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SPOSTOVANE BRALKE IN BRALCI,
SOUSTVARJALKE IN SOUSTVARJALCI
REVIJE OKNO!

udi o letu 2022 ze govorimo v pretekliku; spravili smo
ga nekam med mnozico bolj ali manj kratkorocnih spo-
minov, Ze smo zazrti v prihodnost.

Bilo je turbulentno leto, v katerem pa epidemija covida ni
bila tako v ospredju kot pretekli leti; obcutili smo olajsanje,

ko so se zaceli zmanjsevati ukrepi omejevanja in prepovedi.

Zaznamovale so ga volitve, ki so nam na razlicne nacine burkale dneve, nas navdajale z upanjem, da bo tokrat
drugace in bolje, da obstaja recept za resitev neresljivih tezav. Imamo Cas in priloZnost, da bomo lahko preverjali
uresnicevanje lastnih pricakovani.

In potem pozar na Krasu, ki je v vse nas vnesel nemir in strah, ki sta se na koncu spremenila v izjemno sposto-
vanje vseh, ki so tako nesebicno skrbeli za ljudi v nesreci. Navdihujoca je solidarnost ljudi med nesreco in tudi
izraZeno priznanje za opravljeno delo. Biti Clovek je najpomembneje. Vedno.

Zal je bilo lansko leto zelo nemirno in neprijazno za mnoZico bolnih ljudi, ki so ostali brez osebnega zdravnika,
za bolnike, ki jim je cakanje, da pridejo na vrsto za diagnostiko ali zdravljenje, v Zivljenje prinasalo bolecine

in v duso nemir. Onkoloski bolniki imajo v Sloveniji zagotovljen dostop do najnovejsih zdravil, kar je privilegij
tudi v primerjavi z razvitejsimi drZavami. Zelo spodbudna je tudi obljuba, da bomo dobili center za proton-
sko zdravljenje raka, kar sta obljubila minister za zdravje in predsednik vlade ob obisku Onkoloskega instituta
Ljubljana.

Da, bilo je to res turbulentno leto z nevihtnimi oblaki, z nevarnostmi, ki so nas ogrozale kot nevidne Ceri v raz-
burkanem morju. Zato so na morju svetilniki, da opozorijo, da je treba spremeniti smer, da se ognemo cerem ...
Zato je pomembno najti svetilnik, ubrati pravo smer, ki ni vedno lahka in prijazna, je pa zmagovita.

Zelim vam, da bi vsakdo v sebi odkril svetilnik, ki mu bo pomagal Ziveti in preziveti, in cigar svetloba bo oZarila
Se tako ¢rno temo in jo spremenila v upanje, ki naj ima obliko srca. Velikega, ¢loveskega srca.

Ana Zlicar, odgovorna urednica
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ME, SARKOMSKE BOJEVNICE

Poznamo bolecino.

Poznamo strah.

Poznamo solze.

Poznamo osamljenost.
Poznamo zmedenost.
Poznamo hudo stisko.
Poznamo izgubo prijateljev.
Poznamo finan¢no negotovost.

Vemo, kaj pomeni izgubiti samega sebe.
Poznamo vse te stvari, a jih znamo PREZIVETL

V svojem zivljenju sem odigrala ze veliko zenskih vlog.

Bila sem skrbnica in za$¢itnica,
ljubimka in bojevnica.

Zenska, ki jo v sebi najbolj cenim, bo vedno vse prezivela.

SPOSTOVANE
SOUSTVARJALKE IN
SOUSTVARJALCI REVIJE
OKNO!

Prec¢udno je leto 2022. Izbruhnil
je najvedji pozar, zabelezen v zgo-
dovini Slovenije. Kras je v pla-
menih, se je kakor blisk razsirila
zalostna novica. Strah in groza
domacinov sta bila neizmerna,
ogenj je uniceval gozdove, vino-
grade, olj¢nike in se z veliko
hitrostjo posastno blizal hisam.
Pokanje, prasketanje, neznosen
duse¢ dim in vrocina, vmes pa
obupani kriki domacinov in jok
otrok. Vsi so poskusali resiti vsaj

del svojega imetja, a ognjeni zublji

niso prizanasali ni¢emur.

Sligati je bilo zavijanje gasilskih
siren; poklicni gasilci so z vsemi

Gabi Bezjak

modernimi pripomocki drveli
ognju naproti, letala in helikop-
terji so kljub gostemu dimu izli-
vali vodo na goreca pobocja. Cela
Slovenija je bila na nogah. Od

druzin so se poslavljali prosto-

voljni gasilci iz vseh krajev nase
lepe dezele in hiteli na pomoc¢
ljudem na Krasu. Lahko bi rekli,
da so bili v prvih bojnih vrstah,
tvegali so svoja Zivljenja za zajezi-
tev napredovanja tega posastnega
sovraznika. Marsikatera higa je
ostala neposkodovana, prav tako
so ostale domace zivali Zive po
njihovi zaslugi. Tudi divje Zivali
so bile delezne pomoci; nastavljali
so jim vodo in reSevali mladicke.

To je sr¢nost, to je pogum.
Marsikdo je vzel dopust, samo da
je lahko pomagal, ne misle¢ na
ni¢ drugega; a marsikatero pod-
jetje ni imelo razumevanja, da
omogoc¢i delavcu nekaj prostih
dni. Kje je tu drzava, ¢e lahko vca-
sih sprejema zakone, ki sploh niso
pomembni? Zakaj se ne najde vsaj
ena pametna glava, ki bi predlaga-
la zakon, da se ob naravnih nesre-
¢ah posveti malo ve¢ pozornosti
prostovoljcem, ki brez placila tve-
gajo svoja Zivljenja za resitev dru-
gih. Ja, mogoce pa njihove hise in
avtomobili ne gorijo.




Utrujeni, vsi ¢rni od dima in saj,

neprespani so se prostovoljni
gasilci po urah in urah ter dnevih
borbe z ognjenimi zublji vraca-

li domov, sre¢ni, da so kon¢no
ukrotili to zver, ki je pustosila po
Krasu.

S solzami v oceh so jih vascani
pozdravljali. Le kaj bi brez njih?
Resena je bila marsikatera hisa,
olj¢nik, vinograd, domaca Zival.
Marsikdaj so bili v smrtni nevar-
nosti, njihove druzine bi lahko
bile ovite v ¢rnino. A e se kaj
takega ponovi, bodo spet v prvih
bojnih vrstah.

VABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU PRI REVIJI OKNO

Kaj naj pore¢emo na to? Beseda
HVALA je premalo. Sedaj je na

potezi drzava, da pomaga ljudem,

ki so utrpeli $kodo, in se zahvali
vsem gasilcem, tako profesional-
nim kot prostovoljnim, skratka
vsem, ki so nesebi¢no pomagali.
Vsi si zasluzijo medalje za hra-
brost.

Je ogenj blagoslov ali prekletstvo?
Kdo ve, v katero smer bi el ¢love-

$ki razvoj brez ognja.

In kaj imamo bolniki z rakom
skupnega z gasilci? Tudi mi
gasimo svoje stiske, v¢asih
brezupno, v¢asih pa smo polni
upanja. Borimo se z vsemi
razpolozljivimi sredstvi. Tudi
jokamo. Molimo. Ljubimo.
Odpuscamo. Ustvarjamo.
Pisemo. Ce le moremo, se
zdruzimo. Da bi bili moc¢nej-
$i. Da bi ukanili nasprotnika.
Vztrajamo in se ne pustimo
ustrahovati. Borimo se sami,

v druzinah, v skupinah za samo-
pomod, saj se je v skupnosti pre-

cej lazje boriti ... In nikakor ne
nameravamo popustiti!

Emilijana Crgol

NOVOLETNO VOSCILO

Je v meni,
je v tebi,
kdo pa kdaj nima
zalosti v sebi?
Vcasih je majhna,
drugic velika,
enkrat je dolga,
drugic je kratka,
nikdar ni sladka,
vselej skeli
in zaboli.
V letu pred nami
naj zalost pociva
naj bo v osami,
za vsemi gorami!
Naj nas ne isce.
Naj nas neznost obisce,
dobrota poisce,
naj bosta z nami,
da bo radost igriva,
prijaznost odlika
pri vseh, kot se Sika;
se veselje dobrika,
preganja nemir,
da v srcih bo mir
in bo primerna
ter neizmerna —
sreca velika.

Srecko Coz

Drage bralke in cenjeni bralci! Hvala vsem, ki nam piSete in nas spodbujate s svojimi mnenji, pricevanji,
porocanjem, pohvalami in s konstruktivnimi predlogi. Z veseljem pri¢akujemo va$ odziv tudi na pricu-

joco stevilko nasega glasila, ki ga Zelimo soustvarjati skupaj z vami. Sporocite nam, kako vidite Okno v

vasem okolju, kaj Zelite izvedeti in kaj brati, kaksen je va$ pogled na nase delo in nase poslanstvo. Kaj nas
druzi? Kaj nas veseli? Opozorite nas na tematike, ki smo jih morda spregledali in o katerih Zelite izvedeti

kaj vec. Svoje prispevke in mnenja lahko posljete na elektronski naslov dobslo@siol.net ali po navadni
posti na naslov Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana. Prispevkov ne

honoriramo, rokopisov ne vracamo, strokovnih ¢lankov ne recenziramo - za vse navedbe odgovarja avtor

sam. Pri objavljenih prispevkih si pridrzujemo pravico do lektorskih popravkov in krajsanja vasih sporo-

¢il.

PISMA BRALCEV



RAGOCENA SODELAVKA NASE REVIJE IZR. PROF. DR. NADA

RoTOVNIK KOZJEK, DR. MED., JE ZDRAVNICA, SPECIALISTKA

ANESTEZIOLOGIJE, INTENZIVNE IN PERIOPERATIVNE MEDI-
CINE TER TERAPIJE BOLECINE, USTANOVITELJICA IN VODJA ODDELKA
ZA KLINICNO PREHRANO NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA. JE
ENA IZMED USTANOVITELJIC SLOVENSKEGA ZDRUZENJA ZA KLINICNO
PREHRANO TER CLANICA EVROPSKEGA IN AMERISKEGA ZDRUZENJA.
DIPLOMIRALA JE NA MEDICINSKI FAKULTETI V LJUBLJANI LETA 1988,
LETA 1999 PA MAGISTRIRALA IN 2012 DOKTORIRALA. JE VELIKA BORKA
ZA USTREZNO PREHRANO ONKOLOSKEGA BOLNIKA. SODELOVALA JE
PRI VZPOSTAVITVI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI KLINICNE PREHRANE, KI
OMOGOCA BOLJ UCINKOVITO ZDRAVLJENJE BOLNIKOV Z RAKOM. DR.
RoTovNIK KOZJEKOVA JE TUDI IZJEMNO AKTIVNA SPORTNICA, ZATO
NI NIC NENAVADNEGA, DA JE POD SVOJE STROKOVNO OKRILJE POLEG
BOLNIKOV, KI BIJEJO BOJ Z RAKOM, VZELA TUDI VRHUNSKE SPORTNI-
KE, KATERIM SVETUJE O PRAVILNI SPORTNI PREHRANI. SPOSTOVANI GE.
PROFESORICI SMO ZASTAVILI NEKAJ VPRASANJ, PREDVSEM V ZVEZI §
PREHRANO ONKOLOSKEGA BOLNIKA.

Spostovana ga. profesorica, vsi mi, katerih drugi dom je Onkoloski
institut Ljubljana, smo veseli Vasega izjemnega truda in skrbi, da je
bil dosezen tak napredek v boju proti podhranjenosti, ki naj bi bil v
izjemno podporo in pomoc bolniku pri zdravljenju raka. Predvsem pa
smo veseli, da je poucevanje klinicne prehrane naslo pot na Medicinsko
fakulteto. Prepricani smo, da tudi po Vasi zaslugi.

Izr. prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.

Najlepsa hvala. Zanimanje za kli-
ni¢no prehrano nenehno nara-
§¢a, tako s strani $tudentov kot
tudi specializantov. Letos imamo
okrog 150 $tudentov na izbir-
nem predmetu. Cez dve leti pa
bo klini¢na prehrana del rednega
programa. Mislim, da se bom v
naslednjih letih $e bolj posvecala
pedagoskemu delu.

Po dolgih letih opozarjanja na
strokovni manko na tem podrocju
je bila tudi uvedba klinicne pre-
hrane na Onkoloskem institutu
nujna.

ODb upostevanju vseh strokovnih
izhodis¢ in mednarodnih smer-
nic, smo vlozili vlogo za dejav-
nost klini¢ne prehrane na OI, ki
je bila potrjena leta 2008. Pri tem
nam je zelo pomagala gospa Ana
Zli¢ar, predvsem pri finan¢nem
delu, ki jasno prikaze ekonomsko
upravicenost preprecevanja in
zdravljenja motenj prehranjenosti
pri bolnikih z rakom. Takrat se

je tudi razvil Oddelek za klinicno
prehrano, ki bo v prihodnjem letu
slavil 15 let.

Danes je OI tako edini v Sloveniji,
ki ima uradno priznano dejavnost
klini¢ne prehrane, kar je velik
uspeh, pa tudi tezava, saj vodi v
neenake moznosti zdravljenja.
Zato si v okviru Razsirjenega
strokovnega kolegija za klinic-

no prehrano prizadevamo, da

bi ta panoga v Sloveniji postala
sistemsko urejena. Vendar, za
vsakodnevno klini¢no upora-

bo zdravstveni delavec, ne samo
zdravnik, ne potrebuje sistemsko
priznane dejavnosti. Zadosti bi
bilo, da bi uposteval profesionalne
smernice za zdravljenje rakavih
bolnikov; te, ki vsebujejo tudi



usmeritve za njihovo prehransko
oskrbo.

ODb tem pa velja Se poudariti, da
se je vzporedno na OI razvila
posebna dejavnost, Zdravljenje
odpovedi prebavil, ko bol-

nik potrebuje prehrano v zilo.
Sc¢asoma smo postali slovenski
center za zdravljenje odpovedi
prebavil in sprejemamo bolnike
iz vse Slovenije. Trenutno imamo
preko 100 bolnikov, ki potrebuje-
jo parenteralno prehrano. Manjsi
delez predstavljajo paliativni bol-
niki, ve¢ina bolnikov ima odpo-
ved prebavil zaradi zdravljenja
rakavih ali pa drugih bolezni.

Kaksna je bila Vasa pot od pri-
znane anesteziologinje do stro-
kovnjakinje za prehrano bolnikov
z rakom?

V mariborski bolnisnici sem z
veseljem opravljala delo aneste-
ziologinje. Leta 1997 sem prisla
na Onkoloski institut, kjer je delo
potekalo drugace, zato sem tudi
sama pricela bolnike obravnava-
ti drugace, bolj celostno. Nekje
na tej poti sem ugotovila, kako
pomembno je, kaj in kdaj bolniki
jedo. Na enoti intenzivne terapije
sem opazila, da prihaja do odpo-
vedi prebavil, ¢emur takrat nismo
posvecali pozornosti. Tudi s prila-
gajanjem prehrane, skozi njihova
prizadeta prebavila v telo ni pri-
$lo zadosti posameznih hranil in
tekocine za prezivetje.

Zato sem se okoli leta 2000 zacela
izobrazevati v tujini. Uvidela sem,
da dolocenih tovrstnih znanj na
fakulteti nismo pridobili. Zelela
sem jih prenesti v slovenski pro-
stor, najprej na Onkoloski institut,
kjer smo leta 2004 opravili pre-

Statistike kazejo, da
ljudje pri sedemdesetih
letih pojedo priblizno
80 % tistega, kar
potrebujejo, pri
osemdesetih pa le se
70 %. Danes vemo, da
starostniki, ki izgubljajo
telesno maso, umrejo
prej.

secno raziskavo o tem, kaksen

je delez podhranjenih bolnikov.
Rezultati so bili enaki kot dru-
god po svetu. Priblizno polovica
onkoloskih bolnikov potrebuje
prehransko terapijo, ker se pri
njih razvije motnja prehranskega
stanja. Vodilna je podhranjenost,
kamor sodi tudi debelost, najslab-
$a oblika debelosti pa je sarkope-
nicna (izgubljanje miSi¢ne mase).
Danes velja strokovno izhodisce,
da vsi onkoloski bolniki potre-
bujejo doloc¢eno prehransko
obravnavo. Na osnovi prehran-
ske obravnave ugotovimo, kateri
bolniki potrebujejo le dolocene
prehranske usmeritve in kateri
prehransko terapijo.

Tudi uvedba poucevanja klinicne
prehrane na Medicinski fakulteti

Univerze v Ljubljani je bila nujno
potrebna. Zdaj poteka le v sklopu
izbirnih predmetov.

Kot sem Ze omenila, je letos
klini¢na prehrana na medicin-
ski fakulteti zadnji¢ kot izbirni
predmet, odslej bo del rednega
programa. Veseli nas, da se tudi
nasi kolegi dodatno izobrazujejo

na podro¢ju klini¢ne prehrane.
Zelimo si, da bi se specialisti raz-
li¢nih podrocij tako doizobrazili,
da bi postala klini¢na prehrana
del zdravljenja skoraj vseh bole-
zenskih stanj. Danes namre¢
trdno vemo, da je pri bolniku s
motnjo prehranjenosti vsaka spe-
cifi¢na terapija z zdravili man;
ucinkovita in zdravljenje bolnikov
drazje.

Pomembno je tudi vedeti, kako
opolnomod¢iti bolnika, da bo storil
to, kar medicina ne more, da bo
sam poskrbel za izvajanje nasve-
tov, ki jih dobi, in ostal v ¢im
boljsi kondiciji. Nasveti javnega
zdravja na podrocju prehrane in
klini¢ne prehrane so brez haska,
¢e jih bolnik ne udejanji.

In Ze smo na podrocju komuni-
kacije. Vam je Studij medicine
ponudil dovolj tistega znanja, ki
ga potrebujete za delo z bolniki?

Klini¢na prehrana je pomemb-
na stroka, saj posegamo na vec-
pomensko podro¢je. Prehrana
ni le presnovna podpora, kar je
njena osnovna fizioloska funk-
cija. Dobra prehrana omogoca
emocionalno stabilnost in izboljsa
kognitivne sposobnosti. Lahko
predstavlja problem. V razli¢nih
kulturah razli¢no, pomeni tudi
oblike socialnih stikov. Vedno
poudarjamo, da je treba bolni-
ka postaviti v njegovo socialno
in kulturno okolje, ¢e zelimo, da
so terapevtski prehranski prije-
mi u¢inkoviti. Zato potrebujemo
dobro komunikacijo. Tako je iz
vsega tega, kar sem povedala do
sedaj, razvidno, da je prehranska
podpora v interesu posamezni-
ka. Ljudje pa smo zal nagnjeni k
temu, da iS¢emo neke svoje resi-



tve in prav zato je komunikacija
v tem obdobju, ko se toliko ljudi
gre »internetno univerzo, velik
problem. Zato se v klini¢ni pra-
ksi neredko ukvarjamo s tem, da
popravljamo zdravstveno $kodo
$arlatanskih nasvetov in posredu-
jemo ljudem osnovna strokovna
znanja. Za ta psiholoski vidik
nas Medicinska fakulteta ne opol-
nomoci. V ¢asu, ko smo jo mi
obiskovali, ni bilo interneta, zato
nismo mogli biti pripravljeni na
ta ¢as. Naknadno smo se vescin
naucili kot samouki.

V katerem primeru je strokovna
terapija nujna?

Kadar ima pacient motnjo pre-
hranjenosti in tako potrebuje
prehransko terapijo, je strokovno
osnovana terapija nujna. Pri bol-
niku se na osnovi prehranskega
pregleda naredi nacrt te terapije,
je pa ve¢inoma njegova odgo-
vornost, ali jo bo izvajal. Zato ne
gre le za prehrano, gre za splosen
odnos pacient - zdravstveni dela-
vec, zdravnik in v naem primeru
dietetik. S pacienti se dogovori-
mo, kaj lahko storimo mi in kaj
oni sami. Prevzeti morajo odgo-
vornost.

Navedla bom konkretni primer, ki
se je zgodil danes. V nasi ambu-
lanti za odpoved prebavil vodimo
pacienta, katerega crevo je delno
odpovedalo. Prejema zdravilo, ki
lahko vsaj nekoliko izboljsa nje-
govo crevesno funkcijo, morebi-
ti pa celo do tocke, da ne bi ve¢
potreboval dopolnilne parenteral-
ne prehrane vsak dan. Zdravilo je
zelo drago in bolniku, ki je prime-
ren kandidat zanj, bi lahko izbolj-
$alo kakovost zivljenja, potrebo-
val bi namre¢ manj infuzij ali pa

sploh ni¢ ve¢. Ceprav ima bolnik
zdravilo Ze dva meseca, se zaradi
svojega odnosa do hrane ne pre-
hranjuje ustrezno. Ne razume,

da njegova prebavila ne more-

jo prebaviti na primer vseh vrst
sadja in zelenjave, lahko pa ste-
vilne druge stvari. Skratka, uziva
tak$no hrano, ki zanj ni primerna,
in to so mu klini¢ni dietetiki vec-
krat razlozili. Tudi zaradi tega je
prisel k nam mo¢no podhranjen,
kar je $e dodatno okvarilo delo-
vanje prebavil. Tak§snemu bolniku
je verjetno nesmiselno predpisati
zdravilo, e zaradi svojih prepri-
¢anj ne uziva hrane, ki bi jo moral
za optimalni izkoristek delovanja
njegovih prebavil. V takih prime-
rih manjka odgovornost pacien-
tov do storitev, ki jih ponujamo.

Kje nastajajo vzroki za slabo pre-
hransko stanje bolnikov?

Vecina podhranjenosti ali sla-
bih prehranskih stanj nastane
kar doma. Bolnike sprejmemo v
bolni$nico, jih akutno zdravimo,

Zelimo si, da bi se
specialisti razlicnih
podrocij doizobrazili
na podrocju klinicne
prehrane, kajti Ce je
bolnikovo prehransko
Stanje slabo, je vsaka
specificna terapija

Z zdravili dokazano
many ucinkovita in
zdravljenje bolnikov
drazje.

delno popravimo, slej ko prej pa
se pacient vrne domov. Stevilne
motnje prehranjenosti se lahko
zdravijo namre¢ relativno eno-
stavno. Zato bi bilo smiselno, da
bi imeli na nivoju primarnega
zdravstvenega varstva zadosti
usposobljenih dietetikov. Tako bi
druzinski zdravniki bolj uc¢inko-
vito preprecevali razvoj kronic-
nih bolezni in tudi zdravili tiste,
ki jih Ze imajo. Bolezen namrec
lazje obvladujemo, kadar je paci-
ent presnovno boljsi. Zdravila

so tedaj bolj uc¢inkovita, manj

je poslabsanj kroni¢nih bole-
zni, manj dodatnih prehranskih
problemov. V bolnisnicah bi
morali obravnavati tiste, pri kate-
rih zdravstveno stanje zahteva
kompleksno prehransko terapijo.
Druzinski zdravnik je tu lahko v
veliko pomo, kajti on je kapitan
ladje za $tevilna bolezenska sta-
nja. Zato bi se dejavnost klini¢ne
prehrane morala razsiriti na vse
nivoje zdravstvene obravnave.

Vse poti vodijo k presejanju.

Presejanje na prehransko ogroze-
nost je enostavna metoda. Lahko
ga izvajamo podobno, vendar bolj
enostavno, kot izvajamo prese-
janje na raka dojk (mamografi-
ja) ali raka materni¢nega vratu.
Imamo posebne vprasalnike, ki
so bili na primarni ravni Ze testi-
rani, s katerimi ugotavljamo, ali
je nekdo prehransko ogrozen.

To opravi medicinska sestra pri
druzinskem zdravniku, ki nato
prehransko ogrozenega pacien-

ta poslje k dietetiku. Zdravnik
bolnika od tu dalje spremlja.
Prehransko ogrozeni so predvsem
kroni¢ni bolniki in starostniki. Na
primer, v starosti so presnovne



»Glede na to, da sem zaradi posledic hude nesrece kroni¢na pacientka, moram nenehno razgibavati telo.
Zadam si nek cilj, ki me prisili v redno vadbo. Tako sem si zastavila velike triatlone in zato redno vadila.«

potrebe precej druga¢ne kot pri
mlajsi zdravi odrasli populaciji.
Pravila javnega zdravja pri njih

ne delujejo ve¢ dobro, kajti sta-
rostnik potrebuje ve¢ beljakovin,
ima pa manj moznosti, da jih zau-
Zije, ker ga pogosto pestijo tezave
z zobovjem, pa tudi socialni in
ekonomski problemi. A moramo
ukrepati, ker se sicer pri¢ne slab-
$ati njegovo splo$no zdravstveno
stanje. Statistike kazejo, da ljudje
pri sedemdesetih pojedo priblizno
80 % tistega, kar potrebujejo, pri
osemdesetih pa le Se 70 %. Danes
vemo, da zato starostniki, ki izgu-
bljajo telesno maso, umrejo pre;j.

Vnos beljakovin je torej pri staro-
stnikih kljucen.

Znano je, dases starostjo pri isti
koli¢ini telesne mase za¢no raz-
merja med masami spreminjati;
vec je mascevja in manj puste
mase. Ce starostnik nima dovolj
energijskega, zlasti beljakovinske-
ga vnosa, beljakovinska masa $e
hitreje izginja, boj proti mascevju,
ki povzroca vnetno presnovo, pa

je tako manj uc¢inkovit. Ni nujno,
da je ¢lovek debel, to opazamo ze
pri tistih, katerih ITM - indeks
telesne mase — je v obmocju nor-
malnih populacijskih vredno-

sti. Ce ho¢emo vzdrzevati pusto
maso in se boriti proti vplivom
mascobne mase, ki povzroca vne-
tno presnovo, mora starostnik
tudi telovaditi in temu ustrezno
prilagoditi prehrano. Ko je ¢lovek
star, se veliko aminokislin pora-
bi tudi v ¢revesju, zato je prehod
aminokislin v kri iz beljakovin,
ki jih pojemo, slabsi. Prav tako
znanstveni podatki kazejo, da v
starosti mi$ic ni ve¢ mogoce tako
dobro izgraditi ali obnavljati in je
ustrezna prehranska strategija ob
vadbi $e bolj pomembna.

To je nekaj osnovnih izhodis¢,
zaradi katerih naj bi bili beljako-
vinski vnosi starostnikov visji kot
pri povpre¢ni odrasli populaciji.
Nemalokrat dosezejo celo pri-
porocene beljakovinske vnose za
$portnike, ki so v¢asih tudi od 1,6
do 2 g beljakovin na kg telesne

mase. Ker pa se s starostjo pojavi-
jo $e drugi problemi, ki so pove-
zani s presnovo beljakovin, lahko
npr. popusca ledvi¢na funkcija,

je za prehransko obravnavo sta-
rostnika potrebno imeti ustrezna
strokovna znanja klini¢ne prehra-
ne.

Starostnike je tako smiselno pre-
sejati za podhranjenost, sarkope-
nijo (zmanj$anje misicne mase in
funkcije misic) in kaheksijo (ce
ima Ze kahekti¢no presnovo pri
kroni¢nih boleznih), da bi lahko
optimizirali njihove prehranske
vnose. Druzinski zdravnik bi zato
moral vedeti, ¢e ima starostnik ali
kroni¢ni bolnik diagnozo podhra-
njenosti, debelosti ali sarkopeni-
je, da ga dietetik lahko ustrezno
obravnava.

Kako pomemben je pri bolniku
indeks telesne mase?

ITM predstavlja le orientacijski
kazalec prehranskega stanja, kli-
ni¢no poveden je le v zelo skraj-
nih merah, na primer pri zelo
izrazeni nizki ali visoki vrednosti.

FOTO: OSEBNI ARHIV



Za postavitev prehranske diagno-
ze je potreben prehranski pregled,
ki zajema tudi meritev sestave
telesa. Ugotoviti moramo pred-
vsem, koliko je misi¢ne in koliko
mas¢obne mase, ter kaksen je
njun presnovni vpliv. Ce »damo
na hujsanje« nekoga, ki ima zelo
malo misi¢ne in veliko mascobne
mase, bomo pokurili $e tisto malo
misi¢ne mase, ki jo ima, in razvile
se bodo resne zdravstvene tezave.

Nekateri pacienti ne jedo mesa,
pac pa le rastlinske beljakovine.
So ti vnosi enakovredni?

Rastlinske beljakovine imajo nizjo
biolosko vrednost kot beljakovine
zivalskega izvora. Kadar nekdo
uziva pretezno rastlinske belja-
kovine, mora imeti ve¢ znanja,
zato da poje ustrezno koli¢ino v
primernih razmerjih, da zadosti
svojim potrebam. Na ta nacin se
lahko zelo povisa tudi volumen
hrane, ki jo mora posameznik
zauZiti.

Prostovoljke pri svojem delu, ko
nudimo pogovorno oporo, srecuje-
mo Stevilne paciente, ki se prehra-
njujejo vegansko. Nekateri imajo
pri zdravljenju zaradi tega veliko
tezav. Jih je mogoce prepricati, da
to opustijo?

Ce ima posameznik neko zmot-
no prepricanje, lahko to razre-

$i le sam. Nase dieteticarke jim
»pomagajo« tako, da opravijo
meritve telesne sestave, ki mnogo-
krat pokazejo zelo skromno zalo-
go misi¢ne mase in velik delez
mascevja. Zaradi neustreznih
vnosov beljakovin se telo lahko
pretvori v »$peh in vodo«. Ob
boleznih, kot je rakava, se tako
pogosto razvije fenotipska slika

podhranjenosti, ki smo jo v¢asih
imenovali kvasiorkor (vnetna obli-
ka beljakovinske podhranjenosti).
Ko nekomu to pokazes, ga hitro
preprica$. Bolnika opozorimo, da
to po¢ne na lastno odgovornost.
Imamo kar nekaj primerov, ko

je tak$en nacin prehranjevanja
zaradi nastanka podhranjenosti
pripomogel k razvoju odpovedi
prebavil. Zalostno je, da Zelijo
bolniki potem, ko se znajdejo na
parenteralni prehrani, normalno
jesti, pa se stanja prebavil ne da
vec popraviti.

Tako za rakom zbolevajo tako
tisti, ki imajo razli¢ne tovrstne
diete, kot tisti, ki se relativno nor-
malno prehranjujejo. Brez dvoma
sta sadje in zelenjava, v zmernih
in uravnotezenih vnosih, odli¢ni
komponenti prehrane, ni pa to
vse, kar organizem potrebuje.
Rak je namre¢ v osnovi genet-
ska bolezen; nek gen se okvari in
posledi¢no se okvarijo celice oz.
se genski zapis okvari tako, da

ni ve¢ nadzora nad razmnozeva-
njem celic. Prehrana je le eden
od dejavnikov, na katerega lahko
vplivamo, so pa $tevilni, na katere
ne moremo.

Obeta se izjemno pomembna
sprememba pristopa v delovanju
zdravstvenega tima splosne ozi-
roma druzinske medicine, v kate-
rem bo v prihodnje sodeloval tudi
klinic¢ni dietetik, kar bo koristilo
predvsem Stevilnim bolnikom in
starejsim. Kaksna bo vloga oseb-
nega zdravnika pri zagotavljanju
usmerjene prehrane po zdravlje-
nju raka?

Osebni zdravniki prepoznajo
motnje prehranjenosti (smo jih
ze nasteli) in potem takega bol-

nika usmerijo k dietetiku, ki prek
prehranskega pregleda naredi pre-
hranski nacrt s primernimi ener-
gijskimi in hranilnimi vnosi za
posameznika. Kadar je problem
funkcionalna masa, se hkrati
uvede Se usmerjena vadba misic.
Gibalni strokovnjaki pomagajo
tudi tistim starej$im, ki se tezko
gibljejo. Pri bolniku z rakom tako
najprej ocenijo, kaksno je njihovo
presnovno stanje, kajti pogosto je
tako slabo, da je zanje Ze majhen
napor enakovreden sodelovanju
na olimpijskih igrah.

Karkoli naredimo za bolnika, je
bolje kot ni¢. Ce pa bolnik ni tele-
sno dejaven, je u¢inek prehranske
terapije slab.

Problematika, o kateri govorimo,
se Sele v zadnjem Casu umesca

Stevilne motnje
prehranjenosti so
enostavno resljive. Ce
bi jih znali pozdraviti
na nivoju druzinskega
zdravnika, bi klinicni
potek bolezni lazje
obviadovali, ker bi bil
pacient presnovno
mocneysi. Zdravila so
tedaj bolj ucinkovita,
many je poslabsanj
kronicénih bolezni, manj
dodatnih prehranskih
problemov.



med najnujnejse ukrepe v skrbi za
zdravije. Baje je vsak Cetrti bolnik,
ki pride v bolnisnico, podhranjen.
Enako velja v domovih za starej-
Se. Ukrepanije je ve¢ kot nujno.

Vsak cetrti - odvisno, kaj bolniku
je. Ce se usmerimo na bolnike, ki
imajo tezave z neko resno kronic-
no boleznijo, jih je podhranjenih
priblizno polovica. Ravno vceraj
sem prikazovala neke ameriske
podatke, da le priblizno pri 12 %
bolnikov v bolnici zabelezimo
znake podhranjenosti, pri drugih
pa to diagnozo spregledamo.

Pri nekaterih skupinah pacientov
je podhranjenost izjemno velik
zdravstveni problem. Na primer,
bolniki z rakom prebavil so pod-
hranjeni tudi do 80-odstotno.
Med temi so pacienti z raki oro-
farinksa in poziralnika skrajni
primeri, ki jih je lahko opaziti,
pa $e nismo vedno dovolj hitri.
Te paciente je treba prehransko
nadzirati takoj od postavitve dia-
gnoze dalje. Tudi pri bolnicah z
rakom dojk je tako. Dokazano je
namre¢, da imajo bolnice z zgo-
daj odkritim rakom dojk za 40 %
vijo smrtnost, kadar imajo nizko
misi¢no maso. Zato je ze takoj na
zacetku zdravljenja potrebno pri
vitkih damah ugotoviti, ali imajo
zadosti misi¢ne mase, da bo zdra-
vljenje u¢inkovito in moznost
prezivetja visja. Pri zdravljenju
rakov dojk imamo danes na voljo
toliko razli¢nih in ucinkovitih
terapij, da bolnice potrebujejo
presnovno zalogo (misice), da
bodo te terapije prezivele. Dogaja
se namrec¢, da bolnice zdravlje-
nja ne prenesejo dobro, na pri-
mer kemoterapij. Zato jih zaradi
sopojavov zdravljenja ne moremo

Presejanje na
prehransko ogroZzenost
Je enostavna metoda.
Lahko ga izvajamo
podobno (bolj
enostavno!), kot
/zvajamo presejanje
na raka dojk
(mamografija) ali

raka maternicnega
vratu. Imamo posebne
vprasalnike, ki so bili
na primarni ravni ze
testirani, s katerimi
ugotavljamo, ali je
nekdo prehransko
ogroZen.

zdraviti tako dobro, kot bi jih
lahko, ¢e bi imele dovolj presnov-
ne zaloge.

Da je potrebno prehransko
obravnavo vkljuciti v celostno
obravnavo raka dojk, se na OI
dobro zavedamo. V teku je pro-
jekt celostne obravnave raka dojk,
ki ga vodi profesor Besi¢. Ze pri
prvi analizi smo ugotovili, da je
slabo prehransko stanje negativen
dejavnik uspeha zdravljenja teh
rakavih bolezni.

Prehranska podpora je pomemb-
na tudi za bolnike z neozdravlji-
vimi raki, saj jim omogoca boljso
kakovost Zivljenja in moZnost
daljsega preZivetja.

Ravnokar sem odpuscala bolni-
ka z metastatskim rakom Zelod-

ca, ki ne more normalno uZivati
hrane, ker je zaradi napredovanja
bolezni prislo do zapore ¢revesa.
Gospod ima manj kot 60 let, je

$e aktiven, $e vedno na terapiji, s
katero vzdrzujemo tako imeno-
vano aktivno paliativno fazo. Ce
ne bi dobil parenteralne palia-
tivne prehrane, bi zanesljivo zelo
hitro umrl. Bolniku bomo s tem
omogo¢ili $e neko obdobje kako-
vostnega aktivnega Zivljenja. Z
vsakim bolnikom se o tem vna-
prej pogovorimo in povprasamo,
Ce si to sploh Zeli. Vecina si zeli

v zivljenju $e kaj postoriti, v tem
primeru je to dobra resitev, kadar
je glede na strokovne smernice
parenteralna prehrana smiselna.
Izhajamo iz priporocila, da je
parenteralna prehrana indicirana,
kadar ima bolnik moznost $e za
vsaj dva do tri mesece kakovo-
stnega prezivetja in ¢e bolezen ni
razsirjena v vseh telesnih votli-
nah. Pri nas se v zvezi z izvaja-
njem parenteralne prehrane v tem
primeru nemalokrat pojavlja velik
problem; potrebujemo namrec
nekoga, da se bo tega naucil.
Bolnika imamo v ¢asu ucenja
izvajanja parenteralne prehrane
na domu v bolnici. Po navadi se
ucijo svojci. V tem primeru bi
potrebovali nek servis, ki bi bol-
nika oskrbel. Trenutno se dogo-
varjamo z zavarovalnico in Sekcijo
patronaznih sester za dodatno
izvajanje teh storitev. Vsekakor
je to ceneje kot hospitalizacija in
ucenje svojcev. Tu bi morda lahko
pomagala civilna druzba.

Podobno je tudi v primeru bol-
nikov, ki nimajo rakave bolezni,
so pa stari in onemogli in imajo
odpoved prebavil. Taksni bolni-
ki morajo nato zaradi izvajanja
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parenteralne prehrane v dom za
starostnike. Pa imajo pred seboj
$e kar nekaj mesecev ali celo let
dobrega prezivetja, ko bi lahko
bili tudi doma, ¢e bi imeli to sto-
ritev organizirano na domu.

Nova evropska strategija vklju-
Cuje pripravo nacrta prehranske
oskrbe bolnikov z rakom. Cilj je
vsem omogociti prehransko sve-
tovanje, presejanje na prehransko
ogrozZenost in uporabo ustreznih
strokovnih priporocil in medicin-
ske prehrane. Se tu kaj premika?

Ne da bi vedela. Delujem na nivo-
ju te bolni$nice in pri nas je bil
prvi korak ze storjen, in sicer s
celostno oskrbo pri zdravljenju
raka dojk. S prvim novembrom
pric¢enjamo projekt celostne oskrbe
raka prebavil, debelega crevesa in
danke. Sli bomo po isti poti, ne
vem pa, kako bo pri drugih rakih;

seveda govorim le o nasi bolni$ni-

Znano je, da se s
starostjo pri isti kolicini
skupne telesne mase
zacno razmerja med
masami spreminjati;
vec je mascevja in
manj puste mase. Ce
starostnik nima dovolj
energijskega, zlasti
beljakovinskega vnosa,
beljakovinska masa Se
hitreje izginja, boj proti
mascevju, ki povzroca
vnetno presnovo, pa Je
Se many ucinkovit.

Z Oddelkom za kliniéno prehrano na Onkoloskem Institutu Ljubljana

ci. Zaenkrat je zdravstvena dejav-
nost klini¢ne prehrane priznana
le na OI. Dokler ne bo sistemsko
urejena, je to le zelja, ki je v rokah
zdravstvenega sveta in uposteva-
nja profesionalnih smernic zdra-
vstvenih delavcev.

Do 1. 2030 naj bi bil zdravstveni
sistem sposoben prepoznati in
zdraviti vse oblike podhranjenosti
pri bolnikih z rakom. Je to realna
letnica?

Za bolnike z rakom v Sloveniji bi
to morda lahko speljali. Imamo
pa $e veliko drugih potencialnih
kandidatov. Menim, da bi bilo
urgentno zaceti reevati pro-
bleme, povezane s prehranskim
stanjem starostnikov. Leta 2050
bomo imeli, glede na projekcije,
okrog 30 % starejSega prebival-
stva, kar bo za zdravstveni sistem
zelo visoka cena. Prehranskega
stanja ne bomo mogli izboljsati

z zdravili; poskrbeti moramo, da
bodo ti ljudje tudi funkcionalno
zmogljivi, pokretni in ne prevec
krhki. Znotraj tega se moramo
boriti proti podhranjenosti in

proti sarkopeniji, ki sta klasi¢ni
prehranski diagnozi.

Danes vemo, da okrog 20 do 30 %
bolnikov z rakom umre zaradi
podhranjenosti. Te $tevilke bi
lahko zmanjsali, ¢e bi umestili
klini¢no prehrano kot zdravstve-
no dejavnost in zaposlili vec¢ ljudi
tem podrocju.

So si energijske potrebe bolnikov z
razlicnimi raki podobne?

Energijske potrebe bolnikov z
rakom so pravzaprav zelo raz-
li¢ne, odvisne od prehranskega
stanja posameznika in od tega,
kaksna je njegova rakava bolezen
in kaksne terapije ima. Vsakega
bolnika obravnavamo individual-
no, imamo personaliziran pristop.
V zacetku izhajamo iz splosnih
energijskih potreb, potem pa je
odvisno, koliko ima bolnik kahe-
ksije in kako dale¢ je bolezen
napredovala. Tem stanjem ustre-
zno dolo¢imo energijski vnos.

Na Onkoloskem institutu smo
odli¢no opremljeni, imamo tudi
indirektni kalorimeter, ki meri,



koliko energije bolnik potrebuje.
To ugotavljamo v okviru prehran-
skega pregleda, ko ocenimo tudi,
koliko ima miSi¢ne mase, ker ta

doloca bazalne energijske potrebe.

Ocenimo tudi stopnjo vnetja in
delovanje prebavil. Zato nenehno
poudarjamo, da moramo uposte-
vati razlike med ljudmi. Vsakega
bolnika z rakom moramo pogle-
dati z ve¢ vidikov in ¢im bolj
natanc¢no — iz celostnega gremo v
personaliziran pristop. Za bolnika
namre¢ ni najbolje, ¢e mu daje-
mo avtomati¢no ve¢ hrane, kajti
lahko se zgodi, da s tem spod-
bujamo kopicenje mascevja in Se
dodatno napadamo pusto maso,
kar ima neugoden vpliv na njego-
vo presnovno zdravje. Pri vsakem
bolniku tako prek procesa pre-
hranske obravnave ugotavljamo
pravo koli¢ino vnosa hrane, da ne
izgublja misi¢cne mase in ne pri-
dobiva mascevja.

Zanimiva je Vasa misel, da spada
prehranska oskrba pacienta med
osnovne clovekove pravice.

Prehrana spada med osnovne ¢lo-
vekove pravice. V to ni dvoma.
Prav tako ni dvoma, da spada
ustrezna prehranska oskrba pa-
cientov med njihove osnovne ¢lo-
vekove pravice. Zato je bila letos
na Evropskem kongresu klinic-

ne prehrane sprejeta » Dunajska
deklaracija«, ki to posebej pou-
darja. Podpisale so jo $tevilne
strokovne organizacije iz vsega
sveta. Opozarja na to, da ¢e ima
posameznik pravico do zdravlje-
nja, je ena izmed njegovih pravic
tudi ustrezna prehranska oskrba.
Ce bolnik nima pravice do ustre-
zne prehranske podpore in terapi-
je, ki je celostno in hkrati perso-

nalizirano naravnana, zdravljenje
ni tako uspesno, kot bi moralo
biti. Ta pravica je torej del pravice
do zdravljenja.

Zdrava prehrana je vse prej kot
enoznacen pojem, saj pri tem, ali
govorimo o prehrani, ki naj bi jo
uzival zagrizeni $portnik, nekdo,
pri katerem prevladuje sedeci
Zivljenjski slog, ali bolnik, obsta-
ja velika razlika. Nas predvsem
zanima, kaksna je zdrava prehra-
na za onkoloskega bolnika med
zdravljenjem in po njem.

Menim, da na izraz zdrava pre-
hrana mirno lahko pozabimo,
kar zatrjujem Ze dve desetletji.
Govorimo o primerni prehrani za
posameznika, ne glede na to, ali
je zdrav ali bolan, kajti s primer-
no prehrano gremo v smeri, ki jo
potrebuje. Pojem zdrava prehrana
pa je zelo zavajajo¢. Nedavno sem
na primer predavala o prehran-
skih smernicah v DSO-jih. Leta
2020 so izdali zelo dobre smer-
nice za prehrano, odli¢no teore-
ti¢no osnovane, a povedali so, da
se nemalokrat zgodi, da ko Zelijo
prehrano naravnati na te smerni-
ce, se jim svojci zoperstavijo. Niso
pripravljeni razumeti in zahtevajo
druga¢no ravnanje. Enako je pri
bolnikih z rakom. Pojem zdrave
prehrane jih zelo zmede. Na tem
podrodju je veliko marketinga, na
to karto igrajo guruji ipd. Bolnik
mora doumeti, da potrebuje tako
hrano, da bo presnovno ¢im bolj
sposoben vzdrzati zdravljenje in
se hkrati upirati rakavi bolezni.
Med prvimi zrtvami podhra-
njenosti je imunski sistem. Ce

ga podhranjenost unicuje, se ne
zmore upirati rakavim celicam;
tudi imunoterapija ne more delo-

vati, ¢e ni »voj$¢akov«. Namre¢,
ko ni ustreznega energijskega
vnosa, limfociti ne morejo delo-
vati.

Stevilni bolniki z rakom preizku-
Sajo razlicne diete, da bi »izstra-
dali« raka. Kaj menite o ketogeni
dieti, o veganstvu?

Ni pomembno, kaj jaz mislim,
strokovno gledano nimamo znan-
stvenih dokazov za smiselnost
uporabe teh diet. Ce vemo, kaj

se dejansko dogaja v presnovi, je
njihova uporaba videti kot krimi-
nal. Delujejo nasprotno od tega,
kar naj bi pacientom pomagalo za
lazje obvladovanje raka. Obstajajo
pa razli¢na novejsa znanstve-

na spoznanja, ki nam dodatno
osvetljujejo pomen prehrane

med zdravljenjem rakavih bole-
zni. Vendar se zaenkrat Se vedno
potrjuje, da je za bolnika veliko
bolj koristno, da ima zadosten
energijski in primeren hranilen

Zaenkrat se zdi, da je
za bolnika Se vedno
veliko bolj koristno,

da ima zadosten
energijski in primeren
hranilen vnos. Danes
pravzaprav o dietah ne
govorimo vec, razen
ce ima clovek kaksno
prirojeno napako
metabolizma ali
bolezensko stanje, kot
Jje celiakija.
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vnos. Danes pravzaprav o dietah
ne govorimo vec, razen ¢e ima
¢lovek kaksno prirojeno napako
metabolizma ali pa specificno
bolezen, kot je celiakija.

Danes je moderno govoriti o glu-
tenu. Marsikateri pacient zatrju-
je, da sicer nima celiakije, vendar
pa opaza, da mu gluten skoduje.
Kako je s tem? Je gluten v prehra-
ni koristen?

Nimamo dokazov, da ima brez-
glutenska dieta zdravstveno
ugodne ucinke, ¢e ¢lovek nima
nekega bolezenskega stanja. Zato
menim, da jim gluten $koduje le
v glavi. To je le eden od protei-
nov, ki ima $tevilne aminokisline,
veliko je v njem tudi glutamina.
Kot vsi proteini, se v prebavilih
razgradi v aminokisline. Pri dolo-
¢enih posameznikih lahko dela
$kodo, na primer pri bolnikih s
celiakijo, vendar jih je treba dia-
gnosticirati. Lahko pa se vprasa-
mo, kaj vse namesajo v nadomest-
ke za glutenska zivila, da drzijo
skupaj. Gluten je tako imenovani
lepek pri kruhu, ki ga je treba
nadomestiti z ne¢im drugim in
vpra$anje je, ali so te snovi nesko-
dljive za zdravje.

Na splosno lahko recemo, da

je Slovenija v skrbi za ustrezno
klini¢no prehrano naredila velik
korak naprej. Kaksni so obeti za
umestitev tovrstnih prizadevanj
v sistem — tako v smislu klinicnih
poti kot pri udejanjanju teh pri-
porocil v praksi?

Ne vem, ¢e smo res naredili velik
korak naprej. Vsekakor se zelo
dinami¢no pogovarjamo o tem, ce
pa zelimo narediti sistemski korak
naprej, bomo morali $e malo

Med prvimi Zrtvami
podhranjenosti je
imunski sistem. Ce ga
podhranjenost unicuje,
se ne zmore upirati
rakavim celicam; tudi
Imunoterapija ne
more delovati, ¢e ni
»wojScéakov«. Namrec,
ko ni ustreznega
energijskega vnosa,
limfociti ne morejo
delovati.

hoditi. Potrebo prepoznavamo,

se nas slisi, v medicino pa tega Se
nismo v resnici umestili, vsaj ne
tako, da bi bila dostopna vsem
bolnikom. Se ve¢, ve¢ina klinikov
ne lo¢i preventivne od klini¢ne
prehrane in bolnike »zdravi« na
osnovi epidemioloskih in ne kli-
ni¢nih prehranskih priporo¢il. Na
podro¢ju klini¢ne prehrane obsta-
ja pri nas velika neenakost znotraj
zdravstvenega sistema, kar je v
nasprotju z deklaracijo o pravicah
bolnikov do ustrezne prehranske
oskrbe.

Je ministrstvo za zdravje pokaza-
lo posluh v smeri izvedbe sistem-
skih ukrepov? Kaj pa druge zdra-
vstvene ustanove, npr. UKC?

Ministrstvo za zdravje ima velik
problem, ker ima le Oddelek za
javno zdravje, ukvarja se s pre-
ventivno prehrano, ne vem pa, e
imajo poseben oddelek za klini¢-
no prehrano, kar je prihodnost

medicine. Trenutno je razvoj stro-
ke v veliki meri odvisen od tega,
koliko imajo ljudje na MZ v okvi-
ru Direktorata za javno zdravje
posluha za dejavnost klini¢ne pre-
hrane. Nekaterim moram izreci
priznanje, ker so z leti postopno
zaceli razumevati tudi sistemske
potrebe za razvoj klini¢ne prehra-
ne. Vendar bi morala pobuda za
umescanje te dejavnosti v zdra-
vstveni sistem priti tudi z njihove
strani, ne pa da jih v to »silimo«
mi, klini¢ni strokovnjaki. Tu gre
za zdravje naroda. K sreci se tem
podroc¢jem v vedno vecji meri
posvecajo posamezniki na razlic-
nih zdravstvenih ustanovah.

Kako je s kuhinjo na OI?

Rak rana OI je, da nismo bili spo-
sobni zadrzati kakovostne pre-
hrane bolnikov in tudi da danes
nismo sposobni tega vzpostaviti.
Prehrano je treba prilagajati bol-
niku. Velik sistem to tezko zmore,
tudi ce bi Zelel. Imamo sistem
zagotavljanja osnovne prehrane
pri bolnikih, ki pa je birokrat-
sko nastrojen in neucinkovit.
Obstajajo situacije, ko serviramo
zelo zdravo (ali drago) hrano, ki
pa je bolnik ne more pojesti.

Kaksno je Vase sodelovanje pri
izvajanju ukrepov klinicne pre-
hrane na OI?

Jaz konkretno ne sodelujem, nase
dieteticarke pa le v omejenem
obsegu. Nimamo administrativ-
nih dietetikov, ki bi urejali jedilni-
ke; nasi dietetiki so klini¢ni diete-
tiki, ki delajo izklju¢no z bolniki.
Kako pride do ustreznega znanja

kvalificiran prehranski strokov-
njak, ki naj bi obvladal proces



prehranske obravnave po nacelih
klini¢ne prehrane?

Ce govorimo o razli¢nih strokov-
nih profilih, zdravniki lahko pri-
dobijo dodatna znanja iz klini¢ne
prehrane prek razli¢nih izobra-
zevanj, ki jih izvajamo predvsem
v okviru Slovenskega zdruzenja
za klini¢no prehrano. Nazadnje
smo izvajali projekt Sole klini¢ne
prehrane, v kateri smo izobrazi-
li precej zdravstvenih delavcev.
Zdravniki imajo vse moznosti

za pridobivanje teh znanj. V pri-
hodnosti nameravamo pripraviti
posebne kvalifikacije za klini¢no
prehrano. Smo sredi dogovo-

rov, trenutno ¢akamo, da nam
Ministrstvo za zdravje odobri pro-
jekt.

Zelimo si, da bi bilo to izobraze-
vanje brezpla¢no vsaj na zacetku.
V drugem projektu nacrtujemo,
da bi tisti druzinski zdravniki,

ki si to Zeljo, pridobili dodatna
znanja iz klini¢ne prehrane, in da
bi lahko predpisovali tudi medi-
cinsko prehrano. Zdravniki bi
tako prisli do formalno prizna-

Ce hocemo vzdrZevati
pusto maso in se
boriti proti vplivom
mascobne mase,

ki povzroca vnetno
presnovo, mora
Starostnik tudi
telovaditi in temu
ustrezno prilagoditi
prehrano.

nih znanj. Mozno je tudi opra-
viti mednarodni izpit iz klini¢ne
prehrane — kar nekaj slovenskih
zdravnikov ga ze ima. Klini¢ne
dietetike »rekrutiramo« iz dveh
$ol, Fakultete za zdravstvene

vede v Izoli, od koder pridobi-
vamo magistre dietetike, in z
Biotehnicne fakultete, od koder
dobivamo magistre prehrane.
Slednje klini¢no doizobrazimo, da
lahko delajo kot klini¢ni dietetiki.
Nismo pa uspeli $e niCesar nare-
diti za izobrazevanje medicinskih
sester, ki bi tudi morale pridobiti
ustrezna kvalificirana znanja iz
klini¢ne prehrane. Hrano v bolni-
ci namre¢ prinese bolniku sestra
in ¢e ne bo pocakala, da bo paci-
ent hrano pojedel ali mu pri tem
pomagala, potem je vsako navo-
dilo dietetika in zdravnika strel v
prazno. Samo prinesti in odnesti
hrano bolniku, ki ima prehranske
tezave, je premalo. Enako velja

za starostnike, Se posebej za
dementne.

Nase drustvene, prostovoljske in
prijateljske poti se Ze dolga leta
prepletajo. Kaj lahko nase dru-
Stvo naredi v zvezi z izboljsanjem
prehranske podpore in pomoci
bolnikov z rakom?

Kot civilna druzba mislim, da
lahko zahtevate, da se ta dejav-
nost implementira v zdravstveni
sistem. Ce bodo bolniki zahtevali,
da je to podrocje del zdravlje-
nja, bo slo verjetno lazje. Lahko
sodelujete in tudi organizirate
izobrazevanje bolnikov. Lahko jih
ozave$cate, da bi razumeli pomen
klini¢ne prehrane, da obstajajo za
ta znanja strokovne smernice, in
jih odvracate od kupovanja pre-
hranskih dopolnil. Vzpostavite

svoja stali$¢a in z nami sodelujete
kot partnerji. Na svoja predava-
nja na Medicinski fakulteti sem ze
veckrat povabila bolnike, da tudi
oni povedo, kaj jim pomeni kli-
ni¢na prehrana.

Kaksno je Vase sporocilo bolni-
kom z rakom?

Da zaupajo strokovnjakom, ne
pa da so sami pametni tam, kjer
nimajo prave izobrazbe. Zivimo
v druzbi, v kateri nas nenehno
posiljujejo z razli¢nimi idejami in
v kateri se vecina idej prodaja iz
finan¢nega interesa. Treba je tudi
prepoznati guruje, ki preprodajajo
svoje ideje. Bolnik se mora zave-
dati, da mora upostevati stroko,
ko nastopi tezava.

Kam pa se Vi zatecete pred vihar-
ji Zivljenja?

Odvisno od viharja. Ce je v sluzbi,
se zatecem domov, ce je doma, se
zateCem k ljudem, ki jim zaupam
in v naravo. Veliko si pomagam

s Sportom. Glede na to, da sem
zaradi posledic hude nesrece kro-
ni¢na pacientka, moram nenehno
razgibavati telo. Zadam si nek cilj,
ki me prisili v redno vadbo. Tako
sem si zastavila velike triatlone in
zato redno vadila. Sicer pa sedaj
prilagajam svoje dejavnosti temu,
kar zmorem.

Prav tako izhajam iz vasi Libelice,
kjer smo zelo zagrizeni in se zlepa
ne vdamo!

Spostovana ga. profesorica, naj-
lepsa hvala in ¢im vec uspeha pri
Vasem delu in poslanstvu.

Pogovarjali sta se
Natasa Elvira Jelenc
in Mojca Vivod Zor

Foto: osebni arhiv
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SARKOMI IN ZOGICA
ZA GOLF

AKASTE (MALIGNE)

TUMORJE RAZDELIMO V

VEC SKUPIN. OZNAKA
RAKASTI POMENI, DA SE LAHKO
PONAVLJAJO NA MESTU NASTANKA
ALI RAZSIRIJO NA DRUGE ORGANE.
RAKASTE TUMORJE, NASTALE 1Z
EPITELIJSKIH CELIC, KI POKRIVAJO
KOZO IN POVRSINO SLUZNIC, IME-
NUJEMO KARCINOMI, CE PA IZVI-
RAJO 1Z MEZENHIMSKIH CELIC,
1Z KATERIH NASTAJAJO MASCEV]JE,
VEZIVO, MISICE, KOSTI, HRUSTA -
NEC, ZILJE IN ZIVCI, JIH IMENUJE-
MO SARKOMI. OBOJI SO NA OTIP
TRDNI, ZATO JIM PRAVIMO TUDI
SOLIDNI RAKI. KARCINOMI ZAJE-
MAJO VECINO TE SKUPINE, SARKO-
MI PA SO IZREDNO REDKI IN PRI
ODRASLIH PREDSTAVLJAJO MAN]J
KOT 1% VSEH RAKASTIH TUMOR-
JEV. PO IZVORU JIH DELIMO NA SARKOME MEHKIH TKIV IN SARKOME
KOSTI, PO MESTU NASTANKA V TELESU PA NA PERIFERNE IN CENTRALNE.

Marko Novak, dr. med.,
specialist kirurg,

vodja mezenhimskega tima in eden od
dveh sarkomskih kirurgov v Sloveniji,
Sektor operativnih dejavnosti na
Onkoloskem institutu Ljubljana

Bolniki imajo najbolj$e moznosti za ozdravitev, ¢e so ob sumu na
sarkom napoteni v obravnavo k timu za sarkome. Onkoloski institut
Ljubljana (OIL) je v Sloveniji edina bolni$nica, v kateri imamo tim

za sarkome, imenovan tudi mezenhimski tim. Ustanovljen je bil leta
1976. Ustanoviteljem smo hvalezni, na dolgo tradicijo pa upraviceno
izjemno ponosni. Danes tim vklju¢uje 26 zdravnikov. Tim sestavlja-
jo: radiolog (presoja glede slikovnih preiskav), patolog (opravi pregled
vzorcev tumorskega tkiva pod mikroskopom in druge analize vzorcev),
sarkomski kirurg (s kirursko ekipo opravi operacijo), internist onkolog
(presoja o sistemskem zdravljenju z npr. kemoterapijo, bioloskimi ali
hormonskimi zdravili) in radioterapevt (presoja glede obsevanja). Vsi
¢lani tima se ukvarjamo s sarkomi. Timu se lahko pridruzijo tudi orto-
ped, ginekolog, kirurg plastik, specialist za klini¢no prehrano in drugi
specialisti.

Odrasle bolnike s sarkomi mehkih tkiv obravnavamo in zdravimo na
OIL. Otroke s sarkomi obravnavajo in zdravijo na Pediatri¢ni kliniki
UKC Ljubljana, bolnike s sarkomi kosti pa na Ortopedski kliniki UKC
Ljubljana, vendar oboji sodelujejo z mezenhimskim timom OIL.

Clani tima se sestanemo enkrat
tedensko na mezenhimskem
konziliju, na katerem obravna-
vamo dokumentacijo na konzilij
naroc¢enih primerov. Za prime-
re, ki so v obravnavi prvi¢ in Se
niso imeli zdravljenja, dolo¢imo
vrsto in obseg slikovnih preiskav
za oceno podrocja tumorja in za
oceno razsirjenosti bolezni oz.
za izkljuditev zasevkov v dru-
gih organih. Dolo¢imo tudi tip/
vrsto biopsije (odvzema vzorca iz
tumorja), z namenom pridobitve
diagnoze. Po postavljeni diagnozi
glede na vrsto sarkoma in izvide
slikovnih preiskav na konziliju
predlagamo nacrt zdravljenja. V
primeru tezav ali zapletov med
zdravljenjem primer ponovno
obravnavamo na konziliju in pri-
lagodimo oz. spremenimo nacrt
zdravljenja.

Na konziliju tudi podamo mne-
nje glede nadaljnje obravnave oz.
zdravljenja za bolnike s sarko-
mom, ki so bili operirani v drugi
bolnisnici, izven OIL. Ker gre

za zelo redko bolezen, se nanjo
(vedno) ne pomisli in nenacrto-
vana odstranitev sarkoma je rela-
tivno pogosta. Takih primerov
je v Sloveniji priblizno tretjina.
Obicajno tumor pri nenacrto-
vanih odstranitvah ni pokrit z
zdravim tkivom in celice segajo
v kirurski rob, zato se v primeru
agresivnih tumorjev po taksnih
operacijah pove¢a moznost pono-
vitve bolezni na istem mestu oz.
raz$iritve bolezni na druge orga-
ne, hkrati pa se (lahko) zmanjsa
moznost ozdravitve. Zdravljenje
je obicajno tezje, kot ¢e bi tumor
ostal nedotaknjen.



Odlocitev glede zdravljenja vedno
temelji na individualni obravnavi.
Odvisna je od starosti bolnice/
ka, vrste in agresivnosti sarkoma,
mesta in razirjenosti bolezni. Ce
po opravljenih preiskavah drugje
ni zasevkov (metastaz), govori-
mo o lokalizirani bolezni in ¢e
je tumor odstranljiv, obi¢ajno
pri¢nemo zdravljenje z operacijo.
Poleg operacije lahko zdravlje-
nje vkljucuje tudi obsevanje in/
ali redkeje sistemsko zdravljenje.
Oboje je mozno pred ali po ope-
raciji. Ce po opravljenih preiska-
vah najdemo zasevke v drugih
organih, govorimo o metastatski
bolezni. V postev pride sistemsko
zdravljenje, lahko v kombinaciji

z obsevanjem. Ce je zdravljenje
ucinkovito, razmisljamo tudi o
operaciji, sicer pa ne. Razsejana
bolezen je ve¢inoma neozdravlji-
va.

1. Sarkomi mehkih tkiv

Pojavnost sarkomov meh-

kih tkiv v Sloveniji je priblizno
4,5/100.000 prebivalcev letno,
kar pomeni 90-100 novih pri-
merov letno. Pojavljajo se v vseh
starostnih skupinah, pogosteje
pri starejsih. 75 % sarkomov zra-

ste na udih, ve¢inoma na stegnu.
Na OIL letno operiramo 60—70
bolnikov s to diagnozo (Graf 1).
Operiramo bolnike s sarkomi
udov, trupa, v trebuhu in povrh-
njega dela glave in vratu. Bolnike
z globokimi tumorji v podrodju
obraza in vratu oskrbijo ORL-
specialisti, v prsnem kos$u torakal-
ni oz. kardiokirurgi in v podro¢ju
zivcevja nevrokirurgi. Po izgledu
tumorskega tkiva pod mikrosko-
pom (histolosko) so pestra sku-
pina, saj lo¢imo vec kot 70 pod-
tipov. Nekateri od njih v poime-
novanju nimajo besede sarkom,
vendar jih zaradi narave bolezni
uvr§¢amo v to skupino (npr. ati-
pi¢ni lipomatozni tumor — ALT,
solitarni fibrozni tumor — SFT).
Petletno prezivetje je priblizno
60 %.

Vzroka za nastanek sarkomov ne
poznamo. Med dejavniki tveganja
so: starost nad 65 let, predhodno
obsevanje (npr. dojke po zdravlje-
nju zaradi karcinoma dojke, kar
lahko povzroci sarkom dojke),
kronicni limfedem (pomeni ote-
kanje mehkih tkiv, npr. zgornje-
ga uda po odstranitvi pazdusnih
bezgavk, kar lahko povzroci
nastanek sarkoma v podrocju

80
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Periferni RPS

Graf 1. Stevilo operacij, opravljenih na OIL zaradi sarkomov mehkih tkiv v zadnjih
letih. RPS - retroperitonealni sarkomi. (Vir: Baza podatkov mezenhimskega tima,
Kirurski oddelek OIL)

Ce na telesu opazite
boleco ali neboleco
bulo, ki raste in je
vecja od Zogice za
golf. ¢im prej obiscite
izbranega zdravnika,
ki naj vas napoti na
UZ- ali MR-preiskavo
podrocja tumorja,

na odvzem vzorca iz
tumorja s tanko iglo
ali Kk mezenhimskemu
timu na OIL.

limfedema) in genetski sindromi
(npr. nevrofibromatoza, sindrom
Li-Fraumeni).

1.1. Periferni sarkomi

V to skupino sodijo sarkomi udov
in trupa. V zgodnjem obdobju

se bolezen kaze s pocasi ali hitro
rastoco bulo in neznacilnimi teza-
vami. Cim hitreje raste tvorba,
bolj agresivna je. Klini¢no razli-
kovanje med rakastimi (maligni-
mi) in nerakastimi (benignimi)
tumorji mehkih tkiv je tezavno.
Nerakasti so bistveno bolj pogosti
od rakastih, razmerje med njimi
je 100 : 1. Za sarkom so sumlji-
vi: 1. tumorji v kozi ali podkoz-
ju, ve¢ji od 5 cm, 2. vsi globoki
tumorji (npr. v misicah ali ob
kosti), ne glede na velikost, in 3.
vsi hitro rasto¢i tumorji. V Veliki
Britaniji so leta 2015 priceli z oza-
ves¢anjem o sarkomih s pozivom,
da so za sarkom sumljivi tumor-
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ji, ki so ve¢ji od Zogice za golf.
Zogica ima premer 4,2 cm.

Ce je tvorba po opravljenem
klini¢cnem pregledu sumljiva za
sarkom, je potrebna nadaljnja
obravnava. Podro¢je tumorja oce-
nimo z UZ-preiskavo in magne-
tno resonanco (MR). Tumorji so
razli¢nih velikosti in so na slikah
razliénega videza, zato samo na
podlagi slik ne moremo posta-
viti diagnoze. Nujen je odvzem
vzorca (biopsija). Ta je lahko
odvzet s tanko ali z debelo iglo
pod UZ-kontrolo. Ce je sarkom
potrjen, so potrebne $e slikovne
preiskave za oceno razirjenosti
bolezni. Predlagamo rentgensko
sliko plju¢ in UZ-preiskavo trebu-
ha ali CT-preiskavo prsnega kosa
in trebuha.

Pri nerazsejani (lokalizirani)
bolezni je glavno zdravljenje
kirursko. Zazeleno je, da ud ohra-
nimo in da je njegova funkcija
¢im boljsa. Cim bolj je tumor
oddaljen od trupa proti prstom
in ¢im vedji je, tezja je ohranitev
funkcije. Cilj operacije je odstra-
nitev tumorja v enem kosu in s
&istimi robovi. Ce je le mozno,

ga skusamo odstraniti tako, da
rezemo ¢im bolj stran od tumorja

oz. izrezemo na $iroko. Povedano
drugace, Zelimo, da je tumor
povsod obdan s plas¢em zdra-
vega tkiva. Obseg izreza dolo-
¢ajo anatomsko mesto, kjer je
tumor zrastel, njegova velikost in
vrsta (histoloski tip) sarkoma. Ce
tumorske celice segajo v kirur-
$ki rob, je verjetnost za ponovi-
tev bolezni bistveno vecja. Pri
povrhnjih tumorjih je odstranitev
ve¢inoma mozna, lahko pa se
pojavi problem kritja povrsine in
estetskega rezultata, npr. na obra-
zu, dlani ali stopalu. Pogosto pri
kritju prosimo za pomoc¢ kirurga
plastika. Pri globokih tumorjih je
koze za kritje dovolj, pojavi pa se
lahko problem slabe gibljivosti in
misi¢ne moci, ¢e moramo odstra-
niti ve¢ misic. Ce tumor vraica

v glavne zile ali Zivce in smo jih
prisiljeni odstraniti, jih skusamo
nadomestiti. Ta del opravi ustre-
zni specialist, npr. Zilni kirurg

ali kirurg plastik. Po odstranitvi
tumorja se glede na kon¢ni histo-
logki izvid odlo¢imo o morebi-
tnem dopolnilnem (poopera-
tivnem) zdravljenju, predvsem z
obsevanjem.

Ce pri nerazsejani bolezni tumor
ni odstranljiv in je moZna samo
amputacija uda, ker je prerascanje

zivéno-zilnih struktur ali skeleta
preobsezno, ali ¢e po operaciji
pri¢akujemo izjemno slab funkci-
onalni rezultat, poskusamo tumor
zmanjsati. Na voljo je predopera-
tivno obsevanje, predoperativna
kemoterapija, izolirana perfuzija
uda (ILP-isolated limb perfusion;
kemoterapija samo v prizadeti ud)
ali morda njihova kombinacija.
Ce je predoperativno zdravljenje
ucinkovito, sledi kirurska odstra-
nitev tumorja, sicer amputacija.

Bolezen se lahko ponovi na istem
mestu, samo s pojavom oddalje-
nih zasevkov ali z obojim hkra-
ti. Pri ponovitvi na istem mestu
razmisljamo o moznosti ponov-
ne operacije ali o amputaciji. Pri
pojavu oddaljenih zasevkov, ki so
obicajno v pljucih, razmisljamo

0 moznosti operacije pri torakal-
nem kirurgu, o sistemski kemo-
terapiji, obsevanju ali njihovi
kombinaciji. Odlocitev je odvisna
od starosti bolnice/ka, vrste sarko-
ma, casa do ponovitve bolezni in
$tevila zasevkov v pljucih. Ce so
zasevki poleg pljuc tudi drugje po
telesu, pride v postev le sistemsko
zdravljenje s kemoterapijo, morda
tudi obsevanje. Ce zdravljenje

ni mozno ali je iz¢rpano, so na

Slika 1. A. Sarkom v miSicah stegna, MR-slika. B. Sarkom v podkoZju stegna, MR-slika. C. Sarkom na prsnem ko3u, CT-slika.
(Vir: Radioloski arhiv OIL)



mestu le ukrepi za blazenje tezav
(paliativna obravnava).

Ce je po opravljenih preiskavah
pred kateremkoli zdravljenjem
ugotovljena razsejana (primar-
no metastatska) bolezen, pride

v postev sistemsko zdravljenje s
kemoterapijo, lahko v kombinaciji
z obsevanjem. Ce je to zdravljenje
ucinkovito, razmisljamo tudi o
operaciji, sicer pa ne. Kot receno,
je razsejana bolezen ve¢inoma
neozdravljiva.

1.2. Centralni sarkomi

V to skupino sodijo sarkomi
retroperitoneja, maternice in
GIST.

Retroperitonealni sarkomi

Retroperitonej je prostor globo-
ko v trebuhu, levo in desno ob
hrbtenici, za trebu$no mreno in
¢revesjem. V njem so nadled-
vi¢nica, ledvica, sec¢evod, veli-
ke trebusne zile in bezgavke ob
njih. Na leto obravnavamo in
operiramo na OIL 5-10 prime-

rov (Graf 1). Bolezen se kaze z
naradcanjem trebuha, ti§¢anjem

ali bole¢inami v trebuhu in hitro
sitostjo. Tumorji so obi¢ajno
veliki, povpre¢no nad 20 cm.
Vcasih je retroperitonealni tumor
odkrit naklju¢no, vec¢inoma pa z
UZ-preiskavo. V teh primerih so
obic¢ajno manjsi in zato tezav $e
ne povzrocajo.

Za oceno podrocja tumorja opra-
vimo CT-preiskavo trebuha, za
oceno morebitne razsirjenosti
bolezni pa CT-preiskavo prsnega
kosa. Potrebna je tudi ocena led-
vi¢ne funkcije s scintigrafijo led-
vic, ki nam pove, kolikSen delez
funkcije ima leva in koliksen
delez desna ledvica. Vzorec iz
tumorja odvzamemo pod UZ- ali
CT-kontrolo, obi¢ajno z debelo
iglo.

Pri nerazsejani bolezni je kirur-
$ko zdravljenje edino, ki daje
moznost ozdravitve. Kakor pri
perifernih sarkomih, je tudi v teh
primerih cilj odstranitev tumorja
v enem kosu in s ¢istimi robovi.
Operacije so tehni¢no zahtev-
ne. Odstranimo tumor skupaj z
delom sSirokega ¢revesa, ki tumor
pokriva spredaj, ledvico in vsaj

Slika 2. Retroperitonealni sarkom na desni (A) in levi (B) strani trebuha, CT-slika.
Modri puscici - robovi tumorija, zelen krog - ledvica. (Vir: Radioloski arhiv OIL)

ovojnico globokih misic trupa,

ki tumor pokrivajo zadaj. Ta tip
operacije imenujemo kompart-
ment resekcija. Ker tumor lahko
zraste na levi ali desni strani
telesa, govorimo o kompartment
resekciji levo oz. desno. Ce tumor
vra$ca v sosednje organe, jih prav
tako odstranimo, ¢e je to mozno.
Obsevanje morda lahko zmanj-
$a moznost ponovitve bolezni v
trebuhu le pri dobro diferenci-
ranem liposarkomu (Slika 2A),
zato ga pri tej vrsti sarkoma lahko
predlagamo pred operacijo, pri
drugih vrstah retroperitonealnih
sarkomov pa se ni izkazalo kot
ucinkovito. Obsevanja in sistem-
ske kemoterapije pri zdravljenju
bolnikov z retroperitonealnimi
sarkomi zato uporabljamo le izje-
moma.

Bolezen se lahko ponovi v tre-
buhu, lahko hkrati tudi z odda-
ljenimi zasevki. Odlocitev glede
zdravljenja je odvisna od starosti
bolnice/ka, vrste sarkoma, casa do
ponovitve bolezni in obsega pono-
vitve. V postev pridejo ponovna
operacija, sistemska kemoterapija
ali obsevanje, lahko njihova kom-
binacija. Ce zdravljenje ni mozno
ali je iz¢rpano, so na mestu le
ukrepi za blazenje tezav (paliativ-
na obravnava).

V primeru ponovitve bolezni
samo z oddaljenimi zasevki ali

¢e je po opravljenih preiskavah
pred kateremkoli zdravljenjem
ugotovljena razsejana bolezen,
velja enako kot pri perifernih sar-
komih.

Mezenhimski tumorji maternice

So po naravi bolezni druga¢ni
od epitelijskih rakov (karcino-
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mov) maternice. Delimo jih na
gladkomisi¢ne tumorje maternice
(leiomiom, gladkomisi¢ni tumorji
nejasnega potenciala in leiomi-
osarkom), tumorje maternicne
sluznice (endometrijski stro-
malni sarkom in nediferenciran
sarkom maternice) in mesane
mezenhimsko-epitelijske tumorje
(npr. adenosarkom ali karcino-
sarkom). Ve¢inoma se pri bolni-
cah s to diagnozo najprej srecajo
ginekologi. Postavitev diagnoze
sarkoma maternice je tezavna,
saj so: 1. miomi maternice zelo,
zelo pogosti, 2. ni jasnih krite-
rijev pri ginekoloskem pregledu
in UZ-preiskavi, kateri od njih
je sarkom, 3. zrastejo v mater-
nici, ki omogoca potomce, zato
odlocitev za odstranitev tumorja
skupaj z maternico ni enostavna,
in 4. so za odvzem vzorca z biop-
sijo obic¢ajno tezko dostopni. Pri
nerazsejani bolezni je temeljno
zdravljenje v primeru sarkoma
maternice odstranitev tumorja
skupaj z maternico. Glede dopol-
nilnega obsevanja ali sistemske
kemoterapije se odlo¢amo na
mezenhimskem konziliju. Enako
tudi v primeru ponovitve ali raz-
sejane bolezni.

GIST

Gastrointestinalni stromalni
tumor (GIST) je tumor preba-
vil, ki za razliko od karcinomoyv,
ki nastanejo v sluznici, nastane
v globljih plasteh stene preba-
vil, pod sluznico. V Sloveniji
imamo povprecno 35 primerov
letno. Vecina jih vznikne v steni
zelodca, tretjina na tankem cre-
vesu, izjemoma pa na debelem
¢revesu, danki oz. poziralniku.
Preiskava izbora je CT-preiskava

Ce tumor na udih
kirursko ni odstranljiv
in bolezen ni razsejana,
pride v poStev poskus
zmanysSanja tumorja

s predoperativnim
obsevanjem,
predoperativno
kemoterapijo, 1zolirano
perfuzijo uda ali morda
njthova kombinacija ali
pa amputacija.

trebuha, poleg gastroduodeno-
skopije pride v postev $e endo-
skopska UZ-preiskava in ce je
tehni¢no mozno, tudi odvzem
vzorca iz tumorja. Ti tumorji se
lahko obnasajo kot nerakasti ali
kot rakasti; takrat lahko zasevajo
v jetra in po trebusni mreni. Pri
nerazsejani bolezni je temeljno
zdravljenje kirurska odstrani-

tev. Vecino teh operacij opravijo
abdominalni kirurgi. Ce tumor ni
odstranljiv ali je bolezen razseja-
na, pride v postev sistemsko zdra-
vljenje s tar¢nimi zdravili.

2. Sarkomi kosti

Tumorji, ki zrastejo v kosti, so
zelo redki. Po naravi bolezni jih
delimo na: 1. nerakaste, teh je
vecina (npr. kostna cista, enhon-
drom), 2. lokalno agresivne (npr.
atipi¢ni hrustan¢ni tumor, oste-
oblastom), 3. agresivne, ki redko
zasevajo (npr. gigantocelularni
tumor kosti, epiteloidni heman-

giom), in 4. sarkome kosti, ki so
izredno redki. Pojavnost sarko-
mov kosti v Sloveniji je priblizno
0,5/100.000 prebivalcev letno.
Letno imamo 5-10 novih prime-
rov. Vzroka za njihov nastanek
ne poznamo. Lahko nastanejo pri
genetskih boleznih (npr. Ollierjeva
bolezen, Maffuccijev sindrom,
sindrom Li-Fraumeni), predhodni
bolezni kosti (npr. iz enhondroma,
pri Pagetovi bolezni kosti, kronic-
nem vnetju v kosti — osteomieliti-

su) ali po obsevanju.

Tumorji kosti se kazejo z bole-
¢ino, lahko z oteklino mehkih
tkiv nad prizadetim delom kosti,
motnjami v gibljivosti/gibanju ali
z zlomom kosti. Lahko so odkriti
naklju¢no pri rentgenskem slika-
nju. Polovica primerov sarkomov
kosti se pojavi v okolici kolena.
Preiskava izbora je rentgensko
slikanje prizadetega dela skeleta.
Ce slike kazejo na tumor kosti in
ni znane diagnoze rakave bole-
zni, kar bi morda lahko kazalo
na zasevek v kosti, je potrebna
napotitev na Ortopedsko klini-

ko UKC Ljubljana, za mlajse od
18 let pa na Pediatricno kliniko
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Slika 3. A. Osteosarkom kon¢nega dela stegnenice, MR-slika.
B. Kopicenje po opravljeni scintigrafiji skeleta.
C. Vstavitev tumorske proteze po odstranitvi spodnjega dela stegnenice, zgorniji del ni v celoti prikazan.
(Vir: Radioloski arhiv OIL) (Z odobritvijo prof. dr. B. Mavci¢a, dr. med., Ortopedska klinika UKC Ljubljana)

UKC Ljubljana. Tam opravijo
MR- in morda CT-preiskavo za
oceno tumorja, ortoped pa po
teh preiskavah odvzame vzorec iz
tumorja z vrtalno biopsijo. Ce je
sarkom kosti potrjen, se opravijo
$e preiskave za oceno morebi-
tnih oddaljenih zasevkov (vedno
scintigrafija skeleta, glede na
histoloski tip sarkoma pa pride-
jo v postev $e rentgensko slika-
nje plju¢, UZ-preiskava trebuha,
CT-preiskava prsnega kosa in tre-
buha ali PET-CT).

Najpogostejsi sarkomi kosti so
hondrosarkom, osteosarkom,
Ewingov sarkom in hordom. Po
dobljenih izvidih naredimo nacrt
zdravljenja na mezenhimskem
konziliju. Odlo¢itev je odvisna
od ve¢ dejavnikov: razsirjenosti
bolezni, starosti bolnice/ka, vrste
sarkoma in mesta, kjer je zrastel.

Pri nerazsejani bolezni je ozdra-
vitev mozna, Ce je tumor kirursko
odstranljiv, razsejana bolezen pa
je vec¢inoma neozdravljiva.

Pri osteosarkomu in Ewingovem
sarkomu pride v postev zdra-
vljenje v kombinaciji sistemske
kemoterapije z operacijo in obse-
vanjem. Pri hondrosarkomu in
hordomu je temeljno zdravljenje
operacija, ¢e je tumor odstran-
ljiv, morda v kombinaciji z obse-
vanjem. Operacije opravijo na
Ortopedski kliniki v Ljubljani.
Zazeljena je ohranitev funkcio-
nalnega uda. Pri odstranitvi sar-
koma (dolgih) kosti udov tumor
odstranijo skupaj s prizadetim
delom kosti. Odstranjen del kosti
nadomestijo, obi¢ajno s tumorsko
protezo. Ce tumor kirursko ni
odstranljiv, pride v postev predo-
perativno zdravljenje s sistemsko

kemoterapijo oz. obsevanjem ali
amputacija. Odstranitev sarkoma
medenice je tehni¢no zelo tezav-
na, operacije so zelo zahtevne,
funkcionalen rezultat po operaciji
pa ve¢inoma slab. Tudi odstrani-
tev sarkoma vretenc je teZavna,
potrebna je stabilizacija oz. zatr-
ditev dela hrbtenice. Obsevanje in
sistemska kemoterapija potekata
na OIL.

ZAKLJUCEK

Ce na telesu opazite bole¢o ali
neboleco bulo, ki raste in je vecja
od Zogice za golf, ¢im prej obisci-
te izbranega zdravnika, ki naj vas
napoti na UZ- ali MR-preiskavo
podrodja tumorja, ali na odvzem
vzorca iz tumorja s tanko iglo ali

k mezenhimskemu timu na OIL.

—
©
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POZNE POSLEDICE
/DRAVLJENJA RAKA

OZNE POSLEDICE ZDRAVLJENJA RAKA SO TISTI NEZELENI UCINKI
ZDRAVL]JENJA MALIGNE BOLEZNI, KI SE POJAVIJO NEKAJ MESECEV
ALI VEC LET PO KONCANEM ZDRAVLJENJU. ZDRAVLJENJE (OPE-

Doc. dr. Lorna Zadravec Zaletel,
dr. med., specialistka radioterapije

z onkologijo, Enota za ugotavljanje
poznih posledic raka, Onkoloski
institut Ljubljana, Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta, Katedra za
onkologijo

RACIJA, OBSEVANJE — RT, KEMO-
TERAPIJA) NAMREC NE DELUJE LE
NA TUMORSKE, AMPAK POSKO-
DUJE TUDI NORMALNE CELICE,
ZATO PRIDE LAHKO DO OKVARE
RAZLICNIH TKIV IN ORGANOV.
NAJPOGOSTEJE SO OKVARJENE
ZLEZE Z NOTRANJIM IZLOCANJEM.
SICER PA PRIDE LAHKO DO OKVA-
RE SRCA, VIDA, SLUHA, ZIVCEVJA,
LEDVIC, MISIC IN KOSTI, PLJUC,
SECNEGA MEHURJA, PREBAVIL,
HEMATOPOETSKEGA SISTEMA ITD.
POGOSTE SO TUDI FUNKCIONAL-
NE MOTNJE NA PODROCJU INTE-
LIGENCE IN CUSTVOVANJA. ENA
OD NAJBOLJ NEZELENTH POZNIH
POSLEDIC PA SO NOVE PRIMARNE
NEOPLAZME.

Okvara Zlez z notranjim izlo¢anjem

Zleze z notranjim izlo¢anjem so za kvarno delovanje onkoloskega zdra-

vljenja obcutljive, zato so po zdravljenju raka pogosto okvarjene.

o Okvaro spolnih zlez (primarni hipogonadizem) povzrocajo citostati-

ki, RT in kirurgija (orhiektomija, ovariektomija). Za kvarno delova-
nje so najbolj obcutljivi testisi, v prvi vrsti spermatogoniji, odgovor-
ni za spermiogenezo. Do okvare le-teh lahko pride ze po majhnih
odmerkih RT (100 cGy), pa tudi po kemoterapiji z alkilirajo¢imi
agensi. Za okvaro Leydigovih celic, ki so odgovorne za tvorbo spol-
nih hormonov, so potrebni ve¢ji odmerki RT (>1000 cGy), do dis-
funkcije teh celic pa lahko pride tudi zaradi kemoterapije z alkilirajo-
¢imi agensi. Jaj¢ni folikel je mesto tvorbe spolnih hormonov in spro-
$¢anja spolnih celic (jaj¢ec). Tako sta tvorba Zenskih spolnih hormo-
nov in reproduktivno/ovulatorna funkcija koordinirani in medseboj-
no tesno povezani, za razliko od moskih, pri katerih sta endokrina in
reproduktivna funkcija loceni. Jaj¢niki so manj obcutljivi za toksi¢ne

vplive onkoloske terapije

kot testisi (spermiogeneza).
Poskoduje jih lahko zdravljenje
z RT (velikostnega reda 1000
cGy) in kemoterapija z alkilira-
jo¢imi agensi. Okvara jaj¢nikov
je odvisna od starosti bolnice,
in sicer so za okvaro jaj¢nikov
deklic potrebni visji odmerki
RT kot za okvaro jaj¢nikov sta-
rejsih Zensk. Zanimivo je, da
se okvara testisov (spermioge-
neza) in jaj¢nikov do dolocene
mere popravi v nekaj mesecih
ali celo letih po zdravljenju z
gonadotoksi¢nimi agensi, ver-
jetnost okvare Leydigovih celic
pa, podobno kot velja za druge
pozne somatske posledice,
narasca z leti po zdravljenju.
Okvara spolnih Zlez seveda
lahko povzro¢i zmanjsano plo-
dnost in manjse izlocanje spol-
nih hormonov, kar pri Zenskah
navadno vodi v prezgodnjo
menopavzo.

Tudi dolocene vrste hormon-
skega zdravljenja, predvsem
pri bolnicah z rakom dojk in
pri bolnikih z rakom prostate,
lahko povzro¢i hipogonadizem.
Okvara $¢itnice se najpogosteje
kaze v obliki zmanj$anega delo-
vanja Zleze (primarna hipoti-
roza). Je posledica zdravljenja
z RT (po RT vratu, zgornjega
medpljucja) ali kirurgije (tiroi-
dektomija). Po RT je tudi vecja
moznost nastanka nodozne
golSe, avtoimunskih obolenj
§¢itnice in sekundarnega raka
S¢itnice.

Okvara hipotalamusa in hipo-
fize (hiposomatotropizem,
sekundarni/terciarni hipogo-
nadizem, sekundarna/terci-
arna hipotiroza, sekundarni/



terciarni hipokorticizem, pan-
hipopituitarizem) je posledica
poskodbe teh Zlez zaradi same-
ga tumorja ali operativnega
posega in zaradi RT. Po njej so
najpogosteje okvarjeni nevrose-
kretorni nevroni hipotalamusa,
ki izlo¢ajo somatotropin, zaradi
Cesar je zmanj$ano izlocanje
rastnega hormona. Z visa-
njem odmerka RT nad 30 Gy
pa pride lahko tudi do pojava
sekundarne/terciarne hipotiro-
ze, hipogonadizma in/ali hipo-
korticizma. Verjetnost nastan-
ka teh okvar se po odmerku
nad 50 Gy hitro veca.

Zdravljenje raka v otrostvu lahko
povzrodi tudi zmanjsano rast
otroka zaradi:

 zmanj$anega izlocanja rastnega
hormona, spolnih hormonov in
§¢itniénih hormonov,

o prezgodnje pubertete (po RT
glave z nizkimi odmerki veliko-
stnega reda 1800-2400 cGy), ki
povzroci prezgodnje zapiranje
rastnih $pranj,

o okvare rastnega hrustanca z RT
(odmerek velikosti >1000-2000
cGy).

Okvara srca

Mnoga protirakava zdravila,
tako citostatiki kot bioloska zdra-
vila, lahko povzrocijo okvaro
srca. Najpogosteje gre za aritmije,
zaporo ali spazem koronarne-

ga zilja ter nekrozo miokarda s
posledi¢no dilatativno kardiomi-
opatijo. Omenili bomo le najpo-
membnejse kardiotoksi¢ne cito-
statike in bioloska zdravila.

Najpogostejsi vzrok komplika-
cij na srcu pri bolnikih z rakom

je uporaba antraciklinov. Imajo
namre¢ klju¢no vlogo pri zdra-
vljenju mnogih vrst raka tako pri
odraslih kot pri otrocih in sodijo
med najucinkovitej$a protirakava
zdravila, ki so v uporabi ze ve¢
kot 40 let. Povzrocajo lahko aku-
tno in kroni¢no kardiotoksi¢nost.
Akutna toksi¢nost, ki se kaze

kot prehodno sréno popuscanje
ali aritmija, je obicajno reverzi-
bilna, kroni¢na toksi¢nost pa je
po navadi ireverzibilna. Slednja
je posledica izgube miofibril in
poskodb miocitov v sréni misici.
To lahko privede v obdobju enega
ali vec let oz. desetletij po zdra-
vljenju do asimptomatske sisto-
licne in/ali diastoli¢ne disfunkcije
levega prekata ter do posledi¢ne
kongestivne kardiomiopatije in
kongestivnega popuscanja srca.
Stopnja okvare sréne misice je
odvisna od celokupnega odmerka
antraciklinov. Alkilirajoca agensa
Ciklofosfamid in Ifosfamid lahko v
vi$jih odmerkih povzrocata okva-
ro srca. Obicajno povzrocita pre-
hodno, reverzibilno, akutno/suba-

Psihicne motnje so pri
bolnikih, ki se zdravijo
zaradi raka, pogoste.
Najpogoste/Se so
emocionalne motnje, ki
so posledica dozivljanja
diagnoze rak in vseh
tezav, ki jih prinasa
zahtevno zdravijenje,
tako telesnih kot
psihicnih.

kutno kongestivno sréno popu-
$¢anje. Taksani (antimikrotubulni
agensi) lahko povzrocijo pred-
vsem akutne motnje v prevajanju
in ritmu srca. Fluoropirimidini
(5-Fluorouracil, Kapecitabin)
lahko, najverjetneje zaradi spaz-
ma koronarnega zilja, vodijo do
prehodne ishemije miokarda, ki
se kaze z angino pektoris, miokar-
dnim infarktom in aritmijami.

Trastuzumab, monoklonsko proti-
telo proti HER2 receptorju, lahko
povzroci akutno ali kroni¢no
okvaro srca, predvsem disfunkcijo
levega prekata. Te spremembe so
veCinoma reverzibilne.

Inhibitorji kinaz (Imatinib,
Mesilat, Dasatinib, Sunitinib,
Sorafenib) lahko pri nekaterih
bolnikih privedejo do disfunkcije
levega ventrikla ali kongestivnega
srénega popuscanja.

Ionizirajoce sevanje povzro-

¢i okvaro srca zaradi poskodbe
endotelijskih celic kapilar s posle-
di¢no mikroangiopatijo, tvorbo
mikrotrombov, zaporo Zilja, ishe-
mijo in fibrozo. Lahko se pojavi
kardiomiopatija in kongestivna
sréna odpoved zaradi napredujo-
¢e fibroze misice, lahko pa pride
tudi do okvare perikarda (akutni
perikarditis, perikardialni izliv,
konstriktivni perikarditis), bole-
zni sr¢nih zaklopk, okvare prevo-
dnega sistema srca in koronarne
arterijske bolezni. Srce je v obse-
valnem polju pri RT medplju¢ja,
katerega so delezni predvsem bol-
niki z malignimi limfomi in pljuc-
nim rakom, pa tudi pri RT leve
dojke pri bolnicah s karcinomom
dojk. Stopnja okvare srca zaradi
ionizirajocega sevanja je odvisna
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od celokupnega odmerka sevanja,
volumna srca, ki je v obsevalnem
polju, socasnega zdravljenja z
drugimi kardiotoksi¢nimi zdravi-
li, predhodnih bolezni srca, staro-
sti (pod 15 let) in drugih dejavni-
kov tveganja za kardiovaskularne
bolezni. Verjetnost nastanka
okvare srca narasca z leti po kon-
¢anem zdravljenju.

Okvara ledvic

Citostatiki (Cisplatin,
Karboplatin, Ifosfamid) lahko
povzrocijo okvaro glomeru-

la, proksimalnega ali distalnega
tubula. RT z odmerkom reda
velikosti 2000 cGy pa lahko pov-
zrodi pozni obsevalni nefritis, ki
se kaze s proteinurijo, zmanj$ano
glomerulno filtracijo, arterijsko
hipertenzijo, stenozo ledvi¢ne
arterije ... Ledvi¢na funkcija se
lahko poslabsa tudi po odstranitvi
ledvice (npr. zaradi nefroblasto-
ma, karcinoma).

Okvara pljucé

Nekateri citostatiki (Bleomicin,
preparati Nitrozouree — CCNU,
BCNU, Ciklofosfamid, Busulfan,
Metotreksat) in RT v odvisnosti
od velikosti odmerka ionizirajo-
¢ega sevanja in deleza obsevanega
plju¢nega parenhima lahko pov-
zrocijo plju¢no fibrozo. Posledica
tega je zmanj$an volumen pljuc in
zmanj$ana difuzijska kapaciteta
za ogljikov monoksid.

Okvara jeter

Dolocene vrste citostatikov (npr.
MTX, 6-Tioguanin) in ionizi-
rajoce sevanje v odvisnosti od
odmerka lahko povzrocijo okvaro
jeter. Drugi dejavniki tveganja za

okvaro jeter pri onkoloskih bol-
nikih so posttransfuzijski virusni
hepatitis, GVHD (Graft Versus
Host Disease) po transplantaciji
kostnega mozga in venookluzivna
bolezen jeter.

Nevroloske okvare

So lahko posledica samega
tumorja (lokalizacija v mozga-
nih, hrbtenjaci, ob poteku Ziv-
cev), operativnega posega, RT ali
zdravljenja z nekaterimi citosta-
tiki (npr. Vinkristin, Vinblastin).
Kazejo se lahko v obliki zaris¢-
nih nevroloskih izpadov (hemi-
simptomatika, pareza Zivcev,
vrtoglavica), epilepsije, periferne
polinevropatije, psihoorganskega
sindroma idr.

Okvara misi¢no-skeletnega
sistema

Zdravljenje z RT povzroci atro-
fijo in fibrozo misic in mehkih
tkiv ter degenerativne spremembe
v sklepih, ki so ev. v RT polju, v
otroski dobi pa RT povzroci tudi
zaostanek v rasti tistih miSic in
kosti, ki so v obsevalnem polju,
ter posledi¢no asimetric¢en razvoj
telesa in degenerativne spre-
membe na sklepih. Slednje lahko

poslabsajo tudi operativni posegi
na kosteh (amputacija), sklepih
(vstavitev endoprotez) ali notra-
njih organih (npr. nefrektomija).
Najveckrat so prizadete hrbtenica
in okoncine.

Okvara vida, sluha

Okvaro ocesa in s tem vida lahko
povzrodi tumor v tem predelu,
operativni poseg (enukleacija
ocesa) ali RT glave (pojav kata-
rakte, okvara kiazme, opti¢nega
zivca). Okvaro notranjega usesa
in s tem sluha povzroc¢i predvsem
kemoterapija s Cisplatinom, lahko
tudi RT tega predela.

Okvara zobovja

Predvsem gre za RT celjustnic — v
manj$i meri lahko citostatiki pov-
zrocijo okvaro zob in obzobnih
tkiv. RT namre¢ povzroci okvaro
zobnih korenin, nepopolno kal-
cifikacijo zob, vec¢jo nagnjenost

k zobni gnilobi, pri otrocih pa je
razvoj zob upocasnjen ali usta-
vljen. Ce so v obsevalnem polju
tudi zleze slinavke, pride lahko
do zmanj$anega izlocanja sline, ki
postane gosta in lepljiva; spodbu-
jen je razvoj kariesa.

Druge okvare

Po operativnem posegu na Cre-
vesju in/ali po RT trebuha (ki
vkljucuje tudi ¢revo), lahko pride
do motenj v delovanju creves-

ja, predvsem v obliki pasaznih
motenj (zaprtje, ileus).

Bolnice, ki so imela v sklopu
zdravljenja raka RT medenice ali
kakr$en koli operativni poseg v
medenic¢ni votlini, imajo lahko



motnje v delovanju notranjih
rodil. To lahko povzroci tezave
med nosecnostjo zaradi manj-

$e elasticnosti organov trebu-

$ne votline, vklju¢no z miSicami
maternice, okvare materni¢nega
zilja po RT ali zaradi tvorbe zara-
stlin v trebuhu po operacijah.

Motnje v delovanju secnega
mehurja so lahko posledica fibro-
ze organa po RT male medenice,
toksi¢nega delovanja nekaterih
citostatikov (npr. Ciklofosfamid)
ali operativnega posega (cistek-
tomija, operativni posegi v mali
medenici).

Operativna odstranitev bezgavk
ali RT le-teh z visokim odmer-
kom lahko povzroci limfedem
okoncine zaradi motenega odtoka
mezgovne tekocine skozi posko-
dovano skupino bezgavk. Nekdaj
je velik delez bolnic z rakom
dojke trpel zaradi limfedema
zgornje okoncine po odstrani-

tvi pazdusnih bezgavk, v zadnjih
letih pa z operacijo varovalne
bezgavke radikalna izpraznitev
pazduhe in posledi¢no zelo mote¢
limfedem nista tako pogosta.

Osteoporoza je pri bolnikih z
rakom najpogosteje posledica
hipogonadizma ali zdravljenja

s kortikosteroidi. Najpogostejsi
zapleti osteoporoze so zlomi hrb-
tenice ali kolka.

Prekomerna utrujenost (fatigue)
bolnika je med samim zdravlje-
njem raka prisotna pri vecini
bolnikov, lahko pa nastopi tudi
po ve¢ mesecih ali celo letih po
konc¢anem zdravljenjem in neka-
tere bolnike resno ovira v vsak-
danjih dejavnostih. Vzroki utru-
jenosti so vecplastni. Operativni

poseg, kemoterapija, zdravljenje

z bioloskimi zdravili, hormonsko
zdravljenje in obsevalno zdra-
vljenje lahko povzrodijo utruje-
nost. Dodatno lahko utrujenost
poslabsajo slabokrvnost, bolecina,
slabsa prehranjenost, depresija in
¢ustvene motnje ter druge pridru-
zene bolezni (bolezni srca, pljuc,
sladkorna bolezen).

Psihicne motnje

Psihi¢ne motnje so pri bolni-
kih, ki se zdravijo zaradi raka,
pogoste. Najpogostejse so emo-
cionalne motnje, ki so posledica
dozivljanja diagnoze rak in vseh
tezav, ki jih prinasa zahtevno
zdravljenje, tako telesnih kot psi-
hi¢nih. Psihoorganske spremem-
be (motnje vizualno-motori¢ne
koordinacije, spomina, koncen-
tracije, pozornosti, fleksibilnosti
razmisljanja, nestabilnost ¢ustev)
so posledica anatomskih spre-
memb mozganov zaradi same
bolezni in/ali terapije (operativni
poseg, RT mozganov). Po zdra-
vljenju lahko pride pri bolniku
tudi do mentalnega upada. To je
upad mentalne zmoznosti prek
tistega, ki je posledica starosti, in
se kaze kot posledica organske
poskodbe mozganov po poskod-
bi mozganovine zaradi tumorja,
operativnega posega, RT in KT.
Pogosto se pri onkoloskih bolni-
kih pojavi tudi depresija.

Nova primarna neoplazma
(NPN)

Ena izmed najbolj resnih neze-
lenih poznih posledic po zdra-
vljenju raka je razvoj nadaljnjih
malignih novotvorb. NPN je nov
rak, ki se pojavi pri posamezni-

ku po zdravljenju prvega raka in
je lahko posledica predhodnega
onkoloskega zdravljenja, genet-
skih predispozicij ali drugih zna-
nih vzro¢nih dejavnikov (kaje-
nje, debelost, uzivanje alkohola).
Obicajno se pojavi ve¢ mesecev
ali let po zdravljenju prvega raka.
Kumulativna incidenca NPN 20
let po diagnozi primarnega raka
se priblizuje 15 %, kar predsta-
vlja 3- do 10-krat vecje tveganje
za prezivele z rakom, v primerja-
vi s splosno populacijo. NPN je
vodilni vzrok ve¢je umrljivosti,
¢e izvzamemo recidiv/progres
primarnega tumorja. Glede na
klini¢ne in histoloske znacilnosti
razvrs¢amo NPN v 2 loceni sku-
pini: z zdravljenjem povzroc¢ena
mielodisplazija/akutna mieloi¢-
na levkemija (t-MDS/AML) in z
zdravljenjem povzroceni solidni
tumorji. Znacilnost t-MDS/AML
sta kratka latentna doba do vzni-
ka (obi¢ajno manj kot 3 leta od
primarne diagnoze raka) in izpo-
stavljenost alkilirajo¢im agensom
in/ali zaviralcem topoizomeraze
II. S terapijo povzroceni solidni
tumorji pa so, po drugi strani,
vzrocno mocno povezani s seva-
njem, latentna doba pa obicajno
presega 10 let.

Sevanje je poglavitni povzrocitelj
drugih rakov. Obi¢ajno povzroca
vznik solidnih tumorjev, najpo-
gosteje v obsevanem podrocju.
Tveganje za nastanek tovrstnih
tumorjev je najvisje po izposta-
vljenosti sevanju v mlajsih letih
in narasca s povecanjem odmer-
ka sevanja in z dalj$anjem casa
sledenja. S sevanjem povzrocene
NPN predstavljajo najvecje breme
drugih rakov, in sicer priblizno
80 %. Najpogostejse NPN, ki so
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povezane s sevanjem, so rak dojk,
rak §¢itnice, mozganski tumorji,
sarkomi in bazalnoceli¢ni karci-
nom koze.

Pozne posledice
zdravljenja raka v otroStvu

Posledice zdravljenja so pri
otroku vecje, ker $e raste, tve-
ganje za posledice pa narasca z
leti. Sledenje poznih posledic je
pomembno, ker se je prezive-

tje otrok z malignimi obolenji v
zadnjih dveh desetletjih poveca-
lo. Danes je med 1000 ljudmi v
starostnem obdobju 15 do 45 let
vsaj eden, ki je imel v otrostvu
raka. Vpliv zdravljenja na poja-
vljanje poznih posledic ni $e pov-
sem pojasnjen. Otroske tumorje
namre¢ zdravimo zelo razli¢no,

s kombinacijo razli¢nih vrst in
koli¢in citostatikov, RT (razli¢ni
odmerki, na razli¢nih delih telesa)
in razli¢nih operativnih posegov.
Ugotoviti Zelimo, pri kateri vrsti
oz. kombinaciji zdravljenja je tve-
ganje za nastanek poznih posledic
najvecje. Temu nacinu zdravljenja
se zelimo pri obolelih otrocih izo-
gniti in ga zamenjati s takim, ki
povzroca manj poznih posledic in
je enako ucinkovit.

SPREMLJANJE POZNIH
POSLEDIC ZDRAVLJENJA

Leta 1986 je prof. dr. Berta Jereb,
dr. med., na Onkoloskem insti-
tutu zacela s sledenjem poznih
posledic pri mladih ljudeh, ki

so se v otro$tvu zdravili zaradi
raka. Spremljamo mladostni-

ke, ki so se zdravili zaradi raka

v otro$ki dobi (0-18 let) in so
ozdravljeni. K nam pridejo, ko

dopolnijo 18 let starosti in so od
konca zdravljenja minila najmanj
tri leta. V ambulanto za pozne
posledice tako hodi na redne
enoletne do dveletne kontrol-
ne preglede 1000 prezivelih po
raku v otro$tvu. Zadnjih 15 let
v nasi ambulanti obravnavamo
tudi tiste, ki so preboleli maligni
limfom ali sarkom v starosti do
30 let. Zdravljenje teh bolezni
namre¢ povzroca Stevilne pozne
posledice.

Pri vsakem bolniku, ki pride k
nam, vzamemo anamnezo o nje-
govem zdravstvenem stanju s
poudarkom na delovanju organa,
ki je lahko okvarjen po zdravlje-
nju raka v otroski dobi. Opravimo
klini¢ni pregled. Za nadaljnje pre-
iskave se pri posamezniku odloc¢i-
mo glede na vrsto malignega obo-
lenja, nacin zdravljenja in morebi-
tne vzporedne bolezni. Naredimo
ustrezen klini¢ni pregled organa,
ki je lahko okvarjen, laborato-
rijske preiskave in po potrebi $e
slikovne in funkcijske preiskave.
Tako po potrebi opravimo:

o endokrinolosko testiranje, ki
vkljucuje klini¢ni pregled pri
endokrinologu in laboratorij-
sko testiranje (testiranje delo-

vanja hipotalamusa, hipofize,
$¢itnice, spolnih zlez, nadled-
vi¢ne Zleze);

o testiranje delovanja srca, ki
vkljucuje pregled pri kardiolo-
gu, EKG in ehokardiografijo;

o pregled delovanja ledvic, ki
vkljucuje kontrolo krvnega
tlaka, laboratorijsko testiranje
(ocena glomerulne filtracije,
delovanja proksimalnih in dis-
talnih ledvi¢nih kanalckov) ter
obdobno ultrazvok ledvic in
po potrebi klini¢ni pregled pri
nefrologu;

o pregled delovanje pljuc - testi-
ranje plju¢nih funkcij (spiro-
metrija, difuzijska kapaciteta za
ogljikov monoksid) in rentgen-
sko slikanje plju¢, po potrebi
klini¢ni pregled pri pulmologu.

Pri bolnikih, ki so se zdravili zara-
di tumorja mozganov, vzamemo
anamnezo o nevroloski simpto-
matiki in ocenimo okvaro Zivéevja
z nevrologkim pregledom, CT/
MRI glave, okulisticnim pregle-
dom in psiholoskim pregledom.

Za oceno okvare vida posame-
znika napotimo k okulistu, more-
bitno okvaro notranjega usesa
ugotavlja avdiolog. Pri bolnikih,
ki imajo tezave zaradi okvare
misi¢no-skeletnega sistema, vca-
sih opravimo rentgensko slikanje
skeleta oz. jih napotimo na pre-
gled in zdravljenje k ortopedu.
Poucimo jih tudi o pomenu vaj
za razvoj ustreznih misi¢nih
skupin (napotitev na fiziotera-
pijo zavoda osnovnega zdra-
vstvenega varstva). Bolnike, ki
imajo tezave z zobovjem, napo-
timo k stomatologu. Bolnice, ki
so se zdravila zaradi raka na rodi-



lih, imajo redne kontrolne pregle-
de pri ginekologu (obc¢asno tudi
vaginalni ultrazvoc¢ni pregled). V
primeru zanositve jih napotimo
v Ambulanto za rizicne nosecnosti
Ginekoloske klinike. Tja pa napo-
timo tudi dekleta, ki so imela v
sklopu zdravljenja raka RT tre-
buha ali kakrsen koli operativni
poseg v medeni¢ni votlini.

V odvisnosti od prejetega zdra-
vljenja bolnike napotimo na
preiskave za zgodnje odkrivanje
NPN. Tako npr. bolnice, ki so
imele RT medplju¢ja ali pazduh v
starosti pod 30 let, napotimo po
dopolnjenem 25. letu starosti na
slikovne preiskave (mamografi-
ja ali MRI), po obsevanju vratu
opravimo UZ vratu, po obsevanju
trebuha pa bolnika napotimo na
kolonoskopijo (po dopolnjenem
30. letu starosti in vec¢ kot 5 let
po RT). Priporo¢amo tudi zdrav
nacin Zivljenja in samopregledo-
vanje (dojke, koza, testisi).

Bolnika po potrebi napotimo na
pregled k psihologu.

POGOSTNOST POZNIH
POSLEDIC PRI NASIH
BOLNIKIH, KI SO
PREZIVELI RAKA V
OTROSTVU

V skupini bolnikov, ki so se zdra-
vili v starosti pod 16 let v obdo-
bju od 1957 in 2004 v Sloveniji,
smo ugotovili prisotnost ene ali
ve¢ somatskih posledic pri 70 %
mladostnikov, 4 % pa jih je zara-
di somatskih posledic umrlo. Od
somatskih poznih posledic so bile
najpogostejse posledice na zlezah
z notranjim izlo¢anjem, najvec-
krat na spolnih zlezah (hipogo-
nadizem) in $¢itnici (hipotiroza)

ter okvare kardiovaskularnega sis-
tema. Slednje so bile tudi najpo-
gostejsi vzrok umrljivosti zaradi
somatskih poznih posledic pri teh
bolnikih.

Analizirali smo namrec vzroke
umrljivosti pri mladih, ki so se
zdravili zaradi raka v otrostvu v
obdobju od 1962 do 2002. Od
1225 bolnikov, ki so preziveli ve¢
kot 5 let od diagnoze primarne-
ga raka, jih je umrlo 179. Glavni
razlog smrti po ve¢ kot 5 letih od
diagnoze je bila s 59 % primarna
maligna bolezen, v 18 % NPN, v
5 % okvara srca, v 3 % infekcije,
v 12 % pa drugi vzroki, kot so
nesrece, intoksikacije, poskodbe.

Kumulativna incidenca za NPN

v celi kohorti je bila 2,8 % 20 let
in 5,7 % 30 let po diagnozi pri-
marne neoplazme, kar je 3-krat
vedja kot v splosni populaciji.
Najpogostejse NPN so bili tumor-
ji osrednjega zivcevja, karcinomi
$¢itnice in karcinomi dojke, naj-
pogostejsi primarni raki pa so bili
akutna levkemija, tumor osred-
njega zivcevja in limfomi.

Motnje ¢ustvovanja smo odkrili
pri 83 % pregledanih bolnikov,
psihoorganski sindrom pri 48 %,
mentalni upad pa pri 49 % bolni-
kov. Mladostniki z emocionalnimi
motnjami so nestabilni, notranje
negotovi in tezko navezujejo stike
z okolico. Zato se v druzbi tezje
uveljavijo. Vklju¢evanje v druzbo
je Se dodatno otezkoceno zara-

di tega, ker mladostnik samega
sebe, takega kot je, ne sprejema.
To je Se posebno izrazeno v pri-
meru hib, ki so navzven opazne
(enukleacija, amputacija uda).
Psiholoske motnje so pri nasih

mladostnikih zelo pogostne,
zato smo pred petindvajsetimi
leti zaceli s psiholosko rehabi-
litacijo. Ta poteka v obliki sku-
pinskih pogovorov desetih do
dvanajstih mladostnikov ob nav-
zocnosti psihologa in terapevtov
enkrat mesecno v obdobju enega
leta. Ob koncu srecanj gredo
mladi iz skupine na rehabilita-
cijo v toplice, kar jim omogoca
Ustanova Mali vitez, fundacija
za pomoc ozdravljenim od raka v
otrostvu.

Ustrezno sledenje poznih posledic
zelimo v bodoce v sklopu aktiv-
nosti DrZavnega programa obvla-
dovanja raka (DPOR), programa
Celostne rehabilitacije onkoloskih
bolnikov, postopno zagotoviti
vsem onkoloskim bolnikom prek
ureditve ustrezne dokumentaci-
je o zdravljenju in z navodili za
potrebno sledenje s strani lecec¢ih
onkologov.

ZAKLJUCKI

Pozne posledice zdravljenja raka
so raznotere in pogoste ter nara-
$¢ajo z leti po kon¢anem zdra-
vljenju, zato so zaradi njih bolj
ogrozeni tisti, ki so preziveli raka
v otro$tvu in mladi v odrasli dobi.
Skrbno sledenje poznih posledic
je zelo pomembno, saj lahko z
zgodnejsim odkritjem le-te zdra-
vimo oz. preprecujemo njihovo
napredovanje ze v obdobju, ko
bolniku Se ne povzrocajo klini¢no
pomembnih tezav. S tem prezive-
lim izboljsamo kakovost Zivljenja.

Literatura: Seznam hranimo v
urednistvu.

Foto: Pixabay
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DOZIVLJANJE IN
SPOPRIJEMANJE

S SRAMOM PRI BOLNIKIH
Z RAKOM

OLNIKI Z RAKOM SE

NEREDKO SRECUJEJO Z

BOLECIMI CUSTVI SRAMU
IN ZADREGE. VELIKOKRAT JU
DOZIVLJAJO ZE KMALU PO ODKRI-
TJU BOLEZNI, KO SE POJAVI DILE-
MA, KAKO SE BODO DRUGI LJUDJE
ODZVALI NA DIAGNOZO. DRUGI
DOZIVLJAJO SRAM TUDI KASNE-
JE, MED ZDRAVLJENJEM ALI PA
V OBDOBJU PO ZDRAVLJENJU.
KADARKOLI SE POJAVI, LAHKO
POMEMBNO ZAZNAMUJE SPOPRI-
JEMANJE Z RAKOM IN NJEGOVIMI
POSLEDICAMI.

Jana Jereb, mag. psih.,
Oddelek za psihoonkologijo,
Onkoloski institut Ljubljana

Nekateri spregovorijo o sramu,
ki ga dozivljajo, ko prepoznajo,
da so »onkoloski bolniki«, »pacienti z rakom« in da »se je to zgodilo
njim«. Beseda rak je v mnogih kulturnih okoljih povezana s stigmo.
Povezujemo ga s smrtno obsodbo, umiranjem, trpljenjem, zaznavamo
ga kot nekaj strasnega, neznosnega, kot neke vrste kazen.

Bolniki z rakom s svojimi najblizjimi sicer redko spregovorijo o sramu
(kar ne pomeni, da ga ne dozivljajo), pogosteje pa se pojavlja v odnosu
do neke $irse skupnosti. Sprasujejo se, »ali sploh« in »kako« za bolezen
povedati drugim. Nekateri povedo, da svoje diagnoze ne razkrivajo pred
sosedi, znanci, sodelavci ... Druge skrbi, da bodo ob prihodu na terapijo
srecali koga, ki bo izvedel, da so oboleli za rakom. Ne Zelijo biti izposta-
vljeni, biti predmet govoric, pomilovani, izlo¢eni ali drugace obravnava-
ni. Bojijo se $epetanja in spogledovanja, ko se pojavijo v druzbi. V¢asih
to skrbi tudi svojce, ki skrivajo, da imajo bolezen v druzini. Poleg sramu
pa lahko odloc¢itev za skrivanje diagnoze motivirajo tudi druga¢ni razlo-
gi, npr. izogibanje podozivljanju neprijetnih ¢ustev ob odgovarjanju na
vprasanja o bolezni ali ob nezelenem bodrenju in nasvetih.

Sram je ¢ustvo samozavedanja, kamor spadajo tudi krivda, zadrega in
ponos. V vsakdanji govorici besedo sram uporabljamo predvsem za
bolece, neprijetno ¢ustvo, ki ga obcutimo, ko dozivljamo ali pri¢aku-

jemo, da nas bodo drugi ljudje
obsojali, pomilovali, zasmehovali,
zavracali, si mislili slabo o nas itd.
Pogosto besedo sram zamenjuje-
mo z zadrego, ponizanjem. V tem
pogledu beseda oznacuje pred-
vsem socialno obliko sramu, ki jo
navadno dozivljamo v odnosu do
drugih - sram nas je pred svojci,
sosedi, sodelavci, znanci, lahko pa
tudi pred $irso javnostjo.

Sram je pogosteje prisoten, kadar
bolezen je ali pa postane vidna
navzven, npr. ko izpadejo lasje

ali pa so vidne druge posledice
bolezni in zdravljenja (brazgotine,
izguba dojke, telesne mase, upo-
raba nefro- ali kolostomalne vre¢-
ke), ko rak iznakazi dele telesa.
Sram je v¢asih izrazitejsi, kadar se
rak pojavi na delih telesa, ki imajo
reproduktivno ali izlo¢alno funk-
cijo: na debelem crevesu, rektu-
mu, mehurju, prsih, materni¢nem
vratu, prostati in modih. Pri neka-
terih je sram, da se »nekaj dogaja«
na teh intimnih predelih telesa,
tako mocan, da odlasajo z obi-
skom zdravnika, ko so simptomi
bolezni Ze prisotni ali pa stopnje-
vani. Zal to nikomur ne koristi.

Vcasih se sram skriva v ozadju
tega, zakaj mnogi zdravnikom ali
pa partnerjem ne povedo, kaj ob
spoprijemanju z rakom in zdra-
vljenjem potrebujejo. Sram jih je
prositi za pomo¢ in jo tudi spre-
jemati. Pri napredovali bolezni
lahko sram nastopi, ko se ljudje
bojijo, da bodo odvisni od svojcev
ali zdravstveno negovalnega ose-
bja pri opravljanju intimnih opra-
vil (umivanje, opravljanje potrebe,
hranjenje).

Mnogi spregovorijo o neprije-
tnih obcutkih izpostavljenosti in



zadrege, kadar opazijo, da pred
svojci in prijatelji ne zmorejo ves
¢as vzdrzevati izklju¢no pozitivne
drze ali pa da ob spoprijemanju

z rakom in napornim zdravlje-
njem dozivljajo psihi¢no stisko.
Nekatere je sram, da so ob dusev-
ni stiski poiskali pomo¢ pri stro-
kovnjaku. Ljudje povedo, da svoje
obiske pri psihologu ali psihiatru
skrivajo, zamol¢ijo. »Da ne bodo
videli, kam hodim,«, »Da ne bodo
mislili, da sem nor/-a,«, »Videli
bodo, da nisem dovolj mocan, da
bi sam premagal svojo stisko,« so
fraze, ki jih pogosto slis$imo. Tako
kot je rak bolezen, ki je Zal pove-
zana z druzbeno stigmo, je iskanje
pomoci v psihi¢nih stiskah tudi v
slovenski kulturi $e vedno manj
sprejemljivo ali zaznamovano.

Sram je custvo
samozavedanya,
kamor spadajo tudi
npr. krivda, zadrega

in ponos. V vsakdanyji
govorici besedo »sram«
uporabljamo predvsem
za bolece, neprijetno
custvo, ki ga obcutimo,
ko dozivljamo ali
pricakujemo, da nas
bodo drugi ljudje
obsojali, pomilovall,
zasmehovali, zavracall,
st mishli slabo o nas
itd.

Za nekatere diagnoza raka ne
pomeni le zadrege ob vprasa-
njih, kaj bodo drugi rekli ali kaj

si bodo mislili o meni, ampak
pomeni globoko ponizanje, osra-
mocenost. V ozadju niso le skrbi,
da jih bodo zaradi raka drugi
vrednotili kot manjvredne, $ibke
ali pomanjkljive, ampak lahko
tako ocenjujejo tudi sami sebe.
Ena od bolnic z rakom dojk je

po zavrnitvi rekonstrukcije dojk
opisovala globoke obcutke sramu,
prepricanja, da ni ve¢ zenska, da
je manjvredna, pomanjkljiva. Tako
ponotranjen obcutek sramu lahko
pomembno in negativno zazna-
muje posameznikovo samospo-
Stovanje.

Custvo sramu se pogosto preple-
ta s krivdo, npr. tisto, ki izhaja iz
vprasanj, kaj sem storil narobe,
da sem zbolel, zakaj nisem $el ze
prej k zdravniku, iz premlevanj,
kako se je zaradi mene spremenilo
zivljenje ali prihodnost otrok, bli-
znjih ... Sram lahko izhaja iz zave-
danja krivde. Pogosto v vsakdanji
govorici ta dva pojma kar enaci-
mo, vendar gre za razli¢ni custvi.
Medtem ko je krivda povezana

z obzalovanjem nekega (resnic-
nega ali namisljenega) vedenja

ali posledic, za katere se cutimo
odgovorni, sram izhaja iz tega,
kaksni se zdimo drugim ljudem
in sami sebi — mi v celoti, kot
osebe, zaradi zadev, ki jih ne nad-
ziramo. Krivda je pogosto usmer-
jena h konkretnim vedenjem in
navzven, k ¢ustvom in potrebam
drugih ljudi. Ker motivira k ukre-
panju, spremembi obnasanja, bla-
zenju ali popravljanju posledic, je
tako lazje razredljiva, koristna.

Na drugi strani je sram usmerjen
navznoter, na lastno razvrednote-
nje; prepleta se z vedenjsko teznjo
k skrivanju, zakrivanju, izogiba-
nju ljudem. To nas sicer zas¢iti
pred tem, da bi bili izpostavljeni,
da bi drugi »vedeli«, »videli« in
nas negativno ocenjevali. Problem
pa je, da nas tak$no vedenje
osami, odtuji od najblizjih. Prav
tako nas odvrne od iskanja pomo-
¢i in podpore, ko ju posameznik
najbolj potrebuje. Vse to pa se
poveca stisko obolelih za rakom.
Ljudje smo namre¢ druzbena bitja
in potrebujemo drug drugega, Se
posebej, kadar zbolimo.

KAJ LAHKO NAREDITE
OB SPOPRIJEMANJU Z
OBCUTKI SRAMU?

o Prepoznajte, da vas je sram.
Raziskujte, kaj cutite. Locite
sram od krivde in podobnih
Custev. Poimenujte custvo
sramu in si ga priznajte.

+ Ce 0 svojem sramu e ne
morete spregovoriti, pisite. To
lahko pomaga pri razumevanju
sebe, svojih reakcij, vedenja in
izkudenj. Nekaterim pomaga,
da si na list papirja pisejo misli,
ki so vzbudile obcutke sramu
in zadrege. Iz zapisov je nava-
dno razvidno, kako govorite
sami s seboj in kako ocenjujete
svoje izkusnje, druge ljudi in
sami sebe. Ugotovite lahko, kaj
vam razli¢ne situacije v Zivlje-
nju pomenijo, kako si jih razla-
gate in zakaj so te ravno pri vas
sproZilci sramu.

o Premislite o svojih izkusnjah
in mislih, ki vzbudijo sram.
Od kod mislite, da izhaja va$
nacin razmisljanja? Kako ste se

27



N
(00]

STROKOVNJAKI GOVORIJO

v zivljenju naudili tako razmi-

§ljati? Vam je tudi sicer ta nacin
razmisljanja domac? Kako
pomembno se vam zdi, kaj si
drugi mislijo o vas, kako vas
vidijo? Zakaj je za vas to tako
pomembno? Ali obstaja druga-
¢en nacin gledanja na to, kar se
vam dogaja?

Zavedajte se, da zboleti za
rakom ne pomeni sramo-

te. Tudi Ce vas je sram, Se ne
pomeni, da obstaja objektiven,
upravicen razlog za to. To, da
vas je doletela bolezen, ne pove
ni¢ o vasi vrednosti kot osebi.
Premislite, kako realno se vam
zdi, da vas drugi negativno
ocenjujejo zaradi tega, ker vas
je doletela bolezen. Pa tudi, ¢e
je to resnica — ali to ve¢ pove o
njih ali o vas? Kaj bi svetovali
prijatelju, ¢e bi on razmisljal
na tak nacin kot vi? Kako bi
gledali na prijatelja, ce bi ta Sel
skozi enake preizkusnje bole-
zni in zdravljenja in bi ob tem
dozivljal sram? Kaj bi mu rekli?
Prakticirajte socutje do sebe.
Napisite si pismo, v katerem
izrazate socutje do sebe, in si
predstavljajte, da ga pisete z
vidika druge osebe.
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o Spregovorite o svojem dozi-

vljanju. Tisina, izolacija in pri-
krivanje so dejavniki, ki vzdr-
zujejo obcutke sramu, medtem
ko sram postopoma bledi prek
izpostavljanja in povezovanja

z drugimi ljudmi. Ko se pocu-
tite dovolj varno, da sprego-
vorite o sramu, poiscite oporo
pri ljudeh, ki so Ze zanesljivo
pokazali, da jim lahko zaupate
in da bodo s tem, kar pove-
ste, ravnali spostljivo. Deljenje
obcutij sramu in zadrege v
varnih odnosih pogosto vzbu-
di empatijo, hkrati pa ustvarja
obcutek sprejemanja, poveza-
nosti, zaupanja. S tem ko delite
svoje izkusnje, odpirate pro-
stor za to, da tudi drugi delijo
svoja ¢ustva in dozivljanja, kar
zmanjsa obcutek odtujenosti in
izoliranosti. Navadno se izkaze
tudi, da so vasa predvidevanja
(npr. da vas bodo drugi obso-
jali, pomilovali) vsaj deloma
neresnicna.

Spregovorite o tem, kaj potre-
bujete in cesa ne Zelite. Pred
svojimi najblizjimi izrazite,
kako Zelite, da poteka komu-
nikacija o vasi bolezni. Jasno
povejte, Cesa ne Zelite (npr.
pomilovanja, izogibanja, raz-
krivanja informacij o vas,
pogovorov, ki se vrtijo samo
okoli raka) in kako se ob tem
pocutite. Jasno in konkretno
izrazite tudi, kaj od bliznjih
pricakujete.

Ne zapirajte se med §tiri
stene. Izolacija navadno $e raz-
plamti sram, na to pa se rade
nacepijo druge tezave (znizana
samopodoba in samospostova-
nje, depresija, socialna anksio-
znost). Namesto da se izogibate

situacijam, ki vas spravljajo v
zadrego, se jim skusajte pribli-
7ati korak za korakom. Ce vas
je npr. sram pred ljudmi v oko-
lici, kjer zivite, lahko poskusite
z kraj$im sprehodom, morda z
osebo, ki ji zaupate, ali pa zunaj
kraja bivanja. Ko se tega nava-
dite, lahko postopoma podalj-
$ujete sprehode ali pa se pri-
blizujete okolici, v kateri Zivite.
Izpostavljanje sram vzbujajo-
¢im situacijam vadite v razli¢-
nih kontekstih — v trgovini, v
banki, pri zdravniku.

Pridruzite se programom
drustev bolnikov z rakom.
Rak naj ne bo tabu tema. Pri
premagovanju stigme, poveza-
ne z rakom, veliko prispevajo
drustva bolnikov. Lahko se
pridruzite njihovim progra-
mom in podpornim skupinam.
Pogovori s tistimi, ki imajo
podobne tezave in obcutke
(tudi sram!), lahko pomagajo
pri spoprijemanju s teZavami.
Poiscite strokovno pomoc.
Sram je normalno, v¢asih pri-
¢akovano, a obremenjujoce
Custvo. Kadar vam obcutki
sramu povzroc¢ajo pomemb-
no stisko (vas preplavljajo, jih
je prevec, trajajo predolgo),
negativno vplivajo na kakovost
vasega zivljenja (npr. se zaradi
sramu izolirate, ne sprejema-
te potrebne pomo¢i) ali pa se
prepletajo z drugimi tezava-
mi (depresivnost, anksiozne
in druge motnje), je smiselno
premisliti o iskanju strokov-
ne pomoci pri psihologu in/
ali psihiatru. Se posebej vam
lahko koristijo skupinske oblike
terapije.



MEDICINSKA

ANTROPOLOGIJA IN RAK

Dr. Brina Zagar, univ. dipl.
etnologinja in kult. antropologinja,
vodja projektov v Slovenskem
zdruzenju bolnikov z limfomom in
levkemijo, L&L

O POSAMEZNIK ZBOLI

ZA BOLEZNIJO, KOT JE

RAK, TA NJEGOVA IZKU-
SNJA ZAJEMA MNOGO, MNOGO
VEC KOT LE FIZIOLOSKE PROCE-
SE, KI SE DOGAJAJO V NJEGOVEM
TELESU. TEZKA BOLEZEN LAHKO
VPLIVA NA PRAV VSA PODROCJA
POSAMEZNIKOVEGA ZIVLJENJA.
PoGOSTO POVZROCI STEVILNE
PSIHOLOSKE STISKE, VPLIVA NA
ODNOSE V DRUZINI, NA SOCIALNE
MREZE, NA OBICAJNE VSAKDANJE
PRAKSE, POKLICNO IN IZOBRAZE-

VALNO POT, SOCIALNO STANJE ITD.

LAHKO VPLIVA TUDI NA TEMEL]J-

NO IDENTITETO POSAMEZNIKA IN
SPROZI STEVILNA EKSISTENCIAL-

NA VPRASANJA. PRAV TE CELO-

STNE IZKUéN]E BOLEZNI KOT PREDMET PROU(V:EVANIA SO ENA IZMED

OSREDNJIH TEM MEDICINSKE ANTROPOLOGIJE. NE VSEBUJEJO TORE]J
ZGOLJ FIZICNIH VIDIKOV, TEMVEC CELOTNO DOZIVLJANJE FIZIOLOSKIH,

PSIHOLOSKIH, DRUZBENIH IN KUL-
TURNIH ASPEKTOV BOLEZNI. ZA
RAZUMEVANJE IN INTERPRETACIJO
TEH IZKUSENJ] PA MORAMO DOBRO
POZNATI DRUZBENO-KULTURNI
KONTEKST, V KATEREM SE IZKUSNJE
POJAVLJAJO.

Tudi sama sem pred ve¢ kot pet-
najstimi leti zbolela za rakom
(primarnim mediastinalnim veli-
koceli¢nim limfomom B) in izku-
sila, kako lahko taksna diagnoza
in intenzivno zdravljenje povsem
prekineta obicajno Zivljenje. Ko
sem se kasneje srecevala s $tevilni-
mi osebami, ki so imele tudi lastno
izkus$njo z boleznijo, sem videla, da
je res vsaka izku$nja bolezni vedno
edinstvena, kot je edinstven vsak

Prav te celostne
1zkusnje bolezni kot
predmet proucevanja
so ena izmed osrednjih
tem medicinske
antropologije. Ne
vsebujejo torej zgolf
fizicnih vidikov, temvec
celotno dozivljanje
fizioloSkih, psiholoskih,
druzbenih in kulturnih
aspektov bolezni.

posameznik, a je vedno hkra-

ti tudi kulturno oblikovana, kot
pravi medicinska antropologija.
V okviru doktorske disertacije
sem raziskovala izku$nje bole-
zni — opravila sem kvalitativno
raziskavo, v kateri so sodelovale
osebe, ki so imele lastno izku$njo
zdravljenja raka. Zanimalo me je,
kako so bolezen dozivljale in kako
je ta izku$nja vplivala na njihovo
zivljenje po zaklju¢enem zdravlje-
nju ter kakden je druzbeno-kul-
turni kontekst, ki izkusnje obliku-
je. V nadaljevanju bom predstavi-
la le nekaj izto¢nic.

PODOBE RAKA

Pomemben element izku$nje raka
je prejetje diagnoze. Ne glede

na to, koliko casa je ze preteklo
od takrat, so se sogovorniki zelo
natan¢no spominjali, kdaj so pre-
jeli diagnozo ter kaksne so bile
okolis¢ine in nacin, kako jim je
bila le-ta sporocena. Za vecino je
bila diagnoza velik $ok in $tevil-
ni so povedali, da so se ustrasili
smrti. Diagnoza s seboj prenese
pricakovanja in predstave o bole-
zni. Na predstave o bolezni poleg
osebnih izkus$enj z boleznijo (npr.
bolezen bliznjih, znancev) vpliva-
jo tudi druzbene podobe bolezni.

Rak je bolezen, ki ga Ze stole-

tja spremlja negativna stigma.
Zakoreninjene so predstave o
raku kot neozdravljivi bolezni.
Podoba raka je pogosto povezana
z metaforo skrivnostnosti, ki velja
tako za nacin razvoja bolezni kot
za kulturni pomen, ki ga pripisu-
jemo raku. Rak lahko na skrivaj
raste znotraj telesa ve¢ let, ne da
bi se ¢lovek zavedal njegove pri-
sotnosti, prav tako pa se je raka
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tradicionalno prikrivalo - veljal je

za skrivnost - tako pred bolniki
kot njihovimi svojci in prijatelji,
zaradi asociacije s trpljenjem in
smrtjo. Kljub velikemu napredku
sodobne medicine v zadnjih dese-
tletjih, ki je pripeljal do tega, da
lahko $tevilne oblike raka uspe-
$no pozdravimo, je ta nelocljiva
povezava raka s smrtjo Se vedno
prisotna. Tako pri raku kot tudi
pri proucevanju nekaterih dru-
gih bolezni lahko opazimo, da

se podobe bolezni sicer spremi-
njajo, a so te spremembe poca-
sne in pogosto ne sledijo novim
znanstvenim spoznanjem, odra-
zajo pretekle poglede, povezane s
tabuji in stigmami.

Tudi samo ime bolezni lahko
vpliva na predstavo o njej in na
nekatere konotacije. Dejstvo, da je
ime bolezni enako imenu zivali s
kles¢ami in trdim oklepom, vpli-
va na dojemanje bolezni in celo
na nekatere alternativne pristope
k zdravljenju. Nekateri namre¢
verjamejo, da lahko bolnik »raka
izstrada« — zelo razsirjen je na
primer alternativni pristop k
zdravljenju Rudolfa Breussa, ki
pravi, da »rak zivi samo od trde
hrane, ki jo ¢lovek zauzije«, zato
priporoca pitje zelenjavnih sokov
in ¢aja. Nekateri pa na primer

prepovedujejo uzivanje sladkorja,
saj naj bi se »rak hranil s sladkor-
jem«. Kot da bi $lo res za zival, ki
je skrita v bolnikovem telesu in bi
jo lahko s prekinjenim dotokom
hrane ubili ali pa jo z »nepra-
vilno« prehrano hranili. Bi se
taks$na praksa sploh lahko razvila,
¢e bolezen ne bi imela taksnega
imena? Bi se kdo spomnil, da je
potrebno npr. »izstradati menin-
gitis« ali »da se angina pektoris
hrani s sladkorjem«? Zdi se, da

Ne glede na to,

koliko casa Je ze
preteklo od takrat, so
se sogovorniki zelo
natanc¢no spominjali,
kdaj so prejeli
diagnozo ter kaksne
so bile okolis¢ine in
nacin, kako jim je bila
le-ta sporocena. Za
vecino je bila diagnoza
velik sok in Stevilni
So povedall, da so se
ustrasili smrti.

je lahko bolezen ze s pridobitvijo
imena obsojena na vecjo ali manj-
$o metaforizacijo.

Pretirano zastrasujoce podo-

be zelo negativno vplivajo na
soocanje posameznikov z bole-
znijo, zato bi jih bilo potrebno
nevtralizirati in demistificirati.
Custvena prizadetost je sicer pri-
¢akovan odgovor na soocanje s
tezko boleznijo, ki se ga v celoti
verjetno ne da odpraviti. Naivno
bi bilo verjeti, da bi spremenjena
podoba bolezni lahko popolnoma
preprecila $tevilne stiske, kljub
temu pa bi lahko z vplivanjem na
predstave vsaj nekoliko izboljsali
bolezenske izkusnje. Pri tem bi
bilo treba ve¢ pozornosti nameni-
ti napredku sodobne medicine in
informacijam o moznostih zdra-
vljenja, ki so na voljo.

POMEN MEDOSEBNIH
ODNOSOV IN
KOMUNIKACIJE

Pomemben del izku$nje raka

so tudi medosebni odnosi.
Sogovorniki so pogosto izpo-
stavljali velik pomen odnosov s
svojimi najblizjimi - kadar so bili
odnosi dobri, razumevajoci in so
prejeli podporo ter pomo¢, ki so
jo potrebovali, je to zelo pozitivno
vplivalo na bolezensko izku$njo.
Kadar pa s strani najblizjih niso
bili delezni podpore, so ta del
izkusnje izpostavili kot Se pose-
bej bolec¢. Posamezniki so vc¢asih
izpostavili tudi negativne odzive
na bolezen, ki so jih bili delezni
znotraj svojih socialnih mrez.
Ljudje so jih pomilovali, se jih
zaceli izogibati ali so kako druga-
¢e spremenili odnos do njih.
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Zelo velik pomen so sogovorniki
v pripovedovanju o svoji izkusnji
pripisali tudi odnosu z zdravstve-
nim osebjem. Pomembnost kako-
vosti komunikacije in odnosa se
je kazala na prakti¢no vseh rav-
neh izkugnje bolezni. Ze kako so
izvedeli za samo diagnozo — nacin
(v zivo, prek telefona), odnos

in uporabljene besede -, so se
izkazali za zelo pomembne. Bolj
podporno je bilo, ¢e so diagnozo
izvedeli v Zivo, na primeren nacin
in Ce so ji sledile tudi informaci-
je o moznostih zdravljenja. Tudi
skozi celotno obdobje zdravljenja
in spremljanja po zdravljenju sta
dober odnos in komunikacija z
zdravstvenim osebjem, Se posebej
z leCe¢im specialistom/specia-
listko, zelo pozitivno vplivala na
celotno izkusnjo. Slaba komuni-
kacija pa je stiske Se povecevala.
Izku$nje posameznikov so se na
tem podrocju zelo razlikovale.
Od izrazito pozitivnih, vse do
zelo negativnih. Kljub temu, da
je vecina izpostavila pomanjkanje
¢asa, ki ga ima zdravstveno osebje
za posameznega bolnika, so bili
mnogi zelo zadovoljni z njihovim

odnosom. To jih je pomirjalo in

povecevalo zaupanje v zdravljenje.

Pri tistih z zelo negativnimi izku-
$njami pa je slab odnos vplival
na kakovost celotne izkusnje. V
skrajnih primerih je nekaj sogo-
vornikov povedalo, da sta bila
slab odnos in komunikacija celo
najtezji del njihove izkusnje in da
sta jim povzrocila celo vecjo sti-
sko kot bolezen sama.

Ceprav se na razli¢nih nivo-

jih Ze dlje ¢asa opozarja na
pomembnost komunikacije zno-
traj zdravstvenega sistema, je to
zal $e vedno postranska tema.
Kvalitativna raziskava med ose-
bami z rakom je pokazala, kako
velik pomen imata odnos in
komunikacija zdravstvenega
osebja z bolnikom na kakovost
njegove celostne izku$nje. Skopo
odmerjen ¢as za posameznega
bolnika znotraj zdravstvenega
sistema lahko predstavlja oviro
za vzpostavitev dobrega odnosa,
vendar ne sme biti opravicilo za
nezadostno ali zaljivo komunika-
cijo. Kot povedo bolniki, se tudi
v danih razmerah pogosto razvije
dober, spostljiv in zaupanja vre-
den odnos, ki zelo pozitivno vpli-
va na kakovost izku$nje.

RAZLAGA VZROKOV ZA
NASTANEK RAKA

Osebe, ki zbolijo za rakom, se na
neki tocki svoje izku$nje pogosto
vprasajo: »Zakaj sem zbolel/zbo-
lela?«. Nekateri temu vprasanju
posvetijo veliko pozornosti, drugi
manj, vecina pa si poisce nek
odgovor na zastavljeno vprasanje.

Sodobna znanost je odkrila veli-
ko korelacij in dejavnikov tvega-
nja za nastanek dolocenih vrst
raka, vendar iz teh korelacij ni
mogoce dolociti to¢nega vzroka
bolezni pri posameznem bolniku.
Ti segajo na razli¢na podrodja,
od genetike, virusov, razli¢nih
kancerogenov itd. Na primer,
nezdrava prehrana in premalo
gibanja sta lahko dejavnik tvega-
nja, ne moremo pa trditi, da je
dolocena oseba zbolela, ker se ni
dovolj zdravo prehranjevala ali

se je premalo gibala. Zelo moc¢na
promocija zdravja s t. i. zdravim
zivljenjskim slogom, ki smo ji
izpostavljeni na vsakem koraku
(kaj bi morali jesti, kako se giba-
ti, opustiti nezdrave razvade, se
izogibati Skodljivim snovem itd.)
nalaga vso odgovornost za zdravje
na posameznika, kar lahko pripe-
lje do enacenja bolezni ali slabega
zdravja z osebnim neuspehom ter
tako vsiljuje lastno krivdo za slabo
zdravje. Bolni posameznik je torej
tisti, ki ni dovolj dobro skrbel za
svoje zdravje. Pri promociji pre-
ventive proti raku je le-ta izrazito
vezana na vedenje posameznika,
premalo pa se posveca tudi doka-
zanim dejavnikom tveganja, ki
niso v moc¢i posameznika. Zdi se,
da se ustvarja nov mit o »receptu
proti rakug, ki naj bi se ga posa-
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Pri nacrtovanju novih
programov podpore

in pomoci bolnikom z
rakom znotraj Javnega
zdravstvenega sistema
ter pri izboljSanju

Ze obstojecih so
pomemben sogovornik
razlicna zdruzenja
bolnikov z rakom. Ta
dobro poznajo potrebe
In 1zzive svojih ¢lanov.

meznik drzal in se tako raku izo-
gnil.

Druzbeno-kulturno sprejeta ideja
glede zdravja in bolezni je, da

¢e skrbimo za svoje telo in sle-
dimo zdravstvenim normam,
bomo ostali zdravi. V vsakdanjem
zivljenju stevilni ljudje dozivijo
neskladje med tem prepri¢anjem
in svojo osebno izku$njo.

Kljub temu da vecina oseb z
rakom ne dobi jasnega odgovora
s strani medicine oz. zdravstvene-
ga osebja, zakaj so zboleli, vseeno
poiscejo neko razlago oziroma kar
mnostvo razlag, zakaj so zboleli.
Te razlage so zelo individualne,
pogosto gre za kombinacijo raz-
licnih dejavnikov tveganja, ki jih
izpostavlja medicina in promo-
torji zdravja ter psihologiziranih
razlag. Tovrstne razlage vzrok
bolezni vidijo v posameznikovem
custvovanju, vzorcih misljenja,
osebnosti, travmati¢nih preteklih
dogodkih, druzinskih konflik-

tih itd. Razlage, vezane na posa-

meznikovo osebnost, negativne
psiholoske vzorce, misli, ¢ustva,
stres, lahko dobro zapolnijo pra-
znino v trenutnih znanstvenih
dognanjih na podrocju etiologije
raka, prav tako pa se skladajo s
splosno razdirjenimi druzbenimi
razlagami, kjer ima »stres« (v naj-
$irSem smislu) pomembno mesto.

ZAKAJ SO POTREBNE
MEDICINSKO-
ANTROPOLOSKE
RAZISKAVE RAKA?

V zadnjem casu se povecuje zave-
danje, da bi moralo biti glavno
vodilo in cilj pri zdravljenju raka
zagotavljanje ¢im boljse kakovo-
sti Zivljenja bolnikov. To zahteva
$irsi pogled, vprasdati se mora-
mo, kaj vse na kakovost zivlje-
nja vpliva in kako jo izboljsati.
Medicinskoantropoloske $tudije
lahko dobro osvetlijo druzbeno-
-kulturni kontekst, v katerem
izku$nje nastajajo. Pomagajo nam
razumeti druzbene predstave o
bolezni, o razumevanju vzrokov,
o stigmi in obcutkih krivde ali
sramu. S ciljno komunikacijo,
kampanjami in ustrezno pro-
mocijo se nato lahko postopno
vpliva na prevladujoce druzbe-
ne predstave. To ni nepomem-
ben vidik, saj vpliva na to, kako
posameznik in njegova okolica
sprejmeta bolezen in se nanjo
odzivata. Kvalitativne raziskave
med osebami z izkusnjo raka so
zelo dober vir informacij o tem,
kaj na kakovost zivljenja vpliva
pozitivno in kaj ljudem povzroca
dodatne stiske in trpljenje. Z ana-
lizo izkusenj oseb, ki so se zdravi-
le za rakom, lahko hitro vidimo,
kje bi bilo potrebno obstojece

zdravstvene storitve izboljsati in
kje jih je potrebno dopolniti z
dodatnimi programi (npr. doda-
tna psiholoska podpora bolnikom
in svojcem, socialno svetovanje,
pravna pomo¢ na podrocju pra-
vic iz zdravstvenega in socialnega
varstva, programi rehabilitacije).

VLOGA ZDRUZENJ
BOLNIKOV

Pri nacrtovanju novih programov
podpore in pomoci bolnikom z
rakom znotraj javnega zdravstve-
nega sistema ter pri izboljanju ze
obstojecih so pomemben sogo-
vornik razli¢na zdruzenja bolni-
kov z rakom. Ta dobro poznajo
potrebe in izzive svojih ¢lanov.
Sama sem zelo hvalezna za pri-
loznost, da sem lahko del ekipe
Slovenskega zdruzenja bolnikov z
limfomom in levkemijo, L & L, ki
ze 15 let ozavesca o potrebah bol-
nikov s krvnimi raki in s svojim
programi pomembno dopolnjuje
zdravstveno oskrbo, ves ¢as pa
tudi dobro sodeluje z vsemi zdra-
vstvenimi delezniki. Tudi druga
drustva bolnikov z rakom opra-
vljajo pomembno delo na podro-
¢ju zagovornistva ter z zelo razlic-
nimi in pestrimi programi nudijo
podporo in pomo¢ obolelim ter
njihovim svojcem. Pomembno

je, da javni zdravstveni sistem in
civilna druzba dobro sodelujeta
ter z zdruzenimi moc¢mi zasledu-
jeta skupni cilj - ¢im boljso kako-
vost Zivljenja oseb z rakom.

Pripis urednistva:

Slovenskemu zdruzZenju bolnikov
z limfomom in levkemijo, L&L,
iskreno Cestitamo za 15. obletnico
delovanja. Ker na poti do zdrav-
ja vedno odgovorite z dejanji!
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NIKOLI NE VEMO, KAKO
MOCNI SMO, DOKLER TO

NI EDINA IZBIRA, KI JO
IMAMO

EM GABI BEZJAK 1Z FRAMA PRI MARIBORU, ZNANEGA PO BOGA-

TI TRADICIJT OLJARSTVA, KATEREGA TEMELJE SO POSTAVILI MOJI

PREDNIKI. PO 1ZOBRAZBI SEM DIPLOMIRANA VZGOJITELJICA.
ZARADI VISOKE EMPATIJE DO RAZUMEVANJA RAZLICNOSTI, SEM SE
ODLOCILA ZA MAGISTRSKI STUDIJ INKLUZIJE V VZGOJI IN IZOBRAZEVA-
NJU NA PEDAGOSKI FAKULTETI V MARIBORU. DELO Z LJUDMI MI PRED-
STAVLJA VELIK 1ZZIV. UZIVAM V NARAVI, V TRENUTKIH KONTEMPLATIV-
NE INTROSPEKCIJE, KI ME NAPOLNI Z ENERGIJO; TAKO SE LAZJE SOOCAM
S PRILOZNOSTMI ZA SVOJ RAZVO]J. MOJE ZIVLJENJE JE BILO ZELO 1ZKU-
STVENO, KAR MI PREDSTAVLJA DOBRO IZHODISCE, DA LAZJE POTUJEM
SKOZI IZZIVE, KI MI JIH PRINASA ZIVLJENJE. Z VESELJEM PRISTOPIM IN
POMAGAM POSAMEZNIKU, KI SE JE ZNASEL V STISKI. MOJA DRUZBA JE
DRUZBA NESEBICNIH IN ISKRENIH LJUDI.

Maja 2018 sem bila operirana me je takoj po pregledu napo-
tila na Oddelek za ginekolosko

onkologijo v Univerzitetni kli-

zaradi obilnih menstruacij in
hitro rastocega mioma na mater-
nici v Splosni bolni$nici Ptuj.
Opravljen mi je bil poseg abdomi-

ni¢ni center Maribor, saj mi je na
istem mestu — in to v roku slabih
nalna miomektomija. Ob posegu
je bil miom velik Ze priblizno

3 tednov od zadnjega pregleda
— zrastel maligni tumor. Torej,
10 cm, nekroticen in v kapsu- v roku slabih 3 tednov mi je iz 0
li, kar je znacilnost sakoma. Na zrasel na 7 cm. Stvari so se doga-
histoloskem izvidu, ki je bil nare- jale tako bliskovito; sploh nisem
jen v Univerzitetnem klini¢nem

centru Maribor, je bilo zapisano:

vedela, kako in kaj, preprosto

povedano, zaupala sem in predala
b.p. — nekroticen miom z bizarni-
mi jedri. Moj »miom« so oznacili

svoje telo na milost in nemilost
zdravnikom. Kljub smernicam,
za benignega. Proti koncu sep-

tembra sem bila na rednem poo-

ki veljajo za sarkome in pred-

videvajo napotitev bolnikov na
perativnem pregledu, na katerem
ni bilo zaznati ve¢jih posebnosti.

Onkoloski institut v Ljubljano,

sem bila sprejeta na Oddelek za
V zacetku oktobra sem zaradi ginekolosko onkologijo v UKC
obilne menstruacije in tiS¢anja Maribor s sumom na sarkom in v
navzdol v podro¢ju medenice nadaljnjo diagnostiko. Vzporedno

obiskala svojo ginekologinjo, ki je potekala tudi revizija majskega

»mioma«. Kot mi je bilo poveda-

no, naj bi se samo ena patologinja
na Ginekoloski kliniki v Ljubljani
ukvarjala s sarkomi maternic, zato
je bil vzorec poslan ravno tja, saj
se tudi po ponovnem od¢itku v
UKC MB niso mogli z gotovostjo
opredeliti, kako napre;j. Ta je pri
mojih 39 letih potrdila diagnozo
visoko maligni endometrijski stro-
malni sarkom - sarkom maternice.
Incidenca te oblike je 1-2 Zenski
na milijon Zensk. Pri meni je bil
izrazen tudi indic hormonske
odvisnosti, kar incidenco $e zniZa.
Podvrste sarkomov maternic so
biolosko in klini¢no precej razlic-
ne, zato jih je potrebno razumeti
in tudi obravnavati posami¢no. V
UKC MB sem bila nato operirana.
Opravljen mi je bil poseg verti-
kalna laparotomija z levostransko
adneksektomijo. Desni jaj¢nik je
ostal v meni. Na pooperativnem
pregledu ¢ez mesec dni sem bila
seznanjena, da poste iz Ljubljane
$e ni in da mi ne morejo nicesar
povedati glede nadaljnjega zdra-
vljenja. V Ljubljano sicer niso
napotili mene, so pa poslali mojo
dokumentacijo.

Dno je bilo prebito, ko sem
domov prejela spisan izvid, da
imam poleg maternice odstranje-
na tudi oba jaj¢nika. Kar seveda

b 4

g
ﬂ
—
g
>
w
=
2
o




4

PRICEVANJA

34

%nﬂd GO Day

sta 4

1}

* .;4. .'f Jlii

A
5

ENDOMETRIAL STROMAL
SARCOMA AWARENESS

ni drzalo. Tukaj se moja zgodba zavedanja redkosti
moje diagnoze $ele dobro pricne.

Prva tezava, ki sploh ne bi smela biti tezava, je bila
napotnica za Onkologki institut Ljubljana. Po prego-
varjanju mi je uspelo, da sem jo dobila in se naro¢ila
na pregled.

Druga tezava je nastopila glede upravicenosti do
potnih stroskov zaradi zdravljenja. Tisto leto so
vsem, ki so svoje zdravljenje priceli po 31. 10. 2018,
ukinili plac¢ilo potnih stroskov, saj naj bi se zdra-

vili v njim najblizjem kraju. Obrnila sem se na vec
zdruzenj, drustev, ZZZS in vsepovsod prejela isti
odgovor. Ker se mi nekatere stvari niso zdele ravno
na mestu, sem kar nekaj dni iskala informacije in
zasledila zapisano, da za redke oblike bolezni to ne
velja. Na podlagi tega sem prejela nalog za povrnitev
stroskov. Tukaj bi poudarila, da je pri redkih rakih
zelo pomembno centralizirano zdravljenje, predvsem
zaradi vecje frekvence bolnikov, kar pomeni, da ima
zdravnik tudi vec izkuSenj. Na prvem pregledu na OI
v Ljubljani sem bila seznanjena, da mi je na desnem
jaj¢niku zrasel nov tumor. Edini konzilij za sarkome,
ki je na OI v Ljubljani, se je odloc¢il za popolno hor-
monsko blokado - odstranitev jaj¢nika in zdravlje-
nje z aromataznimi inhibitorji. Zaradi izgubljenega
prepotrebnega casa — posiljanja poste, podvojevanja
testiranj idr. — sem naletela na tretjo tezavo. Glede
na samo diagnozo, ki velja za zelo redko in agresiv-
no, sem zelo dolgo ¢akala na operativni poseg, in

to v ¢asu, ko ni bilo tezav s covidom-19. Verjamem,
da je zelo tezko, ko te nekdo sredi necesa sprejme
... Bolezen se je hitro razsirila, operacija ni bila ve¢
mozna. Sprejeli so me v bolni$nico.

Ko sta prijateljici izvedeli, da naj bi mi glede na sta-
nje preostali samo $e trije meseci zivljenja, sta nemu-
doma pridli k meni. Skupaj smo prezivele nepoza-
ben dan. Po tednu dni hospitalizacije na OIL so na
sarkomskem timu sklenili, da me poskusijo zdraviti
s kemoterapijo. Prejela sem 3 cikle kemoterapije in
po vsakem prejetem ciklu se je moje stanje slabsalo.
Prislo je do zelo skokovitega napredovanja bolezni.
Moje pocutje ni bilo ravno prijetno, predvsem zaradi
tega, ker sem imela omejeno gibanje zaradi Sibkosti
in ascitesa (zastajanje vode v telesu). Zaradi slabo-
krvnosti sem prejela tudi transfuzijo. Zamenjali so
mi kemoterapijo in tako sem presla na drugi red
citostatikov. Po prejetju 8 ciklov kemoterapije se je
moje stanje izboljsalo, toda odziv na to obliko zdra-
vljenja je bil le delen. Proti koncu se mi je uvedla
tudi sistemska terapija z aromataznimi inhibitorji.
Vsak mesec sem ve¢ kot leto dni redno hodila na
injekcije Zoladexa zaradi zaustavljanja delovanja
desnega jaj¢nika in redno jemala tablete. Po letu dni
te terapije so bile novice ene izmed potrebnih rednih
in $tevilnih CT-preiskav raznolike. Tokrat je vse
steklo zelo hitro, obravnava na konziliju, pogovor s
sarkomskim kirurgom pred operacijo in tudi sama
operacija. Ceprav sem se po eni strani veselila opera-
cije, mi je bilo po drugi zelo tezko, saj je slab mesec
dni pred samim dogajanjem mojo mamo zadela zelo
huda mozganska kap. Vse to dogajanje okrog covi-
da-19 mi je tudi onemogocilo, da bi jo pred odho-
dom na operacijo obiskala, se je dotaknila, objela ...
Opravljen mi je bil $e drugi operativni poseg verti-
kalna laparotomija z desnostransko adneksektomijo,
pri kateri so mi odstranili tudi preostali del tumorja
in tokrat tudi del ¢revesa. Prijetno presenecena sem
bila glede celotnega ravnanja zdravstvenega tima
pred in po operativhem posegu, zaradi Cesar se mi
je tudi povrnil del predhodno izgubljenega zaupanja
v zdravstvo. Deveti dan po zahtevnem posegu sem
izgubila mamo.

Ko danes pomislim na dogodke, ki so se odvijali
pred dvema letoma, se vedno spomnim zapisa, ki
sem ga zasledila v sarkomskih skupinah na druzbe-



Zelim si le, da bi se
za nas, sarkome, in za
Stevilne druge redke
bolezni, izoblikoval
ucinkovit sistem, ki

bi bolnike strokovno
vodil skozi zdravijenje,
Jim pomagal pri
povezovanju s tujino
(zaradi redkosti bolezni
Je to prakticno nujno)
in nudil pomoc pri
Iskanju morebitnih
Studij, v katere bi se
lahko vkijucil.

nih omrezjih: »Nikoli ne vemo,
kako mocéni smo, dokler to ni edina
izbira, ki jo imamo.« Po prejetju
histoloskega izvida je statisticno
nemogoce postalo mogoce, kar je
zagotovo velik opomin, da smo
ljudje individuumi in da morajo
biti potrebni pristopi prilagojeni
posamezniku glede na njegove
specifi¢ne lastnosti. Glede na vse,
kar sem skusila, sem se podala
na pot raziskovanja. Nekako me
je moja osebnostna proznost pri-
peljala do tistih pravih stvari, ki
bi se mi morale v dobro izobliko-
vanem sistemu za redke bolezni
zgoditi Ze veliko prej. Sodelovanje
s tujino je eden izmed klju¢nih
dejavnikov pri redkih rakih; kot
sem Ze zgoraj omenila, je zelo
pomembna frekvenca teh bol-
nikov, s katero so povezane tudi
izkusnje zdravnikov. V tujini se
odvija veliko klini¢nih raziskav,

ki predstavljajo upanje za uspeh
sarkomskih bolnikov. Osebno
sodelujem z zelo srénim strokov-
njakom za sarkome iz Francije s
prof. dr. Jean-Yvesom Blayem, ki
je tudi eden izmed utemeljiteljev
evropskih smernic za sarkome in
zagovornik uc¢inkovite obravnave
sarkomskih bolnikov. Prek nem-
$ke sarkomske organizacije sem se
priklju¢ila delovni skupini za sar-
kome maternic, v kateri sodeluje-
jo zdravniki in bolniki predvsem
zaradi izbolj$anja celotne obrav-
nave nas, posameznic. Aktivna
sem tudi na drugih podrogjih,

ki se dotikajo redkih bolezni, in
povezana s predstavniki teh orga-
nizacij.

Ta zelo redka bolezen mi je pri-
$la nasproti, da bi prisla do novih
spoznanj in da lahko iz perspek-
tive bolnika o tem tudi spregovo-
rim, saj si ne Zelim, da bi moral
katerikoli otrok spremljati svojo
mamo skozi tak$no perspektivo,
kot jo je imel moj sin. Zelo hvale-
zna sem podpori svoje druzine in
posameznikom, ki mi nesebi¢no
stojijo ob strani. Za veliko razu-

mevanja in truda sem zelo hva-

lezna svojemu onkologu, ki je zal
odsel v pokoj, svoji sedanji onko-
loginji, predvsem pa sarkomske-
mu kirurgu, ki mi je s svojo stro-
kovnostjo omogocil, da lahko $e
vedno prezivljam dneve s svojimi
najdrazjimi in po¢nem stvari, ki
me veselijo.

Zelim si le, da bi se za nas, sar-
kome, in za $tevilne druge redke
bolezni, izoblikoval u¢inkovit sis-
tem, ki bi bolnike strokovno vodil
skozi zdravljenje, jim pomagal
pri povezovanju s tujino (zaradi
redkosti bolezni je to prakti¢no
nujno) in nudil pomo¢ pri iskanju
morebitnih $tudij, v katere bi se
lahko vkljucili. Ker bolniki z red-
kimi boleznimi skoraj zagotovo
potrebujemo posvet, morda tudi
pot v tujino na posvet, zdravlje-
nje, kaksno kontrolo, bi potrebo-
vali drugacen sistem placevanja
teh storitev, saj je marsikomu
izredno tezko zaloziti denar,

tudi ¢e ga dobi$ povrnjenega.
Obstojeca drustva bolnikov in
zdravstvene ustanove, zavaroval-
nice ... morajo imeti tudi ljudi, ki
se ukvarjajo z redkimi boleznimi.
Dajte nam priloznost. Zensk s
sarkomi maternic ne postavljajte
v slabsi polozaj, nase moznosti
prezivetja so boljse, ce smo zdra-
vljene izklju¢no na Onkoloskem
indtitutu Ljubljana. Ne jemljite
materam hcera, otrokom mater in
mozem Zena.

»V svojem Zivljenju sem odigrala
Ze veliko zZenskih vlog. Bila sem
skrbnica in za¢itnica, ljubimka
in bojevnica. Zenska, ki jo v sebi
najbolj cenim, bo vedno vse preZi-
vela.«

Gabi Bezjak
Foto: osebni arhiv
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ENO LETO IN TRI MESECE

DAJ KO TOLE ZAPISUJEM, BI RADA POTRDILA, DA TO NISEM

JAZ IZPRED DOBREGA LETA DNI, KO SEM POSTALA PACIENTKA
NA ONKOLOSKEM INSTITUTU V LJUBLJANI. SEM SE SPREMENI-

LA? SEM MANJ PRESTRASENA IN Z VEC ZAUPANJA, DA ZIVLJENJE POLEG

PREIZKUéEN] LAHKO PRINESE TUDI LEPE STVARI? NACRTOV ZA PRIHO-

DNOST JE MAN]J ALI PA SO POSTALI SKROMNE]éI, ADIJO STISKE ZARA-

DI MNOZICE NEREALIZIRANIH PROJEKTOV; ZADAM SI SAMO TOLIKO,

KOT ZMOREM, KOT JE REALNO, DA URESNICIM. TUDI ZA URESNICITEV

MAJHNE ZELJE SE JE TREBA VCASIH TAKO ZELO POTRUDITI, VLOZITI VSE

SVOJE MOCI IN BITI HKRATI UMETNIK SPROSCENOSTI IN PREPUSCANIJA.

Na zacetku poletja smo; na bolni-
$ki sem Ze vec kot leto dni, pred
mano je $e ena aplikacija biolo-
$kega zdravila in vsaj pet let hor-
monske terapije. V zacetku sep-
tembra se vracam v sluzbo, verje-
tno bom delala po 4 ure dnevno.
Lansko poletje sredi avgusta sem
si postrigla svoje do ramen sega-
joce lase. Sem zbrala pogum,
zavila k najblizji frizerki, pac teza-
ve z zdravjem, pa izpadajo lasje,
sem ji rekla in naj bo nezna. In je
tudi bila. Ob pogledu v ogledalo
dvocentimetrskega jezka na svoji
glavi nisem bila vajena, a se mi je
zdel Se kar simpaticen. Toda lasje
so se red¢ili iz dneva v dan in spet
sem zbrala pogum in si izposodila
brivski stroj¢ek. Potem sem pre-
ostanek lanskoletnih toplih dni
odkrivala umetnost zavezovanja
rut, pozimi nosila tople kape in
na pomlad zacela iz bombazne
preje ustvarjati pletene in kvacka-
ne klobucke. Ustvarjalnost je bila
in ostaja moja spremljevalka skozi
razli¢na zivljenjska obdobja.

Zal me skozi Zivljenje spremljajo
tudi destruktivni obcutki in pre-

pric¢anja, ki so se vame verjetno
trdno zasidrali Ze v ¢asu otrostva.
Tako sta se v mojem obdobju
raka prav do skrajnih meja raz-
bohotila sram in krivda. Niti ne
morem reci, da v mojem obdo-
bju boja proti raku, saj spadam
med srecnice, ki so ji 8 mm velik
tumor na desni dojki izrezali prej
kot v mesecu dni po postavlje-
ni diagnozi. Zato bi lahko rekla,
da je bilo vse, kar je sledilo, boj

»Kaj sem pocela

tako zelo narobe, da
me je na to morala
opozoriti bolezen?
Sem zadremala v
namisljeni coni udobyja?
Je to kazen za mojo
samovsecnost in
zaverovanost vase? Kaj
se v resnici skriva za to
fasado?«

proti fantomu raka, ki je visel
nad mano v obliki zastrasujocih
statistik 0 moznosti ponovitve.
Ob predpisani kemoterapiji, anti-
HER2-terapiji, obsevanju in hor-
monskih zdravilih, sem na prej
omenjeno srecnico v glavnem
pozabila in ob uvedbi vsakega
novega zdravila zaskrbljeno sledi-
la reakcijam svojega telesa. Toda
zdaj, ko se oziram na preteklo
leto, ugotavljam, da zame resnic-
na preizkusnja ni bila fizioloske
narave. Dandanes je zdravljenje
ze lahko mehko zavito v napredek
medicinske znanosti, dobro ute-
¢eno organizacijo Onkoloskega
instituta in seveda nenadomestlji-
vo prijaznosti osebja. Resni¢na
bitka se je odvijala v moji glavi.

Najtezje je bilo na zacetku, ko
sem morala sestopiti iz predstave,
da imam Zivljenje v svojih rokah.
Zdelo se mi je, da je bilo obdobje
pred rakom izpolnjeno s precej
dobrimi obeti; ravnokar sem bila
prestavljena na novo delovno
mesto, sin v 3. letniku srednje
$ole in kon¢no nekaj vec proste-
ga Casa zame. Potem pa se je v

to zadovoljstvo vrinila grozljiva
beseda »karcinom« in vprasanja:
»Kaj sem pocela tako zelo narobe,
da me je na to morala opozoriti
bolezen? Sem zadremala v nami-
$ljeni coni udobja? Je to kazen za
mojo samovsecnost in zaverova-
nost vase? Kaj se v resnici skri-
va za to fasado?« Seveda sem ze
slidala za modrost o bolezni kot
veliki priloznosti za osebnostno
transformacijo, a se sama kar
nisem zmogla stlaciti v ta pozitiv-
ni okvir. Ne, pri meni se je najprej
odprla prava greznica zamerlji-
vosti, depresije, jeze, strahu ... Ob
teh neprijetnih soocenjih sem se
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sprasevala, ali je taksno Zzivljenje
sploh vredno Ziveti in kaj je sploh
$e smisel vsega tega naprezanja.
Mesece pozneje, ko sem sodelo-
vala na Zoom-skupini v okviru
psihoonkologije, je to pogubno,
mukotrpno premlevanje dobilo
svoje strokovno ime: »kognitivna
distorzija«. Ha, ha, to je danes ena
taka zverina z ostrimi zobmi, pri-
peta na dovolj mo¢no verigo.

NaloZenim bremenom, ki sem

jih nosila, je podal roko mocan
obcutek sramu. Kako naj to zdaj
povem drugim, najprej sinu in
mami, pozneje prijateljem, znan-
cem, ki jih sre¢ujem, nekaterim
sodelavcem? Ko so do mene
zacele curljati informacije, kako
raznolika skupina smo ljudje, ki
smo zboleli za rakom, so se moja
obremenjujoca prepricanja sicer
zamajala s spoznanjem, da je tako
razli¢na tudi sinergija dejavnikov,
ki sprozijo bolezen, in da onkolo-

gi ob vprasanju po vzroku samo
nemocno dvigajo roke. V¢asih pa
vsa ta racionalnost ni ni¢ poma-
gala. S strahom sem prihajala

na Onkoloski institut, ne toliko
zaradi nove doze kemoterapije,
bolj sem trepetala, da bom sreca-
la koga, ki me pozna, in bo moja
prva reakcija, ki bo priplavala

iz podzavesti, laz, s katero bom
poskusala skriti svojo nemoc¢ in
stisko. »Sem ¢isto po nakljucju
tukaj. Spremljam starej$o sorodni-
co, ki je prisla na kontrolo.« Skriti
se, ne priznati za nobeno ceno, da
se je tudi meni to zgodilo.

Seveda je bil nek ozji krog ljudi,
ki sem jim za diagnozo in potek
zdravljenja povedala Ze takoj na
zacetku. So sprejeli brez obsojanja
in analiziranj, ki sem se jih bala.
Skoraj vsi pa so zakljucili s stav-
kom: »Ce bos kaj potrebovala, le
pokli¢i.« Moja prva predstava o
tem, kaj bi potrebovala, je bila, da
me bo zdravljenje tako zdelalo,
da bom koga zaprosila, da mi kaj
prinese iz trgovine. Pa sama tera-
pija ni bila nikoli tako zelo unicu-
joca, da ne bi zmogla gospodinji-
ti, nekaj dobrih kosil pa je skuhal
tudi sin. In $e kar nekaj mesecev
je preteklo, da sem ugotovila, kaj
je tisto, kar bi zares potrebovala.
Zivljenje sem hitro zreducirala na
preprost vsakdan, nakup hrane v
najblizji trgovini, redne obroke,
pocitek, branje, kaksen sprehod
po bliznji okolici. V dneh, ko
nisem imela niti volje niti mo¢i za
kakrsenkoli presezek, sem si zares
zelela le pozornosti, obc¢utka, da
sem vredna in zazelena kar tako,
ne da se perfekcionisti¢no doka-
zujem s svojimi sposobnostmi in
bogsigavedi kaksnimi dejanji.

Po drugi strani pa sem bila tako
grozno obcutljiva. Ni bil vsak
»kako si« pravi. V¢asih sem
tak$no vprasanje Cutila kot vdira-
nje v svojo zasebnost ali pa kot da
sem zreducirana na bolezen in so
podatki o mojem pocutju edino,
kar je zares pomembno. Se najbolj
so bili sproséeni stiki z dvema
osebama, ki sta tudi sami Ze izku-
sili tegobe bolezni, pa zato vseeno
ostali odprti za pestrost radosti

in nadlog vsakdana. Zgodilo se je
tudi, da je kdo kar izginil iz moje-
ga Zivljenja, in spet drugi so bili
tako globoko v svojih problemih,
da me skoraj niso slisali, ko sem s
tezavo povedala, kako je z mano;
oni pa so bolj ali manj ostali
fokusirani nase. Razmisljam, ali
sem s svojo obcutljivostjo komu
naredila krivico. Nekateri stiki so
postali ohlapnejsi in drugi tesnej-
$i. Nimam obcutka, da obstaja pot
nazaj, niti si je ne Zelim.

Ze prej sem imela navado svoja
dozivljanja zapisovati v zvezek
in to mi je bilo v veliko pomoc¢
tudi v stiskah preteklega leta.
Sem se pa pocasi navadila pisa-
ti tudi o lepih trenutkih, ki sem
jih dozivela. Teh zvezkov se je
zdaj nabrala ze kar precejs$nja
skladovnica. Ravno tako so bili
v tem Casu dragoceni pogovori
z psihoonkologinjo, sodelovanje
na Zoom-skupini, terapija psi-
hiatrinje, svetovanje in druZenje
na drustvu UP in seveda redki
trenutki, ko sin ni bil popolno-
ma prevzet z nabiranjem izkusenj
samostojnosti v svojem mladem
zivljenju. Zdaj ne razmisljam
vec toliko o tem, kaj je zmaga
in kaj je poraz. Ob spoznanju
svoje krhkosti i§¢em smisel tudi
v dogajanju, ki je dale¢ od podob
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bles¢ece nasmejane uspesnosti.
Se vedno se véasih prikrade tudi
strah pred spremembami, kot da
nekaj v meni ne bi Zelelo novega
in boljsega, strah pred izzivi, ki
jim morda ne bom kos. Obstajajo

dobri scenariji in slabi scenariji

LEPO JE, KER SI TU

Zaznamovana sva

z dnevi brez miru,
polnimi iskanja,

kako postopoma

bilo bi najbolj prav,

da bolni labirint tezav
obhodiva;

a kot da sva brez daru,
da najdeva

izhodod tu ...

»Lepo je, ker si tu

in mi stoji§ ob strani

ko so zdravja ideali

se mi zamajali,

v skrbi me zapeljali.
Hvala, ker z menoj si tu.«

Zaznamovana sva

z ljubeznijo,

boj bijeva z boleznijo,
da jo premagava,
verjameva!

»Niti v snu

noc¢em biti brez daru,
da najdeva izhod,
moj up si in omama:
nisem sama,

ti si clovek,

ker si tu.«

Lepo je, kersitu ...

in pot, ki vijuga nekje vmes. Rada
imam jutra, ko se zbudim in se
svet zdi tako prijetno prijazen.

Moji obiski Onkoloskega instituta
so zdaj ¢edalje redkejsi. Ni¢ vec
ne trepetam pred naklju¢nimi sre-
¢anji. Kar z nostalgijo hodim po

STISKA

Oba nenadoma

tako zelo sva sama.
Dva mala telefona,
kilometri, zidovi bolnic
in predpisi

so med nama -

in korona.

Za dobro jutro, dober dan
in lahko no¢

posiljam sporocila

z znaki sr¢kov in poljubov.

Spodbujam in sprasujem,
poslusam, ocenjujem

tvoje stavke kratke,
zdravstvene podatke
proucujem, objokujem,

ko podobo tvojo slutim

z bolecino, ki prebada mi telo.

Zalost v sebi ¢utim,
nepojasnjene pritiske,
ki mi branijo obiske,
da mojim si o¢em nevidna,
nedostopna,

za dotik odsotna,
prepovedana,
neizpovedana,

ker ne znam iz stiske
v kateri je hudo,

zelo hudo ...

hodnikih, ki so mi pred letom dni
zbujali taks$no grozo. Tezko mi

je edino, ko vidim tam tudi zelo
mlade ljudi. Razmisljam o tem, da
bi se po zaklju¢enem zdravljenju
prijavila za prostovoljko.

Jana Maja

UP IN OBUP

En sam naj ostane,
ko drugi so $li,

v zvestobi trpljenja
$e v tebi zivi.

Naj celi ti rane,
tolazi skrbi,

ki jih je cel kup
in delajo hrup,

da tiSino boli,
ker ne slisi se UP
hrepenenja,

ki v tebi ihti.

En sam naj ostane,

da prezene OBUP,

ki kot strup se zaganja,
da ga vzames v zakup.

Za njun gre spopad,
za naju bi rad,
da en majhen UP
premaga OBUP.
Srecko Coz
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PRISPEVEK SEKTORJA
EPIDEMIOLOGIJE IN
REGISTRA RAKA PRI
OBVLADOVANJU

EPIDEMIJE COVID-19 NA
ONKOLOSKEM INSTITUTU
LJUBLJANA

Katarina Lokar, Nika Bric, Ana Mihor, Sonja Tomsic,
Katja Jarm, Katja Kolenc Mokotar, Teja Oblak, Tina Zagar,
Mojca Birk, Miran Mlakar, Vesna Zadnik

EKTOR EPIDEMIOLOGIJE IN REGISTRA RAKA (V NADALJEVANJU

SEKTOR EPI IN RR) ONKOLOSKEGA INSTITUTA LJUBLJANA (V

NADALJEVANJU OI) ZAGOTAVLJA CELOVITO OBRAVNAVO PODRO-
CJA ONKOLOSKEGA JAVNEGA ZDRAVJA, KAMOR SPADA TUDI EPIDEMI-
OLOGIJA RAKAVIH BOLEZNI. JE STROKOVNA, RAZISKOVALNA IN IZO-
BRAZEVALNA SLUZBA, V KATERI SKRBIMO ZA ZBIRANJE IN OBDELAVO
RUTINSKO ZBRANIH PODATKOV V REGISTRIH RAKA IN PRIPRAVLJAMO
KAZALNIKE O POPULACIJSKEM BREMENU RAKA TER O NACINU OBRAV-
NAVE ONKOLOSKIH BOLNIKOV V DRZAVI. PRIPRAVLJAMO TUDI OPISNE
IN ANALITICNE EPIDEMIOLOSKE RAZISKAVE.

V Sektorju EPI in RR smo zaposleni strokovnjaki razli¢nih specialnosti
in s Sirokim naborom znanja (javno zdravje/epidemiologija, onkologija,
zdravstvena nega, statistika, informatika). Zaradi osnovne narave dela
imamo na voljo tudi razli¢no racunalnisko in programsko opremo ter
razlicne podatkovne baze. Ob izbruhu epidemije COVID-19 se je izka-
zalo, da s svojim znanjem in opremo lahko veliko prispevamo k obvla-
dovanju te nalezljive bolezni na OI, vse z namenom ohranjanja onkolo-
$ke dejavnosti v maksimalni mozni meri ter varovanja zdravja bolnikov
in zaposlenih. Podro¢je onkologije je sicer podrocje zdravstva, ki naj bi
¢im dlje delovalo neokrnjeno tudi ob razli¢nih izrednih dogodkih, saj
je prognoza rakave bolezni tesno povezana s ¢imprej$njim odkrivanjem
in zdravljenjem. V Sloveniji je drzava v razli¢nih Odlocbah, povezanih z
omejitvenimi ukrepi v zvezi s COVID-19, navajala onkologijo kot izje-
mo med zdravstvenimi dejavnostmi, katere delovanje se mora izvajati
nemoteno.

V nadaljevanju so predstavlje-

na najpomembnejsa podrocja in
aktivnosti pri obvladovanju epide-
mije Covid-19 na OI, na katerih je
Sektor EPI in RR sodeloval ali $e
vedno sodeluje.

POMOC PRI
VZPOSTAVITVI
CENTRALIZIRANEGA
PREGLEDA

PROCESOV DELA IN
RAZPOLOZLJIVOSTI
KADRA NA O/ V PRVEM
VALU EPIDEMIJE

Ob izbruhu epidemije COVID-
19 je bila ena glavnih skrbi na
OI, kako zagotoviti oskrbo bolni-
kov v najvecji mozni meri. Zato
je bila ena izmed nasih prvih
vecjih aktivnosti v prvem valu
epidemije pomoc¢ pri vzpostavitvi
centraliziranega pregleda proce-
sov dela in razpolozljivosti kadra
ter spremljanje prilagoditev dela
vseh sluzb, oddelkov in enot. V
Sektorju EPI in RR smo prevzeli
zbiranje, preverjanje, posodablja-
nje, analiziranje in prikazovanje
podatkov o delovnih procesih in
zaposlenih na OI. Vse vodje smo
zaprosili za informacije o moznih
prilagoditvah delovnih procesov
in kadra, tedensko so nam posi-
ljali podatke o obremenitvi svojih
oddelkov in o svojih zaposlenih
— poklic, delovni status, ali zapo-
sleni spada v rizi¢no skupino,
moznost prihoda na delo, preraz-
poreditve ipd. Za vse zaposlene
na OI (ca. 1200) smo spremljali
prisotnost s trenutnim obsegom
dela (povecan, enak ali zmanjsan)
in odsotnost — z razlogom odso-
tnosti. Te podatke smo zdruzili
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Spodtovani bolniki in drugi brolei!

ol

V dosu epudemie Covid- 19 smo vas obravnavale tudi medicinske sestre wz Eprderniologye on
registro roka, V najtedjih trenutkih so no pomed priskodili fe nekateri drugi 2dravstveni
sodeloval ir Onkolodkega initituta. 5§ pomodjo programske opreme in spletnih aplikacy smo
budno spremifole rezultate testivany in ob pozitivech invidih nemudoma ukrepale. Stremele
smo k aktive viegr, ki je vodila k vafemu dimprejinjermu nodaljevanju 2dravijena. V tej ludi
smo vas notandna anketirale. norodale na testiranya, seznanjale 2 nadaliniimi postopki
obravnav ng Onkaladkem indiitutu in aktualmnim novodili Nn(.-n.-m.'n{hga irdtituta X povng
zdravie pri ravnanju ob pofrieni okudbi ter ravaonfu vadih svojcew. Rezwitate in izsledke
pestrega epidemioloikego sledenje smo uskigevale £ 2dravniky, zapostenimi na oddelkih in
vstopni todkl, sludbami izven Onkoloikega instiluto fer prédyiem Z vami in 2a vos.

predstavitev, na kateri so lahko
vodje filtrirali kader glede na prej
nastete zbrane podatke ali pa pre-
verili stanje specificnega oddelka
ali zaposlenega. Ta interaktivna
predstavitev je bila nato v pomoc¢
vodstvu in vodjem pri tedenskem
nacrtovanju organizacije dela ter
pri pravo¢asnem odkrivanju naj-
bolj kriti¢nih delovis¢ ter mozno-
sti nadomescanja kadra z drugih
delovis¢ in zagotavljanju dejav-
nosti med epidemijo v najve¢jem
moznem obsegu.

Vnaprej$nja pripravljenost zdra-
vstvenih ustanov na razli¢ne
scenarije ob pojavu $irjenja nove
nalezljive bolezni je izjemnega
pomena, da lahko s hitrim in
usklajenim ukrepanjem poskusi-
mo ublaziti motnje v delovanju
zdravstva in $e naprej nudimo lju-
dem potrebne storitve, ob tem pa
za$¢itimo zdravje tako zaposlenih
kot bolnikov. Onkoloski bolniki
so Se posebej ogrozeni za hujsi
potek nalezljivih bolezni, saj rak
in njegovo zdravljenje vplivata na

SE5 medicinske sesire

sposobnost njihovega imunskega
sistema v boju proti okuzbam. Pa
tudi obratno, socasna okuzba s
SARS-CoV-2, ki povzroca bolezen
COVID-19, lahko povzro¢i zamik
ali celo onemogoci zdravljenje, ki
bi ga oboleli z rakom potreboval.
ODb pojavu novega koronavirusa
smo na Ol zato leta 2020 v skladu
z navodili Ministrstva za zdravje
pripravili posodobljen naért pri-
pravljenosti odzivanja v primeru
pojava epidemije ali pandemije
nalezljive bolezni, pri katerem je
sodeloval tudi Sektor EPI in RR.
Nacrt pripravljenosti je doku-
ment, v katerem so zabeleZeni
klju¢ni sektorji, v naprej je dolo-

S ponosom lahko
povemo, da od samega
zacetka ceplienja
nismo zavrgli niti
enega odmerka takrat
zelo »dragocenega«
cepiva. S siroko
dostopnostjo cepiv se
Je izvajanje cepljenja
poenostavilo, s tem pa
tudi nasa vloga v tem
procesu.

¢ena njihova naloga v odzivanju
in kako se med sabo povezujejo
ter komunicirajo, skupaj s pred-
videnimi ukrepi. Ukrepi so nava-
dno fazno specifi¢ni, kar pomeni,
da se stopnjujejo skladno s sto-
pnjevanjem razsirjenosti in nevar-
nosti nove bolezni. Ko je epide-
mija razglaena na nivoju drzave,
se bolj aktivno vkljuci $e Civilna
zascita OI, ki skupaj z vodstvom
koordinira krizne aktivnosti, kot
so morebitne omejitve gibanja,
evakuacije, razdeljevanje opreme
in podobno. Pomembno je pou-
dariti, da ima prav vsak sektor v
kriznem upravljanju pomembno
vlogo, vklju¢no z ra¢unalnisko
podporo, tehni¢no in higiensko
sluzbo idr.

Od vsega zacetka so v tako ime-
novani Ozji korona skupini, ki je
usmerjala vse aktivnosti in spre-
membe procesov na OI, sode-
lovali zdravniki Sektorja EPI in
RR, predvsem s svojimi znanji s
podrocja javnega zdravja in epi-
demiologije. Srecanja OZje korona
skupine so potekala sprva dnevno,
nato tedensko. Sektor EPI in RR je
redno zbiral, spremljal, analiziral
in posodabljal podatke o epidemi-
ji COVID-19 v Sloveniji in tuji-
ni ter na OI in o tem pripravljal
porocila za OzZjo korona skupino,
vodstvo OI, NIJZ, Ministrstvo za
zdravje ter zaposlene na OI.

Prav tako smo in $e sodelujemo
s ¢lani Komisije za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb pri pripravi



in posodabljanju $tevilnih pro-
tokolov obravnave bolnikov in
obvladovanja epidemije, npr. pri
protokolih za obravnavo bolni-
kov in zaposlenih s sumom ali
potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2
(COVID-19), za obravnavo stikov
s potrjenimi primeri okuzbe, pri
triaznih protokolih in protokolih
za testiranje.

Protokoli so odrazali spremembe,
ki so jih sprejemali odlocevalci,
in upostevali ranljivost bolnikov,
obravnavanih na OI, ter prostor-
ske in kadrovske zmoznosti. Za
zagotavljanje ¢im boljse infor-
miranosti tako zaposlenih kot
uporabnikov, smo sodelovali pri
posodabljanju informacij na sple-
tnih straneh.

Na OI vse od izbruha epidemi-
je dnevno poteka spremljanje
okuzb s SARS-CoV-2 (COVID-
19), tako pri zaposlenih kot pri
bolnikih. Sektor EPI in RR je v

to delo intenzivno vklju¢en od
vsega zacetka epidemije s svoji-
mi zdravniki, ki so sodelovali kot
korona zdravniki, in z diplomira-
nimi medicinskimi sestrami, ki
so prevzele glavnino nalog SES
(sodelavec za epidemiolosko spre-
mljanje) in informacijsko pod-
poro. Z razporedi stalne pripra-
vljenosti so bili v najbolj kriti¢nih
¢asih epidemije dostopni vse dni
v tednu, tudi v ¢asu vikendov,
praznikov in letnih dopustov.
SES-medicinske sestre so izvajale
epidemioloske ankete pri okuze-
nih posameznikih (zaposleni in
bolniki z rakom v obravnavi na

OI), ki so bile podlaga za dolo-
¢anje nadaljnjih ukrepov s strani

korona zdravnikov in pri iskanju
kontaktov, ter posredovale pisna
navodila za okuZene in za osebe,
s katerimi je bil okuzeni v visoko-
rizicnem stiku, preverjale cepilne
statuse pri zaposlenih ter narocale
in spremljale izvide kontrolnih
mikrobioloskih testiranj. Korona
zdravniki (tako specializanti kot
specialisti) so izvajali svetovanja
po telefonu zaposlenim na OI in
le¢e¢im onkologom za njihove
bolnike, kako ukrepati v primeru
suma, potrjene okuzbe s SARS-
CoV-2 (COVID-19) ali visoko-
rizi¢nega stika z okuZzeno osebo.
Predlagali so kontrolna testiranja,

Utrinek iz dneva Korona

zdravnikov

karantene in izolacije za zaposlene
ter po posvetu z lece¢imi onkolo-
gi predlagali zdravljenje z mono-
klonskimi protitelesi za bolnike,
obravnavali pa so tudi izbruhe
SARS-CoV-2 (COVID-19) na
oddelkih OI. Aktivno so podpirali
in svetovali cepljenje za vse; na
voljo pa so bili tudi za vprasanja,
povezana z novim koronavirusom
in protokoli dela.

Sektor EPI in RR je nudil infor-
macijsko podporo pri izvedbi
testiranj na virus SARS-CoV-2
(COVID-19), ki je kasneje sluzila
tudi za preverjanje pogoja PCT
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pri zaposlenih (ko je to postalo
obvezno z vladnim odlokom). V
aplikaciji REDCap smo pripra-
vili dve podatkovni zbirki, ki sta
omogocali spremljanje rezultatov
testiranj in sledenje stikov z oku-
zenimi osebami; ena je bila name-
njena spremljanju pri bolnikih,
druga pa pri zaposlenih. Skupaj z
vzpostavljenim sistemom za sle-
denje posamezne okuzene osebe
ali osebe v stiku z okuzenim v
programu Team Work sta sluzili za
Epidemiolosko spremljanje okuzb
z novim koronavirusom, ki so jih
uporabljale SES-medicinske sestre
in korona zdravniki. V zbirko
podatkov o bolnikih so podatke

o izvedbi in rezultatih testiranj
vnasali izvajalci testiranj na vsto-
pni tocki OI, razen rezultatov
PCR-testiranj, ki so jih vnagale
SES-medicinske sestre. Pomo¢
pri spremljanju smo nudili tudi s
pripravo razli¢nih porocil znotraj
aplikacije: seznam narocenih na

Poleg prejSnjih nalog
pa je sestavni del
nasega dela postalo
tudi spremlijanje vpliva
epidemije COVID-

19 na odkrivanje in
zdravljenje raka prek
zbranih podatkov
v Registru raka ter
posledicno na osnovne
kazalnike bremena
raka.

testiranje na OI-tocki, presecna
testiranja zaposlenih, ko je bilo
potrebno spremljanje za izpolnje-
vanje PCT-pogoja, Stevilo okuze-
nih znotraj enega tedna, o katerih
je bilo treba porocati Komisiji

za obvladovanje bolnisnicnih
okuzb OI, Ministrstvu za zdravje
in podobno. Podatkovni zbirki
smo stalno prilagajali potrebam
v dolo¢enem obdobju. Zbirka

za spremljanje pri bolnikih je Se
vedno v uporabi, zbirko za spre-
mljanje pri zaposlenih pa smo
prenehali uporabljati v zacetku
septembra 2022 in podatke komi-
sijsko izbrisali.

Cepljenje proti COVID-19 se je
v Sloveniji zacelo 27. 12. 2020,

na OI pa je prvo cepljenje pote-
kalo Ze 6. 1. 2021. Za ta uspeh

so bili vloZeni veliki napori ste-
vilnih sodelavcev, saj je bil v
zacetku dostop do cepiv omejen,
zato je bilo potrebno upostevati
Nacionalno strategijo za ceplje-
nje proti COVID-19. Sektor EPI
in RR je bil intenzivno vklju¢en
pri organizaciji izvedbe prvih
cepljenj zaposlenih in bolnikov

z zbiranjem prijav in iskanjem
nadomestnih oseb za cepljenje ob
odpovedih zaradi bolezni ali dru-
gih vzrokov. Ker nismo vedeli, ali
bomo prejeli dovolj cepiva za vse
prijavljene, smo sezname za prva
cepljenja vodili po prioritetah:
(1) klju¢ne osebe za zagotavljanje
dejavnosti (prioritete znotraj sku-
pine po starosti), (2) zaposleni, ki
delajo z bolniki (prioritete znotraj

skupine po rizi¢ni skupini, staro-
sti), (3) zaposleni, ki ne delajo z
bolniki (prioritete znotraj skupine
po rizi¢ni skupini, starosti), (4)
sodelavci OI, ki niso v kadrovski
evidenci, a so ves Cas prisotni na
OI, (5) s SARS-CoV-2 (COVID-
19) okuzeni v zadnjih 90 dneh. S
ponosom lahko povemo, da od
samega zacetka cepljenja nismo
zavrgli niti enega odmerka takrat
zelo »dragocenega« cepiva. S §iro-
ko dostopnostjo cepiv se je izvaja-
nje cepljenja poenostavilo, s tem
pa tudi nasa vloga v tem procesu.

Okuzba s SARS-CoV-2, ki pov-
zro¢a bolezen COVID-19, je
danes veliko bolj obvladljiva, kot
je bila ob izbruhu in razglasitvi
dveh epidemij (na nacionalni
ravni). Bolje jo poznamo in se
lahko ustrezno zas¢itimo; na voljo
imamo cepiva in zdravila, zato so
se tudi ukrepi obvladovanja sirje-
nja bolezni omilili, s tem pa tudi
vloga nasega sektorja pri pomoci
obvladovanja okuzb SARS-CoV-2
(COVID-19) na OL V Sektorju
EPI in RR smo se povecini vrnili
k nasemu osnovnemu poslanstvu,
ki je bilo v ¢asu epidemije okr-
njeno. Poleg prejsnjih nalog pa je
sestavni del nasega dela postalo
tudi spremljanje vpliva epidemije
COVID-19 na odkrivanje in zdra-
vljenje raka prek zbranih podat-
kov v Registru raka ter posledi¢no
na osnovne kazalnike bremena
raka (incidenco, umrljivost in
prezivetje), za namen katerega
smo vzpostavili tudi posebno
spletno stran onKOvid (http://
www.slora.si/onkovid).



I
KATERE PODOBNOSTI
NAJDEMO MED
CEBELNJAKOM IN
REGISTROM RAKA?

REGISTRSKI DAN, LUKOVICA, 28. SEPTEMBER 2022

Teja Oblak, Katja Kolenc Mokotar, Katarina Lokar

»Bodi priden kot cebelal« (star slovenski pregovor)

ODELAVKE IN SODELAVCI REGISTRA RAKA REPUBLIKE SLOVENIJE

SMO SE NA JESENSKI DAN ZBRALI NA PRVEM REGISTRSKEM

DNEVU, KI SMO GA ORGANIZIRALI V CEBELARSKEM CENTRU V
Lukovicl. IZOBRAZEVALNI SKUPNOSTNI DOGODEK SO IZPELJALE ENER-
GICNE »REGISTRASICE« IN »REGISTRAS« — KATJA KOLENC MOKOTAR,
PoLoNA SkULJ, LAURA ZUPANC IN BOSTJAN ZAVRATNIK OB TESNEM
SODELOVANJU EPIDEMIOLOGINJ PROF. DR. VESNE ZADNIK, SONJE
TomS1¢ IN KATARINE LOKAR.

Na samem zacetku nas je vodja prof. dr. Vesna Zadnik popeljala po
bogati zgodovini Registra raka od pionirskih zacetkov onkologinje
prof. dr. BoZene Ravnihar v petdesetih letih prejsnjega stoletja vse do
danasnjega dne. Bostjan Zavratnik je orisal posebnosti registracije v

Sodelavke in sodelavci Registra raka

klini¢nih registrih, Laura Zupanc
in Katarina Lokar pa sta pred-
stavili delo na dobro ute¢enem
Klinicnem registru malignega
melanoma, posebnosti prenosa
podatkov in doloc¢anje kazalnikov
oskrbe. V nadaljevanju je Polona
Skulj razbijala mite o aktivni regi-
straciji in poudarila s tem poveza-
ne novosti, zakljucil pa je Andrej
Krasovec s pridobivanjem podat-
kov o vzrokih smrti zaradi raka iz
podatkov NIJZ.

Med odmorom nas je strokov-
njakinja iz Cebelarske zveze
Slovenije popeljala po zelis¢no-
-Cebelarski u¢ni poti medovitih
rastlin. Vstopili smo v higko s
¢ebeljimi panji, v kateri izvajajo
apiterapijo za otroke z nekateri-
mi obolenji dihal, se ustavili pred
ucno tridimenzionalno ¢ebelo in
poskusili razli¢ne vrste medu. Na
dogodku smo se okrepcali Se s
kosilom, pri katerem je vsaka jed
vsebovala vsaj kancek medu, piko
na i pa sta dodali medena marlen-
ka in ¢ebelja grmada. Kot pravijo:
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Predavanje Laure Zupanc o kliniénem registru malignega melanoma

Fanika Skrlec in Marugka Ferjangic,
diplomirani medicinski sestri z
najdalj§im staZzem na Registru raka

»Zlica Zoltega medu ni draga, a do
zdravja ti pomaga.

Po Registrskem dnevu nas je
presinilo, da obstaja kar nekaj
podobnosti med cebelnjakom in
Registrom raka: pridne »cebele
delavke« nabirajo »cvetni prah in
medicino, torej ves ¢as zbirajo
in preverjajo podatke, s kateri-
mi gradijo »¢ebelnjake, bazo o
vseh primerih raka v Sloveniji.
V zadnjem casu »éebele delav-
ke« gradijo $e posebne »panje,
namre¢ klini¢ne registre za pet
najpogostejsih vrst raka, kjer
polnijo »satovja« s podatki o
diagnostiki, zdravljenju in reha-
bilitaciji po prebolelem raku.
Kon¢ni »med« in drugi »medeni
izdelki« so letna porocila, raziska-
ve in analize, ki jih onkologkim
strokovnjakom in odlo¢evalcem
nudimo za ohranitev ali izboljsa-

nje »zdravja« sistema. Tako kot so
¢ebele indikator, pokazatelj zdra-
vega naravnega okolja in odso-
tnosti skodljivosti, tako Register
raka s svojimi podatki in analiza-
mi kaze na prednosti, morebitne
$ibkosti in potrebne spremembe v
zdravstvenem varstvu bolnikov z
rakom.

Ob zaklju¢ku nam je jesen-

ski dez preprecil sprehod okoli
Gradiskega jezera, a ga bomo
morda skupaj obiskali ze priho-
dnje leto. Registrski dan nas je
namre¢ navdihnil z novimi spo-
znanji o naravi, znanosti in kuli-
nariki, obenem pa nam ponudil
neprecenljivo medsebojno pove-
zovanje ob pridobivanju novega
znanja. Stara slovenska pregovora
pravita: »Brez potui ni medu,« in
»Ena Cebela Se ne naredi roja.«.
Res, najbolj pomembna je dobro
povezana in utecena ekipa, ki
ves Cas sodeluje in se podpira pri
delu!

Foto: Arhiv RRRS
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NAGOVORI TISINE

MANCA KOSIR. LJUBLJANA: MLADINSKA KNJIGA,
2022, 387 STRANIL.

Tisina izreka dar, ki jo je izrekel.

Dejan Kos

DANASNJEM CASU HRUPA

IN ROPOTA JE ZE SAMO

RAZMISLJANJE O TISINI
BALZAM ZA DUSO, KAJ SELE, CE SE
VANJO POTOPIMO SKOZI POETIC-
NO DOPISOVANJE MANCE KOSIR s
SESTIMI 1ZJEMNIMI USTVARJALCI
V KNJIGI NAGOVORI TISINE.

MANcA KOSIR SKUPAJ S SLI-
KARKO JONI ZAKONJSEK, PESNI-
KOM IN PISATELJEM DUSANOM

o Bavwtn, bt i
st B

_AGOVQB: TISINE

SAROTARJEM, ARHITEKTOM, FILO-
ZOFOM IN TEOLOGOM ROBERTOM
DOLINARJEM, ARHITEKTOM IN FILOZOFOM IRO ZORKOM, REZISERJEM
ToMIJEM JANEZICEM TER UMETNOSTNO ZGODOVINARKO IN PREVAJALKO
VESNO VELKOVRH BUKILICO POLNI POSODO TISINE V ODPRTOSTI DO
DRUGEGA, DO NARAVE, JEZIKA, SPOMINA, USTVARJANJA, DO PRESEZNE-
GA. PRED BRALCEM SE ODPIRA SVET TISINE, KI JE NEKE VRSTE TEMEL]
ALI — KOT PRAVI EDEN OD DOPISOVALCEV DUSAN SAROTAR: »BI REKEL,
DA JE TISINA TISTA, OD KODER PRIHAJAMO IN KAMOR SE VRACAMO.
TISINA JE TEMEL], NA KATEREGA JE POLOZEN SVET. «

Dopisovalci Nagovorov tisine so si razli¢ni, tako po letih in izobrazbi
kot po zivljenjskih izku$njah, pa vendar nosijo v srcih podobna hrepe-
nenja in v oceh podobe, ki so jih zaznamovale. Manca pravi, da je vsem
dihanje tiSine nekaj svetega. To dihanje tiSine pa Manca kot pobudnica
dopisovanja in potpezljiva izprasevalka tako mojstrsko izpelje, da se
dopisovalci kljub temu, da vedo, da bodo njihove misli javne, razodene-
jo v svoji najgloblji biti.

Zbirka pisem Nagovori tiSine je knjiga, ki jo bere$ pocasi, ker so med-
sebojni pogovori o ti$ini tako na gosto stkani, da si mora$ vzeti ¢as in
odpreti srce za tiino, ki nagovarja vsakega izmed njih na drug nacin.
Vcasih se oglasijo tudi rane, iz katerih rastemo, kot pise eden od dopi-
sovalcev. Ko beres njihova pisma, bere$ njihovo poezijo in poezijo dru-
gih poetov, ki nagovarjajo njih. Vsaka misel te zadene, tezko jo oddvoji$
od posameznega pisma ali avtorja, vendar v vsakem izmed nas nekatere
zavibrirajo mocneje.

Ko prebere$ Nagovore, si nagra-
jen, ker si si privosc¢il ¢as za obi-
lje tisine, ki te je popeljal na dno
oceana, da se povezes z univer-
zalnim, presezZnim, da stopis$ v
stopinje na novo zapadlega snega,
ko se pokrajina in nasa srca ode-
nejo v belino tiSine. Zapeljemo se
v spomine, ki nas opomnijo na
enkratnost trenutka in nas samih,
zaznamo tisino, ki jo je mogoce
doziveti, ¢e se globoko povezemo
z naravo, ki z nami riSe in gradi
odtise casa — tistega od prej in
tega, ki je v nas.

Soustvarjalci knjige so mojstri
besede, arhitekture, slikanja,
ustvarjanja, ki nas ucijo osredo-
tocenosti na ti§ino, da znamo
poslusati in slisati in v ljubezni-
vem pogledu odkrivamo svoje
notranje oko, ki gleda skozi nas v
srce drugega.

Nekaj misli soavtorjev knjige, ki
so me nagovorile, bom v nada-
ljevanju na kratko predstavila,
Ceprav se zavedam, da so to zgolj
drobni delci velike Celote, vendar
se v malem kaze veliko. In veliko
v malem.

Joni Zakonjsek se odkriva milina
tiSine v narocju narave, ko jo cikli
in naravni ritmi vabijo v posluh
in zbranost, ta pa v potrebo, da

se preizprasa, utisa nepotrebni
zunanji hrup in hrup svojih misli,
¢ustev in samoumevnih navad in
se prepusti globljim, bolj univer-
zalnim plastem Biti. V tem proce-
su so ji zunanja tiSina, narava in
samota v veliko oporo; prisli so ji
naproti, hrepenece in potrpezlji-
vo, z veliko notranjo nujnostjo, ki
ne more zgresiti srecanja. Tiina
klice tisino.
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Joni pise tudi o snegu, ki v tre-
nutku ¢as upocasni, ga razpre v
neznost in bela narava se spokoj-
no preda pocitku. In nadaljuje:
»V narocju globoke neme tisine /
vznikajo, ponikajo / koraki vseh, ki
so kdaj hodili in Se bodo, / Ze sedaj
prisotni v eni sliki, v dotiku kate-
rega koli delcka vesolja, / tu smo
vsi / tiho in nedolZno vtisnjeni v
brezcasnost.« Joni ni le nema opa-
zovalka ¢udezne narave, ampak
iz nje srka medicino, ki jo nanasa
na svoja platna. Lepoto diha tudi
za druge, saj se vedno znova vraca
na travnike nodi, jutra, dneva in
vecera in slikanje je Cesanje, pre-
Cesavanje, spominjanje univerzal-
nega telesa, kot temu pravi.

Dusan Sarotar potuje na mean-
drih tisine kot poet, Orfej, kot

ga poimenuje Manca, ki igra na
piscal tidine, ki jo zmoremo slisati
v meglicah nad Panonskim mor-
jem in v krosnjah topolov, ki se
dotikajo neba. Le-ti nosijo njego-
ve besede, ki so najpomembnejse
tudi za Manco: dusa, hrepenenje,
spomini, jezik.

Dopisovanje z Manco je zanj
ubesedovanje tiSine, ki bo ostala
tudi potem, ko si ne bosta pisala,
morebiti bo celo odmevala v bese-
dah tistih, ki bodo neko¢ brali te
vrstice. Dusan zapise, da mora$
za to, kar piha zunaj, imeti obcu-
tek znotraj. To je veter, ki piha v
njem. V besedah. Tudi toplo mu
je, ko bere. Tega ni mogoce videti
ali izmeriti; kar je na tem imagi-
narnem potovanju pretresljivo in
razveseljivo, je prav to sporocilo
oziroma nagovor tisine, s katerim
se vsakdo na svoj nacin pribliza
predvsem sebi, svoji tisini. Tako
popise, preigra in upodobi svojo
Duso.

Dusan jo upodobi v pesmi, bese-

di, ki se vedno rodi, vstane iz tisi-
ne, da nas nagovori, kot je pogled
na mirno gladino reke, kot bi vsa
ta mogocna nezaustavljiva sila, ki
ostaja skrita v telesu vode, obmi-
rovala in se zaustavila pred pogle-
dom naklju¢nega opazovalca. Ko
pomisli§ na reko, jezero ali morje,
te podoba vode v hipu napolni s
svojo silo. Kadar opisujemo vodo,
pravi, jo opisujemo, kot da je
Cista, brez okusa, barve in vonja.
Podobno kot tisina ... Ko pa se
potopimo vanjo, zacutimo njeno
globino, tezo in nedoumljivo
moc¢. Manca mu pritrjuje, da so
vsi dopisovalci stkani iz poetske
preje in ugotavlja, da jih poleg
tolmunov tiSine, v katerih tako
radi plavajo, povezuje tudi nara-
va. Vsi so radi v naravi, jo cutijo,
opazujejo, dihajo z njo, jo opisuje-
jo, soustvarjajo in slikajo.

Tudi Robert Dolinar ¢rpa iz nara-
ve, iz nje hvalezno jemlje material
za svoje stvaritve, saj se mu vse,
kar vidi v naravi, zdi lepo. Zanima
ga materija v vseh oblikah, hkrati
pa Zeli zajeti oblike oblakov, ki se
ves ¢as spreminjajo, barvo neba.
Arhitektura je tako materialna kot
nebesedna ustvarjalna dejavnost in
vse, kar ustvari, kar ve in kar zna,
je namenjeno drugim.

»Ko se ustavimo in za trenutek
utihnemo, tedaj nas mogoce caka

neizmeren privilegij, da vstopimo v
popolnoma nov svet, v svet druge-
ga. Rad se potapljam v svet druge-
ga. Tako verni, kot neverni, bolni
in zdravi, v rani, ki jo tipljemo, v
bolecini, ki jo cutimo, ter v radosti,
ki jo zivimo, smo vsi enaki. Morda
je to evangelij blizine.« Tudi
Manco zanima skupnost, nasa
povezanost in prepletenost, zani-
ma jo zivo zivljenje in znotraj tega
¢udenje, ki tece po nasih zilah kot
sveta kri, ker se tako lahko odpre-
mo svetemu. In nadaljuje, da v
ti$ini nismo nikoli sami, ¢eprav ni
nikogar ob nas, so v nas drugi in
je z nami Drugi kot najpomemb-
nej$a blizina. Nihce nima vecje lju-
bezni, kot je ta. (Jn 15,13)

Ira Zorko zapise, da je zanj arhi-
tektura tiha molce¢a umetnost, ki
nastaja med branjem tisin zemlje,
vode, zraka in ognja, ki so sku-
paj z zvezdami govoreca posoda
zivljenja, in v nadaljevanju ugo-
tavlja, da se ljudje bojimo tiine,
podobno kot de bojimo prazni-
ne, teme in mraka. In vendar je v
tisini lazje biti sam, seveda kadar
znamo biti sami. V samoti nas
tidina usmerja k sebi in celoti. Ira
razmislja, kako v nas ni vec prave
zbranosti, hvalezne predanosti in
nenehne ljubece pozornosti do
najblizjega, do narave in z duhom
prezete celote. Po njem se odreka-
mo priloznosti vsakega trenutka,
da bi iz nevidne celote ¢utenja

FOTO: MIRKO ZVER



napravili mo¢ spoznanja in bili v
vsakem trenutku pripravljeni na
dar zivljenja.

Manca je prepri¢ana, da bo Tomi
Janezic naredil predstavo, ki je
$e ni, govorila pa bo o Bogu. Po
njenem bo to veli¢asna predsta-
va, morda igra brez besed, ¢e pa
bodo, bodo redke in bodo preba-
dale nasa srca in legale vanje za
vekomaj.

Tomi se odzove s spominom na
sarajevsko predstavo, ki je bila
brez besed, saj se v snovanju ni
mogel otresti misli na sto petdeset
otrok, ki so umrli ubiti pod streli
ostrostrelcev v obleganem mestu.
To je bila predstava, ki ne govo-

ri zgodbe, ker zgodbe ne more
povedati. Ko jo je ustvarjal, se je
nenehno spraseval, ali se beseda
ni rodila skupaj s tidino oz. ali ne
korenini sleherna zgodba v soo-
¢enju z molceco nedoumljivostjo
izgube. Za Tomija molk govori,
tidina pa molci. Se izreka sama, ko
ji besede, note, ¢rte, zidovi dajejo
prostor. In cas.

Tomi ljubi praznino, Se posebej
mu je ljuba praznina v kitajskem
in japonskem slikarstvu. Proces
dopisovanja je kot ustvarjanje
posode, namenjene praznemu,
tisini. Vidi povezavo s predsta-
vami, v katerih ni smisla v izre-
¢enem, amapak v prostoru, ki ga
izreCeno odpira - v neizrekljivem.
Zanj bistvo arhitekture ni v zido-
vih, ampak v praznini. Dejanja ni,
¢e ni slisano, beseda ne obstaja, ce
ni sprejeta. Vse, kar smo storili,
ne obstaja brez vsega, ¢esar nismo.
Prepozna se v zaljubljencu v tiSino
in v modrino, v kakr$no je odeta
tudi knjiga Nagovori tisine. Tisina,

v katero je sam zaljubljen, ni dol-
gocasna in prazna, nabita je in
polna, v njeni zgo$cenosti je nape-
tost vsega obstoja in Manca mu
odpise, da sta praznina in tiSina
sestri, ki omogocata, da neizreklji-
vo biva med nami. To neizrekljivo
izre¢e Tomi, ko govori o dvojini,
ki je enost, saj pravi: »Svoje ime si
posadila vame ... Ko recem Ti, je v
Ti tudi jaz, ki ne bo nikoli vec¢ samo
moj, ker nikoli moj ni bil.«

Manca dopisovanje dojema kot
¢udez, v katerem se obrne smer
bivanja, in zapise: »Prej smo Ziveli
navzven, sedaj se obracamo vase v
svoj notranji svet in v tem notra-
njem svetu, svetu tisine, tece dialog
med Ti, ki si tudi Jaz, in Jaz, ki
sem Ti.«

V pismu Vesni Velkovrh Bukilici
Manca zapise, da ko bere knjigo,
ji zadostuje Ze en sam stavek, ki
si ga lahko izpiSe in ki bo hodil

z njo skozi dan, morda leta, in
takrat ve, da je bila knjiga vredna
branja. Stavek Spustila je vitke
noge skozi ¢as iz knjige Posledniji
samorog S. Beagla, ki jo je Vesna
prevedla, je Manco tako mo¢no
prevzel, da od takrat nosi Vesno
»v malhi navdihujocih ljudi« in

jo sprasuje, kako je, Ce si srce.
Vesna ji odgovarja, da je krvavo,
prepadno, prepi$no, dovzetno za
nepojemljivo, radozivo. Srce je za
Vesno kraj pravega videnja, kraj
porajanja, saj pripada pogledu, ki
jo je ustvaril. Iz tega pogleda se je
ukresala kot iskra, ki je sicer loce-
na od ognja, ampak $e vedno in
absolutno isti ogenj. Srce je kraj,
kjer ta pogled Zivi in daje Ziveti.
Zato ni slucajnost, da klice, naj
srce ponoci opravi svoje skrivho
delo svetlobe, ker je res skrivno-

stno, tako skrito, da je svetlobo
tezko opaziti, ker ima nepric¢ako-
vano podobo, ki jo prepoznas kot
svetlobo $ele skozi ¢as. In takrat
se zave, da je mrak le navidezen.

Ljubezen je svetloba, pise Manca,

v kateri vidimo pravo poreklo,
pravo naravo in pravo usodo vsake
stvari, ki jo gledamo z ljube¢im
pogledom, in takrat se pred nami
pojavi svet, poln vabil, priloznosti
in globine. »Ljubece oko zari, ker je
neodvisno in svobodno.«

Vesna pravi, da je samoklicana
varuhinja spomina, ker se zaveda
neponovljive enkratnosti vsakega
bitja, njegovih ranljivih upov in
srece, pa tudi krvavo Zivega zave-
danja minljivosti vsakega trenut-
ka, kakor da bi s tem zavedanjem
lahko smrti vnaprej iztrgala njeno
zelo.

Iz ran rastemo, pravi tudi Manca,
zato se mnogi bojijo tisine, ker se
takrat rane oglasijo in v globo-

ki ti$ini se odpre rana vseh ran,
memento mori — Zavedaj se smrti.
In zato kli¢e po najvec¢jem darilu,
ko se zagleda v svojo rano, to je
zivljenju. Nasa dolznost je, da ga
naredimo plodnega.

Brezpogojna ljubezen — ljubi-

ti drugega kot samega sebe — je

po Vesninem zapoved oziroma
brezmejno sprejemanje: » Videti
svojo kri, svoje rane, svoje stra-
hove in svoje upe v drugem, brez
sledi obsojanja ali skodoZeljnosti,

z enako prostodusnostjo in dobro-
namernostjo, kot bi jo Zeleli zase.«
Manca ob tem najde pravsnji citat
pandzabskega pesnika, ki poje:

» Tisti, ki je nasel ljubezen, je nasel
resnico, je nasel luc, je nasel Boga.«

Breda Brezovar Goljar
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PROGRAM ZORA,
DRZAVNI PROGRAM
ZGODNJEGA ODKRIVANJA
PREDRAKAVIH SPREMEMB
MATERNICNEGA VRATU

DRZAVAH, KJER ZEN-
SKE NIMAJO MOZNOSTI
UDELEZBE V PRESEJAL-

NEM PROGRAMU ZA ZGODNJE
ODKRIVANJE PREDRAKAVIH SPRE-
MEMB, ZA RAKOM MATERNICNEGA
VRATU NAJPOGOSTEJE ZBOLEVAJO
MLADE ZENSKE MED 40. IN 50.
LETOM STAROSTI; TA RAK JE EDEN
IZMED NAJBOLJ POGOSTIH RAKOV
PRI ZENSKAH. V SLOVENIJI PA NI
VEC TAKO, KAJTI ZARADI USPE-
HOV PROGRAMA ZORA LETNO
ODKRIJEMO IN ZDRAVIMO OKROG
1600 PREDRAKAVIH SPREMEMB
MATERNICNEGA VRATU. V ZACET-
KU 60. LET JE BIL RAK MATER-
NICNEGA VRATU V SLOVENIJI
ENAKO POGOST, KOT JE DANES

v ROMUNIJI, ENI OD EVROPSKIH
DRZAV Z NAJVECJIM BREMENOM
TEGA RAKA.

Doc. dr. Urska Ivanus, dr. med.,
spec. javnega zdravja,

vodja oddelka in Drzavnega programa
in registra ZORA, Onkoloski institut
Ljubljana, in vodja Zveze slovenskih
drustev za boj proti raku

STE VEDELI, DA RAKA MATERNICNEGA VRATU (IN
NEKATERE DRUGE RAKE) POVZROCA OKUZBA?

Rak materni¢nega vratu se za razliko od drugih rakov razvija posto-
poma, praviloma ve¢ kot 10 let, prek predrakavih sprememb. Za¢ne se

z okuzbo materni¢nega vratu s HPV (¢loveskimi papilomavirusi, angl.
human papillomaviruses), ki je izjemno pogosta. Okuzimo se skoraj vsi
spolno aktivni ljudje, lahko tudi veckrat in z razli¢nimi genotipi HPV.
Velika vecina okuzb pri zenskah izzveni spontano, ne da bi zanjo vedele,
lahko v nekaj mesecih ali v enem do dveh letih. Ce okuzba vztraja, lahko
s¢asoma povzroci predrakave spremembe v celicah materni¢nega vratu
nizke in nato visoke stopnje, ki postopoma napredujejo v raka. Poznamo
vec kot 200 razli¢ic HPV, okrog 45 se jih pojavlja v predelu spolovil,

materni¢nega vratu in zadnjika,
od tega jih okrog 13 lahko povzro-
¢i raka. Okuzbe s HPV povzrocajo
razli¢ne bolezni tako pri Zenskah
kot moskih, poleg raka mater-
ni¢nega vratu $e raka noZnice in
zunanjega spolovila pri Zenskah,
raka penisa pri moskih ter raka
zadnjika in raka ustno-Zrelnega
predela pri obeh spolih.

Zdravila za okuzbo s HPV ni.
Najbolj uc¢inkovita zascita pred
boleznimi, ki jih povzrocajo okuz-
be s HPV, je preprecevanje okuzbe
s cepljenjem proti HPV po naci-
onalnem programu cepljenja in
zgodnje odkrivanje in zdravljenje
predrakavih in zgodnjih rakavih
sprememb materni¢nega vratu pri
navidezno zdravih Zenskah v pre-
sejalnem programu ZORA.

KAKSNA JE POT ZENSKE
SKOZI PROGRAM ZORA?

Preventivne preglede za zgodnje
odkrivanje predrakavih in rakavih
sprememb materni¢nega vratu

v okviru programa ZORA opra-
vljajo osebni izbrani ginekologi
zensk, zato za pregled ne potre-
bujejo posebnega vabila. Na pre-
gled se lahko narocijo same, vsake
tri leta. Ce tega ne storijo, jih na
pregled povabi ginekolog. Ce na
Onkoloskem institutu Ljubljana
(OIL), kjer je sedez registra in
programa ZORA, ne registriramo
izvida brisa materni¢nega vratu,
zenska prejme tudi centralno
vabilo in po potrebi opomnik z
OIL. Centralnemu vabilu OIL sta
priloZena informativna knjizica
ZORA in seznam ginekologov

v regiji stalnega bivali§¢a zen-
ske, s telefonskimi $tevilkami in
e-naslovi ginekoloskih ambulant,



PRESEJALNI PREGLED ZORA
ginekoloski pregled in odvzem BMV

na .

3 leta
(sama ali

z vabilom)

KONTROLNI PREGLED ZORA

ginekoloski pregled in eden ali ve¢ posegov, skladno s
Smernicami za celostno obravnavo Zensk s

predrakavimi spremembami:

e odvzem BMV

e triazni test HPV
. kolposkopija
.

histoloSka diagnostika

ZDRAVLJENJE
PREDRAKAVIH
SPREMEMB

ZDRAVLJENJE RAKA
MATERNICNEGA

VRATU

Slika 1: Pot Zenske skozi program ZORA (sliko so pripravili
na sedezu programa ZORA na Onkoloskem institutu Ljubljana).

termini za narocanje in informa-
cijo o tem, ali ginekolog $e opre-
deljuje nove pacientke.

Ginekolog Zenski med obicajnim
ginekoloskim pregledom odvza-
me bris materni¢nega vratu, ki ga
poslje v citopatoloski laboratorij.
Pri okrog 95 % pacientk je izvid
preventivnega brisa negativen,
naslednji preventivni pregled se
priporoca Cez tri leta. Pri okrog
5 % zensk je izvid patoloski, kar
pa Se ne pomeni, da ima Zenska
predrakave ali rakave spremem-
be materni¢nega vratu. Patoloski
brisi se glede na ukrepanje delijo
v dve skupini: (1) tisto, pri kate-
ri je smiselno Se pocakati in bris
ponovno pregledati ¢ez pol leta
(saj lahko spremembe tudi same
izginejo), in (2) tisto, pri kateri je
potrebna takojsnja kolposkopska
preiskava, pri kateri se gineko-

log odlo¢i, ali bo odvzel koscek
tkiva za histopatolosko diagnosti-
ko (biopsija materni¢nega vratu
ali abrazija kanala maternicne-
ga vratu). Spremembe visoke
stopnje, ki narekujejo takoj$njo
histologko diagnostiko, so zelo
redke; od vseh zensk, ki se udele-
Zijo presejalnega pregleda, jih ima
tak izvid manj kot 1 %. Pri teh
zenskah v okrog 60 % odkrijemo
in pravocasno zdravimo predra-
kave spremembe maternicnega
vratu visoke stopnje in s tem v
vecini primerov preprec¢imo raka.

V skladu s strokovnimi smer-
nicami ginekolog pri Zenskah s
patoloskimi spremembami nizke
stopnje ali po zdravljenju pre-
drakavih sprememb (pri to¢no
dolocenih indikacijah) opravi tudi
triazni test HPV. Negativen rezul-
tat triaZnega testa pomeni manjse

tveganje za razvoj raka maternic-
nega vratu.

Pot Zenske skozi program ZORA
je prikazana shemati¢no na sliki.

KOMU JE NAMENJEN
PROGRAM ZORA?

Preventivni pregledi ZORA so
namenjeni Zenskam v starosti od
20 do 64 let. Zenske, ki so v tej
starosti redno opravljale preven-
tiven preglede z odvzemom brisa
materni¢nega vratu pri osebnem
izbranem ginekologu in so imele
negativne izvide, lahko po 64. letu
starosti varno prenehajo s pre-
ventivnimi pregledi. Zenske, ki se
pregledov niso udelezevale redno
ali so imele patoloske spremembe
materni¢nega vratu, lahko s pre-
gledi nadaljujejo, vendar nanje ne
bodo ve¢ aktivno vabljene.

Preventivni pregled je namenjen
zenskam, ki nimajo simptomov
raka materni¢nega vratu. Ce Zen-
sko skrbi, da ima simptome, je
prava pot ta, da ¢im prej poklice

Preventivne preglede
za zgodnje odkrivanje
predrakavih in
rakavih sprememb
maternicnega vratu

Vv okviru programa
ZORA opravljajo osebni
1zbrani ginekologi
Zensk, zato Zenska za
pregled ne potrebuje
posebnega vabila.
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osebnega izbranega ginekologa
in se z njim dogovori za pregled.
Prvi simptomi se obic¢ajno poja-
vijo pozno v naravnem poteku
bolezni, zato je treba ob more-
bitnem pojavu ukrepati takoj.
Obicajno Zenska opazi ponavlja-
joce se krvavitve ali rjav izcedek
med dvema menstruacijama, po
spolnem odnosu ali v menopavzi,
dolgotrajen smrdec izcedek brez
znakov vnetja, bole¢ine v krizu, ki
niso posledica sprememb hrbte-
nice, spremembe v uriniranju ali
krvav urin brez vnetja mehurja.

KAKO POGOSTO JE
POTREBNO HODITI NA
PREGLEDE?

Preventivne preglede naj zen-

ska opravlja redno, vsaka tri leta,
tudi v ¢asu pandemije covid-19.
Pogostejsi pregledi niso priporo-
¢eni, saj ne doprinesejo k ve¢jemu
odkrivanju klini¢cno pomembnih
predrakavih in rakavih sprememb
materni¢nega vratu visoke sto-
pnje, bi pa po nepotrebnem obre-
menjevali tako Zenske kot gine-
koloske ambulante z odkrivanjem
prehodnih, klini¢no nepomemb-
nih predrakavih sprememb, ki bi
izzvenele same, brez zdravljenja.

KAKO SO SLOVENSKE
ZENSKE SPREJELE
PROGRAM ZORA?

Slovenske Zenske so program
ZORA sprejele zelo dobro. Po
podatkih Registra ZORA se pre-
ventivnih pregledov vsake tri
leta udelezuje okrog 72 % Zensk,
kar 86 % pa jih opravi pregled v
obdobju petih let. Udelezba je Ze
od zacetka vzpostavitve progra-
ma ZORA leta 2003 premajhna
pri zenskah, starih 50-64 let, kar

je zaskrbljujoce, saj pri »neodziv-
nicah« v program ZORA odkri-
vajo ne le ve¢ raka materni¢nega
vratu, ampak je ta rak Ze razsirjen
in zato tezje ozdravljiv. Ceprav je
udelezba pri mlajsih Zenskah se
vedno velika, se v zadnjih letih
zmanj8uje. Ker v starosti 30-39
let odkrijemo in zdravimo najvec
predrakavih sprememb maternic-
nega vratu visoke stopnje in ker
se po 40. letu Ze pojavlja vrh raka
materni¢nega vratu, je izjemno
pomembno, da se zenske v tej sta-
rosti pregledov udelezujejo redno,
saj jim udelezba v programu
ZORA lahko resi zivljenje.

ZAKAJ JE POMEMBNO,
DA SE ZENSKE

REDNO UDELEZUJEJO
PREVENTIVNIH
PREGLEDOV ZORA?

Predrakave spremembe in zace-
tni rak materni¢nega vratu obi-
¢ajno ne povzrocajo simptomov,
zato zenska ne ve, da je bolna.
Cim prej raka odkrijemo, bolje

ga lahko pozdravimo, zdravljenje
pa je manj invazivno in kakovost
zivljenja po zdravljenju boljsa.
Zato je izjemno pomembno, da
raka materni¢nega vratu odkrijejo
v zgodnjem stadiju, pri navide-
zno zdravih Zenskah, ki Se nimajo
simptomov in znakov tega raka.

Na preventivnih pregledih ZORA
zelo ucinkovito odkrivajo in
zdravijo predrakave spremembe
materni¢nega vratu visoke stopnje
pri navidezno zdravih zenskah

in s tem lahko preprecijo raka.

Po zdravljenju predrakavih spre-
memb materni¢nega vratu in raka
materni¢nega vratu zenske lahko
zanosijo, reproduktivno funkcijo
se z minimalno invazivno opera-

cijo lahko ohrani celo pri neka-
terih Zenskah z zacetnim rakom
materni¢nega vratu.

Ker vseh rakov ni mogoce pre-
preciti, je zelo pomembno tudi
odkrivanje in zdravljenje zgodnjih
stadijev raka. Analiza poveza-

nih podatkov Registra ZORA in
Registra raka RS je pokazala, da je
5-letno prezivetje po diagnozi rak
materni¢nega vratu okrog 90 %,
¢e je rak odkrit pri udelezenkah
progama ZORA, za razliko od
okrog 65 %, Ce je odkrit pri neu-
delezenkah presejanja; ta razlika
je posledica razlik v stadiju raka
ob diagnozi.

RAK MATERNICNEGA
VRATU JE RAK, KI GA
LAHKO NAJLAZJE
PREPRECIMO

Leta 2020 je Svetovna zdravstvena
organizacija napovedala elimi-
nacijo (odpravo) prvega raka na
svetu — raka materni¢nega vratu,
in sicer s kombinacijo cepljenja
proti HPV ter zgodnjega odkri-
vanja in zdravljenja v programu
ZORA in prepoznala Slovenijo
kot eno izmed evropskih drzav,
ki bi ji zaradi dobrih rezultatov
programa ZORA lahko med prvi-
mi uspelo eliminirati tega raka.
Za dosego tega cilja bomo morali
ohranjati visoko udelezbo zensk v
programu ZORA in kakovost sto-
ritev na vseh ravneh, obenem pa
povecati precepljenost proti HPV
na 90 %. Za razliko od eradikacije
(izkoreninjenja), je za ohranja-
nje eliminacije (odprave) bolezni
potrebno preventivne ukrepe
izvajati kontinuirano in v zado-
stnem obsegu, drugace se bolezen
v populaciji povrne.



EFT - MOGOCNO ORODJE
ZA 1ZBOLJSANJE
ZIVLJENJA

Adil Huselja, univ. dipl. sociolog,
je kot predavatelj stres menedZzmenta
in avtor strokovnih ¢lankov o fenomenu
stresa, zdravem nacinu zivljenja, pa
tudi o varnosti in varstvoslovju, ki jih je
objavil v strokovnih revijah, zbornikih in
¢asopisih. Je tudi plodovit kolumnist in
avtor knjige »Stres v uniformi«, soavtor
knjig »Kako je EFT spremenil moje
Zivljenje... in lahko tudi vase«, |.in |l.
del, ter soavtor skript »Obviadovanje
stresa in travmec. Je izvajalec tehnike
EFT - Tehnike doseganja custvene
svobode in Reconnection - ponovne
povezave. Pri svojem delu uspesno
povezuje starodavna znanja in tehnike
sproS¢anja s sodobnimi znanstvenimi
spoznanji s tega podrocja. V Sindikatu
policistov Slovenije vodi projektno
skupino za psihosocialno pomoc¢
policistom.

EHNIKA DOSEGANJA CUSTVENE SVOBODE ALI EFT (ANGL.

EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUES), ZNANA TUDI KOT TAPKA-

NJE, JE PREPROSTA, A MOGOCNA METODA ZA ODPRAVO TEZAV IN
IZBOLJSANJE ZIVLJENJA NA CUSTVENI, DUSEVNI IN FIZICNI RAVNI. TAKO
IZKUSNJE UPORABNIKOV KOT DOGNANJA RAZISKOVALCEV POTRJUJEJO,
DA JE Z NJO MOGOCE HITRO IN UCINKOVITO ODPRAVITI NAJRAZLIC-
NEJSE TELESNE IN CUSTVENE TEZAVE. ZATO NI PRESENETLJIVO, DA JE
ZARADI VSESTRANSKE UPORABNOSTI IN DOSEZKOV EFT POSTALA ENA
IZMED VODILNIH ENERGIJSKIH TEHNIK.

IZVOR IN TEMELJI EFT

Odkar je Gary Craig, sicer strojni inZenir in vztrajen raziskovalec staro-
davnih in sodobnih spoznanj za izbolj$anje zdravja, leta 1996 na spletu
objavil prvi EFT-priro¢nik z natan¢nimi navodili za uporabo, se je
EFT-tehnika zaradi brezplacnega dostopa, enostavnosti uporabe in
ucinkovitosti hitro razsirila po vsem svetu. Priro¢nik je bil preveden

v $tevilne jezike, leta 2006 tudi v slovenscino, zato ni presenetljivo, da
ima EFT precej$njo publiciteto tudi pri nas. To ni ni¢ presenetljivega,
saj ne poznam cloveka, ki nima kaksne tezave ali ne bi zelel ¢esa pri
sebi ali v Zivljenju izboljsati. Tehnika EFT je namrec ravno prav$nja za
to.

EFT sloni na dveh stebrih, in sicer
na nacelih TKM - tradicionalne
kitajske medicine in sodobne psi-
hologije. TKM temelji na energij-
skem telesu c¢loveka in energijski
povezanosti vseh in vsega, kar
obstaja v vesolju in kar je temelj
vzhodnoazijskega koncepta in
pogleda na Zivljenje. Energija - ¢i
in meridiani (energijsko ozilje) so
osnova tui-na masaze, akupresure
in akupunkture, ki jih je priznala
tudi slovenska medicinska stroka.

Drugi steber EFT je sodobna psi-
hologija, ki ima korenine v terapi-
ji miselnega polja (TFT — Thought
Field Therapy). V osemdesetih
letih prej$njega stoletja je dr.
Roger Callahan staro vzhodnja-
$ko znanje zdruzil z dotedanjimi
spoznanji uporabne in vedenjske
kineziologije in NLP — nevro-
lingvisticnega programiranja.
Vpeljal je povsem nov vidik, ki

je odlo¢ilno spremenil doteda-
nje razumevanje psihoterapije in
terapije nasploh, in sicer, da so
vzrok vseh negativnih custev (in
¢ustveno povzrocenih telesnih
tezav) motnje v energijskem siste-
mu nasega telesa. Ugotovitve dr.
Callahana je uporabil Gary Craig,
ki je »ustvaril« EFT.

KAJ JE EFT IN KAKO
DELUJE?

V strokovni literaturi lahko zasle-
dimo $tevilne knjige, ¢lanke in
izsledke raziskav, v katerih avtorji
potrjujejo, da je EFT uc¢inkovi-

ta tehnika za resevanje Stevilnih
tezav, ki temeljijo na Custveni
motnji, in teh je neprimerno vec,
kot si to lahko predstavljamo.
Temelji na ugotovitvi, da je pravi
razlog za neprijeten obcutek,
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¢ustvo ali bole¢ino pravzaprav
motnja v energijskem sistemu
telesa. Zdravniki TKM so ze pred
tisocletji vedeli, da se v primeru
zastoja pretoka cija ali kadar je ta
pomanjkljiv ali premocan, ¢lovek
slabo pocuti ali zaradi tega zboli.

Podobno kot pri akupunkturi

se pri EFT s prsti (praviloma s
kazalcem in sredincem) nezno
tapkamo v dolo¢enem zaporedju
po izbranih meridianskih tockah
telesa. Hkrati se »uglasujemo« z
obstojeco tezavo, tako da izgo-
varjamo ustrezne besede oziroma
afirmacije, ki se nanasajo nanjo.
Tako obnavljamo in vzpostavlja-
mo energijsko ravnovesje, s ¢imer
dosezemo Custveno razbremeni-
tev in posledi¢no boljse pocutje,
bolj ali manj v vseh ozirih. Zaradi
tega EFT pogostokrat imenujejo
akupunktura brez igel.

STIRJE OSNOVNI KORAKI

Ceprav nekateri avtorji navajajo
pet ali celo Sest korakov, je posto-
pek EFT oziroma tapkanja sesta-
vljen iz stirih osnovnih korakov,
ki se morajo opraviti v dolo¢enem
zaporedju:

1. Imenovanje tezave in ocena
jakosti obcutkov (primer: gla-
vobol ali pa ofidiofobija — strah
pred kacami). Pri oceni jakosti
uporabimo lestvico od ni¢ do
deset, pri ¢emer deset pomeni
najvecjo bolecino ali stisko, ni¢
pa nobene bolecine ali napeto-
sti. Na ta nacin se izmeri jakost
neugodja kot odgovor na dolo-
¢en drazljaj.

2. Afirmacija je drugi korak in
pomeni oblikovanje pripravljal-
nega stavka, ki ga izgovorimo

trikrat, medtem ko tapkamo
po doloceni tocki na roki. S
tem se osredoto¢imo na teza-
Vo, jo sprejemamo tako kot
sebe in smo pripravljeni, da se
je re§imo. Primer: Ceprav me
boli glava, se popolnoma spre-
jemam ... Ceprav me je strah
ka¢, se sprejemam taks$nega,
kot sem.

3. Tapkanje v zaporedju pomeni

izgovarjanje afirmacij, besed
in stavkov, ki so osredotoceni
na tezavo ob hkratnem tapka-
nju posameznih meridianskih
tock po vrstnem redu (od 5
do 7 dotikov na vsaki tocki).
Pri tem ni pomembno, ali so
te tocke na desni ali levi stra-
ni telesa; tocke so razvrscene
po telesu od zgoraj navzdol in
so oznacene kot akupunktur-
ne tocke, kratice pa pomenijo
skrajsane angleske izraze, kot
jih je vpeljal Gary Craig, in
sicer: 1. notranja stran obrvi —
EB; 2. zunanja stran ob ocesu
- SE; 3. pod oc¢esom - UE; 4.
pod nosom - UN; 5. na bradi
— CP; 6. notranja stran kljucni-

——
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Tapkalne tocke (vir: http,//www.
thetappingsolution.com/what-is-eft-
tapping/).

ce — CB; 7. pod pazduho - UA;
8. pod bradavico — BN; 9. na
vrhu glave - TH; na roki: 1.
rob dlani ali karate to¢ka — KC;
2. zunanji rob palca - TH; 3.
zunanji rob kazalca - IF; 4.
zunanji rob sredinca - MF; 5.

zunanji rob mezinca - BE

4. Preverjanje ucinkovitosti tap-
kanja je Cetrti korak. Po opra-
vljenem zaporedju tapkanja
globoko vdihnemo in izdih-
nemo, se umirimo in preveri-
mo, ali se je jakost bolecine ali
neprijetnega obcutka spustila
na niclo. Ce se ni, opravimo $e
eno ali ve¢ zaporedij oz. kro-
gov, dokler se raven ne zniza.
Pomembno je, da se resimo
bolecine in nelagodja, ne glede
na to, ali sta telesni ali ¢ustveni.

UPORABNOST IN
VREDNOST EFT ZA
ONKOLOSKE BOLNIKE

Z znanstvenega vidika nihce ne
more trditi, da je EFT zdravi-

lo ali metoda zdravljenja. Toda
tudi kot izvajalec te metode sem
prepric¢an, da gre za zelo mo¢no
orodje za osvobajanje negativne
custvene energije in njenih posle-
dic, ki se kazejo tako na dusevni
kot fizi¢ni ravni. Rakasta obole-
nja so povezana z ve¢ vzroki, od
okolja, prehrane, slabih navad,
odvisnosti, genetike itd., vendar
se vse bolj domneva, da imajo pri
tem precejsnjo vlogo tudi custva.
Prekomerni stres ustvarja zaskr-
bljenost, zalost, jezo, tesnobo,
anksiozne motnje, strah, fobije ...
Vse to vpliva na delovanje imun-
skega sistema.



Zaradi navedenega je EFT upo-
raben tudi za onkoloske bolnike.
Slednji se od diagnoze dalje soo-
¢ajo s Custvenimi viharji in vrtin-
ci, kar je povsem razumljivo. Od
seznanitve z diagnozo in z zacet-
kom ter potekom (dolgotrajnega)
zdravljenja, imajo bolniki veliko
tezav z obvladovanjem custev in
preprecitvijo, da bi jih negativna
¢ustva ne zvlekla v svoj vrtinec.

S tapkanjem pomagamo telesu
na vseh (energijskih) ravneh, da
ostane ¢im bolj sprosceno in pre-
toc¢no. Predvsem pa, da odkrije-
mo in odistimo potlacene obcutke
ter ¢ustvene bolecine v podzave-

sti, ki so morda celo pripomogle k
nastanku bolezni.

NAMESTO ZAKLJUCKA

Neizpodbitno dejstvo je, da imajo
tako negativna kot pozitivna
¢ustva osupljivo mo¢ in lahko
bistveno vplivajo na nasa zivlje-
nja. EFT omogoca, da se ¢ustveno
odvezemo od prepric¢anj iz prete-
klosti, da nam v sedanjem trenut-
ku ne $kodujejo, kajti ¢e zivimo
polno Zivljenje v tem trenutku,
nas preteklost, ne glede na to,
kaksna je bila, ne more raniti. In
to velja tudi za prihodnost, ki je
za marsikoga tezko breme.

Ravno zato si EFT zasluzi pozor-
nost, saj omogoca aktiviranje
notranjega clovekovega potenci-
ala, s katerim lahko vzpostavimo
fizi¢no in dusevno ravnovesje,

s ¢imer lahko vplivamo na nase
zdravje. Enako velja za uglasitev
in naravnanost energijskega sis-
tema z umom in njegovo mocjo
pri sprozitvi notranjega zdravlje-
nja. Tako kot ni ¢arobnih vrelcev
vecnega Zivljenja, tudi ni ¢ude-
znih tabletk, ki bi odpravile nase
tezave. Spodbuditev notranjega
procesa pri samospoznavanju in
prebujanju notranjega potencia-
la omogoca, da bolje spoznamo
sami sebe in tako razvijemo lastne
moc¢i in kompetence, ki omogo-
¢ajo tudi vzpostavitev uravnove-
$enega in srecnega Zivljenja. Pri
tem je EFT pomagal Ze milijonom
ljudi v svetu. In ni razloga, da ne
bi tudi nam.

Adil Huselja

Dodatne informacije o EFT:
https;//www.eft-slovenija.si/
E-mail: okpersona.sp@gmail.com
Telefon: 041 445 052.

Redno obiskujte zdravnika
in skrbite za svoje zdravije,
kajti le dovolj zgodaj odkrita
bolezen je garancija za
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JOGA:
STEVILNE PREDNOSTI
ZA ONKOLOSKE BOLNIKE

Znan. sod. dr. Mateja Kurir Prof. dr. Nikola Besi¢,
Borovcié, univ. dipl. fil. in pol., dr. med., specialist kirurg,
Onkoloski institut Ljubljana Onkoloski institut Ljubljana

LINICNE RAZISKAVE V ZADNJIH LETIH PRINAéA]O PRITRDIL-
NE DOKAZE O PREDNOSTIH JOGE ZA ONKOLOSKE BOLNIKE. TA
TEHNIKA LAHKO OMILI STEVILNE POSLEDICE ZDRAVLJENJA.

V SLOVENIJI JE BILA JOGA PRIPOROCENA MED ONKOLOSKIM ZDRA-
VLJENEM V OKVIRU SMERNIC ZA CELOSTNO REHABILITACIJO BOLNIC Z
RAKOM DOJK IN KLINICNE POTI ZA CELOSTNO REHABILITACIJO BOLNIC Z
RAKOM DOJK. OBA DOKUMENTA PRINASATA PRIPOROCILA IN DOLOCATA
SMER OBRAVNAVE BOLNIKOV Z RAKOM DOJK, KI SO DELEZNI INDIVI-
DUALIZIRANE CELOSTNE REHABILITACIJE. TA KONCEPT, KI POSTAVLJA
POTREBE BOLNIKA V SREDISCE, PRI CEMER JE KLJUCNI CIL] ZAGOTA-
VLJANJE KAKOVOSTI NJEGOVEGA ZIVLJENJA, JE BIL PRVIC POSKUSNO
UVEDEN V OKVIRU RAZISKAVE O CELOSTNI REHABILITACIJI BOLNIC Z
RAKOM DOJK OREH NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA.

KAJ JE JOGA?

Joga s pomocjo spro$canja, jogijskih polozajev in dihanja pomaga
sprostiti napetosti in poiskati ravnovesje. Osredoto¢amo se na dihanje,
nezno in postopno povecujemo gibljivost v sklepih in izvajamo jogijske
polozaje, v katerih dosezemo raztezanje posameznih misic ter istocasno
krepitev drugih.

Nase gibanje je med jogo usklaje-
no z dihanjem, zato vplivamo na
parasimpaticni Ziv¢ni sistem, na
umiritev nasih misli in posledi¢-
no postanemo bolj prisotni v tem
trenutku. Med izvajanjem joge z
aktivacijo mi$ic medeni¢nega dna
vplivamo tudi na hormonsko rav-
novesje in spodbudimo sposob-
nost samozdravljenja.

DOKAZANA
UCINKOVITOST JOGE V
KLINICNIH RAZISKAVAH

Bolecina, limfedem, utrudljivost
in depresivnost so pogosti neze-
leni ucinki zdravljenja raka dojk,
ki zmanj$ujejo kakovost Zivljenja
in imajo psihosocialne posledice,
kot je zmanjsevanje socialnih sti-
kov. V reviji Lancet Oncology je
bil leta 2021 objavljen celovit pre-
gled literature, katerega cilj je bil
povzeti podatke o uc¢inkovitosti in
varnosti razpolozljivih intervencij
za obravnavo stranskih u¢inkov
dopolnilnega hormonskega zdra-
vljenja in zagotoviti posodobljeni,

na dokazih temeljeci pristop za




obravnavo bolnic. Stevilne klini¢-
ne raziskave kazejo, da lahko joga
ucinkovito vpliva na zmanjsanje
nezelenih uc¢inkov onkoloskega
zdravljenja raka dojk.

Joga po izvedenih klini¢nih razi-

skavah dokazano vpliva na:

« vecjo kakovost zivljenja,

« zmanj$uje utrudljivost in nes-
pecnost ter

« tesnobo in depresijo.

Studije so pokazale tudi, da lahko
joga med zdravljenjem lajsa
stranske ucinke zdravljenja. Ce
jo bolnica izvaja redno vsaj tri
mesece, se zmanj$ajo teZave zara-
di vrocinskih valov, utrudljivost,
nespec¢nost in misi¢no-skeletni
simptomi, ki so zelo neprijetni
stranski uc¢inki dopolnilnega hor-
monskega zdravljenja.

JOGA ZA ONKOLOSKE
BOLNIKE PREK ZOOMA

V okviru raziskave OREH je od
novembra 2021 do maja 2022 ob
ponedeljkih potekala vadba joge.
Le-to priporo¢amo onkoloskim
bolnikom na osnovi smernic

kot tehniko sprosc¢anja, ki lahko
ugodno vpliva na zmanjsanje
utrudljivosti in motecega pre-

komernega potenja, ki je posle-
dica neravnovesja v hormonih.
Blagodejna je tudi pri nespec¢nosti
in bolec¢inah.

Na spletnem mestu raziskave
OREH www.onko-i.si/oreh je pro-
sto dostopnih 5 posnetkov razli¢-
nih vadb joge. Vsaka vadba traja
1 uro in omogoca izvedbo joge v
domacem okolju.

Vadbo joge bodo lahko onkoloski
bolniki tudi v bodoce izvajali v
sklopu celostne rehabilitacije, ki
jo izvajamo na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana in poteka v sodelo-
vanju z izku$eno vaditeljico joge.
Spletno povezavo lahko bolniki

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije nacrtuje v letu 2023
vadbo joge, namenjeno onkoloskim bolnikom. Izkusena

voditeljica in fizioterapevtka bo jogo izvajala prek Zooma.

Spremljajte spletno stran www.onkologija.org, na kateri bomo
objavili vse podrobnosti in vabilo.

MODRA STEVILKA

(((. 0802355 )

OnkoFON

pogovor - razumevanje+ spodbuda

dobijo pri koordinatorki za celo-
stno rehabilitacijo na elektron-
skem naslovu: koordinator.oreh@
onko-i.si.

Zelimo vam veliko spros¢enosti
ob vadbi joge.

Literatura:
Seznam hranimo v urednistvu.

Foto: Pexels
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ZA ZDRAVO ZIVLJENJE

POMEN KONOPLJE PRI
/DRAVLJENJU RAKA
IN DRUGIH KRONICNIH
BOLEZNIH

TRZIC, 17. OKTOBER 2022

N~
TEVILNE ZNANSTVENE OBJAVE KAZEJO, DA SE UPORABA KONO-

PLJE V MNOGIH VEJAH MEDICINE HITRO SIRI KOT DOPOLNILNO

ZDRAVILO V PALIATIVNI MEDICINI IN TUDI SICER ZA USPESNEJSE
OBVLADOVANJE TELESNIH IN PSIHICNIH TEZAV PRI KRONICNIH BOLE-
ZNTH, TUDI PRI ZDRAVLJENJU RAKA. ZDRAVILNE UCINKOVINE KONOPLJE
PREDSTAVLJAJO POMEMBNO DOPOLNILO K OBSTOJECEMU NABORU KLA-
SICNIH ZDRAVIL, POVECUJEJO NJIHOVO UCINKOVITOST IN ZMANJSUJE-
JO NEZELENE UCINKE. ZATO UGODNO VPLIVAJO NA POTEK BOLEZNI IN
IMAJO POMEMBEN DELEZ PRI IZBOLJSANJU KAKOVOSTI ZIVLJENJA.

Uporaba kanabinoidov v onkologiji odpira predvsem vprasanje, ali
konoplja res prinasa ¢udezne ozdravitve. Drustvo onkoloskih bolni-
kov Slovenije si prizadeva najti varne in verodostojne odgovore, zato
smo k sodelovanju povabili onkologinjo prim. Jozico Cervek, dr. med.,
in Mateja Cerveka, dr. med. Predavanje v Zdravstvenem domu TrZi¢ o
pomenu konoplje pri zdravljenju raka je pritegnilo veliko bolnikov in
njihovih svojcev, kot tudi $irso javnost.

Kanabinoidi so vsestransko uporabne spojine, ki se vezejo na kanabi-
noidne receptorje v telesu. Kot del normalnega delovanja so prisotne
tudi v nasem telesu; najdemo jih v rastlinah, kot je konoplja, pa tudi v

Predavanje in pogovor
z onkologinjo prim.
Jozico Cervek, dr. med.,,
in Matejem Cervekom,
dr. med., o pomenu
konoplje pri zdravljenju
raka je v ZD Trzi¢ vodila
podpredsednica nasega
drustva Breda Brezovar
Goljar.

mnogih drugih; sintezne kanabi-
noide proizvajajo v laboratorijih.
Kanabinoidi skrbijo za ravnovesje
v telesnih procesih; med dru-
gim vplivajo na lakoto, spanje,
pomnjenje in odziv na stres. Med
vec kot 100 razli¢nimi rastlinski-
mi kanabinoidi, ki imajo razli¢en
ucinek na telo, sta najbolj znana
THC in CBD. Prvi je psihoakti-
ven, kar je glavni razlog za pride-
lavo v rekreativne namene, ima
analgetic¢en ucinek in spodbuja
apetit. Drugi je anksiolitik, anal-
getik in modulator imunskega sis-
tema, brez psihoaktivnih lastno-
sti. THC in CBD se v delovanju
medsebojno dopolnjujeta.

VRSTE KONOPLJE GLEDE
NA NAMEN PRIDELAVE

Industrijska konoplja se uporablja
za pridelavo vlaken in za prehra-
no; ima nizke vsebnosti psiho-
aktivnih kanabinoidov. Indijska
konoplja se zaradi visoke vsebno-
sti psihoaktivnih kanabinoidov
uporablja rekreativno, zato sta v
vecini drzav njeno pridelovanje
in posedovanje ilegalna. Poznamo
tudi medicinsko konopljo - njena

Matej Cervek, dr. med.
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uporaba v uradni medicini mora
biti zelo regulirana in standardi-
zirana, kar pomeni, da mora biti
vsebnost kanabinoidov natanc¢-
no znana glede na indikacije.
Poznamo razli¢ne nemedicinske
pripravke s kanabinoidi, kot so
posuseni cvetovi (marihuana),
smola (hasis), hasisevo olje in
drugi pripravki. Medicinska
konoplja je pri nas tezko doseglji-
va; v ta namen se uporabljajo fito-
kanabinoidi in njihove sintezne
razlicice.

SIROK NABOR MOZNIH
INDIKACIJ

Stevilo znanstvenih objav o uspe-
$nem dopolnilnem zdravilnem
potencialu konopljinih u¢inkovin
strmo nara$ca, tako na misic¢-
no-skeletni sistem, prebavila, v
psihiatriji, nevrologiji in pri dru-
gih stanjih, pa tudi v onkologiji

- tako pri obvladovanju simp-
tomov kot pri protitumorskem
zdravljenju. Uporaba konoplje in
kanabinoidov se v medicini hitro
§iri v razvitih drzavah, kot so
ZDA, Kanada, Izrael, znotraj EU
pa najve¢ v Nemciji. Najpogosteje
jih predpisujejo za laj$anje bole-
¢in, slabosti, tezav s spanjem,

in sicer najve¢ v obliki cvetov
konoplje, izoliranih preparatov in
kon¢nih farmacevtskih izdelkov.
V Sloveniji zakonodaja omogo-
¢a predpisovanje tako zdravil s

kanabinoidi kot medicinske kono-
plje, vendar je predpisovanje zelo
nizko, prakti¢no ni uradnih smer-
nic, ni izobrazevanj za zdravnike,
tako da je dostopnost slaba: ni
sistema za medicinsko konopljo
(rastlinske izdelke), tezave so tudi
z uradnimi zdravili (kritje s strani
zavarovalnic).

KORISTI KANABINOIDOV
V ONKOLOGHI

Kanabinoidi v onkologiji delujejo
neposredno na simptome, deluje-
jo protivnetno, posredno pa delu-
jejo na zdravljenje osnovne bole-
zni - zmanj$ajo rakavo vnetje in
vplivajo na tumorske celice.

Najbolj siroka je njihova uporaba
pri napredovali maligni bolezni,
za katero so znacilni simptomi,
kot so splosna utrujenost, bole-
¢ina, motnje spanja in apetita,
zalost, strah, depresija in druge
kognitivne motnje; cilj obravnave
je ¢im boljsa kakovost Zivljenja.

Naybolj siroka je
njthova uporaba pri
napredovali maligni
bolezni, za katero so
znacilni simptomi, kot
so splosna utrujenost,
bolec¢ina, motnje
spanja in apetita,
Zalost, strah, depresija
In druge kognitivne
motnye; cilj obravnave
Je ¢im boljsa kakovost
Zivljenya.

Kanabinoidi povecajo zdravilni
ucdinek klasi¢nih zdravil, za raz-
liko od njih pa ucinkujejo na ve¢
simptomov hkrati in tako lahko
zmanjsajo potreben odmerek
analgetikov in stranske ucinke sis-
temske onkoloske terapije — upo-
rabljamo jih kot dopolnilno zdra-
vljenje. Nobeno drugo zdravilo
nima tako $irokega potenciala!
Poznamo razli¢ne nac¢ine vnosa
in uporabe konoplje ter njenih
ucinkovin: kajenje (se odsvetuje),
vdihovanje, uporaba olja kanabi-
sa, oralna prsila, kapsule, mazila,
svecke ... Pri odmerjanju ni dolo-
¢ene doze, ki bi bila optimalna

in uc¢inkovita za vsakogar, pac pa
je odvisna od lastnosti pacienta

— klju¢no je, da se za¢ne z niz-
kim odmerkom, ki se postopoma
povecuje pod nadzorom zdravni-
ka in v sodelovanju z licenciranim
izdelovalcem kanabinoidov, seve-
da kot dopolnilo in ne zamenjava
standardne terapije.

MOZNI UCINKI
KANABINOIDOV NA
TUMORSKE CELICE

Dokazi iz $tudij na zivalih in in
vitro so sicer obetavni, vendar

$e niso dovolj mocni za njihovo
vpeljavo v redno klini¢no prakso.
Kanabinoidni receptorji v rakavi
celici so mozna tarca za zdravlje-
nje raka kot del kombiniranega
zdravljenja: kirurgije, radioterapi-
je in sistemskega zdravljenja. Za
enkrat samo kot del terapije in ne
edina terapija.

Stevilna vprasanja, ki so se odpi-
rala na srecanju, kazejo na potre-
bo po pogovoru o tej tematiki.
Zala Grilc
Foto: Arhiv DOBSLO

57



b8

TOPLE JEDI ZA HLADNE DNI

NADEVANO ZELJE

Koli¢ina za 4 osebe:

1 srednje velika zeljna glava,

20 dag mletega mesanega mesa,
5 dag mlete sveze slanine, Sopek
sesekljanega petersilja, sol,

10 dag belega kruha, malo mlete
kumine, 15 dag cebule, 1 zeliscni
Sopek, 10 dag svinjske mreZice,

5 dag korenja, 5 dag zelene,

30 dag piscancje osnove,

1dl rdecega vina, 10 dag korenja,
15 dag sveze repe, 2 dag masla,

1 dag sladkorija.

Zelju odstranimo zunanje liste

in ga razlistamo na 6 listov.
Preostalo glavo narezemo na
rezance. Cebulo olupimo in nare-
zemo na rezance. Rezance zelja
damo v slan krop, samo toliko,
da prevre. Potem jih prelozimo

v hladno vodo. Isto naredimo z
listi. Liste osusimo in odebeljeni
del glavne zile zravnamo z lis-
tom. Ohlajene rezance zelja dobro
odcedimo.

Na maslu preprazimo kumino
in rezine ¢ebule. Dodamo nare-
zano zelje, preprazimo, solimo,
dodamo malo vode in du$imo
40 minut.

Petersilj drobno sesekljamo,
dodamo mleto slanino, v vodi
namoceno in ozeto sredico kruha,
mleto meso in dobro pregnetemo
in za¢inimo. V manj$o posodico
damo svinjsko mrezico, oblozimo
jo z listi zelja. Posodico nadeva-
mo v plasteh: meso, duseno zelje,
meso, zaklju¢imo z mesno plastjo.
Zadnjo plast prekrijemo z zeljnim

listom in ¢ez njo zavihamo pre-
ostalo svinjsko mrezico.

V pekacu preprazimo grobo nare-
zano zelenjavo, nanjo polozimo
zlozenko in jo oblozimo s svezi-
mi zeljnimi listi. Prilijemo rdece
vino, osnovo in vodo. Pe¢cemo

1 uro pri 170 °C.

Ko je zlozenka pecena, jo nare-
Zemo na rezine in postrezemo z
glaziranim korenjem in repo ter
prelijemo z reducirano omako.

ZELJE PO DOMACE

Koli¢ina za 5 oseb:

1 kg kislega zelja,10 dag zaseke ali
ocvirkov, 5 strokov cesna, brinove
jagode, lovorjev list, 2,5 dI Ciste
juhe ali vode.

Zelje speremo, Ce je prekislo. V

kozici segrejemo zaseko ali ocvir-
ke, dodamo sesekljan cesen; pra-
zimo toliko casa, da zadisi, doda-
mo zelje in za¢imbe. Malo popra-
zimo, ga zalijemo z juho in zelje
dusimo do mehkega.

BUJTA REPA

Kolic¢ina za 4 osebe:

V5 kg kisle repe, % kg svinjskega
hrbta, 20 dag prosene kase, 5 dag
mascobe, 2 dag moke, 3 stroki
Cesna, 10 dag cebule, sol in poper,
1 dag milete sladke paprike.

Meso in repo kuhamo. Ko je

meso ze mehko, zakuhamo v repo
$e dobro oprano kaso. Jed zgo-
stimo s svetlim prezganjem, ki
mu dodamo sesekljano ¢ebulo in
¢esen. Skupaj naj prav dobro pre-
vre. Po okusu dosolimo. Preden
ponudimo, meso razrezemo.

NARASTEK IZ SVEZE
REPE

Koli¢ina za 4 osebe:

80 dag repe, sol, 6 Zlic drobtin,
Y2 skodelice smetane, 2 jajci,
2 nozevi konici naribanega
muskatnega oreska.

Za pekac in oblaganje:
3 Zlice surovega masla.

Repo operemo, olupimo, zre-
zemo na koscke in v slani vodi
pokrito kuhamo 15-20 minut, da
je mehka. Vodo odlijemo, repo
pa pretlac¢imo skozi gosto cedilo
ali zmiksamo. V skledi razmoci-
mo drobtine s smetano. Pecico
razgrejemo na 175 stopinj C.
Jajca razzvrkljamo in jih skupaj z
repnim pirejem primesamo zmesi
drobtin in smetane. Pire za¢inimo
z muskatnim oreskom in soljo.
Model za narastke namazemo s
surovim maslom in ga napolnimo
z repnim pirejem. Preostalo suro-
vo maslo v kosmicih razdelimo
po vrhu. Narastek pecemo v peci-
ci kakih 60 minut, da po povrsini
porjavi.

Poleg se prilega svinjska pecenka.



SARME

Koli¢ina za 4 osebe:

1 velika glava kislega zelja, 5 dag
riza, soli, 30 dag mlete svinjine,
25 dag sesekljane cebule, 2 zlic-
ke posusenega majarona, 10 dag
surovega masla, 15 dag paradizni-
kove mezge, 50 dag kislega zelja,
50 dag prekajenih svinjskih rebrc.

Zeljnato glavo 10 minut kuhamo
v precej vode; odrezemo 12 veli-
kih listov. Riz 10 minut kuhamo v
osoljeni vodi, nato pa ga prelijemo
z mrzlo vodo. Mleto meso preme-
$amo s 3 zlicami sesekljane ¢ebu-
le, majaronom in soljo. Debelejsa
rebra na zeljnih listih toliko pore-
zemo, da se stanjsajo, in liste oblo-
zimo z 2-3 zlicami mesnega nade-
va. Robove zavihamo navznoter in
liste zvijemo. Pecico razgrejemo
na 180 stopinj C. Preostalo ¢ebu-
lo preprazimo na surovem maslu,
dodamo skodelico vode, razred-
¢eno paradiznikovo mezgo in
zme$amo s kislim zeljem. Polovico
kislega zelja nalozimo v nepregor-
no posodo, damo na zelje svinjska
rebra in jih pokrijemo z drugo
polovico kislega zelja, nanj pa
nalozimo sarme. Jed zavremo na
ognju, nato pa jo 1 %2 ure pecemo
v pecici.

MATEVZ Z REBRCI

Koli¢ina za 4 osebe:

30 dag fizola, 50 dag krompirja,
10 dag cebule, 2 dag olja, 5 stro-
kov cesna, 50 dag suhih prekajenih
rebre, sol.

Opran fizol Ze prejsnji vecer
namocimo. Naslednji dan vodo
odlijemo, ga zalijemo s svezo
toplo vodo in damo kuhat. Ko
zavre, spet odcedimo in zalije-

mo z vroc¢o vodo. Fizol $ele sedaj
rahlo solimo; dodamo rebrca,
pokrijemo in pustimo, da poca-
si vre, da se vse zmehca. Posebej
skuhamo olupljen krompir, ga
odcedimo (krompirjevke ne zavr-
zemo), pretlacimo in zabelimo z
narezano in na olju preprazeno
¢ebulo. Tudi fizol odcedimo, pre-
tla¢imo ali zmeljemo ter ga zame-
$amo med krompir. Zacinimo s
strtim ¢esnom in prilijemo krom-
pirjevo vodo, da ne bo jed presu-
ha. Ponudimo s kislim zeljem in z
narezanimi rebrci.

KORUZNI ZGANCI

Kolicina za 5 oseb:

1 kg koruzne ali ajdove moke,
3 litre slanega kropa, 10 dag
mascobe, 15 dag ocvirkov.

Moko zakuhamo v slano vrelo
vodo. S kuhalnico naredimo v
sredini luknjo. Pokrito kuhamo
priblizno 40 minut. Vodo odli-
jemo, premesSamo, zabelimo in z
vilicami zdrobimo. Zabelimo z
ocvirki.

DODOLI

Koli¢ina za 4 osebe:

50 dag krompirja, sol, 6 dl vode,
30 dag moke, 8 dag masti ali
ocvirkov, 2 dl kisle smetane,

15 dag cebule.

Olupljen krompir zrezemo na
listice in damo kuhat v slano
vodo. Ko je krompir kuhan, doda-
mo presejano moko. V sredini
naredimo luknjo s kuhalnico in
kuhamo priblizno 15 minut; nato
dobro odcedimo vodo in preme-
$amo, da dobimo gladko maso.
Do6doli morajo biti gladki, brez
kepic moke ali krompirja, vendar

dovolj gosti. S pomoc¢jo kuhalnice

in vilic jih nadrobimo in prelije-
mo z zabelo.

Zabela: Na masti preprazimo
narezano ¢ebulo; zalijemo s kislo
smetano. Prevremo in prelijemo
po dodolih.

AJDOVI ZGANCI

Koli¢ina za 10 oseb:

1,5 I vode, 1 dag soli, 50 dag ajdove
moke, 10 dag ocvirkov ali zaseke.

Presejano moko stresemo v slan
krop. Pokrijemo in pustimo, da
dobro prevre, nato s kuhalnico
preluknjamo moko, da se bolje
prekuha. Vre naj pocasi pol ure.
Nato nekaj zgancevke odlijemo.
Moko dobro zmesamo s kuhalni-
co. Ce so Zganci presuhi, jim pri-
lijemo $e malo Zgancevke. LepSe
se mesajo in bolj voljni so, ¢e jim
med mes$anjem prilijemo nekaj
¢iste mascobe. Dobro zmes$ane
Zgance pustimo stati 10 minut,
nato jih s kuhalnico in vilicami
nadrobimo v skledo. Zabelimo z
ocvirki ali zaseko.

Majda Rebolj,
strokovna uciteljica kuhanja
Foto: Pixabay, Pinterest



MEDNARODNI DAN RADIOLOGIJE
IN RADIOLOSKE TEHNOLOGIJE

LuuBLJANA, 7. NOVEMBER 2022

SAKO LETO V NOVEMBRU OBELEiUIEMO MEDNARODNI DAN

RADIOLOGIJE IN RADIOLOSKE TEHNOLOGIJE.

8. novembra 1895 je namrec
nemski fizik Wilhelm Conrad
Rontgen ob preucevanju seva-

nja razli¢nih tipov elektronk po
nakljué¢ju odkril nov tip elektro-
magnetnega valovanja, ki ga je
poimenoval »Zzarki X«, pogosto
pa ga po njem imenujemo rent-
genski zarki. Zato ga $tejemo za
zacetnika uporabe slik pri medi-
cinski diagnostiki. Po 127 letih
razvoja stroke si brez dela radio-
logov in radioloskih inzenirjev, ki

sodelujejo v diagnostiki in zdra-
vljenju na vseh nivojih zdravstva,
sodobne medicine ne znamo vec
predstavljati. Leto$nji praznik
poteka pod geslom Radiologi in
radioloski inZenirji v skrbi za paci-
ente, s strokovnim srecanjem pa
smo ga obelezili na Zdravstveni
fakulteti v Ljubljani. Dogodek se
je zacel s pozdravnimi nagovo-

ri dr. Maje M. Musi¢, dr. med.,
spec. radiologije, predsednice
Zdruzenja radiologov Slovenije,
izr. prof. dr. Andreja Starca, deka-
na Zdravstvene fakultete, in doc.
dr. Nejca Mekisa, dr. med., ¢lana
Senata Zdravstvene fakultete in
vodje Katedre za radiolosko teh-
nologijo. Sledila je predstavitev
ge. Caroline Justich, avstrijske
bolnice in zacetnice kampanje
Be accepted, Bodi sprejeta, vodnik
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za aktivnega bolnika z rakom;
Kakovost zivljenja z rakom dojk
(Be accepted, The guide for the
active cancer patient; The qua-
lity of life with breast cancer),

tej pa predavanje na daljavo
Urske Lunder, dr. med., pionir-
ke paliativne medicine pri nas, o
Komunikacijskih vescinah posre-
dovanja rezultatov bolnikom, svoj-
cem in kolegom. Izr. prof. Dimitrij
Kuhelj, dr. med., spec. radiologije,
je predstavil Multidisciplinarni
pristop h kakovosti v radiologi-

ji. Sledilo je Se predavanje Mihe
Kovacica, dipl. inz. radiologije,
Dobra radioloska praksa v inter-
vencijski radiologiji — pogled radi-
oloskega inZenirja, temu pa raz-
prava in druZenje.

ONKO NET BOGATEJSI SE ZA
EN GLAS RANLJIVIH SKUPIN ¥

s JUNAKI

3. NADSTROPJA

LOVENSKEMU ZDRUZENJU ORGANIZACIJ BOLNIKOV Z RAKOM

ONKO NET SE JE V OKTOBRU PRIDRUZILO TUDI DRUSTVO

JUNAKI 3. NADSTROPJA, KI ZASTOPA GLAS MALIH BORCEV Z
RAKOM IN NJIHOVIH STARSEV. DOBRODOSLI, JUNAKI 3. NADSTROPJA IN VASI STARSI! DRUSTVO JE BILO
USTANOVLJENO JANUARJA 2020, NJEGOVA PREDSEDNICA JE GA. URSKA KOLENC (NA SLIKI), KI JE BILA TUDI
POBUDNICA ZA NJEGOVO USTANOVITEV.



ONKO NET - slovensko zdruzenje
organizacij bolnikov z rakom so
septembra 2016 ustanovile $tiri

slovenske organizacije bolnikov z
rakom, ki so prepoznale potrebo
in pomen tesnej$ega sodelovanja
ter formalnega povezovanja razlic-
nih organizacij, ki zastopajo onko-
logke bolnike. Clanstvo se je razsi-
rilo in danes so njegove ¢lanice:

« Slovensko zdruzenje bolnikov z
limfomom in levkemijo, L&L,

« Slovensko zdruzenje za boj
proti raku dojk Europa Donna,

« Ustanova Mali vitez,

« Drustvo za boj proti raku in

drugim kroni¢nim boleznim
ko-RAK:si,

o Zdruzenje za boj proti raku
debelega crevesa in danke
EuropaColon,

o Drustvo OnkoMan in

o Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije.

Naloge in cilji Drustva Junaki

3. nadstropja se povsem skladajo

s poslanstvom Zdruzenja ONKO

NET, ki je:

« informiranje in zagovornistvo
bolnikov z rakom ter ozavesca-
nje Sir$e javnosti o onkoloskih
boleznih in pomenu zdravega
nacina zivljenja,

 zavzemanje za dostopnost naj-
sodobnejsih oblik zdravljenja
za bolnike z rakom,

« prizadevanje, da celostna oskr-
ba bolnikov z rakom postane
prioriteta zdravstvene politike
v Sloveniji,

« spodbujanje vkljuc¢evanja slo-
venskih bolnikov z rakom v

DRZAVNO ODLIKOVANJE
DR. ZVONKI SLAVEC ZUPANIC

LsuBLJanA, 9. NOVEMBER 2022

REDSEDNIK REPUBLIKE SLOVENIJE JE NA POSEBNI SLOVESNOSTI
VvV PREDSEDNISKI PALACI VROCIL MEDALJO ZA ZASLUGE PROF.
DR. ZVONKI ZUPANIC SLAVEC, DR. MED., PREDSTOJNICI KATE-

DRE ZA ZGODOVINO MEDICINE MEDICINSKE FAKULTETE UNIVERZE V

LJUBLJANI, ZA ZNANSTVENO-RAZISKOVALNO IN PEDAGOSKO DELO NA

PODROCJU ZGODOVINE SLOVENSKE MEDICINE.

Ob rednem pedagoskem delu je dr. Slav¢eva tudi raziskovalka, ki v

svoja dela iz zgodovine medicine, medicinske humanistike in kultur-

ne zgodovine vnasa visoko strokovnost in iskreno navdusenje. Njen

obsezni znanstveni opus obsega znanstvene in strokovne monografije,

znanstvene prevode, kataloge razstav, samostojne razstave in dokumen-

domace in mednarodne klini¢-
ne raziskave in Studije,

« aktivna vloga in zagovornistvo
bolnikov z rakom v procesu
oblikovanja in sprememb zako-
nodaje ter zdravstvenih politik,

« spodbujanje tesnega sodelova-
nja med posameznimi orga-
nizacijami bolnikov z rakom
skozi skupne aktivnosti.
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Skupaj smo glasnejsi in zato
mocne;jsi!

tarne oddaje. S tem priznanjem se

drzava Slovenija spo$tovani profe-
sorici zahvaljuje za njeno Zivljen;j-
sko delo na podrocju raziskovanja
zgodovine medicine in medicin-
ske humanistike.

Iskrenim cestitkam spostovani
profesorici se pridruzuje tudi
nase drustvo.



GABRIEL GARCIA MARQUEZ

MISLI O STARANJU

Nikoli ne bi zamenjal svojih dobrih prijateljev, svojega ¢udovi-
tega zivljenja, svoje ljubljene druzine za manj sive lase ali ploski
trebuh.

S staranjem sem postajal vse bolj prijazen in vse manj kriticen do
sebe. Postal sem si prijatelj.

Ne krivim se, da sem pojedel preve¢ piskotov, da se nisem mogel
popraviti v postelji, da sem kupil kaj neumnega ali kaj, kar mi ni
bilo potrebno.

Imam pravico biti neurejen in ekstravaganten.

Videl sem, koliko dragih prijateljev je prehitro zapustilo ta svet,
preden so spoznali veliko svobodo staranja.

Kdo mi bo ocital, ¢e se odlo¢im brati ali igrati na racunalniku do
$tirih zjutraj in potem spati do poldneva?

Kdo mi bo zameril, ¢e bom ostal v postelji ali pred televizorjem,
kolikor dolgo hoc¢em?

Plesal bom ob tistih ¢udovitih uspesnicah iz 70. in 80. let, hkrati
pa bom zaradi izgubljene ljubezni jokal.

Grem.

Ce ho¢em, se bom po plazi sprehajal v kratkih hlacah, ki so
pretesne za ohlapno telo, in se nesebi¢no potopil v valove kljub
obsojajo¢im pogledom drugih. Kajti tudi oni se bodo postarali.

Vem, da v¢asih kaj pozabim, a v Zivljenju je nekaj stvari, ki jih
preprosto pozabis!

Spomnim se pomembnih stvari.
Seveda se mi je v preteklih letih
srce velikokrat zlomilo. Toda
zlomljena srca nam dajejo mo¢,
razumevanje in socutje.

Srce, ki nikoli ni trpelo, je brez-
hibno in sterilno in nikoli ne bo
spoznalo veselja, da je nepopolno.

Imel sem sreco, da sem Zivel
dovolj dolgo, da sem imel sive
lase in da je mladostni smeh ostal
na mojem obrazu za vedno.

Mnogi se nikoli niso smejali,
mnogi so umrli, preden so njihovi
lasje postali srebrni.

Ob staranju boste lazje pozitivni.

Manj vas bo zanimalo, kaj si drugi
mislijo o vas.

Sam ne dvomim vec.
Zasluzim si pravico do greha.

Torej, ko bom odgovoril na vase
vprasanje, ali sem rad ostarel,
bom rekel: » Vse¢ mi je oseba,
kakrsna sem postal.«

Ne bom Zivel ve¢no, toda ker sem
$e vedno tukaj, ne bom izgubljal
Casa s tem, da bi se pokesal za to,
kar se je zgodilo, ali da bi skrbel
za to, kaj se bo zgodilo.

In ¢e ho¢em, bom vsak dan jedel
sladico.

Ali razumete?

Naj se nase prijateljstvo nikoli ne
konca, saj prihaja iz srca!

oooooooooooooooooooooooooo

Delite to z ljudmi, starejsimi od
60 let.

P. s.: Lahko pa tudi z mlajsimi, da
bodo vedeli, kaj lepega jih caka.

Izbrala Jasminka Cisié



ZGODOVINA
ZDRAVSTVA IN
MEDICINE NA
SLOVENSKEM,
lll. DEL

ZVONKA ZUPANIC SLAVEC.
CELJE: CELJSKA MOHORJEVA
DRUZBA IN ZNANSTVENO DRU-
STVO ZA ZGODOVINO ZDRA-
VSTVENE KULTURE SLOVENIJE,
2022, 752 STRANI.

V zacetku leta 2018 je na knjizne
police prispela nova monografija
izpod peresa zdravnice in zgodo-
vinarke medicine prof. dr. Zvonke
Zupanic¢ Slavec Zgodovina zdra-
vstva in medicine na Slovenskem.
Zasnovana je v $tirih delih; dva
sta izsla Ze pred ¢asom in o tem
smo Vv nasi reviji Ze pisali, tretjega,
o internisti¢nih strokah, psihiatri-
ji in zobozdravstvu, pa smo z nav-
dusenjem docakali letos.

Enciklopedicen prikaz zgodovi-
ne zdravstva in medicine je prvo
tovrstno delo pri nas. Zaradi
izjemno obsezne vsebine je smi-
selno zaokroZzeno v 4 knjigah na
priblizno 2500 straneh z okoli
600 fotografijami. Je sinteza
zgodovine zdravstva, medici-

ne in farmacije na nasih tleh.
Monografija poleg razvoja vseh
kurativnih, preventivnih in reha-
bilitacijskih medicinskih strok
vkljucuje tudi temeljne druzbene
dejavnike in socialno politiko, ki
so sooblikovali na$ zdravstveni
sistem. Monografija bo zanam-
cem ohranila spomin na izjemen

trud zdravstvenega osebja in

nase druzbe v celoti za reSevanje
zivljenj in izbolj$anje zdravja ter

predstavlja enega izmed temeljev
narodove samobitnosti.

Tretja knjiga zaobjema razvoj
infektologije, nevrologije, derma-
tovenerologije, onkologije, zoboz-
dravstva, strokovno-zdravstvenih
ved, predklini¢nih ved in zdra-
vstvenega $olstva. Naj se podrob-
neje pomudim le ob poglavju
Razvoj onkologije, ki se nas vseh
najbolj dotika.

Razvoj onkologije na Slovenskem
je tesno povezan z Onkoloskim
institutom. Zacetki organizirane
in znanstvene onkologije segajo

v leto 1920, ko je zdravnik doc.
dr. Josip Cholewa v breziski bol-
nis$nici ustanovil prvi onkoloski
laboratorij. Prim. dr. Alojz Kunst
je vistem desetletju zacel zdraviti
raka z rentgenskimi Zarki. Prim.
dr. Josip Pogacnik in dr. Cholewa
sta dosegla, da je bil 1. 1937 usta-
novljen Banovinski institut za raz-
iskovanje in zdravljenje novotvorb.
Institut je bil redkost v takratnem
svetu, zanj je bil znacilen multidi-
sciplinarni pristop, ki je aktualen
tudi danes. Pestila pa jih je huda
prostorska stiska. Med drugo sve-
tovno vojno je bila njegova dejav-
nost precej okrnjena. Nekaj let

po njej se je zavod preimenoval v
Onbkoloski institut klinicnih bolnic.
Pocasi se je zacel prostorsko Siriti
in razvijati so se zacele posame-
zne strokovne dejavnosti, tevilo
zaposlenih pa se je povecalo. Delo
dr. Cholewe je nadaljevala prof. dr.
BozZena Ravnihar, dr. med., in Ze 1.
1950 je bil ustanovljen Centralni
register raka za Slovenijo kot eden
prvih v Evropi. Tedaj so zaceli v
zdravljenje uvajati kemoterapi-

jo in obsevanje. L. 1951 je postal
OI samostojna ustanova; sledil

je zelo dinamicen razvoj. V casu,
ko ga je vodila prof. dr. BoZena
Ravnihar, je institut dobil tudi
status raziskovalnega zavoda. V
poznih sedemdesetih letih prej-
$njega stoletja je bil zgrajen nov
podzemni objekt za teleradiotera-
pijo, v osemdesetih letih pa nova
zgradba OI - stavba D —, ki sta
jo 1. 2008 dopolnili stavbi H in

E. Ze v sedemdesetih letih pa je
bil ustanovljen Center za bolezni
dojk. Osemdeseta in devetdeseta
leta so prinesla velik napredek v
sistemski terapiji, nove obsevalne
tehnike in nove metode mole-
kularne diagnostike — ob neneh-
nem izobrazevanju zdravnikov.
Onkoloski institut je danes celo-
vit, moderen multidisciplinarni
center za zdravljenje in raziskova-
nje razli¢nih vrst raka. Casi, ko so
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PRIPOROCAMO BRANJE

Prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec

s konjsko vprego tudi v dezju in
mrazu vozili bolnike na obsevanje
na Institut »JoZef Stefanc, se zdijo
kot moraste sanje ... Sledi razde-
lek Skupne dejavnosti za bolnika,
ki obravnava paliativno oskrbo,
psihoonkologijo, rehabilitacijske
dejavnosti, klini¢no prehrano,
Register raka, DPOR (Drzavni
program za obvladovanje raka)

... V zadnjem razdelku Razvoj
raziskovalnega dela Onkoloskega
instituta sta prikazani zdravstvena
nega in pedagosko delo, knjiga pa
se zakljucuje s predstavitvijo pre-

ventivnih presejalnih programov
in delovanja nevladnih organizacij
na podrocju rakavih bolezni, med
katere sodi tudi nase drustvo.

Enciklopedi¢no zastavljena
monografija bo razumljiva in
zanimiva tako lai¢nim bralcem
kot tudi vsem, ki s(m)o kakorko-
li povezani z medicino. Najvecje
bogastvo pa zagotovo predstavlja
mnozica fotografij, ki ohranjajo
preteklost $e bolj zivo: prikaza-
ni so portreti, podobe stavb, ki
so sluzile medicinski dejavnosti,
zastareli zdravstveni pripomocki,
posnetki iz operacijskih dvoran,
skupinske fotografije zagnanih
kolektivov, naslovnice prvih ucbe-
nikov ...

Avtorica monografije je prof. dr.
Zvonka Zupanic Slavec, zdravni-
ca, univerzitetna profesorica in
zgodovinarka medicine, ki od
leta 1992 vodi Institut za zgodo-
vino medicine Medicinske fakul-
tete Univerze v Ljubljani. Njeno
bogato strokovno, znanstveno-
raziskovalno in publicisti¢no
delo sega na razli¢na podrocja. Je
dobitnica ve¢ priznanj; med dru-
gimi so to Prometej znanosti 2013

Slovenske znanstvene fundacije,
Zlata dedis¢ina Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana, Velika
plaketa Mestne obcine Kranj in
Derganceva nagrada za publicisti-
ko Slovenskega zdravniskega dru-
Stva. Je ¢lanica Slovenskega centra
PEN. Organizirala je poljudna,
strokovna in znanstvena sreca-
nja vdomacem in mednarodnem
prostoru. Od 1993-2017 je vodi-
la Kulturno-umetnisko drustvo
Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete dr. Lojz Kraigher s Ste-
vilnimi umetniskimi skupinami.
V skoraj 30 letih je organizirala
in vodila ve¢ kot 400 prireditev,
najve¢ za bolnike v ljubljanskem
klini¢nem centru. In prav te so
bile povod za nase sodelovanje
in prijateljevanje, ki se je pricelo
pred 20 leti.

Prof. Zupaniceva nas je vedno
ocarala s svojim bogatim zna-
njem, z neizmerno ustvarjalnostjo
in predanostjo svojemu poslan-
stvu - ohranjanju zdravstvene
dedis¢ine in humanisti¢nim vre-
dnotam pravega, dobrega in lepe-
ga.

Mojca Vivod Zor

OB NASTANKU
SVETA

DRAGO JANCAR. LJUBLJANA:

ZALOZBA BELETRINA, 2022, 256 STRA-

NI.

Ah, otrostvo. Videti grozo, da spoznas
lepoto. Strah, da srecas pogum. Bedo sveta,
da v njem obogatis. Ko dusa pobegne iz
svojega zapora in svobodno zaplava Cez

poljane, skozi cas, cez gozdove in
vrhove Pohorja, stece skozi temne
podzemeljske predore in na barki
sanj zapluje v recne meandre.

Pisatelj Drago Jancar je eden naj-
bolj cenjenih in prevajanih slo-
venskih avtorjev. Za svoja dela

je prejel Stevilna najvidnejsa slo-
venska in mednarodna priznanja,
med drugim Presernovo nagrado
za zivljenjsko delo, Herderjevo



nagrado za knjizevnost, franco-
sko nagrado za najboljso tujo
knjigo in nagrado Jeana Ameryja
za esejistiko. Kar §tirikrat je pre-
jel nagrado kresnik za najboljsi
roman leta; za svoj opus je leta
2020 prejel avstrijsko drzavno
nagrado za evropsko knjiZevnost.

Veliki slovenski romanopisec

je tudi tokrat zaobjel globoke
zivljenjsko teme, dileme ljubezni
in izdajstva, mascevanja in odpu-
$¢anja, in jih prenesel v svet male-
ga ¢loveka. Mladi Danijel z vsa-
kim otroskim spoznanjem gradi
svet, ki ga pred tem $e ni bilo. S
distostjo srca in duse ga za¢udeno
opazuje. Bolijo ga krivice, dozi-
vlja razocaranja, veliko razmislja,
tudi v sanjah, in razciScuje raz-
licne zivljenjske situacije. Najraje
bi zdruzil materin in ocetov svet,
svet nedolzne vere v Boga in ate-
izma, a sveta se zal izkljucujeta.
Resitve za svoje dileme iSce tudi v
literaturi, pot do nje pa mu poka-

UTRINKI 1Z POGOVORA
CLANOV KLUBA
LJUBITELJEV KNJIGE
DOBSLO OB ROMANU
DRAGA JANCARJA OB
NASTANKU SVETA:

Jancarjev roman je eden tistih,
ki v ¢loveku sprozi vrtinec
¢ustev in refleksij, predvsem
pa vprasanj in asociacij, bodi-
si iz Zivljenja posameznika kot
tudi iz splo$ne druzbene situ-
acije v 60. letih v predmestju
mesteca M, gubernije J. Gre za
mojstrovino tako z vidika bri-
ljantnega literarnega jezika, kot
tudi nacina, kako pisatelj skozi

ze nenavadni profesor Fabjan.
Veliki svetopisemski dogodki,

ki jih v knjigah spozna, najdejo
svoje vzporednice v mariborskem
predmestju v 60. letih prej$njega
stoletja. Se zgodba o svetopisem-
skem kralju Davidu, Batsebi in
Uriju lahko zgodi tukaj? Jo lahko
dozivi mlado dekle, ki pride iz
dezele v mesto, iskat boljse zivlje-
nje? Kaj pa boj med Davidom in
Goljatom? Zakaj se iz teh zgodb
nicesar ne nau¢imo in sami nika-
kor ne znamo ustvariti nove
resni¢nosti, resni¢nosti ljubezni
in odpuscanja? Svetopisemski
Danijel je na babilonskem dvoru
razlagal sanje in si tako reseval
zivljenje, Jancarjev Danijel pa s
pomocjo sanj razre§i marsikatero
uganko svojega Zivljenja in vedno
znova izpricuje, da se je Zivljenja
kljub razo¢aranjem, izdajam in
krivicam vseeno vredno veseliti.

Elementi avtobiografskosti so v
romanu mocno prisotni, ceprav

Jancar trdi, da ne gre za ta tip
romana. Zgodba bi tako lahko
doletela kogarkoli in se zgodi-

la kjerkoli v povojni Sloveniji. V
njej se torej lahko najdemo vsi.
Na srecanju ¢lanov Kluba ljubite-
ljev knjige nasega drustva se je ob
tem romanu razvil vsebinsko zelo
bogat pogovor, poln asociacij,
citatov iz knjige in lastnih spomi-

nov na otrostvo. Vsi smo Jancarju
ploskali, saj se je znal tako mojstr-

sko vziveti v otrosko duso, ki $ele
spoznava svet v razli¢nih odten-
kih. Umetnina nam zastavlja
pomembna vprasanja in na neka-
tera tudi mojstrsko odgovarja.

Svet je ob svojem rojstvu prav
taksen kot pozneje, ko je Ze zrel.
Prav ni¢ ni drugacen, vse stvari so
iste, kot je zapisano v stari knjigi,
kjer Pridigar pravi, nic¢ ni novega
pod soncem. Pa je, prav to je, da
oci, ki so prisle na svet, vidijo dru-
gace, vidijo prvic.

Mojca Vivod Zor

otroski lik osvetlil kompleksne
medsebojne odnose in vzdusje
$irSega zgodovinskega in druz-
benega konteksta. Gre za roman
o obcutenju nekega casa in pro-
stora.

Svet, v katerega vstopa odrasca-
joci Danijel, glavni lik romana,
je poln protislovij in mestoma
humornih situacij, med dru-
gim, ko se borci ¢udijo, kako je
lahko nemska pokojnina, ki jo
dobiva oce Danijelovega prija-
telja Francija, ki je bil nemski
mobiliziranec, visja od plac, ki

so jo dobivali tako Danijelov

PRIPOROCAMO BRANJE
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oce, ilegalec in aktivist, kot tudi
njegovi borcevski prijatelji.

Kako nedoumljivo protislovje
in misterij je bil za Danijela,

ko je prebral, da Rusi letijo v
prostrano vesolje, hkrati pa
pater Alojzij govori o dusah, ki
so nevidne nad nami! Danijel
se ¢udi, kako mamin sorodnik
posilja rabljena oblacila iz ame-

RAZTRGAJMO
NEBO

PAOLO GIORDANO
(PREVEDLA ANITA JADRIC).
LjUBLJANA: MLADINSKA KNJI-

GA, 2020, 469 STRANI.

Doktor fizike Paolo Giordano

je med bralci priljubljen ze od

1. 2008, ko se je z romanom
Samotnost prastevil povzpel med
najuglednejsa sodobna imena ita-
lijanske knjizevnosti. Tudi preva-
jalka Jadriceva, s katero smo se Ze
srecali na teh straneh, ostaja zve-

riskega in ne svetopisemskega
Betlehema, katerih sicer oce ne
mara, kljub vsemu pa z zanima-
njem tiplje za ameriskimi dolar-
ji v podlogi oblacil.

Se posebej pritegne zmoznost
pisatelja, da se tako neposre-
dno vzivi v odrascajocega fanta,
kot tudi humor, skozi katerega
odgrinja zapletena druzbena
vprasanja iz nase ne tako davne
preteklosti. Predvsem pa gane,
kako c¢utece je avtor romana
opisal Danijelovo otroskost, kot
na primer, kako se ¢udi Pepijevi
stevilki noge 48, ki s svojo
pojavnostjo nekako ne sodi v
zivljenje lepe Lene, ki je vse¢
tudi Danijelu. Ta bi Pepija v
ljubosumju in jezi poslal bose-
ga v vojno tja v Afriko, vendar
se spomni, da je afriski pesek
2goc¢, zato se mu zasmili in opu-
sti svoj namen.

sta sebi, ko zatrjuje in dokazuje,

da pouzije izvirno besedilo in ga
skusa v vseh razseznostih prenesti

Zelo zanimivi so Danijelovi
sanjski prizori, s pomocjo kate-
rih predeluje izgube, tragi¢ne
dogodke in nedoumljive situ-
acije, ki jih zivljenje prinasa s
seboj.

Pritegne tudi tragi¢na usoda
Lene, tiste lepe Helene, ki je

v srcu Danijela prizgala prvo
pozelenje v tanki rezi vrat nje-
nega stanovanja, skozi katero
je mlado srce vstopilo v svet
odraslih.

Jancar povzdigne osebno zgod-
bo v univerzalno, hkrati pa
ohrani mnozico svetlecih se,
humornih in Zalostnih drobcev
iz zivljenja junakov. Gre za moj-
strovino, ki odpira zgodovinska,
socialna, filozofska in obceclo-
veska vprasanja.

Utrinke strnila
Breda Brezovar Goljar

v slovens¢ino. In tako nas roman
takoj posrka v svojo mo¢no zgod-
bo o preizkusnjah, ob katerih se
ob c¢lovekovem vecnem iskanju
smisla znajdeta prijateljstvo in lju-
bezen. Raztrgajmo nebo, uprimo
se vsem avtoritetam, druzbenemu
sistemu in zakonom, vzemimo si
popolno svobodo, da bomo potem
vzpostavili novi, pravicnejsi svet in
druzbeni red ... Tako nekako si,
naivno kot glavni junaki, lahko
razlozimo naslov.

Mlada Teresa vsako poletje iz
meglenega italijanskega severa
pripotuje v babicino vilo v sonc¢-
ni Apuliji, kjer se spoprijatelji s
tremi vrstniki, babi¢inimi sose-
di z ekoloske kmetije — Bernom,



Nicolo in Tommasom. Fantje Zivi-
jo v globoki povezanosti z vero,
metafiziko in naravo. V tem duhu
jih vzgajata vodja nekaksne dru-
zinske sekte Cesare in njegova
zena Floriana. Nicola je njun sin,
Bern necak, Tommas pa posvoje-
nec. Tereso privlaci njihov nena-
vadni zivljenjski ritem, tako dru-
gacen od njenega. Na prvi pogled
se zaljubi v izjemno bistrega
Berna, katerega pogum in uporni-
ska drza dolo¢ita njeno in njego-
vo prihodnjo usodo. Tekmovanje
za pozornost in ljubezen, ki sta

$e posebej izrazena pri posvojen-
cih Bernu in Tommasu, ter hkrati
preizkusanje meja avtoritet avtor
slika zelo avtenti¢no, skoraj avto-
biografsko. Toda v zelji, da bi
zgradili svojo Utopijo, svoj svet
nepokvarjene narave, junaki trcijo
ob realno Zivljenje, ki jim ne pri-
zana$a z razocaranji, prevarami,
nasiljem, merjenjem moci, celo z
izdajo. Junaki pa niso ¢rno-beli,
Giordano jih kaze v svoji komple-
ksnosti in hkrati nedokon¢nosti.

Tukaj je Se usodna skrivnost in
zaprisega o molku. Neodgovorna
in nepremisljena dejanja v pre-
teklosti so terjala surovi davek.
Pa vendar - kolikokrat moramo
odpustiti? Do sedemkrat? Ne, pac
pa do sedemdesetkrat sedemkrat,
kot pravi Sveto pismo.

Avtor sestavlja zgodbo v zanj
znacilnem preprostem in pri-
ljudnem slogu, ki privabi Sirok
bralski krog. V romanu se mesa
vel perspektiv — Teresini in
Tommasovi spomini, delno tudi
Giulianini. Teresa je kot prvoo-
sebna pripovedovalka vsenavzoca,
vendar se zdi vplivnejsi lik Bern,
samohodec, ki silno zaznamuje

ljudi v svoji okolici, tudi Tereso,
ki prekine $tudij v Torinu in se
ustali v Spezialu. Bern je izredno
strasten, skrajen in trmast v svo-
jih odlo¢itvah. Kot prvi izstopi

iz Cesarovega sistema, zavrne
Boga in po Cesarovem odhodu
strastno sodeluje pri vzpostavitvi
ekoloske samozadostne komune.
S Tommasom, Tereso in prijatelji
okoljevarstveniki vodijo kmetijo,
ob vecerih pa izvajajo »gveril-
ske« pohode in resujejo klavniske
zivali. Ko se skupnost skrha, sta
edina, ki vztrajata, Bern in Teresa.
Pozneje se porocita, a njun zakon
ne uspe zaradi Bernove pretirane
zelje po otroku, ki ga kljub vsem
poskusom z umetno oploditvi-

jo ne moreta dobiti. Razideta se,
Bern postane $e bolj radikalen
okoljevarstvenik, $e bolj zavzeto
se bojuje proti poseku oljk, ki v
Apuliji umirajo zaradi invazivne
bakterije.

Seveda je Bern je tisti, ki skusa
najbolj zavzeto raztrgati nebo.

Toda ceprav je prvi in najbolj
radikalno zapustil Boga, se ob
koncu romana po vseh preizku-
$njah in trpljenju vrne v njegovo
narocje. Usel sem iz Tvoje roke
proti Tvoji roki, pravi. Koncert
kapljic v kamniti votlini, ki posta-
ne grobnica za glavnega junaka,
pa predstavlja zmagoslavje neo-
krnjene in divje narave, ki ostaja
moralna zmagovalka romana:

Cez nekaj trenutkov sem zasli-
$ala tiktakanje kapljic. Nekatere
so suho potrkavale kot palcke,
druge so zvenele v enakomernih
presledkih. Pridruzevale so se jim
nove in nove, kot bi se jih mozga-
ni pocasi navajali zaznavati, kot bi
jih usesa trgala iz ti$ine. Na koncu
je zvok postal poln, koncert tiso-
¢ero majhnih instrumentov, in
zdelo se mi je, da spet vidim, a s
¢utom, ki ga nisem Se nikoli upo-
rabljala in ki je spet upodobil pro-
stor okoli mene.

Mojca Vivod Zor

FOTO: MIRKO ZVER
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GLASBA OB BOLNEM
OTROKU

POZDRAVLJENI VSI,
Kl RADI PREBIRATE NAS
OTROSKI KOTICEK!

»Pojemo, ko pridemo na svet,
in smisel sveta dozivljamo skozi
Ppetje.
Ne glede na naso starost je otrok
v nas tisti, ki poje, in tisti, katere-
ga pesem moramo slisati.«

N. Bannan

Verjetno mi ni potrebno posebej

poudarjati, da bomo danes pisali
o glasbi, natan¢neje o glasbi ob

Lili Sever,
vi§. vzgojiteljica z Dermatoveneroloske
klinike

bolnem otroku.

Vsi prav gotovo vemo, da je glas-
ba v vseh svojih pojavnih oblikah pomembno povezana s celostnim
otrokovim razvojem in da je tudi u¢inkovito sredstvo pomoci otrokom
z razli¢nimi psihi¢nimi in fizi¢nimi tezavami. Glasba namre¢ pomir-
ja, spodbuja, tolazi, odpira »skrite koticke« v nasi notranjosti ter celi
Custvene in duSevne rane.

Prav zato je glasba tista oblika umetnostne vzgoje, ki jo vzgojitelji ob
bolnem otroku vsakodnevno izvajamo. Vzbuditi v otroku interes za
glasbo je nacelo, ki ga pri nasem glasbenovzgojnem delu upostevamo v
obliki pripravljenih in usmerjenih vzgojnih dejavnosti. Prizadevamo si,
da bi polovico vseh nacrtovanih glasbenih vsebin izvedli priloznostno
— ob razli¢nih vsakodnevnih prilikah, pri ¢emer otrok spontano izraza
svoja razpoloZenja, glasba pa ga razveseljuje, pomirja, spro$ca in tolazi.

Seveda pa ne zanikamo pomena usmerjenih vzgojnih dejavnosti s
podrocja glasbe. Za otroke v bolni$nici izvajamo razli¢ne glasbene
dejavnosti: petje, poslusanje glasbe, igranje na male instrumente, izvaja-
nje glasbenih didakti¢nih iger in glasbenih pravljic. Tako otroci v bolni-
$nici poleg petja igrajo tudi na intrumente, poslusajo glasbo in so tudi
glasbeni ustvarjalci. Z glasbenimi didakti¢nimi igrami razvijajo psihic-
ne funkcije, to so aktivnost in sposobnosti, ki so potrebne za dojema-
nje, poustvarjanje in ustvarjanje glasbe.

Otroci, ki prihajajo v bolnidnico, so iz razli¢nih socialnih okolij in
potrebno je ugotoviti, kaj komu lezi. Trudimo se ustvarjati moznost
za sprostitev in vzbujanje ter ohranjanje dobrega razpolozenja otrok.

Poslusanje glasbe, posebno zna-
nih pesmi, otroku vzbuja obc¢utek
povezanosti z varnim domacim
okoljem in ga pomirja.

Tudi v bolnisnici otrok lahko
razvija svoje glasbene zmoznosti
in glasbeni okus. Otroke glasba
in njene dejavnosti vsestran-

sko razvijajo tako na estetskem,
moralnem kot tudi na umskem
podroc¢ju. Dopuscajo namrec, da
jih glasba uravnovesa, razveseljuje
in sprosca, pomirja in seveda tudi
blazi napetosti in strahove, ki se
pojavljajo ob sprejemu v bolni-

$nico.

Vsekakor si upam trditi, da glasba
otrokom v bolni$nici daje obcutek
varnosti in medsebojne poveza-
nosti in ne nazadnje tudi pripo-
more k hitrejSemu zdravljenju.

Predno preidemo na izjave otrok,
ki so se v tem ¢asu zdravili na
otroskem oddelku Dermatoloske
klinike, pa naj zaklju¢im $e s pri-
jetno mislijo — seveda o glasbi.

»Glasbena vzgoja je najpomemb-
nejsi instrument, saj ritem in
harmonija dospeta do skrivnih
delov duse.«

Platon

GLASBA MI JE VSEC,
KER ...

... kadar pojem in igram na
inStrumente, me koza manj srbi.
/Alja, 9 let/

.. rada pojem pa tudi plesem.
/Zoja, 6 let/

.. rad poslusam pesmice.
/Jan, 5 let/



... kadar pojemo in igramo, poza-
bim, da sem v bolnis$nici.
/Aleksej, 9 let/

... me pomirja in uspava.
/Ana, 10 let/

... smo takrat, ko pojemo, vsi
veseli.

/Nina, 6 let/

IGRALI SMO SE
GLASBENO DIDAKTICNO
IGRO

Ze kar velikokrat sem bila v bol-
ni$nici, ker imam pac taksno
bolezen, da me koza zelo srbi.
Vem, da v bolni$nici ni ni¢ hude-
ga in da se tam tudi igramo. To
mi je zelo v§e¢. Doma nimam
toliko casa za igro.

Ko sem hodila v vrtec, smo se
tudi veliko igrali, tako kot v bol-
nisnici, samo da nas je bilo tam
ve¢. Spomnim se, da smo se vec-
krat igrali igre, povezane z glasbo,
in zelo vesela sem bila, da smo se
podobno igrali tudi v bolni$nici.
Pravila igre sem Ze malo pozabi-
la, vendar so zelo preprosta, zato
sem igro takoj usvojila.

V bolni$nici veliko prepevamo in
vzgojiteljica igra na kitaro. Tudi
mi igramo na ritmicne instru-
mente in prav dobro nam gre.
Igramo pa tudi glasbene didaktic-
ne igre. Ker smo bili v bolnisnici
tudi Solski otroci, je vzgojiteljica
za nas izbrala malo tezjo igro.
Poimenovala jo je »Katero pesmi-
co slisi§?«. Na piscalko je zaigrala
razli¢ne melodije pesmic, ki so
nam bile znane, mi pa smo ugo-
tavljali, kako se pesem imenuje.
Bolj zahtevno pa je bilo to, ko je
na bobencek izvajala ritem dolo-

¢ene pesmi — takrat pa nismo
zmeraj takoj ugotovili. Ritme smo
potem izvajali tudi skupaj s plo-
skanjem, tleskanjem ...

Res je bilo zelo zabavno!
Ana, 10 let

IZDELOVALI SMO MALE
INSTRUMENTE

|zdelovali smo male inStrumente.

Zelo zanimivo je bilo sliati, ko je
vzgojiteljica v bolni$nici rekla, da
bomo izdelali mali in§trument, ki
ga je poimenovala »Tri v enemc.
Se nikoli nisem slisal za tak
instrument. Vedel sem, da lahko
naredi$ ropotuljo ali pa kaksno
tolkalo.

Slisalo se je zanimivo in zato sem
se odlocil, da ga bom tudi jaz
izdelal in ga podaril svoji mlajsi
sestrici, ki zelo rada poje.

Vedji kartonasti tulec od toaletne-
ga papirja smo najprej na eni stra-

ni zaprli s pokrovckom, ki smo ga

InStrument »tri v enemc« in ropotulji

Ob glasbi tudi zapleSemo.

izrezali sami, nato pa notri nasuli
nekaj riza in tulec $e z druge stra-
ni dobro zaprli. Tako smo dobili
ropotuljo. Na obeh straneh, ki
smo ju zaprli, pa smo lahko igra-
li, kot igramo na bobencke. Tretji
indtrument je bilo strgalo, ki smo
ga dobili tako, da smo tulec oble-
pili z barvno valovito lepenko, po
kateri smo lahko strgali s pali¢ico
ali pa samo s prsti.

Da bi bil instrument lepsi, smo ga
po Zelji tudi okrasili.
Cisto preprosto, pa vendar zelo

uporabno.

Aleksej, 9 let

Spremljava petih pesmic z ritmiénimi
instrumenti
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ONKO BOLNIK BOLNIKU -
SPLETNA SKUPNOST ONKOLOSKIH
BOLNIKOV

Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije ze vec kot 30 let delujejo
skupine za samopomoc¢ bolnikov z rakom. Nacelo samopomo-
¢i temelji na dejstvu, da si ljudje z enako izku$njo bolezni in s

podobnimi tezavami najlaze zaupajo svoje stiske in u¢inkovito nudijo
oporo.

Epidemija virusa Covid-19 je za nekaj casa preprecila stike bolnikov
v zivo, hkrati pa $e pospesila digitalizacijo druzbe. Na te izzive smo v
Drustvu odgovorili z vzpostavitvijo telefona OnkoFON — 080 23 55 in
Skupino ON LINE za samopomoc bolnikov z rakom.

Odzvali smo se tudi na $tevilne pobude in Zelje onkoloskih bolnikov,
da bi se radi med seboj seznanili in se povezali z drugimi bolniki s
podobno diagnozo raka ter si z njimi izmenjali izku$nje, mnenja in
informacije. Pogosto nam bolniki tudi sporocajo, da bi radi pomagali
drugim bolnikom, ki se soocajo z rakom, jih spodbudili in motivirali s
svojo izkusnjo.

Vse to so bili razlogi, da smo ustvarili spletno platformo Onko Bolnik
Bolniku. Zamisljena je kot sti¢i§¢e onkoloskih bolnikov, v katerem

si lahko registrirani uporabniki (samo bolniki) izmenjajo kontaktne
podatke (e-naslov, lahko tudi telefonsko stevilko) in se med seboj indi-
vidualno povezejo. Ob prvem vstopu v skupnost se vsak bolnik regi-

strira in se predstavi s svojo izkusnjo in po Zzelji tudi s fotografijo. Od tu

naprej sam poi$ce sogovornika in

je hkrati dostopen za druge bol-
nike za morebitne individualne
stike.

Prijazno vabljeni na spletno stran
www.onkobolnikbolniku.si, na
kateri boste lahko dobili Se ve¢
informacij o skupnosti, prebrali
pravila in izpolnili pristopni obra-
zec. Za dodatne informacije smo
dosegljivi tudi po telefonu — 041
835 460.

Bolniki govorimo isti jezik.
Poiscite sogovornika!

Vabljeni tudi v nase skupine za
samopomoc bolnikov z rakom, ki
delujejo v 21 krajih po Sloveniji in
se srecujejo vsak mesec. Skupino
vodi prostovoljski tim, koordina-
torka skupine z lastno izkusnjo
bolezni in strokovni vodja.

PridruZite se lahko Skupini
ON LINE, ve¢ o tem v naslednjem
prispevku.

Usposobljeni prostovoljci in pro-
stovoljke so vsak dan med 9. in 17.
uro dosegljivi tudi na OnkoFON-u
— 080 23 55.
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POGUM

KUPINA ZA SAMOPOMOC ON LINE DELUJE ZE VEC KOT LETO DNI.
ODLOCITEYV, DA SE ODPRE PROSTOR ZA IZMENJAVO INFORMACI],
IZKUSENJ IN STISK, KI PESTIJO BOLNIKE Z RAKOM, NA POVEZAVI
Z0OM SE JE POKAZALA ZA VEC KOT PRAVILNO. VSAK DRUGI CETRTEK
V MESECU SE PREK TE POVEZAVE SPLETE VAREN KROG ZAUPANJA BOL-
NIKOV IZ STEVILNIH KRAJEV SLOVENIJE, Z RAZLICNIMI VRSTAMI RAKA,
VENDAR S PODOBNIMI STISKAMI. RDECO NIT SRECANJ BI LAHKO POVZE-
LI Z BESEDAMI: POGUM, VOLJA, UPANJE IN HVALEZNOST.

Vsak mesec se v Skupini ON LINE
povezejo $tevilni onkoloski bol-
niki iz razli¢nih krajev Slovenije,
da bi si izmenjali izkusnje, se
pogovorili o stiskah, ki jih bole-
zen prinasa s seboj, o strahu pred
ponovitvijo bolezni, o spremlja-
jocih tezavah zdravljenja, reha-

Velikokrat bolniki
opogumljajo drug
drugega, ko pravijo, da
Imajo pri zdravijenju
zdravnik in zdravstveno
osebje pomemben
delez, da pa ne gre
spregledati tudi deleza
bolnika, da se ne vda,
da se bori z voljo in
upanjem v pozitiven
1zid oz. ¢im bolf
kakovostno Zivljenje z
boleznijo.

bilitacije in $e bi lahko nastevali;
hkrati poudarjajo, da imajo tudi
neizmerno voljo in upanje, ki jim
pomagata, da lazje premagujejo
tezave, povezane z boleznijo. Si pa
tudi dopustijo, da v kaksnih sivih
dneh niso v najboljsi kozi, ko
pridejo tezke misli in vprasanja,
ali bodo zmogli in kako napre;j.
Takrat se pokaze prava svetloba
upanja, da bo jutri bolje.

Za mnoge je rak globoka prebu-
jevalna izkus$nja, ki prevrednoti
zivljenje do temeljev, in neredko
slisis, da jim je rak, kljub vsem
tezavam in preizku$njam, prinesel
tudi nova spoznanja, predvsem
pa, da je potrebno Ziveti za danes

&1 I:'..rl;:ll :.-
—— S
OnkoFON (GGrssny +

in z globoko hvaleznostjo castiti
lepoto zivljenja.

V zacetku delovanja skupine je
bilo veliko bolnikov na zacetku
zdravljenja; po letu dni so mnogi
izmed njih zaklucili z zdravlje-
njem in $e vedno prihajajo v sku-
pino, saj se srecujejo z drugimi
vrstami stisk, bodisi na delovnhem
mestu, v medsebojnih odnosih,
komuniciranju s sodelavci ali pa
s tegobami, ki jih je pustilo zdra-
vljenje oz. se te pojavljajo zaradi
hormonske ali drugih vrst terapij.
Ti bolniki so dragocen vir infor-
macij za tiste, ki so $ele na zacet-
ku poti zdravljenja. Opogumljajo
jih s svojim izku$njami in z dej-
stvom, da so se najprej borili, da
premagajo bolezen, sedaj pa se
ucijo z izkus$njo raka ziveti ¢im
bolj kakovostno naprej. Ali kot je
na sre¢anju dejala ena izmed bol-
nic, da je tako kot za zdravljenje
tudi za zivljenje potreben pogum.

Nemalokrat se v skupini pogovor
vrti okrog odnosa z zdravnikom,
o pomembnosti sodelovanja z
zdravniki in zdravstvenim oseb-
jem. Vecina se zaveda, da je onko-
logija v zadnjih desetletjih silovi-
to napredovala, bodisi z novimi
zdravili ali nacini zdravljenja.

Za vecino bolnikov pa je poleg
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tega zelo pomemben tudi pristen
¢loveski odnos in odprta komu-
nikacija med zdravnikom in bol-
nikom, med zdravljenjem in po
njem. Velikokrat bolniki opogu-
mljajo drug drugega, ko pravijo,
da imajo pri zdravljenju zdravnik
in zdravstveno osebje pomemben
delez, da pa ne gre spregledati
tudi deleza bolnika, da se ne vda,
da se bori z voljo in upanjem v
pozitiven izid oz. ¢im bolj kako-
vostno Zivljenje z boleznijo.

Vsa srecanja do sedaj so pokaza-
la, kako lahko lastne in izku$nje
drugih bolnikov spletejo mrezo, v
katero so vtkani upanje, pogum,
volja in spodbuda, da je vredno,
da se da, da je vsak dan posebej
darilo, ¢eprav so v njem skrite
tudi tezke misli in ¢ustva. V sku-
pini se jih lahko za kratek cas
odlozi, hkrati pa odpre prostor za
globoko povezanost v ranljivosti
in volji po ozdravitvi in Zivljenju,
ki je na novo osmisljeno.

Breda Brezovar Goljar

OnkoFON

pogovor - razumevanje - spodbuda

MODRA STEVILKA

(((oBo2355)

Nekaj misli bolnikov, ki so odmevale na srec¢anjih Skupine ON
LINE:

o Za zdravljenje je potreben pogum kot tudi za Zivljenje samo.

« Za marsikoga je rak tabu; jaz o njem odkrito govorim, saj ga
nisem ukradel, ampak sem ga dobil.

« Imam neizmerno voljo in ni konec, dokler ni konec.
o Ne razmisljam samo o raku; dolo¢ila sem si uradne ure zanj.

« Ko sem zbolela, sem postavila sebe na prvo mesto. Posvetila
sem se sebi in svojim potrebam, Zeljam. Znam reci tudi ne.

« Za mano je tezko leto zdravljenja; ostajam optimist z neizmer-
no voljo Ziveti.
« Sedaj zivim veliko bolj polno Zivljenje in hvalezna sem za vsak
dan posebe;j.

 Zdravje izgubis, ljubezen ostane; na njej gradim, da se vrneta
moc in volja za ozdravitev.

o Zaupam zdravnikom, zaupam pa tudi sebi. Vem, da je veliko
odvisno tudi od mene.

« Jeza me ovira; izpu$¢am in odpus¢am sebi in drugim.
o Strah me je, s svojo izku$njo mi dajete pogum in voljo, ki jo
potrebujem, da vztrajam.

« Huvala skupini, da ste.

Na pobudo bolnic in bolnikov se Skupina za samopomoc

ON LINE srecuje redno vsak drugi Cetrtek v mesecu ob 18. uri
prek povezave Zoom, razen v juliju in avgustu. Na srecanje
skupine so vabljeni onkoloski bolniki po predhodni prijavi na
dobslo@siol.net. Skupino vodita prostovoljki Jadranka Vrh
Jermancic, dr. med., in Breda Brezovar Goljar z osebno
izku$njo raka.

IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA PROSTOVOLJSKE IN
PROSTOVOLJCE PROGRAMA POT K OKREVANJU
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Rimske TopLIce, 6.—8. okToBER 2022

GRAMA POT K OKREVANJU ORGANIZIRALO TRIDNEVNI IZOBRAZEVALNI SEMINAR, NA KATEREM SO

SODELOVALI VRHUNSKI SLOVENSKI STROKOVNJAKI S PODROCJA ONKOLOGIJE IN DRUGIH PODROCIJ,
POVEZANIH Z DELOM PROSTOVOLJK IN PROSTOVOLJCEV. TEME, O KATERIH JE BILO GOVORA, SO BILE ZELO
AKTUALNE. SRECANJE SE JE ZACELO S POZDRAVNIM NAGOVOROM PREDSEDNICE DRUSTVA ANE ZLIéAR, UNIV.

DRUéTvo ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE JE V OKTOBRU ZA PROSTOVOLJKE IN PROSTOVOLJCE PRO-



DIPL. EKON., IN NADALJEVALO S g = =¥ " i VI INKOLOGK LT
. =18 ROV 5EEVENTTE
PREDSTAVITVIJO NOVOSTI, PRE-
GLEDOM AKTIVNOSTI IN POGO-
VOROM. SLEDILI STA PREDAVAN]JI
STROKOVNJAKINJ Z ODDELKA ZA
PSIHOONKOLOGIJO JANE KNIFIC,
DR. MED., SPEC. PSIHIATRIJE, KO
NEFARMAKOLOSKE METODE NISO

DOVOL]J, IN MAG. ANDREJE CIRILE

"invta L4 O i

SKUFCA SMRDEL, UNIV. DIPL.

Nasi gostji na izobraZevalnem seminarju sta bili psihologinja mag. Andreja Skufca
PSIH., PROSTOVOLJKA / PROSTO-

Smrdel in psihiatrinja Jana Knific, dr. med., z Oddelka za psihoonkologijo na
VOLJEC OB BOLNIKU Z RAKOM. Onkologkem institutu Ljubljana. Na sliki s predsednico Ano Zli¢ar in generalno

) o ) sekretarko Mirjam Zalar Ribic.
Naslednjega dne sta bili na vrsti

predavanji dr. Maje Moltara Ebert,
dr. med., z naslovom Lahko bi

Radioterapija s protoni in doc. dr.
Lorne Zaletel Zadravec, dr. med.,

bilo tudi slabse (zdravnik v palia- Nezeleni ucinki zdravljenja z radi-

tivni oskrbi) in Marjane Bernot,
dipl. m. s., univ. dipl. org., Lahko
bi bilo bolje (medicinska sestra v

oterapijo.

Tretji dan je bil posvecen super-
viziji z razgovori v manjsih sku-
pinah pod vodstvom dr. Brigite
Rupar.

paliativni oskrbi). Prostovoljka
Jadranka Vrh Jermancié dr. med.,

je spregovorila o Soocanju s smr-
Novo znanje in nova energija

bosta opremili prostovoljce in

tjo in pogovoru o dozivljanju

prostovoljk/cev. Brahiterapijo je
prostovoljke za zahtevno, a izpol-
njujoce delo z onkoloskimi bolni-

predstavil asist. dr. Blaz Groselj,
dr. med., Stereotakticno obsevanje
pa doc. dr. Ivica Ratosa, dr. med..

) ki in njihovimi svojci.
Jadranka Vrh Jermancic,
Sledili sta predavanji asist. dr. dr. med., strokovna vodija Mirjam Zalar Ribi¢

Bozidarja Casarja, univ. dipl. fiz., Skupine za samopomo¢ Koper in Mojca Vivod Zor

Na sliki levo prostovolike Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije. Desno predavateljici dr. Maja Ebert Moltara, dr. med.,
in sestra Marjana Bernot, dipl. m. s., univ. dipl. org., z Oddelka za paliativno oskrbo na OnkoloSkem institutu Ljubljana
z naSo predsednico.
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BODIMO HVALEZNI ZA SE EN
CUDOVIT DAN IN ZA ZIVLJENJE
KOT NAJVECJI DAR

OSPA MIMICA STOPINSEK JE ENA NAJBOLJ AKTIVNIH CLANIC

DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE IN JE HKRATI

TUDI KOORDINATORKA SKUPINE ZA SAMOPOMOC BOLNIKOV
Z RAKOM KRSKO. NJENA POT ZAUPANJA V JUTRI JE DOLGA ZE VEC KOT
DVE DESETLETJIL.

ZELO TEZKO, KAR NEMOGOCE JE ZAOBJETI VSE, KAR STORI ZA VSE NAS,
KI SMO POTREBNI POMOCI. VEDNO PRIDE NASPROTI, PA CEPRAV SAMO S
PRIJAZNO IN TOPLO BESEDO TER STISKOM ROKE. VCASIH JE TO NAJBOLJ
DRAGOCENO, PRAVIJO O NJEJ V SKUPINI ZA SAMOPOMOC.

S PRIROJENIM POSLUHOM ZA SOCLOVEKA ZA VSAKOGAR VEDNO ZNOVA
NAJDE PRAVO BESEDO, TAKO DA NAS POGOVOR Z NJO VSELE] NAVDIHNE.
ISKRENO SE JI ZAHVALJUJEMO ZA PREDANOST BOLNIKOM, ZA VSE NJENE
TALENTE, KI JIH RAZVIJA IN DELI, TER BOLNIKOM IN NAM VSEM VRACA
ZAUPANJE V ZIVLJENJE.

mlajso bolnico, ki je bila ze pet let
po operaciji, vlilo toliko upanja
in poguma, da sem se Ze takrat
zaobljubila - ¢e ozdravim, bom
tudi jaz s svojimi izku$njami in
nasveti pomagala bolnicam.

Kaj Vas vedno znova navdihuje,
da vztrajate v prostovoljnem delu,
v katerem vidite svoje poslanstvo?

Delo prostovoljke me osrecuje;
tako tudi naredim najvec zase,
¢e pomagam drugim. Skupina za

samopomoc je neprecenljiva za

Mimica StopinSek

bolnike in bolnice, ki smo zboleli
Spostovana gospa Stopinsek, kaj za rakom. V skupini imamo vsi

Vas je privedlo v Drustvo onkolo- moznost odkrito spregovoriti in

podeliti nase tezave, saj imamo

Skih bolnikov Slovenije, v katerem
podobne strahove in pri¢akovanja

kot prostovoljka neumorno delu-

jete e vet kot dve desetletji? in tako lazje najdemo pravo pot
' k bolj$emu pocutju in s tem tudi

Prostovoljka sem zato, ker mi je k okrevanju. Vsako nase srecanje

takrat, ko sem zbolela, srecanjez ~ je nekaj posebnega, saj je prezeto

Prostovoljka sem zato,
ker mi je takrat, ko
sem zbolela, srecanje
z mlajSo bolnico, ki

Jje bila ze pet let po
operaciji, viilo toliko
upanja in poguma,

da sem se Ze takrat
zaobljubila - ce
ozdravim, bom tudi jaz
S svoJimi izkusnjami
In nasveti pomagala
bolnicam.

z nepozabnimi skupnimi trenutki
in neprecenljivimi dozivetji.

Mnogi Vas poznajo kot preda-
no prostovoljko skoraj na vseh
podrodjih delovanja, tudi v orga-
nih nasega drustva. Kdaj ste sto-
pili na to pot?

Koordinatorka skupine sem
postala leta 2000; to je bilo 5 let
po uspesnem zdravljenju in okre-
vanju po moji bolezni — raku. K
temu me je nagovorila strokovna
vodja Vilma Siter, dr. med., spec.
spl. med. Ze nekaj let sem ¢lanica
upravnega odbora Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije in z vese-
ljem se udelezujem sestankov in
izobrazevanj, saj samo tako lahko
prenaSam znanje in novosti v
naso skupino.

Kaj Vam pomeni delo v krski sku-
pini za samopomoc? Kaj je tisto
vezivo, ki vas kot skupino povezu-
je? Skupayj ste zZe vec kot 20 let.



L

S predsednico Drustva onkoloskih bolnikov Ano Zlicar

Delo prostovoljke in koordinator-
ke me bogati in osrecuje, saj izku-
$nja bolezni ¢loveka nenadoma
sooci z lastno minljivostjo; hitro
ugotovis, da je vsakdo od nas
samo ¢lovek. Dokler ne zbolis, o
tem enostavno ne razmisljas in

te tok Zivljenja samo nese naprej,
bolezen pa te v trenutku ustavi.
Nova spoznanja in izkusnje, pre-
zete z dobro voljo in pozitivno
energijo, krepijo skupinsko pripa-
dnost in prav zato smo lahko vsak
dan hvalezni za dar zivljenja.

Kako potekajo vasa srecanja? In
kako sodelujete s strokovno vodjo
go. Alenko Kunej, univ. dipl.
psih.?

Nasa skupina deluje ze 23. leto

in hvalezna sem, da mi zdravje
dopusca, da sem koordinatorka
skupine Ze od samega zacetka.
Skupaj s strokovno vodjo go.
Alenko Kunej, univ. dipl. psih.,
spec. klin. psih., se vedno trudiva,
da za naso skupino narediva kar
najve¢ in da smo kot ena velika
druzina. Nasa strokovna vodja
vedno pripravi strokovno preda-
vanje ali poskrbi za predavanja
zunanjih sodelavcev. Vsako leto
organizirava kaksen zanimiv izlet,
kaksen pohod in poskrbiva za lep
zakljucek leta. Kamencek v moza-
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S Skupino za samopomo¢ bolnikov z rakom Krsko, kjer je Ze vrsto

let prostovoljka in gonilna sila.

iku nasih srecanj pa je izmenjava
medsebojnih izkusenj, s katerimi
se povezemo Vv blizino, prezeto s
socutjem in neizmerno toplino.
Lahko bi rekla, da smo ¢lanice
skupine povezane ne samo takrat,
ko imamo srecanje skupine,
ampak tudi takrat — ¢e ne Se bolj
—, ko katera od ¢lanic ponovno
zboli in zacutimo strah, ki sicer
pritajeno tli v vseh nas.

Poleg dela v skupini se radi udele-
Zujete tudi seminarjev, konferenc
in izobraZevanj doma in v tujini.

Seveda sem se ves ¢as udelezevala
dodatnih izobrazevanj, seminar-
jev in konferenc doma in v tujini.
Neprecenljive pa so bile supervi-
zije, ki so mi kazale pot in utrje-
vale znanje, da sem lazje in bolje
delovala kot koordinatorka sku-
pine. Imela sem to cast, da sem
se udelezila treh svetovnih kon-
ferenc programa Pot k okrevanju,
in sicer v Atenah, v Stockholmu
in v Parizu. Vse tri konference so
bile nepozabne in zelo dragocen
vir informacij za zdravljenju raka
v svetovnem merilu. V Atenah
sva bili skupaj z go. Nataso Elviro
Jelenc in prav tam sem ugotovila,
da je prostovoljstvo moje poslan-
stvo. Tam so nam predstavili prvo
biolosko zdravilo herceptin in to

dejstvo je potrdilo moje Zelje in
upanja, da bodo nova zdravila in
novi nacini zdravljenja omogo¢ili
boljse prezivetje in bolj prijazen
nacin zdravljenja za bolnike. V
Stockholmu sem bila skupaj z

go. Jano Fink iz Maribora, Zal ze
pokojno, v Parizu pa z go. Majdo
Smid iz Ljubljane.

Kako pa je tekla Vasa poklicna
pot?

Po konc¢anem $tudiju ekonomije
na Ekonomsko-poslovni fakulteti
Univerze v Mariboru sem se zapo-
slila v enoti Ljubljanske banke v
Krskem in nato v Zavarovalnici
Triglav, kjer sem bila vodja sek-
torja financ in racunovodstva
skoraj 30 let. Ceprav je bilo delo
zelo zahtevno, sem v njem uziva-
la, se neprestano izobrazevala in
z velikim veseljem hodila v sluz-
bo, kar se je odrazalo v uspesnem
poslovanju nase enote Triglava v
Krskem.

Kako ste se spopadli z diagnozo
rak?

Z diagnozo rak sem se srecala $e
relativno mlada oz. v najlepsih
zenskih letih, saj sem bila stara
Sele 44. let. Takrat se mi je poru-
$il svet, saj sem bila nemo¢na

in Custveno na tleh. Imela sem
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Povzpele so se tudi na Triglav.

sreco, da mi je stala ob strani

vsa moja druzina in prijateljica
Marjanca, ki je zame organizi-
rala srecanje z mlaj$o bolnico.
Diagnozo rak mi je postavila
Terezija Krese, dr. med., spec. spl.
med. iz Novega mesta in mi ob
tem rekla: » Uredite si operacijo na
Onkoloskem institutu v Ljubljani.
Vasa ozdravitev pa ni odvisna od
zdravil, ampak od vas samih.«.
Misel moje zdravnice je prizgala
iskrico upanja v meni, saj sem si
takrat po tihem dejala: Ce pa je
to odvisno od mene, potem sem Ze
zdrava. Sugestija dr. Kresetove me
je uspesno vodila v procesu zdra-
vljenja in navsezadnje tudi v letih
uspesnega in lepega Zivljenja, saj
sem se vrnila na svoje staro delov-
no mesto in delala dalje s polnim
delovnim ¢asom.

Kako ste doZivljali epidemijo
covid-19, ki je vse prostovoljce
prikrajsala za pristen stik z bolni-
kom? Kako $ele so bili prikrajsani
bolniki!

Do epidemije covid-19 se sploh
nismo zavedali, kako pomembno
je medsebojno druzenje. Seveda
so se razmere od pojava virusa
covid-19 temeljito spremenile za
delovanje skupine, saj so bila sre-
¢anja onemogocena. SreCanje smo

dvakrat organizirali na prostem,
a kljub vsemu so bila prezeta z
nepozabnimi skupnimi utrinki
in dozivetji ob gozdni terapiji.
Sodobna tehnologija pa je omo-
gocala stike prek mobilnikov in
rac¢unalnikov, tako da smo bile
vseskozi v stiku.

Ob nase poti so postavljeni
pomembni mejniki, ki usodno
vplivajo na nase odlocitve. Ob
mejnikih stojijo ljudje, ki posta-
nejo nasi sopotniki, po srecanju
s katerimi se nam odprejo nova
obzorja, nove perspektive. Kateri
so zaznamovali Vas?

Ob prvem mejniku je stala moja
mama, ki me je spodbujala k
$olanju in prav zato sem prisla
do tako lepega poklica. V njem
sem spoznala ¢udovito osebo, go.
Nado Klemencic, ki mi je ves as
moje bolezni stala ob strani in mi
nesebi¢no pomagala. Ob drugem
mejniku je moja druzina, moz in
dva sinova. Po bolezni in prevze-
mu dela koordinatorke Skupine
za samopomoc Krsko pa mi je
ogromno pomagala prim. Marija
Vegelj Pirc, dr. med.

Bolniki so opazili in hvalezno
sprejemajo Vase delo. Na katero
svojo lastnost ste najbolj ponosni?

Sama sebe tezko ocenim, mogoce
bi omenila trdno voljo in delav-
nost. Vedno sem se borila za
pravice malega cloveka, Se v vecji
meri pa to velja za bolnega ¢love-
ka, ki sem mu/ji po svojih moc¢eh
tudi pomagala.

Kako si polnite baterije po izcrpa-
jocem delu z bolniki?

Delo prostovoljke jemljem kot
svoje poslanstvo, da lahko nare-
dim nekaj ve¢ za ¢loveka - bol-
nika z diagnozo rak. To delo me
izpopolnjuje in osrecuje. Baterije
pa si polnim z razli¢nimi aktiv-
nostmi doma, s hisnimi opravili
in prijetnim delom na vrtu, ki
mi je posebej v veselje. Tedensko
obiskujem jogo za starejse in
jutranjo telovadbo 1000 gibov za
zdravje. Skoraj vsak dan namenim
urico hoji, najve¢ pa mi pomeni
dolgo dopustovanje na morju, saj
imamo tam majhno hisko in res
uZivamo.

Katero je Vase sporocilo za bralke
in bralce revije Okno?

Vi tisti trenutki, ki so v nas
pustili nepozabne spomine, nove
izkusnje in dobre obcutke, so bili
vredni zivljenja. Z majhnimi deja-
nji lahko veliko naredimo; vse

se nam povrne v obliki ljubezni
in zadovoljstva. Zelim si veli-

ko tak$nih trenutkov in ljubega
zdravja, zame, za mojo druzino in
za naso drago skupino.

Spostovana gospa Mimica, Zeli-
mo Vam Se naprej veliko uspeha.
Hvala za Vaso predanost bolni-
kom in za navdih, ki ga v tem
svetu vsi tako zelo potrebujemo.

Pogovarjala se je Mojca Vivod Zor
Foto: Osebni arhiv



MISLI O MIMICI STOPINSEK

Prijazne besede so lahko kratke in preproste, njihov odmev pa je
neskoncen.
Mati Terezija

Ta misel Matere Terezije je kakor na kozo pisana za dejanja
nase Mimice — spoStovane gospe Marije Stopinsek, koordinator-
ke skupine za samopomoc Krsko. Le kako v nekaj stavkih opisati
osebo, kot je nasa Mimica? Zelo tezko, ker je nemogoce zaobjeti
VSE, kar stori za vse nas, ki smo potrebni pomo¢i. Vedno pride
nasproti, pa ¢eprav samo s prijazno in toplo besedo ter stiskom
roke. V¢asih je to najbolj dragoceno.

Poznali sva se ze v sluzbi, v bistvu pa sem jo spoznala $ele, ko
sem tudi sama zbolela za rakom. Bila je prva oseba, na katero
sem se obrnila, saj je tudi sama imela za seboj podobno izkusnjo.
Nesebi¢no mi je ponudila vso pomo¢ in bila na voljo v vsakem
trenutku, tako v duSevnem kakor tudi v materialnem smislu.
Tega clovek nikoli ne pozabi, ceprav nas tok Zivljenja z vsakodnev-
nimi skrbmi véasih malo odnese in oddalji, pa vendar, taksne ljudi
kot je ona, globoko v dusi nosimo za vedno.

Mimica z vso predanostjo vodi Skupino za samopomoc bolni-
kov z rakom v Krskem in je aktivna ter se razdaja tudi na drugih
podro¢jih in v drustvih. Zavzema se za dobrobit nase skupine,
z nami, ¢lanicami, se veseli vsakega uspeha posameznice in ji

v tezavah pomaga po svojih moceh. Zavedamo se, da je vedno
samo en klic stran.

NOVA STROKOVNA VODJA
SKUPINE ZA SAMOPOMOC
BOLINIKOV Z RAKOM KOPER

Tamara Andrasic je psihoterapevtka z logoterapevtskim pristopom
delovanja. Zakljucuje specialisti¢ni magistrski $tudij Eksistencialne ana-
lize in logoterapije ter je avtorica knjige Zaupaj zivljenju.

Dela v zasebni praksi; Ze vec kot pet let deluje kot ¢lanica razli¢nih
drustev za psihoterapijo in psihosocialno pomoc¢. Zaposlena je bila
v Drustvu za pomo¢ odvisnikom od nedovoljenih drog. Je tudi ¢lani-
ca skupine strokovnjakov za dusevno zdravje, partnerka programa za
obvladovanje osebnostnih motenj in dusevnih stisk ter tajnica v dru-

ZATE

O, ko bi mogla in znala,
dezne kaplje v kosarico

iz listja bi zate nabrala.
Najlepso melodijo sveta

na strune vetra bi Ti zaigrala.
V mavri¢ni kociji zlato sonce
bi Ti pripeljala ...

Pa tega ne znam,

zato zelim Ti poslati

vso hvaleznost, kar jo imam,
Ti preko sonca in vetra,
oblakov in dezja povedati,
da rada Te imam.

Vsem nam, ki Te poznamo,
ze misel nate duso ogreje,

saj vse dobro vemo,

da Tvoja iskrenost in dobrota
sta brez meje.

Zelim Ti, da $e naprej Tvoj L

korak

z lahkoto navkreber gre
in iz vsega srca
HVALA TI ZA VSE!

Mojca Andrejas
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Na stojnici Drustva onkoloskih bolnikov
v Izoli letos oktobra.

$tvu Logos, Slovenskem drustvu za
logoterapijo.

Tamarino podrocje delovanja
obsega partnersko in individualno
terapijo, pri kateri pomaga prese-
¢i problematiko vzorcev, navad,
anksiozna stanja, stiske, depresije,
strahove, travme, napacna prepri-
¢anja in razli¢ne oblike zasvoje-
nosti.

Zadnja tri leta intenzivno sode-
luje z ve¢ podjetji in drustvi, kot
so Telekom, Drustvo pljucnih bol-
nikov in medicinsko pedikuro
An.nika, na podrocju ozave$canja
in odpravljanja stresa na delov-
nem mestu ter izboljsanja komu-
nikacije. Pomaga pri iskanju resi-
tev in pri odlo¢itvah v tezavnejsih
zivljenjskih in poslovnih obdo-
bjih. Skupaj z obalnim drustvom
CPPK - Centrom za psihoterapijo
in psihosocialno pomoc¢ Koper — in
v sodelovanju z MOK - Mestno
obcino Koper — sodeluje s kriznim
in mladinskim centrom v Kopru,
v okviru katerega izvaja delavni-
ce za otroke in mladostnike na
osnovnih in srednjih $olah.

Po odhodu prej$njega strokovne-
ga vodje g. Domna Hartteta, mag.
psihologije, je prevzela vodenje
podporno terapevtske skupine

onkoloskih bolnikov v ZD Koper,
imenovano Skupina za samopo-
moc bolnikov z rakom Koper v
okviru Drustva onkoloskih bol-
nikov Slovenije. Takole je strnila
prve vtise in spregovorila o sku-
pnih nacrtih:

»Skupina za samopomoc bolnikov
z rakom Koper je pisana skupina,
v kateri sem takoj cutila pove-
zanost, sprejemanje in domac-
nost. Spoznala sem zgovorno in
nasmejano koordinatorko gospo
Gabrijelo Kocjancic in tudi vodjo
izolske podporne skupine dr.
Jadranko Vrh Jermandié, dr. med.,

ki je ¢udovita in srcna zenska.
Iskreno se veselim sodelovanja in
vseh srecanj, nacrtovanih izletov
ter delavnic, za katere smo skupaj
naredili okviren nacrt. V pogovor
zZelim lahkotno vplesti kreativnost.
Ze delamo z razli¢nimi terapev-
tskimi kartami, v bodoce pa bomo
ustvarjali tudi likovno, glasbeno
in preizkusili terapevtsko pisa-

nje in branje. Podpora je izjemno
pomemben element v Zivljenju clo-
veka in Ce je ta hkrati Se zabavna,
verjamem, da je smiselna in pred-
stavlja Se vecji doprinos k lepsemu
Zivljenju.«

SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM MURSKA

SOBOTA

IZLET V MOZIRJE IN
OKOLICO

uhej, pa nam je le uspelo!
Po dveh letih premora smo
se odpravili na ¢udovit izlet

v Mozirje, na Staro Goro in v
Radomlje. Iskrena hvala nase-

mu duhovnemu vodji gospodu
Tonetu, ki je v celoti prevzel orga-
nizacijo, nas neverjetno strokovno
vodil in bil dusa in srce celotne-

Mozirski gaj



ga programa nasega potovanja.
Enako smo hvalezni nasi Mariki,
ki nas je potrpezljivo usmerjala.

Ko smo v Murski Soboti vstopile
zadnje popotnice — kar deset nas
je bilo —, je gospod Tone vsem
zazelel prijetno dozivljanje zacr-
tane poti. Tudi nasa Marika nas je
prisréno pozdravila in v trenutku
je bilo jasno, da bo dan ¢udovit.
Kako ne bi bil? Saj so nase ¢lani-
ce ze zacele razdeljevati domace
pecivo ter kapljice za srce in Zelo-
dec. Z dobrotami iz kru$ne peci
so nas razvajale vse do Celja. Le
kako bi po takem lahko pazile

na linijo? Po celem avtobusu je
disalo po teh dobrotah. Gospod
Tone nam je vedel povedati veli-
ko zanimivega ze po poti in je
izvrstno vodil avtobus radove-
dnih popotnikov iz Prekmurja.
Prva tocka nasega programa je bil
obisk cvetnega parka v Mozirju.
Lepota urejenih gredic cvetja in
naravnih aranZmajev nas je pre-
vzela. Vsi smo se podali do kape-
lice svetega Valentina, kjer smo za
uslidanje Zelja zazvonili z zvon-

cem. Po prijetnem sprehodu in

uzitku v lepem vrtu smo se podali
v bliznjo restavracijo na kosilo. V
jedilnici je Sumelo kakor v pre-
polnem cebelnjaku, ko smo cakali
na jedi. V dobrem vzdusju smo
zauzili $e sladico in se z avtobu-
som odpravili na Staro Goro.

Domaci zupnik nam je obsirno
orisal pomen in vlogo grajskega
kompleksa in cerkve skozi zgodo-
vino ¢asa. Veliko vlogo je cerkev
odigrala v vseh obdobjih, kajti tu
je bila skofovska letna rezidenca.
Krasijo jo oljne slike znanih ume-
tnikov. Poudarek je na posebnem
prostoru v krilu cerkve, ki je ure-
jeno kot oder za izvajanje veliko-
noc¢ne vigilije. Po obsirni predsta-
vitve cerkve smo se vsi udelezenci
udelezili svete mase. Tudi zapeli
smo v ¢ast Mariji. Gostitelji so nas
prijazno pogostili. Zadovoljni in

z mirom v srcu smo se vrnili na
avtobus. Svojo pot smo nadaljeva-
li do zakladnice v Radmirju.

Prijazna starejSa gospa nam je
strokovno predstavila in pokazala

300 do 400 let stara, z zlatom in
srebrom vezena masna oblacila.
Najtezje masno oblacilo, vezeno
z zlatom, tehta okrog 80 kilogra-
mov. Ta oblacila veljajo za pravi
zaklad nase dezele. Dobili so jih
iz razli¢nih drzav kot darila, celo
iz Indije in Spanije; ¢udovit masni
plas¢ je podarila tudi Marija
Terezija. Ponosni smo na to, da
nam jih je uspelo ohraniti skozi
vsa viharna obdobja v dezeli. Po
ogledu smo v cerkvi zmolili Se
litanije, se poslovili in napotili na
parkirisce.

Tam nas je sopotnica prijazno
postregla z prekmurskimi pereci
in domacim vinom. Resni¢no ni
moglo biti lepse. Domov grede
smo zapeli Se nekaj pesmi in

se poslovili s tisto ve¢no Mi se
imamo radi. Verjemite, zares se
imamo radi in s to mislijo smo se
tudi poslavljali.

Domov grede pa sem Ze premi-
§ljevala, kdaj bo nase naslednje
srecanje.

Irena Srajner,

Skupina za samopomoc onkoloskih
bolnikov Murska Sobota
Foto: arhiv skupine

FOTO: MIRKO ZVER
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SRECANJE
V ROZNATEM
OKTOBRU

TurNISCE, 15. okTOBER 2022

Zaradi bolec¢ine clovek misli,
zaradi misli postane modrejsi,
zaradi modrosti lazje prenasa
zivljenje.

edeljsko jutro me je pri-

jetno pobozalo s toplimi

son¢nimi zarki. S hvale-
znostjo sem pomislila na naravo
- stvarnico, ki nam je kljub pozni
jeseni tako naklonjena in rado-
darna s sadovi. In prav gotovo so
podobno razmisljali vsi, ki so se
to nedeljo pripravljali na srecanje
bolnikov, obolelih za rakom, in se
veselili sre¢anja v ROZNATEM
OKTOBRU. In prav za bolnike
je bila ta nedelja poseben dan,
ki so ga nestrpno pricakovali z
velikim upanjem. Samo zanje so

organizatorji v okviru Pomurskega
drustva bolnikov, obolelih za
rakom pripravili MASO ZA
OZDRAVLJENJE. In zakaj prav v
Turni$cu? Iz vec razlogov, saj ima
nasa skupina tukaj mesecna sreca-
nja v zupnidcu veroucne ucilnice,
ki nam jih je prijazno ponudil
pater Toni Brinjovc. Skupaj z naso
koordinatorko skupine Marijo
Vugrinec sta tim, ki se dopolnju-
je in sréno krmari naso skupino.
Nista samo dobra organizatorja,
ampak svojo pozitivno energijo in
sr¢nost razdajata med udelezence,
da lazje pozabijo na svoje tezave.

Nasega srecanja se je udelezil tudi
gospod p. Miro Slibar, duhovnik
za bolnisko oskrbo iz Ljubljane.
Skupaj s patrom Tonijem sta veli-
ko sodelovala in nasi ¢lani smo
ju poznali iz srecanj v Ljubljani.
Cerkev v Turni$c¢u je znana kot
romarsko sredi$ce, v katerem se
srecajo verniki pod okriljem Sv.
Marije Vnebovzete, znane kot
Marija pod logom; vsako leto pri-
dejo tja Stevilni romarji od blizu

V RoZnatem oktobru so ¢lanice Skupine za samopomo¢ Murska Sobota
postavile stojnico z nasimi publikacijami pred romarsko cerkvijo
Marijinega vnebovzetja v TurniS¢u.

Od leve proti desni stojijo: gospod dr. JoZe Magdic - strokovni sodelavec,
gospa Marica Antolin - Clanica, gospa Marija Zver - ¢lanica, gospa Zorica
Kurbos - ¢lanica, gospa Marija Vugrinec - koordinatorka skupine, gospod
Miro Slibar - bolnigniéni duhovnik, Toni Brinjove.

in dale¢, da bi v molitvi prosili za
ozdravljenje - telesno in dusevno.

Maso sta darovala gospod Miro
Slibar in pater Toni, vsi zbrani pa
so jo ob spremljavi ¢udovitih zvo-
kov orgel spremljali s cerkvenim
petjem. Posebno ganljiva je bila
pridiga gospoda Mira Slibarja, ko
je izpovedal svoje izkusnje z bole-
znijo rak, ko ga je z zdravljenjem
uspesno premagal. Njegova odkri-
ta izpoved se je dotaknila zbranih
in marsikdo jo je ponotranjil ob
svoji bolezni. V marsikaterem
ocesu se je utrnila solza in spolze-
la po licu. Med vsemi sta se zacu-
tila posebna zbranost in mir, ko
so molili za svojo ozdravitev.

Po konc¢ani masi smo se zbra-

li pred cerkvijo, kjer so nas ob
stojnici pric¢akale clanice skupine
s promocijskim gradivom (zlo-
zenke, revije in izdelki, ki so jih
izdelale same). Domacinke, ¢la-
nice KARITAS, so nas pogostile z
dobrotami, ki so jih napekle same.
Med nami so se stkale nepozabne
vezi v sproS¢enem in prijetnem
pogovoru. Oglasila se je tudi
pesem in vsem nam je bilo lepo.
Domov smo odhajali pomirjeni
in veseli, saj smo doziveli veliko
lepega. V vsakem izmed nas ste se
naselila poseben mir in upanje na
srecen jutrisnji dan.

Iskrena hvala vsem in vsakemu
posebe;j!

»Svet je tako prostran in vsak od
nas tako majhen - a ko nas pove-
zuje prijateljstvo, smo VELIKI!«

Pam Brown

Marija Zver,

clanica Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Murska Sobota
Foto: arhiv skupine



JESENSKO RAZVAJANJE CLANIC
SKUPINE ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM TRBOVLJE

kupina za samopomoc bol-
Sm‘kov z rakom Trbovlje je

bila v roznatem oktobru
- mesecu boja proti raku dojk —
zelo aktivna. To je razumljivo, saj
je bila, preden je zdruzila bolni-
ke vseh rakavih obolenj v celo-
tnem Zasavju (Trbovlje, Hrastnik,
Zagorje ob Savi in Litija), prvotno
namenjena le bolnicam z rakom

dojk.

Poleg obicajne lokacije pred ZD
Trbovlje, kjer so dekleta iz sku-
pine ovijala v roznato drevesa,
pripravila krajso prireditev sku-
paj z vodstvom ZD in bolnisni-
ce Trbovlje, postavile stojnico z
izobrazevalnim gradivom o tej
temi ter bile prisotne za pogo-
vor o svojih izku$njah z rakom
dojk takoj v zac¢etku meseca, je
karavana romala ozavescat tudi
v Srednjo Solo Zagorije ob Savi, v
Hrastnik pred Kulturni dom, v ZD
Zagorje ob Savi, v ZD Hrastnik, v
Dom upokojencev Franc Salamon
Trbovlje in Prebold. Konec mese-

ca se je pridruzila Se prireditvi
»Zasavje za zdravje« v zagorskem
Europarku, skupaj z dijaki Srednje
Sole Zagorje ter na posebno Zeljo
dijakov obiskala tudi Gimnazijo
in ekonomsko solo v Trbovljah.
Zanimivo, razveseljujoce in
pohvalno je, da je bilo letos veliko
zanimanja prav pri zasavski mla-
dini.

Bil je torej kar naporen mesec,
ampak vse se da, ko se na koncu
veseli$ zasluzene nagrade. Ta je za
skupino prisla v obliki 2-dnevne-
ga razvajanja v termah Radenci.
Glavni in zasluzni zanjo pa je bil
na$ dezurni zasavski humanitarec
Igor Goste, ki je letos ves izku-
picek tradicionalnega majskega
humanitarnega teka namenil nasi
skupini. Naj mu prav tukaj Se
enkrat v imenu 25-¢lanske sku-
pine, ki se je od 7. do vklju¢no 9.
novembra 2022 podala v prijetno
oskrbo hotela Radin v Radencih,
iskreno zaklicemo HVALA. Na§

Ozave$canje v roznatem oktobru

Igor je res ¢utec, predan in veliko-
dusen ¢lovek z veliko zacetnico.

Ne smemo pa pozabiti na naso
koordinatorko, prav tako neuni-
¢ljivo Lidijo, ki je znala zgrabi-

ti za to roko in pognati kolesje,
da se je tako lepo izdlo in da je
skupina deklet v hotelu Radin
prezivela nepozabna dva dneva
v zacetku novembra. Podnevi je
bila razkropljena, vecer pa je pre-
zivela v skupnem terapevtskem
spros¢anju pod vodstvom nase
Gabriele, strokovne vodje skupi-
ne. Naslednji vecer je bil name-
njen pogovoru, kovanju nacrtov
za prihodnje dni, pokusini vina s
Kapelskega vrha in zabavi. Zdelo
se je, da smo na novo odkrile
Prlekijo in njene prijazne prebi-
valce. Obiskale smo tudi prije-
tno urejen in bogat Zivalski vrt
Sikalu, Kapelski vrh, Atilovo pot
ter turisticno kmetijo Kupljen,
oskrbele smo se z bu¢nim oljem,
bucnicami, vinom iz Kapelskih

goric in medom lokalnih ¢ebelar
jev.

Se predno se je megla dvignila

in potem $e pozno popoldne, ko
je sonce ze poniknilo za ravnico,
smo se tudi popolnoma sprostile
v plavalnem in drugih mehurcka-
stih bazenih. Ce je katero zeblo, je
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Zasluzeno razvajanje

SVITOV DAN

TRBOVLIJE, 28. SEPTEMBER 2022

vitov dan je v organiza-
ciji Zdravstvenega doma
Trbovlje potekal pred trgovi-

no Spar in ZD Trbovlje. Program
je zajemal strokovno vodenje po

modelu debelega crevesa, Svitovo

Model debelega Crevesa: zgodaj je treba zaCeti seznanjati mlade s preventivo.

bila na voljo tudi finska savna in
hladni ter topli dzakuziji.

Ob prijetnem druzenju Zensk od
40 do 80+ let ni manjkalo smeha,
spominov in izkusenj — o bole-
zni in tudi o prijetnejsih zadevah.
Tako dobro smo se imele, da smo
se dogovorile, da tole jesensko
razvajanje ¢im prej spet pono-
vimo. Ni vrag, da nam ob malce
varcevanja to lahko uspe Ze v
mesecu maju 2023. Taks$no druze-
nje nam prinese toliko dobrega in
je prav gotovo doprineslo k nage-
mu zdravju in dobremu pocutju.

Vedite, me smo dame, ki znamo
ceniti vsak dan, vsak soncni Zarek,
vsako kapljo vode in tudi vsako
solzo, pa naj bo iz bolecine ali od
smeha.

Natasa Dolanc Jerman
Foto: arhiv skupine

Clanice Skupine za samopomod Trbovlie

stojnico s svetovanjem zdravni-
ka, stojnico Drustva za kronicna
vnetno crevesno bolezen in stoj-
nico Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije. Potekale so meritve krv-
nega tlaka in sladkorja. Clanice
Skupine za samopomoc Trbovlje so
bile spet aktivne ...



SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM MARIBOR

Po dolgem premoru zaradi covida
smo s srecanji Skupine za samo-
pomoc Maribor zacele meseca Sele
marca. Za zadnje srecanje pred
pocitnicami pa smo se ¢lanice
skupine sestale na idili¢ni lokaciji
ob reki Dravi. Nekatere Ze kaksno
uro prej, da so $le na kratek spre-

hod po ¢udoviti poti ob reki, vse
do Mariborskega otoka. Po krat-
kem uvodnem govoru smo poz-
dravile novo ¢lanico, ki se nam je
pridruzila, in seveda vse druge. V
prijetnem ambientu in ob dobrem
kosilu smo poklepetale med
seboj, predvsem vesele tistih, ki

jih res Ze nekaj ¢asa nismo videle,
ali zaradi korone ali iz katerega
drugega razloga. In kot vedno
smo ugotovile, da so ure v prije-
tni druzbi zopet prehitro minile.
Se zadnje fotografiranje za spo-
min ... Zal se je nekaterim preve¢
mudilo in jih ni na sliki. Pa dru-

gic.

»Se vidimo v septembrul« sem

jim $e pomahala v pozdrav.

Ana Klenovsek

Na septembrsko skupino smo prisle kar v velikem Stevilu, tudi dve novi ¢lanici, pa Se dve slavljenki smo imeli.

ZOPET MED LJUDMI!

7. FESTIVAL ZDRAVJA
LyuBLiAaNA, 3. SEPTEMBER 2022

Lekarna Ljubljana je v soboto,
3.9. 2022, na Kongresnem trgu
v Ljubljani pripravila 7. Festival

zdravja. Zanimiv dan, poln kori-
stnih in uporabnih nasvetov, je
bil namenjen vsem generacijam,
ki se zavedajo pomena zdravega
nacina Zivljenja. Obiskovalcem
so bile na voljo $tevilne brezplac-

ne preventivne meritve, posveti

z magistri farmacije in drugimi
strokovnjaki o zdravem Zivljenj-
skem slogu ter pravilni in varni
uporabi zdravil, predstavljeni

pa so bili tudi izdelki za ohra-
njanje zdravja in dobrega pocu-
tja. Festival so dopolnjevali tudi
pester spremljevalni program za
otroke in zanimive $portne aktiv-
nosti. Nasi prostovoljci programa

4
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Pot k okrevanju so ozavescali o
bolezni rak in preventivi. Opravili
so veliko pogovorov z obiskovalci
in razdelili Stevilne brosure, zgi-
banke in izvode nase revije Okno.

NaSi prostovoljci na Festivalu zdravja ...
Jozica, Faik in Breda

20. VSESLOVENSKI
FESTIVAL NEVLADNIH
ORGANIZACIJ LUPA

LyuBLJANA, 8. SEPTEMBER 2022

»Nevladne organizacije so aktivne
na tistih podro¢jih, kjer drzava ne
uspe ali ne zmore sama poskrbeti
za tisto, kar potrebujemo za varno
in kakovostno vsakdanje zivlje-
nje,« so besede, s katerimi nas je
CNVOS, krovna mreza slovenskih
nevladnih organizacij, povabila
na jubilejni, 20. Vseslovenski festi-
val nevladnih organizacij LUPA.

NaSa prostovoljka Breda

Svoje raznolike dejavnosti je na
stojnicah in s programom na
Presernovem trgu in v kavarni
Pritli¢je predstavilo nekaj ve¢ kot
100 nevladnih organizacij - dru-
$tev, centrov in zavodov iz vse
Slovenije. Festival je prvi¢ v 20
letih zaznamovalo nekoliko slab-
$e vreme, kar niti nastopajocim
niti gostom ni vzelo poguma. Na
PreSernovem trgu, Tromostovju
in na Stritarjevi ulici so se nevla-
dne organizacije predstavile na
stojnicah, spremljevalni program
pa je potekal v kavarni Pritli¢je
na Mestnem trgu. Tam sta bili
tudi pravni svetovalki CNVOS,
ki sta ¢lanicam in ¢lanom nevla-
dnih organizacij delili brezplac-
ne pravne nasvete, kasneje pa Se
projektni svetovalki, ki so jima
udelezenci lahko postavili vrsto

vprasanj v zvezi z razpisi in izved-
bo nevladnih projektov. V boga-
tem programu so nastopali pevski
zbori, plesne skupine, ansambli,
glasbeniki, dogajale so se pripo-
vedne in gledaliske predstave. V
kavarni Pritli¢je pa so potekale
okrogle mize, informativne delav-
nice in predvsem sprosceni pogo-
vori nastopajocih in gostov.

52. SEJEM NARAVA -
ZDRAVJE

LouBLJANA, 9.-11. SEPTEMBER
2022

Sejem za zdrav Zivljenjski slog
Narava - zdravje je letos poudar-
jal pomen zdravja, zdrave pre-
hrane, gibanja in dobrega pocu-
tja ter okolja in stika z naravo.

Clanice Skupine za samopomoé Celie
Ze tradicionalno rade sodelujejo na
sejmu Narava - zdravje. Tudi tokrat je
dan potekal v prijetnem vzdu§ju ... za
dobrobit so¢loveka ... Fanika, Marija,
Marina in Marija.



Vzporedno je potekala najvecja
izobrazevalno-zabavna priredi-
tev za mlade druzZine, 15. Otroski
bazar.

Spremljevalni program sejma
Narava - zdravije je bil zanimiv
in privlacen za vse generacije.

V njem se je v treh dneh zvrsti-
lo prek 100 predavanj, delavnic,
tecajev, testiranj, svetovanj, okro-
glih miz idr. Nasi prostovoljci so
ozavescali o bolezni raka in pre-
ventivi. Imeli so veliko pogovorov
z obiskovalci; razdelili so $tevilne
brosure, zgibanke in izvode revi-
je Okno. Otvoritve se je udelezila
tudi ministrica za kmetijstvo, goz-
darstvo in prehrano Irena Sinko.

VSI SMO ENA
GENERACIJA!

21. Festival za tretje
zivljenjsko obdobje

27.-29. sepTEMBER 2022

V hramu slovenske kulture v lju-
bljanskem Cankarjevem domu

je potekal Ze 21. Festival za tre-
tje zivljenjsko obdobje, najvecja
tovrstna prireditev za starejse v
Evropi, ki je od samega zacetka
posvecen aktivnemu staranju,
izboljsanju kakovosti Zivljenja
starej$ih in uresnicevanju solidar-
nosti med generacijami. Kot pro-
stor povezovanja, izmenjave idej
in ustvarjanja izpolnjuje pogoje
za medgeneracijsko sodelova-
nje, sodelovanje s civilno druzbo,
prostovoljnimi organizacijami,
gospodarskimi, akademskimi in
politi¢nimi sferami ter s tem po
svojih moceh prispeva k trajno-
stnim medgeneracijskim resi-
tvam. Casovno in vsebinsko se
navezuje na 1. oktober, ki je med-

narodni dan starejsih. Nase dru-
§tvo se ga Ze tradicionalno ude-
lezuje in je s svojo stojnico nepo-
gresljivo. Rdeca nit tokratnega
dogodka, predvsem strokovnega
programa Festivala, je bila digita-
lizacija za vse generacije, program
pa $e bogatejsi. Dogodek, ki ga
vsako leto obiScejo predstavni-

ki vseh generacij s poudarkom

na obiskovalcih, starejsih od 55
let, Ze vrsto let gradi most med
generacijami, posamezniki, nevla-
dnimi organizacijami in drugimi
delezniki. Festival v leto$njem
letu je soustvarjalo vec¢ kot 3000
posameznikov iz najrazli¢nejsih
organizacij in predstavnikov civil-
ne druzbe. Na njem se je zvrstilo
vec kot 70 kulturnih tock v okviru
kulturnega programa, ve¢ kot 20
delavnic in predavanj v okviru

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije
na 21. Festivalu za tretje Zivljenjsko
obdobje v Cankarjevem domu.
Pogovor z dijakinjami Gimnazije Ledina
je potekal o preventivi in podpori
onkoloskim bolnikom.

izobrazevalnega programa, 8 stro-
kovnih razprav v okviru strokov-
nega programa ter predstavitve na
razstavnih prostorih. Fotografi se
so pomerili med seboj v fotograf-
skem natecaju.

OTOK ZDRAVJA
KoPeR, 15. OKTOBER

Otok zdravija je vsakoletna prire-
ditev, ki ozave$c¢a o zdravem naci-
nu zivljenja in vklju¢uje programe
za zgodnje odkrivanje bolezni ter
za krepitev zdravja, h ¢emur sodi-
jo preventiva, fizi¢na aktivnost in
zdrava prehrana. Letos so sode-
lujo¢i partnerji Drustvo Logout,
Drustvo za kroni¢no vnetno cre-
vesno bolezen, Drustvo psoriati-
kov Slovenije, Slovensko onkolo-
$ko drustvo za moske OnkoMan,
Zdruzenje Europa Donna in
Drustvo onkologkih bolnikov
Slovenije. Nasge prostovoljke in
¢lanice Skupin za samopomo¢
bolnikov z rakom Koper in Izola
so ozaves$cale o pomenu preven-
tivnih ukrepov in o tem, kako
pomembno je, da smo pozorni
na vse telesne spremembe. Na
sliki Jadranka Vrh Jermancic, dr.
med., strokovna vodja Skupine

za samopomoc¢ Izola, in Gabrijela
Kocjancic¢, prostovoljka koordi-
natorka Skupine za samopomo¢

Koper, z ekipo.

4

12 ZIVLJENJA DRUSTVA



-
[
L
>
()
O
o

. ]
LuCE ZA BOLJSE ZIVLJENJE PO

PLJUCNEM RAKU

o daljsi ujetosti v casu epi-
P demije, so se spet prebu-

dile Stevilne organizacije,
katerih ¢lan je tudi Drustvo onko-
loskih bolnikov Slovenije. Srecanja
»V Zivo« so se vrstila skoraj na
teko¢em traku. Ceprav smo bili
nenehno v stikih prek Zooma
in tudi bolj sofisticirane nad-
gradnje Remo, to ni bilo enako.
Komunikacija, interakcija prek
spleta $e zdale¢ ni enako ucinko-
vita. Telesna govorica je okrnjena
in spontanost, ki rojeva Stevilne
ustvarjalne zamisli, je do neke
mere zadusena.

Danes se bomo osredotocili na
rezultate raziskave Evropske zveze
za raka plju¢ (Lung Cancer Europe
- LuCE), ki so bili predstavljeni

v 7. letnem porodilu, v Cetrtek, 1.

Kljub Stevilnim
razlikam v strukturi in
1zvajanju zdravljenja

v razlicnih evropskih
drzavah, lahko vendarle
najdemo skupni cilf
1zboljSanya, ki temelji
na potrebi po k bolniku
usmerjeni obravnavi,

ki nenehno razvija in
1zboljSuje neke vrste
partnerski odnos

med posamezniki in
njthovimi ponudniki
zdravstvenih storitev.

Z letoSnjega majskega srecanja LUCE v Berlinu

Lung Cancer Europe

decembra. LuCE zdruzuje 23 pol-
nopravnih ¢lanic drzav EU in 15
pridruzenih ¢lanic. Ze nekaj let
potekajo tovrstna raziskovanja, v
katerih proucujejo razli¢ne vidike
bolezni s strani bolnikov in njiho-
vih svojcev/prijateljev. O tem smo
se obsirneje razpisali v eni od
prej$njih Stevilk.

Tokrat je bilo v raziskavi govora
o izzivih na poti zdravljenja in

o tem, kaj bi si bolniki z rakom
zeleli izboljsati. Stanje namre¢ ni
roznato. Bolniki so posredovali
svoje izkus$nje in videnja v ¢asu
od zaznave prvih simptomov do
prejema diagnoze, zdravljenja in
kasnejsega spremljanja. Podatke
je posredovalo 991 bolnikov s
plju¢nim rakom iz evropskih
drzav ¢lanic in pridruzenih cla-




Skoraj polovica
bolnikov je od
zaznavanja prvih
simptomov do
prejetja diagnoze
Cakala od enega do
vec mesecev. V casu
zdravljenja so pogresali
vec informacij, ki

bl pomagale pri
odlocanju o 1zbiri
terapi). Predvsem so
pogresali predstavitev
vseh moznosti
zdravljenja, njihove
dobre in slabe strani
in bolf natancen oris
stranskih ucinkov in
morebitnih nevarnosti.

nic. Zbiranje podatkov je potekalo
prek izpolnjevanja spletnih vpra-
$alnikow.

Namen raziskave je bil ugotoviti,
kaksne so ovire na poti, katera
podrocja pa so dobro oskrbljena
in bi lahko sluzila za spodbudo na
poti zdravljenja. Kljub $tevilnim
razlikam v strukturi in izvajanju
zdravljenja v razli¢nih evropskih
drzavah, lahko vendarle najdemo
skupni cilj izbolj$anja, ki temelji
na potrebi po k bolniku usmerje-
ni obravnavi, ki nenehno razvija
in izboljsuje neke vrste partner-
ski odnos med posamezniki in
njihovimi ponudniki zdravstve-

& r_. Get
‘checked!

AnyoNne
[¢

with |gn
canget -
lung céncer

»Preglej se! Vsakdo s pljuci lahko dobi plju¢nega rakal«

-‘L =

nih storitev. Izpostavlja neneh-
no potrebo po izboljsanju tako
dostopa kot izvajanja zdravljenja
za bolnike s plju¢nim rakom.
Ugotovitve so prinesle spoznanja,
ki nam niso tuja. Skoraj polovica
bolnikov je od zaznavanja prvih
simptomov do prejetja diagnoze
¢akala od enega do ve¢ mesecev.
V casu zdravljenja so pogresali
ve¢ informacij, ki bi pomaga-

le pri odlocanju o izbiri terapij.
Predvsem so pogresali predstavi-
tev vseh moznosti zdravljenja, nji-
hove dobre in slabe strani in bolj
natancen oris stranskih uc¢inkov
in morebitnih nevarnosti.

Velik del bolnikov meni, da dobi-
jo s strani zdravstvenega osebja
premalo opore na poti zdravlje-
nja. Ve¢ kot polovica bi si zelela
predvsem Custvene opore, tre-
tjina fizine in tretjina socialne.
Tezave predstavljajo predvsem
tesnoba v ¢asu pred operacijo,
strah pred bolecino, utrujenostjo
in nemocjo, slabostjo in bruha-
njem ter stres med radioterapijo.
Zeleli bi si daljde pogovore pri
zdravniku in dostop k specializi-

ranim svetovalcem (psihologom,
medicinskim sestram). Nekdo bi
jih moral bolje poduciti o tem,
kako premagovati stranske ucinke
terapij in kako se izogniti ali spo-
pasti z nevarnostjo zapletov. Po
drugi strani bi morali tudi sami
bolniki bolje opisati svoje teza-
ve; skoraj polovica je menila, da
zdravstvenemu osebju ni dovolj
dobro posredovala opisa svojega
pocutja.

Glede kasnejsega spremljanja,

pa so bolniki s plju¢nim rakom
pogresali predvsem informacije

o moznostih ponovitve bolezni,

o premagovanju posledic same
bolezni in terapij, o hitrem dosto-
pu do morebitnih potrebnih
zdravstvenih storitvah, o pripravi
nacrta poteka spremljanja in psi-
holoski opori.

Nanizali smo vam nekaj izto¢nic
o pridobljenih izidih raziskave,
ve¢ pa lahko najdete na spletni
strani LuCE, Kjer si je celotno
porocilo mogoce prebrati tudi v
slovenskem jeziku.

Natasa Elvira Jelenc
Foto: LuCE
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DRU éTVO ONKOLO é KIH . Sv\e/\‘;ovlr(lia szeza plr.otiC raku trébui‘n‘e slir;/?,\ﬁ(éc
BOLNIKOV SLOVENIJE ~ World Fancreafic Lancer Coafition,

(www.worldpancreaticcancercoalition.org).
Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

Tel.: 041 835 460
OnkoFON: 080 23 55,

vsak dan od 9. do 17. ure
Brrotlk dlalselaEsts gt ni bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravstveni

Postanite ¢lan tudi Vi!
Clani drustva so lahko zdravljeni in ozdravlje-

Spletna stran: www.onkologija.org strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za reSeva-

nje problematike raka.

Mednarodno sodelovanje: Za v¢lanitev v drustvo izpolnite prijavnico, ki jo

» Pot k okrevanju — mednarodna organizaci- dobite v pisarni drustva, v skupini za samopomoc¢
ali na nasih spletnih straneh. Clani prejmejo ¢lan-

sko izkaznico, placujejo ¢lanarino, so tekoce obve-

ja za samopomoc zensk z rakom dojk Reach
to Recovery International — Volunteer Breast

Cemee: Suppoit = HAL B0 $¢eni o delu drustva in redno prejemajo drustveno

» Evropska zveza bolnikov z rakom - European glasilo Okno, ki izide dvakrat letno.

Cancer Patient Coalition - ECPC (www.ecpc.

org),

« Srednjeevropska mreZa bolnikov z rakom Postanite prostovoljec/prostovoljka tudi Vi!
plju¢ (Central European Lung Cancer Patient Drustvo vabi vse, ki so uspes$no zakljucili zdra-
Network / - CELCAPENet (www.celcapa.net/ vljenje raka, prebrodili tezave in bi Zeleli pomagati
slovenian/celcapanet/), drugim kot prostovoljci v programu Pot k okre-

« Evropska mreza za raka plju¢ - Lung Cancer vanju, kot tudi tiste, ki imajo strokovno znanje
Europe/glas bolnikov z rakom plju¢, njihovih ali izkusnje in bi jih lahko razdajali v humanitar-
druzin in prezivelih v EU - LuCE (www.lun- ne namene tudi v drugih drustvenih programih.
gcancereurope.eu/), Vabljeni!

_ 17. uro, tudi ob nedeljah in praznikih. Na klice se

odziva ve¢ kot 20 strokovno usposobljenih prosto-

PO M O Cv: B O LNI I(O M voljcev z osebno izku$njo raka in strokovnjakov,

ki poznajo in dobro razumejo stiske bolnikov.

POT K OKREVANJU - ORGANIZIRANA

SAMOPOMOC BOLNIKOV/BOLNIC Z RAKOM On ko FON ((( Hg:;;;é;l;g )
@

pogovor - razumevanje- spodbuda

o Individualna samopomoc za bolnike/bolnice

z rakom in njihove svojce, Onkoloski institut « Skupina za samopomo¢ bolnikov/bolnic z

Ljubljana rakom ON LINE

V prostoru info tocke, ki se nahaja na Na spletni platformi ZOOM ima skupina redna
Onkoloskem institutu Ljubljana v pritli¢ju stav- mesecna sre¢anja vsak 2. Cetrtek v mesecu ob

be D, so prostovoljke/prostovoljci nasega drustva 18. uri. Srecanje traja uro in pol. Skupino vodi-
na voljo ob sredah (9.-13. ure) in ob petkih (9.- ta: Jadranka Vrh Jerman¢i¢, dr. med., in Breda
14.30) za informacije, svetovanje in izdajo publi- Brezovar Goljar z osebno izku$njo raka.

kacij. Datumi srecanj v prvi polovici leta 2023: 12. janu-

, 9. feb , 9. , 13. il, 11. maj in 8.
« Individualna samopomoc za bolnike/bolnice z ?r B ¢ '1.ruar .marec aptt ) may m
L. . junij. Prijave zbiramo na dobslo@siol.net.
rakom in njihove svojce po telefonu OnkoFON

- 0802355 o Skupine za samopomoc bolnikov/bolnic z
Brezplacna telefonska stevilka je namenjena bol- rakom imajo redna mesecna srec¢anja po nasle-
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nikom in njihovim bliZnjim vsak dan med 9. in dnjem razporedu:




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Celje: vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v
sejni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnis$nice
Celje.

Crnomelj: vsako 2. sredo v mesecu ob 17. uri
v prostorih Osnovne $ole Crnomelj.

Ilirska Bistrica: vsak 2. ¢etrtek v mesecu

ob 18. uri v prostorih Zdravstvenega doma
Ilirska Bistrica.

Izola: vsak 1. cetrtek v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi Splosne bolnisnice Izola.

Jesenice: vsako zadnjo sredo v mesecu ob

18. uri v sejni sobi Zdravstvenega doma
Jesenice.

Koper: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 18.30 v
sejni sobi Zdravstvenega doma Koper (novi
prostori, Zeleni park 2 na Pristaniski ulici).
Kranj: vsak 3. petek v mesecu ob 16. uri v
prostorih Zdravstvenega doma Kranj.

Krsko: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 17. uriv
prostorih Zdravstvenega doma Krsko.
Ljubljana: vsak 3. ¢etrtek v mesecu ob 16. uri
v prostorih Galerija Druzina, Krekov trg 1,
Ljubljana.

Maribor: vsako 3. sredo v mesecu ob 17. uri
v predavalnici Zdravstvenega doma Maribor.
Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob
15. uri v Zupnijski urad Turni$ce, Ulica
Stefana Kovaca 14, 9224 Turni$ée (verou¢na
ucilnica).

Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob
16. uri v dvorani Krajevne skupnosti Solkan.
Novo mesto: vsak 1. torek v mesecu ob

15.30 v prostorih Zdravstvenega doma Novo
mesto.

Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi Zdravstvenega doma Postojna.
Ptuj: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v sejni
sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva 1-3,
Ptuj.

Ribnica: vsak 4. ponedeljek v mese-

cu ob 17. uri v sejni sobi v 1. nadstropju
Zdravstvenega doma dr. Janeza Orazma v
Ribnici, Majnikova 1.

SeZana: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 14.30 v
prostorih Zdravstvenega doma SeZzana.
Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob
16. uri v Bolni$nici Slovenj Gradec.

19. Trbovlje: vsako zadnjo sredo v mesecu ob
17. uri v prostorih Zdravstvenega doma
Trbovlje.

20. Trzi¢: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob 15.30 v

prostorih Zdravstvenega doma Trzic.
21. Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
Zdravstvenem domu Velenje.

Srecanja skupin za samopomoc se lahko udele-
Zite brez predhodne prijave, Ceprav Se niste vcla-
njeni v drustvo. Vsako skupino vodi prostovolj-
ski tim: prostovoljec/ka koordinator/ka skupine

in strokovni vodja.

vvvvv

lahko bolniki med seboj spoznajo in individu-
alno povezejo. Ve¢ informacij: www.onkobol-
nikbolniku.si

Of:2 40
ONKOBolnikBolniku.si H

Poliiite avojegs SoQorv ol

Spletno mesto Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije www.onkologija.org

Na nasem spletnem mestu boste nasli $tevilne verodo-
stojne informacije in opise razli¢nih vrst raka, sezna-

njeni boste z novicami in pomembnimi dogodki ter
podatki o programih, ki jih v drustvu izvajamo.

Avdio vodnik: Poti k zdravju na spletnih straneh
- vsebuje vaje sprostitve in nazornega predstavlja-
nja po Simontonovi metodi avtorice Marije Vegelj
Pirc, dr. med., povzete po knjigi Carla Simontona

Ozdraveti. Avdio posnetki vaj so dosegljivi v razdel-

ku Pot k okrevanju oziroma na povezavi:
http://www.onkologija.org/pot-k-okrevanju/vaje-
-sprostitve-nazornega-predstavljanja/

Drustvo na socialnem omrezZju Facebook
Obis¢ite nas na www.facebook.com/drustvo.onko-
loskih.bolnikov in se pridruzite izmenjavi mnenj,
oglejte si slike dogodkov in dodajte svoj komentar.
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DRUGA OBVESTILA

PALIATIVNA OSKRBA

Paliativna oskrba je aktivna celostna obravnava bol-
nika z neozdravljivo boleznijo in nudi podporo bol-
niku in njegovim bliznjim. Ve¢ina bolnikov potrebu-
je osnovno paliativno oskrbo, ki jo zagotavljajo zdra-
vstveni delavci na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva (druzinski zdravnik in patronazna sestra);
nekateri potrebujejo obcasno kraj$o obravnavo v
bolni$nici pri svojih lec¢ecih specialistih, drugi pa
tudi specializirano paliativno oskrbo.

Kontakt

Onkoloski institut Ljubljana, koordinator za paliativ-

no oskrbo: 030 662 139, med 10. in 13. uro.

Izven rednega urnika je Stevilka namenjena le bolni-

kom, ki so Ze vkljuceni v 24-urno telefonsko svetova-
nje, ob primerih akutnih poslabsanj in ob potrebi po
telefonskem posvetu.

AMBULANTA ZA ONKOLOSKO GENETSKO
SVETOVANJE

Deluje na Onkoloskem institutu Ljubljana in se naha-
jav 3. nadstropju stavbe C. V ambulanto za onkolo-

$ko genetsko svetovanje lahko bolnika napoti osebni
zdravnik ali zdravnik specialist, ki trenutno obravna-
va posameznika.

Za dodatne informacije poklic¢ite 01/5879-649
(pon., sre., pet. od 9.—10. ure) ali pisite na
genetika@onko-i.si

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC
Gosposvetska cesta 9, 1000 Ljubljana

Tel.: 01/ 24 44 493

E-mail: info@hospic.si

Spletna stran: www.hospic.si

Drustvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove
svojce in nudi oporo zalujoc¢im.

PIC - PRAVNO INFORMACIJSKI CENTER
NEVLADNIH ORGANIZACIJ

Pravno-informacijski center nevladnih organizacij -
PIC nudi svetovanje in zagovornistvo po nepridobi-
tni ceni, in sicer 18 evrov za vsako zaetno polovico
ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje s podrocja
socialnih zavarovanj, predvsem ZPIZ-a.

Kontakt

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

ZASTOPNIKI PACIENTOVIH PRAVIC

Bolnik se lahko kadarkoli obrne na enega izmed
zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri
uresnic¢evanju pravic po Zakonu o pacientovih pra-
vicah. Ve¢ informacij dobite na spletnem naslovu
Ministrstva za zdravje RS:
https://www.gov.si/teme/pacientove-pravice/

DONACIJE 1Z DOHODNINE

V davéni napovedi lahko 1 % dohodnine namenite
nasemu drustvu. Dav¢na Stevilka je: 75350360. Hvala
za Va$o pomoc!

ZAHVALA ZA DONACIJE I1Z DOHODNINE

Vsa sredstva bomo namensko porabili za izvajanje
programov samopomoci in svetovanja, $olanje pro-
stovoljcev in izdajo publikacij za bolnike.

Upamo, da nas boste Se naprej spremljali in podpira-
li nase delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Ana Zlicar, predsednica

UGODNOSTI V ZDRAVILISCIH
za ¢lane Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije

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

Ugodnosti vam nudijo v naslednjih zdravilis¢ih:
o TERME DOBRNA D. D.

- 10 % popusta na redne cenike namestitve
(redni hotelski cenik, medicinski programi z
namestitvijo, wellness programi z namestitvijo,
kratki oddihi in razvajanja z namestitvijo),

- 10 % popusta na redne cene masaz Masazno-
lepotnega centra La Vita,

- 10 % popusta na redne cene storitev
Medicinskega centra (razen specialisti¢nih pre-
gledov, zdravstvene nege in akcijskih progra-
mov oz. storitev).

Moznost kori$¢enja posamezne storitve predho-
dno preverite na recepciji hotela Vita. Z uveljav-
ljanjem popustov so izkljuceni vsi drugi popusti.



Popusti se med seboj ne sestevajo in ne veljajo na
posebne ponudbe ali akcijske cene. Popusti velja-
jo za individualne rezervacije, brez posredovanja
agencij. Popust ne velja za spremljevalne osebe,
razen v primeru namestitve, ko se ugodnost pri-
zna tudi ozjim druzinskim ¢lanom (partner, otro-
ci).

« TErRME TopoLSICA
- 15 % popusta na vstopnice za kopanje v termal-
nih bazenih, masaze in fizioterapevtske storitve,
- 10 % popusta na rezervacijo namestitev v
Hotelu Vesna*** in druzinskih apartmajih***.

o GRAND HOTEL ROGASKA - ROGASKA RESORT
- 25 % popusta na celodnevne vstopnice za kopa-
nje v Rogaski rivieri,
- 10 % popusta za namestitev.
Ugodnosti veljajo za nase ¢lane, ki so hkrati tudi
¢lani GH Rogaska loyality kluba, v katerega se
lahko v¢lanite prek spleta ali ob prihodu v bazene.

o TERME ZRECE IN KTC RoGLA
- 10 % popusta na redne cene penzionskih stori-
tev za KTC Rogla in Terme Zrece.

o THERMANA LASKO
- 5 % popusta za vstopnice za bazen in bazen +
savna,
- 10 % popusta na vse wellness in fizioterapev-
tske storitve.

Ugodnosti veljajo v hotelu Thermana Park Lasko
in Zdravilisce Lasko. Popust ne velja za vecerne
akcijske ponudbe. Popust za bazen ne velja ob
vikendih, praznikih in vseh $olskih poc¢itnicah.
Popusti veljajo na dan koriscenja storitve, se ne
seStevajo z drugimi popusti ponudnika in ne velja-
jo za nakup darilnih kuponov. Popust lahko ¢lani
uveljavljajo ob predlozitvi ¢lanske izkaznice dru-
$tva in Modre kartice Thermana Cluba.

I
DRUSTVENE PUBLIKACIJE

Z zbirkami knjizic Dobro je vedeti, Vodniki in
Povezave zelimo $iriti znanje in védenje o razli¢-
nih vrstah bolezni in njihovem zdravljenju. Posebej
vzpodbudna so pric¢evanja bolnikov, ki so za Vas
iskreno podelili svoje izkusnje z boleznijo.

Knjizice kot tudi zgibanke in brosure lahko dobite
v pisarni drustva ali jih narocite na naSem spletnem
mestu: http://www.onkologija.org/publikacije/, na
katerem jih lahko tudi berete.

PUBLIKACIJE NA ZALOGI

Knjizice:

Izbrani izdelki za samozdravljenje in pomisleki pri
njihovi uporabi v onkologiji, Rak trebusne slinavke,
Rak plju¢, Rak $¢itnice, Mamografija, Hormonsko
zdravljenje raka, Zdravljenje bolecine pri raku,
Kirursko zdravljenje raka dojk in rekonstrukcija
dojke, Ziveti s kostnimi zasevki.

Zgibanke:

Ko v druzino vstopi bolezen, Kako prepre¢imo lim-
fedem, Komunikacija v druzini, Dusevna stiska pri
bolnikih z rakom, Raki glave in vratu, Kozni mela-
nom, Rak trebusne slinavke, Rak dojke, Rak pljug,
Rak mod, Rak prostate, Rak §¢itnice, Mamografija,
Hormonsko zdravljenje raka dojk, Kaj je imunoon-
kologija.

Nova zgibanka: Spolnost in suha noznica
med onkoloskim zdravljenjem

Za kakovost Zivljenja je spolnost pomemb-
na: nanjo vplivajo raznovrstni dejavniki, od
tizi¢nih do psiholoskih. Onkolosko zdra-
vljenje raka dojk lahko povzroci tezave na
tem podrocju. Nekatere tezave, kot je suha
noznica, lahko z zdravljenjem in spremembo
zivljenjskega sloga ublazimo ali odpravimo.
Ker se zavedamo, da
sta spolnost in suha
noznica velika tezava
zensk med onkolo-
$kim zdravljenjem,
smo v sodelovanju z
Onkoloskim institu-
tom Ljubljana izdali
novo zgibanko z
naslovom Spolnost

in suha noznica med

Spolnost in suha
noznica med
onkoloskim
zdravljenjem

onkoloskim zdra-
vljenjem. Avtorica
je doc. dr. Nina
Kovacevi¢, dr. med.
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PROSTI STREL S CRTE ROMUNSKI
i : PRI ROKOMETU PO | TRINITRO-| NAJEM, < | TERENEC
Inik8oiniku.si | 75 PREKRSKU, | TOLUEN | NAKUP | 96ELCEK | ZNAmMKE
SEDMEREC DACIA
TVEGANA
NAPOVED
NAPAKA,
KI JO_JAVI
RACU-
NALNIK
NOGO.
METAS
|maRADONA
AKTIVEN CELISKA
VULKAN TOVARNA
NA SELO-
SICILLI TEJPA
MODEL,
MODLO
RUSKO | ogmesnt | PETE KRAJ PRI
ROMUNSKA| MESTO 0B | Ofhva; v | SAMPRAS STRELNO | SLOVEN.
KENGURU [ATLETINJA| " VOLGI | ShEny ORQZJE S | KONJICAH
TIRLEA | (NEKDANJI| OBEINT | vikToR PUSEICO [ JOHANN
KALININ) KORENOJ STRAUSS
OLJE 12 EDVARD RAVNIKAR
KITOVE
e ZNAK, ZNAMENJE, KI
MASLOBE NA KAJ NAPTHUJE
PLESALEC
POVAB- OTRIN
LIENEC NEIME-
NA JAGO NOVANA
REC
TGRALEC
VASICA NENADEN
VZHODNO HUD HOWARD MAJHEN |0BIEAINO
oD PRETRES SLIKAR OREH | STANJE
KOGEVJA ZIVEEVJA AN
CEDOMIL
|BrITANsKA I GLAVNO
FILMSKA VOJNIC MESTO
IGRALKA VELIKE
(DEBORAH) SUEIN BRITANLJE
TERCET MESTO
= JUZNO 0D
ALUMINLS AMERISKI PORTA
PISATELJ PRITOK
(MARK) RENA
|nADZEMNI STAVKA VRSTA
HRASTA
DEL REPE
AVSTRIJ.
ALT TKANINA TR
KORENJA NA MIZI i
WILLIAM ZNAK ZA SPELA
avroR: |ZAURSTEN] ~pENN ENAKOST MOENIK
JANEZ | ZYDAC- IRazsTAVA BIVSA
DONSA [ NEZ || NA VSAKE ORODJE ZA JORDAN.
TRI LETA RISANJE KRALJICA
GRSKA
N REKA, AMERISKA
EVROTAS UTEZNA
BEATLOV
(RINGO) ENOTA
JADRANJE
STOTINA | DVOBOJ
TLAK KRISTINA | SVEDSKE
KRONE | PERICA
DRUGI SAMICA
RIMSKI SRAKO-
PAPEZ PERJA
g GLAVNO
AMERISKA . -
ERIKA ZNAMKA | ALES Al NAPOVED, | (NA®A | PAPESEVE
ELENIAK KOLES | FEVZER ToLICE ZNAMENJE| NOSICA | b o
(iz: KERT) ZGODBE
STARA TEZKO
TRINITRO- KULTURNA DELO,
TOLUEN RASTLINA GARANJE
(KRATICA) MOSKI ~
GLAS TURELJA
ENOTA ZA
soL SVETLOBNI
0GLJIKOVE TOK
KISLINE 1GOR
MEDVED
NAS
KOCKA OPERNI
(LAT.) PEVEC,
TENORIST
POGOSTO ELVIRA FINANENI
A KRALJ MOGOTEC




Naj bo leto 2023 zdravo
In polng,upanja.

|

}' , STVO
ONKOLOSKIH

b

BOLNIKOV
- SLOVENIJE

-y,

Izdajo te Stevilke so financno omogocili:

FUNDACIJIA ZA

FINANCIRANJE

IVVALIDSKIH IV _ X . . P . . . . .
(i FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih
ORGANIZACL . ..

V REPUBLIKI organizacij

SLOVEMN

) REPUBLIKASLOVENNA Ministrstvo za zdravje RS
%= MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Zahvaljujemo se tudi $tevilnim neimenovanim posameznikom in organizacijam, ki z razumeva-
njem podpirajo delovanje drustva.

Poslovni racun: 0201 4001 5764 598

Vabimo Vas, da se pridruzite nasim sponzorjem in donatorjem!

Svojo podporo lahko izkazZete tudi tako, da namenite do 1 % dohodnine Drustvu onkoloskih
bolnikov Slovenije - davcna Stevilka je 75350360.
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