziskavi smo uporabili  Logo-test, ki meri
ob~utja `ivljenjskega smisla. Logo-test so razvili v
okviru disertacije v letih 1969-1971 na In{titutu za
eksperimentalno in uporabno psihologijo Univerze
na Dunaju, pod vodstvom Giselhera Gutmanna.
Cilj raziskave je bila uveljavitev logoterapije s pri-
nosom znanstvenega dokaza za veljavnost njenega
glavnega izreka, ki pravi, da gre dobra izpolnitev
notranjega smisla vzporedno z dobrim du{evnim
zdravjem in obratno.

@e leta 1972 je bila izdana publikacija logo-te-
sta in njegovih znanstvenih stranskih produktov
(verifikacija skupno 49 logoterapevtskih tez) v knji-
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gi Der Wille zum Sinn (Volja do smisla) V. E.
Frankla kot dopolnjen prispevek E. S. Lukas
(1986, Huber Verlag, Bern ).

Zgradba logo-testa

Logo-test je sestavljen iz treh delov. 

Prvi del predstavljajo “smiselni dejavniki” ~lo-
vekovega `ivljenja, ki jih je Lukasova razdelila v de-
vet velikih vsebinskih skupin:

1. Lastno blagostanje (imetje, presti`, udobno
`ivljenje)

2. Samouresni~evanje (pridobitev identitete, iz-
gled, uspeh)

3. Dru`ina (partnerstvo, otroci, dom, eksisten-
~ni temelji)

4. Glavna zaposlitev (izobrazba, {tudij, poklic,
delo)

5. Dru`abnost (ljubezen, kontakti, socialne na-
loge, prijatelji)

6. Interes (znanje, hobi, {port, potovanja,
stranske aktivnosti)

7. Do`ivetje (do`ivetje narave in umetnosti,
razpolo`enje, harmonija)

8. Slu`enje prepri~anju (religija, politika, refor-
ma)

9. @ivljenjska stiska (premagovanje bolezni, sa-
moohranitev, sprijaznjenje)

V drugem delu logo-testa so poizkusili psiho-
metri~no dojeti fenomen “eksistencialne frustraci-
je” (bivanjske praznine), ki se glasijo: agresija, re-
gresija, nadkompenzacija, reakcija bega, razumno
sprijaznjenje, nevroza, depresija, pri ~emer je samo
eden od teh sedmih frustracijskih u~inkov enak
pozitivnemu premagovanju, oziroma pripravljeno-
sti, razumno se sprijazniti s situacijo, oziroma po-
praviti na njej, kar je popraviti mogo~e.

Tretji del logo-testa pa ugotavlja najprej razliko
med “zavestjo uspeha” in “izpolnitvijo notranjega
smisla”, dvema spremenljivkama, ki po logotera-
pevtskem pojmovanju nista kongruentni (skladni)
in lahko v ~lovekovem `ivljenju med njima zazija
precej{en prepad. Nato pa ugotavlja {e “pozitivne

pristope” k dobrim ali slabim `ivljenjskim pristo-
pom.

REZULTATI IN DISKUSIJA

Rezultati so obdelani na osebnem ra~unalniku
s pomo~jo statisti~nega paketa SPSS. V raziskavo je
bilo vklju~enih 129 `ensk iz 9 skupin za samopo-
mo~, ki delujejo v razli~nih krajih Slovenije.

1. Merjenje ob~utij `ivljenjskega smisla

Na logo-testu so `enske s popre~no starostjo
54,56 let dosegle xsr=11,89 ( aritmeti~na sredina
kon~nih rezultatov ) in (=3,65 ( standardna devia-
cija ), kar jih uvr{~a v dobro osmi{ljenost `ivljenja.

Z logo-testom smo `eleli ugotoviti, ali dejansko
dr`i, da je nekomu `ivljenje  osmi{ljeno kljub hudi
`ivljenjski preizku{nji, kot je bolezen rak dojke.
Torej smo `eleli ugotoviti dvoje:

- ~e in preko katerih vsebin bi nekdo svojemu
lastnemu `ivljenju pripisoval smisel; ali pa nasprot-
no

-  ~e nekdo trpi zaradi domnevne nesmiselnosti
svojega `ivljenja.

“Izpolnitev notranjega smisla”  je pri tem rela-
tivno neodvisna od zunanje `ivljenjske situacije
posameznika. Uspe lahko tudi pod te`kimi `iv-
ljenjskimi pogoji, kot npr. v primeru na{ih `ensk,
ki so prestale bolezen  rak;  medtem ko lahko po-
menijo: standard, uspeh, funkcije celo oviro pri is-
kanju smisla.

V tretjem delu logo-testa so `enske morale opi-
sati svojo `ivljenjsko pot, kjer so primerjale, kaj so
doslej `elele, za ~im so te`ile, kaj od tega so dosegle
v `ivljenju in kak{en je bil k temu njihov pristop.

Iz kvalitativnih analiz posredujemo nekaj
njihovih misli, ker zelo nazorno prikazujejo
~lovekovo te`njo po osmi{ljanju `ivljenja:

“ Trudim se po~eti stvari, ki me veselijo. Sre~na
sem, da sem s pomo~jo bolezni lahko postala to, kar
sem. Sedaj veliko ve~ dajem, tako mo`u kot otrokom,
pa tudi prijateljem in sorodnikom. Sre~na sem `e ob
dejstvu, da `ivim. @ivljenje jemljem, kot darilo. Da-
jem in prejemam veliko ljubezni. [e nikoli niso bile
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vijolice tako lepe barve in {e nikoli niso tako dehtele
kot tisto pomlad, ko sem se po prvem {oku za~ela bo-
riti za `ivljenje. “

“ Mislim, da ima marsikatera odpoved v `ivljenju
velik smisel. To sem spoznala ravno v ~asu moje bolez-
ni. Moja odrekanja za dru`ino in topel dom so se
obrestovala v tej moji te`ki preizku{nji, ko mi moji
najbli`ji stojijo ob strani. “

“ Kljub materialnim problemom v dru`ini mi je
uspelo dose~i poklic, ki sem si ga `elela, se izpopolnje-
vati in biti uspe{na; si ustvariti dru`ino in topel dom.
Nikoli si nisem postavljala daljnjih in te`ko doseglji-
vih ciljev. Poizku{ala sem hoditi z majhnimi koraki,
od cilja do cilja in premagovati ovire na poti k cilju.
Veselijo me lastni uspehi in tudi uspehi ter sre~a dru-
gih. ”

“  Mislim, da vsega nikoli ne dose`e{, ali pa le red-
ko. Sprijazni{ se z majhnimi sre~ami in i{~e{ nove
vrednote, pozitivne vrednote in sre~o ob sre~ni dru`i-
ni – pri tem mislim bolj na sina in njegovo dru`ino
kot pa sama nase .”

“ Z  mojo diagnozo rak se mi je podrl svet. Po pra-
vici moram povedati, da sem dobila voljo,da ozdra-
vim in `ivim naprej {ele takrat, ko sem videla, da me
moji najbli`ji, mo` in otroci resni~no pogre{ajo in
imajo radi. Moto v mojem `ivljenju je bil : KDOR
HO^E – ZMORE. Tudi v tej moji bolezni sem se dr-
`ala tega na~ela in zmagala. ”

“ Bolezen, ki je pri{la pri 42. letih, me je zbudila
iz otopelosti. Pri~ela sem `iveti bolj polno. Naredila
sem vozni{ki izpit. Z otroki sem vzpostavila zelo lepe
odnose. Danes mi prina{a veselje skoraj vse okrog me-
ne, od narave do otrok in mojega vnuka. Mislim, da
sem svoje cilje v `ivljenju dosegla.”

“ Kljub temu da v `ivljenju nisem dosegla vsega,
kar sem `elela, sem zelo zadovoljna. Veselim se vsake-
ga dne, tedna, meseca in leta, ki ga pre`ivim med mo-
jimi dragimi. Imam razumevajo~ega mo`a, h~erki in
vnukinjo, ki je moj son~ek in novi smisel `ivljenja.
Nikoli nisem trmasto vztrajala na ne~em, ~esar ne
more{ dose~i. Zadovoljna sem s tem, kar mi je dano.
Zato pa~ iz tega potegnem vse najbolj{e. Zato je v mo-
jem `ivljenju tudi sedaj veliko sre~nih trenutkov. ”

“ Mo` in otroci so mi v ~asu moje bolezni stali ob
strani. Trudila sem se, da jih z boleznijo nisem obre-
menjevala in da smo s to izku{njo postali vsi mo~nej-
{i. ”

2. Korelacija med posameznimi podtesti in
starostjo 

Korelacije slu`ijo za vpogled med posameznimi
podtesti logo-testa s starostjo preizkusnih oseb.
Korelacija med starostjo in podtesti logo-testa je
pomembna pri logo 25 in se pribli`uje pomem-
bnosti pri logo15 in logo17.

Logo 25: ” Upanje, da lahko iz ponesre~ene na-
mere ali nesre~e kljub temu naredite pozitiven do-
godek, le ~e vse usmerite v to,” pomeni, da so sta-
rej{e `enske nagibale k odgovorom z ni`jim {tevi-
lom to~k, kar pomeni, da se bolj zavedajo, da lah-
ko {e iz tako slabega dogodka naredijo pozitivno,
skratka, da ne smejo nikoli obupati.

Prav tako nam naslednja dva podtesta:

logo 15 : ”Do enega ali mnogih drugih ljudi
imam obveznosti in odnose, katerih izpolnjevanje
me veseli.” in 

logo 17 : “Veselijo me do`ivetja dolo~ene vrste
(u`ivanje umetnosti, opazovanje narave…) in jih
ne bi `elela pogre{ati,“ ka`eta, da se starej{e bolj za-
vedajo obveznosti do drugih, pomembnosti narave
in lepih do`ivetij.

Slovenske udele`enke mednarodne konference Pot k okreva-
nju, Ljubljana 13. - 16. maj 1998. Prostovoljno delo osre-
~uje in zavezuje.
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3. Struktura logo-testa

Strukturo logo-testa smo preverjali s faktorsko
analizo. S faktorsko analizo ugotavljamo latentne
spremenljivke, ki pojasnjujejo korelacije med ma-
nifestnimi spremenljivkami.

Faktorska analiza je izlo~ila pet faktorjev z last-
nimi vrednostmi vi{jimi od 1 (po Kaiserjevemu
kriteriju). Vseh pet faktorjev pojasnjuje 46% va-
riance.

Faktor 1 smo poimenovali “`ivljenjska neizpol-
njenost”. Z njim so najbolj nasi~ene postavke dru-
gega dela logo2, medtem ko je logo1 negativno na-
si~en s F1, kar je v skladu s konstrukcijo testnega
dela logo1. Postavke tega dela so namre~ usmerje-
ne na smiselne dejavnike oz. na dejavnike “`ivljenj-
ske izpolnjenosti”.

Faktor 1 potrjuje osnovno zgradbo drugega de-
la logo-testa, ki je v tem delu dolo~ila u~inke “ek-
sistencialne frustracije.”

Faktor 2 smo poimenovali “`ivljenjska izpolni-
tev”. Z njim pa je najbolj nasi~en tretji del logo-te-
sta, kar je zopet v skladu z usmeritvijo izpolnitve
notranjega smisla in odkritjem k dobrim ali slabim
`ivljenjskim pogojem.

Tudi  ostali faktorji potrjujejo osnovno zgradbo
logo-testa.

ZAKLJU^EK

@enske po zdravljenju raka dojke do`ivljajo
svoje `ivljenje kot smiselno, kar potrjuje tudi os-
novno tezo logoterapije, da tudi v usodnih stanjih,
kot je bolezen rak, ne pride do obupa, temve~ raz-
polagajo z veliko “kljubovalno mo~jo duha” za `iv-
ljenje.

Prim. dr. Marija Vegelj Pirc 
Dr. Zdenka Zalokar Divjak 

Za sodelovanje se vsem iskreno zahvaljuje-
mo.

DESETA OBLETNICA SKUPINE ZA
SAMOPOMO^ 

Nova Gorica, 12. 12. 1997

Organizirana samopomo~ `ensk z rakom dojke
ima `e 18-letno tradicijo. Vsaka skupina  ima svo-
jo pot razvoja in rasti, ki ob praznovanjih {e pose-
bej radostno za`ivi. 

Na{ih rednih mese~nih sre~anj v Zdravstvenem
domu v Novi Gorice se v povpre~ju udele`uje oko-
li 50 `ensk, ki prihajajo iz razli~nih Severnopri-
morskih ob~in. Nekatere obiskujejo tudi redno te-
densko telovadbo, ki jo vodi fizioterapevtka. 

Na{a skupina se je z velikim veseljem priprav-
ljala na praznovanje 10. obletnice, ki smo ga zdru-

`ile z novoletnim sre~anjem v hotelu Sabotin v Sol-
kanu. Dru`enje je trajalo  dolgo v no~, saj smo ob
dobri ve~erji pripravile {e kratek kulturni program,
sre~olov in zabavo ob glasbi.

Praznovanju so se pridru`ili  mnogi na{i svojci,
prijatelji in zdravstveni delavci. 

Dr. Vanja Jelin~i~ (levo) in psiholog Ivan Kodelja v pogovo-
ru z novinarko prikazujeta10-letno delovanje skupine in de-
lo prostovoljk v bolni{nici [empeter pri Novi Gorici



Vsa sre~anja  nam veliko pomenijo, kot tudi
strokovna pomo~, ki nam jo nudijo zdravniki, psi-
holog in medicinske sestre. Vsem se iskreno zahva-
ljujemo za razumevanje in pomo~. 

Metka Puc, 
prostovoljka-koordinatorka 

skupine za samopomo~ v Novi Gorici

REDNA LETNA SKUP[^INA DRU[TVA
ONKOLO[KIH BOLNIKOV SLOVENIJE

Ljubljana, Onkolo{ki in{titut, 10. 2. 1998

Delo dru{tva so delegati ugodno ocenili in
sprejeli delovni in finan~ni na~rt za leto 1998.
Nadzorni odbor je pohvalno ocenil finan~no mate-
rijalno poslovanje dru{tva. Ugotovljeno je bilo, da
v skladu s finan~nim programom za leto 1997 ni-
so bili realizirani vsi programi, zato je del finan~nih
sredstev prenesen v leto 1998. Zaradi soorganizaci-
je 10. mednarodne konference Pot k okrevanju, ki
bo maja 1998 v Ljubljani, pa dru{tvo `e 2 leti  zbi-
ra sredstva in namensko var~uje. Tako so v letu
1997 zna{ali prihodki 7.427.894,80 SIT in stro{ki
3.306.441,69 SIT. 

Skup{~ina je sprejela tudi sklep o zvi{anju letne
~lanarine na 1.000 SIT. Dru{tvo je vklju~eno v
Zdru`enje humanitarnih organizacij  bolnikov in

51

bolnikov-invalidov Slovenije (HOBIS) in o njego-
vih aktivnostih je ob{irno poro~al predsednik [te-
fan Temlin. Vsi prisotni so z navdu{enjem sprejeli
informacijo, da je v Svet fundacije za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij Republike
Slovenije bila izvoljena tudi ~lanica na{ega dru{tva
ga. Marja Strojin. 

Med gosti je bil tudi predsednik Dru{tva larin-
gektomiranih Slovenije g. Slavko Riba{, ki je po-
zval k tesnej{emu sodelovanju sorodnih onkolo{-
kih dru{tev. Enako je pozival tudi predsednik Zve-
ze dru{tev za boj proti raku Slovenije doc. dr. Bo-
rut [tabuc in obljubil na{emu dru{tvu vsestransko
pomo~. 

Marija Vegelj-Pirc

Neko~ je stal
mlad, krepak mo`
sredi `ivahnega trga
in se zdel
sam sebi odve~.

Tedaj je pri{epala
po ulici
stara `enica
s te`ko ko{aro
in mu podarila
kar mimogrede
mo`nost
ne biti ve~ odve~.
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V kulturnem delu programa so ob~instvo nav-
du{ili nastopajo~i {tudentje Akademije za glasbo v
Ljubljani iz razredov profesoric Irene Baar in Du-
bravke Tom{i~-Srebotnjak. Barbara Ti{ler (sopran),
Helena Fojkar-@upan~i~ (mezzosopran) in prof.
Alenka [~ek-Lorenz (klavir) so izvajale skladbe
Mendelssona; Mateja Arne` (sopran), Helena Foj-
kar-@upan~i~ (mezzosopran), Miran @itko (tenor),
Janko Vol~an{ek (bas) ter Sonja Bajc in Bla` Puci-
har (klavir {tiriro~no) pa Brahmsove pesmi iz cikla
"Ljubezenski val~ki". 

Predsednica Dru{tva onkolo{kih bolnikov Slo-
venije Marija Vegelj-Pirc je ob koncu izrazila zah-
valo vsem za sodelovanje in dru`enje, ki naj vse {e
nadalje vzpodbuja v prizadevanjih za zdravje in sre-
~o v `ivljenju. Posebej je direktorju Onkolo{kega
in{tituta v imenu dru{tva {e enkrat ~estitala ob 60.
obletnici in poudarila dobro sodelovanje z `eljo, da
tako ostane tudi v bodo~e. 

Nato so udele`enci iz vseh krajev Slovnije ob
pogostitvi in dobri kapljici {e dolgo ostali v prijet-
nem dru`enju. Iz  radostnih src so zadonele prele-
pe melodije narodnih pesmi, ki so "Novo pomlad
`ivljenja" {e posebej  zaznamovale z mo~jo in  ne-
premagljivo voljo za zdravje, za sre~o. 

MO

NOVA POMLAD @IVLJENJA
6. vseslovensko sre~anje `ena po operaciji

dojke

Ljubljana, Cankarjev dom, 21. 3. 1998

Leto{nje sre~anje je potekalo {e posebej slove-
sno, ker je bilo zdru`eno s praznovanjem 60-letni-
ce Onkolo{kega in{tituta, ki je prevzel tudi pokro-
viteljstvo prireditve. [tevilni sponzorji so omogo~i-
li za okoli 700 udele`encev izvedbo bogatega kul-
turnega, strokovnega in dru`abnega programa. 

Po uvodni pesmi Nova pomlad `ivljenja, ki jo
je tudi letos zapel mladinski pevki zbor O[ Stranje
pri Kamniku pod vodstvom ge. Karle Urh je ~ast-
na gostja [tefka Ku~an nagovorila vse prisotne in
izrekla iskrene ~estitke Onkolo{kemu in{titutu ob
jubileju. Direktor in{tituta prof. dr. Zvonimir Ru-
dolf je obljubil, da si bo tudi v bodo~e prizadeval
za vsestransko pomo~ bolnikom na poti k njihove-
mu okrevanju. Pod`upam Mestne ob~ine Ljublja-
na g. Anton Colari~ je posebej poudaril pomen or-
ganizirane samopomo~i in obljubil {e nadalnjo, tu-
di finan~no pomo~. V imenu Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije je spregovorila pomo~ni-
ca direktorja ga. Irena @agar in med drugim pove-
dala: "Medsebojna pomo~ je zelo pomembna.
Imate te`ave kot mi vsi, pa ste kljub temu sposob-
ni ponuditi pomo~, roko tistemu, ki jo potrebuje.
Va{e delo postaja neprecenljiv ~len v verigi poti k
zdravju. Tega se zavedamo mi vsi, zato vam `elim v
imenu generalnega direktorja  ZZZS g. Franca Ko-
{irja  in v svojem imenu, ~im manj ovir na va{i po-
ti. Pridru`ujem se tudi ~estitkam ob obletnici On-
kolo{kega in{tituta". 

Tudi dr`avna sekretarka v Ministrstvu za zdrav-
stvo prim. dr. Dunja Pi{kur-Kosma~ se je pridru`i-
la dobrim `eljam in ~estitkam. 

Vsakoletna voditeljica dr. Manca Ko{ir je pove-
zovala prireditev z melodijo lepih misli, ki so pri-
vabljale sonce in veselje med udele`ence. 

V strokovnem delu smo prisluhnili besedam lo-
goterapevtke dr. Zdenke Zalokar-Divjak na temo
Ozdraveti - to je moja odlo~itev (predavanje je v
celoti objavljeno v rubriki Strokovnjaki govorijo). 

Se ho~e{ bolje PO^UTITI?
poskusi s pivom ali vinom
in dolij {e malo ruma,
da si ohladi{ bojazni.

Ho~e{ bolje BITI?
Potem se odreci vsemu,
kar te omamlja.



1938 - 1998
60 let Onkolo{kega in{tituta v Ljubljani

Dru{tvo onkolo{kih bolnikov Slovenije iskreno ~estita ob 60. obletnici in se zahvaljuje
za vso pomo~ in razumevanje. 

Prisr~no pozdravljene spo{tovane in drage gospe, 

ki ste se zbrale danes, na pomladni dan, da bi, tako si `elim, simbolizirale in izpri~evale novo pom-
lad `ivljenja, ki v nas, prav tako kot v naravi v teh dneh, po`ivlja na{e mo~i in zdravje in ki se prav ta-
ko kot narava odziva s svojimi instinkti in logiko, pa vendar marsikdaj nedoumljivo in nepredvidlji-
vo. 

Skupaj z vsemi vami, z gosti in nastopajo~imi, bi rada izrekla ~estitko Onkolo{kemu in{titutu ob
njegovi 60-letnici. 

Njegova pot doslej in tudi poslej je pot ~love~nosti in znanja za zdravje nas vseh. Zato se zahvalju-
jem za vse, kar je in{titut prispeval k na{emu skupnemu dobremu. Vsem ljudem, ki delajo na Onko-
lo{kem in{titutu `elim najbolj{e uspehe v bitki za zdravje in za bolj{e prostorske pogoje in znanstvene
dose`ke pri njihovem delu. 

^estitka je iskrena in preprosta: "Na zdravje!"

Zdravje pa je v vseh zapletenih ~asih te`ko ohranjati in varovati. Zato bi rada k ~estitki dodala ne-
kaj besed iz razmi{ljanj na{ega pesnika Otona @upan~i~a:

"...Iskanje `ivljenja pa mora biti mnogostransko, ker je `ivljenje tako mnogostransko - {irje kakor ga
pojmuje na{ psevdorealizem in na{ esteticizem - iskati ga je treba  ne samo s sanjami, kakor ga je iskala ro-
mantika, temve~ tudi z mislijo; ne samo z mislijo, kakor ga je iskal racionalizem, temve~ tudi z voljo; ne
samo z vojo, kakor ga je iskala mistika, temve~ tudi s strahom; ne samo s strahom, kakor ga i{~e simbolist,
temve~ tudi s pogumom; ne samo s pogumom, kakor ga i{~e naravoslovec, temve~...- z vsem, z du{o in tele-
som, s strahom in upom, z veseljem in `alostjo, s hrepenenjem in voljo - z zdravimi instinkti nepokvarjene
narave."

Torej: "Na zdravje nas vseh!" [tefka Ku~an
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^astna gostja [tefka Ku~an za 60. obletnico Onkolo{ke-
ga in{tituta simbolno izro~a v znak zahvale in priznanja
direktorju prof. dr. Zvonimiru Rudolfu ~a{o, ki je umet-
ni{ko delo Tanje Pak.

Iskreno veselje ob jubileju in Novi pomladi `ivljenja daje
upanje za prihodnost.
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10. mednarodna konferenca Pot k okrevanju
Ljubljana, Cankarjev dom, 13. - 16. maj 1998

Pripravilo uredni{tvo, fotografije Igor Lapajne 

FOTOREPORTA@A

V soorganizaciji Dru{tva onkolo{kih bolnikov Slovenije in
Onkolo{kega in{tituta je potekala 10. mednarodna konfe-
renca Pot k okrevanju v Cankarjevem domu v Ljubljani
pod gesom  "Looking Back - Moving Forward" s ~emer je
bil poudarjen pomen preteklega dela za prihodnost.

Zbralo se je okoli 230 prostovoljk in njihovih mentorjev iz
42 dr`av.

Predavanja so obravnavala razli~ne medicinske teme o raku
dojke, kot tudi teme s podro~ja psihologije in organizirane
samopomo~i.

^astna pokroviteljica [tefka Ku~an je na otvoritveni slove-
snosti za`elela vsem uspe{no delo in pohvalila prostovoljno
delo ter skupna prizadevanja `ensk s celega sveta.
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Klavirski trio Pro Medico: prof. dr. Pavle Kornhauser (kla-
vir), dr. Marko Zupan (violina) in prof. dr. Zvonimir Ru-
dolf (violon~elo), je udele`ence navdu{il s svojim nastopom.

@enski pevski zbor Petrol pod vodstvom ge. @eljke Ul~nik-
Remic  je s pestrim izborom pesmi pri~aral veselo razpolo`e-
nje. 

Zdravniki umetniki so do`iveli posebno pohvalo tudi zaradi
svojih kostumov. Na sliki z leve proti desni: prof. dr. Pavle
Kornhauser, prof. dr. Zvonimir Rudolf, dr. Marko Zupan,
ga. [tefka Ku~an, dr. Danica Purg in ga. Viktorija Poto~-
nik, `upanja Mesta Ljubljana.

Za predavatelje je ga. [tefka Ku~an pripravila sprejem v vili
Podro`nik, kjer so imeli prilo`nost videti tudi Ple~nikov
umetni{ki sakralni izdelek.

Prijetno vzdu{je ob sprejemu se je preselilo na balkon vile
Podro`nik, kjer je opojno cvetela glicinija.

Za vse udele`ence je bil nepozaben orgelski koncert v ljub-
ljanski stolnici, ki sta ga izvedla umetnika Irena Baar, so-
pran in Maks Strm~nik, orgle.
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Sprejem v ljubljanski Mestni hi{i je za vse udele`ence konfe-
rence pripravil pod`upan g. Anton Colari~. 

Dru`abna sre~anja so udele`ence prepri~ala, da je Slovenija
prijazna in gostoljubna de`ela. 

Tvegaj pot v pu{~avo,
upaj si v samoto!
Upaj si ostati
~isto sam s seboj,
v osamljenosti,
ki ji ne more{ ute~i!
Samo tam, kjer ni ni~esar ve~,
se poka`e bivanje.

HVALA, POT K OKREVANJU
Utrinek z 10. mednarodne konference, Ljub-

ljana 13. - 16. maj 1998

Prebiranje zapiskov z 10. mednarodne konfe-
rence Pot k okrevanju in vse do`iveto v tem ~asu,
me je obogatilo z novim gledanjem na vlogo pro-
stovoljke in mi dalo veliko vzpodbude za delo v
skupini za samopomo~. 

Zelo sem hvale`na Dru{tvu onkolo{kih bolni-
kov Slovenije, da mi je omogo~ilo udele`bo na tem
velikem sre~anju, kjer smo o raku na dojki poslu{a-
le tako `enske, operirane na dojki, kot strokovnjaki
z razli~nih podro~ij. 

Vedno polna dvorana je bila dokaz, da so bila
predavanja za vse zanimiva, na{a sre~anja z ljudmi s
celega sveta pa prijateljska, topla in predvsem ko-
ristna. 

Ne bom pozabila orgelskega koncerta in petja v
stolni cerkvi, gostoljubnega sprejema v Mestni hi{i
pri ljubljanskem pod`upanu in pohoda na [marno
goro, kamor se nas je na dan "poscane Zofke" na-
potilo devet, po naklju~ju zbranih `ensk, med kate-
rimi sta bili tudi Nadja in Vera iz Slova{ke. Vesela,
s petjem in plesom izpolnjena poslovilna ve~erja v
restavraciji Hotela Slon, pa je bilo za vse nepozab-
no do`ivetje. 

Sr~no sem hvale`na tudi Romani iz Postojne,
moji sostanovalki v hotelu, s katero sva veliko go-
vorili o delu v skupini in bogato zapolnili prosti
~as. 

Najve~ pozornosti in obravnave so si na konfe-
renci prislu`ile prostovoljke. Te so pravzaprav te-
meljni kamen organizirane samopomo~i Pot k
okrevanju. Vsi predavatelji so si bili edini, da bo
prostovoljka vedno potrebna in na za~etku poti
okrevanja najmo~nej{a opora v upanju na ozdravi-
tev. Konferenca je potrdila, da je njihovo delo ne-
precenljive vrednosti in da ima delo v  skupinah za
samopomo~ daljnose`en pomen. Velikokrat so bile
poudarjene nujnost izobra`evanja, znanje ter po-
sebne lastnosti prostovoljk. Na vsem tem in na pos-
pe{enem razvoju raziskovanja raka ter zdravljenja
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TUDI MEDICINSKE SESTRE SE 
IZOBRA@UJEMO

Prva pomladanska konvencija Zveze
Evropskih onkolo{kih medicinskih sester 

Belgija, Leuven od 17. do 18. aprila 1998

Na~ini zdravljenja raka se vedno bolj razvijajo,
postajajo kompleksnej{i in zahtevnej{i. Temu pri-
merno se mora razvijati tudi onkolo{ka zdravstve-
na nega (ZN). Ne moremo si predstavljati uvajanja
novih na~inov zdravljenja raka brez predhodne izo-
brazbe vseh ~lanov tima in isto~asnega razvijanja
novih na~inov v zdravstveni negi onkolo{kih bolni-
kov. 

Zaradi tega se medicinske sestre Onkolo{kega
in{tituta aktivno izobra`ujemo doma in po svetu.
Tako smo se tri medicinske sestre z Onkolo{kega
in{tituta (Marina Velepi~, VMS, direktorica ZN,
Brigita Skela-Savi~, VMS, pomo~nica  DZN in
Cvetka Cerar, VMS, vodilna medicinska sestra od-
delka C I) udele`ile Prve pomladanske konvencije
Zveze Evropskih onkolo{kih medicinskih sester, ki
je bila v Leuvenu v Belgiji, od 17. - 18. 4. 1998.
Konvencija je potekala v okviru Evropske zveze on-
kolo{kih medicinskih sester (EONS), katere ~lani-
ca je tudi Slovenija. 

Predavanja, referati in posterji so obravnavali
tri izhodi{~ne teme V prvi so `eleli opredeliti pris-
pevek ZN pri zdravljenju raka, druga tema je go-
vorila o presejanju in preventivi rakavih obolenj,
tretja pa o edukaciji bolnika in njegove  dru`ine.
Konvencijo so zelo popestrile tudi 4 u~ne delavni-
ce, ki so obravnavale bole~ino, onkolo{ko ZN sta-
rej{ih bolnikov ter prehrano bolnika in njegove
dru`ine. 

Konvencije se je udele`ilo 277 medicinskih se-
ster iz razli~nih evropskih dr`av. 

Medicinske sestre z Onkolo{kega in{tituta smo
predstavile poster z naslovom Vloga posvetovalnice
za onkolo{ko zdravstveno nego v edukaciji bolnika
in njegove dru`ine. 

Vloga in  namen posvetovalnice je v  nujenju
znanja ambulantnim in hospitalnim bolnikom ter

vseh njegovih oblik, pa sloni upanje vseh obolelih
za rakom. 

Zelo pomembno pa je tudi preventivno delo na
tem podro~ju, da bodo `enske vedele ve~ o raku
dojke in o njem prebirale literaturo brez bojazni. 

Tudi tu ima strah prevelike o~i. 

Kon~ala bom z besedami, izre~enimi na konfe-
renci: "Bolezen je del `ivljenja, po kateri pride oz-
dravitev. Vera vase mora biti mo~nej{a od vsega, in
~e je na{a redna za~imba humor, nam nih~e ne mo-
re do `ivega."

Konferenca mi je zelo obogatila znanje, {e veli-
ko pa se moram nau~iti. 

Nata{a Kogov{ek

Izlet na [marno goro

^lovek
se ne izbir
svojih
mo`nosti.

A med tistim,
kar ima na izbrio,
si v vsaki minuti `ivljenja
kaj izbere,
in to je nepreklicno.
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njihovim svojcem. Le-to je potrebno za aktivno so-
delovanje v celotnem procesu zdravstvene oskrbe, v
adaptaciji na bolezen in za obvladovanje proble-
mov, ki jih povzro~a rakava bolezen. 

Edukacija mora potekati usklajeno s progra-
mom edukacije na oddelku in se z njo dopolnjev-
ti. Posebno pozornost je treba posvetiti motivaciji
bolnika in njegove dru`ine za samooskrbo ter u~e-
nje potrebnih negovalnih postopkov in medicin-
sko tehni~nih posegov, kot tudi svetovanju o pre-
ventivi in laj{anju sopojavov onkolo{kega zdravlje-
nja, o pravilni prehrani. Potrebno pa je tudi pripra-
viti izobra`evalne materijale za bolnike. 

V posvetovalnici za bolnike z izpeljanim ~revo-
som mora biti stalno navzo~a vi{ja medicinska se-
stra-stomaterapevt, ob dolo~enih dnevih oziroma
urah pa tudi vi{ja medicinska sestra za podro~je
ZN obsevanih bolnikov in druga za podro~je ZN
bolnikov, ki prejemajo kemoterapijo. 

Podro~je dela medicinskih sester v posvetoval-
nici naj bo v prvi vrsti usmerjeno k bolniku in nje-
govi dru`ini, poleg tega pa so nujne tudi povezave
z slu`bami ZN v drugih bolni{nicah, s patrona`no
slu`bo, z zdravili{~i in domovi za ostarele. 

^eprav menimo, da je lahko v edukacijski pro-
ces bolnika vklju~en tudi {ir{i zdravstvei tim, vpliv
v posvetovalnici delujo~ih medicinskih sester na
kakovost `ivljenja bolnikov in njihovih svojcev
klju~nega pomena. 

Projekt je bil na posvetovanju ocenjen kot naj-
bolj inovativen ter perspektiven in je dobil oceno
kot najbolj{i poster na temo Edukacija bolnika in
njegove dru`ine. 

Zaradi prostorskih in kadrovskih te`av delo
posvetovalnice na Onkoo{kem in{titutu {e ni za`i-
velo, predvidevamo pa pri~etek dela letos v jeseni,
o ~emer vas bomo pravo~asno obvestili. 

Brigita Skela-Savi~ 

9. KONGRES EVROPSKEGA ZDRU@ENJA
ZA ONKOLO[KO KIRURGIJO

[vica, Lausanne,  3.- 6. junij 1998

Doma~a ali tuja strokovna sre~anja zdravnikov,
ki se ukvarjajo z odkrivanjem ali zdravljenjem ena-
kih ali med seboj povezanih bolezni, so vedno za-
nimiva. Ne le zaradi prikaza lastnih prispevkov in
nenazadnje prispevanja k ugledu lastne ustanove
ali celo dr`ave, pa~ pa tudi zaradi ugotavljanja no-
vih smeri v razvoju medicinske dejavnosti. Poleg
osebnega spoznavanja, izmenjave mnenj, na~rtova-
nja morebitnih skupnih raziskav je vedno na vsa-
kem tovrstnem sre~anju mo~ dobiti {tevilne korist-
ne misli oziroma sporo~ila, ki jih prinesemo s seboj
domov, kot potrditev lastnega znanja in pravilnega
dela, pa tudi kot na~rte za bodo~e strokovno delo,
tako pri delu z bolniki kot tudi na raziskovalnem
podro~ju.

V za~etku junija, natan~neje od 3. do 6. junija
tega leta je bil v {vicarskem mestu Lausanna 9.
Kongres onkolo{ke kirurgije. Kongres je organizi-
ralo Evropsko zdru`enje za Onkolo{ko kirurgijo
(ESSO), ki je bilo ustanovljeno v Lausanni, 29. ok-
tobra 1981. @e na prvem ustanovnem kongresu so
bili med tujimi strokovnjaki tudi nekateri ugledni
slovenski kirurgi-onkologi. Slovenska sekcija za
onkolo{ko kirurgijo danes uspe{no sodeluje tako s
Svetovnim kot tudi z Evropskim zdru`enjem za
onkolo{ko kirurgijo.

Onkolo{ka kirurgija je pomembna in obse`na
veja kirurgije. Kirur{ko zdravljenje je zelo pomem-
ben del zdravljenja skoraj vseh oblik raka, najpogo-
steje raka dojk, prebavil, mekhih tkiv, raka glave in
vratu, rodil. Na kongresu v Lausanni so sodelovali,
bodisi kot predavatelji ali poslu{alci, {tevilni stro-
kovnjaki posameznih podro~ij onkolo{ke kirurgije.
Enotno in morda najpomembnej{e sporo~ilo kon-
gresa je bilo zagotoviti vsem bolnikom z rakom,
predvsem pa tistim z redkej{imi vrstami raka, ki-
rur{ko zdravljenje v eni osrednji ali centralni usta-
novi in za tovrstne obse`ne posege najbolje oprem-
ljeni ustanovi, kajti le tako so uspehi zdravljenja
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najbolj{i. Ne le najnovej{i tehni~ni pripomo~ki,
pa~ pa tudi spretnost kirur{ke ekipe in najsodob-
nej{e strokovno znanje o najprimernej{em zdrav-
ljenju bolnikov z rakom, so pogoj za ~imbolj uspe-
{no zdravljenje.  Vsekakor je pomembna tudi ~im-
bolj primerna in nemotena usklajenost z drugimi
oblikami zdravljenja, kot so zdravljenje s citostati-
ki in obsevanjem. Le na~rtovano celotno zdravlje-
nje, z vklju~itvijo kirur{kega zdravljenja kot prvega
zdravljenja, npr. pri ve~ini zgodnej{ih rakov ali {e-
le po citostatskem zdravljenju in/ali  obsevanju kot
pri nekaterih lokalno napredovalih rakih, zagotav-
lja najve~je mo`nosti za ozdravitev.

Obse`en del kongresa je bil namenjen kirur{ke-
mu zdravljenju najpogostej{ega raka `ensk v Evro-
pi, raku dojk in t.i. rekonstruktivni kirurgiji
dojk. Te`nja po le delni odstranitvi dojke zaradi
za~etnega raka dojk, seveda z enako u~inkovitim
ozdravljenjem kot pri popolni odstranitvi dojke, je
`e dolgo prisotna v onkolo{ki kirurgiji.  Odstrani-
tev pazdu{nih limfnih `lez ali bezgavk na isti stra-
ni, kjer odkrijemo rak dojk, je {e vedno temeljni
del operativnega posega pri raku dojk. Odstranitev
pazdu{nih bezgavk je pomembna zaradi ugotavlja-
nja nekaterih pomembnih dejavnikov, ki vplivajo
na kasnej{e zdravljenje, pa tudi zaradi odkrivanja
in odstranjevanja morebitnih zasevkov raka dojk.
Dejstvo je, da odstranitev bezgavk povzro~a ve~jo
ali manj{o prizadetost roke in invalidnost bolnice.
Kljub uspe{ni rehabilitaciji imajo nekatere bolnice
zaradi tega te`ave {e mnoga leta po operativnem
posegu. Nova te`nja, ki se pojavlja v kirurgiji zgod-
njega raka dojk, je odstranitev ~im manj{ega {tevi-
la zdravih bezgavk in tako ob~utno zmanj{anje in-
validnosti bolnice. @e med operacijo omogo~ena
lo~itev med z zasevki raka dojk spremenjenimi paz-
du{nimi bezgavkami od zdravih, brez zasevkov, bi
v primeru negativnih, zdravih bezgavk pomenila
odstranitev le manj{ega dela bezgavk. Odstranitev
le manj{ega dela bezgavk pa bi pomenila tudi
manj{o okvaro roke in s tem manj{o invalidnost
bolnice. Vendar pa se {tevilni zdravniki, ki zdravi-
jo bolnice z rakom dojk, bojijo, da bi bilo tveganje,
da bi spregledali morebitne bezgavke z zasevki, ve-
liko. Ker zaradi metastaz spremenjenih bezgavk ne

bi odstranili, je prisotna mo`nost, da bi tako vpli-
vali na manj{o ozdravitev bolnic. Zagotovo bodo
potrebne dodatne raziskave, predno bo ta na~in ki-
rur{kega zdravljenja postal obi~ajen in priznan v
naj{ir{em krogu onkolo{kih strokovnjakov . 

Vse bolj se v kirurgiji raka dojk uveljavlja tudi
rekonstruktivna kirurgija. Cilj rekonstruktivne ki-
rurgije je na novo oblikovati dojko, ~imbolj po-
dobno prvotni dojki, vsem tistim `enskam, ki jim
je bila dojka zaradi raka odstranjena v celoti ali le
delno in ki si tega `elijo. Dejstvo je, da je cilj so-
dobnega onkolo{kega zdravljenja ne le ozdravitev
bolnikov in bolnic, pa~ pa tudi zagotovitev ~im
bolj{ega, kvalitetnej{ega `ivljenja. In morda so bol-
nice zdravljene zaradi raka dojk, zaradi spremenje-
nega zunanjega videza, {e toliko bolj `eljne pomo-
~i. Samozavest, ki izvira iz zadovoljstva s samim se-
boj, je pri tem pomemben dejavnik. Z namenom,
da bi ~im bolj izbolj{ali uspe{nost rekonstruktivne
kirurgije, se v svetu pa tudi pri nas, razvijajo {tevil-
ni novi na~ini operativne rekonstrukcije. Ankete
ka`ejo, da je kar 92% `ensk, pri katerih je bila na-
pravljena rekonstrukcija dojke, zadovoljnih z no-
vim izgledom in le 3% bolnic je poseg ob`alovalo.
S poudarjanjem kvalitete `ivljenja kot pomembne-
ga dejavnika pri zdravljenju raka in z zgodnej{im
odkrivanjem raka dojk ter uspe{nej{im zdravlje-
njem bo, kot je bilo tudi poudarjeno na kongresu
v Lausanni, rekonstruktivna kirurgija dojke po-
membna veja kirurgije tudi v prihodnosti. 

Med zanimivej{e kongresne novosti {tejem tudi
ugotovitve strokovnjakov, ki se ukvarjajo z ko`nim
rakom, melanomom. Znano dejstvo je, da {tevilo
zbolelih zaradi melanoma nara{~a. Glede na neka-
tere izsledke {tevilne za{~itne kreme proti son~nim
opeklinam, omogo~ajo dolgotrajno in pogosto
pretirano son~enje, s tem pa tudi, zaradi delovanja
son~nega `ar~enja, nastanek melanoma. 

S podro~ja ginekologije je bilo na kongresu
predstavljeno zdravljenje raka jaj~nikov. Tako
kot je znano `e vrsto let, je najbolj uspe{no zdrav-
ljenje kombinacija kirur{kega zdravljenja, z odstra-
nitvijo ~im ve~ zbolelega tkiva in takoj{nje zdrav-
ljenje s citostatiki. V primeru napredovale bolezni
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je najbolj uspe{no za~etno zdravljenje s citostatiki
in ~imprej{nje kirur{ko zdravljenje. 

Laparoskopska kirurgija je v nekaterih centrih
pomemben del kirur{kega zdravljenja nerakavih
bolezni. V onkolo{ki kirugiji je laparoskopija pred-
vsem uspe{na diagnosti~na metoda in se za radikal-
ne onkolo{ko kirur{ke posege ne uporablja. Na
kongresu so bili predstavljeni tudi posamezni  lapa-
roskopski posegi pri bolnikih s predrakavimi spre-
membami {irokega ~revesa in rakom {irokega ~re-
vesa ter mo`nosti komplikacij po tovrstnih pose-
gih. 

Vsebina pomembnega dele`a predavanj je bila
namenjena ugotavljanju u~inkovitosti primarnega
zdravljenja s citostatiki. Vse ve~ je podatkov, da
u~inkovito primarno zdravljenje s citostatiki omo-
go~a kirur{ki poseg tudi pri tistih bolnikih, kjer
operacija sprva ni bila izvedljiva, npr. pri lokalno
raz{irjenemu raku {irokega ~revesa, `elodca in
mehkih tkiv.

Predavanja in razprave so bile {tevilne in po
vsebini zelo raznolike, tako da je vsakdo lahko na-
{el tisto podro~je, ki se mu je zdelo zanimivo in po-
membno. Pa tudi odgovor na katero od {tevilnih
vpra{anj v onkologiji, novo misel za prihodnje de-
lo ali morda celo novo vpra{anje in izziv. Ko sem
primerjala lastno delo, delo kolegov in razvr{~ala
doma~o ustanovo med vse te evropske onkolo{ke
centre, mi je bila prijetna misel, da se s svojim de-
lom lahko enakovredno uvrstimo med tiste, ki sle-
dijo najnovej{im strokovnim ugotovitvam, sodelu-
jejo v mnogih mednarodnih raziskavah, predvsem
pa zdravimo svoje bolnike po mednarodno spreje-
tih, sodobnih na~elih. 

Namesto zaklju~ka.

V Lausanni je v za~etku tega stoletja `ivel an-
gle{ki pesnik Lord Byron.  V ~udovitem in prijaz-
nem mestu ob jezeru je napisal pesnitev Romanje
Childa Harolda. Naslednje besede, v prevodu J.
Menarta, so del te pesnitve:

obljube, ki dr`e in upi, ki ne mro,
in ~ednosti usmiljene, ki nam ne tko
pogubnih zank, da tu in tam srce

{e ~uti, ko se bli`njemu solzi oko,
da so stvari, ki skoraj so to, kar se zdi,
da sre~a ni le sen in ne dobrota le ime.

Marjetka Ur{i~ Vr{~aj

DRU[TVO ONKOLO[KIH 
BOLNIKOV  SLOVENIJE

Onkolo{ki in{titut, 
Oddelek za psihoonkologijo

Zalo{ka 2, 1105 Ljubljana

tel. (061) 131 83 50

fax. 386 61 131 41 80

e-mail: psiho1@onko-i.si

Postanite ~lan tudi Vi!

^lani  dru{tva so lahko  zdravljeni in ozdravlje-
ni bolniki, njihovi svojci in prijatelji,  zdravs-
tveni strokovnjaki in vsi,  ki so  zainteresirani
za varovanje zdravja in  re{evanje problematike
raka. 

Za v~lanitev v dru{tvo  izpolnite prijavnico,
ki  jo dobite pri dru{tvu.

^lani  prejmejo ~lansko izkaznico, pla~ujejo
~lanarino in so  teko~e obve{~eni  o  delu  dru{-
tva.  Po potrebi  in  `elji se lahko bolniki  po-
vezujejo v samopomo~ne skupine ali zdru`uje-
jo pri raznih drugih dejavnostih. 
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POT K OKREVANJU
organizirana samopomo~ `ensk z rakom

dojke

• Individualna pomo~ bolnicam po operaciji.

Redni obiski prostovoljk potekajo v splo{nih
bolni{nicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu,
[empetru pri Novi Gorici in na Onkolo{kem in{ti-
tutu v Ljubljani.

• Skupine za samopomo~

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

CELJE: Vsako  2. sredo v mesecu ob 15. uri v
sejni sobi kirur{ke slu`be Splo{ne bolni{nice Celje. 

IZOLA: Vsak 1. ~etrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih Splo{ne bolni{nice Izola.

LJUBLJANA: Vsak 3. ~etrtek v mesecu ob 16.
uri v sejni sobi Onkolo{kega in{tituta, stavba C.

MARIBOR: Vsako 3. sredo v mesecu ob 17.
uri v zdravstvenem domu, V. nad., v sejni sobi. 

NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v mese-
cu ob 17. uri v prostorih zdravstvenega doma, no-
va stavba. 

NOVO MESTO: Vsak 1. ~etrtek v mesecu ob
15.30 v prostorih zdravstvenega doma. 

SLOVENJ GRADEC: Vsako 1. sredo v mese-
cu ob 16. uri v bolni{nici, kirur{ka raportna soba. 

POSTOJNA:Vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri
v sejni  dvorani zdravstvenega doma. 

RADOVLJICA: Vsak 1. ~etrtek v mesecu ob
16. uri, knji`nica A. T. Linharta, Radovljica

TRBOVLJE: Vsak zadnji ~etrtek v mesecu ob
17. uri v prostorih zdravstvenega doma. 

VELENJE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi zdravstvenega doma.

VZAJEMNA POMO^

Dru{tvo onkolo{kih bolnikov Slovenije `eli ~la-
nom olaj{ati te`ave, ki  jih povzro~a bolezen. Zato
je  organizirana dejavnost Vzajemna pomo~,  to je
zbiranje in  izposojanje ortopedskih pripomo~kov.
Prosimo vse, ki  imate doma pripomo~ke, ki  jih ne
potrebujete ve~, to so: lasulje, prsne proteze, inva-
lidske vozi~ke, vre~ke za stome itd., da nam jih od-
stopite. Podrobnej{e informacije dobite pri dru{-
tvu.

Za skoraj vsake
sanje, ki so ostale
v `ivljenju
neizpolnjene,
obstaja izpolnitev,
o kateri si
nikoli ne bi upal
niti sanjati ...

Vabilo

Prostovoljke "Pot k okrevanju", ki nudimo
individualno pomo~ `enskam po operaciji doj-
ke in delujemo v bolni{nicah, vabimo nove ~la-
nice v svoje vrste. 

Prostovoljka je lahko vsaka `enska, ki je
pred dvema letoma ali ve~  uspe{no prestala
zdravljenje raka dojke in je telesno zdrava ter
psihi~no in ~ustveno umirjena. 

^e ste pripravljeni podariti nekaj svojega
prostega ~asa za obiske bolnic in za svoje izo-
bra`evanje, se nam oglasite in prijavite svojo
odlo~itev osebno na oddelku za psihoonkologi-
jo ali po telefonu: 061 131 83 50. 

Oglasite se ~imprej, da bomo lahko pripra-
vili vse potrebno za za~etno usposabljanje. 

Vida Zabric, 
prostovojka koordinatorka
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KNJIGE ZA VAS

• Pokorn, S HRANO NAD RAKA, Ljubljana
TDS Forma 7, 1991. V knjigi boste na{li odgovo-
re na zapletena vpra{anja o pomembnosti prehrane
v ~lovekovem `ivljenju. 

• Pirc, A. Vodnik-Cerar, @IVETI Z RAKOM,
Ljubljana TDS Forma 7, 1992.  V knjigi boste zve-
deli ve~ o kemoterapiji in obsevanju, kot tudi o ra-
ku nasploh. Spoznanja so nepogre{ljiva za bolnike,
svojce in... {e zdrave!

• Kaye, DOBER DAN, @IVLJENJE, Ljublja-
na TDS Forma 7, 1994. Psihologinja pi{e o raku
dojke. Medicinska spoznanja se prepletajo s pri~e-
vanji bolnic in z njenim lastnim do`ivljanjem bo-
lezni. 

• Gerlanc, V. Zabric, POT K OKREVANJU,
Ljubljana TLP, 1995. V knji`ici so {tevilni prakti~-
ni nasveti in opisi telesih vaj za `enske po operaci-
ji dojke. 

• C. Simonton, OZDRAVETI, Ljubljana
DZS, 1988. Priro~nik za bolnike z rakom in njiho-
ve svojce u~i, kako prese~i bolezen z lastnimi mo~-
mi in se nau~iti sprostitve z nazornim predstavlja-
njem. 

• V pomo~ so na voljo tudi avdiokasete POTI
K ZDRAVJU (M. Vegelj-Pirc).  

PSIHOONKOLOGIJA

Oddelek za psihoonkologijo deluje v stavbi D
Onkolo{kega in{tituta v Ljubljani. Bolniki in nji-
hovi svojci se lahko dogovorijo za pogovor vsak
dan (razen sobote) od 8. do 14. ure osebno ali po
telefonu  (061) 131-83-50.

Predhodni pogovor je tudi potreben za vklju~i-
tev v skupinsko u~enje sprostitve z nazornim pred-
stavljanjem po Simontonovi metodi, ki obsega de-
vet rednih tedenskih sre~anj s prakti~nimi vajami. 

Psihoonkolo{ke posvetovalnice  delujejo  tudi
drugod po Sloveniji, pozanimajte se v svojem
zdravstvenem domu. 

SORODNA DRU[TVA:

DRU[TVO INKO - Slovensko dru{tvo  za po-
mo~ inkontinentnim  osebam.

Vse informacije  lahko dobite na  naslovu dru{-
tva: Sto`ice 23/B, 1113 Ljubljana, tel. in fax. (061)
168 50 50.

DRU[TVO LARINGEKTOMIRANIH V
SLOVENIJI

Dru{tvo zdru`uje vse bolnike, ki  jim je  bilo
odstranjeno grlo in  jih povezuje s svojim informa-
tivnim listom Obvestila. 

Uradne ure so vsak  ponedeljek od  9. do  11.
ure v prostorih  Foniatrije - ORL  klinike, Zalo{ka
2, 1105 Ljubljana.  

@al mi je
tistih mnogih ljudi,
ki si v imenitnih studiih
prizadevajo, da bi odkrili
sami sebe,
in ni~ ve~ ne vedo,
da so jim iz dneva v dan
brezpla~no in povsod
na voljo
do`ivetja smisla.
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DRU[TVO ILCO - sekcija za Koro{ko 
regijo

Redna mese~na sre~anja stomistov so vsak dru-
gi ~etrtek v mesecu od 16. ure dalje v prostorih
bolni{nice Slovenj Gradec. 

^e `elite izmenjati svoje izku{nje z ljudmi, ki
do`ivljajo enako kot vi, se nam pridru`ite.

SLOVENSKO DRU[TVO HOSPIC

Obve{~amo vas, da imamo od novembra 1997
dalje poslovne prostore v Ljubljani na Gosposvet-
ski 10,  1. nadstropje, tel. 061/ 131 53 99. Stavba
je nasproti evangele~anske cerkve. 

Nudimo pomo~ prostovoljcev dru`inam z umi-
rajo~imi bolniki in individualno svetovanje o umi-
ranju in `alovanju.

STATUT
DRU[TVA ONKOLO[KIH BOLNIKOV SLOVENIJE

(nadaljevanje)

II. NAMEN IN CILJ DRU[TVA

6. ~len
Namen dru{tva je, prispevati k celostni rehabilitaciji

bolnikov z rakom (ne glede na ~lanstvo v dru{tvu), razvi-
jati prostovoljno delo in samopomo~, {iriti znanje o raku
in osve{~ati bolnike o njihovih pravicah.

Dru{tvo ima naslednje cilje:
- zahtevati dostopnost optimalnega zdravljenja za vse

bolnike,
- zagotoviti dostopnost kakovostne oskrbe med in po

zdravljenju,
- zagotoviti, da bolniki popolnoma razumejo vse

predlagane mo`nosti zdravljenja, kot tudi vklju~itev v
klini~ne {tudije in da imajo pravico poiskati {e drugo
strokovno mnenje,

- pospe{evati {irjenje in izmenjavo novih informacij o
raku ter krepiti zavedanje o zgodnjem odkrivanju bolezni
in njene ponovitve,

- spodbujanje ~lanov za usposabljanje za prostovoljno
delo,

- sodelovanje z organizacijami in in{titucijami, ki se
ukvarjajo z medicinsko, socialno ali drugo problematiko s
podro~ja varovanja zdravja.

7. ~len
Namen in cilje uresni~uje dru{tvo z izvajanjem nas-

lednjih nalog:
-opozarja javnost in posebej {e zdravstvo o potrebah

in te`avah s katerimi se sre~ujejo bolniki in njihovi svojci,
- organizira javne predstavitve dejavnosti dru{tva v

obliki predavanja in seminarjev,
- organizira strokovno usposabljanje ~lanov za prosto-

voljno delo ter skrbi za njihovo sprotno izobra`evanje in
supervizijo dela,

- zalaga in izdaja strokovno literaturo kot priro~nik za
bolnike in njihove svojce, v skladu z veljavnimi predpisi,

-izdaja dru{tveno glasilo “Okno”, v skladu z veljavni-
mi predpisi in je namenjen {ir{i javnosti. Namen je {irjen-
je znanja o raku in ozave{~anje celotne dru`be, da bi tako
prispevali k detabuliziranju raka, bolezni smrti,

-organizira sre~anje s podobnimi doma~imi in tujimi
dru{tvi,

- sodeluje v Svetu Onkolo{kega in{tituta.

(se nadaljuje)

Pusti mi,
da bom dober s teboj.

^e ne bom JAZ,
kdo bo potem?

^e ne bom ZDAJ,
kdaj se bo to zgodilo?

^e ne bom s TEBOJ,
kaj bo potem z nama?
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VINSKA
GOSTILNA

PREVLEKA
KOVINSK.
IZDELKOV

ANGLE[KI
PLEMI[KI
NASLOV

IVANKA
JU@NO
SADJE

OLIMPIJSKI
KRAJ V

AVSTRIJI

ANTON
INGOLI^

LASTNINA

PEKLEN-
[^EK

GLASBENI
INSTRU-

MENT 
(PIHALO)

VIK

POGAN

@ILA
ODVODNICA

IGOR 
SAMOBOR

MI[KO
KRANJEC

MARX

PRIPADNIK
ETATIZMA

OKOLJE KOSOBRIN

NASELJE V
LJUBLJANI

BOKSAR
MOHAMED

OTOK PRED
FRANCOSKO

OBALO

GOSTA
MESNA
JUHA

HUMOR,
POSMEH

KOLO

EPIRSKI
KRALJ

DEL
ZGRADBE

SLOVENSKA
SLADICA

ZA[^ITENO
DREVO

IGOR
TORKAR

IME PEVCA
PESTNERJA

HUNSKI
KRALJ

KAREL
NOVAK

GORA V
HIMALAJI

OSEBNI
ZAIMEK

TANTAL

RUSKO @.
IME

NA[A IN
TUJA ^RKA

EDEN
TOMA@
TEPINA

MO[KA
SPOLNA
@LEZA

ZA^IMBA
“SLADKI

LES”

PRESTOLNI-
CA 

KANADE

SREDOZEM-
SKA 

ZELIKA

Odtrgan cvet
{e naprej di{i
za tistega, ki
ga je odtrgal.


