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Današnji dan objema 
preteklost s spominom, 
prihodnost pa z `eljo. 

                                                              Kahlil Gibran

Tokratno Okno smo posvetili 30. obletnici Poti k okrevanju in ga zato tudi prazni~no obarvali. S tem smo 
`eleli poudariti, kako je za vsakega bolnika pot okrevanja pomembna, in povedati, da na tej poti ni sam, naj 
ne omahuje in naj poiš~e pomo~. Tudi prostovoljke in prostovoljci, ki jih predstavljamo in se jim ob jubileju 
še posebej zahvaljujemo, so nam lahko v podporo in spodbudo.

Jubilejno Okno ohranja vse `e znane rubrike, v katerih strokovnjaki, otroci in bolniki med drugim govorijo 
tudi o poteh okrevanja. Dodajamo zapis o naši 30-letni poti in z vami delimo nekaj utrinkov s sre~anja nek-
danjih in sedanjih prostovoljcev, strokovnih vodij in sodelavcev, ki je bilo v Ljubljani ob mednarodnem dnevu 
prostovoljstva, 4. decembra 2014. 

V duhu uvodne misli Kahlila Gibrana, umetnika in pesnika libanonskega rodu (1883–1931), vas vabim, da 
skupaj objamemo preteklost s spominom in se zazremo v prihodnost z `eljo, da bi zmogli obvladovati te`ave, 
ki jih prinaša `ivljenje z boleznijo. Spomin se zaustavlja pri številnih bolnikih, ki so v treh desetletjih prihajali 
na našo POT, se pogumno borili, zmagovali in postajali upanje za druge. Vsakdo si zaslu`i posebno zahvalo 
in priznanje. 

Ob vstopu v novo leto vam iskreno voš~im in `elim SRE^NO 2015! 

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

Phil Bosmans

Prijetno branje vam `elim.
Vaša urednica  

Marija Vegelj Pirc 

UVODNIK 

Foto: Mojca Vivod Zor
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Drage bralke in spoštovani bralci! 

Hvala vsem, ki ste nam pisali in nas razveselili s 
svojimi mnenji, pri~evanjem in poro~anjem pa tudi 
s pohvalami. Hvala za lepe razglednice s pozdravi z 
vaših izletov in za prazni~na voš~ila. 

@al smo morali tudi tokrat zaradi prostorske 
omejitve nekaj prispevkov krajšati. Prosim za razu-
mevanje. ^e nam jo je morda zagodel uredniški škrat 
in se je kakšno pismo izgubilo, nam, prosim, pišite 
znova.

Z veseljem pri~akujemo vašo novo pošto – do 
konca maja 2015 –, da bo lahko obogatila nasled- 
nje Okno. 

Lepo pozdravljeni! 

Marija Vegelj Pirc, urednica 

Pozdravljeni,

ob svoji šesti obletnici prve operacije sem napisa-
la pesem ^eprav in dodala kratek ~lanek. Upam, da 
vam bo vše~ in da boste ~lanek objavili.

Naj vam son~en jesenski dan zleze pod ko`o. 

Marina Grilj – Jagoda

Pripis uredništva: 

Gospe Jagodi `elimo vse dobro. V nadaljeva-
nju objavljamo njeno pesem, ~lanek pa v rubriki 
Pri~evanja.

^EPRAV

^eprav nam de`evje vsak dan nagaja, 
~eprav se iz oblakov megla poraja, 
~eprav `eljni ~akamo sonca, 
~eprav se pretakajo kaplje v morja, 

~eprav ro`e izgubljajo cvetje, 
~eprav lastovice `e iš~ejo `ice, 
~eprav ni vse tako, kot bi `eleli, 
se `abe in pol`i letos bodo objeli. 

^eprav se sprašujemo, zakaj je tako, 
vse je v nas, da nam je le lepo. 

Jagoda

Gospa Marijana Starc nam je poslala prijazno 
pismo s prispevkom Davni spomin in zapisala, da se 
je treba spomniti preteklosti, da nam bo la`ja seda-
njost – zaradi res pozitivnih izkušenj na OI. Opisala 
je izkušnjo svoje sorodnice, ki se je zdravila zaradi 
raka dojke ob koncu 70. let prejšnjega stoletja, in 
med drugim zapisala:

Sorodnica se je takoj podvrgla zdravljenju. Vedno 
je bilo prisotno vprašanje, ali bo le-to uspešno … 
Operacija. Obsevanja. Medicina je delala ~ude`e … 
Opravljeno je bilo res odli~no timsko delo. Ampak 
onkologija je pa~ onkologija in vzdušje v sobi na 
`enskem oddelku stavbe C je bilo turobno. Sorodnica 
u~iteljica se je domislila, kako dvigniti moralo te`ko 
preizkušenim bolnicam. Zapela je in sotrpinke so ji 
pritegnile. ^esa takega na tem oddelku pa še ne, je 
bila prijetno presene~ena sobna zdravnica. In mno-
gim `enskam je za~elo iti na bolje. Sorodnica je bila 
na sre~o zazdravljena in ob pomo~i tablet je kmalu 
spet za`ivela normalno `ivljenje. Ne rak, srce je bilo 
usodno zanjo, `e ~ez desetletje. Vmes so se zvrstile 
neštete kontrole pri onkologinji dr. Majdi~evi – medi-
cina je bedela nad njenim stanjem in jo bodrila …
Gospo doktorico sem ~ez leta videvala v naselju, 
kjer sem prebivala 40 let, v igri s svojim vnukom.  

PISMA BRALCEV
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Vabilo k sodelovanju 

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

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

Društvo onkoloških bolnikov Slovenije,

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana, 

ali na elektronski naslov:  

marija.vegeljpirc@siol.net

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

PISMA BRALCEV

@ivljenje ji je z njim popla~alo vso skrb in predano 
delo zdravnice onkologinje. 

Iskrena hvala vsem onkološkim zdravnikom za 
sr~nost in pogum, s katerima rešujete tegobe bolni-
kov in njihovih svojcev. Nikoli ne boste pozabljeni! 

Gospa Alenka Novak nam je poslala prispevek v 
spomin na Leopolda Odlazka, ki so ga ~lanice trbo-
veljske skupine za samopomo~ vzele za svojega. 

Znal je prisluhniti ob~utljivi `enski duši in poma-
gati, kadar je bilo treba. Z rakom dojke se je sre~al 
pred ve~ kot tremi desetletji, ko je prvi~ zbolela nje-
gova `ena Ton~ka … Rak mu ni prizanesel, bolezen 
je doletela tudi njega. Pri~el se je nov boj ... Ljudje 
odhajajo, spomini ostajajo … na  njegovo skromnost, 
~loveško toplino, njegov nasmeh, ljubezen do ljublje-
ne `ene, h~erke, sina … prijateljev, do rojstnega kraja 
– Trbovelj. Ostale so njegove slike, ki jih je ustvaril. 
Ostala je etnološka monografija o prehrani z naslo-
vom Teknilo nam je, ostala je knjiga MED HAUZI, 
dragocena zakladnica `ivljenja v Trbovljah neko~. 
Tak je bil naš Lubo.

Gospa Breda Miš~evi~ nam je ob 5. obletnici 
zdravljenja raka dojke obširno opisala potek obrav-
nave, svoja premišljevanja in odlo~itve. 

Kot je izkusil `e marsikateri onkološki bolnik, se 
pri raku stvari ne zaklju~ijo tako enostavno. Trije, k 
sre~i la`ni, alarmi in ~akanje na izvide, so mojo, `e 
tako ~ustveno krhko in anksiozno naravo še dodatno 
obremenili. Strah pred ponovitvijo bolezni se je za`rl 
v mojo duševnost. Kot nevidna pošast se je razrasel 
na vsa podro~ja mojega do`ivljanja, kar pa ni bilo 
te`ko, saj sem se `e pred rakom 30 let neuspešno 
borila z razli~nimi fobijami. Kljub navidezni brez-
skrbnosti, dobri volji, dru`enju s prijatelji, sem se v 
sebi po~utila tesnobno, duše~e. Ob~asno sem v prsih 

~utila fizi~no bole~ino, ki me je stiskala in mi ni 
pustila dihati, ~eprav so bili vsi izvidi dobri.

Nikomur nisem mogla govoriti o svojih strahovih 
glede ponovitve bolezni, o tesnobi, te`kem dihanju. 
Po enem takih tesnobnih, duše~ih »napadov« sem 
se odlo~ila, da poiš~em pomo~ na oddelku za psi-
hoonkologijo. Zdravnici sem govorila o vseh svojih 
te`avah. Dogovorili sva se, da zdravila pustiva za 
»izhod v sili«. In sem pristala v terapevtski skupini. 
… V teh dneh »praznujem« dve obletnici: pet let 
od operacije dojke in rekonstrukcije ter dve leti od 
vklju~itve v proces pomo~i na oddelku za psihoonko-
logijo. In zgodil se je skoraj ~ude` – Onkološki inšti-
tut zame ni ve~ strah vzbujajo~a ustanova, ampak 
pribe`ališ~e za prestrašeno dušo. Na 14-dnevnih 
sre~anjih pod vodstvom zdravnice dr. Zvezdane Snoj 
je deset do petnajst sotrpink in sotrpinov pripravlje-
nih prisluhniti vsaki moji te`avi. Skupina je duhovni 
prostor, kjer se po~utim varno. 
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@ivimo drug za drugega 
ali 
Ob 30. obletnici programa Pot k okrevanju 
smo obujali spomine 

Naša tokratna gostja je prim. Marija Vegelj Pirc, 

dr. med., psihonkologinja, ustanoviteljica in pred-

sednica Društva onkoloških bolnikov Slovenije, 

najstarejšega humanitarnega zdru`enja za onko-

loške bolnike v dr`avi, katerega program Pot k 

okrevanju letos slavi 30. obletnico delovanja, ter 

glavna in odgovorna urednica Okna. Bila je pionir-

ka pri utiranju poti za organizirano samopomo~ v 

slovenskem zdravstvu. @e v ~asu študija medicine 

je za~utila in razumela, da bolnik ne potrebuje le 

odli~nega zdravljenja, ampak da so mu v njegovi 

stiski v veliko uteho tudi dobre izkušnje drugih in 

prijazna ~loveška beseda. Samopomo~ za `enske z 

rakom dojk je za~ela uvajati v okviru psihoonko-

logije na Onkološkem inštututu Ljubljana, najprej 

skupinsko in nato individualno. Bila je pobudnica 

in ustanoviteljica Slovenskega zdru`enja za boj 

proti raku dojk Europa Donna in vneta zagovorni-

ca partnerstva med humanitarnimi in invalidskimi 

organizacijami. Ob našem povabilu za pogovor je 

sprva oklevala, ~eš da nima kaj novega povedati, 

nato pa naju je prijazno povabila na svoj dom pod 

Šmarno goro in tja tudi pripeljala – odli~na voz-

nica! Pogovor, 19. decembra 2014, se kar ni in ni 

mogel kon~ati. Nanizala je spomine na svojo mla-

dost in na svojo bogato `ivljenjsko pot. Naju pa je 

poleg pozitivne energije in karizme o~arala njena 

predanost zdravniškemu poslanstvu – za dobro 

ljudi –, ki presega medicinske okvire. Naše prosto-

voljske poti se `e leta prepletajo, zato smo tudi v 

pogovoru za bralce Okna ostale na TI. 

Draga Marija, spoštovana sogovornica, kako 

danes razmišljaš ob tako pomembni obletnici in 

kakšni so Tvoji ob~utki po dolgi prehojeni poti?

^loveku je vedno toplo pri srcu, ko na koncu poti 
ugotovi, da ni zgrešil cilja in da trud ni bil zaman. 
Ob obujanju spominov ob 30. obletnici programa Pot 
k okrevanju in v ~asu priprav na jubilejni dogodek, 
ko smo se 4. decembra zbrali vsi sedanji in nekdanji 
prostovoljci, se mi je ve~krat utrnila misel o smi-
slu `ivljenja, ob vprašanju, kaj je v `ivljenju zares 
pomembno. Vesela sem, da te misli lahko podelim 
z vami. Pomembno je ceniti `ivljenje kot dar, dojeti 
edinstvenost vsakega posameznika in vedno znova 
ugotavljati, kaj je v danem trenutku moje osebno 
poslanstvo. 

Vsak ~lovek ima svoje poslanstvo, kajti nismo 
zgolj naklju~na bitja tega sveta. ^e se tega zaveš, 
skrbno tehtaš svoje darove in `elje in se trudiš za 
njihovo uresni~itev, se ti vedno poka`ejo tudi prave 
poti. Svoje poslanstvo sem za~utila `e zelo zgodaj, 
v osnovni šoli. Bila sem trdno odlo~ena, da bom 
postala zdravnica, taka, ki bo pomagala ljudem  

prim. Marija vegelj Pirc, dr. med.
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@IVETI. Spoznanje je dozorelo nekje v petem, šestem 
razredu osnovne šole, ko sem odkrivala skrivnosti 
zdravniškega poklica in spoznavala ~loveka v vsej 
njegovi zapletenosti telesnega in duševnega ravnanja 
skozi prebiranje knjige San Michele avtorja Axela 
Muntheja. Starejši brat, gimnazijec, je bil hud, zakaj 
berem njegove knjige, saj jih ne razumem. 

Kje Ti je tekla zibelka in kaj Te je v otroštvu 
najbolj zaznamovalo?

Zibelka mi je tekla v nemirnih ~asih. Rojena tik 
pred vojno v kme~ki dru`ini v Kraški vasi, dolinici 
pod Gorjanci z mlinom in kova~ijo, sem kot zadnji, 
deveti otrok, z dru`ino ~as 2. svetovne vojne pre`ivela 
v izgnanstvu v Nem~iji. Leta 1945 smo se vrnili in 
tako kot smo odšli, smo tudi prišli nazaj brez vsega, 
doma~ija pa je bila opustošena. Leta 1947 sem šla v 
šolo, najprej v Buše~o vas, v 3. razred pa v Cerklje 
ob Krki. 

Te`ko bi na kratko povzela, kaj me je v otroštvu 
najbolj zaznamovalo. Otroka na nek na~in vse zazna-
muje, pomembno pa je, kako se ga dotakne, kaj mu 
pomaga in kaj ga ovira v njegovi nadaljnji osebnostni 
rasti. Na podlagi povedanih dejstev, bi nekdo lahko 
zaklju~il, da sem imela te`ko otroštvo ali celo da me 
je vojna oropala otroštva. V meni pa odsevajo lepi 
spomini, lepo otroštvo. Tudi prvi spomini, ki se`ejo 
v medvojno izgnanstvo, niso bole~i. Dru`ina je bila 
vedno skupaj, tudi ko nismo imeli ni~, smo imeli 
vse, imeli smo drug drugega – sprejetost, varnost in 
ljubezen. 

Lep spomin se utrne na »pastirska leta«. Na 
samotni kmetiji sem bila sama, ko sem gnala krave 
na pašo. Ni bilo drugih otrok, da bi se igrali, zato smo 
pri nas nosili na pašo knjige in brali. Nemalokrat 
sem se tako v`ivela v zgodbe, da sem pozabila na 
krave, ki so medtem ušle s pašnika. Na kmetiji se 
je dihalo in `ivelo v stiku z naravo. Zelo mo~no sem 
do`ivljala vso njeno skrivnostno lepoto in tudi nevar-
nosti. Igra~ kot dandanašnji ni bilo. Pa vendar smo 
se znali igrati. Kako lepo se je bilo sprehajati po njivi 
med dolgimi vrstami koruze, ki je `e pognala stor`e, 

razli~nih velikosti, pokritih s svetlimi, temnimi ali 
rde~imi »laski«. In kar na lepem so postale to moje 
pun~ke, ki sem jim urejala pri~eske; nekaterim celo 
spletla kitke. Tudi »javno« branje od prvih stikov z 
abecedo me navdaja s ponosom. Ob dolgih zimskih 
ve~erih so se zbirale `enske in npr. trebile perje za 
pripravo puha, pa me je mama povabila, naj jim 
berem iz Mohorjevih knjig. Kako spodbudne so bile 
pohvale za dobro branje! 

@iveli ste skromno, materialne dobrine so bile 
skopo odmerjene. Kako ste kot otroci to sprejemali?

Materialne dobrine so zagotovo potrebne za 
`ivljenje, vendar njihovo izobilje samo po sebi ne 
zagotavlja sre~e. Bili smo sre~ni, ~eprav je bilo 
ve~krat tudi te`ko, ampak smo znali `iveti s tistim, 
kar smo imeli. Radi smo se u~ili in tudi pomagali 
pri delu na kmetiji. Starša sta nas vzgajala s svojim 
zgledom k odgovornemu in poštenemu delu. Nedelja 
je bila Gospodov dan, skupaj smo ga praznovali; 
otroci smo radi hodili k maši. Vsako nedeljo, najraje 
z mamo `e ob 5. uri zjutraj, peš 5 kilometrov. Kako 
lepo so ob orglah donele pesmi in molitve in ~eprav 
v latinš~ini, so me vedno spravile v ~isto posebno 
razpolo`enje! Kako pozorno sem srkala vase modro-
sti moje mame, ki jih je spotoma delila npr. opra-
vljivi sosedi. Kar ne `eliš, da drugi tebi storijo, tudi 
ti njim ne stori. Ob svetopisemskih resnicah smo se 

Moja najljubša dru`inska fotografija pred rojstno hišo 
v Kraški vasi. Starša Terezija in Anton Vegelj z otroki; 

manjka najstarejši brat, ki se ni `elel slikati,  
mene pa še ni bilo. 
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oplajali. O~e ni nikoli povzdignil glasu, a smo ga vsi 
ubogali na besedo. Sorojenci pa so me u~ili zaupanja 
ali bolje, kako postaneš vreden zaupanja. Ko se je 
starejši brat, zaposlen v Mariboru, odlo~il, da bo pre-
begnil v tujino, se mi je zaupal in me prosil, naj tega 
mami ne povem. Dr`ala sem besedo, ~eprav je bila 
mama kasneje zelo huda name. Dana beseda v vseh 
odnosih mi še danes zelo veliko pomeni. 

Kako si se kot otrok odzvala na grozote druge 
svetovne vojne? 

Kot sem `e povedala, hvala Bogu, nimam bole~ih 
spominov iz tega obdobja izgnanstva v Nem~iji. 
Morda enega ali dva. Ko me je mama prinesla v 
obvezni nemški vrtec, sem se je v joku mo~no okle-
pala, pa so me na silo odtrgali od nje. Proti koncu 
vojne je naša dru`ina za`ivela v Wolfsteinu v svojem 
stanovanju; o~e in starejši bratje in sestri so delali, 
mlajši smo bili z mamo doma. Prihajala so poro~ila 
o skorajšnji osvoboditvi. @iv spomin ostaja na veselje 
ob koncu vojne, ko so Ameri~ani vkorakali v mesto. 
Nasproti našega stanovanja so imeli stra`o, pa so me 
bratje in njihovi prijatelji pošiljali k njim s to~nimi 
navodili, kako naj v angleš~ini zaprosim za ~okolado 
in cigarete. Prijazni vojaki so me vedno pohvalili in 
obdarili. Ali ko sem vsa ponosna spremljala mamo 
k mesarju, v njenem imenu naro~ala in bila javno 
pohvaljena kot odli~na »prevajalka«. Zelo smo se 
veselili vrnitve domov, mo~na ljubezen do domovine 
je rastla z menoj med vojno. O~e je v hrepenenju 

po vrnitvi pisal domoljubne pesmi, bili smo zavedni 
Slovenci. Zato je bilo po vrnitvi v domovino v~asih 
kar te`ko sprejemati realnost svoje drugorazrednosti 
dr`avljana. 

Kje in kako si za~ela svoje šolanje, si nam `e 
povedala; kako pa si ga nadaljevala?

Do`ivela sem ve~ šolskih reform. Ko je moja 
osnovna šola v Cerkljah ob Krki iz sedemletke posta-
la osemletka, sem do`ivela prvo veliko oviro na poti 
do cilja. Kajti vpis na višjo gimnazijo je bil še vedno 
mo`en le iz ni`je gimnazije, le-ta mi je bila najbli`ja 
v Krškem. Moram priti tja, saj je to moja edina 
mo`nost do poklica zdravnice, sem bila odlo~ena. 
Samo kako? 

Ko se je zadeva zdela nerešljiva, je odlo~ila starej-
ša sestra. Še danes mi blago zvenijo njene besede, ko 
je rekla mami: Pa jo pustite, ~e si tako `eli naprej v 
šole, naj pride k meni, bomo `e kako. Sestra je bila 
poro~ena v Krškem, soprog je imel frizerski salon za 
moške. Stiskali smo se v majhnem stanovanju, ven-
dar nas to ni motilo. Med tednom sem bila pri sestri, 
ob koncu tedna pa sem se s kolesom vozila domov. 
Noben trud mi ni bil odve~ – imela sem cilj in sanje. 

V šolo sem prihajala pripravljena, ~eprav so 
bile menjave šol naporne. Zato so mi bile pohvale 
velika spodbuda. Profesorji so me nemalokrat dajali 
za vzgled drugim. Celo nekoliko sitna in vzkipljiva 
profesorica slovenš~ine je neko~, ko se je jezila na 
nekega dijaka, rekla, da je videla, da ni~ ne zna, `e 
ko je prišel pred tablo, in nadaljevala: Poglejte Marijo, 
kako se postavi pred tablo; takoj vem, da vse zna.

Lepa spodbuda ob spoznanju, da se na zunaj 
v resnici ne vidi mojega strahu. Torej se je vredno 
potruditi tudi za samozavesten nastop. Po dveh 
razredih v Krškem sem višjo gimnazijo obiskovala 
v Bre`icah in tam tudi maturirala. Tam sem sprva 
stanovala v majhni najeti sobi na podstrešju, ki jo je 
razsvetljevala petrolejka, se hranila v dijaškem domu 
in ob koncih tedna s kolesom odhajala domov. 

Na medicino nisi bila takoj sprejeta, a Te to 
dejstvo ni odvrnilo od na~rtov.

Z brati in prijateljico (levo) smo se veselili vrnitve  
v domovino.
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Nikakor. Seveda pa nisem takoj vedela, kako naj 
oviro premagam. Medicina je bila ob vpisu moja 
edina izbira. Tisto leto je bil vpis omejen. Sprejemni 
izpit sem uspešno opravila, a kljub temu nisem bila 
sprejeta, ~eš da nas je bilo tudi takih preve~, ~eprav 
smo kasneje izvedeli, da so nekatere vzeli predno-
stno na podlagi priporo~ila iz partijske izkaznice. 

Z nasvetom mi je pomagal starejši brat: Boš se 
pa drugo leto vpisala. Da te ne mine volja do študija, 
se za eno leto kar nekam vpiši in se u~i. Odšla sem 
na pravo in tam opravila vse izpite za prvi letnik, 
tudi najte`je. Pridobila sem veliko znanja, ki mi je 
še kako koristilo. 

Naslednje leto je šlo gladko, pri~ela sem 
uresni~evati svoje dolgoletne sanje in študirala 
medicino. @ivela sem v razli~nih najetih sobicah. 
Pre`ivljala sem se z inštrukcijami iz matematike in 
fizike; imela sem tudi štipendijo. 

Kakšna je bila Tvoja pot do Onkološkega inšti-
tuta, »kjer se je vse za~elo«, gladka ali ovinkasta?

Prave poti niso nikoli gladke. Moja okrajna šti-
pendija je predvidevala, da bom dobila mesto prve 
stalno zaposlene zdravnice v Mladinskem klimat-
skem zdraviliš~u Rakitna, zato sem tam `e v ~asu 
študija pre`ivljala delovne po~itnice z otroki in 
na~rtovala specializacijo iz pediatrije. ^eprav sem 
bila njihova štipendistka, mi je slu`bo po zvezah 
prevzela kolegica, ki je diplomirala nekaj mesecev 
pred mano. Seveda je bilo potrebno najprej opraviti s 
~ustvi jeze in razo~aranja, potem pa se resno zamisli-
ti in vprašati: Pred kakšno nalogo me zopet postavlja 
`ivljenje? Nujno je bilo dobiti slu`bo, za za~etek 
kjerkoli, saj je bilo `e eno leto obveznega nepla~anega 
pripravništva zelo te`ko. Kdo bi mi lahko pomagal? 

Misel se mi je zaustavljala pri pokojni gospe, ki 
mi je oddajala študentsko sobico in pri njeni h~erki, 
zdravnici onkologinji. Pa sem se odpravila proti nje-
nemu domu in jo naklju~no – no, ne ~isto naklju~no 
– sre~ala pred njeno hišo in ji zaupala svojo nesre~no 
zgodbo. Prim. Majda Ma~kovšek me je povabila, 
naj se `e naslednjega dne oglasim na Onkološkem 

inštitutu in obljubila, da bo storila vse, da me tam 
zaposlijo. Bilo je poletje 1968. Zaradi dopustov je 
bilo pomanjkanje zdravnikov, uvedli so me v delo na 
oddelku. Takratna direktorica prof. Bo`ena Ravnihar 
pa mi je `e ob prvem pogovoru ob dovoljenju »volon-
tiranja« (brezpla~nega dela) jasno povedala, da na 
stalno zaposlitev ne morem ra~unati. 

Ni~ ne dé, sem si rekla, vesela, da lahko delam 
tisto, o ~emer sem sanjala. Svoje delo sem opravljala 
z vso resnostjo in tudi s pogovori bolnikom pomagala 
iskati rešitve. O izvidih sem jih sproti obveš~ala, saj 
bi bilo za marsikoga ~akanje na vizito do naslednjega 
dne preve~ obremenjujo~e. 

^ez pol leta me je poklicala prof. Ravniharjeva 
in mi ponudila stalno zaposlitev v Registru raka, 
~eš da me ne bi radi izgubili. Seveda je mene vese-
lilo klini~no delo, ampak zaenkrat je bila to edina 
mo`nost in sem podpisala pogodbo o zaposlitvi. Še 
naprej sem opravljala delo sobne zdravnice, za~enjala 
tudi z ambulantnimi pregledi in se resno poglabljala 
v nove zadol`itve. Med drugim sem na Institutu 
Jo`ef Stefan opravila te~aj za programerje v ~asu, ko 
je bilo ra~unalništvo še v povojih. Sledila sem vodilu, 
da se je vredno v vse, kar ti pride na pot, poglobiti 
in se u~iti. Bila sem prepri~ana, da ti na pot vedno 
pridejo tudi pravi ljudje. Kmalu sem uvidela, da sem 
kolegici lahko hvale`na, ker mi je speljala slu`bo na 

Za~etek Poti k okrevanju sovpada z ustanovitvijo  
oddelka za psihoonkologijo na Onkološkem inštitutu. 
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Rakitni, in spoznala, da je moje mesto pri bolnikih 
z rakom. 

Torej bi lahko rekli, da je bil Onkološki inštitut 
tvoja »usoda«?

Lahko bi tako rekli. Tam sem spoznala tudi 
svojega bodo~ega mo`a, prvega specialista inter-
nista na Onkološkem inštitutu Bojana Pirca, ki je 
podpiral moje strokovno delo in bil tudi vnet zago-
vornik prostovoljstva. Povezala sva se z Evropsko 
delovno skupino za psihosomatske raziskave raka, 
EUPSYCA, katere ustanovitelj (1960) nemški psihia-
ter Baltrusch je skušal zdru`evati delo strokovnjakov 
razli~nih de`el in vsako drugo leto organiziral simpo-
zije; dva smo organizirali tudi v Sloveniji.

Kot specialistka nevropsihiatrije si 35 let delo- 
vala na podro~ju psihoonkologije oz. si jo prav Ti 
pripeljala k nam. V našem prostoru tedaj ni bilo 
razumevanja za terapevtski u~inek psihološkega 
svetovanja. Zdravniki so se osredoto~ali predvsem 
na telo. Kako si zaorala ledino in se spopadla z 
nasprotovanji?

Kot sem `e omenila, se je v zgodnjih 60. letih 
za~elo intenzivno raziskovanje psihosomatskega 
vidika bolezni, sledile so raziskave in tudi klini~ne 
prakse psihosocialne pomo~i bolnikom, uveljavljati 
se je za~elo ime psihoonkologija, kot pomemben del 

celostne obravnave bolnikov z rakom. Prišel je ~as, da 

se zopet pogovorim z direktorico prof. Ravniharjevo 

in ji predstavim trende v svetu in potrebo po uvedbi 

psihoonkologije tudi pri nas. Z velikim razumeva-

njem je pozdravila mojo pobudo, me odvezala prej-

šnje pogodbe in dobila sem mo`nost za specializacijo 

iz nevropsihiatrije. 

Sprva sem bila zaposlena predvsem z nevrolo-

škimi pregledi, po~asi pa smo za~eli uvajati tudi 

psihoonkologijo, individualno in skupinsko pomo~ 

s prvo redno tedensko oddel~no skupino bolnikov `e 

leta 1978. Še vedno sem opravljala tudi sobno delo in 

imela 1-krat tedensko ambulantne preglede. 

Da bi šli v korak s svetom, bi morali vzposta-

viti samostojen oddelek za psihoonkologijo, ki bi 

deloval po sistemu odprtih vrat in odprtega telefo-

na. Nastopile so te`ave pri pridobivanju prostorov. 

Kon~no nam je uspelo in leta 1984 smo tudi uradno 

odprli oddelek v kleti stavbe D, z zaposlitvijo medi-

cinske sestre Firdeuse Puri} in po pogodbi med zavo-

doma (OI in ZRI) smo dobili tudi psihologinjo Vesno 

Radonji~ Miholi~ za en dan v tednu. Razvijali smo 

nove dejavnosti in dali prostor prvim prostovoljkam 

programa Pot k okrevanju. 

Kako bi opisala za~etke programa Pot k okre-

vanju?

Ljubljana, 7.–8. 10. 1987.  
Ob drugem obisku predsednice RRI F. Thimothy  

(v sredini) je bila naša POT `e uveljavljena. 

Ljubljana, 13.–14. 10. 1988. 
Udele`enke seminarja »Pot k okrevanju.
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Prvo informacijo 
o mednarodnem pro-

gramu organizirane 
samopomo~i za `enske 

po operaciji dojke sem raz-
brala iz pisma, naslovljenega 

na prof. Ravniharjevo kot predsednico Zdru`enja 
kancerologov Jugoslavije, ki je vsebovalo povabilo 
k sodelovanju na 1. evropski konferenci Reach to 
Recovery (Pot k okrevanju) v Kopenhagnu, maja 
1980. Direktorica je podpirala mojo udele`bo, takrat- 
ni delavski svet pa je prošnjo zavrnil. 

Spet ovira na poti. Vedo~, da ovire lahko roje-
vajo boljše rešitve, sem predsednici gibanja Reach 
to Recovery International (RRI) Francine Timothy 
napisala pismo, opisala naše razmere in zanimanje 
za uvedbo tega programa tudi v Sloveniji. Za~elo se 
je intenzivno dopisovanje in ob njeni pomo~i tudi 
usposabljanje prvih prostovoljk. Koncem l. 1982 
nas je tudi obiskala na Onkološkem inštitutu in v 
polni predavalnici program predstavila bolnikom in 
zdravstvenemu osebju. Seveda vsesplošne podpore 
na za~etku nismo imeli, nekateri kirurgi so celo pre-
povedali obiske prostovoljk na svojem oddelku. 

Ko smo z odprtjem oddelka za psihoonkologijo, 
leta 1984, dobili tudi uradno dovoljenje vodstva 
inštituta za obisk prostovoljk bolnic po operacije 
dojke na pooperativnem oddelku, se je program Pot 
k okrevanju razcvetel in v 30 letih razširil po vsej 
Sloveniji. Sedaj je odprt za vse bolnike in tudi pre-
imenovali smo ga v Pot k okrevanju – organizirana 
samopomo~ bolnikov z rakom.

Kdo so bile prve prostovoljke?

Prve prostovoljke so izhajale iz ambulantne 
skupine za `enske po operaciji dojke, ustanovljene v 
okviru psihoonkološke dejavnosti leta 1980. Ko sem 
~lanice seznanila z mednarodnim gibanjem, so se 
nekatere navdušile za prostovoljno delo. Pobudo je 
prevzela Vida Zabric. Za~eli smo se u~iti, prevajati 
in pisati prva navodila za usposabljanje prostovoljk. 

Sledila so obvestila za bolnice o obisku prosto-
voljke in o skupini. L. 1986 smo predstavili prvo 

knji`ico Pot k okrevanju s prakti~nimi nasveti za 
`enske po operaciji dojke. Avtorici Vida Zabric in 
Vida Gerlanc sta zdru`ili mo~i in posredovali obole-
lim optimizem in upanje.

Kdaj je bilo ustanovno sre~anje Društva onko-
loških bolnikov Slovenije?

Pobudnice so bile ~lanice Kluba `ena po operaciji 
dojke, ustanovljenega 1984 v okviru Društva za boj 
proti raku Ljubljana, ki so ugotovile, da za razvoj 
vseslovenske mre`e samopomo~i potrebujemo lastno 
društvo. Kljub nasprotovanju takratnega vodstva 
Inštituta smo 24. junija 1986 izpeljali ustanovno 
sre~anje Društva onkoloških bolnikov Slovenije. 
Predsednica je postala Marja Strojin, podpredsedni-
ca Rozalija Kirbiš in tajnica Firdeusa Puri}. Pot k 
okrevanju je bila ob drugem obisku predsednice RRI 
Francine Timothy leta 1987 `e mednarodno uvelja-
vljena, naš program usposabljanja prostovoljk sprejet 
v priro~nik RRI, Vida Zabric pa na konferenci RRI 
v Dublinu leta 1990 izvoljena za ~lanico 4-~lanske-
ga mednarodnega odbora RRI s sede`em v @enevi. 
Posebno priznanje smo do`iveli, ko nam je bila zau-
pana organizacija 10. mednarodne konference RRI, 
Pot k okrevanju, ki se je odvijala v Cankarjevem 
domu Ljubljana, maja 1998.

Prireditve, kot so Nova pomlad `ivljenja, med-
narodne konference Poti k okrevanju, vzponi na 
Triglav, Kolo ̀ ivljenja, sodelovanje z Europo Donno 
… nas zdru`ujejo in vlivajo obolelim in njihovim 
svojcem novo upanje. Vse to so opazile tudi civilna 

Ljubljana, 13.–16. 5. 1998. Slovenski udele`enci  
10. mednarodne konference Pot k okrevanju (RRI). 
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dru`ba in lai~na ter strokovna javnost. Prišle so 

nagrade in priznanja. Kakšna so Tvoja ob~utja ob 

njih in katero Ti je najbolj pri srcu?

Vsako priznanje mi je bilo v veselje in sem ga 

sprejemala v imenu vseh dragocenih posameznikov, 

s katerimi smo z zdru`enimi mo~ni gradili varnej-

šo POT za vse bolnike z rakom. Priznanja so tudi 

prilo`nost, da se sliši bolnikov glas, da se v javnosti 

naglas govori o raku ...

Zadnje društveno priznanje za prostovoljno delo 

ob 30. obletnici programa Pot k okrevanju mi je 

zelo pri srcu, mi je stokrat bolj pri srcu, ker smo 

jih podelili sto in z njimi povedali, da je vsakdo 

pomemben, mo~ pa je v skupnem delovanju DRUG 

ZA DRUGEGA. 

Ob prejemu najvišjega dr`avnega priznanja, 

medalje za hrabrost, ki si ga v marcu tega leta 

prejela iz rok Predsednika republike g. Boruta 

Pahorja, si se zahvalila z besedami: »Medalja meni 

–saj nisem bila na olimpijadi –, za hrabrost – saj 

ne znam drugega, kot vztrajati pri tistem, kar se 

mi zdi prav.« . Zdi se, da so v tem odgovoru zaje-

te tri tvoje lastnosti, zaradi katerih si to, kar si. 

Vse, kar po~neš, po~neš s takim `arom, kot da bi 

v resnici bila na olimpijadi. Vztrajaš, ko drugi `e 

zdavnaj vr`emo puško v koruzo, in za svoj prav si 

se pripravljena boriti do konca in z vsemi sredstvi. 

Presene~ena sem bila, ko sem dobila klic iz urada 
Predsednika republike, da bova v tednu boja proti 
raku skupaj s predsednico Evrope Donne odlikova-
ni z Medaljo za hrabrost – za predano, strokovno 
in ~lovekoljubno delo v boju proti raku. Seveda mi 
je bilo ob tem toplo pri srcu in misli so pohitele 
k številnim sodelavcem, prostovoljcem, bolnikom. 
Predsedniku sem se zahvalila, ker je spoznal našo 
»hrabrost«, ko smo blizu soljudem v najte`jih trenut-
kih njihovega `ivljenja, pri soo~enju z rakom. 

Dejavno si spodbujala tudi partnerstvo med 
humanitarnimi in invalidskimi organizacijami ter 
sodelovanje med njimi. S svojim delom si pomemb-
no uveljavljala ugled humanitarnega dela ter velja-
vo prostovoljstva in solidarnosti med ljudmi, zato 
si postala prejemnica najvišjega priznanja za delo 
v humanitarnih organizacijah, kipca dobrote. 

Ko sem sanjala o zdravniškem poklicu in ga 
potem tudi pri~ela opravljati, si nisem predstavlja-
la, da bi se kdaj ukvarjala z organizacijskim delom 
ali celo ustanavljala kakšno organizacijo. Tudi sem 
menila, da nimam teh sposobnosti. Potem so se pa 
stvari odvijale tako, da je bilo na izzive potrebno 
odgovoriti in se u~iti … npr. tudi sodelovanja pri 
sprejemanju zakonodaje za to podro~je. 

Vsakega gosta zaprosimo, naj za bralce Okna 
pove kakšno spodbudno misel, na katero se bomo 
lahko oprli v obla~nih dneh. Kako le ne bi Tebe, 
Marija?

Spodbudno misel lahko najdemo v geslu našega 
društva: @ivljenje je vrednota, zato z osebnim smis- 
lom vsakega trenutka povezujmo ga v celoto. 

Sicer pa: Bodite to, kar ste! Uresni~ite dobro, 
v katerega ste prepri~ani, in ga podelite z drugimi. 
Verjemite v svoje poslanstvo. Potrudite se za njegovo 
uresni~enje in pokazala se bo POT.

Hvala, draga Marija!

Pogovarjali sta se Mojca Vivod Zor 
in Nataša Elvira Jelenc.

POGOVARJALI 
SMO SE

Ljubljana, 4. 12. 2014. »Mo~ je v skupnem delovanju 
DRUG ZA DRUGEGA.« 
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zadnjem ~asu pa se razvija in preizkuša tudi uporaba 
elektrokemoterapije za zdravljenje globokole`e~ih 
tumorjev, kot so tumorji in metastaze v jetrih, glo-
boko le`e~ih sarkomov, kot tudi tumorjev trebušne 
slinavke. Njena u~inkovitost je okrog 80 % objektiv-
nih odgovorov in okrog 60 % popolnih odgovorov po 
enkratni terapiji, z mo`nostjo izboljšanja odgovora 
ob ponavljajo~i se terapiji. 

Kaj so lokalne ablativne tehnike

V onkologiji se pri zdravljenju tumorjev in meta-
staz pogosto uporabljajo razli~ne ablativne tehnike, 
kot so radiofrekven~na ablacija, krioterapija, foto-
dinamska terapija in hipertermija. Vse te tehnike 
delujejo le na mestu aplikacije, to je na tretiranem 
tumorju ali na metastazi. Zato je njihov u~inek 
lokalen in nima sistemskega u~inka na morebitne 
oddaljene metastaze. Vloga lokalnih ablativnih teh-
nik je v onkologiji zelo pomembna, saj je lokalna 
kontrola rasti pogosto pomembna za kontrolo poteka 
bolezni, pa tudi iz psihološkega vidika bolnikov, ko 
jih lahko motijo ko`ni zasevki zaradi njihove loka-
cije, bole~ine ali vonja in je tak poseg pomemben za 
bla`enje navedenih simptomov. 

U~inkovitost lokalnih terapij je razli~na; popol-
nih odgovorov je pribli`no 35 %, objektivnih 60 %. 
Elektrokemoterapija je ena izmed lokalnih ablativnih 
tehnik, ki se je za~ela razvijati v 90. letih prejšnjega 
stoletja. Je razmeroma nova in se šele uveljavlja, a 
dosedanji rezultati ka`ejo na njeno u~inkovitost in 
varnost.

Kako deluje elektrokemoterapija

Za širšo uporabo neke terapije je predvsem 
potrebno poznavanje njenega na~ina (mehanizma) 
delovanja. Osnovna ideja elektrokemoterapije je, da 
z dovajanjem elektri~nih pulzov na celice pove~amo 
prepustnost celi~ne membrane in s tem pove~amo 
vstopanje citostatika vanje. S pove~ano koli~ino cito-
statika se pove~a tudi njegov protitumorski u~inek. 

Elektrokemoterapija
U~inkovit na~in lokalnega zdravljenja 
tumorjev

Vsaka nova metoda za zdravljenje raka prite-
gne veliko pozornosti, bolnikom pa prinaša novo 
upanje. Novica pod naslovom »Slovenci prvi na 
svetu uspešni v uporabi elektrokemoterapije v 
jetrih« nas je še posebej razveselila in navdala s 
ponosom. Da bi iz prve roke kaj ve~ izvedeli o tej 
metodi, smo za prispevek zaprosili priznanega 
raziskovalca prof. dr. Gregorja Seršo, univ. dipl. 
biol., z Onkološkega inštituta Ljubljana, Oddelek 
za eksperimentalno onkologijo, ki je pri razvoju 
metode sodeloval `e od vsega za~etka. 

Izvle~ek

Elektrokemoterapija je lokalni na~in zdravljenja 
tumorjev, ki zdru`uje uporabo kemoterapevtikov 
in aplikacijo elektri~nih pulzov na obmo~je tumor-
ja – elektroporacijo. Z elektroporacijo se pove~a 
u~inkovitost citostatikov, in sicer s pove~anjem nji-
hovega vnosa v celice, vendar le na podro~ju dovede-
nih elektri~nih pulzov. Elektrokemoterapija je sedaj v 
Evropi uveljavljen na~in zdravljenja razli~nih ko`nih 
tumorjev, predvsem pa se je uveljavila pri zdravlje-
nju ko`nih in podko`nih zasevkov melanoma. V 

prof. dr.  
Gregor Serša,  
univ. dipl. biol. 
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nicah za zdravljenje metastaz melanoma in drugih 
vrst tumorjev, kot npr. za rak ko`e – bazalnoceli~ni 
rak. Zadnja metaanaliza vseh objavljenih klini~nih 
rezultatov je pokazala na visoko u~inkovitost elek-
trokemoterapije. Podatki analize 44 študij, na 413 
bolnikih z razli~nimi vrstami tumorjev, ka`ejo, 
da je objektivni odgovor (OR) po enkratni terapiji 
84,1 %; pri tem je bilo 59,4 % popolnih odgovorov 
(CR). Tumorski noduli so lahko razli~nih velikosti. 
Na za~etku smo zdravili samo tumorje, ki so imeli 
najve~ji premer do 3 cm, sedaj pa je, z razvojem teh-
nike in novimi izkušnjami, mo`no zdraviti tudi ve~je 
tumorje. Pomemben je tudi podatek, da je terapijo 
mogo~e ponavljati v primeru, da je prišlo do delnega 
odgovora ali pa da je bil tumorski nodul prevelik, da 
bi izginil po enkratni terapiji. 

Kako se izvaja elektrokemoterapija

Postopek zdravljenja z elektrokemoterapijo si 
lahko ogledate v kratki video predstavitvi http://
www.jove.com/search?q=electrochemotherapy

Na kratko lahko povzamemo:

Za izvajanje elektrokemoterapije potrebujemo 
generator elektri~nih pulzov in citostatik bleomicin 
ali cisplatin. 

•	 Generator generira elektri~ne pulze, ki so 
razli~nih amplitud, glede na vrsto elektrod, ki se 
uporabljajo (ploš~ate ali igelne). Za manjše nodu-
le so bolj primerne ploš~ate elektrode, za ve~je pa 
igelne elektrode.

•	 Citostatik bleomicin se lahko injicira intratumor-
sko ali intravensko, medtem ko cisplatin dajemo 
samo intratumorsko. Intratumorski na~in se 
izvaja v primeru manjših in maloštevil~nih 
nodulov, intravenski pa pri ve~jih ali multiplih 
nodulih. 

•	 Poseg se lahko izvaja v lokalni ali splošni ane-
steziji.

•	 Postopek: najprej injiciramo citostatik in po 
nekaj minutah na tumorje dovedemo elektri~ne 
pulze s primernimi elektrodami. Za u~inkovitost 

Torej s tem postopkom z uporabo elektri~nih pulzov 
samo pove~amo u~inkovitost citostatika, elektri~ni 
pulzi pa so takšne narave, da sami ne ubijajo celic. 
Pomembno je, da za tak pristop uporabimo citosta-
tike, kot sta bleomicin in cisplatin, ki sama po sebi, 
brez dovedenih elektri~nih pulzov, nimata dobre pre-
hodnosti skozi celi~no membrano.

Pri zdravljenju tumorjev bolnikov je na~elo enako: 
z dovajanjem elektri~nih pulzov prek specifi~nih ele-
ktrod pove~amo prepustnost celi~nih membran samo 
v podro~ju tkiva, kjer dovedemo elektri~ne pulze, v 
ostalih tkivih pa ne. Ker pa je za u~inkovito zdravlje-
nje potrebna zelo nizka koncentracija citostatika, ne 
bele`imo sistemskih stranskih u~inkov v organizmu, 
ki so pogosto povezani s »klasi~no kemoterapijo«. Pri 
elektrokemoterapiji uporabljamo dva citostatika, ki 
sta `e znana iz standardnih kemoterapevtskih shem, 
bleomicin in cisplatin. 

Poleg neposrednega u~inka na tumorske celice, 
ima elektrokemoterapija tudi posredni u~inek delo-
vanja. Govorimo o `ilno razdiralnem u~inku. To je 
u~inek, ki je posledica propada `il v tumorju, kar 
doprinese k skupnemu u~inku elektrokemoterapije. 
Ta u~inek je pomemben tudi za zdravljenje krvave~ih 
tumorjev.

Ker je osnovno na~elo delovanja elektrokemo-
terapije zelo enostavno, se je ta terapija izkazala za 
u~inkovito na vrsti razli~nih tumorjev. To sloni na 
dveh ugotovitvah; z elektroporacijo lahko povzro~imo 
pove~anje prepustnosti celi~ne membrane prakti~no 
vseh vrst celic. Glede na na~in delovanja bleomicina 
in cisplatina – ~e sta prisotna v zadostnih koli~inah 
v celici, – pa je tudi njuno delovanje u~inkovito pri 
razli~nih vrstah tumorskih celic.

Elektrokemoterapija pri zdravljenju 
ko`nih tumorjev in metastaz

Elektrokemoterapija se je sedaj razširila pri zdra-
vljenju ko`nih tumorjev po vsej Evropi. Trenutno 
se izvaja v ve~ kot 140 onkoloških centrih v skoraj 
vseh dr`avah. V mnogih dr`avah je sprejeta v smer-
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razvojem metode tudi bolj dostopna in širše uporab-
na za onkološke bolnike v Sloveniji.

Elektrokemoterapija pri zdravljenju  
globoko le`e~ih tumorjev 

Razvoj elektrokemoterapije poteka sedaj v smeri 
zdravljenja globokole`e~ih tumorjev. Najprej je bil 
potreben tehnološki razvoj, s pripravo zmogljivejšega 
generatorja elektri~nih pulzov in elektrod, s katerimi 
je mogo~e dose~i tudi globlje le`e~e tumorje v veli-
kosti tudi do 7 cm v najve~jem premeru. Ta del je `e 
dose`en.

Drugi del pa je preizkušanje varnosti in 
u~inkovitosti te metode v takih primerih. V svetu 
poteka ve~ klini~nih študij, ki razvijajo pristop elek-
trokemoterapije za globokole`e~e tumorje, in sicer 
za zdravljneje sarkomov, raka debelega ~revesa, raka 
trebušne slinavke in jetrnih tumorjev. Zaenkrat še 
ni objavljenih rezultatov teh klini~nih študij, razen 
naših rezultatov o klini~ni študiji zdravljenja jetrnih 

terapije je potrebno pokriti celoten tumor s pri-
mernim elektri~nim poljem, zato pri tumorjih, ki 
so ve~ji od razmika med elektrodami, ponavlja-
mo aplikacijo elektri~nih pulzov, dokler ni pokrit 
celoten tumor, vklju~no z varnostnim robom.

•	 Postopek je varen. Do sedaj ni bilo zabele`enih 
resnih zapletov, ni pa priporo~ena aplikacija pul-
zov na prsnem košu, tik nad srcem. Aplikacija 
elektri~nih pulzov povzro~i kontrakcije mišic, 
zato sta potrebni anestezija in miši~na relaksa-
cija. 

•	 Zaradi farmakokinetike bleomicina je v ~asu 
polurnega terapevtskega okna mo`no tretirati 
tudi do 100 nodulov in ve~.

•	 Celoten postopek obi~ajno traja 30 do 40 minut; 
za to je potrebna najve~ enodnevna hospitaliza-
cija, lahko pa se izvaja ambulantno, v primeru 
lokalne anestezije.

Naše izkušnje z elektrokemoterapijo

Za~etki uporabe elektrokemoterapije ko`nih 
tumorjev so bili na Onkološkem inštitutu Ljubljana, 
kjer je bil prof. dr. Rudolf med pionirji zdravljenja, 
danes pa jo najpogosteje izvaja prof. dr. Snoj. Iz prvih 
izkušenj v klini~nih študijah sledi, da je danes elek-
trokemoterapija uveljavljena metoda za zdravljneje 
ko`nih metastaz melanoma in je tudi v smernicah 
za zdravljneje melanoma. 

V zadnjem ~asu pa se elektrokemoterapija pri nas 
uveljavlja tudi za zdravljenje raka glave in vratu, v 
okviru klini~ne študije na Univerzitetnem klini~nem 
centru Ljubljana, na Kliniki za otorinolaringologjo 
in cervikofacialno kirurgijo, in sicer pod vodstvom 
dr. Aleša Grošlja. Poleg tega pa se elektrokemote-
rapija uveljavlja tudi pri zdravljenju napredovalega  
bazalnoceli~nega raka na ko`i ali ponovitvah tega 
raka po drugih vrstah zdravljenja. V kratkem bo elek-
trokemoterapija kot na~in zdravljenja uvrš~ena tudi 
v slovenske smernice zdravljenja bazalnoceli~nega 
raka ko`e. Predvidevamo in upamo, da se bo elekt-
rokemoterapija s~asoma še bolj uveljavila in da bo z 

U~inek elektokemoterapije na ko`ne metastaze  
melanoma.
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zasevkov raka debela ~revesa. To študijo je zasno-
val in vodil prof. dr. Gad`ijev, izvajala pa sta jo dr. 
Edhemovi} in dr. Brecelj. Na 16 bolnikih je študija 
pokazala, da s takim pristopom, z uporabo dolgoi-
gelnih elektrod, ko zajamemo celotno metastazo v 
jetrih, lahko v 80 % uspešno uni~imo tumor. Študija 
je pokazala tudi, da je metoda varna; nadaljuje se 
na novih bolnikih pod vodstvom dr. Edhemovi}a v 
sodelovanju z Univerzitetnim klini~nim centrom 
Ljubljana, pod vodstvom doc. dr. Trotovška in dr. 
Đoki}a, in z Univerzitetnim klini~nim centrom 
Maribor, pod vodstvom prof. dr. Potr~a in dr. Ivanecza. 
Pri~akujemo, da bodo rezultati nadaljevanja prve štu-
dije tudi pozitivni in da bomo v fazi II klini~ne študije 
bolj zanesljivo pokazali u~inkovitost elektrokemote-
rapije pri zdravljenju metastaz raka debelega ~revesa.

Naslednji korak pri uvajanju elektrokemoterapije 
je bil razširitev indikacij, kar smo zastavili s prijavo 
novih dveh študij, in sicer za zdravljenje primarnih 
jetrnih tumorjev, pri katerih druge vrste uvelja-
vljenega zdravljenja ne bi pomagale, in primarnih 
rakov trebušne slinavke, ki jih ni mogo~e operativno 
odstraniti. Vodja prve študije sta doc. dr. Trotovšek 
in dr. Đoki}, druge pa doc. dr. Toma`i~ in dr. Petri~.

Vsi ti novi za~etki pomenijo velik izziv; izvajajo 
se v okviru klini~nih študij, kar pomeni, da je elekt-
rokemoterapija omejena na dolo~eno skupino bolni-
kov, ki je jasno definirana v klini~nem protokolu. A 
vsi taki za~etki lahko pomenijo tudi nadaljnji razvoj 
in uveljavitev te terapije v primerih, pri katerih do 
sedaj zdravljenje ni bilo mogo~e, ali pa se bo ta tera-
pija lahko postavila ob bok drugim terapijam, ki so 
`e uveljavljene.

Zaklju~ek

Kot vsaka terapija mora tudi elektrokemoterapija 
skozi razli~ne faze razvoja. Vsak za~etek je te`ak, 
ko pa se terapija uveljavi, potrebuje še dolga leta, da 
najde svoje pravo mesto v praksi. Verjamemo, da bo 
elektrokemoterapiji to uspelo. 

Gregor Serša

Rak trebušne slinavke

Martina Reberšek, dr. med.

Letos smo prvikrat obele`ili 13. november kot 
Svetovni dan ozaveš~anja o raku trebušne slinavke, 
za katerim zboleva vse ve~ ljudi, in ima `al tudi 
zaradi poznega odkritja slabo prognozo. Po podat-
kih Registra raka RS je v obdobju od 2006 do 2010 
v povpre~ju na leto zbolelo 326 ljudi (161 moških 
in 165 `ensk). Da bi tudi bralci Okna izvedeli kaj 
ve~ o raku trebušne slinavke, smo za prispevek 
zaprosili strokovnjakinjo s tega podro~ja Martino 
Reberšek, dr. med., specialistko internisti~ne onko-
logije z Onkološkega inštituta Ljubljana V svojem 
prispevku je podala odgovore na nekaj osnovnih 
vprašanj o odkrivanju in zdravljenju te bolezni. 

Trebušna slinavka

Trebušna slinavka je ̀ leza, ki le`i globoko v trebuš- 
ni votlini med `elodcem in hrbtenico. Neposredno jo 
obdajajo jetra, `elodec, ~revo in drugi organi. Glede 
na njeno delovanje lo~imo eksokrini in endokrini 
del. 

Endokrino delovanje pomeni izlo~anje hormonov 
v kri. Hormoni potujejo po telesu in sodelujejo pri 
uporabi in shranjevanju energije, ki jo telo dobi iz 
hrane (na primer inzulin pomaga nadzorovati nivo 
sladkorja v krvi). 

Eksokrini del trebušne slinavke pa izlo~a prebav-
ne sokove, ki vsebujejo encime (amilaza in lipaza), ki 
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lokalno napredovali bolezni – ali pa zasevajo v druge 

organe, v jetra, plju~a, bezgavke, kosti in potrebušni-

co, lahko po limfnem sistemu ali pa po krvi. V tem 

primeru govorimo o zasevkih oziroma metastazah.

Epidemiologija in etiologija raka 
trebušne slinavke

Rak trebušne slinavke predstavlja 2 % vseh raka-

vih bolezni, pribli`no enako pogosto pri obeh spolih; 

pogosteje se pojavlja po 65. letu starosti. Ponavadi ga 

odkrijemo `e v napredovali fazi. 

Natan~en vzrok nastanka raka trebušne slinavke 

ni poznan, znanih pa je ve~ dejavnikov tveganja, ki 

lahko vplivajo na njegov nastanek.

Dejavniki tveganja za nastanek raka 
trebušne slinavke

Dejavniki tveganja so tisti dejavniki, ki pove~ujejo 

mo`nost nastanka raka trebušne slinavke. Lahko so 

dedno pogojeni, ve~inoma pa so posledica delovanja 

zunanjih vplivov oz. naših razvad. Med dejavnike 

tveganja spadajo:

•	 starost; ve~ina bolnikov je starejših, vedno pogo-

steje pa se pojavlja tudi pri mlajših od 50 let,

•	 u`ivanje alkohola, 

•	 kajenje kot edini dokazani zunanji dejavnik tve-

ganja; kadilci imajo 2- do 3-krat ve~je tveganje za 

nastanek raka trebušne slinavke, 

•	 sladkorna bolezen, 

•	 kroni~no vnetje trebušne slinavke, 

•	 izpostavljenost nekaterim kemikalijam, 

•	 prekomerna telesna te`a, 

•	 prehrana, bogata z mesom in `ivalskimi 

maš~obami, 

•	 dru`inska obremenjenost; nagnjenost lahko tudi 

podedujemo (v 5 do 10 %).

so potrebni za prebavo zau`ite hrane. Prebavni soko-
vi se skupaj z encimi izlo~ajo prek pankreati~nega 
voda v za~etni del tankega ~revesa, skupaj z `ol~nimi 
kislinami iz `ol~nih izvodil. 

Anatomsko jo razdelimo na glavo, ki je njen 
najširši del, telo in rep, ki predstavlja najtanjši del 
(slika). 

Rak trebušne slinavke

Maligni tumorji trebušne slinavke navadno vzni-
knejo iz celic kanal~kov, po katerih se pretakajo pre-
bavni sokovi. Tako nastane histološki tip raka, ki ga 
imenujemo adenokarcinom. 

Redkeje vzniknejo iz celic, ki proizvajajo inzulin 
in druge hormone, in jih po izlo~enem hormonu 
poimenujemo (na primer inzulinom, glukagonom in 
drugi). Govorimo o nevroendokrinih tumorjih. 

Maligni tumorji so invazivni, lahko preraš~ajo 
prek meja trebušne slinavke – takrat govorimo o 
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Znaki in simptomi raka trebušne 
slinavke

V zgodnji fazi bolezni rak trebušne slinavke ne 
povzro~a jasnih znakov in simptomov bolezni. Ob 
napredovanju oziroma rasti tumorja pa se lahko 
pojavijo bolezenski znaki in simptomi, ki so odvisni 
tudi od lege tumorja. Pri tumorju glave trebušne sli-
navke npr. pride do rumene ko`e in o~i ter temnega 
urina zaradi zapore `ol~evoda, zato se bilirubin ne 
more normalno izlo~ati; pride do bole~ine v trebu-
hu, ki se pogosto širi v hrbet, do ob~utka slabosti, 
nelagodja v trebuhu, utrujenosti, manjšega apetita 
in hujšanja. 

Ti znaki in simptomi niso zna~ilni za rak tre-
bušne slinavke. Lahko so tudi posledica drugih 
obolenj kot na primer vnetja ali oku`be. Zaradi 
nezna~ilnih bolezenskih znakov in simptomov lju-
dje pogosto nanje niso pozorni in tako zdravniško 
pomo~ poiš~ejo šele, ko je bolezen `e napredovala.

Diagnosti~ne preiskave

Ob sumu na raka trebušne slinavke opravimo ve~ 
preiskav:

•	 osnovne laboratorijske preiskave krvi, vklju~no s 
tumorskimi ozna~evalci; 

•	 ultrazvok trebuha; 

•	 rentgensko slikanje plju~; 

•	 endoskopski ultrazvok, pri katerem skozi 
po`iralnik v `elodec vstavijo cevko z ultrazvo~no 
sondo in tako z ultrazvo~nimi valovi preiskujejo 
trebušno slinavko ter njeno neposredno okolico. 
To omogo~i dolo~itev prodora tumorja v steno 
trebušne slinavke, sosednje organe in podro~ne 
bezgavke. Pregledajo tudi stanje vodov trebušne 
slinavke in `ol~evodov. V ~asu preiskave lahko 
odvzamejo tudi del~ke sumljivega tkiva za pato-
histološko preiskavo (biopsija), ki jih nato pato-
log pregleda pod mikroskopom in s tem ugotovi, 
ali gre za rakavo spremembo in katere vrste je;

•	 ra~unalniška tomografija (CT) se uporablja pri 
odkrivanju in zamejitvi raka trebušne slinavke; 

•	 magnetna resonanca (MRI) za še bolj natan~no 
sliko in medsebojno razlikovanje struktur; 

•	 diagnosti~na laparoskopija – v primeru suma na 
metastastko bolezen in ~e s predhodno opravlje-
nimi preiskavami ne moremo ugotoviti majhnih 
metastaz na jetrih ali potrebušnici (peritoneju). 
Kirurgi s pomo~jo posebne sonde, ki jo uvedejo 
skozi trebušno steno in kamere na njej, podrobno 
pregledajo organe v trebušni votlini in odvzamejo 
vzorce za patohistološko preiskavo.

Zdravljenje raka trebušne slinavke

Po opravljenih preiskavah dolo~imo klini~ni sta-
dij bolezni. Glede na stadij bolezni, splošno zdra-
vstveno stanje bolnika in pridru`ene so~asne bole-
zni se multidisciplinarni konzilij, ki ga sestavljajo 
kirurg, internisti~ni onkolog, gastroenterolog in radi-
oterapevt onkolog, odlo~i o najprimernejšem na~inu 
zdravljenja za posameznega bolnika.

Zdravljenje je kiruško, z obsevanjem in s sis-
temsko terapijo, radikalno ali paliativno. V lokalno 
zdravljenje spadata operacija in obsevanje, sistemsko 
zdravljenje pa je zdravljenje s kemoterapijo (citosta-
tiki).

•	 Kirurško zdravljenje

Kirurško zdravljenje raka trebušne slinavke je 
radikalno ali paliativno. O radikalnem zdravljenju 
govorimo takrat, ko kirurg odstrani primarni tumor 
in podro~ne bezgavke, ki jih  pregleda patolog za 
dolo~itev patohistološkega stadija bolezni in radikal-
nosti operacije. O vrsti operativnega posega se kirurg 
odlo~i glede na izvide predoperativnih slikovnih prei-
skav in glede na splošno stanje bolnika, lahko pa tudi 
med operacijo, po natan~nem pregledu notranjosti 
trebušne votline. V primeru tumorja v glavi ali vratu 
trebušne slinavke naredijo Whipplovo operacijo, 
pri kateri odstranijo desno polovico trebušne sli-
navke, dvanajstnik, kon~ni del `ol~evoda, `ol~nik s 
pripadajo~imi regionalnimi bezgavkami in lahko tudi 
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del `elodca. V primeru tumorjev v trupu ali repu 
trebušne slinavke se odstrani leva polovica trebušne 
slinavke – z ali brez odstranitve vranice – in regio-
nalne bezgavke. ^e tumorji vzniknejo na ve~ mestih 
vzdol` trebušne slinavke, odstranijo vso trebu-
šno slinavko (totalna pankreatektomija). Paliativni 
kirurški posegi so namenjeni lajšanju bolnikovih 
te`av in izboljšanju kakovosti `ivljenja. V primeru 
zapore `ol~nih vodov ali zapore v prehodu hrane iz 
`elodca do ~revesa naredijo obvodne anastomoze za 
odtekanje `ol~a oziroma hrane v ~revo. 

Glede na stadij in radikalnost operacije se 
nato na multidisciplinarnem konziliju odlo~amo o 
nadaljnjem zdravljenju.

Bolniku po operaciji raka trebušne slinavke 
predpišemo nadomestno terapijo encimov amilaze 
in lipaze trebušne slinavke, katerih izlo~anje je po 
operaciji zmanjšano in so nujno potrebni za nor-
malno presnovo zau`ite hrane. Terapija je v obliki 
kapsul, ki jih dodajamo k vsakemu obroku, odmerek 
je prilagojen vsakemu posameznemu bolniku. Po 
operaciji raka trebušne slinavke je potreben nadzor 
krvnega sladkorja in tudi nadomeš~anje inzulina v 
obliki injekcij. Bolnike po operaciji raka na trebušni 
slinavki praviloma napotimo v obravnavo k timu za 
prehransko svetovanje.

•	 Zdravljenje z obsevanjem 

Obsevanje je prav tako kot kirurgija lokalno 
zdravjenje, lahko v sklopu radikalnega zdravljenja, 
ko govorimo o predoperativnem ali pooperativnem 
zdravljenju, ali paliativno. V primeru radikalnega 
zdravljenja obsevanje kombiniramo s sistemsko 
kemoterapijo, ki pove~a u~inkovitost obsevanja. 
Namen predoperativnega zdravljenja z obsevanjem 
in sistemsko kemoterapijo je zmanjšati primarni 
tumor in s tem dose~i popolno kirurško odstrani-
tev bolezni, namen pooperativnega kombiniranega 
zdravljenja pa je zmanjšanje mo`nosti ponovitve 
bolezni. V paliativnem zdravljenju je obsevanje 
namenjeno lajšanju bolnikovih te`av, ki jih povzro~a 
napredovala bolezen. 

•	 Sistemsko zdravljenje

Sistemsko zdravljenje z zdravili pomeni 
uni~evanje rakavih celic z zdravili, v tem primeru s 
kemoterapijo oziroma s citostatiki, ki zavirajo deli-
tev rakavih celic. Sistemsko zdravljenje pomeni, da 
citostatiki potujejo po krvi in dose`ejo tudi oddalje-
ne organe, kjer so zasevki. 

Zdravljenje s sistemsko kemoterapijo je lahko: 

•	 predoperativno, v kombinaciji z obsevanjem, 
z namenom zmanjšanja primarnega tumorja 
za ve~jo verjetnost radikalne operacije; 

•	 pooperativno ali adjuvantno sistemsko 
zdravljenje z namenom zmanjšanja verjetno-
sti ponovitve bolezni in 

•	 paliativno sistemsko zdravljenje, ko gre za 
razsejano oziroma metastatsko bolezen. 

O metastatski bolezni govorimo takrat, ko so 
prisotni oddaljeni zasevki in je bolezen neozdravlji-
va. Zdravljenje metastatske bolezni je paliativno, z 
namenom zmanjšanja te`av, ki jih povzro~a bole-
zen, izboljšanja kakovosti `ivljenja in podaljšanja 
pre`ivetja (zmanjšanje bole~ine, zmanjšanje izgube 
telesne te`e, pove~anje apetita). O vrsti in kombina-
ciji zdravil se odlo~amo glede na splošno bolnikovo 
stanje, so~asne bolezni in razširjenost bolezni. Od 
vrste sistemske kemoterapije je odvisno, ali bo zdra-
vljenje potekalo ambulantno ali pa bo potrebno za 
nekaj dni ostati v bolnišnici. 

Citostatike v paliativnem sistemskem zdravlje-
nju predpisujemo v monoterapiji ali v kombinaci-
jah. Zdravljenje s sistemsko kemoterapijo poteka v 
ciklusih; po aplikaciji zdravil sledi premor, dolg tri 
ali štiri tedne, in to imenujemo ciklus. Najpogosteje 
predpisujemo citostatik gemcitabin v monoterapiji 
ali v kombinaciji s citostatiki iz skupine derivatov 
platine (cisplatin, oksaliplatin), iz skupine fluoro-
pirimidinov (v obliki tablet kapecitabina, v obliki 
infuzije 5-fluorouracila) in iz skupine taksanov. 
Število ciklusov je pri zdravljenju metastatske bole-
zni razli~no, odvisno je od u~inkovitosti zdravljenja 
in morebitnih ne`elenih u~inkov kemoterapije. ^e 



bolezen napreduje, se odlo~imo za zamenjavo cito-
statikov ali za paliativno podporno zdravljenje. 

Kljub številnim klini~nim raziskavam tar~na 
oziroma biološka zdravila niso zna~ilno podaljšala 
pre`ivetja in v Evropi poteka zdravljenje z njimi 
zaenkrat le v okviru klini~nih raziskav.

Ne`eleni u~inki sistemskega zdravljenja. 
Kakšni bodo ne`eleni u~inki sistemske kemoterapi-
je, je odvisno od izbrane kombinacije zdravil in od 
trajanja zdravljenja. Ne`eleni u~inki se pri razli~nih 
ljudeh lahko razli~no izrazijo, njihova intenzivnost 
se med zdravljenjem lahko spreminja. 

Najpogostejši ne`eleni u~inki sistemske kemo-
terapije so: slabost, bruhanje, zmanjšan apetit in 
hujšanje, utrujenost, vnetje ustne sluznice, driska, 
rde~ina dlani in podplatov, pri nekaterih citostatikih 
tudi izpadanje las, zaradi zavore kostnega mozga 
slabokrvnost, oku`be in krvavitve.

@e v ~asu paliativnega sistemskega zdravljenja je 
v obravnavo bolnika vklju~en tudi paliativni tim, tim 
za prehransko svetovanje in tim za protibole~insko 
terapijo. Pri bolnikih z napredovalim rakom trebušne 
slinavke se pogosto pojavi bole~ina zaradi samega 
pritiska tumorja na druge organe in `ivce. Bole~ino 
lahko zmanjšamo in nadziramo s protibole~inskimi 
zdravili, z blokado prizadetega `ivca, obsevanjem, 
operacijo, akupunkturo. 

Spremljanje bolnikov

Po zaklju~enem radikalnem zdravljenju bolniki 
prvih pet let opravljajo redne kontrolne preglede in 
preiskave. Prvi dve leti pregledi potekajo na 3 do 
6 mesecev, nato enkrat letno. Pri vsakem pregledu 
se bolnika povpraša o morebitnih te`avah, opravi 
klini~ni pregled in laboratorijske preiskave, vklju~no 
s tumorskim markerjem CA 19-9, ter UZ oziroma 
CT trebuha. Glede na bolnikove te`ave se odlo~amo 
tudi za druge diagnosti~ne preiskave. Po petem letu 
prevzame sledenje bolnika osebni zdravnik. 

Martina Reberšek
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Je bolezen nevarnost ali 
prilo`nost? 

Kaj lahko naredim za svojo ozdravitev? Kako 
naprej? To so vprašanja, ki begajo bolnike. Da bi 
izvedeli, kako na to odgovarjajo strokovnjaki, smo 
za prispevek znova zaprosili klini~no psihologi-
njo dr. Anjo Simoni~, univ. dipl. psih., s Klinike 
Golnik, predsednico Sekcije za psihosocial- 
no onkologijo in paliativno oskrbo pri Zbornici 
klini~nih psihologov Slovenije. 

Urednica Okna me je prosila, da bi ob 30. oble-
tnici programa »Pot k okrevanju« napisala strokovni 
prispevek za Okno. Ni me posebej usmerjala in bolj 
ko se je bli`al datum oddaje prispevka, te`je mi je 
bilo, kajti ~utila sem, da bi rada napisala nekaj iz 
sebe, a ravno tisto »iz sebe« je poglabljalo ob~utek 
te`e. Morda sem napa~no presojala, a se mi ni zdelo, 
da mi bo kakšen od psihoonkoloških u~benikov ali 
najsodobnejših ~lankov v veliko pomo~ pri pisanju 
o okrevanju. Pa vendar, ali lahko »iz sebe« pišem o 
okrevanju kot oseba brez lastne, osebne, neposredne 
izkušnje z resno boleznijo? Koliko se lahko naslonim 
na izkušnje svojih bolnikov z okrevanjem? Na oseb-
ne izkušnje mojih bli`njih z okrevanjem? 

Kaj sploh pomeni okrevati? Ali je okrevanje 
tisti temeljni cilj, h kateremu se stremi ob soo~enju 

dr. Anja 
Simoni~,  

univ. dipl. psih. 
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z resno boleznijo, kot je rak? Od ~esa okrevajo moji 
bolniki? Pa njihovi najbli`ji? Sem sama kdaj od ~esa 
okrevala ali še okrevam? Ko sem se vse to spraševala, 
mi je roka podrsala po knjigi, ki sem jo brala pred 
petimi leti, a nikoli prebrala do konca. Vzela sem jo 
s knji`ne police in v njej našla cel kup biserov o okre-
vanju, ki jih tukaj, ~eprav niso moji, delim z vami.

Priznani kanadski sociolog na podro~ju socio-
logije bolezni, zdravja in medicine Arthur Frank, 
tudi sam bolnik z rakom, govori o svoji izkušnji 
`ivljenja z rakom kot o ravnote`ju med nevarno-
stjo in prilo`nostjo, pri ~emer izhaja iz prispodobe 
kitajske pismenke za »krizo«. Nevarnost `ivljenja s 
to boleznijo vidi v tem, da se lahko oseba, ki zboli 
za rakom, ob `ivljenju s svojo boleznijo izgubi 
in potegne vase, ob tem, ko je predolgo in preve~ 
blizu z vsem, kar je v njenem telesu lahko narobe. 
Prilo`nost `ivljenja s to boleznijo vidi v trenutkih 
iskrenega vzajemnega prepoznavanja, ki ga oseba z 
rakom lahko do`ivi samo, ko si je pripravljena pri-
znati lastno ranljivost. Nevarnost in prilo`nost, ki ju 
prinaša resna bolezen, sta nelo~ljivo prepleteni. 

Soo~enje z resno boleznijo, kot je rak, za Franka 
neizogibno pomeni izkušnjo hoditi po robu `ivljenja, 
s katerega vidimo, kje se naše `ivljenje lahko kon~a. 
V njegovih opisih, kako se je po~util, ko so mu pove-
dali, da ima raka, sem prepoznala misli in strahove 
svojih bolnikov: 

Prihodnost je izginila. Obrazi mojih najdra`jih so 
postali obrazi, ki jih nikoli ve~ ne bom videl. Hodil 
sem skozi no~no moro, ki je bila neresni~na, toda 
obenem grozljivo resni~na. To se mi ne more doga-
jati, toda se mi in se mi bo še naprej. Moje telo je 
kot `ivi pesek in jaz se pogrezam sam vase, v svojo 
bolezen. 

Frank brez kakršnegakoli olepševanja opisuje, 
kako ob soo~enju z rakom prihodnost postane polna 
negotovosti, kako izgubimo ob~utek, da nekam ali 
nekomu pripadamo, in kako v primeru telesnih te`av 
za~utimo krhkost in ranljivost svojega telesa. Toda, 
ko dose`emo to to~ko, smo prisiljeni oziroma imamo 

STROKOVNJAKI 
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mo`nost razmišljati o vrednotah v našem `ivljenju 
na nove na~ine, nadaljuje Frank. 

Resna bolezen nobenega aspekta našega `ivlje-
nja ne pusti nedotaknjenega. »Bolezen vzame koš~ke 
našega `ivljenja, toda obenem nam da prilo`nost, da 
izberemo `ivljenje, ki ga bomo mi vodili, za razliko 
od `ivljenja, ki se je preprosto nabralo skozi leta.« 
Toda nevarnost, ki se ji lahko izognemo, je to, da bi 
se navezali na svojo bolezen in jo uporabili za umik 
od sre~evanja s seboj in drugimi. 

^e izhajamo iz tega, da ljudje osmišljajo svet v 
sebi in okrog sebe tako, da povezujejo dogodke skozi 
~as v obliki zgodb, kot pravi Murray, potem je prav, 
da se ustavimo pri zgodbah, ki jih oblikujejo lastne 
izkušnje bolnikov, ki `ivijo z rakom. 

Frank govori o t. i. zgodbah okrevanja, obnovi-
tve, povrnitve v prvotno stanje, reparacije, za katere 
pravi, da je v zahodni kulturi socialno za`eleno, da 
jih bolniki pripovedujejo. Logika takšne zgodbe je, da 
bo osebi, ki je v danem trenutku bolna, v prihodnje s 
pomo~jo zdravljenja bolje. V ospredju je medicina z 
vsemi svojimi napredki. Govora je o tem, kar je bilo 
narejeno v zvezi z boleznijo in njenim zdravljenjem, 
kar se trenutno dela in kar bo narejeno v prihodno-
sti, ~e slu~ajno zdravljenje ne bi imelo pri~akovanega 
uspeha. Osnovna `elja vseh vpletenih: bolnikov, 
svojcev in zdravstvenih delavcev je, da bi se bolna 
oseba ~im prej vrnila v normalno stanje, kot je bilo 
prej, pred boleznijo, in `ivela ~im bolj normalno 
`ivljenje naprej. Za bolnike, ki okrevajo, je takšna 
zgodba primerna. Toda, ali vsi bolniki okrevajo? Ali 
vsi okrevajo za vedno?

Okrevanje ima razli~ne pomene, piše Frank. ^e 
izhajamo iz tega, da nas, diagnozi raka navkljub, ni~ 
ne boli, da v svojem telesu ne ob~utimo posebnih 
sprememb, potem se je vsaj v dolo~enem obdobju 
naše bolezni mo~ vesti, kot bi se nikoli ni~ ne zgodi-
lo, in si samo `eleti, da bi spet postali zdravi. Toda, 
ali izkušnja zboleti za rakom to res dovoljuje, ko ven-
dar ob vsaki kontroli pri zdravniku dobimo opomnik, 
da `ivimo z boleznijo, ki je kroni~na, ko ob vsaki 
spremembi v telesu nehote pomislimo, ali je pove-
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zana z rakom, ali se je rak povrnil? Problem s pogle-
dom na okrevanje kot na idealni konec bolezni je, da 
nekateri ljudje ne bodo okrevali. ^e je okrevanje tisto 
idealno, kako je mo`no najti vrednoto v do`ivljanju 
bolezni, ki je kroni~na ali pa se kon~a s smrtjo? 
Odgovor se ka`e v tem, da se manj osredoto~amo na 
okrevanje kot zgolj na telesno izboljšanje zdravja in 
bolj na mo`nost okrevanja v širšem smislu, v smislu 
prenove. 

Ko Frank razmišlja o tem, da sta v istem ~asu, 
ko je sam zbolel za rakom in pre`ivel borbo z bole-
znijo, za rakom umrla dober prijatelj njegovih let in 
njegova taš~a, izpostavlja, da so vsi trije zboleli za 
resno boleznijo, le da se je bolezen pri njem odvila 
na druga~en na~in. Franku ni v tola`bo, zdi se mu 
celo domišljavo pomisliti, da je razlika med njim ter 
njegovim prijateljem in taš~o tudi v tem, da je njemu 
trdna in mo~na volja, nekakšna notranja izbira 
odlo~itve za `ivljenje, pomagala pre`iveti, njima pa 
je po drugi strani tega primanjkovalo. Frank pravi, 
da naša izbira ni v tem, ali bomo zboleli ali ne ozi-
roma bolezen premagali in pre`iveli. Naša izbira je v 
tem, da tudi najte`je `ivljenjske okoliš~ine zmoremo 
spremeniti v izkušnjo, ki ima dolo~eno vrednost, pa 
še tukaj lahko samo izbiramo med tistim, kar nam 
je dostopno. Bolezen je nekaj, od ~esar lahko okre-
vamo, toda naše okrevanje je vredno samo toliko, 
kolikor se lahko nau~imo o `ivljenju, ki ga ponovno 
pridobimo. 

Poleg zgodb okrevanja, obstaja toliko zgodb, kot 
je bolnikov in zanje pomembnih do`ivljanj ob bole-
zni. Številne zgodbe so zgodbe kaosa, ranljivosti, 
toda tudi upanja in neizmerne mo~i ter, kot pravi 
Frank, prilo`nosti, ~eprav nevarnih prilo`nosti. 

Za to, da bi to prilo`nost videli, moramo ostati z 
boleznijo in z razmišljanjem o njej malo dlje. Da bi 
uvideli prilo`nosti, ki jih ponuja bolezen, moramo 
aktivno `iveti z boleznijo: razmišljati o njej, govoriti 
o njej in nekateri, tako kot Frank, pisati o njej. 

Na tem mestu se sprašujem, na kakšen na~in 
mi – jaz, vi, ki ta prispevek berete – aktivno `ivimo 
z boleznijo. In kakšne prilo`nosti zmoremo videti ob 

svojih izkušnjah z boleznijo, najsi bodo iz perspekti-
ve bolnika, svojca ali zdravnika, medicinske sestre in 
drugih ~lanov zdravstvenega tima. 

Frank namre~ meni, da šele takrat, ko aktivno 
`ivimo z boleznijo, lahko pri~nemo, kot posame-
zniki in dru`ba, polno sprejemati bolezen, in da se 
šele takrat lahko nau~imo, da bolezen ni ni~ poseb-
nega in da si zdravje ter bolezen nista tako razli~na. 
Ponuja zelo drzno misel, da biti bolan pomeni samo 
druga~en na~in `ivljenja. Skozi svojo izkušnjo `ivlje-
nja z resno boleznijo se je namre~ nau~il, da so lahko 
bolni ljudje v smislu ob~utja izpolnitve `ivljenja veli-
ko svobodnejši kot zdravi ljudje. Sprašuje se, kako 
u`ivati v zdravju, ne da bi ga naredili za brezpogojno 
vrednoto v svojem `ivljenju. Meni, da smo svobodni 
samo, ko ne zahtevamo ve~ zdravja, ~eprav bi si to 
še tako `eleli. 

V najboljših trenutkih moje bolezni sem se 
po~util najbolj celega, v najhujših trenutkih, ko 
sem bil zdrav, sem se po~util najbolj slabo. 

V nobenem od obeh svetov ni po~itka. V zdravju 
je vedno strah pred boleznijo, v bolezni je prisotno 
samo nezadovoljstvo, da nisi zdrav. V okrevanju 
tako ne iš~imo zdravja, temve~ prilo`nosti. 

Anja Simoni~
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Tudi besede zdravijo

»Ne bo hudega, precej visoko je,« mi je spodbu-

dno dejala zdravnica, ko sem ji pokazala zatrdlino 

nad dojko, in me napotila v bli`njo bolnišnico. 

Slikanje, punktiranje, ~akanje …

^ez dva tedna mi je sestra v ~akalnici izro~ila 

celo naro~je papirjev. Nekaj sem se pošalila, ona pa 

osuplo: »Ja gospa, a vi se pa še smejete?« 

Tisti hip sem vedela … Vedela, da imam … 

Ne, niti v mislih nisem zmogla izre~i tiste besede. 

Ampak, ~e se ne bom mogla ve~ smejati … Saj bom 

umrla od tega, ne od bolezni. 

Sivolasi zdravnik na široko odpre vrata in se 

umakne v najbolj oddaljen kot sobe. »O, saj moj konj 

ni tako hud,« mu re~em. Najbr` nima veliko paci-

entk na invalidskem vozi~ku. Sede k meni in nekam 

dolgo pogleduje v papirje. »Je hudo?« ga vprašam. 

Vidim, da je v zadregi, ko poka`e na sliko: »Poslal vas 

bom v Ljubljano, glejte …«. Odkimam: »Ne, kar vi 

glejte, meni samo recite, da …«. Hotela sem dodati, 

da to ni moje, da mene ni tu, da so se zmotili, da sem 

nekje dale~ od vsega tega. 

Na poti domov sem gledala gore. Tako lepe, 

mogo~ne, neustrašne. Zasne`eni vrhovi so vriskali 

v soncu. V meni pa so se kopi~ili preplašeni oblaki. 

Zve~er sem poklicala prijateljico Alenko, ki `e 

mnogo let opravlja odgovorno slu`bo na inštitutu. Z 

nekaj stavki je napravila ~ude`. Glas mojih strahov 

je vsaj malo potihnil. 

Sredi decembra. Dolgi hodniki na Onkološkem. 

Povsod zre vame na desetine o~i. Skoraj zbe`im v 

kapelo. »O~e naš, ki … Ampak kako, da si našel 

ravno mene! Kaj nimam `e dovolj? Vse `ivljenje 

invalid, sedaj pa še to! Spremeni mojo stisko v 

pogum in zaupanje.« 

Sprejme me zdravnik, ob katerem hitro spoznam, 

da se bom še lahko smejala. Ob njegovi veselosti in 

optimizmu splahnejo moje boje~e misli. Ko se meni-

va za operacijo, v njegovih besedah vidim pot, ki ji z 

zaupanjem in pogumom lahko sledim. 

Na oddelku je zame nov svet, odmaknjen od zuna-

njega dogajanja. Le na hodniku je malo doma~nosti 

v svetle~em bo`i~nem drevescu. Pod njim so jaslice 

in tam iš~em notranjega miru. Zvem, da je zdravnik 

preveril, kako in kje se bom najla`e premikala z 

vozi~kom. 

»Hvala, dr. Nikola Beši~, za skrbno in prija-

zno naklonjenost, za vso pomo~ in vašo globoko 

~love~nost. Hvala za spodbudne besede, ki so me 

ozdravljale, morda še bolj kakor kirurški no`, saj sem 

prav v njih slutila in ~utila svojo zmago.« 

V spominu izra`am ob~udovanje in hvale`nost 

tudi medicinskemu osebju z oddelka in vsem tistim, 

ki ste me s svojo podporo pozitivno zaznamovali. 

Mislim pa, da je ozaveš~anje ljudi še zelo potrebno. 

^eprav je rak dandanes `e zelo ozdravljiv, mnogim 

ni jasno, kaj za bolnika pomeni, da ima to bolezen 

in se za svoje zdravje bori s hudimi napori, s solzami 

in z vso dušo. 

Zdaj spet pogledujem proti goram … V meni kli-

jejo nova zrna `ivljenja. Vsak dan je nova mo`nost, 

vsaka misel je nov navdih, vsak nasmeh je nova 

rešitev … Trudim se videti, slišati, ~utiti in deliti …

Vztrajno iš~em spodbude, da bi v meni še bolj 

zasvetil `ivljenjski `ar. Vem, da moj jutri ustvarjam 

s tem, kar sanjam danes. 

Katarina Urh

Moja sre~anja z ljudmi ali 
O raku ne moremo govoriti mimogrede

Pred 20 leti sem zbolela za rakom dojke. 17 let 

sem bila aktivno vklju~ena v skupino za samopo-

mo~, letos pa sem ponovno zbolela in se zdravim na 

Kliniki Golnik. 

PRI^EVANJA
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Veliko premišljujem o prijateljih in spoznavam, 
da so le nekateri naravno sprejeli mojo bolezen. 
Marsikdo ne ve, kako bi se obnašal, in se raje obrne 
pro~, kot da bi me sre~al, ali je v zadregi, ker ne ve, 
kaj naj bi rekel. Nekateri pa se sploh ne zavedajo, 
da s svojimi nepremišljenimi besedami prizadene-
jo, ranijo in v meni spodbudijo te`ke misli ali celo 
depresijo, pogosto spremljevalko, ki je dodaten velik 
problem za bolnika. Naj navedem nekaj primerov. 

Sre~anje na ulici 

Te lahko nekaj vprašam?

Da. 

Si bila v bolnici? 

Da. 

Si bila operirana? 

Da. 

Ali za raka? 

Da, za raka. 

Kaj te ni sram? 

Sprašujem se, zakaj takšen odziv. Zaradi neve-
dnosti ali strahu, da ne bi sama zbolela? Ali je v 
zadregi, ker ima o raku napa~ne informacije? Pa si 
re~em: Saj ga nisem kupila! Ampak slab ob~utek 
ostane. 

Sre~anje z nekdanjo bolnico

Joj, kako si shujšala! 

Imam ogledalo in se vidim, ni treba, da mi ti to 
poveš. 

Kako pa si?

Hvala, dobro. 

Vsi pravijo, da so dobro, potem pa kmalu umrejo. 

Niso prav spodbudne takšne besede. Bolniki smo 
ob~utljivi, bolniki z rakom verjetno še toliko bolj, ker 
rak še vedno velja za bolezen, zaradi katere se umre, 
~eprav številni pre`iveli dokazujemo nasprotno. 

Sre~anje pred kemoterapijo 

Veš, ko boš imela kemoterapijo, boš bruhala, 
slabo ti bo in ne boš imela apetita. 

Draga moja, poglej mojo roko, na eni strani je 
gladka, na drugi pa hrapava in še prsti so vmes. Taki 
smo tudi mi in ni re~eno, da bo z mano tako, kot 
praviš. 

Ne, ne, boš videla, kako je hudo, mi je povedala 
prijateljica. 

Sre~anje po kemoterapiji 

@ivijo! Kako si, si bruhala?

Vse je OK. Nisem bruhala, ni mi bilo slabo in 
imam  apetit. Si zadovoljna?

Ljudje pogosto radi delijo nasvete iz izkušenj 
drugih, ne da bi to sami do`iveli. Morda imajo dober 
namen, a ga je bolniku med zahtevnim zdravljenjem 
te`ko razumeti. Zato se takšnih prijaznih svetoval-
cev najraje ~im prej odkri`am, da imam mir. Takšnih 
prijateljev res ne potrebujem. 

Nekateri delijo številne nasvete 

Boš poizkusila konopljino olje? Mojemu prijatelju 
je, odkar pije konopljino olje, rak kar izginil. 

Ne, ne bom pila konopljinega olja, bi pa rada 
spoznala tvojega prijatelja.

Ja, veš, to bo pa te`ko.

PRI^EVANJA

Izola, Hotel Delfin, 10. 6. 2014. 
Prijateljski objem ob zaklju~ku redne tedenske 

telovadbe v vodi ~lanic skupin za samopomo~ Izola  
in Koper, ki jo je Olga (z leve) vodila 15 let. 
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Seveda niso vsi nasveti slabi in neuporabni. 
Marsikatera informacija o izkušnji, ki jo je u~inkovito 
izkusil `e nekdo s podobno boleznijo, je lahko dobro-
došla in koristna, vendar posredovana s pravo mero 
in zanesljivo. 

V~asih se je te`ko otresti takšnih pametnih obi-
skov z mno`ico nasvetov. A je potrebno zbrati pogum 
in povedati, da jih ne potrebujemo. V primeru, da 
`elimo informacije, jih lahko sami poiš~emo pri zau-
panja vrednih ljudeh ali na spletu. 

Ljudje potrebujemo prijatelje; ko zbolimo, še 
toliko bolj. V dvajsetih letih od moje prve izkušnje 
z rakom znam lo~iti zrno od plevela. Imam pet pri-
jateljev na vsakem prstu leve sr~ne roke. ^udovit 
ob~utek, ki me spremlja `e dve desetletji, saj mi tudi 
danes ob ponovni bolezni stojijo ob strani. In mi 
pomagajo odgnati tiste, ki mislijo, da vedo ve~ kot pa 
ljudje, ki se s to boleznijo soo~ajo tako ali druga~e – 
bolniki, zdravniki, drugi terapevti, psihologi. 

Moja izkušnja pravi 

Poslušaj nasvete ljudi, ki imajo lastne izkušnje, 
posvetuj se s svojim zdravnikom, iš~i zdrave rešitve 
v pozitivnem razmišljanju z veliko volje do `ivljenja. 
Imej rada `ivljenje, bodi hvale`na za vsak trenutek, 
ki ti je dan. @ivi z naravo in z ljubeznijo do nje. 

Pomembno je tudi poslušati sebe, deliti pozitivno 
energijo vsem ljudem in k sebi dovoliti le tistim, ki 
nas imajo iskreno radi. 

Hvala vam, dragi prijatelji! Rada vas imam in 
hvale`na sem, da me podpirate z vsem svojim BITI.

Olga Pal~i~ 

Ob obletnici ali 
^eprav je vreme de`evno, je vsak nov dan 
nova prilo`nost

Prilo`nost tudi zame, saj bom prav v ro`natem 
oktobru 2014 praznovala šesto obletnico uspešnega 

zdravljenja raka na dojki. Spominjam se strahu in 
ljudi, ki se `e ob besedi rak zgrozijo in pri tem takoj 
re~ejo: »Saj smo vsi na tem!«. Pogledov, ki so obviseli 
na meni in me spremljali. Besed prijateljev, ki so 
me spravljali v smeh, dru`enj z bolnicami in seveda 
zdravnikov, ki so operirali in zdravili.

Hvale`na sem, da mi je `ivljenje omogo~ilo to 
izkušnjo in mi odprlo nova videnja. @ivljenju sem 
hvale`na tudi, ker sem se bala, a je moj strah zdaj 
izginil. In zato, ker lahko sedaj pomagam drugim, ki 
so na tej poti.

Vklju~ila sem se v skupino za samopomo~ v 
Ilirski Bistrici in spoznala, da prav ta dru`enja odpi-
rajo besede, ki v~asih tiš~ijo, pa ne veš, kam z njimi, 
saj ljudje no~ejo poslušati o bolezni, nimajo ~asa ali 
pa se preprosto izogibajo takšni tematiki. V skupini 
je la`je. Veš, da te bodo razumeli, slišiš nekaj novega, 
si izmenjaš izkušnje in predvsem se tudi nasmeješ. 
To pa pomeni, da sprostiš svoje telo in dušo. Kot vse 
bolnice sem tudi jaz hodila po mnogih poteh zdravlje-
nja, se pribli`ala prepadu, se spotikala in padala, a se 
znova in znova pobirala. Predstavljala sem si, da ne 
bom dopolnila 55 let, da bom bli`e raju in popolne-
mu miru. Toda bilo je prav nasprotno. Nau~ila sem 
se prisluhniti svojemu telesu. Vzamem si minuto, 
jutro za~nem z molitvijo in se zahvalim, da lahko 
stojim in hodim po zemlji, da sem lahko z dru`ino 
... Molitve sem se nau~ila iz knjige Zdravilni obredi.

In tu so še zaposlitveni dodatki, ki me pomlajajo 
in mi pomagajo skozi vsak dan – pisanje pesmi, poto-
vanja, `ivali, ki me obkro`ajo, idrijska ~ipka, risanje, 
pletenje. Ko kaj po~nem, dajem od sebe vedno najve~, 
kar zmorem. Besede povsem naravno prihajajo iz 
mene, modrost, za katero nisem vedela, da je v meni, 
a se v~asih pojavi in mi ne pusti dvomiti o vsem, 
~esar sem se nau~ila v vseh teh letih.

Verjela sem v nemogo~e in prav zato zmagala v 
bitki. Dobra lastnost bojevnika je zavedanje, da volja 
in pogum nista isto. Pogum lahko pritegne strah in 
spoštovanje, mo~ volje pa zahteva potrpe`ljivost in 
zavezanost.

PRI^EVANJA
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Spoštovanje do narave, ljudi in vseh, ki me 
obkro`ajo. In ko se dotaknem drevesa – da, v~asih 
so izvedli obred okoli hrasta. S tem dejanjem, ki se 
morda zdi nenavadno, se lahko dotakneš ne~esa, 
skritega globoko v svoji duši, v tistem delu, ki je 
najstarejši, tebi najbli`ji. In to sta ljubezen in spošto-
vanje do samega sebe.

Marina Grilj 

Od So~e do Mure ali 
Kako sva prehodila slovenski del evropske 
pešpoti E7 z mislijo na bolnike z rakom 

Letošnji dopust je bil nekaj posebnega; tako kot 
lani sva ga pre`ivela na poti. A ne kje dale~, ampak 
~isto blizu, v Sloveniji. @e lani, ko sva prehodila slo-
venski del evropske pešpoti E6 od mejnega prehoda 
Radelj do Strunjana, sva si za`elela prehoditi še slo-
venski del druge evropske pešpoti E7, ki je od prve 
skoraj dvakrat daljši in poteka od zahoda do vzhoda 
Slovenije skozi ve~ pokrajin z raznoliko naravo. 

V petek, 11. julija 2014, sva pri~ela svojo 
pot na mejnem prehodu Robi~ v bli`ini Kobarida 
in jo po 600 km zaklju~ila v torek, 5. avgu-
sta 2014, na mejnem prehodu Hodoš. Pisala sva 
dnevnik in ga teko~e objavljala (http://eupoti.com/
PohodpoE7zabolnikezrakom.pdf)

Povzemava glavne to~ke poti, ki se je vila po 
Tolminskem hribovju, prek ^rnega Vrha, Blegoša, 
Starega vrha in Lubnika do Škofje Loke, naprej na 
Toš~ in mimo Vrhnike proti Bistri; nato do Predgozda 
v vas Ma~kovec, skozi Velike Laš~e prek Suhe krajine 
do izvira Krke, @u`emberka in Dolenjskih Toplic. 
^ez Radoho in Vahto prek Gospodi~ne na Trdinov 
vrh. Od tam mimo kartuzije Pleterje do Kostanjevice 
na Krki, mimo Krškega do Bistrice ob Sotli. Naprej 
v Olimje do Rogaške Slatine, na Dona~ko goro, 
Ptujsko Goro, do Ormo`a in naprej v Prekmurje do 

Gornjih Petrovcev, od koder je bilo le še nekaj kilo-
metrov do mejnega prehoda Hodoš. 

Vsak dan sva z molitvijo svoje misli, ki so jih 
navdihnili dogodki tistega dne, posvetila eni ali 
ve~ osebam, obolelim za rakom. Vedno znova sva 
bila presene~ena nad prijaznostjo ljudi in lepotami 
naše domovine. Vremenske razmere nama niso bile 
naklonjene. Marsikdaj se de`ju nisva mogla izogniti; 
cilj je pa~ treba dose~i, kljub ote`enim okoliš~inam.

Imela sva tudi notranje bitke s prtljago, a sva 
kmalu ugotovila, da je prtljaga v najinih srcih mnogo 
te`ja od tiste na ramenih. V veliko pomo~ so nama 
bile vse spodbude najinih bli`njih in prijateljev. 
Sre~evala pa sva tudi ljudi, ki so nama s svojimi 
`ivljenjskimi zgodbami odpirali nova duhovna in še 
kakšna obzorja. 

Preden sva šla na dopust, sva si rekla, da bova na 
Poti puš~ala Sledi, in predsednik Komisije za evrop-
ske pešpoti v Sloveniji Jo`e Prah je dejal, da nama 
bo dvakratno povrnjeno. Tudi on je v naju pustil 
mo~no Sled, zato se mu na tem mestu še enkrat iz 
srca zahvaljujeva za vse Poti in Sledi, ki jih skupaj 
odkrivamo in prepletemo.

Po~aš~ena sva, da nama je bilo dano do`iveti 
pre~udovit dopust, ki je za marsikoga nenavaden, a 

PRI^EVANJA

Deseti dan, 20. 7. 2014, sva se zaustavila na 
Predgozdu (815 m, ob~ina Velike Laš~e), kri`iš~u 
evropskih pešpoti E-6 in E-7. Na tabli je napis: 

»Slu`i naj razumevanju in sodelovanju med ljudmi  
in narodi.«
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ga priporo~ava prav vsakomur. Z mislimi in dobri-
mi `eljami v srcu sva ga posvetila vsem, ki lepot 
Slovenije zaradi bolezni ne morejo sami odkrivati.

Tudi zase sva Bogu hvale`na – za o~i, da opazu-
jeva, za ušesa, da slišiva, za noge, da hodiva in za 
roke, da lahko objameva. Na najinem cilju sva slišala 
besede: Popotnik, z iskro Ljubezni v o~eh, ki jih šele 
sedaj, ~rko za ~rko postavljava na mesto, kamor sodi-
jo. Pomenijo nama prav to, kar sva spoznala o sebi in 
sedaj tudi razumeva, zakaj so nama bile povedane na 
koncu najine poti. Midva, ki to Pot hodiva, razumeva 
te besede kot:

•	 vlak, s katerim sva se peljala;

•	 ljudi, ki sva jih spoznala;

•	 bolnike in svojce, za katere sva hodila;

•	 ostarele roke, ki so pripravile flancate, s katerimi 
sva se okrep~ala;

•	 nevihte, pred katerimi sva be`ala;

•	 globoke gozdove, v katerih sva iskala o~i medve-
da;

•	 pesmi, ki sva jih prepevala;

•	 tišino, ki sva jo slišala;

•	 spoznanja, ko sva na cilju zagledala novinarja na 
invalidskem vozi~ku, in 

•	 hrepenenja po odkrivanju novih, neskon~nih 
poti.

Mateja in Aljoša Kramberger

Poti, ki puš~ajo Sledi.

OTRO[KI
KOTI^EK

Ureja:  
Lili Sever

Pozdravljeni! 

Pot k okrevanju bo téma tudi našega Otroškega 
koti~ka, saj se `al tudi otroci sre~ujejo z boleznijo. 
Kaj pomeni beseda okrevanje? Lahko bi rekli, da je 
za posameznika okrevanje nenehno spreminjajo~a se 
krajina, ki ji daje osnovni ton ob~utek pomirjenosti z 
boleznijo, pri ~emer je zaupanje vase velikega pome-
na. Kljub temu si lahko sre~en ali postaneš celo bolj-
ši, kot si bil pred boleznijo. @ivljenje postane lahko 
bogatejše, odnosi z drugimi ljudmi globlji in tvoji 
uspehi pomembnejši. Zato lahko na bolezen gledaš 
kot na darilo, ki te nau~i ustaviti se in u`iti `ivljenje. 
Ves ~as okrevanja je potrebno, da ostajaš v dobrem 
stanju, da resno jemlješ svojo bolezen in svoje zdrav-
je, enako kot svoje delo. Tako lahko postaneš zelo 
organiziran in temeljit. Da bolje `iviš z boleznijo, 
si moraš ustvariti dnevno rutino. Vsak dan lahko 
meditiraš, si telesno aktiven, se pravilno prehranju-
ješ in dobro spiš. Vsak dan se pogovarjaš s prijatelji, 
objameš svoje otroke, se smejiš in še bi lahko našte-
vali. Veliko se lahko nau~iš tudi od drugih ljudi, 
predvsem pa od samega sebe. Bistvo okrevanja je, da 
dobro skrbiš zase in si pozoren na svojo bolezen. Prav 
zaradi tega `iviš in ne le to – `iviš dobro `ivljenje!

Naj zaklju~im z mislijo Otta Grunfa: »^e ho~eš 
zmagati, ne smeš izgubiti.« 

Kaj o okrevanju pravijo naši mali bolniki na 
otroškem oddelku Dermatološke klinike v Ljubljani, 
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ki tudi stremijo k ~im hitrejšemu okrevanju, pa si 
preberite v njihovih prispevkih. 

Lili Sever, viš. vzgojiteljica  
z Dermatovenerološke klinike UKC Ljubljana

Kaj pomeni okrevanje?

–	 Da si zopet tak, kot si bil brez bolezni. Rok, 9 let

–	 Da se pozdraviš. Ana,10 let

–	 Da je s teboj zopet vse OK. Bla`, 11 let

–	 Da se bli`aš zastavljenemu cilju in ga dose`eš – 
se pozdraviš in `iviš zdravo `ivljenje. Zala, 12 let

Moja pot k okrevanju

Vem, da je moja bolezen kroni~na in se ponavlja. 
Njene znake lahko le za~asno ubla`ijo. Zdravim se `e 
od malega in sem jo pa~ sprejela za svojo sopotnico. 
Prepri~ana sem, da mi jo bo z leti uspelo premagati. 
S~asoma bo izzvenela, mi pravijo specialisti in jaz 
jim verjamem, saj si to tako mo~no `elim.

Kakšna in kako dolga pot me ~aka do popolnega 
okrevanja, pa nih~e ne ve. Jaz vem le to, da jo bom 
uspešno prehodila. Borila se bom in vem, da mi 

bo uspelo. Takrat bom najsre~nejše dekle na vsem 
svetu! Do takrat in seveda tudi potem bom `ivela 
karseda zdravo in polno `ivljenje, saj pot k okrevanju 
gradi v meni mo~no in trdno osebnost. 

@ana, 13 let 

Okrevanje

Okrevam jaz,
okrevaš ti.
V bolnišnici okrevamo prav vsi!

Naša volja in
pogum, še mazilo
za izum.

Ko`a zdrava bo
kot dren,
zopet zdrav bom 
in vesel.

Jan, 12 let

Tudi strto srce potrebuje pot okrevanja

Vedno sem si `elela spoznati nekoga, ki bi mu 
zaupala in ga sprejela v svoje srce. Prišlo je poletje 
in z njim morje. Spoznala sem ga in mislila, da bova 
za vedno ostala eno in se prelivala drug v drugega. 
Mislila sem nanj, ga imela pred o~mi podnevi in 
pono~i, tudi ko ga ni bilo ob meni. Skupaj sva sede-
la na obali in si obljubljala, da bo najina ljubezen 
ve~na. ^ustva v meni so se krepila. Premišljevala 
sem tudi o tem, kako bi bilo, ~e bi se neko~ kon~alo. 
Najini duši sta se obra~ali kot list papirja in prišel 
je dan, ki sem se ga bala. Moje srce je bilo ranjeno. 
^utila sem grozo, bole~ino, kot bi se nekaj trgalo v 
mojem srcu. Najine besede, ~ustva in dejanja so ble-
dela in odpadala kot jesensko listje. Prišla je jesen, 
tista prava jesen, ki naj bi obrodila sadove, vendar 
moje srce tega ni ob~utilo. 

Ta izpoved in besede so kot zdravilo, ki lajša 
bole~ino. Vem, da pridejo dnevi, ko bo spet posijalo 

OTRO[KI
KOTI^EK

Pot k okrevanju je podobna poti, ki nas vodi skozi 
~arobni gozd. 

Jaka, 12 let
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sonce in prineslo novo upanje, sre~o in ljubezen. 
Tako kot potrebuje telo ~as, da okreva, tako mora 
tudi srce prehoditi svojo pot okrevanja. Pomembno 
je, da ohranjaš upanje, saj ~as in vera zacelita še tako 
hude rane. 

Špela, 12 let 

@elim si …

… da bi se hitro pozdravila in odšla domov. 

Ana, 10 let

… da bi odkrili, kaj mi je, in bi hitro okrevala.

Zala, 11 let

… da bi vsi bolni hitro ozdraveli. 

Jaka, 9 let

… da bi se tudi moj mucek, ki se zdravi za isto 
boleznijo kot jaz, hitro pozdravil. 

@an, 9 let

… da ne bi bil ve~ bolan. 

Urban, 7 let

Pertuzumab 
Novo zdravilo za zdravljenje HER2  
pozitivnega raka dojk 

Rak dojk je najpogostejši rak pri `enskah. 
Statisti~ni podatki ka`ejo, da v razvitem svetu ta 
bolezen doleti ̀ e skoraj vsako deseto ̀ ensko. Vzrokov 
za nastanek ne poznamo. Spodbudno pa je, da je rak 
dojk v zadnjih letih postal dobro obvladljiv. K temu je 
verjetno najbolj prispeval razvoj novih zdravil. 

HER2-pozitivni rak dojk je oblika bolezni, za 
katero zboli pribli`no 15 % bolnic z rakom dojk. V 
zadnjih 15 letih se je prav zdravljenje te oblike raka 
dojk najbolj spremenilo. Na prelomu stoletja smo 
dobili prvo antiHER2-zdravilo, trastuzumab. Najprej 
smo z njim zdravili bolnice z razsejanim rakom 
dojk in rezultati so bili osupljivi. Neko~ agresivna 
bolezen je postala obvladljiva s kratkotrajno infuzijo, 
ki so jo bolnice prejele vsake tri tedne in kar je še 
bolj pomembno, ob tem niso imele hudih ne`elenih 
u~inkov. V letu 2005 so bili objavljeni pozitivni 
rezultati enoletnega zdravljenja s tem zdravilom po 
operaciji, v sklopu t. i. dopolnilnega zdravljenja. Tri 
leta kasneje smo dobili novo antiHER2-zdravilo, 
lapatinib. Zdravilo z druga~nim na~inom delovanja 
se je izkazalo za u~inkovito v kombinaciji s cito-
statikom kapecitabinom. Obe zdravili sta v obliki 
tablet, kar je bila za bolnice pomembna pridobitev. 
V naslednjih letih se je nabor antiHER2-zdravil in 
predvsem njihovih kombinacij z razli~nimi vrstami 
citostatikov in hormonskih zdravil ve~al in odlo~itev 
o vrsti zdravljenja smo la`e prilagajali posamezni 
bolnici in njenim `eljam. 

Ko smo `e mislili, da smo pri obvladovanju 
HER2-pozitivnega raka dojk skoraj popolni, so raz-
iskovalci odkrili novo zdravilo, imenovano per-
tuzumab. Zdravilo je po strukturi in delovanju 
zelo podobno trastuzumabu. Gre za protitelo, ki je 
usmerjeno na protein HER2. To je protein, ki je pre-
komerno izra`en na rakavih celicah bolnic s HER2-
pozitivnim rakom dojk. Protein ima klju~no vlogo 

Sprehod skozi gozd je zdravilo za vsako bolezen.

@iva, 12 let 

NOVOSTI
V ONKOLOGIJI



pri uravnavanju pomembnih `ivljenjskih procesov v 
rakavi celici, kot so rast, razmno`evanje, odcepljanje 
od tumorja in tvorba oddaljenih zasevkov. Zato so 
ti tumorji praviloma bolj agresivni, naglo rastejo in 
hitro tvorijo oddaljene zasevke. Trastuzumab se ve`e 
na protein HER2 in s tem zavre njegovo delovanje. 
Lahko bi rekli, da celico onesposobi, ji onemogo~i 
delitev. Tumor posledi~no ne more ve~ rasti in posto-
poma propade. Tudi pertuzumab je protitelo, ki se 
prav tako ve`e na protein HER2 in podobno kot tra-
stuzumab onesposobi njegovo delovanje. Ve`e se na 
drugo mesto kot trastuzumab in ne ovira delovanja 
trastuzumaba. Zdravili, dani so~asno, izvajata dvojno 
zavoro proteina HER2, zato je ta u~inkovitejša. 

Na evropskem onkološkem kongresu ESMO 2014 
v Madridu je prof. Sandra Swain iz Washingtona pred-
stavila rezultate obse`ne mednarodne klini~ne razi-
skave, imenovane Cleopatra. Raziskava je ugotavljala 
u~inkovitost obeh antiHER2-zdravil, to je trastu-
zumaba in pertuzumaba, v kombinaciji s kemoterapi-
jo v primerjavi z do sedaj standardnim zdravljenjem 
razsejanega HER2-pozitivnega raka dojk. V raziska-
vo, ki je potekala v 25 dr`avah, je bilo vklju~enih ve~ 
kot 800 bolnic. Naklju~no so bile izbrane za zdra-
vljenje z novo ali do sedaj standardno kombinacijo 
zdravil. Prvi vmesni rezultati, objavljeni v letu 2011, 
so `e nakazovali boljše rezultate zdravljenja bolnic, 
ki so prejemale kombinacijo obeh antiHER2-zdravil, 
in napovedovali, da se na podro~ju zdravljenja razse-
janega HER2-pozitivnega raka dojk obeta napredek.

Na kongresu so bili predstavljeni kon~ni rezultati, 
ki so bili dale~ nad pri~akovanji. Bolnice, ki so pre-
jemale ob kemoterapiji trastuzumab in pertuzumab, 
so imele pomembno daljše pre`ivetje v primerjavi 
z bolnicami, ki so prejemale do sedaj standardno 
zdravljenje. Bolnice so zdravljenje dobro prenašale. 
Ne`eleni u~inki, o katerih so najpogosteje poro~ale, 
so bili: driska, vnetje po ustih, suha in srbe~a ko`a 
ter miši~ni kr~i. Nobeden od navedenih ne`elenih 
u~inkov ni bil hujše stopnje.

Na podlagi rezultatov te raziskave je evrop-
ska regulatorna organizacija EMA odobrila uporabo 
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pertuzumaba za zdravljenje prvega razsoja HER2-
pozitivnega raka dojk. S prvim oktobrom 2014 je 
zdravilo na voljo tudi bolnicam v Sloveniji.

Z zanimanjem pri~akujemo tudi rezultate razi-
skave Aphinity, ki preverja u~inkovitost kombinacije 
omenjenih dveh antiHER2-zdravil za dopolnilno, to 
je pooperativno zdravljenje. Prve rezultate raziskave, 
v katero je bilo vklju~enih 4800 bolnic, med njimi 
tudi bolnice z Onkološkega inštituta Ljubljana, 
pri~akujemo v letu 2016. Na tiho upamo, da bo 
to naslednji pomemben korak za bolnice s HER2-
pozitivnim rakom dojk.

U~inkovito si pot utira še eno antiHER2-zdravi-
lo, to je trastuzumab-emtanzin. Gre za trastuzumab, 
na katerega je vezan citostatik. Zdravilo je pokazalo 
u~inkovitost in dobro prenosljivost pri bolnicah z raz-
sejanim HER2-pozitivnim rakom dojk, pri katerih je 
zdravljenje s trastuzumabom popustilo. Zdravilo je 
`e prebrodilo za~etne regulatorne postopke odobritve 
in upamo, da bo našim bolnicam na voljo `e v nasle-
dnjem letu. Takrat bomo gotovo obširneje poro~ali 
tudi o tem zdravilu. 

asist. mag. Erika Matos, dr. med., 
Sektor internisti~ne onkologije,  

Onkološki inštitut Ljubljana 

Everolimus (Afinitor®)
Prvo biološko zdravilo za napredovali  
hormonsko odvisen rak dojk

Pri bolnicah, ki imajo hormonsko odvisen HER2 
negativen napredovali rak dojke, imamo na voljo prvo 
biološko zdravilo everolimus (Afinitor®). Uporablja 
se lahko pri bolnicah v menopavzi, pri katerih je 
bolezen napredovala po zdravljenju s hormonsko 
terapijo z nesteroidnim zaviralcem aromataze (ana-
strazolom (npr. Arimidex®) ali letrozolom (npr. 
Femara®). Daje se ga v kombinaciji s hormonsko 
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terapijo s steroidnim zaviralcem aromataze ekzeme-

stanom (Aromasin®).

Kako everolimus deluje?

Everolimus zavira delovanje poti mTOR; to je 

kon~ni del znotrajceli~ne signalne poti, ki je okvarje-

na pri številnih rakih. Domnevajo, da stalna aktiva-

cija te signalne poti doprinese k temu, da hormonska 

terapija pri hormonsko odvisnem raku dojke ne 

deluje ve~ in tumor postane rezistenten (odporen) 

na hormonsko terapijo. ^e dodamo zaviralec te poti 

skupaj s hormonsko terapijo, naj bi hormonska tera-

pija zopet delovala.

To je bilo potrjeno v raziskavi BOLERO II. 

Vklju~eno je bilo prek 700 bolnic. Ena skupina 

bolnic je prejemala hormonsko zdravilo (ekzeme-

stan) in slepo zdravilo (placebo), druga skupina pa 

hormonsko zdravilo in everolimus. Zdravljenje je 

bilo u~inkovitejše pri bolnicah, ki so prejemale hor-

monsko zdravilo in everolimus. ^as do napredova-

nja bolezni se je podaljšal za 6 mesecev (s 4 na 10 

mesecev).

Kakšni so mo`ni ne`eleni u~inki  
everolimusa?

Poudariti je potrebno, da zdravljenje z everoli-

musom ni brez ne`elenih u~inkov. Celo nasprotno, 

cena za boljšo u~inkovitost zdravljenja je kar viso-

ka. Polovica bolnic je imela ne`elene u~inke bla`je 

stopnje. Druga polovica bolnic pa je imela resne 

ne`elene u~inke hujše stopnje, ki so podani v tabeli 

1. V tem primeru se z zdravilom preneha in se ga 

ponovno uvede po izboljšanju stanja v zni`anem 

odmerku.

Ne`elen u~inek Simptomi  ne`elenega u~inka Dele` bolnic s tem 
ne`elenim u~inkom

Ukrepanje v zvezi z 
ne`elenim u~inkom

Ustna votlina, jezik Vnetje ustne votline (stomati-
tis): peko~ jezik, afte

8 % Mazilo za afte, izpiranje 
ust

^revesje Driska >6 x/dan 2 % Kapsule Seldiar

Splošno po~utje Zelo slabo splošno po~utje, 
nemo~, utrujenost

4 % Gibanje

Krvni sladkor Zvišanje krvnega sladkorja, ki 
potrebuje zdravljenje z inzuli-
nom

5 % Inzulin

Dihala Te`ka sapa `e v mirovanju, 
neinfekcijski pneumonitis 
(vnetje plju~ zaradi biološkega 
zdravila)

4 %
4 %

Kortikosteroidi,
prenehanje biološkega 
zdravila

Ko`a Rahel izpuš~aj, srbenje na ve~ 
kot tretjini ko`e telesa

1,2 % Mazilo za ko`o

Krvna slika Slabokrvnost (hemoglobin pod 
80 g/l)

5 % Transfuzija

NOVOSTI 
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Ne`eleni u~inki bla`je stopnje so poleg zgoraj 
naštetih v la`ji obliki še naslednji: 

zvišanje krvnega tlaka, otekline, motnje oku-
šanja, zvišanje krvnih maš~ob, poslabšanje krvnih 
izvidov jeter, ledvic in pojav beljakovin v urinu. Po 
morebitnem kirurškem posegu je pri~akovati ve~ 
zapletov ran (slabše celjenje, oku`be ran), zato ga 
je potrebno ob operaciji ukiniti in omejiti fizi~no 
aktivnost. Vpliva lahko tudi na krvno sliko (slabo-
krvnost, zni`anje števila krvnih ploš~ic in levkoci-
tov) in povzro~i  padec odpornosti. Nastanejo lahko 
hude oku`be (sepsa, plju~nica, ki se usodno kon~a). 
Med zdravljenjem z everolimusom se bolnic ne cepi 
z `ivimi cepivi , izogibati pa se morajo tudi stiku z 
osebami, ki so bile cepljene z `ivimi cepivi. 

Iz naštetega sledi, da mora biti zdravnik, ki 
predpiše biološko zdravilo everolimus, seznanjen 
z mo`nostjo ne`elenih u~inkov in veš~ obvladova-
nja le-teh. Ta zdravila predpiše internist onkolog, 
ki zdravi bolnico z rakom dojke. Pred uvedbo tega 
zdravila jo seznani z mo`nimi ne`elenimi u~inki in 
bolnica se sama odlo~i, ali sprejme tveganja. 

Najpomembneje je, da imajo bolnice med zdra-
vljenjem razsejane bolezni ~im boljšo kakovost 
`ivljenja. To lahko dose`emo le z informiranostjo 
bolnic in preventivnimi ukrepi, ki ne`elene u~inke 
zmanjšajo na raven, ki ne ovira njihovega normal-
nega `ivljenja. 

Viri: 

http://upharspecialitypharma.tradeindia.com/afini-
tor-10mg-1026831.html

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa 
1109653

http://www.pharma.us.novartis.com/product/pi/pdf/
afinitor.pdf

asist. dr. Cvetka Graši~ Kuhar, dr. med., spec. 
internisti~ne onkologije, 

Sektor internisti~ne onkologije, Onkološki inštitut 
Ljubljana 

Širitev programa DORA 
Odprtje prenovljenih prostorov  
presejalno-diagnosti~nega centra DORA 
Ljubljana, 12. december 2014

Onkološki inštitut Ljubljana je uspešno kon~al 
prenovo prostorov Presejalno-diagnosti~nega centra 
DORA v pritli~ju stavbe H, kjer sta dobila svoje 
mesto tudi dva nova digitalna mamografa. Prostore 
za sprejem `ensk so preuredili tako, da sta sedaj 
dva lo~ena prostora – za tiste, ki prihajajo na prese-
jalno mamografijo, in za tiste, ki so vabljene še na 
dodatne preiskave. Vsi prostori so kakovostno opre-
mljeni, hlajeni in bolje prezra~eni. Tudi na likovno 
opremo niso pozabili. 

Povabila na slovesnost ob odprtju smo se v 
društvu zelo razveselili, saj prenovljeni prostori in 
nova mamografa pomenijo pove~anje kapacitete 
programa DORA in s tem mo`nost za obravnavo 
ve~jega števila `ensk. Tudi civilna zdru`enja imamo 
pri širitvi programa DORA pomembno vlogo, saj 
v skladu z Dr`avnim programom za obvladovanje 
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Onkološki inštitut Ljubljana, 12. 12. 2014.
S prerezanjem traku je generalni direktor Janez 

Remškar prostore Presejalno-diagnosti~nega centra 
DORA slovesno odprl za javnost, za sodelavce in goste. 

Ob njem sta vodja programa DORA Maksimilijan 
Kadivec in strokovni direktor Janez @gajnar. 

Fo
to

: 
B

la
` 

B
aj

ec



31 

raka spodbujamo ciljno populacijo `ensk k udele`bi 
v presejanje in vseskozi opozarjamo, naj zdravstvena 
politika in stroka zagotovita vsem `enskam enako 
dostopnost do obravnave, obolelim pa do zdravljenja 
in programov celostne rehabilitacije. 

Trenutno Dora z vabili pokriva 35 % ciljne slo-
venske populacije. S pomo~jo nove pridobitve na 
inštitutu pri~akujejo, da bodo v prihodnjem letu v 
okviru programa Dora lahko podvojili število slika-
nih `ensk ob zaposlitvi dodatnega kadra. Drugo leto 
nameravajo v Doro vklju~iti dve tretjini `ensk, starih 
od 50 do 69 let, kar pomeni od 50.000 do 60.000 
`ensk. 

Do kon~ne vzpostavitve programa Dora na celo-
tno obmo~je Slovenije, ki bo predvidoma leta 2017, 
pa se za `enske, ki niso z obmo~ja, kjer trenutno 
vabijo v program Dora (OE Ljubljana in Maribor), 
z organizacijskega vidika ni ni~ spremenilo. Veljajo 
enake pravice za preventivno mamografijo kot pred 
uvedbo programa Dora in sicer imajo `enske po 50. 
letu pravico do brezpla~ne preventivne mamografije 
z napotnico osebnega zdravnika ali ginekologa v 
katerem koli centru, ki take storitve opravlja. 

MO

@ivimo drug za drugega 
Samo delo za drugega lahko osre~i  
posameznika

S pomo~jo Franklove logoterapije bi rada pou-
darila osmišljanje `ivljenja z delom za drugega, 
s pomo~jo odgovornosti vsakega posameznika in 
vrednostne opredelitve za izpolnjevanje `ivljenjskih 
nalog. Zavedati se moramo, da je prostovoljstvo 
vzajemen proces. Prostovoljec s tem, ko daruje svoj 
~as, znanje, energijo, veliko daje, po drugi strani pa 
veliko prejema, kar se tudi ujema z logoterapevtskim 
osmišljanjem `ivljenja – samo delo za drugega lahko 
osre~i posameznika.

^e predpostavljamo, da smisel `ivljenja obsta-
ja, je naslednje vprašanje: Kaj daje smisel mojemu 
`ivljenju? Vsakdo si je verjetno `e kdaj postavil 
takšno ali temu podobno vprašanje.

Frankl pravi, da je lastnost ~loveškega bivanja, 
da presega samega sebe (samotranscendenca) in 
da sega naprej po ne~em drugem, kot je on sam. 
^lovek je torej bitje, ki presega samega sebe, kar je 
bistvo ~lovekove eksistence. Smisel v `ivljenju lahko 
najdemo, ~e ustvarimo delo ali opravljamo dejanje 
ali izkušamo dobroto, resnico in lepoto, izkuša-
mo naravo in kulturo; ali nenazadnje, ~e sre~amo 
kakšno drugo edinstveno bitje prav v edinstvenosti 

Digitalni mamograf z mo`nostjo punkcije.
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tega ~loveškega bitja – ali druga~e povedano, ^E GA 
LJUBIMO.

Skrb za drugega je sad resni~ne ljubezni, ker 
nas obdari z `ivljenjem, kjer se ~utimo potrebne in 
vredne ljubezni. Ve~ina od nas pozna svojo potrebo 
po ljubezni in skuša dobiti od drugih ljubezen, ki jo 
potrebuje. Toda ~e iš~emo ljubezen, je ne bomo niko-
li našli. Kadar je namre~ posameznik osredoto~en 
nase in zadovoljitev svojih potreb, pomeni, da je 
osredoto~en vase. Tako dolgo, dokler bo osredoto~en 
le na sebe, ni vreden ljubezni, ~eprav lahko dobi naše 
so~utje. 

Postati moramo vredni ljubezni, kar zahteva 
temeljni preobrat. Mi moramo za~eti dajati, to je 
nespremenljiv zakon, po katerem moramo `iveti. V 
primeru da smo osredoto~eni le na sebe, pa to pome-
ni, da smo vedno bolj osamljeni, ker v preveliki skrbi 
zase ne zmoremo ni~esar dajati drugemu. Rešitev 
je torej v osredoto~enju od sebe na drugega, kar pa 
je v prvi vrsti napor in duhovni preobrat v posta-
vitvi vrednostne usmeritve. Miselno so nam lahko 
stvari zelo jasne, toda ko jih je potrebno uresni~iti v 
`ivljenju, naletimo na svoj jaz. @ariš~e našega priza-
devanja mora postati drugi. To pa je tudi `rtvovanje. 
Ljubezen vedno pomeni vsaj to `rtev, da usmerimo 
svoje misli in te`nje k drugemu in se s tem odre~emo 
lastnim koristim. Tako odrekanje vedno vklju~uje 
visoko ceno za lastni jaz, kar v današnjem ~asu ni 
enostavno. Ljubezen je tista zmo`nost, ki ~loveku 
omogo~a, da dojame drugo ~loveško bitje prav v 
njegovi edinstvenosti. Ljubezen naj bi omogo~ala 
posamezniku poleg do`ivljanja ljubljenega ~loveka 
tudi uresni~evanje do`ivljajskih vrednot, kot so 
do`ivljanje narave, likovne umetnosti, glasbe itd.  
@ivljenje je niz edinstvenih polo`ajev. Tako je ~lovek 
edinstven bodisi po biti ali po bivanju. 

V sodobnem ~asu ljudje »iš~ejo in hrepenijo po 
sre~i« zlasti z doseganjem u`itkov, ugodja, material-
nih dobrin. 

Logoterapija pa poudarja, da je sre~a posame-
znika vedno mo`na le kot stranski produkt izpol-
njenih `ivljenjskih nalog. Toda kaj je v resnici tisto, 

kar me dela zadovoljno in sre~no osebo? @ivljenje 
samo nam v slehernem trenutku postavlja naloge 
in preizkušnje, ki jih potem kot posamezniki lahko 
zaznamo in se na njih odzovemo ali pa jih spregle-
damo, potisnemo v podzavest, kjer potem po~asi 
razjedajo našo notranjost.

Prva te`ava je torej `e v tem, da si sodobni ~lovek 
sam postavlja svoje `ivljenjske naloge, namesto da 
bi se odzival na tisto, kar mu ka`e njegov vsakdan. 
In naš vsakdan ponavadi ka`e na vsa dela, ki jih je 
potrebno opraviti, in na naše odnose, ki jih je potreb-
no negovati.  

Kadarkoli nam uspe narediti vse, kar nam je tisti 
dan pokazal, dobimo tisti dobri ob~utek zadovolj-
stva pri samemu sebi. Torej šele po opravljenemu 
delu. Ravno tako je pri odnosih. Kadar ne uspemo 
raz~istiti svojih negativnih ali potla~enih ~ustev, smo 
napeti, razdra`ljivi, nemirni in seveda ne moremo 
biti zadovoljni. Ko be`imo pred te`avami in se skrije-
mo za visoke zidove obrambnih mehanizmov, lahko 
sicer navzven delujemo sre~no, toda naša notranjost 
kli~e po ureditvi, po miru, razrešitvi problemov. 

Le vsak zase pa si lahko te naloge odkriva, jih 
ozaveš~a ali pa jih zanemarja. Problem je verjetno 
v tem, da se ne zavedamo, da sta za zaznavanje teh 
nalog potrebna notranja ubranost, mir. Potreben 
je ~as za razmislek, ~as za pravilne odlo~itve, ki se 
bodo prikazale takrat, kadar si jih  resni~no `elimo 
za~utiti. Na razumski ravni ljudje vedo prav vse, kako 
bi bilo potrebno `iveti, toda v sebi ne najdejo mo~i, 
volje, da bi potem svoje odlo~itve tudi udejanjali.

Ozaveš~anje pa je tudi proces, ki pomeni, da bo 
sledila neka sprememba. Verjetno je tudi res, da si 
veliko ljudi ne `eli sprememb, vsaj ne za ceno odpo-
vedi, `rtvovanja, borbe, potrpe`ljivosti. In tako se 
vrtijo v krogu lastnega pomilovanja in nezadovoljstva. 

Verjamem, da smo ljudje ustvarjeni za sre~o in 
ne obratno, zato je tudi v naši mo~i, da jo ustvarimo.

Vsak posamezni trenutek torej skriva nešteto 
prilo`nosti; vsakdo pa se lahko odlo~i le za eno, ki 
jo bo uresni~il. S tem vse ostale zavrne. Postale so 
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neuresni~ene prilo`nosti. Imeti mo`nost odlo~anja 
je nekaj strašnega in ~udovitega hkrati. Strašno je 
vedeti, da je vsaka odlo~itev, najmanjša ali najve~ja, 
dokon~na; da v vsakem trenutku uresni~imo ali 
zapravimo prilo`nost. ^udovito pa je vedeti, da  
lahko naša odlo~itev, pa ~eprav le majhna, vpliva na 
našo prihodnost in prihodnost naše okolice.

Posamezniki se moramo zavedati, da je naša 
prihodnost  in vseh okrog nas odvisna predvsem od 
lastnih smiselnih odlo~itev. Ob tem je pomembna 
predvsem odgovornost, da ~lovek odgovori na nalo-
go, ki mu jo postavlja `ivljenje v to~no dolo~enem 
trenutku in v to~no dolo~eni situaciji.

Z odvzemom odgovornosti pa ~lovek izgubi 
lastno do`ivljanje sebe kot svobodnega ~loveka. Zato 
je odgovornost veliko darilo, pa tudi veliko breme, 
prav tako kot svoboda.

Eksistirajo~i ~lovek dojema svoje `ivljenje 
kot nalogo, ki jo je treba odgovorno izvrševati. 
Eksistiranje zahteva od ~loveka ves ~as aktivno dr`o. 
Logoterapevtski odgovor se glasi, da smo odgovor-
ni pred lastno vestjo, pred ljubljeno osebo, svojim 
delom, prijateljem. 

Naloga logoterapije pa je, da  usposobi posamezni-
ka, da najde svoj smisel v ̀ ivljenju. Ne obstaja nobena 
`ivljenjska situacija, ki bi bila brezsmiselna. Celo 
najbolj negativne plati ~lovekove eksistence,  zlasti 
tragi~no trojstvo, v katerem se zdru`ujejo trpljenje, 
krivda in smrt, lahko pretvorimo v nekaj pozitivnega, 
~e do njih zavzamemo pravilno, pozitivno stališ~e.

Zaklju~ujem s  Franklovim odgovorom o smislu: 

Svoj smisel `ivljenja vidim v pomo~i drugim, da 
najdejo svoj smisel v svojem `ivljenju. 

In vsi prostovoljci si k temu tudi mo~no priza-
devamo. 

Zdenka Zalokar Divjak 

Pripis uredništva: 

Avtorica je s tem prispevkom nagovorila pros- 
tovoljce/prostovoljke na slavnostnem sre~anju ob 
30. obletnici programa Pot k okrevanju, 4. 12. 
2014, v Ljubljani. 

Mediteranska prehrana 
Lahko nas varuje pred boleznimi srca in 
tudi pred rakom

Zdravstveni strokovnjaki ugotavljajo, da dolo~ena 

vrsta prehrane, kot je npr. mediteranska, lahko 

varuje pred razvojem kroni~nih bolezni sodobnega 

~asa, kot so rak, sr~no-`ilna obolenja in sladkorna 

bolezen.

Populacijske študije so pokazale, da so ljudje, ki 

`ivijo ob Sredozemskem morju, med najbolj zdra-

vimi na svetu, manj obolevajo za rakom, sr~nimi 

obolenji in sladkorno boleznijo. To je »posledica« 

njihove prehrane in pove~ane telesne dejavnosti. 

Raziskovalci so koncem 20. stoletja ugotovili, 

da mediteranska prehrana prispeva k zmanjševa-

nju obolenj srca; na tem strokovnem podro~ju je 

bilo objavljenih ve~ znanstvenih raziskav. Nedavna 

odkritja ka`ejo, da ta tradicionalna prehrana zmanj-

ša tveganje tudi za razvoj raka.

Druge raziskave pa so pokazale še, da medi-

teranska prehrana podaljšuje `ivljenje, izboljšuje 

delovanje mo`ganov in zni`uje raven škodljivega 

holesterola.

ZA ZDRAVO 
@IVLJENJE

Piše: 

Denis Mlakar 
Mastnak, dipl. med. 
ses., spec. klin. diet. 



rastlinski antioksidanti nas branijo pred prostimi 
radikali, tj. zdravju škodljivimi snovmi, ki vsako-
dnevno zaradi razli~nih vzrokov nastajajo v našem 
telesu. Prehranske vlaknine, ki se nahajajo predvsem 
v rastlinski hrani, zelenjavi, sadju in neoluš~enih 
`itih, zmanjšujejo tveganje za razvoj raka na širokem 
~revesju. 

Poleg tega, da je mediteranska prehrana zdrava, 
je tudi zelo okusna in omogo~a pripravo razli~nih 
vrst in kombinacij jedi.

Nekaj enostavnih, hitrih in zdravih  
predlogov za pripravo mediteranskih jedi:

•	 Za zajtrk si privoš~ite sendvi~ iz polnovredne 
moke. Izpustite majonezo in raje na kruh kapnite 
nekaj kapljic olivnega olja ali balzami~nega kisa. 
Sendvi~ napolnite z rde~o papriko, paradi`nikom, 
redkvico, avokadom in še drugo zelenjavo po 
`elji. Dodajte še koš~ek tune z nekaj kapljicami 
limoninega soka.

•	 Za dopoldansko malico tekne melona z rezino 
pršuta.

•	 Za kosilo si pripravite zelenjavno mineštro, 
in sicer iz ~ebule, ~esna, koren~ka, zelene, 
paradi`nika, belega fi`ola in bu~k, za medite-
ranski okus pa dodate še parmezan, lovorov list, 
timijan in baziliko. Seveda ne pozabite na teste-
nine in olj~no olje.

•	 Mediteransko solato si privoš~ite za popoldan-
sko malico; pripravite jo iz na kocke narezane-
ga paradi`nika in kumar, sesekljane šalotke in 
peteršilja, oliv, olj~nega olja in belega vinskega 
kisa. Zraven lahko pojeste še koš~ek polnozrna-
tega kruha in rezino mozzarele.

•	 Za ve~erjo popecite file brancina in ga pripravite 
z blitvo in krompirjem ter z olj~nim oljem in 
~esnom.

•	 ^e boste sledili slogu mediteranske prehrane, 
boste za~eli jesti ve~ rib, olj~nega olja, sadja in 
zelenjave, predvsem pa boste postali bolj telesno 
dejavni in tako izboljšali svoje zdravje in ohranja-
li mo~ ter kondicijo. Pa še veseli boste bolj! 

Denis Mlakar Mastnak

Kaj so osnove mediteranske prehrane – 
ali je to modne dieta?

Osnova prehrane ljudi, ki ̀ ivijo ob Sredozemskem 
morju, so raznovrstna zelenjava in sadje, stro~nice, 
polnozrnata `ita, oreš~ki, zdrava rastlinska olja, kot 
je olivno. Ribe so pogosto sestavni del njihovega 
dnevnega jedilnika, medtem ko mleko in mle~ne 
izdelke u`ivajo v zmernih koli~inah. Meso iz pre-
hrane ni izklju~eno, vendar v njihovi prehrani nima 
osrednje vloge. Pomemben del te prehrane so tudi 
za~imbe in zeliš~a (majaron, bazilika, ro`marin, 
lovor, timijan, origano idr.).

Poleg do sedaj naštetega mediteranska prehrana 
vklju~uje tudi u`ivanje vina v zmernih koli~inah pri 
obrokih, vendar ne ve~ kot 1,5 dl za `ensko in 3 dl 
za moškega. Pretirano u`ivanje alkohola pove~uje 
tveganje za razvoj razli~nih vrst raka.

Mediteranska prehrana torej ni »modna dieta«, je 
slog `ivljenja, ki vklju~uje poleg `e opisane prehrane 
še veliko gibanja na sve`em zraku in soncu. Najve~ji 
poudarek tega `ivljenjskega sloga pa je biti telesno 
dejaven in u`ivati v okusni, sve`i, zdravi hrani z 
dru`ino in prijatelji.

Zakaj mediteranska prehrana deluje?

Za sr~na obolenja in raka je zna~ilno kroni~no 
vnetno stanje v telesu. Zelenjava, sadje in omega- 
tri-maš~obne kisline pa vnetje v telesu zmanjšujejo.

Omega-tri-maš~obne kisline najdemo predvsem 
v ribah. Pravilno razmerje med omega-tri-maš~obami 
in drugimi maš~obami prav tako zmanjšuje vne-
tje v telesu. Pravilno razmerje med maš~obami 
dose`emo z ustrezno kombinacijo u`ivanja razli~nih 
vrst maš~ob v vsakodnevni prehrani, in sicer z zmer-
nim u`ivanjem zdravih maš~ob, kot so olivno olje in 
omega-tri-maš~obe. 

Fitokemikalije se nahajajo v rastlinski hrani, kot 
so brokoli, jabolka, ~ešnje, paradi`nik, stro~nice in 
~esen. Zelenolistnata zelenjava in korenje vsebu-
jeta veliko karotenoidov, ki zavirajo rast razli~nih 
vrst raka (plju~ni, `elod~ni, ko`ni in rak dojk). Ti 
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in lupinico. Popopramo, po potrebi dosolimo in 
ponudimo z ope~enim kruhom in rukolo.

Kremna ribja juha 

Sestavine za 4 osebe:

4 `lice olj~nega olja, 15 dag pora, 1 narezano 
steblo zelene, 10 dag na tanjše rezine narezanega 
krompirja, 7 dag na rezine narezanega korenja, ½ 
na kocke narezane rde~e paprike, 3 sesekljane stro-
ke ~esna, 40 dag olupljenih in na kocke narezanih 
paradi`nikov ali pelatov, 50 dag razrezanih mešanih 
filejev bele ribe, 1 l ribje osnove, ½ l suhega belega 
vina, 5 vejic bazilike, sesekljan peteršilj, š~ep kajen-
skega popra, sol, poper, ro`marin, timijan, ope~ene 
kruhove kocke ali ope~en kruh s sirom.

Na olj~nem olju prepra`imo narezan por, zeleno, 
krompir, korenje, rde~o papriko in ~esen; pra`imo 
pri zni`ani temperaturi 5 minut, da se zelenjava 
zmeh~a. Dodamo paradi`nik in ribe ter kuhamo 
3 minute. Dodamo jušno osnovo, vino, baziliko, 
peteršilj in za~imbe ter zavremo. Po~asi kuhamo 30 
minut. Juho zmiksamo, da postane gladka, in jo po 
potrebi še pretla~imo skozi cedilo. Juho prelijemo 
nazaj v posodo in ji dodamo kajenski poper in sol 
po okusu. 

Okrasimo s kruhovimi kockami ali z ope~enim 
kruhkom s sirom in listki bazilike.

Hobotnica in testenine iz pe~ice 

Sestavine za 4 osebe: 

70–80 dag manjših hobotnic, 1,5 dl olj~nega olja, 
15 dag sesekljane ~ebule, 3 sesekljani ~esnovi stroki, 
1/2 sve`e ~ili paprike z odstranjenimi semeni, na 
drobno narezane (lahko tudi opustimo), 2 lovorje-
va lista, 1 `li~ka  origana, 1 cimetova pal~ka, š~ep 
pimenta, 1,5 dl rde~ega vina, 2 `lici paradi`nikove 
mezge, raztopljene v 3 dl tople vode, 3 dl vrele vode, 
23 dag peresnikov, 10 dag ~rnih oliv, poper, ro`marin, 
sesekljan peteršilj. 

Jedi v mediteranski  
prehrani 

Mediteranska prehrana priporo~a, da vsakodnev-
no v primernih koli~inah u`ivamo `ita in `itne 
izdelke, veliko zelenjave, sadja, stro~nice, semena in 
mle~ne izdelke. Nekajkrat na teden naj bi vklju~evali 
v prehrano ve~ ribjih jedi, le nekajkrat na mesec pa 
pusto rde~e meso. Zelenjava ima majhno energet-
sko vrednost, saj vsebuje malo ogljikovih hidratov, 
maš~ob in beljakovin. Je pomemben vir vitaminov, 
mineralnih in aromati~nih snovi, ki dajejo okus in 
spodbujajo tek. Velika vrednost celuloze (vlaknine) 
daje ob~utek sitosti in pospešuje gibanje ~revesja. 

Za pripravo posameznega obroka vam dajem na 
voljo nekaj receptov. Pri kuhanju jedi uporabljajte 
kakovostno olj~no olje.

Namaz iz dimljene postrvi na rukoli 

Sestavine za 4 osebe:

40 dag dimljene postrvi, 1–1,5 dl olj~nega olja, 
lupinica in sok ene limone, sol, beli poper, 10 dag 
rukole, toast. 

Postrvi filiramo, odstranimo vse koš~ice in ko`o. 
Meso zmiksamo z olj~nim oljem, limoninim sokom 

Piše:  
Majda Rebolj, strok. 
u~iteljica kuharstva 
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Hobotnice dobro o~istimo in nare`emo na ve~je 

kocke. Narezano meso damo v posodo in na majhno 

temperaturo. Meso hobotnic pra`imo toliko ~asa, da 

izpari vsa teko~ina. Ko teko~ina izpari, dolijemo olje 

in pra`imo 4–5 minut. Dodamo ~ebulo in pra`imo 

še pribli`no 5 minut, da rezine za~nejo dobivati 

zlatorumeno barvo. Dodamo ~esen, ~ili, lovor; takoj 

ko ~esen zadiši, prilijemo vino in po~akamo, da 

nekoliko povre. Dolijemo raztopljeno paradi`nikovo 

mezgo, popopramo in po~asi kuhamo uro in pol 

oziroma toliko ~asa, da se hobotnica popolnoma 

zmeh~a. Med dušenjem ob~asno pomešamo in doli-

jemo po potrebi malo vode.

Pe~ico ogrejemo na 160 °C. Hobotnici dolijemo 

odmerjeno koli~ino vode, ro`marin, olive in teste-

nine. Mešanico pretresemo v peka~ ali ognjevarno 

posodo in zgladimo površino. V pe~ici jo pe~emo 

30–35 minut. Ob~asno pomešamo in po potrebi doli-

jemo vodo, ~e je mešanica videti izsušena. Ko je jed 

pe~ena, jo potresemo s peteršiljem in postre`emo.

Losos z avokadom

Sestavine za 4 osebe: 

4 dag masla, 4 lososovi fileji, 4 vejice pehtrana, 

2 limeti, sol, poper, 2 razpolovljena in olupljena avo-

kada, 1 lon~ek navadnega jogurta, sok in nastrgana 

limetina lupinica.

Maslo raztopimo in z njim nama`emo štiri ve~je 

kvadrate alu folije. Na vsakega polo`imo lososov file, 

za~inimo, nanj polo`imo vejico pehtrana in tanko 

rezino limete. Lososa zavijemo v folijo, polo`imo v 

peka~ in pe~emo 15 minut pri 160 °C. 

Medtem ko se riba pe~e, pripravimo avokadovo 

omako. Meso enega avokada damo v mešalnik sku-

paj z jogurtom, limetino lupino, s sokom, poprom, 

soljo in vse zmešamo v gladko zmes. Primešamo 

preostali del avokada, narezan na drobne kocke. 

Lososa odvijemo, ga prelo`imo na ogret pladenj in 

ponudimo z avokadovo omako.

Sotirana zelenjava z baziliko in  
pinjolami

Sestavine za 4 osebe:

50 dag razli~ne zelenjave (koren~ek, koleraba, 

zelena, por, bu~ke), olj~no olje, sol, ~esen, 10 dag 

pinjol, bazilika. 

Zelenjavo operemo, olupimo, nare`emo na tanke 

rezance – jullien. Zelenjavo skuhamo al dente in 

sotiramo na olj~nem olju, ki mu dodamo sesekljan 

~esen in drobno sesekljano baziliko in pinjole.

Kozice s paradi`nikom in sirom feta 

Sestavine za 4 osebe:

0,5 dl olj~nega olja, 10 dag sesekljane ~ebule, ½ 

rde~e paprike, narezane na drobne kocke, 70 dag 

olupljenega na kocke narezanega paradi`nika ali 

pelatov, 50 dag olupljenih kozic, 2 `lici sesekljanega 

peteršilja, 10 dag sira feta, narezanega na kocke, sol, 

poper.

Na olj~nem olju posteklenimo ~ebulo, dodamo 

narezano papriko in na zmanjšanem ognju pra`imo 

2 minuti. Dodamo paradi`nike, origano, sol in poper 

po okusu. Na majhnem ognju kuhamo pribli`no 15 

minut, dokler se ne za~ne omaka rahlo zgoš~evati.

Pe~ico ogrejemo na 180 °C. V omako vmešamo 

rakce in peteršilj, nato vse pretresemo v peka~ in ena-

komerno porazdelimo. Po vrhu potresemo s kockami 

sira in nato postavimo v pe~ico za 30 minut.

Trlje po sredozemsko (s pomaran~ami) z 
basmati ri`em 

Sestavine za 4 osebe: 

8 trlj, 2 pomaran~i, 1 limona, sol, poper, 2 `lici 

olj~nega olja, 1dl belega vina, 10 dag masla

Ribam odstranimo luske, jih operemo in skrb-

no osušimo. Pomaran~e operemo pod vro~o vodo 

in jih obrišemo. Tanko jih olupimo, nato lupini-

ZA ZDRAVO
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Aleksandrov gib ali 
Kako z aleksandrovo tehniko vdihnemo 
zdravje

Aleksandrova tehnika je zavestno zravnana dr`a 
ob minimalni miši~ni napetosti. To je gib, ki je 
morda na zunaj komaj opazen, vendar dovoli telesu 
bolj sproš~eno gibanje, globlje dihanje in navseza-
dnje tudi bolj samozavesten nastop.

Frederic Matthias Alexander, rojen leta 1869 v 
majhnem mestu v Avstraliji, se je v mladosti odlo~il 
za igralski poklic. Bil je zelo uspešen, vendar je imel 
te`ave z dihanjem in vedno hujšo hripavostjo. Ker 
mu zdravniki niso znali pomagati, se je za~el sam 
opazovati in preu~evati svojo dr`o pri raznih opravi-
lih in v razli~nih duševnih stanjih. Po desetih letih 
prou~evanja svojega telesa in dr`e, kot tudi drugih 
ljudi, je Alexander ugotovil, da je potreben le majhen 
gib za izboljšanje stanja. Potegnil je namre~ glavo 
navzgor od telesa in temu je sledila cela hrbtenica.

Svoje ugotovitve je opisal v knjigi Uporaba same-
ga sebe, kjer vklju~uje telo in duha v enost. V za~etku 
tega stoletja je Alexander odpotoval v Anglijo, kjer je 
s svojo tehniko pomagal mnogim ljudem. Umrl je 
leta 1955 in do tedaj se je Aleksandrova tehnika kot 
nauk, ki pove~uje zavest o telesu in izboljšuje uskla-
ditev, razširila po vsem svetu.

V današnjem hitrem tempu `ivljenja, ko hodimo 
sklju~eni pod bremenom skrbi, dvomov, strahov, 
se le redkokdaj zavemo svoje dr`e in pomembnosti 
zravnanega telesa. Sklju~eni in napeti ves ~as ovira-
mo naravno gibanje glave, ramen in prsnega koša. 
Hrbtenica je arhitektonsko zgrajena tako, da ob naj-
manjši miši~ni napetosti dose`e popolno ravnovesje. 
Pri slabi dr`i spustimo glavo navzdol, ~eljusti in vrat 
so prekomerno napeti, prsni koš je ukleš~en, zato je 
dihanje plitvo in nepopolno. Z zgornjim delom telesa 
pritiskamo na prebavila in spodnji del hrbta.

TOREJ JE ^AS, DA SE ZAVEMO SVOJE DR@E, 
SVOJEGA TELESA IN SVOJEGA GIBANJA!

co nare`emo na ozke trakove in jih sesekljamo. 

Pomaran~o in limono o`memo.

Trlje za~inimo s soljo in poprom. V ve~ji ponvi 

segrejemo olj~no olje in v njem z obeh strani pe~emo 

ribe pribli`no 4 minute. Nato jih vzamemo iz ponve 

in jih postavimo v ogreto pe~ico, da ostanejo tople.

Olje, ki je ostalo od peke, zalijemo s pomaran~nim 

in limoninim sokom ter vinom. Malo pokuhamo. 

Maslo nare`emo na koš~ke in jih primešamo omaki. 

Za~inimo s soljo in poprom in dobro sesekljano 

pomaran~no lupinico. Z omako prelijemo ribe in jih 

okrasimo še z rezinami limone.

Basmati ri` 

16 dag basmati ri`a dušimo z vodo v razmerju  

1 : 3. Kuhamo ga lahko tudi v ve~ji koli~ini vode, po 

kuhanju pa ostanek vode odlijemo. Basmati ri` je 

posebej primeren za pripravo azijskih jedi s curryjem. 

Se ne razkuha, ostane zrnat in rahel. 

Olivni kruh s papriko

Sestavine: 

1kg moke, 5 dag kvasa, 2 dag soli, 10 dag olivnega 

olja, 4–5 dl teko~ine, 40 dag oliv brez pe~k, 10 dag 

rde~e in zelene paprike.

Moko presejemo in pustimo na toplem. Zdrobljen 

kvas zmešamo z nekaj ̀ licami mla~ne vode ali mleka, 

moke in `lice sladkorja. Pokrijemo in postavimo na 

toplo. Ko kvas vzhaja, ga damo v moko, prilijemo 

teko~ino (mleko ali vodo), solimo, dodamo narezane 

olive in papriko, zamesimo testo in ga dobro pregne-

temo, da je voljno in pro`no. ^e `elimo, dodamo tudi 

maš~obo. Po vrhu ga malo pomokamo. Pogrnemo s 

prtom in pustimo vzhajati. Vzhajano testo ponovno 

pregnetemo in pustimo ponovno vzhajati. Ko je testo 

dovolj vzhajano, ga pregnetemo in oblikujemo hlebce 

ali štruce. Pe~emo cca. 35–40 minut pri temperaturi 

200 °C. 

Majda Rebolj
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Aleksandrovega giba se lahko nau~imo zelo pre-
prosto – z zavedanjem.

Poskusite sedaj, ta hip, sede ali stoje obra~ati 
glavo na vse strani. 

Za~utite lahko, kako zategle so mišice na vratu 
in ramenih.

In sedaj potegnite glavo navzgor, stran od telesa, 
kot bi vas neka sila potegnila na vrhu temena navzgor.

Glavi sledi doooolg vrat; sprostimo spodnjo ~eljust 
in obrazne mišice, sprostimo ramena in glooooboko-
ooo vdihnemo, ~utimo dolgo sproš~eno hrbtenico. ^e 
poskusite obra~ati glavo sedaj, lahko za~utite razliko 
in to je Aleksandrov gib (glej sliki).

Torej je zelo pomembno zavedanje svojega telesa, 
gibov in tudi svojega psihi~nega stanja. Pomagate si 
lahko z opazovanjem drugih in namesto da bi kriti-
zirali druge, se raje sami vzravnajte, dvignite glavo 
in za~utite, kako so vaši organi svobodni in vaš dih 
globlji. S svojim zgledom pritegnite tudi druge.

Vadite ta gib stoje, sede, le`e, med raznimi opra-
vili. Morda boste gib za~utili, ga tudi pozabili, toda 
vedno, kadar pogledate nebo, se lahko spomnite, da 
hodimo po naši materi zemlji, ki plava v naro~ju 
o~eta vesolja, da smo plod njune ljubezni, da smo vez 
med zemljo in nebom in da si z ljubeznijo dovolimo 
stopati lahkotno in vzravnano.

MO
Vir: Okno, letnik 8, številka 2, 1994 
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EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

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

in ne kadite v navzo~nosti drugih. 

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

ne boste prete`ki. 

3. Pove~ajte telesno aktivnost. 

4. Pove~ajte dnevno porabo vseh vrst zelenjave 

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

`ivalskega izvora. 

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

`ganih pija~. 

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

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

7. Natan~no spoštujte predpise, ki so name

njeni prepre~evanju izpostavljenosti znanim 

karcinogenom. Upoštevajte vsa zdravstvena 

in varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko 

povzro~ale raka. 

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

brisa materni~nega vratu. Udele ujte se pre

sejalnega programa za raka materni~nega 

vratu, ki naj bo organiziran v skladu z evrop

skimi smernicami za zagotavljanje kakovosti. 

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

grafski pregled. Udele ujte se presejalnega 

programa, ki naj bo organiziran v skladu 

z evropskimi smernicami za zagotavljanje 

kakovosti mamografskega presejanja. 

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

preventivni pregled za odkrivanje raka debe

lega ~revesa in danke. Udele ujte se presejal

nega programa, ki naj bo organiziran tako, da 

zagotavlja kar najve~jo kakovost. 

11. Cepite se proti hepatitisu B. 

Dr`a telesa pred in po 
Aleksandrovem gibu

Shematski prikaz 
hrbtenice pred in po 
Aleksandrovem gibu.
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Metka Klevišar je v svojem `ivljenju naredi-
la veliko dobrega. Prisotna je bila pri ustanovitvi 
Slovenske Karitas in Slovenskega društva Hospic. 
Prevedla je pribli`no 30 knjig, ki jih v tistih ~asih 
ne bi prevedel nih~e drug; vse delo je opravila brez 
honorarja. Knjige je vedno ljubila. Njeno ime je 
mnogim Slovencem doma~e zaradi rednih prispev-
kov v ~asniku Dru`ina. Napisala je knjige na téme: 
spremljanje umirajo~ih, duhovnost v vsakdanjem 
`ivljenju, umetnost sobivanja. 

Njena izjemna dejanja bi lahko še naštevali, ven-
dar je najlepše znamenje ona sama. V njenem pisa-
nju se izra`a lepota duše, ki je ~lovek ne zmore opisa-
ti v besedi. S svojo zgodbo pri~uje o `ivljenju, ki sega 
onkraj vidnega, in v katerem so pomembni ~loveški 
odnosi. Trpljenje pa ni ovira, temve~ prilo`nost za 
osebno pre~iš~evanje in rast. Prvi del knjige avtorica 
zaklju~uje z drobnim prispevkom Ruska bera~ica, 
ki ga je objavila leta 1991 v Dru`ini v rubriki ^isto 
vsakdanje stvari. 

V sobi imam `e zelo dolgo obešeno fotografijo 
Barlachovega kipa Ruska bera~ica, ob kateri se spra-
šujem o svojem odnosu do `ivljenja.

Kip predstavlja `ensko, ki sklju~ena sedi na tleh 
in izteza roko, pripravljeno, da sprejme dar. Vse bo 

Vsak ima svojo zgodbo – 
ta je moja 

Metka Klevišar. Vsak 
ima svojo zgodbo – ta 
je moja. Celje: Celjska 
Mohorjeva dru`ba, 2014, 
144 strani.

Preprosta knji`ica, 
odeta v svetlo modro 
barvo, in na njej vrab~ek, 
ki ~aka, da poleti. Prvi 
pogled daje ob~utek skro-
mnosti. Gospa Metka je 

v tej knji`ici predstavila svoje `ivljenje in samo sebe 
v preprostih, kratkih in sr~nih zgodbah. Sama pravi: 
Zgodba ~loveka nagovori, spro`i v njem razmišljanje 
in ga opozori na nekaj, na kar dotlej ni bil pozoren. 
V strnjeni obliki mu pove ve~ kot filozofska razpra-
va. Aktualna je v dolo~enem trenutku, v dolo~eni 
`ivljenjski situaciji. Bralca lahko opogumi in mu 
odpre nove razse`nosti. Ne ponuja receptov, ne 
moralizira. In vsaka zgodba je dragocena.

Pisatelji~ina zgodba se za~ne s skromnim in 
sre~nim otroštvom na `elezniški postaji v Ljubljani. 
O~e je bil `elezni~ar, zase in za svojo dru`ino je dobil 
majhno stanovanje v prostorih postaje. Straniš~e 
je bilo na hodniku skupno za pet stanovanj, kopal-
nice ni bilo. Njihov vsakdan je bogatil vrve` ljudi 
na postaji. Z veseljem so sprejemali obiske in tudi 
marsikoga preno~ili. Po študiju medicine je Metko 
pot vodila na Dunaj. Tam je opravila pripravniški 
sta` in delala kot zdravnica. Prebivala je v skupnosti 
redovnic, se ve~krat udele`ila duhovnih vaj in skozi 
izkušnje zorela kot ~lovek. Po vrnitvi v Ljubljano se 
je zaposlila na Onkološkem inštitutu. Do upokojitve 
leta 1994 je delala z bolniki, obolelimi za rakom na 
plju~ih. V mladostniških letih je zbolela za multiplo 
sklerozo; bolezen jo zvesto spremlja vsa ta leta. 

PRIPORO^AMO 
BRANJE

Ruska bera~ica, Ernst Barlach (1870–1938). 
»V sobi imam fotografijo kipa Ruska bera~ica, ob  

kateri se sprašujem o svojem odnosu do `ivljenja.«
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hvale`no sprejela kot dar: vsako najmanjšo radost, 
vsak prijazen pogled, stisk roke, nov~i~, pa tudi trdo 
besedo, klofuto… In v tej revš~ini se mi zdi neizmer-
no bogata. Zato, ker zna vsako malenkost sprejeti in 
se je veseliti, ker zna iz nepomembne stvari narediti 
mojstrovino. Kdor se ustavi in spusti dar v njeno 
roko, se ob njej po~uti sre~nega, ~e zna zaslutiti, da 
gre za veliko stvar: za pristen ~loveški odnos.

Rada imam Rusko bera~ico. Eno samo pri~ako- 
vanje je, sprejemanje, hvale`nost, naravnanost k 
Bogu. Pomaga mi, da se ob njej sprašujem, kako 
sprejemam ljudi, dogodke, stvari, ki mi prihajajo 
na pot. Pomaga mi razumeti, da bi bilo marsikaj 
verjetno druga~e, ~e bi vse potekalo po na~rtu, ki 
bi ga naredila sama. Toda ali bi bilo takšno `ivljenje 
zares polno `ivljenje ali pa bi bilo to bolj nerodovitno 
`ivljenje? In ~e se z o~mi Ruske bera~ice ozrem na 
svoje `ivljenje, moram re~i, da je bilo vse, kar sem 
do`ivela, dobro, in da sem za to hvale`na.

^e pomislim, kaj mi pomeni fotografija Ruska 
bera~ica, `elim vsakomur, da ima kaj, kar mu 
pomaga pri vra~anju k bistvenemu: lahko je to slika, 
pesem, misel, pogled na gore – kdo ve, kaj še. Kot 
smo ljudje razli~ni, so razli~ne tudi spodbude za 
razmišljanje.

Gospa Metka, hvala, ker delate ta svet lepši!

Lara Fornazari~ 

Kdo sem? Samoanaliza za 
vsako glavo

Karen Horney. Kdo 
sem? Samoanaliza za vsako 
glavo (prevedel Branko 
Gradišnik). Ljubljana: 
UMco, 2014, 266 strani.

Karen Horney, avto-
rica pri~ujo~e knjige, je 
bila ena najvplivnejših 

psihoanaliti~ark 20. stoletja, ki je s svojo `ensko 
intuicijo, ostrino duha in razgledanostjo nadgra-
dila Freudovo psihoanalizo in s svojo usmerjeno-
stjo ponudila mo`nost, da postane psihoanaliza 
dostopna vsakomur in ne le tistim, ki si jo lahko 
finan~no privoš~ijo. Ni~ ~udnega torej ni, da je 
postala tudi soutemeljiteljica feministi~ne analize, 
saj je kot `enska poglobila nekatere nepopolne kon-
cepte freudovske analize. Osebnostna rast je zanjo 
vse`ivljenjski proces, ki ga lahko »oddelamo« tudi 
sami, brez nenehne prisotnosti psihoanalitika, ~e 
se `elimo samouresni~iti in osvoboditi hrome~ih 
prisil − nevroz. Ko odpravljamo nevroti~ne simpto-
me, hkrati lahko spreminjamo svojo osebnost in si 
odpiramo mo`nosti, da za`ivimo svoje `ivljenje v vsej 
polnosti. 

Delo je nastalo leta 1942, ki je v Evropi div-
jala najve~ja vojna vihra. Horneyeva, nemška 
Judinja, je v 30. letih prejšnjega stoletja emigrirala v 
Ameriko in tam ustvarila bleš~e~o kariero vrhunske 
psihoanaliti~arke in univerzitetne profesorice. @al 
je bila pri~ujo~a monografija prevedena šele letos. 
Vrhunsko delo je odli~no opravil prevajalec Branko 
Gradišnik. ^e sem prav razumela, se je trudil, da 
bi prevod zvenel tako, kot bi nastal takoj po izidu 
originala. Naj naštejem nekaj izrazov, ki dandanes 
morda zvenijo arhai~no ali pa so morda bolj v dome-
ni psihiatrije kot splošnosporazumevalnega jezika: 
silina, samozasu`njenje, umetje, podnet, osredinjati 
se, oslanjati se, podtalje, zoprvanje, klen ... Prevajalec 
je previdno tehtal besede, ki jih je uporabil, in iskal 
najboljšo mo`no razli~ico. Npr. uvid in vpogled je 
kljub isti originalni angleški besedi smiselno upora-
bljal v razli~nih situacijah, prav tako je razmišljal o 
natan~nosti terminov sebstvo, sebnost in jaz. Torej je 
tudi najbolj zahtevna psihološka dela mogo~e lepo in 
to~no prevesti v slovenski jezik.

Monografijo sestavlja 11 poglavij. Najprej so 
raziskani razlogi, ki pripeljejo do nevroz. Le-te so 
potem predstavljene. Ovrednotena sta psihoanaliti-
kov in pacientov dele` v psihoanaliti~nem procesu. 
Dovolj je prakti~nih primerov, ki ob~utljivemu bralcu 
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oklenil mo~nejšega od staršev ali razvil strastno `eljo 
po samozadostnosti? Temelj nevroti~nega nagiba je 
tako oblikovan. A le z njim bo otrok kos lastni nego-
tovosti, strahovom, samosti. Seveda proces poteka 
na nezavedni ravni, a zato ni~ manj intenzivno. 
Za vsako ceno se bo tak otrok dr`al utirjene poti, 
v strahu, da bo sicer podlegel nevarnostim, ki ga 
ogro`ajo. Za primer Horneyevi slu`i resni~na oseba, 
deklica in pozneje mlada `enska Clare, ki jo je sprva 
analizirala sama, kasneje pa je dosegla velike uspehe 
s samoanalizo in za`ivela ustvarjalno in kakovostno 
`ivljenje. 

Psihoanaliza poteka v naslednjih korakih: pre-
poznava nevroti~nega nagiba, odkritje njegovih vzro-
kov, manifestacij in posledic, ugotavljanje povezav 
z drugimi deli osebnosti in z drugimi nevroti~nimi 
nagibi. V~asih je `e sama prepoznava dovolj, da v 
svoje `ivljenje vpeljemo nujne spremembe! V 8. 
poglavju je prikazana samoanaliza Clare. Z metodo 
prostega asociiranja in razlago sanj je najprej ugoto-
vila, da je ujetnica nevroti~ne potrebe po partnerju 
in patološke odvisnosti od njega; zaznala je še druge 
nevroti~ne nagibe, ki so v tesni, a komaj razpoznavni 
povezavi s prvim nagibom, in jih v dolgotrajnem in 
mukotrpnem samoraziskovanju in osebnostni rasti 
razgradila.

Naj zaklju~im z navedkom, ki je hkrati ilustra-
tiven in duhovit, nam, onkološkim bolnikom, pa 
le bolj priporo~am vodeno psihoanalizo s starim, 
dobrim kav~em, fikusom in o~arljivim psihoanaliti-
kom z zna~ilnim metulj~kom. 

^e `eliš poznati mesto New York, ne bo zale-
glo, ~e si ga boš ogledoval samo z Empire State 
Buildinga. Šel boš na spodnji konec East Sidea; 
sprehodil se boš skozi Central Park; z ladjico se 
boš popeljal okrog Manhattna; šel boš na avtobu-
sno vo`njo po Peti aveniji; pa še koliko drugega 
bo! Prilo`nosti, da se seznaniš sam s sabo, se ti 
bodo ponujale, in tudi opazil jih boš, ~e si res `eliš 
odkriti, kašen kljukec `ivi v tvoji ko`i. 

Mojca Vivod Zor 

pomagajo, da uzre svoje notranje nagibe, konflikte 
in blokade in jih tudi odpravi. Temeljno vprašanje 
pa ostaja, ali je »samoanaliza za vsako glavo« sploh 
uresni~ljiva in za`elena. In kdaj je sploh upravi~ena? 
Avtorica pravi, da je psihoanalitik neke vrste gorski 
vodnik, ki na te`avni gorski turi naka`e, v katero 
smer bi bilo potrebno kreniti ali se je ogniti, ~eprav 
tudi sam ni povsem prepri~an glede poti, saj se na 
prav na to goro ni še nikoli poprej povzpel. 

Torej je `e med samo psihoanalizo pomembna 
pacientova konstruktivna dejavnost, ki bi se prav-
zaprav lahko nadaljevala tudi brez psihoanalitika. 
^e pride do prekinitve zdravljenja iz najrazli~nejših, 
tudi finan~nih, razlogov, lahko bolnik sam nadaljuje 
z analizo, seveda pa mora poznati njene osnove. 
Uspešna samoanaliza krepi pacientovo samozavest, 
ki je je še kako potreben, še posebej, ~e jo je dosegel z 
lastno vztrajnostjo in iznajdljivostjo. Prednost samo-
analize je tudi v tem, da nam je naš lastni notranji 
svet veliko bolj poznan kot še tako briljantnemu 
psihoanalitiku. Avtorica si je izkušnje nabrala s 
pomo~jo svojih bolnikov in kolegov.

Ob tem pa na bolnika – slehernika seveda pre`i 
cel kup pasti: slabo poznavanje nezavednih sil in 
oblik, v katerih se manifestirajo, in razlogov, odgo-
vornih za njihovo mo~ in vpliv, nedojemljivost za 
psihi~ne podtokove … Bo strah pred morebitnimi 
odkritji priklical skrivne sile, ki jim ne bo kos? Bo 
izkopavanje potla~enega zdramilo tesnobo, ki so jo 
do sedaj bla`ili obrambni ukrepi? 

Najpomembneje pri samoanalizi je, da prepo-
znamo vlogo nezavednih sil in motivacij, ki bolni-
ka, torej nas, pehajo v dejanja, ~ustva in odzivanja, 
ki rušijo naš svet. Horneyeva jih je poimenovala 
nevroti~ni nagibi. Ti se razvijejo zgodaj v otroštvu 
kot posledica bolnikovega – ali bolje slehernikovega 
– temperamenta in okolja. ^e v domu vlada ozra~je 
topline in vzajemnega spoštovanja, bo otrokova rast 
neokrnjena. @al pa vedno ni tako in otrok ne razvije 
ustreznega samospoštovanja. Spo~etka je nemo~en, 
toda kmalu razvije strategije, kako naj se obvaruje 
pred sovra`nim svetom in reši svojo ko`o. Se bo 
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Panika 

Desa Muck. Panika. 
Ljubljana: zalo`ba Mladinska 
knjiga, 2004, 204 strani.

Vera se naglo pribli`uje 
štiridesetim, kar je morda `e 
samo po sebi razlog za paniko. 
Je bistra in rado`iva `enska, 
ki `ivi povpre~no, dolgo~asno 
`ivljenje. Preve~ povpre~no za 

njen radovedni, iskrivi duh. Je medicinska sestra v 
enem ljubljanskih zdravstvenih domov, njen šef pa 
razmeroma neopazen splošni zdravnik. Dan je dnevu 
enak, ne dogaja se ni~ zanimivega, ni~ vznemirljive-
ga. Njen soprog dela v rešilnem avtomobilu, ker je 
študij medicine `e davno obesil na klin. Nezanimiv 
povpre~ne` z zaobljenim trebuhom, izpadajo~imi 
lasmi, ni~ ve~ privla~en mladeni~, s katerim se je 
neko~ poro~ila. Najstniška h~i zdolgo~aseno `di v 
svojem svetu, z ve~no »prilepljenimi« slušalkami na 
ušesih. Vero njeno delo, ki je `e davno postalo rutina, 
ne zanima ve~, v zakonu ne najde ni~ zanimivega, 
prijatelji niso ve~ izziv, edino rešitev vidi v sanjah o 
ljubezni, o romantiki, ki bi ji morda omogo~ila beg 
iz sivega dolgo~asja. Takole svoji najboljši prijateljici 
modruje o svojem `ivljenju: 

@e nekaj ~asa sem vsega sita … ^utim, kot bi 
imela v sebi ogromno votlino. Sem Poto~ka zijalka. 
Vse prazno. Utrujena sem … ^e bi bila zaljubljena, 
bi imelo `ivljenje vsaj smisel. Ne bi bilo ve~ tako 
medlo in sprano.

Je zato kaj ~udnega, ~e se hotenja po ljubezni in 
strasti oprime z vso ihto? Ljubezen postane rešilna 
bilka, ki ji nudi mo`nost, da se ponovno obudi v 
`ivljenje. Ni pomembno, kdo je objekt teh ~ustev, 
pripravljena se je v trenutku neskon~no zaljubiti v 
najbli`jega moškega (sprva je to kar njen dolgo~asni 
šef), pripravljena je tudi sama sebe prepri~ati o 
njegovih vro~ih ~ustvih, vsak njegov gib prevede v 

ljubezenski namig. Pa se izka`e, da ima raje njeno 
kolegico in Vera osramo~ena nadaljuje iskanje. Kadar 
je ~lovek tako pripravljen na beg iz vsakdana, sprej-
me tudi vsakega nepridiprava. Vda se soprogu naj-
boljše prijateljice, Mitji, ki je nepoboljšljiv `enskar 
in zato lahek plen njeni domišljiji. Te`ava nastane, 
ko se prijatelj ne `eli ve~ poigravati. Sprva Vera »tla-
kuje pot« z dobrimi nameni in je odlo~ena, da se bo 
uprla kakršnikoli ponovni skušnjavi. A `e pri prvem 
naklju~nem sre~anju ji spodleti:

Nove, ~iste površine v moji duši je v hipu prekrilo 
divje rastlinje. V meni je postalo divje in zadušljivo. 
Tesno in nevarno. Noro in bo`ansko. Pa sem šla z 
njim. 

Njen odnos do Mitje postaja prava obsedenost. 
Ne `ivi ve~ v resni~nosti, zaljubljena je v ljubezen; 
Mitja ji naenkrat pomeni vse v `ivljenju, nesporno 
enako kot alkoholiku njegova steklenica. Njen umik 
iz `ivljenja je popoln, ni se ji treba ve~ truditi, razmi-
šljati, delovati. Kot omamljena hodi okrog in s svojo 
norostjo povzro~a prava nepopravljiva razdejanja. Se 
bo uspela izviti iz prime`a svojega »rablja«? Ko `eli 
ljubimec z njo prekiniti, ~eš da s~asoma vsako raz-
merje postane dolgo~asno, Vera vzkipi:  

Nisem mogla verjeti svojim ušesom. Dolg~as? Z 
mano?! Saj sem bila vendar pripravljena storiti zanj 
vse! Vpisala bi se na citrarski te~aj, se nau~ila `ongli-
rati, trike s kartami, bruhala bi ogenj in po`irala 
me~e, vse, samo da se ne bi dolgo~asil z mano!

Avtorica Desa Muck je ob neki priliki izjavila: »V 
vsakem od nas je nekaj Vere.«. In ~e `e sami nismo 
kdaj do`iveli ~esa podobnega, zagotovo poznamo 
koga iz naše soseske, ki je zdrsnil v sorodno stanje. 
In kot je tak ~lovek lahko v resni~nem `ivljenju 
pogosto komi~en v svoji tragi~ni usodi, nam tudi 
avtorica pri~ara odli~no komedijo, ki kljub tragi~nim 
elementom ne more iz svojega `anra. In ne nazadnje 
do`ivi glavna junakinja skozi svojo tragi~no zgodbo 
pravi preporod, tako kot bi se prebudila po hudi bole-
zni, kar v bistvu njena obsedenost tudi je. Kakor vsi 
mi, ki smo kdaj preboleli naporno bolezen, bo mora-
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la tudi Vera prevrednotiti vrednote, pri~eti ceniti sebe 
in vsak dan svojega `ivljenja. 

Zgodba je polna humorja, duhovite domislice 
kar `uborijo. Glavna junakinja zaradi ~asovne razda-
lje svojo pripoved `e lahko do`ivlja kot komi~no in 
zato igrivo duhovi~i na ra~un svojih ob~utij in vede-
nja. Na primer kot je v nekem svojih filmov izjavil 
Woody Alen: »Komedija je tragedija plus ~as.«. In 
danes je njena zgodba res dobra komedija. 

Naj omenimo še, da je po romanu nastal zelo 
posre~en film, ki smo si ga v naših kinematografih 
mno`i~no ogledovali lani. Film je re`irala Barbara 
Zemlji~, glavno junakinjo pa je upodobila Janja 
Majzelj, ki se je ~udovito poistovetila z likom iz knji-
ge. Zelo uspešno je re`iserka rešila problem Verinega 
duhovitega komentiranja same sebe, z glasnimi 
samogovori, ki se nenehno vpletajo v njene dialoge. 
^e ste film zamudili, pa se lahko tola`ite s tem, da 
se bo zagotovo kmalu pojavil na naših televizijskih 
ekranih.

Nataša Elvira Jelenc

Izlet na Kozjansko
Krško, 17. oktober 2014 

^lanice skupine za samopomo~ Krško smo se 
odlo~ile, da se v oktobru podamo na potepanje po 
Kozjanskem. Kljub temu da kozjanska regija le`i v 
naši soseš~ini, smo ugotovile, da jo premalo pozna-
mo. Ta nekoliko odmaknjen in skrivnosten koš~ek 
Slovenije slovi predvsem po svoji neokrnjeni naravi 
in etnološki dediš~ini ter se danes vse bolj uveljavlja 
kot svojstvena turisti~na destinacija.

V obla~nem jesenskem jutru nas je avtobus 
popeljal proti prvemu cilju našega izleta, Planini pri 
Sevnici. Radovedne kot tudi `eljne medsebojnega 
dru`enja smo med potjo veselo klepetale in se šali-
le. Dobre volje nam res ni manjkalo. Za uvod smo 
prisluhnile zgodbi o kozjanskem razbojniku Guzeju, 
slovenskem Robinu Hoodu iz 19. stoletja, ki je jemal 
bogatim in dajal revnim. Morda bi imel ta ljudski 
junak kaj postoriti tudi danes.

Po prihodu na Planino pri Sevnici smo se pov-
zpele na grajski hrib, kjer nam je prijazna gostiteljica 
in lokalna vodnica v nekdanji grajski kaš~i postregla 
s toplim ~ajem in »pršja~o«. »Pršja~a« je preprosta, 
a okusna  kruhova poga~a, ki so jo gospodinje v teh 
krajih pripravljale `e od nekdaj. Ostanki ruševin iz 
12. stoletja danes `al ve~ ne ka`ejo prave veli~ine in 
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Pred grajsko kaš~o na Planini pri Sevnici.



pomena gradu v njegovi bogati zgodovini. Še vedno 
pa je tam mo~ za~utiti duha preteklosti ter u`ivati v 
lepem razgledu na sam kraj in okoliške hribe.

Ustavile smo se še v muzeju, ki hrani bogato 
zapuš~ino akademika – etnologa Nika Kureta, ki je 
del mladosti pre`ivel v teh krajih. Med njegovimi 
deli ima svoje mesto tudi lutkarska dejavnost, zato 
danes tu domuje tudi njegov znameniti navihanec 
Pavlihec.

Med pestro kulturno zgodovinsko dediš~ino tega 
sicer majhnega kraja nas je navdušila tudi ustvar-
jalna pot Ane Wambrechtsamer, konec 19. stoletja 
tukaj rojene pisateljice, katere `ivljenje in delo je 
zaznamovala mo~na vez, ki jo je ~utila do rojstnega 
kraja in svojih mladostnih prijateljev. Ana je pisala 
v nemškem jeziku, a skoraj izklju~no o zgodovinski 
tematiki slovenskih krajev.

In `e smo hitele naprej. Sonce, ki je posijalo skozi 
oblake, nas je vabilo še višje in še dlje, med kozjan-
ske gri~e. Po okrep~ilu v Dobju smo se podale na 
najstarejšo ohranjeno kozjansko doma~ijo. Skromna, 
nad pozidano kletjo zgrajena iz lesa in s slamo krita 
hišica, je danes obnovljena in namenjena turisti~ni 
dejavnosti. Nasmejani lastnik nam je postregel z 
doma~im zeliš~nim ~ajem in nas zabaval s šalami in 
zanimivimi zgodbami. Me pa smo u`ivale v ~udovi-
tem razgledu, saj se je pred nami v daljavo odpirala 
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Stara kozjanska doma~ija.

pokrajina gri~ev, posejana z majhnimi kmetijami, 
vinogradi in obdelanimi polji.

Pot nas je popeljala naprej v Zagorje, vas z ohra-
njenimi starimi poslopji in znano Marijino romarsko 
cerkvijo, v kateri smo ob~udovale lepo ohranjene 
freske v baro~nem slogu. Posebej se nas je dotaknila 
pozornost dolgoletnega `upana ob~ine Kozje Dušana 
Andreja Kocmana, ki nas je tu pozdravil in nagovo-
ril. Presenetil nas je s svojim ~udovitim glasom in 
pesmijo, ki je donela tako po cerkveni ladji kot še 
dolgo v naših srcih. Sledil je še spust do Lurške jame 
v bli`njem gozdu, ki je pravzaprav velik naravni skal-
ni previs, v osr~ju katerega stoji oltar z Marijinim 
kipcem.

Polne vtisov smo se odpravile proti naši zadnji 
postojanki, v Lesi~nem, kjer nas je ~akalo še eno 
presene~enje. Naša vodnica nas je povabila kar na 
svoj dom, kjer nas je toplo pozdravila in sprejela vsa 
dru`ina. Pridne roke `ensk treh generacij so nam 
pripravile kulinari~no okrep~ilo v spremstvu doma~e 
kapljice. 

Naše iskrene pogovore, smeh in prelepa ob~utja, 
ki jih do`iviš le med toplimi ljudmi, smo kot sve`e 
spomine ponesle s seboj, na pot proti domu. Na 
Kozjansko pa se zagotovo še vrnemo.

Ana Kukovi~i~, Alenka Kunej
Foto: Ana Kukovi~i~ 

Lupa 2014 
13. vseslovenski festival nevladnih  
organizacij Lupa
Ljubljana, 18. september 2014 

Na Prešernovem trgu v Ljubljani smo se tudi 
letos pridru`ili festivalu nevladnih organizacij LUPA, 
ki je namenjen promociji slovenskega nevladnega 
sektorja, ozaveš~anju širše javnosti o vlogi in pome-
nu nevladnih organizacij ter seznanjanju o njihovih 
dose`kih. Na zaklju~ni prireditvi je med 135 orga-



45

nizacijami sodelovalo tudi naše društvo, predstavili 

smo se z nastopi na odprtem odru in s stojnico. 

Na odprtem odru so navdušile pevka Mojca Saje in 

orientalski plesalki Silva Krsnik in Tanja @igart. Na 

stojnici so od 11. ure naprej prostovoljke Info centra 

Ljubljana ozaveš~ale o raku in predstavljale program 

Pot k okrevanju – organizirana samopomo~ bolnikov 

z rakom.

Ob nastopu na odru so se s spodbujanjem 

pridru`ili tudi ~lani skupine za samopomo~ Ljubljana 

in veselo pozdravili nastopajo~e. Dan je bil lep, po 

nastopu so se obiskovalci poveselili ob stojnici s 

prostovoljkami in še enkrat dokazali, kako z lahkoto 
IMAŠ NEŠTETO RAZLOGOV ZA @IVLJENJE.

Festival LUPA je tradicionalna predstavitev slo-
venskih nevladnih organizacij v vsej njihovi barvi-
tosti, pestrosti, raznolikosti, dinami~nosti, s katero 
se povezuje okoli milijon prebivalcev Slovenije. 
Nevladne organizacije se na festivalu predstavljajo 
na stojnicah in na odru. Kljub temu da so poslanstva 
organizacij zelo razli~na, dogodek vsako leto znova 
prešije ista rde~a nit – USMERJENOST K LJUDEM. 

Bla` Bajec, besedilo in fotografiji 

14. festival za tretje 
`ivljenjsko obdobje
Ljubljana, 29. september–1. oktober 2014.

Tudi letos je tridnevni Festival za tretje `ivljenj-
sko obdobje, ki se je odvijal v Cankarjevem domu, 
odprl vrata medgeneracijskemu so`itju, ustvarjalno-
sti in izmenjavi idej. ^asovno in vsebinsko se nave-
zuje na 1. oktober, ki je mednarodni dan starejših. 
Festival postaja evropski dogodek, praznik mlajših 
in starejših. Soustvarjalo ga je okrog 60 razli~nih 
partnerjev, razstavljavcev je bilo skoraj 200; zvrstilo 
se je ve~ kot 200 razli~nih dogodkov, obiskalo pa ga 
je ve~ kot 15.000 ljudi. 

Naše društvo je letos sodelovalo s predstavitveno 
stojnico, kjer so prostovoljke še posebej obele`ile 
Ro`nati oktober – svetovni mesec boja proti raku 
dojk z letaki in plakati. Na odprtem odru smo se 
predstavili s plesno in glasbeno to~ko; z orientalskim 
plesom sta nastopili Edita ^er~e in Silva Krsnik, s 
svojim petjem pa je obiskovalce navdušila vokalna 
skupina Amaris z našo prostovoljko Mojco Saje. V 
dvorani M4 smo v okviru programa Parka zdravja, 
ki ga je podprlo Ministrstvo za zdravje RS, pripravili 
okroglo mizo z naslovom »Kako `iveti z rakom«. 
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Središ~e Ljubljane je preveval prostovoljski duh in tudi 
o raku je tekla beseda. 

Lep spomin za prostovoljke in nastopajo~e. 
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Pogovor je vodila Marija Vegelj Pirc, sodelovali sta 
psihologinja Andreja C. Škufca Smrdel in spec. 
radioterapije Mirjana Rajer, svojo izkušnjo soo~enja 
z boleznijo pa sta podelila Jo`ica Mestnik in Jaka 
Jakopi~. 

MO 

25. obletnica skupine za 
samopomo~ 
Maribor, 20. oktober 2014

Praznovanja se za~nejo z rojstvom, spremlja-
jo nas na poti `ivljenja ob razli~nih dogodkih in 
sre~anjih ter nam prinašajo veselje, zadovoljstvo in 
osebno sre~o, so misli, ki nam jih je v ~estitki ob 
jubileju zapisala predsednica društva. Za praznova-

nje srebrnega jubileja smo ~lanice skupine za samo-
pomo~ Maribor izbrale oktober – svetovni mesec boja 
proti raku dojk. V son~nem oktobrskem popoldnevu 
smo se zbrale v hotelu Piramida v Mariboru, kjer 
smo pripravile tudi prilo`nostno razstavo – nekaj 
pisnega in slikovnega gradiva o dejavnostih skupine 
in društva. 

Slavnostnega sre~anja se je udele`ilo veliko ~lanic 
in prostovoljk, tudi tistih, ki danes niso ve~ dejav-
ne v skupini, in prav zato je bilo sre~anje še bolj 
prisr~no. Seveda sta bili z nami tudi ustanoviteljica 
skupine in njena kar 20-letna strokovna vodja Jo`ica 
Gamse, dr. med., in prva prostovoljka koordinatoka 
skupine Nada Rojs, ob ustanovitvi poimenovana kot 
predsednica sekcije `ena po operaciji dojke. S svojim 
obiskom sta nas razveselili tudi predsednica in pod-
predsednica Društva onkoloških bolnikov Slovenije 
Marija Vegelj Pirc in Andreja C. Škufca Smrdel. 

»Res se lepo sliši, da naša skupina obstaja `e 25 
let, ~etrt stoletja, še posebej za nas, ki smo zraven od 
vsega za~etka; `al nekaterih ni ve~ z nami,« je bila 
uvodna misel Nade Rojs, ki nas je popeljala skozi ~as 
razvoja in dela naše skupine. Spominjala se je tudi 
prvih ob~utkov veselja ~lanic: »Sedaj smo bolnice 
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Vokalna skupina Amaris je navdušila obiskovalce

Nada Rojs je pritegnila našo pozornost. 

Andreja C. Škufca Smrdel (z leve), Arijana Steblovnik, 
Irena Lukas, Silva Javornik, Marija Vegelj Pirc, 

Jo`ica Gamse, Nada Rojs, Ana Klenovšek. 
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25. obletnica skupine za 
samopomo~ 
Trbovlje, 23. oktober 2014

^lanice skupine za samopomo~ Trbovlje smo 

obele`ile svoj srebrni jubilej s slavnostno prireditvi-

jo 23. oktobra 2014. Zbrale smo se v predavalnici 

Delavskega doma Trbovlje pod ~astnim pokrovi-

teljstvom ZD Trbovlje, z direktorico mag. Tatjano 

Jevševar. Vabilu so se odzvali številni gostje, ki so nas 

še posebej razveselili. 

Uvodnem pozdravu in dobrodošlici, ki jo je izre-

kla strokovna vodja skupine Zdenka De`elak, so 

sledili pozdravi gostov. Pod`upanja ob~ine Trbovlje 

nam je ob ~estitki za`elela, da bi dobro in prijateljsko 

sodelovali tudi v prihodnje. Predsednica koordina-

cijskega odbora programa Pot k okrevanju Milena 

Pegan Fabjan pa je poudarila pomen prostovoljstva. 

Prijetno vzdušje je popestril bogat kulturni pro-

gram, ki ga je povezoval Primo` Siter. Nastopili so: 

Moška vokalna skupina UN's Trboul, pevka s kitaro 

Anja Pustak Lajovic in lutkovna skupina Lu~ka iz 

Trbovelj. Ob lutkovni predstavi Doli bol za vse nas 

smo se pošteno nasmejali. 

dobile nekoga, s katerim se bomo lahko pogovarjale 
o svoji bolezni in skupaj reševale številne te`ave.«. 
Prav temu je namenjen društveni program Pot k 
okrevanju – z medsebojno pomo~jo in izmenjavo 
izkušenj ob strokovnem vodenju bolniki la`je pre-
magujejo stiske, ki jih prinaša `ivljenje z boleznijo. 

Predsednica društva je v svojem govoru obudila 
marsikatero zanimivost iz 25-letne zgodovine. Svoj 
dele` so prispevale tudi vse zaslu`ne ~lanice, ki so 
v znak zahvale za prostovoljno delo prejele lepe 
šopke: prvi in sedanji prostovoljski tim (prostovolj-
ka koordinatorka in strokovna vodja) Nada Rojs in 
Jo`ica Gamse, Ana Klenovšek in Arijana Steblovnik, 
nekdanja 10-letna prostovoljka koordinatorka Silva 
Javornik in stalna strokovna sodelavka Irena Lukas. 
Dru`enje v sproš~enem vzdušju ob pogostitvi je 
bilo veselo, seveda smo ob veliki rojstnodnevni torti 
upihnili sve~ke, si za`eleli še na mnoga leta in iz srca 
zapeli: VSE NAJBOLJŠE ZA TE! 

Kot sem za~ela, naj tudi kon~am z besedami 
predsednice društva:

Prijateljska roka je najdragocenejša, tako v 
veselju kot v `alosti, zato si `elimo, da bi lahko še 
naprej romali skupaj. 

Arijana Steblovnik

Ko smo se spominjali dogodkov iz 25-letnega `ivljenja 
in dela skupine, je vsakdo podo`ivljal tudi svoje 

osebne izkušnje.
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v upanju, da se bomo tudi v prihodnje vsak trenutek 
`ivljenja znali predajati lepim in pozitivnim mislim.

Lidija Hutar 
Foto: Bla` Bajec in Andrej Udu~ 

Ro`nati oktober 2014

Skupina za samopomo~ Murska Sobota 

Ceni vsak trenutek vsakega dne, 
kajti vsak trenutek je darilo.

M. S. Fontaine

Tudi letos so naše ~lanice v avli kirurške ~akalni-
ce bolnišnice Murska Sobota v Raki~anu ozaveš~ale 
mimoido~e o raku. ^eprav nas mediji na vsakem 
koraku seznanjajo s to boleznijo, pa je osebni stik 
vendarle najboljši na~in, da nekomu pomagamo. In 
prav to je poslanstvo vsake skupine za samopomo~, 
saj se sedaj vanjo lahko vklju~ujejo tudi bolniki, 
moški in `enske, ki so zboleli za katerimkoli rakom. 
Ko zbolimo, se zavemo, kako pomembno je, da v tej 
hudi preizkušnji nismo sami. Seveda pa je pomemb-
no, da `e prej skrbimo za zdrav na~in `ivljenja – tele-
sno in duševno, kajti oboje se še kako prepleta.

Mesec oktober je bil v znamenju ro`nate pentlje, 
saj je rak dojke eden izmed najpogostejših oblik raka 
pri `enskah. Ob naši stojnici se je ustavilo veliko 

Kronološki in vsebinski pregled delovanja sku-

pine sem pripravila Lidija Hutar, prostovoljka koor-

dinatorka skupine. 25 let so zaznamovali številni 

dogodki, sodelovanje, solidarnost, tudi solze, mnoge 

bitke in zmage pa tudi navdihi. Spomnili smo se 

za~etkov skupine, ki je nastala na pobudo prve pro-

stovoljke Ton~ke Odlazek. Njeno pobudo so podprli v 

Zdravstvenem domu Trbovlje, z direktorico Marinko 

Zaletel, z nudenjem brezpla~nega prostora za redna 

mese~na sre~anja in s strokovno podporo patrona`ne 

slu`be. 

Praznovanja so tudi prilo`nost za društvene 

zahvale, ki sta jih podelila predsednica koordinacij-

skega odbora Pot k okrevanju Milena Pegan Fabjan 

in gen. sekretar društva Bla` Bajec. Zahvalne listine 

za prostovoljno delo sta prejeli Zdenka De`elak in 

Lidija Hutar, zahvale za pomo~ pri izvajanju pro-

grama Pot k okrevanju pa direktorica ZD Trbovlje 

mag. Tatjana Jevševar, strokovna sodelavka skupine 

Marjana Jazbec in nekdanja direktorica ZD Trbovlje 

dr. Marinka Zaletel.

Dru`enje se je nadaljevalo s pogostitvijo v avli 

Delavskega doma. Ustanoviteljica skupine Ton~ka 

Odlazek je upihnila 25 sve~k in prva zarezala v 

torto. Hvala, Ton~ka, da se toliko let lahko dru`imo, 

in hvala društvu za program Pot k okrevanju. Ob 

prijetnem klepetu in stisku rok je jubilejno sre~anje 

kar prehitro minilo. Razšli smo se polni lepih vtisov 
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Za slovo in v spomin.

Ob stojnici se je ustavil `upan ob~ine Rogašovci 
Edvard Mihali~ in s ~lanicami veselo poklepetal.
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ljudi, nekateri so samo pogledali literaturo, drugi 

so jo vzeli, veliko pa si jih je vzelo ~as za pogovor. 

Med obiskovalci je bilo veliko osebja bolnišnice, med 

njimi je tudi ga. Metka Lipi~ Baliga~, pomo~nica 

direktorja za podro~je zdravstvene nege. Poudarila 

je, da skupina za samopomo~ lahko veliko prispeva k 

ozaveš~anju javnosti o pomenu preventivnega samo-

pregledovanja dojk. (Marija Zver)

Skupina za samopomo~ Postojna

14 oktobra smo postavile stojnico v zdravstve-

nem domu in opozarjale, kako pomembno je samo-

pregledovanje dojk pri `enskah in mod pri moških, 

odgovarjale smo na vprašanja in delile svoje izku-

šnje. Letos smo pripravile stojnico tudi v domu 

upokojencev v Postojni. Vsi zaposleni so se udele`ili 

predstavitve in prisluhnili našim osebnim zgodbam. 

Podelile smo pisna gradiva in odgovarjale na vpraša-

nja. Po treh urah dru`enja smo se razšli zadovoljni 

in si obljubili, da se prihodnje leto zopet vidimo. 

(Vida Tofil in Dušanka Luki})

Skupina za samopomo~ Trbovlje 

V Zasavju `e vrsto let 

v oktobru ozaveš~amo o 

problematiki raka dojk 

in se udele`ujemo šte-

vilnih aktivnosti. Prvega 

oktobra je v Europarku 

Zagorje ob Savi `e tretje 

leto potekal dobrodelni 

zasavski tek in hoja za 

upanje v sodelovanju z 

VDC Zagorje pod okriljem Europe Donne; zbra-

na sredstva so namenili za projekt POMO^ ZA 

SAMOPOMO^.

Širši javnosti smo se predstavile v zasavskih 

Zdravstvenih domovih in Splošni bolnišnici Trbovlje. 

V knji`nici Toneta Seliškarja smo predstavile dru-

štvene programe in publikacije, Direktorica knji`nice 

Simona Solina nas je na sre~anju »Po Trbovljah s 

kumerati« toplo sprejela, voditeljica Katra Hribar 

pa je ve~er povezovala na temo Ro`natega oktobra. 

^lanice smo bile na voljo tudi za pogovor in infor-

macije.

@e tretje leto smo predstavile svoj program in 

publikacije tudi dijakom GESŠ Trbovlje in na Srednji 

šoli Zagorje. Na trboveljski tr`nici smo s študenti 

B kluba mimoido~e seznanjali o Ro`natem oktobru 

in delili roza pentlje. Sodelovale smo tudi na huma-

nitarnem teku stadiona Rudar. Zbrana sredstva 

(okrog 1300 evrov) so namenili otrokom z rakom 

na Onkološkem inštitutu. Na naši stojnici je bila 

na voljo tudi knjiga Toma`a De`elaka Drugi jaz, v 

kateri opisuje svoj 10-letni boj z rakom.

Za zaklju~ek Ro`natega oktobra pa je skupina 

23. oktobra obele`ila svojo 25. obletnico s slavno-
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Ozaveš~anje je naše poslanstvo. 
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stno prireditvijo v Delavskem domu Trbovlje. (Lidija 

Hutar)

Ustanovitev Sekcije  
za raka plju~
Ljubljana, 3. november 2014

Letošnji November – mesec ozaveš~anja o 

raku plju~, ki ga v društvu obele`ujemo `e od 

leta 2007 pod geslom »Ne zasen~i svoje usode!«, 

smo pri~eli z zborom ~lanov društva, ki so se jim 

pridru`ili predstavniki drugih društev in institu-

cij, v Jakopi~evi dvorani Zavoda za zdravstveno 

zavarovanje Slovenije. Strokovnjaki so predstavili 

problematiko raka plju~; sledil je postopek ustano-

vitve Sekcije za raka plju~. 

Zbrane strokovnjake, bolnike, predstavnike civil-

ne dru`be in medijev je pozdravila predsednica dru-

štva Marija Vegelj Pirc in izpostavila nujnost sodelo-

vanja v akcijah ozaveš~anja, katerih namen je opozo-

riti na problematiko raka plju~. Pozdravila je ~astne 

goste in povabila k besedi direktorja Onkološkega 

inštituta Ljubljana Janeza Remškarja in predsednico 

Europe Donne Mojco Sen~ar ter predala pozdrave 

in izraze podpore predsednika Zdravniške zbornice 
Slovenije Andreja Mo`ine. 

MITI IN DEJSTVA O RAKU PLJU^ je bil 
naslov okrogle mize, ki jo je vodil Gorazd Dominko. 
Sodelovali so prof. dr. Tanja ^ufer, dr. med., in dr. 
Anja Simoni~, univ. dipl. psih., s Klinike Golnik, 
doc. dr. Viljem Kova~, dr. med., z Onkološkega 
inštituta Ljubljana, prof. dr. Anton Crnjac, dr. med., 
iz Univerzitetnega klini~nega centra Maribor in 
gospa @ivka Škrabar z lastno izkušnjo raka plju~. 
Predstavili so stanje na podro~ju obvladovanja raka 
plju~, na~ine zdravljenja, ki postaja tudi za raka plju~ 
bolj obetavno, in izpostavili problem zgodnje diagno-
stike, saj mnogo bolnikov pride do zdravljenja šele v 
napredovali fazi bolezni. Poudarili so pomembnost 
povezovanja vseh soudele`enih dele`nikov v procesu 
obvladovanje raka plju~, kajti samo prek ozaveš~anja 
in skupnega delovanja splošne in strokovne javnosti 
bo mogo~e rak plju~ v naslednjih letih dobro obvla-
dovati. 

V razpravi so številni posamezniki in predstavni-
ki zdru`enj izrazili pripravljenost zdru`iti napore v 
skupnih aktivnostih za ozaveš~anje in izobra`evanje 
o prepre~evanju in celostni oskrbi bolnika z rakom 
plju~ ter samopomo~i. 

USTANOVITEV SEKCIJE ZA RAKA PLJU^

IZ @IVLJENJA
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Predstavitev kandidacijske liste in izvolitev vodstva 
Sekcije za raka plju~.

Sporo~ila za medije.



Uvodoma je predsednica predstavila pobudo za 
ustanovitev Sekcije za raka plju~ v okviru Društva 
onkoloških bolnikov Slovenije, ki sta jo prof. Tanja 
^ufer in prof. Matja` Zwitter predstavila na seji 
upravnega odbora dne 4. 9. 2014. S povezanimi 
aktivnostmi društev bolnikov, ki delujejo na podro~ju 
preventive, ozaveš~anja in pomo~i bolnikom (doma 
in po svetu), in strokovnjakov v okviru sekcije se 
pri~akuje uspešnejše obvladovanje te bolezni. 

Udele`enci ustanovnega sre~anja so se seznanili 
z osnutkom pravilnika Sekcije za raka plju~, razpra-
vljali po posameznih ~lenih in podali nekaj pripomb, 
ki so bile ob sprejetem soglasju sproti vnesene; z 
javnim glasovanjem so pravilnik sprejeli. 

Nato so izvolili organe sekcije: 

–	 prof. dr. Tanja ^ufer, dr. med., predsednica, 

–	 ~lani koordinacijskega odbora sekcije – prof. 
dr. Anton Crnjac, dr. med., Peter Koren, 
dipl. zn., doc. dr. Viljem Kova~, dr. med., 
asist. mag. Mirjana Rajer, dr. med., dr. Anja 
Simoni~, univ. dipl. psih., @ivka Škrabar in 
Mugdim Ibrahimagi} z lastno izkušnjo raka 
plju~ in Gorazd Dominko, svojec. 

Predsednica društva Marija Vegelj Pirc je raz-
glasila ustanovitev Sekcije za raka plju~, ~estitala 
izvoljenim ~lanom in sekciji za`elela uspešno delo. K 
besedi je povabila predsednico Tanjo ^ufer, da pred-
stavi na~rt dela. Predsednica sekcije se je zahvalila za 
zaupanje in izpostavila nekatere to~ke iz programa, 
med drugim tudi vzpostavitev svetovalnega telefona 
za bolnike z rakom plju~ in pripravo seminarjev 
»Kako `iveti z rakom plju~« za bolnike in svojce.

Ustanovno sre~anje smo zaklju~ili z vabilom 
vsem zainteresiranim, da se nam pridru`ijo, in se 
zahvalili medijem za sodelovanje. 

MO

Foto: Bla` Bajec
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13. november 2014 
Svetovni dan ozaveš~anja 
o raku trebušne slinavke 
prvikrat v Sloveniji

Pod vodstvom mednarodne skupine organizacij 
bolnikov, ki se zavzemajo za boj proti raku trebušne 
slinavke z ozaveš~anjem o tej bolezni, je za`ivela 
ideja, da se 13. november 2014 prvikrat obele`i kot 
Svetovni dan ozaveš~anja o raku trebušne slinavke, 
ki ga simbolizira vijoli~na pentlja. Tej pobudi smo 
se pridru`ili tudi v Sloveniji in prek medijev javnost 
opozorili na to zahrbtno bolezen. 

Po podatkih European Cancer Observatory tre-
nutno v Evropi `ivi 103.773 ljudi, ki so oboleli za 
to vrsto raka. Visoka stopnja smrtnosti je pogojena 
zlasti z bolniki, pri katerih je bolezen `e napredovala, 
zaradi ~esar operativni poseg ni ve~ mogo~. Trenutno 
tako v Evropi kot drugod po svetu ni presejalnih pro-
gramov za zgodnje odkrivanje raka trebušne slinav-
ke, saj za zdaj še ni zanesljivega presejalnega testa, ki 
bi u~inkovito prepoznal to bolezen. 

Ve~ o raku trebušne slinavke si lahko preberete v 
rubriki Strokovnjaki govorijo. 

MO 

Movember ali 
November – mesec ozaveš~anja moških  
o zdravju in raku

Gibanje Movember (iz moustache, brki, in 
november) se je od leta 2003 iz Avstralije razširilo 
v 21 dr`av, v duhu katerega si moški v novembru 
pustijo rasti brke in ves mesec zbirajo sredstva za 
zdravljenje bolezni, za katerimi predvsem obolevajo 
moški. V Sloveniji se je leta 2012 za spodbujanje 
raziskav o raku prostate odvijal »Movember tek«, 

IZ @IVLJENJA 
DRU[TVA



52

vimo Sekcijo za moško zdravje. Zagonska sredstva 
smo pridobili od Hokejskega kluba Slavija in podjetja 
Lidl Slovenija; za donacijo se iskreno zahvaljujemo. 

Bla` Bajec, besedilo in fotografija 

Sprejem pri predsedniku 
Republike Slovenije 
Ljubljana, 17. december 2014

Predsednik Republike Slovenije Borut Pahor je v 
Veliki dvorani Predsedniške pala~e v Ljubljani prire-
dil sprejem za predstavnike humanitarnih organiza-
cij, ki so zdru`ene v Nacionalni forum humanitarnih 
organizacij Slovenije (NFHOS). 

Pred sprejemom je predsednik republike s pred-
stavniki upravnega odbora NFHOS spregovoril o 
klju~nih problemih in neizkoriš~enih prilo`nostih 
delovanja humanitarnih organizacij. Predstavniki 
NFHOS so se predsedniku republike zahvalili za 
sodelovanje pri posredovanju predlogov zakonodaj-
nih ali drugih sprememb in ukrepov dr`ave, ki so 
jih po lanskem sre~anju zapisali v memorandum. 
Poudarili so, da so s posameznimi odgovori zado-
voljni, a kljub vsemu se dr`ava odziva prepo~asi; 
morala bi pove~ati pozornost preventivnim progra-
mom, s katerimi lahko humanitarne organizacije `e 
pri mladih ljudeh spodbujajo vrednote prostovolj-
stva. Potrdili so potrebo po neformalnem omizju, v 
katerem bi predstavniki nevladnih organizacij imeli 
mo`nost dialoga in prostora za izmenjavo izkušenj 
in mnenj. 

Predsednik republike je v nagovoru na sprejemu 
dejal, da je pristop k oblikovanju memoranduma 
pokazal dolo~ene pozitivne, a `al tudi negativne 
plati soo~anja z izzivi. Po njegovem mnenju se tako 
uradništvo kot politika prej zate~eta k temu, da ne 
tvegata z rešitvijo, ki bi lahko bila polemi~na. Zato je 
napovedal, da bo v prihodnjem letu poskušal zdru`iti 
vse, ki lahko ukrepajo, na eni izmed konferenc, kjer 

IZ @IVLJENJA
DRU[TVA

razli~ne dejavnosti in zbiranje sredstev so potekali 
tudi v letošnjem letu. 

Z namenom da bi z boljšim razumevanjem tele-
snega in duševnega zdravja oblikovali okolje za ~im 
višjo kakovost zdravja moških, je Evropska komisija 
leta 2011 opravila raziskavo v 33 dr`avah. Pri tem je 
`elela izpostaviti tudi spoštovanje temeljne pravice 
do enakosti in enakopravnosti, posebej v regijah, kjer 
se moški najte`je soo~ajo z zdravstvenimi problemi. 
Razlike v ravni moškega zdravja ka`ejo, da ne gre za 
neizogibne biološke pogoje. Slaba ozaveš~enost vodi 
do ve~jih razlik v povpre~ni `ivljenjski dobi moških 
med razli~nimi dr`avami (Latvija 66, Islandija 80), 
znotraj regij v samih dr`avah in med spoloma, saj 
med svojim delovnim obdobjem (od 15. do 64. leta) v 
27 dr`avah ~lanicah umira letno 630.000 moških in 
300.000 `ensk. Med 4 vzhodnimi dr`avami, v kate-
rih je najve~je tveganje namesto sr~no-`ilnih bolezni 
postal rak, je tudi Slovenija. 

Zato je toliko bolj upravi~eno, da se pri zdra-
vstveni oskrbi moških iš~ejo u~inkoviti pristopi za 
ozaveš~anje moških s skupnimi pobudami. V okviru 
našega društva na~rtujemo, da v ta namen ustano-

Ljubljana, 2. 12. 2014. 
Ob predaji donacije na sede`u društva so nas obiskali 
predstavniki Hokejskega kluba Slavija, Adriamedije, 

Lidla in gibanja Movember.
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bo mo`nost za dialog in izmenjavo mnenj. Svoj 
nagovor je zaklju~il z besedami: »V imenu dr`ave 
prejmite mojo iskreno zahvalo za vaše poslanstvo, 
saj opravljate neprecenljivo delo.«. Tereza Novak, 
direktorica NFHOS, se je predsedniku republike 
zahvalila in predstavila rezultate raziskave, ki jo 
vsako leto opravijo med organizacijami ~lanicami, 
in v kateri so letos ugotovili, da 60 % tistih, ki so 
za pomo~ zaprosili v preteklem letu, meni, da se je 
njihovo stanje letos še poslabšalo. Po njenih besedah 
si ljudje najbolj `elijo stabilnosti in varnosti, da bi 
lahko pogumneje zakorakali v `ivljenje in premagali 
trenutno otopelost. Zahvalila se je vsem prostovolj-
cem in dobrim ljudem, ki z donacijami humanitar-
nim organizacijam omogo~ajo delovanje ter hkrati 
pozvala vse, da del dohodnine namenijo humanitar-
nim organizacijam. 

MO

Prazni~na voš~ila

V ~asu bo`i~no-novoletnih praznikov ljubljanske 
prostovoljke vsako leto od 22. do 31. decembra obi-
skujemo bolnike na Onkološkem inštitutu in jih v 
imenu Društva onkoloških bolnikov Slovenije razve-
selimo s prazni~nimi voš~ili in simboli~nimi darili. 
^lanice skupine za samopomo~ bolnikov z rakom 
pri tem pomagamo, saj o tem razmišljamo skozi vse 
leto. Tokrat je Jasminka ]iši} oblikovala voš~ilnice, 
pri izboru misli pa smo sodelovale vse. Na Pokljuki 
smo `e poleti nabirale zdravilne ro`e; Cvetka je 
pripravila ~ajno mešanico za darilne vre~ke, dodale 
smo še nekaj sladkih dobrot in pripravile ve~ kot 700 
darilc in voš~ilnic – za vse bolnike po oddelkih, kot 
tudi za tiste na dnevni kemoterapiji, obsevanju ali na 
kontrolnih pregledih. 

IZ @IVLJENJA 
DRU[TVA

Spominska fotografija predstavnikov humanitarnih organizacij s predsednikom republike Borutom Pahorjem.
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Danes, na predbo`i~ni dan, so bolniki še posebej 
te`ko skrivali solze, saj so prazniki v bolezni tako 
zelo druga~ni. Ganjena ob našem obisku se je neka 
gospa zaupala: To bo moj zadnji bo`i~ni ve~er, `elim 
ga pre`iveti z mojimi dragimi, hvale`na sem osebju, 
da mi je to omogo~ilo. Mlajši fant pa je s solzami 
sre~e v o~eh povedal: Danes zve~er bova z mojo 
drago kar tukaj praznovala, pa tudi za Silvestrovo bo 
tako. Vem pa, da bosta naslednji bo`i~ in silvestrovo 
lepša, saj sem na dobri poti do ozdravitve. 

Vsem bolnikom `elimo lepe praznike, Miru in 
Upanja. Zdravstvenemu osebju se zahvaljujemo, 
ker lepo poskrbijo za prazni~no vzdušje, da se tudi v 
bolnišni~nem okolju za~utijo prazniki. 

Jo`ica Mestnik 
Foto: Bla` Bajec

Kongres ESMO 2014 
Madrid, 26.–30. september 2014 

V ~asu od 26. do 30. 9. 2014 je v prestolnici 
Španije potekal evropski onkološki kongres ESMO 
2014. Postregel je s kar nekaj prese`ki. Registriranih 
je bilo skoraj 20.000 udele`encev iz 134 dr`av, kar 
je slaba ~etrtina ve~ kot na prejšnjem kongresu leta 
2012. Najve~, dobrih 60 %, je bilo Evropejcev, dobra 
desetina je prišla iz Severne Amerike in prav toliko 
iz Azije. Prav res pisana mno`ica obrazov, barv ko`e, 
razli~nih prepri~anj, `ivljenjskih navad in še ~esa. 
Vsem pa je bilo skupno eno: Kako izboljšati obrav-
navo bolnikov z rakom. Osnovni moto ESMO 2014 
je bil »Precision Medicine in Cancer Care«, kar bi 
lahko prevedli kot »Natan~na medicina pri obravnavi 
raka« ali povedano z drugimi besedami: le natan~na 
medicina vseh strok, pri kateri ima osrednje mesto 
posamezen bolnik, lahko vodi k pravemu cilju, to je 
k izboljšanju izida bolezni. 

Kongres je potekal v kongresnem centru IFEMA-
Feria de Madrid, ki se nahaja na severu Madrida. 
Ogromen razstaviš~ni prostor je sestavljen iz 12 dvo-
ran, ki so poimenovane po velikih španskih mestih. 
Poleg tega je v centru še dodatno skoraj 100 sob za 
sestanke. Tudi za parkiranje je dobro poskrbljeno, 
saj je na voljo kar 14.000 parkirnih mest. Kongresni 
center se nahaja na ugodni lokaciji med letališ~em in 
centrom mesta in je enostavno dostopen s podzemno 
`eleznico.

Moja »vstopnica« za udele`bo na kongresu je bila 
raziskava kardiotoski~nosti trastuzumaba pri bolni-
cah na dopolnilnem zdravljenju s trastuzumabom. 
Raziskava, ki sem jo opravila v sodelovanju s prof. 
Zakotnikom z Onkološkega inštituta Ljubljana in 
doc. Jugom iz Klini~nega oddelka za `ilne bolezni 
UKC Ljubljana, je pokazala, da je trastuzumab, 
~e ga bolnice prejemajo ob ustreznem nadzoru, 
varno zdravilo. Klini~no pomembnega popuš~anja 
srca nismo ugotavljali pri nobeni od skupno 92 
vklju~enih bolnic. Naj še povem, da se je v petih 

Darilca z najboljšimi `eljami za bolnike so 
pripravljena.

PO SVETU



dneh na razstavnem prostoru, ki spominja na pravi 
labirint, zvrstilo prek 1200 plakatov.

Na kongresu so bile predstavljene številne novo-
sti, ki bodo pomembno vplivale na zdravljenje in izid 
bolezni bolnikov z razli~nimi oblikami raka. Ve~ina 
raziskav je usmerjenih na molekularni nivo; iš~ejo 
se prvi koraki, zakaj se celica spremeni iz zdrave v 
rakavo. Raziskujejo se genske nepravilnosti v rakavi 
celici; iš~ejo se tiste posebnosti, ki so zna~ilne zanjo 
in jo razlikujejo od zdrave celice. Prav te zna~ilnosti 
so tar~a novih zdravil, t. i. tar~nih zdravil. Med 
rezultati raziskav, ki bodo v kratkem spremenili našo 
vsakodnevno obravnavo, so gotovo rezultati klini~ne 
raziskave Cleopatra. Ta je pokazala, da dodatek per-
tuzumaba k trastuzumabu in docetakselu pomemb-
no izboljša pre`ivetje bolnic z razsejanim, HER2-
pozitivnim rakom dojke. Raziskava in njeni rezultati 
so natan~neje predstavljeni v posebnem prispevku 
v rubriki Novosti v onkologiji. Predstavljena je bila 
tudi pomembna novost za bolnike z razsejanim, na 
kastracijo odpornim rakom prostate. Zdravilo abi-
rateron acetat je bilo do sedaj na voljo bolnikom po 
neuspešnem zdravljenju s kemoterapijo. Abirateron 
acetat je zdravilo v obliki tablet, ki zavira encime, ki 
so udele`eni pri tvorbi androgenov, moških spolnih 
hormonov. Znano je, da imajo ti pomembno vlogo 
pri nastanku raka prostate. Rezultati obse`ne razi-
skave, v katero je bilo vklju~enih prek 1000 bolni-
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kov, ki predhodno še niso prejemali kemoterapije, so 
pokazali pomembno daljše pre`ivetje in boljšo kako-
vost `ivljenja. Tudi na podro~ju zdravljenja maligne-
ga melanoma je bilo predstavljenih ve~ novosti, ki 
bodo verjetno `e v bli`nji prihodnosti spremenile pri-
stop k obvladovanju te bolezni. Prihajajo nova tar~na 
zdravila, kot so nivolumab, pa kombinacije razli~nih 
tar~nih zdravil, kot sta vemurafenib in cobimetinib. 

Najbolj polne pa so bile predavalnice, v katerih 
se je govorilo o plju~nem raku. Iš~ejo se nove skupi-
ne bolnikov, pri katerih bo u~inkovit krizotinib. To 
je tar~no zdravilo, ki se `e uporablja za zdravljenje 
bolnikov z redko mutacijo ALK-gena. Predstavljeno 
je bilo novo zdravilo, ki nosi zaenkrat še kompli-
cirano, »delovno« ime anti-PD-1/anti-CTLA-4 s 
povsem novim na~inom delovanja. Gre za kombi-
nacijo dveh zdravil, ki sta vpleteni v celi~ni imunski 
odziv. Zdravilo je šele na za~etni stopnji razvoja, a 

V kongresnem centru IFEMA-Feria de Madrid smo 
se ob hitenju iz dvorane v dvorano tudi zaustavili in 

slikali za spomin. 

Spomenik Cervantesovemu Don Kihotu in San~u 
Pansi s stolpnico Espana v ozadju. 
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prvi rezultati so obetajo~i. Na kongresu je bilo tudi 
ve~ predavanj, namenjenih podpornemu zdravlje-
nju. Mnogi bolniki z rakom imajo te`ave s slabim 
apetitom, izgubo telesne te`e, splošno utrujenostjo. 
Vse to slabo vpliva na njihovo po~utje, samopodobo 
in intenzivnost zdravljenja ter posledi~no na uspeh 
zdravljenja. Rezultati raziskave Romana 1 in 2 pri 
bolnikih z rakom plju~ so pokazali na ugoden u~inek 
zdravila anamorelin. Gre za zdravilo, ki je po na~inu 
delovanja podobno t. i. hormonu lakote. Pri ljudeh se 
ta hormon izlo~a iz `elodca in prek celic v osrednjem 
`iv~evju spodbuja apetit. Bolniki, ki so so~asno z 
zdravljenjem plju~nega raka prejemali anamorelin, 
so imeli boljši apetit, la`je so ohranjali svojo telesno 
te`o in la`je prenašali aktivno zdravljenje raka. 

V ~asu kongresa ESMO je v soboto, 27. 9. 2014, 
potekal tudi ESMO-izpit. Ena od skupno šestih loka-
cij izpita je bil kongresni center v Madridu. So~asno 
je preverjanje znanja potekalo še v Lucernu, Berlinu, 
Kairu in v daljnem indijskem velemestu ^enaju. 
Gre za resen preizkus znanja iz onkologije, ki traja 
150 minut in omogo~a pridobitev naziva internist 
onkolog v primeru pravilno rešenih vsaj 60 % zasta-
vljenih vprašanj. Letos je svoje znanje preskušalo 
323 kandidatov, med njimi tudi trije specializanti 
internisti~ne onkologije iz Slovenije. Rezultati bodo 
znani predvidoma v decembru, zato še ni prepozno, 
da stisnemo pesti in skupaj z našimi mladimi kolegi 
upamo na pozitiven odgovor.

Naslednji kongres ESMO bo leta 2016 na 
Danskem. Do takrat se bo gotovo nabralo še mnogo 
novih spoznanj. Naš skupni cilj je izboljšanje izida 
bolezni in kakovosti `ivljenja bolnikov z rakom. 
Pri tem je potrebno natan~no sodelovanje vseh 
strok, osrednje mesto pa mora zavzemati bolnik. 
Ocenjujejo, da je v raziskavah, ki so bile predstavlje-
ne na ESMU 2014, sodelovalo ve~ kot 125.000 bol-
nikov. Vsi ti in še mnogi drugi pomembno prispevate 
k razvoju in izboljšanju obravnave bolnikov z rakom. 
Hvala vsem! 

asist. mag. Erika Matos, dr. med. 
Foto: E. Matos

16. svetovni kongres  
psihoonkologije
Lizbona, 20.–24. oktober 2014 

V drugi polovici oktobra sem za teden dni 
odpotovala v Lizbono na 16. svetovni psihoonko-
loški kongres, ki ga je organiziralo Mednarodno 
zdru`enje za psihoonkologijo (IPOS). @elela sem si 
predvsem novih znanj in veš~in v okviru dveh dni 
delavnic, seveda pa tudi stika s sodelavci drugod 
po svetu in z njihovimi klini~nimi izkušnjami ter 
najnovejšimi raziskovalnimi spoznanji. 

Med udele`enci je bilo ~utiti veliko predanosti 
razvijanju podro~ja psihosocialne oskrbe bolnikov 
z rakom. Še posebej sem se razveselila sre~anja z 
Barryjem Bultzem, vodjo Oddelka za psihosocial-
no oskrbo na onkološki kliniki Tom Baker Cancer 
Center v Calgaryju, kjer sem opravljala del svoje 
klini~no psihološke specializacije. Barry je ravno 
zaklju~eval z dveletnim mandatom predsednikova-
nja IPOS-u. V nadaljevanju bom izpostavila nekaj 
vsebinskih utrinkov s kongresa.

V dru`ino usmerjena terapija `alovanja

V dru`ino usmerjena terapija `alovanja je tera-
pevtski pristop, ki ga zadnji dve desetletji za bolni-
ke z rakom in njihove dru`ine razvijajo Avstralci. 
Namenjena je dru`inam, ki so v obdobju paliativne 
oskrbe prepoznane kot tvegane za razvoj te`av v pro-
cesu `alovanja. Spoznali smo zna~ilnosti dveh vrst 
dru`in, katerih ~lani se zmorejo dobro spoprijemati 
z boleznijo, in s spremembami, ki jih le-ta prinese 
v dru`ino. Delavnica je bila zastavljena tako, da 
smo v praksi prek igre vlog spoznali ve~ primerov 
disfunkcionalnih dru`in. Vsi smo bili ve~krat v vlogi 
terapevta in tudi v vlogi bolnika ali svojca. Oboje je 
bilo te`ko, a zelo pou~no. Najve~ pozornosti smo 
posvetili treningu t. i. kro`nih vprašanj, s katerimi 
terapevt dobi informacije o medosebnih odnosih v 
dru`ini, za razliko od linearnih vprašanj, ki smo jih 
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iz naše vsakodnevne prakse z bolniki najbolj vajeni 

in so usmerjena individualno na bolnika ali svojca.

Bolniki si `elijo individualiziran pristop 

Kanad~anka Carmen Loiselle je raziskovala, 

kako pacienti pristopajo, pridobivajo informacije o 

bolezni in zdravljenju. Medtem ko so se dosedanji 

pristopi osredoto~ali na dihotomijo med bolniki v 

smislu »iskalci informacij« in »izogibajo~i se infor-

macijam«, so rezultati študije, ki jo je predstavila, 

izpostavili, da je prihodnost v individualiziranem 

pristopu. Rezultati so pokazali, da lahko bolnike z 

rakom v grobem razdelimo v pet skupin: raziskoval-

ci (3,9 %), iskalci (52 %), usmerjeni v pridobivanje 

informacij s pomo~jo mre`e ljudi (5,5 %), usmer-

jeni v pridobivanje informacij mimogrede (24 %), 

izogibajo~i se informacijam (13 %). Pri iskalcih je 

upad najve~ji po 55. letu starosti. Izogibajo~i se so 

najpogosteje v skupini najmlajših in najstarejših 

bolnikov. @e tako zanimive podatke so popestrili še 

dokazi, da se opisane skupine skozi potek bolezni in 

zdravljenja spreminjajo, kar pomeni, da bi v skladu 

s tem morali svoj pristop do bolnikov prilagajati tudi 

zdravstveni delavci. 

Avstralka Phyllis Butow je poudarila, da tega, 

kaj in koliko si kdo `eli vedeti o svoji prognozi, ne 

moremo soditi samo po kulturi, iz katere prihaja. 

V avstralski raziskavi so bolniki najbolje ocenili 

zdravnike, ki so bili pri svojem sporo~anju prognoze 

eksplicitni, vendar ohrabrujo~i. O vplivu poznavanja 

prognoze bolezni s strani dru`ine na dru`insko funk-

cioniranje primerni podatki še ne obstajajo. 

Danec Christoph Johanssen je izpostavili 

pridru`ene bolezni pri bolnikih z rakom in izziv, 

kako v tem kontekstu integrirati njihovo oskrbo. 

Opozoril je na rigidnost spremljanja bolnikov z 

rakom po zaklju~enem zdravljenju, reko~, da se 

tumorji ne razvijajo po gregorijanskem koledarju, 

temve~ imajo svojo dinamiko. 

Razvoj psihoonkologije skozi ~as in  
prostor

Na plenarnih zasedanjih smo imeli ob 30. oble-
tnici psihoonkologije, ki mimogrede sovpada tudi s 
prvimi aktivnostmi na podro~ju psihosocialne oskr-
be bolnikov z rakom pri nas v Sloveniji, prilo`nost 
spoznati vse dosedanje predsednike IPOS-a, ki so se 
v svojih predstavitvah sprehodili skozi glavne naloge 
in aktualne teme iz obdobja svojega predsednikova-
nja. 

Rada bi izkoristila to prilo`nost in poveda-
la, da je Jimmie Holland (psihiatrinja, ki je leta 
1989 skupaj s kolegico klini~no psihologinjo Julio 
Rowland napisala prvi u~benik psihoonkologije) v 
svojem predavanju o razvoju psihoonkologije za 
leto 1997 omenila tudi tekst o komunikaciji s paci-
enti z rakom »Communication with the Cancer 
Patient: Information and Truth«, objavljen v Annals 
of the New York Academy of Sciences, Vol. 809, 
avtorjev Antonelle Surbone in Matja`a Zwitterja z 
Onkološkega inštituta Ljubljana. Ponosna sem bila, 
da je slovenski zdravnik sodeloval pri ustvarjanju 
tako pomembnega teksta o komunikaciji med zdrav-
niki in drugimi strokovnjaki v zdravstvu ter bolniki 
z rakom. 

Svoje delo in svoje mesto v psihosocialni obrav-
navi bolnikov z rakom so predstavili tudi predstav-
niki razli~nih mednarodnih, evropskih in ameriških 
zdru`enj ter društev bolnikov z rakom. @e v Kanadi 
sem se nau~ila, kako ima glas bolnikov pomembno 
vlogo pri politiki sooblikovanja, ne samo psihosoci-
alnih, temve~ tudi zdravstvenih programov. Tokrat 
sem dobila še dodatno potrditev, da so zdru`enja in 
društva bolnikov z rakom lahko pomemben sogo-
vornik pri ustvarjanju mo`nosti za oblikovanje ter 
izvedbo programov, prilagojenih potrebam bolnikov. 

Na sestanku federacije sodelujo~ih dr`av pri 
Mednarodnem zdru`enju za psihoonkologijo sem 
kot predstavnica Slovenije (natan~neje Sekcije za 
psihosocialno onkologijo in paliativno oskrbo pri 
Zbornici klini~nih psihologov Slovenije) še bolj 

PO SVETU



58

jasno zaznala velikanske razlike med dr`avami v 
razvoju in v ureditvi psihoonkologije. Vzpostavila 
sem stike s kolegi iz Graza v Avstriji, z Malte in iz 
Ferrare v Italiji, z namenom da bi se sosednje dr`ave 
v ve~ji meri povezovale med seboj pri organizaciji 
izobra`evanja s podro~ja psihoonkologije. 

Anja Simoni~

Oskrba bolnika s kostnimi 
zasevki 
O pomenu skrbi za zdravje kosti pri  
bolnikih z napredovalim rakom 

Berlin, 28 – 29. november 2014 

Ko rak napreduje in se razširi v kosti, lahko 
kostni zasevki vplivajo nanje, tako da te postanejo 
porozne in krhke. Takrat pogosteje prihaja do zlomov 
in drugih neprijetnih zapletov. Kostni zasevki vpliva-
jo na mo~ in zdravje kosti, zato je zdravljenje tudi v 
tej fazi bolezni pomembno, saj lahko znatno izboljša 
kakovost bolnikovega `ivljenja in zni`a pojavnost 
patoloških zlomov. Odkrivanje varnih in u~inkovitih 
na~inov pomo~i bolnikom, ki jim trenutne mo`nosti 
zdravljenja ne pomagajo dovolj, in predvsem lajšanje 

bole~in pa so, kot je bilo za~utiti v Berlinu, vseskozi 

teme številnih onkologov in skrb priznanih farma-

cevtov. 

Zasevki v kosteh se pojavijo, ko se rakave celice 

lo~ijo od tumorja, vstopijo v krvni ali limfni obtok 

in preidejo v kostno tkivo, kjer se naselijo in rastejo. 

Dolo~ene vrste raka se v kosti razširijo pogosteje 

kot druge. Kostni zasevki, ki najve~krat nastanejo 

z zasevanjem rakavega obolenja dojk, prostate in 

plju~, so veliko pogostejši kot primarni kostni raki, 

pojavljajo pa se predvsem v rebrih, medenici, loba-

nji in hrbtenici, pravi onkologinja Alison Stopeck, 

profesorica medicine na univerzi Stony Brook v New 

Yorku. Kot povsod, sta tudi tu poslušanje telesa, pre-

nehanje kajenja, redna fizi~na aktivnost in zgodnje 

odkrivanje klju~nega pomena; kljuvajo~a bole~ina 

v kosteh, ki se pono~i okrepi, otekanje prizadetega 

PO SVETU

Tako obiskana so bila predavanja številnih onkologov 
in ~lanov društev za pomo~ bolnikom z rakom. 

Naomi Fitzgibbon je izpostavila pomen celostne  
obravnave bolnikov s kostnimi zasevki. 



dela, bole~ina ob dotiku, pogostejši zlomi prizade-
tih kosti `e ob delovanju manjše sile, pa je le nekaj 
simptomov, ki kli~ejo po takojšnji obravnavi, kjer z 
izotopnimi preiskavami in z rentgenskim slikanjem 
potrdimo ali ovr`emo diagnozo. Kostni zasevki so 
tudi sicer najpogostejše maligne tvorbe v kosteh, 
ki so jih skozi zgodovino obravnavali in skušali 
odstranjevati na na~ine, ki se danes zdijo barbarski, 
je v kratkem in zanimivem predavanju z naslovom 
»Zgodovinski vidiki kostnih zasevkov«, ki se je za~elo 
z grškim anti~nim zdravnikom Hipokratom (op. p. 
beseda metastaza izhaja iz grš~ine in pomeni preme-
stitev, prestavitev) povzel nemški doktor ginekološke 
onkologije in osteoonkolog Ingo Diel, ki vseskozi 
zagovarja individualno terapijo za bolnike z zasevki 
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v kosteh. Kostne zasevke ima ve~ kot poldrugi mili-
jon bolnikov z rakom po vsem svetu. Predvidevajo, 
da se zasevki v kosteh pojavijo pri pribli`no 50 do 
80 odstotkih bolnikov, ki imajo razširjenega raka 
in se pojavijo tudi ve~ let po kon~anem zdravljenju 
primarnega tumorja. Od leta 1980 se razli~ni znan-
stveniki poglobljeno posve~ajo razvoju novih zdravil 
za bolnike z zasevki v kosteh, pove~ujejo verjetnost 
za odkrivanje varnih in u~inkovitih na~inov pomo~i 
bolnikom, ki jim trenutne mo`nosti zdravljenja ne 
pomagajo dovolj, zato so za lajšanje bole~in velike-
ga pomena tudi svetovanje, pogovor, ~love~nost, ~e 
ho~ete, je še povedala onkološkim bolnikom predana 
medicinska sestra in svetovalka Naomi Fitzgibbon iz 
irskega Društva onkoloških bolnikov. 

Gorazd Dominko,  
besedilo in fotografije 

Pripis uredništva: 

Seminar v Berlinu se je odvijal v organizaciji 
Akademije za podporo zdravja kosti v onkologiji 
(Skeletal Care Academy – Supprting Bone Health 
in Oncology) z namenom podpreti zahteve po naj-
višjem mo`nem standardu celostne oskrbe bolni-
kov z metastatskim rakom in z rakom povezanih 
kostnih bolezni. 

PO SVETU

Medved se je leta 1280 znašel na grbu mesta Berlin. 
Ob njem sta bila še dva orla, ki sta ponazarjala Prusijo 
in Brandenburg, ob razpadu Prusije sta se umaknila. 
Medved pa je ostal berlinski simbol in hkrati sinonim 
trdnosti, mo~ne volje in `elje po pre`ivetju, prav tiste, 

ki je lastna tudi bolnikom. 
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CELCAPANET 
Sre~anje nevladnih organizacij za podporo 
bolnikom z rakom plju~ v Srednji Evropi

Dunaj, 29. november 2014 

V ~asu 14. srednjeevropske konference o 
raku plju~ smo se na Dunaju udele`ili delavnice 
CELCAPANET (Central European Lung Cancer 
Patient Network), katere namen je bil vzpostavitev 
mre`enja nevladnih organizacij (NVO) za podporo 
bolnikom z rakom plju~ v Srednji Evropi. Sestanek 
je bil organizacijsko lo~en od kongresnega programa. 
Vodila sta ga dr. Robert Pirker, organizator kongresa, 
in Ingeborg Beunders, vodja Focus Pacienta (www.
focuspatient.at), ki sta predlagala ve~je povezovanje 
in informiranje med NVO za u~inkovitejše skupne 
aktivnosti v podporo bolnikom. Predstavniki dru-
štev bolnikov iz Avstrije, s Hrvaške, z Mad`arske, s 
Poljske, Slovaške in Slovenije smo predstavili stanje 
na podro~ju vzpostavljanja samopomo~i v svojih 
dr`avah.  

Obravnavali smo aktivnosti zagovorništva za 
bolnike z rakom plju~ s strani NVO, na~ine podpore, 
organiziranja in financiranja društev in pogoje za 
vzpostavitev skupin za samopomo~. Izmenjali smo 

si izkušnje o vlogi in vplivu zagovorniških skupin na 
urejenost zdravstvene oskrbe. 

V razpravi smo oblikovali ideje, kako izboljšati 
sodelovanje društev bolnikov z rakom plju~ in poz-
dravili pobudo za Mre`o bolnikov z rakom plju~ v 
Srednji Evropi; informacije so dosegljive na spletni 
strani http://www.celcapa.net/. Namen mre`e je pod-
preti bolnike, njihove dru`ine in prijatelje pri priza-
devanju za ~im boljšo psihosocialno rehabilitacijo 
bolnikov z rakom plju~. Mre`a spodbuja uvajanje 
samopomo~i in obveš~a o skupinah za samopomo~ v 
Srednji Evropi. Pomemben cilj je tudi  podpora bol-
nikom z rakom plju~ pri uveljavljanju najvišje ravni 
zdravstvene oskrbe.

Predstavnika Društva onkoloških bolnikov 
Slovenije sva z veseljem predstavila 30-letno delo-
vanje programa Pot k okrevanju – organizirane 
samopomo~i bolnikov z rakom v Sloveniji, kamor se 
vklju~ujejo tudi bolniki s rakom plju~. Zaradi števil-
nih in specifi~nih potreb bolnikov s plju~nim rakom 
bo nadaljnji razvoj programov na tem podro~ju koor-
dinirala Sekcija za raka plju~, ki je bila ustanovljena 
novembra 2014. 

Andreja C. Škufca Smrdel in Bla` Bajec 
Foto: Bla` Bajec 

Dr. Robert Pirker nam je izrekel dobrodošlico in  
predstavil nekaj klju~nih problemov raka plju~.

PO SVETU
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Spletno mesto Društva 
onkoloških bolnikov 
Slovenije
www.onkologija.org 

Na našem spletnem mestu vam ponujamo ve~ 

sklopov: 

O raku – informacije in opisi razli~nih vrst raka 

in slovar~ek medicinskih izrazov. 

Nasveti in komentarji – lahko zastavljate vpra-

šanja strokovnjakom, najdete nasvete za vsakdanje 

`ivljenje in obisk pri zdravniku, pregledate literaturo 

(knji`ice in Okno), poiš~ete informacije o medicin-

skih pripomo~kih, brezpla~ni pravni pomo~i in pre-

gledate zanimive povezave. 

Pogovori in komunikacija – sklop je namenjen 

stikom, zato so na njem forum, informacije o indi-

vidualni in skupinski samopomo~i, sogovornikih, 

Društvo onkoloških bolnikov  
Slovenije
Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

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

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

E-mail: dobslo@siol.net

internet: www.onkologija.org

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

Postanite ~lan tudi Vi!

Za v~lanitev v društvo izpolnite prijavnico, ki 
jo dobite v pisarni društva, v skupini za samo
pomo~ ali na na{em spletnem mestu. ^lani 
prejmejo ~lansko izkaznico, pla~ujejo ~lanari
no, so teko~e obveš~eni o delu društva in redno 
prejemajo društveno glasilo Okno, ki izide dva
krat letno. 

Postanite prostovoljec/ka tudi Vi!

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

OBVESTILA
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kot tudi društvene novice in dogodki ter pri~evanja 
bolnikov. 

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

POZOR!

Audio vodnik: Poti k zdravju na spletnih stra-
neh – vsebuje vaje spostitve in nazornega predsta-
vljanja po Simontonovi metodi avtorice Marije Vegelj 
Pirc, povzete po knjigi Carla Simontona Ozdraveti. 
Audio posnetke vaj v WAV formatu si lahko pred-
vajate prek spletne povezave ali prenesete na svoj 
ra~unalnik s povezave http://www.onkologija.org/sl/
domov/pogovori_in_komunikacija/pot_k_okrevanju/
poti_k_zdravju/. 

Društvo na socialnem 
omre`ju facebook 
www.facebook.com/drustvo.onkoloskih.bol-
nikov 

V spodbudo ve~ji interaktivnosti in povezanosti 
bolnikov, svojcev in vseh, ki `elijo sodelovati v boju 
proti raku, je vzpostavljena spletna stran društva 
tudi na socialnem omre`ju facebook. Z njo dosega-
mo ve~jo obveš~enost širše javnosti in prepoznavnost 
tudi na spletu, k ~emur lahko pripomorete tudi Vi! 

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

Koristne informacije tudi 
na: 
•	 www.dpor.si – Dr`avni program obvladovanja 

raka

•	 www.onkologija.si – strokovno preverjene vsebi-
ne s podro~ja onkologije namenjene širši javnosti

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

•	 Individualna samopomo~ `ensk z rakom dojke 

•	 Redni obiski prostovoljk potekajo v splošnih bol-
nišnicah v Celju, Izoli, Mariboru, Novi Gorici in 
Slovenj Gradcu. 

•	 Individualna samopomo~ za bolnike/bolnice z 
rakom in njihove svojce 

Info center Ljubljana 

Društveni info center Ljubljana se nahaja na 
Onkološkem inštitutu Ljubljana v pritli~ju stav-
be D. 

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

V info center lahko pokli~ete tudi na telefon.: 
051 690 992. 

Info center Maribor

Društveni info center Maribor se nahaja v UKC 
Maribor v stavbi 3, tretje nadstopje. Prostovoljke 

^lanstvo v mednarodnih organizacijah

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

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

• Evropska zveza bolnikov z rakom – European 
Cancer Patient Coalition – ECPC (www.ecpc-
-online.org)
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so na voljo vsak torek in ~etrtek med 13. in 15. 
uro za informacije, svetovanje in izdajo publika-
cij. 

V info center lahko pokli~ete tudi na telefon: 051 
383 903.

•	 Skupine za samopomo~ bolnikov/bolnic z 
rakom imajo redna mese~na sre~anja po nasle-
dnjem razporedu: 

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

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

3.	 Ilirska Bistrica: vsak 2. ~etrtek v mesecu ob 
18. uri v prostorih Doma starejših ob~anov 
Ilirska Bistrica.

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

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

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

7.	 Krško: vsak 2. ~etrtek v mesecu ob 17. uri v 
prostorih Zdravstvenega doma Krško.

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

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

10.	Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob 15. 
uri v Splošni bolnišnici Murska Sobota, kirur-
ška stavba, 5. nadstropje, knji`nica. 

11.	Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob 
15.30 v prostorih Zavarovalnice Triglav. 

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

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

14.	Ptuj: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v sejni 

sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva 1-3, 

Ptuj. 

15.	Radovljica: vsak 1. ponedeljek v mesecu ob 

16. uri v Knji`nici A. T. Linharta, Radovljica.

16.	Ribnica: vsak 4. ponedeljek v mesecu ob 17. 

uri v sejni sobi v 1. nadstropju Zdravstvenega 

doma dr. Janeza Ora`ma v Ribnici, Majnikova 

1.

17.	Se`ana: vsak 2. ~etrtek v mesecu ob 14.30 v 

prostorih Zdravstvenega doma Se`ana. 

18.	Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu 

ob 16. uri v knji`nici otroškega oddelka v 

Bolnišnici Slovenj Gradec. 

19.	Tr`i~: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v 

prostorih Zdravstvenega doma Tr`i~.

20.	Trbovlje: vsak zadnji ~etrtek v mesecu ob 17. 

uri v prostorih Zdravstvenega doma Trbovlje. 

21.	Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri 

v ~akalnici šolske ambulante Zdravstvenega 

doma Velenje. 

Sre~anja skupin za samopomo~ se lahko 

udele`ite brez predhodne prijave, ~eprav še niste 

v~lanjeni v društvo. Vsako skupino vodi prostovolj-

ski tim: prostovoljec/ka koordinator/ka skupine in 

strokovni vodja. 

Druga obvestila 
Zastopniki pacientovih pravic

Bolnik se lahko kadarkoli obrne na enega izmed 

zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko sve-

tuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri 

uresni~evanju pravic po Zakonu o pacientovih pra-

vicah. 

Delo svetovanja, pomo~i in zastopanja zasto-

pnika pacientovih pravic je brezpla~no in zaupno. 



nepridobitni ceni in sicer 18 evrov za vsako za~etno 
polovico ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje s 
podro~ja socialnih zavarovanj predvsem ZPIZa. 

Kontakt
naslov: Metelkova 6, 1000 Ljubljana, Slovenija 

tel.: + 386 1 521 18 88, mobi: + 386 51 681 181 
e-mail: pic@pic.si, stran: http://ww.pic.si

Vaša donacija 

V dav~ni napovedi lahko 0,5 % dohodnine 
namenite našemu društvu. Dav~na številka je: 
75350360. Hvala za Vašo pomo~! 

Zahvala za donacije iz dohodnine 2013 

Vsa sredstva bomo namensko porabili za 
izvajanje programov samopomo~i in svetova-
nja, šolanje prostovoljcev in izdajo publikacij za 
bolnike. 

Upamo, da boste še naprej spremljali in 
podpirali naše delo. 

Iskreno se vam zahvaljujemo. 

Marija Vegelj Pirc, predsednica

Ugodnosti v zdraviliš~ih 

za ~lane/ce Društva onkoloških bolnikov Slovenije 

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

Ugodnosti vam nudijo v naslednjih zdraviliš~ih: 

•	 Terme Dobrna d. d. 

Zastopniki pacientovih pravic uradujejo v pro-
storih Zavodov za zdravstveno varstvo (Ljubljana, 
Murska Sobota, Nova Gorica, Celje, Kranj, Ravne 
na Koroškem, Novo mesto, Maribor in Koper). Ve~ 
informacij dobite na spletnem naslovu Ministrstva 
za zdravje RS: http://www.mz.gov.si/si/pacientove_
pravice/zastopniki_pacientovih_pravic/ 

Ambulanta za onkološko genetsko  
svetovanje

Deluje na Onkološkem inštitutu: 

•	 vsak torek (za dedni nepolipozni rak debelega 
~revesa) in 

•	 vsak ~etrtek (za dedni rak dojk in/ali jaj~nikov). 

Za obisk v ambulanti se je potrebno predhodno 
naro~iti. 

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

Ve~ o onkološkem genetskem svetovanju na 
http://www.onko-i.si/sl/dejavnosti/zdravstvena_
dejavnost/skupne_zdravstvene_dejavnosti/genetsko_
svetovanje/

Slovensko društvo Hospic 

Gosposvetska cesta 9, 1000 Ljubljana 

Tel.: 01 244 44 92 

E-mail: hospic@siol.net 

Spletna stran: www.drustvo-hospic.si 

Društvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove 
svojce in nudi oporo `alujo~im. V prvi hiši hospica 
na Hradeckega 20 v Ljubljani izvaja socialno varstve-
ni program celostne hospic oskrbe v 24-urni nastani-
tvi hudo bolnih v zadnjem obdobju bolezni.

PIC – Pravno informacijski center  
nevladnih organizacij 

Pravno-informacijski center nevladnih organi-
zacij - PIC nudi svetovanje in zagovorništvo po 

OBVESTILA
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–	 10 % popusta na vse programe nastanitve po 
rednem hotelskem ceniku,

–	 15 % popusta na redne cene kopanja in kom-
binirane storitve kopanja (brez kombinacij s 
kosilom ali ve~erjo), od torka do ~etrtka od 
12.–15. ure,

–	 10 % popusta na redne cene De`ele savn od 
torka do ~etrtka od 12.–15. ure.

–	 15 % na redne cene kopeli v Zdraviliškem 
domu od ponedeljka do ~etrtka od 12.–15. 
ure. 

–	 10 % na redne cene storitev Medicinskega 
centra in 5 % na redne cene programov 
Medicinskega centra, razen specialisti~nih 
pregledov in zdravstvene nege, 

–	 5 % na redne cene programov Hiše na travni-
ku (Masa`no lepotni center) in 

–	 5 % na storitve Hiše na travniku. 

Popusti se med seboj izklju~ujejo.

•	 Terme Topolšica

–	 10 % popusta za bivanje

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

Popusti se med seboj izklju~ujejo. 

•	 Terme Krka d.o.o.

Talaso Strunjan, Dolenjske Toplice, Šmarješke 
Toplice 

–	 10 % popusta na cene penzionskih storitev, 

–	 10 % popusta na cene zdravstvenih storitev, 

–	 10 % popusta na cene vstopnic za bazene. 

•	 Dru`ba Sava turizem d.d.

Sava hoteli Bled, Terme 3000, Zdraviliš~e 
Radenci, Terme Banovci, Terme Lendava, 
Terme Ptuj 

–	 10 % popusta na cene penzionskih storitev, 

–	 10 % popusta na cene wellness in zdravstve-
nih storitev, 

–	 10 % popusta na redne cene vstopnic baze-
nov. 
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•	 Terme Rogaška

–	 10 % popusta na vse pakete bivanja za ~lane 
in najo`je dru`inske ~lane. 

•	 Terme Zre~e in KTC Rogla

–	 10 % popusta na cene vseh hotelskih storitev 

•	 Thermana Laško 

Hotel Zdraviliš~e Laško in hotel Wellness Park 
Laško

–	 10 % popusta za bazen in savno ter kombina-
cijo teh storitev,  

–	 10 % popusta za wellness in zdravstvene sto-
ritve,  

–	 10 % popusta za nakup penzionskih storitev. 

^lani društva in njihovi dru`inski ~lani lahko 
koristijo ugodnosti na podlagi predlo`itve modre 
kartice Thermana kluba in ~lanske izkaznice 
društva. Popusti veljajo na dan koriš~enja storit- 
ve in se ne seštevajo z ostalimi popusti. 

Društvene publikacije 

Z zbirkama knji`ic »Dobro je vedeti, kaj pome-
ni« in »Vodnik za bolnike na poti okrevanja« `elimo 
širiti znanje in védenje o razli~nih vrstah bolezni 
in njihovem zdravljenju. Posebej vzpodbudna so 
pri~evanja bolnikov, ki so za Vas iskreno podelili 
svoje izkušnje z boleznijo. 

Knji`ice, kot tudi zgibanke in brošure, lahko 
dobite v pisarni Društva ali v skupini za samopo-
mo~. Knji`ice lahko naro~ite tudi na našem sple-
tnem mestu: www.onkologija.org 

Zgibanke in brošure pa so v celoti objavljene 
na spodnjem naslovu: http://www.onkologija.org/sl/
domov/nasveti_in_komentarji/viri_in_literatura/zgi-
banke/  
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Sre~anje ob 30. obletnici 
Poti k okrevanju 

Ljubljana, 4. december 2014 

Visoki jubilej organizirane samopomo~i bolnikov 
z rakom Pot k okrevanju smo v Društvu onkoloških 
bolnikov Slovenije obele`ili s številnimi dogodki 
skozi vse leto 2014. Ob tem smo razmišljali o pome-
nu upanja in se v odmevni akciji Znanilci upanja 
2014 hvale`no spominjali tudi številnih zdravnikov, 
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev.

Ob zaklju~ku leta, ob mednarodnem dnevu 
prostovoljstva, pa smo se zahvalili vsem sedanjim 
in nekdanjim prostovoljcem, strokovnim vodjem in 
sodelavcem s podelitvijo priznanj za prostovoljno 
delo, ki so umetniško delo oblikovalke stekla Maje 
Zaplotnik. Zbrani na slavnostni prireditvi v Modrem 
salonu Grand hotela Union v Ljubljani smo skupaj 
z gosti obujali spomine na pomembne dogodke in 
ljudi, ki so zaznamovali našo POT, si odgovorili na 
vprašanje ZAKAJ SEM PROSTOVOLJEC in se zami-
slili nad izzivi prihodnosti. 

Nekaj utrinkov s slavnostnega dogodka bomo na 

naslednjih straneh podelili tudi z vami, spoštovani 

bralci Okna. Dodali smo poimenski seznam vseh, ki 

so skozi tri desetletja tlakovali našo Pot k okrevanju, 

in zapisali nekaj njihovih odgovorov na vprašanje 

Zakaj sem prostovoljec/prostovoljka.

Besedilo: MO 
Foto: Uroš Zago`en

Spoštovani, 

jubilejno leto 2014, ko se spominjamo 30. obletnice programa Pot k okrevanju, se izteka. Ob mednarod- 
nem dnevu prostovoljstva želimo na zaključni prireditvi pod naslovom ŽIVIMO DRUG ZA DRUGEGA 
zbrati vse, ki ste skozi 30 let soustvarjali in gradili našo skupno POT, in podeliti priznanja za prostovoljno 
delo. 

Slovesni dogodek bo v četrtek, 4. decembra 2014, ob 11. uri,  
v Modrem salonu Grand hotela Union v Ljubljani. 

Sprehodili se bomo skozi čas, se zaustavili ob pomembnih mejnikih in razmišljali o izzivih prihodnosti. 
Pridružili se nam bodo številni gostje. 

Toplo vabljeni.

Marija Vegelj Pirc, predsednica 
Društva onkoloških bolnikov Slovenije 

POT K OKREVANJU 1984–2014
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POT K OKREVANJU

Ljubljana, 4. 12. 2014. Prihajali so z vseh koncev 
Slovenije.

V modrem salonu Grand hotela Union se je zbralo  
~ez 100 udele`encev. 

Domen Marin~i~ (z leve), viola da gamba,  
Toma` Sevšek, ~embalo in Vasko Atanasovski,  

sopranski saksofon, pre~na flavta. 

Štefka Ku~an, ~astna ~lanica društva in  
Marija Vegelj Pirc, predsednica društva. 

Najprej nas je nagovorila glasba –  
Vasko Atanasovski & Musica Cubilaris.

Prisluhnili smo govorom in se z besedo  
in sliko sprehodili skozi ~as.
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1984–2014

Podeljevanje priznanj za prostovoljno delo.

Bla` Bajec, gen. sekretar je prejel posebno priznanje.

»@IVIMO DRUG ZA DRUGEGA« 

Tudi predsednica društva in ~astna ~lanica društva 
sta se razveselili priznanj. 

Na odru se je zvrstilo 100 prejemnikov priznanj 
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Blanka Mikl Me`nar, 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

Spoštovani! 

V veliko veselje 
mi je, da vas lahko 
pozdravim v imenu 
ministrice za zdravje, 
gospe Milojke Kolar 
Celarc. Na `alost vas 
zaradi drugih obve-
znosti ne more nago-
voriti sama. 

Rak je bolezen, 
ki zelo spremeni 
`ivljenje tako bolni-
ka kot tudi njegovih 

najbli`jih. Hkrati je to bolezen, ki še vedno, kljub 
veliko boljšemu zdravljenju in rehabilitaciji, za 
osebo, ki je soo~ena s to diagnozo, pomeni veliko 
preizkušnjo. Zato je pomo~ in opora oseb, ki imajo 
tako `ivljenjsko preizkušnjo `e uspešno za seboj, 
zelo dragocena. 

Razveseljivo je, da je bil program Pot k okrevanju 
na naša tla prenesen `e zelo zgodaj. Pri tem je nujno 
izpostaviti dr. Marijo Vegelj Pirc in seveda vse prve 
prostovoljce, ki so orali ledino. Prve so bile dobrobiti 
programa dele`ne bolnice z rakom dojk `e pred 30 
leti. Program se je nato razširil tudi na bolnike z dru-
gimi oblikami raka. Zelo pomembno je tudi, da ni 
dosegljiv le na nekaj to~kah v Sloveniji, ampak v ve~ 
kot dvajsetih mestih po dr`avi. Na celovitost progra-
ma ka`e tudi to, da je bolniku na voljo pomo~ prosto-
voljcev `e v ~asu bivanja v bolnišnici in da je na~in 
nudenja pomo~i prilagojen temu, da smo razli~ni, da 
torej poteka v skupinah ali pa individualno. 

Delo vas, prostovoljcev, je toliko bolj dragoceno 
tudi zato, ker zaenkrat psihološka opora v ~asu zdra-
vljenja in rehabilitacije ni dosegljiva vsem, ki bi jo 
potrebovali. Dela na tem podro~ju je tako na sistem-
ski ravni kot tudi za nevladne organizacije še veliko. 

Vse pozitivne izkušnje bolnikov, ki so bili dele`ni 
programa, pa so mogo~e le zaradi vseh vas, sedanjih 
in nekdanjih prostovoljk in prostovoljcev, in vaše 
po`rtvovalne pomo~i so~loveku. 

Še enkrat hvala za vaš trud in opravljeno ~udovi-
to delo. Veliko sre~e in sr~nosti pri vašem delu vam 
`elim tudi vnaprej. 

Janez Remškar, 
generalni direktor Onkološkega inštituta Ljubljana

Spoštovani! 

Dovolite, da se 
vam najprej v imenu 
vseh zaposlenih na 
OI in tudi v svojem 
imenu zahvalim za 
vaš neizmerljiv trud 
in delo, ki ga opra-
vite kot prostovoljci. 
Vsem zaposlenim na 
OI vaše delo s pacien-
ti pomeni ogromno, 
še posebej, ker smo 
mnogokrat v situaci-

ji, ko enostavno ne moremo opraviti vsega, kar bi 
`eleli in celo morali. Zavedamo se tudi, da je vsak 
trenutek vzpodbude in pomo~i, ki ga bolnik dobi od 
kogarkoli, velikega pomena. Zato se vam še enkrat 
zahvaljujem, obenem pa vam polagam na srce, da 
vztrajate in širite svojo dejavnost.

Rad bi vam sporo~il, da smo prav te dni obrav-
navali poro~ilo o opravljenem delu v Dr`avnem 
programu obvladovanja raka v Sloveniji (DPOR). 
V tem programu je zelo izpostavljena vloga civilne 
dru`be. Med najpomembnejše naloge sodijo vzgo-
ja za zdravje in opozarjanje javnosti na problem 
raka, vzpodbujanje ciljnih skupin, da se udele`ujejo 
presejalnih programov, pomo~ bolnikom in njiho-
vim svojcem pri premagovanju bolezni, opozarjanje 
vseh na pomanjkljivosti zdravstvenega sistema na 
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podro~ju raka, pomo~ pri pridobivanju drugega 
mnenja, ozaveš~anje pacientov z rakom o njihovih 
temeljnih pravicah in zbiranje sredstev za nabavo 
aparatur ter za druge potrebe bolnikov. Na vseh teh 
podro~jih ni nikoli dovolj aktivnosti.

Veseli me, da se obravnava bolnikov z rakom 
izboljšuje, skladno z usmeritvami programa DPOR, 
kar pomeni, da se posamezne obravnave raka lahko 
opravljajo le tam, kjer so izpolnjeni vsi strokovni 
pogoji za najbolj kakovostno obravnavo bolezni.

Ob tej prilo`nosti vam `elim sporo~iti tudi, da 
bomo 12. 12. 2014 odprli prenovljen oddelek DORA 
v sklopu OI, kar pomeni velik korak naprej, v doda-
tni diagnostiki tam, kjer je potrebna, in s tem odprto 
mo`nost širitve tega programa, ki je v preteklih letih 
nekoliko zastal. 

In za konec: Ker smo v ~asu pred Miklav`em, ko 
imajo otroci zvrhan koš `elja in pri~akovanj, kar je 
razumljivo, pomislimo, kaj pa je pravzaprav veselje 
za odrasle. Vsekakor dobro delo za drugega, osre~iti, 
pomiriti so~loveka, še posebej, ~e je bolan – in prav 
to delate vsi vi! 

Iskrena hvala v imenu vseh mojih sodelavcev in 
seveda tudi v imenu vseh bolnikov. 

Štefka Ku~an, 
~astna ~lanica Društva onkoloških bolnikov Slovenije 

Spoštljivo poz-
dravljeni ob jubileju, 
ki zaobjema 30 let 
programa organizira-
ne samopomo~i bol-
nikov z rakom Pot 
k okrevanju, in ob 
mednarodnem dnevu 
prostovoljstva. 

Vesela sem, da 
sem med vami in da 
mi je dana prilo`nost, 
da lahko povem nekaj 

preprostih misli v ~ast vsem, ki skrbijo za zdravje 
tako ali druga~e, in v ~ast vsem, ki so skozi 30 let 
soustvarjali mo`nosti za ohranjanje zdravja s prosto-
voljnim delom. 

Lepo je, lepo, v spominih obujati uspehe, po~utja, 
dru`enja za pomo~ in zorenja znanja za okrevanje. 
Vse te poti so posebne in vsakdo od nas na tej poti 
prinaša v skupno zgodbo svoje poslanstvo. Zato je 
takšen pogled na prehojeno pot pravzaprav pose-
ben praznik, ki opogumlja in ponuja upravi~ena 
pri~akovanja boljše prihodnosti pri premagovanju 
bolezni, v preventivi in v zdravstvu nasploh. Ni~, 
kar je bilo dobrega storjenega, se ne izgubi. In vse, 
kar je bilo treba potrpeti, postoriti in prostovoljno 
nameniti za okrevanje, se vgrajuje v `ivljenje kot 
dragocen obet tudi za tiste poti, ki so se zgodaj ali 
usodno prezgodaj kon~ale zaradi razli~nih okoliš~in, 
neodvisno od volje, prizadevanj in pomo~i in posta-
vile nova vprašanja, izzive in izkušnje. 

Danes bi bilo kar prav, da vsi skupaj in vsak zase 
posvetimo svoje misli v zahvalo za pozornost, ki so 
jo na poti k okrevanju ljudje posve~ali drug druge-
mu, drug za drugega, pa naj je to bila zdravstvena 
ali ~ustvena opora ali od vsakdanjega `ivljenja 
odmaknjeno vztrajno iskanje u~inkovitih zdravil in 
metod na eni strani; in na drugi strani za pozornost 
oziroma ob~utljivost ljudi do zelo neposredno priso-
tne potrebe po socialno in gospodarsko pravi~nem 
ter dostojnem in okoljevarnem `ivljenju ~loveka v 
dru`beni skupnosti. ^e to drugo umanjka, ~e ~love-
ka grudi negotovost pri delu in bivanju, sta varo-
vanje zdravja in pot k okrevanju za vse sodelujo~e 
te`ja; a pot obstaja, terja le naša skupna prizadevanja 
in razumna ravnanja, da jo izboljšamo. Tudi njim, 
ki svojo strokovno in ~loveško pozornost namenjajo 
izboljšanju socialnega in zaposlitvenega polo`aja 
ljudi in kulturi bivanja, namenjam svoje misli z 
`eljo, da bi bile poti za okrevanje na tem podro~ju 
spodbudne, krajše in uspešnejše. 

Ker so naše poti v zdravstveno okrevanje uspešne 
zaradi skupnih prizadevanj, trudapolnih, zaradi soli-
darnosti, medsebojne pomo~i, znanja, volje, ciljev, 
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optimizma in še veliko tega, verjamem v uspešno 
okrevanje naše dru`bene stvarnosti. Ta moj ver-
jamem, ta moja sr~na `elja, mi pri vsakodnevnih 
te`avah in trudu dobro dene. @elim jo tudi vsem 
vam, da vas prevzame, ponese v zdravje, v gibanje, 
v tek, v dru`enje in nabiranje drobnih dose`kov ter 
v upajo~e pri~akovanje praznikov, ki jih napovedu-
je koledarski in planetarni ~as. Med njimi je tudi 
praznik plebiscitarne odlo~itve za samostojno pot 
slovenske dr`ave. 

Vsem prostovoljkam/prostovoljcem in njihovim 
mentorjem ~estitam za njihov praznik in za prizna-
nja za njihovo delo. Vsem vam in vašim dru`inam 
pa voš~im vesele praznike in sre~no novo leto. In še 
posebej dobrega zdravja. 

Hvala za pozornost! 

Mojca Sen~ar, 
predsednica Europe Donne

Spoštovana gospa 
predsednica, draga 
Marija, drage prosto-
voljke in prostovolj-
ci, cenjeni gosti!

Pred ve~ kot tri-
desetimi leti je nekaj 
bolnic spoznalo, da še 
tako dobra medicina 
ni dovolj, da se spla-
ziš iz »~rne luknje«, 
v katero ve~ina pade, 
ko zboli, mnogokrat 
iz polnega zdravja. Da 
je potrebno nekaj ve~!

In da je lahko v veliko tola`bo in pomo~ sre~anje 
z nekom, ki je `e prehodil pot, na katero se zdaj 
podajaš ti. In rodila se je skupina za samopomo~, ki 
je pomagala reševati številne te`ave bolnikov, ki pa 
takrat med strokovnim kadrom ni naletela na veliko 
odobravanje. Zakaj le pomo~ bolnikov, saj je vendar 
dobra strokovna pomo~ dovolj! Vendar – plamen je 

bil pri`gan, ogenj se je nezadr`no širil in danes so 
skupine za samopomo~ razširjene po vsej Sloveniji. 
Pa tudi strokovna javnost je po~asi spoznala, kako 
pomembno vlogo pri samem zdravljenju in `ivljenju 
z boleznijo igrajo prostovoljci.

Danes prostovoljstvo dobiva vedno širšo vlogo. 
To ni ve~ samo pomo~ bolnikom, to je tudi pomo~ 
njihovim dru`inam. Tudi današnji bolnik ni ve~ 
pasiven, si upa spraševati in sodelovati pri zdravlje-
nju. Pri njegovi preobrazbi v aktivnega bolnika so 
zagotovo odigrali pomembno vlogo prostovoljci in 
zagovorniki bolnikov s svojim izobra`evanjem.

Danes tudi prostovoljci in zagovorniki bolnikov 
vse tesneje sodelujejo z zdravstvenimi strokovnjaki. 
S svojim videnjem te`av mnogokrat dose`ejo prija-
znejše pogoje za zdravljenje bolnikov. Prostovoljci in 
zagovorniki bolnikov pa vse pogosteje sodelujejo tudi 
pri vzpostavljanju za bolnike prijaznejše politike. 

Zato vsem prostovoljcem še enkrat iskrene 
~estitke in iskrena zahvala za vaše delo.

Ob tej prilo`nosti pa ne morem mimo rojstva 
Europa Donne. Prim. Vegelj Pir~eva je `e 1992 sku-
paj s prostovoljko Vido Zabric zaslutila, da na pobu-
do dr. Veronesija nastaja pomembna organizacija v 
boju proti raku dojk. Leta 1994 se je udele`ila usta-
novne skupš~ine Europa Donna v Milanu in postala 
ena izmed 20 nacionalnih predstavnic ED. Europa 
Donna je tako do leta 1997 delovala pod okriljem 
Društva onkoloških bolnikov Slovenije

Draga Marija,

v imenu vseh ~lanov Europe Donne, mnogi med 
nami smo ~lani obeh organizacij, se ti zahvaljujem 
za Tvoje vizionarstvo. Naj ti podarim skodelico, ki 
jo je oblikovala naša ~lanica Jana Koteska. Upam, da 
bomo s to skodelico zajemali vsi in skupaj pomagali 
vsem, ki so tega potrebni. 

POT K OKREVANJU
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Janez Gorjanc, 
strokovni sodelavec Društva onkoloških bolnikov 
Slovenije  

Triglav – gora in 
simbol 

Idejo za pohod 
na Triglav `ensk z 
rakom dojke je dala 
Ana Perše, strokovna 
vodja slovenjgraške 
skupine za samopo-
mo~. Ko smo dorekli 
nekaj dejanskih reši-
tev, smo idejo pred-
stavili Mariji, predse-
dnici društva, ki je 

bila `e po nekaj besedah ZA. 

Osnovna zamisel so bila sporo~ila gora, ki lahko 
veljajo tudi za `ene, ki so se soo~ile s hudo boleznijo. 
Ta sporo~ila nedvomno veljajo tudi na naše `ene, ki 
jih morajo sprejeti, ~e se podajo v gore. To bi mogli 
tudi psihološko razlo`iti: Vzpeti se na Triglav, ki je 
ve~kratni simbol Slovenije, more v zavesti spro`iti 
pojav – do`iveti zmago nad naporom vzpona je 
enako kot premagati bolezen. Tako pribli`evanje 
bolezni najdemo tudi v drugih oblikah športa: v 
pohodništvu, teku ali kolesarjenju obolelih ali dru-
gih zanje. ^as po zdravljenju namre~ ni brez temnih 
misli. Vprašanji, ali je bila bolezen v celoti odstranje-
na in ali se ne bo ponovila, sta vedno bolj ali manj 
prisotni. Eden od dobrih kriterijev za uspešnost 
zdravljenja oziroma ozdravitve je ~as, ki je potekel 
od za~etka bolezni. Ta ~as, štiri, dvanajst let ali ve~, 
pa napolnjujejo tudi temne misli. 

Pohodi na Triglav so bili najprej naporni. Zato bi 
rad ponovno ~estital vsem zmagovalkam napora, saj 
smo ga do`ivljali v številnih pogojih, ki jih ustvarjajo 
gore. S svojimi vztrajnimi napori ste dosegle rekorde 
in zmage bolj in prej nad samim seboj, kakor nad 
tekmeci. V ve~nem spominu mi bo ostala pot `e v 
no~i in sne`nem mete`u na poti od Stani~eve ko~e 

do Kredarice. Tudi vrh Triglava nam ni bil vedno 
dan. Se še spomnite, ko smo zjutraj na Kredarici 
za~eli pohod na vrh, a nas je Triglav, okovan v sneg 
in led, zavrnil? 

Ob tej prilo`nosti bi se rad zahvalil Slovenski 
vojski in Policiji, ki sta s helikopterskim prevozom 
poskrbela za dodatno varnost pohodov. In še ve~ – na 
Kredarico so vsakokrat pripeljali skupino `ensk, ki 
hoje nikakor ne bi zmogle. Enaka zahvala velja tudi 
gorskim reševalcem, ki so bili `enam terapevti na 
mnogo na~inov. 

Za konec dovolite še osebno spoznanje. @ene, ki 
so za`ivele z društvom, so usodo znank ali prijate-
ljic, ki so izgubile boj za `ivljenje, do`ivljale druga~e, 
bolj umirjeno, lahko bi rekel bolj filozofsko. Gore so 
mogo~ne, neskon~ne in ve~ne, zato je tu morda še 
eno sporo~ilo gora: @IVLJENJE JE VE^NO. 

Gregor Pirc, 
prostovoljec in vodja projektov

Lepo pozdravlje-
ni! 

Pot `ivljenja me je 
v Društvo onkoloških 
bolnikov Slovenije 
pripeljala šele 6 let po 
odkritju bolezni, ko 
sem na spletu zasle-
dil, da se ustanavlja 
skupina za samopo-
mo~ moških, obolelih 
za rakom. V~lanil sem 
se in postal prosto-

voljec koordinator novoustanovljene skupine; stro-
kovna vodja je bila psihologinja Andreja C. Škufca 
Smrdel (prvo sre~anje skupine – 21. 9. 2004 na 
Onkološkem inštitutu). 

Ko se je pribli`evala 20. obletnica delovanja 
društva, sva z Jako Jakopi~em razmišljala, kako bi v 
skupni akciji povezala ~lane društva. Porodila se je 
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Poimenski seznam vseh 
prostovoljk in  
prostovoljcev, 1984–2014 

Ob podelitvi priznanj za prostovoljno delo smo 

se po krološkem zaporedju spomnili vseh sedanjih 

in nekdanjih prostovoljk in prostovoljcev, strokov-

nih vodij in sodelavcev.

Pot k okrevanju – organizirana samopomo~ 
bolnikov z rakom

Skupine za samopomo~ 

1. 	 LJUBLJANA (1984)

	 Prostovoljke koordinatorke: Marija Zupan, 
Jo`ica ^ešnovar, Metka Bregar, Ana Vidmar, 
Marijana Rojnik, Jo`ica Mestnik. 

	 Strokovne vodje: Marija Vegelj Pirc, Jelka 
Le~nik, Andreja C. Škufca Smrdel, Olga Koblar. 

1.a	 skupina za samopomo~ bolnikov z rakom 
mod (2004–2007)

	 Prostovoljec koordinator: Gregor Pirc.

	 Strokovna vodja: Andreja C. Škufca 
Smrdel. 

ideja, da bi enako kot naš vzornik Lance Armstrong 
kolesarili – prekolesarili Slovenijo in obiskali vse 
skupine za samopomo~. In tako se je leta 2006 rodil 
projekt »Kolo `ivljenja«. Moram priznati, da prvega 
oz. prve ne pozabiš nikoli. Tako je bilo tudi zame 
prvo Kolo `ivljenja 2006 najlepši in tudi najve~ji 
projekt. V petih dneh smo prekolesarili Slovenijo, 
obiskali 18 skupin za samopomo~ in 15 bolnišnic, 
vklju~no z Onkološkim inštitutom. Bilo je zelo 
lepo, dru`ili smo se, spoznavali nove ljudi in seveda 
razbijali tabuje, ki jih prinaša ta mali vrag. Nikoli 
ne bom pozabil, kako nas je na prireditev v Izoli 
prišel pozdravit koprski škof Metod Pirih; ko sem ga 
kasneje v pogovoru vprašal, ~e nam je uredil vreme 
za naslednjih pet dni, mi je dejal, naj ni~ ne skrbim. 
No, rezultat po petih dneh je bil devet od sonca 
ope~enih kolesarjev. 

Kolo se je vrtelo tudi naslednja leta. Leta 2007 
smo kolesarili 24 ur in naredili ~ez 400 km. In ~e 
nas je prejšnje leto peklo sonce, nas je tokrat pral 
de`. Pono~i smo imeli avditorij srnic, je`kov, lisi~k 
… In ne bi si mislil, da na kolesu lahko tudi zaspiš 
… Ob 25. obletnici društva, leta 2011, smo kolesa-
rili od Ljubljane do Maribora skupaj z zdravniki z 
Onkološkega inštituta, pod taktirko dr. Zakotnika. 
Tudi ta projekt je bil zelo lep, kot zanimivost pa to, 

da je bila najbolj vzdr`ljiva dr. Kozjekova, ki bi bila, 
~e je ne bi »dr`ali nazaj«, `e v avstrijskem Gradcu, 
ko smo mi prikolesarili v Maribor. Lani smo v 24. 
urah prekolesarili diagonalo Slovenije od Gori~kega 
do Pirana, v izmeri 350 km. Tudi ta projekt je bil 
edinstven, saj smo ga opravili skupaj z našim para-
olimpijcem Galom Jaki~em, ki je 24 ur poganjal 
handbike (tricikel, ki ga poganjaš na roke). 

Vsi projekti so bili edinstveni in ~ustveni, še naj-
bolj pa tisti, iz leta 2008, ko smo v tišini iz Ljubljane 
odkolesarili v Koper, se poklonili prijatelju Slavku in 
mu pri`gali sve~ko. 

Moram priznati, da toliko dobre volje, energije, 
dobrosr~nosti in nesebi~nosti, kot je je v našem dru-
štvu, še nikjer nisem videl. V slovenskem prostoru 
smo naredili izjemno veliko, predvsem na podro~ju 
samopomo~i. Prostovoljci smo pripravljeni pomagati 
kadarkoli in komurkoli, ki to potrebuje. In to je naše 
bogastvo, ki se ka`e v nas samih, saj delamo s srcem. 

Fantje smo ve~krat dokazali, da imamo pogum in 
da si upamo, ~eprav nas imajo za zaprte. Po doma~e 
– imamo »jajca«, ~eprav nekateri samo enega, drugi 
pa so celo brez. Zato imejmo »jajca« vsi skupaj in 
ne bojmo se izzivov, ki nam jih prinaša prihodnost.

Vse dobro še nadaljnjih 30 let. Vam, prostovolj-
kam in prostovoljcem, pa hvala, da ste to, kar ste.

POT K OKREVANJU
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2.b	 skupina za samopomo~ ljudi z rakom 
plju~ (2008–2009)

	 Prostovoljka koordinatorka: Milena 
Mramor. 

	 Strokovna vodja: Marija Vegelj Pirc.

2. 	 MURSKA SOBOTA (1986) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Sidonija Rekar, 
Marija Vugrinec. 

	 Strokovni vodji: Nikica Tribnik Stegmüller, 
Zdenka Škrilec. 

	 Strokovni sodelavec: Jo`e Magdi~. 

3. 	 VELENJE (1987)

	 Prostovoljke koordinatorke: Vera Zupan~i~, 
Tatjana Dmitrovi~, Jo`ica Strm~nik, Pavla ^asl, 
Tilka Bubik. 

	 Strokovne vodje: Aleksandra @uber, Zvonka 
Sevšek, Danica Dra`nik. 

4. 	 NOVA GORICA (1988)

	 Prostovoljke koordinatorke: Mavra Sluga, Fani 
Bite`nik, Metka Puc, Anamarija Remiaš. 

	 Strokovni vodje: Ivan Kodelja, Milojka Srebrni~ 
Györfi, Urška Bokal. 

	 Strokovni sodelavec: Vanja Jelin~i~. 

5. 	 MARIBOR (1989) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Nada Rojs, 
Dubravka Bezjak, Milica Ple~ko, Ana Simoni~, 
Silva Javornik, Ana Klenovšek. 

	 Strokovni vodji: Jo`ica Gamse, Arijana 
Steblovnik. 

	 Strokovna sodelavka: Irena Lukas.

6. 	 TRBOVLJE (1989) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Ton~ka Odlazek, 
Mira Bebar, Lidija Hutar. 

	 Strokovni vodje: Majda Ulaga Pust, Zdenka 
De`elak. 

	 Strokovni sodelavec: Marjana Jazbec.

7. 	 NOVO MESTO (1990) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Emilija Kregar, Vera 
Dvoršak, 

	 Strokovne vodje: Terezija Krese, Mojca Prah, 
Marija Tomazin, Jana Hosta. 

8. 	 SLOVENJ GRADEC (1991) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Marija Jeromel, 
Nada Ekart, Sonja Osrajnik.

	 Strokovni vodje: Ana Perše, Veronika Jezernik. 

	 Strokovni sodelavec: Janez Gorjanc, Darja 
Nabernik.

9. 	 RADOVLJICA (1991) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Ivanka Pavlovi~, 
Nina Hladnik, Metka @nidar, Milena Šimnic.

	 Strokovni vodje: Miloša Kos Ovsenik, Marija 
Seljak, Marta Hudovernik, Tatjana Sodja.

10.	POSTOJNA (1994) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Romana Tiselj, 
Zdenka ^e~ Paternost. 

	 Strokovni vodje: Danica Hrovatin, Kristina 
Bratina, Milena Pegan Fabjan. 

11. 	CELJE (1994) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Anka Seles, Bojana 
Vozli~, Milena Jerman, Fanika Sikole. 

	 Strokovni vodji: Breda Vuk Pilih, Marija Travner. 

12. 	IZOLA (1997) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Nuša Drofenik, 
Marija Drole, Marija Tomiši~. 

	 Strokovni vodje: Vesna Dujc, Jadranka Vrh 
Jerman~i~. 

13. 	RIBNICA (1999)

	 Prostovoljke koordinatorke: Milena Peterlin, 
Metka Marn, Marija Adami~. 

	 Strokovna vodja: Alenka Nadler @agar. 

	 Strokovni sodelavki: Anka Debeljak, Vera Hor`en. 

14. 	KRŠKO (2000) 

	 Prostovoljka koordinatorka: Marija Stopinšek. 

	 Strokovni vodji: Vilma Siter, Alenka Kunej. 

15. 	PTUJ (2000) 

	 Prostovoljke koordinatorke: Danica Kmetec, 
Tanja Hrga, Danica Pišek.

	 Strokovna vodja: Mia Frange`. 

16. 	̂ RNOMELJ (2003) 

	 Prostovoljka koordinatorka: Nada Pezdirc.

	 Strokovna vodja: Gordana Pavlovi} Melinšek. 
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Zakaj sem (bil/a)  
prostovoljec/ka? 

Na vprašanje, ki smo si ga zastavili ob jubileju, 

so nekateri poslali tudi pisne odgovore za objavo 

v Oknu. Hvala! 

Ker imam rada `ivljenje. 

Jana Hosta 

Ker sem `elela pokazati, da je potrebno z upanjem 
stopati po poti ozdravitve. 

Nada Rojs 

@elim pomagati in olajšati tudi najmanjšo stisko. 

Silva Klemen~i~ 

Tako mi je velevalo moje srce. 
Sem samo ~lovek, ki daje in jemlje. 
^e sije sonce meni, zakaj ne bi sijalo tudi tebi. 
Sanjaj in bojuj se z menoj. Vedi, da nisi sam/sama. 

Zdenka De`elak 

17. 	SE@ANA (2003) 

	 Prostovoljki koordinatorki: Sonja Lozej, Sandra 
Pušnik. 

	 Strokovna vodja: Milena Pegan Fabjan. 

18. 	KRANJ (2005)

	 Prostovoljke koordinatorke: Nataša Ude, 
Danica Štajer, Mira Poga~nik.

	 Strokovni vodji: Erika Povšnar, Marija Er`en.

19. 	KOPER (2010)

	 Prostovoljka koordinatorka: Vida Šukljan. 

	 Strokovna vodja: Darka Verbi~. 

20. 	TR@I^ (2009)

	 Prostovoljec koordinator: Marko Perko. 

	 Strokovna vodja: Majda Šmit. 

	 Strokovna sodelavka: Nataša Kavar. 

21.	  ILIRSKA BISTRICA (2013)

	 Prostovoljka koordinatorka: Zdenka Kalu`a. 

	 Strokovna vodja: Andreja Vinšek Grilj. 

Pot k okrevanju – organizirana samopomo~ 
bolnikov z rakom
Individualna samopomo~ 

1. 	 LJUBLJANA (1984) 

	 Vida Zabric, Rozi Kirbiš, Kristina Feher, Egidija 
Skubic, Helena Šolar, Milena ^i~i~, Ivanka 

Pavlovi~, Majda Šmit, Nataša Kogovšek, 
Nevenka Stritar, Jo`ica Mestnik, Katarina 
Ober`an, Marijana Rojnik, Mojca Vivod Zor, 
Neva Marolt, Nataša Elvira Jelenc, Marija ^uk, 
Cvetka Smoli~, Mija Sršen, Jana Lemai}.

2. 	 VELENJE (1989–1994)

	 Štefka Plahuta, Ana Osre~ki, Draga Ro`i~, 
Marija Verbla~. 

3. 	 NOVA GORICA (1989) 

	 Maura Sluga, Ema Slivnjak, Meta Anton~i~, 
Anamarija ^erne, Katarina Marki~, Vera Lozar, 
Ivanka @igon. 

4. 	 NOVO MESTO (1993–1997) 

	 Marija Kos, Milka Leni~. 

5. 	 MARIBOR (1992) 

	 Marija Mrd`a, Marija Uran, Jo`efa Vori, Jana 
Fink, Marija Kristl, Zdenka Senekovi~, Silva 
Klemen~i~, Silva Krsnik, Nevenka Jerabek. 

6. 	 SLOVENJ GRADEC (1994)

	 Marija Jeromel, Ema Skrube.

7. 	 CELJE (1994)

	 Iva Bo`i~, Berta Hlastec, Marina Burjan, Ema 
Kruhar.

8. 	 IZOLA (2008)

Neva Mavri~. 
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To je moje poslanstvo, ki me osre~uje.

Vera Dvoršak 

To je moja pot k okrevanju. ^e mi Bog poklanja 
zdrave dneve in leta, potem jih `elim tudi jaz vsaj 
nekoliko deliti z drugimi. 

Anamarija Remiaš 

Ker sem `elela pomagati drugim.

Milena ^i~i} 

K temu me je spodbudila lastna izkušnja, saj sem 
po operaciji najbolj pogrešala besedo `enske, ki 
je podobno izkušnjo z rakom dojke `e uspešno 
pre`ivela. 

Silva Krsnik 

Prostovoljka sem z namenom, da s svojim znanjem 
in empatijo bolnikom, obolelim za rakom, podarim 
tisto, kar mogo~e potrebujejo.

Marija Er`en 

Bi to sploh še bila jaz? 

Jadranka Vrh Jerman~i~

Šele z zrelostjo se zavemo te`e nekaterih besed, in 
vsega tistega, ~esar nismo naredili – zaradi površno-
sti, sebi~nosti ali naglice – … in to obte`i srce; biti 
prostovoljec, delati dobro in koristno pa osvobaja.

Gorazd Dominko 

To je moja pot k ljudem in k sebi, morda še bolj k 
sebi. 

Mojca Vivod Zor 

Prostovoljec sem postal zato, ker sem ~util, da bol-
nim lahko dam tisto, kar sem tudi sam potreboval. 

Marko Perko 

Klic srca in duše! 

Majda Šmit 

V ~asu okrevanja me je spremljalo marsikaj hudega, 
pa tudi dobrega. Te dragocene izkušnje so me pri-
peljale na pot tistih `ensk, ki so se z rakom komaj 
sre~ale. Bil je moj notranji klic! 

Nataša Kogovšek

Ko me je pred 18. leti na Onkološkem obiskala 
prostovoljka, sem za~utila to poslanstvo, ki ga tudi 
sama opravljam s srcem.

Jo`ica Mestnik

S svojim prostovoljnim delom `elim delovati v dobro 
sebi in drugim. Moje nagrade za to pa so zadovolj-
stvo, iskrenost, razumevanje, zaupanje, spoštovanje 
in ne nazadnje prijateljstvo med ~lani in ~lanicami 
skupine za samopomo~. 

Lidija Hutar 

To je moje poslanstvo; s tem bogatim sebe in druge. 

Marija Jeromel

Prostovoljka sem zato, ker mi je takrat, ko sem zbo-
lela, sre~anje z mlajšo bolnico, ki je bila `e pet let 
po operaciji, vlilo toliko upanja in poguma, da sem 
se `e takrat zaobljubila: ~e ozdravim, bom tudi jaz z 
mojimi izkušnjami in nasveti pomagala bolnicam. 
Delo prostovoljke me osre~uje; tako tudi naredim 
najve~ zase, ~e pomagam drugim. 

Marija Stopinšek 

Z ljubljansko skupino za samopomo~ sem se dvi-
gnila s tal; ker se dobro z dobrim vra~a, sem prosto-
voljka.

Mija Sršen 

Na medsekcijskem sre~anju `ena po operaciji dojke 
v Novi Gorici sem do`ivela v pogovoru s sotrpin-
kami veliko lepih trenutkov. Na poti v Celje sem 
imela eno samo misel, da sprejem izziv in postanem 
prostovoljka.

Anka Seles

1984–2014



78

Zaradi `ivljenja in Zanj. 

Urška Bokal

Vesela sem, da lahko nekomu pomagam, da prebro-
dimo te`ave, ki jih imamo. 

Metka @nidar 

Prostovoljstvo je moj skromni prispevek za vsesplo-
šno dobro tukaj in zdaj. 

Jana Lemai}

Pred 20 leti sem za~utila, da kot medicinska sestra 
lahko podarim še nekaj ve~. 

Marija Travner

Prostovoljstvo me osre~uje; rada podam roko in zato 
ne pri~akujem zahvale.

Marija Tomiši~

V prostovoljstvu u`ivam in sem sre~na. Dobro se z 
dobrim vra~a. 

Cvetka Smoli~ 

Meni je veliko pomenilo, da sem obiskovala bolnice 
in jim priklicala nasmeh na usta. 

Draga Ro`i~ 

Ker rada pomagam. 

Zdenka Kalu`a 

Da nekomu nudim pomo~, dajem upanje in pogum. 

Sonja Osrajnik

Prostovoljstvo mi pomeni zadovoljstvo, da nekomu 
pomagam, naredim zanj nekaj dobrega in koristne-
ga. To je moje poslanstvo. 

Marija Adami~ 

Preprosto zato, ker sem to jaz. 
Gregor Pirc 

Ker sem se tudi sama v stiski hvale`no naslonila na 
ramo prostovoljke Vide Zabric, ki me je razumela, 
me potola`ila in vzpodbudila. 

Marijana Rojnik 

Prostovoljka sem zato, ker me prostovoljstvo bogati 
in povezuje s preprostimi, prijaznimi in veselimi 
ljudmi.

Nada Pezdirc 

Zato, ker rada pomagam pomo~i potrebnim in ker 
~utim, da imam še dovolj mo~i za opravljanje tega 
poslanstva.

Marija Vugrinec

Preprosto iz ljubezni do so~loveka. 
Danica Lindi~ 

Pred 25 leti sem od društva v programu Pot k okre-
vanju dobila veliko navdiha za `ivljenje. To posku-
šam dajati tudi drugim. 

Tilka Bubik 

^utila sem, da lahko iz osebnih izkušenj pomagam 
tudi drugim.

Ivanka Pavlovi~

Da bi pomagala drugim. To me je osre~evalo in 
izpolnjevalo; delala sem s srcem in dušo.

Kristina Feher 

Leta mojega prostovoljstva so bila zame najlepša 
leta.

Rozi Kirbiš 

Ko sem pomagala drugim, sem se tudi sama bolje 
po~utila. 

Bojana Vozli~
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Povabilo za sodelovanje v skupini sem sprejela iz 
hvale`nosti. Zdelo se mi je, da bom v skupini pri-
dobila izkušnje, ki bi lahko oplemenitile moje delo 
medicinske sestre. To me je bogatilo, saj smo se u~ili 
iskreno govoriti o sebi. Spremenila sem pogled na 
diagnozo rak in zato se danes la`je soo~am z bolez- 
nijo mojega mo`a. 

Jelka Le~nik 

Zakaj sem prostovoljka? 

Manca Košir,  
prostovljka in strokovna sodelavka društva

Prostovoljstvo je bli`njica. Bli`njica za osebno-
stno rast, za duševno zrelost, za duhovno prebujenje. 
Za zavedanje.

Ko sem bila dolgovrata suha deklica, polna 
kompleksov in frustracij, mi je o~e prinesel v bra-
nje pomembno knjigo: A. Gidens Ozka vrata. To je 
roman o ljubezni med njo in njim, o ~loveški ljube-
zni, ki se ji ona odre~e, ker je zanjo še pomembnejša 
ljubezen do Boga. Sem jokala, deklica mala, in se 
odlo~ila: tudi zame bo pomembnejša ta ljubezen 
– saj me fantje itak ne marajo, si je najbr` mislilo 
nezavedno – zato bom nuna, ko bom velika.

Sem zrasla, so se mi naredile `enske obline, 
so za~eli fantje `vi`gati za mano … Sem se sre~no 

zaljubila, poro~ila, dobila otroka … Hvala Bogu, 
nisem postala nuna.

A hrepenenje po ljubezni z vertikale, kot ji 
re~em, ni ugasnilo. In z leti se je krepila `elja, da 
bi prepoznala odgovor na temeljno vprašanje: Kdo 
sem? Rasla je moja potreba, da bi bila v stiku z 
resni~nostjo in ne z iluzijami o sre~i, ki se bo zgo-
dila neko~ v prihodnje z ljudmi in stvarmi, ki me 
bodo osre~ile … V meni se je prebudilo zavedanje, 
da imam na voljo samo eno ~asovno izbiro: ZDAJ. 
Samo eno prostorsko mo`nost: TUKAJ. In samo eno 
`ivljenjsko dr`o – biti. Biti celostno, polno in rado-
stno. Najprej zase in potem še za druge.

Ko je umiral moj ljubljeni duhovni prijatelj 
Marjan Ro`anc, sem ga spremljala vsak dan šest 
mesecev do smrti. Takrat sem se veliko nau~ila o 
smrti, ki je postala moja najve~ja u~iteljica `ivlje-
nja. Pri tem mi je pomagala Marjanova zdravnica 
dr. Metka Klevišar. Ona me je nau~ila, da je najpo-
membneje ohranjati bolnikovo integriteto, njegovo 
~loveško dostojanstvo. Da ni pomembno dodajati 
dneve `ivljenju, ampak pristno, polno `ivljenje dne-
vom. Tako sem si upala pogledati smrti v Marjanove 
steklene o~i in njegova odprta usta.

Ko sem se upokojila, sem odšla na šolanje za pro-
stovoljko hospica. Pred tem in do danes sem spre-
mljala `e veliko umirajo~ih in `alujo~ih. Vem, kaj 
pomeni imeti privilegij spremljanja hudo bolnega, ki 
odhaja v druga razse`ja – biti, samo biti prisotno z 
njim v tem svetem prostoru in obdarjenem ~asu, ki 
ga ustvarjata izdih in skrivnostni Dih …

Zato sem prostovoljka hospica. Ker je to moja 
bli`njica na poti k sebi in drugim. Moj poklon 
~ude`u @ivljenja. In moja hvale`nost za Ljubezen, 
ki vse pre`ema.
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ROLAN - ime ameriškega košarkarja Robertsa
ILOILO - mesto v Filipinih, na jugovzhodni obali otoka Panay
OAHU - tretji največji od Havajskih otokov
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