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Clovekovega ravnanja ne narekujejo
razmere, na katere naleti,
temveé odlocitve,
ki jih sam sprejme.
Viktor E. Frankl

V Zivljenju se nenehno odlotamo o tem, kaj bomo v naslednjem trenutku. Ve¢inoma se zlahka odlo¢amo,
vendar smo veckrat postavljeni tudi pred teZje odlocitve. Marsikdaj kaksno odlocitev kasneje obzalujemo ali
jo skuSamo opraviciti. Bili so drugac¢ni Casi. Vsi so tako ravnali. Nisem mogel izstopati.

Z uvodno mislijo vas zelimo opozoriti na osebno odgovornost vsake odloc¢itve in vam pri tem pomagati
z izborom misli Viktorja E. Frankla, ki smo jih prepletli med Ze znane rubrike. Misli so povzete iz njegove
zadnje knjige Biti ¢lovek pomeni najti smisel (Ljubljana: Novi svet, 2010).

Izdajateljica knjige, Franklova najbolj znana ucenka Elisabeth Lukas, je v njej zbrala 100 njegovih misli.
Frankl, utemeljitelj logoterapije, je kot spreten govornik znal svoje modrosti vlivati v filozofsko zahtevne in
zgostene stavke, ki se lahko trajno vtisnejo v spomin.

Zelim, da bi kaksna misel pomagala tudi vam k tistemu, k éemur poziva logoterapija — k izpolnitvi smisla
na svetu ter k zorenju in ozdravitvi s pomocjo izpolnjevanja smisla.

Upam, da z odlo¢itvijo za branje tokratnega Okna ne boste imeli tezav. Ceprav morda kdo porete, da smo se
lotili tezkih tém, saj na ve¢ mestih razmisljamo o smrti. Pa vendar tudi teh misli ne gre odrivati. Frankl nas uci:

Sele pod udarci usode, Sele v razzarjenosti trpljenja,
ki ga zadene,
zivljenje prejme vsebino in lik.
S to mislijo vas prijazno vabim k branju in sodelovanju.

Vasa urednica
Marija Vegelj Pirc




IPISMA BRALCEV

Drage bralke in spostovani bralci!

Hvala vsem, ki ste nam pisali in nas razveselili s
svojimi mnenji, priCevanjem in poro¢anjem pa tudi
s pohvalami. Hvala za lepe razglednice s pozdravi z
vasih izletov in za prazni¢na voscila.

Zal smo morali tudi tokrat zaradi prostorske
omejitve vecino prispevkov Krajsati. Prosim za razu-
mevanje. Ce nam jo je morda zagodel uredniski
Skrat in se je kaksno pismo izgubilo, nam, prosim,
pisite znova.

Z veseljem pri¢akujemo vaso novo posto — do
20. maja 2011 -, da bo lahko obogatila naslednje
Okno.

Lepo pozdravljeni!

Marija Vegelj Pirc, urednica

4

Spostovana gospa urednica!

Zopet se Vam oglasam in Vam posiljam nekaj
svojih misli. Zelela bi jih podeliti z bralci in bralka-
mi Okna. Za objavo se Vam Ze vnaprej zahvaljujem.

Jesen je pustila barve na drevesih, v sadezih sla-
dilo, v nas pa sledi obsevanj, kemoterapij in boleci-
ne, ki se je kopicila v nasih srcih s solzami v oceh.
Cas celi rane in Zivljenje postaja spet prijazno.

Kot Sstiriperesne deteljice smo se v bolni$nici
drzale skupaj. Na preizkus$nji z boleznijo smo se
naucile ziveti drugace. Ostale smo povezane in se
klicemo po telefonu. Vendar pa vse bolnice nimajo
taksne sree. Ko sem poklicala znanko, ki je s $ib-
kim glasom odgovarjala v sludalko, sem vedela, da je
bolna in osamljena. Celo uro sva govorili o vsemo-
gocem. Potem je rekla, da jo bolijo noge in da noce
vel »jamrate, saj so je ze vsi domacdi siti. Slednje me
je zabolelo.

Malo je tistih, ki so z nami v dobrem in slabem.
Ko pride$ po prestani bolezni v sluzbo, je le malo
tistih, ki ti Zelijo, da bi se po¢util bolje. Ceprav vidi-
jo, da se ti tresejo roke, da ne obvladuje$ Custev in ti

solze kar same silijo v o¢i. Vendar nekomu moramo
zaupati, le tako bo nasa stiska nekoliko manjsa. Zato
vsem svetujem, da si poiSCite prijatelje, prijateljice.
Iskreni medsebojni odnosi nas osreCujejo; pocutili se
bomo veliko bolje, s tem pa odganjali tudi bolezen.

Gledam list, ki se vrtin¢i na drevesu in veter ga
ne more odtrgati. Zasmejim se in si re¢em: Prav tak-
$na Zelim biti, kot ta list.

Vse prav lepo pozdravljam,
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Spostovani uredniski odbor!

Marina Grilj

Redkokdaj kaj napiSem, Ce pa Ze, je to ponavadi
vesel, optimistien ¢lanek. Tokrat pa bi rada podelila
razmisljanje o nekorektni in ¢udni organizaciji dela,
beri pregleda, ki sem ga dozivela ob zadnji kontro-
li na Onkoloskem institutu. Bila je prava tekma s
¢asom, pa ne v reSevanju mojega Zivljenja, pac pa v
smislu hitrega pregleda in temu primerne komuni-
kacije.

Hitro, hitro, mudi se mu v operacijsko, mi je pri-
govarjala medicinska sestra, ko sem bila poklicana v
ambulanto. Z mladim zdravnikom sva ob pozdravu
in mojem odgovoru o posebnostih od zadnje kontro-
le tekmovala; jaz v sladenju zgornjega dela obleke,
on v umivanju rok. Ne da bi se pogledala iz o¢i v oéi.
No, vsaj jaz ga nisem, ker je bil ve¢inoma za mojim
hrbtom. Omenila sem mu netipi¢no zatrdlino v
dojki, pa je najbrz zaradi hitenja ni zatipal. Ko sem
mu jo na njegovo sugestijo pokazala, se je strinjal o
dodatni preiskavi, za katero sem ga prosila med sla-
Cenjem. Kar oblecite se in pocakajte pri medicinski
sestri, je $e rekel. Pa sem spet hitela in si mislila:
Gospodu se mudi.

Ko je mladi zdravnik, ki je nadomes¢al »mojega«
onkologa, s pozdravom in besedami: Ze pred dese-
timi minutami bi moral biti v operacijski, odvihral
iz ambulante, je v naslednji minuti umirjeno vsto-




pil drugi mladi zdravnik, tudi specializant, sem se
pocutila izigrano. Sprasevala sem se: Ce se je zdrav-
niku tako presneto mudilo, zakaj me je sploh pregle-
dal, zakaj me ni raje prepustil kolegu, ki ga je nado-
mestil, tako kot je on nadomesc¢al mojega onkologa.

Zal s prijaznostjo Ze dolgo nisem ve¢ zadovoljna.
Pa ni potrebno, ¢eprav je obéutek prelep, da ti zdrav-
nik ob prihodu ponudi roko ali odmakne stol s pova-
bilom: »Usedite se.«. Slednje sem dozivela poleti pri
nevrologu — specializantu na Polikliniki. Zelim si le,
da ti zdravnik na njemu ustrezen naéin da vedeti, da
si ¢lovek, vreden toplega ¢loveskega odnosa. Zal se
nekateri, kot kaze, tega $e niso naucili ali pa so ob
vsej hitrosti pozabili.
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Majda Smit

Vabilo k sodelovanju

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

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

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

ali na elektronski naslov:

marija.vegeljpirc @siol.net

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

je prostovoljno — brezpla¢no.
Urednistvo
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Zivljenje ostaja skrivnost
ali

Kako me goreci grm spodbuja, da grem
naprej

Tokratna gostja Metka Klevisar, dr. med., je jav-
nosti poznana kot zdravnica, publicistka, predava-
teljica, prevajalka, ustanoviteljica Hospica, Sloven-
ka leta, avtorica 8 knjig na temo zdravja, bolezni
in umiranja, predvsem pa - Zivljenja. Tudi bralcem
Okna je blizu, sodelovala je pri njegovem nastan-
ku in Ze v prvo Stevilko leta 1987 zapisala nekaj
bogatih misli pod naslovom Ziveti z boleznijo. Dr.
Klevisarjeva je do svoje upokojitve kot specialistka
onkologije — radioterapije delala na Onkoloskem
institutu in spremljala bolnike s plju¢nim rakom.
Vseskozi je gojila in javno zastopala celostno
obravnavo bolnikov. Ze kot $tudentka je zbolela za
multiplo sklerozo; o svoji bolezni predvsem v zad-
njem éasu javno pri¢uje in nas u¢i s »pogledom z
vozicka«. Kljub vsem podatkom o njej je $e vedno
toliko stvari, ki nam jih lahko pove. Nasemu pova-
bilu za pogovor se je z veseljem odzvala in nam
Ijubeznivo odprla vrata svojega doma v Ljubljani.

Draga Metka, spoznali sva se pred mnogimi
leti, ko sta se zaceli prepletati najini poklicni poti
na Onkoloskem institutu. Bila si mi dragocena
opora, ker si z velikim razumevanjem vzpodbujala
uvajanje psihoonkologije in tudi ustanovitev Drus-
tva. Kako se spominjas tistih ¢asov?

Z velikim veseljem se spominjam tistih zaCetnih
Casov. Ko sem leta 1974 zacCela delati na Onkolos-
kem institutu, sem zelo hitro ugotovila, da me za to
delo na fakulteti niso pripravili. Pripravljali so nas,
da bomo ljudi ozdravljali in jih zdrave posiljali nazaj
v Zivljenje, tu pa sem se znasla pred bolniki, ki so
bili res zelo hudo bolni, pred njihovimi stiskami in
mnogimi zivljenjskimi vprasanji, pa pred mnogimi
stiskami njihovih svojcev in seveda $e pred marsi-
¢em. Strokovno znanje je bilo gotovo tudi potrebno,
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ampak bistvenih stvari za delo z bolniki sem se mora-
la Sele uciti, korak za korakom, ves Cas, do konca.
Zato sem bila res vesela, ko sem na institutu nasla
Tebe, ki si zacenjala z ne¢im za nase razmere povsem
novim, s psihoonkologijo. Res je bila moja specia-
lizacija radioterapija — onkologija in delo z bolniki
s pljutnim rakom, sem pa ves ¢as ostala povezana
s Tvojim delom, v zavesti, da bolnik ne potrebuje
samo zdravil in obsevanja, ampak ni¢ manj tudi psi-
hi¢no in duhovno podporo. Priznati je tudi treba, da
se tega v odnosu med zdravnikom in bolnikom kar
precej dogaja, le da se o tem ne govori. Tu, v psihoon-
kologiji, pa je to prislo prav posebno do izraza in je
pomenilo pomo¢ ne samo za bolnike, ampak tudi za
mnoge zdravnike in drugo osebje, ki ¢utijo, da je to v
medicini nujno potrebno.

V svojem zivljenju sem se kar nekajkrat znasla
na samem zacetku neke dejavnosti (zatetek psihoon-
kologije, Karitasa, zatetek Hospica ...) in to je vedno
nekaj prav posebnega, zelo vznemirljivega. V teh
zacCetkih je nekaj najlepsSega tista »prva ljubezen«. To

je nekaj neponovljivega in zase lahko re¢em, da sem
zelo hvalezna, da sem bila zraven.

Priéa smo nenehnemu napredku v medicini
tudi na podroéju onkologije. Rak postaja vse bolj
obvladljiva bolezen; da se ga preZiveti in z njim
Ziveti. Kaj je zate napredek? Znamo biti hvalezni
in sre¢ni ali bolniki zahtevajo in pri¢akujejo vse veé
in prevec?

Vcasih se mi zdi prav neverjetno, kaj vse medici-
na danes ze zmore. V ¢asu Studija o marsi¢em nismo
mogli niti e slutiti. In kdo ve, kaj vse se bo $e dogaja-
lo, preden bomo umrli. Vsega tega smo seveda lahko
samo veseli. Ne vem pa, ¢e vsemu temu res lahko
re¢emo napredek. O napredku bi lahko govorili, ¢e
bi se ljudje pocutili v sebi bolje, ¢e bi ziveli bolj zado-
voljni in bi se Zivljenja bolj veselili. Mislim, da tu ne
gre samo za medicino, ampak za vzdusje in miselnost
v celotni druzbi. Clovek danes ne zna ve¢ biti hvale-
zen, preveC pri¢akuje od drugih in je v svojih prica-
kovanjih prepogosto nerealen. Tako, malo karikirano:
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Metka Klevisar, dr. med.
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»Prevedla sem kar nekaj zanimivih knjig,
med drugim tudi Svetopisemsko kuharico.«
Ljudje bi hoteli Ziveti vetno, sre¢no, brez tezav. Ce ni
tako, so krivi drugi, tudi medicina.

Kaj pa zdravniki?

Zdravniki so del te druzbe in prihajajo iz nje, zato
ne smemo pricakovati, da bodo drugac¢ni. Vsaj veti-
noma ne. Podoba zdravnika, ki je ves predan delu z
bolniki, ki res skrbi zanje, jih razume celostno in jim
skusa tudi celostno pomagati, je skoraj ze preteklost.
Medicina vedno bolj postaja znanost, se deli v specia-
lizacije in vedno nove subspecializacije. Od zdravni-
kov po klinikah zahtevajo doktorate in ¢lanke, delo z
bolniki pa stopa v ozadje in je vedno manj pomem-
bno. Vsaj tako dozivljam delo po klinikah, kolikor mi
kolegi pripovedujejo. Le malo zdravnikov ima potem
pogum, da gredo svojo pot in so jim glavna skrb bol-
niki. Poleg tega pa se zdravniki tudi vedno bolj bojijo
tozb in narocajo cel kup preiskav, ki so drage, nepo-
trebne in za bolnika pogosto obremenjujoce. Ampak
druzba, kakr$na je, od zdravnika to nekako zahteva.
Zadovoljen pa potem ni nihce.

Zelo ceni$ judovskega zdravnika, teologa in
filozofa iz 12. stoletja Maimonidesa, njegovo moli-
tev v celoti objavljas v Goreéem grmu. Navajam
odlomek: »PrezZeni, o Bog, od mene misel, da zmo-
rem vse. Daj mi moc, voljo in priloZznost, da bom
bolj in bolj siril svoje znanje ... «. Zakaj se Ti misel
zdi sodobna in posnemanja vredna tudi v danas-
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njem svetu? Katere prioritete bi moral imeti zdrav-
nik sodobnega ¢asa?

Ta molitev Maimonidesa se mi zdi $e kako
aktualna za danasnji Cas. Prevedel jo je na$ veliki
ucitelj profesor Janez Mil¢inski in jo objavil v knjigi
Medicinska etika in deontologija (1982). Pravzaprav
bi jo moral imeti vsak zdravnik ves ¢as pred seboj. Pa
smo verjetno nanjo kar pozabili. Morda bi bilo dobro
to molitev v celoti objaviti v Oknu. Vsak stavek je
pomemben. Meni se zdi zelo dragocen stavek: »Pre-
Zeni, o Bog, od mene misel, da zmorem vse.«. V¢asih
si medicina res domislja, da zmore skoraj vse, ljudje
pa jo s svojimi priCakovaniji $e bolj potiskajo v to. Ne,
zmore veliko in vedno veg, je pa $e dale€ od tega, da bi
zmogla vse. In tudi nikoli ne bo zmogla vsega.

V svoji zadnji knjigi Gore¢i grm razmisljas o
vlogi duhovnosti v vsakdanjem zivljenju. O duhov-
nosti si dolga leta pisala tudi v nasem Duhovnem
koticku. Na duhovnosti naj bi gradili svoja zZivlje-
nja. Pa nam za zacetek, prosim, povej, zakaj naslov
Goreci grm.

Naslov sem vzela iz Druge Mojzesove knjige.
Mojzes vidi gore¢i grm in se mu hoce priblizati in
pogledati, kaj gori. Pa zaslisi boZji glas, naj ostane v
doloceni razdalji, si sezuje sandale in ne hodi napre;j.
Gorec¢i grm bo vedno ostal skrivnost, lahko se mu
samo priblizujemo. To velja tudi za nase zivljenje.
Poleg vsega, kar vidimo, izmerimo, otipljemo, je v
nas in okrog nas $e neka druga resni¢nost, ki zazna-
muje vse nase zivljenje, pa je ne bomo mogli nikoli
obvladati in jo posedovati. Lahko se ji samo priblizu-
jemo in v tem pribliZzevanju doZivljamo veliko lepega.
Ljubezni, prijateljstva, spoStovanja ... in Se veliko
drugega, ne bomo mogli nikoli imeti. To lahko samo
dozivljamo, vsak od nas.

Duhovnost nam pomaga, ko se sprasujemo o
temeljnih vrednotah nasSega bivanja. Zakaj se Ti
duhovnost zdi bistvenega pomena tudi za sodobne-
ga Cloveka?




" O COVAR]ALT
() S

N
>
=
=
~
N
Q
t~
=
b
Y

»Vedno nekaj ustvarjam, delam, pisem
in se pogovarjam z ljudmi.«

Duhovnost je bila za ¢loveka vedno zelo pomem-
bna. Vedno se je ¢lovek spraseval o svojem bivanju,
na mnoge razline na¢ine. Danes to ni ni¢ drugace
in tudi danes ljudje na mnoge razli¢ne nacine i$¢ejo
odgovore na temeljna bivanjska vprasanja. Morda
celotna druZbena klima temu ni tako naklonjena, ¢e
pomislim, kaj otroci sli$ijo v $oli. Ampak ¢isto mimo
teh vprasanj ne more nihce od nas.

Kaj je zate najvedja skrivnost, Zivljenje, smrt,
trpljenje ali umiranje?

Tezko bi rekla, kaj je najvecja skrivnost. Vse sku-
paj je skrivnost. Skrivnost je Zivljenje samo, Zivljenje
z vsem, kar ga spremlja, tudi z boleznijo, trpljenjem,
umiranjem in smrtjo. Dozivljanje skrivnosti se mi
zdi sploh zelo bistveno za nase Zivljenje. Clovek, ki
ne more Cutiti zivljenja kot skrivnost, je veliko bolj
siromasen in kvaliteta njegovega Zivljenja je manjsa.
Ampak tega nekomu ne more$ dati, ga nauditi; sam
mora to v svojem Zivljenju zaCutiti.

Ali znamo ljudje osmisliti svoje Zivljenje? Kaj
pa nase trpljenje?

Kakor kdaj. Tudi ni vedno lahko. Ce se mi v tem
trenutku zdi moje Zivljenje smiselno, ne morem
zagotoviti, da ga bom dozivljala kot tako smiselne-
ga jutri, ¢e me zadene huda nesreta. To so stvari, ki
jih ne mores$ imeti za vedno, ampak se mora$ vsak
trenutek znova odloc¢ati. To je tisto neprestano prib-

lizevanje gore¢emu grmu. Tipljenje je zame velika
skrivnost, za katero pa bi bila Se bolj vesela, Ce je
sploh ne bi bilo.

Kaj ali kdo mi daje oporo, ko izgubim vse, je bil
naslov tvojega prispevka v Duhovnem koticku Okna
iz leta 1993. Ko nas zapuséa najveé, kar imamo,
Zivljenje samo? Kako bi danes z vsemi izku$njami
drugih in sebe dopolnila svoj odgovor?

Ne vem to¢no, kaj sem napisala takrat. Si pa to
vprasanje ze celo zivljenje postavljam. Veliko oporo
mi pomeni ta goreCi grm, ki se mu priblizujem, pa ga
ne morem zgrabiti.

Bila si med prvimi, ki si se zacela javno zavze-
mati za pomo¢ umirajoéim, bila si pobudnica in
ustanoviteljica Slovenskega drustva HOSPIC. O
teh témah se danes ve¢ govori in piSe. Paliativna
medicina dobiva svojo strokovno podlago v okviru
celostne oskrbe bolnikov. Je to prava smer? Smo na
pravi poti?

Bila sem res med prvimi v Sloveniji. Ze pred 30
leti sem zacela govoriti, predavati in pisati o tem, da
je sprejemanje smrti in spremljanje umirajo¢ih zelo
pomemben del naSega Zivljenja in da je kvaliteta
nasega zivljenja odvisna prav od tega, kako nam to
uspeva. Seveda se danes o tem veliko piSe in govori,
nastaja ze cela znanost. Upam pa, da se kaj od tega
pozna tudi ¢isto konkretno pri ljudeh in pri njihovih
svojcih, ne samo v pilotnih projektih, ampak pri ¢isto
navadnih ljudeh. Zelela bi, da bi vse, kar se dogaja ob
smrti, bilo vklju¢eno v vsa druga podro¢ja medicine
in da to ne bi bila znanost zase. Tudi v preteklosti so
marsikdaj in marsikje znali lepo poskrbeti za umira-
joCe in se mi zdi §koda, ¢e na to pozabimo.

Ko prideta bolezen in starost, se moramo naudi-
ti nedela in izpuséanja, pravis. Kaj smemo izpusca-
ti in Cesa nikakor ne? Je to tisto uenje, ki se nikoli
ne konca?

Celo zivljenje nekaj izpus¢amo in nazadnje bomo
morali vse izpustiti. Ko zboli§, izpusca$ svoje sposob-




nosti, lahko svojo samostojnost in seveda e veliko,
veliko drugega. Izpuscati je vedno tezko. To ucenje
se nikoli ne konca, morda pa stasoma to malo bolj
obvladas.

In vedno gre za goreci grm, kot si zapisala
v knjigi, in za pot, ki vodi do njega. Kaj je tisto
temeljno, kar spoznavas na svoji poti pribliZzevanja
goreCemu grmu?

Kot sem ze rekla, je zame Zivljenje prav zaradi
tega goreCega grma vedno vedja skrivnost in tako
dozZivljam tudi vse, kar se mi dogaja. Tako nekako
tudi z radovednostjo pri¢akujem, kaj se mi bo Se
dogajalo. In vse, kar se mi dogaja, se mi zdi smiselno
in povezano v celoto.

Ob svoji 60-letnici si izdala knjigo Moja Cetrta
kariera in sporodila, da je del tvoje poti tudi to, da
spregovori$ o sebi, o svoji bolezni in tako zacnes
svojo Cetrto kariero. Ali zdravnik sploh zna biti tudi
bolnik oz. pri¢evalec o svoji bolezni?

Zdravnik je kot bolnik lahko v prednosti, ker prib-
lizno ve, kaj lahko pri¢akuje ali ¢esa ne. Lahko pa je
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za zdravnika $e teZe biti bolan in je tudi velik mojster
izrivanja resnice. Oboje je mozno. In oboje po svoje
razumljivo. Meni osebno veliko pomaga medicinsko
znanje, da ohranjam Zivljenjski realizem.

Bila si mi vzor, ker si si vedno upala hoditi
po svoji poti. To je bil v »svinéenih Casih« velik
pogum in je pogum Se danes. Pri¢evati za resnico,
za obéecloveske vrednote. Ali bi sedaj naredila kaj

drugace?

Mislim, da ne. Res sem vesela, da sem imela ta
pogum, ne da bi imela kogarkoli za seboj. Vse, kar
sem delala, sem delala iz svojega notranjega preprica-
nja in vedno me je spodbujal goreti grm.

Ali se Ti zdi, da je sodobna druzba res izgubila

kompas, ko gre za soc¢loveka?

Imam ta obCutek. Ampak zgodovina se ponavlja
in prepri¢ana sem, da se mora po vsem tem obrniti
na bolje. Globoko v sebi sem prepri¢ana, da mora

nazadnje zmagati dobro tudi v druzbi. Morda mora-
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Metka Klevisar (z leve), Marija Vegelj Pirc, Julka Zagar. »Dom je tam, kjer se pocuti§ varnega in sprejetega.«
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mo $e malo pocCakati in sami verovati v dobro. Pa
narediti to, kar je v nasi modi.

Sobivanje je umetnost, Vama s stanovsko kole-
gico Julko pa to vendarle uspeva. Vidis v sobivanju
vizijo novih, boljsih odnosov med ljudmi? V¢asih se
zazdi, da bomo preziveli le SKUPA].

Res sem vesela za najino sobivanje. Mnogi v tem
vidijo tudi model za zZivljenje starih ljudi. Mislim
pa, da mora biti ¢lovek za tak$no sobivanje zrel in
pripravljen za neprestano pot naprej, za neprestano
ucenje. Sedaj se zelo obrestuje vse, kar sva v zivljenju
naredili na podro¢ju svoje duhovnosti.

Kaj je zate dom?

Ni nujno kraj, ¢eprav mi je dragoceno tudi to, da
se v svojem stanovanju, v skupnosti z Julko, po¢utim
dobro, res doma. Dom je tudi to, da sva prav zaradi
dobrega sobivanja odprti za mnoge ljudi, ki prihajajo
in tudi nama polep$ajo zivljenje. Dom je tam, kjer se
pocuti$ varnega in sprejetega.

Kdo so ljudje, ki so najbolj zaznamovali Tvojo
Zivljenjsko in poklicno pot? Nakljuéno ali so Ti bili
naproti poslani z nekim namenom?

Veliko je ljudi, ki so zaznamovali moje zivljenje,
vsakdo na svoj na¢in. Vsem sem lahko hvalezna, tudi
¢e mi je bilo kdaj kaj tezko. Nekje v sebi sem prepri-
¢ana, da ljudi ne sre¢ujem ¢isto naklju¢no, ampak da
je vsakdo na nek nacin vtkan v moje zivljenje.

Kaj je bil uspeh zate kot zdravnico in kaj je
uspeh zate kot Metko Klevisar danes?

Pa saj ne govorim o uspehu, ampak bolj o tem, kaj
me po koncu moje poklicne poti navdaja z zadovoljs-
tvom in hvaleZnostjo. Bila sem del Zivljenjske poti
tolikih bolnikov in njihovih svojcev in oni so postali
del moje Zivljenjske poti. To nas je povezalo in je tudi
meni ogromno dalo.

Pravis, da moramo imeti pogum za nepopolnost.
Od kod ga ¢érpati, ko nas sodobni svet od vsepovsod
bombardira z lepoto, popolnostjo, mladostjo?

Ta pogum imas lahko samo, ¢e si upas hoditi svo-
jo pot, ¢e si upas slediti goreCemu grmu. Zelo, zelo bi
si zelela, da bi bilo ¢im ve¢ tak$nih ljudi.

Za konec najinega pogovora Te sprasujem, kako
si si odgovorila na vprasanje, kdo si? Kako bi se
bralcem Okna na kratko predstavila?

Bistveni odgovor na to vprasanje ostaja skrivnost.
Tudi meni. Povezan je z gore¢im grmom, ki me vedno
znova spodbuja, da grem naprej. To, kar lahko takole
na zunaj povem o sebi, odkriva del resnice o meni, ki
jo je treba potem po kosckih sestaviti.

Me veseli, da sta se najini poti znova prepletli v
prijetnem pogovoru. Pravi§, da smo vedno na poti.
Zakaj? Romamo v pravo smer? Se priblizujemo gore-
¢emu grmu!?

Ceprav je v¢asih Zivljenje okrog nas res malo ¢ud-
no, vendarle upam, da gremo v pravo smer. Ko sem
bila mlada, sem mislila, da se da spreminjati svet.
Zdaj vem, da ga ne moremo kar tako. Lahko pa v
krogu, kjer zivimo, zivimo vrednote, ki naredijo nase
zivljenje lepSe. Zato so mi tako zelo dragocena vsa
srecanja, ko se o tem lahko pogovarjamo. Tako doZiv-
ljam tudi srecanje s Teboj.

Se Ti zdi, da vsakdo lahko osmisli svoje Zivlje-
nje, ne glede na svoj poklic, sposobnosti in poslans-
tvo? Ti si ga vsekakor osmislila v najbolj Zlahtnem
pomenu in nam Ze dolgo kazZes pravo pot. Naj bo
tako tudi v prihodnje!

Veliko ljudi sreCujem, ki so svoje Zivljenje, vCasih
res zelo tezko, osmislili in ga spremenili v pravi biser.
To sploh ni odvisno od izobrazbe, poklica, zunanjih
sposobnosti. Vsem tem ljudem sem zelo hvalezna.
Povezanost z vsemi temi ljudmi me napolnjuje z veli-
kim veseljem.

Hvala za pogovor in Bog Te Zivi, Metka.

Pogovarjala se je Marija Vegelj Pirc

«




Maimonidova zdravniska molitev

O Bog, napolni mi duso z ljubeznijo do umet-
nosti in do vseh Zivih bitij. Ne dopusti, da bi dobic-
kaZelinost in slavohlepnost vplivali na moje delo,
kajti sovrazniki resnice in c¢lovekoljubja bi me
lahko zlorabili in me odvrnili od plemenite naloge
koristiti tvojim otrokom.

Podpri mo¢ mojega srca, da bo vselej priprav-
ljeno sluziti siromaku in bogatemu, prijatelju in
sovrazniku, dobremu in slabemu. Stori, da bom v
njih videl samo trpecega ¢loveka.

Naj moj duh ob bolnikovi postelji ostane bister,
naj ga ne kali nobena tuja misel, tako da bo raz-
polagal z vsem, kar sta ga naucila izkusnja in zna-
nost, kajti velika in vzviSena so iskanja znanosti,
ki imajo za cilj ohraniti zdravje in Zivljenje vseh
bitij. Stori, da bodo moji bolniki zaupali vame in v
mojo umetnost ter da bodo ubogali moje nasvete
in moja navodila.

Odstrani od bolnikove postelje Sarlatane, tru-
me sorodnikov s tisoCerimi nasveti in varuhe, ki
vedno vse vedo, kajti to je nevarna poguba, ki
zaradi napuha lahko izpridi najboljSa prizadeva-
nja umetnosti in ima cCesto za posledico bolnikovo
smrt. Ce me bodo neznalci sramotili in Klevetali,
stori tako, da me bo Ijubezen do umetnosti kot
oklep napravila neranljivega ter bom tako lahko
vztrajal pri resnici, brez ozira na poloZaj, ugled in
starost sovraznikov.

Daj mi, moj Bog, vztrajnosti in potrpezljivosti
ob zmedenih in zahtevnih bolnikih. Stori, da bom
v vsem umerjen, toda nenasiten v ljubezni do zna-
nosti.

PreZeni, o Bog, od mene misel, da zmorem vse.
Daj mi mo¢, voljo in priloZnost, da bom bolj in bolj
siril svoje znanje. Danes Ze lahko v svojem znanju
odkrivam stvari, ki jih vCeraj Se slutil nisem, kajti
umetnost je velika, toda ¢lovekov duh prodira dan
za dnem vise.

Prevedel Janez Mil¢inski

(Moises Maimonides (1135-1204),
zdravnik, aristotelski filozof in talmudist.)

STROKOVNJAK s
GOVORIJOmmmmms

Intenzitetno modulirano
obsevanje ali

Kako z novo tehniko obsevanja IMRT
dosegamo vecjo konformnost obsevanja

Izr. prof. dr.
PrimozZ Strojan,

dr. med.

Obsevanje je pomemben del onkoloskega zdrav-
Ijenja, ki temelji na ionizirajo¢em sevanju; njegovi
zacetki segajo v leto 1899. Tudi na tem podrocju
smo pri¢e nenehnemu napredku, ki mu zahvalju-
jo¢ zavzetosti nasih strokovnjakov sledijo tudi na
Onkoloskem institutu Ljubljana. Konec leta 2009
je bila vpeljana nova tehnika obsevanja IMRT.
Vsaka nova pridobitev je Se posebej razveseljiva
za bolnike. V Zelji, da bi tudi bralci Okna pobliz-
je spoznali zapleteno dogajanje pri naértovanju in
izvajanju tega obsevanja, ki je za vsakega bolnika
posebej skrbno nacértovano, smo zaprosili za pris-
pevek predstojnika Sektorja radioterapije prof. dr.
PrimoZa Strojana, dr. med. Za iz¢érpen prikaz v
besedi in sliki se mu iskreno zahvaljujemo.

Za uvod

Intentzitetno modulirano obsevanje IMRT (angl.
Intensity Modulated RadioTherapy) je sodobna
obsevalna tehnika, ki izkori$¢a razlike v intenziteti
znotraj posameznega obsevalnega snopa za dosego
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vecje konformnosti obsevanja. Razvoj IMRT je omo-
gotila iznajdba veclistnih, rac¢unalniS$ko krmiljenih
kolimatorskih sistemov za oblikovanje zarkovnih
snopov linearnih pospesevalnikov sredi 90. let pre-
teklega stoletja in razvoj ustrezno zmogljivih racu-
nalniskih sistemov za nacrtovanje obsevanj. Zaradi
vrste teZav, finantne in kadrovske narave, smo to
vrsto obsevanja v Sektorju radioterapije Onkoloskega
instituta v Ljubljani vpeljali v dnevno delo $ele konec
preteklega leta. Prve izku$nje so spodbudne in potr-
jujejo spoznanja iz tujine, da je IMRT prvi izbor (na
podrocju obsevalnih tehnik) pri zdravljenju cele vrste
malignih tumorjev.

Pa pojdimo po vrsti.

Zakaj IMRT

Temeljna cilja radioterapije, ki ju ta Zeli dose¢i v
¢im veCji meri, sta konformnost razporeditve doze
in prostorska natan¢nost obsevanja. Prvemu cilju se
med vsemi sodobnimi obsevalnimi tehnikami naj-
bolj pribliza prav IMRT; drugemu uspe$no sledimo
z implementacijo t. i. slikovno vodenega obsevanja
(angl. Image Guided RadioTherapy, IGRT).

Z izrazom »konformnost« poimenujemo sklad-
nost med 3-dimenzionalno (3D) razporeditvijo doze
v prostoru in 3D-obliko tarce: pravimo, da bolj ko
oblika visokodoznega podrogja, nastalega v podroc¢-
ju seciS¢a zarkovnih snopov, ki so iz razli¢nih smeri
usmerjeni proti tar¢i, posnema obliko same tarCe,
vedja je stopnja konformnosti. Da pa bo ufinek
visoke stopnje konformmnosti kar najvedji, je nujno
potrebno, da je gradient doze na robu visokodozne-
ga podroéja kar se da strm. La tako lahko izpolnimo
zahtevo, da je z visoko tumoricidno dozo obsevano
samo podrocje tarce, medtem ko bodo zdrava tkiva
in organi v njeni neposredni okolici obsevani s precej
nizjo dozo.

Z IMRT uspesno povecamo konformnost razpo-
reditve doze v prostoru. Radiofiziki in dozimetristi,
ki s pomo¢jo zmogljivih ra¢unalnikov in specifi¢ne
programske opreme izdelajo obsevalni naért, so prav

Z MOZnostjo spreminjanja intenzitete znotraj posa-
meznih Zarkovnih snopov dobili dodatno in zmoglji-
vo oroZje, ki v celotnem procesu izdelave obsevalnega
nacrta predstavlja dodatno stopnjo prostosti (poleg
parametrov, kot so $tevilo zarkovnih snopov, njihovi
vpadni koti, oblika, obteZenost) in ga dela bolj fleksi-
bilnega (slika 1).

Kako ustvarimo razlike v intenziteti znotraj
obsevalnega snopa

Za prakti¢no izvedbo IMRT na obsevalniku mora biti
ta opremljen s t. i. vellistnim kolimatorskim siste-
mom (slika 2A). Ta je nameScen v glavi obsevalnika
in sluZi za oblikovanje Zarkovnih snopov. Sestavljen
je iz dveh vzporednih vrst nekaj deset lamelnih listi-
¢ev (obiCajno 2 x 40 ali 2 x 60 listi¢ev, lahko pa tudi
ve¢, do skupaj 160 listicev), katerih $irina znasa med
2,5 in 10 mm. Gibanje listicev je ratunalnisko krmi-
ljeno: ob pomiku glave aparata v predhodno dolo¢eno
lego se ustrezno razporedijo tudi listi¢i kolimatorja.
Ti privzamejo taksne lege, da oblika obsevalnega sno-
pa, ki ga izseva naprava, povzame obliko tarée, kot je
ta videti iz smeri izvora snopa. Ko se glava obsevalni-
ka premakne v drugo lego (bolnik je obi¢ajno obsevan
z veé zarkovnimi snopi, ki so usmerjeni iz razli¢nih
smeri), se listi¢i kolimatorja prerazporedijo v lege, ki
zagotovijo obliko Zzarkovnega snopa, kot jo narekuje
oblika tarée ob pogledu iz novo privzete smeri. Torej:
vsak Zarek, ki sveti iz doloCene smeri, opredeljuje
oz. oblikuje ena sama, dolo¢ena razporeditev listiCev
kolimatorja.

Slednje velja za klasitno, intenzitetno nemo-
dulirano obsevanje. Pri IMRT pa je to dogajanje pre-
cej bolj zivahno oz. kompleksno. V ¢asu obsevanja
posameznega polja oz. prozenja Zarkovnega snopa
iz doloCene smeri se listi¢i bodisi stopenjsko bodisi
kontinuirano premikajo v razli¢ne, a natan¢no dolo-
Cene lege, pri Cemer tvorijo manjsa polja zelo razlic-
nih oblik (znotraj meja osnovnega polja). To dogaja-
nje privede do tega, da so na pretnem preseku skozi
snop oz. v obsevalnem polju posamezni deli obsevani
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KONVENCIONALNA
3D-KONFORMNA RT

Slika 1: Primerjava razporeditve doze pri nacrtovanju obsevanja po
nacelih (A) konvencionalne 3-dimenzionalne radioterapije in (B) IMRT.

Prikazana je razlika v konformnosti visokodoznega podroéja (v oranZni
barvi), ki v primeru IMRT precej natanéno posnema obliko tarce. Pas
okoliskega zdravega tkiva v neposredni blizini tarCe, ki je Se v podrocju
visoke doze, je precej oZji kot v primeru nacrtovanja obsevanj s kon-
vencionalno 3-dimenzionalno tehniko. Upravic¢eno lahko pri¢akujemo,
da bodo zato neZeleni ucinki obsevanja manj pogosti in manj izraziti.

Po drugi strani pa v primeru IMRT Ze manjsa prostorska nenatan¢nost
prav zaradi visoke konformnosti visokodoznega podrocja vodi do poddo-
ziranja dela tarCe oz. do tega, da se del okoliskega zdravega tkiva znajde
v visokodoznem podroCju. Posledi¢no je verjetnost unienja tumorja
primerno niZja, neZelenih uc¢inkov obsevanja pa vec oz. so ti bolj izra-

Zeni.

z razli¢no dozo ali intenziteto (slika 2B). Sele nato
sledi premik glave obsevalnika v drugo lego in obse-
vanje naslednjega polja. Stopenjsko premikanje listi-
¢ev kolimatorja v angleskem jeziku poimenujemo
»step-and-shoot«: prerazporeditvi listi¢ev kolimator-
ja sledi proZenje zarka, temu ponovna prerazpreditev
listi¢ev itd. Ta natin izvedbe IMRT smo privzeli in
ga izvajamo tudi na Onkoloskem institutu. Drugi
nacin, ko se lega listi¢ev spreminja zvezno, tj. med
prozenjem zarkovnega snopa, imenujemo »sliding
windows«. Obe tehniki sta z gledis¢a ucinkovitosti
zdravljenja enakovredni.

Izdelava obsevalnega nacrta pri IMRT

Ker so premiki listicev kolimatorja racunalnisko
krmiljeni, si ni tezko predstavljati kompleksnosti

IMRT

STROKOVNAK S—
GOVORICI—

obsevalnega nacrta in predvsem nje-
gove izdelave, ki narekuje to dogaja-
nje. Pri konvencionalnem obsevanju
poteka izdelava obsevalnega nalrta
tako, da njegov kreator v ustreznem
racunalniskem okolju najprej nastavi
izhodi$¢éno konfiguracijo obsevalnih
polj, nato pa jo na osnovi dobljenega
rezultata (razporeditve doze v prosto-
ru) modificira s spreminjanjem raz-
licnih parametrov, kot so dodajanje
ali odvzemanje obsevalnih snopov,
spreminjanje njihove oblike ali tez-
kanja, vse do zelenega rezultata.

Pri IMRT pa poteka postopek
izdelave obsevalnega nacrta v obrat-
ni smeri; govorimo o inverznem
nacrtovanju. Nacrtovalec najprej
dolo¢i dozimetriéne pogoje, pod
katerimi naj bi bila obsevana posa-
mezna struktura (tarCa ali njen del,
zdravi organi in tkiva v njeni okoli-
ci), npr. kolik§na naj bo najvija in/
ali najnizja doza, povpretna doza,
kolik$en delez volumna posamezne
strukture naj bo obsevan z dolo¢eno
dozo ipd. Sledi dodeljevanje priori-
tet, kar pomeni, da na¢rtovalec doloc¢i prednostni red
ali pomembnost posameznih struktur. Na ta nacin
bo lahko racunalnik pri izdelavi obsevalnega nacrta
poskrbel, da bo najprej izpolnjen zastavljeni dozime-
tri¢ni pogoj, ki se nanasa na prednostno strukturo;
izpolnitev omejitev in pogojev, ki veljajo za strukture
s konca prednostnega spiska, je drugotnega pome-
na. Sele potem ko so znana »vsa pravila igre«, sledi
izdelava obsevalnega nacrta: racunalnik torej sam
poisce optimalno kombinacijo obsevalnih snopov in
njihovih znacCilnosti, ki generirajo taks$no razpore-
ditev doze v prostoru, da so izpolnjene vse (ali vsaj
najpomembnejse) zahteve.

Pomembna razlika glede na konvencionalno
3D-obsevanje je tudi in vivo preverjanje obsevalnega
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narta na samem obsevalniku s pomocjo fantoma,
sestavljenega iz mreZe ekvidistantnih ionizacijskih
celic. Radiofizik s tem postopkom preveri ujemanje
med z rac¢unalnikom izra¢unano razporeditvijo doze
in dejansko izsevano dozo. Postopek je zamuden, saj
preveri ujemanje za vsa obsevana polja.

Pasti in pomanjkljivosti IMRT

Visoka stopnja konformnosti razporeditve doze v
prostoru in strm gradient doze na robu visokodoz-
nega volumna pa imata tudi svoje slabosti. Te so
povezane s prostorsko natan¢nostjo obsevanja, ki je
dvojne narave.

Prvi vir napak je premajhna natan¢nost izhodis¢-
ne informacije o legi in obsegu bolezni — tumorja,
ki jo v postopku nacrtovanja obsevanja uporabimo
za doloéitev tare za obsevanje. Ta pomanijkljivost
je povezana s kakovostjo diagnostitnega postopka
in tehni¢nimi znacilnostmi postopka digitalizacije
in prenosa slikovnih podatkov v ra¢unalniski nacr-
tovalni sistem. Zal e vedno, kljub uporabi slikov-
nih metod, kot so ratunalni§ka tomografija (CT),
magnetna resonanca (MR) ali pozitronska emisijska
tomografija (PET), izvedenih na tehni¢no najzmog-
ljivej$ih napravah in z najbolj naprednimi protokoli,
ne moremo s 100-odstotno zanesljivostjo dolociti
lege in obsega bolezni. V Zelji, da bi povecali njiho-
vo diagnostitno vrednost se pogosto posluzujemo
zlivanja posnetkov preiskav razli¢nih slikovnih naéi-
nov: tako npr. CT-posnetke, na katerih lahko bolj
natanéno prikazemo prizadetost kostnih struktur,
zlijemo z MR-posnetki, ki natan¢neje prikazejo meh-
ka tkiva in njihovo prizadetost. Tak, kombiniran ali
»zlit« posnetek, poseduje najbolj kakovostne slikovne
informacije obeh komponent, v tem primeru CT in
MR, in na ta nacin omogoca natancnejSo zamejitev
bolezni in opredelitev obsevalne tarce (slika 3).

Ob tem pa se je potrebno zavedati, da manjsih,
le pod mikroskopom vidnih delov tumorja ali posa-
meznih skupkov celic ne zazna nobena izmed Se
tako sofisticiranih slikovnih metod, kakor tudi ne

¢lovesko oko, zato lahko o njihovem mestu nahaja-
nja in obsegu v okolici vidnega dela tumorja samo
ugibamo. Podobno velja tudi za Sirjenje tumorja po
povrsini sluznic: tudi tega nobena izmed sodobnih
slikovnih metod ne more verodostojno prikazati.
Zato imajo pri oceni obsega bolezni $e vedno kljuc-
no vlogo tudi klini¢ni pregled, po potrebi zdruZen z
endoskopijo, kot tudi pretekle izku$nje radioterapev-
ta, ki bo dolo¢il tarco(e). Koliksno podrocje na videz
nespremenjenega tkiva v okolici makroskopsko vid-
nega tumorja je potrebno vkljuciti v tar¢o, ki bo obse-
vana s tumoricidno dozo, je $e vedno eden izmed
najvecjih izzivov v radioterapiji.

Slika 2: Veclistni kolimatorski sistem (VKS) za
oblikovanje Zarkovnega snopa linearnega
pospeSevalnika.

A — VKS je sestavljen iz nekaj deset parov do 10 mm
Sirokih listi¢ev, katerih premiki oz. poloZaj je racunal-
nisko krmiljen. S prerazporeditvijo listicev KS v lego,
predhodno dolo¢eno v postopku nacrtovanja obsevanja,
je opredeljena oblika Zarkovnega snopa.

B - Stopenjsko ali zvezno premikanje listiCev KS znotraj
obsevalnega snopa po poprej dolo¢enem nacrtu povzro-
Ci, da so posamezni deli tkiva obsevani z razli¢no visoko
dozo, kar lahko ponazorimo z razlicnimi odtenki sive
barve znotraj meja obsevalnega polja.
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Drugi vir nenatan¢nosti je premajhna natané-
nost ciljanja tarée ali — povedano enostavneje — nez-
moznost, da pri vsakem prihodu bolnika na obseva-
nje obsevamo natan¢no isti volumen tkiva. Zavedati
se moramo, da obstaja cela vrsta moznih vzrokov za
neujemanje med referen¢no (zahtevano oz. izhodis¢-
no) lego tare in njeno trenutno (dejansko) lego v
prostoru: fiziolo$ki procesi (cirkulacija, peristaltika,
dihanje, stopnja napolnjenosti mehurja ali ¢revesa),
povesanje glave ali mize obsevalnika, razli¢ne teh-
ni¢ne napake, nedoslednost pri name$éanju bolni-
ka v ustrezno lego in spontani premiki bolnika na
mizi obsevalnika, izguba telesne teZe in zmanjSanje
volumna tumorja med zdravljenjem idr.

Seveda obstaja v arzenalu razpolozZljive radiotera-
pevtske opreme vrsta tehnoloskih resitev, ki omogo-
¢ajo odpravo ali vsaj u¢inkovito zmanj$anje nastetih
napak. Gre za razli¢ne sisteme, ki omogocajo sprotno
preverjanje lege bolnika, tare oz. obsevalnega polja
pred aplikacijo vsake posamezne doze sevanja, ko je
bolnik Ze names$¢en na mizi obsevalnika. Tako lahko
s sistemom markerjev, names$cenih v tar¢i ali na bol-
nikovem telesu, in senzorjev v obsevalnem prostoru,
ki zaznavajo njihovo lego, primerjamo trenutno lego
markerjev (pred vsakodnevnim obsevanjem) z refe-
ren¢no, posneto v postopku priprave na obsevanja.
Druga skupina sistemov so slikovne naprave, ki
so nameS$Cene na obsevalniku: z njihovo pomodjo
pred vsakodnevnim obsevanjem ustvarimo 2D- ali
3D-posnetek obsevanega podrocja in — podobno kot
v primeru markerjev — primerjamo trenutno lego
izbranih (obiCajno kostnih) struktur z njihovo lego
na referenénem posnetku. Podatki so v obeh prime-
rih digitalizirani in tudi primerjava posnetkov ter
sledeti izratun premikov mize, na kateri lezi bolnik,
oz. korekcija njene lege v ustrezni smeri (X, Y in/
ali Z), potrebna za iznicenje ugotovljene prostorske
nenatanénosti, je narejena ratunalnisko. Nizke doz-
ne obremenitve, povzrocene s tovrstnim slikanjem,
in ustrezna hitrost celotnega postopka preverbe in
korekcije lege, ¢e ne pri¢akujemo spontanih premi-
kov bolnika zaradi dolgotrajnega leZanja na mizi
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obsevalnika, omogoca vsakodnevno (tj. pred vsako
frakcijo obsevanja) uporabo tovrstnih sistemov.

Pri IMRT ima prostorska nenatan¢nost, ne glede
na vir, mnogo hujse posledice kot v primeru uporabe
preprostejSih obsevalnih tehnik (2D- ali konvencio-
nalnega 3D-obsevanja). Pri slednjih je visokodoz-
no podrocje, ki pokriva tarCo, zaradi niZje stopnje
dosezene konformnosti obseZnej$e: pas zdravega
tkiva okoli tarce, ki je prav tako zajet v visokodoz-
no podrogje, je Sirsi (slika 1). To pomeni, da se bo
tarCa tudi v primeru manj$e nenatanc¢nosti pri njeni
dolo¢itvi ali pri izvedbi obsevanja $e vedno nahaja-
la znotraj visokodoznega podro¢ja. Nasprotno pa je
pri IMRT zaradi znacilne tesne »pokritosti« tarée s
podrocjem visoke doze (visoke stopnje konformmno-
sti) in strmega padca doze na njenem robu praktic¢-
no vsaka prostorska nenatan¢nost »kaznovana« s
poddoziranjem dela tarCe in pomikom manjsega ali
veéjega volumna okoliskega zdravega tkiva v visoko-
dozno obmodje. Posledica je lahko bodisi zmanjSanje
moznosti za lokalni nadzor nad boleznijo, ve¢ stran-
skih u¢inkov obsevanja ali kar oboje.

Kaj si obetamo od IMRT

IMRT je obsevalna tehnika, ki je v zadnjih 15-ih
letih spremenila radioterapevtsko dejavnost bolj kot
katera koli druga. Visoka konformmnost razporedi-
tve doze okoli tar¢e in strm gradient doze na robu
visokodoznega podro¢ja znizuje dozno obremenitev
okoliskih, zdravih tkiv in organov. Posledi¢no zvi-
Sanje tolerance teh struktur na obsevanje pa lahko
izkoristimo na dva nacina:

Ne ukrenemo ni¢ oz. zdravimo bolnika na enak
nacin, kot bi ga v primeru uporabe konvencionalnega
obsevanja. V tem primeru upravi¢eno pri¢akujemo
manj stranskih u¢inkov obsevanja in zato izbolj$ano
kakovost zivljenja tako zdravljenega bolnika.

Povetamo intenzivnost zdravljenja do tocke, ko
pogostnost pojavljanja in resnost stranskih u¢inkov
dosezeta raven, znalilno za konvencionalno radio-
terapijo. Pricakovani rezultat je izboljsana lokalna

13



T OK O YN AKT

PET +CT

Slika 3: Zlivanje posnetkov preiskav razli¢nih radioloskih nacinov.

Ker se za optimalen prikaz dolo¢enih znacilnosti bolezni (npr. vraséanje v kostne strukture, razlo¢evanje med
mrtvim in vitalnim tumorskim tkivom, preras¢enost Zivénega nitja s tumorjem ) uporabljajo razli¢ni slikovni
nacini (racunalniska tomografija — CT, magnetna resonanca — MR, pozitronska emisijska tomografija — PET idr.),
posnetke le-teh med seboj kombiniramo oz. jih zlivamo. Tako nastala slika poseduje vse prednosti enega in
drugega slikovnega nacina in s tem zagotavlja, da bo radioterapevt s kar najvecjo zanesljivostjo pravilno dolocil

tarco, ki bo obsevana s tumoricidno dozo.

kontrola nad boleznijo ob nespremenjeni toksi¢no-
sti zdravljenja. Intenzifikacijo zdravljenja dosezemo
bodisi z zvisanjem skupne doze obsevanja, z bolj
agresivnimi rezimi obsevanja z vi§jimi tedenskimi
odmerki doze, bodisi s kombiniranjem obsevanja in
bolj agresivnih shem sistemskih terapevtikov.
Dosedanji rezultati kaZejo, da je z IMRT moZno
doseti oba cilja: izboljsati u¢inkovitost in zmanj$ati

toksi¢nost obsevanja.

Ker z IMRT pridobijo najve¢ bolniki, katerih
taréni volumni privzemajo kompleksnejSe oblike,
se je tehnika najprej uveljavila pri obsevanju rakov
glave in vratu ter $Citnice in hrbtenjace, Ceprav je
njena uporaba zaZelena tudi pri obsevanju tumorjev
drugod v telesu, predvsem v medenici. Zaradi nave-
denih prednosti danes vse resnejSe raziskave prej
nastetih rakov kot stratifikacijski dejavnik vkljutu-

jejo tudi tehniko obsevanja.
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Za zakljucek

IMRT je od lani del radioterapevtske ponudbe tudi
na OnkoloSkem institutu v Ljubljani. Toda od kod
15-letna zamuda? Kot je bilo Ze omenjeno, je za
izvajanje IMRT potrebna specifi¢na oprema. Dokler
te ni, tudi tovrstnega obsevanja ne more biti ali:
Cesar nimas, tega tudi dati ne mores.

Drug pomemben vzrok, ki bo v prihodnje nareko-
val obseg implementacije IMRT v vsakodnevno delo
na nasem oddelku, pa so kadrovske zmogljivosti. Ni
dovolj samo ekspertnost radioterapevtskega tima,
ki to tehniko izvaja, pomembna je tudi njegova Ste-
vilénost. Zavedati se je potrebno, da je v primerjavi
s konvencionalnim 3D-obsevanjem pri IMRT obseg
dela radioterapevta povetan za faktor 1,5 in radiofi-
zika za najmanj 2. PriSteti je potrebno Se dozimetri¢-
no testiranje vsakega izdelanega nacrta za IMRT s
fantomom, neposredno na obsevalniku, kar zahteva
nadaljnjo uro angaziranosti vsaj dveh radiofizikov.
Ker poteka ta aktivnost izklju¢no na obsevalniku,
na njem v Casu testiranja IMRT-nacrta ne morejo
obsevati bolnikov. Zaradi povetanega Stevila obse-
valnih snopov, daljSega ¢asa njihovega prozenja in
zahteve po natanénejSem obsevanju se pomembno,
do 3-krat, podaljSa Cas trajanja posamezne frakcije
obsevanja: na obsevalniku bo zato dnevno obsevanih
manj bolnikov, kot bi jih bilo sicer. In na koncu: vec¢-
ja natancnost obsevanja zahteva bolj$i mehanski in
dozimetri¢ni performans obsevalnika, ta pa obCutno
veCjo angaziranost inzenirjev vzdrzevalcev, radiofizi-
kov in dozimetristov.

Tudi za IMRT torej velja, podobno kot za ve€ino
drugih stvari v zivljenju, da kakovost stane ali —
povedano drugace — kakovost je ¢as in denar.

Primoz Strojan

A
> >
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Ko prihaja konec
zivljenja

Oskrba umirajocega bolnika

Jernej Benedik,
dr. med.

Zahvaljujo¢ napredku medicine postaja tudi rak
vse bolj obvladljiva bolezen. Pa vendar strah osta-
ja, strah pred smrtjo in trpljenjem. Mnogi bolniki
izrazajo ta strah Ze ob prvem sooCanju z diagnozo
raka, ko jim bolezen sploh Se ne ogroza Zivljenja.
Pogosto izjavljajo: »Ne bojim se smrti, bojim pa se
trpljenja. Kdo mi bo stal ob strani, kdo mi bo lajsal
bolecine, ko mi bo hudo?«. V zadnjem c¢asu veliko
slisimo o paliativni ali blaZilni medicini; poudatja
se potreba po humanizaciji umiranja in smrti. O
tej témi smo Zeleli odkrito spregovoriti tudi z vami,
spostovani bralci Okna. Zato smo za prispevek
zaprosili ¢lana tima za paliativno oskrbo, specia-
lista internisti¢ne onkologije Jerneja Benedika, dr.
med., z Onkoloskega instituta Ljubljana.

Cloveku ni dano, da bi dajal ali jemal Zivljenje.
Ga le podalj$uje do neke mere ali skrajSuje. Ozaves-
¢enost o lastni minljivosti se razlikuje od ¢loveka do
¢loveka. Danasnja potro$niska druzba, ki temelji na
kopi¢enju materialnih dobrin, je to témo potisnila
ob rob in s tem marsikoga prikraj$ala za pomemben
del notranjega razmisljanja in lastne duhovnosti.
Bolniki, ki zbolijo za rakom, pogosto doZivijo neko
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poduhovljenje, ki se kaZe v spremenjenem gledanju
na svet, spremeni se njihova vrednostna lestvica,
postavljajo si druge prioritete v Zivljenju.

Obdobje, ko se Zivljenje izteka, je zelo tezko.
Lahko pa tudi predstavlja posebno, pozitivno izkus-
njo, ki 8e zadnji¢ poveZe ljudi med seboj. Pogosto se
ne zavedamo, da imajo umirajoci svoje neodtujljive
Clovekove pravice. Oskrba bolnika v tem obdobju
sku$a bolniku omogociti najbolj$o mozno kakovost
zivljenja v procesu umiranja in nuditi podporo dru-
zini med boleznijo in po bolnikovi smrti.

Umiranje je neustavljivo ruSenje notranje
harmonije v telesu, ki je neobhodna za poteka-
nje zivljenjskih procesov. Kaze se kot nepravilno,
pomanjkljivo delovanje notranjih organov.

Smrt je nepopravljivo koncanje Zivljenjskih pro-
cesov, vsi organi prenehajo delovati. Umiranje pote-
ka po dveh poteh, mirni ali teZki. Trudimo se, da bi
8li vsi bolniki po mirni poti.

Kako pomagati umirajo¢emu? To nalogo bom
sku8al predstaviti s staliS¢a zdravnika, bolnika in
svojcev.

Zdravnikove naloge

Na zalost je $e vedno polovica bolnikov, ki zbolijo za
rakom, neozdravljivo bolnih, pri katerih bo bolezen
neko¢ napredovala do taksne stopnje, da je ne bo vec
mozno zdraviti. Sledilo bo obdobje paliativnega zdrav-
lienja, to je lajSanje vseh bolnikovih tezav, ki je pogo-
sto bolj zahtevno kot specificno zdravljenje maligne
bolezni. S paliativnim zdravljenjem vzdrZzujemo opti-
malno mozno kakovost zivljenja do konca. Druzina
je ves Cas aktivno vkljutena v paliativno oskrbo.

Za pravilno nacrtovanje paliativnega zdravlje-
nja je kljuéna ocena preZivetja. Zal zdravniki tega
pogosto niso ves¢i. Bolnika in druZino je potreb-
no pravocasno pripraviti na neizogibno. Pri tem je
klju¢nega pomena pristna, odkrita komunikacija.
Zdravnik je dolZan razloziti naért in potek paliativ-
nega zdravljenja, pricakovani potek bolezni in njenih

zapletov. Bolniku je treba predstaviti njegovo stanje,
nacin nadaljnjega zdravljenja, pricakovane zaplete in
mu hkrati zagotoviti pomo¢, da lahko ohranil upa-
nje. Tenko¢utno ga je potrebno spodbuditi, da izrazi
svoje zelje glede mesta umiranja.

Obravnava umirajocega bolnika mora biti mul-
tidisciplinarna, timska. Osnovni tim prestavlja
druzinski zdravnik in patronaZna sestra, na Onko-
loskem institutu pa leceti onkolog in diplomirana
medicinska sestra. Koordinacijo med vsemi izvaja
koordinator za paliativino oskrbo. Glede na bolniko-
ve potrebe se vkljucijo tudi drugi ¢lani tima. Tezje
simptome reSujemo na oddelku za akutno paliativ-
no oskrbo (specialisti¢ni nivo). Dobra koordinacija,
strokovna podpora in posameznemu bolniku prila-
gojene organizacijske reSitve omogocijo optimalno
oskrbo tam, kjer si jo bolnik Zeli. Vemo, da velina
bolnikov z rakom Zeli zakljuliti svoje Zivljenje na
svojem domu, kjer se pocutijo varne in so obdani z
ljudmi, ki jih imajo radi. Bolni$nica ni najbolj pri-
meren prostor za slovo od Zivljenja. V bolnisnici so
ponavadi bolniki okrog 18 ur na dan sami.

Za bolnikovo dobrobit je klju¢na pravilna odlo-
éitev o prenehanju agresivnih postopkov vzdrZevanja
zivljenja, ko mu le-ti prej $kodijo kot koristijo. V tem
obdobju potrebuje bolnik zdravljenje, ki mu lajsa
tezave in izboljSuje njegovo udobje. To pa predstav-
lja ves¢ino, ki je zdravniki najveckrat ne obvladamo.
Nepoznavanje ali nestrinjanje s takSnim nacinom
oskrbe vodi v medicinsko neucinkovito oskrbo.

Znaki zadetka umiranja so:

— vezanost na posteljo,

— neredno dihanje,

— uzivanje tekocine po pozirkih,

— motnje zavesti,

— nezmoznost zauZitja tablet.

Umiranje poteka po obi¢ajni, mirni poti, ali po
tezki poti.

Umiranje po mirni poti poteka tako, da se sta-
nje normalne zavesti prevesi v zaspanost, bolnik
Cedalje teZje opravlja opravila (letargija), teZko se
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osredotota na dogajanje, ne zanima se za okolico;
postopno se razvije somnolenca, stupor, koma in
nato nastopi smrt.

Umiranje po tezki poti poteka tako, da se stanje
normalne zavesti prevesi v nemir, zmedenost, pojav-
ljajo se vedno novi znaki motenega, prekomernega
delovanja zivevja, kar se kaze kot tremor, haluci-
nacije, stokajoci bledez, miokloni¢ni zgibki, delirij,
epilepti¢ni napadi, stupor, koma in nazadnje smrt.
Svojci morajo biti seznanjeni z znaki tezke poti umi-
ranja. Z ustreznimi zdravili lahko doseZemo, da se
bolnik povrne na obi¢ajno, mirno pot.

Izbira ustreznih zdravil in poti vnosa (pod kozo,
skozi usta) je sestavni del oskrbe umirajocega. Vsako
zdravilo je tujek v telesu, zato ima stranske uéinke.
Organizem ga mora presnoviti. Zato pa seveda potre-
buje ustrezno delovanje organov. Uporaba ve¢ zdravil
hkrati povzroca Se dodatne, tezko predvidljive stran-
ske ucinke zaradi njihovega medsebojnega delovanja.
Nepotrebna zdravila zato ukinemo. Vsak bolnik pa
mora imeti predpisana obvezna zdravila, to so:

— analgetiki — za zdravljenje boletine in tezkega

dihanja,

— antiemetiki — za zdravljenje slabosti in bru-

hanja,

— sedativi, anksiolitiki — za zdravljenje prestra-

Senosti, delirija,

— antiholinergiki — za prepreCevanje hropenja,

— antipiretiki — zdravila proti poviSani telesni

temperaturi.

Bolnik v sredi$¢u pozornosti

Bolnik ima v tej fazi bolezni manj tezav kot v zgod-
nej$ih fazah bolezni. Najpogostejse teZave so utruje-
nost, bole¢ina, tezko dihanje in suha usta. Bolniku
moramo pravoéasno in na primeren nacin razloziti,
kaj se dogaja. S pogovorom mu skuS$ajmo omiliti
njegove strahove in ohranjati upanje. Vedeti mora,
da ni prepuscen samemu sebi! Skusamo izpolnjevati
njegove zelje, upoStevamo vse njegove potrebe.
Ponavadi se bolnikovo stanje hitro slabsa, pri-
sotni so simptomi in znaki umiranja (tabela 1). Nav-
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zven se to kaZe kot zmanj$ano zanimanje za okolico;
bolnik teZko usmerja in ohranja pozornost, ne cuti
lakote, Zeje. Umetno hranjenje in nadomes$canje
tekoCin zato ni potrebno, razen Ce si bolnik to Zeli.
Kot pot vnosa vedno izberemo podkoZne infuzije.
Na domu bolnike s podkoznimi infuzijami oskrbuje
patronazna sestra.

Ob tezkem dihanju mu pomagamo z odpiranjem
oken ali prenosnimi ventilatorji. Obc¢utek hladnega
zraka na obrazu bolj pomaga kot kisik. Ce je prevet
ljudi v prostoru, naj se umaknejo. Ne smemo postati
pani¢ni. Bolnik bo to zacutil in bo $e teZje dihal. Pomi-
rimo ga. Pomagamo mu $e z zdravili, ki delujejo proti
bolecini, to so zdravila na osnovi morfija. Ta zdravila
delujejo na posebna mesta v pljucih, srcu in mozga-
nih ter zmanjSujejo obCutek pomanjkanja zraka. Zelo
koristna so tudi zdravila proti strahu, ki bolnika pomi-

rijo in s tem zmanj$ajo potrebo po kisiku.

Svojci — dajejo in potrebujejo pomo¢

Ta faza bolezni je za svojce najbolj stresna. Bol-
nik prenese vse breme bolezni, odlo¢anja in skrbi
nanje. Ce jih na to ne pripravimo pravo¢asno, bodo
v tej fazi bolezni odpovedali. Ob poslab$anju stanja
njim bliZznje osebe bodo prestraseni in v hudi stiski.
Klicali bodo nujno pomo¢, zahtevali hospitaliza-
cijo, bolnika peljali na urgenco. Tako ukrepanje je
NAPACNO! Umirajoéi se ne more vet prilagajati
spremembam v okolju. Ob spremembi okolja se
pogosto razvije delirij. Bolnik lahko umre med pre-
vozom ali pa v ¢akalnici.

Bolnik mora ostati tam, kjer se je umira-
nje pricelo. Skusajmo mu zagotoviti varno, toplo,
domace zavetje, kjer lahko v miru in dostojanstveno
zakljuci svojo zivljenjsko pot. Svojci naj upostevajo
zelo preprosto pravilo, da dokler s svojimi dejanji
bolniku laj§amo teZave, ne moremo napraviti NIC
NAROBE. Ne moremo mu dati prevelikega odmerka
zdravil, saj jih potrebuje!

Pri optimalnem vodenju bolnikove oskrbe bi
morali svojci v tej fazi poznati znake umiranja, saj
so lahko vprasali vse, kar jih je zanimalo. Zato:
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—  Vedo, katera nujna zdravila mora imeti bol-
nik in kako mu jih dajejo.

—  Vedo, kako ravnati, ¢e se pojavi tezko diha-
nje, hropenje ali stokanje.

— Vedo, kam se obrniti po dodaten nasvet, ¢e
se pojavi kaksen nepri¢akovan zaplet, in kje
lahko dobijo dodatno pomo¢. Imajo moZnost
pogovora o svojih strahovih in obéutkih.

—  Vedo, da niso sami.

Tu je kljuna ucinkovita koordinacija s pomocjo
koordinatorja za paliativno oskrbo.

Nekaj misli za zakljucek

Zivljenje je smrtno nevarno — Se nihée ni prezi-
vel. Nihce ne ve, kdaj in kako bo umrl. Vedenje, da
se smrt bliza, predstavlja nepopisno breme. Je pa v
tem vseeno nekaj pozitivnega. Ce se le pravotasno
sprijaznimo s svojo lastno minljivostjo, nas smrt
med sabo Se bolj poveze. Oskrbovalci umirajo¢ih
se moramo zavedati, da imajo tudi umirajoéi svoje
neodtujljive ¢lovekove pravice. To so:

— Pravica, da jim razloZimo proces umiranja.

— Pravica, da umrejo.

— Pravica, da umrejo mirno in dostojanstveno.

— Pravica, da ne umrejo prestraseni in osamljeni.

Izku$nja, da si za svojega bliznjega storil vse, kar
je bilo mozno, in bil ob njem, ko te je najbolj potre-
boval, je nekaj neprecenljivega.

Jernej Benedik

Pripis urednistva:

Na Onkoloskem institutu deluje tim za paliativ-
no oskrbo od leta 2003, od leta 2007 pa tudi oddelek
za akutno paliativno oskrbo, kjer obravnavajo bol-
nike s teZjimi simptomi. Osnovno paliativno oskrbo
izvajajo na oddelkih lecec¢i onkologi in medicinske
sestre, doma pa osebni zdravnik in patronazna
sestra. Za povezavo skrbi koodinatorka za paliativ-
no oskrbo (Klelija Strancar, tel.: 01 587 96 37).

Prehranska dopolnila

Skupina Zivil ali zdravil?

Prof. dr
Borut Strukelj,
mag. farm.

V prejsnji stevilki Okna smo Ze pisali o pre-
hranskih dopolnilih in pripravili nekaj koristnih
nasvetov za bolnike. Se vedno pa je to podroéje
premalo poznano in dodatna znanja so lahko v
veliko pomoé, ko se élovek znajde v stiski in je
pred izbiro. Tokratnemu vabilu za prispevek se
je ljubeznivo odzval mednarodno priznani stro-
kovnjak, redni profesor za podrodje farmacevtske
biotehnologije na Fakulteti za farmacijo Univerze
v Ljubljani prof. dr. Borut Strukelj, mag. farm.,
ki je tudi gostujoéi profesor na Univerzi Duque-
sne v Pitssburghu v ZDA in pouduje farmacevtsko
biotehnologijo na Medicinski fakulteti Univerze v
Mariboru; je ¢lan skupine za farmakopejo pri Jav-
ni Agenciji za zdravila in medicinske pripomocke
in izvedenec za bioloska zdravila EMA v Londo-
nu, izvedenec pri Evropski farmakopeji v Strass-
bourgu, Francija, in izvedenec za varno hrano pri
Evropski agenciji za varno hrano v Parmi, Italija.

Kaj so prehranska dopolnila in kaksna je
njihova vloga?

Z razvojem sodobnega nadina Zivljenja, intenziv-
nim zivljenjskim tempom in v hitenju po izpol-
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njevanju nalog in zahtev, ki jih narekuje globalna
usmerjenost razvitega sveta, prihajamo v dobo osi-
romasene prehrane. Delno temu botruje industrij-
sko pripravljena hrana, ki je Ze mo¢no procesirana
in pripravljena za hitro uZivanje, nadaljnji vzrok je
pomanjkanje Casa za pripravo okusnega obroka z
izvornimi, neprocesiranimi surovinami: nepredela-
na zita, zelenjava, meso in sadje, zadnji, a najpo-
membnejsi vzrok pa je sprememba v prioritetah in
navadah sodobnega ¢loveka. Medtem ko je $e done-
davna obicajna druzina skupaj med delavniki pouzi-
la vsaj en obrok, ki je bil tradicionalno pripravljen,
pa se je po anketi EuroBarometra ta obrok skréil le
na en dan v tednu, obi¢ajno na nedeljo ali praznike.

Zato nas ne preseneCa, da sta oglaSevanje in
prodaja prehranskih dopolnil v zadnjem desetletju
moc¢no narasla. Tako so v letu 2009 v vsem razvitem
svetu prodali za okoli 198 milijard $ vseh prehran-
skih dopolnil, samo v drzavah Evropske unije skupaj
pa za okoli 84 milijard $, kar kaze na obcutno rast
te vrste dodatkov.

Kaj torej so prehranska dopolnila? Natanéne
definicije, ki bi umestila izdelek med prehranska
dopolnila, v razvitem svetu sicer ni, naj bi pa tak
izdelek le dopolnjeval sicer osiromaseno, nepopolno
prehrano oziroma pomagal pri nekaterih specialnih
fiziolo$kih stanjih organizma, nikakor pa ne nado-
mestil prehrane.

Se bolj pomembno pa je, da se prehranskega
dopolnila ne enaci z zdravilom! Vloga prehranskih
dopolnil, ki so velikokrat dobrodosel del prehrane
v skrbi za zdrav nacin Zivljenja, je torej dopolnjeva-
nje in ne nadomestilo za hrano ali telesne funkcije.
Predvsem skupina vitaminov, mineralov in antiok-
sidantov je priporocljiva pri enoli¢ni prehrani in
posebnih potrebah zaradi dolo¢enega Zivljenjskega
sloga (Sportniki, naporna delovna mesta, ogroZzeno
okolje, mladostniki, ljudje v zrelih letih).

Kaksna regulativa na podroc¢ju prehranskih
dopolnil je v veljavi v EU?

RO KOV AK
OV ORO

Regulativa na podrocju prehranskih dopolnil v EU
ni popolnoma enotna. Tako je anglosaski del evrop-
skega trziS¢a (Anglija, Irska, Nizozemska, Danska)
zelo odprt in bolj liberalen, medtem ko je v nekate-
rih drugih ¢lanicah regulativa strozja.

Kaj to pomeni? Ker prehranska dopolnila niso
zdravila, jim ne smemo predpisovati nikakr§nih
zdravilnih uinkov. To seveda Se ne pomeni, da jih
nekatera prehranska dopolnila nimajo, a jih ne sme-
jo deklarirati. Vzemimo primer izvleCka iz baldrija-
na: Ce se trzi kot prehransko dopolnilo, na ovojnini
oziroma etiketi ne sme pisati, da izvletek pomirja,
e pa se isti proizvod trzi kot zdravilo, je nanj seveda
mogoce napisati vsa indikacijska podro¢ja in bole-
zenska stanja, ki jih ta izdelek - zdravilo dokazano
zdravi oziroma blaZi.

V slovenskem prostoru imamo $e posebej strogo
regulativo, kar zadeva indikacijske navedbe, za raz-
liko od italijanskega, nemskega ali $panskega trga.
Prav zaradi tega se je Evropska agencija za varno
hrano (EFSA) s sedezem v Parmi, katere izvedenec
je tudi avtor tega prispevka, odlocila za poenoteno
regulativo, kar bo v prihodnosti pomenilo $e stroZja
pravila. V vseh drzavah pa je problemati¢en nadzor,
zato lahko kljub strogosti na policah v trgovinah,
specializiranih trgovinah in lekarnah zasledimo
dobra prehranska dopolnila, pa tudi taka, ki po
kakovosti ne ustrezajo deklaraciji.

Zakaj se podjetja odlocCajo za trzenje
proizvodov v obliki prehranskih dopolnil?

Poudariti je potrebno, da je postopek registracije
nekega zdravila brez recepta ali na recept zelo zah-
teven, drag in dolgotrajen proces. Za zdravilo je
namre¢ potrebno dokazati, da res deluje, zato so
potrebne dolgotrajne in drage klini¢ne S$tudije. V
nekaterih primerih, kar zlasti velja za zdravila brez
recepta, je sicer mogo¢ nekoliko skraj$an postopek,
a mora biti enako zdravilo v isti sestavi Ze registri-
rano v EU ali pa pripravek tradicionalno uporabljan
ze 30 let v primeru tradicionalnih zdravil. Tak posto-
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pek je nujen predvsem z vidika varnosti, pa seveda
tudi uéinkovitosti in kakovosti zdravil. Le tako lahko
preprec¢imo, da evropskega trga ne preplavijo nekako-
vostna zdravila.

Kaksna pa je pot za trZzenje prehranskih dopol-
nil? V tem primeru ne potrebujemo registracije,
ampak le priglasitev. Za kakovost proizvoda odgovar-
ja tisto podjetje, ki prehransko dopolnilo trZi. Torej
je postopek bistveno hitrej$i in cenejsi, zato se vedno
ve¢ podjetij odloCa za tak tip trzenja nekega proi-
zvoda. Seveda se pri tem pojavlja nekoliko zavajajoc
obcutek, da so prehranska dopolnila le »neregistrira-
na« zdravila, kar seveda ne drzi. Po drugi strani je pa
res, da vsaka mamica ve, da bo janeZev ¢aj blagodej-
no deloval pri prebavnih kréih in napetosti v Creves-
ju, zato ga seveda ni potrebno registrirati.

Kaj je torej prava pot? Ce izkazuje neko pre-
hransko dopolnilo kakr$enkoli zdravilni uinek, ga
je v doglednem Casu potrebno »prevesti« v zdravilo
z dolotenim postopkom registracije. To naj bi bilo
vodilo za tista podjetja, ki Zelijo trziti kakovostne
proizvode z namenom, da bi pomagala uporabnikom
in nudila raznovrstno trZis¢e, ne pa le sluzila za svoj

zep.

Kako je podrocje prehranskih dopolnil
urejeno v razvitem svetu zunaj EU?

Na Japonskem so prehranska dopolnila zelo razsir-
jena, poleg tega pa imajo tudi celo vrsto Zivil, ki jih
uvr§cajo med funkcionalno hrano. Tudi v ZDA se
police v nakupovalnih sredis¢ih $ibijo pod raznovrst-
nimi prehranskimi dopolnili, vendar je regulativa v
ZDA zelo liberalna tudi glede zdravil, saj vsa zdravila
brez recepta lahko kupujemo kar v veleblagovnicah
in trgovinah $iroke potros$nje, ki imajo v dolotenem
delu trgovine urejeno tudi lekarno. Nasploh so v
ZDA lekarne nekaj posebnega, saj v njih lahko kupi-
mo tudi pijaco, hrano in celo cigarete. Mo¢no upam,

da tako dale¢ v Evropi ne bomo Sli.

Katere so glavne skupine prehranskih
dopolnil?

Prehranska dopolnila delimo v naslednje skupine:
vitamini in minerali, antioksidanti, vlaknine in
sredstva za pomoc¢ pri prebavljanju hrane, pomozna
sredstva za ohranjanje nekaterih fizioloSkih funkcij
in rastlinski oziroma glivni preparati (Ce jih ne uvr-
stimo v eno od zgoraj nastetih skupin).

Najstevilénejsa skupina so vitamini in mine-
rali, pri katerih vsebnost snovi ne sme preseci s
pravilnikom dovoljene vrednosti, sicer mora biti
izdelek registriran kot zdravilo. Veliko je izdelkov za
ohranjanje fizioloskih funkcij (vid, gibljivost skle-
pov, delovanje prebavil, jeter, ledvic), prav tako je
vedno vet tudi izdelkov iz skupine antioksidantov,
nekoliko manj kot v€asih pa je tradicionalnih rast-
linskih izdelkov.

Kaksno je prevladujoCe mnenje glede
antioksidantov?

Aerobno celi¢no dihanje povzroca, da v vsaki celi-
ci, tkivu in organu nastajajo presnovki kisika, ki
delujejo izrazito oksidativno in povzrocajo staranje
celice, poskodbe dednine in gradnikov celice ter
celi¢no smrt. Prav zaradi tega so organizmi sami raz-
vili mehanizme za ubranitev pred nezelenimi u¢inki
oksidacije in celi¢nega dihanja.

Poleg notranjega nastajanja nezZelenih, $ko-
dljivih kisikovih radikalov pa na organizme deluje
tudi okolje. Cim vet je sevanja (UV, radiacije), ¢im
bolj je okolje onesnazeno, ve¢ kisikovih radikalov
nastane. Le-ti se v obilici spros¢ajo tudi v stresnih
razmerah, $e prav posebej pa ob nastanku akutnih
vnetnih procesov, ko v organizem vdrejo patogeni
(bakterije, virusi) in jih posku$ajo obrambne celice
prav z nastajanjem kisikovih radikalov uniciti. Vsi ti
ulinki skupaj pa povzrotajo prekomeren pritisk na
celice, tkiva in organizem v celoti.

Prav tako se pritisk v obliki delovanja kisikovih
radikalov povetuje tudi s podaljSevanjem Zivljenjske
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dobe. Lep primer tega so nekatera rakava obolenja,
ki jih je relativno ve¢ v sodobnem svetu, v katerem
je Zivljenjska doba dalj$a, kot v nerazvitem svetu. In
tudi sicer sedaj zivimo povprecno 20 let dlje kot pred
100 leti. Ker vsako sekundo na nase celice delujejo
kisikovi radikali, je verjetnost, da bo prislo do pos-
kodb celice in njene DNK, bistveno ve¢ja, ¢im daljsa
je Zivljenjska doba. Dodaten razlog je §e zmanjSeva-
nje fizioloskih obrambnih funkcij v zrelem Zivljenj-
skem obdobju. Ce bi Ziveli v primernem, zdravem,
predvsem pa nestresnem okolju, bi bila kakovostna
prehrana, bogata z antioksidanti, dovol;.

Tako pa sem mnenja, da je potrebno antioksi-
dante dodajati. Seveda jih lahko pouZijemo tudi s
hrano, ki pa mora vsebovati veliko temnega sadja,
kakava, zelenega Caja itd. Ker take prehrane veliko-
krat ne uzivamo, priporo¢am dodatke antioksidan-
tov, predvsem vitamina C, ki je mocan antioksi-
dant, in katehinskih antiosidantov, ki se nahajajo v
zelenem Caju in izvlecku rastlin. Rastline so namre¢
bogat vir antioksidantov prav zaradi njihove prilago-
ditve na okolje. PodvrZzene so motnemu UV-seva-
nju, zato se morajo z oligofenolnimi in polifenolni-
mi u¢inkovinami za$§¢ititi pred delovanjem sevanja.
V ta namen se na trzi$¢u nahajajo izvlecki iz skorje
iglavcev, ki so izjemno bogat vir naravnih fenolnih
antioksidantov.

Kako naj bi medicinske gobe vplivale na
upocasnitev razvoja rakavih obolenj, ce
sploh?

Prav izvlecki iz medicinskih gob, ki se trZijo kot
prehranska dopolnila, so lep primer neskladja med
regulativo in dejanskimi u¢inki, ki pa ne smejo biti
regulirani. V zadnjih osmih letih je bilo v uglednih
znanstvenih revijah s podro¢ja biomedicine izjemno
veliko $tevilo znanstvenih publikacij, ki dokazujejo
imunomodulatorno delovanje glukanskih polisa-
haridov, ki jih najdemo v nekaterih glivah pa tudi
rastlinah in bakterijah, na spodbuditev aktivacije
imunskega sistema pri zivalih.

RO KOV AK
OV ORO

Zelo veliko studij je bilo narejenih na celicnem
nivoju, in sicer na zivalih, pri katerih so z eksperi-
menti sprozili nastanek raka, relativno malo pa je
poglobljenih klini¢nih $tudij pri zdravih prostovolj-
cih ali bolnikih. Ceprav bi na osnovi vseh klini¢nih
$tudij in ostalih znanstvenih del sumarno lahko
izdelali nek sklep o pozitivnem delovanju medicin-
skih gob na upocasnitev razvoja nekaterih rakavih
obolenj, pa $e vedno primanjkuje kvalitetnih $tudij
v zvezi z rakavimi bolniki.

Vzroka sta dva: gre za eti¢nost in izjemne stros-
ke, ki si jih proizvajalci medicinskih gob in njihovih
pripravkov obi¢ajno ne morejo privosciti. Poudarim
naj, da opisujemo le delovanje medicinskih gob, ne
pa posameznih pripravkov, za katere velja, da morajo
dokazati delovanje, biti registrirani kot zdravila, Sele
nato pa lahko izkazujejo zdravilne ucinke. Dodaten
problem pri morebitni registraciji pripravkov iz medi-
cinskih gob je vir polisaharidov. Za zdravilo je poleg
utinkovitosti in varnosti potrebno dokazati tudi
kakovost, ki se kaZe v kontrolirani proizvodnji ucin-
kovin oziroma surovin za izdelavo kon¢nega zdravila.
In pri medicinskih gobah, ki povetini prihajajo iz
razli¢nih gojitvenih centrov v Aziji, bi bila zadostna
kontrola surovine verjetno dodaten problem.

Zaradi vseh naStetih dejavnikov se izdelki iz
medicinskih gob trzijo trenutno Se kot prehran-
ska dopolnila, na laboratorijski ravni pa vsekakor
izkazujejo moc¢ne imunomodulatorne ucinke. Ker
so nekatera rakava obolenja povezana z vnetnimi
mediatorji, ki so prisotni v okolici rakavega tkiva, bi
lahko sklepali, da glivni polisaharidi posredno vpli-
vajo na potek procesa. Prav zaradi razjasnitve tega
problema trenutno poteka v Sloveniji prijavljena
$tudija vpliva izvletka gobe Ganoderma lucidum pri
bolnikih z napredovalim rakom prostate.

Kako pa je z vitamini in minerali? Koliko
jih pouzZijemo s hrano?

Pred zacetkom jemanja vitaminov in mineralov
poskus$ajmo ugotoviti, ali imamo enoli¢no prehrano,
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ali pa posegamo po raznovrstni, z vitamini bogati
prehrani. V vsakem primeru svetujemo, da v jesen-
skih in spomladanskih dnevih kak$en mesec jemlje-
mo vitaminske preparate.

Pri tem pa moramo paziti, da si ne naredimo
ve¢ Skode kot koristi: vitaminske pripravke, ki vse-
bujejo vitamin C, moramo piti z veliko tekocine, saj
lahko sicer pride do nastanka kristalizacijskih jeder
v ledvicah in nastanka ali poslabSanja uratnih kam-
nov ali peska. Prav tako naj bi se strastni kadilci izo-
gibali ve¢jih koli¢in vitamina A. Obicajno ga dobimo
dovolj s hrano, ki je bogata z ribami. Po drugi strani
pa svetujemo vsem, ki trpijo za osteoporozo, uziva-
nje kalcijevih pripravkov z dodatkom vitamina D.
Tudi pri vitaminih torej ne gre pretiravati.

So torej prehranska dopolnila le
priporoc¢ljiv dodatek?

Vcasih je veljal rek: eno jabolko na dan prezene
zdravnika stran. V prejs$njih Casih, ko je bilo psihi¢-
nih stresov bistveno manj, okolje manj onesnazeno,
nacin Zivljenja bolj umirjen in hrana manj precisce-
na in procesirana, so bila prehranska dopolnila Ze
zajeta v raznovrstni prehrani.

Za sedanji nacin Zivljenja in sodobnega ¢loveka
pa velja — prehranska dopolnila so priporocljiva, a
ne vsa in ne za vsakogar.

Borut Strukelj

@ iti ¢lovek pomeni,
biti »namensko« usmerjen,
na smisel in na
soc¢lovesko bivajoce.

Viktor E. Frankl

Nevrolingvisti¢no
programiranje ali NLP

Naredite si svoje Zivljenje zadovoljno -
uporaba NLP tehnik za vaso sre¢o

dr. Neja Zupan

Za vecino bolnikov je bolezen tudi ¢as za pre-
misljevanje o sebi in svojem nacinu Zivljenja.
Mnogi si Zelijo spremembe, pa ne vedo, kako in
kje bi zaceli. Zagotovo je prvi korak iskanje infor-
macij. Le-teh je véasih celo preve¢ in lahko smo
Se bolj zbegani. Pa vendar — najprej se je treba
temeljito pouciti. Tako tudi o NLP, o katerem v
zadnjem Casu precej sliSimo. Zato smo zaprosi-
Ii za prispevek strokovnjakinjo s tega podrodja
dr. Nejo Zupan, direktorico zavoda BISERNICA,
zavoda za razvoj kreativnosti in osebno rast. Je
doktorica organizacijskih znanosti, mednarodno
priznana trenerka nevrolingvistiCnega programi-
ranja in ¢lanica raznih mednarodnih zdruzZenj. V
letu 2010 je bila izbrana tudi s strani Ministrstev
za javno upravo in notranje zadeve RS za izvajanje
programov medsebojne komunikacije in ravnanja
s tezavnimi strankami.

NLP — neznani lete¢i predmet

NLP - nevidna lepota pogovora

NLP - nesli$na lu¢ prijateljstva

NLP - novo ljubezensko poglavje
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NLP je kratica za nevrolingvistiéno programi-
ranje in je hkrati vse to, kar je bilo prej napisano.
Je umetnost zadovoljnega Zivljenja, ki se izraZa
skozi besedo. Je umetnost komunikacije s seboj in
z drugimi, da se doseZe sinergija in medsebojna
uglasenost. NLP zdruZuje tehnike, ki pomagajo do
sprememb. In vsaka teZka Zivljenjska situacija zah-
teva spremembe. Skozi besede (lingvistitno) nase
zivljenje sprogramiramo (programiranje) na bolje in
vse to zapiSemo kar v moZgane, v nevrone — celice v
mozganih (nevro). Tako sta avtorja Bandler in Grin-
der pri svojem delu vsa znanja povezala skozi tri
podrocja: nevrologijo, lingvistiko in programiranje
(Slika 1).

LINGVISTIENO:

Besede, nacin kako
porabljate jezik in kako
vpliva na vas in na ljudi
okoli vas.

Slika 1: Tri podrocja nevrolingvisti¢nega programiranja
(Povzeto iz knjige Osebna odli¢nost v zdravstvu.
Jesenice: Visoka Sola za zdravstveno nego, 2010.)

NevrolingvistiCno programiranje

NevroLingvisti¢tno Programiranje (NLP) je eden
izmed najmoc¢nejsih pristopov, ki sem jih imela
moznost spoznati, za doseganje osebne odli¢nosti,
odli¢nosti v komunikaciji, v doseganju ciljev in spre-
memb. Uporaba NLP-ja na razli¢nih podro¢jih je v
preteklosti pokazala osupljive rezultate. S pomodjo
NLP sem dosegla Stevilne spremembe na telesnem,

T O KOV AK
B0 ORT]O

Custvenem in miselnem nivoju in mnogim poma-
gala, da so tudi oni dosegli zadovoljstvo v Zivljenju.

Bistvo NLP je preprosto spoznavanje, kaj je dobro
v ljudeh, in uporaba dobrih praks. NLP predpostav-
lja, da ljudje vedno delajo pozitivno glede na njihovo
notranjo predstavo o svetu. Zato v NLP ne delimo
ljudi na slabe in dobre, temve¢ ocenjujemo dejanja, ki
vodijo k negativnim oziroma pozitivnim rezultatom.

Slabo zdravje je znak, da je v Zivljenju potrebna
sprememba. Velja enostavno pravilo: ¢e si z rezultati
delovanja zadovoljen, deluj naprej kot v preteklosti;
¢e hoces drugacne rezultate, torej ko hoce$ zdravje,
naredi nekaj drugace. In s pomocjo NLP se delovanje
posameznika enostavno spremeni. Z NLP se odprejo
moznosti.

NLP v zdravstvu uporabljamo za modeliranje
uspesnih ljudi, tistih, ki so teZke bolezni preboleli.

NLP pomeni prenos nacina delovanja kakor tudi
sloga izrazanja in drze telesa ter vseh odli¢nih spo-
sobnosti iz uspesnih ljudi na vse ljudi.

— Spomnite se na nekoga, ki je ozdravel.

— V mislih si ga oglejte; lahko prisluhnete nje-
govemu govoru ali pa zaCutite, kaj izZareva,
medtem ko govori.

— Vprasajte se, kaj dela, kako se odziva, katere
besede uporablja, kako razmislja, v kaj verja-
me, kako stoji, kaksen izraz ima na obrazu ...

Nenazadnje ste tudi sami kdaj ze zboleli in
ozdraveli. V kaj ste verjeli, kaj ste naredili, kako ste
govorili s seboj?

Uporaba tehnik NLP omogoda, da utrjujete
dobre izkus$nje, slabe nevtralizirate in s tem zbudi-
te notranje moci, ki se skrivajo v vas.

NLP temelji na ciljni usmerjenosti, ¢utni ostri-
ni, dobrem stiku in proznosti. To so osnovni Stirje
gradniki NLP.

* Ciljna usmerjenost

Ciljna naravnanost je izjemnega pomena. Veliko
ljudi si zavestno ne postavlja ciljev, ostali pa znajo
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prej povedati, ¢esa nocejo, kot kaj si Zelijo. Njihovo
zivljenje temelji na tem, da bezijo pred stvarmi, ki
jih ne zelijo. Brez ciljev Zivljenje postane brezciljno
tavanje naokoli.

Dr. Simonton v svoji knjigi Ozdraveti ugotav-
lja, da se bolniki, ki imajo zelo mo¢ne razloge za
zivljenje in razmis$ljajo o tem, kaj bodo poceli, ko
ozdravijo, na zdravljenje odzivajo izredno dobro. Ti
bolniki so svoje cilje lahko do podrobnosti razloZili
in ob¢utili, da so jim predani. Pozornost so od bolez-
ni usmerili k zdravju. Enako velja za vse ostale ljudi
- osredotocenost na cilj omogoci, da preseZete tezave
in dosezete cilj.

Sele ko cilj opredelimo, se lahko zaénemo osre-
dotocati na dosego tega cilja.

Ciljno naravnanost v komunikacijskem proce-
su lahko vadimo tako, da najprej ozavestimo, kaj
zelimo dosedi, in v procesu zdravljenja razmisljamo
0 ozdravitvi, npr. o tem, kaj bomo delali, ko bomo
zdravi, s ¢im se radi ukvarjamo v prostem Casu.
Bolnik naj ¢im dlje razmislja o ¢asu, ko je bil zdrav.
Na ta nacin pride hitreje do izboljSanja njegovega
zdravstvenega stanja.

¢ Cutna ostrina

Zakaj je tutna ostrina pri komunikaciji tako pomem-
bna? Pri komunikaciji se moc¢ ¢utne ostrine odraza v
tem, koliko informacij smo sposobni zavestno zaz-
nati in jih uporabiti kot vodilo pri komunikaciji. Od
tega, kam boste usmerili pozornost in kako spretno
znate opaziti pomembne podrobnosti, je odvisno,
kako uspesni boste pri doseganju zelenih ciljev
komunikacije z drugimi in s seboj.

Cim vet stvari zaznavamo, vetje so nase moz-
nosti za dober stik s seboj in z drugimi. Informacije,
ki jih zavestno sprejmemo, integriramo v nadaljnjo
komunikacijo in se lazje spremljamo in odzovemo
na dialog. Sposobnost ¢utne ostrine pa lahko vadi-
mo z raznimi NLP-vajami in tako precej izbolj$amo
moznosti za doseganje ciljev.

e Dober stik

Od vseh osnovnih ves¢in, ki jih potrebujemo v
odnosu, je dober stik temelj za vse druge vescine,
pravi Ted Garratt. Sele ko nastopi dober stik med
sogovornikoma, lahko za¢neta uéinkovito izmenje-
vati informacije. Dober stik pomeni, da pleSemo s
sogovornikom. Dober stik pomeni, da se ob sogo-
vorniku dobro po¢utimo, da smo z njim usklajeni.

In zdaj pomislite:

Kdo je vas$ najpomembnejsi sogovornik, s kom

Zivite 24 ur na dan?

Seveda, prav imate—to ste VI SAMI! Stik s seboj
je izjemno pomemben. Dober stik s seboj pomeni,
da smo v skladu s samim seboj in s svojimi vred-
notami — delamo to, kar govorimo, in govorimo to,
kar mislimo. Na poti k osebni odli¢nosti se pogosto
soolimo z notranjimi konflikti, to je znak, da nismo
v dobrem stiku s samim seboj. Bolj ko delamo na
osebni odli¢nosti in spoznavamo lastna preprianja,
vrednote, identiteto, svoje poslanstvo in vizijo, bolj
smo v stiku sami s seboj.

Stik s seboj prinasa zadovoljstvo in zdravje.

* Proznost

Ce delamo vedno na isti na¢in, dobimo vedno
enake rezultate. Cetrti steber NLP izhaja iz sistem-
ske teorije in pravi, da so uspe$ni samo tisti, ki se
najbolje prilagodijo spremembam. Koli¢ina potreb-
ne prilagodljivosti je odvisna od samega sistema, v
katerem posameznik zivi. Pomembno je raziskovati

razli¢nost, da uspes$no doseZemo cilj.

Iskanje drugih moznosti je pomembno tudi
takrat, ko uspemo neko nalogo resiti oz. doseti cilj.
Kajti okolje in podrocja, kjer delujemo, se spremi-
njajo, zato en sam nacin ne bo prinesel uspesnega
rezultata. Spreminjanje nacéinov (izbira moznosti)
za dosego cilja je edini na¢in, da smo dolgoro¢no

uspesni.
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ProZznost se nanaSa na spekter in raznolikost
moznosti, ki jih vidimo kot izvedljive v danem tre-
nutku zase ali za sistem, v katerem se nahajamo
(npr. druzina, sluzba, prijatelji, projekt). Pomembno
je nenehno razvijati in vecati proznost delovanja. To
pomeni, da imamo vedno dovolj moznosti in vidimo
ter preizkusimo vel poti za dosego svojega cilja.

Glede na to nacelo je potrebno:

- da imamo vedno najmanj dve drugi moz-
nosti, na katere se lahko zanesemo, preden
stopimo v uresnicevanje cilja, in

— (e tisto, kar poénemo, ne deluje, naredimo
nekaj drugae. Gre za sposobnost, da skozi
razlitne strategije in ve$Cine uresni¢ujemo
zeleni cilj.

Primer iz Zivljenja

Bolnica srednjih let, ki je prisla v mojo ordinacijo, mi
je zaupala svojo teZko diagnozo z majhno moZnostjo
ozdravitve. Vseeno je upala in se odlocila za kemo-
terapijo. Bila je prizadeta, vase sklju¢ena, med pri-
povedovanjem o sebi je jokala. Vprasala sem jo, ali
je pripravljena na spremembo. Seveda, samo da se
pozdravi. In zaceli sva s spremembami: hrana, giba-
nje, odnos do drugih, odnos do sebe, cilji. NajteZje
je bilo spreminjati odnos do sebe in postaviti cilje za
nadaljnje Zivljenje. Njeni prvi cilji so bili, da bo malo
pospravljala po hisi, delala na vrtu, uredila okolico.
Ko sva razmisljali, ali je to res tisto, za Cemer hrepeni
njena dusa, se je zamislila. Njeno telo se je zgrban-
¢ilo, obraz je postal temnejsi, obrvi so bile Zalostno
povesene. Vse na telesu je vpilo NE. In o Cem je
sanjala kot otrok? Spet je tiho zaihtela, vendar se ji
je obraz razneZil. Tisto uro ni rekla ni¢esar vec¢. Po
terapiji Z dotikom do zdravja sva se dogovorili za
naslednje srecanje.

Potem si je postavila svoje cilje Zivljenja in jim
kljub bolezni sledila. Zacela je komunicirati s seboj,
da je postala bolj pogumna, spro$¢ena, polna idej,
samozavestna. Ni teZko uganiti, da se ji je zdravje
stabiliziralo in da je kljub bolezni postajala vedno
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bolj zadovolina. Zacdela je ustvarjati nakit, resta-
vrirati staro pohistvo, slikati na pladnje, izdelovati
izdelke iz gline. Tega v preteklosti ni pocela. Skozi
ustvarjanje je preoblikovala stare travime in zale-
la Ziveti bolj svobodno. Ugotovila je, da ima zlate
roke. Tistih nekaj tednov napovedanega Zivljenja se
je spremenilo v 3 najbolj ¢udovita in najbolj bogata
leta njenega Zivljenja, ko se je spremenila v ange-
la v ¢loveski podobi. Celo vec, v Zivljenju je zaradi
zadnjih treh let pustila neizbrisen pecat ne samo z
nakitom, ki ga nosijo Zenske, s pladnji v veliko gos-
podinjstvih, temvec tudi s svojim smehom, optimiz-
mom in pozitivno naravnanostjo. V vsaki stvari, v
vsaki situaciji je videla dober namen.

Kako je prislo do tak$ne spremembe? Kako to,
da je kljub bolezni zivela zadovoljno zivljenje? Zato,
ker:

— sije postavila cilj in mu sledila,

— sebe je nagovorila kot pozitivno osebo.

Kaj je zdravje?

Zdravje ni odsotnost simptomov in bolezenskih
znakov. Normalne vrednosti zdravniskih izvidov $e
niso pokazatelj zdravja. Biti zdrav pomeni pocuti-
ti se odli¢no v svojem telesu, slediti svojim ciljem,
biti zadovoljen, se smejati, uresnitevati sanje. Je
sposobnost biti popolnoma Ziv in vitalen ne glede
na zivljenjsko pot, starost, poklic, izobrazbo, telesni
ustroj. Kadarkoli odstranimo samo probleme, ne da
bi zaceli uporabljati svoje bolj bogate notranje vire,
se bodo novi problemi spet pojavili.

Vi ste dirigent svojega Zivljenja in NLP vas lah-
ko nauci dirigirati celotnemu orkestru dogodkov v
vasem zivljenju.

»Ce ne veste, kam plovete, vam noben veter ne
pomaga.« (Seneka)

Neja Zupan

Y %

25



P RICEVANJA

Mami, na moji glavi se
zacenja jesen ... ali

Kako sva se mati in héi spopadali z rakom

Ko sem se po 37 letih dela upokojila, sem sode-
lavkam na vpraSanje, kaj bom pocela, odgovarjala:
»Najprej bom 3 mesece pocivala, potem pa $e naprej
kaj 8ivala in naredila kaj koristnega za svojo druZi-
no. Samo da bi imela zdrave roke!«

A glej ga zlomka!

Komaj sem postala upokojenka, sem po pregledu
z mamografijo zasliSala zdravnico: »Gospa, imate
zelo nevarno cisto.«. In res — izvidi so potrdili raka
dojke. Operirana sem bila v 14 dneh: odstranili so
mi tumor in pazdusne bezgavke. Sledile so 4 kemo-
terapije, nato pa Se 30 obsevanj in hormonska tera-
pija za 5 let.

Ob kemoterapijah sem imela hude slabosti,
potrebovala sem veliko pocitka. Najbolj pa me je
prizadela izguba las. Kaks$na srea, da so izumili
lasuljo. Z njo sem premagovala teZave, ko sem §la
na sprehod s psom, doma pa seveda brz dol z njo.
Najbolj sem se bala, da bo pozvonil postar in bom
odprla vrata, pri tem pa pozabila, da sem gologlava.

Bala sem se tudi obiskov, da me ne bi videli brez las.

Prestranek — Koce, 28. november 2010

»S héerko sva nestetokrat prehodili ta okoli§
in si nabirali novih modi.«

Domaci so se me kar hitro navadili, mene pa je to
zelo prizadelo.

Cez eno leto sem morala spet na operacijo. Hor-
moni so mi ponagajali in odstraniti so mi morali
maternico, jajénike in bezgavke. Dva meseca sem
okrevala, potem pa hodila samo na redne kontrole.

Potem sem potegnila ¢rto in si rekla: »Imela sem
dve tezki operaciji, sedaj pa mora biti mir,«, misle¢,
da sem koné¢no opravila z rakom in to kar za celo
druZino.

A glej ga zlomka - spet ni bilo tako!

Ko je prisla na obisk starej$a héerka z druzino, je
pristopila k meni in rekla: »Mami, nekaj ti moram
povedati. Tudi meni so odkrili bulico, morala bom
¢im prej na operacijo, da mi bodo odstranili celo
dojko in vse bezgavke. Rak dojke je, hormonsko
odvisen.«

Hcerka je izvedela diagnozo na svoj 36. rojstni
dan. Ne morem opisati, kako sem bila dobesedno
izgubljena. Pa zakaj, zakaj?

Hcerka je bila operirana in po enem tednu se
je vrnila iz bolnidnice na dan, ko bi morala prvi¢ v
sluzbo po zaklju¢ku porodniS$kega dopusta za svojo
drugo hcerkico. Doma je hitro okrevala. Imela je Se
6 kemoterapij, bioloska in hormonska zdravila.

Prvi kemoterapiji je sledila izguba las. Mislim,
da je mene Se bolj prizadelo kot héerko, ki mi je to
po sms takole sporo¢ila: »Mami, na moji glavi se
prienja jesen.«. Ne morem opisati svojih ob¢utkov.
Zelo sem trpela, ko sem jo videla brez las. Sicer ni
imela ve¢jih tezav, le imunski sistem ji je oslabel.
Sploh ni komplicirala, zelo je bila korajZzna in odpr-
ta do ljudi. Z moZem se zavedata, da morata hcerki
spraviti h kruhu. Razmi$ljam in najbrz je res tako,
da mlajse pacientke dozivljajo bolezen drugace kot
me, starejSe.

Pri nas izgleda, da imamo druzinskega raka.

Mlajsa héerka se je takoj odloéila za pregled pri
ginekologu. Opravila je mamografijo, pa je vse v
redu. »Ne bomo se dale,« smo si rekle. »Saj sva se
dve ze srecali z rakom; ne potrebujemo ga vec.«
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Danes, ko to piSem, je sobota. Pekli smo kostanj.
Zbrala se je vsa nasa druzina in lepo smo se imeli.
Hcerka si je snela lasuljo in mi pokazala, kako so ji
zacCeli rasti lasje. »Oh,« sem si rekla, »sedaj pa se je
pricela na njeni glavi pomlad.«. Sem kar boljse volje.

Povedati moram 8e to. MlajSa hcerka se je sep-
tembra 2010 porocila in februarja 2011 Ze pricakuje
narascaj.

»Spet bom babi, spet bo pomlad, nova pomlad ...«

Mija Pezdir

Moje pricevanje ali

RoZnati oktober na podruzni¢ni osnovni
Soli Dol pri Hrastniku

Na PodruzZni¢ni osnovni $oli Dol pri Hrastniku
ze vrsto let deluje krozek Rdecega kriza. Mentorica
krozka me je prosila, ¢e bi bila pripravljena sprego-
voriti u¢enkam o raku dojk, ker je vedela, da sem
ZMAGOVALKA. Z rakom sem se srecala pred enaj-
stimi leti in sedaj Zivim povsem normalno Zivljenje.

Zdelo se mi je prav, da Ze mlada dekleta oza-
ves¢amo o tej bolezni, vendar me je vseeno skrbelo,
kako osnovnosolkam to bolezen predstaviti.

Doma sem vse dobro premislila in se odlocila, da
jim bom najprej povedala o svoji zivljenjski izkus$nji
z rakom — kako so mi bolezen odkrili, kaksne so bile
preiskave in kako je potekalo zdravljenje.

Povedala sem jim, da bolnice z rakom dojke
zivimo po zdravljenju povsem normalno Zivljenje,
morda $e bolj polno — med drugim sem se leta 2008
udeleZila pohoda na Triglav, ki ga organizira naSe
Drustvo onkologkih bolnikov Slovenije pod geslom
DOBER DAN, ZIVLJENJE in $e veliko drugih aktiv-
nosti sem se lotila, ki se jih verjetno nikoli ne bi, ¢e
ne bi zbolela.

Povedala sem jim, kako pomembno je zgod-
nje odkrivanje raka in kako pomembno je, da smo
pozorni na spremembe na svojem telesu.

Predstavila sem jim $e, kako se bolnice z rakom
dojke redno mesetno sreCujemo v skupinah za
samopomo¢, ki jih je v Sloveniji Zze 19, med njimi
tudi nasa s sedezem v Trbovljah.

Mislim, da so bili osnovnosolci zadovoljni z
mojo predstavitvijo. O raku so napisali nekaj svojih
misli:

—  Rak je zelo huda bolezen. Ce se ti rak presta-

vi na kako drugo mesto, se moras iti dodatno
zdravit.

— Nekaterim raka prepozno odkrijejo in lahko
umrejo tako kot oCetova teta.

— Za tistega, ki je prestal to bolezen, lahko
re¢em: SVAKA MU CAST.

- Bilo je zanimivo. Ob mislih na raka pa me je
zmrazilo.

— V zadetku meseca sem opazila, da uciteljica
nosi roza pentljo. Pri kroZku Rdelega kriza
sem ugotovila, zakaj jo nosi.

— Moja babica ima tudi raka na dojki, ampak
se ne more pozdraviti, ker ga zdravniki niso
pravocasno odkrili in se je Ze razsiril na plju-
ca.

— Pri¢evanje je bilo optimisti¢no, iskreno, doZi-
veto, brez sramu in pogumno pripovedova-
nje.

—  Veliko novega o raku zdaj vem. Uciteljico
Ze od lanskega leta gledam kot ¢loveka, ki
verjetno trpi za rakom dojk. Zdi se mi zelo
bojevita in optimisti¢na Zenska.

— Obcutki so boleci.

— Zenske ob raku trpijo in jih je stam. A nikoli
ne smes obupati.

—  Sedaj ko vem, da je uciteljica prebolela raka,
nanjo malo drugace gledam. Jo pa zelo ob¢u-
dujem.

Jelka Fegus

27



) CRVAN] A

»Ni me strah« ali

Kako moc¢no nas je Se zadnji¢ nagovorila
Spela

O Speli, $tudentki zanosa in dekletu neverjetne
otroske igrivosti, zelim zapisati nekaj besed, v njen
spomin in nam vsem v opomin.

Pred enim letom je zbolela in temu dejstvu
se nikakor ni mogla izogniti. Zacelo se je z oteklo
bezgavko. Prvi mozni diagnozi sta kazali na mono-
nukleozo ali limfom. Zal so konéni izvidi pokazali
najslabso moznost in Spela se je morala spopasti s
hudo obliko levkemije. Prav vsega, kar so zdravniki
predpisali, se je strogo drzala. Tri cikluse kemote-
rapije je junasko prenesla. VeCkrat smo ji rekli, da
se ji sploh ne vidi, da je resno bolna. Ves ¢as je bila
zelo ustvarjalna. Razveseljevala nas je s pisanjem
Bolni$ni¢nih novick in vcasih se je zdelo, da kar iz
bolniske postelje zares spreminja svet.

Prisel je Cas presaditve kostnega mozga. Tii
tedne osamitve je dobro prenesla. Ob prihodu
domov pa so se zalele reakcije: na kozi, na preba-
vilih in pljucih. To je bilo zanjo zelo tezko obdobje.
Ugotovila je, da so ji presaditev predstavili prevec
preprosto. V nekem trenutku je imela v sebi dve
krvni skupini in na koncu je prevzela krvno skupi-
no darovalca kostnega mozga. Ta silovita nihanja
in vedno ponavljajoce se reakcije presadka, da ne
govorim o paleti zdravil, ki jih je morala prebaviti,
so njeno telo popolnoma izérpale.

Zacel se je pisati letosnji november. Njeno sta-
nje se je iz dneva v dan slabsalo. Zaradi resne okuz-
be pljuc je dobila Se glivicno plju¢nico. V nas se je
pocasi plazila teZka slutnja. Noben stik z zdravniki
pa, razen opombe, da je stanje resno, nam ni dal kaj
ve¢ vedeti. Zato smo se obrnili na naSo prijateljico
zdravnico Marijo, ki je bila s Spelo Ze od zatetka
bolezni v stiku. Prosili smo, naj jo obis¢e v bolnisni-
ci in nam pove, kaj se v resnici dogaja. Tezko sem
¢akala na njen klic.

Bil je torek, ko me je poklicala Marija. Bila je
slisati zelo ganjena. Loteval se me je ¢uden obCutek,
ko mi je med drugim dejala: »Ta dusSica zelo trpi.
Bolezni se ne da ve¢ zdraviti, skusajo le lajsati nje-
ne tezave. Sedaj so jo premestili v sobo, kjer je Cisto
sama.«. Dvakrat sem vpra$ala, ali sem prav razume-
la, ker je bil glas gospe Marije tako tih in pod vtisom.
Zactela sem jokati.

Niso bile le slutnje, Spelina smrt je postajala
resni¢nost. Takoj sem poklicala moza, naj pride ¢im
prej iz sluzbe, ker moramo k Speli. V istem ¢asu se je
Spelina mama pogovarjala z zdravnikom, ki je dejal,
da je njeno stanje stabilno. Tako je mama mislila iti
k njej Sele v petek. Bila je zmedena, ker je bilo to,
kar ji je rekel zdravnik, tako druga¢no od pri¢evanja
gospe Marije. Vseeno je takoj odhitela v Ljubljano.

Ko sva se z mozem vozila v Ljubljano, je dez kar
lil. Vreme je opisovalo stanje v najinih srcih. Mama
je bila ze pri Speli, ko sva stopila v tisto zadnjo sobo,
ki je dajala vtis sobe za odhod. Sklonila sem se k
njej, jo poljubila in prijela za drobceno roko. Cutila
sem njen sréni utrip. Po licu so mi tekle solze. Bala
sem se, da ji bodo moje ledene roke neprijetne, a je
pripomnila, kako ji dobro dene. Imela je masko na
obrazu, ker brez kisika ni mogla ve¢ dihati. Prevzeli
SO me njena neverjetna lepota, mir in spokojnost.
To izmuceno telo je bilo sposobno $e tako veliCast-
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no zareti. Zadnji njen sms na zahvalno nedeljo je
opisoval to njeno spokojnost. In sedaj sem jo tudi
obcutila. Prinesli so ji vecerjo, ki jo je bila sposobna
$e duhovito komentirati. Njen um je bil tako bister
in njene o¢i so sijale.

Sedla je na rob postelje. Uspelo ji je pojesti tri
zlice juhe. Takrat naju je jasno pogledala in deja-
la s tak$no prisebnostjo kot retemo Dober dan:
»MISLIM, DA BOM UMRLA.«. Vprasala sem jo,
ali res tako ¢uti. Pritrdila je in dodala: »NI ME
STRAH.«. »Povej nam, kaj lahko storimo zate, kaj si
zeli§?« sva jo vprasala z mozem. Povedala je, kje Zeli
biti pokopana in da naj paziva na mamo. To so bili
zame eni izmed najbolj globokih trenutkov resnice v
mojem zivljenju. Ob¢udovala sem jo in ji povedala,
da sem neizmerno ponosna nanjo in da jo imam
zelo, zelo rada. Zahvalila sem se ji za vse, ker sem
vedela, da je to najino pravo slovo. Moz, njen brat, ji
je obljubil, da pride Se naslednji dan.

Na hodniku bolni$nice smo se vsi trije z mamo
razjokali. Mimo je prisel bolniski duhovnik gospod
Slibar; namenjen je bil k Speli. Ta dobra dusa, on,
ki je videl Ze toliko trpecih, nas je nagovoril. Njego-
vo zadnje vprasanje je bilo zelo pomembno: »Cesa
se bomo ob tej smrti naucili?«. Takrat $e nisem bila
sposobna dojeti tega vprasanja.

Moz je bil $e naslednji dan pri Speli. Dala je $e
nove napotke: kdo naj napise govor za pogreb, ljud-
je naj namesto cvetja in sve¢ darujejo v dobrodelne
namene, kaj naj storimo z njenimi osebnimi zadeva-
mi in da naj ji na pogrebu zavrtimo pesem Robbija
Williamsa Angels. Tudi svojemu bratu je rekla, naj
ne hodi veg, in tako se je tudi on poslovil od nje.

V Cetrtek je bila pri njej mama. Brala ji je Sveto
pismo in bila ob njej. Prav tako je bila ob njej tudi
njena prijateljica Jasna, ki jo je Spela zadolzila za
gOVOL.

In prisel je petek. Z mozem sva §la na obicajen
jutranji sprehod. Sele danilo se je in nebo je ¢udovito
zarelo. Takrat se je zatelo Spelino pravo potovanje.
Malo ¢ez osem so klicali mamo, naj hitro pride v
bolnisnico. Tekla je v Sesto nadstropje Klini¢nega
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centra, a je Spela Ze zaspala. Tedaj sem razumela
te lepe oblake, ki so spominjali na angelske peruti.
Tudi midva z moZem sva pohitela v Ljubljano. Spet
sva prisla v tisto sobo. Se enkrat sem poljubila njeno
mrtvo telo in Cutila, kako je prazno. Bogu sem bila
neizmerno hvaleZna, da sem se lahko poslovila od
nje, ko je bila $e ziva.

Speli smo bili zelo hvalezni, da nam je izpovedala
vse svoje Zelje, ker je tako celotna organizacija pogre-
ba dobila ¢isto posebno vsebino.

Cesa smo se naudili? Najprej tega, da nas
je pocasno poslavljanje napolnilo z neizmernim
mirom. Bili smo se sposobni pogovarjati o Resnici.
Ceprav je smrt nekaj tezkega, je dejstvo, da ¢aka vsa-
kega od nas. Zaradi te globoke resnice je bilo vse tako
veli¢astno. Spela sama nam je to omogo¢ila, bila je
pripravljena govoriti z nami o smrti. In mi smo bili
na pravem mestu ob pravem Casu. To je bila poseb-

na milost in dar. Zato smo iskreno hvaleZni gospe
Mariji, ki nam je upala posredovati Spelino realno
zdravstveno stanje.

Ce bi se zanasali na izjave zdravnika, bi vse to,
kar smo doziveli, zamudili. In ob tem dejstvu se kar
zgrozim. Zdravniske teznje, da bi ¢loveku omogoci-
li humano oskrbo vse do zadnjega trenutka, smo v
primeru Speline smrti doziveli popolnoma napaéno.
Ko je jasno, da se ni¢ vet ne da resiti, je treba zaceti
s sootanjem s pripravo na smrt. Potrebno si je dati
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priloZnost, da se izrecejo besede, ki mogoce niso bile
izrecene $e nikoli v Zivljenju. To niso stvari, ki sodijo
samo v pravljice ali v kaks$ne tragi¢ne filme. To smo
mi, ljudje, ki imamo pravico do tega slovesnega zad-
njega trenutka.

Kaijti kakor je resni¢no rojstvo, tako je resni¢na
tudi smrt. Na tej toCki je medicina odpovedala. Ko
dobis v slovo samo zamrznjeno telo, je slovo res tez-

ko.

Umirajo¢i ¢lovek je vreden vsega spo$tovanja
- biti poleg in si dopustiti resnico, je ociS¢ujoce za
svojce in tudi za umirajocega. Mi smo to doziveli in
lahko pri¢ujemo o tem.

Mir, ki nam ga je zapustila Spela, in mir, s
kakrsnim je tudi sama odsla, je vreden veé¢ kakor
vsa bogastva sveta.

Andrejka Kricej, besedilo in fotografiji

Moja studijska praksa ali

Ob bolnikih z rakom sem iskala odgovore
na Zzivljenjska vprasanja

Sem Lara in konéujem $tudij psihologije. Studij-
sko prakso sem opravljala na Onkoloskem institutu
pri klini¢ni psihologinji Andreji C. Skufca Smrdel.

Na prvi dan moje prakse v juliju 2010 so bile v
obravnavi tri gospe. Zadnja mi je ostala globoko v
spominu. Bila je ena tistih zgodb o raku, ko potek
zdravljenja ne gre tako, kot bi si zeleli. Se dve uri
potem, ko sem zapustila Onkoloski inStitut, sem
razmiSljala o njeni zgodbi. Pojavila so se vprasanja
brez odgovorov.

Zakaj se je rak pojavil tako zgodaj? Kako bo z nje-
no druzino, ¢e bodo otroci ostali brez mame in moZ
brez zene? Ali sploh Se obstaja upanje?

Razmis$ljala sem o trpljenju, smrti in seveda o
zivljenju. Vedno bolj sem se zavedela, da ¢e spostu-

jem zivljenje, moram spoStovati tudi smrt. Kaj pa
pomeni spoStovati smrt? Na to vpraSanje Se nisem
nasla odgovora. Vem le, da je odgovor povezan s tem,
kako naj Zivim svoje Zivljenje.

Po mesecu dni pocitnic sem se vrnila ravno v
Casu, da sem $e zadnji¢ srecala to gospo. V tistih
dneh se je poslavljala. Za to priloZznost sem hvalez-
na, kljub temu, da je bila boleca.

Praksa mi je odprla povsem novo razseznost te
kompleksne bolezni. Na morju sem bila sme$na
tam na brisaci s knjigo Onkologija v rokah. Prebrala
sem celo in pridobljeno znanje mi je kasneje poma-
galo pri razumevanju zdravstvenega stanja bolnikov.
Ljudje, ki so prihajali v obravnavo, so poleg bolezni
nosili s seboj svoje Zivljenjske zgodbe, teZave, skrbi,
dosezke, Zelje, strahove, stiske, uspehe ...

Oktobra sem si spet vzela pocCitnice in se odpravi-
la na potovanje v Egipt. Tam sem se ponovno srec¢ala
s ¢lovesko smrtnostjo. Stari Egiptani so se namreé
precej obremenjevali s svojo minljivostjo. Faraoni
so si za nagrobnike sprva zidali ogromne piramide,
kasneje pa so imeli grobnice, oblozene z vsemi svoji-
mi zakladi. Ali so jim vsi zakladi in mogo¢ni grobovi
omogocili lazje zivljenje na drugem svetu? Verjetno
ne, na pot so odsli sami, brez prtljage.

Tako sem na eni strani sreCala faraone, ki so si
zidali grobnice Ze v ¢asu mladosti, na drugi strani pa

Sfinga in piramide v ozadju, veli¢astne grobnice
faraonov starega Egipta.
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naso kulturo, v kateri se o smrti le redko govori. Se
bolj redko pa se sami vpraSamo, kdaj bo konec nase
poti. Tega ne vemo, to je res, vendar tudi ubeZati ne
moremo.

Rak je ¢udovita priloznost, da si za¢nemo postav-
ljati vpraSanja. Kaj je tisto, zaradi Cesar se splaca
ziveti? Kaj daje vrednost mojim trenutkom? Kaj
je smisel v mojem Zivljenju? Ta vprasanja sem si
tudi sama postavljala pred leti, ko sem prebolevala
raka na $¢itnici. Med prakso sem ugotovila, kako
pomembno si je oblikovati Zivljenje tako, da bomo
ob njegovem koncu vedeli, kaj je bil smisel vsega
skupaj. Tako je na nek nacin tudi smrt lazje sprejeti.

Vem, da bi bila praksa kje drugje zame lazja, tako
s Custvene plati kot strokovne, vendar bi verjetno
tudi manj pridobila in se manj naudila.

Ja, tezje poti so vCasih bliZznjice, tudi takrat, ko
jih ne izberemo sami, ampak so nam dane. Tak je
tudi rak. Od nas je odvisno le, kam nas bodo pripe-
ljale.

Lara Fornazaric

CSV pojmom samopreseznosti
Clovekovega bivanja razumem
temeljno antropolosko dejstvo,
da ¢lovek kot tak vedno kaZe
onkraj samega sebe na nekaj,
kar pa ni on sam, —
na nekaj ali na nekoga:
na neki cilj, ki ga uresnicuje,
ali na soclovesko bitje,
ki ga tu sreca.

Viktor E. Frankl

OTROSKImmmm
KOTICEK

Ureja:
Lili Sever

Pozdravljeni!

Vsem skupaj lep in Zivahen pozdrav! Zivahen
zato, ker je zivahna lutka, o kateri bomo govorili.
Prav tako kot knjiga ali slikanica je tudi lutka v bol-
nisnici nepogresljiva.

Lutka je umetno izdelana figura, ki ve¢inoma
predstavlja osebo ali zival v razli¢nih predstavitvah.
Obstajajo Stevilne vrste lutk, ki so uporabljene v
okviru gledalisca, televizijske ali filmske produkcije.
Lahko so premitne ali nepremi¢ne. Premi¢ne lutke
so ro¢ne ali pa sen¢ne (vidna je samo njihova senca

na platnu), marionete ali viseCe lutke (lutke na nit-
kah).

Lutkarstvo je ena najstarejsih oblik ¢lovekovega
ustvarjalnega izrazanja. Zdruzuje likovno ustvarjal-
nost, gibalno spretnost, besedno in glasbeno umet-
zuje skoraj vse discipline, pomembne za otrokov
razvoj, kot so zaznava, razumevanje, gibanje, govor,
sodelovanje z okoljem. Otrokovo izraZanje z lutko je
njegov naéin spro$tanja osebnega mnenja o okolju,
ki ga obdaja.

Vzgojne vsebine lutkovnih predstav otroci pre-
nasajo v vsakdanje zivljenje. Verjamejo, da je najbolj
prav tisto, kar lutka pove. Imajo jih radi, zato so
v predSolski dobi prepotrebno, hkrati pa tudi hva-
leZzno vzgojno sredstvo, ki spodbuja otrokov razvo;j.
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Beseda, ki jo izrece lutka, bolj zaleze kot pa narocilo
starSev ali vzgojitelja. Prav zato vzgojitelji tako radi
segamo po lutki. Lahko celo re¢emo, da je lutka tera-
pevtski pripomocek tako za delo z zdravim, kot tudi
z bolnim otrokom.

Da to res drzi, se prepricajte sami ob prebiranju
nasih prispevkov.

Lili Sever, vis. vgojiteljica

z Dermatoveneroloske klinike v Ljubljani

Lutka je ... i
... zabava in igra.
Magda, 14 let
.. igranje.
Sara, 6 let
.. tista, ki se rada igra z nami v igralnici.
Elena, 5 let
.. je pravljica.

Tjasa, 6 let
Masa, 11 let
.. moja prijateljica, ki me osreci, kadar sem Zzalostna.
Barbara, 9 let

.. igraCa.
Matjaz, 12 let

Izdelali smo si svojo Iutko — jeZka.

Ogledali smo si Debelo repo in se poigrali z lutkami.

Izdelali smo svojo lutko - jezka

Vzgojiteljica Lili je v igralnico prinesla likovni mate-
rial. Najprej smo zmeSali barve (oker in rjavo), s
katerimi smo pobarvali stiropor v obliki polovice
jajcka. Stiropor je bil razlicno velik in lahko smo
izbirali med majhnimi in vedjimi kosi, odvisno od
tega, kako velikega jezka smo Zeleli izdelati. Jaz sem
si izbrala najvecjega. Pobarvala sem ga z oker barvo
za glavo in rjavo za trup. Med tem ko sem cakala,
da se stiropor posusi, sem narezala bodicke za jeZka
(z blagom ovito zi¢ko) in s ¢rno barvo pobarvala Se
majhno stiroporno kroglico za jeZkov smréek. Bodic-
ke sem jezku na gosto zapicila v trup, mu prilepila
Se smréek in premikajoCe se oCi. Moj jezek je Cisto
ozivel. Potreboval je le e mojo roko in glas, pa je bil
Cisto pravi jezek.

Zelo vesela sem, ker sem v bolni$nici lahko izde-
lala svojo lutko, ki me bo vedno spominjala na dne-
ve, prezivete v bolnisnici.

x

Moja majhna lutka rada me ima,

Masa, 11 let

Lutka

kadar z njo igram se, je vesela vsa.
Vcéasih tudi joCe, Ce je zalostna,
takrat jo k sebi stisnem

in spet se mi smehlja.
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Ko na oder pride,
¢isto ozivi,

skrite zdaj so solze,
saj raje se smeji.

x

Ogledali smo si lutkovno predstavo

Sara, 10 let

Ko sem bil sprejet v bolnisnico, sem bil zelo zalo-
sten. Najraje bi se kar zjokal, pa mi je bilo nerod-
no pred novimi prijatelji, ki sem jih tam spoznal.
Povedali so mi, da je v bolni$nici prav lepo in da si
bomo ogledali tudi lutkovno predstavo o zeleni Zabi-
ci. Najprej sem mislil, da to ni res in da me Zelijo le
potolaziti, vendar sem se motil. Vzgojiteljica nas je
odpeljala v veliko sobo, kjer je bil Ze postavljen oder.
Ona in Se ena vzgojiteljica sta nam odigrali prijet-
no igrico, nato pa smo $e prepevali otro$ke pesmi
ob spremljavi kitare. Tudi mi smo dobili vsak svoj
instrument. Jaz sem igral na boben. Zdelo se mi je,
kot da je skozi lutke in glasbo odplavala tudi moja
zalost. Pocutil sem se bolj domace pa tudi novi pri-
jatelji so me prav lepo sprejeli. V bolni$nici sem ze
drugi teden. Prav ni¢ mi ni hudega. Veliko pojemo,
ustvarjamo in se imamo lepo. Skoraj tako, kot bi bil
na pocitnicah v kaksni koloniji.

Matic,13 let

Namizno gledalis¢e Zrcalce
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Nova metoda zdravljenja

Perkutana radiofrekvencna ablacija (RFA)
jetrnih tumorjev/metastaz

Jetra so zelo pogosto mesto primarnih tumorjev
in metastatske bolezni. Pogosteje od jeter so priza-
dete le bezgavke. Kljub razvoju razliénih nacinov
zdravljenja, bolezen v jetrih ni vedno lahko obvla-
dljiva. Prvo in najbolj$o metodo za zdravljenje pred-
stavlja operacija. Zal pa je Ze pri odkritju bolezni to
mozno le pri 20 % bolnikov. Vzrok je lahko loka-
cija tumorja/metastaz, njihovo $tevilo, slaba jetrna
rezerva ali spremljajoCe bolezni. V zadnjih letih je
prislo do razvoja alternativnih tehnik za zdravljenje
tumorjev/metastaz jeter, med katerimi je v zadnjem
¢asu dobila RFA vodilno vlogo med ablacijskami
tehnikami (to je tehnikami, s katerimi uni¢imo
tumor/metastaze) v velini svetovnih zdravstvenih
ustanov pri bolnikih, ki niso ali so manj primerni za
kirur$ko zdravljenje.

Kaj je RFA?

RFA (radiofrekven¢na ablacija) je lokalna ablacijska
tehnika, kjer z visoko temperaturo uni¢imo zeleno
bolezensko tkivo. V jetra vstavimo posebno sondo
skozi majhno odprtino v kozi (perkutano) v blizino
tumorja/metastaz. Vstavljanje ves ¢as kontroliramo
z UZ (ultrazvokom) ali s CT (racunalni$ko tomo-
grafijo). To je perkutana tehnika, ki jo izvajamo na
nasem oddelku. Lahko pa sondo vstavi tudi kirurg
med operacijo, kjer RFA kombinira z operativno
odstranitvijo tumorja/ metastaz.

Kako deluje?

Z generatorjem ustvarimo izmeni¢ni visokofrek-
ventni tok s frekvenco v razponu radiofrekvence, ki
pozroca gibanje ionov (majhnih delcev v tkivu). To
hitro gibanje povzrocéa trenje, pri katerem se sprosca
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toplota. Temperatura Zelenega dela tkiva naraste ali
preseze 100 stopinj, kar tkivo popolnoma unici.

Kateri bolniki so primerni za zdravljenje z
RFA?

Za tovrstno zdravljenje so primerni bolniki z ome-
jeno jetrno boleznijo (ne vet kot pet tumorjev ali
metastaz, idealno je, ¢e niso vedji od 3 cm, vendar
ne smejo presegati premera 5 cm) in tisti, ki niso ali
s0 manj primerni za operativino zdravljenje zaradi
spremljajoc¢ih bolezni, so Ze imeli predhodno odstra-
njen del jetrnega tkiva ali njihova bolezen ni omeje-
na samo na jetra.

Ali je potrebna priprava?

Bolnik mora pred posegom obiskati anesteziologa,
na dan posega pa mora ostati tesc.

Kako poteka poseg RFA?

Bolnik je sprejet na oddelek dan pred posegom. Poseg
poteka na Radioloskem oddelku Onkoloskega insti-
tuta Ljubljana ob prisotnosti anesteziologa v lokalni
anesteziji. Pri tem dobiva bolnik v Zilo pomirjevalo
in sredstvo proti bole¢inam. Poseg poteka razli¢no
dolgo, kar je odvisno od lokacije tumorja/metastaze
in njihovega Stevila ter velikosti, ponavadi ne dlje
kot 2-3 ure skupaj s pripravo. Ce je tumorjev vet, se
jih odstrani z veckratnimi posegi. Tik pred posegom
dobi bolnik v Zilo antibiotik, da zmanj$amo moz-
nost okuzbe unic¢enega tkiva. Naslednji dan po pose-
gu pri bolniku opravimo CT, ki je potem izhodisce
za nadaljnje kontrole. Bolnik ostane v bolnis$nici
obi¢ajno 1-2 dni.

Kaksni zapleti so mozZni?

Perkutana RFA je na splo$no varen in malo inva-
ziven poseg, velikokrat so bolniki Ze naslednji dan
brez tezav. Obstaja moznost resnih zapletov pri

2-3 % bolnikov in moznost smrti pri 0,1-0,5 % bol-
nikov. Manj resni zapleti, ki ne podalj$ajo bivanja v
bolni$nici, so bole¢ina ob posegu, ki lahko traja 1-2
dni in jo kontroliramo z analgetiki (sredstva proti
bole¢ini), prehodno povi$ana temperatura, manjsa
krvavitev in manjsi plevralni izliv (teko¢ina v pre-
delu pljuc¢). Resni zapleti, ki podalj$ajo bolnikovo
bivanje v bolnis$nici, pa so resna krvavitev, absces
(vnetje unicenega tkiva), odpoved jeter (pri sprem-
ljajocih jetrnih obolenjih), poskodba Zol¢nih vodov,
veCji plevralni izliv, kri v plevralni votlini in hujse
motnje srénega ritma. MoZnost zapletov se povecuje
z velikostjo tumorja/metastaze, njihovim Stevilom
ter s spremljajo¢imi jetrnimi obolenji.

Kako postopamo po zdravljenju z RFA?

Po posegu pride bolnik na kontrolni CT prvi¢ ¢ez 3
mesece, da ocenimo uspes$nost ablacije. Med pose-
gom uni¢imo tumorsko tkivo z varnostnim robom
(1 cm debel pas zdravega jetrnega tkiva), vendar
obstaja majhna verjetnost, da so zunaj tega obmocja
ostale tumorske celice, ki se po¢asi namnozijo do te
mere, da jih lahko zaznamo s CT, zato so pomem-
bne redne kontrole. V prvem letu so kontrole vsake
3 mesece, potem pa na pol leta. Ce se tumor/meta-
staza na mestu ablacije ponovi, jo lahko odstranimo
s ponovnim posegom.

Kaksni so nasi nacrti zdravljenja z RFA v
prihodnje?

RFA je primeren tudi za unienje neoperabilnih
metastaz v pljucih, ledviénih tumorjev, lokalne
ponovitve bolezni, pri kateri lahko olajSamo simp-
tome, in Se za kaj. Zato bomo posege v prihodnje
priceli opravljati tudi na drugih organih.
Mateja Kropivnik, dr. med., spec. radiologije
Onkologki institut Ljubljana, Radioloski oddelek

3
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Nov interaktivni portal
SLORA

Informacijska posodobitev ob 60. obletnici
Registra raka RS

Ljubljana, 30. november 2010

Register raka Republike Slovenije je eden naj-
starej$ih populacijskih registrov raka v Evropi. Od
ustanovitve leta 1950 deluje na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana. Svoj 60. rojstni dan je obeleZil s
slavnostno prireditvijo 30. novembra 2010 v Hotelu
Slon v Ljubljani, kjer je zbrane nagovoril tudi mini-
ster za zdravje Dorjan Marusi¢. Na prireditvi je bila
predstavljena zgodovina Registra, nov portal SLORA
in nacrti za nadaljnji razvoj. Dr. Freddie Bray iz Med-
narodne agencije za raziskovanje raka (IARC) pa je
spregovoril o pomenu registracije raka in podatkov
Registra raka RS z evropskega in svetovnega stalisca.

S sodobnim informacijskim sistemom Register
raka dokazuje, da Zivi s ¢asom, je v svojem nagovo-
ru povedal minister za zdravje Dorjan Marusi¢ in
dodal, da bodo podatki z registra v pomo¢ natrtom
ministrstva pri spreminjanju zdravstvenega sistema.
Generalna direktorica Onkologkega instituta Ana Z
licar je Registru zazelela uspeSen razvoj tudi v pri-
hodnje in povedala, da so podatki, ki jih zbirata in
obdelujeta Register raka RS in Institut za varovanje
zdravja RS, osnova za pripravo drzavne politike pri
obvladovanju raka. Strokovni direktor dr. Janez Z
gajnar pa je poudaril, da podatki registra, ki je v 60
letih dosegel mednarodni ugled, kazejo, da moramo
uresniCiti smernice Drzavnega programa za nad-
zorovanje raka, tako da se bo v prihodnje z zdrav-
lienjem raka ukvarjalo manj ustanov, ki bodo bolj
poglobljeno in celostno obravnavale ve¢ bolnikov.V
popoldanskem delu je bil javnosti predstavljen nov
interaktivni portal SLORA (SLOvenija in RAKk), ki
omogoca enostaven elektronski vpogled do najpo-
membnejsih kazalnikov bremena raka v Sloveniji
in primerjavo s podatki iz drugih drzav EU in sveta,
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vsebuje pa tudi podatke o nevarnostnih dejavnikih
raka ter moznih nacinih prepre€evanja in zgodnjega
odkrivanja bolezni.

Praznovanje 60. obletnice Registra raka RS se
je zakljutilo s koncertom za bolnike in zaposlene v
avli stavbe D na Onkoloskem institutu Ljubljana.
Nastopil je pevski zbor Strune pod vodstvom Katje
Jarm, dr. med., specializantke javnega zdravja v Epi-
demiologiji in Registru raka RS.

Ob tej priloznosti smo vodji Registra raka prof.
dr. Maji Primic Zakelj, dr. med., zastavili nekaj
vprasanj.

Najprej Vam za visoki jubilej iskreno Cestita-
mo in Vas prosimo, da bralcem Okna predstavite
novo programsko pridobitev, interaktivno spletisce
SLORA.

Najlepsa hvala za Cestitke, Ceprav je zasluga za
tako visoki jubilej najmanj moja. Naj ob tej priliki
spomnim, da se moramo zahvaliti najprej vizio-
narstvu prof. dr. Bozene Ravnihar, da v Sloveniji
na Onkoloskem institutu Ljubljana vodimo enega
najstarejSih registrov raka v Evropi. Ustanovila ga
je leta 1950 in do 1975 tudi vodila; njeno delo je
do leta 2003 nadaljevala prof. dr. Vera Pompe Kirn.

Mojca Gruntar Ciné, gen. direktorica Direktorata za
javno zdravie na MZ (z leve), Janez Zgajnar, strokovni
direktor OI, Vera Pompe Kirn, nekdanja vodja Registra,

Dorjan Marusi¢, minister za zdravije,
Ana Zlicar, gen. direktorica OI,
in Maja Primic Zakelj, vodja Registra raka.
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Nasa sluzba Epidemiologija in register raka je v
danasnji organiziranosti nastala leta 2003, ko smo
v enotno dejavnost povezali Register raka Republike
Slovenije, Enoto za epidemiologijo in na novo nasta-
la presejalna registra, ki sta informacijska podpora
organiziranima presejalnima programoma za raka
materni¢nega vratu ZORA in za raka dojk DORA.
Marsikje po Evropi in svetu so registri bodisi samo-
stojni ali del javnozdravstvenih ustanov. Za nas
je velika prednost, da delujemo v vseobsegajotem
onkoloskem centru, kjer imamo po eni strani lazji
dostop do podatkov, po drugi pa v sodelovanju s kli-
niki laZje razvijamo naso dejavnost.

Nasemu Registru smo ob 60-letnici poklonili
spletis¢e SLORA, saj si vsak slavljenec zasluZi darilo
za rojstni dan. Tako bo lahko podatke, ki jih hrani,
pa tudi druge, ki so pomembni za ocenjevanje bre-
mena raka pri nas in v svetu, Se bolj priblizal vsem,
ki jih potrebujejo.

Uporabnik si lahko prek ekrana, ki ga pokli¢e naj-
prej na spletnem naslovu www.slora.si, s klikom na
zavihek s slovenskimi podatki, sam pripravi Stevilke
in grafe, ki ga zanimajo. Izbira lahko med podatki,
ki jih prispeva Register raka republike Slovenije, kot
so Stevilo (incidenca) in inciden¢ne stopnje novih
primerov po posameznih mestih raka (in skupaj),
po spolu, starosti in stadiju bolezni ob diagnozi,
administrativnih enotah, statisticnih regijah in v
vsej drzavi. Dobi lahko tudi $tevilo vseh Zivih bol-
nikov na dolo¢en dan (prevalenca) po mestu raka
(in skupaj), spolu in starosti. Iz zbirke umrlih na
Institutu za varovanje zdravja so podatki o Stevilu
umrlih za rakom posameznih mest po spolu, staro-
sti, administrativnih enotah, statisti¢nih regijah in v
vsej drzavi, seveda tudi vse stopnje. Dodano je tudi
opazovano in relativno preZivetje vseh bolnikov in
bolnikov s posameznimi rakavimi boleznimi glede
na obdobje diagnoze. Spletis¢e omogoca tudi pre-
gled c¢asovnih trendov vseh kazalnikov. Na ekranu,
ki se pokaZe s klikom na zavihek »tuji podatkic«, pa
se uporabnik lahko poveZe neposredno z evropskimi
in svetovnimi bazami podatkov o raku in primerja

slovenske podatke s podobnimi v EU in v svetu. Z
dodatnimi strokovnimi vsebinami spleti$ce seznanja
javnost tudi s preverjenimi nevarnostnimi dejavniki
raka in moZnostmi zgodnjega odkrivanja. Vsakdo,
ki ne najde odgovora na svoje vprasanje, pa ga lahko
posreduje po elektronski posti in pricakuje odgovor
nanj; seveda gre za vprasanja s podrocja onkoloske
epidemiologije in ne za iskanje drugega mnenja v
zvezi z zdravljenjem.

Kaksne so prednosti nove programske prido-
bitve?

Podatke, ki so jih uporabniki prej morali iska-
ti bodisi po tiskanih ali na spletu dostopnih letnih
porocilih Registra raka Republike Slovenije ali Insti-
tuta za varovanje zdravja, pa na drugih spletiscih,
lahko najde sedaj na enem mestu, predvsem pa si
jih lahko pripravi tako, kot jih sam Zeli; lahko narise
graf ali pa Stevilke izvozi v drug program in jih obli-
kuje po svoje. Seveda je za pravilno pojasnjevanje
podatkov potrebno znanje epidemiologije, pa tudi
poznavanje posebnosti podatkovnih zbirk. Zato upo-
rabnike opozarjamo, da je razlaga rezultatov analiz
pogosto strokovno zahtevna, ¢eprav je izdelava ana-
liz videti preprosta. V Registru bomo uporabnikom
§e naprej po svojih moceh pomagali z dodatnimi
razlagami in zahtevnej$imi analizami. Posebej smo
na spleti$te dodali tudi vse definicije kazalnikov, ki
so na voljo, pa tudi osnovne razlage o nastanku raka.
Opozarjam $e na to, da so letna porocila vedno pri-
kaz stanja nase baze na dolo¢en dan, ko opravimo
analize. SLORA je povezana (ob upoStevanju vseh
varnostnih ukrepov) neposredno z bazo, zato je izpis
podatkov vedno tak, kot je v na$i bazi na ta dan,
torej lahko Stevilke za isto leto nekoliko odstopajo
od vrednosti, objavljenih v letnem poro¢ilu, saj vec-
krat $e po izdaji porocila kaj popravimo ali dodamo.

Komu so podatki v prvi vrsti namenjeni?

Podatki v SLORI prikazujejo breme rakavih
bolezni v Sloveniji in njenih administrativnih eno-
tah, v EU in drugih svetovnih podroc¢jih. Z njimi je,
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med drugim, mogoce ocenjevati uspesnost primarne
in sekundarne preventive raka, diagnostike, zdravlje-
nja, rehabilitacije in blazilne (paliativne) oskrbe. So
tudi osnova za nacrtovanje zmogljivosti in sredstev
(osebja, medicinske opreme, posteljnih zmogljivosti
...), potrebnih za obvladovanje rakavih bolezni na
vseh omenjenih podro¢jih, in za epidemioloske razi-
skave. Namenjeni so strokovni javnosti, zdravstveni
politiki, organizacijam zdravstvenega varstva, zdru-
zenjem civilne druzbe, medijem in lai¢ni javnosti.

Tudi bolniki z rakom iSéejo informacije po raz-
li¢nih spletnih straneh. Kaj njim prinasa SLORA?

Bolniki na tem spleti$¢u ne bodo nasli podatkov
o moznostih zdravljenja posameznih rakavih bolez-
ni, kar jih ve¢inoma najbolj zanima. Lahko pa bodo
preverili populacijsko prezivetje slovenskih bolnikov
s posameznimi rakavimi boleznimi, prek povezave
na spletiS¢e EUROCARE pa tudi podobno prezi-
vetje drugod po Evropi. Pri tem velja opozoriti na
dvoje. Najprej na to, da so nase Stevilke povprecje
velikega Stevila bolnikov, vsak bolnik pa je enkraten
posameznik. Ce npr. pri nas velja okrog 12-odstotno
petletno preZivetje bolnikov s pljuénim rakom, to
pomeni, da jih vsaj 12 % zivi 5 ali veC let po diagno-
zi in zakaj ne bi prav tisti bolnik, ki poizveduje za
temi Stevilkami, sodil mednje? Omejitev statistike
in epidemiologije je prav v tem, da ocenjujemo le
verjetnosti prezivetja skupin bolnikov, kako pa bo
dejansko potekala posameznikova bolezen, je zapi-
sano le v zvezdah.

Drugo opozorilo velja razlagi, kaj pomeni popu-
lacijsko preZivetje bolnikov z rakom, kot ga prikazu-
jejo registri raka. Gre za sestavljen kazalec, v kate-
rem se zrcalijo tako znacilnosti bolnikov kot tudi
organizacija, dostopnost, kakovost in ucinkovitost
sistema zdravstvenega varstva; veinoma se precej
razlikuje od prezivetja skupin bolnikov z dolo¢eno
boleznijo, zdravljenih v posameznih bolni$nicah,
kakor obiCajno svoje rezultate prikazujejo kliniki.
Na populacijsko preZivetje vpliva npr. stadij bolezni
ob diagnozi, ki je odvisen od ¢asa od prvih sumljivih
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znakov do postavitve diagnoze; ta ¢as pa je tem kraj-
§i, ¢im bolj je prebivalstvo zdravstveno ozaveséeno,
kdaj naj se ob tezavi z zdravjem odlo¢i za pregled pri
zdravniku, ¢im bolj je zdravnik prvega stika uspo-
sobljen, da sploh pomisli na moznost resne bolezni,
¢im velja je dostopnost diagnosti¢nih preiskav in
¢im krajSe so zanje Cakalne vrste. Razpolozljivost
presejalnih programov za tiste rakave bolezni, pri
katerih je dobrobit programov neizpodbitno dokaza-
na, dodatno ve¢a moznost ozdravitve ali vsaj boljse-
ga prezivetja. Ko je diagnoza postavljena, je uspeh
zdravljenja odvisen od vrste rakave bolezni, bolniko-
vih znacilnosti (starosti, spremljajocih bolezni, splo-
$ne telesne zmogljivosti) in tudi od usposobljenosti
zdravstvenega tima, to je izkuSenosti in kakovosti
kirurga onkologa ter vseh, ki sodelujejo v multidis-
ciplinarni obravnavi; tam, kjer se zdravljenje zac¢ne,
vCasih takega tima sploh ni. Z javnozdravstvenega
vidika k populacijskemu preZivetju prispeva manj
dostopnost najnovejsih in najdraZjih zdravil. Vse te
dejavnike, ki odlo¢ajo o populacijskem preZivetju,
mora upos$tevati, kdor interpretira rezultate raziskav
o prezivetju v kaks$ni drZavi, $e bolj pa, kdor primerja
prezZivetje po drzavah.

Hvala za pogovor in $e veliko uspehov Vam
Zelim.

Marija Vegelj Pirc

CSY trpnost ni v tem, da z drugim
delimo njegovo mnenje,
ampak le v tem,
da mu priznavamo
pravico do drugacnega mnenja.
Viktor E. Frankl
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Lastna skrb za duhovno
Sirino

Pise:

izr. prof. dr.
Zdenka Zalokar
Divjak, univ. dipl.
psih., spec.
logoterapije

Osnovna pojava, ki opredeljujeta duhovnost,
sta svoboda in odgovornost. To zelo Siroko podroéje
vsakemu posamezniku pomeni nekaj drugega, zato
se vsakdo tudi drugace odloca. V tem kontekstu isce-
mo tudi njeno definicijo.

Smisel svobode je v iskanju razlogov za neko
odloditev, je v odgovornosti (ne glede na to, ali se je
zavedamo ali ne), saj lahko popolno svobodo doziv-
ljamo le, ¢e vemo, na kaj ali na koga se ta svoboda
nanasa.

Ko smo v stiski in si zelimo ¢im bolj$o resitev,
ponavadi ni smiselno, da je to hitra odlo¢itev, niti ni
smiselno, da se zate¢emo v obrambno drzo (zanika-
nje, potla¢itev v podzavest, iskanje krivcev). Pamet-
no je najprej zbrati ¢im ve¢ informacij od tistih, ki
se na dolo¢en problem spoznajo ali imajo z njim
izku$nje. Temu v logoterapiji pravimo — odpiranje
moznosti.

Poleg tega je treba sproti z lastnim razmislja-
njem sestavljati hierarhijo pozitivnih in negativnih
tock, zato da bo odlotitev lazja. Odlotitev je konéno
vedno stvar posameznika, saj se odgovornosti pred
odlo¢anjem ne da izogniti.

Najpogosteje se posamezniki odreéejo svobodi
ravno zaradi odgovornosti. Strah pred odgovornost-
jo, ki ima v ozadju najveCkrat strah pred neuspe-
hom, je mo¢nejsi od svobode.

Zakaj je proces zbiranja moznosti tako pomem-
ben? Vsaka odlo¢itev ima neko svojo zgodovino,
izkusnjo. Ko so bile nase odlotitve dobre, se je nasa
notranjost opremila s samozavestjo, ki nam omogo-
¢a, da sprejemamo tudi nove odloéitve z zaupanjem
in pozitivno naravnanostjo. Ce pa so se pokazale kot
slabe, je prav, da se iz takS$ne izkusnje nauc¢imo, da
je treba iskati drugatne moznosti.

Najblizja in najprikladnejsa pot ni iskanje
novih mozZnosti, temvel iskanje razlogov, zakaj
netesa ne moremo storiti. V vsakdanjem jeziku
temu pravimo, da je treba iskati »dobre izgovore« ali
»krivce« za svoja dejanja. Kakor hitro pa se zateCe-
mo v taksno iskanje resitev, se nam svoboda odloca-
nja vedno bolj odmika.

Na taks$no resevanje problemov velikokrat nale-
tim pri mladostnikih, ki doZivljajo svoje vzpone in
zlasti padce pri ucenju. Ko se »nabere« prevet nega-
tivnih izku$enj, jim to pobere vso energijo in samo-
zavest in se zatecejo k obrambi: »Saj je vseeno, ali se
ucim ali ne.« Radi bi se dozivljali kot svobodna bitja,
hkrati pa se izmikajo svobodi oz. iskanju smiselnih
moznosti.

Kakor hitro pade odloéitev, ji je Ze dana vsebi-
na, ki nam oblikuje Zivljenje. Velikokrat slisim: »Ne
vem, kako naj se odlo¢im.« Zaradi mnoZice intere-
Sov in moznosti nastopi »teZava izbire«. Seveda pa
je najslabsa resitev, ¢e pri tem tudi ostane. Posamez-
nik se sicer tolazi, da se »ni mogel odlociti«, v resnici
pa je bila odlocitev storjena.

Svobodo lahko razumemo tudi drugace, kaj-
ti izraz ponuja v prvem hipu nekaj neobveznega,
nekaj, kar lahko prepustimo toku dogodkov, ali
skrbimo samo za lastne uZitke. Rezultat taksne-
ga videnja svobode je tako imenovano »prozai¢no
Zivljenje«, kjer ni treba razmisljati o svojih odloci-
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tvah, ampak prepustimo dogodkom in okoli$¢inam,
da nas vodijo.

Problem je v tem, da se z odvzemom odgovorno-
sti posameznik ne more ve¢ dozivljati kot svobodno
bitje, temvet se v njem kopici vedno ve€ praznine, ki
jo mora tudi zapolniti z nekimi vsebinami, ki pona-
vadi niso dobre. Biti svoboden samo zato, »da sem
svoboden<, vodi v popolno neobveznost.

Pri osebnostni zrelosti je prevzem odgovorno-
sti nujen za samospostovanje posameznika. Prva
znacCilnost odgovornosti je osebna odloéitev, zato je
tudi mogoca samo individualna odgovornost. To je
treba poudariti, kajti ni Se tako dale¢ ¢as, ko se je
razmisljalo o kolektivni odgovornosti, ki je imela
svojo privlaéno stran — kolektivno krivdo (ko so $le
stvari narobe), to pa pomeni, da ni nihce kriv, ker se
krivda porazdeli. Tako enostavno to ne gre. Ze sam
izraz odgovornost nam nakazuje njegovo nalogo.

Odgovornost pomeni, dati pravilen odgovor.
Odgovor, ki ga od posameznika terja doloteno sta-
nje, v jeziku logoterapije pomeni, najti resnicen
smisel kaks$nega stanja. To se ponavadi nanasa na
dolo¢eno delo, ki ga je treba opraviti, ali osebo, s
katero zelimo ustvariti, negovati in obdrzati odnos.

Zivljenje nam kaze nase Zivljenjske naloge,
kot posamezniki pa se moramo znati nanje pravilno
odzivati oz. dajati pravilne odgovore. Ta naloga ni
lahka, saj nosi ¢lovek s svojo odlocitvijo v vsakem
trenutku v svoji zavesti odgovornost za to delo oz.
dolo¢eno osebo.

Kakor hitro je namre¢ odloCitev sprejeta, je tisti
trenutek tudi Ze za vedno storjena. Torej se ne obne-
se tolazba z mislijo, »saj si lahko premislim«. Lahko
sprejmemo nove odlocitve, toda tudi te bodo takoj
spremenjene v trenutno danost.

To zelo dobro poznamo iz situacij, ko ljudje
prizadenejo drug drugega, potem pa Zelijo svojo
napako popraviti. Ponavadi je odziv na drugi strani
pozitiven, torej prizadeti oprostijo dejanje, vendar
ob tem radi poudarijo, da »ne bodo pozabili«. Ljudje
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se v bistvu najbolj prizadenemo z besedami, zato ni
odve¢ razmisliti, kako bomo kaj povedali.

Ko se posamezniki opravicijo s »Kar uslo mi
je«, s tem Ze sami nakaZejo, da resni¢no niso raz-
misljali, ampak so se enostavno prepustili svojim
trenutnim ¢ustvom in razpoloZenju. Taksne reakcije
so dopustne v nekem obdobju pri otrocih, odrasli pa
se moramo nauliti uravnavati svoj svet custev in
razpolozenj.

Vsaka zivljenjska situacija terja nas odgovor,
zato se je treba zavedati, da vedno lahko ustvarimo
ali izgubimo kako moznost. Ce pridemo v sluzbo in
ne zaznamo stiske sodelavke, smo Ze izgubili moz-
nost deliti z njo njena Custva, to pa se bo prej ali slej
poznalo tudi v nasem odnosu z njo.

Odgovorno obnasanje je vedno izraz povezano-
sti z nekim ¢lovekom ali delom, ki ga opravljamo.
Ta povezanost pomeni, da gre za ustvarjanje odnosa,
ki ga za¢nemo oblikovati takoj, ko zac¢utimo, da se je
treba na doloCeno stanje odzvati.

Osebnostno se razvijamo ravno s tem, da zna-
mo prepoznati »pravilne odgovore« v danem polo-
zaju, kajti ljudje, ki so nam blizu, in dela, ki jih je
treba opraviti, nas dobesedno silijo k odgovorom,
zato smo na nenehni preizkusnji, ali se bomo dobro
odzvali in tako prispevali k svojemu samospo$tova-
nju, dobrim odnosom, zadovoljstvu pri delu ali pa
bomo to spregledali in iskali »krivce« za svoja neza-
dovoljstva.

Kako kot posamezniki prepoznavamo pravilne
odgovore na vprasanje, kdo ali kaj je tisto, ki nam
priSepne, kako naj se odzovemo? Temu vodniku pre-
prosto reCemo — vest. Vest ali nek poseben obcutek
je tisto merilo, ki nam pokaZe smeri nasih odlocitev.

Zanimivo je, da uporabljamo v vsakodnevnem
izrazanju besedni zvezi »imam d¢isto vest« ali »vest
me peCe«. Uporabljamo ju takrat, ko smo se za
nekaj dobro odlo¢ili in to odlo¢itev tudi uresnicili,
ali pa obratno, ko na8a odlocitev ni bila pravilna in
je bil zato tudi rezultat slab. Ko se tega zavedamo,
zelimo svoje napake popraviti, to pa pomeni, da smo
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pripravljeni iskati nove moznosti in pri odlo¢anju
poslusati svojo vest.

Ko je naSa notranjost preve¢ obremenjena z
nepredelanimi vsebinami in smo v stalni ¢asovni
stiski, se rado zgodi, da se ne obrnemo vase, ampak
i8¢emo krivce in razloge za neuspehe zunaj nas.

Govorimo o tako imenovani »nevroti¢ni« odgo-
vornosti, ko nas posameznik opozarja, da »ne more
drugace«. O tem je tako preprican, da se dozZivlja
kot popolnoma pasivno bitje, v ozadju pa je stalno
v strahu zaradi »necesa«. Tako seveda tudi ni za nic¢
odgovoren.

Ta neonevroza (nevroza zaradi napatne duhovne
naravnanosti, neo — gr. duh) je v logoterapiji Ze dol-
go znana in jo definiramo kot — strah pred odgovor-
nostjo zivljenja. Gre za primere, ko posamezniki ne
morejo vzpostaviti tesnih medsebojnih odnosov in
ko Ze vnaprej pri¢akujejo neuspeh, ker so v stalnem
strahu pred izgubo osebe, ali pa niso zadovoljni s
svojim delom, ki ga opravljajo, vendar raje »trpijo«,
ker pa¢ ne morejo drugace in jih je strah vsakr$nih
sprememb.

{(_

Zdenka Zalokar Divjak

Vest moremo opredeliti kot
intuitivno sposobnost zaznave
enkratnega in edinstvenega
smisla, ki je
skrit v vsakokratnem poloZaju.

Z eno besedo,
vest je cutilo za smisel.
Viktor E. Frankl

M7 A ZDRAVO
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Dedni rak debelega
crevesa

mag.
Mateja Krajc,
dr. med.

Kot smo Ze pisali, je ambulanta za onkolos-
ko genetsko svetovanje in testiranje namenjena
druZinam, v katerih se rak pojavlja pogosteje, kjer
posamezniki zbolevajo za ve¢ raki hkrati in kadar
posamezniki zbolevajo 10-20 let prej kot njihovi
vrstniki. Dejavnost genetskega svetovanja izvaja
multidisciplinarni tim, ki ga sestavljajo zdravniki
razlicnih specialnosti (kirurg, radioterapevt, inter-
nist, ginekolog, radiolog, epidemiolog), molekularni
biolog, medicinska sestra in psiholog.

Genetskega svetovanja za dedni rak debelega
¢revesa se lahko udelezijo posamezniki, ki ustrezajo
naslednjim pogojem, in tudi vsi tisti, ki jih mozZnost,
da bi raka lahko podedovali, mo¢no skrbi:

* znana mutacija (okvara gena) v druzini;

* vsaj trije sorodniki z rakom debelega ¢revesa
(RDC), od teh je eden zbolel pred 50. letom
starosti, eden od drugih dveh pa je sorodnik
v prvem kolenu;

* osebe, ki so zbolele za dvema rakoma, pove-
zanima s HNPCC (to so kolorektalni rak,
rak endometrija, rak jajénikov in Zelodca, rak
trebusne slinavke, rak tankega ¢revesa in rak
urinarnega trakta);
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+ osebe z RDC in s sorodnikom v prvem kole-
nu z RDC in/ali s povezanim rakom in/ali
kolorektalnim adenomom, vsaj eden od rakov
je bil odkrit pred 45. letom starosti, in z ade-
nomom, odkritim pred 40. letom starosti;

« osebe z RDC ali karcinomom endometrija,
zbolele pred 45. letom starosti;

* osebe z adenomi, mlajSe od 45 let;

* osebe, pri katerih je bilo odkritih vet kot
deset adenomatoznih polipov.

V Ambulanto za onkolosko genetsko svetovanje
lahko bolnika napoti osebni zdravnik ali zdravnik
specialist, ki trenutno obravnava posameznika.

Rak debelega ¢revesa

Rak debelega Crevesa in danke se pojavlja pri
zenskah in moskih ter je tretji najpogostejsi rak
pri obeh spolih. Leta 2007 je v Sloveniji za rakom
debelega Crevesa in danke zbolelo 1392 ljudi, 780
moskih in 612 Zensk. Najve¢ rakov, 55 %, je bilo
na debelem ¢revesu, 10 % na rektosigmoidni zvezi,
drugi pa so bili na danki. Incidenca se povecuje od
sredine petdesetih let prej$njega stoletja, bolj strmo
v zadnjih 20 letih.

Najveckrat se rak debelega ¢revesa pojavlja spo-
radi¢no, zbolita le eden ali dva ¢lana iste druzine.
Pri teh bolnikih veljajo splo$ni nevarnostni dejav-
niki za razvoj raka na debelem ¢revesu, kot so sta-
rost, telesna teZa, vrsta prehrane, kajenje in telesna
nedejavnost.

Véasih zasledimo druzine, kjer se rak debelega
Crevesa pojavlja pogosteje. Pri 25 % novo odkritih
rakih debelega Crevesa ugotavljamo, da je v isti dru-
zini v ve¢ generacijah nekaj posameznikov zbolelo za
to vrsto raka. Takim rakom pravimo druzinski raki
debelega ¢revesa. Clani take druZine imajo nekoli-
ko vetjo verjetnost, da bodo zboleli za rakom, kot
njihovi vrstniki brez druzinske obremenitve. Za to
vrsto raka debelega Crevesa navadno zbolijo bolniki
v podobni starosti kot bolniki s sporadi¢nim rakom.
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Pri 5-10 % bolnikov z rakom debelega ¢revesa
pa zasledimo obsezno druzinsko anamnezo, saj bol-
niki navajajo ve¢ sorodnikov v vel generacijah po
eni strani druZine (materi ali ocetu), ki so prav tako
zboleli za rakom debelega ¢revesa in/ali raki, pove-
zanimi z njim. Ti bolniki so pogosto mlaj$i in zbo-
levajo pred 50. letom. Takim rakom pravimo dedni
raki debelega ¢revesa. Nekateri bolniki z dednim
rakom debelega ¢revesa lahko zbolijo tudi za ve¢ kot
enim rakom.

Nastanek dednega raka debelega ¢revesa (RDC)
povezujemo z dedovanjem dolo¢ene mutacije (okva-
re gena), zaradi katere je oseba, ki to napako pode-
duje, bolj ogroZzena. Torej je verjetnost, da se dedni
RDC pojavi pri nekom, ki to gensko spremembo
podeduje, glede na splo$no populacijo vetja, ni
pa nujno, da se rak tudi razvije. Dednost RDC je
namre¢ precej kompleksna in se pojavlja v okviru
veC sindromov. Oglejmo si najpogostejsa:

— dedni nepolipozni rak debelega ¢revesa -

DNRDC,
— familiarna adenomatozna polipoza — FAP.

* Dedni nepolipozni rak debelega ¢revesa
- DNRDC

DNRDC predstavlja 2-3 % vseh rakov debelega
¢revesa. Kljub imenu nepolipozni pri tem sindromu
najdemo adenomatozne polipe, vendar jih je malo.
Ta oblika raka debelega ¢revesa se pogosteje pojavlja
v desnem delu Crevesa.

Nosilci mutacije na genih, ki so odgovorni za
DNRDC, imajo 50-odstotno verjetnost, da mutacijo
prenesejo na svoje potomce.

80 % nosilcev mutacije bo za ¢asa svojega zivlje-
nja zbolelo za RDC, v povpre¢ni starosti 44 let. Zelo
pogosti so tudi drugi tumorji debelega Crevesa in raki
zunaj Crevesa. Verjetnost, da bodo nosilke mutacije
zbolele za rakom maternice, je do 60 %, jaj¢nika do
12 %, zelodca do 19 %, nekaj odstotkov verjetnosti
je Se za raka secil, zol¢nika, osrednjega zivéevja in
tankega ¢revesa. DNRDC je tudi znan kot sindrom
Lynch.
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Vetina bolnikov s polipi in/ali rakom debelega
Crevesa in danke je brez teZav. VCasih pa lahko opa-
zimo nekatere opozorilne znake:

1. svetlo rdec¢a kri v blatu,
obdobja zaprtja in driske,
kréevita boletina v Zelodcu,
odvajanje tekocega blata,
pogost ob¢utek napihnjenosti v trebuhu,

ANl

pocasno in nenamerno izgubljanje telesne teze.

Poudariti je treba, da ni varno ¢akati na te opo-
zorilne znake. Pomembno je, da osebe, ki so dru-
Zinsko ogrozZene, dovolj zgodaj zacénejo s kontrol-
nimi pregledi, ¢eprav se dobro pocutijo in nimajo
zgoraj opisanih tezZav.

Ukrepi pri ugotovljenem sindromu
DNRDC

1. Pogoste kontrole

Upostevaje vetjo ogrozenost za RDC in
pojavnost drugih rakov pri DNRDC, zatne-
mo s koloskopijami med 20. in 25. letom,
na 1-2 leti. Za vsako druZino in druZin-
skega ¢lana se izdela individualen program
kontrolnih pregledov. Priporocajo se tudi
bolj pogoste kontrole nekaterih drugih orga-
nov: maternice, jaj¢nikov, tankega ¢revesa in
zelodca ter urinarnega trakta.

2. Preventivni kirurski posegi

UpoStevati moramo, da dokazov o uspes$no-

sti kirurskih posegov pri zmanj$evanju smrt-

nosti pri nosilcih mutacij v do sedaj opisani

literaturi ni. Vseeno pa priporotajo preven-

tivno odstranitev Sirokega Crevesa pri:

— osebah z DNRDC, pri katerih so odkrili
adenome,

— osebah z DNRDC, ki ne Zelijo pogostih
kontrol.

Kot mozen ukrep pri Zenskah z DNRDC opi-
sujejo tudi preventivno odstranitev materni-
ce in odstranitev jajénikov z jajcevodi.

3. Kemopreventiva

Tudi tu mnogo obetajo inhibitorji COX 2
(ciklooksigenaza 2), ki dokazano zmanjsujejo
nastanek polipov. Neznano ostaja, ali zmanj-
Sujejo tudi umrljivost, zato kemopreventiva
ostaja v domeni raziskav.

Gensko testiranje

Gensko testiranje za mutacije na genih se, ¢e je le
mozno, opravi najprej pri najmlajsem obolelem dru-
zinskem ¢lanu, ki po predhodni privolitvi odda krvni
vzorec. Glede na ta rezultat potem obravnavamo Se
druge druzinske ¢lane.

* Familiarna adenomatozna polipoza — FAP

FAP je dedna bolezen, odgovorna za 1 % vseh
RDC. Vzrok zanjo je mutacija gena APC.

Pri bolnikih s to mutacijo je 50-odstotna verjet-
nost, da bodo okvaro prenesli na svoje potomce. Pri
njih najdemo v debelem Crevesu od veé sto do ved
tiso¢ polipov, ki se v povpre¢ju zacnejo pojavljati pri
16 letih. Razen izjemoma se bo pri vseh prizadetih
osebah razvil RDC, v povpreéni starosti 39 let (razen
po kirurski odstranitvi ¢revesa).

Bolniki s FAP imajo lahko prirojeno hipertrofijo
pigmentnega epitela retine, adenome dvanajstnika in
polipe fundusa Zelodca. Bolj so ogrozeni tudi za neka-
tere rake zunaj debelega Crevesa, kot so rak materni-
ce, §Citnice, trebusne slinavke, urinarnega trakta, rak
dvanajstnika (do 10 %), Zelodca in rak jajénikov.

Diagnozo postavimo na dva nacina:

1. ¢e najdemo veC kot 100 adenomatoznih poli-
pov,

2. Ce najdemo multiple adenomatozne polipe
pri osebi, ki je ve¢ kot 50-odstotno ogrozena,
da ima FAP.

UkKkrepi pri FAP

1. Pogoste kontrole

PriporoCena preiskovalna metoda je sigmoi-
doskopija ali kolonoskopija. Ve¢ina strokov-
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njakov priporo¢a zacetek kontrol Ze v zgod-
njih najstniskih letih (med 10. in 12. letom).
Ponavlja se na eno leto, dokler se ne pojavijo
polipi.
2. Profilakti¢ni kirurski posegi

Odstranitev debelega ¢revesa je edina zanes-
ljiva prepretitev razvoja RDC. Ce se odlo-
¢imo za ohranitev danke, je bolnika nujno
nadzirati zaradi moZnega razvoja raka danke.
Za odstranitev debelega Crevesa se odlo¢imo,
kadar pri kontroli najdemo polipe.

3. Kemopreventiva

Mnogo obetajo inhibitorji COX 2 (ciklook-
sigenaza 2), ki dokazano zmanjSujejo nasta-
nek polipov. Neznano ostaja, ali zmanjSujejo
tudi umrljivost; kemopreventiva zato ostaja v
domeni raziskav.

Gensko testiranje

Za testiranje mutacije na genu APC potrebujemo
vzorec krvi.

Prednosti genskega testiranja

Posamezniki, ki se zavedajo vecje ogrozenosti za
razvoj rakave bolezni in vedo, da so nosilci mutacije
na genih, ki so odgovorni za razvoj FAP in DNRDC,
lahko lazje in z ve&jo gotovostjo soodlocajo pri pro-
gramu kontrol in rednih pregledov. Kot je razvidno
iz napisanega, svetujemo posameznikom, ki so bolj
ogrozeni za razvoj raka debelega Crevesa, redne kon-
trole, ki se zatno veliko prej kot pri splosni popula-
ciji. Po drugi strani pa lahko posamezniki, ki niso
nosilci ogroZzujote mutacije, opustijo drasti¢ne pro-
grame kontrol in preventivnih ukrepov. Negativen
izid testa lahko tako predstavlja olajSanje tako za
preiskovano osebo kot za njene potomce.

Nezanemarljivo pa je tudi poznavanje zdra-
vega nacina Zivljenja in sprememba Zivljenjskih
navad v lu¢i zmanjSanja tveganja za razvoj raka-
vih obolenj.
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Za oceno tveganja pri posamezniku potrebujemo
druzinsko drevo z natan¢nimi podatki o zbolevanju
posameznih druZinskih ¢lanov za ved generacij. V
primeru, da ugotavljamo vedjo ogroZenost, svetuje-
mo gensko testiranje (odvzem vzorca krvi) najprej
najmlajSemu obolelemu druZinskemu ¢lanu. Za
zanesljivejSe vrednotenje rezultatov testa je pomem-
bno najprej testirati, ¢e je to seveda mogoce, Ze obo-
lelo osebo v druzini. Ce namre¢ pri njej najdemo
okvaro gena, pri ostalih preiskovanih sorodnikih pa
ne, slednji zagotovo niso nosilci okvarjenega gena.

Za gensko testiranje se vsak posameznik odlo-
¢a samostojno in svobodno.

Rezultati testiranja so lahko naslednji:

1. Najdemo znano okvaro na trenutno pozna-
nih genih, ki so odgovorni za vecjo ogroze-
nost za raka debelega ¢revesa in danke. V
tem primeru je preiskovana oseba bolj ogro-
Zena za nekatere vrste rakov.

2. Okvare/mutacije genov, ki so odgovorni za
vedjo ogrozenost za raka debelega ¢revesa in
danke, ne najdemo. Razlogi za to so lahko
trije:

— reiskovana oseba nima mutacije genov, ki
so odgovorni za HNPCC;

- mutacije nismo nasli zaradi tehni¢nih
omejitev testa;

— vzrok za povetano zbolevanje v druzini je
kak drug, Se neodkrit gen.

3. Odkrita je mutacija, katere pomen je Se nez-
nan.

Tveganja in omejitve genetskega testiranja

Za posameznike, ki so nosilci mutacij in vedo za
visoko ogrozenost za dolocene rake, je ta informaci-
ja lahko veliko breme. Custvene stiske, depresija ali
jeza lahko spremljajo to spoznanje. Pri sorodnikih,
kjer mutacije nismo odkrili, pa velikokrat opaZzamo
obc¢utek krivde.

Odlotitev za gensko testiranje je svobodna in
morebitna odklonitev testiranja je pravica posamez-
nika.
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Zaupnost

Vsi podatki o rezultatu testiranja so tajni, osebje pa
zavezano k molce¢nosti v skladu z zakonom. Prav
tako podatkov o testiranju in izvidu testiranja nima
nih¢e pravice zahtevati, niti jih posameznik ni dol-
Zan nikomur posredovati.

Ostali ¢lani druZine

Svetujemo, da vsak ¢lan prizadete druZine opravi
pogovor z zdravnikom, ki se ukvarja z genetskim
svetovanjem. OdloCitev o tem je seveda povsem
svobodna in vsakdo ima tudi pravico NE VEDETI
in odkloniti tako pogovor kot morebitno gensko
testiranje.

Zakljucek

Genetsko svetovanje in testiranje ogrozenih dru-
zin je torej proces, ki se odvija dalj ¢asa. Vsako
novo obolenje v druzini pripelje do novih spoznanj.
Pomembno je primerno predajanje znanja in dol-
gotrajna medsebojna komunikacija. Le tako lahko
namre¢ zagotovimo kakovost svetovanja.

Na Onkoloskem institutu vsakega posamezni-
ka, ki se udeleZi genetskega svetovanja, na rednih
sestankih obravnava multidisciplinarni tim zdrav-
nikov razli¢nih specialnosti, pri svetovanju pa sta
vedno prisotni tudi psihologinja in specializirana
medicinska sestra.

Mateja Krajc

Informacije: Ambulanta za onkolosko genet-
sko svetovanje, Onkoloski institut Ljubljana,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, Alenka Vrec¢ar, DMS,
01 5879 649 (po., sre., pet. od 9.-12. ure) ali na
avrecar@onko-i.si. ve¢ na www.onko-i.si

<

Voda - hranilo nasega
zivljenja

Pise:

Denis

Mlakar Mastnak,
dipl. m. s.,

spec. klin. diet.

Voda spada med najbolj pomembna hranila in
je za Zivljenje bolj pomembna kot katero drugo hra-
nilo, saj se v telesu ne skladiséi za ¢as, ko jo bomo
potrebovali ve¢. Brez vode lahko prezivimo le nekaj
dni, medtem ko se zdravju Skodljive posledice zara-
di pomanjkanja katerega drugega hranila razvijejo v
nekaj tednih, mesecih ali celo letih.

Kaksno vlogo ima voda v nasem telesu?

Vsaka celica ¢loveskega organizma vsebuje vodo
in le-ta predstavlja priblizno 60 % telesne teZe. Voda
ima v telesu Stevilne vloge:

V njej se raztapljajo hranilne snovi, ki jih raztop-
ljene nato prenasa po telesu.

¢ Nadzira telesno temperaturo.

* Nadzira volumen krvi.

e Iz telesa odnasa odpadne snovi.

e Vlazi kozo in sluznice.

* Deluje kot izolator pred mrazom.

* Red¢i zdravila v telesu.

Kaj se zgodi, ¢e ez dan zauZijemo premalo
vode?
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Kadar je pitje tekocine nezadostno, se kri zgosti,
usta postanejo suha in pojavi se obCutek Zzeje. Ob
pojavu Zeje v telesu primanjkuje Ze kar precej vode,
tako stanje strokovno imenujemo dehidracija, to
je izsuSitev. Zato se pri zdravem pitju, pri katerem
se bo pomanjkanje vode v telesu redko pojavilo, ni
zanesljivo zanaSati na zejo. Zaradi Zeje pricnemo
iskati teko¢ino za pitje, ¢e pa ta znak prezremo, se
izsusitev $e poglobi. Hujse oblike izsusSitve lahko
nastanejo pri bolnikih, ki bruhajo in imajo drisko,
pa tudi pri $portnikih, ki trenirajo ali tekmujejo
pri visokih temperaturah ozraéja ter se pri tem zelo
potijo in izgubljajo veliko soli. Huda dehidracija je
zelo resno stanje, ki pogosto zahteva bolni$ni¢no
zdravljenje ter nadomescanje vode in elektrolitov.

Pri pomanjkanju telesne vode, pride do izgube
telesne teze, glede na delez (v odstotkih) njene izgu-
be se razvijejo razli¢ni znaki dehidracije, ki so pred-
stavljeni v Tabeli 1.

Tabela 1: Znaki dehidracije glede na deleZ izgube tele-
sne teZe.

Izguba telesne

teZze v Simptomi

odstotkih (%)

1-2 Zeja, utrujenost, $ibkost, nejasno
nelagodje, izguba apetita.

3-4 Oslabljena telesna zmogljivost,
suha usta, zmanj$ano izlo¢anje
urina, suha koza, nejes¢nost, apa-
tija.

5-6 Tezave s koncentracijo, glavobol,
razdrazljivost, zaspanost, oslablje-
no uravnavanje telesne tempera-
ture, povecana frekvenca dihanja.

7-10 Omotica, miSi¢ni kréi, izguba
ravnotezja, delirij, izérpanost,
kolaps.

Ali lahko zauZijemo prevec vode?

Zastrupitev z vodo je zelo redka, lahko pa se
razvije, kadar je pitje tekoCine prekomerno in pri
ledvi¢nih obolenjih, pri katerih se proizvodnja urina
zmanjsa. Simptomi, ki se pri tem pojavijo, so zme-
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denost, pomanjkanje natrija v telesu in pojav krcev
pa celem telesu, v skrajnem primeru tudi smrt.
Prekomerno pitje predstavlja 10-20 litrov vode,
zauzitih v nekaj urah (kar se lahko v¢asih zgodi pri
vzdrzljivostnih $portih).

Koliko vode je potrebno zauZziti ¢ez dan?

Zavedati se moramo, da vodo izgubljamo ne
le z urinom, ampak tudi z dihanjem, potenjem in
blatom. Dnevno predstavlja taka izguba vode v pov-
pre¢ju skupno 2,5 litra. Splosne potrebe po vodi,
ki bi veljale za vsakogar, je tezko je dolociti, saj se
potrebe po vodi v vsakodnevnem zZivljenju razli-
kujejo glede na vrsto prehrane, ki jo uzivamo, na
telesno aktivnost, ki jo izvajamo, na zdravstveno
stanje posameznika, zdravljenje, temperaturo in
vlaznost okolja idr. Potrebe po vodi se povecajo pri
visoki porabi energije, vro¢ini, suhem hladnem zra-
ku, obilnem uzivanju kuhinjske soli, velikem vnosu
beljakovin in pri bolezenskih stanjih, kot so vrocica,
bruhanje in driska. Za splo$na priporocila, ki se opi-
rajo na koli¢ino kalorij, ki jih posameznik zauzije
¢ez dan, velja, da je na 1 kilokalorijo (kcal) zauzite
hrane potrebno zauZiti 1 do 1,5 mililitra (ml) vode.
Na primer, e vaa dnevna prehrana zagotavlja 2000
kecal, je priporocljivo, da zauZijete dva do tri litre
vode na dan.

Kaj piti in ali tudi druga zivila vsebujejo vodo?

»Voda je najboljsi vir tekocine za vase telo«, toda
saj skoraj vsaka tekoc¢ina vsebuje vodo, kot na pri-
mer: mleko, pomaran¢ni sok, tekoéi jogurt. Tudi
druga hrana vsebuje vodo, predvsem sadje in zele-
njava; za primer vzemimo paradiznik, ki vsebuje kar
94 % vode, podobno velja tudi za jabolko, hrusko in
pomaranco (Tabela 2). Kadar nastopi izsusSitev, ki je
posledica bruhanja, driske ali pretiranega potenja,
priporotamo pitje izotoni¢nih napitkov, ki vsebujejo

tudi soli (na primer $portne pijace).
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Tabela 2: Odstotek vode v nekaterih Zivilih.

100 % Voda

90-100 % |Posneto mleko, jagode, lubenica,
solata, zelje, Spinaca, zelena, bro-
koli.

80-89 % Sadni sok, jogurt, jabolko, grozdje,
pomaranca, korenje.

70-79 % Kozice, banana, koruza, krompir,
avokado, skuta,

60-69 % Testenine, stro¢nice, losos, slado-
led, piscancje prsi.

50-59 % Mleta govedina, feta sir.

40-49 % Pica.

30-39 % |sir Cedar, kruh.

20-29 % Piskoti, torta.

10-19 % Maslo, margarina, rozine.

1-9 % Krekerji, kosmic¢i, preste, lesniki.

0% Olje, sladkor.

Ali ima pitje vode Se druge pozitivne uéinke na
zdravje?

Da, poleg tega, da s pitjem vode zagotavljate
dnevne potrebe vasega organizma po tekocini, pitje
zadostne koli¢ine vode §¢iti pred razvojem ledvi¢nih
kamnov in zaprtja, izbolj$a pa tudi sposobnosti kon-
centracije in spomina. Trda voda je pomemben vir
mineralov, kot sta kalcij in magnezij, medtem ko je
mehka voda predvsem vir natrija in kalija. V praksi
opazimo, da je voda trda, ¢e ostanejo sledi kapljic ali
obro¢ vodnega kamna na kadi ali okrog vodne pipe.
Taka voda se manj peni pri dodanem milu. Mehka
voda pa se pri dodani Ze majhni koli¢ini mila zelo
speni in ne pusca sledi vodnega kamna.

Za zakljuéek

Sedaj, ko ste vodo spoznali kot hranilo vasega
zivljenja, vam Zelim zdravo pitje in — na zdravje!

<

Denis Mlakar Mastnak

Kostanjeve jedi

Majda Rebolj,
strok. uditeljica

kuharstva H‘Tﬁ_ N

Vonj po peenem kostanju in njegov znacilni
sladki okus nas spominjata na barvito jesen.

Iz kostanja lahko pripravljamo najrazli¢nejse jedi.
Kostanj uporabljamo v hladni kuhinji, kot so jajcka z
razliénimi nadevi, ki jim dodamo pretlacen kostanj,
ali v juhah, obarah, ragujih, razli¢nih prilogah k mesu,
pirejih, z njim nadevamo meso, pripravljamo razli¢ne
slane in sladke $truklje, ponudimo ga kot sladico.

Iz surovega kostanja meljemo kostanjevo moko,
ki jo uporabljamo za kostanjev kruh. Namesto ore-
hov za potico lahko uporabljamo tudi kostanj. Okus
take potice je zelo dober, pa Se zgaga nas ne bo pekla.

Kostanj lahko tudi shranjujemo. Kuhan kostanj
olupimo, zmeljemo in ga zamrznemo. Peten kostanj
olupimo, damo v steklene kozarce, prelijemo z
medom, dobro zapremo s pokroveéki in shranimo.

Prilagam nekaj receptov. Zelim, da jih z veseljem
preizkusite. DOBER TEK!

Kostanjeva juha
Koli¢ina za 4-5 oseb:

1-1,5 1 kostne juhe, 2 Zlici drobtin, 50 dag kosta-
nja, sol, muskatni ores¢ek, majaron, malo mleka in
popecene kocke Zemljice.
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Kostanj olupimo, poparimo in olupimo $e
notranjo kozico, nato ga zalijemo s kostno juho
in dusimo, da se zmehca. Deset celih kostanjev
pustimo, da jih na koncu vloZzimo v juho. Preostali
kostanj pretlatimo v kaSo oz. pire. Pridamo drobtine
in odiSavimo z za¢imbami. Prilijemo malo mleka.
Ko $e enkrat zavre, je juha kuhana. Cele kostanje, ki
smo jih prej prihranili, damo nazaj v juho in ponu-
dimo z opecenimi kockami zemljice.

Kostanjevi $truklji
Koli¢ina za 4 osebe:

50 dag krompirja, 20-25 dag ostre moke, 3 dag
pSenicnega zdroba, 3 dag masla, 1 jajce, slan krop,
maslo in drobtine za zabelo.

Opran krompir pristavimo, ga skuhamo, olu-
pimo in pretla¢imo. Toplemu krompirju dodamo
sol in maslo. Ko se masa ohladi, prime$amo jajce,
zdrob in moko. Iz tega na hitro vgnetemo krompir-
jevo testo in oblikujemo v Struco. RazreZemo jo na
enakomerno velike koscke, iz njih naredimo za dlan
velike krpice testa in jih namazemo z nadevom. Z
dlanjo oblikujemo Struklje in jih v slanem kropu
kuhamo 10 minut. Kuhane odcedimo in zabelimo z
na maslu prepraZzenimi drobtinami.

Nadev: 1,5 kisle smetane, 20 dag kostanjevega
pireja, 10 dag suhih sliv, 1 rumenjak, 1 beljak, sol,
majaron, timijan.

V kislo smetano prime$samo kostanjev pire,
dodamo narezane suhe slive, rumenjak, za¢imbe in
trd sneg iz beljaka. Vse sestavine narahlo premesa-
mo.

Pecen piscanec s kostanjem in jabolki

Koli¢ina za 4 osebe:

1 piS¢anec (1,5 kg), sol, mlet bel poper, 15 dag
Cebule, 50 dag kostanja, 2 jabolki, 10 dag petersilja,
20 dag pis¢ancjih jetrc in sr¢kov, 5 dag masla, 10 dag
krusnih drobtin, 1 jajce, timijan, majaron, sesekljan
petersil].
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Pis¢anca operemo, osu$imo, nato ga posolimo
in popramo. Cebulo drobno sesekljamo, dodamo
kuhan olupljen narezan kostanj. Jabolka nareZemo
na majhne kocke. Na maslu hitro popetemo nare-
zana jetrca in srcke. Kostanju in jabolkam dodamo
krusne drobtine, jajce, zainimo in premeSamo. S
tem nadevom nadevamo pi$canca, ga zaSijemo ali
spnemo z iglo za mesne zvitke. Pi§¢anca pecemo v
vroci pecici.

Ce bi radi imeli bolj zapeteno hrustljavo skorjico
piscanca (racke ali gosi), ga malo pred koncem pece-
nja, premazemo s kostanjevim medom. Lahko pa ga
premazemo s slano vodo in za kratek ¢as postavimo
pod vro¢ Zar.

Kostanjevi Zepki
Koli¢ina za 5 oseb:

20 dag pSeni¢nega zdroba, 20 dag pSeniéne
moke, 2 jajci, sol, 1 dl belega vina.

Iz navedenih sestavin naredimo testo, ki ga pusti-
mo pocivati pol ure. Testo razvaljamo, z modelcki za
krofe izrezemo kroge, na kroge polozimo zlico nade-
va, jih po robovih premazemo z beljakom ali mle-
kom in stisnemo v obliko Zepka.

Nadev: 2 dl kisle smetane, 5 dag sira (kozji, ov(ii,
dimljen), 20 dag olupljenega kuhanega pretlacenega
kostanja, sol.

Kislo smetano vmeSamo v pretlaten kostanj,
dodamo nariban sir in sol. Vse sestavine premesa-
mo.

Kostanjeve zepke kuhamo v slanem kropu 8-10
minut.

Kostanjeva potica z orehi

Koli¢ina za 15-16 kosov:

60 dag mehke moke, 4 dag kvasa, 6 dag sladkor-
ja, 4 dl mleka, 3 dag masla, 8 dag olja, 4-5 rumenja-
kov, 2 Zlici ruma, 2 vanilijeva sladkorja, 2 limonina
sladkorja, maséoba za model, jajce za mazanje.
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Iz kvasa, Zlitke sladkorja, Zlice moke in 0,5 dl
mlaénega mleka naredimo kvasec. Damo ga na
toplo. Vzhajanega zvrnemo k presejani moki. Pose-
bej segrejemo mleko, dodamo maslo, sladkor, vanili-
jev in limonin sladkor, rumenjake, sol in rum. Dobro
razme$amo in toplo vlijemo k moki. Testo malo
gnetemo, bolj proti koncu gnetenja testu dodamo
e olje. Testo gnetemo toliko ¢asa, da postane glad-
ko ter se lo¢i od posode in rok.Testo pomokamo, ga
damo v skledo na ¢&ist, pomokan prt in pokrijemo s
pve-folijo. Postavimo vzhajat na toplo. Narasti mora
za enkratno koli¢ino. Vzhajano testo ponovno preg-
netemo in ga zopet damo vzhajat. Vzhajano testo
zvrnemo na pomokan prt in ga razvaljamo v 1 cm
debelo pravokotno obliko.

Nadev: 50 dag pretlacenega kostanja, 20 dag mle-
tih orehov, 20 dag sladkorja, 2,5 dl sladke smetane, 2
vanilijeva sladkorja, limonina Iupinica, 5 Zlic ruma,
3 beljaki, po okusu malo mletega cimeta.

Kostanj skuhamo, olupimo in zmeljemo, doda-
mo zmlete orehe, pridamo sladkor, vanilijev sladkor,
limonino lupinico, stepeno sladko smetano in trd
sneg iz beljakov. Vse narahlo preme$amo in namaze-
mo po razvaljanem testu. Malo mletih orehov potre-
semo po namazanem nadevu.

Nadev po testu enakomerno razmazemo oziroma
potresemo. Nato testo previdno in natan¢no zvije-
mo. Model za potice dobro namaZemo z mascobo.
Vanj damo zvito testo. V modelu sme segati le do
treh Cetrtin v viSino. Potico pomazemo z jajcem in
jo prebodemo z leseno $pilo. Potico postavimo na
toplo, kjer naj pocasi vzhaja. Ko je model poln, poti-
co pe¢emo v srednje vroCi pecici 1 uro. Peteno pusti-
mo v modelu, da se malo ohladi, nato jo zvrnemo na
desko in potresemo s sladkorjem v prahu.

Kostanjeva Strucka
Sestavine:

40 dag kostanjevega pireja, 10 dag masla ali mar-
garine, 6 dag kostanjevega medu, 5 dag ¢okolade v
prahu, 3 Zlice ruma, 2 vanilijeva sladkorja.

Kostanj skuhamo, olupimo, mu odstranimo rja-
vo kozico in ga pretlatimo. Dodamo razmehcano
maslo, med, ¢okolado, rum in vanilijev sladkor. Vse
sestavine premeSamo, oblikujemo $trucko in jo pre-
lijemo s ¢okoladno glazuro. Postavimo v hladilnik,
da se strdi; nato okrasimo s stepeno sladko smetano.

Cokoladna glazura: 15 dag ¢okolade, 5 dag rast-
linske masti ali olja.

Rastlinsko mast ali olje in ¢okolado raztopimo in
polijemo Cez kostanjevo strucko.

Majda Rebolj

3 >4

GK; dor ima svojo

usodo za zapeclateno,
je ni sposoben
premagati.

da trpimo,

Viktor E. Frankl

temvecl v tem,
kako trpimo,
je smisel trpljenja.
Viktor E. Frankl

Smis]a ni mogoce
predpisati,
ampak le opisati.
Viktor E. Frankl
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PreprecCevanje razjed
zaradi pritiska

Katarina Lokar,
vi$. med. ses.,

prof. zdr. vzg.

Razjede zaradi pritiska so pogost in resen zdravs-
tveni problem. Zdravljenje je dolgotrajno, teZavno
in drago, zato je najbolj u¢inkovito, ¢e prepre¢ujemo
njihov nastanek.

V decembru 2005 smo na Onkoloskem institutu
Ljubljana v Dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe
izvedli presetno raziskavo, v katero je bilo vkljuce-
nih 78,5 % bolnikov na bolni$ni¢nem zdravljenju.
Rezultati so pokazali sledece:

— 30 % bolnikov je bilo ogrozenih za nastanek

razjede zaradi pritiska,

— 10,4 % bolnikov je bilo visoko ogrozenih za

nastanek razjede zaradi pritiska in

— 8,7 % bolnikov je bilo zelo visoko ogrozenih

za nastanek razjede zaradi pritiska.

Zaradi navedenih dejstev, medicinske sestre pos-
vetamo pri svojem delu posebno pozornost odkriva-
nju bolnikov, ki so bolj ogrozeni za nastanek razjede
zaradi pritiska in njihovemu prepretevanju.

Kaj je razjeda zaradi pritiska?

Razjeda zaradi pritiska je poskodba koZe in podkoz-
nih tkiv. Razjedi zaradi pritiska pravimo tudi pre-

74, ZIDRAVOE—
AVARIENIE.

leZzanina ali dekubitus. Glavni vzroki za nastanek
razjede zaradi pritiska so:

e Pritisk — teZa telesa pritiska na koZo.

e Strizna sila — plasti koze pod pritiskom zdr-
snejo druga preko druge ali preko globljih
tkiv, ko npr. bolnik zdrsne navzdol ali se ga
povlete navzgor v postelji, na stolu ali pri
namescanju v invalidski vozicek.

* Trenje — drgnjenje koze.

Prvi znak, ki lahko pomeni, da nastaja razjeda
zaradi pritiska, je razbarvana koza, ki se postopoma
slabsa, kar vodi v nastanek globoke rane. Razjeda
zaradi pritiska najpogosteje nastane na mestih, kjer
so kosti izbotene (blizu koze), kot so kolki, hrbet v
poteku hrbtenice, zatilje, ramena, lopatice, komolci,
trtica, prsti, sedne grée, kolena, usSesa, gleznji in pete.

Kdo lahko dobi razjedo zaradi pritiska?

Razjedo zaradi pritiska lahko dobi vsak, a je pri neka-
terih osebah vecja moznost za njen nastanek. Osebe,
ki Ze imajo razjedo zaradi pritiska, so tudi v nevar-
nosti za nastanek nove razjede. Ljudje so ogrozeni za
nastanek razjede zaradi pritiska, ¢e imajo na primer:
— tezave pri gibanju ali pri menjavi polozajev
brez tuje pomodi,
— ne zaznajo boletine v delu telesa ali celem
telesu,
— imajo inkontinenco urina ali blata,
— so resno bolni,
— 5o bili operirani,
— so ze imeli razjedo zaradi pritiska v preteklosti,
— so slabo prehranjeni in popijejo premalo
tekocine,
— 5o zelo stari,
— imajo poskodovano hrbtenjaco in ne morejo
premikati spodnjega dela telesa.

Pri sprejemu v bolni$nico se pri vsakem bolniku
oceni tveganje za nastanek razjede zaradi pritiska v
prvih $estih urah po sprejemu. Tveganje ocenjujemo
s pomocjo razlicnih ocenjevalnih lestvic. Medicin-
ska sestra bolnika pregleda in mu postavi dolo¢ena
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vprasanja. Pri bolnikih z ugotovljeno ogroZenostjo
ocenjujemo dejavnike tveganja na 24 ur, pri ostalih
bolnikih pa ob spremembah zdravstvenega stanja.

Kako prepreCujemo razjede zaradi pritiska?

Pri osebah, ki se ne morejo premikati (tudi krajsi
Cas), nastanejo razjede zaradi pritiska izredno hitro (v
nekaj urah). Brez oskrbe lahko nastanejo zelo resne
tezave, saj se ne poSkoduje samo koza, ampak tudi
globlje leZeta tkiva, kot so podkoZje in misicje, kar
lahko seZe celo do kosti. Razjeda zaradi pritiska lah-
ko povzroti bolecine in podalj$a bivanje v bolni$nici.
V ekstremnih primerih lahko postane ogroZujoca za
zivljenje, e se okuzi in povzroCi zastrupitev krvi.

Najbolj$i nacin preprecevanja razjede zaradi pri-
tiska je zmanjSanje ali razbremenitev pritiska na
podro¢ja, ki so bolj ogroZena za nastanek razjede.
To naredimo z gibanjem in spreminjanjem poloZa-
ja karseda pogosto. Ce bolnik Ze ima razjedo zaradi
pritiska, poskrbimo, da ne sedi ali lezi na razjedi, ker
se bo $e poglobila.

Nepomic¢ne bolnike obratamo po programu
menjave lege telesa, ki ga natrtujemo glede na Cas
trajanja rde¢ine na obremenjenem mestu. Kadar
rdecina traja manj kot 15 minut, bolnika obratamo
na 2 uri, kadar pa traja ve¢ kot 15 minut, na 1 uro in
30 minut. Uporabljamo razlitne lege telesa (hrbet,
oba boka, sedenje, 30-stopinjski stranski poloZaj,
trebuh). Bolnika obratamo glede na njegove mozno-
sti in ostale okvare koze. Pomagamo si z razli¢nimi
pripomocki za namestitev v ustrezen poloZaj in z
uporabo razbremenilnih blazin ali postelj.

Pri bolnikih, ki sedijo na invalidskem vozitku
daljsi Cas (ve¢ kot 2 uri) moramo ocenjevati rizi¢na
mesta zaradi sedenja, vedno pa moramo paziti na
pravilen polozZaj stopal. Slabo namescena stopala
vplivajo na polozaj in spremenijo mesta pritiska
med sedenjem.

Bolnikovo koZo redno opazujemo na znacilnih
mestih in i8¢emo znake, ki nakazujejo pojav razje-
de zaradi pritiska. Pozorni moramo biti na rdecino

koZe, ki ne zbledi, na mehurje in poskodbo koZe, na
zaplate vroCe ali hladne koZe, otekline, zaplate trde
koZe. Rizi¢na mesta lahko zas¢itimo s poliuretan-
skim filmom (prozorni polprepustni lepljivi film) ali
stanj$anim hidrokoloidom.

KoZo0 negujemo z rednim umivanjem. Uporablja-
mo pH nevtralno milo. Po umivanju koZo namaze-
mo z zas$¢itnimi kremami in mazili. Pri inkontinent-
nih bolnikih uporabljamo kremo za zas¢ito intim-
nega predela. Pozorni smo $e na urejenost postelje.
Posteljno perilo mora biti ¢isto in suho, rjuha, na
kateri leZi bolnik, mora biti napeta.

Zelo pomembna je zadostna in zdrava prehrana
ter uzivanje zadostne koli¢ine teko¢in. Pri zmanjsa-
nem dovajanju hranil v tkiva pride do izkori$¢anja
telesnih zalog mas¢obe in mi8i¢ne mase; pri tem
postanejo kosti bolj izpostavljene, odpornost koZe se
zmanj$a, poveca se obcutljivost na pritisk.

Kaksna je vloga bolnikov pri preprecevanju
razjede zaradi pritiska?

Bolniki imajo pravico do popolne informiranosti in
do odlo¢anja o lastni zdravstveni oskrbi, ki vkljuc¢uje
njihove individualne potrebe. To pomeni, da morajo
dobiti informacije, ki jih razumejo, da se lahko sku-
paj z zdravstvenimi delavci odlo¢ajo o moznih nadi-
nih zdravstvene oskrbe. Na Zeljo bolnika se v oskrbo
lahko vklju¢ijo tudi svojci in pomembni drugi.

Ce je bolnik bolj ogrozen za nastanek razjede
zaradi pritiska, bi moral dobiti naslednje informa-
cije:

— Zakaj ima velje tveganje za nastanek razjede

zaradi pritiska?

— Katera podro¢ja koZe so bolj ranljiva za

nastanek razjede zaradi pritiska?

— Kako pregledati koZo in prepoznati spremem-

be na kozi?

— Kako omiliti ali zmanj$ati pritisk na izpo-

stavljene dele telesa?

— Kjelahko dobi dodatne informacije in pomo¢?

Katarina Lokar
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EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, ¢im prej opustite kajenje
in ne kadite v navzo¢nosti drugih.

2. Vzdrzujte primerno telesno teZo in pazite, da
ne boste pretezki.

3. Povecajte telesno aktivnost.

4. Povecajte dnevno porabo vseh vrst zelenjave
in sadja in omejite koli¢ino zivil z masc¢obami
zivalskega izvora.

5. Omejite pitje alkoholnih pija¢ — vina, piva in
zganih pijac.

6. Izogibajte se ¢ezmernemu soncenju in pazite,

da vas, predvsem pa otrok, ne opee sonce.

7. Natan¢no spos$tujte predpise, ki so name-
njeni prepreCevanju izpostavljenosti znanim
karcinogenom. UpoStevajte vsa zdravstvena
in varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

8. Zenske, po 25. letu redno hodite na odvzem
brisa materni¢nega vratu. UdeleZzujte se pre-
sejalnega programa za raka materniénega
vratu, ki naj bo organiziran v skladu z evrop-
skimi smernicami za zagotavljanje kakovosti.

9. Zenske, po 50. letu redno hodite na mamo-
grafski pregled. Udelezujte se presejalnega
programa, ki naj bo organiziran v skladu
z evropskimi smernicami za zagotavljanje
kakovosti mamografskega presejanja.

10. Moski in Zenske, po 50. letu redno hodite na
preventivni pregled za odkrivanje raka debe-
lega Crevesa in danke. Udelezujte se presejal-
nega programa, ki naj bo organiziran tako, da
zagotavlja kar najvecjo kakovost.

11. Cepite se proti hepatitisu B.

PRIPOROCAM QO
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Goreci grm

Metka Klevisar. Gore-
GOReCI GRmM ¢i grm: duhovnost v vsak-
danjem Zivljenju. Celje:
Celjska Mohorjeva druz-
ba: Drustvo Mohorjeva
druzba, 2010, 109 strani.

Ko so mi svetovali, naj
preberem zadnjo knjigo dr.

.

/ Klevisarjeve, sem se malo
"MeTKa KLevIiSar prestrasila. Ali jo bom
razumelal! sem se spraSe-
vala. Vendar sem kmalu
ugotovila, da je Goreti grm
¢udovita knjiga, saj duhovnost zajema v vsej Sirini
in globini, za vsakdanjo rabo. Avtorica nagovarja
bralca s preprosto in razumljivo besedo, dotika se

bistvenih vpra$anj, ki so pomembna za nas vsakdan.

Knjiga je razdeljena na 26 kratkih poglavij, ki so
me s svojimi zgovornimi naslovi popeljala v duso.
Bogato spremno besedilo dr. Janeza Mlakarja ima
naslov Duhovno izkustvo — razklenjeno bivanje.
Nekatera poglavja vam bom na kratko predstavila.

V poglavju PribliZzevanje goreCemu grmu sem
spoznala, da se duhovnosti ne mores$ nauditi iz knjig,
ampak je to nekaj, kar je del nas. Zelo pomem-
ben del nasega bivanja v zivljenju, za vsakogar. Ni
pomembno, ali smo verni ali ne. Tudi je vseeno,
kaksno vero imamo v sebi. Je pa duhovnost lahko
temelj, na katerem gradimo svojo religioznost; oboje
nas lahko plemeniti, da smo strpni do drugih lju-
di, ki verujejo drugace. Avtorica uporabi za razlago
duhovnosti podobo Mojzesa pred gore¢im grmom.
Nase Zivljenje se zdi, da je priblizevanje temu gore-
¢emu grmu, ki vedno sveti in nikoli ne izgori. Gore¢i
grm lahko vsakdo razume po svoje.

Temeljna bivanjska vprasanja. Ze majhni otroci
venomer spraSujejo, ZAKAJ? Avtorica pravi, da bi
jim morali veCkrat prisluhniti, kajti ta vprasanja nas
vznemirjajo vse Zivljenje, a ne moremo nikoli odgo-
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voriti nanje. Verjetno v ¢asu nasega bivanja na zemlji
nikoli ne bomo nasli dokon¢nih odgovorov, bomo
pa slutili Resnico. Tu pa skoraj ne moremo mimo
Boga, Ceprav se z Njim pogovarja vsakdo na svoj
nacin. Nekateri ga zanikajo, vendar nam v pogovoru
nekako dajo vedeti, da je tudi v njihovem zivljenju
prisoten.

Kdo sem je poglavije, ki se loteva iskanja najtez-
jega odgovora. Avtorica pravi, da lahko poves svoje
podatke, vendar to ni dovolj. Lahko misli§, da si
strpen, ampak potem ugotovis, da sploh nisi, ko te
drugi na to opozorijo. Odnos z vsakim ¢lovekom je
veéno iskanje. Kot razlago nam pisateljica razlozi
zgodbico iz Zabje molitve. Dotaknila se me je misel:
Ne biti nekdo drug ali kar nekaj, ne biti nekdo, v
katerem ti¢ita pohlep in ambicija, ampak preprosto
biti.

Ko se Zivljenje osredotoéi na bistveno. Razli¢ni
smo si in nikoli ne bomo nasli zadovoljivih odgo-
vorov. Neka starejSa gospa je umirala za rakom. V
zadnjih mesecih je posnela film o svojem Zivljenju
in umiranju. Zelo pogumno. Pisateljica priznava,
da ona tega ne bi bila sposobna, ker je pa¢ drugac-
na. Bi pa seveda vsem starejSim Zelela intenzivno
duhovnost, da bi lazje preziveli jesen zivljenja.

Poglavji Zivljenje kot skrivnost in Skrivnost
trpljenja sta me pritegnili k razmisljanju. Odnosi so
najlepsi, skrivnostni del nasega kakovostnega Zivlje-
nja, seveda je vmes tudi trpljenje. Ce bomo ohranjali
otroka v sebi, bomo lazje vsemu kos. Zacutiti mora-
mo skrivnost Zivljenja in potem bomo lahko zaZiveli
bolj polno. S trpljenjem se vsi sre¢ujemo — svojim
ali svojih bliZnjih ali s trpljenjem v svetu. Vedno se
postavlja vpraSanje krivde in odkar se Clovek zave-
da, se sprasuje o smislu trpljenja. TrpeCi potrebuje
pomo¢. Pa vendar — tudi v trpljenju se dogajajo lepe
stvari. Vse ostaja skrivnost, z njo moramo Ziveti.

Zivljenje je oddaja v Zivo. V tem poglavju spoz-
namo, da nam je Zivljenje podarjeno in vedno znova
nas preseneca. Vsak trenutek je napeto in ob njem
nikoli ne smemo ali ne moremo zadremati.

Iskati ve¢nost v koncnosti. Vsi se sreCujemo
s kontnostjo; ¢e pogledamo globlje, zacutimo, da
nikoli ne gre za kont¢nost. Vedno ostajajo sledi za
pomembnimi ali nepomembnimi ljudmi. Ve¢nost se
zaCenja tukaj in sedaj. Vse, kar sledi, je samo nada-
ljevanje necesa, kar Ze je.

Narediti nekaj zastonj. Razmi$ljanje v tem
poglaviu mi je zelo blizu, ker sem tudi sama pro-
stovoljka. Prostovoljno delo bogati kakovost nasega
zivljenja. Zelo bistveno je vedeti, da gre pri takem
delu za proces, ki tee v obe smeri. Tisti, ki pomaga
drugemu, in tisti, ki mu nekdo pomaga — oba dajeta
in oba dobivata.

Kdo ali kaj mi daje oporo, ko izgubljam vse.
Odgovor na to vprasanje se mi zdi zelo pomemben.
Ljudje lahko izgubijo ¢isto vse, tudi najosnovnejse za
zivljenje, in nekateri vedno znova dokazejo, da se da
prilagoditi tudi teZkim okoli¢inam in polno ziveti.
Kako se odzovemo, je zelo povezano z naso duhov-
nostjo — kakor da bi se vseskozi pribliZevali gorece-
mu grmu in na poti izgubljali vso tezo.

Tezko bi vam, spoStovani bralci Okna, predstavi-
la celotno razmisljanje o duhovnosti v vsakdanjem
zivljenju. Zame je dragoceno spoznanje, da uspeh ni
najbolj pomemben, tudi ni pomembno ali imas viso-
ko izobrazbo, dobro sluzbo, polozaj v druzbi ... Bis-
tveno je, da si ¢lovek do soljudi, da zna$ sprejemati
svoje zivljenje kot dragoceno in enkratno darilo, da
si v sozitju z ljudmi okrog sebe.

Naj vas pritegnejo k branju naslovi e nekaterih
poglavij: Ko se ti dogajajo krivice, Kaksne so moje
vrednote, Ni¢ v Zivljenju ni naklju¢no, Bog v vsa-
kemu ¢loveku nadaljuje s pisanjem svetega pisma,
Upati si hoditi po svoji poti, Po¢utiti se nekje doma,
Pogum za nepopolnost, Osmisliti svoje Zivljenje, Biti
svoboden.

Vsaka trditev ima zelo razumljivo razlago, ki jo
lahko koristno uporabimo v nasih Zivljenjih. Bodi-
mo to, kar smo. Nepopolnost je tudi vrlina. Pomem-
bno je, da pois¢emo svoj smisel Zivljenja, da smo
¢lovek socloveku in da nosimo mir v srcu.
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Moram priznati, da sem se v mnogih vprasanjih
nasla, in prepri¢ana sem, da se boste tudi Vi; deltek
celote je v nasi duhovnosti. Svetujem, da imamo
Goreti grm vedno nekje v blizini, da nam bo pri
roki, ¢e nas bo bolelo v dusi, in si bomo z njim laze
odgovorili.

Mija Srsen

Zenska v rde¢em

Noélle Chatelet
(prevedla Tadeja Kre-
&i¢ Scholten). Zenska
v rdeCem. Radovljica:
Didakta, 1997, 143
strani.

Zenska v rdetem
je knjiga iz zivljenja
Glavno
sporotilo zgodbe je: Ce
hotemo biti v zivlje-
nju sretni, je potreb-
no najprej prisluhniti
samemu sebi. Gre za
hvalnico ljubezni in za nov pogled na starost, ki
odpravlja ustaljeno razmis$ljanje, da za starej$e ni
spodobno, da bi se ljubili. Najvegja odlika besedila je
v razkrivanju do zdaj zastrtih strasti starosti. Moski
pri branju spoznavajo Custvovanja Zenske, zenske
pa, kako zenska dozivlja moskega.

za zivljenje.

Roman pripoveduje o sedemdesetletni Marti, ki
zivi bolj ali manj enolitno Zivljenje, razpeto med
vnuke in vsakodnevno obiskovanje kavarne. V mla-
dosti jo je oce prisilil v poroko in takrat je njeno
zivljenje izgubilo barve.

Dolgocasen ritem prisilnega zakonskega Zivlje-
nja je Marto opeharil za mladostno razposajenost in
jo pocasi izpraznil. Ostala je ujeta v ustaljeni ritem
zivljenja Se dvajset let po moZevi smrti. Zivljenje

PRIPOROCAMC—
BRAN] T ——

dobi novo vsebino potem, ko nekega dne v kavarni
opazi Feliksa, »mogkega s tiso¢ ovratnimi ruticamis,
kot ga imenuje.

V njenem Zivljenju se pricne novo obdobje. Pri
sedemdesetih letih dozivlja drugo mladost, ki je
preplavljena s Custvi ljubezni. Za¢ne se prebujati v
barve zivljenja, v rde¢ino pozelenja. Otroci in vnu-
ki zacudeno opazujejo, kako se Marta spreminja v
romanti¢no deklico, ki kon¢no okusi, kako sladko je
ljubiti in biti ljubljena.

... Moski s tiso¢ ovratnimi ruticami izgovarja
stavke, ki jih Marta nikdar ni slisala, poklone pravza-
prav, toda tako povedane, da jo hkrati vznemirjajo,
pa tudi ganejo. Prav tega vznemirjenja ne zna dolo-
Citi, gotovo zato, ker ne ve, od kot prihaja.

VCasih se ji zdi, da je vznemirjenost v njeni gla-
vi, v¢asih, da je v trebuhu, prav tam, kjer je zacutila
tremo, ki se je je polotila z blagim ugrizom.

Vznemirjenost se zadrZi kot pifica v koti¢ku
duse, nadvse prijetno ostra, sladostrastno minljiva.

In potem so tu darila. Ko Marta odpira kak zavoj,
ji za¢ne srce tuliti kot fanfare. Buta. Sumenje papirja
preglasi glasove Treh kanonov. Kot bi vsi v kavarni
utihnili, da bi slisali Sustenje.

Pred neZnimi, veselimi o¢mi moskega s tiso¢
ovratnimi ruticami razvozla trakec, kot bi odpenjala
obleke, lica ji gorijo.

Ob taki priloZnosti ni Valentin nikdar daleé. Pri-
de ob¢udovat presenecenje in ponudi drugi kozarec
portovca.

Med najbolj neobi¢ajnimi darili so pogosto risbe,
na katerih je ona s klobukom, ve¢inoma so rdece, na
njih pa je Marta neverjetno podobna Céline.

»Kako lepo! Kot bi bila moja héi,« re¢e Marta.

Moski s tiso¢ ovratnimi ruticami vedno znova
odgovori: »Tako vas vidim. To ste vi, Marta.« ...

Zgodba je napisana v lahkotnem in blagozvo¢-
nem tonu. Mot Zivljenja pisateljica zelo ucinkovito
prikazuje s simboliko barv. Modrina morja je prispo-
doba dinamié¢nosti in spreminjanja. Enoli¢no zivlje-
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nje je uteleSeno v obledeli drap barvi, rde¢a pa vnasa
v Martino Zivljenje barvo svobode in strasti.

Knjigo je prijetno brati tudi zato, ker je velikost
¢rk malo veéja in ker je med vrsticami veéji razmik.

«

Jej, moli, ljubi

Janez Platise

...... Elisabeth Gil-

bert (prevedla Alen-

Jed. molj. liu

ka Razborsek). Jej,
moli, ljubi. Trzié:
i ,:;, / Ucila Internatio-
O G nal, zalozba, d. o.
0., 2008, 368 stra-

: ni.

Ena izmed naj-
bolj  priljubljenih
Q knjig leta 2009 je

vsekakor roman Jej,

-

.

moli, ljubi, ki je

avtorico v trenutku
izida izstrelil med
zvezde, bil v izjemno kratkem Casu preveden v 30
jezikov, prelit v filmsko zgodbo in ima Ze tudi svoje
nadaljevanje.

Ustavila bi se predvsem pri filmu, posnetem po
tem romanu. Glavna igralka Julia Roberts se na prvi
pogled ne zdi primerna nosilka glavne vloge, ko pa
malo pogledamo njeno zivljenje, si verjetno boljse
interpretke ne bi mogli zamisliti. Julija vedno dose-
ze, kar si Zeli. Zbezi izpred oltarja ali v zakon zvabi
sre¢no poroCenega snemalca, s katerim imata Ze
kup otrok. Sreco si preprosto vzame, ker verjame, da
ji pripada. Podobno tudi junakinja Liz verjame, da
jo njen zakon utesnjuje in zato zaloputne vrata za
njim. A ne gre brez depresije, boleine in slabe vesti.
Ko ugotovi, da brez radikalnega reza ne bo naredila
niti koraka veg, se odloci za enoletno potovanje okoli

sveta, popolnoma sama. Tam bo poiskala med dru-
gim tudi sebe. Izbere si tri I-je, tri povsem razli¢ne
drzave z razli¢nimi kulturami in vrednotami. V Ita-
liji se predaja kulinari¢nim uzitkom in jih uspe$no
zdruzuje z ogledi najve¢jih umetnostnih zakladov
sveta, se udi italijan8Cine in uZivanja v preprostih
vsakdanjih stvareh, v Indiji s strogo meditacijo in
nadgradnjo joge v aSramu dozivi najviSje zlitje svo-
jega bistva z bozanskim, vesoljem, s kozmosom, v
cendenco, najde pa pravo prijateljstvo, solidarnost
in globoko soCutje. Nova pot ji je od vseh preho-
jenih najbolj lastna, pocasi pa jo ujame tudi sreca.
Nova ljubezen je tu, ¢eprav Sele na strani 297, v 89.
poglavju. Tedaj si ob tej ¢udoviti definiciji ljubezni
oddahne tudi bralec:

Skrivnostni magnet je tam, zakopan globoko za
prsnico, ali pa ga ni. Ko ga ni (kot sem se v pre-
teklosti naudila s srce parajoc¢o jasnostjo), ga ne
mores prisiliti k obstoju ni¢ bolj, kot lahko kirurg
prisili bolnikovo telo, da sprejme ledvico nepri-
mernega darovalca.

Roman sestavljajo 3 deli; v vsakem od njih je 36
pripovedi, kar skupaj znasa 108 enot najsre¢nejSega
Stevila, popolnega trimestnega veckratnika Stevila 3,
katerega vsota je 9. To od dale¢ spominja na zgradbo
Dantejeve BoZanske komedije. Svet je postal manj-
§i, bolj pregleden, v nekem smislu laZje obvladljiv in
dosegljiv.

In zdaj smo pri vprasanju, zakaj naj se bralka oz.
bralec loti tega romana. Mene so prepricale inten-
zivnost in zabavnost pripovedi, izvirna metaforika,
skratka, sodobna pripoved o zenski tega Casa, ki
noce vec slediti tujim idealom, ki je nagajiva, samoi-
roni¢na in iskrena. Velikokrat sem se ustavila ob
kaks$nem odlomku in z Liz potovala vsaj do nasled-
njega italijanskega mesta. In $e raje v globine njene
zapletene duSevnosti.

Vedno sem Cutila, vse od svojega Sestnajstega leta,
ko sem z denarjem, ki sem ga zasluZila kot varuska,
odsla v Rusijo, da je potovanje vredno kakrsnegakoli
stroska ali Zrtvovanja. Zvesta in stalna sem v svoji
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ljubezni do potovanj, nasprotno pa nisem bila vedno
zvesta in stalna v svojih drugih ljubeznih. Do poto-
vanj ¢utim podobno, kot ¢uti srecna mlada mamica
do svojega nemogoCega, nemirnega novorojencka,
ki ga mucijo kr¢i — preprosto ne briga me, kaj vse
moram prestati. Ker jih oboZujem. Ker so moja. Ker
so videti natanko tako kot jaz. Lahko me celo pobru-
hajo, ¢e hocejo — preprosto vseeno mi je.

Njen boj proti depresiji in osamljenosti pa le Se
ni popolnoma izkljuen iz njenih potovalnih dni.
Poteka na ravni poosebitve, vizualizacije in le pocasi
se vojna sreca prevesa na njeno stran :

Potem me prei$éeta. Iz Zepov mi pobereta vse
veselje, ki sem ga imela. Depresija mi celo zapleni
osebno izkaznico; a to tako vedno stori. Potem me
zaéne Osamljenost zasliSevati, kar je mucno, ker
vedno traja ve¢ ur. Vljuden je, a neusmiljen, in na
koncu me vedno spodnese. Vprasa me, ali poznam
kak razlog, zaradi katerega bi bila lahko srec¢na.
Vprasa me, zakaj sem Cisto sama s seboj, Ze spet.
Vprasa me (Ceprav sva obdelala to vrsto vprasanj
Ze stokrat), zakaj nisem sposobna ohraniti razmer-
ja, zakaj sem unicila svoj zakon, zakaj sem zasrala
stvari z Davidom, zakaj sem zasrala z vsakim mos-
kim, s katerim sem bila kdaj skupaj ... In nenadoma
se avtorici samo od sebe zastavi vpraSanje, kdo se
smeje v njeni postelji. Z veseljem ugotovi, da je to
ona sama.

Izvirna so poimenovanja velemest z glagoli in
samostalniki, pri ¢emer je Rim oznacen z besedo
SEKS, Vatikan z MOCJO, New York z glagolom
DOSECI, Los Angeles z besedo USPETI. Avtorica
pa se oznaci z besedo ANTEVASIN, kar v sanskr-
tu pomeni Cloveka, ZiveCega na meji, osebo, ki je
zapustila viharno sredi$ée posvetnega zivljenja, da
bi Zivela na robu gozda, v blizini duhovnih uciteljev.
Kako lepo zvenijo nekatere italijanske besede, ne
glede na to, ali poznamo njihov pomen: mozzarella,
attraversiamo, signorina! In ko besede zvezemo v
pomen, nam lahko $e kako koristijo! Liz jih je zlila
v mantro Ne bom pristan nezdravim mislim. Pa e
jo je bilo treba ponoviti 700-krat na dan.

PRIPOROCAMO
BIRAN T —

Nié¢ ve¢ ne morete priti s svojimi teZzkimi in
zlobnimi mislimi, s svojimi kuZnimi ladjami misli,
s svojimi suZenjskimi ladjami misli, s svojimi voj-
nimi ladjami misli — vse te bodo zavrnjene. Prav
tako vse misli, polne jeznih in stradajoéih izgnan-
cev, nezadovoljnezev in pamfletistov, upornikov in
nasilnih morilcev, obupanih prostitutk, zvodnikov
in upornih slepih potnikov — tudi vi ne smete veé
sem ... Celo misijonarji bodo skrbno preiskani, za
iskrenost. To je miroljuben pristan, vhod v lep in
ponosen otok, ki Sele zdaj zadenja negovati spo-
kojnost.

Ce ne bi bilo v romanu ni¢ drugega, je to zadnje
sporocilo dovolj, da ga preberemo. Ali pa te besede
lepe Brazilke Armenije, ki si zasluzijo, da z njimi
zakljuCujem svojo oceno prebranega:

Celo v najvecjih tragedijah in krizah ni nobenega
razloga, da bi prispevali k mizeriji nekoga drugega
s tem, da bi bili Se sami videti mizerno. To je moja
filozofija. Zato sem tudi v dzungli nosila Ii¢ilo in
nakit — ni¢ preveé ekstravagantnega, ampak mogoce
samo lepo zlato zapestnico in kaksne uhane, malo
Sminke, dober parfum.

Samo toliko, da sem pokazala, da se Se vedno
spostujem.
Mojca Vivod Zor

2 ;/praviéeno smemo

tisto ali tistega,
kateremu govorimo,
na katerega se obra¢amo,
ko smo Cisto, Cisto osamljeni in
Cisto sami s seboj,
imenovati Bog.
Viktor E. Frankl
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13. pohod na Triglav

2.-3. september 2010

Pohodnice so se pod skrbnim spremstvom
planinskih vodnikov in gorskih resevalcev
pricele vzpenjati proti cilju.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je Ze tri-
najsto leto zapored organiziralo tradicionalni pohod
zensk z rakom dojke na Triglav pod geslom Dober
dan, Zivljenje. Letos je najviSjo goro Slovenije v
spremstvu 20 vodnikov in spremljevalcev osvojilo
blizu 50 Zensk z rakom dojke, med njimi jih je 5 na
vrh Triglava stopilo prvi¢. Pri pohodu je s helikopter-
jem pomagala tudi Slovenska vojska.

Na pohod so se podale ¢lanice skupin za samopo-
moc¢ z vseh delov Slovenije, ki delujejo po programu
organizirane samopomoci zensk z rakom dojke Pot
k okrevanju. Med letom so se pripravljale na ta pod-
vig. Organizator je pripravil 3 pohode v visokogorje,
na katerih so Clanice krepile kondicijo in zavest
o odgovornosti za lastno zdravje. Kon¢ni namen
dejavnosti vzpona na Triglav postaja tako simbol za
zmago nad boleznijo in za pot k okrevanju.

Za nekatere je bila pot naporna, zato so priskocili na
pomoc spremljevalci in nosili kar za dva.

Pohod je potekal po Ze ustaljeni poti z Rudnega
polja na Pokljuki prek Studorskega prevala in Vodni-
kovega doma na Velem polju do Kredarice. Nato je
sledil vzpon na vrh Triglava in zveCer v kapelici na
Kredarici skupno bogosluzje, ki sta ga vodila Fran-
ce Urbanija in Miro Slibar. Drugi dan, v petek, so
se po isti poti vracali v dolino in se nato veselili na
zaklju¢nem slavju na Bledu. Vse udeleZenke so poleg
majic prejele diplome s podelitvijo naziva Triglavska
roza 2010, organizatorji in vodniki pa posebna priz-

nanja — Triglav 2010.

] = . G ) o .
Veselje na vrhu Triglava ob AljaZevem stolpu.
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Bled, 3. 9. 2010. Marija Vegelj Pirc, predsednica
Drustva, in Lojzka Gerhold, vodja pohoda,
sta podelili priznanja in diplome; tistim,
ki so Triglav osvojile prvi¢, pa krstne liste.

Izza Triglava

Zveler 2. septembra je bilo v Triglavskem domu na
Kredarici zelo veselo. Nase pohodnice so navdu$eno
porocale: Bilo je enkratno. Biti s Triglavom na Trigla-
vu pa res ni dano vsakomur. V veselem druzenju in
prepevanju so se namre€ povezale s pohodniki Zava-
rovalnice Triglav, ki tudi vsako leto obiStejo naso

triglav

SPOSTOVANE UDELEZENKE POHODA DOBER DAN ZIVLIENIE,
DRAGE ZMAGOVALKE,

SKORAJ MESEC DNI JE 2, ODKAR SO SE NASE POTI - MORDA PO NAKLIUCIU - SRECALE POD
TRIGLAVOM, KIER SMO SKUPAI VESELILI USPESNO OSVOJENEGA VRHA.

S POGUMOM, KI STE GA IZZAREVALE, STE NAM POKAZALE, DA NOBENA OVIRA NI
PREVISOKA, § SVOIO ZIVLIENISKO RADOSTIO STE NAS NAVDIHNILE IN OBOGATILE VECER

NA KREDARICI.

ZELIM 51, DA BI VAS PRILOZENE FOTOGRAFIIE SPOMINJALE NA PRUATELISKO DRUZENIE,

SKROMNA DONACUA PA SPODBUDILA K NOVIM PODVIGOM.

TOPLO VAS POZDRAVLIAM IN VAM ZELIM VSE DOBRO,

s ﬁ) - e
- Mamiaz OVEC
PREDSEDNIK UPRAVE
/
ZAVAROVALNICE TRIGLAY

W Liusuian, 28, sepTemeer 2010

Veselo sporocilo v pismu predsednika uprave
Zavarovalnice Triglav.

17, ZATY1L] RN - —
DRUST V. ——

najvisjo goro. Za vzdusje je poskrbel Andrej Sifrer.
Hitro so se spletle prijateljske vezi v nalrtovanju
sodelovanja v prihodnje.

Naslednji dan zaradi slabih vremenskih razmer
helikopter Slovenske vojske ni mogel prepeljati 10
¢lanic v dolino. Zato so za en dan podaljsale bivanje
na Kredarici in bile e posebej deleZne gostoljubja
Zavarovalnice Triglav.

Cez nekaj tednov smo prejeli od Zavarovalnice
Triglav donatorska sredstva za pomoc pri izvajanje
drustvenih programov samopomoci Pot k okrevanju.
ISKRENA HVALA.

MO

»Vecerno druZenje v Triglavskem domu je bilo
enkratno, Se Andreja Sifrerja smo osvojile.«

Posebno obvestilo!

Organizatorji pohoda na Triglav vabimo vse
bolnice z rakom dojk, kandidatke za Pohod na Tri-
glav 2011, da se udelezujejo pripravljalnih poho-
dov, ki jih bomo organizirali v marcu, aprilu in
maju 2011. Obvestila bodo prejele vse skupine
za samopomoc¢. Za pohod na Triglav je udelezba
obvezna vsaj na dveh skupnih pripravljalnih poho-
dih. Se posebej na to opozarjamo tiste kandidatke,
ki so se odlotile za svoj prvi pohod na Triglav.

Za prijave in informacije se obrnite na go.
Lojzko Gerhold, mobilni tel.: 051-309-569, e-po-
Sta: lojzka.gerhold@gmail.com
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Priznanje skupini za
samopomoc
Nova Gorica, 11. september 2010

Ob letos$njem obcinskem prazniku Mestne obdi-
ne Nova Gorica smo ¢lanice skupine za samopomoc¢
Nova Gorica doZivele nadvse prijetno preseneenje,
saj smo se znasle med nagrajenci. Prejele smo vabilo
za sprejem pri zupanu in na osrednjo slovesnost ob
obc¢inskem prazniku, ki je potekala v veliki dvorani
mestne hise s sveCano podelitvijo priznanj.

Ne zgodi se pogosto, da bi kak$na skupina prejela
tako vabilo. Bile smo zelo vesele in kar verjeti nismo
mogle, da je bila med $tevilnimi kandidati izbrana
prav nasa skupina.

V obrazlozitvi je bilo prikazano nase poslanstvo
od ustanovitve na pobudo dr. Vanje Jelincica, leta
1988, pa do danes. O delu prostovoljk, o sodelovanju
z ginekologi in drugimi zdravniki ter zdravstvenim
osebjem bolni$nice in ZD Nova Gorica, o strokov-
nem izobrazevanju prostovoljk in ¢lanic, o pomenu
poslanstva skupine zlasti glede ozave$c¢anja o zgod-
njem odkrivanju raka za naso celotno skupnost ...
in Se in Se.

Za naSo skupino se je vsakoletni ob¢inski praz-
nik tako spremenil v velik, sve¢an dan, pospremljen

Diplomo Mestne obc¢ine NG je iz rok Zupana
g. Mirka Brulca v imenu skupine za samopomo¢
Zensk z rakom dojke NG sprejela ga. Ema Slivnjak.

s slavnostno besedo gospoda Mirka Brulca, Zupana
Mestne ob¢ine Nova Gorica in poslanca drzavnega
zbora RS, obogaten s kulturnim in glasbenim pro-
gramom ter umetnisSko besedo dramske igralke SNG
Nova Gorica.

Diplomo in nagrado, umetnisko sliko akadem-
ske slikarke Mire Li¢en Krmpoti¢ in njeno antio-
logijo, je iz rok Zupana prevzela nasa dolgoletna
¢lanica in ena prvih prostovoljk gospa Ema Slivnjak.
Tezko je opisati ponos, sreco, vzhicenost, veselje in
zadovoljstvo, ki so naso Emico prevevali v trenutkih
prevzemanja priznanja v imenu skupine.

Priznanje pa ni le veselje, je tudi izziv, spodbu-
da in obveza za naprej. Prisotne Clanice $e dolgo ne
bomo pozabile dozivete skupne srece in radosti.

Anamarija Remia$
Pripis urednistva:

Tudi mi iskreno Cestitamo in se veselimo z vami.

Aol o

Zacelo se je pred 30 leti

Ljubljana, 16. september 2010

Prvo jesensko sreCanje skupine za samopomoc
Ljubljana je bilo jubilejno obarvano, saj je skupi-
na praznovala 30. obletnico svojega delovanja. Po
uvodni Cestitki jubilantkam je predsednica drustva
Marija Vegelj Pirc, ustanoviteljica prve skupine pred
30 leti, prisotne povabila, da se skupaj ozrejo na pre-
hojeno pot, in nanizala vrsto zanimivih podatkov.

Bilo je pred 30 Ieti. Skupina 100 Zensk z rakom
dojke je sodelovala v raziskavi, ki je potekala na
Onkoloskem institutu. Od zdravljenja je minilo 5 let
ali veg, pa je velina Se imela Stevilna nere$ena vpra-
$anja, bila negotova in prestraSena. Skupinski pogo-
vori so jih opogumljali in navdusevali. »Potrebovale
bi tako skupino kar za stalno,« so si bile edine.
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Foto: Janez Platise

Ko spomini oZivijo ...

Prvo srecanje skupine je bilo 1. 9. 1980 na
Onkoloskem institutu v stavbi B, v 2. nadstropju, v
dnevnem prostoru. In zgodba se je zacela. Iskale smo
ime in nacin organiziranja, se povezovale z medna-

rodnimi zdruZenji, tkale vezi ...

Prva moznost registriranja je bila v okviru Drus-
tva za boj proti raku Ljubljana kot Klub.

Klub Zena po operaciji dojke je bil ustanovljen
2. 10. 1984. Tstega leta je bil ustanovljen Se en Klub
zena po operaciji dojke, in sicer pri Pomurskem drus-
tvu za boj proti raku v Murski Soboti. Vendar se je
vse bolj kazala potreba po ustanovitvi samostojnega
drustva bolnikov

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je bilo
ustanovljeno 24. 6. 1986. Bile so dane nove mozno-
sti za ustanavljanje skupin, ki smo jih poimenovali
Sekcije Zena po operaciji dojke. Razvijali smo pro-
gram izobraZevanja za prostovoljno delo (individual-
no in skupinsko), pripravili pravilnike in s tem trdne
temelje organizirani samopomoci bolnikov z rakom.
Prejemali smo domaca in mednarodna priznanja in

se v skladu s pravili preimenovali v

Pot k okrevanju - organizirana samopomoc
zensk z rakom dojke. Program poteka v obliki indi-
vidualne samopomoci v 6 bolnisnicah, kjer operirajo
raka dojk, in v 19 skupinah za samopomo¢, ki delu-
jejo po razli¢nih krajih Slovenije.

17, 0L RN —
DRUSTV/ —-—

V pogovoru o sedanji organiziranosti pa so posta-
le tudi ¢lanice skupine zgovornejse, saj dobro vedo
za pravila, ki jih morajo spo$tovati. Osnovni namen
skupine je, da ¢lanice ob strokovnem vodenju z
medsebojno pomocjo in izmenjavo izkuSenj laZje
premagujejo stiske, ki jih prinasa zivljenje z bolezni-
jo. Skupino vodi prostovoljski tim: strokovni vodja
in prostovoljka — koordinatorka skupine (Zenska z
lastno izku$njo raka dojk), ki morata biti za svoje
delo posebej usposobljeni, imeti potrebne kvalifi-
kacije, spo$tovati pravila drustva in programa Pot
k okrevanju, se udelezevati izobrazevanja in rednih
supervizijskih srec¢anj.

Skupina je odprtega tipa. Clanice se sretujejo
najmanj enkrat mese¢no; poleg tega pa se po potrebi
organizirajo tudi manj$e skupine za razlitne inte-
resne dejavnosti (uenje sprostitve in vizualizacije,
telovadba, plavanje, pohodnistvo, izleti, ogledi kul-
turnih prireditev) in pomo¢ teZje obolelim.

Dosledno morajo spo$tovati nacela skupinske-
ga dela; to so: zaupnost, demokrati¢nost, strpnost,
tolerantnost, enakopravnost, svoboda, sprejemanije.
Posebno pozornost je treba nameniti tistim ¢lani-
cam, ki so v hujsi stiski in v€asih potrebujejo Se
dodatno individualno pomo¢. V postev pridejo samo
tiste teme, ki niso v nasprotju s sodobnimi dognanji
medicinske in/ali onkoloske ter psiholo$ke znanosti.

Jubilantke so obujale spomine in se razveselile
starejSih ¢lanic prostovoljk Rozi Kirbi§ in Ane Vid-

Kol'kor kapljic tol'ko let, Bog nam daj na svet' Zivet' ...
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Ana Vidmar (z leve), Marija Vegelj Pirc, JoZica Mestnik.

mar. Slednja je nekaj let tudi vodila ljubljansko sku-
pino in bila en mandat predsednica Drustva.

Praznovanje seveda ni minilo brez zdravice. Ob
zaklju¢ku smo si nazdravile in zapele. Predsednica
pa je $e dodala:

Zelim, da bi $e naprej romali skupaj. Prija-
teljska roka je najdragocenejsa, tako v veselju kot
Zalosti.

MO

Obisk Dravske doline in
Koroske
Maribor, 18. september 2010

Kdor je poslusal vremensko napoved za 18. sep-
tember, je sklenil, da bo raje ostal doma. Clanice
mariborske skupine za samopomo¢ pa smo kljubo-
valno rekle: Gremo, kar bo, pa bo!

Vztrajno smo se zbirale do 7. ure zjutraj, ko je
avtobus odpeljal izpred avtobusne postaje Maribor
proti deZevni in v meglo zaviti Dravski dolini med
Pohorjem in Kozjakom. Reka je bila temac¢no kalna
in precej visoka, saj je tod njena struga tolikanj glo-
boka, da zlepa ne prestopa bregov.

V Dravogradu smo zapustili malce razsirjeno
Dravsko dolino in nad izlivom bu¢ne in $e temnejse
MezZe zavili na desno v njeno ozko, tu in tam neko-
liko razsirjeno dolino (Ravne, Prevalje). Po vijugasti
cesti se nam je kmalu prikazala panorama strnjene-
ga naselja Mezica, kjer smo se ustavili pred rudar-
skim muzejem.

Prijazno osebje muzeja nas je ustrezno opremi-
lo (Eelade, svetilke, pelerine) za voznjo z rudarskim
vlakcem, ki nas je popeljal v podzemlje mogoctne
Pece. »Tlacenje« obilnejsih teles v majhne vagoncke
je spremljal porogljiv smeh, ki je bu¢no odmeval po
rovih nekdanjega rudnika svinca in cinka.

Med voznjo, dolgo 3,5 km, smo v dveh urah
spoznavale tezko delo in zZivljenje rudarjev od odprt-
ja rudnika (leta 1665) do nedavnega zaprtja. Po
voznji je sledila pe$pot po rovih z eksponati rudar-
jenja skozi posamezna tehnoloska obdobja. Ogled je
zakljucil ropotajoci vlakec, ki nas je vrnil v ble$¢avo
svetlobo dneva.

DeZ nas je na povratku ponovno spremljal vse
do Slovenj Gradca, kjer smo si ogledali pivovarno
Humanfish oz. Cloveska ribica. Tam varijo pivo in
gostje smo bili deleZni obilne degustacije. Da je pivo
gladko teklo, so gostitelji postregli z rezinami koros-
kega domacega kruha, obloZenimi z »grumpovime
(ocvirkovim) namazom, pristno korosko zaseko.

Pivo nas je tolikanj omamilo, da smo si privos-
Cile Se nakup vecjih steklenic »penece Crnine« za
domace potrebe in se tako zalozene odpeljale nazaj
v Dravsko dolino do Gortine - kraj koroskih flosar-
jev, kjer so domacini ze uveljavili tradicijo folklor-
no-splavarske »gavde« (veselice) s splavarjenjem od
Gortine do Vuzeniske elektrarne ter nazaj.

Zal je deZevie onemogotilo voZnjo, zato se je
prireditev odvijala ob re¢nem pomolu. Ustvarjali
so nam pravo flosarsko vzdusje z glasbo, petjem in
humorjem v koroskem dialektu.

Seveda ni Slo brez splavarskega krsta. Ta Cast je
pripadla nasi Silvi, ki je bila po uspe$no opravljenem
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obredu sprejeta v flosarski ceh. Na koncu sta $e dol-
go odmevala petje in smeh po obronkih Pohorja.

Izlet smo »zabelile« z neizogibno splavarsko
vecerjo v gostilni Flos. Tako smo z dobro voljo, sme-
hom in veseljem premagale dezevno vreme ter se
zelo zadovoljne odpravile domov.

Res nam taks$na druzenja dajejo energijo za bolj-
§i in lepsi jutri, saj pozabljamo na vse skrbi, ki nas
tarejo!

In ne nazadnje — hvala nasi Silvi za organizacijo
izleta, Soferju za skrbno voznjo in Drustvu onko-
loskih bolnikov Slovenije za kritje stros§kov prevoza.

Stefka Ljubojevi¢

S TTe Tk s e s gt T e ' A T e Ny

Pred muzejem Se skupinski posnetek za spomin na
pohod po podzemlju Pece.

XVIII. seminar
»In memoriam
dr. DusSana Reje«
Ljubljana, 21. oktober 2010

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,
Onkoloski institut Ljubljana in Institut za varovanje
zdravja RS so letos organizirali Ze 18. seminar »In
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memoriam dr. Duana Reje«, tokrat pod naslovom
Rak uroloskih in reproduktivnih organov. Seminar
je potekal v sejni dvorani farmacevtske tovarne LEK,
Ljubljana, ki nas je prijazno gostila.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije sva na
seminarju zastopali Milena Pegan Fabjan in Jana
Hosta. Seminar je bil vsebinsko bogat in razumljiv
tudi za $irSo javnost. Na seminarju sem poleg zdrav-
nikov srecala tudi medicinske sestre, ucitelje zdravs-
tvene vzgoje pa predstavnike nekaterih onkoloskih
drustev in druge.

Avtorji prispevkov so predstavili breme raka v
Sloveniji, potem pa rake posameznih organov: sec-
nega mehurja, ledvic, mod, prostate, maternice, jajc¢-
nikov in za zakljucek $e psiholoske posledice zdrav-
ljenja teh bolezni. Vsi so poudarili pomen zgodnjega
odkrivanja bolezni za uspe$no zdravljenje.

Ker sem sama psihologinja, sem z velikim zani-
manjem poslusala prispevek o psiholoskih posledi-
cah zdravljenja raka teh organov. TeZava zdravljenja
raka secil ali rodil je v tem, da je to podrocje, ki je
povezano s spolnostjo. Zato ti raki prizadenejo spol-
no identiteto, omajejo samospos$tovanje in vplivajo
na partnerski odnos. Zdravljenje z vsemi stranskimi
utinki lahko mo¢no vpliva na bolnikov odnos do
samega sebe. Vse to pa so zelo pomembna podrocja
nasega zivljenja.

Predavatelj je poudaril, da se vefina bolnikov
odziva normalno, kar pomeni, da najprej v fazi
zanikanja ne more verjeti, da je diagnoza pravilna,
potem se v fazi nemira tesnobno sprasuje, e je to
res, v tretji fazi pa se sprijazni z diagnozo in se spo-
pade s teZavami zdravljenja ter za¢ne razmisljati bolj
pozitivno.

Nekateri pa se odzivajo z dusevno in vedenjsko
motnjo, najveckrat z depresivno ali anksiozno mot-
njo, ker je bolezen zanje pretezko breme.

Ob tem sem se poleg lastnega prebolevanje raka
spomnila mnogih drugih bolnikov/bolnic in njiho-
vega spoprijemanja z boleznijo. Zdravljenje bolezni,
ki $e vedno najprej vzbudi veliko strahu, seveda zah-

61



/L) EN]A

teva prilagoditev na velik stres in s tem spreminja
osebnost. Vsak bolnik reagira nekoliko drugace.
Nikomur ni lahko. Od osebnosti posameznika pa
je odvisno, kako bo na duSevni ravni speljal proces
zdravljenja. Statistike zdravljenja se izboljSujejo, kar
pomeni ve¢ upanja za obolele. In kaj takrat, ko se
posameznik znajde v tistem neugodnem delu stati-
stike, kjer medicina ponudi lahko le lajsanje tezav in
paliativno oskrbo bolnika?

Da, tudi takrat je dozivljanje umirajocega
pomembno zanj in za vse, ki so ob njem.

Vsebino Zivljenja pa oblikujemo vsak dan in ob
tezkih preizku$njah, kakrsna je tudi diagnoza rak,
se ta vsebina spremeni v bolj ali manj zdrav odziv
na bolezen.

Za obvladovanje rakavih bolezni je potrebna skrb
drzave, pa tudi ozaveStenost vsega prebivalstva. Prav
za to je potrebno sodelovanje strokovne in $irSe jav-
nosti, pri katerem imajo drustva za boj proti raku in
s tem tudi nase Drustvo pomembno mesto.

V skupinah za samopomo¢ smo z lastno izkus-
njo soocenja z boleznijo lahko v veliko oporo drug
drugemu prav na psiholo$kem nivoju.

Na izlet v Belo krajino
Nova Gorica, 9. oktober 2010

Jana Hosta

Clanice skupine za samopomo¢ Nova Gorica
smo se podale v Belo krajino po sledeh skupine
Slovenj Gradec z namenom, da doZivimo lepote, o
katerih so pisale.

Bela krajina je oCarala tudi nas. S snezno belimi
brezami, praprotnatimi steljniki, brinjevimi grmici,
oranznorumenimi listi jesensko obarvanih dreves,
gri¢i z belimi cerkvicami in valovitimi ravnicami,
vinogradi, s sanjavo Kolpo, pisanimi ¢ebelnjaki, z
obilico ljudskih obicajev, z domaco obrtjo in belo-
kranjsko narodno noSo, neko¢ stkano iz doma

pridelanega lanu in beljenega platna, z domacimi
izdelki iz Zgane gline ter ljudskim izro¢ilom. Ocara-
la nas je s toplino gostoljubnih ljudi, s strokovnim
vodenjem po Carobnem metliskem starem mestnem
jedru, impozantnim gradom z bogatim belokranj-
skim muzejem, z majhno, a veliCastno galerijo ter
zakladov njenih umetnin, kulturne dedis¢ine -
neprecenljiv dar pokojnega domacina in svetovljana,
zdravnika in ljubitelja umetnin dr. Vinka Kambica
ter njegove soproge, operne pevke Vilme Bukovec,
z izrotilom krasenja belokranjskih pisanic pa z
omamnimi kulinari¢nimi dobrotami. In $e bi lahko
nastevala.

Octarala nas je tudi dobrosrénost naSe prosto-
voljke Nade iz ¢rnomaljske skupine za samopomoc
ter omamni vonj njene $e toplo pecene belokranjske
pogale, za katero pravi, da je Cetrta slovenska za$¢i-
tena jed v evropskem prostoru. Bravo, Belokranjci!
Hvala, Nada!

Tudi nismo mogle mimo vinske zadruge v Drasi-
¢ih s posebnostjo »vinske banke«; edinstven primer
skupne zaloge vina domacinov v Sloveniji, katere
namen je bila samopomo¢ ljudi ob slabih letinah.
Tam $e danes pijejo in si sposojajo vino na »rovase.

Gotske cerkvice v Rosalnicah, sakralne umet-
nine in znamenita bozja pot Tri fare so tudi na nas
naredile mocan umetniski vtis, zahvale romarjev za
usliSane pros$nje pa so pustile sledi v nasih srcih. Iz
nasih grl so zadonele zahvalne pesmi v Cast Bozji
materi Mariji ...

Skrivnosten relief boga Mitre, vklesan v skalo v
vasi RoZanec, je nastal ob koncu 2. stoletja in sodi
med pomembne arheolosSke spomenike v Sloveniji.

Ogled nekdanjega partizanskega letalis¢a in pre-
novljenega ameriskega letala znamke »Dakota« iz
¢asov druge svetovne vojne nas je spomnil na naso
polpreteklo zgodovino, ko so z njim prevazali ranje-
ne vojake na zdravljenje v bolni$nico v italijanski
Bari.

Neposredno ob slovensko-hrvaski meji na viso-
ki trasi nad reko Kolpo stoji naselje Vinica, rojstni
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Na nekdanjem partizanskem letalis¢u
pred letalom Dakota.

kraj pesnika Otona Zupancica, katerega neobjavlje-
no, ljubezensko pesem o lepi ¢rnooki o$tirki nam je
predstavila nasa odli¢na vodi¢ka Milena.

Seveda pa ne bi zmogle poti domov brez postanka
na prijaznem kmeckem turizmu, kjer smo se okrep-
¢ale s pomocjo slastnih dobrot gospodarja in lepe
gospodarice, ki nas je pricakala v belokranjski narod-
ni nosi s slastno pogaco v rokah.

Ko smo po zaslugi prijateljice Pepce imele Se ta
privilegij, da nas je ve¢ kot eno uro s svojim edinstve-
nim humorjem zabaval znani belokranjski humorist
Toni Gasperi¢, si od dneva res nismo mogle zazeleti
nitesar ve¢. Da ne pozabim omeniti $e naSega Pepi-
ja s Krasa, ki je mojstrsko dopolnjeval Gaspericev
humor.

Lepota dozivetega, dobrosrénost domacinov, pre-
krasen jesenski dan in neokrnjena narava so nam
pregnali stres in umirili naporen utrip vsakdana.
Obeutile smo mo¢ Zupanéitevega verza:

»Moja dusa je zidane volje, kot bi bila pila kraski
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y

teran!«

Anamarija Remia$
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Roznati oktober 2010

Aktivnosti ozavescanja o raku dojk so
potekale skozi ves mesec, letos prvi¢ tudi
na Sportnih igris¢ih

Ze sedmo leto zapored so ¢lanice vseh skupin
za samopomo¢ skozi ves mesec oktober javno opo-
zarjale na problematiko raka dojk. Po razli¢nih kra-
jih Slovenije — v zdravstvenih ustanovah, trgovskih
centrih in na javnih mestih — so imele prostovoljke
predstavitvene stojnice z informativnim gradivom
Drustva in bile na voljo tudi za osebna pri¢evanja.

Izberi roZnato prihodnost. Za Zivljenje gre

Slovenski $portniki so v sodelovanju s Sindika-
tom $portnikov Slovenije, sindikatom profesional-
nih nogometasev Slovenije, Prvo ligo in z Dru$tvom
onkoloskih bolnikov Slovenije pomagali pri oza-
vesCanju tako, da so na tekmah igrali z roznatimi
vezalkami. Akcija je tekla pod geslom: Izberi roznato
prihodnost. Za Zivljenje gre.

Rokomet v znamenju RoZnatega oktobra

Ljubljana, 23. 10. 2010. Rokometna tekma med
Krimom Mercator in Gyori z MadzZarske je poteka-
la v Centru Stozice v Ljubljani. Bila je ¢udovita in
polna pozitivne energije. Igralke Krima, strokovno
vodstvo in drugi nastopajo¢i so si ponosno pripeli

Strokovno vodstvo RK Krim in igralke so z roZnatimi
vezalkami, pentljami in majicami gledalce opozarjale
na RozZnati oktober - mesec boja proti raku dojk.
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Nogometni mostvi v roZznatih majicah in sSportnih copatih z roZnatimi vezalkami.

roZnate pentlje, zavezali roZnate vezalke kot sim-
bol boja proti raku dojk in oblekli majice z napisom
Izberi roZnato prihodnost. Za Zivljenje gre.

Nogomet v znamenju Roznatega oktobra

Tudi nasi nogometasi so s ponosom med ogreval-
nim delom tekme nosili roZnate majice z napisom
Izberi roZnato prihodnost. Za Zivljenje gre. Sportne
copate pa so imeli zavezane z roZnatimi vezalkami
tudi med tekmo.

Koper, 30. 10. 2010. Nogometna tekma med
NK Koper Luka in NK Olimpije. Humanitarno
akcijo je polepsalo ¢udovito $portno vzdusje, ki ga
je ustvarilo skoraj 5000 gledalcev na prenovljenem
stadionu v Kopru.

Prostovoljke iz skupine za samopomo¢ Izola in
Koper so pred tekmo z vnemo, dobro organizacijo
in prijaznim pristopom razdelile nekaj tiso¢ letakov
in bro$ur, ki z osnovnimi podatki informirajo, da
rak dojk ni izbira in da lahko Zenske (in tudi moski)
z zdravim nacinom zivljenja, zdravo prehrano in s

samopregledovanjem naredijo velik korak k lepsemu
zivljenju ter preventivi bolezni.
Domzale, 31. 10. 2010. V Domzalah sta se v

roznato obarvani nogometni tekmi pomerili ekipi

RoZnate vezalke so imele v boju za Zogo
poseben Car in sporocilo.
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Prostovoljke so na $portnih igris¢ih obiskovalcem
razdelile na tisoce letakov in opozarjale na
nevarnosti raka.

NK Domzale in NK Rudar. Malo slabse vreme ni
pokvarilo dobrega razpoloZenja, saj so nogometasi

sr¢no podprli humanitarno akcijo

Mija Srsen, prostovoljka: Bilo je zelo lepo, pred-
vsem pa zelo ¢utece. Ko je napovedovalec povedal o
nas in nasi humanitarni akciji, so se fantje priklonili,
publika pa je zaploskala.

Kranj, 31. 10. 2010. V Kranju sta se na nogo-
metnem igris¢u pomerili mostvi NK Triglav Gorenj-
ska in NK Nafta. Tudi tukaj je napovedovalec pred
zaCetkom tekme razloZil simboli¢ni pomen no$enja
roznatih majic in z roZnatimi vezalkami zavezanih

$portnih copat.

Marija Cuk, prostovolika: Malo me je skrbelo
glede na to, da bodo sami moski. pa so nas tako lepo
sprejeli. Vsi so pozorno poslusali, vzeli letak, brosuro
ali zapestnico Zmagovalec, mnogi Se za Zeno ali pri-

jateljico zapestnico Zmagovalka.

Ajdovs¢ina, 31. 10. 2010. Prostovoljke iz sku-
pine za samopomo¢ Sezana in Nova Gorica so v
Ajdovscini na roznato obarvani nogometni tekmi
med NK Primorje in NK HIT Gorica zavzeto in z
veseljem opravljale svoje poslanstvo ozave$tanja o

raku dojk.

MO
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Roznati oktober 2010
v Zasavju ali

RozZnati oktober skupine za samopomoc
Trbovlje v znamenju Zlatih priznanj

RoZnati oktober — mesec boja proti raku dojk smo
¢lanice Skupine za samopomo¢ Tibovlje tudi letos
obelezZile s Stevilnimi dejavnostmi. S predstavitvijo
publikacij o raku in s svojimi izku$njami smo Zelele
dokazati, DA RAK NI TABU IN DA SE JE O RAKU
TREBA POGOVARJATT.

Stojnice so bile dobro obiskane v Zdravstvenih
domovih Hrastnik, Trbovlje in Zagorje ter v Splo-
$ni bolnisnici Trbovlje na ginekolo§ko porodniskem
oddelku. Ponosne smo na to, da so se ljudje z nami
radi pogovarjali, nam zaupali svoje izku$nje in tudi
veliko sprasevali.

Predstavljale smo program DORA

DORA - drzavni presejalni program za raka dojk,
je namenjen Zenskam od 50. do 69. leta starosti.
Program se izvaja v Trbovljah za Zenske s podrocja
Zasavja. Mobilni mamograf je postavljen ob Zdravs-
tvenem domu Trbovlje. Pozivale smo Zenske, naj se
vabilu na mamografijo odzovejo.

Veselile smo se Zlatih priznanj.

Nuaj prostovoljka Ton¢ka Odlazek (prva z desne) je Se
posebej ponosna na zlato priznanje njihovi skupini.

65



7, /1T EN] A,
D) U S TTA,

Na srecanju skupine so razstavile priznanji
in zapise v medijih.

Po prejetih glasovnicah zasavskih bralcev revije
Zasavc, sta Sklad dela Zasavje in Zasavc ob Dnevu
nevladnih organizacij Zasavja 2010 na slovesnosti v
Cetrtek, 7. oktobra 2010, v prostorih Regionalnega
centra za razvoj Zagorje podelila nagrade in prizna-
nja leto$njim Naj drustvom in Naj prostovoljcem.

ZLATO PRIZNANJE za Naj nevladno organiza-
cijo 2010 je prejelo:

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije — Sku-
pina za samopomo¢ Zensk z rakom dojke Trbovlje.
Prevzeli sta ga strokovni vodja skupine Zdenka
Dezelak in prostovoljka koordinatorka Lidija Hutar.

ZLATO PRIZNAN]JE za Naj prostovoljko 2010
pa je prejela ustanoviteljica skupine in njena vestna
in priljubljena ¢lanica Ton¢ka Odlazek.

Podelitve se je udelezilo veliko ¢lanic nase skupi-
ne in tudi ¢lanic Drustva za osteoporozo Trbovlje ter
nasih prijateljev in znancev.

Redno mesecno sreCanje skupine

Srecanje je na poseben nacin sklenilo na$ roznati
oktober. Zbralo se je 36 ¢lanic, obiskala nas je tudi
direktorica Zdravstvenega doma Trbovlje Cvetka
Skusek Fakin, dr. med. Skupaj smo se veselili nasih
ZLATIH PRIZNAN]J. Cestitale smo tudi slavljen-
kam; bilo jih je 11, ki so praznovale okrogle jubileje,
50, 60, 70 in 2 ¢lanici celo 80 let. Vzdusje je bilo

prisréno — srene smo bile, ker smo videle, da je nasa
pot do ZMAGOVALKE marsikomu v spodbudo.

Zahvala za to gre vsem, ki so nam v teh letih
pomagali, nas razumeli in podpirali. Bralcem pa Se
posebej zahvala za to, ker so prispevali k temu, da je
bilo nase delo predstavljeno $ir$i javnosti.

Z veseljem bomo delo nadaljevale, saj nam volje
in mo¢i ne manjka.

Toncka Odlazek, besedilo in fotografije

Pripis urednistva:
Tudi mi se veselimo vasih zlatih priznanj in
vam iskreno Cestitamo.

>

O raku plju¢ na VSZN]

Jesenice, 5. november 2010

Na Visoki $oli za zdravstveno nego Jesenice
(VSZNJ) so se z velikim zanimanjem odzvali pova-
bilu Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije k sode-
lovanju. Rak plju¢ je tesno povezan s kajenjem, zato
je pomembno informiranje mladih o nevarnostih
kajenja. Tako so v okviru meseca ozaves¢anja o raku

Za zakljuéek Se fotografija za spomin s Studenti in
Studentkami ter vodstvom Sole,
dekanja dr. Brigita Skela Savic, v sredini spredaj.
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plju¢ 5. novembra 2010 na VSZNJ povabili pred-
stavnice Drustva, ki so za $tudente 1. letnika viso-
kostrokovnega programa Zdravstvena nega pripravile
predavanja in delavnice:

Mag. Mirjana Rajer, dr. med., je imela predavanje
RAK - BOLEZEN Z MNOGOTERIMI OBRAZI, v
katerem je posebno pozornost namenila raku pljuc.
Poleg opisa bolezni, dejavnikov tveganja, bolezenskih
znakov, postavljanja diagnoze, zdravljenja, posledic
zdravljenja in ponovitve bolezni, je poudarjala pre-
ventivo — NEKAJENJE.

Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., in Milena
Mramor, prostovoljka z lastno izku$njo raka pljug,
sta imeli predavanje PSIHOLOSKI VIDIKI RAKA
IN PREDSTAVITEV DRUSTVA ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE. Poudarek je bil na vlogi
psiholoskih dejavnikov pri nastanku in razvoju raka,
kot tudi na procesu zdravljenja in rehabilitacije, na
komunikaciji in psihoterapevtski pomoc¢. Posebna
pozornost je bila namenjena organizirani samopo-
moci bolnikov z rakom v programu Pot k okrevanju
in osebnemu pricevanju Milene Mramor, ki se Ze
Sesto leto uspedno spopada z rakom pljuc.

Delavnice so bile usmerjenje v informiranje in
razvoj odgovornosti do razvade kajenje pri mladih
na nivoju posameznika in bodotega zdravstvenega
delavca ter v spoznavanju celostne obravnave bolni-
kov z rakom pljuc.

MO

Tudi z Gorenjske v Belo
krajino
Trzi¢, 17. november 2010

Clani in ¢lanice skupine za samopomo¢ bolnikov

z rakom TiZi¢ smo si Zeleli na letni izlet v Belo kra-
jino, saj smo ze toliko lepega slisali o njej. Spotoma
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smo se ustavili v samostanu Pleterje, kjer nas je
sprejel pater dr. Drnovsek in nam v eni izmed cerk-
va, ki ni v obzidju samostana, prikazal 15-minut-
ni film o samostanu. Nato nas je napotil do dveh
starih, s slamo kritih hiSic, ki sta predstavljeni kot
mugzej. Seznanili smo se z delovanjem samostana in
zivljenjem redovnikov, katerih delo poteka dan in
noc. Prihajajo iz vse Evrope pa tudi iz drugih delov
sveta. Pred odhodom so nam postregli z degustacijo
njihovih vin in sladkarij. Zadovoljni smo se odpeljali
naprej ¢ez Gorjance do Metlike, kjer smo si ogledali
mogocne, pod zemljo zgrajene zadruzne vinske kle-
ti. Gospod direktor nam je razkazal ogromno klet
z velikimi kovinskimi in lesenimi sodi, v katerih
hranijo 13 milijonov litrov sortnih vin, med njimi
kraljuje metlika ¢rnina. Imeli smo $e degustacijo
vseh vin in pe¢enih dobrot. Potem smo krenili pro-
ti Trem faram. To je skupina treh cerkva, ki stojijo
druga poleg druge; postavljene so bile v 12. stoletju
in predstavljajo enega najpomembnejs$ih sakralnih
bogastev v Sloveniji. Zupnik g. Pibernik iz Metlike
nam je predstavil njihovo zgodovino.

Od Treh far smo se odpravili v Radovico in v
gostiS€u Bajuk imeli kosilo. Sprejeli so nas nadvse
prijazno, kot da smo Ze stari prijatelji. Po boga-
tem kosilu so pripeljali odli¢tnega harmonikarja, ki
je poskrbel za veselo vzdusje in rajanja kar ni bilo
konec. Gospodar nas je povabil v domaco vinsko
klet na pokus$ino vina ob domaci pogaci. Ob sprem-
ljavi harmonike smo veliko peli in dobra volja je bila
na visku, tako da smo se le steZka odpravili domov.
Vesel sem bil, da ni nihée preved pil, le pokusina je
bila prisotna in veselje je bilo pristno, ne alkolizi-
rano. Seveda se je dobra volja nadaljevala na poti
domov, ko smo v avtobusu peli in stresali Sale in Se
sami nismo vedeli, kdaj smo se znasli doma. Ko smo
se poslavljali, me je vsakdo poprosil, naj ga nasled-
nje leto ob pripravi izleta ne zgreSim.

Ob zaklju¢ku se iskreno zahvaljujemo Drustvuy,
da nam je omogocilo ta prekrasni izlet.

Marko Perko
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Zaklju¢na donacija ali

Kako smo porabili sredstva, zbrana
v dobrodelni akciji »Stopimo skupaj za
bolnike z rakome«

Ljubljana, 25. november 2010

Drustvo onkologkih bolnikov Slovenije je 25. 11.
2010 s slovesnim podpisom donatorske pogodbe v
vrednosti 19.438,99 evrov predalo v uporabo Onko-
loSkemu inStitutu notranjo opremo za ¢akalnico na
oddelku za teleradioterapijo (TRT), oddelku za fizio-
terapijo pa 4 vozic¢ke za pomo¢ pri hoji in elektri¢ni

sv v

uporabljali prostovoljci Onkoloskega instituta za

V prenovljeni ¢akalnici je bolnikom
laZje Cakati na obsevanje.

Predhodne donacije iz sredstev dobrodelne akcije

izvajanje delavnic za bolnike. so obsegale nakup 72 postelj z obposteljnimi mizi-

cami in omaricami, nakup in montaZzo 94 oken in
novega dvigala v stavbi C Onkoloskega inStituta
Ljubljana.

Namen dobrodelne akcije je bil pomagati bolni-
kom z rakom, pri ¢emer se je Drustvo usklajevalo
z vodstvom Onkoloskega instituta. Ob sodelovanju
pri obnovi stavbe C, ki je v celoti s skupnimi zbra-
nimi sredstvi znasala 1.628.045 evrov, je Drustvo z
zadnjo donacijo olaj$alo bivanje v ¢akalnici TRT z
nakupom udobnih sedeZev, predelne stene in spre-

Generalna direktorica OI Ana Zli¢ar in predsednica
Drustva Marija Vegelj Pirc sta ob podpisu pogodbe
snovali nove nacrte za pomo¢ bolnikom.

S tokratno donacijo so bila porabljena vsa sreds-
tva, zbrana v dobrodelni akciji Stopimo skupaj za
bolnike z rakom. Dobrodelni koncert je bil 5. okto-
bra 2008, sredstva v visini 417.941 evrov je prispe-
valo ve¢ kot 10.000 darovalcev za izbolj$anje pogojev

Vodja oddelka za fizioterapijo Edita Rotner je ¢lanici
Drustva Mileni Mramor pokazala, zakaj so vozicke
za pomo¢ pri hoji bolniki toplo sprejeli.

bivanja in zdravljenja bolnikov v stari stavbi C.
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jemnega pulta, veseli pa so bili tudi na oddelku za
fizioterapijo, saj so poleg 4 vozickov za pomo¢ pri
hoji, ki so bili izredno dobro sprejeti pri bolnikih,
pridobili tudi aparat za elektromisi¢no stimulaci-
jo, s katerim pomagajo oslabelim bolnikom, ki se
ne morejo gibati, k ve¢ji fizitni pripravljenosti in
podpirajo pravilno uravnotezeno absorpcijo hrane v
misi¢no tkivo. Sivalni stroj pa bodo uporabljali pro-
stovoljci Onkoloskega instituta za izdelovanje lutk,
ki bodo zlasti mlajsim bolnikom polepsale bivanje v
bolnisnici.

MO

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije se ob
zaklju¢ku dobrodelne akcije Stopimo skupaj za
bolnike z rakom vsem darovalcem, izvajalcem in
organizatorjem iskreno zahvaljuje za velikodu-
$no podporo. Hvala nastopajotim umetnikom,
hvala Radiu Ognjis¢e in Televiziji Slovenija.
Hvala prostovoljcem za stik z darovalci. Vsa pre-
jeta sredstva so bila namensko uporabljena za
izbolj$anje pogojev bivanja bolnikov z rakom na
Onkoloskem institutu Ljubljana. HVALA!

e

»Ne zasenci svoje
usode!«

Aktivnosti ozaves¢anja o raku pljuc so
potekale skozi ves mesec november

»Ne zasenci svoje usode!« je bilo tudi letos geslo
Stevilnih aktivnosti, ki so potekale skozi ves novem-
ber — mesec ozave$¢anja o raku plju¢; simbolizira
ga siva pentlja. Ze Cetrto leto zapored so pri tem
sodelovale vse skupine za samopomo¢. Prostovolj-
ke so v $tevilnih krajih Slovenije s predstavitvenimi
stojnicami opozarjale na to tezko bolezen, delile
pentlje in informativno gradivo.

17 ZITVIL]EN] A —_—_—
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Vsako leto na novo zboli ze ve¢ kot 1200 lju-
di, Stevilo 8e narasta, predvsem zaradi kajenja tudi
pri Zzenskah. Ogrozeni so aktivni in pasivni kadilci.
Nase Drustvo je v sodelovanju z Drustvom plju¢nih
in alergijskih bolnikov Slovenije pripravilo oglaseva-
nje s plakati in v medijih.

Dne 11. 11. 2010 je bila v Ljubljani novinarska
konferenca. Tveganje, da zbolimo za rakom pljug,
je odvisno od $tevila pokajenih cigaret. Z dobro oza-
ves¢enostjo in prenehanjem kajenja lahko obolev-
nost precej zmanj$amo. Pozitivni uc¢inki prenehanja
kajenja se pokaZejo takoj; sta na tiskovni konferenci
povedala prof. dr. Matjaz Zwitter z OnkoloSkega
inStituta in prim. Nadja Triller iz bolnisnice Golnik.
Slednja je Se poudarila, da sta pri nastanku raka pljuc¢
pomembni tudi dednost in prisotnost rakotvornih
snovi v okolju in na delovnem mestu (azbest). Prof.
dr. Tanja Cufer iz Bolnidnice Golnik je predstavila
knjizico Sistemska terapija plju¢nega raka, ki jo je
izdalo Drustvo plju¢nih in alergijskih bolnikov Slo-
venije. Priro¢nik je namenjen bolnikom — na eno-
staven nacin jih seznanja z moZnimi teZavami med
zdravljenjem in ukrepi za njihovo lajSanje. Mag.
Samo Pitamic iz civilne pobude Na-Vdih je povedal,
da je rak plju¢ bolezen, ki marsikje v svetu Se vedno
predstavlja stigmo in tabu. To je potrdila mednarod-
na raziskava Svetovnega zdruZenja za boj proti raku,

]
B
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Mimoidoci so se zaustavljali
in prisluhnili prostovoljkam.
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Z leve: prim. Marija Vegelj Pirc, mag. Samo Pitamic,
prof.dr. MatjaZ Zwiter, prof. dr. Tanja Cufer,
prim. Nadja Triller, Mirko Triller in Maja JuZni¢ Sotlar.

v kateri je sodelovalo tudi tiso¢ Slovencev. Prim.
Marija Vegelj Pirc se je v imenu bolnikov zavzela za
ucinkovito in hitro diagnostiko in bolj$e povezovanje
vseh nacinov zdravljenja, ki bi bilo enako dostopno
vsem bolnikom. Bolniki potrebujejo hitre in natan¢-
ne informacije o svoji bolezni in njenem zdravljenju
ter celostno rehabilitacijo. Ko gre bolezen svojo pot,
pa ustrezno paliativno oskrbo. Posebej je izpostavila
potrebo po vzpostavitvi mreZe centrov za celovito
obravnavo bolnikov z rakom plju¢, ki bi usklajeno
delovali in se povezovali na vseh ravneh.

Pri Drustvu smo si letos $e posebej prizadevali,
da bi informacije o plju¢nem raku dosegle ¢im $irsi
krog slovenske javnosti. Zato smo bili veseli sodelo-
vanja s Stevilnimi fakultetami, Studentskimi organi-
zacijami, podjetji in drustvi.

Med drugim smo v reviji Student brezplatno
objavili projektni plakat s ¢lankom o raku pljuc¢
(naklada 15.000 izvodov). Na Stevilnih fakultetah
so Studenti prostovoljci vzpostavili info toc¢ke. Pro-
jekt so podprli na Posti Slovenije in nam omogo¢ili
predvajanje na LCD-monitorjih, prav tako smo ogla-
Sevali tudi v Atlantisu — vodnem mestu, v nekaterih
lekarnah in zdravstvenih domovih. Vsebina o raku
plju¢ je bila v skupnem sestevku (vseh info tock in
LCD-monitorjev) v mesecu novembru prikazana ve¢
kot 3,000.000-krat.

Pricevanje Milene Mramor, bolnice z rakom
plju¢ in prostovoljke pri Drustvu onkoloskih bolni-
kov:

Pred petimi leti so mi na Onkoloskem institutu
odkrili Ze razSirjeno obliko plju¢nega raka. Takrat
sem imela obéutek, kar potrjujejo tudi sedanja dejs-
tva, da smo pljuéni bolniki postavljeni na »stranski
tir«, ¢e§ da smo si kot kadilci sami krivi, konec pa je
itak neizogiben. Spragujem se ali nimajo kadilci ena-

ke pravice do zdravljenja. Vendar nismo vsi kadilci.

Rak na pljucih se $e vedno odkrije prepozno.
Velikokrat zaradi pomanjkljivega zdravniskega pre-
gleda. Mnogi sobolniki so mi zaupali, da so po vet
mesecev hodili k izbranemu zdravniku in/ali spe-
cialistu — pulmologu. Zdravili so jih z antibiotiki, s
tabletami proti revmi ali pa kar s pomirjevali. Sele
potem, morda prepozno, so bil poslani na Onkolos-
ki ingtitut s sumom, da gre za nekaj resnega. Vem,
da so zdravniki preobremenjeni, vendar zakaj ne
povzdignejo svojega glasu in zahtevajo spremembo

pravilnikov in zakonov.

Sprasujem tudi, kdaj bo za bolnike iz oddaljene
Stajerske in Prekmurja v Mariboru vzpostavljen Se
tretji center, poleg Golnika in Onkoloskega instituta.
Zaradi nekajminutnega obsevanja je vsakodnevna

Tudi Posta Slovenije je podprla akcijo ozavescanja
o raku pljuc.
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vozZnja iz oddaljenih krajev za bolnika pravo izérpa-
vanje, ki dodatno zavira zdravljenje.

Ob mednarodnem mesecu boja proti raku pljué
se tudi sprasujem, ali se bo do novembra 2011 kaj
spremenilo in izboljSalo. Sréno upam, da se bo.

MO

Slovesnost v Drzavnem
zboru

Ob mednarodnem dnevu prostovoljstva
podelili plakete Drzavnega sveta in
razglasili zacetek evropskega leta
prostovoljstva 2011

Ljubljana, 3. december 2010

Ob mednarodnem dnevu prostovoljstva (5.
december) Drzavni svet tradicionalno podeljuje priz-
nanja najbolj zasluznim prostovoljcem. Leto$nja
slovesnost je imela $irsi znacaj, saj je bila zdruzena
s slovesnim odprtjem Evropskega leta prostovoljstva
2011, ki bo potekalo pod geslom Bodi prostovoljec,
spreminjaj svet! Leto prostovoljstva 2011 je v imenu
Vlade Republike Slovenije odprla ministrica za javno
upravo gospa Irma Pavlini¢ Krebs.

Predsednik DrZavnega sveta Republike Slovenije
mag. Blaz KavCi¢ je skupaj s predsednikom Zveze
drustvenih organizacij Slovenije Janezom Matohom

&
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Evropsko leto prostovoljstva 2011

Logotip Evropskega leta prostovoljstva 2011.
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tvoritvi

evropskega leta

Prostovoljstva 2011

podelitvi plaket
Prostovoljcem
Driaval svet, 3. 12 2010

Platise
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Foto: Jane.

Leto prostovoljstva 2011 je odprla ministrica za javno
upravo Irma Pavlini¢ Krebs.

podelil tradicionalne plakete DrZavnega sveta najza-
sluznej$im prostovoljkam in prostovoljcem za leto
2010. V svojem nagovoru je poudaril:

S prostovoljstvom se uveljavljajo Stevilne pravice
in odgovornosti ter uresnicujejo Cloveski potenciali
in moZnosti za premostitev razlik, ki nas v vsakda-
njem Zivljenju Zal prepogosto locujejo. Prostovoljstvo
nam ponuja pot, da lahko kljub velikim druzbenim
in individualnim razlikam Zivimo skupaj v zdravih,
zadovoljnih skupnostih in is¢emo inovativne resitve
za skupne probleme.

Na dogodku so bili predstavljeni tudi ambasa-
dorji evropskega leta prostovoljstva 2011 in program
aktivnosti, ki ga je zaCela Slovenska filantropija,
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Ambasadorji evropskega leta prostovoljstva 2011.
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ZdruZenje za promocijo prostovoljstva, s prostovolj-
sko akcijo Ze naslednji dan, 4. decembra 2010, v
Medvodah, v prostorih Drustva Barka, ki deluje na
podro¢ju oseb z motnjo v dusevnem razvoju; nudi
jim dolgotrajnejso namestitev in delo v delavnicah.

Slovesnost so popestrili nastopi peveev Martine
Sraj in Darka Nikolovskega; slednji je bil med osmi-
mi imenovanimi ambasadorji evropskega leta prosto-

voljstva 2011.

Sprejem pri predsedniku
Republike Slovenije

Ljubljana, 7. december 2010

MO

Predsednik Republike Slovenije dr. Danilo Turk
in soproga Barbara Mikli¢ Tiirk sta v veliki dvorani

e T e N S e

predsedniske palace priredila sprejem za predstavni-
ke humanitarnih organizacij, katerega se je udelezila
tudi nasa predsednica Marija Vegelj Pirc, ki je dejala,
da je sprejem potrditev in priznanje prostovoljstvu
ter spodbuda za nadaljnje delo.

V svojem nagovoru je dr. Danilo Turk med dru-
gim dejal:

Revséina in izklju¢enost sta pojava, ki ju ne sme-
mo sprejeti. Najti moramo nacin, kako pomagati
tistim, ki postanejo Zrtve teh pojavov. Ceprav sta-
tistiéno ne predstavljata visoke ravni zaskrbljenosti
v primerjavi z Evropo, nas mora skrbeti, ker Zelimo
postati humana in socialna druzba. Ve¢krat slisimo,
da nimamo socialne drZave. To ni res. Imamo social-
no drzavo tudi po vasi zaslugi.

V imenu vseh povabljenih se je gostiteljema za
vso podporo zahvalila Tereza Novak, predsednica
Nacionalnega foruma humanitarnih organizacij Slo-
venije.

Janez PlatiSe, besedilo in fotografija
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Spominski posnetek s predsednikom republike dr. Danilom Ttirkom in soprogo Barbaro Mikli¢ Ttirk.
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List iz dnevnika

Skupina za samopomo¢ Crnomelj

5. maj 2010. Za prvi pohod smo se napotile
iz Mladice pri Semicu do izvira reke Krupe. Kljub
dezevnim kapljam smo si ogledale cerkvico na
Vinjem vrhu in druZenje zakljuCile na turisti¢ni
kmetiji Cerjanec.

16. junij 2010. DeZ se nam je ponovno pridru-
zil, ko smo se potepale po prelepem belokranjskem
delu Poljanske doline ob reki Kolpi. NavduSene nad
lepotami neokrnjene narave in prijaznostjo ljudi v
dolini Petra Klepca smo si nabirale moci ob energij-

skih tockah, ki sodijo med najmoc¢nejse v Sloveniji
— slap Nezica, soto¢je Cabranke in Kolpe ter pogled
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na veli¢astno Losko steno. Poleg lepot narave smo
ob¢udovale tudi kulturno in stavbno dedis¢ino.

27. september 2010. Podale smo se na krajsi
pohod in prijetno druzenje v Rozni Dol, k nasi ¢lani-
ci na obisk, kjer so nam postregli z gurmansko ribjo
pojedino.

22, oktober 2010. Zbrale smo se v Vinomeru
pri Metliki, se sprehodile med jesensko obarvanimi
mogo¢nimi vinogradi in ob peki slastnega kostanja
uzivale v son¢nih zarkih, ki so ta dan prijazno sijali.

9. december 2010. ODb izteku leta smo naredile
letno bilanco in se zbrale na prednovoletnem sre-
¢anju v gostiscu Veseli¢ v Podzemlju ter si zazZelele
zdravja, sre¢e, miru in ljubezni v novem letu 2011.

Nada Pezdirc

3 >3 X
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@/Svoda spada k ¢loveku
kakor tla,
na katera ga priklepa teZnostna
sila, brez katere
pa bi bila hoja nemogoca.
Svoje usode se moramo drZati,
kakor se drZzimo tal,
na katerih stojimo - tal,
ki so odskocna deska za naso
svobodo.

Viktor E. Frankl
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Porocilo s kongresa
ESMO

Milano, 8.-12. oktober 2010

Kongres Evropskega zdruZenja za klini¢no onko-
logijo ESMO je najveje srecanje na podrocju kli-
ni¢ne onkologije v Evropi. Kot vsa zadnja leta je ta
kongres tudi tokrat podrl rekord v udelezbi. Bilo je
skoraj 16.000 udelezencev iz 124 drzav z vsega sveta.

Kongres je otvoril profesor David J. Kerr, trenutni
predsednik ESMO. V uvodnem govoru je poudaril,
da bo rak v leto$njem letu v umrljivosti prehitel sré-
no-zilne bolezni. Izpostavil je, da se je breme raka
v svetu v zadnjih 30 letih podvojilo. V letu 2008 je
v svetu za rakom zbolelo 12,7 milijonov ljudi, ned-
vomno pa bosta nenehna rast $tevila svetovnega pre-
bivalstva in hkrati tudi staranje prebivalstva breme
raka Se povecala.

Na kongresu je bilo predstavljenih 1700 razli¢-
nih novih spoznanj v obliki predavanj, posterjev ali
izvleckov s podro¢ja raka dojk, prebavil, plju¢, rakov
genitourinarnih organov, glave in vratu, malignega
melanoma, limfomov, mozganskih tumorjev. Neka-
tera klju¢na predavanja so bila predstavljena na t.
i. predsedniskem simpoziju, ki je zajemal najbolj
kljuéne novosti kongresa. Vincent Miller iz Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Centra iz New Yorka je
predstavil obetajoe rezultate zdravljenja bolnikov
z nedrobnoceli¢nim rakom plju¢ z vectar¢no malo
molekulo afatinibom. Chi-Hsin Yang s Tajske je pri-
kazal pomen mutacije gena za receptor za epidermalni
rastni dejavnik pri zdravljenju bolnikov z nedrobnoce-
licnim rakom plju¢. Jose Baselga iz Barcelone je govo-
ril o uéinkovitosti monoklonskega protitelesa cetuk-
simaba v kombinaciji s kemoterapijo pri bolnikih s
trojno negativinim rakom dojk. Edit Perez iz ZDA
je predstavila rezultate raziskave faze z novim anti-
Her-2 zdravilom T-DMI1 pri bolnicah z metastatskim
Her-2 pozitivnim rakom dojk. Tim Perren iz Velike
Britanije je prikazal obetavne utinke bevacizumaba v
kombinaciji s kemoterapijo pri bolnicah z rakom jaj¢-

nikov. Johann de Bono, prav tako iz Velike Britanije,
pa je prikazal rezultate zdravljenja z abirateronom pri
bolnikih s kastracijsko resistentnim rakom prostate,
ki so bili predhodno Ze zdravljeni z docetakselom.

Z Onkoloskega instituta v Ljubljani sta nas s
posterji predstavljala tim za zdravljenje raka prebavil
in tim za zdravljenje raka glave in vratu.

Slovenija je imela svoj prispevek tudi v delu kon-
gresa, ki je bil namenjen lai¢ni javnosti, predvsem bol-
nikom z rakom. Politik in poslanec v Evropskem parla-
mentu Lojze Peterle je govoril o tem, kaj lahko Evrop-
ska skupnost naredi za bolnika. Dr. Sanja Rozman,
Clanica zdruZenja Evropa Donna, pa je razpravljala o
zgodnji psihosocialni rehabilitaciji bolnikov z rakom.

Kot vedno na kongresih ESMO, je bila tudi tokrat
ponujena moznost opravljanja zelo obseZnega in
zahtevnega izpita iz internisti¢ne onkologije. Z vese-
ljem lahko zapisem, da so kar $tirje slovenski specia-
lizanti internisti¢ne onkologije, Maja Ebert Moltara,
Marko Boc, Tanja Mesti in Mojca Humer, uspe$no
opravili ta izpit.

Se nekaj o mestu dogodka Milanu. Vsi ga pozna-
mo kot glavno mesto Lombardije in drugo najvecje
italijansko mesto, predvsem pa kot modno in tudi
nogometno prestolnico Evrope. Vsekakor je mesto
izijemne zgodovine, kulture, arhitekture in kulina-
rike. Ni nam nudilo le estetske in kulturne kulise,
pac pa tudi dobro organizacijo kongresa in s svojo
podzemno Zeleznico tudi ucinkovito in nenaporno
prometno povezavo s kongresnim centrom.

La Scala, operna hiSa, ki vsako leto znova gosti
najveCja imena svetovnega opernega petja pa je
za udeleZence ESMA pripravila nepozaben veler s
Josejem Carrerasom, enim najvecjih tenorjev danas-
njega Casa in prezivelim za rakom. Ni le glasba tista,
s katero daje energijo ljudem, tudi njegovo sporoc¢ilo
vsem bolnikom z rakom je zgovorno:

You can return to live as you did befor ... befo-
re the tumor, before the illness, and with the same
determination and the same energy ... Cancer leaves
deep wounds but you can win.
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Lahko se vrnete k nacinu zivljenja, ki ste ga ziveli
prej ... pred rakom, pred boleznijo, z isto odlo¢nostjo
in z isto energijo ... Rak pus¢a globoke rane, a vseeno
lahko zmagate.

Dr. Simona BorStnar, dr. med.
)‘ Onkologki institut Ljubljana

16. evropski kongres
WONCA

Malaga, 6.-9. oktober 2010

V Casu od 6. do 9. oktobra 2010 se mi je ponudi-
la priloznost, da se udelezim 16. kongresa evropskih
druzinskih zdravnikov WONCA, ki se je odvijal v
Malagi na jugu Spanije.

WONCA je kratica iz angle$¢ine in pomeni
World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/
Family Phisicians oziroma povzeto v sloven$¢ini —
Svetovna organizacija druzinskih zdravnikov. Wonca
Europe je evropska veja, ki ima vé¢lanjenih prek 40
organizacij in predstavlja ve¢ kot 45.000 evropskih
druzinskih zdravnikov.

Skupina druZinskih zdravnikov iz Slovenije
v kongresnem centru v Malagi.

PO SVETUN——

Leto$nji kongres je organiziralo $pansko zdruze-
nje druzinskih zdravnikov (semFYC) pod naslovom
Family medicine into the Future Blending Health &
Culture, kar bi prevedla kot Druzinska medicina
v prihodnosti prepletanja zdravja in kultur. Tudi
kolegi iz Slovenije so zelo aktivno sodelovali na kon-
gresu, nekateri pa so tudi vodilni ¢lani v posameznih
organih oziroma aktivnostih Wonce. Leta 2003 je bil
kongres Wonce v Ljubljani, prof. dr. Igor Svab pa je
bil predsednik Wonce v ¢asu od 2005 do 2007.

V sklopu kongresa je bilo predstavljenih 306
prispevkov z razli¢nih podro¢ji druzinske medicine,
15 raziskovalnih projektov z vabilom k sodelovanju,
740 posterjev na monitorjih, 57 delavnic in obilo
drugih sreCanj, vsega skupaj prek 219 ur znanstve-
nih aktivnosti.

Na kongresu v Malagi je bila sprejeta izjava z
naslovom Osnovno zdravstvo kot trajnostni nacin
izboljSanja uclinkovitosti nacionalnih zdravstve-
nih sistemov. Osnovni poudarek je v tem, da je
ravno osnovno zdravstvo tisto, ki lahko zagotavlja
urejeno in organizirano zdravstveno varstvo v celo-
ti, s svojo usmerjenostjo v skupnost, v kateri sta
nadvse pomembna preventiva in promocija zdravja
ter celostni pristop k bolniku. Zato WONCA pozi-
va nacionalne vlade, da zagotovijo pogoje za razvoj
osnovnega zdravstva kot prioritete v prihodnosti.

Tako sreCanje druzZinskih zdravnikov predstavlja
¢udovit dogodek, predvsem pa priloZnost, da spoz-
nas, kako Zivijo in delajo kolegi druZinski zdravniki
v drugih evropskih drzavah. S to izku$njo postanes
bogatejsi, samozavestnej$i, imas$ vejo potrebo in
zeljo po pridobivanju znanja in ve$¢in, ki jih lahko
uporabi$ pri vsakodnevnem delu.

Predstavlja pa $e veliko veg, saj je to organizacija,
ki zdruzuje, nacrtuje, nadzira in usmerja aktivnosti
druzinske medicine v Evropi, svetovna Wonca pa po
vsem svetu sodeluje na podrocjih, kot so znanstve-
no raziskovalna dejavnost, podroéje izobrazevanja in
kakovosti dela ter komunikacija, tudi s Stevilnimi
drugimi zdruZenji in tako vpliva na zdravstveno poli-
tiko v posameznih drZavah.

Alenka Nadler Zagar, dr. med.
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Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

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

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

E-mail: dobslo@siol.net
internet: www.onkologija.org

Clani drustva so lahko zdravljeni in ozdravljeni
bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravstveni
strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za rese-
vanje problematike raka. Zaradi u¢inkovitejse
organiziranosti samopomo¢i, se bolniki zdru-
zujejo po vrsti obolenja. Programe samopomoci
izvajajo posebej usposobljeni prostovoljci/ke in
zdravstveni strokovnjaki.

Postanite ¢lan tudi Vi!

Za vclanitev v drustvo izpolnite prijavnico, ki
jo dobite v pisarni drustva, v skupini za samo-
pomo¢ ali na nasem spletnem mestu. Clani
prejmejo ¢lansko izkaznico, placujejo ¢lanari-
no, so tekoce obvesceni o delu drustva in redno
prejemajo drustveno glasilo Okno, ki izide dva-
krat letno.

Postanite prostovoljec/ka tudi Vi!

Ce ste uspesno prestali zdravljenje raka in je
od takrat minilo vsaj dve leti, ste dobro rehabi-
litirani in Zelite pomagati drugim, se nam pri-
druzite. Doslej so najbolj celovito razvile svoj
program samopomoci Zenske z rakom dojke,

z vaso pomocjo pa bi lahko programe razsirili
tudi za bolnike z drugimi diagnozami raka.

Spletno mesto Drustva
onkoloskih bolnikov

Slovenije

www.onkologija.org

| Druitvo onkoloskih

| bolnikov Slovenije
Cancer Patients'
Association of Slovenia

Paljanska cesta 14
1000 Ljubliana

Tel: 01 430 32 63
Gsm: 041 835 450
Fax: 01 430 32
E-posta: ol

08.12.2010 aniu - organizirana
Mova publikaciia Hormonsko s belnilev/bolnic z
zdravlienie raka dojk E

Prijavite se na e-
- hovice

Za prijave vpidite vas e-
naslov

L ]

Pritevanja:

£ifim prost
plakete Dria

11.11.2010

Mm - Nuino!

Spoitovani na forumu! Sem
nova tukaj, spradujem pa za
svojega...

Avtor: franjagerdej

25.11.2010
Zakliuéna denacii

24.10.2010 .
lasvet s e Sl sem
Sonja GriZon, stara 45
let. Za rakom maternice
sem zholela pred
dvema letomna. Kar
precej Easa je trajalo,
da so ugotovili, kaj je
wzrok mojih moénih
krvavitev. Pozdravili se
me z operacijo, dodatno
zdravljenje ni bilo
potrebno. (2010)
—

Ote (85 let) je bil sprejet v
bolnice 10.9.2010 zaradi
nenadne...

Avtor: Matjazs

05.10.2010
Matering mleko in rak

Pozdravljeni, sem miada
mamica in imam nekaj

Na naSem spletnem mestu vam ponujamo vec
sklopov:

O raku - informacije in opisi razli¢nih vrst raka
in slovaréek medicinskih izrazov.

Nasveti in komentarji — lahko zastavljate vpra-
Sanja strokovnjakom, najdete nasvete za vsakdanje
zivljenje in obisk pri zdravniku, pregledate literaturo
(knjizice in Okno), poiscete informacije o medicin-
skih pripomockih, brezplaéni pravni pomo¢i in pre-
gledate zanimive povezave.

Pogovori in komunikacija — sklop je namenjen
stikom, zato so na njem forum, informacije o indi-
vidualni in skupinski samopomoci, sogovornikih,
kot tudi dru$tvene novice in dogodki ter pri¢evanja
bolnikov.

O nas — zbrane so informacije o drustvu, njego-
vem delovanju in poslanstvu ter donatorjih.
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Novo na spletnem mestu — v zacetku leta 2008
je bila vzpostavljena fotogalerija z dokumentiranimi
dogodki in mozZnostjo komentarjev. Z njo nudimo $e
ve¢ informacij o delovanju skupin za samopomo¢,
drustvenih programih in dodatno moznosti za vzpo-
stavitev in ohranjanje stikov med ¢lani drustva.

Obiscite nas!

Clanstvo v mednarodnih organizacijah

¢ Pot k okrevanju — mednarodna organizacija
za samopomoc¢ Zensk z rakom dojke Reach
to Recovery International — Volunteer Breast
Cancer Support — RRI (http:/www.uicc.org)

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

¢ Evropska zveza bolnikov z rakom - European
Cancer Patient Coalition - ECPC (www.ecpc-
online.org)

Pot k okrevanju -
organizirana samopomoc

bolnikov/bolnic z rakom

* Individualna samopomoc Zensk z rakom dojke

Redni obiski prostovoljk potekajo v splo$nih bol-
nis$nicah v Celju, Izoli, Mariboru, Novi Gorici,
Slovenj Gradcu in na Onkoloskem institutu v
Ljubljani.

Prostovoljka je na voljo tudi za pogovor in sveto-
vanje po telefonu v:

— Celju: ponedeljek od 15.-17. ure, tel.: (03)
571 64 11, gsm: 041 475 716.

— Izoli: Cetrtek od 16.-18. ure, gsm: 051 344
994

OBVESTIILA—

— Ljubljani: torek od 13. — 15. ure, gsm: 051
690 992.

— Mariboru: torek od 14.-16. ure, gsm: 031
806 611 ali 040 399 257.

— Novi Gorici: sreda od 13.-15. ure, tel.: (05)
338 33 11.

* Skupine za samopomoc¢ Zensk z rakom dojke

imajo redna mese¢na sreCanja po naslednjem
razporedu:

1. Celje: vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v sej-
ni sobi kirur$ke sluzbe Splo$ne bolni$nice Celje.

2. Crnomelj: vsako 2. sredo v mesecu ob 17. uri v
prostorih Osnovne $ole Crnomelj.

3. Izola: vsak 1. ¢etrtek v mesecu ob 18. uri v sejni
sobi Splo$ne bolnisnice Izola.

4. Koper: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 18. uri v sejni

sobi Zdravstvenega doma Koper.

5. Kranj: vsak 2. petek v mesecu ob 17. uri v knjiz-
nici Zdravstvenega doma Kranj.

6. Krsko: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 17. uri v pro-
storih Zdravstvenega doma Krsko.

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

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

9. Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob 15.
uri v Splosni bolni$nici Murska Sobota, kirurska
stavba, 5. nadstropje, knjiZnica.

10. Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob 16.
uri v prostorih Zavarovalnice Triglav.

11. Novo Mesto: vsak 1. ¢etrtek v mesecu ob 15.30 v
prostorih Zdravstvenega doma Novo mesto.

12. Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v sej-

ni sobi Zdravstvenega doma Postojna.

13. Ptuj: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v sejni
sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva 1-3, Ptuj.

77



O[5 ES TIILA.

14. Radovljica: vsak 1. ponedeljek v mesecu ob 16.
uri v Knjiznici A. T. Linharta, Radovljica.

15. Ribnica: vsak 4. ponedeljek v mesecu ob 17. uri
v kleti Zdravstvenega doma dr. Janeza Orazma v
Ribnici, Majnikova 1.

16. Sezana: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 17. uri v pro-

storih Srednje $ole SeZana.

17. Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob 16.
uri v knjiznici otroskega oddelka v Bolni$nici Slo-
venj Gradec.

18. Tibovlje: vsak zadnji Cetrtek v mesecu ob 17. uri
v prostorih Zdravstvenega doma Trbovlje.

19. Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
Cakalnici psihiatricne ambulante Zdravstvenega
doma Velenje.

* Skupina za samopomo¢ bolnikov z rakom
ima redna mesetna sreanja po naslednjem raz-
poredu:

1. Tirzi¢: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v pro-
storih Zdravstvenega doma TrZic.

Srecanja skupin za samopomoc¢ se lahko ude-
lezite brez predhodne prijave, Ceprav Se niste
vélanjeni v drustvo. Vsako skupino vodi prosto-
voljski tim: prostovoljec/ka koordinator/ka sku-
pine in strokovni vodja.

e S

Drustveni info center se nahaja v pritli¢ju stavbe

Info center

D Onkoloskega instituta Ljubljana.

Prostovoljci in prostovoljke so vam na voljo od
ponedeljka do petka med 9. in 13. uro za informaci-
je, svetovanje in izdajo publikacij.

V info center lahko poklicete tudi na tel. $tev.:
051 690 992.

Druga obvestila

Zastopniki pacientovih pravic

Bolnik se lahko kadarkoli obrne na enega izmed
zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko svetuje,
pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri ure-
sni¢evanju pravic po Zakonu o pacientovih pravicah.

Delo svetovanja, pomodi in zastopanja zastop-
nika pacientovih pravic je brezpla¢no in zaupno.

Zastopniki pacientovih pravic uradujejo v pro-
storih Zavodov za zdravstveno varstvo (Ljubljana,
Murska Sobota, Nova Gorica, Celje, Kranj, Ravne
na Koro$kem, Novo mesto, Maribor in Koper). Vec
informacij dobite na spletnem naslovu Ministrstva
za zdravje RS:

http://www.mz.gov.si/si/pacientove_pravice/zas-
topniki_pacientovih_pravic/

Ambulanta za onkolosko genetsko svetovanje

Deluje na Onkoloskem institutu:

— vsak torek ob 14.00 (za dedni nepolipozni rak
debelega Crevesa) in

— vsak Cetrtek ob 14.00 (za dedni rak dojk in/ali
jajénikov).

Za obisk v ambulanti se je potrebno predhodno
narociti.

Kontaktna oseba je gospa Alenka VreCar, dipl.
med. ses.; dosegljiva je na telefonski $tevilki (01) 587
96 49 (pon., sre., pet. od 9. do 12. ure) ali po e-mailu:
avrecar@onko-i.si.

Vet o onkoloskem genetskem svetovanju na http:/
www.onko-i.si/sl/dejavnosti/zdravstvena_dejavnost/
skupne_zdravstvene dejavnosti/genetsko_svetovanje/

>y ) e

78



Slovensko drustvo Hospic

Dolenjska cesta 22, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 420 52 60

E-mail: hospic@siol.net

Spletna stran: www.drustvo-hospic.si

Drustvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove

svojce. Prostovoljci nudijo pomo¢ pri oskrbi bolni-
kov in oporo zZalujoc¢im.

PIC - Pravno informacijski center
nevladnih organizacij

Pravno-informacijski center nevladnih organi-
zacij - PIC nudi svetovanje in zagovornis$tvo po
nepridobitni ceni in sicer 18 evrov za vsako zacetno
polovico ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje s
podrocja socialnih zavarovanj predvsem ZPIZa.

Kontakt

naslov: Metelkova 6, 1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 3861 521 18 88, fax: + 386154019 13

e-mail: pic@pic.si, stran: http://ww.pic.si

Vasa donacija

V davéni napovedi lahko 0,5 % dohodnine
namenite nasemu drustvu. Davcna Stevilka je:
75350360. Hvala za Vaso pomoc!

Zahvala za donacije iz dohodnine 2009

Vsa sredstva bomo namensko porabili za
izvajanje programov samopomoci in svetovanja,
$olanje prostovoljcev in izdajo publikacij za bol-
nike.

Upamo, da boste $e naprej spremljali in pod-
pirali nasSe delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Marija Vegelj Pirc, predsednica

OBVESTIILA—

Ugodnosti v zdravilis¢ih

za €lane/ce Drustva onkoloskih bolnikov Slo-
venije

Za uveljavljanje popustov se javite v recepciji; za
identifikacijo potrebujete ¢lansko izkaznico in oseb-
ni dokument.

¢ Terme Dobrna d. d.

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

— 15 % popusta na redne cene kopanja in kom-
binirane storitve kopanja (brez kombinacij s
kosilom ali vecerjo), od torka do Cetrtka od
12.-15. ure,

— 10 % popusta na redne cene Dezele savn od
torka do Cetrtka od 12.-15. ure.

— 15 % na redne cene kopeli v ZdraviliSkem
domu od ponedeljka do ¢etrtka od 12.-15.

ure.

— 10 % na redne cene storitev Medicinske-
ga centra, ter 5% na redne cene programov
Medicinskega centra, razen specialisticnih
pregledov in zdravstvene nege,

— 5% na redne cene programov HiSe na travni-
ku (Masazno lepotni center) in

— 5% na storitve HiSe na travniku.
Popusti se med seboj izkljuujejo.
* Terme Lendava d. d.
— 10 % popusta za bivanje, kopanje in zdravs-
tvene storitve.
¢ Terme TopolSica
— 10 % popusta za bivanje.
* Hotel Golf, Bled
— 10 % popusta za vstop v bazene in savne
Wellnessa Ziva.

— 10 % popusta na redne paketne aranzmaje v

hotelih.
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Terme Krka

- Smarjeske Toplice
10 % popusta za kopanje v hotelskih baze-
nih.

— Dolenjske Toplice

10 % popusta za kopanje v hotelskih bazenih
in za kopanje v Laguni v Wellness centru Bal-
nea.

Terme Ptuj

— 25 % popusta na redno ceno celodnevne
vstopnice (cena za ¢lane je 9 evrov).

Terme Rogaska

— 10 % popust na paketne cene storitev z biva-
njem za 2 osebi od 3 dni naprej v obdobjih
nizje sezone.

v

OZiV]jenje samo je tisto, ki
¢loveku postavlja vprasanja.

Ni na njem, da bi spraseval, temvec
Zivljenje sprasuje njega, on pa

mora odgovarjati in za Zivljenje
prevzeti odgovornost.

Radj gOVOrimo:

Kjer je volja,
tam je pot.
Upam si trditi:
Kjer je cilj,
tam je volja.

Viktor E. Frankl

Viktor E. Frankl

Terme Zrece in Rogla

— 10 % popusta na cene ob predhodni rezerva-
ciji hotelskih storitev in na kori$éenje $port-
nih storitev (bazen, savna) ob nakupu celod-
nevne vstopnice, razen smucarskih vozovnic.

Thermana Lasko

— Hotel Zdravilis¢e Lasko in hotel Wellness
Park Lasko

— 20 % popusta za bazen in savno ter kombina-
cijo teh storitev

— 10 % popusta za wellness in zdravstvene sto-
ritve

Ugodnosti veljajo za vse ¢lane in njihove druZin-

ske ¢lane in prijatelje, ki na dan obiska ¢lana kori-
stijo storitev s ¢lanom.

K & &«

"
Govek ne ravna
zgolj v skladu s tem,
kar je,
temvec tudi postaja,
kakor ravna.
Viktor E. Frankl

v

Ce vedno delas dobro,
koncno postanes
in si dober.
Viktor E. Frankl
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Drustvene publikacije

Z zbirkama knjiZic »Dobro je vedeti, kaj pome-
ni« in »Vodnik za bolnike na poti okrevanja« Zelimo
$iriti znanje in védenje o razli¢nih vrstah bolezni in
njihovem zdravljenju. Posebej vzpodbudna so pri-
¢evanja bolnikov, ki so za Vas iskreno podelili svoje

OBVESTIIL

moc¢. Knjizice lahko naroCite tudi na nasem splet-
nem mestu: www.onkologija.org
Zgibanke in broSure pa so v celoti objavljene

na spodnjem naslovu: http://www.onkologija.org/sl/
domov/nasveti_in_komentarji/viri_in_literatura/zgi-

izkusnje z boleznijo. banke/
Knjizice, kot tudi zgibanke in brosure, lahko
dobite v pisarni Drustva ali v skupini za samopo-
GLEDOVANJE
SAMOPREGLEDOVAN]JE

—

Fakal b grotiohies samuprighbevant minlt

Saspeeglednim
N sl
& Vi resbewt

ke (i e stk

DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLKIKOV
SLOVENIJE

Ieanterom. A sketi

paral o in ke

i v i P b o

froba wideth,

il
ondlh Lahder

Samopregledovanie  Zavedajte se Trebajevedeti, iy (M VR U e e ol
dojk enkrat meseéno. da 50 med zenskami e gt
bi moralo preiti vsaki  $20jih dojk,  rarlike in da niti dve il ks
enski v navado. . dojki nista enaki po meshih o 2 45
R,  PTeROZnAjke vellkosu = obm: " .: ..".::y,v.
menstruacijo, AT Zato je e posebej ik,

je najprimerncsi cas pomembno, da dobro P
dini ciklusa. S bo!  por je dojke. % b v il it smpikily
Vzemite i éas Le tako boste ob s ke, Aanfil ol 20 s 08

pri kopanju v kadi - rednem samopregle- Rl b e maben il 1o rtipnpmiet wii
al pod prho, dovanju takoj opazile Vol b wdle: ket Bedraen i

2 namiljeno roko vsako spremembo e e umat o i
boste najlzic in se nemudoma FERRESF T 3 gyl
zatipale kakrénekoli posvetovale s AT — ot ik g
spremembe. svojim zdravnikom. i JE——

G s

pRUTYO

ONKOLOSKIN
BoLNIKO
SLOVENLIE

Gre za VASE telo, gre za VASE Zivljenje!

it i e ol
vafraiivmi.

MAMOGRAFIJA

in druge metoide g pzoimljanje
Iobezenskih speememb v dojkiah

BIOLOSKA
ZDRAVILA ZA
ZDRAVLJENJE RAKA
Nov nacin sistemskega
zdravljenja - novo upanje

2 balnike

RAK PLJUC

Kaj mora vsakdo vedeti
0 tej bolezni

HPV
HUMANI VIRUSI
PAPILOMA

Okuzbe, bolezni,
cepljenje

Hormonsko
zdravljenje
raka dojk
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N ()5 1S TTILA.

RAK RODIL

Vodnik za bolmice na poti okrevanja

RAK PROSTATE RAK PLJUC

Vadnik za bolnike na poti okrevanja : Vodnik za bolnike/ce na poti okrevanja

_Dobro. Dobro i Dobro
je vedeti, je vedeti,
kaj pomeni [SSSES kaj pomeni

IN REKONSTRUKCUA DOJKE

T x> o b b
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MISL I
VIKTORJA E. FRANKLASS

ﬂup okrog samouresnicevanja je

v
znamenje neuspeha. Govekovo bistvo
Samouresnicitev isce le tisti, ki se ne zliva

ni sposoben najti smisla svojega
Zivljenja

v nicemer drugem kakor

v svojem samoljubju.

Ma naloga se ne spreminja le

od Cloveka do ¢loveka — ustrezno
enkratnosti vsake osebe —, ampak
tudi od ure do ure,

glede na enkratnost slehernega
poloZaja.

@avﬂa igre Zivljenja od nas
ne zahtevajo, da
za vsako ceno zmagamo, temvec da
se nikoli ne nehamo bojevati.

\'

Cy ele pod udarci usode,

Sele v razZarjenosti trpljenja,
ki ga zadene,

Zivljenje prejme vsebino in lik.

Ce]é Zivljenje, ki smo ga
na videz zapravili, je mogoce
povratno napolniti s smislom,
in sicer tako, da prav
§ SVOjim samospoznanjem
preras¢amo sami sebe.

ne s telesnim
ne z duSevnim.

c/\é]loga doZiveti

V vsej njegovi
enkratnosti in edinstvenosti
pomeni ljubiti ga.

?;p]jenje — tudi krivda —
ima smisel,
Ce ti sam
postanes drugacen.

@Kjer situacije ne moremo
Spremeniti,

prav tam se od nas zahteva,
da spremenimo sebe,

se pravi, da

zorimo, rastemo, preras¢amo
sami sebe!

To pa je mogoce vse do smrti.

mednosti ne ohrani tisto,
kar obdrZim;
ampak kar darujem,
dobi vrednost.
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KRIZANK AR

"ﬁ' ESCADA, AMEREKI AMERIEKI | PRISTASI-
' GIORGIO | MESNATA | 'FILMSKI | ANDREJ | FIZIK | 00 »
. xos g IGRALEC | KAROLI | (WILLS - -
|, LOUIS ™ | RASTLINA | iy EUGENE) | PO ZEDI- | . s
Ny ,&‘ VUITTON,.. NJENJU -3
HIMACAJA | GR .
RIBISKA
MREZA
DEKLICA, KI SE LEPO
OBNASA
ODLICEN AVSTRALSKI
PLAVALEC
ALENKA
VZORNIK
ISKRA
MLADIM (NOVINAR-
NA)
SREDNJI BOG
DEL
VIETNAMA ZHAMERE,
EMILIANO REKA NA
ZAPATA SEVERU
NATRIJ TAJSKE
VILICE ZA BANKIR VE-
RIBOLOV SELINOVIC
AMERISKI
PSIHOLOG
(EDWARD
LEE)
< UMETNISKI
ANl (TRETJI) PASJA | PRINOS
PROGRAM PASMA, | DIVJADI
RADIA PUDELJ | LOVCU
PLURAL SLOVENIJA
KATARINA
(LJUBK.)
DROBNI
\ LESNI
DELCI
DESNI ZNCASSJ: SKOPNIK
KOKETI- | PRITOK | KARMEN
RANJE | ZAHODNE | STAVEC PODCI‘fCﬁN' NEPRELJE-
MORAVE
PREMOGA ] OPRAVEK
HRUSKAST
TROPSKI
SADEZ
KEGLJA-
CICA
ODMEYV,
avToR: | OBSEG ODJEK ERBIJ
JANEZ | CTAR) KOLESAR
DONSA OFICIAL-
MED NGST BETTINI
~ EVROPSKA TKANINA
STAREJSI B VALUTA NA MIZI
PLES Z SIBENIK (ORIG.)
JAMAJKE 7.GRSKA DOMOVINA
CRKA PRSUTA
CRNKA
SMOLA, KI .
SE NABIRA STEKLO [ AvBovE. pELEZ v |VELETOKV
Miire VOKNU |yA7AJCICA PARCELI | pAKISTANU
ROZINA
VRSTA_ SPREM-
KOPNO, KI EMBALAZE LJEVALCI
STRLI'V PECIVO BOGA
MORJE (SIRNI ALI EROSA
ESN ASTAT
STAROSTA
HELNO. RADIJSKIH
€LOVEK NAPOVE-
DOVALK
HRVASKI OBMEJNI R STAR
KRAJ NASPROTI MOCNA | SLOVAN MANJEL
JELSAN TELESNA DENAR
ZELJA | BARVA
RIBA Z DOLGIMI BRKI KOZE
OBRAT
MLECNE
INDUST-
RIJE
VPREZNI RTV
DROG, DIREKTOR
RIDOVNIK STAKUL
CRN VPRASAL- | PAPEZEV
NADEV V NICAZA | LETNI
GIBANICI SMER | DOHODEK
teije THORNDIKE - ameriski psiholog (Edward Lee, 1874-1949)
b d LAMB - ameriski fizik, nobelovec leta 1955 (Willis Eugene)
L= Ol OHODEK - star izraz za neprijeten opravek, sitnost
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