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Bolje je dvakrat vprasati
kot enkrat preslisati.

Slovenski pregovor

Skozi tokratno Okno nas bodo popeljali drobci nase ljudske modrosti, ki smo jih izbrali iz knjige Pre-
govori in reki (Ljubljana: DZS, 2003). Morda se bo komu na prvi pogled zazdelo, da posamezni rek nima
sporocilne vrednosti za danasnji ¢as. Spet drugi pa vam bodo domacdi, saj jih v vsakodnevnih pogovorih ve¢-
krat sami izrekamo ali slisimo od drugih.

V pregovorih in rekih je treba gledati sad stoletnega misljenja in snovanja modrosti ter ¢lovekovih izku-
Senj. V njih je zajeta resnica in nevsiljiv nauk, pa tudi posrecen dovtip, slikovita prispodoba in izbrusena be-
sedna igra. To je modrost, ki je $la od ust do ust, iz roda v rod v zakladnico nase kulturne dedis¢ine.

V sodobni komunikacijski druzbi s poplavo informacij v mnozi¢nih medijih in svetovnem medmrezju
postaja sporazumevanje v medcloveskih odnosih vse bolj osiromaseno. Za iskreno in odkrito sporazumeva-
nje, ki ustvarja globlje in trajnejSe medosebne odnose ter zagotavlja osebnostno rast, se je treba namrec zav-
zemati in si vsak dan znova prizadevati. Za to pa zelo pogosto najdemo izgovor v pomanjkanju casa.

V bolezni ¢lovek se posebe} bolece obéuti pomanjkanje ¢loveske blizine in naklonjenosti. Tudi zdravni-
ki imajo vse manj casa zanj, celo nujne 1nformac1je o bolezni in njenem zdravljenju posredujejo vcasih kar
mlmogrede ali nepopolno. Bolniku ni dana moznost, da bi dobljene informacije uredil v smiselno celoto in
preveril, ¢e je sporo¢ilo pravilno dojel.

Zelim, da se ne bi prepustili malodusju. Zavedati se morate svoje pravice do obvesc¢enosti in jo uvelja-
viti. Postavljajte vprasanja, dokler ne boste vsega razumeli. Prav za bolezen $e kako velja, da je bolje dvakrat
vprasati kot enkrat preslisati. Res pa je tudi, da beseda ni konj.

Upam, da Vam bo vsebina zanimiva, da boste nasli nova znanja in spoznanja.
Naj vas besede mikajo, zgledi pa vlecejo. Vasa urednica
Prijetno branje Vam Zelim. Marija Vegelj Pirc




NEMIR

In glej. Veter spreminja obli¢je zemlje.

Pocesane veje so stegnile njegovo smer. Sonce
preplaseno lovi zarke po rumenih pobogjih jeseni.
Cesta se umika za rob, od ondod nemir prinasa te-
zo vlage in hlad.

Toplota je pri tleh razgnala molekule zraka. V
praznino se seli vonj domace kuhinje in prepotenih
zivali, ki v strahu pred zimo nemirno begajo za $o-
pi suhe trave. Za njimi ostajajo bele skale in poze-
ta ledina.

Po urah prepiha se nebo uravnovesi. Kratek
predah pri¢ne segrevati posejano pSeni¢no polje in
bliznje grmovje ruja. Toplota vnese nemir med ato-
me ozradja, ki neusmiljeno zahtevajo ve¢ prostora
in dvigajo zra¢ne mase. V nastalo razred¢ino pri
tleh burja nanasa mrzlo resnico zime.

Mir in ti§ina naznanita ravnotezje. List na gr-
mu ne trene, trava uklonjena oblezi na prejsnjem
mestu. Se ptice, ki so pred kratkim uzile mo¢ ve-
tra, okorno hlastajo za zrakom. Mirovanje ustvarja
razlike med tu in tam in te so zacetek viharjev in
konec prepricanja, da je dan enak dnevu in je po-
doba zemlje dolgocasno stalna.

Umaknes$ se v topel dom. Zalepi$ $e zadnjo
$pranjo starega okna, v vratih drugi¢ obrnes klju¢
in leze$ na kave. V sobi pocasi, vendar zmeraj bol;

PISMA BRALCEV

pozorno zaznava$ vonj ogretega usnja in dih pljuc.
Strah te postavi na noge. Obcasno, v premisljenem
ritmu spreminjas koordinate v prostoru, da ne bi
nekje tam ustvaril preve¢ toplote, ki bi kriti¢no
ogrela vzdusje in zanetila nemerljiv vihar. In Zena
je vesela, ker se ponovno razdaja$ na vse strani in
lahko mirno sede na kav¢ in se posveti Spanséini
juznoameriske limonade.
Veter z Vremscice.

Janez Koprivec

Vabilo k sodelovanju

Okno naj nas tudi v bodoce vodi, zdruzuje
in povezuje v znanju, da bomo s pogumom in
z upanjem premagovali tezave.

Sodelujte s svojimi mnenji, predlogi, izkus-
njami in strokovnimi prispevki, ki jih posiljajte
na naslov:

Urednistvo revije Okno, Onkoloski institut,
Zaloska c. 2, 1000 Ljubljana,

ali na elektronski naslov:

DOBSLO@onko-i.si

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

Urednistvo

Dragi bralci!

Huala vsem, ki ste nas razveselili s svojimi pismi
in pomagali oblikovati pogled skozi nase skupno Ok-
no. Nekaj Vasih prispevkov objavljamo tudi v rubriki
Pricevanja.

Oglasajte se nam Se naprej s svojimi mnengji, pred-
logi in pricevangi.

Lepo pozdravijeni!

Marija Vegelj Pirc




Lepo pozdravljeni v urednistvu revije Okno!

Posiljam vam svoj prispevek in nekaj pesmic, ki
so se rodile v ¢asu mojega bivanja v bolnisnici, ne-
katere pa Ze prej. Moje zdravljenje Se ni koncano.
Ko bo, se Vam bom ponovno oglasila.

Moja misel

Leto, ki se je zacelo kot roliko drugih pred njim,
je bilo zame drugacno. Dohitela me je — ujela me je
bolezen. Majhna zatrdlina ni bila tako nedolzna, kot
sem sprva predvidevala, bila je pozitivna - RAK. Ze
sama beseda pozene cloveku strah v kosti, strah pred
neznanim. Kako jaz, saj sem Se do nedavno bila po-
vsem zdrava? Zakaj ravno jaz? To ne more biti res!

Pa je res! Tako so potrdili izvidi. Kako vse to spre-
Jjeti? Spet nova preizgkusnja v Zivljenju. Prepustila sem
se zdravljenju z veliko volje, samokontrole in pozitiv-
nega razmisljanja. Ceprav postanes malo drugacen,
véasih tudi nejevoljen, obcutljiv, si to Se vedno Ti ozi-
roma JAZ.

Zivljenje nas vedno znova preizkusa in od nas je
odvisno, kako te preizkusnje sprejmemo. Vsaka, se ta-
ko slaba stvar nas lahko obogati, ée iz nje vzamemo le
pozitivne stvari.

10 je moja izkusnja in moja misel. Povem vam -
ponosna sem nase in rada se imam.

Ziveti hodem

Sem sub list na drevesu spoznanja,
ki jeseni pozabil je odpasti.

Brez dobrih misli,

brez Zelja je moje deblo.

Le pis vetra in list odpadel bo,
kdo ve na kaksna tla.

Jaz nocem. Ne, nocem.

Ziveti hocem!

Anica Mlinari¢

PISMLA. BRAILCIEVA

Pozdravljeni!

Posiljam Vam prispevek za glasilo Okno, ki ga je
napisala moja mama, jaz pa sem ji pomagal vse pre-
tipkati. Upam, da ga boste lahko objavili v rubriki
Pisma bralcev. Ze vnaprej hvala in lep pozdrav.

Cetrti¢ rojena

Ko sem se 28. marca letos prebudila iz narkoze v
sobi intenzivne nege torakalnega oddelka bolnisnice
Maribor, me je misel, zrasla iz upanja, vse mocneje
prevzemala: “Cetrtié sem se rodila, danes imam Cetrti
rojstni dan.”

Rodila sem se 13. januarja 1938 v hribovski vasi-
ci v Zasavju, od koder me je Zivljenje popeljalo na Ko-
rosko. Potem sem Se trikrat ponovno zaZivela.

Drugié je bilo leta 1980 po operaciji na pogiralni-
ku. Tri leta pred tem nisem mogla jesti, saj mi je vsa go-
sta hrana obticala in nenebno sem brubala. Zivljenje
mi je resil dr. Kokalj, za kar sem mu zelo hvalezna. Po-
Casi sem okrevala in bila srena, da sem lahko skrbela
za sina Alesa, ki me je pri 14. letih zelo potreboval. Ve-
selila sem se, da sem lahko normalno opravijala svoje
delo - nego bolnikov.

Leta so tekla. Zivljenje je prineslo marsikaj lepega,
pomembnega, nepozabnega. Vedno sem si Zelela, da bi
pestovala vnuke. Tudi to se mi je uresnicilo.

Leta 2000 pa sem zbolela za rakom dojke. Spreje-
la sem resnico in sklenila, da se ne smem sama sebi smi-
liti. Po opravljenih preiskavah so me premestili v Ma-
ribor. Po dvajsetih letih sem spet prisla na torakalni od-
delek, kjer me je sprejel prijazni zdravnik dr. Crnjac,
ki sem mu popolnoma zaupala. Po operaciji sem dobro
okrevala in se kmalu pridruZila skupini za samopomoc
Zensk z rakom dojke, kjer so me prijazno sprejele. Vsa-
ko srecanje komaj cakam, saj se veliko pogovarjamo,
poslusamo predavanja zdravnikov, prirejamo druzab-
na srecanja in izlete.

Letos spomladi pa sem bila zopet operirana, tokrat
na pliucib, in tako “Cetrtié rojena”. Limfa mi je izteka-
la v pljuca, zato je bilo potrebno narediti pliucno pleu-
rodezo. Operiral me je isti zdravnik kot pred tremi le-
1 in spet sem dobro okrevala.V zdraviliscu so mi pred-
vsem limfne drenaze in dibalne vaje zelo pomagale.




Ko danes razmisljam o vsem, kar sem prezivela, se
spomnim dvebh stvari.

Najprej zdravnikou, sester in vseh, ki gradijo mo-
zaik nasega zdravijenja. Vsem sem zelo hvalezna, zelo
cenim njihov trud in prijaznost. Zal se vsem ne more-
mo vedno dovolj zahvaliti. Zavedam se, da njihovo de-
lo prinasa bolnikom Zivljenje.

In nato Askerceve balade o siroti Anki. Ta na kon-
cu pravi: “Prva nisi, zadnja ne na svetu.”

Taksen je pac tok Zivljenja, a poskusajmo v njem
najti vedno zase nekaj svetlega, pozitivnega, lepega.
Zato Zelim vsem sotrpinkam in sotrpinom, da bi bili
pogumni, predvsem pa: “Imejte voljo in vero v Zivije-
nje’.

Pavla in Ales Golouh

Gospa Ida iz Sezane nam je pisala o obisku ¢la-
nic skupine za samopomo¢ iz Izole. Ceprav je bil
vro¢ poletni dan, so ga ¢udovito prezivele, ko so si
ogledovale v bolni$nici jamo Ivana Rentgena za
zdravljenje astmatikov in botani¢ni park v Sezani.
“Srecale smo se zaradi bolezni, druzi pa nas volja do
jutri$njega dne, ki se ga znamo veseliti,” je Se zapisa-

la. ( *(

Gospa Neva Mavri¢ iz Izole pa se v svojem pi-
smu spominja praznika 15. obletnice skupine za
samopomo¢ v Novi Gorici. Navdusena je bila nad
prijazno dobrodoslico in celotnim programom sre-
¢anja. “V zivo pa so mi segle besede mlade gledalis-
ke igralke Alide Bevk. Dekle me je ganilo. Mislim,
da se je njena kratka pripoved o bliznjem sre¢anju z
boleznijo v njeni druZini dotaknila slehernega srca v
dvorani. Cutila sem, da je sre¢na za nas, ki smo bile
tam, ji sedele nasproti. Povedala nam je, da ob¢udu-
je naso vedrino, nase vesele obraze, ki z ni¢emer ne
kazejo trpkih spominov na bolezen, temvec¢ voljo do
zivljenja in veliko Zeljo po zmagi. Njen poklon:
“Danes ste ve zmagovalke”, in vse njene besede, me
od tistega dne zivo spremljajo. Mnogim sem jih ze
predala z Zeljo, da bi z menoj obcutili to posebno
voljo po zmagi. Hvala, Gori¢anke!”

SPLETNE STRANI

Ureja:

Irena Jakopanec,
absolventka
medicine

FORUM

Kako ziveti z rakom?

http://med.over.net/onko/forum.htm

Slovenija je majhna dezela, v kateri se o raku pra-
viloma v druzbi sploh ne razpravija. Tako je 0blutek
bolnika, ki dozivi diagnozo raka, silno utesnjen. Kje
je kaksen prijetni koticek, kamor bi se lahko anonim-
no zatekel s svojimi strabovi, vprasal vse tisto, kar ga
je bilo pred zdravnikom sram vprasati ali pa je iz
vljudnosti v ordinaciji moléal in po slabi novici mor-
da samo kimal, gledal ven skozi okno, saj zdravniko-
vim besedam ni mogel vec zbrano slediti? Se mar kaj
takega dogaja tudi drugim ljudem?

Nas' forum se trudi biti taksno zatolisce. Spreje-
mamo vprasanja jeznih, zbeganih, razocaranih, pre-
senecenih, nevednih, a tudi izobrazenih, dobro infor-
miranih, optimisticnih in neuklonljivibh ljudi. Vsem
se trudimo pomagati z nasvetom in vzpodbudo. Pred-
vsem pa z odgovori drugih ljudi bolniki spoznajo, da
sploh niso sami. Iz drobnib prakticnih nasvetov in be-
sed vzpodbude se kmalu stkejo prijateljske vezi. Ker je
Slovenija majhna in je oblikovanje skupin bolnikov z
doloceno vrsto raka teZje, postaja forum priloznost, da
se bolniki s podobnimi teZavami srecajo ne glede na
razdaljo med njimi. Vsakdo lahko z izmenjavo elek-




tronskega naslova vzpostavi tudi bolj osebno znans-
tvo. Nekateri obiskovalci se redno oglasajo in se bodri-
jo med seboj. Iemenjujejo si tudi mnenja o predlaga-
nih posegibh in delijo svoje izkusnje. Tokrat vam pred-
stavljamo optimisticno druscino bolnikov (in bivsih
bolnikov) z malignim melanomom.

Irena

Zara, Biba in drugi z malignim melanomom,

kako ste?

Ze skoraj pol leta ni nobenega glasu, jaz pa bi
sréno rada vedela, kako Zivite. Ste zdravi? Se vam
bolezen ponavlja? Od vseh nas se oglasa le Joze in
nas razveseljuje s svojo pokon¢no drzo. Jaz sem se
za naslednjega pol leta spet izvlekla, to zelim tudi
vam. Oglasite se kaj!

Marinka

Lep sonéen pozdraviek vsem!

Res Ze dolgo nisem pisala, vendar skoraj vsak dan
prebiram forum, da vidim, kaj je novega. Upihnila
sem ze prvo svecko od odkritja bolezni in operacij in
vem, da jih bom se mnogo. Vsake tri mesece imam
kontrolo in zaenkrat je vse OK. Ceprav mnogokrat
Cutim bolecine, pa vendar vem, da bodo minile. Tre-
nutno sem Se na 4-urni bolniski, ki se mi pocasi izte-
ka. Kako pa kaj ostali? Komaj cakam malo dopusta,
da si naberem moci, pa tistih drobnih malenkosti, ki
ti polepsajo dan. Lep pozdraviek vsem in veliko
zdravja in upanja.

Biba

Pozdravljena,

sem zelo vesel, da si se oglasila. Ravno te dni sem
mislil nate. Zdi se mi, da si imela $e druge tezave z
zdravjem in mo¢no upam, da si vse uspesno reila.

Jaz sem glede melanoma dobro. Minilo je ze pet
let in sedaj imam letne kontrole. Skrivam se pred
soncem, samo kaj, ko vedno to ne gre. Letos je son-
ce Se posebej nevarno.

Zelim ti veliko zdravja in vse dobro.

SRECNO!

Joze

SPILETNIE STIRANII

Zelim vam veliko poguma $e naprej in da bi os-
tali zdravi vsaj Se 50 let!

Sre¢nega pa zdravega!!!

_i(; Lp, Taja

Odloc¢am se za odstranitev varovalne bezgavke.
Ima kdo kaks$no izkusnjo s tem, namig...? Vesela
bom tudi kak$nega nasveta, kako Ziveti s to diag-

«

Ker je verjetno tvoja diagnoza maligni melanom,
so ti predlagali tudi odstranitev varovalne bezgavke.
Odistranitev varovalne bezgavke je, vsaj tako pravijo,
preventiva. Tudi moja diagnoza je bila taka. Odstra-
njena mi je bila tudi varovalna bezgavka in ceprav so
zdravniki rekli, da verjetno ne bo maligna, je zal bi-
la. Zato sem bila Se enkrat operirana, in sicer tudi os-
tale bezgavke v predelu pazdube, zopet preventivno,
da se ne bi razsejalo Se drugod po telesu. Pa so tudi te
bile maligne. Predstavljaj si, da tega ne bi naredila,
pa Ceprav je bilo na zaletku receno, da je vse zgolj za-
radi preventive.

nozo.
Barbar

Ziveti s tem, pa veds, da ni tako tezko, Ce si le tak
clovek, kot sem jaz. Ko je bilo odstranjeno vse, sem ve-
dela, da bo vse OK, in tako tudi je. Po operaciji je bi-
lo bolece. Se vedno ne cutim okrog operiranega dela,
Se vedno sem na bolniskem stalezu po Stiri ure.

Pa lep pozdrav in obilo zdravja,

)’ ) Biba

Stanje je tako, da plastiki priporo¢ajo odstrani-
tev varovalne bezgavke. Onkologi pa pravijo, da to
ni potrebno, da je dovolj redna kontrola vseh bez-
gavk. To je menda precej nova metoda in tudi v tu-
jini je vsi ne zagovarjajo. Nekateri pravijo, da tudi
e je varovalna bezgavka OK, ni zagotovo, da ni
bolezen napredovala.

Biba, hvala za pismo. Mene tudi vsi mirijo, da
je to zacetna faza in da je malo moznosti, da bi $lo
na bezgavko, seveda pa me skrbi. Pri meni je bila




globina tumorja 0.72 mm Clark III. Kako pa je bi-
lo pri tebi?
Lp
Barbar

Pri meni je bila globina tumorja 2,8 mm Clark
1V Mene so kar plastiki napotili na onkologijo, kjer
je zdravnik takoj predlagal odstranitev varovalne
bezgavke.

Imam pa sodelavko, ki je po mojem nasvetu tudi
odsla na plastiko na odstranitev znamenja. Tam so ji
povedali, da je bil tumor v zacetni fazi in da ima sre-
¢o, da je prisla dovolj zgodaj. Zato drugih terapij ni
imela, razen kontrolo 0b letu.

Lep pozdrav,

%

,* Biba

Samo na hitro se oglasim, ker grem na dopust.

Meni so punktirali bezgavko (z dolgo iglo ti
ods¢ipnejo malo tkiva - je neprijetno in boli) in da-
li na preiskavo. Ker v bezgavki ni bilo malignih ce-
lic, se pri meni za odstranitev niso odlo¢ili.

Marinka

Hvala vsem za pomoc!!!

Bezgavke so O.k. Upam, da je ta zgodba zaklju-
Cena, kljub temu pa je ta forum postal tudi moj!

Barbar

Sem vesela zate, ker se ti je lepo izslo!

Ce bos odslej redno brala na$ forum, se nam

vsaj na kake tri mesece oglasi, da bomo vedeli, ka-
ko si!

Marinka
> > e
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NIKOLI NISEM PRIKRIVALA
SVOJE BOLEZNI

Bronja Zakelj je pred $tirinajstimi leti zbole-
la za rakom limfnih Zlez. Skoraj leto dni se je
zdravila na Onkoloskem institutu v Ljubljani.
Po uspesnem zdravljenju je koncala $tudij novi-
narstva in se zaposlila na podro¢ju marketinga.
Danes je stara 34 let in je mamica enoletnega
Matija. Januarja pric¢akuje drugega otroka.

Bralci Okna Bronjo poznajo tudi kot nek-
danjo ¢lanico uredniskega odbora revije Okno
ter kot novinarko, ki je skozi rubriko Pogovar-
jali smo se ljudem pribliZala Zivljenje bolnikov
obolelih za rakom ter najrazli¢nejse strokovne
teme. V pogovoru je razkrila svoje izkusnje z
boleznijo in kako se je spopadla z njo.

BOLEZEN SE NI POJAVILA NENADOMA

Kdaj si zbolela oziroma kako si ugotovila, da
je nekaj narobe? Si se éez no¢ zbudila z obéut-
kom, da se pocéutis drugace ali si spremembe svo-
jega pocutja opazovala dalj éasa?

Vse skupaj se je zacelo spomladi leta 1989. Ho-
dila sem v ¢etrti letnik srednje Sole. Na vratu sem
zatipala zadebeljene bezgavke, vendar se zaradi te-
ga nisem vznemirjala. Mislila sem, da to ni ni¢ po-
sebnega in da je mogode povezano z vnetjem grla
ali vnetjem zoba. Spomnim se, da smo se s soSolci
na ta racun celo hecali. Po srednji $oli sem odsla za
tri mesece v Anglijo in v tem obdobju so bule e
zrasle, tako da me je hec kaj hitro minil. Ena je bi-
lo celo v velikosti oreha, in ¢e sem nagnila glavo, je
postala zelo vidna. Vcasih sem za vsako malenkost
odsla k zdravniku, takrat pa sem z obiskom pri
zdravniku kar odlasala.

Torej si se razen tega, da si imela zadebelje-
ne bezgavke, dobro pocutila?

Pravzaprav da. V avgustu in septembru pa sem
postala utrujena. Najprej sem mislila, da je to po-




Bronja Zakelj se je pred 14. leti srecala z rakom

sledica vremena v Angliji, ki je bilo ves ¢as dezev-
no, in da mi angleska klima pa¢ ne ustreza. Sem
pa takrat le pomislila na moznost, da imam raka.
Spomnim se tistega trenutka, ko sem bila preprica-
na, da take diagnoze ne bi mogla nikoli prenesti.

Konec septembra sem prisla domov in prva
stvar, ki sem jo hotela opraviti, je bil izlet v hribe,
ki sem jih v Angliji tako zelo pogresala. Po dolgih
mesecih ravnine sem za pokusino najprej »osvojila«
Ljubljanski grad in tam sem spoznala Urbana. Bila
je ljubezen na prvi pogled. Z Urbanom, ki je bil
navdusen planinec in alpinist, sva se takoj zmenila,
da greva naslednji dan v hribe in tako je tudi bilo.
Tura je bila zame neobic¢ajno naporna in komaj
sem prisla do vrha. Vse skupaj sem pripisovala sla-
bi telesni pripravljenosti in se tolazila, da bo drugi¢
7e bolje. Cez teden dni, ko sva §la na Planjavo, pa
je bil ta izlet zame Se bistveno tezji. V temi sva pris-
la na vrh, nazaj v Kamnisko Bistrico pa me je mo-
ral Urban dobesedno prinesti. Bila sem popolnoma
izmucena. Zvecer me je zacelo boleti v pljuc¢ih in
mislila sem, da imam plju¢nico. Naslednji dan sem
$la zato na pregled k teti, ki je zdravnica. Pregleda-
la me je in po pregledu je bila povsem tiho. Pokli-
cala je kolegico iz sosednje ambulante in spraseva-
li sta me, od kdaj imam tako povecane bezgavke.
Povedala sem, da od spomladi. Teta mi takrat $e ni
povedala, kaj je z menoj. Rekla je le, da bom mo-
rala na dodatne preiskave, vendar sem z njenega za-
prepadenega obraza spoznala, da je nekaj hudo na-
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robe. Takoj naslednji dan sem odsla na Onkoloski
institut, kjer so se zacele preiskave.

Te je bilo strah, da so te poslali prav na On-
koloski institut ali pa si upala, da se bo tako
koncéno razjasnilo, kaj je narobe s teboj?

Ko so me napotili na Onkoloski institut, me te-
ga sploh ni bilo strah, saj so mi rekli, da grem tja
zaradi tega, ker imajo tam najboljse diagnosti¢ne
metode in da bom tako najprej izvedela, kaj je z
menoj. To sem za trenutek kar rada verjela, vendar
pa sem ze slutila resnico. Pa vendar lahko re¢em, da
me takrat ni bilo strah, $lo je bolj za radovednost.
Zanimalo me je, kako naredijo punkcijo, limfogra-
fijo, kako se nekomu odvzame kostni mozeg ipd.
Zanimalo me je tudi, kako se bom znasla v tem ko-
lesju in kaj bodo delali z menoj.

Koliko éasa je trajalo od takrat, ko si sla k
zdravniku in do takrat, ko so ti zares povedali,

da si zbolela za rakom?

Priblizno en mesec. Toliko ¢asa so namre¢ po-
trebovali, da so opravili vse preglede in dobili vse
rezultate. Vmes sem ves Cas nestrpno sprasevala
svojo zdravnico dr. Vovkovo, ali imam raka in jo
prosila, naj bo z menoj odkrita. Kon¢ne diagnoze
mi do prihoda vseh izvidov ni hotela povedati,
vendar sem, kot re¢eno, ze slutila, kako je z menoj.
Potrebovala sem le $e potrditev. Ko sem sama raz-
misljala o tem, me pravzaprav niti ni bilo strah.
Vse skupaj se mi je zdelo kot izziv, in morda se sli-
$1 smes$no, kot dobra tema za nove pogovore s pri-
jatelji. Ko danes razmisljam o tem, se mi zdi, da je
bila to obramba pred strahom, pred tistim, kar me
je cakalo.

SVOJIH OBCUTIJ NISEM NIKOLI
SKRIVALA

Si se o svoji bolezni vedno pogovarjala odkri-
to ali si raje svoje obéutke obdrzala zase?

Ne, nikoli nisem skrivala nicesar. Ves cas, ko
sem hodila na preiskave, so vsi vedeli, kaj je z me-
noj, kaj me boli, kaksne preiskave imam. Tisti dan,
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ko so prisli izvidi, me je iz sluzbe poklical o¢e in mi
rekel, naj ga po¢akam doma, da se morava nekaj
pomeniti. Spominjam se .... oée je stopil v kuhi-
njo, jaz pa sem sedela na ograji v dnevni sobi. No-
ge so mi malomarno bingljale v zraku, pozdravila
sem ga povsem ravnodus$no in se delala, kot da mi
je vseeno za cel svet. Le srce mi je divje razbijalo in
kri¢alo v muéni ti$ini, ki je vladala v sobi. Se pred-
no je oce kaj rekel, sem ga vprasala: «Raka imam, a
ne’« Bala sem se, da bi mi to povedal kdo drug, ho-
tela sem to izreci prva. Rekel je le: »Ja, Bronja, raka
imas, Hodgkina.« Tisti ve¢er me je prvi¢ zares »po-

tolklo«.
Cesa si se najbolj ustrasila?

Pravzaprav sem $ele takrat zares ugotovila, da je
vse prekleto res, da vse to ni le zanimiva tema za
pogovor, da vse to ni le ena tistih zalostnih sanjarij,
v katere te vcasih zanese domisljija, da se malo za-
smili§ samemu sebi. Ko smo zares izrekli te besede,
sem se v trenutku pocutila zelo nemoéno. Vedela
sem, da z mojim telesom nekaj ni v redu, da so mi
stvari usle iz rok in pocutila sem se tako samo, krh-
ko in nebogljeno. Vse skupaj me je zelo prizadelo,
saj sem bila vajena, da imam stvari pod kontrolo.
Mislim, da me je prav ta prvi obcutek, da sama ne

Bronja z Urbanom, ki ji je ves éas bolezni stal 0b strani

morem storiti nicesar, da sem odvisna od drugih,
navdal z najvecjo grozo.

Kako so diagnozo sprejeli tvoji najblizji, tvoj
Jfant?

Z Urbanom sva bila par tri tedne, ko sem izve-
dela za diagnozo. Po pogovoru z oéetom sem ga ta-
koj poklicala in mu povedala, da so se moje slutnje
uresnicile. Predlagala sem mu, da se razideva, do-
kler $e nisva preve¢ navezana drug na drugega. Re-
kla sem mu, da mi je neprijetno, da me bo gledal
bolno, zabuhlo, plesasto in brez dostojanstva. Ven-
dar Urban o tem ni hotel niti slisati in tako sva os-
tala skupaj do konca bolezni in Se nekaj let zatem.

Se je odnos tvojih prijateljev do tebe zaradi
bolezni kaj spremenil?

Takrat sem sicer imela dosti prijateljev, saj je bi-
lo to obdobje po srednji $oli, vendar jih med bolez-
nijo ni bilo z menoj. Res je sicer, da je moja gene-
racija fantov takrat odsla v vojsko in da smo ostali
v stiku preko pisem, pri meni pa se je oglasil le red-
ko kdo. Kljub temu da nikoli nisem skrivala svoje
bolezni, jim je bilo verjetno vseeno neprijetno. Ni-
koli ne bom pozabila, kako sama sem bila za novo
leto, ko je tradicionalno silvestrovanje pri meni od-
povedala najboljsa prijateljica, ali pa tega, kako se
me je izogibal bivsi fant, ki ni hotel ne videti ne sli-
$ati ni¢ o moji bolezni. Po kon¢anem zdravljenju so
se sosolci spet vrnili iz vojske in vse je bilo tako kot
prej. Moja bolezen za pogovor ni bila noben tabu.
Sicer pa je tako, da ima$ med vsemi ljudi, ki jih
poznas, malo prijateljev ze, Ce si zdrav, ¢e si bolan,
jih je $e manj.

Koliko éasa je trajalo zdravljenje in kako je
vse skupaj potekalo? Si sla takoj v bolnisnico?

Zdravljenje je trajalo eno leto. Dr. Vovkova mi
je povedala, da imam raka v tretjem stadiju. Razlo-
zila mi je, kako bo potekalo zdravljenje: najprej 12
kemoterapij, nato pa priblizno 50 obsevanj. Prvo
kemoterapijo sem prejela novembra, nato sem jih
dobivala dvakrat na mesec. Spomladi se je zdravlje-
nje zavleklo. Pri prvih kemoterapijah namre¢ $e ni-
mas posebnih reakcij, kasneje so odzivi organizma




vse hujsi. Telo je vedno bolj utrujeno, zdravila se
kopidijo, vse teZje sprejemas nova. Zal kemoterapi-
ja prizadene poleg rakavih tudi zdrave celice, zato
so se mi na sluznicah pojavile razjede, izgubljala
sem lase, bruhala, zmanjkovalo mi je levkocitov,
vedno manj sem bila odporna. Marca sem bila po-
polnoma na tleh, zato so zdravljenje zacasno preki-
nili in pocakali, da si je telo opomoglo.

Kako si prezivljala éas med zdravljenjem? S
&im si se ukvarjala?

Takoj, ko sem zalela s kemoterapijami, sem se
otresla tistega morecega ob¢utka nemodi in racio-
nalno od dale¢ ocenila svoj polozaj. Lahko bi rekla,
da sem se pocutila kot nek drug ¢lovek, ki od zu-
naj gleda na moj problem. Rekla sem si, da ga bom
resila tako, kot mislim, da je najbolj prav. Ozdravi-
tev sem postavila na prvo mesto in vse drugo je po-
stalo popolnoma nepomembno. Tako je bilo reci-
mo s fakulteto, ki sem jo za eno leto zavestno odri-
nila v kot, ¢eprav mi je bilo na zacetku zelo tezko.
Vedela sem, da jo bom neko¢ tudi jaz koncala, ven-
dar se mi v tistem trenutku enostavno ni zdelo
vredno obremenjevati s predavanji, inskripcijami
in izpiti. Odlo¢ila sem se, da bom delala samo ti-
sto, kar bom lahko, kar bom hotela in kar mi bo
vSe¢. Vsed pa mi je bilo, da sem bila z Urbanom, da
sem $la lahko v kino in nekajkrat pozimi celo smu-
¢at. In seveda, da sem dobro jedla. Mislim, da ni-
koli prej in nikoli pozneje nisem pojedla toliko po-
hanega purana in toliko pomarang, ki so bile tisto
leto odli¢ne. Take z debelimi lupinami! Dokler sem
lahko, sem obcasno opravljala tudi razne ankete,
da sem zasluzila nekaj svojega denarja.

Si poleg uradnega zdravljenja poskusala tu-
di s kaksnimi alternativnimi naéini zdravlje-
nja?

Ne. Medicini popolnoma zaupam. Zaupala
sem le dr. Vovkovi in sama sebi. Predvsem sorodni-
ki so v Zelji, da bi mi pomagali, zelo pritiskali na-
me. Nekateri so menili, naj se namesto kemotera-
pije raje odlo¢im za Brojsovo metodo, drugi so bi-
li prepri¢ani, da mi bo bolje kot Onkoloski institut
pomagala bioenergeticarka v Zagrebu ipd. Kljub
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Druzinska sreca z Blazem in Matijo, ki bo kmalu
dobil Se sestrico

temu da ne verjamem prevec v te stvari, sem misli-
la, da mi skodile vendarle ne bodo. Ko pa so mi vsi
ti »svetovalci« povedali, da se uradna medicina in
alternativno zdravljenje izkljucujeta in da me bioe-
nergeticarka ne more sprejeti, ¢e bom na kemote-
rapijah, pomislekov sploh ni bilo ve¢. Pravzaprav
sem bila jezna in Se danes ne razumem ljudi, ki so
tako zaverovani vase in v svoj prav, da so me bili
ure in ure pripravljeni prepricevati, kako delam na-
robe in kako se na ta nadin ne bom pozdravila. Ko-
nec koncev ni $lo za hec, $lo je za moje Zivljenje. In
stara sem bila dvajset let. Kljub temu da sem pri
majhnih stvareh sicer zelo neodlo¢na, takrat v me-
ni ni bilo nobene, niti najmanjse dileme. Tako sem
bila prepri¢ana vase, da sem brezpogojno vedela,
da je odhod na Onkoloski institut edina prava pot.
Kasneje sem ob rednem zdravljenju sicer jemala
neke zelis¢ne kapljice, med obsevanji sem za zasci-
to sluznice jedla ¢okolado. Popila pa sem tudi ne-
kaj kozarcev pesinega soka, zaradi Cesar se mi je pe-
sa zamerila za vse zivljenje. Vse to sem naredila bolj
zato, da potolazim tiste, ki jih je skrbelo, kaj dela-
jo z menoj v bolnici, kot pa zato, ker bi zares ver-
jela v to. Sicer pa mislim, da je prav, da se vsak ¢lo-
vek odlo¢i po svoje. V resnici mu pomaga le tisto,
v kar verjame, pa naj bodo to najsodobnejse meto-
de medicine ali pa domaci ¢aji.

Zdravniki ti verjetno niso napovedali izida

bolezni. Si kdaj podvomila, ce se bo vse dobro
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Prve druzinske pocitnice na morju

izteklo ali si bila vedno prepriéana, da bo zdrav-
ljenje uspesno?

Kot re¢eno, nisem nikoli podvomila, da delam
prav, da sem se prav odlocila. Na splosno sem se ve-
¢ino Casa pocutila zelo Zivo in malokrat pravzaprav
zares bolno. Kljub temu pa me je med zdravlje-
njem nekajkrat zvilo in pomislila sem, kaj ¢e mi ne
bo uspelo, kaj ¢e umrem. O vsem tem sem se naj-
ve¢ pogovarjala z Urbanom in nickolikokrat sem ga
vprasala: »A mislis, da se bom pozdravila, a mislis,
da bova $e skupaj smucala na Krvavcu?« Smrt je ob-
stajala kot realnost in pravzaprav ni bila zelo dale¢
stran in vedela sva zato. Jaz in on. Neskon¢no sem
mu hvalezna, da me nikoli ni slepil z laznim upa-
njem in da je sprejel dejstvo, da sem bolna, da lah-
ko prezivim ali pa tudi ne. Konec koncev so za isto
boleznijo umirali ljudje na sosednjih posteljah. Mi-
slim, da je naravno in ¢lovesko, da se v taki situaci-
ji tudi bojis, da jokas, da izgubi$ pogum in voljo.
Kaksen clovek pa gre lahko skozi taksno bolezen le
z nasmeskom na ustih, poln volje, optimizma in
modi? Prav zato mi je bilo vedno najbolj zoprno, ko
so mi ljudje govorili, da moram imeti mo¢ in voljo,
da se bom pozdravila. Da naj ne mislim na grozne
stvari, saj mi bodo samo $kodovale. Pravzaprav mi
ni bilo le zoprno, ampak me je na zacetku dobesed-
no obremenjevalo, saj sem velikokrat pomislila, kaj
pa ¢e bo moj strah res tako negativno vplival na
zdravljenje. In potem me je bilo le $e bolj strah. Mi-
slim, da ti bolj $koduje to, da ne pokazes, da boli,

ko boli; kot pa to, da jokas, ko te je strah. Menim,
da je ljudem potrebno pustiti tudi njihovo zalost,
do katere imajo v hudih trenutkih vso pravico.

Sicer pa sva se kljub temu, da se morda slisi ne-
verjetno, imela z Urbanom celo leto zelo lepo. Zi-
vela sva drug za drugega, Zivela za to, da bova se
lahko sedela na travah pod Grintavcem, jedla send-
vice in gledala oblake. Rada sva se imela bolj, kot
kadarkoli potem. Brala sva knjige, se veliko smejala
in se pogovarjala v neskon¢nost dnevov in nodi. Za-
radi terapije sem bila zabuhla, voda mi je zastajala,
izgubljala sem lase, bila sem polna modric... Urban
pa mi je ves ¢as govoril, kako sem lepa in Se danes
sem prepri¢ana, da je to tudi zares mislil.

Kaksen pa je bil odnos osebja?

Na vse z Onkoloskega instituta imam zelo lepe
spomine in Se danes rada sre¢am sestre, streznice,
zdravnike.

Ko sem kot majhna hodila mimo stavbe B on-
koloskega instituta, se mi je zidek pred njo zdel kot
ogromen strasljiv zid. Spomnim se, da sem neko¢
vprasala mami, kdo zivi v tej grozni hisi razpadajo-
Cega rumenega ometa. » Tisti, ki imajo raka,« je re-
kla. V otroski predstavi se mi je rak zdel nekaj groz-
nega in od takrat sem imela pred to hio in pred
tem zidom $e hujsi strah. Naklju¢je je toliko let ka-
sneje naneslo, da sem na zdravljenje morala oditi
prav za tisti zid, prav za tisti razpadajo¢ omet. Ni-
koli ne bom pozabila dni, ko sem odhajala na ke-
moterapije. Izhoda ni bilo, prav ni¢ se ni dalo sto-
riti. Z Urbanom sva se vedno dolgo ¢asa poslavlja-
la pred vhodom, potem sem zavladevala s pogovo-
rom pri vratarju, odsla v sobo in se ¢isto pocasi sla-
¢ila. Obleko sem z meni nenavadno natanénostjo
zlagala in na vsak nacin Zelela v neskonénost zavle-
¢i trenutek, ko mi bo sestra v zilo potisnila iglo in
ko bodo iz steklenice nad mano stekle prve kaplji-
ce. Zares je bilo hudo, saj sem vedela, da bo vsaka
kemoterapija hujsa, da se bom po vsaki tezje pobra-
la. S tezkim srcem sem torej odhajala v to hiSo in
vsako jutro sem komaj ¢akala Urbana, da me je na-
loZil na prtljaznik svojega ponija in odpeljal domov.
Spomladi, ko sem zaradi zapletov v bolnici obleza-
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la cel mesec, sem mislila, da ne bom zdrzala. Zgo-
dilo pa se je ravno obratno. Spoznala sem, da je ta
stavba z vsemi ljudmi v njej pravzaprav prijazna, da
mi zivljenje daje in ne jemlje. Zelo dobro sem se
razumela s svojo zdravnico, ki me je vedno znala na
pravi nacin potolaziti, ki je bila z menoj odkrita in
ki je vedno nasla ¢as za pogovor. Tudi sestre in
streznice so bile zelo tople in prijazne. Ker nisem
imela rada Sipkovega ¢aja, so mi kuhale kompote,
pustile so me, da sem lahko $la na obisk do Urba-
na, ki je Zivel v blizini, in da je ostajal pri meni dalj
Casa, kot bi smel.

Po enem letu je bilo zdravljenje konéano. Se
je bilo tezko uvajati nazaj v normalno Zivljenje?

Da, in to predvsem zato, ker se je s¢asoma va-
me nalezel strah pred ponovitvijo. Po zadnjem ob-
sevanju sem vedela, da sem prepuscena le sama se-
bi in da nimam ve¢ potuhe v zdravilih in zdravni-
kih. Kar so naredili, so naredili, sedaj je bilo vse
odvisno samo od mene. Iz meseca v mesec je bilo
huje, to se je nekako zazrlo vame in postajala sem
vse bolj nemirna. Pravzaprav sploh nisem imela ve¢
obstanka, tezko sem se umirila, slabo spala. Neka-
ko spomladi sem si rekla, da imam tega zadosti, da
moram spet zaziveti mirno zivljenje. Odsla sem do
dr. Vovkove in ji povedala za svoje tezave. Razlozi-
la mi je, kako je s ponovitvami, pregledali sva sta-
tistiko, pokazala mi je grafe; skratka, dobro sva
premleli moje strahove in iz ambulante sem odsla
kot prerojena. Od takrat razen obcasnih slabih tre-
nutkov strahu pred ponovitvijo nisem imela.

Koliko éasa si imela posledice zdravijenja?

Mislim, da z ve¢jimi ali manj$imi posledicami
kemoterapije in obsevanja zivi§ pravzaprav celo
zivljenje. Ne more$ reci, da to traja eno leto, nato
se s¢isti$ in konec. To je pa¢ davek, ki ga je potreb-
no placati, da ostanes Ziv.

Te je danes Se kdaj strah, da bi se bolezen
ponovila? Kako se soocas s tem?

Kot sem povedala, imam sedaj le redko slabe
trenutke, najveckrat, ko zboli kdo, ki ga poznam,
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ko gledam na televiziji kaksno oddajo ali film. Ven-
dar je ta strah sedaj, ko imam otroke, drugacen. To
je popolnoma druga dimenzija. Vem namrec, kako
je, ¢e otroku umre mama, saj sem svojo izgubila,
ko mi e ni bilo petnajst let. Kljub temu da sem ta-
krat Ze koncala osnovno $olo, sem mamino smrt
dojemala skozi otroske oci. Vedela sem, da je ime-
la raka, da ni bila ni¢ kriva, da je morala oditi, a
sem vseeno imela obcutek, da me je zapustila, in
sanje, da odhaja z drugim moskim, z novimi otro-
ci, da me na ulici noce spoznati, so me preganjale
$e dolgo preko najstniskih let. Svoje tezave z mami-
no smrtjo sem razcistila Sele, ko sem delala interv-
juz dr. Marjo Strojin, otrosko psihologinjo. Slucaj-
no sva zasli tudi na to temo in pojasnila mi je, da
je to eden tipi¢nih vzorcev, kako otroci reagirajo ob
izgubi mame. Mama in otrok sta namre¢ povezana
z nevidno vezjo, ki je prisotna vse zivljenje. Otro-
ku mama pomeni varnost in ljubezen, otrok ima v
sebi vrojeno zahtevo po tem, da mora biti mama
tam, da ga mora $¢ititi, da ne sme nikoli odpove-
dati in ga ne sme nikoli zapustiti. In nobena racio-
nalna razlaga, nobeno zavestno vedenje teh prvin-
skih obéutkov ne more presedi.

MAJHNE STVARI MI SE VEDNO ENAKO
POMENIJO KOT PRE]

Bolezen, ki si jo premagala, je Ze sama po se-
bi negativna izkusnja. Ie je morda obogatila tu-
di s kaksnimi pozitivnimi spoznanji?

Vem, da sicer veliko ljudi govori, kako jih je lju-
bezen obogatila, jim v Zivljenje vnesla nove vredno-
te ipd. Nisem Se srecala ¢loveka ali brala intervjuja,
ki ne bi rekel, da mu je bolezen dala nove dimen-
zije, da zna sedaj ceniti majhne stvari v Zivljenju in
da se je iz bolezni ogromno naudil. Seveda, nor-
malno je, da se iz vsake stvari v zivljenju nekaj nau-
¢is, vendar po mojem mnenju ni potrebno, da se ti
zgodijo tako hude reci, da duhovno rastes.

Ko se mi zgodi kaj slabega, mi ljudje pravijo:
»Ah, Bronja ti bos§ vse to prezivela, poglej, koliko si
ze dala skozi, pa bos e to! Tebe ne more ni¢ podre-
ti.« Vendar ti bolezen pobere ogromno energije in
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moci. Bolezen ti jemlje in ne daje energijo. Nekaj
let kasneje se mi je v hribih ponesreéil tudi mlajsi
brat in take izkusnje te le tezko bogatijo in Zivlje-
nju le tezko dajejo novi smisel. Vsaj jaz tako mi-
slim. Ob taksnih hudih stvareh se mi zdi, da si ved-
no manjsi in ne vedno vedji. Prepri¢ana sem, da
imamo ljudje v zivljenju dolo¢eno koli¢ino ziv-
lienjske energije. Eni ve¢, drugi manj. In dale ta
kopni, posebno po tako hudih zivljenjskih udar-
cih, kot so smrti najdrazjih ali pa tezke bolezni. No
ja, blagor pa tistim, ki se z udarci dvigajo, jaz se pa¢
ne pocutim tako.

Kaj pa pogled na zivljenje? Si ga po bolezni
spremenila?

Lahko bi rekla, da sem ugotovila, da se v kriti¢-
nih Zivljenjskih situacijah znam odzvati. To se mi
zdi dobro, daje mi notranjo mo¢ in pozitivno drzo.
Videla sem, da kljub zadetnemu $oku znam oceni-
ti polozaj, se organizirati in se spraviti na prave ti-
re. Znam pogledati stvari od zunaj, neodvisno,
trezno in objektivno. Mislim, da sem kljub dvo-
mom ob vsakdanjih tezavah po naravi optimist in
da imam veliko zeljo po Zivljenju. Sicer pa sem ze
zgodaj spoznala, kako krhko in minljivo je zivljenje
in ze kot otroku so mi bile v§e¢ male stvari, poma-
ranca za Miklavza, snezene kapuce na smrekah in
blizina nekoga, ki ga imam rada.

Kako si si po bolezni uredila Zivljenje? S éim
se ukvarjas?

Koncala sem $tudij novinarstva, ¢eprav po mis-
ljenju spadam bolj med naravoslovce. Na novinars-
tvu sem pristala bolj po nakljudju, ker zelo rada pi-
Sem. Zdaj delam v marketingu, kar mi bolj ustreza.
So ljudje, ki recejo, da se po bolezni ne ukvarjajo
ve¢ z majhnimi problemi, da jih ti ne zadevajo veg,
da so to presegli. Ne vem, kje moras Ziveti, da se
lahko odmakne$ od vsakdanjega Zivljenja. Jaz nisem
tak ¢lovek. Imam sluzbo, kjer se vedno veliko doga-
ja, lovimo roke, ¢akamo potrditve, telefoni nepre-
stano zvonijo in vSe¢ mi je tako, kajti tudi to je ziv-
ljenje. Ce re¢em, da 7ivim po bolezni normalno %iv-
lienje, potem to tudi tako mislim. Zivim Zivljenje z
vsem, kar spada vanj, z vsemi radostmi, Zalostmi,

. oy oo e . . . ve 1 .
stresi, pricakovanji in veseljem. Zivim Zivljenje, v
katerem so prazniki, rojstva in smrti. In konec kon-
cev zivljenje, ko te razkuri vrsta v banki, avto, ki se

vrine pred tabo ali pa neprijazna prodajalka.
Imas tudi svojo druzino...

Nikoli si nisem mislila, da je tako lepo imeti
otroke. O otrocih sicer prej nisem veliko razmislja-
la, saj tudi zaradi posledic zdravljenja nisem vede-
la, ée jih bom sploh lahko imela. Sedaj imava z Bla-
zem leto dni starega sina Matija, januarja pa se
nam bo pridruzila e Katjusa. Imamo tudi psa Tor-
ka in morskega prasicka Kicota. Res nam ni dolg-
¢as. Veliko smo zunaj, hodimo na sprehode, se
igramo. Smucanje in gorsko kolesarjenje pa je tre-
nutno bolj na stranskem tiru. Pa tudi za to spet pri-
de ¢as! To je najlepse obdobje mojega zivljenja. Z
Blazem se imava rada. Vem, koliko je vredno, da
imam ob sebi ¢loveka, ki zna poslusati in se brez te-
zav pogovarjati o vseh, tudi o najtezjih stvareh, ki
jih prinasa zivljenje.

4

Alenka Koporc
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doc. dr.
Primoz Strojan,

dr. med.

RADIOTERAPIJA

Oris razvoja in sedanjega stanja v Sloveniji

V prejsnji stevilki Okna je vodja Oddelka za ra-
dioterapijo Onkoloskega instituta v Ljubljani doc.
dr. PrimoZz Strojan, dr. med. v prispevku Radiote-
rapija podal splosen pregled zapletenega dogajanja pri
uporabi ionizirajocega sevanja v zdravilne namene,
ki je za vsakega bolnika posebej skrbno nacrtovano.
Tokrat pa nam prikazuje 100-letno pot razvoja ra-
dioterapije na Slovenskem in natancno opisuje seda-
nje stanje. Njegova strokovna zavzetost nam daje
upanje tudi za pribodnost.

Ko govorimo o neki stroki, nikakor ne moremo
zaobiti njenih korenin in razvoja, ki pogojujeta ob-
stojece stanje. Pot, ki jo je prehodila slovenska ra-
dioterapija, nas upravi¢eno navdaja s ponosom, ce-
tudi je stanje, v katerem smo se znasli danes, vse
prej kot spodbudno. Torej: kam nosi tok dogodkov

radioterapijo v Sloveniji?

Zgodovina radioterapije v Sloveniji sega v
leto 1902

Le sedem let po tem, ko je leta 1895 C.W.
Roentgen kot prvi opisal X-zarke in samo tri leta
po objavi prvega zapisa o uspesnem obsevanju bol-
nika z rakom, je dr. Emil Bock, oftalmolog in
predstojnik Oddelka za oftalmologijo Splosne bol-
ni$nice v Ljubljani, z nakupom radijevega aplika-
torja za kontaktno obsevanje koznih tumorjev v
podrodju oéi, leta 1902 postavil temeljni kamen
slovenske radioterapije. Leta 1923 se je kot prvi
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uporabnik rentgenskih Zarkov za zdravljenje benig-
nih in malignih bolezni v slovenskem prostoru za-
pisal v zgodovino dr. Alojzij Kunst, vodja Oddelka
za rentgenologijo Splosne bolnisnice v Ljubljani. V
naslednjih dveh letih je bilo tovrstno zdravljenje
uvedeno $e v Mariboru in Brezicah, v 30-ih letih
pa tudi v nekaterih drugih mestih po Sloveniji.
Zdravljenje se je izvajalo v glavnem s Siemensovi-
mi rentgenskimi aparati, ki so hkrati sluzili dvojne-
mu namenu, diagnostiki in terapiji.

Leta 1938 je bil ustanovljen Banovinski
institut za zdravljenje in raziskovanje novo-
tvorb - predhodnik Onkoloskega instituta

Naslednja prelomnica v razvoju slovenske ra-
dioterapije je bilo leto 1938, ko je bil kot rezultat
vecletnega prizadevanja strokovnjakov razli¢nih
strok v Ljubljani ustanovljen Banovinski institut za
zdravljenje in raziskovanje novotvorb, osrednji za-
vod, namenjen izklju¢no proucevanju in zdravlje-
nju raka. Tega lahko $tejemo za predhodnika ljub-
ljanskega Onkoloskega instituta, kot ga poznamo
danes. Name$éen je bil v jugovzhodnem traktu
nekdanje Sempetrske vojasnice. Vkljuceval je 28
bolniskih postelj ter 3 rentgenske aparate, ki so slu-
zili za globinsko, intravaginalno in kontaktno ob-
sevanje. V njem je pod vodstvom kirurga dr. Josi-
pa Cholewe delovalo 5 zdravnikov (slika 1 in 2).

Slika 1

Doc. dr. Josip Cholewa
(1885 - 1942) je leta
1920 kot primarij v ba-
novinski bolnici v Brezi-
cah s skromnimi sredstvi
ustanovil onkoloski labo-
ratorij. V 30-ih letih je
dal pobudo za ustanovi-
tev »Jugoslovanskega ko-
miteja za pobijanje raka«
in bil med najzasluznejsi-
mi za ustanovitev Bano-
vinskega instituta za ra-
ziskovanje in zdravljenje
novotvorb v Ljubljani.
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Slika 2

Kot prvo obsevalno napravo so leta 1937 na
Banovinskem institutu za raziskovanje in zdravljenje
novotvorb v Ljubljani kupili Siemensov aparat tipa
Stabilivolt energije 200 kV, ki je bil namenjen
globinskemu obsevanju. V obdobju pred vojno je veljal za
eno najsodobnejsih naprav za obsevanje, o cemer prica tudi

dejstvo, da je bil v rabi vse do leta 1977.

Takoj po drugi svetovni vojni je bil institut ozi-
roma tisto, kar je od njega ostalo, za krajse obdob-
je osmih mesecev zdruzen z InStitutom za rentge-
nologijo nekdanje Splosne bolni$nice Ljubljana v t.
i. Rentgenoloski in radioloski zavod novonastalih
Univerzitetnih klini¢nih bolnisnic. Po prekinitvi te
umetne simbioze je del, namenjen zdravljenju,
privzel ime Onkoloski institut in leta 1961 prido-
bil samostojnost, ki jo je uspel obdrzati vse do da-
nes.

Na Onkoloskem institutu se je radiotera-
pija najhitreje razvijala z izobrazevanjem stro-
kovnjakov in nabavo obsevalne opreme

V letih po vojni se je najhitreje razvijala prav ra-
dioterapija. S podroéja izobrazevanja velja omeniti
dva dogodka. Leta 1947 je bila v okviru Medicin-
ske fakultete Univerze v Ljubljani ustanovljena ka-
tedra za onkologijo in radioterapijo z namenom
podrobneje seznaniti Studente medicine z onkolo-
gijo. Njen sedez je od vsega zacetka prav na Onko-
loskem institutu. Leta 1955 je bila radioterapija,
skupaj z onkologijo, priznana kot nova specifi¢na
dejavnost tudi v Sloveniji, lo¢ena od diagnosti¢ne

rentgenologije, v kontekstu katere je bila do takrat
obravnavana. Specializacija iz predmeta »Radiote-
rapija in onkologija«, ki je trajala sprva tri leta, je
bila leta 1978 podaljsana na $tiri leta. Prav letos je
bil ta naziv na pobudo slovenskega zdravniskega
drustva spremenjen: po novem se specialisti¢ni $tu-
dij imenuje »Onkologija z radioterapijo«, kar Se
poudarja Sirino onkoloskega znanja zdravnikov-
specialistov tega podrocja. Sam program specializa-
cije pa je bil podaljsan za 12 mesecev (na 5 let) in
vsebinsko ustrezno dopolnjen.

Drugo pomembno podrodje, ki je pogojevalo
hitrost razvoja radioterapije v Sloveniji, je bila
oprema. Nizkovoltni (30-150 kV) rentgenski apa-
rati za kontaktno in povrinsko obsevanje koznih
tumorjev so bili v rabi na Onkoloskem institutu Ze
od njegove ustanovitve. V 50-ih letih sta tovrstna
aparata delovala $e v Splo$ni bolnisnici v Mariboru
in na Dermatoloski kliniki v Ljubljani. Podobno
velja za ortovoltna rentgenska aparata (150-500
kV), namenjena globinskemu obsevanju, ki sta bi-
la v uporabi Se na oddelkih za rentgenologijo Splo-
$nih bolni$nic v Ljubljani in Mariboru. Danes se
vsa obsevalna dejavnost izvaja izklju¢no na Onko-
loskem institutu v Ljubljani.

Prva megavoltna aparatura, delujoca v Sloveni-
ji, je bil 31 MeV krozni pospesevalnik Betatron, ki
pa je bil last Instituta JoZef Stefan, kjer je bil tudi
namescen. Njegova namembnost je bila torej dvoj-
na: raziskovalno delo s podrodja fizike in obsevanje
bolnikov z rakom. V obdobju 1955-1978 je bil be-
tatron kljub dejstvu, da je bilo potrebno bolnike
voziti na drugi konec mesta, klju¢na naprava za
obsevanje globoko leze¢ih tumorjev. Prvi teleko-
balt je pricel delovati leta 1962, prvi linearni pos-
pesevalnik pa leta 1978. S tem je bil izdatno razsir-
jen energijski spekter Zarkov, dotedanjo uporabo
fotonov pa je dopolnilo obsevanje z elektroni.

Najvedji strokovni razmah v 70. letih so
omogocile nove aparature - simulator, trans-
verzalni tomograf, linearni pospesevalnik

Najvedji kvalitativni preskok je radioterapija
kot stroka naredila v 70-ih letih prej$njega stoletja.
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Takrat je bil kupljen prvi simulator, namenjen pri-
pravi na obsevanje, in transverzalni tomograf, ki je
sluzil jemanju obodov. Obe napravi sta temeljito
spremenili tedaj uveljavljene postopke priprave
bolnikov na obsevanje in nacrtovanje obsevanja. V
tem obdobju so bile uvedene fiksacijske maske za
glavo, prvi enostavni sistemi za racunalnisko nacr-
tovanje obsevanja. Obsevalni arzenal Onkoloskega
instituta pa je bil dopolnjen z linearnim pospese-
valnikom. Leta 1977 se je radioterapevtska dejav-
nost preselila v nove prostore TRT objekta stavbe
D Onkoloskega instituta, kjer se nahaja Se danes. S
tem se je bistveno izboljsalo delovno okolje za za-
poslene in raven obravnave bolnikov.

Mednarodne organizacije dajejo priporo-
¢ila za podrodje radioterapije in radiofizike

Klju¢ni mednarodni organizaciji, ki obvladuje-
ta podrodje radioterapije, sta IAEA (International
Agency for Atomic Energy - Mednarodna agencija
za atomsko energijo) in ESTRO (European So-
ciety for Therapeutic Radiology and Oncology -
Europska zveza za radiologijo in onkologijo), za
podro¢je radiofizike pa je to ECOMP (European
Commission of Organizations for Medical
Physics- Evropska zveza organizacij za medicinsko
fiziko). Polnopravna ¢lanica vseh treh je tudi Slo-
venija.

IAEA in ESTRO v svojih priporoéilih za vzpo-
stavitev pogojev in za izvajanje kakovostne obseval-
ne dejavnosti izpostavljata dejstvo, da je stroskov-
no najugodnejSe prvo zdravljenje bolnika, izvede-
no po principih dobre klini¢ne prakse. Ali poveda-
no drugace: najdrazje je slabo izpeljano zdravljenje,
saj stroski denarnih kompenzacij (zavarovalnine,
rente), izostankov z dela, zdravljenj ponovitev bo-
lezni ali zapletov zdravljenja po pravilu presegajo se
tako drago vendar kakovostno prvo zdravljenje.
Prav tovrstna priporocila naj bi prispevala k bolj
kakovostni dnevni rutini in izpolnitvi omenjenih
spoznanj.

Po mednarodnih priporocilih bi potrebo-
vali 30 radioterapevtov, 45 radioloskih inZe-
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nerjev, 8 radiofizikov in 10 dozimetristov ter
vec obsevalnih aparatur

Stevilo megavoltnih aparatov naj bi dosegalo
razmerje 6 naprav/1.000.000 prebivalcev. Radiote-
rapevtski oddelek naj bi posedoval manj kot dva
taka aparata le izjemoma, tj. kadar deluje kot izpo-
stava bolje opremljenega centra - logisti¢ne in izo-
brazevalne baze. Poleg megavoltnih naprav naj bi
vkljuceval tudi rentgenski terapevtski aparat, simu-
lator, ra¢unalniski sistem za nacrtovanje obsevanja
in imel moZnost dostopa do CT-aparata. Stevilo
zdravnikov-specialistov radioterapevtov je pogoje-
no s Stevilom letno obsevanih bolnikov. Na oddel-
kih, kot je ta na ljubljanskem Onkoloskem institu-
tu, kjer se poleg dnevne rutine odvija tudi razisko-
valna dejavnost in izobrazevanje, naj bi bilo raz-
merje med $tevilom zdravnikov in $tevilom obseva-
nih bolnikov 1/150. Stevilo radioloskih inZenirjev
je odvisno od Stevila in vrste obsevalnih naprav
(Stevilo stalno prisotnih: 3/simulator, 1/rentgenski
terapevtski aparat, 2/telekobalt, 3/linearni pospe-
Sevalnik) ter obsega aktivnosti, kot so: izdelovanje
plastiénih mask, individualnih zas¢it, kompenza-
torjev manjkajocega tkiva idr. Izratun potrebnega
osebja na enoti za radiofiziko se ravna po priporo-
¢ilih ECOMD, ki uposteva tako obsevalne kapaci-
tete, $tevilo obsevanih bolnikov, kot tudi zahtev-
nost obsevalnih tehnik. Po navedenih merilih bi
moralo delovati v slovenskem prostoru 30 zdravni-
kov-specialistov radioterapevtov in 45 radioloskih
inZenirjev, na enoti za radiofiziko pa 8 radiofizikov
in 10 dozimetristov.

Tabela 1: Mednarodna priporocila glede

opreme in kadrovske zasedbe ter stanje v Sloveniji

Oprema/osebje Priporocila Stanje na O. 1.
Megavoltni obsevalni aparati 12 5

Zdravniki - specialisti 30' 17

Radioloki inZenirji 45 41
Radiofizika:

- radiofiziki 8"’ 6

- dozimetristi 10" 2

O. 1., Onkoloski intitut v Ljubljani.
' Glede na obstojeée §tevilo obsevanih bolnikov (tj. 4500/leto).
’ Glede na obstojete §tevilo naprav (4. simulatorji - 3, megavolt-
ni apararti - 9,

nizkovoltni rentgen - 1) in druge aktivnosti (izdelava za¥éir).
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Danes geografska porazdelitev radioterapevt-
skih zmogljivosti mo¢no niha in se giblje od 12 na-
prav/1.000.000 prebivalcev v ZDA do manj kot
0,3/1.000.000 na Kitajskem. Na svetu je ve¢ kot
30 drzav, katerih prebivalci nimajo nikakr$nih
moznosti za zdravljenje z obsevanjem. Cilj izpolni-
tve zgoraj navedenih meril naj bi bil prav zagotovi-
tev pogojev, da bo 50 %-55 % na novo zbolelih za
rakom tekom svoje bolezni zdravljenih (tudi) z ob-
sevanjem. Pricakovati je, da se bo zaradi ugodnega
razmerja med ceno radioterapije in njeno udinko-
vitostjo v razvitih drzavah ta delez v prihodnosti e
poveceval na 60 % in vec.

Stanje radioterapije v Sloveniji danes $e ni
zadovoljivo tako glede stanja obsevalnih apa-
ratur, kot tudi kadrovske zasedbe

Onkoloski institut v Ljubljani je danes edina
zdravstvena ustava v Republiki Sloveniji, ki v svoji
organizacijski strukturi vklju¢uje oddelek za radio-
terapijo z obsevalnimi aparati, sistemi za nalrtova-
nje in kontrolo izvajanja obsevanja in ustrezno us-
posobljenim osebjem. Z obsevanjem se je v Slove-
niji v zadnjih nekaj letih zdravilo priblizno 4500
bolnikov letno. Arzenal obsevalnih aparatov, ki je

trenutno na razpolago, je ve¢ kot skromen, tako z
gledis¢a Stevilénosti, iztroSenosti kot zarkovnega
spektra.

Enota za teleradioterapijo vklju¢uje 5 mega-
voltnih aparatov in 1 rentgenski terapevtski aparat.
Kar 4 naprave so starej$e od 10-ih let in le 2 tvori-
ta visokoenergijske fotonske zarke z energijami 10
MYV ali ve¢, ki so primerni za obsevanje globoko le-
ze¢ih tumorjev v trebuhu in medenici. En sam apa-
rat tvori elektronske Zarke (tabela 2). Za pripravo
bolnikov na obsevanje sta v uporabi dva simulator-
ja, Oldelft Simulix (1991) in Philips SL S23
(1999). Istemu namenu sluzi tudi sodoben CT-
aparat Philips MX 8000 (2001). Za racunalnisko
nacrtovanje obsevanj sta na voljo dva sistema: eno-
stavnejs$i, MultiData DSS, s katerim je ta hip izde-
lano 90 % obsevalnih nadrtov, in sodobnejsi sistem
za t. 1. tridimenzionalno nacrtovanje obsevanj Fo-
cus CMS. Sledniji je skupaj s CT aparatom in naj-
novejsim linearnim pospesevalnikom Varian Cli-
nac 2100 C/D povezan v enoten mrezni sistem, ki
omogoca nacrtovanje in izvajanje najsodobnejsih
obsevalnih tehnik. Zal je zaradi zastarelosti drugih
aparatov in posledi¢ne nezmoznosti njihove vklju-
¢itve v omenjeni sistem delez tako obsevenih bol-
nikov omejen na 10 %.

1abela 2: Sestava in obremenitve arzenala teleradioterapeviskih obsevalnih naprav na

Oddelku za radioterapijo Onkoloskega instituta v Ljubljani

Aparart (oznaka) | Znacilnosti aparata Stevilo dnevno Cakalna doba (dnevi)
obsevanih bolni-
kov
Vrsta Leto Zarki Energija Srednje | Razpon | Srednje $tevilo Razpon
nakupa Stevilo
Philips Co (apa- | Telekobalt 1979 Fotoni 1.25 MV 60 51-73 |17 8-28
rat 1)
Theratron 780C | Telekobalt 1990 Fotoni 1.25 MV 63 61-71 |20 10-27
(aparat 2)
Philips SL 75/15 | Linearni pos- | 1987 Fotoni 10 MV 53 50 -56 |36 28-43
(aparat 3) pesevalnik
Varian Clinac Linearni pos- | 2001 Fotoni 6, 1I5MVG6-| 57 42-65 |33 24 - 40
2100 C/D (aparar | pesevalnik Elektroni | 18 MeV
4)
Philips SL 75/5 Linearni pos- 1996 Fotoni 5 MV 45 40-50 |18 12-30
(aparat 5) pesevalnik
Pantax-Therapax | Rentgen 1991 Fotoni 30- 150KV | 12 8§-18 |3 0-7
(aparat 6)
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Na petih megavoltnih aparatih je dnevno obse-
vanih 280 bolnikov. Stevilo obsevanih bolnikov se
med posameznimi aparati razlikuje. Odvisno je od
mehanskih zmogljivosti aparata, vrste zarkov, ki jih
tvori in stopnje zahtevnosti obsevalnih tehnik, ki
se na njem izvajajo. Znasa od 45 do 64 bolni-
kov/aparat (tabela 2). Delo na obsevalnih aparatih
poteka med delavniki v dveh izmenah (od 7.30 do
19.00), ob sobotah samo dopoldne (od 7.30 do
12.00), medtem ko aparati ob nedeljah in prazni-
kih ne obratujejo. Glede na preteklo prakso znasa
zivljenjska doba aparatov v Sloveniji tudi 22 let.
Manj je obremenjen rentgenski terapevtski aparat,
na katerem poteka delo le v eni izmeni. Ker se na
njem izvajajo nekoliko bolj zamudna obsevanja, je
povpre¢no Stevilo dnevno obsevanih bolnikov tu
nizje, do 15.

Na enoti za brahiradioterapijo sta do 1. 11.
2002 delovala dva aparata za naknadno polnjenje
katetrov, predhodno vstavljenih v telesne votline
oziroma tkivo: Curietron (CIS Bio, 1986), name-
njen intrakavitarnemu obsevanju ginekoloskih tu-
morjev z nizkoaktivnim cezijem-137 in Minirad
(Sauerwein, 1993), namenjen intersticijskemu ob-
sevanju ginekoloskih in uroloskih tumorjev z niz-
koaktivnim iridijem-192. Prvi, star 17 let, Se delu-
je, medtem ko je bila uporaba drugega po devetih
letih delovanja opuscena, saj je reaktor, ki je do te-
daj pripravljal iridijeve izvire za potrebe brahira-
dioterapije nasega instituta, odpovedal sodelovanje
zaradi programske preusmeritve. V obdobju pred
1. 11. 2003 je bilo na brahiradioterapevtski enoti
Onkoloskega instituta izvedenih letno do 250 po-
segov.

Podobno kot za obsevalne aparate velja za ka-
drovsko zasedbo. Trenutno je na Oddelku za radio-
terapijo Onkoloskega instituta v Ljubljani zaposle-
nih 17 zdravnikov-specialistov onkologije in radio-
terapije. Na razli¢nih stopnjah specialisti¢nega sta-
za je osem mladih kolegov-specializantov; kar Stir-
je izmed njih naj bi zamenjali kolege, ki so nase vr-
ste zapustili Ze pred leti. V ¢asu, ko bosta speciali-
sti¢ni staz zakljudila zadnja dva, se bo predvidoma
upokojilo $e Sest zdravnikov-specialistov. Enoto za
radiofiziko sestavlja 7 radiofizikov in 2 radioloska
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inzenirja-dozimetrista, medtem ko je na obseval-
nih aparatih, simulatorjih in v delavnici za izdela-
vo zas(it zaposlenih 41 radioloskih inZenirjev.

Stanje obsevalnih naprav in kadrovska zasedba
na Oddelku za radioterapijo Onkoloskega institu-
ta v Ljubljani v lu¢i mednarodnih priporo¢il sta
prikazani v tabeli 1.

Pogled v prihodnost je optimisticen

Z nakupom sodobnega CT-aparata, sistema za
tridimenzionalno nadrtovanje obsevanja in v celoti
ra¢unalnisko podprtega linearnega pospesevalnika
(slika 3) so bili leta 2001 postavljeni temelji za po-
polnoma nov nadin nadrtovanja, izvajanja in kon-
trole kakovosti obsevanja. Podobno velja za novi
aparat za naknadno polnjenje Varian GammaMed
Plus, namenjen intrakavitarnemu in intersticijske-

Slika 3

Linearni pospesevalnik Clinac 2100 C/D

(Varian) je Onkoloski institur kupil z lastnimi sredstvi leta
2001. Trenutno je najsodobnejsi aparat, ki je na razpolago.

Njegovo univerzalnost pogojuje moznost tvorbe tako
Joronskih kot elektronskih Zarkov, nizkih in visokih energij.

Sistem zaslonk v glavi aparata omogoéa oblikovanje
Zarkovnih snopov oziroma obsevalnih polj v skladu z obliko
tumorja, kar zmanjsuje obsevalno poskodbo zdravih thiv v

njegovi okolici. Skupaj s CT-aparatom in racunalniskim
sistemom za prostorsko nacrtovanje obsevanja je povezan v
enoten mregni sistem, ki omogoca nalrtovangje in izvajanje
najzahtrevnejsih obsevalnih rehnik.
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mu obsevanju ginekoloskih in uroloskih tumorjev,
ki ga je marca letos enoti za brahiradioterapijo po-
darilo trgovsko podjetje Mercator.

Nacdrti za prihodnost predvidevajo nakup
novih aparatur, ki bodo omogocile uvedbo
novih tehnik obsevalnega zdravljenja

Ze v leto$njem letu naj bi bili izpeljani vsi po-
stopki za zamenjavo 15 let starega linearnega pos-
pesevalnika Philips SL 75/15 (aparata 3) s sodob-
nim, racunalnisko krmiljenim visokoenergijskim
linearnim pospesevalnikom. Oprema za novo iz-
grajeni del Onkoloskega instituta naj bi poleg osta-
lega vkljucevala tudi dodatni linearni pospeseval-
nik in dve brahiradioterapevtski napravi. S tem se
bodo znatno povecale obstojece obsevalne zmoglji-
vosti, kar bo omogoc¢ilo uvedbo novih, vendar v
svetu Ze uveljavljenih obsevalnih tehnik, stereotak-
ticnega in intenzitetno moduliranega obsevanja.
Upamo, da bo tem korenitim spremembam v do-
glednem casu sledila tudi nacrtovana zamenjava
preostalih zastarelih naprav.

Vsekakor velja, da bo za vzpostavitev sodobne
radioterapije, ki bo v doglednem casu dostopna
vsem, ki bodo potrebovali njene usluge, potrebno
v slovenskem prostoru zagotoviti najmanj 10 me-
gavoltnih aparatov in ustrezno okrepiti kadrovsko
zasedbo. Ali bodo vse te naprave obratovale samo
na Onkoloskem institutu, pa je ze drugo vprasanje.

Za zakljucek naj poudarim, da bi s sodob-
no radioterapijo lahko prispevali k boljsemu

prezivetju bolnikov z rakom

Dejstvo, ki ga ni mogoce zaobiti je da je v Slo-
veniji prezivetje bolnikov z rakom $e vedno stati-
sticno pomembno nizje od povpredja izbranih 20
evropskih drzav, vkljucenih v raziskavo EVRO-
CARE-3, ki obravnava bolnike iz let 1990-1994.
Res je, da v Sloveniji pogosto zdravimo bolnike s
tumorji, ki so vedji kot drugje v razviti Evropi, ven-
dar gre del krivde za tak izkupicek pripisati tudi ze
pregovorni podhranjenosti slovenskega zdravstva s
potrebnim strokovnim osebjem in sodobno opre-
mo. Ce ne drugje, se to dejstvo kaze v pomembno

nizjem delezu bolnikov z rakom, zdravljenih z ob-
sevanjem (39.9 %), kot naj bi ga dosegali v sredi-
nah z urejenimi zdravstvenimi sistemi (50 %-55 %
ali ve¢). V dobro vseh, bolnikov in zaposlenih,
upam, da bomo uspeli uresniciti zastavljene nacrte
in nadoknaditi zamujeno.

Primoz Strojan
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MALIGNI LIMFOMI

Maligni limfomi (ali pogovorno »rak na bezgav-
kah<) sodijo med redkejse rake. Zal pa je pogostnost
zbolevanja tudi za to boleznijo v porastu. Za uspe-
Snost zdravljenja je poleg visoko strokovne timske
obravnave potrebno bolnikovo aktivno sodelovange.
Za slednje pa potrebuje bolnik tudi znanje in véde-
nje; svojo bolezen mora spoznati, razumeti postopke
zdravijenja in jih sprejeti. V visokem odstotku zbole-
vajo mlajse osebe, ki so pri iskanju informacij zelo de-
Jjavne tudi na nasibh spletmih straneh. Upam, da vam
bo knjizica »Maligni limfomi — vodnik za bolnike na
poti okrevanjac, ki jo pri Drustvu pripravijamo, do-
brodosla pomoc. Se pred izdajo knjigice pa smo za
bralce Okna zaprosili za prispevek avtorico dr. Bar-
baro Jezersek Novakovic, dr. med., spec. internist-
ko — onkologinjo, ki vodi tim za maligne limfome na
Onkoloskem institutu v Ljubljani. V' knjizici bodo
tudi odgovori na najpogosteja vprasanja bolnikov. Se
je cas, da nam jibh posredujete.

Hodgkinovi (HL) in NeHodgkinovi limfo-
mi (NHL) predstavljajo manj kot 5 % vseh
rakov, vzrok njihovega nastanka pa je neznan

Maligni limfomi so heterogena skupina novo-
tvorb, ki nastanejo zaradi nenadzorovanega razras-
¢anja celic limfati¢nega tkiva. Bolezen se pojavi za-
radi maligne preobrazbe ene celice limfati¢ne vrste
B, T ali NK (naravnih celic ubijalk). Glede na iz-
vor maligne celice, histolosko sliko, klini¢no sliko,
potek in prognozo delimo maligne limfome na:

— Hodgkinove limfome (HL),
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— NeHodgkinove limfome (NHL).

Maligni limfomi predstavljajo priblizno 2.5%
do 5% vseh rakov. Nekoliko pogosteje se pojavlja-
jo pri moskih. V Sloveniji tako letno na novo zbo-
li nekaj ve¢ kot 250 ljudi. Pogostnost zbolevanja iz
leta v leto pocasi naras¢a. Za HL najpogosteje zbo-
levajo mladi odrasli med 15. in 34. letom in starej-
$i odrasli po 50. letu starosti. Pogostnost zboleva-
nja pri NHL pa narasca s starostjo med 20. in 79.
letom.

Vzroki za nastanek limfomov ostajajo pri vedi-
ni oblik neznani, vendar pri nekaterih podtipih ob-
staja vzro¢na povezava z virusnimi okuzbami (Eb-
stein Barrov virus, humani T limfocitotropni virus
1). Pogosteje se pojavljajo pri bolnikih s pomanj-
kljivo imunsko odzivnostjo (prirojeno ali pridob-
lieno).

Bolezenski znaki se razlikujejo glede na

mesto nastanka bolezni, lahko pa so splosni

® V vedini primerov je prvi znak bolezni povecanje
obodnih bezgavk (bodisi na vratu ali v nadklju¢-
ni¢nih kotanjah, v pazduhah ali dimljah). Na
otip so bezgavke nebolece, ¢vrsto-elastine in
premakljive. Povecajo se lahko tudi bezgavke v
medpljudju, kar se kaze z oteZzenim dihanjem, su-
him draze¢im kaseljem ali z motenim pretokom
krvi v zgornji votli veni. V slednjem primeru se
bolezenska slika izrazi z oteklino obraza, vratu,
zgornjih okondin in zgornjega dela prsnega kosa
ter razsirjenimi podkoznimi Zilami na teh prede-
lih. V primeru, da so prizadete bezgavke v trebu-
hu, lahko le-te povzrocajo bolecine, v hujsih pri-
merih pa celo motnje v odtoku seca iz ledvic in v
prehodu blata skozi ¢revesje ali pa otekanje spod-
njih okoncin.

e Relativno pogosto je bolezensko spremenjena
vranica, redkeje pa jetra - bolnik bo ob tem nava-
jal bole¢ine pod levim (vranica) ali desnim (jetra)
rebrnim lokom, kjer si bo morda Ze sam tudi oti-
pal povecan organ, ali pa bo to ugotovil zdravnik.

e Prizadetost kostnega mozga povzroci lahko le po-

vecanje Stevila belih krvnick (limfomskih celic),
ki krozijo po krvi, ali pa limfomske celice izpo-
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drinejo zdrave celice v kostnem mozgu, kar se ka-
ze kot zmanj$anje $tevila nekaterih belih krvnick
(normalnih oz. nelimfomskih) v periferni krvi
(posledica je izrazita nagnjenost k okuzbam),
zmanjsanje $tevila rdec¢ih krvick (slabokrvnost) ali
zmanjSanje Stevila krvnih ploséic v periferni krvi
(posledica je nagnjenost h krvavitvam).

 Redkeje so bolezensko spremenjena pljuca (tezko
dihanje, kaselj) in drugi nelimfati¢ni organi ali
tkiva (ledvice, mozgani, kosti, poprsnica, potre-
busna mrena, osr¢nik, moda, jajéniki, $Citnica,
koza..). Zlasti NHL pa lahko prizadenejo tudi
mandlje, Zrelo, obnosne votline, Zelodec, redkeje
pa tanko ali debelo ¢revo.

e Bolnik z limfomom ima lahko t. i. splo$ne simp-
tome bolezni - to so hujsanje, no¢no potenje in
nepojasnjeno vrocino (brez znakov okuzbe). Ne-
kateri pa bodo omenili Se srbenje koze in splosno
utrujenost.

Diagnosti¢ni postopek za potrditev bolezni
je histoloska preiskava, za opredelitev njene
razdirjenosti pa so potrebne Se dodatne prei-
skave

Sum na maligni limfom lahko pri bolniku po-
stavimo s tankoigelno punkcijo povecanih bezgavk
ali drugih tkiv, kot npr. poveéanega mandlja, tu-
morja v trebuhu, spremembe v vranici... Za do-
kon¢no potrditev diagnoze in opredelitev tipa lim-
foma (po klasifikaciji Svetovne zdravstvene organi-
zacije) pa je nujna histoloska preiskava v celoti od-
stranjene bezgavke oz. reprezentativnega vzorca
obolelega organa, ki jo mora opraviti izkusen he-
matopatolog. Presejalnih preiskav na podro¢ju ma-
lignih limfomov (z izjemo Ze omenjene diagnostic-
ne tankoigelne punkcije povecanih bezgavk) ni.

e Anamneza in klini¢ni pregled

Ko pri bolniku potrdimo in opredelimo limfom
(oz. ze hkrati s tem), moramo ugotoviti razsirje-
nost bolezni - t. j. doloditi njen stadij. Po natan¢-
ni anamnezi (podatki o prej$njih boleznih in se-
danjih tezavah) in klini¢nem pregledu (celotnega
bolnika, s poudarkom na tipnih obodnih bezgav-
kah, stanju prsnih organov, na velikosti vranice in

jeter oz. morebitnih drugih tipnih tumorjih v
trebuhu) so potrebne naslednje preiskave:

e Krvne preiskave

— kompletna krvna slika z diferencialno belo krv-
no sliko,

— hitrost sedimentacije eritrocitov,

— biokemi¢ne preiskave (dusi¢ni retenti, jetrni
encimi, laktatna dehidrogenaza...).
e Slikovne preiskave
— rentgenogram prsnih organov v dveh projekei-
jah,

— rentgenogram obnosnih votlin,

— ultrazvocna preiskava trebuha,

— po potrebi ultrazvo¢na preiskava perifernih
bezgavk,

— pri nekaterih bolnikih ra¢unalniska tomografi-
ja ali magnetnoresonan¢na preiskava.

e Citoloske in histoloske preiskave vzorcev bezgavk
(obvezna je histoloska preiskava celotne bezgav-
ke) oz. obolelih organov ter vzorca kostnega
mozga.

e Pregled pri otologu.

e Endoskopske preiskave

Pri nekaterih bolnikih moramo opraviti tudi
endoskopske preiskave, pri katerih s posebnimi in-
strumenti (endoskopi) opazujemo notranjost tele-
sa in med posegom celo odvzamemo koscke tkiva

za histolosko preiskavo (npr. gastroskopija pri lim-

fomih Zelodca...).

Opredelitev stadija bolezni

Locimo Stiri stadije bolezni, ki jih oznadujemo
z rimskimi $tevilkami:

Stadij I pomeni najmanj razsirjeno bolezen -
prizadeto je le eno podrocje bezgavk ali omejeno
prizadet en nelimfati¢en organ.

Stadij II pomeni, da sta prizadeti dve ali ve¢
skupin bezgavk na isti strani ali pa je omejeno pri-
zadet en nelimfati¢ni organ ali tkivo in ena ali ve¢
skupin bezgavk na isti strani prepone.
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Stadij I1I - obolele so bezgavke nad prepono in
pod njo, socasno je lahko omejeno prizadet en ne-
limfati¢ni organ ali tkivo ali vranica ali oboje.

Stadij IV pa pomeni razsirjeno bolezen, ki je v
celoti (in ne le omejeno) prizadela enega ali ve¢ ne-
limfati¢nih organov samostojno ali skupaj z bez-
gavkami. Oznako A uporabimo, ¢e bolnik nima t.
i. splo$nih simptomov bolezni oz. oznako B, ¢e le-
te ima.

Zdravljenje bolezni je individualno nadr-
tovano in razli¢no kombinirano - s kemotera-
pijo, obsevanjem in le redko operacijo

Pri vsakem bolniku se o zdravljenju odlo¢amo
individualno. Na izbor zdravljenja vpliva histolos-
ki tip limfoma, razsirjenost bolezni (stadij) in bol-
nikovo splosno stanje.

e Bolnike s HL stadija I ali II zdravimo s 4 krogi
(ciklusi) citostatikov, ¢emur sledi $e obsevanje
vseh prizadetih podrodij. Bolnike s HL stadija I1I
ali IV zdravimo z 8 krogi intenzivnej$e kombina-
cije citostatikov. Po citostatskem zdravljenju ob-
sevamo bolnika le na predele ostanka bolezni oz.
tiste predele, kjer je bila bolezen izhodi$¢no zelo
obsezna.

NHL zaradi zelo razliénega poteka v grobem
razdelimo v dve skupini: t. i. indolentne limfome
in agresivne limfome. Pristop k zdravljenju je pri
teh dveh skupinah limfomov popolnoma razli¢en.

e Bolnike z agresivnimi NHL na zacetku vedno
zdravimo s kombinacijo citostatikov. Izbor kom-
binacije in $tevilo krogov (oz. trajanje citostatske-
ga zdravljenja) sta odvisna od histoloskega tipa
agresivnega limfoma in stadija bolezni. Po zaklju-
¢enem citostatskem zdravljenju sledi obsevanje.
Ce agresivni limfom ni prevec razsirjen (stadiji I,
I1, III), obsevamo vse prizadete regije. Bolnike
stadija IV pa zdravimo z ve¢ krogi citostatikov
(obi¢ajno 8) in obsevamo le predele ostanka bo-
lezni. Bolnike z najbolj agresivnimi limfomi
zdravimo na enak nacin kot otroke z akutno lev-
kemijo - v teh primerih traja citostatsko zdravlje-
nje neprekinjeno celo 2 leti.
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e Bolnike z indolentnimi NHL stadija I ali II zdra-
vimo z operativno odstranitvijo prizadetih bez-
gavk in/ali obsevanjem. Pri bolnikih z razsirjeni-
mi indolentnimi limfomi (stadij III ali IV) pa se
je na osnovi izkusenj iz preteklosti izkazalo, da
agresiven pristop k zdravljenju ne vpliva na bol-
nikovo prezivetje oz. ga lahko celo poslabsa. Za-
to tak$nega bolnika le klini¢no spremljamo in ga
ne zdravimo vse dotlej, dokler je bolezen stabil-
na. V primeru napredovanja bolezni, ko le-ta
za¢ne bolniku povzrocati tezave (nenadna nagla
rast bezgavk, pojav splos$nih simptomov, pojav
slabokrvnosti ali znizanje $tevila krvnih plos¢ic,
velike tumorske mase v trebuhu, ki povzrocajo
motnje v odtoku seca ali pasazi blata...), zatnemo
s citostatskim zdravljenjem. Obicajno pri¢nemo
z manj agresivnim citostatikom in $ele v primeru
neuspeha preidemo na agresivnej$e kombinacije
citostatikov. Tudi pri teh bolnikih prihaja v po-
Stev zdravljenje z obsevanjem - bodisi ostanka
bolezni ali ve¢jih tumorskih mas.

e Zadnja leta se pri obravnavanju bolnikov z indo-
lentnimi in agresivnimi NHL (le obcasno pri
bolnikih s HL) vse bolj uveljavlja posebna oblika
bioloske terapije. Kot zdravilo v teh primerih
uporabljamo monoklonska protitelesa, ki so spo-
sobna vezave na znacilne strukture na membra-
nah B celi¢nih limfomov. Tak$na protitelesa apli-
ciramo v obliki infuzij in so ucinkovita tako sa-
mostojno, $e bolj pa v kombinagji s citostatiki.

e Posebna oblika zdravljenja bolnikov z limfomi je
visokodozna kemoterapija/obsevanje s presadi-
tvijo kostnega mozga oz. perifernih mati¢nih ce-
lic. Za taks$no zdravljenje, ki predstavlja nadalje-
vanje konvencionalnega zdravljenja, se odlo¢imo
relativno redko, in sicer pri mlajsih bolnikih brez
spremljajocih bolezni, ki imajo prognosti¢no ze-
lo neugodne oblike limfoma ali pa se je pri njih
bolezen ponovila.

e Pomen kirurskega zdravljenja bolnikov z limfomi
je prakti¢no zanemarljiv. Izjeme so bolniki z in-
dolentnimi limfomi stadija I ali I oz. bolniki z
edino lokalizacijo limfoma v Zelodcu, crevesju,
Scitnici ipd., pri katerih zdravljenje pri¢cnemo z
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operativno odstranitvijo obolele bezgavke ali or-
gana, ¢emur sledi citostatska terapija in/ali obse-
vanje. Kirur$ki poseg pa pomembno prispeva k
postavitvi diagnoze (odstranitev bezgavke za hi-
stolosko preiskavo).

Stranski udinki zdravljenja so zgodnji in
pozni

Najpogostejsi zgodnji zapleti zdravljenja so na-
slednji:

— poslabsanje krvne slike z nizkimi vrednostmi
belih krvni¢k (nevarnost okuzb!), rdecih krv-
nick (slabokrvnost), krvnih plosic (nevarnost
krvavitve!),

— slabost, bruhanje, driska ali zaprtje,

— izpadanje las; vnetje sluznic (zlasti ust),

— okvara perifernih Zivcev,

— okvara srca; vnetje plju¢,

— izguba menstrucije in prehodna neplodnost.

e Najpogostejse pozne posledice zdravljenje pa so:

— pojav drugega malignoma (karcinom dojke,
Sc¢itnice, plju¢, mielodisplasti¢ni sindromi in
akutne levkemije) - pri 2 % do 3 % bolnikov,

— zmanjsano delovanje $¢itnice - pri 30 % do 40
% bolnikov po obsevanju vratu, ¢e je bila it-
nica v obsevalnem polju;

— trajna neplodnost - delez bolnikov s tem zaple-
tom je odvisen od vrste citostatskega zdravlje-
nja,

— okvara srca; fibroza (brazgotinjenje) pljug,

— okvara perifernih Zivceyv,

— suha ustna sluznica in kariozno zobovije,

— utrujenost.

Moznost ponovitve bolezni je najvedja v
prvih letih, zato so tudi pogostejsi kontrolni
pregledi

Verjetnost ponovitve bolezni je pri bolnikih s
HL in agresivnimi NHL najvedja v prvih dveh le-

tih po zaklju¢enem zdravljenju. Ve¢ja je pri bolni-

kih z bolj razsirjeno boleznijo ob pric¢etku zdravlje-
nja kot pri tistih z omejeno boleznijo.

HL (ne glede na izhodis¢ni stadij bolezni) se
ponovi pri priblizno 25 % tistih bolnikov, pri ka-
terih smo dosegli popolni odgovor s prvim zdrav-
ljenjem. Pri manj kot 10 % bolnikov pa je bolezen
ze primarno neodzivna na zdravljenje.

Agresivni NHL (ne glede na izhodis¢ni stadij
bolezni) se ponovi pri priblizno 40 % tistih bolni-
kov, pri katerih smo dosegli popolni odgovor s pr-
vim zdravljenjem. Pri manj kot 10 % bolnikov pa
je bolezen ze primarno neodzivna na zdravljenje.

Tudi ob ponovitvi bolezni so moznosti za oz-
dravitev precej$ne - uspesnost zdravljenja ponovi-
tve pa je seveda odvisna od njenega obsega. Zato so
potrebni redni kontrolni pregledi, ki jih prvi dve
leti po zaklju¢enem zdravljenju opravljamo v $tiri-
mese¢nih razmikih, tretje in Cetrto leto v Sestme-
se¢nih razmikih in peto leto enkrat letno. Po petem
letu bolnike sledijo izbrani zdravniki v skladu s
priporo¢ili tima za limfome.

Indolentne NHL pri ve¢ kot 95 % bolnikov
odkrijemo, ko je bolezen Ze razsirjena (stadij I1I ali
IV). Pri teh bolnikih ne pri¢akujemo popolne oz-
dravitve, potek bolezni je zelo nepredvidljiv. Bolni-
ki prihajajo na kontrolne preglede v dvo- do $est-
mesec¢nih razmikih, ve¢inoma dozivljenjsko v usta-
novo, ki je specializirana za obravnavo limfomskih
bolnikov in le izjemoma k izbranemu zdravniku
(velja za tiste, ki so v dolgotrajni remisiji).

Barbara Jezersek Novakovié

S WS >
X
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GENERICNA IN
MEDSEBOJNO ZAMENLJIVA
ZDRAVILA V ONKOLOGIJI

Zaradi napredka medicinskih znanosti, zgodnej-
Sega odkrivanja in uspesnejSega zdravljenja postaja
rak vse bolj ozdravljiva bolezen. K temu prispevajo
pomemben delez vse bolj ucinkovita zdravila. Vecina
bolnikov potrebuje t. i. kemoterapijo in/ali hormon-
sko zdravljenje. Zato je 0b napovedanih reformah in
ukrepih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
Jje razumljiva skrb, ali bo tudi v bodoce vsak bolnik =
rakom Se delezen najboljsega nacina zdravljenja. Da
bi razjasnili razlike oz. podobnosti med posameznimi
vrstami zdravil, smo za prispevek zaprosili internist-
ko — onkologinjo prof. dr. Tanjo Cufer dr. med.,
predsednico Komisije za zdravila pri Onkoloskem in-
Stitutu in clanico Komisije za zdravila pri Uradu za
zdravila Republike Slovenije. Upam, da vam bodo
njeni odgovori pomagali in vas tudi vepodbudili, da
boste od svojega zdravnika skusali dobiti rocne infor-
macije z utemeljitvijo njegove odlocitve za doloceno
zdravilo.

V zadnjem casu smo bili pric¢a $tevilnim pole-
mikam in razpravam o predpisovanju generi¢nih
in medsebojno zamenljivih zdravil. Tako kot drug-
je v svetu postaja tudi v Sloveniji razkorak med raz-
polozljivimi finanénimi sredstvi in potrebami
zdravstva zelo velik. S prihodom vedno novih in
ucinkovitej$ih nadinov preprecevanja, diagnostike
in zdravljenja $tevilnih bolezni se vse druzbe sveta
soocajo s tezkim vprasanjem: kje in kako zagotovi-
ti ogromna sredstva, potrebna za zagotavljanje teh
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nacinov zdravljenja. Vardevanje pri ze ustaljenih,
starej$ih nacinih zdravljenja, je ena od moznih po-
ti. Na to pot se je kon¢no podala tudi Slovenija.
Seveda pa se ob tem upraviceno pojavljajo $tevilna
vprasanja in bojazen, da bi bil lahko posamezen
bolnik prikrajsan. Ta skrb je $e toliko ve¢ja na po-
dro&ju diagnostike in zdravljenja raka. Ce za kate-
ro bolezen, potem za raka velja, da se nikoli ne
pozdravi sam. Zato je za vsakega posameznika in za
celotno druzbo pravilno zdravljenja raka izrednega
pomena.

Kaj so originalna in kaj inovativna zdravi-
la?

Originalna zdravila so tista zdravila, ki jih sa-
mostojno, z lastnim znanjem in razvojem proizve-
de in v okviru strogo nadzorovanih predklini¢nih
in klini¢nih raziskovanj testira dolo¢en pravni sub-
jekt. Praviloma so danes to velike farmacevtske
tvrdke, ki imajo dovolj sredstev in ¢loveskih virov
za zelo zahteven in drag razvoj novih, inovativnih
zdravil. Razvoj novega inovativnega zdravila je
dolg in zahteven postopek in manj kot vsaka sto-
ta u¢inkovina prestane tezko in zahtevno pot doka-
zovanja ucinkovitosti in varnosti ter postane zdra-
vilo, ki se rutinsko uporablja in trzi. Inovativna
zdravila so praviloma zelo draga. Pokriti je potreb-
no ceno razvoja zdravila in zagotoviti razvoj novih
ucinkovin. Ko pride novo inovativno zdravilo na
trg, mora proizvajalec zaradi varnosti bolnikov raz-
kriti podatke ne le o ucinkovitosti in varnosti no-
vega zdravila, ampak tudi o njegovi kemi¢no-far-
macevtski sestavi. Kljub temu pa dolo¢eno $tevi-
lo let nih¢e drug ne sme proizvajati takega zdravi-
la. Originalni proizvajalec je za$¢iten z licenco, ki
mu v tem obdobju omogoca visoko trzno ceno in
povrnitev stroskov razvoja zdravila; bolnike Sirom
sveta pa zasCiti pred prehitro uporabo generi¢nih
zdravil. Kar nekaj ¢asa je potrebno, da se z dolgo-
trajno uporabo zdravila pri Stevilnih bolnikih $i-
rom sveta dodobra prepoznata uéinkovitost in var-
nost novega zdravila.

Kaj so generi¢na zdravila in kaj so medse-
bojno zamenljiva zdravila?

23



STROKOVNJAKT
GOVORIJO

Generi¢na zdravila so popolnoma enaka origi-
nalnim zdravilom, samo proizvajalec ni tisti, ki je
zdravilo prvi odkril in proizvedel, ampak nekdo,
ki je bil z lastnim razvojem prepozen ali pa se je ka-
sneje odlodil zdravilo le izdelovati. Tako udinkovi-
ne - zdravilne snovi, kot tudi pomozne snovi gene-
ri¢nega zdravila so enake uc¢inkovinam in pomoz-
nim snovem originalnega zdravila. Zato se za ge-
neri¢na zdravila predpostavlja, da so enako varna
in ucinkovita kot inovativna zdravila. U¢inkovine
same ni potrebno $e enkrat klini¢no preizkusati,
seveda pa gredo tudi generi¢na zdravila cez vsa si-
ta dobre proizvodne prakse in farmakoloske anali-
ze ucinkovin.

Za medsebojno zamenljiva zdravila velja $e do-
daten varnostni mehanizem. O medsebojno za-
menljivih zdravilih govorimo takrat, kadar je s $tu-
dijo bioloske uporabnosti zdravila, to je dolocitve
dela zdravila, ki se sprosti v dolo¢enem ¢asovnem
obdobju v krvni obtok zdravih prostovoljcev, do-
kazana enaka koncentracija generi¢nega zdravila v
obtoku, kot bi jo pricakovali pri originalnem zdra-
vilu. Ce je temu tako, je utemeljeno pri¢akovati, da
bodo udinki zdravil pri posameznem bolniku kli-
ni¢no bistveno podobni. Govorimo o bistveni po-
dobnosti zdravil in tak$na zdravila veljajo za med-
sebojno zamenljiva.

Ali imamo na voljo generi¢na in medseboj-
no zamenljiva zdravila za zdravljenje raka in
ali so na tem podrodju sploh mogoca?

Zdravila za zdravljenja raka, tako citostatiki,
hormonska zdravila, kot tudi bioloska zdravila na-
stajajo in se razvijajo enako kot vsa ostala zdravila.
Zato tudi ta zdravila, ko originalnemu proizvajalcu
potee za$itni patent, lahko proizvajajo drugi
proizvajalci in na trgu se pojavijo generiki. V svetu
so ze desetletja na voljo Stevilna generi¢na citostat-
ska in hormonska zdravila za zdravljenje raka. Na
podrodju biologkih zdravil generi¢nih zdravil $e ni,
kajti vsa ta zdravila so izredno mlada. V Sloveniji
imamo na voljo le malo generi¢nih zdravil za
zdravljenje raka, in sicer pet zdravil iz skupine cito-
statikov in eno hormonsko zdravilo.

Ker pa so prav zdravila za zdravljenje raka zdra-
vila z najozjim terapevtskim oknom, to je obmo¢-
jem, ko je zdravilo Se varno, in obmoéjem, ko lah-
ko zdravilo samo povzro¢i hude, tudi Zivljenje
ogrozujoce nezelene udinke, je prav na podrodju
zdravil za raka potreben $e toliko skrbnejsi nadzor
nad uporabo generi¢nih zdravil.

Ali so generi¢na in medsebojno zamenljiva
zdravila enako varna in ucinkovita kot inova-
tivna zdravila? Kaksen je nadzor nad generic-
nimi zdravili?

Generi¢na in medsebojno zamenljiva zdravila
so naceloma enako ucinkovita in varna kot inova-
tivna zdravila. Seveda pa je pri generi¢nih zdravilih
Se toliko bolj potrebna skrbna preverba pred regi-
stracijo zdravila za promet. Tako inovativna kot ge-
neri¢na zdravila dobijo dovoljenje za promet v ok-
viru podrobno opredeljenega postopka registracije
zdravil, ki vsebuje skrbno preverbo varnosti in
ucinkovitosti zdravila. Postopek registracije gene-
rinih zdravil je v Sloveniji ze danes prakti¢no
enak zelo strogemu postopku in nadzoru Evropske
unije, ki v najve¢ji mozni meri zagotavlja dostop
na trg samo dobrim zdravilom. Dodatno je vsako
zdravilo tudi po registraciji podvzeno strogemu
nadzoru. Vse nezelene ucinke zdravil belezi Center
za spremljanje nezelenih uéinkov zdravil v Sloveni-
ji. O njih sprotno obves¢a Urad za zdravila. Dodat-
no pa mora proizvajalec redno porocati Uradu za
zdravila o nezelenih ucinkih zdravila tako doma
kot tudi kjerkoli drugje po svetu. Vsaka serija zdra-
vila mora biti po uvozu v naso drzavo tudi farma-
kolosko pregledana. Nadzor nad registriranimi
zdravili, tako inovativnimi kot generi¢nimi, je ena-
ko strog.

Tudi zdravniki smo zelo pozorni, kadar prvi¢
predpisemo neko zdravilo. Skrbno spremljamo ta-
ko udinkovitost kot tudi varnost zdravila. Pred-
vsem smo pozorni na nezelene u¢inke zdravila. Ob
uporabi novega zdravila se lahko poleg pri¢akova-
nih in Ze znanih nezelenih ucinkov lahko pojavijo
$e novi, do takrat neznani nezeleni uc¢inki, na kate-
re moramo biti $e zlasti pozorni. V¢asih posamezen
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bolnik dolo¢enega zdravila - inovativnega ali gene-
ri¢nega - ne prenasa. V tem primeru mu moramo
predpisati drugo zdravilo.

Ali so generi¢na zdravila cenejsa in zato
slabsa?

Generi¢na zdravila so praviloma cenejsa od ino-
vativnih zdravil, niso pa slabsa. Kakovost generi¢-
nih zdravil na dolo¢enem trgu zagotavlja postopek
preverbe zdravila v Casu registracije takega zdravila
in ob vsaki obnovi dovoljenja za promet z zdravi-
lom. S prihodom generikov tudi proizvajalci inova-
tivnih zdravil ve¢inoma znizajo ceno svojemu zdra-
vilu, $e zlasti takrat, ¢e neka drzava ali skupnost po
prihodu generikov na trg ni ve¢ pripravljena place-
vati vi$jih cen za inovativna zdravila. Prav to se je z
uvajanjem sistema placevanja najcenej$ega medse-
bojno primerljivega zdravila zgodilo v Sloveniji.
Proizvajalci inovativnih zdravil so znizali cene in jih
izenacili s cenami generi¢nih zdravil. Tako lahko
ugotovimo, da v nobeni od 26 skupin medsebojno
zamenljivih zdravil na recept, katerega je nedavno
pripravil Urad za zdravila RS in objavil Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ni omembe
vrednih razlik v ceni medsebojno primerljivih zdra-
vil. Kar pomeni, da so se cene inovativnih zdravil
izenadile s cenami generikov. Tako bolniki ne bodo
dobivali cenejsih ali drazjih zdravil. Seveda pa to e
ne pomeni, da v bodo¢nosti, ko se bodo pripravlja-
le nove liste medsebojno zamenljivih zdravil in ge-
nerikov, ne bo razlik v cenah.

Katere so prednosti in katere so slabosti za-
menjave inovativnih zdravil z generiki?

Prednost zamenjave inovativnih zdravil z gene-
riki je, da je s predpisovanjem generikov mogoce
na ravni drzave prihraniti nekaj sredstev in jih pre-
razporediti za potrebe novih nadinov zdravljenja.
Zlasti na podrodju zdravljenja raka prihajajo ved-
no novi uc¢inkovitejsi nadini zdravljenja. In teh res
novih in zelo dragih nacinov zdravljenja si ne bomo
mogli privos¢iti brez Stednje in racionalnega trose-
nja sredstev. Strokovno nadzorovano predpisovanja
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generi¢nih zdravil je korak k zagotavljanju sredstev
za nova zdravljenja.

Slabost generi¢nih zdravil pa je v dejstvu, da se
vedno znova sprasujemo, ali je kopija res enaka ori-
ginalu in kdo nas bo zas¢itil pred slabimi kopijami.

Kako zascititi
njem slabih zdravil?

bolnika pred predpisova-

Bolniki se bojijo, da bi bili na ra¢un $tednje de-
lezni slabSega, manj udéinkovitega zdravljenja. Prvi
in glavni zas¢itni mehanizem je zahteven postopek
preverbe zdravila pred registracijo in izdajo dovolje-
nja za promet z zdravilom v doloceni drzavi. Ta ze
danes v Sloveniji zagotavlja uporabo le dokazano
varnih in udinkovitih zdravil. Drugi mehanizem
nadzora je bolnik sam. Bolnik mora biti aktivni so-
delavec pri svojem zdravljenju in zdravnika vedno
povprasati, zakaj mu je predpisal dolo¢eno zdravi-
lo. Vprasati velja tudi o tem, ali mu je predpisal
inovativno ali generi¢no zdravilo in kaj je zdravni-
ka vodilo pri izboru zdravila. Pomemben mehani-
zem nadzora pa bi morala biti tudi civilna druzba.
Pri tem je zelo pomembna vloga drustev bolnikov s
posamezno boleznijo, ki lahko v skupnem dialogu
s strokovnjaki najdejo najbolj$e mozne resitve za
cele skupine bolnikov, ne le za posameznike.

Ali so na listi medsebojno zamenljivih
zdravil, ki jo je nedavno pripravil Urad za
zdravila RS in objavil zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije, tudi zdravila za raka?

Na tej listi ni zdravil za zdravljenje raka. Ta
zdravila so, tako kot $e nekatera druga zdravila, npr.
za zdravljenje dusevnih bolezni, izvzeta. Poleg tega
pa je le malo zdravil za zdravljenje raka, ki se pred-
pisujejo na recept in izdajajo v lekarnah za uporabo
na domu. Velika veéina zdravil za zdravljenje raka
ne obstaja v obliki tablet ali kapsul, ampak se upo-
rablja samo v obliki injekcij. Zato je njihova upora-
ba mozna le v bolni$nicah.

Je pa na listi kar nekaj zdravil, ki se predpisuje-
jo rakavim bolnikom za lajsanje teZav, nastalih za-
radi bolezni same ali pa zaradi nezelenih ucinkov
zdravljenja raka. Tako so na listi protibole¢inske
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zdravilne ucinkovine tramadol in zdravila proti
bruhanju in slabosti, uc¢inkovine ondansetron. Ker
so se cene teh zdravil, tako inovativnih kot generi-
kov, poenotile, bodo bolniki brez doplacila $e na-
prej lahko prejemali katerokoli od teh zdravil. Mi-
nimalna doplacila pa bodo potrebna pri nekaterih
antibiotikih; v primeru, da se bosta zdravnik in bol-
nik odlo¢ila prav za antibiotik dolo¢enega proizva-
jalca. Zanimivo pa je, da drazji antibiotik $e zdale¢
ni vedno inovativno zdravilo.

Zakaj razmisljati o ceni zdravila?

Kljub temu da je najcenejse pravilno in ob pra-
vem Casu prepisano in uporabljeno zdravilo, pa ni
odve¢ razmisliti tudi o ceni dolo¢enega zdravila. V
ceni se Se zdale¢ ne skriva samo kakovost zdravila,
prepogosto jo mocneje od kakovosti oblikujejo
okolis¢ine v $irdi in ozji skupnosti. Zato ni odvec
razmiSljati o ceni zdravil, jih aktivno sooblikovati
in tako prispevati k racionalnizaciji in zagotavljanju
najboljsega zdravstvenega varstva v okviru razpo-
lozljivih sredstev.

Tanja Cufer
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ZASVOJENOST Z DROGAMI

Bolezen mnogoterih obrazov

»Ko sem zbolela za rakom, mi je bilo grozno, obu-
pavala sem; vendar mi je Sele sedaj zares hudo. Ugo-
tovili smo, da je héerka na drogi, pustila je solo... Za-
res se mi podira svet. Doma je grozno in ne vemo, ka-
ko naprej.« Iake in podobne izjave vse pogosteje slisi-
mo tudi od nasih bolnikov in mnoge druzine se tako
znajdejo sredi dvojne stiske. Za iskanje pomoci in us-
trezno resevanje problemov pa je najprej potrebno ¢im
ved informacij in znanja. Zato smo za prispevek za-
prosili dr. Bogdana Polajnerja, univ. dipl. psib.,
ki vodi civilno-strokovni “Projekt Clovek” To je pro-
gram za samopomod; terapijo in socialno rehabilitaci-
Jo za zasvojene z drogami in za njihove drugine. De-
Javen je v strokovni javnosti v Sloveniji in tujini, saj
je Clan strokovnega sveta za socialno varstvo pri
MDDSZ, ¢lan ministrsko-strokovne komisije za dro-
ge pri Uradu za droge, Viade RS, &lan predsedstva Fe-
deracije terapevtskih skupnosti zahodno evropskib dr-
Zav. Kot terapevt neposredno dela z zasvojenimi ose-
bami in njihovimi stars. Dejaven pa je tudi na po-
drodju izobrazevanja in preventivnega dela za $irso
Jjavnost.

Predstavitev problematike zasvojenosti in dela z
uzivalci drog morda izgleda nekoliko tuje v glasilu
onkoloskih bolnikov. Gre za vsebine, za katere na-
vadno re¢emo, da “niso nase”, da se “dogajajo le
drugim”. Posebno bolnik z rakom se upravi¢eno
sprasuje, ali sploh deli kak skupen svet z zasvojeno
osebo? Mar ni iskanje skupnih izkuSenj med dve-
ma tezkima boleznima - rakom in zasvojenostjo -
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kar nekako neprimerno za bolnika z rakom. Kdo
pa¢ deli skupno izkusnjo z zasvojeno osebo, za ka-
tero ni povsem jasno, koliko si je za svojo bolezen
sama kriva; z osebo, ki se je zaradi zasvojenosti
okolica izogiba in ki jo druzba pogosto Ze vnaprej
obsodi na neuspeh in brezup (po ljudskih reklih:
“Enkrat narkoman - vedno narkoman” ali “Pijanec
se spreobrne, ko se v grob zvrne”), z osebo, ki se ji
velikokrat res ne da pomagati, ali pa ne dobi us-
trezne pomodi, ker se za take bolnike ne splaca bol;
investirati v infrastrukturo, strokovnjake, raziska-
ve...

Tudi z drugega konca “spoznavni dialog” ni la-
hek. Zasvojene osebe, ko jih na primer kaksna $o-
la povabi na srecanje z dijaki, velikokrat recejo:
“Kako pa naj posredujem svojo izku$njo vrstni-
kom, ki sami v zivljenju e niso trpeli? Ne bodo me
razumeli...” Se tudi bolnik z rakom in zasvojena
oseba ne razumeta, ne delita nobene skupne izkus-
nje?

Obema - bolniku z rakom kot tudi zasvo-
jenemu z drogo - je skupna izkusnja trpljenja:
telesnega, dusevnega in duhovnega

»Srecanje« med bolnikom z rakom in zasvojeno
osebo seveda ne poteka po njuni bolezni kot taki.
Srecanje se lahko zgodi preko izkusenj, ki si jih oba
enako delita. Morda se najprej srecata preko svoje
najintenzivnejse izkusnje - izkusnje trpljenja? Ta iz-
kusnja ne zajema le telesnega trpljenja, ki ga ene-
mu povzroca tumor ali reakcije na terapijo, druge-
mu pa »kriza« pri telesnem ¢is¢enju od drog (de-
toksikaciji), pa¢ pa zajema Se izku$njo dusevnega
in tudi duhovnega trpljenja. Pri obeh bolnikih gre
za obco izku$njo - lastno vsem ljudem, ki so kdaj
zelo trpeli - da si v jedru svojega trpljenja vedno
sam. To seveda ne pomeni, da nimas koga ob sebi,
ki te bodri in s tabo soCustvuje. A prav pri sled-
njem oba bolnika pogosto delita $e eno izkusnjo -
ljudje namre¢ vse manj zmoremo stati ob strani tr-
pec¢emu cloveku, ne znamo nuditi svoje druzbe, ne
znamo “spremljati” trpedega, preprosto ne zdrzimo
ob trpljenju drugega. Trpeci clovek dozivlja, da se
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mu pogosto celo njegovi najblizji izmikajo ali ga
zapustijo, ko jih najbolj potrebuje.

Telesnemu trpljenju se tako pogosto pridruzi $e
dusevno in tudi duhovno trpljenje. V' dusevnem
smislu je verjetno strah tisti, ki daje osrednji ton
trpljenju. Pri zasvojenostih pa je strah stari znanec
uzivalcev drog, saj so za pretiranim strahom trpeli
$e preden so »odkrili« anksioliti¢en uéinek drog.
Nekateri priznani strokovnjaki velikokrat reducira-
jo zasvojenost kot (sicer napacen) odgovor na
strah.

Oba bolnika - rakavi in zasvojeni - trpita tudi
duhovno. Sprasujeta se, zakaj trpita: »Zakaj ravno
jaz, s ¢im sem si to zasluzil, kam to trpljenje vodi,
zakaj sem dobil ravno to bolezen...?« Enako sta v
nevarnosti, da svoj boj s trpljenjem izgubita, v ko-
likor se s trpljenjem spoprijemata zgolj z lastno
mocdjo “stisnjenih zob”; z mocjo, ki prej ali slej poi-
de. Prav trpljenje ju sili iskati smisel vztrajanja nas-
proti obupu: »Zakaj naj $e zdriim, zakaj naj Se
vztrajam, ali je Zivljenje s to boleznijo sploh $e smi-
selno?« Kot da je za oba bolnika “Zivljenje” iz du-
hovnega vidika izbralo eno najtezjih »sredstev« us-
merjanja k preseznosti, smislu. Morda na vprasanje
smisla odgovarjata razli¢no, a izku$nja trpljenja je
skupna. Bolnik z rakom morda najde presezni smi-
sel svojega boja z boleznijo v odnosu, ko rece:
“Ortroci $e niso pri svojem kruhu - zaradi njih se je
vredno boriti...”. Morda zasvojena oseba najde
presezni smisel v sre¢anju s sabo, ko kon¢no neha
bezati pred seboj in se - pogosto prvi¢ - dotakne
dna svoje duse z dobroto: “Tega si nocem ve¢ dela-
ti, to ni uzivanje, to me unicuje; enkrat hocem
odrasti, pa ¢eprav me je strah...”

Ob srecanju z rakom in odvisnostjo od
drog je potrebno izobrazevanje - znanje in
védenje o bolezni ter organizirana samopo-

)4
mo¢

Rakavi in zasvojen bolnik nimata skupnega
sveta zgolj v izkusnji trpljenja. Oba povezuje tudi
svojstvena narava bolezni, ki zahteva izobrazevanje
o lastni bolezni in samopomo¢. Malo je takih bo-
lezni, pri katerih je izobrazevanje bolnikov tako
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usodno pomembno. Znanje strokovnjaka, ki po
sluzbeni dolznosti pomaga, ni dovolj za uspesen
spoprijem z boleznijo. Tudi bolnika se morata mar-
sikaj nauditi in v skladu s tem znanjem seveda tudi
ravnati. [zobrazevanje o svoji bolezni je tako kljuc-
no povezano s samopomocjo, torej s tem, da si bol-
nik najbolje in najprej lahko pomaga predvsem
sam.

Gre za nekaksen paradoks: samopomo¢ temelji
na spoznanju, da si najprej mora§ pomagati sam,
da bi ti stroka lahko pomagala. Hkrati pa samopo-
mo¢ praviloma poteka skupinsko in sploh ne indi-
vidualno. Zato so na obeh podrogjih tako pogoste
skupine za samopomoc¢. Samopomodi se tako ne
sme mesati z zavracanjem strokovne pomodi in je
razumeti kot neko samoizolacijo ali samozdravlje-
nje. Zmote so pri tem kar pogoste - bolnik z rakom
bi se rad pozdravil kar sam doma in zamol¢al, da ze
dolgo otipa bulo. »Zdravil« pa bi se npr. z vizuali-
zacijo ter bi kon¢no zaradi tega prisel k zdravniku
tako pozno, da rak res ne bi bil ve¢ ozdravljiv. Po-
dobno zasvojenec poskusa sam ozdraveti, ko z od-
vajanjem v domaci zaklenjeni sobi odisti telo drog,
potem pa recidivira takoj, ko stopi na ulico - in ta-
ko s¢asoma napac¢no zakljuci, da je pa¢ neozdrav-
ljiv. Tako ravnanje zasvojene osebe izhaja iz ene na-
jusodnejsih zmot s podro¢ja zasvojenosti - namre¢
zmote, s katero se zasvojenost enaci zgolj z drogira-
njem (ali alkoholizem zgolj s pitjem alkoholnih pi-
jac). Zasvojenost je bistveno ve¢ kot zgolj drogira-
nje (oz. pitje ali kaksno drugo omamljanje). Dro-
giranje (pitje...) je zgolj »zunanji simptomc ali zgol;
eden od zunanjih pokazateljev zasvojenosti. Zasvo-
jenost je v jedru interakcija dusevnih, odnosnih in
duhovnih tezav posameznika in ima zato kot bole-
zen mnogo temeljnih vidikov. Zato ni mo¢ reéi: »-
Zadnje tri mesece se ne drogiram ve¢, torej nisem
vec zasvojen.«

Zasvojenost ni zgolj drogiranje; bolezen je
potrebno opredeliti z ve¢ vidikov

Zasvojen bolnik mora z izobrazevanjem spoz-
nati vse temeljne vidike svoje bolezni, da bi v od-
nosu do njih pravilno ravnal in si ustvaril pogoje za

uspe$en spoprijem z zasvojenostjo. Razne adikto-
loske Sole (npr. mednarodna nevladna Sola pri
CEIS, ki deluje pod pokroviteljstvom OZN) in
klju¢ni strokovnjaki - zlasti »staroste« s podrodja
pomo¢i zasvojenim pri pridobivanju trajne absti-
nence (npr. Kooyman, Casriel, O’Brian, Yablonski
in $tevilni drugi) - razlikujejo najmanj tri temeljne
vidike zasvojenosti (slika):

e CEIS-ov model zasvojenosti

toksikoman >

droga

omamljanje s toksini

toksikoman » druzina
odnosna zasvojenost

toksikoman - druzina

povratna odnosna
zasvojenost

CEIS-ov model predstavi zasvojenost kot trojni
patoloski odnos. Pri tem gre le pri eni »tretjini« za
kemizem oz. za vidik jemanja substance (t. i. »zu-
nanji simptom«). Kar dve »tretjini« zasvojenosti pa
odpadeta na patoloske odnose med uzivalcem drog
in njegovo druzino.

¢ Koncept zasvojetnosti po Kooymanu

drogiranje osebnostne
in motnje
vedenjske uzivalca

motnje drog

zasvojenost

druzinska

druzbena

stologiia odnosna
pato/oghja patologija
zasvojenosti . .
zasvojenosti
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Koncept zasvojenosti po Kooymanu prikazuje
zasvojenost kot posledi¢ni, peti »zacarani krog, ki
je nastal na osnovi izvornih $tirih zacaranih krogov.

1. Drogiranje in biokemicen vidik zasvojenosti

Ta vidik govori o biokemi¢nih posebnostih
ucinkovanja posamezne droge na cloveka. Iz tega
vidika nastanejo razne klasifikacije drog. Govori-
mo, da nekatere droge stimulirajo telesne in dusev-
ne funkcije (npr. podalj$ajo budnost preko narav-
nih telesno-dusevnih meja, visajo sr¢ni utrip, spol-
no zeljo idr.). Imenujemo jih stimulativne droge
(npr. kokain idr.). Spet druga skupina drog - t. i.
depresorji (npr. heroin) deluje zaviralno na telesne
funkcije in dusevne zmoznosti. Tretja skupina - ha-
lucinogene droge - vpliva bolj na zaznave in jih
pretirano poveca (npr. LSD). Teh skupin je Se vec,
klasifikacije drog v skupine pa niso vedno enotne.
Zanimivo je, da se prevladujoca droga v populaciji
menja npr. vsakih 15 let, na kar zlasti vpliva moda
in aktualna patologija _bbduha« v $ir$i druzbi.
Npr. ko druzba masovno patolosko razvaja otroke,
to ustvarja pogoje za zlorabo opiatov in halucino-
genov. Kadar pa patologija druzbenega duha peha
ljudi v doseganje »nad¢loveka« in zahteva nad-
zmoznosti in nad-standard, se bolj zlorabljajo take
droge, ki omogocijo mladini nadpovprecne spo-
sobnosti, npr. 20-urno nenehno plesanje na »rave«
zabavi - seveda pod vplivom npr. »speeda« in »ec-
stazya« (sem se uvrsca $e nad 140 drugih podobnih
drog) ali redno dnevno od 15 do 20-urno pozorno
bedenje borznega posrednika, ko s polno budnost-
jo - spet seveda s pomod¢jo kokaina - spremlja na ti-
soce Stevilk in prezi na trenutek ugoden za proda-
jo ali nakupe delnic.

Prav lastnostim drog so Se nedavno napacno
pripisovali osrednji pomen na podro¢ju zasvojeno-
sti in omam, zato so bili tudi strokovni uc¢beniki,
ki naj bi govorili o tovrstni patologiji, bolj u¢beni-
ki o drogah kot pa uc¢beniki o adiktologiji? Ceno za
to strokovno zmoto placujemo Se danes, npr. v
mnozi¢ni zmoti mladih, ki mislijo, da npr. »meh-
ke« droge (marihuana idr.) niso tako zelo nevarne,
saj celo v psihiatri¢nih strokovnih delih pise, da ne
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povzrocajo telesne zasvojenosti. Temeljna zmota pa
tici $e nekje: sredis¢e problematike patoloskih
omam in zasvojenosti je taka »drogologija« potisni-
la v kemi¢ni efekt droge, namesto v razloge za uzi-
vanje drog. Zato se danes premalo pogovarjamo o
omamah kot takih, preve¢ pa o (kemicnih) sreds-
tvih za omamo. Tako bistvo problema usmerjamo
na drogo namesto na ¢loveka. Povsem enako je pri
alkoholizmu: alkohol ni prav ni¢ kriv za alkoholi-
zem, saj ¢lovek posega po alkoholu in ne obratno.

2. Osebnostni vidik zasvojenosti

To bi naj bil pravzaprav osrednji vidik vsake pa-
tologije omam in zasvojenosti. Zasvojene osebe so
se - $e preden so zapadle v zasvojenost - bistveno
razlikovale od zdravih vrstnikov. Predvsem gre za
tri $kodljive osebnostne znacilnosti. Najprej take
osebe drugim ljudem v osnovi ne zaupajo (v stroki
govorimo o »bazi¢nem nezaupanju«), na kar zlasti
vplivajo njihove slabe izkusnje z zaupanjem do
starSev. Zato Zivijo vase zaprt svet, poln subjektiv-
nih pogledov na dogajanje v okolici in le stezka
pridobivajo zdrave odnose in socialne spretnosti.
Njihov socialni razvoj je upocasnjen, ¢emur lai¢no
velikokrat re¢emo, da so zasvojenci kot veliki do-
jencki. Druga lastnost je ze posledica bazi¢nega ne-
zaupanja. Kaze pa se v nesposobnosti za iskanje po-
mocdi v stiskah. Zasvojena oseba ne prosi za pomoc,
ko je v stiski, ampak namesto tega manipulira.
Zasvojene osebe postanejo mojstri v laganju in ma-
nipuliranju z ljudmi. Svojih stisk ne resujejo, pa¢
pa Custveno napetost ob nakopicenih problemih
_bbnevtralizirajo« z omamo. Na te njihove tezave
seveda ne more odgovoriti nobena nadomestna
droga - tudi ¢e jo preimenujemo v zdravilo. Re-
sni¢na pomo¢ zajema predvsem socio-in psihotera-

pijo.

3. Odnosni (in povratno - odnosni) vidik zasvoje-
nosti

Pri tem temeljnem vidiku gre zlasti za odnosno
¢ustveno pretirano povezano med materjo (redkeje
ocetom) in tistim otrokom (potomcem), ki zlorab-
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lja droge. Dusevni svet matere in takega otroka se
z odras¢anjem ne locuje, oba ostajata Custveno “ne-
separirana’. Zasvojene osebe v zasvojenosti vklepa
ravno to, da se za razliko od zdravih vrstnikov e
niso Custveno osamosvojile od matere, kar pomeni,
da niso $e prekinile ¢ustvene popkovnice z mater-
jo. Iz dusevnega vidika so zasvojenci povsem nesa-
mostojni, saj vedno pretirano iS¢ejo oporo ter za-
menjavo za mamo. U¢inek drog in zasvojenost lah-
ko s tega vidika interpretiramo kot umetni kemic-
ni nadomestek za materino toplino, podporo, to-
lazbo in ljubezen.

Nasprotno pa mora vsaka zdravo odras¢ajoca
oseba - in zasvojenec, ¢e hoce dosedi trajno absti-
nenco - uspesno presekati ¢ustveno popkovnico do
matere (kar seveda ne pomeni, da naj ne bi imeli
matere Se naprej radi). Za uspesno separacijo mo-
rajo premagati strah (tesnobo) in Custveno boledi-
no kot naravno posledico vsake locitve. To je pogoj
za osebnostno samostojnost in resni¢no odraslost.

Povratno odnosna zasvojenost je prav tako du-
Sevna neloCenost (nesepariranost) dveh ali ved
oseb, le da v tem primeru govorimo o pretirani
Custveni navezanosti star§ev (partnerja, sorojen-
cev...) do osebe, ki jemlje droge. StarSem zasvoje-
nega otroka pomeni njihov odnos do otroka neko
»drogo«. Starsi so kar nekako _bbzasvojeni« s svo-
jim otrokom. Njihova navezanost in ljubezen do
otroka presega vse zdrave meje, saj otroka ne krepi,
ampak ga dusi ter mu preprecuje odra$¢anje, osa-
mosvojitev ter usposabljanje za Zivljenje. Gre za
starse, ki otroka - morda je ta iz ¢asovnega in prav-
no-formalnega vidika ze odrasel - $e vedno doziv-
ljajo v svoji maternici kot del sebe. Za take starse
so znacilni svojilni in »mi« stavki: »Moj otrok se mi
ne uci, moj otrok mi ni pojedel kosila, moj otrok
mi je spet prisel »zadet« z Zura« - no, vse to v svoji
veliki ljubezni do njega e kar prenasam, le da se mi
le ne zaljubi in da me ne zapusti zaradi druge/dru-
gega...l« Spet drugi starsi otroku sporocajo to, kar
bi naj sporocali edino partnerju, ko pravijo: Ti si
meni vse; brez tebe ne morem Ziveti; zate zivim in
zate delam, vstanem in lezem z mislijo nate; ti si mi
najbolj$a prijateljica, ...«

V stroki odnosno patologijo zasvojenosti pre-
poznavamo pri hiper protektivnih in hiper posesiv-
nih star$ih ter pri patolosko soodvisnih starsih
(redkeje se uporablja izraz: zasvojeni z odnosom).
Zal se premalo raz¢id¢uje, da je patologija takih od-
nosov v bistvu incestna Custvena povezava obeh
oseb: star$a do otroka in obratno.

4. Ostali temeljni vidiki zasvojenosti

Omenili smo Ze druzbeni vidik zasvojenosti, ko
smo govorili npr. o patoloskem vzdusju v druzbi in
o modernosti posameznih drog. Zlasti se zanemar-
ja ontoloski vidik, pri katerem na stisko, tesnobo
in nelagodje posameznika velikokrat vpliva poraja-
joci se navdih. Vsako ustvarjanje se v cloveku »ro-
jevac, kar ¢lovek sprva dozivlja kot napetost in ne-
lagodje. Zato se z omamami zlasti unicuje to, kar
je najbolj plemenito in najbolj jedrno za ¢loveka:
ustvarjalni navdih, uvid, vzgib za delovanje... Ne
gre le zato, da v druzbi z zasvojenostmi izgubljamo
zlasti umetnike; gre tudi za to, da se z omamo v
¢loveku unicuje vsak cut za solidarnost, humanost,
postenost, ljubezen do soljudi, potreba po urejanju
napak in po spravi ter odpuséanju... S tega vidika
teznja po legalizaciji mehkih drog ne more biti
opravi¢ena z dejstvom, da je 2% uzivalcev mari-
huane kasneje zabrede v zasvojenost s heroinom,
ko pa hkrati vsa druzba trpi zaradi brezciljnosti,
brez¢utnosti, objestnosti, podivjanosti in vse hujse
agresivnosti $tevilnih mladih, ki uzivajo »zgolj«
mehke droge in niso »zasvojenic.

Seveda pa vsak temeljni vidik zajema $e mnogo
elementov, ki bi jih bilo vredno podrobneje pred-
staviti.

Tudi svojci potrebujejo pomoc

Tako izobrazevanje o bolezni in ustrezna (sku-
pinska) samopomo¢ pa nista pomembna le za bol-
nike, pa¢ pa tudi za njihove bliznje osebe. Tudi
bliznje osebe njihova bolezen zaznamuje in jih us-
merja - ali v osebnostno rast ali pa v $e vedjo odtu-
jenost in beg pred stisko ter potrebo bliznjega.
Bliznje osebe se prav preko njihove bolezni lahko
naucijo “spremljanja” osebe v stiski. Tako izobraze-
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vanje je bolj osebnostna rast kot klasi¢no intelek-
tualno izobrazevanje, saj ni potrebno, da naj bi
bolniki in njihove bliznje osebe postali strokovnja-
ki s podro¢ja onkologije ali adiktologije. Prej
obratno! Gre za spoznanje, da ob trpeci osebi naj-
veckrat sploh ne ves, kaj reci ali svetovati. Prav to
je za bliznje osebe bistveno: ne gre za kaksno zna-
nje ali $e manj za svetovanje, gre za “biti” ob ¢love-
ku, ki trpi. Gre za navzoc¢nost ob trpedem; gre za
to, da ne zbezimo.

Za premagovanje tezav in osebnostno rast
so potrebne razli¢ne oblike samopomoci

Bolniki z rakom in zasvojene osebe so tako nuj-
no usmerjene k samoorganiziranju in samopomo-
. Logi¢no je, da je samopomo¢ najbolj razvita
prav tam, kjer so stiske najve¢je. Skupine za samo-
pomo¢, namenjene tako bolnikom kot tudi njiho-
vim bliznjim osebam, so za njih nepogresljive.
Marsikdo brez njih ne bi zmogel napornega zdrav-
ljenja in tudi ne ucenja novega Zivljenja z bolezni-
jo. Se posebno so skupine za samopomo¢ razveja-
ne na podro¢ju zasvojenosti; npr. na podrodju al-
koholizma obstajajo skupine “anonimnih alkoholi-
kov oz. AA” (ze vrsto let delujejo tudi v Sloveniji)
in anonimnih “narkomanov” (AN). Po zakljuceni
strokovni obravnavi alkoholikov v okviru psihiatri-
je se priporoca vkljucitev v klube zdravljenih alko-
holikov (KZA), medtem ko bliznje osebe najdejo
pomo¢ zase v skupinah zena alkoholikov, skupinah
mladoletnih otrok alkoholikov, skupinah odraslih
otrok alkoholikov idr. Vsa ta pestrost skupin za sa-
mopomo¢ ne izkazuje le pomena samopomodi,
ampak tudi poudarja, kako pomemben je prav od-
nosni vidik zasvojenosti.

Skupna izku$nja bolnika z rakom in zasvojene
osebe je tudi v pestrosti pojavnih oblik njunih
bolezni in v pestrosti vzrokov za raka in za zasvoje-
nost. Pri obeh boleznih gre bolj za razli¢ne skupi-
ne obolenj kot za eno bolezen. Tako pri zasvojeno-
stih lahko velja le za nekatere, da je zasvojenost po-
sledica patoloskega razvajanja, nevzgojenosti in po-
manjkanja obéutka za meje med dovoljenim in ne-
dovoljenim. Lenoba in patoloska razvajenost je res
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pogosta podoba prav slovenskega zasvojenca, ven-
dar tudi v nasem okolju pomembno nastopajo $e
druge pojavne oblike zasvojenosti. Niso vsi zasvo-
jenci hkrati tudi objestnezi in kriminalci, pa ¢eprav
ta podoba o zasvojencih javno medijsko prevladu-
je. Prav tako zasvojenost ne nastane zgolj kot neob-
hodna posledica motenj v delovanju nevrotransmi-
terjev (motnje prenosa endorfinov) in dednosti,
kakor v zadnjem ¢asu poudarja medicina. V koli-
kor dednost igra klju¢no vlogo, potem bi morali
biti vsaj enojaj¢ni dvojeki vsi zasvojeni, praksa pa
to zanika. Tudi iz vidika motenj nevrotransmite-
rejv bo morala medicina $e razdistiti, kaj je vzrok in
kaj posledica zlorab drog. Ce npr. o¢e héerko spol-
no zlorablja Ze od mladih let - izkusnjo spolne zlo-
rabe ima nad 40% zasvojenih deklet, razirjenost te
travme med fanti pa se je $ele zacelo raziskovati -
ali je potem nenavadno, da tako dekle ne cuti za-
dovoljstva in ugodja? Ali res nevrotransmiterji ne
delujejo pravilno, ko ne posredujejo kemi¢nih os-
nov za ugodje in dobro pocutje? Zato bi bilo pri
zasvojenih tako nujno medtimsko obravnavanje
vsakega posameznega bolnika, zlasti pri dolo¢anju
bolniku ustrezne terapije. Kdor zivi v nevzdrinih
odnosih (npr. spolno zlorabljen otrok), res ne po-
trebuje kemoterapije (metadona), saj mu taka “po-
mo¢” le podaljuje vztrajanje v grozljivih domacih
razmerah.

Obratno pa tudi socioterapija in psihoterapija
ter odnosno urejanje druZin zasvojenih niso uni-
verzalni odgovor za vse vrste zasvojenosti. Mnogo
zasvojenih trpi $e za “pravo” dusevno boleznijo
(v¢asih, ko so se diagnoze na podroc¢ju dusevnega
zdravja $e uporabljale, so jih uvrscali med bolnike
s psihozo). Zlasti taki bolniki potrebujejo nado-
mestne droge, da je njihova $koda zaradi zasvoje-
nosti ¢im manjsa, saj ve¢inoma ne zmorejo abstini-
rati, kaj Sele, da bi bili zmozni polne samostojnosti
in prevzema temeljnih druzbenih odgovornosti
(zaposlitev, Solanje, druzina...).

Projekt Clovek je ena od oblik specializira-
ne pomoc¢i ljudem, ki so zasvojenimi z droga-
mi
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S kratko navedbo nekaterih skupin zasvojeno-
sti pa e zdale¢ ni izérpana pestrost pojavnih oblik
te bolezni. Zato v razvitem zahodnem svetu nasta-
ja vse vec t. 1. specializiranih oblik pomoci zasvoje-
nim z drogami. Komune in terapevtske skupnosti
zdale¢ niso ve¢ ednina oblika pomodi, ko gre za po-
mo¢ tistim zasvojenim, ki Zelijo trajno prenehati z
drogiranjem. Tudi v slovenskem “Projektu Clovek”
poleg klasi¢nega programa, v katerem je osrednji
del namenjen osem mese¢nemu bivanju v tera-
pevtski skupnosti, nudimo $e alternativo v obliki
“popoldanskega programa”. Klasi¢ni program s te-
rapevtsko skupnostjo je namenjen zasvojenim, ki
so dalj casa jemali trde droge, ki imajo ve¢ oseb-
nostnih tezav in manj spodbudno druzinsko oko-
lje. Popoldanski program pa je namenjen mlaj$im
uzivalcem drog, ki droge jemljejo bolj “eksperi-
mentalno” in v pravem pomenu $e niso zasvojeni,
so pa na najboljsi (najslabsi) poti, da v zasvojenost
zapadejo. Popoldanski program v nobeni od svojih
faz ni stanovanjske oblike, saj je njegov smisel tudi
v tem, da bi abstinent ostal v druzini ter se hkrati
¢im prej vkljucil v $olanje ali v zaposlitev. Informa-
cije o nasih programih lahko zainteresirane osebe
pridobijo na telefonu 01 425 14 96, preko katere-
ga se lahko narodijo tudi na informativna sre¢anja
(za bliznje osebe) ali na “prve pogovore” (za uzival-
ce drog).

V drzavah, kjer deluje “Projekt Clovek” Ze vec
desetletij, je alternativnih programov e ve¢: rimski
“Projekt Clovek” ponuja $estnajst razli¢nih vrst
programov, kar dobro kaze na pestrost pojavnih
oblik bolezni zasvojenosti. Tako npr. zasvojenim
mladostnikom s pridruzenimi izrazitimi vedenjski-
mi motnjami nudijo program Koine; managerjem,
zasvojenim zlasti s kokainom, nudijo program Lo-
gos; zasvojencem s pridruzeno dvojno diagnozo
(zlasti iz skupine psihoz) nudijo program Ecco itd.

Podroc¢je zasvojenosti je razvejano Se iz enega
vidika: iz temeljne usmerjenosti pomoci. Tukaj go-
vorimo o preventivi (ki jo mnogi “strokovnjaki”
me$ajo z izobrazevanjem ucencev o drogah in z us-
posabljanjem $olarjev za drogiranje); o nizkopraz-
nih programih (namenjeni so zasvojenim s ciljem,
da zasvojene osebe povzrodijo sebi in drugim ¢im

manj $kode - npr. preko delitve kondomov in ste-
rilnih igel, v to podro¢je se uvrsc¢a tudi vzdrzevalni
metadonski program); o visokopraznih programih
(namenjeni so tistim zasvojenim, ki so zmozni
sprejeti zunanjo motivacijo in vzpostaviti abstinen-
co)...

Ozdravljeni bolniki - znanilci upanja

Prav je, da izkusnjo, ki je bistvena za bolnika z
rakom in za zasvojenca, omenimo na koncu. Obe
skupini bolnikov - ¢eprav to zal za vse posamezni-
ke ne velja - imata izku$njo ozdravljivosti. Tako
bolnik z rakom, kakor zasvojen bolnik lahko vsak
dan pogosteje srecata osebe, ki so pred leti boleha-
le za enako boleznijo, pa so to bolezen uspesno
premagale. Prav ti so tako potrebni znanilci upanja
za danasnjo druzbo, da bo prej premagala svoj
predsodek: rak ne pomeni smrti in zasvojenost ne
pomeni propada (ter kon¢no prav tako ne prez-
godnje smrti). Obe skupini bolnikov lahko oboga-
tita druzbo: bolj ko je bil nekdo blizu smrti, bolj
lahko spozna globino Zivljenja in notranjo lepoto
ljudi.

Bogdan Polajner
Drustvo »Projekt Cloveke«
Malenskova 11, Ljubljana

tel. 01 425 14 96
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Marja Strojin,
univ. dipl. psih.

SAMOPOMOC YV
ZDRAVSTVU

Dragocena oblika prostovoljnega dela

Za &im uspesnejso celostno rehabilitacijo bolnikov
z rakom je organizirana samopomoc pomembno do-
polnilo medicinske in zdravstvene obravnave bolni-
kov. V okviru nasega drustva se bolniki lahko zdru-
Zujejo po vrsti obolenja, da bi za svoje specificne po-
trebe lage razvijali ucinkovito samopomoé. Do sedaj
je to najbolj celovito uspelo Zenskam z rakom dojke.
Da bi tudi bralci Okna bolje spoznali splosna nacela
samopomoci v zdravstvu, smo zaprosili za prispevek
Marjo Strojin, univ. dipl. psihologinjo, ki je ze
skoraj 20 let dejavna na tem podrolju. Po uspesnem
zdravljenju zaradi raka na crevesu (leta 1981) je po-
stala aktivna clanica nasega drustva; sodeluje pa tudi
v drustvu ILCO, Zvezi delovnih invalidov Slovenije
in drugih organizacijah predvsem pri usposabljanju
prostovoljcev in prostovoljk.

Ko se nam v zivljenju zgodijo zelo hude stvari,
se sreamo z obcutki, ki si jih nikoli prej nismo
mogli predstavljati. Naudili so nas toliko potrebnih
in nepotrebnih stvari, v tak$nem trenutku pa se
zdi, da smo goli in bosi, ranljivi in brezmoéni. Za
zivljenje gre, za posege v naSe najgloblje plasti
osebnosti, doZivljamo najhujsi eksisten¢ni strah.
Strah pa je ¢ustvo, ki ga najtezje prenasamo, ob
njem trpimo, hromi nase sposobnosti in vire pozi-
tivne energije. Dobronamerne besede tvojih dragih
in strokovnjakov se odbijajo od tvoje bolecine:
»Nihce ne more vedeti, kako mi je ...«

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

Bistvo samopomodi v zdravstvu je, da oz-
dravljeni bolniki podelijo svoje izkusnje z na-
novo obolelimi in jim lajsajo pot k okrevanju.

»Kako ziveti z negotovostjo, invalidnostjo, ka-
ko ziveti v svetu zdravih, ki je bil do véeraj moj, pa
se zdi, da sem Ze pozabil njegovo govorico. Morda
sem v hipu pristal na samotnem pe$¢enem otoku
sredi oceana. Te dezele ne poznam.«

Poznajo pa jo mnogi drugi, za katere v poprejs-
njem svetu zdravih morda nisem vedel. Ljudje, ki
so preboleli enako bolezen in enako hude travme.
Prehodili so pot, ki mene Se ¢aka; pot, ki vodi z
mojega samotnega otoka bolecine nazaj v zivljenje.

Ze to, da spoznamo ljudi, ki so preboleli raka,
to bolezen s toliko negativnimi predznaki, je za
prizadetega zivljenjsko pomemben podatek. Pode-
liti z njimi izku$nje te poti, sodozivljati obcutke
obupa in upanja, morda prvo pozitivno dozivetje
bolezni. Morda je zacetek odkrivanja lastnih moci
za zmago nad boleznijo. Podeliti izkusnje tistih, ki
so preziveli hudo bolezen s tistimi, ki se Sele sooca-
jo z njo, z namenom, da bi jim olajsali pot k okre-
vanju, je bistvo samopomoci v zdravstvu.

V sodobnem se samopomo¢ svetu pojavlja kot
pomemben in mocéan dejavnik v zdravstvu, vendar
ni to nekaj povsem novega. Samopomoc je toliko
stara, kot so stare ¢lovekove stiske. Bolezen pa je
stiska, s katero je clovestvo rojeno. Vendar pa ni
nakljudje, da je danes samopomo¢ v intenzivnem
porastu. Deluje kot dopolnilni dejavnik organizi-
ranemu legitimnemu zdravstvu. Skupaj z njim
predstavlja novo kvaliteto, uspesnejsi nacin borbe z
boleznijo in je tudi izredno pomemben dejavnik za
izbolj$anja bolnikove Zivljenjske kakovosti.

Porast samopomoci v zdravstvu vzpodbuja
prepletanje razli¢nih pozitivnih in negativnih
dejavnikov, zacensi z uveljavljanjem cloveko-
vih pravic do izjemnega napredka medicin-
skih znanosti.

V nadaljevanju si bomo ogledali pomembnejse
dejavnike, ki verjetno pospesujejo pojavljanje in
porast samopomoci v zdravstvu.
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S politicnimi in socioloskimi spremembami
konec 19. in v zacetku 20. stoletja se z uveljavlja-
njem ¢lovekovih pravic pojavlja tudi pravica do
zdravja. Le-ta iz clovekoljubnih, dobrodelnih in
prostovoljnih motivov zraste v pravico do zdravja,
kar se kaZe tudi v obveznem zdravstvenem zavaro-
vanju. Z uzakonitvijo pravic do zdravja naglo po-
rastejo zdravstvene institucije, ki pomenijo veliko
upanje za zdravljenje in preprecevanje bolezni. Do-
sezen je velik napredek, ki se odraza v zmanjsani
smrtnosti (npr. dojenckov), v podaljsani zivljenjski
dobi. Tehnoloski napredek v medicini, vklju¢no z
razvojem interdisciplinarnosti, se kaze v neslutenih
uspehih. Toda s¢asoma se pa kazejo tudi pomanj-
kljivosti. Institucije niso vsemogo¢ne. Kot zunanji
dejavnik vpliva nanje ekonomsko stanje vzpona ali
upada.

Ucinkovitost pa zmanjSujejo tudi notranji de-
javniki, kot so zbirokratiziranost in visoki stroski.
Tudi visoka specializiranost ima svojo slabo stran,
saj postaja predmet medicinskega zanimanja posa-
mezni organ, izgublja pa se celostni lik bolnika,
¢loveka. In nenazadnje, kot neke vrste “podjetja”
velikih razseznosti in prepletenosti interesov, se
zdravstvene institucije veliko preve¢ ukvarjajo sa-
me s seboj. Njihovo stanje dobro opise izraz: “In-
stitucija postane s¢asoma utrujena.”

Dobri rezultati zdravljenja pa imajo tudi
“stranske udinke”. S tem, ko postaja zdravljenje
ucinkovitejse, se populacija stara, zivljenjska doba
pa s podalj$anjem prinasa ve¢ ostarelih, zdravstve-
ne pomodi potrebnih, kar neprestano zviSuje stros-
ke zdravstvenih proracunov. Kako obdrzati kvali-
tetno zdravstvo za vse na dovolj visoki ravni, je da-
nes eno temeljnih ekonomskih vprasanj tudi naj-
bolj razvitih drzav.

Ne utrudijo pa se samo institucije. Tudi ljudje
postanemo v prepricanju, da bodo institucije za
nas dobro in ceneno poskrbele v bolezni, neaktiv-
ni v svoji skrbi za zdravje. To je zlasti vidno v drza-
vah, kjer je javno zdravstvo zmoglo dobro pokriva-
ti potrebe ljudi v preteklosti. Ravno postkomuni-
sti¢ne drzave, vklju¢no s Slovenijo, so primer te vr-

ste. Ljudi je potrebno ponovno zbujati za skrb za
zdravije.

V sodobni druzbi je ¢lovek s svojo stisko v
casu bolezni vse pogosteje osamljen, zato je
pomoc¢ ozdravljenega bolnika - prostovoljca
lahko neprecenljive vrednosti.

In tako se zgodi, da kot posledica navedenih
dejavnikov v zdravstvu in druzbi, pozitivnih in ne-
gativnih, nemalokrat bolnik ostane sam s stiskami
svoje bolezni; zlasti, ker so institucije za zadovolje-
vanje intimnih, globokih ¢loveskih potreb pravilo-
ma slabo usposobljene. Del zdravstvenega osebja
meni, da “dusebrizni$tvo” ni domena visoke stro-
ke, drugi ne utegnejo in ne zmorejo; nekateri pa ne
znajo, ¢eprav cutijo, da bi bilo to dobro. Toda tudi
v zelo dobrih institucijah, z veliko posluha za ¢lo-
vekove potrebe pride dan, ko je zdravljenje konca-
no. Bolnik se znajde v praznem prostoru s svojimi
tezavami. Ostaja s kroni¢nimi oblikami bolezni,
invalidnostjo, zmanjsano storilnostjo, morda z na-
predovalo boleznijo, ki jo lahko le $e lajsajo. Tu je
potrebno omeniti tudi spremenjene druzinske po-
goje. Druzina se je skréila na jedrno obliko. Vsi
¢lani so maksimalno zaposleni. Cedalje manj je ba-
bic, dedkov stricev in tet, ki bi zmogli in bili pri-
pravljeni na zrtev za rodbinsko dobro.

Tudi bolnik odhaja iz bolnisnice po cedalje
krajsi lezalni dobi. Treba je narediti pomemben ko-
rak v ¢imbolj normalno vsakdanje zivljenje, naj si
bodo pogoji taksni ali druga¢ni. Bolniki, ki stopa-
jo na pot okrevanja tako, da se realno soocijo s
spremembami zivljenja, ki jih zdravljenje narekuje,
ter z lastno voljo, da prispevajo svoje moci za oz-
dravljenje, imajo boljSe moznosti ozdravljenja, is-
tocasno pa se bolje pocutijo in obvladujejo svoje
stiske.

Tu postane neprecenljiva izkusnja ljudi, ki so
sami kot bolniki to ze preziveli, in se aktivno, us-
pesno in zadovoljivo prilagodili v okvirih danih
moznosti, ki jih najbolj poznajo iz lastnih izkusen;.

In tako smo pri liku prostovoljca (prostovoljke
- v nadaljnjem bom uporabljala zensko obliko, ne-
nazadnje tudi zato, ker se v gibanje pomoci vklju-

34



¢uje znatno vedje Stevilo zensk), ki si je v manj kot
pol stoletja pridobila pomembno dopolnilno vlogo
pri zdravljenju tezkih bolezni in jo velik del razvi-
tega zdravstva sprejema kot samoumevno. Sama se
ze skoraj dvajset let vklju¢ujem kot prostovoljka na
onkoloskem podrodju, kjer z veseljem ugotavljam
razcvet in nove oblike dejavnosti, po drugi strani
pa kar nerazumljivo rigidnost v odzivanju doloce-
nih segmentov institucionaliziranega zdravstva,
zlasti v visoko specializiranih gigantskih zdravs-
tvenih ustanovah. Strah pred laiki v zdravstvu je Se
marsikje globoko ukoreninjen kljub dobrim izkus-
njam po svetu in pri nas.

Samopomoc je sestavni del medcloveskih
odnosov, zgodovina organizirane samopomo-
¢i pa sega v osemdeseta leta prejsnjega stolet-
ja.

Preden se podrobneje posvetim problemom
prostovoljstva pri nas, naj mi bralec oprosti neko-
liko daljsi zgodovinski uvod. Zdi se mi namre¢ pri-
merno, da se ozremo nazaj, da bomo s tem bolje
dojeli napredek v gibanju samopomo¢i v zdravs-
tvu, ki se ne meri v mesecih in letih, temveé gre za
kar polstoletno bilanco samopomodi v razvitem
svetu.

Samopomo¢ je v bistvu prastar na¢in medc¢lo-
veskih odnosov. Ljudje si spontano pomagajo ob
naravnih in osebnih nesrecah, ¢lovek pogosto pois-
¢e nasvet nekoga, ki je uspesno resil problem podo-
ben njegovemu. Prav tako pa je tudi vedina ljudi
pripravljena iz lastne izkusnje priporocati uspesne
nacine tistim s podobnimi problemi. Spontane ob-
like enkratne samopomoci se oblikujejo v ¢akalni-
cah zdravnikov, advokatov, psihologov, v vrstah
pred govorilnimi urami...

V osemdesetih letih vznikne samopomo¢ na
nek nov nadin, postane bolj organizirana, glasna,
odpira nova vprasanja, kot je na primer razmerje
med strokovnjaki in laiki; sprasuje se, kako obves-
¢ati zainteresirane, kako pospesevati samopomoc,
ne da bi uniéili samoaktivnost, spontanost in us-
tvarjalno iskanje resitev, kot najzlahtnejsi del samo-
pomodi. Ta in druga vprasanja so Se danes aktual-
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na. Nenazadnje je tudi dilema v tem, ker jih doziv-
ljajo ¢lani spontanih ali namenskih lai¢nih skupin,
ki jih reSujejo na svoj nacin, proucujejo pa jih - zo-
pet - nekaksni strokovnjaki izven tega dogajanja.

V nadaljevanju bom povzela nekaj misli iz
zbornika skupine za samopomo¢ v Evropi (Selbst-
hilfegruppen-Unterstutzung in Europa, Eigenfer-
lag des Deutsches Ver. fur offentliche und private
Fursorge, Frankfurt/Main 93).

Barath v svojem ¢lanku “Kriti¢en pogled samo-
pomocdi v Evropi v osemdesetih letih” pise o giba-
njih v sedemdesetih letih, ki so verjetno vplivala na
razcvet samopomoci v osemdesetih letih. To so bi-
li tako imenovani “psiho boom”, ki se kazejo kot
povecano zanimanje nestrokovnjakov za psiholos-
ka vprasanja, glasnost politi¢no interesnih skupin
po tradiciji Studentskih uporov iz Sestdesetih let; v
sedemdesetih kot Zenska gibanja, ekoloska “zele-
na’, akcije za psiholoske pogoje razvoja mladih v
mestih (Walk-in svetovalnice) in druge s skupnim
izrazom “Novo socialno gibanje”.

Pomembno sta pospesili razvoj samopomodi
dve novi pojmovanji:

e Odklon od obozevanja “velikega in moénega’, na
primer drzave “k majhnemu in osebnemu”, to je
k posameznikom in majhnim skupinam. Ponov-
no odkrita mala skupina je predstavljala posa-
mezniku sredstvo pri prevzemanju lastne odgo-
vornosti (ob podpori ¢lanov skupine) za reeva-
nje svojih problemov.

® Drugi dejavnik je v nemoci do pritiskov in ko-
rupcije vodilnih politi¢nih strank v odnosu do
drugih druzbenih skupin, povecevanje socialnih
razlik, posebno v zdravstvu, slabsanje Zivljenjske-
ga standarda in splosne blaginje, nastajanje druz-
be “poiiralcev tablet”, zmanjanje sredstev za
splosno blaginjo na zahodu, $e huje v drzavah ko-
munisti¢nega bloka, ob so¢asnem vec¢anju moral-
nega propadanja v sistemih in druzbi moderne

Evrope.

V osemdesetih se kaze samopomo¢ ze kot opaz-
no gibanje. Na ¢elu je Nizozemska s cvetoco sub-
kulturo malih skupin, ki v medsebojni komunika-
ciji re$ujejo probleme, kot so: fobije, Weight watc-
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hers - pomo¢ pri nadzorovanju telesne teze, “Zen-
ska poklice Zensko”, “ljudje nasega casa’, skupine
hipertonikov, skupin z Gestalt terapijo itd. Po La-
faillu je znacilno za vse te skupine, da iS¢ejo lastno
pot iz stagniranja druzbene blaginje, ki se je znasla
v globoki krizi.

Ceprav je 7e na prvi pogled otitno, da vsebuje-
jo razne oblike samopomo¢i skupne znadilnosti,
kot na primer lastno iniciativo vkljucenega, je
kmalu jasno, da se med seboj bistveno razlikujejo
in da je enopomenska definicija nemogoca. Samo-
pomoc je tesno povezana s pojmovanjem socialnih
vrednot in prepricanji dolo¢ene kulture. Razlike so
med Severno Ameriko in Evropo, med evropskimi
regijami in glede zgodovinske preteklostji.

Poudarijo se razlike med severnoameriskimi gi-
banji samopomoc¢i in evropskimi, ki se kazejo v
vedji emancipiranosti prvih, na nek nacin usmerje-
nih iz sebe, z veliko mero samozavesti, tako reko¢
izven ali celo proti obstoje¢im sistemom, medtem
ko se evropska gibanja vezejo bolj na obstojece si-
steme; v sebi pa so bolj sistemsko kot osebno us-
merjena. Svoje cilje pojmujejo bolj globalno.
Obracajo se na narod, dezelo, druzbene skupine in
ne na marginalne skupine “trpe¢ih posameznikov”.
Evropske bi lahko oznadili za manj protestne kot
severnoameriske.

Tudi evropski prostor nudi pestro sliko razlik,
od katerih A. Barath omenja zgodovinske glede na
protestantsko v severozahodni Evropi in ostalim,
obseznim podro¢jem od Finske preko Rusije in
nekdanjih Avstro-Ogrskih obmogjih, vkljuéno z
Italijo in Spanijo, za katere je znadilen sistem “pra-
vil”. Prvi, severozahodni del oznadujejo antropolo-
gi kot “jaz-kulturo” in drugega kot “mi-kulturo”,
ki vsaka po svoje determinirata vedenje in zavest
posameznika v okviru teh pravil. V prvem je pou-
darjen individeum in lastna odgovornost, v dru-
gem funkcioniranje sistemov, ki dolo¢ajo in vzdr-
zujejo pravila.

V 20. stoletju je vedina iz druge skupine presla
v komunisti¢no-socialisti¢ne ureditve, ki jih ustrez-
no oznacuje pojem drzavne ideologije. Samopo-
moc se je tu pojavljala bolj v obliki akcijskih sku-

pin, javnega pritiska, interesnih skupin, tradicio-
nalnih zdruZzenj in nenazadnje v etni¢nih in narod-
nostnih gibanjih. Torej jih lahko oznadujemo kot
skupine, skupnosti, ki so pri oblikovanju mo¢nej-
sih “mi-pravil” ostali ob robu.

Sodobna samopomo¢ predstavlja zdruze-
vanje kreativnih ljudi, ki iS¢ejo lastne poti pri
resevanju problemov, v 80. letih se za¢ne us-
merjati tudi v Sire politicno-socialno delova-
nje.

Poglejmo si nekoliko poblizje razvoj samopo-
moci v severozahodni Evropi, ki velja kot vodilna
na tem podrod¢ju. V okviru samopomodi naj bi si
pomagalo od 1,5 % - 3 % populacije, kar je glede
na spontanost in samoniklost lahko le priblizna
ocena. Na prvi pogled se zdi to majhno Stevilo, ki
sicer izrazeno v tiso¢ih ali desettiso¢ih v primerjavi
z zdravljenimi ali oskrbovanimi v formalnih cen-
trih pomoci, dobi vedjo tezo. Razmerje otezuje
dejstvo, da je neznano $tevilo ljudi, ki so bili v sti-
ski oziroma bi bili potrebni pomoci. A. Barath pa
opozarja tudi na dejstvo, da predstavlja sodobna
samopomo¢ zdruzevanje kreativnih ljudi, ki i$¢ejo
lastna pota iz nemodi in splo$ne socialne anemic-
nosti. Kreativni, samozavestni, lastna pota ubirajo-
¢i ljudje pa so v zgodovini vedno predstavljali tako
imenovano “majhno kriticno maso”. Temu bi
upraviceno dodali, da se vpliv skupine samopomo-
¢i ve¢inoma ne zakljudi v sami skupini. S tem, ko
na primer skupina bolnikov z rakom javno sprego-
vori o svoji bolezni, o spopadanju z njo, vpliva tu-
di na druge bolnike, ki se niso prikljucili skupini.
Se posebej to velja za tabuizirane, tako imenovane
marginalizirane teme.

V osemdesetih letih dozZivljajo gibanja samopo-
modi v severno-zahodni Evropi priznanje lokalnih
in drzavnih oblasti, ponekod tudi podporo zdravs-
tvenih zavarovalnic in dobrodelnih zdruzenj. Os-
nujejo se projekti, ki naj bi pospesevali ta gibanja.
Drzava in druzba se “odpre” gibanju samopomodi.
V nasprotni smeri pa se samopomoc iz prvotne sa-
mozadostnosti spontano nevpadljivega vedenja
prilagaja sirokemu ekosistemu politi¢no-socialnega
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delovanja, od katerega pridobiva tudi sredstva za
delovanje. To pa postavlja moralno vprasanje, ki ga
je izrazil na berlinskem kongresu samopomoci (le-
ta 1984) Ivan Illich: “Kako prositi za denar brez
korupcijskih namenov in kako ga dati, ne da bi bil
skorumpiran...”

Prihodnji¢ pa bomo prikazali razvoj in stanje
samopomoci v Sloveniji s posebnim ozirom na po-
trebe bolnikov z rakom.

Marja Strojin

DOBRO JE VEDETI,
KAJ POMENI

anamnéza — 7 1. sposobnost spominjanja

2. podatki o bolniku, njegovem zivljenju, prejs-
njem in sedanjem okolju, njegovih tezavah in
prej$njih boleznih, zdravljenju, boleznih v rodbini,
ki jih navede bolnik ali kdo drug pred zacetkom
zdravljenja

diapedéza — 7 prestopanje krvnih telesc skozi
neposkodovano steno majhnih krvnih zil; sin dia-
pedesis, emigracija (1), migracija (3); prim. emi-
gracija levkocitov

fobija — Z nevrotska bojazen pred dolo¢enimi
bitji, predmeti ali okolis¢inami, ki jo tudi bolnik
kriti¢no ocenjuje kot nesmiselno, se je pa kot pri-
sile ne more otresti; prim. groza, strah (1), tesnoba:

nevrotska~ nevroza, pri kateri dominira simpto-
matika fobije; sin. fobi¢na nevroza;
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sréna~ nevroti¢no anksiozno stanje, pri katerem se
bojazni vezejo na srce

humordlen —Ina —o ki je v zvezi s telesno te-
kocino ali se po njej prenasa:
~a imunost, ~o protitelo

indolénten —tna —o 1. nebole¢, ki ne boli sin.
indolens:

~a bezgavka

2. brez¢uten, ravnodusen:

~1 bolnik

imidnost —i z sposobnost organizma razlocevati
med lastnimi in tujimi tkivi, celicami, mi-
kroorganizmi oziroma snovmi in se braniti pred
njimi:
sindrom okrnjene celicne ~i, sindrom okrnjene humo-
ralne ~i

aktivna ~ 1. ki nastane zaradi lastnega imunskega
odziva organizma na dolo¢en mikroorganizem ali
njegov antigen 2. posledica cepljenja, pri katerem
mrtvi ali oslabljeni mikroorganizmi ali njihovi an-
tigeni prisilijo telo k proizvajanju protiteles;
celicna ~ ki jo posredujejo limfociti T s sprosca-
njem limfokinov ali z neposrednim citotoksi¢nim
delovanjem;

humoralna ~ specificna imunost zaradi protiteles
v krvni plazmi, limfi in drugih telesnih tekocinah;

intersticij —a m prostori v tkivih in organih
med parenhimskimi celicami, ki jih napolnjujeta
intersticijsko vezivo in tkivna teko¢ina; prim stro-
ma

konvenciondlen —Ina —o ki se drzi ustaljenih,
splosno veljavnih pravil:
~a rentgenska terapija

levkemija —e Z Progresivna proliferacija nenor-
malnih levkocitov v hemopoetskem tkivu in dru-
gih organih, opredeljena po dominantnem celi¢-
nem tipu in Casu trajanja, ter zviSana koncentraci-
ja teh celic v krvi; sin leucaemia, leukaemia; prim
levkoza

limfa —e Z prosojna, rumenkasta tekocina, ki
izvira iz intersticijske tekocine, vsebuje posamezne
levkocite, zlasti limfocite, beljakovine ter mascobe
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v prebavilih, te¢e po mezgovnicah in se koné¢no iz-
liva v vene; sin. lympha, mezga

limfdticen —¢na —o nanasajo¢ se na limfo ali
limforetikularno tkivo; sin limfoiden (2), lympha-
ticus:

akutna ~a levkemija, ~a konstitucija, ~i organi,
~o tkivo

limfocit —a m najmanjsi levkocit, ki ima okro-
glo jedro, malo bazofilne citoplazme, je slabo gib-
ljiv, z diapedezo lahko vstopi v tkivo ( limfociti T
so nosilci celi¢ne, limfociti B pa humoralne imu-
nosti) sin. imunocit, lymphocytus

nevréza — 7z 1. po pojmovanju v 19. stoletju
bolezen ziv¢evja brez dokazljivega vzroka

2. po Freudu psihi¢no pogojena zdravstvena
motnja, katere bolezenski znaki so neposredna po-
sledica in simboli¢en izraz patogenega dusevnega
konflikta, ki ostaja zunaj zavesti; sin. psihonevroza

proliferdcija —e % rast in razmnozevanje kakih
struktur (npr. celic): celi¢na~

remisija —e 7 zaCasno izboljsanje bolezni; sin
remissio

tesnéba —e Z obcutje negotovosti, pricakovanje
esa neugodnega, brez stvarnega zunanjega razloga,
spremljano z vegetativnimi pojavi (npr. pospesen
sréni utrip in pospeseno dihanje, drhtenje); sin.
anksioznost, bojazen; prim. fobija, groza strah (1)

Vir: Slovenski medicinski slovar, M. Kalisnik, Medicin-
ska fakulteta Univerze v Ljubljani, Institutu za slovenski je-
zik Frana Ramovia Znanstveno raziskovalnega centra SAZU
in Zdravniska zbornica Slovenije, Ljubljana: Medicinska fa-
kulteta 2002

Wﬁdﬁh miledih je cistos, v oceh starih je luc.

@ﬁ/ﬂaﬁﬂ pridiyi na konju in odide pes:

PRICEVANJA

CUDEZ, IMENOVAN
OBLEKA

Enkrat bom umrl. Ne vem $e kdaj, kajti nihce
tega ne ve. Lahko umrem danes, jutri, pojutris-
njem, ¢ez teden, morda mesec, leto ali dvajset let.
Vendar imam v nalrtu preseci trimestno Stevilko.
Do takrat imam Se natanko petinsedemdeset let.
To je dolgo in zelo dobro. Tudi petindvajset let je
dolga doba, ¢eprav je hitro minilo. Hvala bogu, da
je tako kmalu priletelo vame, da sem jaz prvi, da
sem center mojega sveta. Takim izjavam bi se prav
gotovo smejal in se iz njih norceval, ¢e me ne bi za-
del meteor. Meteor, imenovan rak. Ta me je usme-
ril vame; povzro¢il, da razmisljam drugace, Se lep-
Se, bolj pozitivno. Zagotovo se sprasujete zakaj.

Prepri¢an sem, da ne more§ imeti rad drugih,
Ce vsaj na skrivaj nimas rad tudi samega sebe. Ce-
sar nimas, ne mores dati! Ce ima$ milijon, ga lah-
ko podaris komurkoli, tudi sebi. Zato najprej vla-
gajte vase, kakorkoli znate ali karkoli se vam zaho-
¢e. Pomembno je, da ste si potem $e bolj vse¢. Ne
kupujte si ¢evljev, ki so vam »Se kar« vse¢. Kupite si
tiste, ki ste jih takoj vzljubili. To ste vi. Berite knji-
go, ki vas pritegne. Ce ne, jo odlozite in vzemite
novo. Postali boste boljsi. Bolezen pri tem ni ovira.
Nobene ovire ni, da ne bi vlagali vase. Cude?! Dru-
gi vas bodo gledali drugace, lepse, boljse. Cude?
Stevilka dve! Tudi vi boste druge videli lepse ter
boljse. Ne lazZite si, bodite posteni do sebe in si bo-
dite v vsakem trenutku popolni. Tudi bolni.

Veste, kaj me je najbolj motilo, ko sem ¢akal na
kemoterapijo, na obsevanje... na karkoli? Obleke.
Samo pogledal sem in videl, kdo se ceni. Nekateri
se ze zaradi obleke pocutijo bolne. Trenirke, razvle-
¢eni puloverji, umazane hlace, ¢evlji, nogavice, to
ni to. Vsak zase ve, kdaj se v obleki pocuti dobro.
To¢no sem vsakega ocenil. Veliko sem se pogovar-
jal z bolniki v ¢akalnicah. Nisem se motil niti o ob-
lekah, ki jih le-ti nosijo, saj je na¢in oblacenja sam
zase govoril o njih, njihovem pocutju in notranjem
stanju.

38



Tudi sam sem na prvo kemoterapijo prisel v
trenirki. Se danes ne vem zakaj. Stereotip. Ce si bo-
lan, ti je vseeno, kaj obleces. Napaka! Napako sem
najprej opazil na sebi. Ko sem stopil v ¢akalnico,
sem bil poln optimizma. Toda moja trenirka je iz-
zarevala pesimizem in zaradi trenirke sem bil zlit s
pesimizmom v ¢akalnici.

No, to je bilo prvi¢ in zadnji¢, da sem oblekel
trenirko za obisk bolni$nice. Od takrat sem se vsa-
kokrat oblekel, kot da imam prvi »randez vous.
Vstal sem zgodaj, se oprhal, namazal s kremo, po-
pravil mozolje in se nadiSavil. Izbral sem si najlep-
$o kombinacijo oblacil, zatensi s spodnjicami. Na-
del sem si tista oblacila, v katerih sem se zdel sebi
v tistem trenutku najlepsi. Narcisoidno? Da ali ne,
vseeno mi je! Pocutil sem se vsaj trikrat boljse kot
v trenirki, ki sem si jo kupil za v bolni$nico (!!!).
Na Onkoloskem institutu ni modne steze in tudi
ne trdim, da bi morala biti. A malo nas je bilo ta-
kih, ki smo v tistih tezkih trenutkih dali kaj nase.

Malokdo je na ulici opazil, da sem bolan. Tudi
pocutil sem se manj bolnega, saj sem poskusal biti
urejen, kolikor se je pa¢ dalo. Tudi bril sem si tiste
otocke las, ki so ostali in spet sem bil moden. La-
sulje se dobijo zastonj na recept. Gospem se lepo
podajo, veliko bolje kot rute. Predvsem pa so z la-
suljami izgledale lepse, bolj zdrave. Ko so se pogle-
dale v ogledalo, so bile tudi bolj samozavestne. Na-
smeh in obleka nas delata samozavestne, dostopne
in predvsem bolj zdrave, kot v resnici smo. To pa
ne zato, ker bi se morali pretvarjali. Preprosto zato,
ker nam v tezkih trenutkih lahko tudi tak$na ma-
lenkost, kot je nasmeh ali obleka, povrneta voljo
do zivljenja. Tak$na malenkost nas lahko potegne
iz krize, ko nam je tezko.

Poglejmo drugace! Ko zbolimo tudi ¢e je samo
prehlad, se takoj oble¢emo v pizamo. Nepisano
pravilo. Neumnost, saj si takoj samo zaradi tega $e
bolj bolan! Bolje bi bilo, ¢e bi bil doma v trenirki.
Po nekem ¢udezu si manj bolan. Ce pa gres v bol-
ni$nico v trenirki, je tvoje pocutje takoj slabse. Ja,
zaradi trenirke. Zato se poizkusite obledi v tista ob-
la¢ila, v katerih se pocutite kot pravi gospodje. Da-
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me, uredite se kot za prvi »randi«. Vase pocutje bo
ze samo zaradi obleke bistveno boljse.

Moj namen ni, da bi vam govoril kaj morate
oble¢i. Ni vazna firma ali stil! Pomembni ste vi!
Hocem vam povedati, da vas stil kaze vaso notra-
njo podobo. V trenirki ali ponoseni opravi pa le-ta
ni na visku. Ne trdim, da bi morala biti. Ampak
obleka vas bo potegnila v tisto fazo, ko si boste le
zaradi nje bolj vSe¢. Posledi¢no boste bolj samoza-
vestni in tudi pocutje bo boljse. Ko se odpravljate
na kaksno proslavo, praznovanje, obisk opere, v
gledalisce..., prav gotovo ne pomislite na obleke,
ki jih nosite po bolni$nici. Obleka res naredi ¢love-
ka; predvsem bolj samozavestnega. To pa potrebu-
jemo - vero vase.

Rad bi vam povedal, da sami lahko ogromno
storimo za svoje trenutno pocutje. Ko si bolan,
ima$ ¢asa na pretek, zato ga izkoristi zase. Bodi v
centru svojega sveta! Vzemi si Cas zase. Cesi ga bos
vzel takrat, ko ti je najtezje, si ga bo§ znal tudi ta-
krat, ko bos zdrav. To pa je nas cilj. Biti zdrav!

Jaka Jakopic¢

‘O < X
o
A
X
MOJA ROJSTVA

Rodi se otrok, rodi se jutro, dan, ljubezen, mi-
sel... V&asih se rodi tudi Zalost - in vcasih se mi ro-
dimo znova!

Pred enajstimi leti, na nekega vrocega poletne-
ga dne se je v meni in vseh mojih bliznjih rodila za-
lost. Pred desetimi leti v pomladnem mesecu mar-
cu pa sem se po svoji bolezni znova rodila in se ro-
jevam vsakih nekaj let znova in znova - do kdaj mi
bo to namenila usoda, k sre¢i ne vem! Clovek mo-
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ra imeti vedno upanje na ponovno rojstvo - breme
konénosti je zame pretezko!

Kot strela z jasnega se je v nasi druZini rodila
zalost, ko je pred 11. leti v prometni nesreci umrla
moja edina sestra. Smrt, ki je udarila sredi lepega
poletnega jutra, vest o njej pa nas je prizadela Sele
v toplem poletnem veceru. Sprva nodes in ne mo-
re$ verjeti, da se to dogaja tebi. Pa vendar je tista
prva vest tako grozljivo resni¢na, Ceprav je ne mo-
re$ $e dojeti niti sprejeti. Morda je to tudi sreca, da
ji sprva sploh ne verjames, sicer bi se ti od Zzalosti
omracil um. Upas, da gre za nesmiselno pomoto.
Klices, preverjas, prosi§ Boga, da ne bi bilo res!
Vendar je res! O, $e kako neskonéno in dokoncno
res!

V trenutku spoznas, kaj pomenijo besede: »In
odprla sta se nebo in zemljal« Ne more§ verjeti, da
se dogaja vse to resni¢no tebi. Poskrbi§ najprej za
tiste, ki so $e bolj prizadeti in so $e ve¢ izgubili -
mamo in Zeno, prijazno teto in svakinjo. Socutje
vseh, ki te poznajo, je tolaze¢e in malo blazi bole-
¢ino, vendar najhujse $ele prihaja! Jutra, ki se roje-
vajo se vedno znova priplazijo kot muka. Spanje je
olajsanje, je pozabljenje, je mir - jutro in dan sta
bolecina, skrite solze in jok. Tezko je sprejeti tako
bolecino. Vsako jutro, ko odprem od¢i, si ukradem
pet minut za jokanje - solze kar lijejo in lijejo iz
o¢i. Potem pa se rodi dan, ki je enak dnevu - sluz-
ba, druzina, dom. Vsi so ob meni, vsi me imajo ra-
di, vendar boli, boli! Vsi, ki smo jo imeli radi, vsak
zase skrivamo bole¢ino in vsak po svoje tiho trpi-
mo. Vedno znova se sprasujes, zakaj je ve¢ ni. Kak-
$na nespametna usoda nam jo je lahko vzela? Sele
sedaj vem, da ¢as usmiljeno, pa éeprav zelo pocasi,
celi tudi najhujse rane. Prva bolec¢ina ob nenadni
izgubi pa je bila v¢asih tako neznosna, da bi si Ze-
lela tudi sama zaspati za ve¢no! Zalost, ki &loveka
tako prevzema, pa lahko rodi tudi bolezen!

Morda je bila moja bolezen, pa naj zveni e ta-
ko nespametno, celo sreca! Sreca, da sem se obrni-
la stran od smrti in se pricela boriti za Zivljenje in
za novo rojstvo!

Rak, bolezen, ki sem se je po tihem vedno bala
- me pretrese in prebudi v Zivljenje! Pri¢enjam se

boriti za zdravje in Zivljenje. Boriti zato, da osta-
nem s svojimi, ki e Zalujejo, zato jih ne smem
obremeniti Se s svojo smrtjo!

Jutra po operaciji in kemoterapiji so sprva ena
sama muka. Najprej bole¢ine in slabosti, e hujsi
pa je glodajodi strah, ali bo bolezen napredovala ali
se ustavila?

Operacija me je iznakazila v moji zenskosti -
vse je prislo tako iznenada in sploh nisem imela ¢a-
sa, da bi se soocila s to Zivljenjsko nevarnostjo in
preizkusnjo! Oddelek A, kon¢na ali vmesna posta-
ja? Zaskrbljeni moz in Se nedorasli otroci so mora-
li kar na hitro vsak po svoje odrasti in se soociti s
strahom o morebitni novi izgubi.

Kemoterapijo z vsemi sopojavi sem sprva tezko
sprejemala, potem pa sem se naucila nekako obvla-
dovati tezave. Obcdasno mi je strah jemal energijo
in voljo. Nato i§¢em in najde$ pomo¢ pri svojih
bliznjih, kemiji, naravi. U¢i$ se ziveti in prisluhni-
ti sebi. Vendar to ni enostavno in udenje traja in
traja. Spotikas se in znova pobiras. Ob strani so mi
stali moz, otroci, sorodniki, prijatelji, sodelavci,
znanci, zdravnice in zdravniki, medicinske sestre.
Vsak po svoje so mi pomagali prestajati trenutke,
ko sem se skoraj nehala boriti in se Zelela kar
umakniti. Spodbudna in prijazna beseda lahko na-
redita ¢udeze in olaj$ata marsikatero stisko, zbudi-
ta upanje in ljudem pomagata pri novem rojstvu!

Na zivljenje sem zalela gledati drugace in ga
vse bolj ceniti. Nasla sem spet ¢as in voljo za spre-
hode, skupne izlete, koncerte, predstave, pogovor.
Narava zdravi s svojimi lepotami. Le-teh prej ni-
sem niti videla, ker sem samo hitela, hitela!

Spet se od srca smejim s svojimi.

Rodijo pa se tudi prijateljstva - vedno vec jih je
in vedno ve¢ mi pomenijo! Prijateljstva so darila, ki
nam jih Zivljenje podarja v vsakem obdobju, od
zgodnjega otro$tva do pozne starosti! Prijateljstva
lahko do neke mere zapolnijo praznine, ki zazeva-
jo v druzini, ko usoda ukrade nekoga, ki ga imamo
radi.

Vsa sem bila ze umirjena. Ni me bilo ve¢ strah,
da bi bolezen napredovala, pa se spet znajdem cez
no¢ med bolnigkimi zidovi. Neprespana no¢ v bol-
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nigki sobi na oddelku C - spet glodajo¢i strah! Kaj
je tokrat - spet rak? Zjutraj je s scintigrafijo potrje-
na pravilna diagnoza mladega zdravnika, da gre za
plju¢no embolijo. V trnovski bolni$nici se ob po-
moci prizadevnih zdravnikov in sester z zdravilom
v zilo in kisikom spet znova rodim.

Udarci zadnjih let pa so v moji dusi pustili pre-
ve¢ sledi! Rane na telesu se hitreje celijo, rane v
dusi pa se sicer ne vidijo, vendar se celijo mnogo
bolj pocasi in potrebujejo veliko vec ¢asa, da se za-
celijo. Mnogokrat se tudi spet odprejo - ob zalost-
nih dnevih $e dez leta zaskelijo! Vsega, kar me je
doletelo v zadnjih letih, nisem znala popolnoma
preboleti in predelati, zato si je dusa Zelela pocitka.
Sama sebe nisem ve¢ poznala, postala sem popol-
noma brezvoljna. Drsela sem v neko ¢udno stanje,
ko sem si zelela samo Se spati, spati. Domace sem
imela z vsem srcem rada; vsi so mi zeleli pomagati,
pa je bilo to mo¢nejse od mene. Nisem se znala, ni-
ti zmogla upreti. K sre¢i sem pa zmogla poiskati
strokovno pomo¢ in jo tudi sprejeti.

V lepih majskih dneh se znova rodim in spet se
rodijo tudi nova prijateljstva. Razumem ljudi, ki
jih prej nisem razumela in jih veéina ljudi tudi ne
zmore razumeti. Zdaj vem, da je v zivljenju mogo-
¢e tudi nemogoce in razumljivo tudi nerazumljivo.

Ob pomodi tistih, ki me imajo radi, spet zbi-
ram nove mod¢i in zacutim zivljenje v vsej lepoti.

Sedaj je misel na tiste, ki so odsli, manj boleca.
V mislih delim z njimi veselja, uspehe, stiske in Za-
losti in mi je malo lazje. V druzini se spet rojevajo
otroci - najvedji ¢udezi zivljenja! Vsak nosi v sebi
del¢ek prednikov, vsak je nekomu od njih bolj ali
manj podoben. Obrazi s starih druzinskih portre-
tov in fotografij se znova rojevajo v nekem drugem
¢asu za nek nov las. Jaz sem se v teh desetih letih
trikrat ponovno rodila v Zivljenje. Moja Zivljenjska
zgodba se e ni zakljudila. Ne vem, koliko rojstev
me $e ¢aka. Morda se neko¢ ponovno rodim v ne-
kem otroskem obrazku?

Misel na to je tolazeca - tisti, ki odhajajo, zivi-
jo naprej v nasih spominih in se ponavljajo na nek
nacin v novih otrogkih obrazkih. Cas in nova rojs-
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tva celijo stare rane v dusi in zivljenje iz roda v rod
tece SVOjo pot novim rojstvom naproti.

Kristina

A

>y >

REVIJA OKNO

Potreben je bil ¢as, da sem jo sprejela

Dobro se $e spominjam svojega prvega sreanja
z revijo OKNO. Bila sem na obisku pri sinu, v
stavbi D Onkoloskega instituta. Na njegovi no¢ni
omarici sem zagledala revijo. “Kdo ti je to prine-
sel?” sem ga vprasala. “Soseda, ki je bila malo prej
na obisku,” mi je odgovoril. Zacela sem jo listati in
na vsaki strani sem zasledila besedo rak. Roke so se
mi zatresle, odlozila sem revijo in z jezo pomislila
na sosedo, ki si je mojemu otroku, ki se je zdravil
za rakom, drznila prinesti po moje povsem nepri-
merno branje. Na vsak nacin sem ga hotela zavaro-
vati, tudi pred besedo rak.

Pozabila sem, da je moj otrok star 23 let, da je
odrasel ¢lovek, da se zaveda svoje bolezni, da o njej
gotovo tudi veliko ve...

Tri leta za tem sem se tudi sama znasla na ope-
racijski mizi v stavbi A, zaradi operacije raka na
dojki. Operativnemu posegu je sledilo sistemsko
zdravljenje. Ko sem nekega dne ¢akala na pregled
$e z mnogimi drugimi bolniki pred ambulanto D,

sem jo ponovno zagledala. Revijo OKNO.
“Zopet strasis”, sem pomislila. Cakanje na pre-

gled se je kar vleklo in nekako samodejno sem po-
segla po reviji in jo zacela listati. Od zadnje strani
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proti sprednjim. Presenecena sem ugotovila, da je
v reviji celo nekaj nasmejanih obrazov, slik pohod-
niskih skupin, kar pomeni, da Zivijo, da se veselijo.
Prebrala sem nekaj $al, nekaj stavkov iz povzetkov
knjig, ki jih tudi sama rada prebiram. Strokovni
lanki na prvih straneh me takrat niso posebej za-
nimali, tudi ne statisti¢ni podatki o prezivetju. Ta-
krat sem razmigljala predvem o tem, da moram
preziveti in verjeti, da bom prezivela.

Po zaklju¢enem zdravljenju sem se pridruzila
skupini za samopomo¢ v Izoli. Na prvem srecanju
sem kot nova ¢lanica prejela revijo OKNO. Odne-
sla sem jo domov in jo odlozila med ostale revije in
casopise. Na ta na¢in sem jo sprejela.

Sedaj je revija Okno moja zvesta spremljevalka,
ze sedmo leto. Preberem jo od prve do zadnje stra-
ni. Celo statisticne podatke prebiram. Vcasih po-
mislim na Malega princa, ki je udomacil lisico - jaz
sem udomacila revijo onkoloskih bolnikov, revijo
velike druzine, katere ¢lanica sem tudi sama.

>»

Marija Tomisi¢

@Zdﬁfa‘f iagubis;, kar imas lega viednost sposnas;
%m&lm ¢ pri ogrjii ogreie, Nespamelii gpece.
@(d’ﬁf veliko misl, malo govori ‘ - .
%}Wd/f dneva pred vecerom.
Qﬁ&ﬁﬂﬁ noumni e vedno sadovolien s sehoy.
@(dﬁf ne ve, dia je bedak,_je dvikrat bedik:

@rﬁz glave stoieno, golove skateno.

OTROSKI
KOTICEK

Ureja:
Lili Sever

Pozdravljeni!

Tokratna tema je bolj zahtevna, zato smo jo
obravnavali s starej$imi otroki, ki se zdravijo na
Dermatoloskem in Nefroloskem oddelku Mestne
otroske bolnisnice v Ljubljani.

Pogovarjali smo se o drogah, njihovih udinkih
in tveganjih, ki jih prinasa njihova uporaba; kdo
jih uziva in zakaj, kaj storiti, da bi se jim izognili ali
preprecili njihovo zlorabo.

Veckrat se nam porodi vprasanje: »Ali je prav,
da mladi toliko vedo o drogah?« Odgovori so vedi-
noma enaki: »O drogah je treba vedeti veliko!« Na-
letimo pa tudi na nasprotni odgovor: »Ce se o tem
ne bi toliko govorilo in pisalo, tudi zanimanja za-
nje ne bi bilo, saj mlade pritegne prav tisto, kar je
najbolj prepovedano.« To vsekakor drzi, vendar se
ob tem velikokrat porodi $e ena misel oz. trditev
mladostnikov: »Ce bi prej vedel(a), v kaj se spus-
¢am in kako $kodljiva je droga, ne bi nikdar se-
gel(a) po njej...l«

Torej je le dobro in prav, da mladi o drogah ¢im
ve¢ zvedo, saj se bodo le tako lahko pametno in sa-
mostojno odloc¢ali o tem, kako nevarne so droge,
kajti vemo, da nevarnosti vselej izvirajo prav iz nez-
nanja.

Pa poglejmo kaj o drogah in zasvojenosti meni-
jo nasi mladostniki!

Lili Sever, vis. vzg. z Dermatoloske klinike
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DROGE SO NEVARNE

Mamila so zelo nevarna, saj nam lahko unicijo
zivljenje. Marsikdo jih poskusi iz radovednosti, po-
tem pa jih ne more nehati jemati.

Odvisniki od mamil bi naredili vse, samo da bi
prisli do denarja za nakup mamil. V¢asih kradejo
lastnim star$em, ki pogosto ne opazijo, da je njihov
otrok zasvojenec.

Mladi ljudje morajo biti zaposleni, da jih brez-
delje ne pripelje do mamil. Poleg Sole se morajo
ukvarjati s Sportom ali se uciti instrument ali tuj je-
zik. Pomagajo lahko starej$im in bolnim ali pa so-
delujejo v kaks$ni dobrodelni organizaciji. Tudi iz-
leti v naravo so zelo priporodljivi, saj vemo, da v
zdravem telesu prebiva zdrav duh.

Zoran, 20 let

=

”//////

TUDI  ALKOHOL JE  DROgA.
IZOGIBAIID SE  GA ... _ff

SAHBEA _dk seT

POSLEDICE SO GROZNE

Nekaj sem %e slidala o drogah. Ze alkohol in
cigarete slabo vplivajo na zdravje ¢loveka. Veliko je
zdravstvenih tezav, kasneje pa resnih bolezni, ki
privedejo tudi do smrti. Kaj Sele droge?

K sre¢i nikogar ne poznam, ki bi uzival mami-
la. Posledice uzivanja so menda grozne. To sem si-
cer videla le v filmih. Kar pa sem sliSala in prebra-
la, mi pove, da je to resnica. Zato naj mladi in tu-
di drugi, ki pridejo v stik z drogami, zberejo veliko
modi in dobre volje, da se jim izognejo. To so vedi-
noma brezvoljni ljudje in pa tisti, ki za¢nejo z uzi-
vanjem zaradi zabave. Vsi ti naj najdejo pot k na-

OTROSKN
KOTICELS

ravi. Sport, sprehodi, gozd, planine, izleti in po-
dobno so lahko njihova resitev!

Eva, 14 let

TUDI ALKOHOL IN CIGARETE SO
DROGE

Mamila so sredstva, ki jih uporablja veliko mla-
dih ljudi. Zdravju so zelo skodljiva. Poznamo ve¢
vrst mamil. Med njih sodijo tudi alkohol in cigare-
te. Od vseh lahko postanemo zasvojeni, zato je bo-
lje, da jih nikdar ne poskusimo. Ljudje, ki postane-
jo zasvojeni z njimi, si sami he morejo ve¢ poma-
gati. Obstajajo drustva in organizacije, ki jim po-
magajo na razli¢ne nacine, predvsem pa je potreb-
na njihova velika volja, da se pozdravijo.

Prosim, ne jemljite mamil!!!

Andreja, 14 let

ZASVOJENOSTI JE VEC VRST

Kadar govorijo o zasvojenosti, najprej pomisli-
mo na drogo, ¢eprav smo lahko odvisni tudi od
marsic¢esa drugega, npr. od hrane, pijace, zdravil,
televizije, ra¢unalnika ipd. Najhujsa od vseh pa je
seveda zasvojenost z mamili, ki poleg psihi¢ne od-
visnosti privede tudi do fizi¢ne. Veliko tezje se je
znebiti psihi¢ne odvisnosti, saj za to potrebujemo
velike spremembe v vedenju in Custvovanju. Po-
trebno je premagati dolgcas, vzpostaviti drugacne,
boljse odnose in povsem spremeniti nacin Zivlje-
nja.

Sandra, 16 let

TUDI KAJENJE JE ZDRAVJU SKODLJIVO
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NOVOSTI
V ONKOLOGIJI

POT DO NOVEGA ZDRAVILA

Od odkritja nove uc¢inkovine do ucdinkovitega
in varnega novega zdravila

V prejsnjih Stevilkah smo predstavili vrsto no-
vih bioloskih zdravil, ki predstavljejo novo dobo v
zdravljenju raka. Govorili smo o transtuzumabu za
zdravljenje razsirjenega raka dojke, retuximabu za
zdravljenje nekaterih ne-Hodgkinovih limfomov
in imatinib mesylatu za zdravljenje gastointestinal-
nih stromalnih rakov ter kroni¢ne mieloi¢ne levke-
mije. Vsa ta zdravila so za doloéene indikacije regi-
strirana v nasi drzavi in na voljo za rutinsko zdrav-
ljenje bolnikov z indikacijami za tovrstno zdravlje-
nje.

Nova udinkovina $e ni novo zdravilo

Ce se vam zdi, da $tevilo novih zdravil, ki jih
uporabljamo pri nas, ne sovpada z mnozico ¢udez-
no delujocih substanc, o katerih berete v $tevilnih
medijih, predvsem internetu, imate prav. Zdravi-
la, ki smo jih opisali in jih uporabljamo pri rutin-
skem zdravljenju, so prestala dolgotrajno, vecletno
pot testiranja v zahtevnih in natanénih predklini¢-
nih raziskavah in strogo nadzorovanih klini¢nih ra-
ziskavah. Prvi podatki o novih u¢inkovinah so ved-
no navdus$ujodi, hkrati pa zal mnogokrat mo¢no
zavajujo¢i. Samo nekatere od prestevilnih obetajo-
¢ih substanc bodo prestala zahtevno pot testiranja
in kot uc¢inkovita in varna zdravila pristala v lekar-
niskih omarah ter postala del rutinskega zdravlje-
nja raka. Mnogokrat zacetno navdusenje po obeta-
jocih predklini¢nih raziskavah prekine hladen tus,
ko substanca v klini¢nih raziskavah ne pokaze pri-
¢akovane ucinkovitosti in/ali povzro¢i prehude ne-
zelene ucinke.

V pri¢akovanju izsledkov klini¢nih razi-
skav

Trnjeva pot preudevanja nove ucinkovine se
za¢ne v laboratorijih v t. i. in vitro preiskusih. Te-
mu sledi preizkusanje na zivalih, kjer se dolo¢i od-

merek udinkovine, s katero raziskava preide iz
predklini¢nega v klini¢ni del. Klini¢ni del raziska-
ve poteka v smiselno razdeljenih Stirih fazah. Vse
faze klini¢ne raziskave mora odobriti eti¢na komi-
sija in so strogo nadzorovane. Vsak bolnik, ki vsto-
pi v raziskavo, mora biti seznanjen z namenom ra-
ziskave in nadinom izvedbe ter podpisati privolitev
za sodelovanje.

o V fazi [ raziskovalci testirajo novo ucinkovino v
manjsi skupini ljudi. Ce gre za raziskavo na po-
drodju raka, sodelujejo tisti bolniki z rakom, pri
katerih so vsa mozna zdravljenja ze izérpana. Ta-
ki bolniki tvegajo $e nepoznane sopojave nove
ucinkovine, vendar pa lahko upajo tudi na korist,
e je novo potencialno zdravilo ucinkovito. Cilj
te faze je ugotoviti odmerek zdravila, ki je varen
za ljudi, ter dolo¢iti stranske udinke. V tej fazi je
treba tudi ugotoviti, kakSen nacdin aplikacije je
najprimernejsi (npr. v obliki injekcij, tablet).

e V fazi II klini¢ne raziskave se v ve¢ji skupini bol-
nikov (100-300) ugotavlja u¢inkovitost ter nada-
lje ovrednoti stranske ucinke.

e V fazi III, kamor je vkljucenih veliko ve¢ bolni-
kov (1000-3000), pa se ucinkovitost nove ucin-
kovine primerja s standardnim zdravljenjem ter
nadalje belezi vse mozne stranske udinke zdravi-
la. Ta faza klini¢ne raziskave je praviloma rando-
mizirana. To pomeni, da bolnik ob vstopu v razi-
skavo ne ve, ali bo prejel standardno zdravilo ali
novo ucinkovino.

o V fazi IV, imenovani tudi postmarketinska razi-
skava, se pridobijo $e dodatne informacije o ko-
ristih in nezelenih uéinkih zdravila. Sele nekaj let
po pricetku klini¢ne raziskave je mogoce vredno-
titi vpliv nekega novega zdravljenja na prezivetje
bolnikov. Ko je potrjena dobrobit in varnost
zdravljenja z dolo¢eno uéinkovino, je le $e korak
do odobritve novega zdravila za rutinsko upora-
bo (registracija zdravila).

Sodelovanje v klini¢nih raziskavah

Zdravljenje z doloc¢eno obetajo¢o ucinkovino
pred registracijo zdravila je mozno s sodelovanjem
v klini¢ni raziskavi. Mnogokrat bolniki, pri katerih
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je standardno zdravljenje izCrpano, is¢ejo moznost
sodelovanja v klini¢ni raziskavi in s tem dostopa do
nove obetajo¢e ucinkovine. Zelijo si preiskusiti no-
vo udinkovino s pri¢akovanim dobrim udinkim, ne
glede na to, ali ima nezelene ucinke. V svetu pote-
ka ve¢ tiso¢ klini¢nih raziskav (samo za rak dojke
npr. ve¢ kot 200). Informacije o raziskavah in no-
vih uéinkovinah ter tudi novih metodah zdravlje-
nja lahko preberete na $tevilnih internetnih stra-
neh. Najpopolnejse informacije lahko najdete na
internetni strani ameriskega Nacionalnega institu-
ta za raka (National cancer institute) na naslovu:
http://www.nci.nih.gov/clinicaltrials/. Tudi Onko-
loski institut je vklju¢en v nekaj mednarodnih kli-
ni¢nih raziskav (ve¢inoma faze III). Bolnikom, ki
izpolnjujejo vkljucitvene pogoje za vstop v raziska-
vo, predlagamo in omogodimo sodelovanje. Naj
ponovno poudarim, da so klini¢ne raziskave na-
tan¢no nacrtovane, strogo nadzorovane ter odobre-
ne s strani nacionalnih eti¢nih komisij, v katerih ne
sodelujejo samo zdravniki in medicinski strokov-
njaki, pa¢ pa tudi lai¢na javnost. Bolniki so in mo-
rajo biti pri vstopu v tako raziskavo seznanjeni z
morebitnimi nezelenimi udinki, ki jih prinasa tako
zdravljenje, in tudi moZnostjo, da zdravljenje ne bo
ucinkovito.

Optimizem ni odvec

Mogoce ste ravno danes z navdusenjem prebra-
li informacijo o novi uéinkovini na eni izmed in-
ternetnih strani. Naj vam zgornje vrstice ne pokva-
rijo veselja ob novici in nikakor ne odvzamejo upa-
nja, da bo ravno ta uc¢inkovina pomenila preobrat
v zdravljenju vase bolezni ali bolezni vasih svojcev.
Prav mogoce je, da bo v naslednjih mesecih uspe-
$no prestala vse faze klini¢nih raziskav. Ko jo bomo
spoznali kot varno in uéinkovito zdravilo za zdrav-
ljenje vasega raka, vas bo vas$ onkolog o tem obve-
stil in vam slej kot prej (to zal ni vedno odvisno

od njega) to zdravilo tudi predlagal.

dr. Simona Borstnar, dr. med,
specialiska interne medicine,
Oddelek za internisti¢no onkologijo,
Onkoloski institut Ljubljana

DUHOVNI
KOTICEK

doc. dr.
Zdenka Zalokar
Divjak,
spec. logoterapije

RESEVANJE ZIVLJENJSKIH
KRIZ

Ljudje smo nenehno vpeti v Zivljenje, ki ima za
vsakogar od nas svoje izzive. Velikokrat naletim na
razmiSljanje, kako je Zivljenje kruto in nepravi¢no,
in na vprasanje, zakaj nekatere doletijo zelo hude
preizkusnje, povezane z boleznimi, izgubami ali
neuspelimi odnosi.

Ob taksnih preizku$njah si is¢ejo ljudje v
obrambi svoje razlage in velikokrat »obtoZijo« za
glavnega krivca zivljenje. Toda ¢e razmislimo o tem,
ali je lahko Zivljenje kot danost in vrednota postav-
ljeno v polozaj krivca, ugotovimo, da to pravzaprav
ni mogoce.

Zivljenje kot vrednostna kategorija je za vse
enako dragoceno. Mi pa smo tisti, ki vanj vnasamo
svoja bolj ali manj uspesna dela in odnose. Toliko
kot se spreminjamo sami, toliko se ponavadi spre-
minja tudi Zivljenje.

Za resevanje vsakodnevnih izzivov smo raz-
li¢cno opremljeni

V vsakdanjem Zivljenju gotovo poznamo ljudi,
ki si zelijo napredovati, so dinami¢ni, odprti in us-
tvarjalni; pa tudi take, ki stojijo na mestu, so pasiv-
ni, okupirani sami s sabo in svojimi tezavami.
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Za prve pravimo, da so prijetni, zadovoljni, da
znajo krmariti skozi Zivljenje; za druge pa, da nega-
tivno vplivajo na druge, ker ne vidijo v zivljenju ni-
Cesar lepega.

Pa vendar, ¢e bi se dotaknili njihovih Zivljenj-
skih zgodb, bi ravno pri prvih ugotovili, da jim Ziv-
ljenje ni prizanasalo. Zakaj taksne razlike med na-
mi, zakaj nekateri najdejo smisel v reSevanju vsa-
kodnevnih izzivov, drugi pa se vrtijo v zacaranem
krogu svojih neuspelih poskusov in napak?

Odgovor je v osebnosti. Nekaterim ljudem je ze
narava podarila velik obcutek za reSevanje zivljenj-
skih nalog in tezav. Taksni posamezniki enostavno
vedo, katera poteza je v dolodenem polozaju naj-
boljsa. Podobno kot dva Sahista; prvi samo pogleda
figure in ze vidi resitev, drugi pa potrebuje veliko
ucenja, razmisljanja, vzponov in padcev, da pride
do zmage.

Prvim je ponavadi dovolj ze ena negativna iz-
ku$nja in nikoli ve¢ ne ponovijo tak$ne napake.
Drugi pa enostavno potrebujejo veliko izkusenj, da
se premaknejo. Na tem nacelu temeljijo vedno bolj
iskane in tudi uspesne oblike pomoci v razli¢nih te-
zavah. Ljudje, ki so uspeli resiti neko stisko, lahko
najbolje posredujejo svoja spoznanja, ker so za tiste,
ki potrebujejo pomo¢, najbolj prepricljivi. V zivlje-
nju je ze tako, da nikoli nismo dovolj pametni, raz-
gledani, pouceni in izkuseni, da ne bi prisluhnili e
komu drugemu.

Ljudem v stiski je poleg strokovne pomoci
dobrodosla tudi samopomoc¢ - pomoc tistih, ki
so podobno tezavo ze uspesno resili

Zaenkrat je najve¢ taksnih oblik samopomoci v
kurativne namene; torej, ko se Ze pojavijo: bolezen,
poskodba, odvisnost, ko razpade zakon ali postane-
jo ljudje osamljeni. Tudi $e tako strokovna medicin-
ska, psiholoska ali pedagoska pomo¢ ni dovolj. Ker
se posamezne stroke tega zavedajo, cenijo tudi po-

mod¢, ki jo laiki lahko ponudijo drug drugemu.

Ti laiki sicer nimajo ustrezne formalne izobraz-
be, toda imajo izreden ¢ut za socloveka in svojo last-
no zivljenjsko izkusnjo, ki je dragocena zaradi tega,
ker so znali resiti svojo tezavo.

Tako je najbrz tudi prav, kajti ko zacutimo, da
smo kos zivljenjskim preizkusnjam, potem vidimo
zivljenje in zlasti same sebe v pozitivni lu¢i. Nobe-
ne potrebe ni ve¢ po iskanju krivcev ali pesimisti¢-
nem pogledu na Zivljenje. Nemogoce je, da bi tisti,
ki imajo dovolj samospostovanja in samozavesti, na
zivljenje gledali negativno.

Ko se lotimo urejanja lastnih pomanjkljivosti,
to terja od nas najprej zrelost, da se sploh zavedamo
potrebe po spremembah, potem pa tudi veliko sa-
modiscipline, da si resni¢no prizadevamo za kon-
trolo svojih ¢ustev in ravnanj.

Ljudje si velikokrat obljubijo vse mogoce, ven-
dar teh obljub ne izpolnijo. Tako se stopnja razoca-
ranj samo $e stopnjuje in zmanj$uje mMoznosti za
ponovno vzpostavitev ravnotezja. Iz prakse vem, da
ljudje najtezje brzdajo svoja ¢ustva in besede. Pravi-
jo, da jih kar vlece, »da bi povedali, kar jim gre«, ée-
prav natanc¢no vedo, da bi s tem nekoga prizadeli.

Vsi dobro vemo, da lahko najbolj ranimo tiste-
ga, ki nam je najblizji, ker ga najbolj poznamo. Poz-
namo zlasti njegove negativne, obcutljive tocke, kot
pravimo. Re¢emo ravno tisto, kar bo resni¢no zade-
lo »v Zivo«. Medsebojna blizina v nekem odnosu je
ravno zaradi tega velikokrat tudi boleca.

Ko imamo pred sabo osebo, ki je ne zelimo pri-
zadeti, se pa¢ moramo potruditi, da razmislimo, ka-
ko bomo nekaj povedali ali storili. Ce je npr. nas
partner obcutljiv za hitre spremembe, potem ga bo-
mo pocasi pripravljali na nase 7elje. Ce pa nastopi-
mo s prepricanjem, da »se bova tako in tako sprlac,
potem ne pripravljamo terena, ampak kar re¢emo:
»To sem naredila, e ti je v$e¢ ali ne.« Pomembno
je, kaj nam drugi v odnosu pomeni. Ce ga imamo
za enakovrednega sogovornika ali partnerja, nam ne
more biti vseeno, kako on razmislja, kaj si on Zeli ali
kaj pricakuje.

Sama menim, da je to najtezji del urejanja,
spoznavanja in spreminjanja svoje notranjosti. Rav-
no zaradi tega, ker je resitev vedno v rokah posa-
meznika, je tako malo ugodnih izidov.

Velikega pomena je dobro poznavanje samega
sebe. K temu spada tudi poznavanje nasih dobrih in
slabih plati osebnosti. Dobre plati so nase predno-
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sti, ki jih je treba razvijati in negovati. S svojimi do-
brimi lastnostmi smo tudi zelo prepricljivi za okoli-
co.

V svojem okolju ponavadi zelo dobro vemo,
kdo je umirjen, se zna pogovarjati, organizirati stva-
11, poslusati in spodbujati druge, ko naletijo na ovi-
re. Na te ljudi se tudi radi obratamo, ker jim zau-
pamo in pricakujemo pozitivne reakcije.

Ko smo to mi sami, nam seveda ti ob¢utki tudi
dvigajo naso lastno vrednost, to pa nas zopet obve-
zuje, da delamo tako dobro ali $e bolje tudi v pri-

hodnje.

Nase slabosti nas obvezujejo k iskanju dru-
gacnih in boljsih poti

Na drugi strani pa je tudi vedno nekaj nasih sla-
bosti. Ce smo pozorni na odzive, ki jih povzrotajo
nase besede in ravnanja, potem lahko ugotovimo
tudi svoje pomanjkljivosti. Tudi te nas obvezujejo k
popravljanju ter iskanju drugacnih in boljsih poti.

Rekli smo Zze, da so najprikladnejse oblike razne
obrambe, vendar na osebnostni lestvici napreduje-
mo le tako, da se znamo spoprijeti tudi s svojimi
slabostmi. Zelo velikokrat sli$im naslednji stavek: »-
Sem, kakr$en sem, naj me sprejmejo taksnega ali pa
nic.«

Kaj pomenijo tak$na sporocila? Najprej posta-
vijo vse druge v polozaj, ko se morajo temu posa-
mezniku prilagoditi ali izstopiti iz odnosa z njim.
Kakor hitro se namre¢ prilagaja samo eden, s tak-
$nim polozajem v odnosu prej ali slej ni zadovoljen.
Njegovo samospostovanje je prizadeto in zato tudi
nastopijo konflikti.

Prav tako pa tudi tisti, ki zeli, da se samo drugi
ravnajo po njem, ne more biti zadovoljen s svojo sa-
mopodobo. Ljudje smo predvsem odnosna bitja,
zato je nujno prerasti meje lastnega egoizma in sa-
movsecnosti.

& &

Zdenka Zalokar Divjak

«

ZA ZDRAVO
ZIVLJENJE

prof- dr.vMaja
Primic Zakelj,
dr. med.

UZIVAJMO

Vabi Ministrstvo za zdravje

Od 16. oktobra, svetovnega dneva hrane, nas z
velikih plakatov ob cestah in manjsih na stenah
raznih ustanov kolo iz sadja in zelenjave opozarja
na akcijo Ministrstva za zdravje, ki poteka pod ge-
slom: «Naredimo nekaj koristnega, uzivajmo zele-
njavo in sadje 5-krat na dan in gibanje vsaj pol ure
dnevno.« Akcija je rezultat prizadevanj ministrstva,
da bi spodbudili bolj zdrav Zivljenjski slog. Poleg
nekajenja in zmernejSega pitja alkoholnih pijac, ce-
mur sta namenjena ze sprejeta zakona, lahko zdra-
va prehrana in telesna dejavnost zmanjsajo pogo-
stost ve¢ine kroni¢nih bolezni, med njimi najpogo-
stejsih sréno zilnih bolezni, raka in sladkorne.

Kako zdravo Zivijo prebivalci Slovenije

Rezultati raziskav kazejo, da prebivalci Sloveni-
je pojedo premalo zelenjave in sadja. Samo okrog 7
% odraslih prebivalcev Ljubljane in okolice poje
sadje, okrog 5 % pa zelenjavo 3-krat na dan. Se
slabse je med mladino. Le dobra tretjina odraslih je
primerno telesno dejavnih. Okrog Cetrtina odraslih
kadi, da o porabi ¢istega alkohola na prebivalca pri
nas sploh ne govorimo.
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Prav tako rezultati drugih raziskav kazejo, da
vedina ljudi meni, da jim zdravje najbolj ogrozajo
nezdravo zivljenjsko in delovno okolje, onesnaze-
valci in dodatki v hrani in razna sevanja. O¢itno je
bistveno lazje odgovornost za zdravje preloZiti na
drzavo, kot jo vzeti v svoje roke. Stroka meni dru-
gace. Svetovna zdravstvena organizacija v svojem
porodilu o zdravju leta 2002 ocenjuje, da ima ne-
zadostno uzivanje zelenjave in sadja za posledico
19 % raka prebavil, 31 % ishemi¢ne sréne bolezni
in s tem 2,7 milijonov smrti na leto. Strokovnjaki
Evropske unije pripisujejo 4,3 % vseh bolezni
moskih in 3,4 % Zzensk nezadostnemu uZivanju ze-
lenjave in sadja. V Sloveniji je povpre¢na zauzita
koli¢ina sadja in zelenjave 300 g dnevno, morala bi
biti pa za vsaj 100 g ve¢ja. Ce bi se poraba poveca-
la, cenijo, da bi se zmanjsala ogrozenost s sréno zil-
nimi boleznimi za 10 %, z moZgansko kapjo za 6
% in nekaterimi raki za 6 %.

Zakaj so sadje, zelenjava in telesna dejav-
nost tako pomembni za zdravje

Znanstveniki ze lahko z zadostno gotovostjo tr-
dimo, da sveze sadje in zelenjava varujejo pred raki
na prebavilih in dihalih, le sveza zelenjava pa tudi
pred raki, povezanimi s hormoni (na dojki, mater-
nici in prostati). Sadje in zelenjava sta bogat vir vi-
taminov, mineralov in vlaknin. Vitamini C, E, be-
ta-karoten in selen so antioksidanti. Kisik, ki je
neobhoden za Zivljenje, v celicah povzroca tudi
nastanek nestabilnih molekul, prostih radikalov,
ki okvarjajo celice in zmanjsujejo njihovo naravno
sposobnost, da se branijo pred nastankom raka. Po
drugi strani pa imajo celice sisteme, s katerimi
zmanjsujejo nastanek prostih radikalov ali pa jih
unicujejo potem, ko so nastali. Ti sistemi potrebu-
jejo antioksidante, ki nastajajo v celicah ali pa jih
zauzijemo s hrano. Zato je pomembno, da s sadjem
in zelenjavo pojemo dovolj teh snovi. Zaenkrat na
trzi$¢u $e ni takih vitaminskih pripravkov, s kateri-
mi bi lahko popolnoma nadomestili ta zivila.

Redna telesna dejavnost je osnovna sestavina
zdravega nacina zivljenja. Vse oblike gibanja in te-
lesne vadbe, ki jih ¢lovek vzdrzuje daljse Zivljenjsko

obdobje, pomembno vplivajo na njegovo zdravije.
Cezmerna telesna teza je navadno posledica preo-
bilnega prehranjevanja in premajhne telesne dejav-
nosti. Oboje pa je povezano z nastankom raznih
bolezni, med drugimi tudi raka.

Koliko sadja in zelenjave naj pojemo in

koliko naj se gibljemo

Strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije
priporocajo, naj dnevno pojemo 250 g zelenjave in
150 g sadja, skupaj 400 g. V praksi to pomeni, naj
bi sadje in zelenjavo jedli pri vsakem obroku, torej
petkrat na dan. Ce pomislite, da to pomeni sadni
sok za zajtrk, jabolko ali drug sadez za dopoldan-
sko malico, zelenjavno prikuho pri kosilu in mor-
da sadni poobedek, pa spet hrusko ali drug sadez
popoldne in skledo solate za vecerjo, to sploh ni
tezko. Tako boste nehote pojedli tudi manj mast-
nih zivil. S tem pa boste zmanjsali koli¢ino mas-
¢ob, kar je tudi pomembno tako za zmanjsevanje
ogrozenosti s sréno zilnimi boleznimi kot tudi za
vzdrzevanje normalne telesne teze.

K izboljsanju zdravja in kakovostnejsemu ziv-
ljenju pripomorejo vse oblike gibanja in telesne
vadbe, ki jih vzdrzujete dalj$e obdobje. Priporoclji-
vo je udejstvovanje v raznih dejavnostih najmanj
5-krat tedensko, najmanj po deset minut, skupaj
pol ure na dan. Med primerne dejavnosti sodijo hi-
tra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, tek na smuceh,
veslanje in podobno, pa tudi razna domaca opravi-
la, kot so: vrtnarjenje, kidanje snega in pomivanje
oken. Pomembno je, da se pri tem spotite, zadiha-
te, da se vam poveca sréni utrip. Pomembno je, da
je oblika aktivnosti prilagojena starosti, zdravstve-
nemu stanju in va$im telesnim zmogljivostim.

Ne pozabite — uzivajte:

e Petkrat na dan razli¢ne vrste zelenjave in sadja
® Vsaj pol ure gibanja na dan

e Brez cigaret in z malo alkohola

e Vsak dan in vse dni

prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med.

vodja Epidemiologije in registra raka
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Helena Drolc,

visja med. sestra

O SADJU IN ZELENJAVI

Danes ima ze skoraj vsaka mestna gospodinja
dobro zaloZeno trgovino takoj za vogalom. Vendar
se, kadar le utegne, odpravi na trznico, v gneco na-
kupovalcev s cekarji, otroskimi vozicki in psi na vr-
vicah. Kajti kmetje ne ponujajo zgolj svoje pridel-
ke. Kupovanje na trgu nam vzbuja tudi obcutek
domacnosti, povezanosti z zemljo in predniki, ki so
neko¢ prisli s podezelja v mesto.

Tistemu, kar kmetje razlozijo po stojnicah, se
preprosto ne moremo upreti. Doma nato ugotav-
ljamo, da smo zopet kupili preve¢ in da bo nekaj
od kupljenega romalo v smeti. Leto$nji svetovni
dan hrane, ki smo ga praznovali 16. oktobra, je bil
posveéen najve¢jemu blagoslovu jeseni, sadju in ze-
lenjavi. Ministrstvo za zdravje je ob tej priloznosti
pripravilo privla¢ne plakate s pozivom, da naj uzi-
vamo ve¢ sadja in zelenjave, kajti raziskava o pre-
hranjevalnih navadah Slovencev iz leta 1997 je po-
kazala, da v povpre¢ju pojemo le sadez na dan, kar
je zdale¢ premalo. Pojesti bi morali vsaj pet obro-
kov sadja in zelenjave dnevno. Sadje in zelenjava
sta namre¢ bogata z vitamini, minerali, prehranski-
mi vlakninami in naravnimi antioksidanti, ki
vzpodbujajo odpornost in §Citijo telo. Njun izbor
pa mora biti pester, saj se razli¢ne vrste sadja in ze-
lenjave med seboj razlikujejo glede na vrsto in ko-
licino za$¢itnih snovi.

Pomembno je vedeti, da zas¢itne snovi iz sadja
in zelenjave varujejo in zmanjSujejo moznosti za
nastanek rakavih obolenj. Poleg tega sadje in zele-
njava vsebujeta malo kalorij, kar je vsega uposteva-
nja vredno, ko se otepamo s prekomerno telesno

ZA ZIDRAVQ)
ZIVIL]EN]S

tezo. Ce uzivamo ve¢ sadja in zelenjave ter hkrati
manj mesa in mastnih mle¢nih izdelkov, zauzijemo
manj $kodljivih mas¢ob in holesterola, za kar nam
bo zelo hvalezno nase srce in ozilje. Mnogi ljudje z
visokim krvnim pritiskom so prepricani, da ga
imajo na vajetih z manj slano hrano, vendar se je
izkazalo, da ima zasluge za to predvsem visok dnev-
ni vnos sadja in zelenjave oziroma mineralov mag-
nezija in kalija. Raziskave so tudi pokazale, da se je
pri visokem vnosu sadja in zelenjave za 20% zniza-
lo tveganje za mozgansko kapjo. Pretezno rastlin-
ska hrana zniza tveganje tudi za nastanek sive mre-
ne, ki se zelo pogosto pojavlja pri starejsih od 75
let. Tveganje zmanjsujejo predvsem karoteni in vi-
tamin C. Ena tretjina ljudi, starejsih od 55 let, dve
tretjini, starej$ih od 80 let, ima teZave s prebavili
zaradi Zepkov, ki se ob nerednem iztrebljanju lah-
ko naredijo na stenah crevesja. Kako bolece je
vnetje teh Zepkov (divertiklov) vedo povedati tisti,
ki so prestali to preizkusnjo. Najboljsa obramba
pred divertikli je uzivanje dovolj$njih koli¢in sadja
in zelenjave, saj vlaknine pospesijo izlocanje blata.
Prehranske vlaknine so zelo pomembne tudi v pre-
hrani bolnikov s sladkorno boleznijo, ker upocas-
njujejo vsrkavanje sladkorja v kri in ker sadje in ze-
lenjava mnogo manj vplivata na porast krvnega
sladkorja kot druga hrana, ki vsebuje ogljikove hi-
drate. Pa tudi sicer je bolj zdravo, da zauZijemo
sadje, kadar zacutimo nepremagljivo zeljo po slad-
kem.

Najbolj zlahten okus imata sveza sadje in zele-
njava, zato ju kupujemo sproti in po malem. Car
trznice ti¢i tudi v tem, da je najboljsa shramba Se
vedno kmecka klet. Tudi njuna prehranska vred-
nost je najvisja v surovem stanju, ¢eprav najnovej-
$a dognanja na tem podrodju kazejo, da karotene,
ki se nahajajo v rde¢em, oranZznem in rumenem
sadju in zelenjavi, nase telo bolje vsrka iz kuhane
hrane. Likopena je mnogo ve¢ v kuhanem paradiz-
niku, paradiznikovem soku, kecapu in mezgi. Ku-
hano korenje vsebuje ve¢ beta karotenov kot suro-
vo. Dlje ko kuhamo koruzo, vedja je mo¢ antioksi-
dantov, ki jih vsebuje. Po drugi strani pa $e vedno
drzi, da se s kuhanjem del hranljivih snovi unidi,
predvsem vitamina C in folatov. Torej ni pomem-
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bna pestrost samo pri izbiri, ampak tudi pri nadi-
nih priprave: del sadja in zelenjave zauZijemo suro-

vega, del pa kuhanega.

Mnogo je torej razlogov za to, da moto letos-
njega svetovnega dneva prehrane Uzivajmo vel
sadja in zelenjave! za¢nemo upostevati takoj. In na-
vsezadnje: razkosne barve ter raznolikost okusov
sadja in zelenjave nudijo uzitek ocem, zelodcu in

dusi.
)f
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Helena Drolc
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Natalija Koncina,
strok. uliteljica
kubarstva

PRIPRAVA JEDI

Za zacetek nekaj misli in nasvetov:

e osnova dobrega zdravja so lahke, sveze in pestre
jedi z veliko sadja in zelenjave;

e rumena, rdeca, zelena zivila niso le zdrava, am-
pak na mizo prinasajo tudi sveze barve in Zi-
vahnost;

e pred uporabo zelenjavo operemo v veliki koli-
¢ini vode;

e v zelenjavi ostane ve¢ hranilnih snovi, ¢e jo pe-
remo v celem in nato narezemos;

e od termi¢nih nacinov priprave je najboljsi du-
Senje, pri kuhanju pa uporabljamo ¢im manj
vode; to vodo uporabimo za zalivanje jedi.

Koli¢ina posameznih jedi zadostuje za 5 oseb.

Nadevana jabolka
60 dag jabolk

10 dag sira

5 dag orehov

2 dag medu

sok 1 limone

20 dag melone
drobnjak, melisa

Jabolka operemo, izdolbemo sredino in jih po-
kapljamo z limoninim sokom. Melone, sir nareze-
mo na rezance, dodamo grobo sesckljane orehe,
med, drobnjak. Napolnimo jabolka. Okrasimo z

meliso.
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Presni zelenjavni kroznik z jogurtovim
prelivom

10 dag zelene solate (listi)

10 dag sveze paprike

5 dag cebule

10 dag svezih kumar

10 dag korenja

15 dag paradiznika

15 dag fizola v zrnju (kubhanega)

2 dag krese

Preliv:

1 dl jogurta

sok 1 limone

2 dag oljénega olja

2 dag sesekljane cebule

sol, poper

5 dag psenicnih kalckov

Solatne liste operemo, polozimo na kroznik.
Ostalo zelenjavo odistimo in narezemo, damo na
solatne liste in prelijemo z jogurtovim prelivom.

Brokuli v solati s sonénicénimi semeni

60 dag brokuli

sol
Preliv:

1172 dl jabolinega kisa

2 dag oljénega olja

sok 1 limone

3 dag cebule

petersily, gorcica

5 dag sveze paprike

2 dag soncnicnih semen

Brokuli skuhamo v slani vodi. Iz navedenih se-
stavin zmes$amo preliv in mu dodamo na kocke na-
rezano papriko, sesekljano ¢ebulo. Prelijemo bro-
kuli in potresemo s semeni.

Jajéevci z jesprenjem
15 dag jesprenja

50 dag jajcevcev

1 dl jabolinega kisa

2 dag oljénega olja

sol, poper

drobnjak

ZA ZIDRAVQ)
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Je$prenj namocimo in skuhamo v slani vodi z
dodatkom zelenjave (korenje, por, zelena, lovorov
list). Kuhan jesprenj speremo z mrzlo vodo. Od-
cejenemu je$prenju primesamo jajcevce, ki smo jih
olupili, zrezali na kocke in skuhali v slani okisani
vodi. Tako pripravljeno solato za¢inimo in prelije-

mo (kis, olje, sol, drobnjak).

Gratinirana zelenjava

20 dag cvetace

20 dag korenja

10 dag pora

10 dag zelja

2 dag parmezana

I dag margarine

Besamel

3 dag margarine

5 dag moke

3 dl mleka

sol, poper

muskatni orescek

3 jajca

Cvetaco, korenje, por in zelje blansiramo v sla-
ni vodi. Odcedimo, damo v namazan peka¢, preli-
jemo z besamelom in potresemo s parmezanom in
gratiniramo. Spe¢emo v pecici, da se zlato rumeno
zabarva.

Besamel:

na maslu raztopimo moko, prelijemo mleko in
zakuhamo. Ohladimo, solimo, dodamo muskatni
oreh, rumenjake in beljakov sneg.

Rdece zelje s kostanjem

15 dag kostanja

50 dag rdecega zelja

sok 10 dag limone ali kis
3 dag olja

4 dag cebule

10 dag kislih jabolk

sol

1 1/2 dl rdecega vina
sol, voda

2 dag medu
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Operemo zelje, narezemo na rezance in pokap-
ljamo z limoninim sokom ali kisom. Na olju pre-
prazimo ¢ebulo, dodamo zelje, prilijemo vino, do-
damo naribana jabolka in dusimo. Med dusenjem
solimo, dodamo med in prilivamo vodo.

Kostanj zarezemo in damo kuhat za 15 minut.
Odcedimo, olupimo in damo $e enkrat kuhati v
slano vodo. Kostanj lahko tudi zdusimo in prida-
mo k zelju.

Zelenjavna rizota z leco

25 dag lece

20 dag korenja

20 dag buck

10 dag rumene kolerabe

10 dag brsticnega ohrovta

4 dag cebule

petersily, sol, poper

2 dag oljénega olja

Zelenjavo odistimo, narezemo na kocke. Cebu-
lo sesekljamo. Na olju preprazimo ¢ebulo, dodamo
zelenjavo, prilijemo malo vode in zdu$imo. V slani
vodi skuhamo lec¢o, odcedimo in primesamo k ze-
lenjavi. Vrste zelenjave lahko tudi zamenjamo.

Zelenjavni kuskus

10 dag paradiznika

30 dag buck

20 dag pora

20 dag korenja

20 dag zelja ali ohrovta

6 dag cebule

Cesen, petersily

3 dag oljénega olja

40 dag kuskusa

Kuskus prelijemo s slano vodo in kuhamo pet
minut. Na mas¢obi preprazimo ¢ebulo, dodamo
ocis¢eno na kocke narezano zelenjavo, zalijemo in
dusimo. Dodamo za¢imbe in zmeSamo s kusku-

som.
, ’ Natalija Kondina

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, prenehajte ¢im prej s ka-
jenjem in ne kadite v navzocnosti drugih.
Tisti, ki ne kadite, ne poskusajte tobaka.

2. Omejite pitje alkoholnih pija¢ - vina, piva in
zganih pijac.

3. Povecajte dnevno porabo zelenjave in sveze-
ga sadja. Pogosto jejte zitarice, ki imajo veli-
ko vlaknin.

4. Pazite, da ne boste pretezki, povecajte tele-
sno aktivnost in jejte ¢im manj mastnih Zzi-
vil.

5. Izogibajte se prekomernemu soncenju in pa-
zite, da vas, predvsem pa ne otrok, sonce ne
opece.

6. Natan¢no spostujte predpise, ki so namenje-
ni preprecevanju izpostavljenosti znanim
karcinogenom. Upostevajte vsa zdravstvena
in varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

7. Obis¢ite zdravnika, ¢e opazite bulo ali rani-
co, ki se ne zaceli (tudi v ustih); materino
znamenje, ki je spremenilo obliko, velikost
ali barvo; ali neobicajno krvavitev.

8. Obis¢ite zdravnika, ¢e vas nadlegujejo dol-
gotrajne tezave, npr. trdovraten kaselj, hripa-
vost, spremembe pri mali ali veliki potrebi
ali nepojasnjeno hujsanje.

9. Zenske, redno hodite na odvzem brisa ma-
terni¢nega vratu. Udelezujte se organiziranih
presejalnih programov za raka materni¢nega
vratu.

10. Zenske, redno si pregledujte dojke. Ce ste
starejsi od 50 let, se udelezujte organiziranih
mamografskih presejalnih programov. Ce ta-
kega programa Se ni, se o pregledu posvetuj-
te s svojim zdravnikom.
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POMEN GIBANJA ZA
HRBTENICO

Gibanje koristi celemu telesu, tudi mozganom,
Se posebej pa hrbtenici. Le-ta namre¢ opravlja tri
zelo pomembne naloge:

® je opora telesu,
e varuje kostni mozeg oz. hrbtenjaco in
® je nosilni element okostja.

Za opravljanje vsega tega moramo vztrajno skr-
beti za njeno dobro pocutje in dobro kondicijo. Po
fizi¢no napornem delu ji moramo omogociti poéi-
tek, po dolgotrajnem sedenju ali lezanju pa jo mo-
ramo oziviti z gibanjem. Te potrebe izvirajo iz nje-
ne posebne zgradbe in posebnega nadina prehra-
njevanja medvreten¢nih ploscic.

Skrb za pravilno “dihanje hrbtenice” in nje-
no oporo ohranja mladost

Medvretenéna ploscica (intervertebralni di-
skus) lezi med posameznimi vretenci (teh je 33) in
deluje kot blazilni element pri prestrezanju mo¢nih
pritiskov na hrbtenico, kar se dogajajo pri delu, te-
ku, skakanju ipd. Sestavljena je iz tr$ega hrustan¢-
nega obroca, ki je v sredini napolnjen z mehko
zdrizasto sredico - jedrom. Le-to je pri mladem
¢loveku sestavljeno iz 90 % tekoce snovi, s starost-
jo pa postaja gostejse in trse. Takrat hrbtenica za¢-
ne izgubljati svojo vsestransko gibljivost. Vendar pa
lahko z redno telovadbo, s hojo in pravilnim obna-
Sanjem telesa ter razli¢nimi aktivnostmi, ki nam jih
ponujajo $portni in fitnes centri, zelo upo¢asnimo
ta sicer neizbezni proces staranja.

Posebnost medvretenéne ploséice je namrec
njeno prehranjevanje. To poteka preko ozmoze in
je odvisno predvsem od gibanja hrbtenice; pri
obremenitvi hrbtenice se vretenca stisnejo, pri Ce-
mer iztisnejo iz mehke sredice v plos¢ici tekoéino z
odpadlimi produkti. S sprostitvijo hrbtenice zavze-
majo vretenca prvotni polozaj, sredica pa iz okoli-
ce vsrka svezo hrano. To imenujemo “dihanje hrb-
tenice.” Na ta nacin ohranja svojo so¢nost, elastic¢-
nost in »mladost.

ZA ZIDRAVQ)
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Seveda pa moramo poskrbeti tudi za kvalitetno
oporo hrbtenice. To ji dajejo Steviléne vezi med po-
sameznimi vretenci in miSice razli¢nih velikosti, ta-
ko po dolzini kot po $irini, ki potekajo ob hrbteni-
ci in vzdolz nje. Mo¢an misi¢ni oklep, ki ga tvori-
jo hrbtne in trebu$ne misice, nas varuje pred razli¢-
nimi poskodbami hrbtenice; nam omogoca lah-
kotno gibanje in delo ter bistveno vpliva na naso
drzo. Ob dobri misi¢ni opori bo tudi nase lezanje
zaradi bolezni pustilo manj posledic, saj bomo hi-
treje okrevali.

S hrbtenico - nosilnim elementom okostja
do pravilne telesne drze

Na to, kako se oblikuje drza, vpliva veliko de-
javnikov. Cim bolj zgodaj se tega zavemo, manj je
kasneje tezav s hrbtenico. Nekatere osnovne $ole s
tem seznanjajo ze otroke v prvih razredih. Naj za-
pisem nekaj nasvetov za dobro drzo:

Hrbtenica naj bo ¢im bolj vzravnana, tako pri
hoji in delu kot pri sedenju. Kjerkoli sedimo, po-
sebno ¢e to traja vsak dan in daljsi ¢as, naj bo seda-
lo nekoliko dvignjeno ali pa vsaj vodoravno na me-
stu, kjer se stikata naslonjalo in sedezna ploskev,
nikakor pa naj ne bo nizje od zunanjega ali spred-
njega roba sedezne ploskve.

Predmete pobirajmo s tal tako, da po¢epnemo;
dviganje tezkega predmeta pa si olajsamo tako, da
ga dvigamo po stopinjah in ne naenkrat ali pa pro-
simo za pomoc.

Redno izvajajmo vaje za mo¢ in raztezanje mi-
sic in sklepov celega telesa. Za samo hrbtenico je
veliko vaj, nekateri jih delijo na vaje za vratni in va-
je za krizni del. Dejstvo pa je, da z gibanjem kate-
regakoli dela nasega telesa vplivamo na hrbtenico,
saj sem v uvodu zapisala, da je le-ta med drugim
tudi nosilni element okostja, kar pomeni, da je po-
vezana s celim nasim bitjem.

Gibek hrbet zagotavlja dolgo Zzivljenje (ki-

tajski pregovor)

S kaks$no hrbtenico se bomo postarali, je odvi-
sno od nasega nacina Zivljenja; od tega kaksno de-
lo opravljamo (fizi¢no tezko, sedece ali bolj stoje-
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¢e), kako dopolnjujemo in usklajujemo vsakdanje
delo s telesnimi aktivnostmi v prostem ¢asu, koli-
ko smo izpostavljeni stresom, kako se prehranjuje-
mo in tudi kak$no gensko dedis¢ino smo dobili ob
rojstvu. Vse to vpliva na ¢lovekovo drzo, pravza-
prav na hrbtenico, zato je drZa zelo jasen odraz na-
Sega notranjega pocutja in zunanje moc¢i gibalno
misic¢nega sistema.

Kar sem napisala o lastnostih in pomenu hrb-
tenice, je samo delcek tistega poznavanja, ki nas
preprica, da je gibanje nasa vsakdanja nujnost.

Naj zaklju¢im z Zzeljo, da bi vam ¢im bolj in
dovolj zgodaj uspelo najti tako aktivnost, ki bo v
korist in veselje vasi dusi in tudi telesu.

Natasa Kogovsek,
fizioterapevtka in prostovoljka
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PRIPOROCAMO
BRANJE

ZLORABA
MOCI IN
DUSEVNE
MOTNJE TER
POTI 1Z

STISKE

Maja Rus Makovec:
Zloraba modi in du-
$evne motnje ter poti iz
stiske, Ljubljana: Can-
karjeva zalozba, 2003,192 strani

Naslov knjige zveni skoraj malo zlovesée in od-
bijajoce za nestrokovnega bralca. Vendar psihiatri-
nja Maja Rus Makovec v njej na dokaj poljuden
nacin odkriva in obravnava teme, ki so za nas laike
ve¢inoma Se precej$nja neznanka. O temah, ki so
bile $e pred ¢asom velik tabu in se o njih $ele v zad-
njih letih obsirneje pise in govori, ponudi ta knji-
ga pregledno in zanimivo branje.

V svoji recenziji knjige je dr. Martina Tomori
med drugim zapisala :

»Zloraba mo¢i se dogaja na vseh podrogjih Zziv-
ljenja. Z njo se sre¢ujemo kot opazovalci - pa naj jo
vidimo ali pa si zakrivamo o¢i pred njo -, kot zrtve,
e se tega zavedamo ali ne. V katerikoli od svojih
mnogih oblik se vpleta v osebne izku$nje marsika-
terega Cloveka, jih oznadi in preokrene njihov tok,
s tem pa vpliva na njegovo osebnostno oblikova-
nje, ¢ustvovanje, vedenje in pojmovanje sebe in
drugih ljudi. Zloraba moci se lahko naseli in razra-
ste povsod, kjer so si ljudje med seboj odvisni, kjer
so taki, ki sprejemajo vlogo $ibkih Zzrtev, in taki, ki
si vzamejo mo¢ nad njimi ali pa jim je ta po razli¢-
nih nacelih podeljena. Pri enih in drugih odlo¢a o
njihovi vlogi in pristanku nanjo cela vrsta osebnih
in zunanjih dejavnikov.«

Dr. Ludvik Horvat pa je v svoji recenziji zapi-
sal: »Avtorica postavi romanti¢no tezo o druzini
kot varnem pristanu pod kriti¢no presojo s protite-
zo o druzini kot najbolj nevarnem kraju in pri tem
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ne obide tudi SirSega socialnega okolja in njegove
tolerantnosti do nasilja v druzini.«

Knjiga ima Stiri poglavja, vsako predstavlja za-
klju¢eno celoto: Razlaga osnovnih pojmov, Zlora-
ba mo¢i v druzini, Zloraba mo¢i v institucijah,
Dusevne posledice zlorabe modi; sledijo: sklepni
del Preboleti zlorabo, Koristni naslovi in Lite-
ratura.

V poglavju Razlaga osnovnih pojmov avtorica
pojasnjuje najpomembnej$e pojme povezane zlo-
rabo. Predstavi pa tudi knjigo:

»Knjiga skusa loviti ravnotezje med ustrezno
splo$no informacijo tako za profesionalce (ki lju-
dem bodisi svetujejo, jih zdravijo, jim na kak drug
nacin pomagajo ali jih poucujejo - zato je poskrb-
ljeno tudi za citiranje uporabljene literature, kot se
spodobi za tako informacijo) kot tudi za lai¢ne
bralce. ...Knjiga namre¢ Zeli vzbuditi zanimanje za
temo zlorabljajoc¢ih odnosov, da jih ne bi odrivali iz
svoje zavesti in da ne bi bili na njih pretirano pri-
lagojeni.«

O zlorabi moc¢i pa zapise:

“Ali dosedanje govorjenje o mo¢i pomeni, da so
tisti, ki imajo v rokah ve¢ mo¢i oziroma so vise v
hierarhiji, Ze samo zaradi tega zlorabljevalci ali mo-
ralno bolj vprasljivi? To bi pomenilo, da so vsi star-
81, uditelji, zdravniki, socialne delavke in tako na-
prej ze zaradi svojega visjega statusa v hierarhiji gle-
de na otroke, podrejene, klienta... zlorabljujoci.
Kar seveda nikakor ni res; prepri¢ana sem, da vec-
ji del vseh nastetih uporablja svojo mo¢ »za druge«
- res pa ravno zloraba s strani teh socialnih vlog
najbolj prizadene (ker od njih pri¢akujemo pomo¢
in zascito!)”

V poglavju Zloraba mo¢i v druzini so obravna-
vane naslednje teme: Druzina kot varen pristan -
Druzina kot najbolj nevaren kraj - Odnos $irSega
okolja do nasilja v druzini; Nekaj temeljnih znanj
o druzini, Kaj je normalna in bolna druZina, Ob-
¢utki varnosti in ogrozenosti v druzini. Problemi
ob loditvah, prenasanje nasilja med generacijami ,
partnersko nasilje in nasilje nad starej$o generacijo.

V druzinskem Zivljenju smo povezani s kombi-
nacijo intimnosti in ¢ustvene intenzivnosti, ki lah-
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ko niha med ljubeznijo in sovrastvom. Druzinsko
okolje bi zeleli dozivljati ljudje kot temeljni
varnostni sistem. Izdajstva varnosti v tem sistemu
najbolj bolijo in tudi najbolj skodujejo. Dom je
zato lahko tako nevaren kraj, ker je praviloma S$ir-
Se socialno okolje zelo strpno do nasilja v okviru
druZine.«

V poglavju Zloraba mo¢i v institucijah so po
posameznih okoljih obravnavani naslednji proble-
mi: Zlorabe moci v $oli: med odraslimi, v odnosu
ucitelj - ucenec, med udenci; Zloraba mo¢i na de-
lovnem mestu.

»Vsi imamo izkusnje s priljubljenimi, spostova-
nimi uditelji na eni, in ucitelji, ki so sloveli po svo-
jem zlorabljajodem odnosu na drugi strani (dolgo-
trajni spomini kazejo kako mocan vtis je na nas na-
pravilo eno ali drugo ravnanje!). V raziskavi, v ka-
teri so analizirali odgovore uditeljev na obtozbe, da
trpincijo ucence (s ponizevanjem) so ugotavljali,
da se ucitelji kompleksno in subtilno distancirajo
od obtozb. Morda je za wditelje tezko sprejeti po-
vratno informacijo o svojem potencialno ali dejan-
sko psiholosko neprimernem ravnanju, ker so ze v
nacelu v takem legitimnem polozaju mo¢i, da pra-
viloma predvsem oni ocenjujejo in niso vajeni
sprejemati upravicene kritike. Res pa utegnejo
ucenci dozivljati ravnanje uditeljev kot (nerealno)
problemati¢no v skladu s svojo razvojno fazo.«

Cloveku se nehote ob tem zapisu utrne tudi
podobna primerjava med odnosom med zdravni-
kom in bolnikom. Marsikateri zdravnik morda de-
loma zaradi nacina $tudija in vsega pridobljenega
znanja o funkcioniranju telesa velikokrat pozablja,
da je bolnik v bistvu odrasla, misle¢a in mnogokrat
celo zelo izobrazena oseba in ne neveden ucenec. S
primernim odnosom in razumno razlago bolniko-
vega stanja njemu in njegovim najblizjim bi mar-
sikdaj lahko preprecil ali vsaj omilil nekatere stiske,
ki se tako ali drugace pojavijo ob srecanju z bolez-
nijo. Onkoloski bolnik je $e posebej obcutljiv in
marsikateri odreagira glede na stresno situacijo v
¢asu hospitalizacije in zdravljenja podobno kot
uenec v ¢asu problemati¢ne razvojne faze. Zeli si
predvsem razumevanja in podpore, kar pa mu
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marsikdaj ni ponujeno v pravi meri. Véasih vzpod-
budna beseda s strani leCe¢ega zdravnika napravi
pravi ¢udez za bolnikovo pocutje pa tudi okreva-
nje. Menim, da bo treba na tem podrodju Se veliko
izobrazevanja in bolj$e med¢loveske komunikacije
posebno v prihajajo¢em obdobju raznih restrikeij!

V poglavju Dusevne posledice zlorabe moci so
obSirneje obravnavani neprijetni obcutki zaradi
obicajnih konfliktov in duSevne motnje zaradi zlo-
rabe (medsebojne travme).

»Nastete in kratko opisane so dusevne motnje,
ki se z vecjo verjetnostjo razvijejo, ¢e so ljudje po-
navljajode izpostavljeni neki vrsti zlorabe. Posebej
problemati¢ne so tiste v okviru intimnih odno-
sov. Tam torej, kjer pricakujemo zascito, varnost in
navezanost. Ali pa se razvijejo z vedjo verjetnostjo,
¢e je bila jakost travmati¢nega dogodka zelo velika.
Pri izpostavljenosti razdiralnemu ravnanju, posebej
v polozaju manj moc¢nega, lahko dozivljajo ljudje
tudi hude dusevne procese, ki jih ne moremo uvr-
stiti med diagnoze dusevnih motenj. Pa se vendar
v strokovnih krogih zavedamo njihove teze. Lahko
gre na primer za stalno nacenjanje samospostova-
nja zaradi negativnih sporo¢il ali zastrasevanj s stra-
ni drugih ljudi, tesnobo, depresivna obcutja,nes-
pecnost, zaskrbljenost, ki pa ne dosegajo take jako-
sti, da bi jih lahko diagnosticirali z eno od »urad-
nih« dusevnih in vedenjskih motenj. Lahko pa vse
tezave povzamemo z imenom psihi¢na ali ¢ustvena
bole¢ina.«

Sklepni del Preboleti zlorabo ponuja vrsto raz-
lag in napotkov, kako se obnasati in upreti razlic-
nim zlorabam. Obravnava sledece teme: odpornost
na stres, razvijanje konstruktivnega odnosa do so-
ljudi, empatijo v majhnih in vedjih sistemih, od-
pus¢anje - smiselnost in koristnost tega procesa,
preprecevanje zlorab in zmanjSevanje njihovih po-
sledic, zmoznosti posameznika za za§¢ito- izstop iz
vloge Zrtve in storilca - institucije, ki lahko nudijo
pomoc¢ (in jo tudi zlorabijo).

Knjiga, ki sem jo vam skusala na kratko pred-
staviti, mi je, kot ze mnoge prej, prisla v roke v pra-
vem trenutku. Pomagala mi je razumeti nekatere
moje odzive in odzive okolja na situacije, ki se nam

pojavljajo v Zivljenju. Zelim vam, da bi vam razla-
ge in napotki iz knjige pomagali in skrajsali pot pri
ucenju in pridobivanju bolj pozitivhega gledanja
na %ivljenje. Zelim vam tudi, da bi vas in vase bliz-
nje morda prav ti prispevki iz knjige obvarovali
morebitnih zlorab oz. vam dali napotke, kako se
jim upreti ali jih vsaj preboleti!

> >

Kristina

ZENSKE, KI
TECEJO Z
VOLKOVI

Clarissa Pinkola
Estés. Zenske, ki te-
¢ejo z volkovi, Miti
in zgodbe o arhetipu
Divje zenske. Nova
Gorica: Zalozba Eno,
2003, 505 strani

Kaj je hujSega, kot Ziveti neko tuje zivljenje in
ne svojega lastnega, biti obleden v utesnjujoca ob-
ladila, ki vezejo kosti, srce in duso, hoditi iz dneva
v dan po ustaljenih poteh, ki jih nismo izbrali sa-
mi, in pocenjati stvari, ki jih no¢emo, a mislimo,
da jih moramo? Ko ¢lovek ni svoboden, da bi od-
Sel, da bi koncal odnos, da bi zapustil staro in zacel
znova, zadihal s polnimi pljuci, zapel in zaplesal.
Zamenjal umiranje za Zivljenje, strah za radost bi-
vanja.

Med sodobnimi Zenskami jih je ogromno prav
takih: izsu$enih, utrujenih, zmedenih, potrtih, za-
masenih ust. Prestrasenih, omahljivih, brez navdi-
ha, prazne duse, brez smisla, osramocenih, kroni¢-
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no besnih, ujetih, neustvarjalnih, stisnjenih. Ne
ohranjajo lastnega ritma, nespro$¢ene so, odrezane
od mozne ozZivitve, potisnjene globoko v druzinsko
zivljenje, intelektualizem, delo ali nedejavnost, ker
je to najvarnejSe mesto za ¢loveka, ki je izgubil svo-
je instinkte. Tako nasteva Clarissa Pinkola Estés v
veli¢astni knjigi Zenske, ki te¢ejo z volkovi: miti in
zgodbe o arhetipu Divje zenske, ki je v odli¢cnem
prevodu Vere Certali¢ to leto iz§la pri goriki zaloz-
bi Eno in postala knjiga, o kateri se govori. Ki si jo
sestrsko podajamo iz roke v roko, mati jo kupi hce-
ri, héi prijateljici, ta svoji materi, in se $iri krog be-
ro¢ih, navdusenih z njo, ki tuli z vsake strani te
petsto strani obsezne knjige, tuli, naj se prebudi
Divja Zenska iz globine nase duse in za¢ne tekoce
govoriti »jezik sanj, strasti in pesniStvac.

Clarissa — klicem jo po imenu, ker poznam
njen sestrski glas — je mednarodno priznana in na-
grajevana pisateljica, doktorica znanosti, jungovska
psihoanaliti¢arka, za katero je Cetrt stoletja preda-
vanj in zasebne prakse, in cantadora — varuhinja
starih zgodb iz juznoameriskega izrocila. Je poroce-
na in mati treh odraslih otrok. Zenske, ki tedejo z
volkovi, je pisala dvajset let. Zbirala je gradivo,
analizirala pravljice, mite in legende, opisovala iz-
brane primere iz svoje klini¢ne prakse, prepotovala
tiso¢e kilometrov, da je sliSala in odbrala zdravilne
besede iz blata, re¢nega proda, puscav in pragoz-
dov. Se druzila z volkovi in kojoti, medvedi in slo-
ni, bila z modrimi starkami, da nam je povedala:
Imej pogum biti, kar si. Divja zenska z neukrotlji-
vo svobodno naravo, ustvarjalna in polna zivljenj-
ske energije, nadarjena in modra, intuitivna in in-
stinktivna, ki zna$ lo¢iti pomembno od nepomem-
bnega, in ves, kdaj je treba pripustiti smrt. Prebu-
di se in tuli, kajti kdor ne tuli, ne bo nikoli nasel
svojega tropa.

Vec¢no zensko vitalnost je mogoce povrniti z
obseznim »psihi¢no-arheoloskimi« izkopavanji v
ruSevinah zenskega podzemlja, je prepricana Cla-
rissa. Z njimi je mogoce obuditi delovanje naravne
instinktivne psihe, z njeno poosebitvijo v arhetipu
Divje zenske pa razpoznati delovanje in vzgibe naj-
globlje zenske narave. (...) Ko Zenske navezejo od-
nos z divjo naravo, dobijo v dar stalno notranjo
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opazovalko, vedko, vizionarko, prerokinjo, navdi-
hovalko, intuitivko, ustvarjalko, stvarnico, izumi-
teljico in poslusalko, ki vodi, predlaga in spodbuja
utripajoée Zivljenje v zunanjih in notranjih sveto-
vih.

Divja ne pomeni kaj podivjanega, to ni slabsal-
na beseda, temve¢ beseda za opis naravnega Zivlje-
nja. Ziveti naravno Zivljenje — to je v skladu z mo-
jo osebno naravo kot tudi v skladu z naravo goz-
dov, travnikov, rek in morij — pomeni prirojeno ce-
lost in zdrave meje. Pomeni spomin na to, kdo in
zakaj smo Zenske. In na ta spomin je sodobna
druzba nalozila betonske plosce, da se mnoge niso
sposobne prepoznati in hirajo pod tezo stereotipov
in klisejev, potrosniske blaznosti in smrtne prepla-
$enosti.

Clarissa nas zdravi s pomodjo zgodb. Te razgi-
bajo notranje Zivljenje in prinasajo oster uvid, »na-
mig, naj govorimo, kar vemo, pogum, da prenese-
mo, kar vidimo, ne da bi odvrnili pogled«. Pogum
pomeni slediti srcu.

Sestnajst poglavij vodi skozi $estnajst pravljic
(npr. o Sinjebradcu, grdem racku, rdec¢ih éeveljé-
kih, medvedu mlade lune in brezroki deklici), ki
lus¢ijo nase vzorce kot ¢ebulo, da se z vsako zgod-
bo tanjsa plast z otro§tvom pridobljenega in ukazi
in pri¢akovanji drugih nanesenega. Cebulino srce
postaja vse svetlejse, dokler ne zazari: TO SI TT! In
to je edino, kar zares smo. »Edino, kar imamo in je
tezko uniciti, je nasa dusa.« Tu je doma Divja Zen-
ska, tu prebiva bozansko. In to bozansko je najbolj
razvidno — kaksen paradoks! — prav v temi: »Vrni-
tev bozanskega se odvija v temi pekla«. Zato je v
vseh pravljicah toliko groznega, a na koncu se vse
dobro in prav konca. Kot prav konca se v nasih ziv-
ljenjih, ¢e smo pripravljeni poslusati Divjo Zensko
in ji dati prostor, ki ji gre. Naj vam uspe!

Manca Kosir

TSR S
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DAR

MORJA
Ane Morrow
Lindbergh. Dar
morja, Celje:
Mohorjeva
druzba, 2003,
106 strani

ANNE MoORROW LINDBERGH

R MORJA

Nisem vedela, kako zelo popularna je knjizica,
o kateri vam bom pisala danes. Pred kratkim sem
bila v New Yorku in seveda sem obiskala ve¢ knji-
garn. Na vseh policah z najbolj priljubljenimi knji-
gami ona: Anne Morrow Lindbergh z delom Dar
morja v ve¢ razli¢icah. Tudi v ljubki majceni knji-
zici, v kateri so natisnjene najlepse misli iz njene
knjige. Opremljeni z vinjetami, zlatim robom in
zaznambnim trakom, na koncu katerega je pritrje-
na drobcena, drobcena $kolja. (Mimogrede, zakaj
na Slovenskem ne moremo kupiti takih malih
knjizic svojih pisateljev in pesnikov za v torbico in
zepek na srajci? Kaks$ne Grafenauerjeve Skrivnosti
ali Neze Maurer pesmi za radost bivanja ali od-
lomke iz slovenskih romanov in esejev?)

Dar morja so prvi¢ natisnili v ZDA leta 1955.
Od takrat so knjigo pogosto ponatiskovali in pre-
vajali v $tevilne tuje jezike. Zdaj je tudi v slovens-
¢ini, zato si lahko za praznike podarimo enako lep
duhovni dar, kot si ga poklanjajo v Ameriki in
drugod po svetu. KnjiZico o morju, obalah in oto-
ku, na katerem v samoti premisljuje Zenska zrelih
Stiridesetih let o tem, kako ziveti, da bo njena du-
$a bogato utripala in ne bo izdala sama sebe, svo-
jih sanj in nacrtov. Kadar je ¢lovek pripravljen po-
gledati globoko, globoko vase, takrat zna razbirati
znamenja, ki mu kazejo smer. Anne Morrow Lind-
bergh se je takrat sprehajala po pes¢ini, zastavljala
vprasanja o smislu svojega Zivljenja in brala odgo-
vore iz naplavin na obali, na kateri je nasla zlebica-

nekaj drugih skoljk.

Te strani sem zacela pisati zase, da bi domislila
svoj osebni vzorec Zzivljenja, svoje lastno ravnotez-

je zivljenja, dela in med¢loveskih odnosov, zacenja
svojo pripoved pisateljica, Zena znanega letalca —
spremljala ga je pri pripravi prihodnjih letalskih
prog na Stevilnih potovanjih, mati petih otrok in
gospodinja doma na obrobju newyorskega pred-
mestja. Zenska, ki i$¢e duhovno, notranjo harmo-
nijo zato, da bi jo lahko prevedla v zunanjo harmo-
nijo in da bi vse, ¢eprav mnoge raznolike dejavno-
sti, s pomodjo te milosti delala dobro. Ne Zivljenje
mnogoterosti, ne razdrobljenosti, sredi$¢no jedro
svojega zivljenja hocem najti, je bilo vodilo njenih
dolgih sprehodov po samotnem otoku in tihi mor-
ski obali. Kako ostati cela sredi zmede Zivljenja?

S preprostim Zivljenjem, s potrpljenjem, ji je
povedalo morje. Z odmetavanjem, jo je udilo. S
kako malo stvarmi lahko shajas, je ugotovila tam
na peséini. In nenadoma vedela, da tudi sicer po-
trebuje manj, in ne veé: »Clovek se ne znebi le ob-
lek, ampak tudi ne¢imrnosti.« Petinstiridesetletna
zenska je odvrgla puritansko prepricanje o tem, da
mora biti vse brezhibno pospravljeno in ¢isto. Ni je
ve¢ skrbelo, kaksen vtis bo z bolj skromnim stano-
vanjem naredila na druge ljudi.

Ko je opazovala tiho $koljko v svoji dlani, se je
odlocila: »V svojo skoljko bom povabila le tiste pri-
jatelje, s katerimi sem lahko popolnoma iskrena.
Kaksen pocitek bo to! Odkrila sem, da je neiskre-
nost najbolj naporna stvar v Zivljenju. Zato nas
druzabno Zivljenje v tolik$ni meri iz¢rpava — ker
nosimo masko.«

Od drugih te ne locuje telesna samota, ampak
duhovna osama. Pus¢ava duha, brezmejna puscava
srca, po kateri blodis in se v njej izgublja$ kot tu-
jec. »Kadar si tujec samemu sebi, potem si odtujen
tudi drugim. Ko izgubis stik s samim seboj, potem
se ne mores ve¢ dotakniti drugih,« je pisala Anne
Morrow Lindbergh v knjizico, ki jo je prebralo na
milijone ljudi. »Samo tedaj, ko si povezan s svojim
lastnim sredi$¢em, si povezan tudi z drugimi.«

Zenska Zeli dajati, ampak upira se ji nesmisel-
no razdajanje, bojimo se tega, da bo $la nasa ener-
gija v ni¢. Toliko nevidnega gospodinjskega dela,
da se za¢nes pocasi pocutiti kot telefonska centrala
in pralni stroj. Dusa pa je la¢na ¢esa drugega! Po-
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tem zapolnjujemo praznino z razvedrili, ki pa je ne
napolnijo. Kaj naj storimo, sprasuje pisateljica v
imenu mnozice na stroj ponizanih. Skoljka jo je
naucila: Samota. Sleherna Zenska bi morala biti ne-
kaj ¢asa v letu sama, nekaj ¢asa vsak teden in vsak
dan posebej. »Vsak placan delavec pricakuje prost
dan v tednu in pocitnice enkrat na leto. Matere in
zene so edini delavci, ki nimajo redno zagotovlje-
nega prostega ¢asa,« ugotavlja. Kako umiriti duso
sredi prestevilnih aktivnosti, kako jo nahraniti?

Ni resitev v tem, da potisnemo zenski zopet
metlo in $ivanko v roke in jo postavimo za Stedil-
nik. Ampak: »Tihi ¢as v samoti, kontemplacija,
molitev, glasba, razmisljanje ali branje, ki osrednja,
studij ali delo, ki ne raztresa. Lahko je fizi¢no ali
umsko ali umetnisko, kakr$no koli ustvarjalno de-
lo, ki izhaja iz ¢loveka samega. Biti mora nekaj, kar
je nase. (...) Pomembno je to, da si za nekaj casa
notranje zbrana.«

Le iz notranje zenske mo¢i je mozno graditi us-
pesne odnose s partnerjem, z otroki, na delovnem
mestu. Ko dve samoti varujeta druga drugo, se do-
tikata in druga drugo pozdravljata in skupaj zaple-
Seta predani ples zivljenja v istem lahkotnem ritmu
brez pritiskov in brez lastniskih navez. A ples se
konc¢a in pride ¢as, ko ga ni. S potrpezljivostjo do-
¢akamo ponoven vzgib in radost drugega kroga.
Vse se spreminja, tudi nasi odnosi, in tega naj nas
ne bo strah! »Vsak cikel morja je veljaven, vsak del
vala je veljaven, vsako obdobje v odnosu je veljav-
no,« je pisateljico naucilo morje, ki nenehno odha-

ja in spet prihaja. Kako ¢aroben DAR MORJA!

Manca Kosir

%&% e peade ucen 3 neba.
’ QZ? se amore, ée se hoce

@&ggpﬂ‘c&/@’ sence od vieray aasajenega drevesa.

1Z ZIVLJENJA
DRUSTVA

CUDOVITO DOZIVETJE
Velika planina, junij 2003

Pomlad, ta tezko pri¢akovani ¢as, je v moje st-
ce prinesla svoj car; zarek toplega sonca, deléek lju-
bezni in upanja v novi ¢as neizmernega pricakova-
nja. Vro¢a pomlad se je hitro umaknila e bolj vro-
¢emu poletju. Kljub vroéini se je nasa skupina za
samopomo¢ iz Slovenj Gradca zbrala za pohod na
Veliko planino. Do tedaj mi je bila ta planina nez-
nana, pa sem si rekla: »Ne sprasuj za pot, naredi sa-
ma svoj korak k ljubezni do planin.«

Ce bi bila $e tako razo¢arana, bi tega dne nasla
tolazbo, upanje in tisti topli zarek, ki pokaze pot k
svetlobi in notranjemu miru. Brez te lepe poti vro-
¢ega junijskega dne bi bilo moje zivljenje prikrajsa-
no za lepote, ki jih ¢lovek lahko dozZivi samo v pla-
ninah.

Skupaj s prijateljicami sem obc¢udovala lepoto
narave, moji majhni koraki pa so skrivali v sebi ve-
liko modrosti: »Biti dober, imeti upanje, imeti mo¢
zivljenja, videti zjutraj, kako sonce vzhaja, doziveti
veler, opazovati mavrico...« Ta mavrica se je po ne-
vihti pokazala na nebu. Bila je nebesko lepa in ¢&i-
sta kot kristal. Tedaj sem se zacela zavedati in si re-
kla: »Ce ho¢em ohraniti svoje telo in biti mo¢na do
zadnjega dne svoje druge mladosti, se bomo mora-
la $e podati v planine.«

Tega dne sem imela odprte oci, videla sem svet-
lobo in lepoto Velike planine. Zivela sem najlepse

Idila Velike planine nas je ocarala
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sanje, saj sem imela v naro¢ju ¢udoviti biser nasih
planin.

V imenu vseh pohodnic - hvala nasi Ani, brez
katere pot ne bi bila tako lepa in varna, kot je bila.
Zelimo ostati vztrajne, potrpezlive in dobra volje.

‘ Vikica Merzdovnik

SODELOVAN]JE NA #
KONGRESU

“VESELJE DO ZIVLJENJA”
Ljubljana, 10. - 14. julij 2003

XVI. mednarodni kongres Drustev svetovalcev
za telefonsko pomo¢ v stiski IFOTES (Internatio-
nal Federation of Telefonic Emergency Services) je
potekal v Cankarjevem domu pod geslom Veselje
do zivljenja, kjer se je zbralo 600 udelezencev iz 19
drzav. Poleg glavnih tem (Preziveti izgubo - od ne-
mo¢i do ravnovesja in izbolj$anja, Nenasilna ko-
munikacija, Oddaljevanje in vrnitev k veselju do
zivljenja, Socialni kapital in mentalno zdravje) so
se zvrstile $tevilne delavnice in predstavitve dela
posameznih drustev.

Ko je organizator kongresa (Slovenska zveza
drustev svetovalcev za telefonsko pomoc¢ v stiski)
povabil k sodelovanju tudi nase Drustvo, sem z ve-
seljem sprejela zaupano nalogo.

Slovenci smo se predstavili drugi dan kongresa.
V skupini smo bili razli¢ni strokovnjaki: psihiatri,
klini¢ni psihologi, duhovnika in sociologinja. Pri-
pravili smo predavanja na temo: Kako i$¢emo in
najdemo voljo do Zivljenja. Predavanja so bila zelo
zanimiva zato so bila pri poslusalcih dobro spreje-
ta.

Svoj prispevek sem naslovila: Dober dan, Zivlje-
nje. Predstavila sem na$ program Pot k okrevanju -
organizirana samopomo¢ zensk z rakom dojke.
Poudarila sem pozitiven vidik celostne rehabilitaci-
je. Ko zbolimo, je zelo pomembno osmisliti svoje
zivljenje. Predavanje sem popestrila s slikami z na-

Sega tradicionalnega pohoda na Triglav. Zakljucila
sem z geslom nasega drustva:

»Zivljenje je vrednota, zato z osebnim smislom
vsakega trenutka, povezujmo ga v celoto.«

Naslednji dan so potekale delavnice. Obravna-
vale so teme prej$njega dne. Bile so prav tako zani-
mive, vendar je bila udelezba skromnej$a. Ob tem
sem znova ugotavljala, da se ljudje bojijo bolezni,
zato se o njej ne Zzelijo pogovarjati.

% >3

6. POHOD NA TRIGLAV
2. - 3. september 2003

Jozica Gamse, dr. med.
spec. psihiatrije

Tudi letos smo ¢lanice skupin za samopomo¢
zensk z rakom dojke osvojile naSo najvisjo goro!
Na pot smo se podale ze Sesto leto zaporedoma.
Letos nam je nekoliko zagodlo vreme, zato smo na-
¢rtovani pohod za en dan odlozili. Vsekakor se je
izplacalo, saj sonce nas je pozdravljalo, vzpodbuja-
lo in spremljalo vegji del poti!

Pohod je tudi letos organizirala Ana Perse iz
Slovenj Gradca; udelezilo pa se ga je 50 zensk s
skupino 20 gorskih vodnikov in gorskih resevalcev
iz koroskih planinskih zvez. Slovenska vojska pa je
s helikopterskim prevozom nekaterim ¢lanicam
drustva omogocila prihod na Kredarico.

Udelezenci 6. pohoda na Triglav pred koco na Kredarici

60



Skupina vodnikov in vodnic, ki so tudi letos podarili svoj
cas in znanje za varen vzpon na Triglav

Dvodnevni pohod je potekal po ze ustaljeni
poti z za¢etkom na Rudnem polju na Pokljuki,
preko Studorskega prevala in Vodnikovega doma
na Velem polju do Kredarice, odkoder nas je pot ze
prvi dan popeljala na vrh. Tam je bil najpomem-
bnejsi dogodek “krs¢evanje” vseh, ki so Triglav os-
vojile prvi¢; vodnik Danilo jih je krstil kar 16. V
vecernih urah se nam je na Kredarici pridruzil gos-
pod France Urbanija, Zupnik iz Dovjega. V tam-
kajsnji kapelici je daroval sveto maso. Naslednji
dan je sledil sestop v dolino, na Bledu pa slovesna
podelitev priznanj vsem udelezencem pohoda, vse
novokrs¢enke pa so prejele tudi krstne liste s svoji-
mi novimi planinskimi imeni.

V nadaljevanju bomo spremljali Avgustinino
dozivljanje Triglava, Milena pa je svoja obcutja po-
vedala kar v verzih.

3 >

Moje zmagoslavje

Andreja Skufca Smrdel

Leta 2002 me je zivljenjska usoda zanesla v
drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije. Spoznanje
z boleznijo je bilo sprva hudo, vendar ¢ez ¢as spoz-
nas, da ima vsaka slaba stran tudi dobro. Redna
srecanja v skupini za samopomo¢ so mi vlila mo¢
in voljo do Zivljenja. Kljub bolezni spoznas, da je
mogoce doseci podvige, ki se mi prej kot zdravi
osebi sploh niso zdeli tako pomembni.

17 ZTVL]EN] Y
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Ko je na sreanju meseca junija ze Sesti¢ zapo-
vrstjo vzklinila ideja o pohodu na Triglav, sem se
brez pomisleka tudi sama prijavila. Zelja do Trigla-
va je bila neizmerna, vendar sem se zavedala, da
sem presibka, da bi prehodila naporno pot od Po-
kljuke do Kredarice. Zato sem se 3. septembra zgo-
daj zjutraj peljala proti Brniku, kjer nas je v
spremstvu dr. Janeza Gorjanca cakal vojaski heli-
kopter. Povzpeli smo se proti Triglavu. Razgled je
bil ¢udovit, pogled po nasi Sloveniji pa nepozaben.
Pristali smo na Kredarici. Usedla sem se na klop
pred koco, vdihovala ¢isti gorski zrak in opazovala
Aljazev stolp, ki je bil tako dale¢, a kljub temu ta-
ko blizu. Srce mi je trepetalo, bila sem presre¢na,
vendar to ni bilo dovolj. Cez nekaj ur so se nam
pridruzili ostali, ki so vso pot prehodili pes. Odlo-
¢ila sem se, da se jim do vrha pridruzim in zadiham
zrak tudi izpred Aljazevega stolpa.

Pot navzgor ni bila »madji kaselj«. Brez podpo-
re vodnikov Branka in Draga bi se moja pot kon-
¢ala na Malem Triglavu, vendar sta me mo¢ in vo-
lja gnala naprej. Prispeli smo. Pocutila sem se kot v
sanjah. Obcutki so bili mesani: veselje, zalost, sre-
¢a. Solz ni bilo mo¢ zadrzati. »Jaz pri Aljazevem
stolpu,« kot bi sanjala. Najrajsi bi na ves glas zav-
pila. Sledil je krst, kot se spodobi za tiste, ki prvi¢
dosezejo Triglavski vrh. Tudi jaz sem jih dobila po
»ta zadnji« in poimenovali so me _bbTriglavska
propelerca«. Nebo je bilo kristalno jasno in obzor-
je je segalo vse od Jadranskega morja do nase ko-
roske Urslje gore. Cas na vrhu je prehitro mineval
in za konec je nasa skupina ¢udovitih pevcev zape-
la pesem TRIGLAV, MOJ DOM. Z besedami je te
obcutke tezko opisati.

Nato smo se skupaj vrnili na Kredarico. Po ve-
Cerji smo imeli maso v kapelici. Vse okrog mene si-
jaj sved, glas pesmi, ki ti seze do dna srca. V tistem
trenutku pozabi$ na vse zlo, najbolj pa na bolezen,
ki se tako kruto poigra s tabo. Pred spanjem mi ni
dalo miru in morala sem poklicati domov. Bili so
veseli, a kljub temu presenedeni nad mojo zmoglji-
vostjo. No¢ je bila dolga. V sanjah sem $e enkrat
»premlela« vsak korak, vsak »klin«, ki me je vodil
na vrh najlepse gore v Sloveniji. Naslednje dopold-
ne smo se vrnili v dolino. Nekateri smo se peljali s
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helikopterjem, ostali pa smo vzeli pot pod noge.
Ampak nasa skupna pot se $e dolgo ni koncala. Vo-
dila nas je na Bled. Tam se nam je pridruzila pred-
sednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije, ga.
Marija Vegelj Pirc. Izrekla nam je nekaj toplih be-
sed, uradno podelila krstne liste, kasneje pa z nami
tudi zaplesala.

»Vse, kar je lepo, prehitro mine.« Tudi mi smo
se razsli, ampak v srcu bodo ta dan, ti trenutki os-
tali ve¢ni, nepozabni. Domov sem se vrnila prero-
jena, moz in otroci pa so me pricakali s Sopkom
¢udovitih roz. Ponos iz njihovih o¢i mi je dajal ob-
¢utek, da se vratam domov kot heroj.

Prav imajo tisti, ki pravijo, da so gore zdravilo
za bolezen nalega ¢asa. Zelim si $e velikokrat obje-
ti Aljazev stolp, dihati triglavski zrak, skratka: zive-
ti.

S temi besedami bi rada vlila mo¢ in voljo Se
ostalim, ki se bojujejo z boleznijo. Ce imas voljo,
premagas$ $e tako kraljevi vrh, kot je nas Triglav.

Y

Dober dan, zivljenje

Avgusta Brankovi¢

b ¥
b ¥

»Kaj neki bi jaz brez gore?«
se venomer sprasujem,

njih nihée mi vzet’ ne more,
osvajam jib in oboZujem.

Kljub gromu, streli, hudi uri

v zavetju skal je mir doma,

ne klonem v naporni, vroci turi,
spev ptic in sonca Zar pogum mi d.

Pa roZ’ca vsaka prikimava,
v vetru klanja se do dna,
nasmeh na ustih poigrava,
od srece mi srce igra.

Dokler lahkd bom, se bom sla,
v gore in na »moj« TRIGLAV,
Bog daj, da zdrava bi bila,

ZIVLJENJE, DOBER DAN!

Emilija Milena Blazi¢

IZLETNISKA TERAPIJA
Ilirska Bistrica, maj 2003

Clanice skupine za samopomo¢ Izola smo ko-
nec maja organizirale izlet na Ilirskobistrisko. Do-
bra organizacija in lepo voden izlet nam je nudil
veliko novih spoznanj in lepih dozivetij.

P £ LYy "- L4
Clanice skupine za samopomoc Izola na pohodu
v Ilirski Bistrici

Najprej smo se zapeljali do vasi Vrbica na kme-
tijo Stembergerjevih, kjer gojijo koze in predeluje-
jo kozje mleko v sir, skuto in razne namaze. Po og-
ledu, ki nam ga je omogocil prijazen gospodar,
smo te dobrote z veliko slastjo okusali. Od tam
smo se odpravile na ogled starega dela Ilirske
Bistrice, slapov potoka Susec in cerkve sv. Jurija, ki
slovi po poslikavah Toneta Kralja. Pot nas je zane-
sla tudi v Harije, kjer smo si ogledali postni muzej.

V vasi Prem smo obiskale spominsko sobo Dra-
gotina Ketteja in prisluhnile recitaciji njegovih pe-
smi. Potem pa smo se napotile $e na bliznje poko-
palisce in si ogledale notranjost cerkve sv. Helene.
Popeljali so nas tudi na ogled Premskega gradu na
bliznjem gri¢u (od koder je ¢udovit razgled po Br-
kinih), ki ga obnavljajo in s katerim imajo smele
turistiCne nacrte.

Dobro domaco vecerjo so nam pripravili na
kmeckem turizmu Rateéevo Brdo. Nenadejano
smo dobile $e zanimivo ponudbo za ogled komedi-
je “Kri nej uoda”, ki jo je bistrisko kulturno drus-
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tvo uprizorilo prav tistega veCera. Razpolozene in
do solz nasmejane smo zakljucile skupno druZenje
v poznih vecernih urah. Tudi taksne terapije so po-
trebne in koristne na nasi poti k okrevanju.

*( Marija Drole

15. OBLETNICA SKUPINE ZA

SAMOPOMOC
Nova Gorica, 10. oktober 2003

Jubilejno praznovanje smo pricele 26. septem-
bra 2003 z odprtjem razstave v Osnovni $oli Sol-
kan. Svoja dela je za mesec dni razstavila ga. Ange-

Ob odpritju razstave Angele Pozderac (desno)

la Pozderac, ¢lanica skupine za samopomoc iz Ra-
dovljice. Njenih oljnih slik, $e posebej pa tapiserij
so se razveselili tudi uéenci te Sole, saj v svoji gale-
riji gostijo mnoge likovne umetnike; tapiserij pa
doslej $e niso spoznali.

Pravi praznik nase skupine pa je bi 10. oktober.
Na jubilejnem srecanju se je zbrala nasa $tevilna
skupina, ki je medse povabila tudi predstavnice os-
talih skupin in Stevilne goste.

Osrednja proslava je bila v dvorani Mestne ob-
¢ine Nova Gorica, pod pokroviteljstvom zupana
gospoda Mirka Brulca, ki je v pozdravnem govoru
podelil z nami tudi svojo osebno izku$njo bolezni.
Dr. Vanja Jelinéi¢ pa je orisal zgodovinsko pot na-
stanka in delovanja nase skupine. Prim. Marija Ve-
gelj Pirc, predsednica drustva in tudi pobudnica za
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ustanovitev nase skupine, je v svojem govoru pou-
darila pomen skupin pri celostni rehabilitaciji
zensk z rakom dojke.

V kulturnem programu je sodeloval Zenski pev-
ski zbor UNITRI, pod vodstvom Jozice Golob, ob
spremljavi Anice Furlan s solisti: Damjano Sred-
nik, Milosem Mozeticem, Kajo Humar, Tanjo
Srednik in Janko Franceskin. Domace slovenske
pesmi so zvenele otozno, pa tudi veselo. Vmes je
umetnisko besedo prebirala gledaliska igralka Alida
Bevk. Svoj nastop je zakljudila z osebnim dozivlja-
njem ob izgubi osebe, ki ji je bila zelo blizu in vsem
prisotnim Cestitala za pogum.

Jubilejna slovesnost je bila tudi priloznost za
zahvalo vsem, ki so nam na nasi 15-letni poti po-
magali in nas vzpodbujali. S skromnimi darili smo
se zahvalili: dr. Vanji Jelin¢i¢u in psihologu Ivanu
Kodelji za 15-letho mentorstvo; Ginekoloskemu
oddelku Splosne bolnisnice dr. Franca Derganca za
razumevajoce sodelovanje s prostovoljkami; direk-
torju Zavarovalnice Triglav Jozku Lebanu za pro-
store; direktorju zdravstvenega doma dr. Mihi
Demsarju za razumevanje; Zupanu Mestne obcine
Nova Gorica Mirku Brulcu in predsednici Drustva

prim. Mariji Vegelj Pirc.

Nato smo se zbrali ob prigrizku v avli Primor-
skega dramskega gledalis¢a, skupaj nazdravili nase-
mu jubileju tudi zapeli. Sledil je izlet z avtobusom
na Sveto gore, se zbrali v baziliki in uzZivali v razgle-
du. Vreme nam je bilo sicer naklonjeno, tistega

pravega razgleda, ki ga lahko ponudi gora, pa ni bi-

Na Sveti gori je bilo lepo, nekatere so Zelele imeti Se sliko
za spomin
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lo. Kaninsko pogorje in Julijci so svoje vrhove ode-
vali v meglice, kar je lep sonc¢en dan pripravljalo na
dezevije.

Dan smo zakljucili s skupnim kosilom v hote-
lu Sabotin, ko so predstavnice ostalih skupin iz raz-
licnih krajev Slovenije Se posebej éestitale jubilant-
kam z izbranimi besedami in zelo domiselnimi da-
rili. Praznovanje je povezalo mnoge bolnice; tiste,

ki so skupini zveste ze od vsega zacetka, kot tudi ti-
ste, ki so se ji pridruzile $ele v zadnjih letih, ali pa
so $e v procesu zdravljenja. Spoznale smo, da ima-
mo tudi med povabljenimi ¢lanicami drugih sku-
pin veliko prijateljic, zato je bilo celotno praznova-
nje prisrcno in za vse prijetno.

Hvala vam, da smo lahko skupaj praznovali!

Metka Puc

Pozdravljeni!

Ko ti zazvoni v glavi,

ko se ti stemni pred oémi,

ko se ti stisne telo v eno samo kepo

in ti neba biti srce,

nastane okrog tebe ena sama tisina.

Zdi se ti, da se nabajas v popolnoma
drugem svetu

in mislis, da to sploh nisi ti . . .

Potem se zaves:

“O ja, prav jaz sem to in prav meni so
pravkar povedali diagnozo.”

Sleds pot - grda, tezka, nepremagljivo dolga.
Custva Zalosti, jeze, uzaljenosti, strahu, groze.

Priblizno taka so doZivetja vseh ob sporocilu diagnoze -
rak. Tudi sam sem eden izmed njih, zato labko z vami po-
doZivljam prenckatero stisko, s katero se soolimo na zacetku
te nepotrebne poti.

Ob prvem soku nekaj casa cakamo, Cakamo na mir -
mir v nas samib. Sele ko se sprostimo lahko razmisljamo, ka-
ko naprej. K sreli je nasa narava upornisko naravnana, za-
to Zelimo zase nekaj narediti. Ne sme nas biti strah, prepu-
stiti se moramo stroki, ki nam danes zagotavlja Ze kar veli-
ke moznosti ozdravitve. Vendar zdravnik pozdravi le tisti
delcek nasega telesa, ki nam je trenutno ponagajal. Iz lastne
izkusnje pa vemo, da je bolezen, posebno Se rakava, celostna
stiska cloveka, zato je bolnik ne zmore tako ozko lokalizira-
ti kot strokovnjaki.

Po ozdravitvi osnovne bolezni potrebuje bolnik Se nekaj.

Morda sprva niti sam ne ve, kaj. Pogosto se pocuti Se nebog-

lenega, osamljenega. Potrebuje ljudi okrog sebe, da bi se
znova naulil biti vesel in Ziveti v prepricanju, da je zdrav.
Otresti se mora strahu.

1o ni tako enostavno, kot bi si lahko mislil nekdo, ki
sam tega Se ni doZivljal. Zelo dobro dopolnilo medicinskega
zdravljenja so taka srecanja, kot jib gojite vi Ze vrsto let. Na-
sa oveska narava je pac taksna, da radi Zivimo v zavetju
drug drugega. Ii¢emo osebno bliZino in tako dobivamo po-
trebno moc in energijo. Skupina za samopomoc je ena naj-
boljsih oblik za premagovanje podobnih tezav in problemov.
Dragocena je pomoc Zena, ki premorejo s toplino in razume-
vanjem stopiti k operiranki v njenem najbolj obéutljivem éa-
su in ji dajati oporo.

Povezanost v skupini ljudi s podobno usodo nam vedno
daje moé, vzbudi Zeljo po uspehu, Zeljo premagati tezave.
Zenske to znate veliko bolje od nas, moskih.

Zalel sem zelo Zalostno, tako kot je na zacetku Zalostna
nasa bolezen. Koncujem z nekaj svetlimi mislimi, ki ste jih
tudi same najbrz Ze osvojile.

o Zares izgubis Sele takrat, ko se nehas truditi.
o Mocan si, kolikor upanja imas.
® Kdo nam bo pomagal, ce si ne bomo
pomagali med seboj.
o Predvsem pa vzklikam bolezni -
ne bos nas premagala!
o Tis sem - tu smo - kot dokaz, da se to bolezen
da premagati.

Sedaj sem Zupan, delam 12 ur na dan in v delu iséem
moc - tudi za kaksno drugo bolezen, ki jo bo prav tako tre-
ba premagati.

Srecno in bodite zdravi.

Mirko Brulc, Zupan

SEMINAR

Za prostovoljke programa Pot k okrevanju
Terme Dobrna, 20. - 22. november 2003

Za izvajalce programa Pot k okrevanju je po na-
sih pravilih (in tudi mednarodnih) potrebno poleg

zaCetnega usposabljanja tudi redno tekode izobra-
zevanje in supervizija dela. Na 2-4 leta pa je orga-
niziran veédnevni seminar. Tako smo se letos ze
drugi¢ zbrale na Dobrni prostovoljke, strokovne
voditeljice in mentorice iz razli¢nih krajev Sloveni-
je. Vse udelezenke (okoli 70) smo prejele tudi pi-

sno gradivo in dve knjigi Johna Powella: Se bo iz-
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kazal Moj pravi jaz? In Ali poznate sebe?. Organi-
zacijo seminarja sta izvedli Marija Vegelj Pirc in
Firdeusa Purié. Seminar smo posvetile spominu pr-

ve prostovoljke Vide Zabric.

Delo je potekalo v obliki predavanj in delavnic
pod skupnim naslovom “Komunikacija in izgo-
revanje.” Vse teme so nas mocno pritegnile, zato
smo zavzeto sodelovale.

V uvodnem predavanju psihologinje Marje
Strojin “ Tudi prostovoljka potrebuje pomocd”
smo se poglobljeno seznanile z moznimi posledica-
mi prostovoljnega dela. Le-to lahko privede do te-
lesne, Custvene in/ali mentalne izérpanosti prosto-
voljke. Ob pomo¢i zenskam z rakom dojke (indi-
vidualno svetovanje ali delo v skupini za samopo-
moc) dozivlja prostovoljka razli¢na ¢ustvena stanja.
Podozivlja pa tudi njihov strah, obup ali poslabsa-
nje bolezni. Hude izkusnje jo lahko prizadenejo.
Kadar se od tezkih problemov drugih lahko odda-
lji in Zivi svoje zivljenje, nevarnost ni velika. Kadar
tega ne zmore, pa se zaénejo kazati znaki izgoreva-
nja, kot so:

e telesna izérpanost - kroni¢na utrujenost, teza-
ve s spanjem;

o lustvena izérpanost - nemoc, depresivnost,
stvari, ki so jo prej veselile, je ne ved; zdi se ji,
da ne more vec¢ zdravo Custvovati in

e mentalna izérpanost - negativna stalis¢a do
dela, sodelavk, o problemih ne more ve¢ jasno
razmisljati.

V skrbi za ohranjanje duSevnega zdravja pro-
stovoljcev so se oblikovali razli¢ni pristopi pomoci
v obliki supervizije, medsebojne podpore in moz-
nosti posvetovanja ob tezki situaciji. Seveda je vse
troje mozno le ob dobri organizaciji dela.

Lastno dozZivljanje izérpanosti in izgorelosti
smo obravnavale s pogovori v manjsih skupinah in
povzele skupne sklepne misli:

e pogovori z mladimi bolnicami, znankami ali s
tistimi s slabSo prognozo so za prostovoljko
bolj stresni;

e redne supervizije in izobrazevanja zagotavljajo
znanje in dolocajo pristojnosti prostovoljke ter

17 ZTVL]EN] Y
DRUSTVA

Veselje 0b uspesnem zakljucku seminarja. Nekatere
udeleZenke so zaradi oddaljenosti ze odhitele domov.

ji nudijo podporo z uvidom v lastno dozivlja-
nje;

¢ velik pomen ima podpora zaposlenih na posa-
meznih bolniskih oddelkih, kjer prostovoljke

opravljajo individualno svetovanje;

e organizacijski problem predstavljajo prevelike
ali premajhne skupine za samopomo¢, kakor
tudi prevelike starostne razlike med ¢lanicami
skupine;

e krizno situacijo v skupini predstavlja smrt po-
sameznih ¢lanic zaradi napredovale bolezni.

Osrednji del seminarja je bila redna supervizija.
Pogovarjale smo se o tekotem delu prostovoljk v
bolnisnicah in skupinah za samopomoc, si podeli-
le izkusnje ter oblikovale teme za pogovor v manj-
$ih skupinah: Te so bile :

e promocija prostovoljnega dela, komunikacija s
strokovno in lai¢no javnostjo;

e kako re¢i NE, ko zaznam prve znake izgoreva-
nja;

e kako dobro vkljuditi novo ¢lanico v skupino,
individualno svetovati mlaj$i nanovo oboleli
¢lanici in kako uspe$no povezati individualno
in skupinsko samopomo¢.

Strokovna koordinatorka programa Pot k okre-
vanju prim. Marija Vegelj Pirc nam je predstavila
knjigo “Se bo izkazal moj pravi jaz?” (25 smer-
nic za dobro komunikacijo) in nase odgovore na
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vprasanje: “S ¢im me je knjiga najbolj nagovori-
la?”, ki smo jih ze prej oddale v pisni obliki.

Dr. Manca Ko$ir nam je spregovorila o poslans-
tvu prostovoljk, ki ga je naslovila: “Ljubezen v ¢a-
su osamljenosti”. Popeljala nas je v svet knjig, iz
katerih nam je brala ali pripovedovala zivljenjske
modrosti. Naj jih omenim samo nekaj: “Clovekovo
je samo tisto, Cesar ne mores izgubiti v brodolomu.
Vse kar daje$ drugim, daje$ samemu sebi. Spreme-
niti samega sebe je najve¢ja umetnost. Predstavila
nam je tudi principe pisne komunikacije. V de-
lavnicah uporabnega ucenja pa smo se ucile pisati.
Pripravljale smo vabila za novinarske konference in
pisale sponzorjem ob izmisljenih dogodkih. Pri tem
smo se ob ocenjevanju nasih nalog profesorice
Mance neznansko zabavale.

Zelo zanimivo je bilo tudi porocilo z 12. med-
narodne konference Pot k okrevanju (Reach to Re-
covery International), ki je bila maja 2003 v Lizbo-
ni na Portugalskem. Porocale so 4 udelezenke: Na-
tasa Kogovsek, Ana Perse, Zvonka Sevsek in Andre-

ja Cirila Skufca Smrdel.

Drugega dne smo ob prijetnih zvokih citer ime-
li slavnostno vecerjo. Bilo nam je $e posebej lepo,
ker so se nam pridruzili tudi gostje. Kar 12 jih je bi-
lo, ki so ob tej priloznosti prejeli drustvene zahvale
za minulo prostovoljno delo: Pavla Casl, Nusa Dro-
fenik, Vesna Dujc, Ivan Kodelja, Natasa Kogovsek,
Emilija Kregar, Milena Peterlin, Anka Seles, Maru-
sa Sever, Lidija Trop, Anica Vidmar in Breda Vuk
Pilih.

Vsem iskreno Cestitamo in HVALA!

Seminar v Termah Dobrna nam je pomagal, da
bomo $e naprej pravilno in uspesno delovale na na-
$i skupni Poti k okrevanju. Poleg tega pa smo ime-
le tudi veliko priloznosti za prijateljsko druzenje ter
izmenjavo mnenj in izku$enj. Naj zaklju¢im z mo-
drostjo, ki smo jo tudi slisale na seminarju: “Zeme
ne odpravis tako, da jo preklinjas. Raje prizgi luc!”

Seminar nam je s svojo “lu¢jo” nakazal marsika-
tero resitev problemov in stisk, ki so lahko tudi po-
sledice prostovoljnega dela.

Majda Smit

PO SVETU

ROZNATI OKTOBER

Oktobra leta 1998 je skupina prostovoljk v
skupnosti Juba-Sutter v Zdruzenih drzavah Ameri-
ke oblikovala vrsto dejavnosti, s katerimi so Zenske
in njihove druzine ozave$¢ali o raku dojke. Aktiv-
nosti so poimenovali Pink oktober, po nase Rozna-
ti oktober. Domiselni naéini izobrazevanja in na-
menskega zbiranja denarja so vzpodbudili tudi
slavne osebnosti, ki so s svojim imenom prispevale
k ozaves¢anju zensk. Ideja je zaZivela tudi v drugih
drzavah po svetu. Podpira jo Reach to Recovery In-
ternational (Pot k okrevanju) mednarodno zdruze-
nje prostovoljk, ki deluje v okviru UICC, medna-
rodne zveze za boj proti raku s sedefem v Zenevi.
Tako je lanski oktober z roZnatimi pentljami in
razli¢nimi aktivnostmi obelezilo Ze 43 dezel.

Letos so tudi v Trstu, v tednu od 6. do 12. ok-
tobra organizirali aktivnosti z namenom ozaves¢a-
nja in vedje senzibilizacije Zensk o raku dojke. Poi-
menovali so jih Settimana in rosa (RoZnati teden).
Pobudnik in organizator razli¢nih dogodkov, ki so
se v tem tednu zgodili, je bil ANDOS ITALIA, ita-
lijansko zdruzenje zensk z rakom dojke. V Trstu je
bilo v tem tednu zelo Zivahno, saj so se pripravlja-
li na Barcolano, mednarodno jadralno regato, na
kateri se vsako leto zbere okrog 1000 jadrnic. Za-
radi velikega Stevila gledalcev in obiskovalcev v ta

Ob mednarodni jadralni regati je bilo v Trstu zelo Zivahno,
tudi v sotoru ANDOS-a (desno)
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Majda Smit v prisrénem objemu s predsednico ANDOS-a
Luiso Nemez (desno)

namen na obali postavijo zanimive stojnice, ki so
prave male hiske. Ena izmed njih je pripadala tudi
ANDOS-u. Njena notranjost je Zarela v roznati
barvi, saj so vse stene oblepili z roza papirjem, na
sprejemnem pultu z informativnimi glasili in zlo-
zenkami o zgodnjem odkrivanju raka dojke se je
bohotil Sopek roza vrtnic. Gospe-prostovoljke pa
so imele na prsih pripete roza pentlje, ki so jih de-
lile tudi mimoido¢im obiskovalcem. Roza pentlja
se je v zadnjih letih uveljavila kot simbol za solidar-
nost in boj proti raku dojke. Pridruzila se je rdeci
pentlji za boj proti AIDS-u.

V stojnici so vsak dan ob doloceni uri gostili
razlicne goste iz strokovnih in politicnih krogov.
Enega izmed srecanj so poimenovali Alpe Adria.
Predstavnice Italije, Avstrije, Hrvaske in Slovenije
smo bile vabljene, da v maternem jeziku spregovo-
rimo o mednarodnem povezovanju in dejavnostih,
ki jih drustva v posameznih drzavah izvajajo z na-
menom zgodnjega odkrivanja raka dojke. Gostite-
ljice so zagotovile simultani prevod v italijans¢ino.
Na srecanje so bili vabljeni tudi konzuli posamez-
nih drzav, a udelezila se ga je le hrvaska konzulka.
Aktivnosti, ki sem jih spoznala v Trstu, so me zelo
navdusile. Upam, da bomo Ze naslednji RO-
ZNATI OKTOBER s podobno kampanjo lahko
vzpodbujali in ozavescali Zenske tudi pri nas v Slo-
veniji.

Majda Smit

PO SVETU

I1Z TUJEGA TISKA
SHARE

Share (Deliti med seboj) je glasilo mednarod-
nega zdruzenja organizirane samopomocdi zensk z
rakom dojke »Reach to Recovery International«
(RRI) s sedezem v Zenevi. Deluje v okviru medna-
rodne zveze za raka (UICC). Program smo pri nas
poimenovali Pot k okrevanju. Izvajamo ga od leta
1984, ko je tudi nase Drustvo postalo ¢lan zdruze-
nja RRI. Glasilo, ki izide 2-krat letno, poro¢a o no-
vostih s podro¢ja raka dojke in razli¢nih dogodkih
ter dejavnostih iz drzav ¢lanic. Predstavljamo vam
nekaj zanimivosti iz zadnje Stevilke.

Pritegnil me je pogovor s fizioterapevtko iz Os-
la na Norveskem pod naslovom Morske deklice v
topli vodi. Avtorica poleg redne luzbe v lokalni
bolnisnici v vedernem casu z velikim entuziazmom
organizira in vodi redno tedensko vodno aerobiko
stirih skupin zensk z rakom dojke. Za ta projeke se
je odlocila na podlagi dolgoletnih izku$enj. Ugoto-
vila je, da je za Zenske po operaciji dojke indivi-
dualna fizioterapija premalo; pravzaprav bi morala
potekati stalno. Zenske pa tudi zanima, s kak§nim
$portom se $e lahko ukvarjajo, predvsem pa ¢utijo
potrebo po medsebojnem druzenju. Vodna aerobi-
ka v topli vodi vsaj 30-ih stopinj in ob glasbi poleg
veselega razpolozenja omogoca lazje premikanje, ki
ga lahko vsakdo obvlada. Topla voda sprosca, pre-
precuje bolecine in nudi izvrstno masazo za ramen-
ski obro¢ in roko, ki sta po operaciji pogosto ob-
¢utljiva in boleca.

V rubriki Po svetu poroc¢a kanadska mreza za
raka dojke o nadrtovanih dejavnostih. Na konfe-
renci v Torontu novembra 2002 so si zadali nalo-
go, da bodo za mlade Zenske z rakom dojke orga-
nizirali tele konferenco. Na njej bodo imele priloz-
nost razmisljati in govoriti o svojih izku$njah. Na
ta nadin naj bi opozorile strokovno in lai¢no jav-
nost o svojih potrebah.

Iz Bombaya v Indiji porocajo, da je bila skupi-
na Pot k okrevanju ustanovljena leta 1994. Prosto-
voljke pomagajo druzinam, ki se borijo z rakom.
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Njihov cilj delovanja je zdravstvena vzgoja, ozaves-
¢anje Zensk in pridobivanje $tipendij za otroke.
Druzine dozivljajo diagnozo raka zelo stresno.
Otroci so $e posebej ranljivi zaradi velikega Stevila
druzinskih ¢lanov, splosne revi¢ine in nizke stop-
nje pismenosti.

V Novi Zelandiji je organizirano samopomo¢
za raka dojke zaZivela pred 12 leti v Taurangi. Us-
tanovila jo je skupina ozdravljenih bolnic, ki je bi-
la nezadovoljna zaradi pomanjkljivih informacij in
neozavescenosti. Ob postavitvi diagnoze raka doj-
ke pa so pogresale pomo¢ in oporo. Njihova najza-
nimivej$a uvodna aktivnost v tem letu je bila orga-
nizacija dobrodelne jadralne regate. Pri tem jim je
pomagal jadralni klub, ki je zagotovil ¢olne in iz-
kusene kapitane. Regate se je udelezilo 120 Zensk v
roznatih oblekah. Kljub temu da se je ve¢ina na ja-
dranje podala prvi¢, so si vse Zelele pogumno preiz-
kusiti dano moznost.

Trenutno razpravljajo o dveh bistvenih vprasa-
njih, ki zadevajo Zenske na Novi Zelandiji. Zelijo,
da bi se tako kot v Avstraliji, starostna meja v pro-
gramu zgodnjega odkrivanja raka dojk iz starosti
50 do 64 let razsirila na obdobje od 50 do 70 let.
Drugi predmet razprave pa je predolga ¢akalna do-
ba na zdravljenje z obsevanjem. Nekatere Zenske
¢akajo po operaciji na radioterapijo tudi 16 tednov
ali ve¢, kar predstavlja kriti¢en dejavnik glede izida
zdravljenja. Organizirale so tudi 24-urno telefon-
sko pomo¢ za Zenske, ki ¢akajo na rezultate diag-
nosti¢nih pregledov, za druZine in partnerje. Na
skupinskih srecanjih je poudarek na izobrazevanju
in stiku z medicinsko sestro, specialistko onkolos-
ke zdravstvene nege. Stirikrat letno izdajo svoje
glasilo, na spletni strani pa s pomo¢jo literature in
video filmov dajejo vrsto informacij o problemati-
ki raka dojke. Z literaturo o raku dojke okrbujejo
zdravstvene centre; posredujejo pa tudi informaci-
je o prsnih protezah.

Za konec naj omenim e zanimiv prispevek pa-
lestinske skupine Zensk z rakom dojke iz Jeruzale-
ma, ki je bila ustanovljena leta 2000. Vecina njiho-
vih aktivnosti je usmerjena v okolico Jeruzalema in
sosednje vasi, kjer mnoge zapore in policijska ura

otezujejo medsebojna sre¢anja. V njihovi kulturi
je ¢lovek z diagnozo rak Se vedno stigmatiziran.
Zato je njihov cilj s sodobnimi zdravstvenimi in-
formacijami doseci pri ljudeh vedjo ozavescenost o
raku. Prav tako pomagajo obolelim v ¢asu zdrav-
ljenja in z njimi delijo svoje izkusnje. Pred kratkim
so sodelovale pri izdaji dveh brosur: Telovadne va-
je po operaciji na dojki in Zivljenje z rakom dojke
- vodnik za Zenske in njihove druzine. Brosure so
dostopne v bolni$nicah, lekarnah in klinikah. Ne-
davno so za vso dezelo organizirale 24-urno tele-
fonsko pomo¢, kjer odgovarjajo na vprasanja o ra-
ku dojke. Kadar niso v pisarni, vprasanja posname-
jo na telefonsko tajnico, nanje pa odgovorijo v os-
mih urah. V prvem mesecu delovanja so imele 18
klicev, od tega jih je bilo kar polovica moskih.

Prevedla in povzela Majda Smit
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The Patient’s Network (Mreza bolnikov) je gla-
silo Mednarodne zveze zdruzenj bolnikov - IAPO
(www.patients-organisations.org), katere ¢lan je od
leta 1999 tudi nase drustvo.

Zdravstvena (ne)pismenost

Zadnja Stevilka revije (junij 2003) je v celoti
posvecena zdravstveni pismenosti, ki pomeni spo-
sobnost posameznika, da razbere in razume zdravs-
tvena sporocila, ki jih dobi v ustni, pisni ali slikov-
ni obliki, ter ravna skladno z njimi. Nanjo vpliva-
jo kulturni, jezikovni in izobrazbeni dejavniki.
Izraza pismenosti ne smemo razumeti v ozkem
smislu sposobnosti branja (npr.:zdravstvenih navo-
dil). Gre za globlje razumevanje razli¢nih dejavni-
kov, ki so posamezniku potrebni, da lahko tako
ravna, da spoznanja pozitivno vplivajo na njegovo
zdravje.
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Dobro razumevanje sporocil o zdravju je zelo
pomemben dejavnik, ki omogoca uresnicevanje
pravice do samoodlocanja, ki je ena od temeljnih
¢lovekovih pravic. Po stoletjih enosmerne, paterna-
listicne (pokroviteljske, zas¢itniske) medicine se
odnos bolnik - zdravnik spreminja iz enosmerne
komunikacije v dialog. S tem zdravniki prevzema-
jo veliko odgovornost, da bolnike pravilno obvesti-
jo o razli¢nih vidikih zdravljenja.

Raziskave so pokazale, da je funkcionalna pi-
smenost nizja, kot si obi¢ajno predstavljamo. Razi-
skava o pismenosti prebivalstva v ZDA (1992) je
presenetila prebivalstvo s svojimi ugotovitvami. Pe-
tina odraslih Americ¢anov se je pokazala za nepi-
smeno s stopnjo branja do 5, kar pomeni pisme-
nost pri otrocih do 10 let. ( Raziskave slovenske
populacije so pokazale enako slabe rezultate, op.
MS). Naslednja cetrtina je bila “mejno pismena”.

Glede na to lahko upravi¢eno sklepamo, da
splosna nepismenost obsega tudi zdravstveno. Leta
1995 je raziskava v ZDA ugotovila, da tretjina an-
glesko govorecih bolnikov ne razume osnovnih
zdravstvenih navodil:

— 42 % ni razumelo navodila, da morajo jema-
ti zdravilo na prazen Zelodec,

— 25 % ni razumelo sporodila na kartonu za na-

rocanje,

— 60 % ni razumelo standardnega dovoljenja za

poseg.

S starostjo in resnostjo obolenja se je nerazu-
mevanje stopnjevalo. Zdravstvena nepismenost se
povezuje tudi z znatnim viSanjem izdatkov za
zdravljenje, ki vpliva na pogostejse in daljse hospi-
talizacije.

Zdravniki pojasnjujejo premajhno poudenost
bolnikov s pomanjkanjem ¢asa za pogovor z njimi.
Po nekaterih podatkih osvojijo bolniki le okoli 12

% posredovanih informacij ().

Kdo je zdravstveno pismen?

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
so bolniki z ustrezno pismenostjo sposobni:

PO SVETU

— prebrati obrazce, zdravstvene nalepke in kraj-
Se tekste ter ostale pisne zdravstvene informa-
cije,

— razumeti ustna in pisna navodila zdravnikov,
medicinskih sester, farmacevtov, zavarovalnic,

— se ustrezno odzivati na potrebne postopke in
navodila, kot so jemanje zdravil in narocanje

na preglede.

Skodljivost zdravstvene nepismenosti se kaZe
zlasti v najrevnejsih podrogjih (Afrika), kjer se po-
vecuje zlasti umrljivost Zensk in otrok, vendar tudi
v razvitem svetu ni nepomebna. Po celem svetu so
pogosti smrtni izidi zaradi uporabe nedistih injek-
cijskih igel, prispevajo pa tudi k obolelosti (ve¢ mi-
lijonov) za hepatitisom B in C, kot tudi k okuze-
nosti z virusom HIV. Zdravstvena nepismenost je
pogosto vzrok poslabsanja kroni¢nih bolezni, npr.
diabetesa.

Za nas je predvsem zanimivo vprasanje, kako
lahko k izbolj$anju stanja prispevajo posamezna
zdruzenja bolnikov oz. mednarodna zveza zdruzen;
bolnikov.

Zavedati se moramo, da zdravstvena nepisme-
nost najbolj skoduje bolnikom. Po mnenju prof.
Irvinga Rootmana s Fakultete za humanisti¢ni in
socialni razvoj na univerzi Victoria v Kanadi so
zdruzenja bolnikov izredno mocan dejavnik za lo-
biranje takSnega zdravstvenega dostopa, ki mora
bolniku omogociti, da pridobi potrebno znanje, po
drugi strani pa izvesti reformo, ki bo omogo¢ila
slabo pismenim bolnikom uéinkovit dostop do
zdravljenja. Spremembe v vsakdanji praksi pa bi
morale vkljuCevati poenostavljanje zdravstvenih
obrazcev in navodil, kakor tudi boljso komunika-
cijo med zdravnikom in bolnikom. Najudinkovi-
tejsa pot do sprememb je objavljanje Zivljenjskih
zgodb bolnikov, ki so zasli v tezave zaradi nerazu-
mevanja pomembnih zdravstvenih informacij.

Prevedla in povzela Marja Strojin
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OBVESTILA

DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Onkoloski institut, Oddelek za psihoonko-
logijo

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

tel. 01/587 91 70

fax. 01/431 41 80

e-mail: DOBSLO@onko-i.si

internet:

http://www.onko.over.net

Postanite ¢lan tudi Vi!

Clani drugtva so lahko zdravljeni in ozdrav-
ljeni bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravs-
tveni strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za
varovanje zdravja in reSevanje problematike ra-

ka.

Za v¢lanitev v drustvo izpolnite prijavni-
co, ki jo dobite pri drustvu.

Clani prejmejo ¢lansko izkaznico, platujejo
¢lanarino in so tekoc¢e obveséeni o delu drus-
tva. Po potrebi in Zelji se lahko bolniki povezu-
jejo v samopomocne skupine ali zdruzujejo pri
raznih drugih dejavnostih.

POT K OKREVAN]JU

organizirana samopomoc Zensk z rakom dojke

¢ Individualna pomoc bolnicam po operaciji.

Redni obiski prostovoljk potekajo v splosnih
bolnisnicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu,
Sempetru pri Novi Gorici in na Onkoloskem insti-
tutu v Ljubljani.

e Skupine za samopomo¢

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

1. CELJE: Vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v
sejni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice

Celje.

2. CRNOMELJ: Vsako 2. sredo v mesecu ob 17.

uri v prostorih zdravstvenega doma Crnomelj.

3. IZOLA: Vsak 1. Cetrtek v mesecu ob 18. uri v
prostorih Splosne bolni$nice Izola.

4. KRSKO: Vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih zdravstvenega doma Kirsko.

5. LJUBLJANA: Vsak 3. etrtek v mesecu ob 16.
uri v sejni sobi Onkoloskega instituta, stavba

C.
6. MARIBOR: Vsako 3. sredo v mesecu ob 17.

uri v zdravstvenem domu, V. nad., v sejni sobi.

7. MURSKA SOBOTA: Vsak 1. petek v mesecu
ob 15. uri na kirurskem oddelku bolni$nice Ra-
ki¢an.

8. NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v mese-

cu ob 16. uri v prostorih Zavarovalnice Triglav.

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

10. SEZANA: Vsak 2. &etrtek v mesecu ob 17.

uri v prostorih Srednje Sole Sezana.

11. SLOVEN] GRADEC: Vsako 1. sredo v me-

secu ob 16. uri v bolnisnici, kirurska raportna
soba.

12. PTUJ: Vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v
sejni sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva
1-3, Ptuj.

13. RADOVLJICA: Vsak 1. Cetrtek v mesecu ob
17. uri, knjiznica A. T. Linharta, Radovljica.

14. RIBNICA: Vsak cetrti ponedeljek v mesecu
ob 17. uri v knjiznici Zdravstvenega doma dr.
Janeza Orazma v Ribnici, Majnikova 1.

15. TRBOVLJE: Vsak zadnji éetrtek v mesecu ob

17. uri v prostorih zdravstvenega doma.

16. VELENJE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri
v ¢akalnici nevropsihiatri¢ne ambulante
zdravstvenega doma.
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DRUSTVENE PUBLIKACIJE

S serijama knjizic »Dobro je vedeti, kaj pome-
ni« in »Vodnik za bolnike na poti okrevanja« zeli-
mo $iriti znanje in védenje o razli¢nih vrstah bolez-
ni in njihovem zdravljenju. Posebej vzpodbudna so
pri¢evanja bolnikov, ki so iskreno podelili svoje iz-
kusnje z boleznijo.

Knjizice lahko dobite v nasem drustvu.

RAK RODIL

Vodailk 12 bolnice ma pott sdrevaada

SAMOPREGLEDOVANJE

HORMONSKL
ZDRAVLJIIE RAKA DOJ RS

CAS DOZOREVANJA

OBVIESTIILAY

PSIHOONKOLOGIJA

Oddelek za psihoonkologijo deluje v stavbi H
Onkoloskega instituta v Ljubljani. Bolniki in nji-
hovi svojci se lahko dogovorijo za pogovor vsak
dan (razen sobote) od 8. do 14. ure osebno ali po
telefonu (01) 5879 170.

Predhodni pogovor je tudi potreben za vkljuci-
tev v skupinsko uéenje sprostitve z nazornim pred-
stavljanjem po Simontonovi metodi, ki obsega de-
vet rednih tedenskih srecanj s prakti¢nimi vajami.

Psihoonkoloske posvetovalnice delujejo tudi
drugod po Sloveniji, pozanimajte se v svojem
zdravstvenem domu.

POSVETOVALNICA
ZA ONKOLOSKO
ZDRAVSTVENO NEGO

Deluje v stavbi B Onkoloskega instituta v
Ljubljani in je namenjena hospitaliziranim in am-
bulantnim bolnikom ter njihovim svojcem.

Vsi, ki potrebujejo pomo¢ enterostomalne tera-
pevtke, nas lahko pokli¢ejo vsak dan, razen sobote
in nedelje, po telefonu (01) 5879 372, ali pa se og-

lasijo osebno med 10. in 13. uro.
Prijazno vabljeni! Resujmo tezave skupaj!

Helena Ursi¢,

viS. med. sestra, enterostomalna terapevtka
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KRIZANKA

i GORENJSKI | PRISTANI- |GORENJSKO| &
‘}‘ﬂ‘%’; WEBROVA | ZENSKA, | ANTON | RADLSKI SKO | ZELEZAR- glﬂg‘l
AN, | "OPERA | KIPOZIGA | LAJOVIC | NOVINAR | MESTOV |  SKO Nk
LIPICER | UKRAJINI | MESTO
HRVASKO
LETOVISCE
0B KVAR-
NERSKEM
ZALIVU
NASPROTIE
ZDRAVIA
KULTURNO
ki i
POGONSKI
STROJ
GL. MESTO ALBERT IGRAS
ITALLE EINSTEIN KARTAMI
NEKDANJI ZAVSOTO
HRVASKI JOHN ENAIN-
VLADAR 0SBORNE DVAJSET
SAHIST
NEZMOZ | piacio | DRUZINA | PIERLIGI KARPOV
NosT | FLACUO | i ajajocin TRAVA
GOVORA VIR pe— DRUGE
KOSNJE
CHUCK
FRANCOSKI LIDUA UDAREC | NORRIS
CESAR OSTERC ssigo |, JRDNA
IBoNAPARTE NAMESCE-
NOST
POKRIVALEC
STROKOV- e STREH
NJAK, e [ MEDUSKA
IZVEDENEC BARONESA
(BERNARDA)
KENLISKI POKOINI SIMON KRAJ OB
VODITEL) SRBSKI PERES SAVIMED
KOMIK MODERNA ZASTAVNIK
(DANIEL MIODRAG GALERLAV SEVNICO
ARAP) 2 IN KRSKIM
PETROVIC LONDONU
<= | SREDNJE- [ZMISUENA
LETOVISCE | “veske GOVORICA,
ZALIVU K
UJEVIC VAN GOGH
0BDOBJE
VRATNICA KENOZOIKA
PRI EGIPCAN-
GOLU SKIBOG
UMETNIKOV
BREZ-
ALKOHOLNA FILMsKI | STANPE
PUACA ZvezoNik || NZKEGA
GRENKEGA (HaRRISON)| YOPOSTA
OKUSA
——— GUNB FILOZOF
[ < POGOV.) HRIBAR
MOSKI PRI [ | HRIBAR |
| J GLAVNO MESTECE
Iﬂkn PETDESETIH| G ST 100
KENLE RIMA
PISATEL TONE <
i - SIBEIN
PEVKA PREZIH KRISTINA [(ANDERLIL PALICE ZA
DEZMAN STANOVALEC KOZNICK | ™"yrTna PLEWR-
VBLOKU RASTLINA
IZPITIETZ VIDA__
LIUDSTVO CASENA PETROVCIC
KRILO £
BREZ (NAREeno) | DUSEK
KULTURE SOZVOCIE NIZKI
VEGTONOV CEVEL
NAS ALPSKI
VALUTA DESKAR
IRANA IN JUZNO-
JEMNA AMERISKA
KAMELA
NAS METRICNA IGRA, KI
IAZZOVSKI Lasel £EDMICO
GLASBENIK | GLASBI | | SEDMICO |
ANDRE) ZMAGO ETIOPSKI
SAGADIN DENAR
IGRALNICA UMETNISKI
PLES
HOLMIJ p— _
POLOTOKA SIBENIK
AMERISKI
JAZZ i
GLASBENIK KRSILEC
(MUHAL
RICHARD)
SKOFOVSKA SESTEVANJE
KAPA (REDKO)
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