
I n t e r v j u :  J a n e z  K o š i r  8  |  S t r o k a  v  v S a k d a n j e m  d e l u :  N o v o s t i  N a  p o d r o č j u 

r a K a  d o J K  1 9  |  m o j e  d e l o ,  ( t u d I )  m o j e  v e S e l j e :  B o l N i k i  N a m  v č a s i h  t u d i 

p o p e s t r i J o  d a n  2 7  |  k o t I č e k  z a  r a v n o v e S j e :  t e k  i N  B o l e č i N a  v  k o l e N u  3 1 

G l a S I l o  u n I v e r z I t e t n e  k l I n I k e  z a  p l j u č n e  b o l e z n I  I n  a l e r G I j o  G o l n I k 

ISSN 1580-7223

13/3
s e p t e m b e r  2 0 1 3 pljucnik

SKOK NA PRVO 
MESTO 3 4



Glavna urednica: Jana Bogdanovski Odgovorni urednik: Matjaž Fležar Tehnična urednica: Anja Blažun Uredniški 
odbor: Renato Eržen, Nina Karakaš, Nikolina Rozman, Anja Simonič, Mira Šilar, Janez Toni, Katja Vrankar, Judita Žalik 
Oblikovanje: Maja  Rebov  Lektoriranje: Jasna Zupan Tisk: Partner graf d.o.o. Naslov uredništva: Klinika Golnik, Golnik 
36, 4204  Golnik, E-naslov: pljucnik@klinika-golnik.si Naklada: 700 izvodov, issn  1580-7223. Vse pravice pridržane.  Ponatis 
 celote ali posameznih delov dovoljen samo s pisnim privoljenjem.

Fotografija na naslovnici: 
Jernej Pelc 

Vs
eb

ina

  uvodnik                                                                              
Kaj vse je videl Pljučnik 1

  aktualno                                                                            
Prostovoljstvo v Kliniki Golnik 2
Kako smo snemali film  4
Novosti pri gradnji - gradbišče s ptičje perspektive 6
Informacijska novost v Kliniki Golnik – 
»Interoperabilna hrbtenica« 7

 intervju                                               
Janez Košir, vodja oddelka nabave in javnih 
naročil 8

  strokovno                                                                        
kotiček klinične farmacije: Nadzor nad 
redkimi in dragimi zdravili 11
pravne novičke: Na občino ali upravno enoto? 12
kotiček za komunikacijo: Obvezna prtljaga za 
dopust – knjiga 13
s podstrehe: Trahealne kanile 14
paliativni kotiček: Zgodilo se je v maju 16
obiskali smo: Bili smo na svetovnem alergološkem 
kongresu  EAACI-WAO 18
stroka v vsakodnevnem delu: Novosti 
na področju raka dojk 19 Kako pišemo na 
intranet? 21
Knjižni namig:  Povabilo v športno aktivnost 22 

  golnik smo ljudje                                                                       
dolgoletni golničan: Veliko dobrega, 
malo zla 23
kadrovski utrip: Prihodi in odhodi 
sodelavcev 24 Napredovanja in 
dosežki 24 Aktivne udeležbe 25
Moje delo, (tudi) moje veselje: Oddelek za 
fizioterapijo in respiratorno rehabilitacijo 26 
Bolniki nam včasih tudi popestrijo dan! 27
čisto navaden delovni dan: Strežnica 28
novi obrazi: Novi obrazi 29
ko zaprem golniška vrata: Prvi dnevi 
pokoja 29
refleksija: Čas je …, samo vzeti si ga moramo 30

  oddih                                                                                   
kotiček za ravnovesje: Tek in bolečina v 
kolenu 31
zdravilni zvarki: Bazilika  32
družabna kronika: Misel za vsak dan 34 Dobili 
smo zmagovalca 34 Sindikat SZSVS se je namočil v 
Šmarjeških Toplicah 34
razglednice: Laboratorijska predavanja – Pes moj 
prijatelj 36 Nenavadni hišni ljubljenčki 38 
Uskovnica in energetske točke 38 Iran – pravljica 
iz 1001 noči 40 Otroški obisk polepša dan 44 
Kjer vzhaja sonce 46 Otočec 2013 49
otroški živ-žav: Lešnikova gostija 52

Medijske objave: Medijske objave o Kliniki 
Golnik (junij–avgust 2013)



1

Spomnim se Golnika, ko sem prišel v službo 
kot specializant. Začel sem se izobraževati 
na Infekciji, kjer sta bila takrat dva velika 
oddelka. Starejši kolegi so mi pripovedovali, 
da se je na Golniku včasih operiralo pljučne 
bolnike. Spomnim se, kako se je ravno ukin-
jala rehabilitacija bolnikov, ki so bili operi-
rani na srcu.
Pa je prišel napredek in z njim ukinjanje od-
večnih kapacitet in dejavnosti.
Oktobra 2001 je izšel prvi Pljučnik. Bilo je to 
v času, ko se je spoznalo, da je informiranost 
in vključevanje širokega kroga zaposlenih 
tisto, kar izboljša tako medosebne odnose 
kot tudi delovne rezultate. Odgovorni ured-
nik revije je bil Matjaž Fležar. Leta 2003 sem 
to funkcijo prevzel jaz. Odgovornost je pač 
dolžnost direktorja. Med drugim …
Pljučnik je zapisoval, kaj se je na Golniku 
dogajalo v zadnjih deset letih. Začeli smo 
s 34 zdravniki specialisti, 48 medicinskimi 
sestrami in 110 zdravstvenimi tehniki ter 
obravnavali 7070 bolnikov, končali pa s 44 
specialisti, 61 medicinskimi sestrami in 128 
zdravstvenimi tehniki ter 8700 hospitalizi-
ranimi bolniki. Prenovili smo polovico Vur-
nikove stavbe, zgradili operacijsko dvorano, 
sobe s podtlakom. Poglobili smo strokov-
nost našega dela. Prepoznali smo potrebo 
po paliativni dejavnosti, internistični onko-
logiji, kardiologiji, neinvazivni ventilaciji, 

Kaj vse je videl Pljučnik
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noge. In Pljučnik je dobil nazaj svojega prve-
ga odgovornega urednika.
Pljučniku in njegovemu odgovornemu 
uredniku želim, da bi bilo v naslednjem de-
setletju za dvojne številke dobrih novic.

Mitja košnik

Foto:  M. M. Pelc

klinični farmaciji. Letne prihodke smo s 16 
povečali na 25 milijonov evrov. Mednarod-
na odmevnost se je s treh povečala na 40 
člankov s faktorjem vpliva v enem letu. 
Da je bilo nekaj dobro, se pogosto zavemo 
takrat, ko to izgubimo. Kakšno stvar se da 
popraviti. Ponovno smo odprli stavbo In-
fekcije, pljučni bolniki se spet operirajo na 
Golniku, rehabilitacija se postavlja nazaj na 
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Prostovoljstvo v 
Kliniki Golnik

Petra Mikloša

Foto: Petra Mikloša

Na interno vabilo se je javilo šest prostovoljk 
iz Gimnazije Kranj. To so Tajda Ulčnik, Kla-
ra Gramc, Eva Kristanc, Karmen Likar in 
Marina Meglič. Do oktobra bo prihajala tudi 
Eva Janc, študentka medicine. 
K nam prihajajo po vnaprejšnjem dogovoru. 
In kakšni so njihovi vtisi?

Vedno ko spoznavam nove bolnike, sem ve-
sela, ker vem, da sem morda nekomu polep-
šala dan, narisala nasmeh na obraz ali pa le 
skrajšala čas, ki ga nekdo preživi osamljen 
na bolniški postelji. Zato mi je to delo v 
veselje in zadovoljna sem z vsakim nasme-
hom, ki ga prejmem od bolnika, še posebej 
če vem, da sem jaz razlog zanj.
Karmen

Meni je delo z bolniki zelo zanimivo. Po-
govor je zelo razgiban, povejo nam veliko o 
svojih življenjih, mladosti, tako da nas nau-
čijo veliko o zgodovini in načinu življenja, 
ko so bili mladi. Všeč pa mi je tudi, ko vi-
diš nekoga, ki mu s pogovorom popestriš in 
malo polepšaš dan.
Tajda

V letošnjem letu smo v Kliniki Golnik ponovno  začeli projekt 
prostovoljstva,  da bi ponudili bolnikom možnost druženja s 
prostovoljci v obliki družabništva (pogovor, branje, sprehod, družabne 
igre). Prostovoljke s svojo prisotnostjo razveseljujejo naše bolnike in 
jim omogočajo stik zunaj okvirov bolnišnice.
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Foto: Janez Toni

Foto: Petra Mikloša

Med prostovoljce na Golniku spadajo tudi 
študentje Fakultete za farmacijo, ki svojo di-
plomsko nalogo opravljajo pri nas. Z njimi 
imamo večinoma stik farmacevti, zdravniki 
in medicinske sestre.
Zbrali smo njihove vtise:

Klinična farmacija je področje, ki me je že 
od nekdaj zanimalo, to pa je bil tudi razlog 
za opravljanje diplomskega dela v Kliniki 
Golnik. Rad bi izpostavil vse zaposlene v le-
karni, ki so me s prvim dnem sprejeli medse 
in ki so prispevali k dobremu počutju pri 
delu. Hvala vsem! 
Luka Tehovnik

Opravljanje diplome v Univerzitetni Kliniki 
za pljučne bolezni in alergijo Golnik je bil 
zame zanimiva izkušnja o uporabi in nad-
gradnji znanj iz klinične farmacije v realnem 
kliničnem okolju.
Neža Rugelj

Priložnosti, da sem lahko na Golniku opra-
vljala praktični del diplomske naloge, sem 
bila zelo vesela, saj sem tako videla in opra-
vljala delo v bolnišničnem okolju. Prednost 
Golnika je njegova majhnost, saj se hitro 
spoznaš z zaposlenimi, ki so vsi izjemno pri-
jazni in pripravljeni pomagati.
Petra Gabrič

Voluntersko delo v bolnišnični lekarni v 
UKPA Golnik opravljam že drugo leto. 
Nadgrajujem in izboljšujem svoje znanje, 
usvojeno med študijem. Vesela sem, da me 
farmacevti vključijo v svoje delo – lani sem 
pomagala tako tehnikom pri pripravi in 
izvozu zdravil kot tudi magistrom pri anali-
zah (natančneje sem se spoznala z AOKOPB 
in na to temo pripravila krajšo analizo), se 
spoznala z medicinskim arhivom, z osebjem 
hodila na pogovor z bolnikom ob prihodu 
in odhodu (svetovanje o jemanju zdravil 
doma) ter sodelovala pri pripravi simpozija. 
Letos je delo podobno – pripravim pregled 
na novo sprejetih pacientov, nato pa na za-
nimivih primerih pacientov poskusim iz-
polniti obrazec za farmakoterapijski pregled 
(iz arhivskih podatkov) ob pomoči ostalih 
farmacevtov. 
Maja Valter

Vesela sem, da sem se odločila za delo v 
bolnišnici Golnik, saj je bila to popolnoma 
nova in izredno zanimiva izkušnja. Med 
zaposlenimi, s katerimi sem imela največ 
stika, sem se počutila dobrodošlo, hkrati pa 
so tudi veliko pripomogli k temu, da sem po 
končanem sodelovanju bogatejša za njihove 
nasvete in znanje.
Andreja Detiček

Z opravljanjem diplome na Golniku sem 
pridobila veliko teoretičnega in praktičnega 
znanja s področja zdravil in njihove upo-
rabe v kliničnem in bolnikovem domačem 
okolju. Delo me je okrepilo in mi dalo zagon 
za nadaljnje življenjske izzive.
Renata Režonja 
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Kako smo snemali film 
Besedilo in fotografije:
jana Bogdanovski

V prvih dneh julija smo v kliniki v potu 
svojih obrazov posneli kadre za film o sis-
temskem zdravljenju pljučnega raka. Film 
bo nazorno prikazal načine za lajšanje 
stranskih učinkov sistemskega zdravljenja 
in bo služil kot pomoč bolnikom. Prika-
zovali ga bomo na televizijskih zaslonih v 
čakalnicah in bolniških sobah, predstavljen 
bo na strokovnih srečanjih in objavljen na 
naši spletni strani. 

Snemanje filma ni mačji kašelj, zato še en-
krat hvala vsem nastopajočim iz klinike za 
prizadevnost in trud, bolnikom za potrpe-
žljivo sodelovanje, režiserju za spretno vo-
denje, snemalcem za profesionalno delo ter 
koordinatorkama Nikolini in Jani za neu-
morno povezovanje in organizacijo. 

Vsebino in scenarij so pripravili naši stro-
kovnjaki prof. Tanja Čufer, Katja Mohor-
čič, Lea Knez, Anja Simonič, Tatjana Ko-
sten, Nataša Žižmond, Peter Koren, Nanča 
Čebron Lipovec in Mateja Murn. Avtorji so 
se odločno in spretno znašli pred kamero, 
svojo vlogo pa so odigrali tudi bolniki. Film 
je pod vodstvom izkušenega režiserja Iztoka 
Toryja posnela mlada snemalna ekipa, glav-
ni za kamero pa je bil Sanjin Švajger. 

Tudi snemalci znajo pozirati. Hm, ko bi lahko imela vsak dan tak make-up …
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Režiser Iztok je skrbel, da je vse teklo po scenariju.

»Dajmo, fantje, da ne bomo dr. Kerna predolgo zadrževali!«

Maskerka Brigita si je kozmetični studio uredila kar v zdravniški sobi.
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Novosti pri gradnji - gradbišče 
s ptičje perspektive

V začetku avgusta so dokončali pilotira-
nje in Vurnikova stavba je bila zavarovana 
pred morebitnim premikom med izgradnjo 
novega prizidka. Medtem je izvajalec, ki je 
bil prvi izbran na razpisu za izvedbo grad-
benih del, GIVO, d. o. o., odstopil od po-
godbe. Razpis za gradbeno-obrtniška dela 

je bilo treba ponoviti. V sredini avgusta je 
bila podpisana pogodba z novim izvajalcem, 
Adaptacije – vzdrževanje, d. o. o., ki je ta-
koj začel dela na gradbišču. Opravljen je bil 
izkop gradbene jame in obbetoniranje pi-
lotov. Trenutno izdelujejo podložne betone 
in temelje za nov prizidek. Ta naj bi bil pod 

streho in zaprt v začetku decembra, upamo 
pa, da vsi zapleti okrog ponovitev razpisov 
ne bodo preveč podaljšali roka izvedbe. 
B. Z. 

Foto: Sašo Kocjančič
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Informacijska novost 
v Kliniki Golnik – 
»Interoperabilna hrbtenica«
Petra kocjančič

Kaj je interoperabilna hrbtenica in kaj omogoča?
Interoperabilna hrbtenica (IH) slovenskega zdravstva, ki jo upra-
vlja Ministrstvo za zdravje oziroma od njega pooblaščeni izvajalci, 
med njimi je tudi Klinika Golnik, je enoten sistem skupne rabe 
in izmenjave dokumentov med pacienti, izvajalci zdravstvene 
in lekarniške dejavnosti, drugimi javnimi zavodi na področju 
zdravstva, zdravstvenimi zavarovalnicami, državnimi organi 
ter drugimi udeleženci pri zagotavljanju zdravstvenega varstva. 
Zagotavlja izmenjavo dokumentov in podatkov v elektronski obli-
ki. Klinika Golnik je eden od prvih zdravstvenih zavodov, ki so se 
odločili pristopiti k projektu, ki sodi v okvir ministrskega projekta 
E-zdravja. Klinika Golnik že od septembra v IH pošilja odpustna 
pisma hospitalnih pacientov in obvestila zdravniku ambulantnih 
pacientov. 

Zakaj uvedba interoperabilne hrbtenice?
IH predstavlja pomemben člen vzpostavitve sodobne nacionalne in-
formacijske infrastrukture zdravstvenega sistema, ki bo omogočala 
varno elektronsko poslovanje in učinkovito obvladovanje zajetnih 
zdravstvenih in z zdravstvom povezanih podatkov in informacij. 

Privolitev v elektronsko izmenjavo zdravstvene 
dokumentacije in varnost osebnih podatkov
Pacientom je zagotovljena popolna zaupnost njihovih osebnih po-
datkov, vključno s podatki o obisku pri zdravniku in drugih po-
drobnostih o svojem zdravljenju, hkrati pa imajo možnost kadarkoli 
določiti dovoljen obseg elektronske izmenjave zdravstvene doku-
mentacije.

Obseg izmenjave zdravstvene dokumentacije lahko pacient določi 
na dva različna načina, ki se med seboj razlikujeta po dovoljenem 
obsegu elektronske izmenjave zdravstvene dokumentacije.
Omejevanje objav pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti (v infor-
macijskem sistemu izvajalca). Pacient ima možnost določiti obseg 
posredovanja dokumentov in podatkov v obliki ustne izjave paci-
enta ob posamezni obravnavi. Posredovanje lahko pacient omeji za 
dokumente, ki so nastali v okviru zdravstvenih obravnav pri konkre-
tnem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.  

Omejevanje objav in dostopa do zdravstvenih podatkov 
v interoperabilni hrbtenici. 
Pacient ima možnost v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podat-
kov določiti popoln obseg izmenjave elektronskih dokumentov, ki 
ga pacient izrazi v obliki pisne izjave. S to izjavo pacient omogoči ali 
onemogoči vsakršno obdelavo osebnih zdravstvenih podatkov med 
izvajalci zdravstvene dejavnosti, kar pomeni, da je omogočeno ali 
onemogočeno posredovanje in izmenjava zdravstvene dokumenta-
cije prek IH, hkrati pa je omogočen ali onemogočen dostop do vseh 
že shranjenih in posredovanih dokumentov. 
Če pacienti ne bodo želeli, da so podatki o njihovi zdravstveni ob-
ravnavi na razpolago v IH, bodo to sporočili medicinskemu osebju, 
da jim bo v izpolnitev prineslo potreben obrazec, pacientova odloči-
tev pa se bo zabeležila tudi v Birpisu. 

Več informacij o interoperabilni hrbtenici si lahko preberete na 
spletni strani: http://nio.ezdrav.si/ (vir)
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Za začetek ti ponudim možnost, da se predstaviš 
… in izziv, da to narediš v samo treh povedih.
Moje ime je Janez, Janez Košir. Sem Vodja oddelka nabave in javnih 
naročil v Kliniki Golnik. V omenjenem oddelku skrbim za zakoni-
to, dosledno in učinkovito izvajanja postopkov javnega naročanja v 
skladu s predpisi, ki to področje urejajo.
 
Tole je bila pa čisto bondovska predstavitev. Rad 
gledaš njegove filme?
Seveda, kdo od moške populacije pa jih ne. Tajni agent v službi Nje-
nega veličanstva, vedno v prijetni družbi … Predvsem so mi všeč 
starejši deli, ko sta glavno vlogo odigrala S. Connery in R. More. 

Ja, vsekakor ni slabo biti James Bond. 
Karizmatični agent, ki potuje po eksotičnih 
krajih in s svojo iznajdljivostjo rešuje grožnje 
stabilnosti britanskega imperija (v zadnjem času 
pa celotnega sveta). Seveda pri svojem delu ne bi 
bil tako zelo uspešen, če mu ne bi pomagalo vedno 
čudovito in nadvse sposobno Bondovo dekle  … 
Lahko med vama potegneš še katere paralele?
Kaj pa vem? Šarm pride z leti …, tako da ... Mogoče vztrajnost, da ne 
odnehaš, dokler ne dosežeš zastavljenega  … 

Tebi pri tvojem delu sicer ni treba reševati 
celega sveta, lahko pa s kakovostno izpeljanim 
postopkom javnih naročil, bistveno pripomoreš 
k boljši finančni stabilnosti bolnišnice, kar je v 
današnjih časih izrednega pomena. 

Janez Košir, vodja oddelka 
nabave in javnih naročil
Besedilo in fotografije: 
nina karakaš

Seveda, to je zagotovo pomembnejši del mojega poslanstva tukaj 
na Golniku. Kot naročnik smo namreč pri izvedbi postopka javne-
ga naročanja kot tudi pri sami izbiri ponudnikov v skladu z Zako-
nom o javnem naročanju dolžni zagotavljati čim gospodarnejšo in 
učinkovitejšo porabo sredstev. Pomeni, da moramo vedno stremeti 
k doseganju zadanega cilja s čim manjšimi sredstvi oziroma da z raz-
položljivimi sredstvi poskušamo doseči čim več. To nam omogočijo 
pogoji in merila, ki jih ustrezno opredelimo v razpisni dokumenta-
ciji posameznega javnega naročila.

Lahko natančneje opredeliva, koliko je z 
dobro izpeljanim javnim naročilom mogoče 
privarčevati? O kakšnih zneskih govorimo?
O resničnih zneskih je težko govoriti, saj so ti odvisni od vsake-
ga naročila posebej. Pri nekaterih naročilih lahko dosežeš tudi do 
10 % nižje cene od ocenjene vrednosti naročila, pri nekaterih pa 
zgolj kak odstotek.

Torej nekako v smislu »Zrno na zrno, pogača, 
kamen na kamen, palača«?
Nekako tako, ja (smeh).

Na katere stvari je treba biti še posebej pozoren?
Na prvem mestu je zagotovo dosledno spoštovanje določil ZJN-2. Z 
vidika posameznega javnega naročila pa bi predvsem za predrazpi-
sno fazo (tj. pred objavo javnega naročila v Uradnem listu RS ali EU) 
izpostavil kakovostno opredelitev predmeta javnega naročila (teh-
nična specifikacija oziroma strokovne zahteve) ter pravilno ocenitev 
vrednosti javnega naročila.
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James Bond, ups, Janez Košir s svojim »orožjem«
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Je za napake pri izvedbi javnih naročil 
predvidena tudi kakšna kazen?
Vsekakor. Kazenske določbe za naročnika v primeru kršitev ozi-
roma nespoštovanja določil (ZJN-2) so opredeljene v šestem delu 
predmetnega zakona oziroma natančneje v 109. členu. Kazni so fi-
nančne (za pravno osebo, odgovorno osebo pravne osebe, osebo, ki 
vodi postopke javnega naročanja), pri čemer globe znašajo od 500 
do 50.000 evrov! Lahko pa se za odgovorno osebo, ki vodi postopek 
javnega naročanja, izreče tudi sankcija izločitve iz postopkov javne-
ga naročanja za obdobje treh let.

S katerimi težavami se pri javnih naročilih 
najpogosteje soočamo?
Večinoma se pojavijo v okviru porazpisne faze, ko so ponudniki že 
izbrani. Gre za neizpolnjevanje pogodbenih obveznosti s strani iz-
branih ponudnikov, kot so npr. neupoštevanje rokov dobave, nepo-
polne dobave, neustrezna kakovost dobavljenega blaga ipd. Razlogi 
so različni, a odgovor, ki ga največkrat prejmemo, je, da naročene-
ga blaga nimajo na zalogi ter da jim ga proizvajalec še ni dobavil, 
zato ga tudi oni nam ne morejo. Nastale težave poskušamo rešiti v 
najkrajšem možnem času, s ciljem zagotovitve čimprejšnje dobave 

naročenega blaga ustrezne kakovosti, ustno ter tudi s pisnim obve-
stilom dobavitelju.

Verjamem, da ti bo (če ne zdaj, pa kdaj v 
prihodnosti) kot posledica katere od stresnejših 
situacij pri tvojem delu, na glavi zrasel tudi 
kakšen siv las. Ampak zagotovo se ti kdaj zgodi 
tudi kaj zabavnega …
Seveda. Na primer ena od mojih prvih golniških anekdot, ko sem 
v okviru povpraševanja za nakup medicinskega aparata poskušal 
pridobiti popust na ponujeno ceno. Po štirih prejetih ponudbah, v 
okviru katerih se je odstotek popusta postopoma zviševal, sem po-
novno poizkusil pridobiti še dodatnih nekaj odstotkov popusta. Sle-
dila sta začudenje na drugi strani, saj so po njihovem mnenju podali 
za njih že »previsok« popust in prevezava klica k njihovem direk-
torju. Po predstavitvi, kdo sem, je na drugi strani sledilo takojšnje 
vprašanje: »G. Košir, pa ja ne kličete zaradi popusta?« ter smeh. No, 
za vztrajnost smo bili nagrajeni še z dodatnim želenim popustom.

Vztrajnost je lepa čednost! 
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Nadzor nad redkimi 
in dragimi zdravili

janeZ toni

V Kliniki Golnik imamo na poseben način urejeno preskrbo z zdravili, 
ki so potencialno nevarna, predstavljajo veliko finančno breme ali pa 
so nova v naši kliniki. Zdravnik mora ob predpisu izpolniti obrazec, 
brez katerega iz lekarne zdravila po dogovoru ne smemo izdati. S tem 
ste se srečali vsi zdravstveni delavci. Namen tokratnega prispevka je 
osvetliti pomembnost izpolnjevanja in dostave teh obrazcev. 

Obrazec je nastal v sklopu Komisije za izrabo virov. Ena izmed nalog 
omenjene komisije je tudi skrb, da sredstva za zdravila izrabimo čim 
bolje. S tem pomembno pripomoremo k finančni stabilnosti naše 
klinike. Poleg tega izpolnjen obrazec omogoča, da je v obravnavo teh 
bolnikov vključen klinični farmacevt.
Finančni vidik: v prvih šestih mesecih letošnjega leta smo za zdra-
vila porabili 1.214.000 evrov. Vendar smo kar 714.000 evrov dobili 
povrnjenih s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS). Torej so neposredni stroški UKPA za zdravila v prvih 
šestih mesecih letošnjega leta 500.000 evrov. Lansko leto smo v 
enakem obdobju porabili 588.000 evrov. Prihranek 88.000 evrov 
je rezultat več dejavnikov: uspešnega dogovarjanja našega vodstva 
z ZZZS, razpisov za zdravila, zahtevane odobritve direktorja v pri-
meru naročanja nekaterih zdravil in terapevtskih alternativ. Tako 
ima uporaba samo enega nizkomolekularnega heparina (zdravi-
lo, ki se uporablja pri določenih bolnikih, kjer je nevarnost na-
stanka krvnih strdkov) po 3 letih še vedno pomemben doprinos 
k prihranku. Po trenutnem razpisu je za našo kliniko zdravilo 
Fraxiparine 3,6-krat dražje od zdravila Clexane. Tako se za večino 
bolnikov uporablja Clexane. Če želi zdravnik bolniku predpisati 
Fragmin ali Fraxiparine, mora izpolniti obrazec, šele potem lahko 
iz lekarne zdravilo izdamo. O strokovnih merilih izjem pa odloča 
Komisija za izrabo virov. Za primerjavo naj navedem, da imajo v 

Veliki Britaniji v posamezni regiji na voljo samo eno zdravilo iz 
skupine nizkomolekularnih heparinov.
Primer nadzora nad trendom porabe zdravil se je pokazal pri zdra-
vilu Iroprem, ki se uporablja za parenteralno nadomeščanje železa. 
Uporabljati smo ga začeli leta 2012. V začetku leta 2013 je predpi-
sovanje zdravila močno poraslo, hkrati pa se praktično ni več pred-
pisovalo zdravila, ki je bilo za nadomeščanje železa v praksi široko 
uporabljeno v preteklih letih (zdravilo Venofer). Na osnovi te ugoto-
vitve je strokovni svet zahteval, da se določijo merila, kateri bolniki 
dobijo Venofer in kateri Iroprem. 
Strokovni vidik: iz množice bolnikov je brez primernega načina 
težko izločiti tiste, pri katerih je sodelovanje kliničnega farmacev-
ta smiselno. Prav obrazec je način obveščanja o bolnikih, ki pre-
jemajo terapijo, kjer je potrebna previdnost. Primer je uporaba 
nekaterih antimikotikov, ki imajo pomembne interakcije z ostalo 
terapijo, in zahtevajo pregled interakcij s strani kliničnega farma-
cevta. Podobno je obveščanje kliničnega farmacevta o predpisu 
vankomicina, ki zaradi prilagajanja odmerkov zahteva pravilno 
spremljanje plazemskih koncentracij. Obrazec je poleg navedenih 
stvari tudi osnova za Komisijo za antibiotike, ki je svoje delo začela 
tik pred poletjem. Namen dela omenjene komisije je spremljanje 
ustreznosti predpisovanja antibiotikov ter iskanje finančno naju-
godnejših rešitev. 
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Na občino ali 
upravno enoto?

Petra kocjančič 

In odgovor je: »Odvisno po kaj.« Kaj je pravzaprav 
funkcija upravne enote in kaj občine?

Upravne enote kot podaljški ministrstev so organi državne uprave 
oziroma so vezni člen med državljani in državo. Upravne enote, 
imamo jih 58, so organizirane na območjih ene ali več lokalnih 
skupnosti (občin). Njihova temeljna pristojnost je odločanje o 
določenih upravnih zadevah na prvi stopnji (na drugi stopnji, to je 
po vloženi pritožbi, običajno odloča ministrstvo). Upravne enote so 
razdeljene na več oddelkov ali referatov, ki odločajo o vprašanjih s 
področja: 

 ▶ javnega reda (izdaja osebnih izkaznic, potnih listov, vizumov, 
spremembe začasnega/stalnega prebivališča, vodenje volilnih 
imenikov in registracije društev, izdaja dovoljenj za javne shode, 
orožnih listov in potrdil iz uradnih evidenc …), 

 ▶ izdaja ustreznih dovoljenj tujcem, 
 ▶ matičnih zadev (poroke, rojstva, smrti, sprejem v državljanstvo, 

dodelitev EMŠO …), 
 ▶ prometa (registracije motornih vozil, izdaja registrskih tablic in 

vozniških dovoljenj), 
 ▶ okoljskega in prostorskega področja (izdaja gradbenih dovo-

ljenj, tehnični pregledi objektov, vodenje denacionalizacijskih 
postopkov, razlastitve …), 

 ▶ gospodarstva, kmetijstva in obče uprave (denacionalizacija 
kmetijskih zemljišč, vračanje zadružnega premoženja, register 
zaščitenih kmetij, status kmeta …).

Občina je temelj lokalne samouprave. V okviru danih pooblastil 
občine samostojno urejajo in opravljajo svoje zadeve ter izvršujejo 
naloge, ki so nanjo prenesene z zakoni ali s posebnim pooblastilom, 
kar pomeni, da so občine neodvisne od državnih organov. Območje 
občine obsega naselje ali več naselij, ki so povezana s skupnimi 
potrebami in interesi prebivalcev. V pristojnost občine spadajo 
lokalne zadeve, ki jih občina lahko ureja samostojno in ki zadevajo 
samo prebivalce občine, to so predvsem: 

 ▶ družbene dejavnosti (skrb za predšolsko vzgojo, obvezno in 
nadaljnje šolsko izobraževanje ter izobraževanja odraslih, razvoj 
kulture in športnih dejavnosti, socialno varstvo in zdravstvo na 
primarni ravni …),

 ▶ okolje in prostor (priprava in sprejem prostorskih aktov, 
prostorsko načrtovanje, izdaja lokacijskih dovoljenj, potrdil o 
namenski rabi zemljišč in predkupni pravici, vodenje postop-
kov za izvedbo upravnih komasacij, sodelovanje v postop-
ku izdaje gradbenih dovoljenj, vodenje postopkov presoje 
vplivov na okolje pri pripravi prostorskih planov, priprava 
poročil o stanju okolja, izdaja potrdil o parcelacijah, vodenje 
postopkov imenovanja naselij in ulic, izdaja dovoljenj za 
začasno prekoračitev hrupa na prireditvah, izračunavanje 
višine komunalnega prispevka, odmera nadomestil za upo-
rabo stavbnih zemljišč, vodenje postopkov vračanja vlaganj v 
telekomunikacije …),

 ▶ gospodarstvo in gospodarske javne službe (skrb za znanost 
in trajnostni razvoj v občini, razvoj malega gospodarstva, 
podjetništva in obrti, izvajanje naloge s področja kmetijstva, 
zaščite živali, turizma, trgovine, prireditev, gostinstva, opra-
vljanje nalog s področja obveznih gospodarskih javnih služb 
s področja energetike in varstva okolja: oskrba s pitno vodo, 
odvajanje in čiščenje komunalne in padavinske vode, zbiranje 
in prevoz komunalnih odpadkov, odlaganje ostankov prede-
lave ali odstranjevanja komunalnih odpadkov in urejanje in 
čiščenje javnih površin; upravljanja z vodami, odmera komu-
nalnih taks …),

 ▶ medobčinsko redarstvo (nadzor prometa v naseljih in na ob-
činskih cestah zunaj naselij, skrb za varnost na občinskih javnih 
poteh, rekreacijskih in drugih javnih površinah, varstvo javnega 
premoženja, naravne in kulturne dediščine …).

Čeprav se pristojnosti upravnih enot in občin med seboj ne 
podvajajo (ampak se pogosto dopolnjujejo), se v praksi pojma še 
vedno pogosto zamenjujeta; to pa predvsem zato, ker se pogosto 
občinski in upravni prostori nahajajo v istih zgradbah in med 
njimi prostorsko gledano ni večje razlike. Morda bo sedaj, ko se v 
medijih veliko govori o razpolovitvi števila občin, javnosti s strani 
občin natančneje predstavljeno, katere so pravzaprav glavne funk-
cije občin. 
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Obvezna prtljaga 
za dopust – knjiga

katja vrankar

Aktivno poslušanje ni počitek

Pripravljanje prtljage za dopust je vedno največji »užitek«. Verjetno 
nas večina med nami napiše listek z alinejami, kaj vse je nujno, da 
vzamemo s seboj, in potem peljemo vso kramo na dopust ter jo seve-
da pripeljemo nazaj, ne da bi to ali ono sploh vzeli iz avta. Zagotovo 
pa nas večina najbolj uživa pri alineji – knjige. Gremo v knjižni-
co in si naberemo knjig, ki jih bomo »v prostem času« na dopustu 
brali. Jupiii … in že letimo … Najprej se ustavimo pri pultu, kjer 
ljudje knjige vračajo, da pregledamo, kaj dobrega so brali drugi (jaz 
sigurno sodim med »tiste, ki se ustavijo«). Potem pa listam, berem 
odlomke in počasi polnim košaro. Letos mi je na polici za prebrane 
knjige prišla pod roke knjiga Moč osebne rasti avtorja Franja Troj-
narja. Ja, tudi kaj takšnega je fino vzeti na dopust in počistiti pred 
svojim pragom … Seveda je nujno med vsakim poglavjem prebrati 
še en roman. Da zdržiš.
Eno izmed poglavij v knjigi je Aktivno poslušanje, tema, ki je ak-
tualna za današnji čas, ko ves čas kot izgovor uporabljamo besede, 
»da smo preobremenjeni« in da zato nismo slišali, ko nam je nekdo 
nekaj razlagal, ker smo imeli ogromno drugega dela.

Poslušanje je nekaj, kar zna popolnoma vsak. Tako se verjetno zdi, 
toda ali je res tako preprosto? Mar niso številna napačna razume-
vanja, morda celo spori največkrat posledica nesporazumov v ko-
munikaciji? Ali je res tako preprosto poslušati drug drugega? Zna-
mo drug drugega poslušati učinkovito, aktivno?
Med tem, da nekoga le slišimo ali pa ga v resnici poslušamo, je ogrom-
na razlika. Sogovornika poslušamo zavzeto in pozorno. Ta stavek se 
lepo prebere in tudi deluje nekako umirjeno, vendar nas v vsakodnev-
ni rutini, množici zadolžitev, miselnih preskokov  zanese in v mislih 
odtavamo stran. Vsak od nas ima zagotovo kar nekaj primerov neak-
tivnega poslušanja in zagotovo bi znal opisati tudi posledice.

Ste imeli takšno izkušnjo, ko ste nekomu z vso vnemo nekaj razla-
gali ali predstavljali svojo idejo, sogovornik (domnevni posluša-
lec) pa vas je gledal, včasih tudi prikimal, pa ste ga »zalotili«, da 
vas ni poslušal? Seveda smo gotovo kdaj v takšni vlogi, in ko nas 
sogovornik (govorec) razkrinka, nam ni prijetno. Misli nam odta-
vajo stran, mogoče do nekega drugega dogodka, v mislih smo pri 
drugi stvari. 
Tudi naslednji dogodek nam je precej znan: sedemo za računalnik in 
se z veliko vnemo zakadimo v delo. Nekdo nas nekaj vpraša, pa tip-
kamo dalje in ga poslušamo ali pa se samo delamo, da ga poslušamo. 
Dveh stvari hkrati nismo sposobni učinkovito izvesti. Sama se zalo-
tim tudi z grozljivo izjavo »Ti kar govori, saj te poslušam«, vmes pa 
delam popolnoma drugo stvar. Kaj drugega lahko pričakujemo, kot 
da sogovornik odide, ali pa se mi znajdemo v čudni situaciji, ko ga 
isto stvar vprašamo čez nekaj trenutkov, on pa nam jo je prej razložil.
Aktivno poslušanje ni počitek
V našem poklicu, pa tudi sicer, si takih spodrsljajev ne smemo pri-
voščiti. Lahko sprejemamo pomembno informacijo o bolniku ali 
določeno naročilo, pomembno obvestilo … pa ga preslišimo. In se 
zgodi … neučinkovito izvedena naloga, ljudje pa smo potem tudi 
nemotivirani in vse to lahko vodi v krhanje medosebnih odnosov.
Aktivno poslušanje nikakor ne predstavlja sedenja križem rok, od 
posameznika zahteva veliko aktivnega sodelovanja.
Aktivno poslušanje je predpogoj vsakega asertivnega komuniciranja, 
aktivno poslušanje pomeni, da poslušamo besede in misli, ki se skri-
vajo za besedami, in ob tem spremljamo neverbalno komunikacijo. 
Pomembno je, da sogovornika gledamo v oči, mu ne skačemo v besedo, 
ustvarjamo pogoje za empatično poslušanje. S takšnim poslušanjem 
sogovorniku pokažemo, da nas njegova mnenja, pogledi in čustva za-
nimajo (Cvjetičanin, 2011).
Aktivno poslušanje zato predstavlja zelo dobro izhodišče za razvija-
nje in ohranjanje dobrih odnosov in klime na delovnem mestu. Če 
želimo biti dobri poslušalci, ni treba, da se strinjamo z vsebino pove-
danega. Moramo pa povedano razumeti in znati pokazati. Pogosto 
slišimo, da je poslušanje dobra osnova za uspešno komunikacijo: 
zato poslušajmo in opazujmo!  

Ne pravijo zaman »Mati narava nam je podarila 
dvoje ušes in le ena usta, saj je poslušanje dvakrat 
težje v primerjavi z govorjenjem«.
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Trahealne kanile
katja vrankar

Traheostomija je eden od najstarejših ki-
rurških posegov, katerega zgodovina sega v 
čas pred našim štetjem, v sodobnem času 
pa je eden najpogostejših posegov pri kri-
tično bolnih.
V primerjavi z orotrahealno intubacijo je za 
bolnika prijetnejša, omogoča kakovostnejšo 
nego dihalnih poti in ustne votline ter po-
membno zmanjša dihalno delo. 

Temelje odprte traheostomije je postavil 
Jackson (1909). Leta 1957 je Shelden opisal 
tehniko perkutane traheostomije, ki je za-
živela šele po letu 1985, ko je Ciaglia razvil 
prvi komercialni komplet z vodilno žico in 
dilatatorjem. Leta 1990 je Griggs opisal teh-
niko širjenja s posebnimi kleščami. Rusch 
(Nemčija) je leta 2001 predstavil komplet 
PerkuTwist, ki za širjenje uporablja poseben 
vijačni dilatator. Leta 1997 je Fantoni opi-
sal tehniko translaringealne traheostomije. 
Zagovorniki perkutane traheostomije trdi-
jo, da je po manjšem kirurškem posegu po-
škodba tkiva manjša in povzroča tudi manj 
zapletov. Perkutana traheostomija je lahko 
izvedljiva kar na bolnikovi postelji, zato 
lahko kritično bolnemu prihrani prevoz v 
operacijsko dvorano in nazaj. V primerjavi 
s kirurško traheostomijo naj bi bila nekaj-
krat hitrejša in po nekaterih izračunih tudi 
nekajkrat cenejša (1).

Oblika in kakovost trahealne kanile imata 
velik pomen za uspeh traheotomije. Poleg 
oblike je pomemben tudi material.
V začetku so bile na razpolago kovinske tra-
healne kanile, ena od njih se je našla tudi na 
»podstrehi« naše klinike.
Danes se največkrat uporabljajo plastične 
kanile, ki omogočajo lažje prehajanje skozi 
trahejo in so prijetnejše za bolnika.

prehod zraka do glasilk, da le-te lahko za-
vibrirajo.
Bolnik, ki ima vstavljeno trahealno kanilo, 
lahko diha spontano ali prek ventilatorja. 
Na ventilator je priključen prek dihalnega 
sistema, če pa diha spontano, lahko prejema 
dodatni kisik prek nastavka za kisik na ume-
tnem nosu.
Še vedno pa so bolniki, ki »nosijo« kovinsko 
trahealno kanilo. Ta teden je bil na našem 
kirurškem oddelku pacient s Kosova, ki so 
mu kovinsko trahealno kanilo zamenjali s 
plastično. Tudi na ORL Kliniki v Ljubljani 
so še bolniki, ki se vračajo na preglede s ko-
vinsko trahealno kanilo. 

Literatura: 
Štupnik, T., Vidmar, S., Srpčič, M., Sok, M. Perkutana 

traheostomija – tehnike, zapleti in naše izkušnje. 

Zdrav Vest 2008; 77: 453.

Foto: http://www.adair.at/eng/museum/equipment/

trachealtubes/fenestratedunclassified01.htm

Kovinska trahealna kanila brez notranjega vložka, 
z luknjicami, ki omogočajo govor (zbirka: Anestezija 
in intenzivna medicina na Inštitutu za zgodovino 
medicine v Avstriji)

Kovinska trahealna kanila z notranjim vložkom in 
luknjicami. (zbirka: Anestezija in intenzivna medicina 
na Inštitutu za zgodovino medicine v Avstriji)
 

Trahealne kanile so sestavljene iz dihalne 
cevke; zunanjega dela in notranjega vlož-
ka. Zunanji del ima spredaj dva širša dela 
z odprtinama za fiksacijo s trakom. Notra-
nji vložek ima nekoliko manjši premer od 
zunanjega in ga je treba vzdrževati preho-
dnega. 
Lahko so z notranjim vložkom ali brez. No-
tranji vložek (dvodelna kanila) trahealne ka-
nile ima funkcijo lažjega čiščenja notranjosti 
trahealne kanile in s tem ohranjanja preho-
dnosti notranjosti.
Trahealne kanile s tesnilnim balončkom se 
uporabljajo pri bolnikih, ki so priključeni 
na ventilator, da ni izgube volumna zraka in 
da preprečujejo aspiracijo tekočin v pljuča. 
Tesnilni balonček ima lahko visok volumen 
zraka in nizek pritisk ali nizek volumen 
zraka in visok pritisk. Slednje so slabše, saj 
lahko povzročajo razjedo zaradi pritiska na 
sluznici traheje. 
Trahealne kanile se razlikujejo tudi po tem, 
ali so fenestrirane (z luknjicami) ali nefe-
nestrirane. Kanile z luknjicami omogočajo 
govor, če ima bolnik nameščeno na izhodu 
kanile govorno valvulo. Luknjice omogočajo 
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Novejša trahealna kanila, ki je za bolnika prijetna za nošenje, enostavna za čiščenje, omogoča priključitev na ventilator (ima zračni mešiček).

Kovinska trahealna kanila z notranjim vložkom za lažje čiščenje in zagotavljanje prehodnosti, ki se je uporabljala v Bolnišnici Golnik.
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Po pogovoru z zdravnico Urško Lunder ob premestitvi na paliativno 
enoto je gospod Bezeljak sicer izrazil še svojo zadnjo željo, da bi se 
sicer rad  poročil s svojo dolgoletno partnerico, a je menil, da je pre-
pozno, saj je postajal vsak dan šibkejši in ni bil več sposoben samo-
stojne hoje ter vsakdanjih opravil in potreboval je dovajanje kisika
Zaposleni na negovalnem oddelku so se na to željo hitro odzvali in 
pokazali svojo srčnost in pripravljenost pomagati. Medicinska sestra 
Vera Benedik je nemudoma preverila pri matičarju v Kranju glede 
postopka in tja napotila njegovo partnerko.
Sestra Alenka je domov dobila Verin klic, če bi bila skupaj z njo po-
ročna priča gospodu Milanu na poroki na oddelku, ki bi bila lahko 
že kar naslednji dan (mudilo se je, potek bolezni je bil res hiter). 
Strinjala se je in se na dogodek tudi pripravila.
Naslednji dan, ko je prišla v službo, nas je Alenka vse skupaj močno 
presenetila in razveselila. S seboj je pripeljala prečudovito torto, ki jo 
je sama spekla in s tem poskrbela za še bolj ganljivo vzdušje.
Na negovalnem oddelku je bilo čutiti vznemirjenje ob prihajajočem 
dogodku, ki je bil naročen ob 15. uri. Ni šlo le za običajno poroko, 
šlo je vendar za globoko zasidrano željo ob hudi bolezni ob soča-
snem jasnem zavedanju bližine smrti. Šlo je res za neverjeten pogum 
zreti v resnico, a ob tem misliti na druge in njihova življenja, ki se 
še nadaljujejo – to je zmogel gospod Bezeljak, mi pa smo se počutili 
počaščeni, res globoko počaščeni, pričati temu dogajanju in biti del 
človeške neverjetne notranje moči v takšni odločnosti. 
Prišla je partnerica gospoda Milana skupaj z  dvema matičarjema. 
Poročni obred je bil lep in izredno ganljiv za vse, ki smo imeli pri-
ložnost prisostvovati temu dogodku. Vsem je prinesel globlje zave-
danje, kaj je pomembno v življenju in kaj ni. Prinesel nam je globok 
radosten mir - čeprav skupaj s solzami. 

Gospod Milan Bezeljak je prišel v Kliniko Golnik zadnji aprilski 
dan v tem letu. Zanj in za njegove bližnje je bil to čas intenzivnega 
doživljanja. V enem mesecu je izvedel za hudo diagnozo, ki ga je zaradi 
močno napredovale bolezni brez možnosti zdravljenja pripeljala v 
paliativno oskrbo, a doživel je svojo poroko in na paliativni enoti na 
negovalnem oddelku tudi zaključil svoje življenje. 

Besedilo: Petra Mikloša, urška lunder
Fotografije: Petra Mikloša

Po zaobljubi in izmenjavi prstanov smo si vsi skupaj privoščili kos 
prelepe in zelo okusne torte, ter nazdravili s šampanjcem.
Gospod Milan se je poslovil od življenja dva dni po poroki.
Še vedno se spomnim njegovih besed, ko nam je govoril, naj ŽIVIMO! 
Za svojce je napisal zadnje želje in misli. Žena gospoda Milana - 
gospa Fani nam je velikodušno dovolila, da katero med njimi tudi 
podelimo .
Med drugim je zapisal:« Ni vse v dobrinah, saj na koncu vidiš, kaj 
odneseš s seboj v večna lovišča. »
»Človek v moji situaciji čuti prihod Boga. Čutiš, ko ti moči pojenju-
jejo. Zdaj sem popolnoma psihično in fizično miren. Bistveno je, da 
ne trpim.
Mislim, da se bom ulegel in zaspal za vedno, pa zaradi vas še nočem.
Imeli smo se, imamo se in imeli se bomo še radi. To si najbolj želim. 
Kako malo potrebuje človeček, da je srečen.« 
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Bili smo na svetovnem 
alergološkem kongresu 
EAACI-WAO
Prva asociacija na glavno mesto Lombardije in drugo največje mesto 
v Italiji je zagotovo nogomet. Takoj za nogometom pa moda. Golniško 
ekipo nista vodila v Milano ne moda in ne nogomet, temveč alergije. 
V Milanu je namreč od 22. do 26. junija potekal svetovni alergološki 
kongres.

Mira šilar

Letno srečanje Evropske akademije za alergijo in klinično imunolo-
gijo (EACCI) vsako četrto leto preraste v svetovni kongres (WAO), 
ki se ga udeležijo alergologi, pulmologi, dermatologi, internisti, pe-
diatri, gastroenterologi, medicinske sestre in raziskovalci.
Na uradni strani organizatorja je zabeleženo, da je bila tudi letos 
odlična udeležba, našteli so več kot 7700 delegatov iz 110 držav. Lah-
ko smo prisluhnili 425 govornikom na 341 organiziranih sekcijah. 
Predstavljeno je bilo 2145 povzetkov. Tudi golničani smo prispeva-
li k tej številki in bili prijetno presenečeni. Kar dva posterja, med 
množico dobrih, sta bila nagrajena. Eva Topole je prepričala ko-
misijo z analizo podatkov o povezavi preobčutljivosti za NSAID in o 
razvoju kronične urtikarije, Mira Šilar s sodelavci pa z ugotovitvijo, 
da je test aktivacije bazofilcev še kako uporaben v vsakdanji ruti-
ni – v diagnostiki preobčutljivosti za kožekrilce, posebno v skupini 
pacientov, ki imajo ostale teste negativne. 
Zakaj je udeležba na kongresu dodana vrednost? Ker je to odlična 
priložnost za dogovarjanje o raziskovalnih in multicentričnih študi-
jah, posebno če majhna država nima zadosti vzorcev za raziskovanje 
mehanizmov, predvsem pa je treba napredovati na genetskem razi-
skovalnem področju v zvezi z alergijami. 
Sicer se rdeča nit zadnjih alergoloških kongresov, ki sledi uspe-
šnosti novejše sublingvalne imunoterapije (IT) v primerjavi z nam 
dobro znano subkutano IT, še vedno odvija. Prav tako aktualna, 
glede na burno javno razpravo, ki se imenuje pro&contra, je tema 
o uporabnosti rekombinantnih pripravkov za laboratorijsko doka-
zovanje preobčutljivosti. Večna dilema – je bolje uporabljati bolj 
specifične ali bolj občutljive teste – zadeva tudi naše vsakdanje delo 

in raziskovanje. Morda nam uspe do naslednjega kongresa razrešiti 
to uganko. 
Obisk Milana smo zadnji dan, po koncu uradnega dela kongresa, 
sklenili z ogledom najznamenitejše Zadnje večerje, ki jo je naslikal 
Leonardo da Vinci. Na freski je prikazan trenutek, ko Jezus pove, da 
ga bo nekdo izdal. Vredno ogleda.
 In še nasvet za tiste, ki vas bo pot zanesla v Milano: nujno se morate 
posladkati z najboljšim sladoledom na svetu! 

Foto: Kongresni center v Milanu
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Novosti na 
področju raka dojk
Glavni dosežek na področju raka dojk je v tem, da je v zadnjem 
desetletju rak dojk postal ozdravljiva ali pa vsaj dobro zazdravljiva, 
kronična bolezen.

tanja čuFer
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Rak dojk je najpogostejši rak žensk v razvitem svetu in pri nas. V 
Sloveniji letno zboli za tem rakom okoli 1100 žensk in okoli 10 
moških. Zahvaljujoč zgodnejšemu odkrivanju bolezni, predvsem 
pa novim učinkovitim načinom sistemskega zdravljenja raka dojk 
je danes mogoče ozdraviti že kar okoli 90% žensk, ki zbolijo za  to 
boleznijo v operabilnem stadiju.  Razsejana bolezen, ki je pri okoli 
desetini obolelih ugotovljena že ob postavitvi diagnoze pa je postala 
kronična, zazdravljiva bolezen. Bolnice z razsejano boleznijo, ki so 
še v prejšnjem desetletju umirale po nekaj mesecih, lahko  danes 
kvalitetno živijo z to z boleznijo veliko let. Ta preobrat v obvladovan-
ju raka dojk je bil mogoč z uvedbo novih, predvsem tarčnih zdravil 
in z dobrim podpornim zdravljenjem. 

Presejanje raka dojk je ena od aktivnosti, ki je vodila 
v zmanjšanje umrljivosti za rakom dojk v razvitem 
delu sveta in Evrope že v devetdesetih letih prejšnega 
stoletja. 
Kljub stalnemu porastu zbolevanja za rakom dojk je umrljivost za 
tem rakom pričela konec devetdesetih let prejšnega stoletja upa-
dati, dolgoletna preživetja bolnic z rakom dojk pa so se dvignila 
na okoli 85%. Temu preživetju se je v obdobju 2000-2005 pribli-
žala tudi Slovenija, 5-letno preživetje žensk, ki so v tem obdobju 
zbolela pri nas za rakom dojk je bilo 82%. Slovenija je med prvi-
mi v centraloevropski regiji pričela s presejanjem raka dojk. Že 
konec osemdesetih let je kar v treh regijah ljubljanski, mariborski 
in novogoriški potekal pilotni projekt.  Žal se je projekt ob preho-
du stoletja ustavil in pred leti ponovno pričel v obliki programa 

Seminar o raku dojk, namenjem prostovoljkam skupine Pot k okrevanju, leta 2012. V 
ozadju slika s tradicionalnega pohoda članic na Triglav.

DORA, ki pa še vedno zajema samo ženske v ljubljanski regiji, 
kljub temu, da je danes povsem jasno, da morajo imeti dostop 
do presejaja raka dojk z mamografijo vse ženske med 50. in 70. 
letom starosti.  Seveda pa ima tudi presejanje, ki je zmanjšalo 
umrljivost za rakom dojk po navedbah skandinavskih in nizo-
zemskih kolegov kar za tretjino, tudi svoje negativne strani. Kar 
pri desetini presejane populacije pride v nekaj letih presejanja 
do lažnih alarmov in nepotrebne psihične obremenitve ter  stis-
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ke zaradi starhu pred rakom, predvsem pa tudi do nepotrebnih 
dodatnih postopkov in biopsij, ki sicer  v veliki večini primerov 
diagnozo rak ovržejo. Dodaten problem so intervalni, spregleda-
ni raki, ki kljub načelu dvojnega odčitavanja vzniknejo pri dolo-
čenem številu žensk, ki se redno udeležujejo presejanja. Pojavl-
ja se tudi vprašanje kako zdraviti s presejanjem odrite, pogosto  
zelo majhne, hormonsko odvisne rake dojk. Verjetno te bolnice 
ne rabijo enakih terapevtskih pristopov kot bolnice s klinično za-
znavno boleznijo. Podatkov o optimalnem zdravljenju teh žensk 
danes še ni na voljo in gotovo je veilko žensk z mamografsko 
odkritimi raki dojke danes preveč zdravljenih, kar pomeni tudi 
nepotrebo veliko izpostavljensot neželenim učinkom zdravljenja. 
Skratka veliko se moramo še naučiti o tem kako zdraviti mamo-
grafsko odkrite rake dojk.

Razpoznava molekularno bioloških podtipov raka 
dojk, kot sta  hormonsko pozitiven in HER2 pozitiven 
rak dojk ter razvoj tarčnih zdravil je rak dojk v 
tem stoletju spremenil v visoko ozdravljivo ali vsaj 
zazdravljivo, kronično bolezen. 
Rak dojk je bil eden prvih rakov pri katerem smo že v osemde-
setih letih prejšnjega stoletja spoznali in začeli tudi določati prve 
molekularne označevalce raka, to je hormonske receptorje. Na 
podlagi prisotnosti ali odsotnosti estrogenih in progesteronskih 
receptorjev smo že takrat delili rak dojke v hormonsko pozitiven 
(HR+) in hormonsko negativen rak dojk. Ko smo v devetdesetih 
letih spoznali, da so hormonsko pozitivni raki tudi visoko odziv-
ni  na hormonsko zdravljenje je hormonsko pozitiven rak dojk 
postal obvladljiva bolezen. Dopolnilno hormonsko zdarvljenje z 
tamoksifenom in kasneje tudi aromataznimi inhibitorji (AI) je za 
tretjino zvečalo možnosti ozdarvitve bolnicam z HR+ operabil-
nim rakom dojk.  Dopolnilno hormonsko zdravljenej raka dojk 
s tamoksifenom je eno najučinkovitejših zdravljenj v zgodovini 
medicine, tamoksifen je rešil življenja več stotisočem žensk širom 
po svetu. Bolnice z razsejano boelznijo pa imajo danes na voljo 
poleg tamoksifena in aromataznih inhibitorjev še nova hormonska 
zdravila kot je fulvestrant in kombinacijo dveh različnih tarčnih 
zdravil, steroidnih AI in mTOR inhibitorja everolimusa. Prihajajo 
pa še nove kombinacije tarčnih zdravil z hormonskimi zdravili, ki 
bodo nudile bolnicam z hormonsko odzivnim rakom dojk še eno 
možnost uspešnega zdravljenja. 

Z rapoznavo HER2 receptorja, ki je izražen v okoli 
20% tumorjev bolnic z rakom dojk, se je v začetku tega 
stoletja pričela en najuspešnejših zgodb tarčnega 
zdravljenja raka na sploh. 
Z ustreznim pristopom, najprej razpoznavo in postavitev zaneslji-
vega določanja HER2 statusa in nato razvoj proti HER2 usmerjenih 
zdravil je HER2 pozitiven rak dojk iz raka z zelo slabo prognozo 
in možnostmi zdravljenja v začetku tega stoletja postal eden naj-
bolj obvladljivih rakov. Dopolnilno zdravljenje s monoklonalnim 
protitelesom proti HER2, trastuzumabom, za okoli tretjino izbolj-
ša možnosti ozdravitve bolnic z operabilnim HER2 pozitivnim 
rakom dojk. In tudi razsejan HER2 pozitiven rak dojk je danes z 

uporabo proti HER2 usmerjenih zdravil v kombinaciji s kemotera-
pijo dobro zazdravljiva bolezen. Niso redke bolnice, ki prejemajo 
vzdrževano zdarvljenje s trastuzumabom in so v remisiji tudi po 
več let. Poleg tega pa imamo danes ob trastuzumabu na voljo še 
druga proti HER2 usmerjena zdravila, kot sta lapatinib in pertuzu-
mab in kombinacija teh zdravil, ki se kaže za še učinkovitejšo, bo 
zagotovo v naslednjih letih HER2 pozitiven rak dojk naredila še 
bolj obvladljivo bolezen. Izredno zanimivo, zelo učinkoviti in malo 
toksično, je tudi novo zdravilo TDM1, ki je kombinacija citostatika 
emtansina in trastuzumaba, ki citostatik pripelje prav in samo v 
rakavo celico. 

Le okoli tretjina bolnic z rakom dojk, zaenkrat nima 
razpoznanega molekularnega označevalca, ki bi bil 
tarča za tarčno zdravljenje, pri teh bolnicah gre za 
trojno negativen rak dojk. Potekajo pa intenzivne 
raziskave ki bodo skupaj z razpoznavo genoma raka 
dojk gotovo v kratkem prinesla nove tarče in tarčna 
zdravila . 
Pri trojno negativnem raku dojk je edino zdravljenje še vedno ci-
tostatsko zdravljenje. Čeprav ni tarčno zdarvljenje je citostatsko 
zdravljenje dokaj učinkovito pri raku dojk. Citostatsko zdarvljen-
je s shemami z antraciklini, v zadjem času pa tudi taksani za okoli 
četrtino izboljša možnosti ozdravitve bolnic z operabilnim rakom 
dojk, pri razsejani boelzni pa za nekaj mesecev ali leto dni podaljša 
preživetja. Čeprav smo dolgo časa tudi pri HR pozitivnem raku dojk 
uporabljali oboje, tako citostatsko kot hormonsko zdravljenje, pa je 
vedno več podatkov, ki kažejo na  to, da tudi hormonsko odvisen 
rak dojk ni ena bolezen in da imamo dva podtipa, luminalni A in 
B in samo zadnji naj bi imel dobrobit od kemoterapije. Dokončen 
odgovor na to nam dosta dali dve veliki prospektivni raziskavi, 
MINDACT in TAILORX, izsledke katerih izsledke pričakujemo v 
naslednjih letih. Izjemno ponosna sem na dejstvo, da sem imela pri-
liko in čast voditi skupino za rak dojke pri Evropski organizaciji za 
raziskave in zdravljenje raka (EORTC) prav v času izvajanja medna-
rodne MINDACT raziskave, ki nam bo v naslednjem letu postregla 
z pomembnim pomemben odgovorom koliko in katerim bolnicam 
z rakom dojk lahko brez tveganja prihranimo toksično zdravljenje s 
kemoterapijo. 

Velik napredek je bil narejen tudi na področju 
lokalnega, kirurškega in obsevanega zdravljenja, 
predvsme v smislu manjše toksičnosti ob enaki 
učinkovitosti teh dveh zdravljenj. 
Na področju kirurškega zdravljenja je danes jasno, da so manj 
obsežne operacije kot je ohranitvena operacija dojk in ohranitev 
pazdušnih bezgavk, v primeru neprizadetosti varovalne bezgavke, 
enko učinkovite kot bolj obsežna mastektomija in odstranitev vseh 
pazdušnih bezgavk. Ob tem pa pomeni manjši obseg kirurškega 
zdravljenja manj neželenih učinkov, kot je limfedem roke, in boljšo 
kvaliteto živjenja bolnic po operaciji raka dojke. Novi načini obse-
vanja in bolj izpopolnjeni obsevalne naprave so prav tako propomgli 
k manj neželenim učinkom in boljši kvaliteti življenja žensk po zdra-
vljenju raka dojk.
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Ob  tem, ko vse več bolnic z rakom dojk ozdravi in se 
mora vrniti v polno življenje ter na delo, postajata  
vedno bolj pomembna celostna rehabilitacija ter 
sledenje bolnic. 
Večina žensk z hormosnko odvisnimi raki dojk danes ne umira 
več zaradi raka dojk, ogrožajo jih druge bolezni, kot so kardio-
vaskularne in žilne bolezni ter osteoporoza.  Zdravljenje raka dojk 
pogosto tveganje za ta obolenja še poveča. Tako imajo bolnice 
po dolgotrajni hormonski terapiji večje tveganje za bolezni srca 
in ožilja in tudi zdravljenje z antraciklinsko kemoterapijo lahko 
vodi v okvare srca. Debelost pri ozdravljenih od raka poveča tve-
ganje smrti tako zaradi raka dojk kot tudi zaradi drugih bolezni. 
Prav tako imajo bolnice z rakom dojk večje tveganje zbolevanja 
za rakom druge dojke in nekatere od njih tudi za drugimi raki. 
Zato potrebujejo ozdravljene ženske zelo dober nadzor in spreml-
janje s strani ne samo onkologa ampak predvsem svojega izbra-
nega zdravnika. Z tem ko je rak dojke postaka kronična bolezen 
je vedno pomembneje, da se ne le v izbor ustreznega zdravljenja 
te bolezni ampak tudi v spremljanje bolnic po zdravljenje vklopi 
širok multidisciplinaren in multiprofesionalen tim strokovnjakov, 
od onkologa do družinskega zdravnika, socialnega delavca, medi-
cinske sestre do psihologa, specialista rehabilitacijske medicine in 
če drugih Samo tako je  mogoče preživelim od raka dojk omogočiti 
res kvalitetno in dolgo življenje. 

Najlepša novica pri raku dojk pa je spoznanje, da lahko 
ženske, ki mlade ali celo še pred prvim porodom zbolijo 
za rakom dojk, po zdravljenju zanosijo in varno rodijo 
ter dojijo otroka. 
Obsežna raziskava katero so napravili kolegi iz Brusla je pokazala, 
da nosečnost in dojenje po ozdravljenem raku dojk, tudi hormonsko 
odzivnem, ne pomenita prav nobeno večje tveganje za ponovitev 
bolezni. To dejstvo nesporno kaže na to, da lahko ženske, ki danes 
zbolijo za rakom dojk živijo dolgo in kvalitetno življenje. 

Veliko je bilo narejenega na področju obvladovanja 
raka dojk v zadnjih desetletjih. Za to nismo zaslužni 
samo raziskovalci in onkologi ampak v veliki meri 
tudi ženske, tako obolele za rakom dojk kot tudi vse 
ostale ozaveščene ženske, ki so se  aktivno vključile v 
aktivnosti za dobro obvladovanje raka dojk. 
Brez zelo aktivnega sodelovanja ozdravljenih in širše civilne ini-
ciative zdravih žensk, ki so se zlasti v razvitem svetu in tudi pri 
nas preko organizacij kot so Reach to Recovery, Pot k okrevanju, 
Europadonna, vključile v vzpodbujanje raziskav, presejanja, do-
stopnosti do vseh novih zdravil in zagotavljanja pogojev za stro-
kovno najboljšo možno oskrbo vsake bolnice z rakom dojk  v ne-
kem okolju, tega uspeha in tisoče ohranjenih življenj žensk širom 
po svetu gotovo ne bi dosegli. Samo želimo si lahko, da bomo na 
področju drugih rakov, tudi raka pljuč, v naslednjih letih sledili 
uspešnemu modelu obvladovanja raka dojk.  

Da se na našem intranetu ne bi pojavljala nejasna, pomanjkljiva 
in nepodpisana obvestila, objavljamo nekaj kratkih priporočil 
za pisanje, usklajenih z našimi informatiki. 
Vsaka objava na intranetu potrebuje:

 ▶ jasno opredelitev, ali gre za novico ali za aktualno obvestilo,
 ▶ kratek in jedrnat (do 45 znakov), pa tudi pomenljiv in 

zanimiv naslov,
 ▶ poljudno in vsem razumljivo zapisano besedilo, 
 ▶ po želji priponko, fotografijo, film ipd., če želimo vest še 

bolj poudariti,
 ▶ podpis.

Pisanje besedil za spletne strani in intranet ima sicer določene 
lastnosti, ki so drugačne od običajnega pisanja. 

Nasveti pri pisanju za branje z računalnika
 ▶ Uporabljamo ustrezno velikost pisave – najmanj 12 pt. 

Branje z zaslona je precej napornejše od linearnega branja 
na papirju, drobne črke pa marsikoga že v začetku odvr-
nejo od branja.

 ▶ Izberemo dobro berljivo vrsto pisave (calibri, trebuchet, 
arial), čeprav nas včasih zamika kakšna bolj eksotična 
oblika črk.

 ▶ Uporabljamo standardno levostransko poravnavo, ki 
očem omogoča, da brez težav najdejo naslednjo vrstico. 
Sredinska poravnava je za splet neprimerna.

 ▶ Besedilo členimo v kratke odstavke, ki jih lahko zajame-
mo z enim pogledom in preberemo. Dolga besedila na 
spletu utrujajo in močno zmanjšajo preglednost.

 ▶ Poudarjamo ključne besede s krepkim tiskom, ki olajša 
branje in izboljša preglednost na strani.

 ▶ Pozabimo na klasično delitev besedila na uvod, jedro in 
zaključek. Informacije podajamo zgoščeno in že v začetku 
povemo bistvo.

Sicer pa brez skrbi: če vam zmanjka navdiha, časa ali volje do 
pisateljevanja, besedilo pošljite na naslov jana.bogdanovski@
klinika-golnik.si, pa ga bom oblikovala in poslala v objavo.   

Kako pišemo na 
intranet?
Intranet je naše uporabno in nepogrešljivo 
komunikacijsko orodje. Ko zjutraj vklopimo 
računalnik, najprej pogledamo najnovejša 
obvestila in novice. Bralci smo vsi, skoraj vsak 
od nas pa se kdaj znajde tudi v vlogi ustvarjalca 
in oblikovalca intranetnega besedila.

jana Bogdanovski
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Knjižni namig: povabilo 
v športno aktivnost
Mira šilar

To pot bo knjižni namig pravzaprav povabilo v športno aktivnost, 
tek. Bliža se jesen, idealen čas za vse začetnike, ne glede na starost, 
kajti vsi zmoremo, če si le želimo. In predvsem: vabilo nima nič sku-
pnega s tekom, katerega cilj je zmanjšanje telesne teže, čeprav Ha-
ruki Murakami, znani pisatelj, tekač, maratonec in triatlonec, v 
svoji knjigi O čem govorim, ko govorim o teku v nekje omeni: 
» Ko se je razdalja, ki sem jo pretekel, povečevala, se je zmanjševala 
moja telesna teža … Sedem funtov, to je malo več kot tri kilograme. 
Zamislite si, da greste k mesarju, nabavite tri kilograme mesa in jih 
nesete domov.« 
V nadaljevanju razpreda tudi o tem, da si s staranjem nalaga čedalje 
več stvari (kako zelo smo si podobni), ki jih mora še opraviti, in 
hkrati premaguje ovire, življenjske in tekaške. Ob tem je kdaj pa kdaj 
razočaran, ker trud ne prinese želenih rezultatov, in zato priporoča, 
da si vsak poišče svoj moto, trik, s katerim bo prelisičil samega sebe 
ob dnevih, »ko se ti ne da«. 
Če Murakami zbudi željo po teku, Christopher Mcdougall 
v knjigi Rojeni za tek poduči, kako se teče. Izjemna knjiga, ki 
nas mimogrede popelje še do skrivnostnega indijanskega pleme-
na Tarahumare. Izvemo, da je bilo pleme v preteklosti prisiljeno, 
v bitki za preživetje, razviti ultramaratonske tekaške sposobnosti. 
So tekli po mehiških Bakrovih kanjonih v supergah Mizuno, Asics 
ali kaj podobnega? Ne, ne, za tek so uporabljali posebne podplate, 
prevezane z jermeni. V nujnih primerih, sredi tekmovanja, pa so 
iztrošene podplate nadomestili kar z izrezanimi avtomobilskimi 
gumami. Za vzdržljivost so zaužili mešanico, katere osnova so bila 

semena chia. Mislite, da sem vam že predstavila vsebino knjige? 
Kje pa, največja skrivnost, ki vas bo tako pritegnila, da knjige ne 
boste izpustili iz rok, dokler je ne preberete, je povezana z edinim 
belim človekom, ki se je plemenu Tarahumare zares približal, in 
to je Caballo Blanco ali Beli konj. Vas zanima, ali je še živ in kaj 
se je zgodilo z njim? Pustolovska, vendar resnična pripoved čaka 
na vas!
Za konec pa nasvet, ker verjamem, da boste po branju navdahnjeni 
za tek. Osemtedenski program za popolne začetnike teka je napisala 
Anja Pelan. Nanj me je opozoril mož, ki se je naveličal opazovati 
moje zgrešene tekaške poizkuse. Priporočam!   

Teden Trening št. treningov

1. 6 minut hoje, 1 minuta lahkega teka – 3 ponovitve 3
2. 5 minut hoje, 2 minuti lahkega teka – 3 ponovitve 3
3. 3 minute hoje, 4 minute lahkega teka – 4 ponovitve 4
4. 2 minuti hoje, 5 minut teka – 4 ponovitve 4
5. 2 minuti hoje, 8 minut teka – 3 ponovitve 4
6. 2 minuti hoje, 9 minut teka – 3 ponovitve 4
7. 1 minuti hoje, 11 minut teka – 3 ponovitve 4

8. Čestitamo. Prišli ste do zadnjega tedna. Za Začetek in konec treninga v 8. tednu 5 minut hoje, vmes pa 20 minut teka. V tem tednu 
na vsakem treningu povečujte minute teka, tako da boste vsaj dvakrat odtekli 30 minut. 4

8-tedenski program »za popolne začetnike« 
Cilj: 30-minutni tek brez premora
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Golnik (inštitut, bolnišnica ali klinika, vseeno mi je) imam v genih 
in krvi, celo življenje mi reže kruh, čeprav danes vse bolj na tanko, 
in mi daje oporo na moji poti od rojstva do ponovnega rojstva. Mla-
dost je bila ponosna na vse, kar je bilo povezano z Golnikom, najbolj 
na športni park, kjer smo preživljali ves svoj prosti čas, zviška je gle-
dala na bližnjo okolico.

Elegantno urejen gospod tovariš
Pri triindvajsetih sem se med tremi možnostmi, po liniji najmanj-
šega odpora, odločil, da sprejmem službo na Golniku, v računo-
vodskem oddelku, kjer sem dvajset let prelagal papir, z desne strani 
pisalne mize, neobdelani akti, na levo stran, obdelani akti. Sodelavke 
so me lepo sprejele, če odmislim »zasliševanja« ob prihodu. V pi-
sarnah in še kje se je kadilo, po grlu kaj teklo, pa je bilo delo vseeno 
ažurno in organizirano opravljeno.
Nekaj, kar mi še danes ni znano, je moralo biti ubijajočega v računo-
vodstvu, saj so se v relativno kratkem času zamenjale kar štiri šefice, 
prepričan sem, da ne zaradi moje krivde. Kasneje so se menjavale 
tudi sodelavke, jaz pa sem otopel obstal na mestu.

Petelin, ki ni videl čez plot svojega dvorišča, polovico 
svojih kokoši pa bi nagnal k drugemu petelinu
Konec osemdesetih in začetek devetdesetih nismo bili več ponosni, 
da smo del okornega in anarhističnega sistema KC, prijetnega raz-
položenja pa ni bilo niti v računovodstvu, saj so se občasno pojavile 
težnje po premestitvi v Ljubljano, kar pa se na srečo ni zgodilo. Rešili 
smo se ljubljanskega jarma in svobodno zadihali, z optimističnim 
pogledom v prihodnost, vendar so se spet pojavile govorice, da ne 
spadamo v javni sektor in da nas bo prevzel zasebni. Namesto tega 
smo v računovodstvo dobili mlado, inteligentno, delavno in lepo še-
fico po vrhu, v jadra našega oddelka smo ujeli svež in močan veter. 
Na koncu mojega obdobja v računovodskem oddelku sem obraču-
naval plače, najbolj me je bilo strah, da jih do desetega v mesecu ne 
bom pravočasno pripravil. Sledil je viharček s pozitivnimi spremem-
bami in novimi izzivi.

Hvali sebi enake, drugih niti ne vidi
Premeščen sem bil v nabavno službo, začasno v lekarno, za kar sem 
določenim osebam še danes hvaležen. V lekarni je v zraku lebdela 

Veliko dobrega, 
malo zla
oliver hrnčič

mladostna energija in delovna sproščenost, jin in jang sta se skladno 
vrtela v svoji enosti, česar nisem začutil še nikjer v hiši. Psihično 
utrujen sem srkal opojne sokove in si zacelil rane. V tem obdobju 
sem imel kar dva šefa in dve delovni lokaciji, še dobro, da mi ni bilo 
treba delati za dva. Bil sem zadovoljen kot že dolgo ne. 

Ponudila se mi je možnost zamenjave delovnega mesta in sedaj sem 
že četrto leto na javnih naročilih. Imel sem odličnega učitelja, gu-
ruja, razgledanega človeka, ki me je vpeljal na pomembno področje 
delovanja klinike, javna naročila. Zdi se mi, da se mnogi sodelavci 
premalo zavedajo, kaj nam javna naročila lahko prinesejo, predvsem 
pa ne sprejmejo dejstva, da je to področje naša zakonska obveza. V 
svojem delu največkrat zelo uživam, zahteva pa veliko sodelovanja 
in usklajevanja z zdravstvenimi sodelavci.

Uravnoteženost dobrega menedžerja
Naj prebivam kjer koli in delam kar koli, po srcu in duši sem golni-
čan, naj se javi večji, ga povabim na kavo. Vse, kar si želim, je, da bi 
lahko vedno odgovoril »Dobro nam gre!« na vprašanje svoje tašče 
»Oli, kako je pa kaj na Govniku?«. 

Foto: osebni arhiv.



24

P
lj

u
č

n
ik

 | 
se

P
te

m
b

er
 2

01
3 

| k
a

d
r

o
vs

k
i u

tr
iP

tatjana kristanc

tatjana kristanc

Prihodi in odhodi sodelavcev
Obdobje junij–avgust 2013

Prihodi novih sodelavcev

Ime in priimek Prihod Delovno mesto Oddelek

Irma ŠTERN, mag. lab. biomed. 17. 6. 2013 Inženirka laboratorijske biomedicine III Raziskovalni oddelek

Martina BAJŽELJ 15. 7. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 100

Odhodi sodelavcev

Ime in priimek Prihod Odhod Delovno mesto Oddelek

Mateja KRŽIŠNIK 6. 3. 2013 6. 6. 2013 Zdravstvena administratorka V (III) Centralna administracija

Jasna JEZERŠEK 2. 11. 2012 20. 6. 2013 Farmacevtska tehnica III  –pripravnica Lekarna 

Anita BIZJAK 3. 4. 2013 3. 7. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 200

Teja Tavčar, dipl. m. s. 15. 10. 2012 31. 7. 2013 Diplomirana medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 700

Elena KUZMINA, dr. med. 1. 4. 2013 31. 7. 2013 Zdravnica specializantka III Pulmološko-alergološka ambulanta Golnik

Jerneja GLADEK, dipl. inž. lab. biomed. 3. 9. 2012 4. 8. 2013 Inženirka laboratorijske biomedicine III Laboratorij za mikobakterije

Ajsela NIKOČEVIĆ 16. 7. 2011 9. 8. 2013 Srednja medicinska sestra v negovalni enoti Bolniški oddelek 700

Aleš KAUČIČ, dipl. inž. radiol. 19. 11. 2012 18. 8. 2013 Radiološki inženir III – pripravnik Oddelek za radiologijo

Barbara NIKOLIĆ 21. 6. 2012 23. 8. 2013 Zdravstvena administratorka V (III) Centralna administracija

Aleksander Marin, dr. med.,  je 20. 
junija 2013 opravil specialistični izpit iz 
področja revmatologije in pridobil stro-
kovni naslov specialist radiologije ter bil 
1. julija 2013 imenovan v naziv asistent.

Ksenija Dvoršak, dipl. inž. lab. bi-
omed., je 21. junija 2013 na Fakulteti za 
farmacijo Univerze v Ljubljani magistri-
rala po študijskem programu 2. stopnje in 
pridobila strokovni naslov Magistrica 
laboratorijske biomedicine.

Čestitamo! 

Napredovanja in dosežki

Katja Vrankar, dipl. m. s., je 12. ju-
nija 2013 na Fakulteti za zdravstvene vede 
Univerze v Mariboru magistrirala po štu-
dijskem programu 2. stopnje in pridobila 
strokovni naslov Magistrica zdra-
vstvene nege. 
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6.  5.  2013 3. hrvaški simpozij o bolnišničnih okužbah - Higiena rok Viktorija Tomič Zagreb

9. – 11. 5. 2013 Kardiološki dnevi Mitja Lainščak Portorož

14. – 18. 5. 2013 Sarajevski pulmološki kongres Mitja Košnik, Sarajevo

16. – 18. 5. 2013 Simpozij slovenskega farmacevtskega društva Tina Morgan, Lea Knez, Janez Toni Portorož

16. – 23. 5. 2013 ATS Jernej Sitar Filadelfija

19. – 23. 5. 2013 EuroMedLab 2013 Pika Meško Brguljan Milano

23. – 25. 5. 2013 8th C1-Inhibitor Deficiency Workshop Maja Jošt Budimpešta

23. – 26. 5. 2013 HAE Mihaela Zidarn Budimpešta

23. – 28. 5. 2013 HFA letni kongres Mitja Lainščak Lizbona

24. – 25. 5. 2013 Obravnava pacienta s pljučnim rakom

Izidor Kern, Tanja Čufer, Katja Mohorčič, Aleš Rozman, Nadja Triller, 
Jana Šubic, Marija Petrinec Primožič, Nuša Mrak, Nataša Žižmond, 
Peter Koren, Ivanka Kržišnik, Katja Vrankar, Judita Slak, Tatjana Jakhel, 
Janez Toni, Anja Simonič, 

Debeli rtič

24.  – 28. 5. 2013 ESC kongres Katja Čvan Trobec Lizbona

31. 5. 2013 EACCP Sabina Škrgat Kristan Ljubljana

31. 5.  - 2. 6. 2013 Evropski endoskopski forum Aleš Rozman Benetke

31. 5.  - 5. 6. 2013 ASCO kongres Tanja Čufer Čikago

6. 6. 2013 Trends and Challenges in Hospital Infection Prevention 
in CEE Countries Viktorija Tomič Zagreb

6.  – 7. 6. 2013 THORAX 2013 Izidor Kern, Aleš Rozman Zagreb

7.  – 12. 6. 2013 Kongres humane genetike Matija Rijavec Pariz

8. 6. 2013 Kronični bolnik v gastroenterologiji in endoskopiji Viktorija Tomič Ljubljana

11. – 15. 6. 2013 ICTW in CEOC kongres Ana Koren, Tina Morgan, Urška Janžič, Tanja Čufer, Opatija

13. – 16. 6. 2013 Generalna skupščina EAHP Maja Jošt Atene

14. 6. 2013 19. mednarodni simpozij o urgentni medicini Katja Vrankar, Robert Marčun, Portorož

19. 6. 2013 Kakovost v zdravstveni oskrbi Danica Šprajcar Ljubljana

22. – 26. 6. 2013 EAACI Nina Čelesnik Smodiš, Mira Šilar, Peter Korošec, Mitja Košnik, Mihaela 
Zidarn, Nissera Bajrović, Milano

25. – 29. 6. 2013 Bienalno srečanje Pulmonary Pathology Society Izidor Kern Grenobl

30. 6. – 3. 7. 2013 ESM Kongres Nataša Fajfar, Manca Žolnir Dovč Firence

5. 7. 2013 Alergija Mitja Košnik Dunaj

29. 8. – 4. 9. 2013 ESC kongres Mitja Lainščak Amsterdam

30. 8. – 3. 9. 2013 ESPEN kongres Nanča Čebron Lipovec Leipzig

7.  - 11. 9. 2013 ERS kongres Robert Marčun, Nadja Triller, Aleš Rozman Barcelona

21. – 25. 9. 2013 Nordiag - Arrow - Automated Extraction Instrument Judit Stokić, Jasna Šobar, Vesna Špendal, Šibenik

23. – 27. 9. 2013 Bibliotekarski tečaj 4 Anja Blažun Ljubljana

24. 9. 2013 Šola mentorstva Saša Kadivec Kranj

26. – 27. 9. 2013 Posvet o paliativni oskrbi Petra Mikloša Brdo pri Kranju

27. 9. 2013 Srečanje internistov Mitja Lainščak Ljubljana

27. 9. – 1. 10. 2013 17 th ECCO- 38 th ESMO -32 nd ESTRO European 
Cancer Congress Lea Knez, Tanja Čufer Amsterdam

Romana Bajželj

Aktivne udeležbe
Aktivne udeležbe sodelavcev na kongresih in 
seminarjih v obdobju od maja do septembra 2013.



26

P
lj

u
č

n
ik

 | 
se

P
te

m
b

er
 2

01
3 

| M
o

je
 d

el
o

, (
tu

d
i)

 M
o

je
 v

es
el

je

Oddelek za fizioterapijo 
in respiratorno 
rehabilitacijo
Njihova »bazna postaja« je v veznem traktu med oddelkoma 300 in 
600, zaščitni znak bela uniforma z modro obrobo. Srečujemo jih na 
različnih koncih klinike, največ skupaj pa jih navadno lahko vidimo v 
jedilnici (prazna vreča pač ne more stati pokonci), ko si utrgajo nekaj 
časa za kosilo in prijetno druženje. To so naše fizioterapevtke ali 
bolj strokovno: dekleta iz Oddelka za fizioterapijo in respiratorno 
rehabilitacijo.

Napisale: FiZioteraPevtke 
Uredila: nina karakaš

Foto: Arhiv fizioterapije.
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Bolniki nam včasih tudi 
popestrijo dan!

Bilo je poletno jutro, ko sva s sodelavko 
prišli na negovalni oddelek, kjer izva-
jamo program rehabilitacije kroničnih 
pljučnih bolnikov. Vseh pet bolnikov 
naju je pred začetkom dela pričakalo na 
oddelku, vsi so bili oblečeni v rumene 
majice. Razvrščeni so bili po velikosti od 
najmanjšega proti največjemu in nama v 
vrsti sledili do telovadnice, kjer izvajamo 
program rehabilitacije. Peli so pesem 
Naša četica koraka. Ni nama bilo ravno 
jasno, kaj se dogaja. Bilo je zelo zabavno, 
spravili so naju v smeh in dobro voljo. Ta 
skupina bolnikov je bila zelo pozitivna 
in nasmejana. Dosegli so tudi velike na-
predke v petih tednih rehabilitacije. Med 
seboj so se zelo razumeli in z njimi je bilo 
res prijetno delati.
 
M. g.

Oddelek za fizioterapijo in respiratorno rehabilitacijo je eden izmed 
manj številčnih kolektivov v »naši mali kliniki«. Štejemo sedem čla-
nov, vodi pa nas prof. dr. Mitja Lainščak. Lahko se pohvalimo s svojo 
povprečno starostjo, saj je ta le malo nad trideset let.
Poklic fizioterapevta je dinamičen, kreativen, zahteva veliko prilaga-
janja in zajema široko področje znanj, ki jih potrebujemo pri svojem 
vsakdanjem delu. 
Trudimo se biti vsestranske, zato se izobražujemo na različnih po-
dročjih, tudi na takih, ki našega vsakdanjega dela ne zajemajo nepo-
sredno. Znanja se namreč med seboj močno prepletajo in več veš, 
bolj kakovostno lahko pristopiš k individualni obravnavi bolnika. 
Ker je naš tim tako majhen, področje dela pa široko, nam mora biti 
delo na vseh oddelkih dobro poznano. Delo poteka na akutnih od-
delkih, na negovalnem in intenzivnem oddelku, vključuje pa raz-
lične tehnike kardiorespiratorne fizioterapije, kinezioterapije, ne-
vrološke in ortopedske obravnave. Poleg tega izvajamo teste hoje, 
opravljamo meritve perfuzijskih tlakov spodnjih okončin ter sode-
lujemo v Astma šoli. 

Največ časa in truda namenimo rehabilitaciji kroničnih pljučnih 
bolnikov, ki jo izvajamo že sedmo leto. Program se stalno spremi-
nja, širi in izpopolnjuje tako, da je čim bolj prilagojen kroničnim 
pljučnim bolnikom, saj le tako lahko dosežemo dobre rezultate. V 
ta program je vključenih šest bolnikov, ki jih pet tednov vodita dve 
fizioterapevtki. Ker skupaj preživimo toliko časa, se na koncu kar 
težko poslovimo, ampak vedno z nasmehom na obrazu in polni no-
vega elana. 
Kljub polnemu obsegu dela z bolniki z veseljem na pomoč priskoči-
mo tudi zaposlenim in jim skušamo pomagati po svojih najboljših 
močeh. Navadno so dovolj že uporabni nasveti, včasih pa so deležni 
tudi kakšnega našega strokovnega prijema.
V hitrem vsakdanjem tempu se vsaka od nas trudi krmariti med 
službenimi in družinskimi obveznostmi, če pa nam uspe najti še 
kanček prostega časa, ga z veseljem namenimo skupnemu druženju, 
kjer se nasmejimo in poklepetamo o stvareh, za katere nam v službi 
zmanjka časa. 

Foto: Arhiv fizioterapije.
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Napisala: Mateja srečnik 
Uredila: nina karakaš
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Mateja ob svojem »golfu terencu«. (Foto Tina Ožbolt)

Najprej vsem želim en velik lep pozdrav. Pro-
sili so me, da bi opisala delo strežnice v Klini-
ki Golnik. Ne da se mi nakladati, kako zjutraj 
vstanem, spijem prvo kavo, se umijem … in 
se za zdaj še z veseljem peljem proti Golniku. 
Zato bom začela kar tukaj v kliniki, na svo-
jem delovnem mestu, od samega začetka pa 
do konca svojega službenega dne. Če bom 
kaj zgrešila, pozabila ali »preveč« napisala, se 
že vnaprej opravičujem. Kljub temu da bom 
oktobra tukaj že leto dni, se še vedno učim in 
sprašujem, ker je pri delu vedno kaj novega.

No, pa začnimo!
Opisala bom dopoldansko izmeno, ko sem 
kot strežnica in ne kot gospodinja, kajti ti 
dve delovni mesti se zelo razlikujeta. Zjutraj 
najprej pripravim svoje delovno vozilo »gol-
fa terenca« (hehe). Preverim, ali imam do-
volj viled, vsa potrebna čistila, vrečke vseh 
vrst in čupavce (krpe za tla), ter odvihram na 
oddelek. Na oddelku pa malo po svoje (ne, 
saj se hecam), vestno in odgovorno, odvisno 
pač od situacije. Najprej poberem sputume. 
Joj, ti lončki … Če se spomnim svojih prvih 
delovnih dni, sem nekajkrat skoraj bruha-
la, ampak sčasoma se človek vsega navadi. 

Potem začnem z odnašanjem umazanega 
perila, ki ga sodelavec zgodaj zjutraj odpelje 
in pripravi za pralnico. Nadaljujem čiščenje 
različnih prostorov na oddelku: stranišča, 
tuši, blateksi, nečisti in čisti prostor, hod-
nik, ograje, slike, stopnice, avla. Nekje vmes 
začnem čiščenje bolniških sob: brisanje 
omaric, luči, postelj … skratka pobrišeš in 
pomiješ celo sobo, če so seveda sobe pros-
te, torej, če ni vizite, nege, deljenja zdravil 
… Preveriti moram, da je povsod dovolj 
toaletnega papirja, brisačk, mila, razkužila. 
Če tega ni, moram vse potrebno priskrbeti. 
Vmes so odpusti pacientov in spet je treba 
pomiti postelje, omarice … Nekajkrat vmes, 
potem pa še okrog pol dveh, se pravi proti 
koncu svojega delavnika, naredim še zadnji 
obhod po oddelku. Preverim, ali je vse, kot 
mora biti. In tako se na primer zgodi, da 
ravno takrat opazim pacienta brez spodnje-
ga dela pižame, ki se odpravlja iz stranišča v 
svojo sobo. Zgodila se mu je pač nezgoda, 
»ušlo« mu je v hlače. Neprijetna situacija, 
zanj vsekakor bolj kot zame. Najprej seveda 
obvestim sestre, ki takoj naredijo nego, jaz 
pa v napad na wc. Iščem spodnji del piža-
me in nikakor mi ne gre v glavo, kje bi lahko 

bil. Odprem vrata, pogledam po prostoru 
… nič. Dvignem pokrov školjke in glej ga 
zlomka, hlače in straniščni papir, vse zatla-
čeno v školjko. Malo mi je smešno, čeprav 
vem, da je moralo biti za pacienta grozno. 
Take ali drugačne zgodbe se dogajajo skoraj 
vsak dan. Pospraviš in pomagaš po svojih 
močeh, včasih pa še veliko več naredita lepa 
beseda in nasmeh. Zato sem v službi vedno 
dobre volje in pripravljena pomagati, pa če 
je to komu všeč ali ne. 
Če koga zanima, lahko na hitro opišem še 
čiščenje v popoldanski izmeni, med 16. in 
19. uro. To so oddelki 100, 400, 600, 700 
in 800. Pospraviš in pomiješ vse pisarne na 
800. Potem na 600 in 700 vse ambulante, 
sestrsko sobo, zdravniške prostore, prostore 
za administracijo, sobo za pogovore ter vsa 
stranišča na oddelkih. Na 400 vse prostore 
od kirurgije, paliative, kopalnico in na kon-
cu še zdravniške sobe na oddelku 100. 
Uf, tega je res kar veliko. Če bi vam hotela 
opisati vse, bi bil en Pljučnik premalo. Je 
kar nekaj dela, ampak strežnice to zmoremo 
in po svojih najboljših močeh skrbimo, da 
je naša klinika čim čistejša … za paciente, 
obiskovalce in zaposlene. 
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Novi obrazi

Foto: osebni arhiv. Foto: osebni arhiv.

Tea Vukotič
Delovno mesto: socialna delavka 
Preden sem prišla na Golnik, sem 
delala: v Domu starejših občanov 
Preddvor
Moje lastnosti: zanesljivost in odgo-
vornost
Pri mojem delu me veseli: da sem 
lahko v pomoč in korist posamezni-
kom in družinam v stiski 
V prostem času rada: preživim tre-
nutke z ljudmi, ki so mi blizu, se zaba-
vam s svojo hišno ljubljenko - mačko, 
grem v naravo ali na pilates
Ne maram: zgodnjega vstajanja in 
nadležnih os
Najljubša hrana, knjiga, film: me-
diteranska kuhinja; Daniel Glattauer: 
Proti severnemu vetru; Lost in tran-
slation
Baterije si napolnim: ob obali
Morda še končna misel, življenjsko 
vodilo: ne obžaluj preteklosti, glej v 
prihodnost  

nikolina roZMan

Prvi dnevi pokoja

Za kratek pogovor smo zaprosili Olgico Ja-
rović, ki je bila golniškemu čistilnemu ser-
visu zvesta celih 40 let in je pred desetimi 
dnevi postala »novopečena« upokojenka. 
Tik preden nam je pobegnila, smo jo malo 
povprašali o preteklih spominih in načrtih 
za prihodnost.

Olgica, se še spomnite svojega 
prvega delovnega dne na Golniku? 
Kdaj je to bilo in kakšni so bili 
takrat občutki?
Moj prvi delovni dan na Golniku je bil 
septembra 1976. Občutki so bili, kot se 
spomnim, mešani, je pa res, da so bili takrat, 
kot radi rečemo, drugi časi. Mešani občutki 
so vedno, ko kot mlad človek vstopaš v novo 
okolje. Z zaposlitvijo prevzameš še dodatno 
odgovornost za delo, ki ga opravljaš. Poleg 
tega je s tem povezanih še veliko drugih de-
javnikov, ki te spremljajo v življenju – načr-
tovanje družine, stanovanje ali hiša, druge 
dobrine itd.

Kakšna je bila vaša službena pot? 
Vam je hitro minila?
Službena pot se mi je zdela razmeroma dol-
ga. Zakaj? Ker sem zbolela in bolezen je vp-
livala na moje delo. Operirali so me na obeh 
ramenih, in to je dodatno otežilo opravljanje 
mojega poklica.
Seveda pa imam tudi prijetne spomine. Ve-
liko zaposlenih sem »pospremila« v pokoj. 
In kot je običajno, sem se vsakič tudi jaz 
šalila, da bi šla kar s človekom, ki je šel v 
pokoj.

Pravkar ste sklenili službeno pot 
in se upokojili. Že pogrešate službo?
Po pravici povedano mi bo nekaj manjkalo, 
tako kot vsakemu manjka tisto, kar počne 
vsak dan. Drugače pa ne. Pogrešala bom 

nekatere sodelavke, s katerimi sem se največ 
družila, in upam, da bomo še ostale v stiku. 
Sicer pa je doma veliko dela. Samo pozor-
nost je treba preusmeriti drugam pa gre.

S kakšnimi občutki ste odšli z 
Golnika?
Spet z mešanimi. Se pač začenja novo po-
glavje v življenju. Malo bo treba spremeniti 
ritem, življenjski slog. Na novo pridobljeni 
čas moram izrabiti v druge namene.

Imate kakšne posebne načrte za 
vnaprej, za življenje upokojenke?
Trenutno načrtov še nimam. Mislim, da 
bom počela podobne stvari, kot sem jih 
delala vzporedno z delom v službi. Pravijo, 
da mi bo ostajalo veliko časa. Nič hudega, 
bo vsaj narejeno tisto, kar prej ni bilo. Rada 
sem več v naravi, več poudarka bom dala 
zdravju in družini, pa na kakšno potovanje 
si želim …

Olgica, hvala vam za pogovor in vse 
lepo v pokoju.  
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Čas je …, samo vzeti 
si ga moramo
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doleteti, da se vidiva« pa so kot oster nož zarezale vame … Moja 
usta so ostala nema. Besede so zadušile solze.

Kako ironično … 
Na tisti sončen četrtkov popoldan sem brez težav pustila, da po-
membne in malo manj pomembne stvari počakajo, in se odpeljala 
proti Novemu mestu, čeprav sem vedela, da me tam čakata le žalost 
in bolečina.
In koliko četrtkovih in drugih popoldnevov je šlo mimo, ko sem 
vse tiste manj pomembne ali celo nepomembne stvari postavila pred 
prijetno druženje z nekom, ki mi veliko pomeni. Nasmehnem se, ko 
pomislim, koliko lepega in zabavnega bi si imeli s Heleno povedati. 
Zagotovo bi največ govorili o najinih otrocih, pa tudi smeha na ra-
čun obujanja spominov iz srednješolskih dni ne bi manjkalo. Obraz 
se mi zresni in pri srcu me stisne, ko se zavem, da tako, kot bi bilo 
lahko takrat, zdaj ne bo moglo več biti … ne glede na to, kako zelo bi 
si to želela … zase, predvsem pa za Heleno.
Nisem slutila, da bo ta dogodek tako močjo razburkal mojo notranj-
ost. Težko mi je pisati, kajti besede in stavki v meni zbujajo bolečino 
ter me silijo, da jo vedno znova podoživljam. A včasih je resnično 
vredno občutiti, kako ti solze, ki ti polzijo po licu, čistijo dušo in um 
ter ti pripravljajo prostor za nove občutke in nova spoznanja.
Poti nazaj ni več. In ne pomaga, da se vedno znova sprašujemo, za-
kaj se je nekaj moralo zgoditi. Pomembno je le, kaj smo se iz tega 
naučili.

P.S.: Jutri zjutraj, ko končam dežurstvo, si bom vzela čas za kavo in 
zajtrk s prijateljico. Likanje in pospravljanje stanovanje lahko poča-
kata … 

S Heleno, sošolko iz srednje šole, sva se od takrat, ko sva končali 
srednjo šolo, videli samo enkrat ali dvakrat, pa še to pred mno-
go, mnogo leti. Druga na drugo sva se spomnili predvsem ob po-
membnejših praznikih, s kratkim telefonskim voščilom, s pozdravi 
preko tretje sošolke in morda kakšnim telefonskim klicem. Kakr-
šen koli način je že bil, neka pristna vez, čeprav na videz morda 
zabrisana, je vseskozi obstajala. In vsakič znova sva si obljubljali, 
da se moramo kaj videti. Pravzaprav je ta stavek postal že obvezni 
del najine komunikacije, ki je sicer bil izrečen, vendar ob stvarnem 
zavedanju, da do najinega naslednjega slišanja skoraj zagotovo ne 
bo uresničen. Tako so minevali meseci in leta.
Vam morda zveni kaj znano? No ja, mislim, da smo vsi več ali 
manj na istem. Toliko stvari, ki bi jih radi uresničili, pa tako 
malo časa. Postavljamo si vedno nove prednostne naloge, neka-
tere stvari pa vedno znova zanemarjamo. Pa se kdaj vprašate, ali 
so stvari, ki si jih postavljamo kot najpomembnejše, res najpo-
membnejše? 
Pred nekaj dnevi sem med vožnjo domov prejela klic, da je Heleni 
umrl sin. V dveh mesecih. Levkemija. Star je bil 11 let. Šok … 
Dokler se to dogaja tujcem, je samo žalostna novica. Ko se zgodi ne-
komu, ki ga poznaš, je veliko več kot samo to … je tudi tvoja bolečina 
in strahotno spoznanje lastne minljivosti.
Že sama misel, da bi se udeležila Janovega pogreba, je v mojem 
telesu sprožila krčevito obrambno reakcijo. Vendar sem šla. Za-
radi Helene. Čeprav sem bila sprva trdno odločena, da ne grem. 
V mislih sem si risala sliko, kako bo videti najino srečanje, a nič 
me ne bi moglo pripraviti na trenutek, ko sem pred seboj namesto 
podobe nekdaj brezskrbnega srednješolskega dekleta zagledala v 
neizmerno žalost in bolečino odeto žensko. Njen pogled in hipno 
veselje, ki ga je bilo moč zaznati iz zvena njenega glasu, ko je izgo-
vorila moje ime, sta mi dala vedeti, da je bila odločitev, da pridem, 
prava. Njene, v objemu ujete besede »Nina, vidiš, kaj me je moralo 
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Tek in bolečina 
v kolenu

Poškodbe so največkrat posledica neprimerne tekaške opreme in na-
pačne tehnike teka. S tem povzročamo pretirane in nepravilne obre-
menitve mišično-skeletnega sistema. Malo ljudi se zaveda, da pri teku 
v sklepnih površinah pritiskajo trikrat večje sile kot pri hoji, koleno pa 
med tekom prenaša tri- ali celo štirikratno težo našega telesa.

Patelofemoralni bolečinski sindrom ali “tekaško 
koleno“
Gre za bolečino, ki se pojavlja okrog pogačice ali tik pod njo. Eden 
glavnih vzrokov bolečine je nepravilno drsenje pogačice po sklepni 
površini stegnenice in s tem neenakomerno obremenjevanje sklepne 
površine pogačice. Najpogostejši vzroki, ki povzročajo bolečino, so: 
nenormalen položaj stopala med tekom, oslabelost štiriglave stegen-
ske mišice, zakrčenost mišic zadnje strani stegna, visoko ležeča ali 
nestabilna pogačica, plitek žleb na sklepni površini pogačice na ste-
gnenici ... Če vzroke poznamo, obstaja velika verjetnost, da se vsaj 
nekaterim izmed njih lahko izognemo.

Kako se bolečini izogniti?
Posameznik, ki se odloči teči, se mora najprej naučiti pravilne teh-
nike teka in telo postopno privajati na obremenitve. Za začetnike 
je priporočljivo, da na začetku izmenjujejo intervale teka in hoje. 
Strokovnjaki priporočajo, da tečemo čim bolj prožno, stopala po-
stavljamo vzporedno na tla in poskušamo teči čim bolj po prstih ali 
vsaj po celotnem stopalu, izogibati se moramo predvsem pasivne-
mu udarjanju stopala ob tla. Takrat peta namreč preveč udari ob tla, 
sila, ki se prenese preko sklepov noge do hrbtenice pa tako povzroča 
tipične tekaške poškodbe. Zelo pomemben del tekaške opreme je 
primerna obutev. To si tekač izbere glede na svoj stopalni lok (ljudje 
z normalnim stopalnim lokom ter pronatorji in supinatorji). Pred 
vadbo mišice z nekaj lažjimi vajami ogrejemo, po vadbi pa nekaj mi-
nut namenimo raztezanju posameznih mišic nog. Za tek je najbolje 

Tek postaja vse bolj priljubljena oblika rekreacije 
v današnjem času. Ponuja nam sprostitev uma, dvig 
samodiscipline in krepitev telesa. Za tekaški trening 
se odloči veliko ljudi, saj je relativno poceni, ker 
zanj ne potrebujemo zahtevnejših pripomočkov. Z 
naraščanjem popularnosti teka, narašča tudi število 
poškodb, povezanih z njim. 

izbrati mehkejši teren (gozdne poti ali makadam) kot pa asfaltirane 
ceste, saj te ustvarjajo večji pritisk noge ob tla, kar neugodno vpliva 
na sklepe. 

Kaj storiti, ko začutimo bolečino?
Prvi ukrep je zmanjšanje intenzivnosti treninga (krajši čas, manjša 
frekvenca vadbe). Ob vztrajanju bolečine, kljub manjši intenzivno-
sti, je treba z aktivnostjo popolnoma prenehati. Z nadaljevanjem 
vadbe bi namreč lahko bolečino še povečali ali povzročili dodatne 
poškodbe. Pri bolečini v sprednjem delu kolena se je treba izogibati 
aktivnostim, kjer koleno krčimo, dolgotrajnemu sedenju s pokrče-
nimi koleni ter hoji po klancu navzdol. Boleč predel večkrat dnevno 
hladimo, noga naj bo čim več v dvignjenem položaju, lahko jo tudi 
povijemo z elastičnim povojem. Obenem izvajamo vaje za razteza-
nje zadnjih stegenskih in golenskih mišic. Ko bolečina popusti, zač-
nemo z dodatno krepitvijo sprednjih stegenskih mišic, še vedno pa 
vztrajamo pri raztezanju zadnjih stegenskih in golenskih mišic. Lah-
ko se odločimo tudi za uporabo raznih opornic ali ortoz, ki naj bodo 
v uporabi še nekaj časa po tem, ko bolečina že popolnoma izgine.

Če bolečina kljub vsem intervencijam ne poneha, je treba k zdrav-
niku ali fizioterapevtu. Večina zdravnikov ob izključitvi večjih or-
topedskih težav, ki bi potrebovale kirurško zdravljenje, kot terapijo 
predpiše protibolečinska zdravila ali pa osebo z delovnim nalogom 
napoti na fizioterapijo. Storitve, ki jih lahko ponudi fizioterapevt, so 
predpisane na podlagi zelene knjige in delujejo predvsem simpto-
matsko (torej na samo bolečino). Če pa se odločite za samoplačniški 
obisk fizioterapevta, so terapije večinoma usmerjene na zmanjše-
vanje samega vzroka za nastanek težave. Največkrat se uporabljajo 
sodobne manualne tehnike in metode kinezioterapije.
Vsekakor je tek zdrava oblika telesne vadbe, če se ga lotimo premi-
šljeno in varno. Sedaj pa letim na eno »petko«.  

Pred tekom ogrevanje, po njem raztezanje. Foto: osebni arhiv.
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Bazilika je majhna, do 50 cm visoka rastlina, z gladkimi ali redko 
nazobčanimi listi in belkastimi ali rožnatimi cvetovi. Bazilika je eno-
letnica, najbolje raste na sončnem mestu, vendar je ne sme opeči 
opoldansko sonce, zato se dobro počuti v zavetju kakšne druge večje 
rastline. Poznamo 40 različnih vrst bazilike. Baziliko se splača gojiti 

Zdravilni zvarki za 
majhne in velike

Bazilika 
(Ocymum basilicum L.)

Besedilo in fotografija: 
katja vrankar 

Bazilika je ena izmed tistih začimbnic, ki so ji že v najbolj oddaljeni zgodovini 
priznavali, da je veliko več kot le snov. Že njeno ime izraža spoštovanje. Obstaja 
veliko antičnih zapisov, ki omenja baziliko kot kraljevo zelišče. Starogrška 
beseda »basileus« pomeni kralj. Indijci pravijo, da je ta rastlina prežeta z 
božanskim bistvom in posvečena najvišjim bogovom, zato tudi na sodiščih z njo v 
rokah prisegajo, da bodo govorili resnico. Zagotovo obstajajo veliko lepše, bolj 
zanimive in dražje začimbe, ki bi bile vredne kraljev in bogov, zato je toliko bolj 
zanimivo vprašanje, kaj je v baziliki, da si je zaslužila takšen sloves.

delno na vrtu in delno na okenski polici, da jo imamo čim dlje na 
voljo svežo. Največ arome se nahaja v lističih, ki jih osmukamo tik 
pred uporabo. Baziliko pa je pri kuhanju najbolje dati v jed šele proti 
koncu, da se ne izgubi njena aroma, saj nobena sorta bazilike ne 
prenaša vročine.

Zdravilne lastnosti:  deluje  protidepresivno, protivnetno, krepčil-
no, preprečuje bruhanje, odpravlja vetrove, zdravi mrzlico, lajša 
izkašljevanje  in srbenje. Poznamo več vrst bazilike, najbolj zna-
na je »tulsi« ali posvečena bazilika v Indiji. Če je njen sok posvečen, 
ga imenujejo pijača dolgoživosti. Sveta bazilika je zelo uporabljana v 
ajurvedski medicini. Znanstvene raziskave so dokazale njen vpliv na 
glikemični indeks in na sladkorno bolezen. Ugodno vpliva na stres, 
izboljšuje koncentracijo in spomin. 

Kulinarika: Sveže liste prelijemo z oljčnim oljem (liste potopimo, 
da ne gledajo čez rob olja), pustimo stati teden ali dva in potem 
jih precedimo. Olje bo imelo ne le čudovito aromo po baziliki, 
temveč tudi precej njenih zdravilnih učinkovin, saj so precej to-
pne v oljih.

Sveže mlade liste trgamo z roko, če jih režemo z nožem, bodo hitro 
postali temni. 
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Sveže liste dodamo med solate, odlično se podajo k paradižnikom, 
kumaram, zeleni solati, naribanemu korenčku.
Ker bazilika dokazano vsebuje veliko antioksidantov, je dragoceno 
prehransko dopolnilo, ki ga lahko uporabljamo namesto različnih 
oblik pripravkov antioksidantov. Poparek listov pripravimo za čaj, ki 
nam izboljša razpoloženje in popravi prebavo.

Ročno narezana ali zmleta bazilika je okusna v kombinaciji s skuto, 
v jogurtu, ob gobah, v paštetah.
Iz bazilike pripravimo okusen pesto, ki je najbrž najbolj znan pripra-
vek iz bazilike. V Italiji, domovini pesta, baziliko shranijo za zimo 
tudi tako, da z njenimi listi napolnijo vrč, liste solijo, prelijejo z oljč-
nim oljem in neprepustno zamašijo ter postavijo v hladilnik. 

Mi vam ponujamo enostaven recept za okusen pesto iz bazilike. Se-
stavine, kot so bazilika, česen, mandlji, postopoma damo v možnar 
(lahko tudi električni mešalnik), da dobimo gladko zmes. Na koncu 
naribamo parmezan in ga vmešamo v ostalo zmes.

25 listov bazilike
2 stroka česna
200 g mandljev ali 2 čajni žlički pinjol
2–3 velike žlice oljčnega olja
½ skodelice naribanega parmezana

Shranimo ga v steklenem kozarcu in hladilniku. Odličen je kot na-
maz za na kruh ali kot dodatek jedem, seveda pa je najslajši s teste-
ninami ali rižotami. Dober tek! 
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silvija Plohl

Sindikat SZSVS se je 
namočil v Šmarjeških 
Toplicah

V soboto, 8. junija, smo se ob sedmih zjutraj 
polni dobre volje in pričakovanj z Golnika 
odpravili v Šmarješke Toplice na 21. srečanje 
sindikata SZSVS. Ob pol desetih smo pri-
speli in kmalu smo se že vsi kopali v prijetni 
topli vodi. Ob enajstih nas je razveselil ple-
sni nastop mažoretk. Podelili so sindikalna 
priznanja, govorili o aktualnih dogodkih in 
ob enih so se pričele igre: tek z lestvijo – pri 
tej igri smo dosegli 1. mesto, pikado – do-
segli smo 2. mesto, vlečenje vrvi – dosegli 
smo 3. mesto, igra z vodnimi baloni in od-
bojka na mivki. Bravo!

Dobili smo 
zmagovalca

Misel za 
vsak dan

a rezultati letošnjega natečaja so zelo 
dopustniški, saj smo prejeli samo tri 
fotografije. Saj se spomnite, želeli smo 
zabaven, odštekan, nenavaden, zani-
miv, smešen skok v vodo, s padalom, 
po lužah ali skok kar tako. To pa ne 
pomeni, da smo razočarani, saj je zma-
govalna fotografija res nekaj posebne-
ga. Posnel jo je Jernej Pelc, sin naše 
sodelavke Marte Maček Pelc, drugi 
dve pa kar njegova mama. Jerneju smo 
namenili posebno čast in sliko objavi-
li na naslovnici, nagrada bo pa tokrat 
očitno družinska. Hvala Marta in Jer-
nej, mi pa vsi veselo v jesen! 
a. B.

»Preden govoriš, poslušaj.
Preden napišeš, premisli.
Preden zapraviš, zasluži.
Preden investiraš, razišči.
Preden kritiziraš, počakaj.
Preden moliš, odpusti.
Preden obupaš, poskusi.
Preden se upokojiš, prihrani.
Preden umreš, daj.«

William Arthur Ward

Že peto leto zapored izbi-
ramo naj poletno fotko …

Med igrami in po njih nam je družbo delal 
ansambel Pogum, kopali smo se lahko v ba-
zenu, z otroki smo ustvarjali v različnih de-
lavnicah in se peljali s turističnim vlakcem 
po okolici term. Pogostili so nas z golažem 
in dolenjsko prikuho, za posladek smo dobi-
li buhtelj. Otroci so se popoldne posladkali 
s palačinkami. 

Vreme nam je bilo zelo naklonjeno, plesali 
smo vse do odhoda in preživeli res prekra-
sen dan. 

Foto: Raza Polak
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Laboratorijska 
predavanja – Pes moj 
prijatelj
Besedilo: Mira šilar 
Fotografije: eva sodja

Srečanja so priložnost za pogovor, spoznavanje novih metod in testov, 
zaposlenih, pripravnikov in mladih raziskovalcev pa tudi kužkov.

Kaj imajo skupnega laboratorijska predava-
nja in pes? To sem se tudi sama spraševala, 
ko sem pripravljala letošnji letni načrt la-
boratorijskih predavanj. Za vse tiste, ki še 
ne veste, naj pojasnim, da smo se pred leti 
odločili, da se vsak zadnji torek v mesecu 
ob 13. uri zaposleni iz vseh petih labora-
torijev sestanemo v prostorih biokemije. 
Druženje je namenjeno spoznavanju no-
vosti na področju laboratorijske dejavno-

sti. Vsak laboratorij je namreč zadolžen za 
pripravo vsaj enega predavanja ali organi-
zacije zunanjega predavatelja. Ta je lahko 
zdravnik, psiholog, raziskovalec ali katera 
koli oseba, ki nas lahko kaj novega nauči ali 
ima kaj zanimivega povedati. 
Srečanja pa so tudi priložnost za pogovor, za 
spoznavanje novih zaposlenih, pripravnikov 
in mladih raziskovalcev pa tudi kužkov. No, 
sedaj smo že bližje naslovu.

O Donu smo podrobno pisali v oktobrski 
številki leta 2011. Don je Tjašin pomoč-
nik, črn prikupen labradorec, izšolan za 
spremstvo oseb s cerebralno paralizo. Tja-
ša je hči naše Tončke iz patološkega labo-
ratorija in ponudila se je, da nam skupaj z 
Donom predstavita, kako sta napredovala. 
Ja, kar luštno je bilo, poglejte si na foto-
grafijah. 

Kaj bomo pa danes novega izvedeli? 
Saj res, Don nas bo obiskal …

 In z njim pride 
njegova varovanka 

Tjaša.
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O, ti laboratorijci radovedni! 
Jim bom pokazal malo pasje spretnosti, 

za konec pa še malo akrobatike, da 
bodo videli, kaj znam.

Za začetek prinesem 
Tjaši očala, v enem kosu, 

da ne bo pomote!

No, saj priznam, malo 
sem tudi podkupljiv in crkljiv – za 

piškotek naredim tri prevale, 
če je treba.

In potem Tjašo preobujem. 
Ona že ve, da to naredim 

zelo previdno.

Z akrobacijami Tjašo 
vedno nasmejim do solz, zato 

že hitim z robčki …

Tak fin par sva midva, a ne? 
Kaj več pa … no, čez dve leti, 

ko se znova srečamo.



38

Uskovnica in 
energetske točke

P
lj

u
č

n
ik

 | 
se

P
te

m
b

er
 2

01
3 

| r
a

Zg
le

d
n

ic
e

Šala sicer ni aktualna za tokratno potepanje, 
ker ne gremo v gore, temveč v  planine, je pa 
primeren uvod v že lani obljubljeno presene-
čenje. Redni bralci rubrike Kam na izlet se 
verjetno še spomnite, da smo se na pohodu 
po mostovih Koritnice ustavili ob slapu Voje. 
Od tam na levo pelje pot na Triglav, na desno 
pa na Uskovnico in tam čakajo na nas …
No, pa začnimo letos naš izlet v Julijce na 
drugem koncu. Na Uskovnico se namreč 
pride iz več smeri. Mi jo bomo ubrali na 
Bled, skozi Spodnje in Zgornje Gorje do 
Rudnega polja na Pokljuki, kjer je vojašni-
ca in dobro znan športni center. Tu že lah-
ko parkiramo in se odpravimo peš naprej. 
Pot je dobro označena in nas vodi navzdol 
ob strelišču in tekaških progah in pribli-
žno po 1,5 km se odcepi levo proti planini 
Uskovnica. 
Seveda je v našem načrtu tudi obisk koče, 
zato nadaljujemo mimo pašnikov, napajalni-
kov z vodo za krave in konje, pa tudi sami se 
lahko po potrebi osvežimo. Pot je popolno-
ma nezahtevna, malo gori, malo doli, mimo 
sirarne, pa nekdanjih pastirskih stanov, sedaj 
večinoma preurejenih v počitniške hišice, do 
koče, ki jo je zgradilo PD Bohinj - Srednja vas. 
Koča, v kateri se lahko okrepimo z okusno 
domačo hrano ali vsaj odžejamo z dobrim 
domačim čajem, je odprta od začetka maja do 
sredine oktobra in celo leto ob lepih vikendih.                                                                                                                                     
Če je na zalogi zadosti energije, se lahko od-

Besedilo in fotografije: 
Mira šilar

silvija Plohl

Planinec si je pred planinsko kočo naročil kozarec kuhanega vina, 
natakar pa mu je prinesel štiri kuhančke.
»Saj sem samo enega naročil!« se je razburil planinec.
»Ojoj, spet ta odmev …« se je hitel opravičevati natakar.

pravimo naprej, od koče do drugih posto-
jank, recimo do Blejske koče, Vodnikovega 
doma na Velem polju, do Šport hotela na 
Goreljku ali že v uvodu omenjene planinske 
koče na Vojah. Če pa energije zmanjkuje, hi-
tro po isti poti nazaj do kažipota Uskovnica. 
Tam ne zavijemo levo proti športnemu cen-
tru, temveč nadaljujemo pot mimo lesene 
ograje za živino, proti planini Praprotnica. 
Rahel vzpon in že naletimo na energetsko 
zemeljsko območje, ki ga zlahka prepoznamo 
po kamnitem obeležju. To pa je nekaj poseb-
nega, odkrivamo presenečenje: šestindvajset 
zdravilnih točk blagodejnega zemeljskega 
sevanja. Vsaka točka je označena in predpi-
suje določen čas sedenja, recimo 15 minut za 
težave s sinusi. Priporočam iz lastnih izku-
šenj. Hude težave zaradi sinusnih glavobolov 
so skoraj ponehale že po prvem obisku, po 
tretjem pa jih ni bilo več … Moj mož sicer 
meni, da je nujno dodati podatek, da sva za-
dnje dopuste preživela v zelo toplih krajih in 
veliko časa plavala v morski vodi, kar je po 
njegovem prečistilo tudi moje sinuse, ampak 
jaz se ne dam. Prepričana sem, da so kamni 
oviti s posebno, pozitivno energijo. Me prav 
zanima, kakšne bodo vaše izkušnje. Testirajte 
in komentirajte!
Pokljuka torej, prekrasna, zimska za smu-
čarje, poletna – planšarska za pohodnike, 
vmes pa se križajo selitvene poti rjavih med-
vedov!  

Vsak ima rad hišne ljubljenčke in vsak 
si izbere svojega, ki ga vzljubi, se druži 
in igra z njim ter ga pelje na sprehod. 
Naša sodelavka Mateja ima prav po-
sebnega hišnega ljubljenčka. Je pa zelo 
simpatična živalica. Ima suhe nogice, 
s katerimi prav elegantno hodi kot 
prava manekenka, velik trebušček, 
bleščeče črne kocine, temen vlažen 
smrček, temno modre oči in dolg re-
pek, ki veselo ves čas opleta, ko kar 
koli počne. To je pujsa Pepa, stara je 
dve leti, življenjsko dobo pa ima od 
15 do 20 let. Je pridna, na klic uboga 
Matejo, ne moreš verjeti, če ne vidiš. 
Jaz sem ji prinesla hruško, ki jo je z 
veseljem pohrustala, potem pa je že 
hodila za mano in čakala, ali imam še 
kaj zanjo. Prijazna pujska. 
Živi v stanovanju in potrebo pridno 
opravlja v mačje stranišče, rada rije 
po blatu, vode pa ne mara in tudi 
dežja ne. Če že mora na dež zaradi 
potrebe, hitro steče pod najbližjo 
smreko in priteče takoj nazaj, pove 
Mateja. Poje veliko sadja, zelenjave 
in raznih kosmičev. Rada se igra, se 
stisne in obožuje čohljanje po ko-
žuščku. Simpatična je, poglejte si jo 
na sliki.  

Nenavadni hišni 
ljubljenčki

Foto: Mateja Srečnik
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Pogled z vrha na celotno energijsko območje.

Tudi najmlajši verjamejo v posebno energijo.

Napajališče ob poti na Uskovnico.

Pozitivni vpliv močnega sevanja.

Razpored energijskih točk.

Oskrbnik Koče na Uskovnici hitro postreže s 

krepčilnim napitkom.
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Zahodnjaki, žal, poznamo Iran iz medijev, ki nam, v skladu s trenu-
tno svetovno politično ureditvijo, kažejo podivjane fanatike, ki se bi-
jejo po prsih pod največjim spomenikom v Teheranu in vpijejo »Dol 
z Ameriko!«, ali pa pišejo o zatiranih ženskah, ki so zaprte doma 
in kamenjane do smrti, če jih obtožijo prešuštva. Še tako korektno 
novinarsko poročilo pa niti približno ne pokaže prave slike Irana – 
deželo je treba doživeti v živo!
Slovenija je ljubka s svojimi belimi vrhovi nad zelenimi grički in 
gozdovi, toda veličastnosti Irana (velik je za 82 Slovenij) skoraj ni 
mogoče popisati. Polpuščavska in gorata dežela iz vsake svoje pore 
diha svojo izjemno preteklost, ruševine najstarejših cesarstev go-
vorijo zgodbo o neverjetni kulturi in umetnosti življenja, mesta 
in vasi pa o velikem znanju prebivalcev, ki so se z ledenimi hi-
šami, s podzemnimi vodnimi kanali, vetrnimi stolpi in karavan-
skimi potmi čudovito prilagodili življenju v peklenski vročini in 
zasneženih zimah. Iranci (ki jih je skoraj 80 milijonov) so najbolj 
prijazni, gostoljubni, omikani in vljudni ljudje na svetu. Zelo po-
nosni so na svojo deželo in njeno slavno preteklost in silno rado-
vedni. Tujih turistov je malo, tako da smo deželo prečesali sami v 
nenehni družbi domačinov. Po navadi se je začelo s pogledom in 
nasmehom, nadaljevalo z obveznim: »Hello, where are you from?«, 
»Slovenija.«, »Hmmm....?«, »Ex Jugoslavija.«, »Oh, yes, welcome!« 
in še širšim nasmehom, potem pa je pogovor stekel. O družini, 
študiju, življenju, načrtih in z obveznim vprašanjem: »How do you 
like Iran?«. Zelo, kajpada!

Ženske: ruta na glavi je še najmanjši problem
Iranci ljubijo boga, ki so ga sprejeli za svojega po arabski osvojitvi 
v sedmem stoletju, toda Homeinijev režim po islamski revoluciji 

Besedilo in fotografije: 

jana Bogdanovski

Iran – pravljica iz 
1001 noči
Osupljiva pokrajina, žgoče sonce na bledo modrem nebu, veličastni 
spomeniki ene najstarejših civilizacij, prijazni in gostoljubni domačini, 
lepa dekleta z zelenimi perzijskimi očmi, nenavadno zveneč jezik 
farsi, ki spominja na zmehčano madžarščino, puščave in zelene oaze, 
bleščeče čista mesta in vasi s hišami iz blatnih opek, svetišča v barvastih 
ploščicah, največje mošeje na svetu, nomadska ljudstva s čredami in 
čebeljimi panji – tisoč in ena noč ni dovolj za opis te čudovite dežele!
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Sadni zajtrk na robu velike puščave.
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Peka kruha po kurdsko.Sadni zajtrk na robu velike puščave.

Teheranski bazar ponuja pravo obilje oreškov.
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pred 34 leti je Koran interpretiral tako, da jim oblast prepoveduje 
skoraj vse – druženje žensk in moških na ulici, petje, ples, čajnice 
z vodno pipo, ličenje obraza, moške kravate, poslušanje novic z 
Zahoda, potovanje ženske v tujino brez spremstva in še kaj. Iranska 
družba je po meri moških in zapoveduje ženskam z zakonom pred-
pisano pokrivanje las z ruto, dolge rokave, dolge hlače in ohlapno 
dolgo tuniko ali še bolje črno ogrinjalo – čador (deklice se morajo 
zakriti z 11 leti). Tudi tujke niso izjema. Že v letalu, ki je pristalo v 
Širazu, smo, skupaj z Irankami, oblekle tunike in si nadele rute, ki 
smo jih snele šele v letalu na letu domov. Seveda nam je v vročini 
teklo po hrbtu, za vratom, pod lasmi in še kje, ampak drugače ne 
gre. Policije in vojske v Iranu ni veliko videti, zato pa pravijo, da na 

ljudi prežijo nevidne oči agentov v civilu, ki skrbijo za dostojnost 
in javno moralo. Iranke so nas z nasmeški spraševale, kako se nam 
zdi nošenje rute, in naši odgovori so bili diplomatski: res je hudo 
vroče, ampak imeti glavo razkrito na takem soncu pa bi bilo tudi 
neznosno. 
Zakoni so res strogi, toda na vsakem koraku se že čutijo spremembe. 
Mladi so priklopljeni na svetovni splet, v teheranskem podzemlju je 
možno dobiti alkohol in mamila, tam se rapa in pleše hip hop, glas-
bene skupine igrajo rock. Polovica porok je še vedno dogovorjenih, 
čedalje več žensk pa se noče poročiti pred 30. letom starosti. Fantje 
in dekleta hodijo v ločene šole do univerze, študirajo pa skupaj in 
tam se lahko spoznavajo. 
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Mula na poti v mošejo.

2500 let stari ostanki Kserksove palače v Perzepolisu so še vedno veličastni. Grobnica ustanovitelja ahamenidskega cesarstva Kira Velikega na Pasargadskem 
polju.

Iranke so prave lepotice.
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Sicer pa se ženske znajdejo po svoje. Najnovejša moda v Teheranu 
(od koder se razširi po drugih mestih) predpisuje ozke tunike s pa-
som (!) čez kavbojke ali pajkice, visoko spete lase, ki držijo pisano 
ruto na temenu, lasje spredaj pa so odkriti, tetovirane in na koncu 
pobrite obrvi, počrnjene oči, s plastično operacijo polepšan nos, na-
šminkana usta, živahne barve, čisto evropske visoke pete in obvezen 
najnovejši prenosni telefon. Če smo jih mi fotografirali, so one nas 
še bolj. Najrajši pa smo se slikali skupaj.

Iran se spreminja
Oblast v Iranu je še vedno podložna vrhovnemu verskemu vodji, 
predvsem pa sedi na ogromnih zalogah nafte, živi razkošno in kro-

ti prebivalce s (pre)strogimi določili islama. Veliko večino Irancev 
mučita dvomestna inflacija in brezposelnost (ljudje imajo milijo-
ne, ki so malo vredni – en evro smo menjali za 42.000 rialov –, in 
jih menjajo v dolarje, kot mi včasih dinarje v marke), študirana 
mladina zapušča državo, kljub absolutni prepovedi alkohola vsa-
ko leto umre veliko ljudi v pijanskih prometnih nesrečah, problem 
narkomanije narašča. Obiskovalec čuti na vsakem koraku: kar je 
prepovedano, je še bolj privlačno in spremembe so (tako kot dru-
gje po svetu) blizu ...

Ampak dežela je v resnici imenitna, ljudje čudoviti, zgodovina je-
mlje dih, obisk pa je vreden vsake kaplje znoja! 
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Mala ohladitev na Šahovem trgu v Esfahanu. Alamut v sončnem zahodu – prav tak kot v knjigi.

Iranke so prave lepotice. Čudovito okrašeno pročelje mošeje v Zanjanu.
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Oratorij v Goričah je letos potekal že sedmo leto zapored pod ge-
slom »Bog je z nami, nismo sami« in animatorji so dobili navdih, 
da bi tudi letos z otroki naredili kaj dobrega in hkrati koristnega. 
Ideja je kmalu padla … »Tako blizu je bolnišnica. Obiščimo tamkaj-
šnje bolnike in jih razveselimo z obiskom, pesmijo in darilcem, ki ga 
sami izdelamo.«
In res. Idejo so uresničili v petek, 28. junija, in jo peš mahnili proti 
Golniku. Pot ni bila dolga; tudi najmlajši otroci so jo s pomočjo ani-
matorjev brez težav prehodili. 
Ko so prišli pred bolnišnico, smo jih sprejeli in razdelili v skupine. 
Po približno osem do deset otrok z dvema animatorjema smo se raz-
poredili po skoraj vsej bolnišnici. Po oddelkih so jih vodile medicin-
ske sestre in nasmehi na obrazih bolnikov so bili potrditev, da so z 
obiskom res naredili nekaj dobrega.
Z bolniki so malo poklepetali, povedali, od kod prihajajo, koliko so 
stari, in prav v vsaki sobi, ki so jo obiskali, zapeli tudi vsaj eno pe-
sem. Vsak otrok je enemu bolniku poklonil svečnik, ki ga je sam 
izdelal na prvi oratorijski dan. Tudi darilca so bili bolniki zelo veseli 
in v znak hvaležnosti so nam poklonili kakšno sladko dobroto. 
Dobro uro so se otroci zadržali med bolniki, potem pa spet vzeli 
pot pod noge in se vrnili v Goriče. Bili so polni novih izkušenj 
in doživetij, mi pa zadovoljni, da smo lahko združili prijetno s 
koristnim. 
»Ob tej priložnosti bi se še enkrat radi zahvalili vsemu osebju v bol-
nišnici na Golniku, ki nam je omogočilo, da smo z vsemi otroki res 
prišli na obisk in bili tam toplo sprejeti. Otrokom in mladim nam bo 
obisk bolnišnice še dolgo ostal v lepem spominu,« so zapisali udele-
ženci oratorija. 

Otroški obisk 
polepša dan
V župniji Goriče so mladi skupaj z župnikom pripravili osemdnevni poletni 
oratorij za otroke od petega do trinajstega leta starosti. Študentje in 
dijaki so prostovoljno pripravili program, na katerem so se otroci veliko 
igrali, družili, peli, molili in se pogovarjali. 

Besedilo:  Majda Pušavec, tadeja roBlek
fotografije: anže Knific

»Otroci, posluh! Vas pet gre tja, ostali pa …«

Darilca iz otroških rok so bila prijazno sprejeta.
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Zadovoljni z obiskom? Zadovoljni.

»Katero bomo zapeli? Tri, štiri!«
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Besedilo in fotografije: 

jernej sitar

Kjer vzhaja 
sonce

Niso popolnoma beli. V sebi imajo še odte-
nek nežne barve, ki zbuja spokojnost. V sapi 
se nebo posuje z njimi v oblake cvetov.
Cvetenje japonskih češenj občudujemo po 
vsem svetu. Večina le marca in aprila, ni 
pa jih malo, ki vedo, da se podobno po-
letavanje belkastih kosmičev začne že ne-
koliko prej.

So najbolj drobne, nežne, puhaste in pople-
sujoče snežinke na zemlji. Nebo je tudi v ja-
snem vremenu posuto z njimi. Med brezami 
oblikujejo čarobno pokrajino, prepledeno z 
ljudmi, živečimi v svetu, ki ga domnevno ra-
zen njih, ne more razumeti nihče. 
V želji razumeti in čutiti jih je pot prepeljala 
prek vrveža Tokia, karaok, sušija. V hladu 

noči so utrujeni poležavali v onsnih – toplih 
vrelcih, se okrepili in prerodili v budistič-
nem templju. Skozi okno drvečega vlaka je 
pred njimi bežala pokrajina.
Naenkrat je bilo vse tiho. Strmeli so v vul-
kan, ki se je kopal v vzhajajočem soncu. 
Spustili so se.
Našli. In razumeli. Mogoče. 
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Otočec 2013

Prvo septembrsko soboto so se na pravljičnem Otočcu odvijale 8. 
bolnišnične igre. Voditelj Robi Erjavec je spet poskrbel za lepo vre-
me. Poleg ozračja je bilo vroče tudi med tekmovalci. Več kot 400 
udeležencev iz 21 ustanov se nas je pomerilo v že tradicionalnih 
športnih disciplinah: tenisu, namiznem tenisu, odbojki na mivki, 
nogometu, golfu, košarki, balinanju, pikadu, lokostrelstvu in bad-
mintonu. Golniško 23-člansko ekipo je pod geslom »Ekipa s pravo 
kapaciteto« vodila Judita Žalik. Najbolj številčno smo zastopali ba-
linanje – žal ženskemu delu letos ni uspel preboj v finale, je pa zato 
navdušila moška ekipa z drugim mestom. Za največje presenečenje 
dneva so poskrbeli par Hrnčič - Gogala – oba sta bila namreč ne-
premagljiva v golfu, ter Špela Jekovec, ki je v lokostrelstvu blestela 
s 57 točkami (od možnih 60). Nina Karakaš je k svoji zbirki poka-
lov, osvojenih pri namiznem tenisu, dodala še enega. Junaško so 
se borili tudi vsi ostali tekmovalci, med njimi odbojkarice, ki pa 
v boju s končno drugouvrščeno ekipo Novega mesta niso imele 
dovolj izkušenj. Žal nismo imeli zastopnikov v košarki, nogometu 
in moški odbojki, tako da za poseganje po stopničkah v skupnem 
seštevku nismo imeli možnosti. Vseeno pa nam je uspelo osvojiti 
odlično 5. mesto, kar je drugi najboljši dosežek Golnika v zgodo-
vini bolnišničnih iger. 
Udeleženci se zahvaljujemo vodstvu bolnišnice, da nam je omo-
gočilo udeležbo, ter zavarovalnici Generali za izvirne majice in 
kapice. 

ODLIČJA, OSVOJENA ZA GOLNIŠKO EKIPO:
Golf – moški: 1. mesto: Oliver Hrnčič
Golf – ženske: 1. mesto: Sonja Gogala
Lokostrelstvo – ženske: 1. mesto: Špela Jekovec
Balinanje – moški: 2. mesto: Jagoš Sedlarević, Matija 
Stefanović, Aco Grašič
Namizni tenis – ženske: 3. mesto: Nina Karakaš

Čestitke k uspehu!

Po uspehu prija, sploh iz pokala.

Marta Maček Pelc
fotografije: M. M. Pelc, š. jekovec, n. FajFar
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Milena pri badmintonu – prehitra celo za fotoaparat!

Zbor ekipe »s pravo kapaciteto« v jutranjem soncu.
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»Ne zbijat, samo približaj …«

Poslednji Mohikanec? Ne, naša Nataša.

Prelepo otoško labodje jezero.

»Mojaaaaa!«

Leti točno v sredino, če elegantnega sloga sploh ne omenjamo.
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Lešnikova 
gostija
nina karakaš

Ste morda šli kdaj v gozd samo zato, da bi 
uživali v šelestenju suhega listja pod noga-
mi? Jesen nam ponuja toliko gozdnih užit-
kov, da je včasih kar težko izbrati tistega, ki 
nam prinaša največ veselja. A za Pljučka in 
njegove prijatelje letos izbira ni bila težka. 
Celo poletje so namreč opazovali, kako na 
leskovih vejah zorijo lešniki, in se veselili 
trenutka, ko jih bodo lahko pojedli. Lešniki 
so bili dolgo časa čisto zeleni, potem pa je 
njihova lupina počasi začela dobivati lepo 
rjavo barvo.
»Joj, pa kdaj bodo zreli ti lešniki!? Celo več-
nost že čakamo nanje!« je bila nestrpna ko-
bilica Žilica. Tudi ostali prijatelji so počasi 
že izgubljali upanje, da bodo lešniki sploh 
kdaj dozoreli … Potem pa je neko sončno 
septembrsko nedeljo le prišel trenutek, na 
katerega so vsi tako željno čakali. 
»Čas je, čas je!!!!« je vsa zasopla iz gozda 
pridirjala mravljica Ledvička. Prijatelji so ji 
nemudoma sledili do največje leske z najlep-
šimi lešniki daleč naokoli. Dogovorili so se, 
da bo Pljuček lešnike stresal z vej, ostali pa 
jih bodo pobirali po tleh. Ko je bila košara 
polna, je bil čas za gostijo. Deževnik Živček 
je v bližini leske našel dva lepa ploščata ka-
mna, ki sta bila kot nalašč narejena za tolče-
nje lešnikov. Sprva so bili še malo nerodni in 
prvi lešnik se jim je izmuznil izpod kamna 
ter priletel naravnost v kobilico Žilico. 

po telesu začele kazati drobne pikice, začela 
je kašljati in čedalje težje dihati.
Prijatelji so ukrepali in jo odpeljali k zdrav-
nici Kostki. Ko so ji na hitro razložili, kaj se 
je zgodilo, zdravnici ni bilo težko postaviti 
diagnoze: alergija na hrano oziroma natanč-
neje – na lešnike. Ledvička je morala en dan 
ostati v bolnišnici, kjer je dobila ustrezna 
zdravila, potem pa je lahko odšla domov. 
Prijatelji so bili veseli, da je z njo spet vse 
tako, kot mora biti, ter ji za dobrodošlico 
prinesli eno veliko čokolado – brez lešnikov, 
seveda. 

»Saj si želela prva dobiti lešnik, kajne,« jo je 
malo podražil Pljuček, a je ob pogledu na 
jezen Žiličin obraz presodil, da njej morda 
trenutno ravno ni do smeha.
Lešniki so bili čudoviti, ravno prav sočni 
in ravno prav lešnikasto sladki. Uživanje v 
gozdni gostiji je zmotilo Ledvičkino slabo 
počutje.
»Ne počutim se dobro. Zdi se mi, kot da bi 
mi začel zatekati jezik,« je bila zaskrbljena 
Ledvička. Deževnik Živček je želel pripo-
mniti, da je to morda posledica njenega čez-
mernega govorjenja, a si je premislil, ko je 
videl, da stvar postaja resna. Ledvički so se 

Foto: vegdoctor.com.au



Medijske objave o Kliniki Golnik (junij–avgust 2013)

Sestanek uredniškega odbora

Naše medijsko poletje bi bilo 
mirno in zatišno, če nas ne bi 
v začetku poletja presenetil od-
stop direktorja, proti koncu po-
letja pa še anonimka. Tako smo 
kljub običajnemu času kislih 
kumaric zabeležili 79 objav, med 
njimi 45 v tiskanih medijih, 30 
na spletu, dve na radiu in po eno 
na televiziji in prek agencije.
Od tiskanih medijev se je za kli-
niko najbolj zanimal Dnevnik, 
za njim pa Delo, Gorenjski glas, 
Jana in Zdravje, precej zapisov je 
bilo tudi v strokovni reviji Isis in 
prilogi Onkologija. Obe radijski 
objavi sta bili na Radiu Slovenija 
1, bili pa smo še na POP TV.   
jana boGdanovSkI

Na sestanku uredniškega odbora pod lipo so ideje še posebej živahno žuborele! Dosti prijetneje in še plodnejše kot v sejni sobi … (Foto: Z. Likar)

V grafu so prikazani avtorji, ki so prispevali najmanj dve objavi. *Avtorji z manj 

objavami so prikazani pod ostalimi avtorji.

Vir: Press Cliping d.o.o., Maribor

Avtorji objav Publiciteta po zvrsteh 
medijev – strukturni 
deleži (N = 79)

Janez Kuhar

Miran Šubic

Tanja Čufer, Mitja Košnik

Nina Knavs, Mojca Lorenčič

Št. objav

Suzana P. Kovačič

Miša Čermak

lo, nk

*Ostali avtorji 63
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Zdravstvene storitve 
brez napotnice

Pulmologija: bolezni pljuč, motnje dihanja 
med spanjem.
Alergologija: alergološke bolezni. 
Endoskopija: gastroskopija, kolonoskopija (lahko 
z uporabo  sedacije).
Kardiologija: bolezni srca.
RTG-diagnostika: diagnostične preiskave (CT, 
HRCT, RTG, ultrazvok …), ponovna ocena drugje 
narejenih rentgenskih preiskav.
Onkologija: rak torakalnih organov, drugo 
mnenje. 
Preventivna pregleda: 
•	 osnovni (vključuje osnovne preiskave krvi in 

urina, EKG, rentgensko sliko pljuč, meritev 
pljučne funkcije, test alergije, merjenje telesne 
kompozicije),

•	 celovit (poleg osnovnega vključuje še ultrazvočni 
pregled srca, vratnih arterij in trebuha ter 
obremenitveno testiranje). 

Kontakt: 
amb.golnik@klinika-golnik.si ali 031 756-107

Če prihajate od daleč, vam lahko zagotovimo 
namestitev v bližini klinike. Rezervacijo uredite pri 
Majdi Pušavec, majda.pusavec@klinika-golnik.si ali 
04 256 91 19.

Cenik storitev najdete na: 
 http://www.klinika-golnik.si/bolniki-in-obiskovalci/ 
samoplacniski-pregledi.php

V Kliniki Golnik poleg storitev javnega zdravstva opravljamo tudi 
zdravstvene storitve brez napotnice v naslednjih dejavnostih: 
pulmologija, alergologija, endoskopija, kardiologija, RTG-
diagnostika in preventivni pregledi.


