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Kdor hoée nekaj narediti,
Ze najde pot;
kdor noce nié narediti,
najde izgovor.

(arabski pregovor)

Skoraj sleherni izmed nas je Ze kdaj v Zivljenju opraviceval svoja dejanja ali besede s praznimi izgovori
ali z izgovori na ra¢un drugih. Morda smo druge lahko celo prepricali in tudi sebe - vendar le na prvi po-
gled. Globoko v sebi smo kmalu zacutili, da smo mi tisti, ki bi se bili morali odlo¢iti drugace.

Vecina ljudi je preveé ujeta v vsakdanji tok Zivljenja in si ne upa slediti svojemu osebnemu poslanstvu,
zeljam in prepricanju. Marsikoga $ele bolezen osvobodi te ujetosti in potem bolj jasno uvideva, kaj je prav
in kaj ni, kaj hoce in kaj mora narediti. In ko hoce nekaj narediti, Ze najde pot!

Pri spoznavanju samega sebe in iskanju poti nam lahko marsikdo in marsikaj pomaga. Zelim, da bi
svoje poti iskali tudi skozi Okno. Pri tem naj Vas vzpodbuja uvodna misel, kot tudi drugi reki in pregovo-
ri med posameznimi rubrikami, ki smo jih za vas poiskali v knjigi Misel za lepsi dan (Koper: Ognjisce,
2001).

V rubriki "Pogovarjali smo se" se z veseljem spominjamo 15. obletnice Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije. Doslej smo vedno vedeli, kaj ho¢emo narediti, zato smo vedno nasli pot - Zelim, da tako ostane
tudi v bodoce.

Upam, da boste revijo z veseljem prebirali in ne boste iskali izgovorov.

Vasa urednica

Marija Vegelj Pirc




VSE TECE

»Mojzes je vadignil roko in dvakrat udaril s pali-
co po skali.

Priteklo je veliko vode ...« (4 Mz 20,11)

Vracam se iz mesta. Dan je globoko v drugi po-
lovici, no¢ ze ¢aka za vzhodnim obzorjem. Kolona
vozil se mi zdi vsak dan pocasnejsa, brezizhodnost
hitenja vedno moc¢nejsa in ura vse bolj neusmilje-
na. Cemu vsa ta migracija ljudi v eno in drugo
smer?

Doma opravim le najnujnej$e in z dovoljenjem
si odmerim dve uri ¢asa, ki mu e nisem pripisal
prevelike obveznosti. Kak$no razkosje je hoja po
jesenskem listju z mislijo, da sem $e pred dobro uro
nestrpno zapu$éal mesto in vedel, da me enako
breme pri¢akuje tudi jutri.

Sonéna ura je Ze pozna, zato se dvignem na rob
doline ob strugo manjsega studenca, ki ga sonce
obdaruje nazadnje. Senca in no¢ sta stisnila dolino
v ostanke jutranjega ivja, na travo ob strugi potoka

se ze lepijo posamezne kaplje. Edino, ki $e kljubu-
je zimi, je nenehno pretakanje vode. Tece in odna-
$a Cas in z njim vse, kar je le-ta prinesel, tudi moji
dve uri; spoznanje minevanja mi odnese mir, ki sta
ga Se pred kratkim nosili in njuni deli niso ve¢ ce-
li. Sedem na rob skale, dopustim, da mi voda nez-
no prsi po Cevljih in sonce $e zadnji¢ ponudi svet-
lobo.

Zemlja se obrne in z rok mi spolzi poslednja
sled dneva. Da bi imel tisto Mojzesovo palico, mo¢
njegove roke in seveda duhd, bi z njo udaril po
bliznji skali dvakrat, verjetno $e tretji¢ in voda bi se
ustavila. Kako odresilna je misel ob tem, ko mi iz-
pod nog odteka vse $e tako trdno, da bi prav ta vo-
da za zmeraj ¢akala na istem kraju, da bi Sumenje
zamenjala ti$ina in bi potihnile ure. Da bi si Sonce
in Luna razdelila Zemljo, bi vrana mirovala pripe-
ta na nebo in bi se ustavile nase misli in tudi srce.
In kdor bi takrat le trenil z o¢esom, bi bil gotovo
Bog. Kako preprosto.

Janez Koprivec, dr. med.

Vabilo k sodelovanju

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

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

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

ali na elektronski naslov:
PSIHO1@ONKO-i.5i

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

Oknu je prostovoljno.

Uredni$tvo




Dragi bralci!

Tudi tokrat smo prejeli kar nekaj vase poste; ne-
kateri ste Zeleli, da Vasega pisma ne objavimo. Hvala
usem, ki ste nas razveselili z razglednicami s svojib iz-
letov in potovan;.

Pohvalno pismo Studentke nas je Se posebej razve-
selilo in ga v celoti objavijamo.

Gospod Samec pa se zahvaljuje za svoje uspesno
zdravijenje.

Huvala vsem za sodelovanje in se nam pisite.

Marija Vegelj Pirc

Spostovano urednistvo revije Okno!

Sem $tudentka, ki redno prebira vaso revijo. Z
Oknom sem se seznanila preko matere, ki je zapo-
slena na Onkoloskem institutu. Neko¢, ko sem ¢a-
kala mater, sem iz gole radovednosti oziroma dol-
gocasja prebirala brosure in revije, ki so jih ponu-
jali na policah Onkoloskega instituta. Med njimi je
bilo tudi Okno.

Od takrat sem redna bralka revije in moram
vam sporo¢iti, da sem se mnogo naucila, da mi je
vsaka nova $tevilka revije odprla in razlozila svet,
katerega prej pravzaprav sploh poznala nisem. Sa-
ma nisem bolnica in kot povpre¢na $tudentka bi
prav gotovo malo vedela o bolezni rak, ée revije ne
bi prebirala. Se posebej bi rada pohvalila bolnike,
ki piSejo ¢lanke za Okno, v katerih delijo svoje iz-
kusnje Zivljenja z boleznijo in strahom tudi tistim,
ki se z boleznijo Se nismo srecali in o kateri malo
vemo. Med drugim mi je v$e¢ tudi rubrika »Dobro
je vedeti, kaj pomenic, ki na razumljiv, a kljub te-
mu strokoven nadin razlaga terminologijo, ki ni
ravno del vsakdanjega besedis¢a nas, laikov.

Na koncu bi rada pohvalila e celotno revijo in
njene ustvarjalce, ki se iz dneva v dan trudijo, da bi
revijo ¢imbolj priblizali ljudem, jim poskusali od-

PISMA BRALCEV

govoriti na morebitna vprasanja in jih navsezadnje
spodbudili k pozitivnemu razmisljanju.
Hvala Vam!
Sara 7.

Konec zacetka

Zgodilo se je, da sem brez vzroka shujsal za
enajst kilogramov. Pri telesni vi$ini 175 cm sem iz
78 prisel do 67 kg. Imel sem odpor do hrane, Ce-
prav me je zivilska tehnologija poklicno spremljala
skozi 41-letno delovno dobo v prepri¢anju, da zi-
vim v zdravem okolju in urejenih razmerah.

Toda kak$na zmota! Zaradi podzavestnega stra-
hu sem obiskal svojo zdravnico, ki je po krajSem
pogovoru postavila diagnozo in menila, da gre naj-
brz za rakavo obolenje. Rekel sem samo: »To je
grozal«

Pristal sem na Onkoloskem institutu. V deve-
tih mesecih sem imel 27 preiskav, 36 odvzemov kr-
vi, 8 ciklusov kemoterapije in 27 obsevanj. Bilo je
hudo. Strah me je bilo smurti.

Zdravljenje je trajalo 9 mesecev. Po zadnjem
kontrolnem pregledu pri dr. Vovkovi in dr. Zalete-
lovi pa sem dobil pisno obvestilo, da sem ozdravel,
da dodatno zdravljenje ni ve¢ potrebno.

Kaksno veselje, kaksna sreca, kot da bi se po-
novno rodil.

Hvala osebju Onkoloskega instituta v Ljublja-
ni, posebej Se dr. Vovkovi in dr. Zaletelovi. Hvala
tudi dr. Raji¢u in dr. Zabukovcevi iz ZD Fuzine za
vso zdravnisko pomoc.

Lojze Samec
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V 6. mesecih, od kar je forum »Kako ziveti z ra-
kom« odprt, se je na nasih spletnih straneh srecalo
ze veliko ljudi in si izmenjalo 376 sporodil.

Ceprav je forum namenjen predvsem bolni-
kom, so ti v manjsini. Mnogi se oglasajo s splosni-
mi vprasanji o raku ali pa so zaradi raka v druzini
zaskrbljeni za svoje zdravje. Zato zelimo tudi v Ok-
nu objaviti nekaj »pogovorov« med bolniki za
vzpodbudo, da si lahko tudi Vi na medmrezju

poiséete prijatelja.

Zdravo vsem! Y
Sem Janja in Vam pisem glede Hodgkinove bolez-

ni. Ko sem bila stara 3 leta, sem namrec zbolela za to
boleznijo. Vsem v druzini je bilo zelo hudo, vendar se
sama tega pravzaprav takrat nisem zavedala. Sedaj
sem stara 19 let in Ze pridno studiram. Ceprav sem

imela zdravljenje s kemoterapijo in z obsevanjem, ni-
mam hujsih posledic.

Sedaj pa bi rada l[judem okrog sebe razloZila, da
je tudi rak del nasega Zivljenja, s katerim se borimo
za pregivetje. Zato bi lepo prosila vse bralce tega pi-
sma, da mi razkrijejo nekaj misli 0b spoznanju, da v
Vas biva rakasta tvorba. Naj l[judje vidijo, da smo tu-
di mi Cisto navadni ljudje z pac malo drugacnimi iz-
kusnjami. A mi lahko, prosim, navedete Se to, kako so
se do Vas obnasali ljudje, ko ste jim razkrili svojo bo-
lezen. Tudi sama povem ljudem, da sem prebolela to
bolezen. Takrat naletim na zacudenja:"Pa kako? Saj
se ti nic ne vids!"

Najlepsa hvala za Vaso pomoc!

Ze kar nekaj let se borim z rakom in moram redi,
da na zunaj tega nihcée ne opazi. Komur povem, vsak
se zaludi, ker se zdi neverjetno glede na izgled in op-
timigem. Napacno je, da si ljudje raka predstavijajo
kot nekaj groznega, shujsanega, depresivnega... in to
Jjim skusam dopovedati, saj je to se vedno tabu tema.
V glavnem imam zelo dobre izkusnje z bolniki, obo-
lelimi za rakom; to so izredno optimisticni ljudje, ki
Jjih ne skrbijo malenkosti v Zivljenju, ampak skusajo
res polno Ziveti vsak dan po nacelu: " Vsak dan je da-
rilo". Zelo me veseli, da si se pozdravila in verjetno
kljub temu da si bolezen doZivljala v rani mladosti,
na Zivljenje gledas nekoliko drugace, kot Ce je ne bi bi-
lo; bolj vedro, optimisticno, kar veje tudi iz tvojega
pisma. Kar tako naprej !

Janja

Navedla bom Se dve Zivijenjski resnici, ki se jih sa-
ma skusam drzat pomembna stvar v zvezi z vaso Ziv-
ljenjsko usodo je, ali jo uporabite za rast ali za »par-
kiranjec.

Duva dneva v tednu sta, o kateribh in zaradi kate-
rih nikoli nimam skrbi. Dva dneva, prosta skrbi, ki
Ju sveto Cuvam pred strahom in zaskrbljenostjo. Prvi
od teh dni je véeraj. Drugi, o katerem nimam skrbi,
Je jutri.

Rina




Lep pozdrav!

Stara sem 25 let in sem maja letos zbolela za
Hodkinovo boleznijo. Bila sem »Sokiranac, ko sem iz-
vedela za bolezen in enako vsi, ki me poznajo. Njihov
odnos do mene se ni popolnoma nic spremenil. Vesela
sem, da so iskreni do mene in me sprasujejo o bolezni
in upajo z mano. Pohvalila bi tudi zdravstveno oseb-
je. Prav vsi so bili enkratni z mano in vsem se od sr-
ca zahvaljujem. Zdravljenja se nisem zakljucila in
me caka Se vrsto obsevanj. A v upanju na najboljse se
bo vse dobro izteklo. Vsem Zelim vse dobro!

Urska

MVP in FP

«

x*

%ﬁd radost bolecing,

vers, straty, obup,odlocnost,
nasx borba 2o bodocnost
yade, v mraku nam prisgane,
sanje, v srcih pokopane -

vse nekoc bo @godoving.
Dlazen, komur ni se bati

da g kdaj bo stam jo brati
(Oton Zvupancvicv)
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Z BOLEZNIJO PRESTOPIS
MEJO, KAMOR ZDRAV
CLOVEK NE MORE

Kako Ziveti z rakom? Kako se soociti z diagnozo
in bolezni pogledati v 0éi? Kaksne posledice bo zdrav-
lienje prineslo v Zivljenje bolnika? 1o so nekatera od
najbolj pogostih vprasanj, ki si jib postavlja bolnik z
rakom. Iskanje odgovorov na ta vprasanja, Zelja po-
magati sprejemati bolezen in prepricange, da z bolez-
nijo ni vsega konec, je privedlo do ustanovitve Drus-
tva onkoloskih bolnikov Slovenija. Drustvo letos
praznuje 15. obletnico delovanja. Zacelo je v razme-
rah, ki drustvu niso bile naklonjene, a je v teh letih
uspesno premagovalo ovire in naredilo za bolnike in
razumevanje te bolezni zelo veliko. O njegovih ciljih
pa tudi o tem, kako odgovoriti na vprasanja o spreje-
manju bolezni, smo se pogovarjali s prim. Marijo Ve-
gelj Pirc, predsednico drustva in vodjo Oddelka za
psihoonkologijo; Marjo Strojin, psibologinjo in prvo
predsednico drustva ter Firdeuso Purié, tajnico drus-
tva, ki jo vsi, ki so Ze kdaj obiskali oddelek za psi-
hoonkologijo, poznajo tudi kot tisti prijazni obraz, s
katerim se obiskovalec tega oddelka najprej sreca.

S kaksnim namenom je bilo ustanovljeno
drustvo in v kaksnih razmerah je nastajalo?

Marija Vegelj Pirc: Pri vsakodnevnem delu z
bolniki smo ugotavljali, da bolniki poleg telesnega
zdravljenja potrebujejo tudi drugo obliko terapije,
ki bi se ukvarjala bolj s psihi¢nim dozivljanjem oz.
razumevanjem in sprejemanjem bolezni. Razmis-
ljali smo, da bi bilo dobro vzpodbuditi organizira-
no samopomo¢ bolnikov. Drustvo se je zacelo ob-
likovati Ze leta 1980 s skupino zZensk po operaciji
dojke, registriralo pa se je leta 1986. V tem casu je
sicer tudi Ze obstajalo Drustvo za boj proti raku,
vendar je bilo njihovo stalis¢e oz. usmeritev delo-
vanja druga¢no od tistega, ki smo si ga zastavili mi,
saj so izhajali predvsem iz preventive. Na§ koncept
delovanja pa je bil drugacen. V prvi vrsti smo Zele-
li pomagati tistim, ki so ze zboleli in to na nacin,
da o raku govorimo jasno in odprto, da si pred bo-
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leznijo ne zakrivamo o¢i. Podpore vodstva institu-
ta v tistem casu skorajda ni bilo. Tudi takratne
druzbene razmere tak$nemu nadinu organiziranja
niso bile najbolj naklonjene, tako da je bilo v tistih
¢asih in v tistih razmerah resni¢no izziv narediti
nekaj takega.

Marja Strojin: K dejavnosti drustva so gotovo
pripomogle tudi kasnejse demokrati¢ne druzbene
spremembe, ki pa so po mojem mnenju prinesle e
eno bistveno razliko v odnosu medicinska stroka -
bolnik. Bolnik se mora navaditi na dejstvo, da ima
pravico, da spregovori o svoji bolezni in pove, ka-
ko jo on dozivlja. Vedeti mora, da je postalo njego-
vo sporocilo dragoceno oziroma da ima vedjo vred-
nost, kot jo je imelo neko¢. Medicinska stroka re-
cimo ne ve vsega o bolniku. Bolnik ve o sebi mar-
sikaj - in tu se lahko srecata stroka in bolnik. To bi
lahko imenovala novi koncept v zdravstvu: ne sa-
mo za bolnika, ampak z bolnikom skupaj. K tej
bistveni spremembi je svoj del gotovo prispevalo
tudi nase drustvo: s pojavljanjem drustva v javno-
sti, z ustanavljanjem skupin za samopomo¢ po Slo-
veniji, kot je na primer Pot k okrevanju, pa tudi z
drugimi aktivnimi oblikami samopomoci. Preko
teh dejavnosti smo doprinesli k zavesti, da je tudi
bolnik sam sposoben narediti nekaj zase, ne samo
da je pasiven objekt zdravljenja.

Petnajst let delovanja je doba, ko se je vredno
ozreti na prehojeno pot. Kateri so tisti dosezki, ki
jih na tej poti ocenjujete kot najbolj pomembne?

Marja Strojin: Dosezkov je kar nekaj, éeprav se
mi zdi najprej potrebno poudariti, da je Zivljenje
drustva neprestano zivahno. Pomembnih je ve¢ do-
sezkov, mogoce je najpomembnejsi vzpostavitev in
delovanje skupin za samopomo¢ - v teh petnajstih
letih so se zelo razsirile.

Marija Vegelj Pirc: Z delovanjem nasega drustva
smo pripomogli tudi k odpiranju zdravstvenih in-
Stitucij za prostovoljno delo oz. samopomo¢ in k
zavedanju, da je tudi za zdravljenje bolezni korist-
no, ¢e premagamo predsodke in vzpostavljamo
dialog z bolnikom kot enakovrednim partnerjem.
Seveda pa se bomo $e naprej trudili uresnicevati
nase cilje - bitka $e ni dobljena.

OB 15. OBLET

Firdeusa Purié: Napredek vidim tudi v tem, da
lahko danes bolniku, ki se oglasi pri nas, ponudi-
mo ve¢ kot v¢asih. Na razpolago imamo vec¢ razlic¢-
nih knjig in posebnih brusur, ki so pisane prav za
bolnike. V zadnjem ¢asu pa je Drustvo prisotno
tudi na medmrezju. Na spletnem naslovu
http://www.onko.med.over.net je odprt forum, ka-
mor se lahko obrnejo vsi, ki jih zanima karkoli v
zvezi z rakom oz. si bolniki lahko izmenjujejo iz-
kusnje.

V VSAKI STVARI JE VELIKO
PROSTOVOLJNEGA DELA

V vsaki stevilki revije Okno vabite bralce tu-
di k sodelovanju v drustvu. Kaksen je odziv? Ve-
mo, da je vse delo v drustvu prostovoljno.

Marija Vegelj Pirc: Ljudje se véasih niti ne zave-
dajo, koliko prostovoljnega dela se skriva za nasimi
rezultati. Nekaterim se zdi, da je to, kar je na raz-
polago na nasem oddelku in v drustvu, kar samo
po sebi umevno, kot da vse to nekdo kar daje, da
poskrbi drzava. Pomembno je poudariti, da je reci-
mo z vsako $tevilko revije Okno, ali s knjizico, ki
jo izda nase drustvo, povezano veliko prostovoljne-
ga dela. Mislim, da smo tudi z delovanjem v »pisni
obliki« ze veliko naredili in marsikomu pomagali k
bolj odprti komunikaciji o raku in z drugimi, pa
tudi v druZini.

so se stkale mnoge prijateljske vezi.
Marja Strojin (z leve), Firdeusa Puri¢ in Alenka Kopore.




NICI DRUSTYA

Marja Strojin: Dejavnost ¢lanov nasega drustva
ima nekako obliko krogov. V prvem krogu so tisti,
ki so zelo aktivni. Ta krog ljudi je majhen in dobro
organiziran. To so recimo tisti ¢lani, ki sodelujejo
pri reviji Okno in so v razli¢nih skupinah. V dru-
gem krogu so tisti, ki se udelezujejo rednih letnih
skupscin drustva, raznih srecanj in izletov in na ta
nacin ¢utijo pripadnost drustvu. Tretji krog pa je
tisti, ki presega $tevilo nasih ¢lanov in za katerega
niti ne vemo, do kod seze. V ta krog lahko uvrsti-
mo vse tiste, ki berejo revijo Okno. Veseli smo, da
se ta krog $iri. Okno je dostopno po bolni$nicah in
zdravstvenih domovih in veseli smo, ¢e ga ljudje
radi berejo. Mislim, da lahko vsakdo v njem najde
svoje sporocilo.

Firdeusa Purié: Zanimivo je tudi dejstvo, da so
bolniki, ki so o svojem dozivljanju bolezni pisali v
prvih Stevilkah revije, ve¢inoma zeleli ostati ano-
nimni. V prvih pricevanjih so se v glavnem podpi-
sovali samo z imenom ali pa z zadetnicami imena
in priimka. V novejsih $tevilkah pa se Ze podpisu-
jejo s polnimi imeni. Tudi na nacin se kaze, da us-
pevamo s preseganjem predsodkov o tej bolezni.

Marja Strojin: Ce pogledate rubriko Pri¢evanja
v nasi reviji, boste opazili, da dozivljanja bolnikov,
o katerih pisejo, niso zgolj bolezenska. Gre bolj za
psihosocialna dozivljanja, kako se jim je Zivljenje
spremenilo, kako obvladujejo problem v novi si-
tuaciji.

Delovanje drustva pa je tudi povezano z
Oddelkom za psihoonkologijo na Onkolos-

kem inStitutu.

Marija Vegelj Pirc: Ko sem zacela z uvajanjem
psihoonkoloske dejavnosti, je bilo precej nezaupa-
nja - tudi v strokovnih krogih, vendar sem iz indi-
vidualnih in skupinskih pogovorov z bolniki spoz-
navala, da ljudje potrebujejo pogovor o teh temah
in pomo¢ ob soocanju z boleznijo in njenim zdrav-
ljenjem. Torej tudi svoje drustvo.

Marja Strojin: Evropa je na tem podrodju Ze ne-
koliko pred nami in poudarja, da bodo drustva
imela pomembno vlogo tudi pri oblikovanju
zdravstvene politike. Omeniti moram, da je nase

POGOVARJALI
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Marija Vegelj Pirc: »Zaradi omejenih moznosti v okviru
oddelka za psihoonkologijo smo s prostovolinim delom in
z aktivno vkljucitvijo dobro rehabilitiranih bolnikov
dopolnjevali in uresnicevali celostno oskrbo.«

drustvo tudi mednarodno aktivno. Je ¢lan Medna-
rodne zveze organizacij bolnikov (IAPO), aktivni
smo v mednarodni organizaciji Reach to Recovery
(Pot k okrevanju) in Evropski zvezi za boj proti ra-
ku dojke Europa Donna. Sodelujemo pa tudi z
mnogimi sorodnimi drus$tvi doma in po Evropi.

Delo drustva je v tujini Ze veckrat naletelo na
pozitiven odmev. Kako pa vase delo sprejemajo slo-
venske ustanove? Se sedaj kaksna vrata, kadar isce-
te sredstva, lazje odpirajo?

Marija Vegelj Pirc: Na nek nacin je lazje, kot je
bilo véasih, tudi zaradi rezultatov nasega dela.

Firdeusa Purié: Seveda pa je odziv podjetij od-
visen tudi od drugih stvari, denimo od davéne po-
litike. Ta trenutno za podjetja ni stimulativna, saj
podjetja od sodelovanja z nami nimajo davénih
olajsav.

Marja Strojin: Lazje bi bilo, ¢e bi bila zakono-
daja na tem podrodju dograjena, da bi nam bila v
pomod¢, hkrati pa bi stvari postavila na pravo me-
sto. Mislim, da bi bilo to zelo potrebno. Sedaj re-
cimo lahko skoraj vsak ustanovi svoje drustvo, vsak
se lahko za kaj poteguje in tako se pogosto ne ve,
kje so prioritete. Upamo, da bo to podroc¢je uredil
Zakon o humanitarnih organizacijah, ki pa je Sele
V pripravi.

Marija Vegelj Pirc: Ljudje, ki prihajajo k nam v

dru$tvo in na oddelek, tega ne vedo. Pogosto spra-
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Sujejo, zakaj denimo ni brezplatno na razpolago
ve¢ knjig o raku ali kaks$ne druge literature, zakaj
Okno ne izhaja bolj pogosto. Pri tem pa ne uposte-
vajo, da ni¢ ne pride kar samo od sebe.

Z BOLEZNIJO SE ODPREJO TUDI NOVE
VREDNOTE

S katerih razlogov se ljudje vilanijo v vase
drustvo in kdo vse se obraéa na vas? Pristopajo
tudi tisti, ki bi radi pomagali ne samo sebi, pac
pa tudi drugim?

Marija Vegelj Pirc: Za aktivno sodelovanje pri-
hajajo vec¢inoma tisti, ki imajo ob¢utek odgovorno-
sti za soCloveka in bi radi naredili nekaj ve¢ tudi za
drugega. Se pa obracajo na nas tudi taksni, ki sami
i8¢ejo pomod. Nekateri i¢ejo v drustvu tudi obliko
socializacije, ker so morda zaradi bolezni odrinjeni
bolj na rob ali pa so se jim zaradi bolezni spreme-
nile druzinske razmere. Vsi ti lahko v nagem drus-
tvu najdejo svojo novo pripadnost. Seveda so pa tu-
di drugi in zelo razli¢ni vzroki, saj je drustvo odpr-
to za vse.

Firdeusa Puri¢: Ena od dejavnosti nasega drus-
tva, s katero smo zaceli pred nekaj leti, je tudi po-
hod na Triglav. To obliko druzenja je veliko ¢lanov
z veseljem sprejelo.

Marja Strojin: V dru$tvu najdes$ tudi sogovorni-
ka, ki je na priblizno enaki tocki v zivljenju in po-
dobno razmilja. Z boleznijo namre¢ prestopis ne-
ko mejo. Mejo, kamor zdrav ¢lovek pravzaprav ne
more. Vendar je tako, kot pravi Marija, mnoge
stvari se ti sesujejo, vendar se zacenja tudi novo pre-
vrednotenje. Ko hoce$ govoriti z nekom, ki je
zdrav, re¢e ponavadi: »Saj si zdrav.« Bolnik pa se za-
veda svoje bolezni in neprestano sprasuje, ¢e bo oz-
dravel. Zdrav ¢lovek to pogosto tezko razume.

Bi labko torej rekli, da drustvo tudi pomaga
bolnikom prevrednotiti bolezen - od odpora do
sprejemanja?

Marija Vegelj Pirc: Prva reakcija bolnika, ko iz-
ve za diagnozo, je ponavadi zanikanje, psihicen
umik pred boleznijo. Na poti sprejemanja in okre-
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vanja so skupine za samopomoc¢ lahko zelo korist-
ne. Druzenje v skupinah in pogovori o bolezni ni-
so nekaj Zalostnega. S pogovori in izmenjavo izku-
Senj se stiske predelujejo, tako da bolnik lazje in
bolj spros¢eno zazivi. Mnogi po bolezni zazivijo ce-
lo bolj kvalitetno; Zivljenjska dozivetja jih bolj bo-
gatijo, vidijo stvari, ki jih prej $e opazili niso. Kdor
pride v to druzenje, ga pogresa, ¢e oddide.

Marja Strojin: V bolezni je zelo pomembno naj-
ti pravega sogovornika. V mnogih druzinah bolnik
iz obzirnosti do svojcev ne govori o svoji bolezni.
Bolnik se mora tako sam boriti s svojo bolecino,
obenem pa paziti, da svojcev ne bo prizadel.

Kako pa se bolniki obiéajno odzovejo na bo-
lezen? Jo najbolj pogosto odrivajo v podzavest?

Marija Vegelj Pirc: Ni¢ ni narobe, ¢e nekdo ta-
ko reagira prvi hip, vendar pa to ni dolgoro¢na re-
Sitev.

Marja Strojin: Mislim, da ni ni¢ narobe z odri-
vanjem bolezni v podzavest, vendar dvomim, da bi
bilo to resni¢no mozno. Zgodi se, da se obcutki
vracajo nazaj na drug nacin - tako kot pravi misel:
ko nekje zapres vrata, se odpre okno in tisto, Cesar
si se hotel znebiti, pride skozi okno nazaj.

Marija Vegelj Pirc: Zato se lahko pokazejo de-
presije tudi kasneje, ko je nekdo Ze konéal z zdrav-
ljenjem in ko za¢ne hoditi ponovno na delo. »Pris-
lo je za mano«, mnogi izjavljajo, ko bolezen in te-
zave zdravljenja ponovno dozivljajo v strahu pred
negotovo prihodnostjo. Seveda pa ne morem redi,
da za vse bolnike velja isto pravilo.

Marja Strojin: Mislim, da si v bolezni vsak is¢e
svojo pot. Ko se znajdes v neki strasno tezki situa-
ciji, i§¢e$ svoj nacin prezivetja. Dolocene stvari pa
so nam skupne. Vendar pa na to, ali bo nekdo iz-
bral to ali drugo pot, vpliva ogromno dejavnikov.
Nekdo bo hotel vedeti veliko, drugi ne bo hotel ve-
deti nicesar. Eden bo razmisljal celo o smrti. Ko bo
v sebi s tem razcistil, bo rekel, da sedaj lazje zivi na-
prej. Drugi o tem v nobenem primeru ne bo raz-
misljal.

Marija Vegelj Pirc: Preve enostavno bi bilo, ¢e
bi rekli, da je drustvo za vse idealna stvar oziroma
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da ce gres tja, bos§ vse razresil. Seveda temu $e zda-
le¢ ni tako. So pa skupine za samopomo¢ v nasem
drustvu lahko za marsikoga zelo primeren sogovor-
nik in mu lahko pomagajo razreSevati razli¢ne sti-

ske.

Ali labko v drustvu poiséejo pomoé svojci
bolnikov? Ali tu labko zvedo, kaj labko oni na-
redijo za bolnika in na kaksen naéin labko pri-
stopijo k njemu?

Marija Vegelj Pirc: Na nas se pogosto obracajo
tudi svojci, ki pridejo, ker Zzelijo bolniku pomaga-
ti. Pri nudenju pomoci pa je pomembno, da bolni-
ka ne silimo k dolo¢enemu ravnanju in mu ne de-
limo nasvetov na primer: to mora$ jesti, ¢e hoces
zdrzati. Pomembno je zacutiti z njim, se pogovar-
jati o njegovem dozZivljanju in potem bo bolnik
sam laze povedal, kaj potrebuje in zeli. Vsiljiva
reakcija svojcev dostikrat izvira iz strahu za bliznje-
ga. Je del agresije iz obupa, da bi pomagali. Takrat
potrebujejo svojci pomo¢, da razresijo lastne stra-
hove, da so potem zmozni biti ob bolniku, mu
umirjeno prisluhniti in pomagati.

Kadar pove zdravnik diagnozo svojcu in ne bol-
niku, je tak ¢lovek $e dodatno obremenjen. Svojec
ni strokovnjak. Tudi on je ¢ustveno prizadet in tez-
ko razume bolezensko dogajanje. Se bolj tezko pa
mu je razloziti bolniku diagnozo ali rezultate prei-
skav, kadar ga o tem sprasuje. Rad bi ga zavaroval
in odkrit pogovor tezko stece. V nasih skupinah se
o sprejemanju bolezni v druzini pogovarjamo zelo
odprto. Koristno in zanimivo bi bilo tudi napisati
kaksno knjizico o tem, kako ravnati, ko »imamo
bolezen v hisi«, kot pravi star slovenski rek. Morda
jo bomo Zze kar kmalu skupaj napisali.

Imena OKNO nase glasilo nima po nakljuiju.
Poleg tega, da je anagram besede "onko", pomeni po-
gled skozi nase OKINO pogled iz tesnobe bolezni pro-
ti vedrini Zivljenja. Zelimo si, da bi nasi bralci svoje
mnenje o raku skozi poglede strokovnjakov s podrolja
onkologije ter skozi oblutenja bolnikov in njihovih
sopotnikov obarvali - z optimizmom.

mag. Alenka Koporc
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prim.
Nado Vodopija,
dr. med.

RAK SECNEGA MEHURJA

O raku secnega mehurja smo pred leti Ze pisali
(Okno, lemik 11, $t. 1, 1997). Zal je zbolevanje tu-
di za to boleznijo v porastu. Po podatkih Registra ra-
ka za Slovenijo je leta 1994 na novo zbolelo 116
moskih in 49 Zensk, leta 1997 pa 155 moskih in 59

Zensk.

Tokratnemu vabilu za prispevek se je liubeznivo
odzval priznani strokovnjak s tega podrolja, predstoj-
nik wuroloskega oddelka Splosne bolnisnice Slovenj
Gradec, prim. Nado Vodopija, dr. med.

Rak se¢nega mehurja je pogosta maligna bole-
zen in je na drugem mestu rakavih bolezni se¢il, ta-
koj za rakom prostate. Pogosteje se pojavlja pri
moskih kot pri zenskah, v razmerju 2.7:1. Ce po-
vemo drugace, predstavlja rak se¢nega mehurja 7%
vseh novo odkritih rakavih bolezni pri moskih in
3% pri zenskih. Pogosteje zbolevajo pripadniki ¢r-
ne rase kot belci. Ko ga odkrijemo, je v 85% ome-
jen na se¢ni mehur, v 15% pa so zajete tudi regio-
nalne bezgavke ali ima bolnik Ze oddaljene meta-
staze.

Zgradba (anatomija) secnega mehurja

Se¢ni mehur je votli misi¢ni organ, ki je rezer-
voar za seC. Lezi za sramnico. Ko je prazen, ga ni
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mogoce tipati. Ko je poln, sega nad sramnico in v
primerih, ko se voda zapre, lahko sega do popka. V
teh primerih je spredaj samo trebusna stena, zato ga
je mogoce tipati kot elasti¢no zogo. Pri zenskah le-
zi za mehurjem maternica in sprednja stena nozni-
ce, pri moskem pa semenski mesicki in danka. Pri
odraslem je volumen se¢nega mehurja 400-500 ml.
Na zadnji strani vstopata v mehur secevoda. Tik
pod mehurjem se nahaja prostata, ki obkroza zadet-
ni del se¢nice. Se¢ni mehur je zelo dobro prekrv-
ljen. Mezgovnica (limfa) se vteka v podro¢ne ali re-
gionalne bezgavke. Po tej poti se rakave celice Sirijo
v bezgavke. Stena se¢nega mehurja je grajena od ve¢
slojev. Znotraj prekrivajo se¢ni mehur epitelne celi-
ce v vec slojih. Za tem je sloj vezivnega in elasti¢ne-
ga tkiva. Vse to obdaja razmeroma debel misi¢ni
sloj.

Vzrok za nastanek bolezni

Se vedno natan&no ne vemo, zakaj se normalna
epitelna celica spremeni v rakavo. Poznamo pa veé
skodljivih zunanjih dejavnikov, ki vplivajo na te
spremembe. Vemo, da je med kadilci pogostnost
raka se¢nega mehurja dosti ve¢ja kot pri nekadilcih.
Pri delavcih v kemi¢ni industriji, industriji barvil,
naftni industriji, industriji usnja in tiskarski indu-
striji je pogostnost raka se¢nega mehurja tudi vedja.
Natan¢ne spremembe na genih, ki imajo potem za
posledico nastanek raka se¢nega mehurja, niso zna-
ne. Poskodbe epitelnih celic zaradi vnetja, posegov
ali kamna v se¢nem mehurju povecujejo moznost
nastanka bolezni.

Razsirjenost bolezni ali opredelitev stadija

Ko pride do rakavih sprememb, pride, ko se
razvije tumor v se¢nem mehurju oz. ko ga odkrije-
mo je le-ta lahko povrsen, to je omejen samo na
sluznico mehurja ali pa ze prodira globlje skozi ve-
zivno elasti¢ni sloj v steno mehurja; govorimo o in-
vazivnem tumorju. Lahko pa se je Ze razsiril v bez-
gavke ali so se pojavili oddaljeni zasevki.

Pri opredeljevanju vseh rakavih bolezni ocenju-
jemo dve stvari:

1. Kako dale¢ je tumor razirjen. Ali je tumor
omejen na oboleli organ, ali so Ze zajete bezgav-
ke in ali so prisotni oddaljeni zasevki. To ozna-
¢ujemo kot stadij bolezni.

2. Kaksen je maligni potencial tumorja, kar pome-

ni, kako hitro bo tumor napredoval. To oznacu-
jemo kot gradus tumorja.

Za oznacbo stadija ponavadi uporabljamo veli-
ke ¢rke TNM. S ¢rko T oznacujemo tumor oz. nje-
govo velikost ter kako globoko zajema posamezni
organ. S ¢rko N oznacujemo stanje bezgavk. Tako
na primer No pomeni, da bezgavke niso zajete. Na
enak nadin z M oznadujemo prisotnost zasevkov.

Za kaks$no zvrst tumorja gre in kako globoko
vras¢a v steno se¢nega mehurja, nam pove patolog,
ki pod mikroskopom pregleda tkivo, ki smo ga pri

operaciji odstranili.

Bolezenski znaki

Krvavitev iz se¢nega mehurja se pojavi pri 85-
90% bolnikov, ki imajo tumor se¢nega mehurja.
Krvavitev je lahko masivna, kar pomeni, da bolnik
"lula" &isto kri ali pa je mikroskopska, kar lahko vi-
dimo samo z mikroskopom. Krvavitev je velikokrat
obcasna. To pomeni, da je lahko krvava samo ena
"porcija” seca, ali da traja kak dan in potem je vo-
da spet bistra. Na to zelim posebej opozoriti. Veli-
kokrat namre¢ bolnik po prvi krvavitvi, ki traja
kratko, misli, da je vse v redu. Ce je vzrok krvavitve
tumor se¢nega mehurja, se bo ta po dolo¢enem ¢a-
su zagotovo ponovila. Zato vsaka krvavitev iz seéil
zahteva takoj$njo obdelavo. Vzroki so lahko razli¢-
ni, tudi mesto krvavitve se nahaja kjerkoli od ledvi-
ce do zunanjega izhoda se¢nice. Zato moramo nuj-
no najti mesto, iz katerega bolnik krvavi. Ugotovi-
ti moramo tudi vzrok krvavitve. Razen krvavitve
nekateri bolniki tozijo, da jih boli pri odvajanju vo-
de, ali da morajo pogosto iti na vodo. Ce je bolezen
zelo napredovala, je mozno skozi trebusno steno ti-
pati tumor. V primeru oddaljenih metastaz je vca-
sth mozno tipati povecana jetra, Ce so zasevki v je-
trih ali bezgavke na vratu nad klju¢nico.
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Preiskovalne metode

Najprej je potrebno napraviti laboratorijske
preiskave, to je preiskave krvi in seca. Citoloski
pregled seca, pri katerem i$¢emo rakave celice v
urinu, ni vedno uspesna metoda. Ultrazvok poka-
ze stanje ledvic in mehurja, vendar pri manjsih
spremembah to ne zadosca. To lahko pokazejo raz-
licne tehnike rentgenskega slikanja, kot so intrave-
nozna urografija. Pri tej preiskavi damo bolniku v
zilo sredstvo, ki se iz telesa izlo¢a preko ledvic in je
na rentgenu vidno. Tako dobimo vpogled v funk-
cijo ledvic ter morebitne motnje pri iztekanju seca
in morebitne spremembe na se¢cnem mehurju. CT
preiskava (racunalniska tomografija) in magnetna
resonanca nam to Se bolj natan¢no pokazejo. V
primeru krvavitve je na prvem mestu cistoskopija,
ki pomeni pregled notranjosti mehurja skozi po-
sebni instrument. Na ta nacin vidimo, kako izgle-
da sluznica mehurja, kako izgledajo vstopna mesta
se¢evodov in morebitno krvavitev iz secevodov.
Skozi cistoskop lahko vidimo mesto, obliko in ve-
likost tumorja. Vedno pa nam tudi ta preiskava ne
odkrije prisotnosti tumorja. Zato v sumljivih pri-
merih od$¢ipnemo koscéek sluznice, ki ga potem

pregleda patolog.

Ko ugotovimo prisotnost tumorja v secnem
mehurju, ods¢ipnemo za preiskavo Se del tumorja
ali ga skozi se¢nico s posebno elektri¢no zanko v
celoti odstranimo. Tako izvemo za kak$no vrsto
tumorja gre in kako globoko se vras¢a v steno me-
hurja. Ta ugotovitev omogoca izbiro ustreznega na-
¢ina zdravljenja bolezni.

Zdravljenje tumorjev seCnega mehurja

Postopek zdravljenja je odvisen od stadija bo-
lezni. To pomeni, da je razli¢en postopek, ée gre za
tumor, ki je omejen na sluznico oz. za tumor ki,
vras¢a globlje v misi¢ni sloj. Prav tako je pomem-
bno, ali so ze zajete bezgavke oz. ali so prisotne od-
daljene metastaze. Pomembno je tudi za kaksen
gradus oz. stopnjo malignosti gre. Za izbiro nacina
zdravljenja je vazno tudi, ali se v mehurju nahaja
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samo en tumor ali ve¢ manjsih, pa ¢etudi povr$nih
tumorjev.

e Povrsni tumorji

Pri povr$nih tumorjih je prvi postopek od-
stranitev tumorja skozi se¢nico. Oceno, da gre za
povrsni tumor, poda patolog, ko pregleda odstra-
njeno tkivo.

Po operativnem posegu dajemo v mehur zdra-
vilo — citostatik, ki ubija morebitne preostale raka-
ve celice. Zdravilo dajemo v tedenskih razmakih
tekom $est tednov. Po zakljuceni kuri pregledamo
mehur z in§trumentom "od znotraj". Tako se odlo-
¢imo, ali bomo zdravilo dajali $e naprej v enome-
se¢nih razmakih. Obcasno ods¢ipnemo koséek
sluznice, ki ga damo pregledati patologu. Na ta na-
¢in odkrijemo, ali se je bolezen morda ponovila,
¢eprav tumorja $e ni videti.

V mehur dajemo na enak nacin kot citostatike
tudi bacil tuberkuloze v doloceni koncentraciji. Ta
povecuje odpornost telesa v celoti in zmanjsa ver-
jetnost, da se bo tumor ponovil. V obeh primerih
so potrebne redne cistoskopije (pregled mehurja
od znotraj) in sicer v zacetku na tri-do $tiri mese-
ce, pozneje pa v dalj$ih razmakih. Znano je, da se
tumorji seCnega mehurja pogosto ponavljajo, zato
je tak postopek obvezen. Napa¢no mnenje je, da je
z operacijo in z zdravili zadeva zaklju¢ena. V pri-
merih, ko se tumor ponovi, je potrebno postopek
od zaetka ponoviti. Ce ugotovimo, da takrat tu-
mor zajema tudi midi¢ni sloj, moramo program
zdravljenja spremeniti.

e Globlji ali invazivni tumoriji

Ali gre za globlji oz. invazivni tumor, nam po-
ve patolog. Tudi v teh primerih skozi se¢nico z
elektri¢no zanko odstranimo tumor. Ce je tumor
invaziven, ta postopek ne zado$ca. Potrebno se je
odlociti bodisi za odstranitev samo dela mehurja
ali pa celega mehurja. Za odstranitev samo dela
mehurja se odlo¢imo razmeroma redko in v to¢no
dolocenih primerih.

Odstranitev celega mehurja (radikalna cistekto-
mija) je metoda izbora v primerih invazivnega tu-
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morja, ki je omejen na se¢ni mehur. Takrat odstra-
nimo tudi regionalne bezgavke. Pri zenskah odstra-
nimo maternico, prednjo steno noznice, jaj¢nike
in se¢nico. Pri moskem odstranimo mehur s pro-
stato in semenskimi mesi¢ki. Mehur lahko nado-
mestimo z novim, ki ga napravimo iz dela tankega
ali debelega ¢revesa. Za to lahko uporabimo tudi
del Zelodca. Ce to ni mozno, lahko secevode nape-
ljemo v debelo ¢revo, pa bolnik odvaja vodo z bla-
tom. Moznost je, da se¢evode napeljemo v del ¢ére-
vesa, ki ga potem izpeljemo na kozo. Tak mehur je
lahko kontinenten, kar pomeni, da je ob¢asno po-
trebno mehur izprazniti s cevko ali pa bolnik nosi
vrecko, v katero se nabira se¢ iz takega mehurja.
Kvaliteta teh vreck omogoca bolnikom normalno
zivljenje. Pred operativnim posegom je bolnika po-
trebno seznaniti z razlogi za tako velik poseg ter z
vsemi posledicami in moznimi komplikacijami.
Mi bolniku samo predlagamo nacin zdravljenja ter
prednosti predlagane metode, odloditev pa je nje-
gova pravica.

e Obsevanje

Alternativa radikalni cistektomiji je obsevanje,
ki ga bolnik opravi na Onkoloskem institutu. Bol-
niki v glavnem obsevanje dobro prenasajo, vendar
jih okrog 15% ima tezave s strani mehurja (pogo-
sto in pekode uriniranje, vnetja, krvavitve iz ¢reve-
sa). Rentgenski Zarki namre¢ ne prizadenejo samo
tumorskega tkiva, temve¢ tudi zdravo tkivo. Obse-
vanje se opravi frakcionirano, kar pomeni vsak dan
tekom pet do osem tednov. Nekateri predlagajo po
obsevanju odstranitev mehurja, vendar so kompli-
kacije operacije v teh primerih pogostejse.

e Kemoterapija

Priblizno 15% bolnikov ima ob odkritju bolez-
ni zajete regionalne bezgavke ali so prisotni odda-
ljeni zasevki. V teh primerih odstranitev mehurja
ne bi bila posebno u¢inkovita. Zato se odlo¢amo za
kemoterapijo. To pomeni, da bolniku v kri dajemo
razli¢ne citostatike — zdravila, ki unicujejo rakave
celice. Zdravila delujejo tudi na zdrave celice, zato
bolniki v¢asih tezko prenasajo ta nacin zdravljenja.
Na razpolago imamo ve¢ tovrstnih zdravil.

e Kombinirano zdravljenje

V' dolodenih primerih bolniku predlagamo
kombinirano zdravljenje. To pomeni, da bolnika
najprej obsevamo, ali mu damo kemoterapijo in
potem operativno odstranimo se¢ni mehur. Posto-
pek je lahko tudi obraten. Po odstranitvi mehurja
priporo¢amo v dolocenih primerih obsevanje ali
kemoterapijo. Pri izbranih primerih je mozno z
dobrim uc¢inkom kombinirati odstranitev tumorja
skozi se¢nico. Temu sledi kemoterapija in obseva-
nje.

Vsaka od navedenih metod ima svoje dobre in
slabe strani. Zato je potrebno natan¢no oceniti bo-
lezen pri vsakem bolniku ter na podlagi tega pred-
lagati najbolj ustrezen nacin zdravljenja, ki vklju-
¢uje eno metodo ali pa kombinacijo ve¢ metod
zdravljenja raka se¢nega mehurja.

Najpomembnejsa dejstva o raku se¢nega
mehurja

Rak se¢nega mehurja je pri moskih skoraj tri-
krat bolj pogosta bolezen kot pri zenskah. Najvec-
krat je prvi bolezenski znak neboleca krvavitev, ki
traja kak dan ali celo krajsi ¢as, zato bolniki dosti-
krat mislijo, da ne gre za resno zadevo. V primeru
raka se bo krvavitev zagotovo ponovila, ¢eprav véa-
sih Sele ¢ez ve¢ mesecev. Zato zahteva vsaka krvavi-
tev iz se¢nega mehurja zelo resen pristop in teme-
ljito urolosko obdelavo. Enako velja tudi za druge
bolezenske znake, ki jih daje tumor se¢nega me-
hurja. Nacin in predvsem uspeh zdravljenja je od-
visen od zgodnjega odkritja bolezni. V zgodnji fazi
bolezni so nacini zdravljenja manj agresivni in za-
to manj prizadenejo bolnika in njegov nacin zivlje-
nja. V vseh fazah bolezni in pri vseh postopkih
zdravljenja je potreben temeljit pogovor bolnika in
le¢eCega zdravnika, ki mu mora natan¢no razloziti
vse o njegovi bolezni ter predlagati nacin zdravlje-
nja in mozne komplikacije. To je predpogoj za us-
pesno zdravljenje vseh bolezni in ne samo raka se¢-
nega mehurja.

Nado Vodopija
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doc. dr. Marjetka
Ursic-Vrscaj,

dr. med.

ODGOVORI NA VPRASANJA
O TAMOKSIFENU

Bralcem revije Okno je avtorica doc. dr. Marjet-
ka Ursic-Viséaj, spec. ginekologije in porodnis-
tva z Onkoloskega instituta Ze dobro poznana. V na-
daljevanjih je pisala o nadomestnem hormonskem
zdravijenju, s katerim lahko uspesno lajsamo meno-
pavzalne tezave, vendar veljajo za Zenske z rakom
dojke dolocene omejitve. Tokrat pa odgovarja na naj-
pogostejsa vprasanja, ki jib zastavljajo v ginekoloskib
ordinacijah Zenske, ki zaradi zdravijenja raka dojke
prejemajo hormonsko zdravilo tamoksifen  (nolva-

dex).

Pri¢ujoci prispevek o tamoksifenu, ki ga bolni-
ce z rakom dojke poznajo kot tablete z imenom
Nolvadeks, je nastal iz Zelje opozoriti na nekatera
najpogostejsa vprasanja, predvsem tista o ucinko-
vanju tamoksifena na nekatere ginekoloske organe
oziroma rodila. Velikokrat ugotavljam, da imajo
bolnice Stevilna dodatna vprasanja kljub predhod-
ni razlagi zdravnikov-onkologov in natan¢no napi-
sanim prilozenim navodilom. Zato zelim odgovo-
riti na nekaj splo$nih vprasanj, predvsem pa na ne-
katera vprasanja, ki jih bolnice namenjajo nam, gi-
nekologom oziroma ginekologinjam.

Nobenega dvoma ni, da morajo biti bolnice
oziroma bolniki o poteku zdravljenja izérpno pou-
deni, zato bi rada opozorila na knjizico o hormon-
skem zdravljenju, med katere sodi tudi zdravljenje
s tamoksifenom, ki prinasa Stevilne pomembne od-
govore. Vsebina knjizice se povezuje z dana$njim
¢lankom, zato jo z veseljem priporotam v branje.

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

Naslov knjizice je Hormonsko zdravljenje raka
dojke. Informativno knjizico za bolnice, kot pise
na prvi strani, je izdalo Drustvo onkoloskih bolni-
kov Slovenije in jo je mogoce dobiti na sedezu
drustva na Oddelku za psihoonkologijo Onkolos-
kega instituta v Ljubljani.

¢ Kaj je tamoksifen?

Tamobksifen je zdravilo, katerega osnovno delo-
vanje je povezano z delovanjem estrogenov, po-
membnih Zenskih spolnih hormonov. V dolo¢enih
okolis¢inah namre¢ u¢inkuje tamoksifen podobno
kot estrogeni; v nekaterih okolis¢inah pa ravno
nasprotno kot estrogeni - pravimo tudi, da v tem
primeru tamoksifen deluje antiestrogensko. Prav
posledice antiestrogenskega delovanja so tiste, ki so
za zdravljenje raka dojke najpomembnejse.

Prve raziskave o tamoksifenu so se pricele ze
pred ve¢ kot 40 leti. Zdravilo je bilo najprej name-
njeno uravnavanju rodnosti in Sele kasnejse razi-
skave so pokazale veliko ucinkovitost pri zdravlje-
nju raka dojke. Tamoksifen je bil v zacetku zdravi-
lo, ki je bilo namenjeno le bolnicam z razsirjenim
rakom dojke. Vendar pa se je glede na kasnejse Ste-
vilne ugodne izsledke raziskav podrocje za uporabo
tamoksifena pri bolnicah z rakom dojke mocno
razdirilo — kot dodatno adjuvantno zdravilo za pre-
precevanje nastanka metastaz in novega raka v dru-
gi dojki. Tamoksifen pa je prav tako uspesno zdra-
vilo za zdravljenje raka dojke pri moskem in za
zdravljenje napredovalih oblik nekaterih drugih ra-

kov.

¢ Kako tamoksifen deluje na rakave celice?

Estrogeni v nekaterih primerih pospesujejo rast
rakavih celic dojke. Tamoksifen deluje nasprotno
temu estrogenskemu udinku oziroma ga preprecu-
je ali vsaj zmanjsSuje. Zato tamoksifen, zaradi ome-
njenega antiestrogenskega ucinka, ustavi ali upoca-
sni rast rakavih celic. V primeru adjuvantnega
zdravljenja pa uspesno preprecuje ponovitev raka,
hkrati pa preprecuje nastanek raka v drugi dojki.
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e Kateri so najpogostejsi nezazeljeni stranski
udinki tamoksifena?

Na splosno lahko re¢emo, da so najpogostejsi
nezazeljeni stranski uéinki podobni simptomom,
ki se pojavijo po menopavzi. To je takrat, ko pre-
nehajo redne mese¢ne krvavitve ali menstruacije.
Osnovni vzrok vedine simptomov, ki se pojavijo po
naravni menopavzi, je pomanjkanje estrogenov.
Zapisali smo ze, da tamoksifen v nekaterih prime-
rih deluje nasprotno estrogenom. Ko govorimo o
simptomih pomenopavze, je nastanek teh simto-
mov povezan prav s tem antiestrogenskim delova-
njem tamoksifena.

Najpogostej$i simtomi, ki se pojavijo pri prib-
lizno tretjini bolnic zdravljenih s tamoksifenom, so
vro¢inski oblivi, no¢no potenje in mrzlica. Pojavi-
jo pa se lahko tudi glavoboli, utrujenost in slabost.
Slabost, z bruhanjem ali brez, se pojavi pri pribliz-
no vsaki peti bolnici. Izsusenost sluznice v noznici
je neprijeten simptom, ker lahko povzroda tezave
pri spolnih odnosih. Rahle zbadajoce bolecine v
kozi okrog noznice in drobne ragade oziroma raz-
jede v kozi sta redka simptoma. Veliko strahu pa
povzroca bolnicam povecan nekrvav izcedek iz
noznice, ki ga pred zdravljenjem ni bilo. Po konca-
nem zdravljenju neprijetni simptomi, ki so se po-
javili zaradi u¢inkovanja tamoksifena, izvenijo in se
ne pojavijo vec.

Vedeti moramo, da podobno kot po menopav-
zi tudi pri zdravljenju s tamoksifenom teh tezav ni-
majo vse zenske, pa¢ pa le nekatere. Glede na dol-
goletne izku$nje pri zdravljenju teh bolnic lahko
pritrdim, da je delez Zensk, ki imajo ob zdravljenju
s tamoksifenom resne ginekoloske tezave, majhen.
Zdravljenje s tamoksifenom zaradi stranskih udin-
kov prekine manj kot 5% bolnic. Prav je, da bolni-
ce pomirimo in jih opozorimo na dejstvo, da je ta-
moksifen zelo dobro in izredno ucinkovito zdravi-
lo pri raku dojke, kljub nekaterim redkim in naj-
pogosteje povsem nenevarnim stranskim uc¢inkom.

Pri nekaterih zenskah, ki $e imajo mese¢ne kr-

vavitve, se lahko pojavijo podobne tezave; mese¢ne
krvavitve postanejo pogosto neredne ali podaljsane

ali pa (pri ve¢ kot polovici zensk) povsem preneha-
jo — to je odvisno predvsem od starosti Zenske.

Tudi moski, ki zbolijo zaradi raka dojke in so
delezni zdravljenja s tamoksifenom, lahko trpijo
zaradi glavobolov, slabosti in/ali bruhanja, koznih
sprememb, impotence in zmanjSanega libida.

e Ali tamoksifen povzroca nastanek raka ma-
terni¢ne sluznice?

Izsledki raziskav kazejo, da je pri bolnicah, ki se
zdravijo s tamoksifenom, nevarnost, da bodo zbo-
lele zaradi raka materni¢ne sluznice ali karcinoma
endometrija, dvakrat vedja kot pri bolnicah, ki to-
vrstnega zdravljenja niso delezne. Delovanje ta-
mobksifena na materni¢no sluznico je v tem prime-
ru podobno delovanju estrogenov. Tveganje za na-
stanek raka materni¢ne sluznice je enako kot ¢e bi
zenske, ki imajo maternico in jemljejo hormonska
nadomestna zdravila, jemale le estrogene in ne tu-
di progestagene, kot je pravilo.

Nadaljnje raziskave bodo odgovorile na vprasa-
nje, koliko je za nastanek raka materni¢ne sluznice
krivo delovanje tamoksifena ali pa se za tem udin-
kovanjem morda skrivajo tudi drugi dejavniki tve-
ganja, kot je npr. predhodna uporaba hormonov in

podobno.

Vendar pa se kljub zvecani nevarnosti rak ma-
terni¢ne sluznice razvije le pri zelo redkih bolnicah
zdravljenih s tamoksifenom. Na vsakih 1000 bol-
nic zbolita le ena ali dve. Potrebno je poudariti, da
pri vedini bolnic odkrijemo raka materni¢ne sluz-
nice v zgodnjem stadiju, zato je tudi zdravljenje ze-
lo uspesno.

Bolnice, ki jemljejo tamoksifen, morajo zelo
dobro poznati znamenja zgodnjega raka maternic-
ne sluznice in seveda Ze ob prvih znakih poiskati
pomoc¢ ginekologa. Nepravilne ali ponovne krvavi-
tve iz maternice so zagotovo najpomebnejsa zna-
menja zgodnjega raka materni¢ne sluznice. Boledi-
ne v spodnjem delu trebuha (ob prisotnih krvavi-
tvah) so pogosto znamenje Ze napredovale bolez-
ni. Redni obletni ginekoloski pregledi so prav tako
nujni za vse bolnice, ki dobivajo tamoksifen. Pogo-
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stejsi ginekoloski pregledi niso potrebni, vsekakor
pa takoj, ko se pojavijo krvavitve ali krvavo obar-
van izcedek. Nekoliko moénejsi nekrvav izcedek iz
noznice je pri zenskah s tamoksifenom pogost po-
jav in praviloma ne pomeni patoloskega dogajanja
v maternici, ampak pomeni le stranski u¢inek zara-
di delovanja tamoksifena.

V primeru krvavitve iz maternice je potrebno
pregledati sluznico pod mikroskopom in ugotoviti
vzrok krvavitve. Odvzem materni¢ne sluznice
opravi ginekolog najpogosteje z manjs$im operativ-
nim posegom, ki ga imenujemo abrazija. V kolikor
je potrebno zaradi krvavitev iz maternice opraviti
ve¢ abrazij, postane umestno vprasanje o operativ-
ni odstranitvi maternice, kar pa seveda mora vklju-
evati tudi Zeljo bolnice. V primeru krvavitve iz
maternice in negativnih izvidih opravljenih prei-
skav prekinitev zdravljenja s tamoksifenom ni po-
trebna. Prav tako tamoksifena ni potrebno ukiniti
po zdravljenju morebitnega raka materni¢ne sluz-
nice.

e Ali tamoksifen povecuje strjevanje krvi in
nagnjenost h kapi?

Izsledki obseznih raziskav o zdravljenju s ta-
moksifenom kazejo na majhno povecanje nagnje-
nosti k strjevanju krvi pri zenskah, ki dobivajo ta-
moksifen. Ta vpliv je ociten predvsem pri bolnicah,
ki poleg tamoksifena dobivajo $e citostatike. Ven-
dar pa je Stevilo Zensk, pri katerih je ta negativni
vpliv izrazen, zelo majhno. Tveganje je podobno
kot pri hormonskem nadomestnem zdravljenju z
estrogeni.

e Ali tamoksifen povzroca tezave z oémi?

Pri starejsih Zenskah nasploh se pogosto pojavi
bolezen o¢i, imenovana katarakta. Bolezen privede
do motnjave v ocesni le¢i. Tamoksifen poveca tve-
ganje za nastanek katarakte, vendar minimalno.
Nekatere druge, resnejSe bolezni o¢i so bile opisa-
ne le pri posameznih bolnicah.

STROKOVNJAKI]
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e Ali tamoksifen vpliva na nastanek drugih

rakov?

V laboratorijskih poskusih in poskusih na pod-
ganah je bil podan sum, da tamoksifen povzroca
nastanek raka jeter. Pri ¢loveku podobnega ucinka
ni bilo. Prav tako tamoksifen ne povzroc¢a nastan-
ka drugih vrst rakov, razen raka materni¢ne sluzni-
ce, ki smo ga ze omenili. Le v eni od obseznih ra-
ziskav so izsledki kazali na povecano tveganje za
nastanek raka prebavil, vendar pa podobni izsledki
niso bili ugotovljeni v nobeni drugi raziskavi,
vklju¢no z obsezno amerisko razskavo imenovano
BCPT. Tamoksifen lahko povzroca toksi¢ne pos-
kodbe jeter pri nekaterih redkih bolnicah. Z obca-
snimi pregledi krvi o delovanju jeter omogo¢imo
izkljucitev omenjenih sprememb.

Enake podatke, ki kazejo na enkrat vedje tvega-
nje za nastanek raka materni¢ne sluznice pri bolni-
cah z rakom dojke, zdravljenih s tamoksifenom,
smo dobili z raziskavo na Onkoloskem institutu v
Ljubljani. Z obseznim pregledom smo zajeli ve¢
kot 600 bolnic z rakom dojke. Vecjega tveganja za
nastanek drugih rakov tudi v nasi raziskavi nismo
ugotovili.

e Ali je nosecnost pri Zenskah, ki jemljejo ta-
moksifen odsvetovana?

Da. Pri premenopavzalnih zenskah, to je Zen-
skah, pri katerih je zanositev Se mogoca, tamoksi-
fen celo lahko poveca sposobnost zanositve. Ven-
dar pa tamoksifen lahko povzro¢i trajne okvare
spocetega ploda, zato Zenskam svetujemo, da v ¢a-
su, ko jemljejo tamoksifen, uporabljajo zas¢itno
sredstvo proti zanositvi. Podatkov o dalekoseznej-
$ih posledicah tamoksifena na kasnejse nose¢nosti
ni.

e Ali tamoksifen povzroca prezgodnji zadetek
klimakterija?

Tamoksifen ne povzroca prezgodnjega nastan-
ka klimakterija ali mene, povzro¢a pa nekatere
simptome, ki so podobni simptomom ob zadetku
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klimakterija. Zanimivo je, da tamoksifen pri pre-
menopavzalnih Zenskah ne zavira delovanja jaj¢ni-
kov in ne vpliva na zmanjsanje estrogenov; vcasih
celo vpliva na zvedanje koli¢ine estrogenov v krvi.
Vendar pa se u¢inkovitost tamoksifena na zdravlje-
nje raka dojke pri premenopavzalnih bolnicah za-
radi tega bistveno ne zmanjsa.

e Kako dolgo priporo¢amo jemanje tamoksi-

fena pri bolnicah z rakom dojke?

Bolnice, pri katerih je bilo zdravljenje s tamok-
sifenom priceto zaradi razsirjenega raka dojke, do-
bivajo tamoksifen razli¢cno dolgo, odvisno pred-
vsem od ucinkovitosti zdravljenja s tamoksifenom
in nekaterih drugih dejavnikov.

Pri bolnicah, ki dobivajo tamoksifen kot adju-
vantno zdravilo, traja zdravljenje praviloma 5 let.
Kljub vsemu pa idealni ¢as zdravljenja $e vedno ni
povsem znan.

Dve obsezni raziskavi sta pokazali, da je opti-
malni ¢as zdravljenja s tamoksifenom 5 let. Petlet-
no zdravljenje statisti¢no znacilno zmanj$uje $tevi-
lo ponovitev raka dojke, prav tako pa tudi Stevilo
novih rakov dojke v drugi, nasprotni dojki. V obeh
raziskavah zdravljenje s tamoksifenom, ki je trajalo
10 let, ni vplivalo na izbolj$anje uspesnosti zdrav-
ljenja. Nekatere raziskave kazejo na podaljsano de-
lovanje tamoksifena tudi po koncanem zdravlje-
nju, kar verjetno v veliki meri odgovarja na vprasa-
nje o enaki uspe$nosti 5-letnega zdravljenja v pri-
merjavi z 10-letnim zdravljenjem.

e Ali so znani tudi kateri drugi ugodni ucinki
tamoksifena?

Zapisali smo ze, da tamoksifen deluje v nekate-
rih organih podobno kot estrogeni. Za estrogene
vemo, da zelo uspe$no preprecujejo nastanek os-
teoporoze in znizujejo holesterol v krvi, s tem pa
delujejo zas¢itno tudi proti sréno-zilnim boleznim.
Tamoksifen ucinkuje podobno. Bolnice, ki jih
zdravimo s tamoksifenom, so tako delezne tudi Ste-
vilnih drugih, zaZeljenih stranskih u¢inkov tamok-
sifena in ne le zdravljenja raka dojke. Preprecevanje

osteoporoze je zagotovo pomemben stranski udi-
nek tamoksifena in le redko poudarjamo to dejs-
tvo. Prav tako je pomembno zas¢itno delovanje
pred sr¢no-zilnimi boleznimi. Z izbolj$anjem pre-
zivetja nasih bolnic z rakom dojke postajata obe
bolezni $e kako pogosti. Dejstvo namrec je, da bol-
nice brez ponovitve raka dojke najpogosteje umre-
jo prav zaradi sréno-zilnih bolezni in posledic os-
teoporoze, enako kot za zenske brez raka. Zato je
preprecevanje teh bolezni nujno tudi pri bolnicah
z rakom dojke.

¢ Ali tamoksifen lahko prepredi nastanek raka
dojke?

Glede na dejstvo, da tamoksifen uspesno pre-
precuje nastanek raka v drugi dojki je postalo po-
membno vprasanje o uporabi tamoksifena tudi v
preventivne namene - to je za preprecevanje na-
stanka raka pri zdravih Zenskah. Najobseznejsa ra-
ziskava, katere cilj je bil odgovoriti na to vprasanje,
je bila prospektivna ameriska raziskava imenovana
BCPT (ime raziskave tvorijo zadetnice angleskih
besed: Breast Cancer Prevention Trial oziroma Ra-
ziskava o prepredevanju raka dojke). Namen razi-
skave je bil ovrednotiti u¢inkovitost tamoksifena
na preprecevanje nastanka raka dojke pri Zenskah,
ki so Se posebno ogrozene zaradi te bolezni. Izsled-
ki raziskave so bili objavljeni v $tevilnih strokovnih
revijah in so v ZDA povzrocili na podrodju prepre-
¢evanja raka dojke velike spremembe. Izsledki so
namre¢ pokazali, da je bil odstotek Zensk, ki so
zbolele zaradi invazivnega raka dojke in so jemale
tamoksifen, manj$i kar za 49%; ostotek zensk z
neinvazivnim rakom dojke pa je bil manjsi za
50%. Glede na te izsledke se tamoksifen uporablja
v ZDA tudi pri nekaterih zdravih zenskah, vendar
le pri tistih z velikim tveganjem za nastanek raka
dojke. V ZDA, kjer se zenske lahko odlocijo za
preventivno jemanje tamoksifena, seveda po pripo-
ro¢ilu zdravnika in natan¢nem informiranju o do-
brobiti in nevarnosti zdravljenja, kljub vsemu pou-
darjajo, da je dokon¢na odlocitev za ali proti ta-
moksifenu, izklju¢no v rokah vsake posamezne
zenske.
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Pri zenskah, pri katerih zvecanega tveganja ni,
zaenkrat ni podatkov, ki bi kazali na to, da je jema-
nje tamoksifena priporocljivo. O uporabi tamoski-
fena pri zdravih Zenskah v Evropi zaenkrat poteka-
jo Se raziskave.

Pomisleki o uporabi tamoksifena kot zdravila
za preprecevanje raka dojke temeljijo predvsem na
morebitnem nastanku raka materni¢ne sluznice.
Ne glede na podatke o odkritih rakih materni¢ne
sluznice v zgodnjih stadijih in uspe$nem zdravlje-
nju pri vedini bolnic pa vsekakor rak materni¢ne
sluznice lahko Zivljenjsko ogrozi Zensko, ki jemlje
tamoksifen. V primerjavi z rakom dojke, ki pome-
ni nevarnej$o obliko raka, je priporocanje tamoksi-
fena pri bolnicah z rakom dojke zagotovo brez naj-
manjSega dvoma in oklevanja. Ko govorimo o pre-
ventivhem jemanju tamoksifena zdravih Zensk, pa
seveda pomislek ostane. Zagotovo ga zmanjsa od-
locitev in priporocila za jemanje tamoksifena le
zenskam z velikim tveganjem za nastanek raka doj-
ke, kot jih zaenkrat uporabljajo edinole v ZDA.
Zenske, pri katerih ni ve¢jega tveganja za raka
dojk, so iz teh priporocil izvzete.

Ve¢ podatkov o tamoskifenu pa tudi o novem
zdravilu raloksifenu, ki prav tako vpliva na zmanj-
Sanje tveganja za nastanck raka dojk, bo znano iz
izsledkov raziskave imenovane STAR, ki pravkar
poteka v ZDA in $e ni zakljucena.

® Kaj je raziskava STAR in kaksne odgovore
lahko pric¢akujemo iz izsledkov?

Ime raziskave STAR izvira iz zaCetnic angleske-
ga imena The Study of Tamoxifen and Raloxifen
ali v slovenskem prevodu Raziskava o tamoksifenu
in raloksifenu. Raziskava STAR je klini¢na raziska-
va, kar pomeni, da poteka raziskava na ljudeh, ki
prostovoljno sodelujejo v raziskavi. Raloksifen — na
trzi$cu ga poznamo z imenom Evista - je priznano
zdravilo za preprecevanje in zdravljenje osteoporo-
ze in s stranskim udinkom, ki se kaze v zelo po-
membnem delovanju na zmanjsevanju raka dojke.
V nasprotju s tamoksifenom raloksifen ne povzro-
¢a nastanka raka materni¢ne sluznice, kar je najpo-
membnejsi nezazeljeni stranski ucinek tamoksife-
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na. Namen raziskave STAR je predvsem oceniti
ucinkovitost raloksifena v preprecevanju raka dojk
pri ogrozeni skupini Zensk, podobno kot se kaze
delovanje tamoksifena. Poleg tega pa bodo zelo ko-
ristni podatki o stranskih ucinkih raloksifena, prav
tako v primerjavi s tamoksifenom.

Vedno pogostejse zbolevanje zensk za rakom
dojke opravicuje tovrstne raziskave, saj uspesno
zdravilo, ki bi preprec¢evalo nastanek tako pogoste
in resne bolezni, kot je rak dojke, zasluzi vso pozor-
nost in bi bilo velikega pomena za $tevilne Zenske.

Raziskava STAR se je pricela junija 1999. V ra-
ziskavo naj bi bilo vklju¢enih 22000 pomenopav-
zalnih Zensk, starih 35 let ali ve¢, in ki so glede na
nekatere najpomembnejse pokazatelje, bolj ogroze-
ne zaradi raka dojke kot druge Zenske.

e Ali so pozitivni u¢inki tamoksifena vedji kot
pa morebitno tveganje?

Pozitivni ucinki tamoksifena, ki se uporabljajo
za zdravljenje in preprecevanje raka dojke, so potr-
jeni v Stevilnih raziskavah in dale¢ prekasajo vsa
morebitna tveganja povezana z njegovim delova-
njem.

Bolnice in bolniki, ki jih nekatera vprasanja be-
gajo in strasijo, se morajo pogovoriti z zdravnikom
in dobiti odgovore in vsa vprasanja, ki jih zanima-
jo. Osnovne podatke lahko bolniki dobijo tudi s
pomodjo izobrazevalnih knjizic in ¢lankov.

Se vedno pa je ponovni pogovor z zdravnikom
tisti zadnji najpomembnej$i odgovor, v kolikor ga
bolnica potrebuje oziroma si ga zeli.

Marjetka Ursi¢-Vrséaj
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Brigita Skela Savic,
univ. dipl. org.,

ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV
- KAZALEC KAKOVOSTI V
ZDRAVSTVU

Leta 1998 je Drzavni zbor Republike Slovenije
sprejel zakon o priznanju Republike Slovenije za po-
slovno odlicnost. 1o je najvisie dréavno priznanje na
podrocju kakovosti proizvodov in storitev ter poslova-
nja. Za pridobitev tega priznanja si posebej prizade-
vajo gospodarska podjetja.

Ministrstvo za Solstvo, znanost in Sport je v sode-
lovanju z Ministrstvom za zdravje leta 1999 prvié
izvedlo pilotni projekt priznanja Republike Slovenije
za poslovno odlicnost tudi na podrolju zdravstva. Ze
prvo leto je za uspesno sodelovanje prejelo diplome
osem zdravstvenih ustanov v Sloveniji. Onkoloski in-
Stitut je letos prvic pristopil k sodelovanju. Da bi bral-
ci Okna izvedeli kaj ve¢ o tem in se znali tudi sami
aktivno vkljucevati in posredovati svoja mnenja, smo
zaprosili za prispevek vodjo projekta Brigito Skela
Savié, univ. dipl. org.

Prve nagrade s podrodja kakovosti v industriji
so podelili ze leta 1951 - Demingova nagrada. Ka-
kovost v zdravstvu pa se Siri s pocasnimi koraki.
Veéina evropskih drzav namenja posebno skrb in
pozornost krepitvi izboljsanja kakovosti zdravstve-
nih storitev. To dokazujejo s podeljevanjem ugled-

nih mednarodnih in nacionalnih priznanj za kako-
vost v zdravstvu. Temeljni namen ustanavljanja in
podeljevanja teh priznanj je v spodbujanju prizade-
vanj bolni$nic in drugih zdravstvenih organizacij
za ugotavljanje, spremljanje in izbolj$anje kakovo-
sti zdravstvene oskrbe bolnikov in zmanj$anje
stroskov slabe kakovosti zdravstvenega varstva. V
slovenskem zdravstvu se politika celovitega uvaja-
nja kakovosti intenzivno razvija Sele v zadnjih pe-

tih letih.

Temeljne dimenzije kakovosti v zdravstva
so kakovost za uporabnike, strokovna kako-
vost in kakovost za vodenje (menedzment).

Definicije in razlage kakovosti so Stevilne. Ka-
kovost v zdravstvu si lahko razlagamo kot ravno-
tezje med koristmi za zdravje posameznika in $ko-
do, ki lahko nastane pri posamezniku. Kakovost v
zdravstvu je sestavljena iz dveh medsebojno odvi-
snih delov, to sta dejanska kakovost, definirana s
standardi in nasimi pricakovanji, ter kakovost, ki
jo dojemajo uporabniki nasih storitev.

Vse navedene dimenzije kakovosti ustrezajo
trem velikim interesnim skupinam (uporabniki,
stroka, menedZment), ki so udelezene v procesu
preskrbe prebivalstva z zdravstvenimi storitvami.
Optimalno sodelovanje med njimi je nujen pogoj
za uspe$no izbolj$evanje kakovosti zdravstvene de-
javnosti.

Na kakovost storitev v zdravstvu je potrebno
gledati z vseh treh vidikov:

— vidik kakovosti za uporabnike zdravstvenih sto-
ritev, ki ga ocenjujejo uporabniki nasih storitev,

— vidik kakovosti za zdravstveno osebje, ki ga oce-
njuje in presoja osebje zdravstvenih strok, ki so
v zdravstvu,

— vidik kakovosti za zdravstveni menedzment, ki
je najvplivnejsi dejavnik kakovosti zdravstvene
dejavnosti.

Svetovna zdravstvena organizacija je kakovost v
zdravstvu opredelila po naslednjih kriterijih:

e visoka stopnja profesionalne odli¢nosti,

e ucinkovita izraba virov,
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e minimalno tveganje,
e zadovoljstvo bolnikov,

e kon¢ni vpliv na zdravje posameznika, skupine
in skupnosti.

Pristope za spremljanje kakovosti v zdravs-
tvu je potrebno spremeniti, postati morajo se-
stavni del politike vodenja zdravstvenega za-
voda.

Projekti spremljanja kakovosti ne smejo pred-
stavljati samo medicinske stroke, saj so za celovito
obvladovanje kakovosti pomembne vse stroke v
zdravstvu. Nadzor kakovosti mora upostevati
soodvisnost vseh dimenzij kakovosti in mora iz re-
trogradnega nacina preiti na preventivno zasnovan
nac¢in spremljanja kakovosti. Ukrepi izboljsav naj
se ne smatrajo kot kaznovanje za napake pri delu,
ker povzrocajo demotiviranost in ne spodbujajo
prizadevanj za izbolj$anje kakovosti pri zaposlenih.
Pomembne so mnenja, izkusnje, pripombe in pri-
tozbe bolnikov glede vseh vidikov zdravstvene os-
krbe in so dragocen vir podatkov za sistemati¢no
uvajanje izboljsav. Stalno spremljanje in izboljseva-
nje kakovosti mora predstavljati sestavni del vsa-
kodnevnega dela vseh zaposlenih. Zato je bistvene-
ga pomena poleg posodabljanja neustreznih pristo-
pov pri spremljanju kakovosti v zdravstvu izobraze-
vanje zaposlenih s tega podro¢ja. Na osnovi znanja
bomo jasno prepoznali priloznosti za izboljsave,
oblikovali cilje izboljsav, strategijo uvajanja izbolj-
$av, postavljali standarde dela in nenehno zvisevali
kulturo kakovosti.

Spremljanje in izboljSevanje kakovosti mora bi-
ti sestavni del politike vodenja zdravstvenega zavo-
da. Odgovornost vodstva na vseh ravneh je, da z
oblikovanjem ustreznih organizacijskih struktur
zagotovi spremljanje kakovosti v vsakdanjem delu
in spodbuja osebje z lastnim vzgledom k sodelova-
nju. Prav tako mora vodstvo zavoda poskrbeti, da
izboljsevanje kakovosti poteka na osnovi zbiranja
in analize podatkov ter na znanstvenih metodah in
nacelih.
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Za celovito obvladovanje kakovosti v zdra-
vstvu je vkljucevanje bolnika in upostevanje
njegovih mnenj, izkusenj in stalis¢ z nasimi
storitvami klju¢nega pomena.

Bolnikom moramo nuditi dovolj informacij in
jim omogoditi, da sodelujejo pri odlo¢anju o nadi-
nu zdravljenja. Vendar je zadovoljstvo uporabni-
kov storitev le eden od kazalcev kakovosti, ker bol-
niki ali drugi uporabniki ne vedo vedno, kaj re-
sni¢no potrebujejo za izbolj$anje zdravstvenega sta-
nja. To lahko presodi profesionalno osebje zdravs-
tvenih strok. Zato celovito obvladovanje kakovosti
v zdravstvu poudarja poleg kakovosti stroke, izva-
jalcev in managementa tudi pomen merjenja zado-
voljstva bolnikov.

Na Onkoloskem institutu Ljubljana od le-
ta 1998 nadrtovano spremljamo zadovoljstvo
bolnikov.

Vsak bolnik, ki je sprejet na bolni$ni¢ni odde-
lek, dobi v obliki sprejemne bro$urice Sprejem in
bivanje na Onkoloskem institutu Ljubljana prve
informacije o bivanju v bolnis$nici in vprasalnik o
zadovoljstvu bivanja v bolnisnici. Odzivnost bolni-
kov na vprasalnik je relativno majhna. V ¢asu od
1998 do 2000 smo prejeli priblizno 300 vprasalni-
kov, kar pomeni, da je priblizno 2 % bolnikov iz-
polnilo vprasalnik od povpreéno 9000 hospitalizi-
ranih bolnikov v enem letu, kar je premalo, da bi
lahko iz teh vprasalnikov sklepali o vedinskem
mnenju bolnikov.

Za reprezentativnost vzorca, ki omogoca skle-
panje za ve¢ino populacije bolnikov v opazovanem
obdobju, smo izbrali vzorec 50 bolnikov in izvedli
enodnevno prese¢no Studijo. Pri tem smo uposte-
vali, da je povpre¢na dnevna zasedenost bolniskih

postelj 290 od skupno 336 postelj.

Za raziskavo mnenja smo uporabili Ze obstoje-
¢i vprasalnik. Vprasalnike smo razdelili po kljucu:
15% bolnikov na posameznem oddelku je dobilo
vprasalnik 10.4.2001. Vprasalnik so vrnili 11.4.
2001. Izbor bolnikov je bil naklju¢en, vsakemu
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bolniku smo razlozili namen izpolnitve vprasalni-

ka.

Namen raziskave je bil:

e ugotoviti stopnjo zadovoljstva bolnikov z nasi-
mi storitvami in

e preveriti ali sedaj obstojeci vprasalnik zadosca
za ugotavljanje stopnje zadovoljstva in ali ima
elemente, s katerimi lahko ugotavljamo tudi ka-
kovost nasih storitev.
Oddanih je bilo 50 vprasalnikov, nazaj smo jih

prejeli 49, kar pomeni 98% odzivnost bolnikov.

Bolniki so odgovarjali na naslednje tematske

sklope vpraganj:

sprejem v bolnisnico,

odnos zdravnik-bolnik,

odnos medicinska sestra-zdravnik,

odnos drugega osebja do bolnika,

e varovanje zasebnosti,

hotelske usluge,
e posebne pohvale,

e predlogi in pritozbe.

Najpomembnejse ugotovitve raziskave

e Sprejem v bolnisnico (tabela 1)

Kar 88 % bolnikov je bilo v opazovanem ob-
dobju sprejetih na Onkoloski institut naértovano.
Nacrtovani sprejemi so priloznost za racionalno in
ucinkovito organizacijo dela v zdravstvenem timu
ter v vseh drugih enotah, kot so diagnosti¢ne eno-
te, administracija, kuhinja, lekarna itd. Organizi-
ran na¢in dela pri nacrtovanih sprejemih prinese
prihranke (¢asovne, kadrovske, finan¢ne), saj omo-
goca nacrtovanje predvidenih diagnosti¢nih prei-
skav in nadina zdravljenja za posameznega bolnika
ter planiranje ustreznega Stevila usposobljenih ka-
drov.

1abela 1: Odnos osebja 0b sprejemu v bolnisnico
v %

sprejemna pisarna | sprejemna bolnidniéni oddelek | povpreéno
ambulanta v %
prijazen 176% |84 % 88 % 83 %
uraden 18 % 0 2% 7%
neprijazen [} 0 ] 0
ni adgovora 6% 16 % 0% 10%

V okviru uvajanja politike spremljanja kakovo-
sti na celotnem Onkoloskem institutu Ljubljana
smo si zadali cilj, da je potrebno za vse zdravstvene
delavce, ki pridejo pri svojem delu v stik z bolni-
kom organizirati izobrazevanje s podro¢ja komuni-
ciranja z bolnikom v razli¢nih situacijah. Na ta na-
¢in bi lahko pri naslednjem preverjanju zadovoljs-
tva pri¢akovali manj$i odstotek tistih mnenj, ki
menijo, da so bili zdravstveni delavci ob prvem
kontaktu uradni. Poleg vzpostavitve ustreznega od-
nosa ob sprejemu bolnika bo to izobrazevanje vpli-
valo tudi na kakovost podanih informacij.

¢ Informacije ob sprejemu (tabela 2)

Bolnik mora ob sprejemu na osnovi podanih
informacij zacutiti, da je v tistem trenutku popol-
no informiran in da so mu informacije podali us-
posobljeni in prijazni zdravstveni delavci v spre-
jemni pisarni, v ambulanti in na bolni$ni¢nem od-

delku.

1abela 2: Informacije 0b sprejemu v %

sprejemna pisama

bolnigniéni oddelek

povpreéno v %

popolne 53 % 47 % 50 %
zadovoljive T39% T437% Tar%
nezadovoljive 2% 0 1%

nobenih

ni odgovora

0

6%

2%

8%

1%

7%

* Bolniki so v 98 % odgovorili, da je bil zdrav-
nik do njih pozoren

in v 2 %, da je bil vzvi$en, v nobenem primeru

pa ni bil povrSen. Na vprasanje, ali ste bili zado-
voljni z zdravnisko oskrbo, je 98 % bolnikov odgo-
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vorilo z DA; 2 % bolnikov pri tem ni zelelo dati
odgovora.

94 % bolnikov ocenjuje, da so od zdravnika
dobili ustrezne informacije glede bolezni in predvi-
denega zdravljenja. 2 % bolnikov meni, da so do-
bili pomanjkljive informacije, 4 % bolnikov ni od-
govorilo na to vprasanje.

¢ 96 % bolnikov meni, da so bile medicinske
sestre do njih pozorne

v 2 % so jih ocenili kot povrsne in v 2 % kot
zviSene. Pri izvajanju zdravstvene nege so bolniki
medicinske sestre ocenili v 60 % kot odli¢ne, v 33
% kot zanesljive, v 4 % kot spretne, v 3 % pa niso
dali odgovora na to vprasanje.

Analiza ankete je pokazala, da so bolniki v ¢asu
svojega bivanja na Onkoloskem institutu Ljubljana
poleg hospitalnega oddelka imeli najve¢ stikov z
osebjem na rentgenu in ultrazvoku, sledijo: specia-
listi¢cne ambulante, klini¢ni laboratorij, obsevalne
aparature, ambulantna kemoterapija, fizioterapija,
izotopi in ddravstveno-socialna sluzba. Osebje na
vseh enotah so bolniki ocenili kot prijazno in us-
trezljivo.

e V okviru hotelskih uslug so bolniki ocenje-
vali kakovost hrane, izgled hrane, tempera-
turo hrane in &istoco v bolnisnici

Zaradi neurejenih transportnih poti v zavodu
(ni ustrezne podzemne povezave med stavbami)
imamo pri transportu hrane velike tezave, zato so
mnenja bolnikov s tega podro¢ja zelo pomembna.
Z razli¢nimi ukrepi in izobrazevanji zelimo vzpo-
staviti hiter transport, ustrezno temperaturo hrane
in kulturo strezbe le-te. Prehrana je za onkoloske-
ga bolnika del zdravljenja, saj lahko le ustrezno
prehranjen bolnik prejema specifiéno onkolosko
zdravljenje.

Bolniki so kakovost hrane ocenili kot odli¢no v
33%, dobro v 38%, zadovoljivo v 15% ter v 2%
kot nezadovoljivo. V prihodnje bi veljalo vprasal-
nik oblikovati tako, da bi bolniki predlagali hrano,
ki jo pogresajo ali hrano, ki jim ni v$e¢. Tako bi
lahko jedilnike v dolo¢eni meri prilagajali tudi
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predlogom bolnikov. Ponovno moramo analizirati
podrodje transporta in serviranja hrane, saj samo
65% bolnikov meni, da je hrana topla.

Pri analizi podatkov v zvezi s ¢isto¢o v bolnisni-
ci nismo odkrili ve¢jih odstopanj v ¢istoci med od-
delki, ki jih ¢istita cistilna servisa (B1, B2, CP, D2)
in distoco oddelkov, ki jih distijo ¢istilke Onkolos-
kega instituta. Bolniki so v 41% odstotkih ¢istoc¢o
ocenili kot brezhibno, v 43% kot ustrezno in v
11% kot dobro. Odnos distilk je bil po mnenju
bolnikov v 96 % prijazen, 4 % bolnikov niso od-
govorili na to vprasanje.

Bolniki so v 90 % bivanje na oddelku v okviru
hotelskih uslug ocenili kot prijetno, 10 % bolnikov
ni odgovorilo na to vprasanje.

Bolniki so napisali 30 pohval, kjer so poimen-
sko pohvalili zdravnika ali medicinsko sestro. Na-
pisali so tudi naslednje predloge in pritozbe:

POP oddelek: ve¢ cisto¢e v sanitarijah, sobe
opremiti tako, da bo kultura hranjenja in bivanja
znosnejsa;

C 2 oddelek: premajhne kopalnice, premalo tu-
$ev na oddelku;

C 1 oddelek: potreben vedji dnevni prostor in
zaposlitvena terapija za bolnike;

B 1 oddelek: v zdravstveni tim je potrebno
vkljuciti psihologa, ker se zdravniki temu delu
zdravljenja zaradi preobremenjenosti ne posvecajo
dovolj; na oddelku je potrebno vedje Stevilo sanita-
rij ter lo¢itev moskih in Zenskih kopalnic in sanita-
rij.

Zakljucki in smernice za bodoce delo pri
uvajanju modela Poslovna odli¢nost v zdravs-

tvu v prakso.

Ocena zadovoljstva bolnikov je zelo pomem-
bna za merjenje uspesnosti in ucinkovitosti dela v
zdravstvu. Pri tem je potrebno upostevati, da je
lahko zadovoljstvo razli¢no in odvisno tudi od sta-
nja zdravja oziroma vrste bolnikove bolezni.

Zadovoljstvo bolnikov je rezultat organizacij-
skega vedenja, ki se kaZe s stalnimi izboljSavami v
organizaciji. Analize zadovoljstva bolnikov vplivajo
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v prihodnosti na primerno vedenje tako bolnikov
kot izvajalcev storitev v zdravstvu.

Na osnovi rezultatov analize anketnega vprasal-
nika in Studija literature s tega podro¢ja je sklepna
ugotovitev prikazane aplikativne raziskave, da je
potrebno vprasalnik posodobiti. Pri oblikovanju
vprasanj je smiselno uporabiti Likertovo 5-stopenj-
sko lestvico, ki nam omogoca spremljavo izboljsav
kvantitativno (spremljanje trendov). Druge po-
trebne izboljsave:

Vprasanji s podrodja zadovoljstva bolnikov z
odnosom zdravnika in medicinske sestre do bolni-
ka je potrebno dopolniti z merljivimi kazalci kako-
vosti, ker na tako zastavljeno vprasanje bolniki od-
govorijo na splosno. Ce bi imeli zastavljena bolj
specifi¢na vprasanja, bi rezultati dali bolj realno sli-
ko stanja kakovosti.

Primeri za zdravnika: prisotnost dnevne vizite,
dosegljivost dnevnih ustnih informacij, prisotnost
privolitve bolnika na posege itd.

Primeri za medicinsko sestro: dosegljivost me-
dicinske sestre ob klicu na zvonec, vse medicinske
sestre mi dajo enaka navodila pri dolo¢enem prob-
lemu itd.

Primeri za skupna podroéja dela: dosegljivost
pisnih informacij o zdravljenju, ¢as cakanja za
sprejem (oddelek, ambulanta), informacije o na-
slednji kontroli itd.

Izvedli smo prvo reprezentativno oceno zado-
voljstva bolnikov s storitvami na Onkoloskem in-
stitutu Ljubljana. Sedaj moramo izpeljati zgoraj
navedene ukrepe v praksi, dopolniti vprasalnik in
pristopiti k ponovnemu preverjanju zadovoljstva
bolnikov. Jasno moramo izdelati tudi pravilnik pri-
tozbenih poti za bolnika. Bolnikom moramo dati
vedeti, da njihove ocene in mnenja upostevamo,
kar jim lahko sporo¢imo s pomodjo obvestil na og-
lasnih deskah na oddelkih in objavljanjem uvede-

nih sprememb iz tega podroéja v reviji Okno.

Stopnja zadovoljstva bolnikov je poleg Zelenega
merjenega izida tudi legitimen nadin merjenja ka-
kovosti. Narascajoca stopnja zadovoljstva bolnikov
pomeni tudi boljSo pripravljenost in sodelovanje
bolnikov v postopkih zdravljenja in nege ter pove-

¢uje obcutek izvajalcev storitev, da so delo dobro
opravili.

Spremljanje zadovoljstva bolnikov je zdravstve-
nemu manedzmentu v pomo¢ pri ugotavljanju izo-
brazevalnih potreb zaposlenih, odkrivanju podro-
¢ij, na katerih se pojavljajo organizacijski problemi,
odkrivanju nepravilnosti pri zdravstveni oskrbi
bolnika, nagrajevanju in krepitvi delovne morale
osebja.

Spremljanje zadovoljstva bolnikov je tudi eno
izmed meril modela Poslovna odli¢nost v zdravs-
tvu. Onkoloski institut Ljubljana je v okviru
spremljanja in izbolj$evanja kakovosti septembra
2001 pristopil k uvajanju modela v praksi. S prvi-
mi rezultati projekta vas bomo seznanili v nasled-

nji Stevilki revije OKNO.

Brigita Skela Savi¢
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dr. med.

AKUPUNKTURA

Dopolnilna metoda zdravljenja

Sodobna zahodna medicina vse bolj poudarja pri
zdravijenju bolnika celostni pristop. Zato v program
zdravljenja vkljucuje celovitega cloveka in se ne osre-
dotoca le na njegov oboleli organ. Za dosego ozdravi-
tve infali ¢im boljSega pocutja se poleg osnovnega me-
dicinskega zdravljenja vkljucujejo razne dopolnilne
metode, med katere sodi tudi akupunktura. Mnogi
bolniki tudi sami iscejo e dodatne moznosti za svoje
zdravljenje in rebabilitacijo. Ceprav je svetovna
zdravstvena organizacija Ze leta 1978 uvrstila aku-
punkturo med sodobne terapeviske metode, izdala
seznam indikacij in kontraindikacij za zdravijenje,
pa si le pocasi utira pot v zdravstvene ustanove. Da bi
bralce Okna seznanili, kako poteka ta dejavnost na
Onkoloskem institutu, smo za prispevek zaprosili
prim. Visnjo Kolonié, dr. med., spec. anesteziolo-

gije.

Akupunktura je priblizno pet tiso¢ let stara ve-
da, ki je del tradicionalne kitajske medicine. Pred
triindvajsetimi leti je bila uradno sprejeta od Sve-
tovne zdravstvene organizacije kot sodobna meto-
da za zdravljenje razli¢nih bolezni. Dejstvo, da je
bilo toliko ¢asa potrebno, da smo jo sprejeli, ni po-
sledica geografske oddaljenosti, temve¢ nacina raz-
misljanja. Akupunktura je filozofija Zivljenja, vtka-
na v filozofijo medicine. Za kitajskega misleca je
¢lovek nelocljiv del Zemlje, s tem je del vesolja, kar
pomeni, da je mikrokozmos del makrokozmosa.
To je osnovna zakonitost, ki se izraza z delovanjem
nasprotujocih si sil Jina in Janga. Delovanje aku-
punkture se razlaga kot uravnavanje ravnovesja Ji-
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Simbol
yina in yanga

na in Janga, zenskega in moskega principa, hladne-
ga in vrocega, teme in svetlobe.

Akupunktura je zahodni izraz za postopek
zdravljenja, ki je del tradicionalne kitajske
medicine

Po kitajskem prepri¢anju se pretaka vitalna
energija (bioenergija) po energetskih kanalih ali
meridianih in napaja organ, kateremu meridian
pripada (skica 1, 2), hkrati pa ga spaja preko aku-
punkturnih tock s povrsino telesa. Energija, ki kro-
z1 po telesu po to¢no odrejenih poteh, ima odrejen
ritem in maksimum energije v to¢no dolo¢enem
¢asu v okviru 24 ur. Od pravilnega in harmoni¢ne-
ga kroZenja te energije zavisi zdravije.

Po njihovem razumevanju se energija v ¢loves-
kem telesu pretaka po dolocenih Jin in Jang meri-
dijanih. Ce se to pretakanje iztiri, pride do bolez-
ni. S pomoéjo akupunkture se Jin in Jang ponov-
no vskladita. S tem pa je bolezen mogoce prepreci-
ti, pozdraviti ali omiliti.

Yang meridiani roke (centripetalni)

in meridiani roke (centrifugalni)

Skica 1:
Shematicni
prikaz

meridianov
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Akupunktura se tehni¢no izvaja s pomocjo spe-
cialnih tankih igel, ki se zabadajo v dolocene tocke
na kozi. Sam naziv izvira iz latinskih besed: acus -
igla in pungere — zabosti. Tako so to metodo zdrav-
ljenja poimenovali evropski misionarji, ki so obi-
skali Kitajsko v Sestnajstem in sedemnajstem sto-
letju ter Evropo seznanili z zdravljenjem na kitajski
nacin. Akupunktura ja samo del tradicionalne ki-
tajske medicine, h kateri pri$tevamo Se zdravljenje
z zeli$¢nimi preparati (fitoterapija), zdravljenje s
pripravki mineralnega in Zivalskega izvora, kitaj-
sko mikromasazo, specialno kitajsko telovadbo in
dietetiko. Na ta nacin so Kitajci tisocletja zdravili
vse vrste bolezni, celo operirali so pod anestezijo, ki
so jo izvajali z akupunkturo.

Na Onkoloskem institutu je bolnikom na vo-
ljo tudi pomo¢ z akupunkturo

Na Onkoloskem institutu bolnikom pomaga-
mo z akupunkturo v primerih, ko nasa zahodna
medicina ni dovolj u¢inkovita ali pa je neuporabna
zaradi stranskih udinkov. Opravljamo jo nekateri
anesteziologi v ambulanti za terapijo bolecine, v
primeru prezasedenosti pa tudi na preoperativnem

oddelku.
Najpogostejse indikacije za zdravljenje z aku-
punkturo so ze omenjene klimakteri¢ne tezave.

“Ponoci se veckrat zbudim mokra, puhteca, z
zlepljenjimi lasmi. Premaknem se na suhi del po-

Skica 2:
Prikaz
meridianov
in akupunk-
turnib tock
na glavi

stelje, kmalu pa me zacne tresti mrzlica. S tezavo
zaspim in se ponovno zbudim vroc¢a in prepotena.
Kroni¢no sem neprespana in prehlajena.” “V sluz-
bi mi je neprijetno, ker vsi opazijo, da postanem
rdeca in da mi tece s Cela”.

To so pogoste navedbe zensk, ki se menopav-
zalnim tezavam niso uspele izogniti, saj jim narava
ni prizanesla - vse Zenske namrec teh tezav nimajo
ali pa so le-te neznatne. Druge jih lahko omilijo z
zdravili. Nekatere zenske si taks$nega zdravljenja ne
morejo privos¢iti - hormoni v teh zdravilih bi lah-
ko slabo vplivali na nekatere druge bolezni, kot so
dolocene oblike raka dojke (hormonalno odvisne
oblike raka), tromboze in nekatere bolezni presno-
ve.

Nadaljnje pogoste indikacije za akupunkturo
so $e odvajanje od kajenja in obcasno tudi kot do-
polnilo protibole¢inskega zdravljenja. V vecini pri-
merov je zdravljenje razdeljeno na deset obiskov po
30 minut. Iglice, ki jih je po navadi deset, se zaba-
dajo v dolocene tocke na telesu. To so specialne ki-
tajske igle, ki so izredno tanke in jih ni mogoce pri-
merjati z na$imi iglami, zato je vbod prakti¢no ne-
bole¢.

Kljub temu da nimamo ustreznih prostorov,
akupunkturno zdravljenje izvajamo vsakodnevno,
saj je potrjeno ucinkovit dopolnilni nacin zdravlje-
nja. Rezultati pri bolnicah s klimakteri¢nimi teza-
vami so zelo dobri pri 50% primerov, pri ostalih pa
je opazno dolodeno izboljSanje oziroma zmanjsanje
intenzivnosti in pogostosti oblivov. Utinek aku-
punkture ponavadi popusti po $estih mesecih, zato
je priporocljivo postopek ponoviti. Akupunkturno
zdravljenje je mogoce dopolniti z zdravljenjem z
zeli¢nimi preparati, ki so na voljo v lekarnah in
imajo za osnovo izvlecke korenin cimicifuge, saj je
fitoterapija ocitno skupna kitajski in zahodnjaski
medicini.

Po ve¢ kot deset letnih izku$njah lahko zaklju-
¢imo, da je akupunktura pri nas sprejeta kot korist-
na metoda zdravljenja, za katero je, kot je to ved-
no v medicini, potrebna prava indikacija, kriti¢-
nost in potrpezljivost — tako s strani zdravnika kot

tudi bolnika.

Visnja Koloni¢
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Zora Burnik,
spec. klin. psib.

DOLGOTRAJNA BOLEZEN IN
MLADOSTNIK

V dobi odraséanja je sooanje z boleznijo rak, z
dolgotrajnim zdravljenjem in z Zivljenjem z omeji-
tvami Se posebej obremenjujoce. Tezave se ne pojavija-
jo samo pri raku, ampak tudi pri drugih boleznib.
Odzivi so labko zelo razlicni. Za prispevek o tem smo
zaprosili kliniéno psihologinjo Zoro Burnik iz
Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in starse iz
Ljubljane.

Dolgotrajna bolezen prav gotovo omeji mla-
dostnika v njegovem zivljenju. Na katerem podro¢-
ju Zivljenja delujejo te omejitve in v koliksni meri,
pa je odvisno od vrste bolezni in njene intenzivno-
sti kot tudi od tega, kako mladostnik sam gleda na
svojo bolezen in kako se nanjo odzivajo njegovi
starsi.

Nekateri mladostniki zanikajo bolezen, kar
bom opisala s primerom.

16-letno dekle s srénim obolenjem, meni, da ni ta-
ko bolno, da ne bi moglo enako Ziveti kot njeni zdra-
vi vrstniki. Zato se veliko druzi s prijatelji, hodi zve-
Cer ven, plese cele noci, tudi kadi. Vidimo, da pri vsem
tem pretirava.

Potem je utrujena, spi skoraj cel vikend, tako da
ne more opraviti svojih dolgnosti in se pripraviti za so-
lo. Sama veckrat izjavija, da hoce Ziveti kot vsi drugi
mladi njene starosti. Ker se ne pripravi, dobiva slabe
ocene, zato izostaja od pouka, misle¢, da bo s tem pri-
dobila cas in se pripravila za Solo. Res se uci in pripra-
vi, vendar dobi neopravicene ure. In vse se Se dodatno
zapleta.

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

Tudi starsi so zaskrbljeni in povedo, da je bila
héerka Ze kot majhen otrok velikokrat v bolnisnici. Ni
se smela utrujati, kar je pomenilo, da ni smela prevet
skakati, tekati ... Oni so na to zelo pazili, ker so se
bali zanjo. Tudi ni hodila npr. na smucanje, na izle-
te, nikamor, kjer je bilo treba dalj casa hoditi, ni §la
v Solo v naravi itd. Njen brat pa se je vsega tega lah-
ko udelezeval. Dokler je bila majhna, so nanjo lahko
pazili, zdaj pa ne morejo vec. Tudi ce ji ne dovolijo,
ona vseeno odide. Prav bojijo se za njeno Zivljenje.

Na prvi pogled so dekletove tezave enake kot
pri drugih mladostnikih, le vzroki so druga¢ni.

Njeno vedenje izhaja iz tega, ker zanika svojo
bolezen. S tem hoce na nezaveden nacin dokazova-
ti, da lahko dela vse, kar delajo tudi drugi mladost-
niki, ki nimajo nobene dolgotrajne bolezni. Zaradi
tega se $e bolj obremenjuje ravno pri dejavnostih s
fizi¢no obremenitvijo, kjer je sama omejena. Zara-
di posledic teh dejavnosti pa je lahko njeno Zivlje-
nje ogrozeno.

Na tem primeru lahko vidimo, kako je bilo to
dekle zaradi svoje dolgotrajne bolezni Ze od majh-
nega omejevano tako v gibanju kot v druzenju z
vrstniki. V ¢asu odrascanja pa se je uprlo, saj je v
obdobju mladostnistva druzenje z vrstniki ena od
osnovnih ¢lovekovih potreb. Skozi druZenje z vrst-
niki si mladostnik pridobiva izkus$nje o tem, kako
delujejo razna pravila in norme, in sicer v obeh
smereh, njegova v druzbi in druzbena nanj.

Mladostnik si na ta nacin pridobiva nove izkus-
nje in informacije o tem, kako ga sprejemajo drugi
in o tem, na kaksne najbolj sprejemljive nadine se
lahko uveljavi v svojem $irSem okolju.

Prav tako si pridobiva nove izkusnje o tem, ka-
ko in na kaks$ne nacine vzpostavljati dobre odnose
z ljudmi in kako jih ohranjati. V $irSem druzbenem
okolju se tudi udi postaviti zase in se po drugi stra-
ni zadovoljivo prilagajati zase in za druge.

Druzenje z vrstniki je pravzaprav nekaksna mla-
dostnikova $ola za zivljenje, da se bo pozneje v Ziv-
ljienju laze znasel v raznih Zivljenjskih situacijah.

Pomemben vidik druzenja z vrstniki je tudi
vzpostavljanje kontaktov z nasprotnim spolom, saj
je to obdobje, v katerem si mlad ¢lovek pridobiva
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izkus$nje in spoznanja glede svoje spolne vloge, ki jo
bo potem vse Zivljenje uresniceval.

Mladostnik z dolgotrajno boleznijo pa lahko
reagira tudi prav nasprotno in povelicuje pomen

svoje bolezni, kot prikazuje naslednji primer.

Mlad fant si je ob prometni nesreci poskodoval
koleno. Poskodba je res zahtevala dolgotrajno zdrav-
ljenje, svetovano mu je bilo mirovanje, vendar ne stro-
go lezanje. A fant skorajda ni vec sel iz hise, ker ga je
bilo strah, da se mu bo stanje poslabsalo, ée bo hodil.
Njegova zaskrbljenost je bila tako velika, da je Ze raz-
misljal, da se mu lahko zgodi, da bo ostal invalid in
bo moral uporabljati invalidski vozicek. Iz tega razlo-
ga ni ve¢ hodil ven s prijatelji. Vabil jib je k sebi, a ga
niso prav pogosto obiskovali. Tudi v 5oli je veliko izo-
stajal. Sosolci so mu sicer nosili zvezke domov, da je
lahko sledil pouku. Vendar pa niti prijatelji niti sosol-
ci niso bili pripravijeni na dolgo in Siroko z njim raz-
pravijati o tem, kaj se lahko zgodi z njegovim kole-

nom.

Starsi so bili tudi zaskrbljeni zaradi taksnega sino-
vega ravnanja, Se zlasti, ker po zdravnikovem mnenju
njegova poskodba ni bila taksna, da bi lahko imela za

posledico invalidnost.

Kadar gre za dolgotrajne bolezni, ki omejujejo
oz. ovirajo mladostnikove osnovne potrebe, je ko-
ristno, da mladostnik sam, skupaj z zdravnikom,
star$i in prijatelji, prouc¢i moznosti in najde nacine
kako, kdaj in na kaksen nacin vendarle lahko Zivi
tako, da bi bilo zanj ¢imbolj zadovoljujoce in kva-
litetno.

Ce so prisotni kaksni ¢ustveni zapleti, je dobro-
dosla tudi pomoc¢ strokovnjakov za to podrodje
(npr. psihologa), ali pogovori o tem s prijatelji, ali

v skupini mladostnikov s podobnimi tezavami.

Zora Burnik

Ureja:
prof- dr. Pavle Jezersek

DOBRO JE VEDETI,
KAJ POMENI

Mezga = limfa: prosojna rumenkasta tekocina,
izvira iz tkivne tekodine, vsebuje posamezne levko-
cite, zlasti limfocite, beljakovine in masc¢obe, tece
po mezgovnicah in se kon¢no izliva v vene.

Invaziven: nanasajo¢ se na invazijo, to je vdor
obicajno mikroorganizmov v telo, ali vras¢anje ka-
kega tkiva (tumorskega) v kako drugo tkivo.

Gradus: stopnja, korak, polozaj, v nasem pri-
meru stopnja malignosti (zlocestosti, skodljivosti).

Citologija: veda o izvoru, zgradbi, delovanju in
patologiji celic.

Citoloski pregled urina: pregled sedimenta
(usedka) urina, v katerem se i§¢e eritrocite, levko-
cite, epitelne celice, maligne celice, cilindre, bakte-
rije in podobno.

Cistoskopija: direkten pregled se¢nega mehur-
ja s cistoskopom.

Cistoskop: opti¢ni kovinski instrument s hlad-
no svetlobo za endoskopsko preiskavo se¢nega me-
hurja in se¢nice.

Bacil: rod palicastih bakterij, ki so povzrodite-
lji $tevilnih bolezni, vStevsi tuberkulozo, tetanus,
tifus in podobno.

Elektri¢na zanka: sklenjen upognjen del elek-
tri¢ne Zice, ki se ga s tokom razzari in uporablja kot
kirurski instrument za izziganje npr. bradavice ali
tumorja.
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Cistektomija: operativna odstranitev se¢nega
mehurja ali njegovega dela.

Kontinenten: tisti, ki je z miSicami mehurja
zmozen zadrzevati urin v mehurju, da mu ne uide.

Biopsija: odvzem vzorca tkiva iz Zivega telesa z
mikroskopsko preiskavo.

Cerviko — intraepitelijski: ki je v (znotraj) ce-
lici materni¢nega vratu.

Preventiven: nana$ajo¢ se na preprecevanje bo-
lezni, nesre¢ in podobno.

Ragada: je razpoka ali razjeda na kozi ali sluz-
nici, navadno boleca.

Adjuvanten: pomozen.

Abrazija: odstranitev nekega tkiva ali tumorja
z ostrganjem, oz. izpraskanjem.

Karcinom endometrija: rak na materni¢ni
sluznici.

Katarakta: motnina (zameglitev) olesne lece,
siva mrena.

Toksi¢ne poskodbe: poskodbe kot posledica
delovanja strupov (toksinov).

Meridijan: umisljen polkrog na zemeljski po-
vidini, ki povezuje zemeljska pola... umisljen krog
kjerkoli na telesu.

Klasifikacija TNM: je klasifikacija malignih
tumorjev po stopnji njihove malignosti, velikosti
in invazivnosti (T), po prisotnosti zasevkov v bez-
gavkah (N) in po ugotovljenih metastazah (zasev-

kih) po telesu (M).

Pavle Jezersek

@Zﬁ clovek Juby

se Seli necesa nauditi
necemu sluziti
56 i kay Srivovii

(Ernest Hemingway)

PRICEVAN]JA

RESILEC

Tudi voZnje na obsevanje so lahko prijetne

Ob spoznanju, da me ¢akajo obsevanja v Ljub-
ljani, sem bila v negotovosti in tudi prestrasena,
kako bo. Vedela sem, da imamo v Mariboru zaseb-
ne reSevalne sluzbe, ki vsak dan prevazajo bolnike
v Ljubljano in nazaj, drugih informacij pa nisem
imela. Pri osebni zdravnici sem prijela napotnico
za prevoze. Nato sem poklicala eno izmed telefon-
skih $tevilk, ki so nam bile dane na ginekoloskem
oddelku. Dogovorila sem se za zgodnjo uro, saj se
je bilo potrebno za prvi pregled javiti v dopoldan-
skem ¢asu. Na moje veliko presenecenje je pred hi-
$o ustavil voznik resevalne sluzbe »ReSilec« s pra-
vim velikim re$evalnim vozilom. Takoj se mi je
opravi¢il in povedal, da pokretne bolnike prevaza-
jo z osebnimi avtomobili, tokrat pa mora Se po
bolnika, ki slabo prenasa voznje in Zeli med potjo
lezati. Mene to ni prav ni¢ motilo. Prvi¢ sem ime-
la moznost peljati se v resilcu in voznja je bila pra-
va dogodivé¢ina.

Ko smo prispeli v Ljubljano, je voznik, uspo-
sobljen medicinski tehnik, uredil vso potrebno do-
kumentacijo za prvi pregled. Bila sem hitro na vr-
sti, saj imajo bolniki, pripeljani z resevalcem, pred-
nost. Ko sem bila v ¢akalnici, je voznik skrbno pre-
verjal, kdaj bom na vrsti in me je prisel iskati takoj,
ko sem opravila pregled. Bila sem zadovoljna, saj
tako nisem imela skrbi, da bi ga iskala za pot do-
mov.

Naslednje dni so pome prihajali z vozili, na ka-
terih ni bilo opaziti, da spadajo v resevalno sluzbo.
Imeli so le majhno diskretno oznacbo za sprednjim
vetrobranskim steklom.

Obsevanja sem obiskovala v poletnem casu, za-
to me je skrbela tudi vroéina. Skrb je bila odve, saj
je bila temperatura v avtomobilu vedno naravnana
glede na Zelje bolnikov. Vse dni se nisem vozila z is-
tim voznikom in avtomobilom, saj so prevoze na-
¢rrovali vsak dan sproti. Kljub temu pa sem imela
vse. Imela sem zelo veliko zaupanje, da me bodo
vedno varno pripeljali na cilj. Nikoli nisem podvo-
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mila v njihovo usposobljenost. Med voznjami smo
prijetno kramljali, poslusali radijske novice in glas-
bo. Pot do Ljubljane je vedno hitro minila in na
obsevanje sem vselej prisla z dovolj energije. Te
voznje so bile zame kot brezskrbni in prijetni izle-
ti. V avtomobilu sva bila po dva, najve¢ trije bolni-
ki, tako je bilo tudi sedenje udobno.

Na moje veliko zadovoljstvo sem ugotovila, da
so bili moji dvomi o prevozih kot tudi o obsevanjih
odvec in skoraj verjeti nisem mogla, da je v teh lju-
deh toliko prijaznosti in potrpljenja z nami bolni-

ki.

Hvala vsem!

A
A

LED SE JE STOPIL

Darinka Stendeker

V trenutku, ko sem opazila zatrdlino v dojki, se
mi je podrl svet. Ko je bila diagnoza potrjena, me
je streslo, hkrati pa sem bila motivirana za spopad.

Po operaciji mi je pomagala tudi prostovoljka z
nasveti in me skupaj z oddel¢no sestro povabila v
skupino za samopomo¢, ki se sestaja vsako prvo
sredo v mesecu v knjiznici otroskega oddelka slove-
njegraske bolnisnice.

Dvajseti dan po odpustu iz bolnisnice je bila
prva sreda v februarju. Odlo¢ila sem se, da se ude-
leZzim srecanja skupine. Bolj ko sem se blizala bol-
ni$nici, bolj so se mi tresle noge in s treso¢o roko
sem odprla vrata knjiznice, kjer sem presenecena
zagledala nasmejane in vedre obraze. Uvidela sem,
da je bolnic zelo veliko, vse so bile junaske in po-
gumne. Skupina mi je pomagala, da sem tudi sama
zacela bolj vedro gledati v prihodnost. Moj ledeni
oklep, ki me je prej stiskal, se je sesul.

Za junijsko srecanje nas je za svojo 50-letnico
nasa ¢lanica ga. Ulasca Uranek povabila na svoj
dom. Prisréno nas je sprejela in postregla z doma-
¢imi dobrotami. Ko smo potesili lakoto in Zzejo,

Slovenjegraska skupina praznuje osebne jubileje

smo se odpeljali do Lovske kod¢e na Remsniku.
Tam nas je ponovno ¢akalo izdatno kosilo. Nato
smo s kratkim programom destitali tudi nasemu
doktorju Janezu Gorjancu za 60-letnico in seveda
ga. Ulasci Uranjek za njeno 50-letnico. Razveselila
sta se nasih skromnih daril in ob zvoku harmonike
veselo zaplesala. Nato smo skupaj prepevali, plesa-
li in se veselili ob polno oblozeni mizi.

Zahvaljujem se vsem, ki so pripomogli k ozdra-
vitvi moje dusevne in telesne bolecine. Led se je
stopil. Ponosno stojim na majhnem tolmuncku in
z jasnimi o¢mi gledam v ¢isto vodo. Ob njem raste
grm, tudi ta je pognal lepe nezno disece cvetke.

>
3 >

Z JEKLENO VOLJO NA
TRIGLAV

Ela

Gora mi pomeni nekaj, kar je tezko opisati z
besedami, mogoce mi vzbuja celo malce spostljive-
ga strahu, saj so nam Ze babice pripovedovale prav-
ljice o triglavski rozi, Zlatorogu in nesre¢ni ljubez-
ni.

Udelezenke pohoda na Triglav, ki poteka vsako

leto v okviru Drustva onkoloskih bolnikov Slove-
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nije, pa so me naucile iskrene ljubezni do soclove-
ka, gora in Zivljenja.

Organizatorki Ani sem dolzan iskreno zahvalo
za povabilo, da sem lahko kot planinski vodnik
prezivel z njimi dva ¢udovita dneva. Svoje spomine
zelim podeliti tudi z bralci Okna.

Avtobusna postaja v Turiski vasi, kjer sem mal-
ce pred peto uro ¢akal na avtobus, se mi je zdela
prav odurno mrzla in temacna. Tri ure spanca je bi-
lo o¢itno premalo za moje vedro razpolozenje. »Iz
italijanskih Dolomitov sem se vrnil pred $tirimi
urami, mar bi se poSteno naspal,« sem nergal sam
pri sebi. Na avtobusu sem potem zagledal kar ne-
kaj znanih obrazov in tudi svoja soSolca iz vodnis-
ke Sole, Danila in Toncko. Hitro sem se namestil v
ugoden polozaj za karseda globok spanec, ampak
glej ga zlomka, v Velenju je v stilu svojih knapov-
skih somes¢anov na avtobus privriskala gospa Mi-
lena in prevzela »kulturno« Zivljenje v svoje roke in
mojega spanca je bilo za to megleno jutro konec. V
Arji vasi se nam je prikljucila $e skupina iz Maribo-
ra in Ptuja. Vzdusje na avtobusu je postajalo ved-
no bolj prijetno. Gorenjska nas je pri¢akala obsija-
na z jutranjim soncem, okoli Triglava so se vrtele
jutranje meglice, Stol je Zarel kot posut z zlatim
prahom. Ustavili smo se v alpski vasici Gorje, kjer
se nam je pridruzil avtobus z ljubljansko skupino.

Temacéni in skrivnostni pokljuski gozdovi so
nas pric¢akali umiti od rose in moja romanti¢na
gozdarska dusa se je izgubila v razmisljanjih o baj-
kah in pripovedkah o teh prostranih gozdovih. Pla-
nina Konjs¢ica je bila nasa konéna postaja. Na-
hrbtniki so bili hitro na ramah in kolona petinpet-
desetih zensk in desetih vodnikov je krenila na pot
proti cilju. Po nekaj krajsih pocitkih smo prispeli
do Vodnikove koce. Tam nas je pricakal na$ gorski
vodnik Franc Tamse z zeno Miro. Prav vesel sem
bil njune navzo¢nosti v skupini, kajti Franc je izku-
Sen vodnik, od katerega se da marsikaj nauditi.
Sam s tako velikimi skupinami do takrat nisem
imel izkusenj. Nad skupino sem bil prijetno prese-
necen, kajti delovali so precej homogeno in spros-
¢eno. Ni bilo slisati godrnjanja, kakr$nega sem na-
vajen z ostalih planinskih tur. »No, bomo Ze vide-
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li, kako bo od Vodnikove proti Kredarici,« sem mi-
slil sam pri sebi. Se gasilska slika pri kodi in ze smo
se napotili proti Kredarici, cilju prvega dne. Bolj
ko smo se blizali cilju, bolj je ozragje prevevala
spro$cenost in vedrost. Ko je sonce predrlo oblake,
50 se sligali radostni vzkliki. Cez nekaj trenutkov so
udelezenke, polne vznemirjenja, opazovale vrh ma-
lega Triglava, ki se je prikazal izza koprenastih ob-
lakov. Tudi melis¢e pod koco, ki je bilo poraslo z
alpskim cvetjem, je v njih vzbudilo zanimanje.
Spoznal sem, da so se te Zenske v svoji borbi za Ziv-
ljenje naucile spostovati vsak lep trenutek zivljenja.

V ko¢i na Kredarici sem bil Ze kar ganjen nad
toliko pozitivne energije. Po pocitku in okrepéilu
smo se zbrali v kapelici Marije Snezne in dovski
zupnik g. Franc Urbanija je vodil prav prisr¢no
maso. Na obrazih se je zrcalila globoka vernost in
upanje. Opazil sem tudi kaksno solzo. S pesmijo
smo se odpravili iz kapelice v prepricanju, da se
drugo leto zopet sreCamo. Zvecer je v koco prispel
na$ vrhunski alpinist in smucar Davo Karnicar in
nas razveselil, ko je posebej za nas pripravil lepo
predavanje ob diapozitivih. Veder se je hitro preve-
sil v no¢ in napori dneva so v ude naselili prijetno
utrujenost. Nato smo se pocasi odpravili spat; ne-
kateri v sobe, spet drugi smo si izbrali skupna lezi$-
¢a disto pod slemenom koce. Ob vseh $alah kar ni
bilo mogoce zaspati. Ko sem se nagnil skozi ozko
podstresno okno, sem uzrl prekrasno sliko. Triglav-
sko pogorje je tiho zdelo, obsijano z Zametno svet-
lobo ve¢nega popotnika meseca, ki se je ttho mu-
zal skozi no¢. Spokojno tisino so motili le obcasni
sunki tulecega vetra, ki je opozarjal na mo¢ in kru-
tost narave. No¢ je naposled postala zmagovalec in
poslednji smo utrujeni zaspali.

Spokojni spanec je ob petih prekinila moja ura.
Zunaj je $e gospodarila trda tema, ko se je koca pri-
¢ela prebujati. Pospravili smo zajtrk in ob Sestih se
je celotna skupina zbrala pred koco. Franc Tamse je
dal $e zadnje napotke in karavana je krenila proti
steni. Na $tevilnih obrazih je bilo mo¢ opaziti toge
zaskrbljene poteze, vendar hkrati tudi trdo odlo¢-
nost. Vrh in okoliski hribi niso bili vidni, kajti nad
pogorjem je gospodarila megla. Ob prvih klinih in

jeklenicah smo vodniki pod budnim o¢esom Fran-
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Megla na vrhu Triglava nam ni mogla prepreciti veselja

ca ze zaznali morebitne teZave, zaradi tega smo se
pomesali med pohodnice. Sam sem prevzel gospo
Kristino. Povedala mi je, da je stara Ze kar nekaj let
ez Sestdeset, za to¢na leta pa tisti, ki smo vzgojeni
v duhu stare dunajske $ole, nikoli ne vprasamo. Le-
po sva napredovala, enako kot celotna skupina, ki
jo je bodril moj hribovski tovari§ Gida. Pocitki so
postajali vedno pogostejsi, Kristina se namre¢ bori
ze vrsto let Se s povisanim sladkorjem. Pristala sva
na repu kolone. PridruZila nama se je Se Majda, ki
se je s Kristino zapletla v lep pogovor, poln optimi-
sti¢nih besed. Njena pomo¢ je bila prav dobrodos-
la.

Kmalu smo pristali na malem Triglavu, kjer je
imel veter svoj divji ples. Za trenutek je pregnal
celo meglo in nam pricaral prelep pogled na vrh in
ostale vrsace. Ze naslednji hip pa se je vrnila $e go-
stej$a megla. Z jekleno voljo se je moja varovanka
pomikala proti vrhu in ga prav kmalu tudi dosegla.
Skoraj vsi smo ji iskreno estitali, potocili solzico
zmagoslavja in iskrene sreCe. Po fotografiranju in
krstu novink smo zaceli hitri, toda varni sestop z
gore, kajti v zraku je bilo ¢utiti nevarnost strele, ki
je po naSem sestopu tudi udarila.

Po krajsem pocitku na Kredarici smo pohiteli
proti dolini Krme, kajti iz goste megle je pricelo
rahlo dezevati. Nebo je postajalo vedno bol;j sivo in
turobno, kot bi se navzelo mojega razpolozenja.
Vedno, ko se vracam v civilizacijo, postanem glo-
boko otozen. Tokrat sem prezivel dva zares lepa

dneva. Lepota gora je ostajala za mano, del¢ek pa
sem jo ukradel in v svojem srcu odnesel domov
mojemu sinu Nejcu. Dez je vedno bolj bical raz-
grete obraze, vendar vztrajnosti ni mogel premaga-
ti. Tokrat nam je bila gora naklonjena in vsi smo se
sre¢no vrnili do avtobusa. Po menjavi garderobe
smo odrinili proti Bledu, kjer nas je ¢akal slovesni
zaklju¢ek odprave. Nekatera dekleta so omenjala
celo ples. »Le kako boste deklice uboge $e plesale
po taksni turi?« sem se tiho muzal. Kasnejsi dogod-
ki so pokazali, da sem se zopet ustel.

V kavarni na Bledu nas je pri¢akala predsedni-
ca drustva Marija Vegelj Pirc. Z Ano sta vsem ude-
lezenkam in vodnikom podelili priznanja za osvo-
jeni vrh. Po uradnem delu je lokalni glasbenik pri-
¢el z izvajanjem prijetne plesne glasbe. Plesisce se je
hitro napolnilo, prostor je napolnila pozitivna
energija, utrujenost je izginila. Mimoidodi so pre-
seneceno opazovali razigrano druzbo, ki je na za-
etku tedna prebudila Bled iz navelicanega dreme-
za. Tudi sam sem se udelezil plesa. Kljub sedemde-
setim letom moje prve plesalke sem odplesal prav
divji vencek polk. Iskreno sem jo obc¢udoval. Pre-
hitro je nastopil ¢as slovesa. Na poti domov mi je
prisla na misel tista primorska od Mlakarja: » Ka-
ku tista no¢ je ljepa bla, ko nikdar prej an pol no-
bena...« Ko sem se doma ulegel v posteljo z nekim
novim notranjim mirom, se je sin v spokojnem
spancu prizel k meni in delil z mano lepote prete-

klih dni.

Primoz Areh

va |

#
A7

%/m‘[@rﬁ Judi fjubimo

garadi dolocenih lastnosti
druge Jubimo
kljub dolocenim lastnostin

(arabski pregovor)
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Lepo pozdravijeni!

Ureja:
Lili Sever

Tokratna tema otroskega koticka nosi naslov »-
Cloveke, kar pomeni, da bodo otroci pisali o sebi
in tistih, ki jih imajo radi. Pisati o sebi pa je kar
tezko, ker ¢lovek obicajno o sebi nima najboljsega
mnenja. Mnogo bolj realno lahko piSemo o drugih
ljudeh, vendar moramo biti pri tem posteni.

Seveda imamo vsi ljudje dobre in tudi slabe
strani, ¢eprav bi bilo lepse, da zadnjih ne bi bilo.
Velikokrat razmisljamo o sebi. Mogoce najveckrat
zveler v postelji, predno zaspimo. Tedaj prepleta-
mo z mislijo vse dogodke dneva. Hudo nam je, ko
spoznamo, da se nismo dovolj potrudili. Morda
nas pece vest, ¢e vemo, da bi lahko komu pomaga-
li, pa nismo. Ko vse to premisljujemo, se morda za-
vemo, da smo slabi¢i. Veckrat smo zelo ¢rnogledi.
Svet, ki se nam je $e véeraj zdel tako lep, idealen, se
nam nenadoma prikaze v vsej svoji hudobiji in
egoizmu. Obsojamo ljudi. A ne za dolgo. Vprasa-
mo se, ali smo mi boljsi od njih. Odgovor je vec-
krat negativen, zato sklenemo, da bomo boljsi. A
vsak dan znova ugotavljamo pri sebi iste napake.
Vendar ne obupamo.

Kljub vsemu smo sre¢ni; sre¢ni, ker zivimo, ker
lahko obc¢udujemo lepoto Zzitnega klasja, ki se zib-
lje v vetru, svezino jutranje zarje, ker lahko poslu-
$amo skladbo znanega skladatelja, gledamo umet-
nisko sliko ali beremo lepo knjigo. Sre¢no smo, ko
lahko nekomu zaupamo svoje tezave in svoje skriv-
nosti. Veliko stvari bi lahko $e nasteli, vendar vsak
zase najbolje ve, kaj ga osrecuje, zato raje prisluh-
nimo prispevkom nasih najmlajsih.

Se prej pa si preberimo ¢udovito misel Johna
Donneja, ki govori o ¢loveku:

OTROSKI
KOTICEK

»Nobeden c¢lovek ni otok, povsem sam zase;
vsak ¢lovek je kos celine, del kopne zemlje; ¢e mor-
je odplavi grudo prsti, je Evrope manj, prav tako,
kakor da je bil rti¢, prav tako, kakor da je bilo po-
sestvo tvojih prijateljev ali tvoje lastno; ob smrti
vsakega ¢loveka je mene manj, kajti vklju¢en sem v
¢lovestvo. In zato nikdar ne posiljaj vprasat, komu
zvon zvoni: zvoni tebi.«

Lili Sever,
vis. vzgojiteljica z Dermatoloske klinike

&

NAJ SE PREDSTAVIM....

Vsi mi pravijo, da sem velik, da zelo hitro ra-
stem. Seveda mi to recejo tisti, ki me malokdaj vi-
dijo. Sem eden od dvoj¢kov. Sem najvedji, pogu-
men in pameten. Najraje dobro jem, pri slabem pa
glavo obrnem. Za vratom nosim trak, ker mi je
vSe¢ in me greje. Najraje pa tudi uzivam v vetru in
kaj packam iz blata in peska.

Matjaz, 9 let

Sem zelo pridna, ampak vcasih sem tudi sitna.
Zelo lepo risem, klavirja pa ne igram najbolje. Ra-
da hodim v Solo. Do drugih ljudi sem prijazna, le
z bratom Nejcem se véasih sporeceva ali stepeva.
Razmisljam, da bom neko¢ imela kmetijo, zato ze
sedaj hranim denar za gozd, travnik, konja, dve ko-
zi in dve ovci. Eno ovco pa ze imam. Je zelo zabav-
na in ima me rada.

Ana, 9 let

Sem srameZljivo in trmasto dekle. Zelo rada be-
rem knjige in sem rada v naravi. Vedno znam pri-
sluhniti prijatelju, ki je v tezavah in mu svetovati.
Moje srce hrepeni po ljubezni.

Sabina, 12 let
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Tina, 11 let —
»Mi smo srecna, vesela druzina. Imamo se radi.«

RAD / RADA

... se igram z avtomobili in gledam televizijo.

Klemen, 7 let

...sem Zivahen in se igram.

Rok, 8 let

...sem pri mamici in odiju in rada vadim pisa-
ne Crke.
Tina, 8 let

...hodim na sprehode, pomijem posodo in pri
sosedu pobiram jajca.

Andrej, 8 let

...igram odbojko, a ne maram vampov.

Ursa, 9 let

...riSem, pojem in igram kitaro.

Janez, 9 let

MOJA MAMICA
... je lepa, ima dolge in svetle lase in ima me ra-
da.
Miha, 8 let
...mi veliko kupi in me uboga.
Rok, 8 let
...kuha, rada me ima in mi veckrat kaj kupi.
Janez, 9 let
MOJ OCKA
... ima lep obraz in igra nogomet.
Ziga, 7 let

... ima zelo rad kratke majice, rad tudi igra sah.
Tina, 8 let

...veliko potuje, zato ga v¢asih ni doma. V pro-
stem Casu rad bere ¢asopis, pomaga kuhati, posesa
stanovanje in Cisti avto.

Janez, 9 let

Simon, 6 let — »Ko pridem iz bolnisnice domov,
bomo doma spet veseli. «

32



TISTI, KI GA IMAM RADA

Tisi, ki ga imam rada,
je tisti, ki ga spostujem,
ali pa tudi ob¢udujem.

Tisti, ki ga imam rada,

je lahko brat ali mama.

Je lahko teta ali stric,

ali pa deéek po imenu Matic.

Daniela, 11 let

Simon, 6 let — »10 sem jaz.«

«

C)Zﬁ’]f bi rad svel pobolisal ’
in vsak bi to tudi lahko naredi]
de bi le sam pri sebi zacel

(Karl Heinrich Waggerl)

NOVOSTI
V ONKOLOGIJI

NOVO NA MEDMREZJU

Spletna stran o boleznih dojke
http:/www. onko-i.si./slo/bolezni-dojke

Rak dojke je bolezen, o kateri razmeroma veli-
ko govorimo in pisemo. Stevilnim medijem smo
sedaj prikljucili e medmrezje. Zdravniki z Onko-
loskega instituta smo v spletno stran strnili infor-
macije o raku in tudi vseh ostalih boleznih dojke
ter ponudili kratke, jasne in usmerjene odgovore
na vprasanja, ki zadevajo skoraj vsako Zensko.

Spletno stran smo razdelili na dvanajst poglavij.
Po kratkem uvodu, v katerem smo opisali zgradbo
dojke, smo obsirno drugo poglavje namenili spre-
membam na dojkah, ki jih opazi in zatipa skoraj
vsaka Zenska, vendar so ve¢inoma nenevarne. Pove-
dali smo, kdaj so lahko take spremembe nevarne in
kdaj je potreben obisk pri zdravniku. V nadaljeva-
nju smo najve¢ prostora namenili raku dojke. Tako
smo v tretjem poglavju opisali, kaj je rak dojke, ka-
ko nastane ter katere so najpogostejse vrste. Nada-
ljevali smo z opisom razsirjenosti te bolezni in na-
vedli dejavnike tveganja, ki zvecajo moznost na-
stanka raka. Obsirno peto poglavje je pripadlo od-
krivanju raka dojke. Z nazornimi ilustracijami smo
prikazali, kako si sami pregledate dojki. Predstavili
smo moznost zgodnjega odkrivanja raka s preseja-
njem in opisali mamografijo ter druge diagnostic¢-
ne metode, s katerimi si pomagamo pri postavitvi
pravilne diagnoze. Pojasnili smo, kaj je to biopsija
ter kaj ugotovimo z mikroskopskim pregledom tki-
va. Sesto poglavie smo namenili zdravljenju raka
dojke. V njem smo prikazali vrste operacij in si-
stemskega zdravljenja ter opisali obsevanje dojke.
Pozabili nismo na pojasnilo o moznih nezelenih
posledicah zdravljenja. V sedmem poglavju smo
opisali fizikalno rehabilitacijo po operaciji, v os-
mem pa pojasnili, zakaj so potrebni kontrolni pre-
gledi po zakljuéenem zdravljenju raka dojk. V de-
vetem poglavju so strnjene osnovne informacije o
klini¢nih raziskavah. Obsirno deseto poglavje po-
nuja napotke, kako ziveti z rakom, kako se sooiti
z boleznijo in njenim zdravljenjem ter opisali pot
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psihosocialne in poklicne rehabilitacije. Predzadnje
poglavje opisuje genetsko svetovanje, ki je svoje
pomembno mesto naslo tudi v nasem prostoru.
Zakludili smo z zanimivimi zgodbami nasih bol-
nic. Besedilo smo opremili s Stevilnimi fotografija-
mi in ilustracijami.

Spletna stran, ki jo najdete na naslovu http:
/lwww.onko-i.si./slo/bolezni-dojke, je namenjena
vsem zenskam, ki skrbijo za svoje zdravje. Upamo,
da bo dobrodogsla bolnicam, ki so ravnokar izvede-
le za diagnozo, tistim, ki so na zdravljenju, in tudi
tistim, ki stopajo na pot okrevanja. Predvsem pa si
zelimo, da bi nasle ustrezne razlage in napotke tu-
di vse ostale zenske, ki bodo med deskanjem na
medmrezju naklju¢no ali namerno naletele na na-
So stran. Ker zelimo vsebino spletne strani stalno
izboljsevati in dopolnjevati, vas vljudno prosimo,
da posljete pripombe, Zelje in vprasanja po E-posti:
rakdojke@onko-i.si ali na naslov: Predal- bolezni
dojke, Oddelek za internisti¢no onkologijo, Zalos-
ka 2, 1000 Ljubljana.

>
>3 >

mag. Simona Borstnar,
dr. med.v imenu skupine,
ki je pripravila spletno stran

*
05175[ lako 1rpi

ker ni miru 9;14
CAiru pa 1
ker ga ni v drugini

n imano na lisoce raabitih domor,
& nasih domor

Moramo naredili srediscn soculja
neprenchoma moramo odpuscati

i lako prinasati mir.

(mati Terezija)

DUHOVNI
KOTICEK

doc. dr. Zdenka
Zalokar Divjak

DRUZINA POMENI
TRDNOST ZA ZIVLJENJE

Druzina je tista, za katero pravimo, da je temelj
vseh relacij, ki jih kot posamezniki vzpostavljamo v
svojem zivljenju. Ko Zelimo opisati svojo Zivljenj-
sko pot, ponavadi takole za¢nemo: »Moje otrostvo
je bilo lepo. V druzini smo se razumeli.«

Seveda pa je lahko tudi nasprotno:

»Ze od svojega otro$tva poznam zalost, trplje-
nje, ker se o¢e in mati nista razumela.«

Z odnosi, ki jih ustvarjamo v druzini, dajemo
otrokom popotnico za Zivljenje. Prepri¢ana sem,
da bi zeleli dati prav vsi starsi svojim otrokom do-
bre popotnice. Zato bo potrebno glede na ¢as, v
katerem so zalele prevladovati potrosniske vredno-
te, nanovo vzbuditi zavest o pomenu druZine za
nadaljnje zivljenje nasih otrok.

Druzina ima pri oblikovanju identitete posa-
meznika pomembno vlogo

Druzina zagotavlja vsakemu najvedjo varnost in
sprejetost ter na podlagi tega moznost iskanja last-
ne vrednosti. Sele takrat, ko se ¢utimo popolnoma
varne, se za¢ne v nasi notranjosti graditi tudi zau-
panje. Zaupanje v ljudi okoli nas pa odpira poti tu-
di navzven.

34



Raziskave so pokazale, do so tisti otroci, ki so
ziveli v ¢ustveno toplih druzinah, z velikim zaupa-
njem odhajali v svet. Od doma so imeli dobro iz-
kuénjo, zato so se lahko brez strahu podali v iska-
nje SVOth zivljenjskih izzivov. Nasprotno pa so is-
kali SVOJC mesto v svetu z veliko strahu in nezaupa-
nja tisti otroci, ki so Ziveli v ¢ustveno hladnih dru-
zinah.

Starsi si zelijo, da bi njihov otrok odrasel v sa-
mostojno osebnost, ki se bo znala odzivati na vsa-
kodnevne naloge, ki jih prinasa zivljenje. Mnogo-
krat pa se premalo zavedajo, da je to zelo odvisno
od njihovega odnosa do otroka.

Najvedjo varnost v druzini zagotavlja medse-
bojna ljubezen

Druzina je prav gotovo tisto mesto, kjer se mo-
ramo pocutiti najvarnejSe, to pa si ustvarimo z
medsebojno ljubeznijo. Ljubezen je tisto jamstvo,
ki omogoca brezpogojno sprejemanje vsakega ¢la-
na druzine. Ker je vsak od nas nekaj »posebnegac,
torej enkratna in nenadomestljiva osebnost, pome-
ni, da je vsak od nas drugacen. Za ustvarjanje od-
nosa pa je potrebno, da se vsak tudi zaveda svoje
naloge v tem odnosu. Ko je nas skupni cilj sozitje
v druzini, potem mora vsak posameznik temu cilju
tudi slediti; to pa pomeni, da mora za to marsikaj
zrtvovati, predvsem tisto, kar ustreza samo njemu.

Odnos pomeni, biti tu za drugega, biti mu na
voljo. Ko otrok ¢uti, da smo mu na voljo, ko je v
ozadju nasa skrb za njegovo dobro pocutje, se us-
tvari vez, ki ji pravimo ljubezen. Otroci in odrasli
potrebujemo ljubezen za svoj obstoj, za svojo zgra-
ditev samospostovanja in osebnostne zrelosti.

Ljubezen je gotovo ena najvecjih vrednot za
vsakega posameznika in mogoce je ravno zato tudi
tako tezko uresnicljiva. Za vrednote namreé velja
pravilo, da je za uresnicitev velikih vrednot potreb-
no tudi veliko truda.

Za vrednoto ljubezni se je vredno truditi in
druzini dati prednost pred drugimi cilji

Ceprav se marsikomu zdi, da je ljubezen v
medsebojnih odnosih nekaj samo po sebi umevne-
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ga, nam kaze na$ vsakdan drugacno sliko. Spom-
nim se mlade Zene, ki ji je pred kratkim umrl oce.
V zadnjih letih nista bila v najboljsih odnosih, ven-
dar je Cutila, da jo ima oce rad, in tudi v otrostvu
je dobro skrbel zanjo, toda nikoli ji ni rekel: »Rad
te iImam.«

Zakaj si ljudje tako tezko povemo najlepso be-
sedo? Kaksne bojazni so v ozadju? Kdo je kriv za
to? V tem primeru se ni dalo ve¢ popraviti odnosa,
vendar se je lahko ravno iz svoje izkusnje mlada
zenska naucila, kako pomembno je, da svojo ljube-
zen tudi ubesedimo. Tako ji dodamo $e vedjo potr-
ditev, pomeni pa tudi neko obvezo za tistega, ki to
izrece.

Vcasih mi starsi rec¢ejo, da povedo otrokom, da
jih imajo radi, ko se zgodijo kaksne neprijetnosti,
da bi ¢utili, da jim stojijo ob strani. Sama pa me-
nim, da je treba povedati otroku in partnerju »rad
te imamc tudi brez kakih posebnih zunanjih razlo-
gov, preprosto zato, da slisijo, da smo zadovoljni,
ker smo skupaj.

Pogovora o svojih obéutkih se lahko tudi nau-
¢imo. Velikokrat namre¢ naletim na odgovore: »-
Tega nisem navajen; »tak$nega komuniciranja me
ni nihée udil ... «

Na ta nacin poskusajo posamezniki najti opra-
vic¢ilo za svoje pomanjkljivo izrazanje Custev in mi-
sli. To pa je v bistvu najlazje, iskati razloge, zakaj
necesa »ne zmorem«. Moja naloga je, napeljati po-
sameznike k razmigljanju in iskanju razlogov »za«.
Vedno se namre¢ pokaze ta ujetost v svoj »jaz«, vr-
tenje okoli samega sebe pa vodi samo v sebi¢nost,
ne pa v razdajanje in ustvarjanje novih vezi. Ce ¢lo-
vek uspe najti razlog, za koga se splaca truditi v ko-
munikaciji, potem je tudi uresnicitev zelo blizu.

Vedno mora obstajati nekdo, ki je vreden tega
truda. Ko se odlocamo za nek vreden cilj, kot je
npr. druzina, pomeni, da smo izbrali druzino za
svojo najpomembnej$o zivljenjsko nalogo in ji s
tem dali prednost pred drugimi cilji, ponavadi
pred svojimi osebnimi interesi.

Druzina ni nekaj samoumevnega, dobro
funkcionira le, ¢e se vsi njeni ¢lani zavedajo

svojih nalog
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Problem je tudi v tem, da ima v sodobnem ¢a-
su druzina manj$o druzbeno vrednost v primerjavi
s podjetnis$tvom, kariero, politiko in statusom. To
pomeni, da ne razmisljamo o druzini kot o vredno-
ti, ki je na prvem mestu, ampak kot da je za vsemi
drugimi potrebami posameznika. Za vse te druge
naloge je tudi jasno, da potrebujejo ¢as, trud, zna-
nje, medtem ko za druzino veliko ljudi meni, da je
nekaj samo po sebi umevnega, nekaj, kar pa¢ mo-
ra funkcionirati Ze zato, ker smo se tako odlo¢ili.

Ravno zaradi takega razmisljanja pride do veli-
kih razodaranj. Posamezniki ne morejo dojeti, za-
kaj je druzina razpadla, ko so vendar cele dneve
»garali« za druzino, ko si niso nicesar privos¢ili za-
se, ampak so ziveli v svetem prepricanju, da taksen
nacin zivljenja ustreza tudi drugim ¢lanom. Ni jim
jasno, zakaj se konflikti stopnjujejo, zakaj »drugi«
¢lani druzine ne cenijo taksnih prizadevanj.

Druzina lahko dobro funkcionira, ko se vsi nje-
ni ¢lani zavedajo svojih nalog. Ko mora npr. mati
poleg sluzbe opravljati vse gospodinjske in vzgojne
naloge, pride do psihi¢ne preobremenitve, ki jo de-
la razdrazljivo, nestrpno in utrujeno zaradi prevec
vsakodnevnih tezav.

Tako se zaenja pocasi rusiti dusevno zdravje
druzine. Najprej pri enem ¢lanu, nato pa tudi pri
preostalih. Ko otroci opazijo, da je mama izérpana,
oceta pa v glavnem ni doma, se je tudi ne upajo
obremenjevati s svojimi vprasanji. Odgovore nanje
iS¢ejo pri vrstnikih ali se zapirajo vase. Otroci po-
trebujejo ze zaradi svojega intenzivnega Custvenega
dozivljanja vsakodnevne sogovornike, da preverja-
jo svoja stali¢a in ravnanja ter sproti reSujejo svoje
obveznosti.

Ko pride do taksnih stanj, so moZnosti za
ugodno razresitev le takrat, ko ¢lani druZine zopet
najdejo skupni cilj — skrb za odnose in ohranitev
druzine. Ce se posamezni ¢lani sprijaznijo z odtu-
jitvijo, to pomeni prakti¢no Ze izgubo odnosa, ki
mu lahko sledi le locitev. Vendar tudi loéitev, ki je
lahko samo psihi¢na ali tudi fizi¢na, v taksnih pri-
merih ni dobra reSitev. Nesporazumi v odnosu se
na ta nacin ne resijo. Celo nasprotno. Velikokrat
sledijo tak$nim locitvam zagrenjenost, krivda zara-
di neuspelega odnosa in na koncu osamljenost.

V danasnjem hitrem tempu Zivljenja se prema-
lo zavedamo, da je nase dusevno zdravje (dobro
pocutje, zadovoljstvo, sre¢a) predvsem odvisno od
nase vrednostne orientacije. Pri uresni¢evanju vsa-
kodnevnih nalog je pomembno, na katero mesto
postavi posameznik pomen druzine in dobrega
partnerstva ter vzgojo otrok. Tezave nastanejo, ker
tisti, ki zabredejo v konflikte, menijo, da so razlo-
gi zanje nekje zunaj. V svoji obrambi iS¢ejo zuna-
nje krivce, vendar okoli$¢ine, razmere, v katerih Zi-
vimo, niso tista vsebina, ki jo lahko spremenimo.
Spremenimo lahko le svoje stali$¢e, vidimo stanje v
drugacni ludi ali se usmerimo k pozitivnemu iska-
nju resitev.

Iz zadovoljenih potreb druzine pridobivamo
obcutek pripadnosti, zaupanja in odgovorno-
sti

Vsi tisti, ki spoznajo, zakaj se je treba truditi za
boljse sporocanje, zelo kmalu vidijo tudi rezultate.
Njihovi medsebojni odnosi se poglobijo, pridobijo
pa tudi lastno vrednost.

Druzinsko zivljenje nam narekuje, da morajo
biti zadovoljene predvsem potrebe druzine — skup-
no bivanje, hranjenje, sporazumevanje in delo v
druzini, ker se $ele iz teh zadovoljenih potreb pri-
dobiva obcutek pripadnosti, zaupanja in odgovor-
nosti do druzine. Vsak ¢lan druZine pa ima seveda
tudi svoj obseg interesov zunaj druzine, ki jih mo-
ra znati uskladiti z drugimi ¢lani.

To pomeni za osebnostno zrelost tisto, o ¢emer
smo govorili na zacetku, in sicer, koliko smo se pri-
pravljeni duhovno razvijati, presegati meje svojega
jaza, se uciti nenehnega popravljanja svojih napak,
biti odprti za drugega itd. Vsa ta spoznanja, da do-
jamemo, kaks$na je nasa naloga znotraj druzine, v
kak$nem obsegu jo moramo izpolnjevati in kaj vse
moramo biti pripravljeni Zrtvovati, nam lahko po-
sreduje samo vest vsakega posameznika. Vsak zase
mora zacutiti in vedeti, zakaj je treba tako funkcio-
nirati in to brez obzalovanja za drugimi prijetnejsi-
mi vsebinami in tudi brez pretiranega poudarjanja
lastnih zaslug.

Zdenka Zalokar-Divjak
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PROGRAM ZORA

Kaj je program ZORA

Ime preventivnega programa ZORA sestavljajo
zacetnice naslova Zgodnje Odkrivanje predRAka-
vih sprememb materni¢nega vratu. Z njim Zelimo
spodbuditi ¢im veé Zensk, da bi prihajale na redne
preventivne ginekoloske preglede. S tem bi zmanj-
sali Stevilo tistih, ki zbolijo za rakom materni¢nega
vratu. Podatki namre¢ kazejo, da priblizno polovi-
ca slovenskih Zensk ne hodi na redne ginekoloske
preglede kljub dolgoletnemu svetovanju, naj priha-
jajo na preglede celo vsako leto, in kljub temu, da
je preventivni ginekoloski pregled ena od pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zbolevanje
za rakom materni¢nega vratu pa se pri nas v zad-
njih letih spet povecuje.

Bris materni¢nega vratu: preprosta preiskava
za odkrivanje predrakavih sprememb

Zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb
omogoca odvzem in pregled celic v brisu materni¢-
nega vratu, ki je ze ve¢ kot 30 let po svetu in pri
nas sestavni del rednih preventivnih ginekoloskih
pregledov. Celice za citoloski pregled dobi gineko-
log pri obi¢ajnem ginekoloskem pregledu tako, da
s posebnim loparckom podrsa po sluznici mater-
ni¢nega ustja, z njega pa celice nanese na objektno
stekelce. V laboratoriju nato celice pregledajo pod
mikroskopom in ocenijo, ali so normalne ali pa
manj ali bolj spremenjene. Odvzem in pregled bri-
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sa imenujemo po grskem zdravniku Georgu Papa-
nicolaouu test Papanicolaou ali kratko test PAP.

Kaj pomeni izvid PAP

Glede na spremembe v celicah, ki jih ugotovijo
pod mikroskopom, razvr$¢ajo zdravniki izvide te-
stov PAP v pet razredov, od PAP I, ki pomeni nor-
malne celice, do PAP 'V, kjer so celice najbolj spre-
menjene, najverjetneje rakave. Pri ve¢ kot 95 %
zensk, ki prihajajo na redne ginekoloske preglede,
ugotovijo, da so celice normalne, pri ostalih pa so
celice le blago ali zmerno spremenjene. Le izjemo-
ma najdejo pri Zenskah, ki redno prihajajo na pre-
glede, huje spremenjene celice.

Ce se blage ali zmerne spremembe materni¢ne-
ga vratu ponavljajo v ve¢ brisih, ali ¢e so spremem-
be hujse, je treba mikroskopsko pregledati se del¢ek
tkiva materni¢nega vratu. Tkivo odvzame gineko-
log s posegom, ki se imenuje biopsija materni¢nega
vratu. Predrakave spremembe sluznice materni¢ne-
ga vratu, ki jih ugotovijo s patohistoloskim pregle-
dom odvzetega delcka tkiva, se imenujejo cerviko-
intraepitelijske spremembe ali kratko CIN. Izvid
CIN 1 pomeni, da so spremembe materni¢nega
vratu blage, CIN 2, da so zmerne in CIN 3, da so

spremembe materni¢nega vratu hujse.

Kako pogosto je potreben ginekoloski pregled
in test PAP

Raziskave kazejo, da se predrakave spremembe
materni¢nega vratu razvijajo v rak postopno vec let,
prek blagih, zmernih in hudih predrakavih spre-
memb do zacetnega raka, ki je omejen na sluznico,
in Sele po ve¢ letih napreduje v pravi, invazivni rak.
Nekatere predrakave spremembe pa celo same izgi-
nejo. Zato je nac¢eloma dovolj, da Zenske pridejo na
ginekoloski pregled in odvzem citoloskega brisa
vsako tretje leto, potem ko sta izvida dveh pregle-
dov v obdobju enega leta normalna. Izku$nje po
svetu namrec kazejo, da pregledovanje citoloskega
brisa na tri leta $e vedno pri vedini odkrije predra-
kave spremembe materni¢nega vratu v najbolj
zgodnji obliki. S preventivnimi pregledi brisov naj
bi zenske zacele po 20. letu starosti.
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Rak materni¢nega vratu in odkrivanje predra-
kavih sprememb v Sloveniji

Slovenija je ena od redkih dezel, ki je Zenskam
ze davno omogocila redne preventivne ginekoloske
preglede in odvzeme citoloskih brisov: na obmoc¢-
ju Ljubljane, Kranja in Maribora Ze pred letom
1960, po njem pa po vsej takratni republiki. U¢in-
kovitost preventivnih pregledov se je pokazala v
zmanjSevanju zbolevnosti in umrljivosti za rakom
materni¢nega vratu. Po podatkih Registra raka za
Slovenijo se je zbolevnost za rakom materni¢nega
vratu zmanj$ala od 28,8/100.000 v letu 1961 na
16,1 v letu 1982. Od takrat se zbolevnost ne
zmanjsuje ve¢, pac pa se pri zenskah mlajsih od 54
let celo povecuje. Leta 1998 je zbolelo za invaziv-
no obliko bolezni 202 Zensk (19,8/100.000),
umrlo pa jih je 54.

Vendar ni Slovenija v tem pogledu nikakr$na
izjema. Tudi v drugih drzavah ugotavljajo, da pri-
haja na redne preventivne preglede premalo zensk,
¢e jih k temu dodatno ne spodbudijo s pisnimi va-
bili na pregled. Seveda je socasno potrebno tudi
aktivnej$e zdravstveno izobrazevanje Zensk in skrb
za ¢im vedjo kakovost vseh postopkov. V Evropi je
najboljsi zgled Finska, kjer ze ve¢ kot 20 let redno
pregledujejo najmanj 70 % vseh zensk, zato je pri
njih zbolevnost za rakom materni¢nega vratu med

evee

100.000.

Novosti programa ZORA

Po zgledu drugih drzav naj bi tudi v Sloveniji
vsaka Zenska v starosti od 20 do 64 let, ki v zadnjih
treh letih ne bo imela pregledanega brisa maternic-
nega vratu, dobila pisno vabilo za preventivni gi-
nekoloski pregled. Zaenkrat program Se tece kot
studija v ljubljanski regiji in obalnih ob¢inah, v
prihodnjih treh letih pa naj bi se postopno razsiril
na vso drzavo. Pomemben del programa je tudi
skrb za kakovost vseh postopkov.

Vabila na ginekoloski pregled zaenkrat posilja-

mo le naklju¢no izbranemu vzorcu zensk, ki si Se
niso izbrale osebnega ginekologa oz. njihovega iz-

vida $e nimamo v ra¢unalniski bazi podatkov. Se-
stavni del programa je namre¢ racunalnisko vode-
nje izvidov vseh brisov v laboratorijih in central-
nem registru, kar omogoca tudi spremljanje uspe-
$nosti in kakovost programa.

V vabilu in pojasnilu v zlozenki zenske opozo-
rimo, naj se odzovejo vabilu le, ¢e na pregledu ni-
so bile v zadnjih treh letih, sicer pa naj nam sporo-
¢ijo, da so bile, z odgovorom v prilozenem vprasal-
niku. Na pregled lahko gredo h ginekologinji ali
ginekologu, ki jim jo/ga predlagamo v vabilu, ali
pa k tistemu, za katerega se odlo¢ijo same. Neod-
zivnice, torej zenske, ki pregleda kljub vabilu ne
opravijo, po 6 mesecih ponovno pisno povabimo.
Vse zenske imajo seveda mozZnost in pravico, da pi-
sno zavrnejo sodelovanje; na pregled pa jih po taki
izjavi ne bomo ve¢ vabili, seveda pa bodo, ¢e se
bodo kdaj premislile, obravnavane enako kot vse

druge.

Po pregledu ginekolog v poseben obrazec zapi-
Se svoje ugotovitve. Sestavni del obrazca je tudi ob-
vestilo Zenski s priporo¢ilom za naslednji pregled.
Dobijo ga vse, tudi tiste z normalnim izvidom.

V prihodnje naj bi tistim svojim opredeljenim
zenskam, ki jih tri leta ne bo na pregled, vabilo po-
slal osebni ginekolog; tiste, ki se $e ne bodo opre-
delile ali pa jim bris v treh letih ne bo registriran,
pa bodo dobile vabilo iz centra.

Do konca oktobra 2001 smo poslali ve¢ kot
28.000 vabil, na pregled pa je prislo nekaj ve¢ kot
40% povabljenih. Med njimi je kar 80% takih, ki
na pregledu niso bile 3 leta ali ve¢. Okrog 10%
zensk nam je sporocilo, da so na pregledu v zadnjih
treh letih Ze bile, okrog 15% pa je navedlo druge
vzroke, zaradi katerih ne bodo $le na pregled. Med
vsemi je le nekaj manj kot 2% takih, ki so nam
sporocili, da ne Zelijo sodelovati.

Veseli smo, da nam veliko Zensk odpise, da so
bile povabila vesele in da pozdravljajo nas$ program.
Zelimo pa si, da bi nam svojo odlotitev sporotile
vse, ki dobijo vabilo in da bi se za pregled odlo¢ilo
$e ved zensk.
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Vabilo vsem Zenskam

Ne glede na to, ali boste dobile vabilo ali ne,
pomislite, kdaj ste bile zadnji¢ na ginekoloskem
pregledu. Ce je od pregleda minilo ve¢ let, se zanj
odlodite ¢im prej same. Redni ginekoloski pregledi
so sestavni del skrbi za lastno zdravje; pravica in
dolznost vsake Zenske je, da izkoristi moznost brez-
pla¢nega preventivnega ginekoloskega pregleda.

Maja Primic—Zakelj
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EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, prenehajte ¢im prej s ka-

jenjem in ne kadite v navzocnosti drugih.
Tisti, ki ne kadite, ne poskusajte tobaka.

. Omegjite pitje alkoholnih pija¢ - vina, piva in

zganih pijac.

. Povecajte dnevno porabo zelenjave in sveze-

ga sadja. Pogosto jejte zitarice, ki imajo veli-
ko vlaknin.

. Pazite, da ne boste pretezki, povecajte tele-

sno aktivnost in jejte ¢im manj mastnih zi-
vil.

. Izogibajte se prekomernemu soncenju in pa-

zite, da vas, predvsem pa ne otrok, sonce ne
opece.

. Natan¢no spostujte predpise, ki so namenje-

ni preprecevanju izpostavljenosti znanim
karcinogenom. Upostevajte vsa zdravstvena
in varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

. Obis¢ite zdravnika, ¢e opazite bulo ali rani-

co, ki se ne zaceli (tudi v ustih); materino
znamenje, ki je spremenilo obliko, velikost
ali barvo; ali neobicajno krvavitev.

. Obis¢ite zdravnika, ¢e vas nadlegujejo dol-

gotrajne tezave, npr. trdovraten kaselj, hripa-
vost, spremembe pri mali ali veliki potrebi
ali nepojasnjeno hujsanje.

9. Zenske, redno hodite na odvzem brisa ma-

terni¢nega vratu. Udelezujte se organiziranih
presejalnih programov za raka materni¢nega
vratu.

10. Zenske, redno si pregledujte dojke. Ce ste

starej$i od 50 let, se udelezujte organiziranih
mamografskih presejalnih programov. Ce ta-
kega programa Se ni, se o pregledu posvetuj-
te s svojim zdravnikom.
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ZITARICE

Zitarice ali cerealije, ki so dobile ime po rimski
boginji poljedelstva Ceres, rastejo in uspevajo pod
razli¢nimi podnebnimi pogoji in tako reko¢ po vsej
zemeljski obli. Arheoloske najdbe pricajo, da so jih
ljudje gojili Ze pred ve¢ kot deset tiso¢ leti. Razpro-
stranjenost zit ze v pradavnini sploh ne preseneca,
ker so suha zrna obstojna in so jih plemena, ki so
se selila in zavzemala nova ozemlja, kljub dolgim
pohodom nosila s seboj, ne da bi semena izgubila
svojo zivljenjsko moc.

Osnovna zgradba zrna je pri vseh Zitaricah
podobna. Nezrelo zrnje je uzitno surovo, zre-
lo pa kuhano ali zmleto v moko.

Kvalitetna Zitna zrna morajo biti cela in lepo
oblikovana, enake velikosti in barve. Te zahteve iz-
polnjujejo zlasti hibridna zrna, ki tudi po vitalno-
sti prekasajo nehibridna. V grobem je zgradba zrna
pri vseh Zitaricah enaka. Zunanja ovojnica vsebuje
vlaknine, ki v prebavilih dajejo blatu volumen in
uravnavajo krvni sladkor, pod njo je plast beljako-
vin, vitaminov, mineralov, zlasti Zeleza in kvalitet-
nih masc¢ob. Jedro zrna vsebuje skrob, v kal¢ku pa
sta vitamina B1 in E. E vitamin je antioksidantno
hranilo, ki v telesu preprecuje prostim radikalom,
da bi poskodovali ali uni¢ili celice. Pomemben je

tudi za plodnost, krvni obtok in zdravo kozo. Ce-
lo Zitno zrno je pomemben vir rastlinskih ligninov,
ki jih tudi uvrs¢amo med antioksidante.

Preden Zitno zrno dozori, ga lahko uZivamo su-
rovega. V tej tako imenovani mle¢ni fazi zrno vse-
buje veliko grozdnega sladkorja, podobno kot zre-
lo sadje. Ko pa dozori, se sladkorji v celoti spreme-
nijo v Skrob, zunanja plast zrna postane trda. Uzi-
jemo ga lahko le, ¢e ga zmeh¢amo s kuhanjem ali
zmeljemo v moko. Z namakanjem zrn pred kuha-
njem sprozimo proces kalitve, med katerim se
skrob in beljakovine razgradijo v delce, ki jih pre-
bavila lazje vsrkajo. Zito v vodi, v kateri se je ez
no¢ namakalo, tudi skuhamo, saj se je del hranlji-
vih snovi izluzil vanjo.

Zita uzivamo vedinoma zmleta in lahko rece-
mo, da imamo na razpolago pravo kraljestvo mok,
ki se odlikujejo po znacilni aromi in prehranski
vrednosti. Najbolj idealno bi bilo, ¢e bi si jo lahko
sami namleli nekaj ur pred peko, ker nekateri en-
cimi, ki sodelujejo s kvasom pri procesu vzhajanja,
pri stari moki oksidirajo in kruh ni tako dober, kot
bi lahko bil. Staranje moke se torej ne izboljSuje, e
zlasti ne, Ce je nepravilno uskladi$¢ena. Tudi vrsta
mlina, ki drobi Zitno zrno, ima presenetljiv vpliv
na izgled, okus in hranljivost moke. Tako dajejo
kamniti mlini najbolj kvalitetno moko, ker se zu-
nanje plasti zrna postopoma kosmicijo od $krobna-
te sredice, moka se med procesom mletja ne pre-
greva, hranljive snovi ostanejo v pretezni meri ne-
poskodovane. Taksna moka je bolj groba, a ima
»fin« okus in bogat poln vonj; poleg tega vsebuje
visoke vrednosti hranljivih snovi in prehranskih
vlaknin. Moderni kovinski mlini zmeljejo zrna ze-
lo »fino«, moko nato presejejo in glede na »finost«
presejevanja moka obdrzi vedjo ali manjso koli¢ino
ostankov zunanje plasti zrna, v kateri se nahaja pre-
tezni del beljakovin, vitaminov in zeleza. Za »fino«
belo p$eni¢no moko pravimo, da je kvalitetna,
vendar je prehranska vrednost belega kruha zelo
osiromasena.

Kruh je lahko prebavljivo zivilo; jedilnik

naj vsebuje razli¢ne vrste kruha.
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Kruh je obi¢ajno mesanica moke, vode, kvasa
in soli. Ko je testo zameseno, postane enkratna tva-
rina, v kateri kvas fermentira s Skrobom, ob ¢emer
se spros¢ajo mehurcki ogljikovega dioksida, tako
da se testo razteza in nara$ca, skratka vzhaja. Med
peko se zaradi izparevanja vode in pretvarjanja
skroba v razne sladkorje na povrsini testa naredi
skorja, ki ji daje proces peke teh sladkorjev zlato
rjavo barvo. Kruh uvr$¢amo med lahko prebavljiva
zivila, ¢eprav ni priporocljivo, da bi se najedli rav-
nokar pecenega. V prebavilih se namre¢ pod vpli-
vom prebavnih sokov mocno napne in povzroca
obcutek teze, nelagodja in celo bolecine pri bolj
obcutljivih ljudeh. Temu se lahko izognemo, ¢e
sveze peceni kruh prepedemo, vendar ne toliko, da
bi postal temno rjav ali celo ¢rn, kar je znak kalci-
nacije. Tudi sicer ¢rne skorje ne smemo pojesti, ker
je zdravju skodljiva. Kateri kruh naj izberemo? Po
hranilni vrednosti je beli kruh seveda na zadnjem
mestu. Po drugi strani prisotnost otrobov v ¢reves-
ju pri polnozrnatih kruhih ovira vsrkavanje kalcija,
zeleza in fosforja. Polnozrnati kruh je tudi tezje
prebavljiv. Najbolje bo torej, da ne izbiramo eno-
stransko in da imamo na jedilniku vse vrste kruha.
Bolniki, ki imajo zaradi specifiénega zdravljenja
(kemoterapija, obsevanje) bolj obcutljivo sluznico
zelodca in Crevesja, naj, dokler se tezave ne poleze-
jo, uzivajo en dan star bel kruh ali prepecenec.

Tudi Zita so pokvarljiva, zato je pomem-
bno njihovo pravilno shranjevanje.

Ceprav so zita v primerjavi s sadjem in zelenja-
vo bolj obstojna, so tudi pokvarljiva. Naravna olja,
ki jih vsebujejo, lahko postanejo Zarka, lahko jih
napadeta mrées in plesen. Suha in kvalitetna zrna
se bodo obdrzala v dobro zaprti posodi in v hlad-
nem in suhem prostoru do tri mesece. V hladilni-
ku jih lahko hranimo pol leta. Globoko zamrznje-
na lahko hranimo nedoloéen ¢as. Izjema je le oves,
ki vsebuje ve¢ mascobe kot druga zita in postane
zaltav Ze po dveh, treh mesecih. Zato Zit ne kupuj-
mo na zalogo, kajti znaki staranja in pokvarjeno-
sti so pri njih manj opazni kot pri sadju in zelenja-
vi. Kadar vsebujejo psenica, rz ali je¢men zelena zr-
na, to ne pomeni, da so nezrela, temve¢ plesniva.

ZA ZIDRAVQ)
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Skrhana in nalomljena zrna, pri katerih ovojnica
ne pokriva oljnate sredice, bodo hitro postala zar-
ka in plesniva.

Posamezne vrste Zitaric se razlikujejo po speci-
fi¢ni sestavi, ki jo moramo upostevati pri prehra-
njevanju.

Najbolj razprostranjena zitarica je riz, ki ga uzi-
vamo tak$nega, kakrSen je in na katerega odpade
stirideset odstotkov celokupne svetovne porabe Zit.
Problem glaziranega riza je enak problemu belega
pSeni¢nega kruha. Proso je eno izmed najstarejsih
zit, ki vsebuje veliko fosforja, zeleza in vitaminov
B3 in B5 in je kot tako kompletno zivilo. Podob-
no sestavo imajo Se pSenica, ajda in je¢men. Rzen
kruh sodi med teZje prebavljive, ne vsebuje vitami-
nov B1 in B3; koruza ne vsebuje vitamina B3. Za-
torej enostranski nacin prehranjevanja z ziti lahko
vodi v obolenja zaradi pomanjkanja dolocenih vi-
taminov (pelagra, beri-beri). Nekateri ljudje so
preobcutljivi tudi na gluten, ki je sestavni del dveh
beljakovin, gliadina in glutenina, ki ju vsebujejo
mnoga zita, najvec pa psenica, 1z, oves in jeCmen.

Helena Drolc

JEDI 1Z ZITARIC

Moderna prehrana je popolnoma izrinila z je-
dilnikov nekatere jedi iz Zitaric. Zato je sedaj Cas,
da le-te spet postanejo nepogresljive v nasi prehra-
ni. To so jedi iz polnovredne moke, jedi iz prosene
kase, ajde, je¢menove kaSe, ovsenih kosmicev, rzi
in koruze. Koli¢ine posameznih jedi zadostujejo za

5 oseb.

Miisli iz ovsenih kosmicev
8 dag ovsenih kosmicev

2 loncka jogurta

20 dag jabolk

6 dag medu

6 dag subib sliv
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4 dag orehov
sok V5 limone

Med, jogurt, ovsene kosmice, naribana jabolka,
grobo sesekljane orehe, narezane slive in limonin
sok zmesamo. Pustimo v hladilniku eno uro in ser-
viramo.

Jesprenj v solati

20 dag jesprenja

3 dag cebule

10 dag sveze paprike

10 dag koruze v slanici
5 dag sampinjonov v kisu
2 dag bucnega olja

1 df jabolénega kisa

sol, poper, origano

Je$prenj ¢ez no¢ namocimo in skuhamo v slani
vodi. Ohlajenemu dodamo na kocke narezano pa-
priko, sesekljano ¢ebulo, koruzo in narezane $am-
pinjone, solimo, popramo, za¢inimo in prelijemo s
kisom in oljem.

Vegetarijanska enolondica

10 dag pire

5 dag brokuli

5 dag korenja

5 dag zelene

5 dag Cebule

5 dag pora

5 dag kolerabe

1 dag ovsenih kosmicev

2 dag oljénega olja

sol, poper, timijan, Setraj, petersilj

V vrelo slano vodo stresemo zelenjavo narezano
na kocke in ovsene kosmice. Na olj¢nem olju pre-
prazimo sesekljano ¢ebulo, dodamo k juhi in zadi-
nimo. Piro skuhamo posebej in juhi pridamo na

koncu. Juho lahko izbolj$amo s smetano in peter-
Siljem.

Pisan narastek iz BIODAR testenin
10 dag pirini testenin

10 dag ajdovibh testenin

10 dag jecmenovih testenin

20 dag korenja

10 dag pora

20 dag mletega perutninskega mesa
5 dag cebule

3 dag olja

sol, poper, petersilj

10 dag skute

Preliv — royal

2 dl kisle smetane

2 jaji

sol

Testenine skuhamo (vsake posebej) v slani vo-
di. Meso preprazimo na ¢ebuli, dodamo naribano
korenje in narezan por, solimo in podusimo. V pe-
ka¢ damo plast testenin, potresemo z zalinjeno
skuto, dodamo testenine, mesno zelenjavni nadev
in Se ene testenine. Narastek prelijemo s slanim
prelivom royal. Pe¢emo v pecici 30 minut. Name-
sto royala lahko naredimo tudi besamel.

Peéena polenta z gorgonzolo
30 dag koruznega zdroba instant
7 dl slane vode

2 dag oljcnega olja

5 dag gorgonzole

Koruzni zdrob zakuhamo med mesanjem v vre-
lo slano vodo z dodanim oljem. Kuhamo 2 minu-
ti. Kuhani polenti prime$amo pretlaceno gorgon-
zolo. Polento stresemo v namazan peka¢ ali model.
Polento poljubno narezemo. Tako pripravljeno po-
lento ponudimo k jedem v omakah.

Kisla repa s proseno kaso

50 dag kisle repe

10 dag prosene kase

5 dag masti z ocvirki ali 3 dag olja
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lovorjev list, sol

Repo kuhamo z oprano kaso in lovorjevim li-
stom. Ko je kuhana, jo zabelimo z ocvirki.

Krompirjev pire z ajdovo kaso
1 kg krompirja, slan krop

3 dag margarine

1Y% dl mleka

10 dag ajdove kase

Olupljen krompir skuhamo v slani vodi. Kuha-
nega odcedimo, pretla¢éimo, dodamo vrelo mleko,
margarino, gladko razmesamo. Primesamo posebej
kuhano ajdovo kaso.

Koruzni narastek

15 | mleka

11 dag koruznega zdroba
5 dag masla

8 dag sladkorja

5 dag rozin

Y5 kvasa

sol, limonina lupina

1 jajce

vanilin sladkor

Mleku dodamo sol, maslo, vanilin sladkor. Za-
vremo in zakuhamo koruzni zdrob. Kuhamo 10
minut. Ohladimo. Kvas zdrobimo, dodamo mla¢-
no vodo in pustimo, da vzhaja. Kvasec, rozine, jaj-
ce in preostali sladkor dodamo kuhanemu zdrobu,
gladko razmesamo, stresemo v namazan pekac in
pec¢emo 30 minut pri 170°C. K narastku lahko ser-
viramo jabol¢no ¢&ezano, slivovo omako ali kak

drug sadni preliv.

Kostanjeva strjenka s piro
3 dl mleka

3 jajca

8 dag sladkorja

10 dag kostanja

3 dag Zelatine

ZA ZIDRAVQ)
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1 vanilin sladkor

0,2 dl ruma

3 dag pire

Rumenjake in polovico sladkorja penasto ume-
$amo. Med mesanjem prilijemo vrelo mleko. Kre-
mo postavimo nad soparo in stepamo, da se zgosti.
Odstavimo, dodamo posebej v mrzli vodi namoce-
no odcejeno Zelatino. Razmesamo, da se zelatina
razpusti. Mla¢ni kremi prime$amo pretladen ko-
stanj, rum, vanilin sladkor, kuhano piro in sneg iz
beljakov, v katerega smo stepli preostalo polovico
sladkorja. Modele za puding namazemo in napol-
nimo s strjenko in postavimo v hladilnik, da se str-
di. Serviramo s smetano.

Sladki ajdovi Struklji
1esto:

25 dag ajdove moke instant
8 dag ostre psenicne moke

sol

Nadev:

2 jajci

20 dag skute

1 vanilin sladkor

8 dag rjavega sladkorja

Moko poparimo, ohladimo in na deski ugnete-
mo z moko v testo. Testo razvaljamo, namazemo z
nadevom, zavijemo. Strukelj damo v namazano fo-
lijo in kuhamo v vreli slani vodi 20 minut. Kuha-
ne Struklje vzamemo iz vode, pustimo 5 minut, na-
rezemo in lahko zabelimo z maslom ali drobtina-
mi.

Nadev pripravimo tako, da skuto najprej pret-
la¢imo. Rumenjake, polovico sladkorja, vanilin
sladkor penasto umesamo. Iz beljakov naredimo
sneg, v katerega stepemo preostali sladkor in rahlo
primesamo skuti. Struklje lahko naredimo tudi sla-
ne, ¢e ne dodamo sladkorja.

Natalija Kon¢ina,
strok. uciteljica kuharstva
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ZVENI MODRO

Prebliski in svarila

Zvone Modrej: Zveni modro, Celje, Mohorje-
va druzba, 2000, 147 strani

Prijateljstva so lahko zelo razli¢na - prijatel;j ti je
Clovek, prijateljica ti je lahko narava ali knjiga. Poz-
namo mnogotere oblike prijateljstev v svojem Zziv-
ljenju. Prijateljstva so posebno pomembna takrat,
ko se znajdemo v stiski, ko se sre¢ujemo z bolezni-
jo, izgubami in tezkimi Zivljenjskim sprememba-
mi. Ko sem se pred osmimi leti sama srecala z ra-
kom in so me mucéili mnogi strahovi in vprasanja,
kaj bo z menoj, sem se s prebiranjem knjig srecala
z nekom, ki ga tedaj osebno nisem poznala. Ob
prebiranju njegovih misli se mi je zdelo, kot da se
pogovarjam s prijateljem. Mnoge njegove misli so
me tolazile in spodbujale in mi dajale mo¢ tedaj in
vsa naslednja leta, tako da sedaj laze sprejemam te-
zave, ki se mi pojavljajo v Zivljenju.

Modrejeva prva knjiga »Sreca je metulj«, mi je
pomagala sprejemati spremembe, ko sem se spopa-
dala z boleznijo. Mnogo odgovorov na moja vpra-
$anja o smislu nasega bivanja mi je dala njegova
druga knjiga »Cudez ljubezni«. Tretja knjiga z na-
slovom »Tvoje odloditve« mi je bila posebno blizu,
saj mi je pomagala v tezkih trenutkih, ki sem jih te-
daj prezivljala. Marsikatere moje tezave so veliko
manjse kot njegove dosedanje zivljenjske preizkus-
nje. Njegov glas in misli, ki jih je posnel in izdal v
samozalozbi v letu 1995 na kaseti z vzpodbudnim
naslovom »Kancek upanja« tako prijazno bozajo,
tolazijo in isto¢asno bodrijo ¢loveka v stiski.

Modrejeve misli v zadnji knjigi »Zveni modro«
so novi sadovi njegovih preizkusenj in razmisljanj.
Svoja razmisljanja in spoznanja o zivljenju in smi-
slu ¢lovekovega bivanja in preizkusen;j je v tej knji-
gi zbral po posameznih poglavjih in jih naslovil:
Zivljenje, Krizi, Zanke, Pomo¢, Sre¢a in Bliznji, na
koncu pa nanizal $e nekaj misli Za zaklju¢ek in O
sebi.

Izbrala sem nekaj njegovih misli iz te knjige z
zeljo, da bi morda pomagale tistim, ki se sedaj spo-
padajo z boleznijo in Zivljenjskimi stiskami.

Zivljenje
Skrivnost

Zivljenje je skrivnost,

ki se vsakemu kaze po svoje in le sproti.
Zato si pomagajmo med seboj

in se imejmo radi.

Kdor zve kaj ved, naj to pove drugim;
komur se pokaze kaj vec, naj to podeli.
Saj se le drug z drugim,

skupaj ucimo Ziveti to Zivljenje.

Umetnost Zivljenja

Umetnost Zivljenja ni v tem,

da vzamemo to, kar si dobrega izberemo,
ampak v tem, da sprejmemo,

kar nam je neizogibnega izbralo Zivljenje;
in skusamo iz tega narediti kaj dobrega.

Krizi
Razli¢nost krizev

Marsikdo misli, da je njegov kriz

med najtezjimi ali celo najvedji.

Pa se med seboj sploh ne dajo primerjati.
Vse je odvisno od tega,

kako si kriz naloZimo.

Tezina kriza

Svoj krig bomo laze nosili,

Ce skusamo druge prepricati,

da sploh ni tako tezak,

kot se jim vidi.

Med tem ko prepricujemo druge,
prepricamo tudi sebe,

in potem je res lazji.

Clovek, ki doZivlja kaj tezkega,

namrec dobi in odkrije v sebi dodatne moci.
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Zanke

Ovire na pot

Kdor ob postavljanju

svojib ciljev v Zivljenju

skusa najprej predvidevati

in odstranjevati tudi ovire,

Jih bo nasel toliko,

da ga bo to odvrnilo,

da bi sploh stopil na pot proti cilju.
Sele na poti se pokazejo

tako prave ovire kot tudi resitve;

na poti pa se pokazejo tudi nove moznosti...

Pomo¢

Kancek dobrega

Nic v Zivljenju ni tako slabo,

da ne bi moglo biti Se slabse.

Veselimo se, da ni Se slabse.

Veselimo se tega,

da je vse slabo tudi za nekaj dobro.
Neomajno is¢imo ta kancek dobrega;

da nam ta kancek priklice se drugo dobro.

Sreca

Notranja sreca

Ko na Zivljenje ne gledamo ved

skozi kopreno svojih Zelja,

spoznamo notranjo sreco.

Sreco drugih obéutimo kot svojo;

lepoto znamo obiudovati zato

ker je lepa in dobroto zato, ker je dobra.
Dajemo labko brez racunice o povracilu.

Blinji

Raznolikost

Zivljenje se nam vsakemu kage

po svoje in sproti,

zato smo si med seboj tako razlicni;

PRIPOROCAMQ
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zato tako drugace ravnamo in se odzivamo.
Viak pac po svojibh najboljsih moceh.
Odpuséajmo si med seboj, ker se razumemo.

Viak po svoji poti pribaja do spoznanja.

V zivljenju so nam neke stvari, dogodki in sre-
¢anja podarjeni. Meni so bila Ze pred leti podarje-
na sre¢anja z mislimi iz knjig Zvoneta Modreja in
postal je moj skriti prijatelj.

»Ko je dozorel ¢as« pa je skriti prijatelj postal
tudi moj resni¢ni prijatelj. Vsem nam je v teh letih,
ki so njemu »odvzele korake«, podaril toliko lepih
in vzpodbudnih misli, ki nam pomagajo pri kora-
kih na nasih zivljenjskih poteh.

Njegove misli in besede so mi zdravile duso
in telo, ko sem bila bolna in mi je bilo hudo -
zdaj pa mi Se mnogokrat polepsajo dan — naj
polepsajo dneve v letu, ki prihaja tudi vam!

Kristina

_Qﬁ;;
JAZ IN TI A o

Zalokar Divjak Z. Jaz in ti. Medosebni odno-
si v sodobnem ¢asu. Kr$ko: Gora, 2001, 135
strani

Tokrat vam predstavljamo ze ¢etrto knjigo psi-
hologinje in logoterapevtke dr. Zdenke Zalokar
Divjak, ki jo bralci Okna tudi sicer ze dobro poz-

nate, saj skrbi za na§ Duhovni koticek.

Medosebni odnosi zadevajo prav vsakogar; go-
vorimo o partnerskem, starSevskem, druzinskem,
prijateljskem, sluzbenem, sosedskem ali druzbe-
nem odnosu. Clovek je svobodno bitje, ki se lahko
v vsakem trenutku svobodno odlo¢a, kaksen odnos
bo ustvaril — dober, slab ali ga sploh ne bo. Ta svo-
boda daje ¢loveku velike moznosti, toda tudi veli-
ke odgovornosti.
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O svojem vodilu pri pisanju knjige je avtorica v
predgovoru med drugim takole zapisala:

»Vsak od nas si gotovo Zeli, da bi svoje Zivljenje
prezivel ¢im bolj sre¢no. V razmisljanju, kaj naj ta
sreCa predstavlja, sem ugotovila, da se najveckrat
nanasa prav na odnose. Ko smo zadovoljni z odno-
si, potem nam nobeno delo in nobena ovira, ki
spremlja nase Zivljenje, ni pretezka. Hudo je takrat,
ko nimamo nikogar, da bi zanj skrbeli ali ga imeli
radi. Ljudje, ki so svoje Zivljenje preziveli v miru in
soZitju, so nam zapustili pomembno sporoéilo: Za
dolgo in sre¢no zivljenje je treba imeti ljudi rad in
se spoprijeti z vsem, kar nam prinese.«

Dobri medosebni odnosi niso nekaj samou-
mevnega, zanje si moramo nenchno prizadevati,
jih negovati in jih ustvarjati v [jubeem in iskre-
nem razumevanju sebe in drugega.

Prepri¢ana sem, da vam pri tem lahko pomaga
tudi pricajoca knjiga, saj bo vsakdo v njej lahko na-
Sel kaj zase. Naj nastejem samo nekaj naslovov po-
sameznih poglavij: ustvarjalnost v odnosu, spozna-
vanje samega sebe, pomen medosebnih odnosov za
zadovoljstvo pri delu, ljubezen pomeni varnost in
zaupanje, kako lahko poskrbimo za svojo osebno
rast, bolezen je lahko zacetek novega Zivljenja.

Marija Vegelj Pirc

@ﬁﬁﬁ//]}i

de UGASHE CNA SAM SVEI,
da Karavana v puséavi aqresi prave smer.

(Helder Camara)

1Z ZIVLJENJA
DRUSTVA

POHOD NA TRIGLAV
3. in 4. september 2001

Bili smo 2864 metrov visoko!

4. tradicionalni pohod Zensk z rakom dojke je
uspel. Zapisal bom nekaj misli o tem, kako je sku-
pina 55 zensk, v spremstvu gorskih vodnikov, klju-
bovala opozorilom iz pregovora o gori in tistemu,
ki gre gor. Po vrnitvi so vse brez izjeme menile, da
so se pametno odlodile.

Z Rudnega polja (1340 metrov visoko), kamor
smo se pripeljali z avtobusoma, smo se zbrani z
vseh koncev Slovenije, oprtani s prepolnimi na-
hrbtniki podali na pot navzgor proti Studorskemu
prevalu. Postankov je bilo malo, mo¢i na zacetku $e
kar veliko. Skoraj stiri ure smo potrebovali, da smo
prisli do Vodnikovega doma, kjer smo prvi¢ lahko
sedli.

Od Vodnikovega doma je lep razgled; na juzni
in zahodni strani lezi Velo polje, ki ga na jugu

Po naporni hoji se pocitek prav prileze.
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obrobljajo vrhovi Fuzinskih planin, Mali, Jezerski
in Prevalski Stog, na zahodni strani MiSelj vrh, na
severozahodu je ¢udovit pogled na Smarjento gla-
vo in Triglav. Se najlepse se je seveda bilo razgledo-
vati s sendvic¢em in ¢utarico v roki, tako so tudi na-
hrbtniki izgubili nekaj teze.

Pot smo nadaljevali prek Konjskega sedla do
Triglavskega doma na Kredarici. Hoja je bila pri-
jetna, ni bilo niti prevroée niti prehladno, vendar-
le pa se je pot po kamenju zdela vsako uro bolj dol-
ga. Leva, desna, leva, desna, pred o¢mi noge in éev-
lji tistega, ki sopiha pred tabo. Ce njej ali njemu
gre, bo $lo tudi meni! Bom zmogla, bom zmogel?
Bom! Bile so krizice in krize, a je $lo. Prav vsi smo
prisli na Kredarico; tja gor, od koder nas vsak dan
obvescajo, kak$no vreme bomo imeli v naslednjih
dneh; tja gor, kjer ponodi glasno brije, tja gor, ka-
mor pride za prijetne skupine, (in nasa je bila) ma-
Sevat zupnik iz Dovjega.

Pogled na okoliske hribe je velicasten, a Se po-
membnejsi je bil obéutek, da je samo $e Triglav nad
nami. Dom na Kredarici je bil izbran za pocitek in
treba je bilo nadoknaditi kalorije, ki so se po poti
spreminjale v vzdihe »ne morem vec«. Po sedmih
urah hoje se res prilezejo: juha, golaz, kruh, odli¢en
planinski ¢aj, bela kava, kakao, voda... in pred-
vsem spanec. A Se pred snom nihc¢e nima ni¢ proti
poslastic. Davo Krnicar je z diapozitivi in pripo-
vedjo za nas podozivljal svoje smucanje z najvisje
gore na svetu. Spanec je bil nato $e bolj sladek, ce-
prav kratek.

Se v temi se je bilo zgodaj zjutraj treba obledi,
nadeti nase najnujnejse in se podati v veliki finale.
Mali Triglav (2725) nam je resda bil ves ¢as pred
nosom, a je korak za korakom dopovedoval, da se
nanj sploh ni lahko povzpeti. Pot je postajala vse
bolj strma, vse ve¢ je bilo klinov, po katerih smo
morali stopati. Vendar se gor da priti, éeprav je tu-
di pihalo in je bilo megleno, ¢eprav se je sonce pri-
kazalo samo za nekaj sekund. Naprej je bilo treba
stopati previdno, na levi in na desni je bil prepad,
steza vse oZja. In prav tedaj, ko bi ¢lovek skoraj ze
lahko zacel sprasevati, kako dale¢ je $e, se mu pred
o¢mi pojavi sam Aljazev stolp. Prav tisti stolp z raz-
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glednic. Torej je uspelo. Torej smo prisli gor. Zmo-
gli smo. Splacalo se je.

Za pot navzdol je bilo takoj ve¢ mo¢i. Do koce
na Kredarici smo hodili po suhem, hoja proti Kr-
mi pa je postajala vse bolj vlazna. Na poti ob
vznozju Rii in ez Zgornjo Krmo je ze dezevalo.
Do Kovinarske koce v dolini, kjer nas je pricakal
avtobus, smo prisli mokri, a bogatejsi za prijetno
izku$njo. Na Bledu, kamor smo $li na kremno re-
zino, so tezke noge spet postale lazje. In tudi tiste
in tisti, ki so Se malo prej komaj vlekli noge za se-
boj, so plesali kankan.

Bojan Tomazi¢

Vecler (Maribor)

Triglav nas zdruzuje

Ura je dve zjutraj, ko se z Bojanom (novinar-
jem Vecera) ustaviva pred hiSo. Lije kot iz $kafa, te-
ma je kot v rogu. Iz avtomobila iztovorim prtljago
in re¢em: »Bilo je lepo, nasvidenje.«

Ko odklepam vrtna vrata, mi dez kaplja po
obrazu. Ne moti me ve¢, saj sem deznih kapelj na-
vajena. Spremljale so me nekaj ur in me dobro na-
mocile. Ko stopim v hi$o, me pozdravi moj zvesti
domaci prijatelj macek Polh. Glasno mijavka, kot
da bi hotel povedati, da ni lepo, da me dva dneva
ni bilo doma. Kljub utrujenosti in zgodnji uri se
mi ne mudi v posteljo. Iz nahrbtnika izvle¢em mo-
kro obleko, prav pocasi se odpravim v kopalnico in
kon¢no v posteljo. Zbudim moza in se ho¢em po-
govarjati, a sli$im le: »Ne sedaj, pocakaj, da bo
dan.« Kon¢no sem zaspala. Toda Ze pred osmo sem
zbujena. Zdelo se mi je, da ne smem dolgo spati,
ker moram nekomu povedati, kako je bilo lepo. Sla
bi kar na ulico in vsem sosedom povedala, kaj sem
dozivljala.

Pri tem ne mislim le na vzpon na Triglav, am-
pak predvsem na to, kako lep in nepozaben je nas
vsakoletni pohod. Ze v Atji vasi, ko sem stopila v
avtobus, se je zalelo posebno vzdusje. Pozdravis
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stare in spozna$ nove prijatelje. Zdi se, da se poz-
namo Ze vse zivljenje in da se sre¢ujemo vsak dan.
Ko sem sopihala proti Kredarici, sem si rekla, da
drugo leto ne grem ve¢. Ko pa sem prisla domov
(Se bolj utrujena), sem sklenila, da bom hodila, do-
kler bom mogla.

In kaj je tisto, kar bi Zelela povedati vsem lju-
dem? Druzenje in nase tiho, lepo prijateljstvo nam
daje obcutek, da smo prisli »domov« in na varno.
Je$ iz najblizjega nahrbtnika in pijes iz prve cutare.
Skupaj smo prepevali in skupaj spali. Spanje na
skupnih lezis¢ih te popelje v otroska leta, ko si ze-
li§ spati nekje drugje, le v svoji postelji in sobi ne.

In $e dolgo potem, ko bo sneg ze vse pobelil,
bodo ostali lepi spomini z Zeljo, ¢imprej vse pono-
vitl.

Za vzpodbudo vsem zakljucujem z mislijo, ki
sem jo nekje prebrala:

»Ne toZi tako pogosto nad temo nodi,

ampak naredi nekaj za to, da se bo prizgala lué.«

Marija Kristl

Skupni napori nas povezujejo.

SUPERVIZIJSKO SRECAN]JE
PROSTOVOLJK

Ljubljana, Onkoloski institut, 9. oktober
2001

Tokrat so se na rednem supervizijskem sre¢anju
zbrale prostovoljke programa Pot k okrevanju s po-
sebnim veseljem, saj je bil del sreanja namenjen
posebni slovesnosti - zahvali trem prostovoljkam
ob zaklju¢ku delovanja. Uspesno so delovale vrsto

Za slovesno druzenje in slovo je poskrbela tudi rorta
z napisom Pot k okrevanju.

let in pomagale $tevilnim bolnicam, ki so jih obi-
skale v ¢asu bivanja v bolnisnici po operaciji dojke.
Predsednica drustva Marija Vegelj Pirc se je s krat-
kim nagovorom vsem iskreno zahvalila in vsaki po-
sebej izrazila priznanje in spoStovanje za njihovo
humano delo.

Rozi Kirbis je kot prostovoljka obiskovala bol-
nice na Onkoloskem institutu 17 let. »To delo je
postalo del mojega zivljenja, me nekako dvigalo in
tudi plemenitilo.«

Ema Slivnjak je kot prostovoljka obiskovala
bolnice v bolni$nici Sempeter pri Novi Gorici 12
let. »Tudi moj moz, ki sem ga letos spomladi izgu-
bila, je z mano Zivel za prostovoljno delo in me
vzpodbujal. Z veseljem se je udelezeval nasih sre-
¢anj in Nove pomladi zivljenja.«
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Huala in Se na mnoga leta!
Marija Vegelj Pirc (z leve), Rozi Kirbis,
Ema Slivnjak in Mira Uran

Marija Uran je kot prostovoljka obiskovala bol-
nice v bolni$nici Maribor 9 let. »Tudi meni je pro-
stovoljno delo veliko pomenilo. Rada sem, kljub
stevilnim domacdim obveznostim, posvetila del svo-
jega Casa in sebe drugim, ker sem prepric¢ana, da si
med seboj lahko veliko pomagamo.«

A

MO

B
MILIJONSKA IGRA

izkupicek za nov pretoéni citometer

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije se je z
velikim veseljem odzvalo povabilu gospodarske
druzbe Spar Slovenija d.o.0., da bi ob 10. obletni-
ci njihovega delovanja v Sloveniji izvedli veliko hu-
manitarno igro na sreco. S $portnim in humanitar-
nim drustvom Spar so stekle priprave za »Milijon-
sko igro« in sprejet je bil sklep, da bo celotni izku-
pi¢ek namenjen Onkoloskemu institutu za nakup
novega pretocnega citometra.

Obe drustvi sta podpisali tudi pismo o nameri
izvedbe nagradne igre »Milijonska igra«, v katerem
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se je druzba Spar Slovenija d.o.o. tudi zavezala, da
bo v primeru, ¢e bo izkupicek manjsi od predvide-
nih 13.000.000 SIT (potrebnih za nakup aparata)
razliko poravnala iz lastnih sredstev.

Humanitarna akcija je bila v javnosti dobro
sprejeta, vse srecke so bile razprodane. Javno zreba-
nje je bilo 14. 11. 2001 v nakupovalnem sredis¢u
Europark v Mariboru, kjer so bile razdeljene glavne
nagrade. Predsednik $portnega in humanitarnega
drustva Spar g. Jure Petkovsek je direktorju Onko-
loskega instituta, doc. dr. Albertu Petru Frasu slo-
vesno izroc¢il listino o lastniStvu novega preto¢nega
citometra. Prireditev je popestrila glasbena gostja
ga. Alenka Godec, ki se je tudi svojemu honorarju
odpovedala v humanitarne namene.

Ob tej priloznosti smo vodji oddelka za citopa-
tologijo Onkoloskega instituta v Ljubljani dr. Ani
Pogacnik zastavili nekaj vprasanj.

Kaksna preiskava je pretocna citometrija in
cemu sluzi?

Sodobno zdravljenje rakastih bolezni je zasno-
vano na visoko specializiranih terapevtskih proto-
kolih in je uspesnejie kot v preteklosti. Ce hoce
zdravnik - klinik izbrati ustrezno terapevtsko she-
mo, mora patolog tumor ¢im nata¢neje opredeliti.
Preto¢ni citometer je kompleksna naprava, sestav-
ljena iz opti¢nega dela z izvorom svetlobe in filtri,

Slovesno izrocanje listine
A. P Fras, direkror OI (drugi z leve), 1. Mervié, direkror
druzbe Spar, . Petkovsek, predsednik Drustva Sapar
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Alenka Godec je navdusila s svojim nastopom

sistema za pretok teko¢in, elektronskega dela in ra-
¢unalnika. Meritve temeljijo na principu fluores-
cence. S preto¢nim citometrom analiziramo Stevil-
ne strukturne in funkcijske lastnosti posamezne ce-
lice in njenih delov ter se na osnovi teh meritev
lahko odlo¢amo o zdravljenju.

Prvi pretocni citometer ste dobili ze leta
1988. V éem je prednost novega?

Preto¢ni citometer, ki smo ga imeli na oddelku
za citopatologijo od leta 1988, ima za izvor svetlo-
be zivosrebrno Zarnico in omogoca meritve DNA,
to je vsebnost jedrnega kromatina in z njim lahko
ugotavljamo predvsem hitrost rasti tumorja in
spremljamo spremembe v celicah med zdravlje-
njem. Nov aparat pa ima za izvor svetlobe poleg Zi-
vosrebrne zarnice tudi tudi laser. To pa omogoca is-
to¢asno merjenje ve¢ razliénih lastnosti tumorskih
celic. S pretoénim citometrom skusajo raziskovalci
analizirati tudi tiste znacilnosti tumorske populaci-
je, za katere domnevajo, da utegnejo poglobiti zna-
nje o naravi maligne bolezni in razloziti pojav pri-
rojene ali pridobljene odpornosti na citostatike.

MO

A

<

SRECANJE
Ljubljana, 20. oktober 2001

V Zivljenju so nekatere stvari in dozivetja ¢love-
ku dobesedno podarjeni. Tako je bilo podarjeno
tudi srecanje skupin za samopomoc iz Novega me-
sta in Ljubljane v mesecu oktobru v Ljubljani. Mi-
sel o obisku se je rodila spomladi na praznovanju
10. obletnice delovanja skupine za samopomo¢
zensk z rakom dojke v Novem mestu. Mnoge poz-
najo v Ljubljani samo pot do Onkoloskega institu-
ta, kamor marsikatera prihaja velikokrat s tesnobo
v srcu. Ostali predeli Ljubljane in njene znameni-
tosti so jim nepoznane. V Zzelji spoznati tudi njen
lepsi obraz sta se skupini dogovorili za skupni kraj-
$i ogled Ljubljane.

Srecanje se je pricelo z obiskom sobotne mase v
Franciskanski cerkvi. Umirjene besede patra Poli-
karpa so nam segle v srce. Prijazna pogostitev s
sladkimi prigrizki, ki jo je v atriju franciskanskega
samostana pripravila ljubljanska skupina, je vsem
dala dovolj mo¢i za dveurni ogled starega dela
Ljubljane s strokovnim vodstvom. Ogledale smo si
Tromostovje, trznico in postale pred novimi vrati
ljubljanske stolnice. Obiskale smo Robbov vod-
njak treh rek, ki nas tudi na nek nacin druzijo:
Ljubljanice, Krke in Save in atrij ljubljanskega ma-
gistrata. Nato nas je pot vodila po Mestnem trgu
¢ez Cevljarski most do Krizank. Ogled smo zaklju-
¢ile pred Ple¢nikovo Narodno in univerzitetno
knjiznico.

Videle smo mnogo lepega in izvedele mnogo
zanimivega in novega, saj tudi mnoge izmed nas,
pa Ceprav ze leta Zivimo v tem mestu, ne poznamo
razli¢nih podatkov o njegovih znamenitostih.

Ob skupnem kosilu v prijetni gostilni na
obrobju Ljubljane smo se $e bolj razgovorile in se
spoznavale, saj so nase dosedanje zivljenjske izkus-
nje v marsi¢em podobne in tudi prepletene. Plete-
no slovensko srce, ki ga je pripravila in spekla
dvaindevetdesetletna mama ene izmed udelezenk
iz novomeske skupine in so ga skupaj s knjigo »Po-
dobe zdravnikov« Borisa Pecarja izrodile ljubljanski
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Ob vodnjaku v atriju Mestne hise so udelezenke skrbno
sledile pripovedi o zgodovini mesta Ljubljana.

skupini, je na nek nacin zdruzilo vsa nasa srca. Vsa-
ka izmed prisotnih je namre¢ poskusila koséek ple-
tenega srca, pripravljenega s veliko dobrote!

Slovenske narodne pesmi, ki nas spremljajo ze
od rojstva, so kar privrele iz nasih grl in ¢as nam je
kar prehitro minil.

Najlepsa hvala Drustvu in vsem, ki so kakorko-
li sodelovali in omogo¢ili to nepozabno srecanje!

Kristina

«

éﬂd vsiko dgjanje s je lreba odloci..
éz’m‘z’ s¢ pravi ishiral
Ve Zivljenje je neprelrgana veriga odloditer

(Gaston Courtois)

PO SVETU
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Casi se spreminjajo

Casi se spreminjajo, je glavno sporocilo jesen-
ske Stevilke 2001 revije The Patient’s Network
(Mreza bolnikov), ki je glasilo Mednarodne zveze
bolnikov - IAPO. S tem, ko se ljudje ¢edalje bolj
ukvarjajo s svojim zdravjem, postaja to tudi pred-
met zanimanja politikov. Kristalizira se tudi vloga
bolnikov in zdruzenj bolnikov. Zdruzenja bolnikov
morejo in tudi dosegajo pomembne cilje. To giba-
nje valovi po celem svetu od Evrope in ZDA do
Latinske Amerike in Azije, in sicer kot bogato priz-
nana zdruzenja ali skromni zacetki v tistih dezelah,
kjer je glas bolnika pri soodlo¢anju e nekaj po-
vsem novega. In to ne le na zdravstvenem podroé-
ju, ampak tudi v politi¢cnem in kulturnem pogledu
kot npr. na Kitajskem. Vsa uspesna gibanja pa ima-
jo skupno to, da so pripravljena na dialog, zdruze-
no akcijo in vztrajnost.

Organizacije bolnikov, ki so se pred leti ali de-
setletji zacele oblikovati kot samopomoc¢ne skupi-
ne, Sirijo svoj domet dela v zagovornistvo bolniko-
vih pravic in sodelovanje pri pomembnih zdravs-
tveno politi¢nih odlocitvah.

Posebno poudarjene so zahteve po ustvarjanju
pogojev, ki omogocajo, da bolniki dobijo ustrezno
protibolec¢insko zdravljenje ter podporo za ¢im bolj
samostojno zivljenje.

V Nemdiji si prizadeva zdruzenje bolnikov v
Hamburgu za zvecanje kvalitete lokalnih bolni$nic
in pri tem Ze dozivljajo uspehe.

Internet postaja uspesno orodje za razlicne
kampanje, zvecuje kapacitete in $irjenja informacij.

IAPO postaja vse pomembnejsa povezovalka
zdruzenj bolnikov, ki se mu priklju¢ujejo iz vse ve¢
drzav.
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Vlade in mednarodne organizacije se cedalje
bolj zanimajo za sodelovanje z neprofitnimi orga-
nizacijami. V reviji je opisan tudi pilotski projekt
iz Velike Britanije s tematiko ucenja o zdravju. Na
Irskem sodelujejo zdruzenja bolnikov z vlado in
sindikati pri uvajanju reform v zdravstvu. Forum
Svetovne zdravstvene organizacije za sodelovanje z
nevladnimi organizacijami razpravlja o vkljuceva-
nju nevladnih organizacij v zdravstveno varstvo.
Vse kaze, da se smer sodelovanja z bolniki vse bolj
osredotoca k bistvenim problemom.

Ucenje kot zdravilo

Mike Slaney, svetovalec za uéenje je objavil za-
nimiv prispevek o izobrazevanju kot terapevtskem
sredstvu, ki ga zelim posebej predstaviti.

To, da ima uéenje izredno pomemben vpliv na
to, kako dozZivljam sebe in svoje Zivljenje, ni ni¢
novega. Med drugim izboljSuje samozaupanje in
lastno vrednotenje. Novo pa je spoznanje, da se da
ucenje predpisati bolnikom za lajsanje tezav. Razi-
skava Britanskega instituta za nenehno udenje je
ugotovila, da so se mnogi odrasli vkljuéili v ponov-
no izobraZevanje na zdravnikov nasvet. To je
vzpodbudilo nadaljnjo raziskavo o tem, kako vpli-
va ucenje na zdravje.

Hujsa bolezen, podobno kot ostale travme,
onesposobi ¢loveka, da bi zacel znova, da bi sesta-
vil preostale kos¢ke — manjka mu vsakr$na motiva-
cija, da bi kaj ukrenil. Pogosto dozivlja strah, kar se
kaze na razli¢ne nacine: obupa nad situacijo, posta-
ne apaticen, izgubi voljo do vsega, postane utrujen
in depresiven. Svetovalec, ki bi zelel pomagati tak-
snemu bolniku, mora biti usposobljen za delo z
ljudmi v stiski tako, da jim je sposoben nuditi opo-
ro pri iskanju ustreznega izhoda. »Recept za ude-
nje« je projeke, ki vzpodbuja bolnike, ki se sicer sa-
mi ne bi vkljudili v izobraZevanje, da to storijo. Is-
tocasno pa vzpodbuja zdravstveno in andragosko
osebje k medsebojnemu sodelovanju pri celostnem
pristopu k zdravljenju.

Tri ambulante, ki so jih izbrali za pilotski pro-
jekt, so bile v revnem delu Nottinghama z visokim

delezem nezaposlenih, revi¢ine, druzbenega roba
in slabega zdravstvenega stanja prebivalstva.
Zdravstveni tim ambulante je na osnovi »recepta
za uCenje« usmeril bolnika k svetovalcu za izobra-
zevanje, do katerega je prisel brez ovir. Vecina bol-
nikov je kazala podobne depresivne simptome.
Mnogi so bili osamljeni, izlo¢eni, odpusceni z dela
ali pa so delali v stresnih delovnih pogojih. Vsak
bolnik se je sam odlo¢il, ali zeli sodelovati v projek-
tu ali ne.

Svetovalec za izobrazevanje je bil v tem projek-
tu klju¢na oseba in od njega je bila odvisna uspe-
$nost ponovnega vkljuéevanja v ucenje. Usposob-
ljen je moral biti za svetovanje v psiholoskem in
izobrazevalnem smislu ter se mora zavedati, da so
mnogi bolniki ob prvem obisku zelo prestraseni.

K sodelovanju so jih povabili po telefonu. Ti-
ste, ki so bili pod moé¢nimi zdravili, so nevsiljivo
opomnili na sestanek. Nekateri so imeli predsodke
do »Se enega strokovnjaka veé«. Svetovalec jih je
opogumljal in bezno nakazal cilj sestanka.

V individualnem razgovoru je pojasnil predno-
sti ponovnega vklju¢evanja v udenje, pri tem pa
ugotavljal in obravnaval bolnikove posebne skrbi
in dileme. Ob koncu ga je povabil, da se sam od-
lo¢i za nadaljnje sodelovanje. Od 80. povabljenih
bolnikov so se vsi odlo¢ili za nadaljnje sodelovanje.

Za mnoge je bil Ze razgovor s svetovalcem uc¢na
izku$nja. Nekateri so se zaceli pogovarjati o svojih
stiskah, drugi o svojih potrebah, kar je ze vodilo v
ponudbo izobrazevanja in razmislek o drugac¢ni
poklicni poti. Nekaterim je bilo potrebno razblini-
ti predsodke, ¢e§ da so prerevni in prestari za ude-
nje. Svetovalec je pomagal bolniku prepoznati
problem in mu nudil potrebne informacije in cus-
tveno oporo. Pri tem je nujno, da je svetovalec ure-
dil vse formalnosti vpisa v dolo¢en program in dal
bolniku povsem konkretne napotke. Ves ¢as ga je
tudi motiviral, da je ohranjal upanje, da mu bo
ucenje koristilo. Tako je bolnik pocasi gradil samo-
zaupanje, ko je ugotavljal, da je sposoben opravlja-
ti potrebne zadolzitve, za katere je prej menil, da
jih ne bi nikdar zmogel.
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To pa se lahko zgodi v dolgotrajnejsem proce-
su, korak za korakom. Programi so razli¢ni od bolj
zahtevnih do rekreativnih z nezahtevnimi vajami.
Vsak tecaj pa naj bi bolniku omogodil hiter zacet-
ni uspeh in zadovoljstvo. Nekateri tecaji izobrazu-
jejo za sprostitev in osebnostno rast, ti so primerni
za ranljive odrasle, da se na tak nacin navadijo bo-
lje obvladovati zivljenjske stiske.

Ceprav projekt $e ni zakljuéen, se Ze kazejo nje-
gove prednosti. Predvsem postaja jasno, da se
vkljucujejo v razliéne oblike izobrazevanja ljudje,
ki sicer tega ne bi poceli. Jasno postaja, da vkljuce-
vanje pozitivno vpliva na zdravje in dobro pocutje.
Kaze se tudi, da odlocanje in prevzemanje lastne
iniciative za Zivljenje vzpodbuja motivacijo in sa-
mozaupanje. Ob tem pridobivajo bolniki tudi no-
va znanja in spretnosti.

Povzela in prevedla Marja Strojin

éﬁ' _ iz revije The Patient’s Network,
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11. KONFERENCA
EVROPSKEGA ZDRUZENJA
ZA PSTHOONKOLOGIJO

Heidelberg, 13. - 16. junij 2001

Ob finan¢ni pomo¢i Drustva laringektomira-
nih bolnikov Slovenije sem se udelezil 11. konfe-
rence Evropskega zdruzenja za psihoonkologijo, ki
je nosila pomenljiv naslov: Psihoonkologija v zdru-
zeni Evropi-spremembe in izzivi. Konferenco so
poleg Evropskega zdruzenja za psihoonkologijo or-
ganizirali $e Sekcija za psihoonkologijo nemskega
onkoloskega zdruzenja, Nemska zveza za psihoso-
cialno onkologijo, Zdruzenje za psihosocialno pe-
diatri¢no onkologijo in hematologijo in Center za

zdravljenje raka Heidelberg/Mannheim. Glavni

PO SVETU

pokrovitelj konference je bila nemska zvezna mini-
strica za zdravje ga. Ulla Schmidt.

Ceprav je bila konferenca v prvi vrsti namenje-
na strokovnjakom iz drzav EU, je bila odprta tudi
za ostale, tako da je bilo mo¢ srecati celo udelezen-
ce iz Indije, Saudske Arabije, Gane... Steviléno pa
so prevladovali predstavniki Nemc¢ije, Nizozemske
in Skandinavije.

Stevilne obravnavane téme so bile razvri¢ena v
ve¢ sklopov. Predavanja so potekala v razli¢nih
dvoranah, tako da je bilo nemogoce slediti vsemu,
kar je koga zanimalo, saj so bile nekatere dvorane
med seboj tudi precej oddaljene. Vsi udelezenci pa
smo dobili sezname z naslovi vseh sodelujocih, ta-
ko da je imel vsakdo, ki ga je zamujeno porocilo
zanimalo, moznost navezati stik z avtorjem. Prav
tako smo prejeli tudi vse povzetke predavanj, zbra-
ne v posebni izdaji revije Psihoonkologija.

V nadaljevanju bom povzel nekaj osnovnih
spoznanj in prevladujoce téme.

Pomen psihoonkologije v obravnavi bolnikov z
rakom

Vodilna predstavnica Evropskega zdruzenja za
psihoonkologijo, ga. Mirjam Sprangers z Nizozem-
ske je na zaklju¢nem plenarnem predavanju pove-
dala, da je psihoonkologija od svojih »porodnih kr-
Ceve, ko je prevzemala neke vrste »samaritansko«
vlogo v obravnavi bolnikov z rakom, zrasla v upo-
rabno vedo, ki si je tako med bolniki kot zdravni-
ki utrdila polozaj pomembnega komplementa so-
matski obravnavi. Kot vsaka mlada veda pa se bo
morala tudi v bodoce vedno znova dokazovati, za-
to bo tudi v prihodnje morala ve¢ pozornosti pos-
vecati raziskovalnemu delu, s katerim bo upravidi-
la svojo vlogo in izzvala zanimanje »podeljevalcev«
finan¢nih sredstev.

Kakovost zivljenja bolnikov z rakom

Pomembna ugotovitev konference, ki jo je
poudaril tudi g. Steven Greer, eden od ustanovite-
ljev in starosta psihoonkologije, je bila, da se vse
manj strokovnjakov ukvarja s proucevanjem vpliva
psihoonkoloskih pristopov na dobo prezivetja bol-
nikov z rakom. V zameno se je pozornost preusme-
rila na dviganje kakovosti Zivljenja, ne glede na
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»predvidenc ¢as, ki je bolniku $e »na voljo«. Prezi-
vetje bi bilo mogoce na ta nacin ugotavljati tudi
posredno.

Da bi lahko bolj natan¢no ugotavljali uporab-
nost dolocenih terapevtskih pristopov in jih pri-
merjali med seboj, bi bili potrebni ustrezni pripo-
mocki. V ta namen se instituti in posamezniki uk-
varjajo z razvojem vprasalnikov, ki bi podali ¢im-
bolj celovito predstavo o kakovosti Zivljenja bolni-
kov z rakom. Evropskega zdruzenja za psihoonko-
logijo je sprejela dogovor, da bi v evropskih drza-
vah zaceli uporabljati enoten vprasalnik o kvaliteti
zivljenja (QLQ-C30), ki ga je razvila in ga $e do-
polnjuje Evropska organizacija za raziskovanje in
zdravljenje raka (EORTC). Splosni vprasalnik, ki
je uporaben za vse vrste raka, je preveden ze v 39
jezikov, tudi v neevropske. Razvijajo se tudi t.i.
moduli, to so vprasalniki prilagojeni bolezni dolo-
denega organa oz. organskega sistema. Modul za
bolnike z rakom na podrodju glave in vratu
(H&N35) so razvili Norvezani. Vesel sem, da je bi-
la moja udelezba na konferenci v tem pogledu ko-
ristna. Tako je na mojo pro$njo prevajanje modula
H&N35 v slovenscino ze steklo. Prevajanje poteka
na sedezu EORTC v Bruslju. Kmalu bom imel
moznost sam preveriti njegovo uporabnost v Slove-
niji, kasneje pa ga pod strogimi pogoji tudi upora-
biti v prakti¢ne namene.

Genetika

Sodobna psihoonkologija sledi tudi vedno no-
vim spoznanjem s podroé¢ja dednega prenosa nag-
njenosti k dolo¢enim boleznim. Tudi zasnove za
razvoj raka namre¢ lahko podedujemo. Psihoonko-
logi zato svojo pozornost v vedno ve¢ji meri posve-
¢ajo obravnavi celotne druzine obolelega, pri Ce-
mer se posvecajo predvsem preventivnhemu izobra-
zevanju potomcev. Cilj je jasen: ¢e ima nekdo ded-
no zasnovo za raka, naj se izogiba drugih dejavni-
kov tveganja.

Otrodi in rak

Poseben sklop predavanj je bil namenjen
obravnavi otrok z rakom. To je téma, ki marsikoga
prizadene. Tudi med strokovnjaki na tej konferen-
ci je bilo ¢utiti strah pred njo. Veliko so govorili o

delu s starsi obolelih otrok, o odraslih osebah, ki so
prezivele raka v otro§tvu. Se vedno pa ni soglasja o
tem, komu povedati, ¢e je bolezen neozdravljiva.
Ima otrok pravico to vedeti?... Razpravljali so o di-
lemah, ob katerih je $lo marsikomu na jok.

Druge téme

Druge teme so bile: vzdrzevalna terapija, vloga
psihoterapije nasploh, soocanje z boleznijo, stres,
obravnava utrujenosti pri bolnikih z dolo¢enimi
oblikami zdravljenja, vloga psihoonkologije pri
presajanju kostnega mozga, rehabilitacijski progra-
mi, izobrazevanje in podpora zdravstvenemu oseb-
ju itd.

Sprememba v organizaciji

Na koncu je bila $e sprejeta odloditev o spre-
membi imena zdruzenja. Sklenili so, da se Evrop-
sko zdruzenje za psihoonkologijo spremeni v
Evropsko zvezo nacionalnih zdruzenj za psihoso-
cialno onkologijo, ki ga v Sloveniji zaenkrat e ni-
mamo. Ga. Sprangers pa mi je obljubila, da nas bo
kljub temu obvesc¢ala o vseh pomembnih dogaja-
njih v novi organizaciji.

Pa $e to

Strah politikov, da bo Siritev Evropske unije
povzrocila naval nezelenih priflekov iz ev. novih
¢lanic EU, se je dotaknil tudi psihoonkologov, ki
ze zdaj opazajo, da je pogostnost rakavih obolenj
med priseljenci precej visoka. Reagirali pa so dru-
gace kot vodje njihovih drzav, reko¢: »Na to se je
treba ustrezno pripraviti in pomagati vsakemu ¢lo-
veku.« To je tisti izziv iz naslova konference.

Ciril Novak, spec. klin. psih.
Klinika za otorinolaringologijo

in cervikofacialno kirurgijo, KC Ljubljana
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DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Onkoloski institut, Oddelek za psihoonko-
logijo

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

tel. 01/431 83 50

fax. 01/431 41 80

e-mail: psihol @onko-i.si

internet:

http://www.onko-i.si/psihoonko/index.html
Postanite ¢lan tudi Vi!

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

ka.

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

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

QZ/J)%@ slori kdor stori malp

a Slori lo Far mora slonili

Nidesar ne stor

kdor naredi veliko

vendar ne stori listoga, kar bi moral storili

(sv. Janez Bosco)

OBVESTILA

% obupuy;

da ne bi mogel naprédoviti v duhovnem Sivienj,
de imas’ prilognost in das.
Edkay bi na julri odligal svoy sklep?
vigni se in precey zacni!
(Reci. seday Je das, d
a delam, seday je pravi o,
di s¢ pobolisam!
(Tomaz Kempcan)

> >y
Qzﬁfd v vrcu iskri

voda v motju lemmi
Aleghna resnica ima jasne besed,
velika resnica ima velik molk

(Rabindranath Tagore)

POT K OKREVAN]JU

o o Y v <
organizirana samopomoc zensk z rakom doj-

ke

¢ Individualna pomoc¢ bolnicam po operaciji.

Redni obiski prostovoljk potekajo v splo$nih
bolnisnicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu,
Sempetru pri Novi Gorici in na Onkoloskem insti-
tutu v Ljubljani.
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e Skupine za samopomoc¢
imajo redna mese¢na sre¢anja po naslednjem
razporedu:

CELJE: Vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v sej-

ni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice Celje.

IZOLA: Vsak 1. ¢etrtek v mesecu ob 18. uri v pro-

storih Splosne bolnisnice Izola.

KRSKO: Vsak 2. &etrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih zdravstvenega doma Kirsko.

LJUBLJANA: Vsak 3. Cetrtek v mesecu ob 16. uri

v sejni sobi Onkoloskega instituta, stavba C.

MARIBOR: Vsako 3. sredo v mesecu ob 17. uri v

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

MORAVSKE TOPLICE: vsako zadnjo soboto v
mesecu ob 13.uri v sejni sobi, Dolga ul. 107, Mo-
ravske Toplice.

NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v mesecu ob

16. uri v prostorih Zavarovalnice Triglav.

NOVO MESTO: Vsak 1. cetrtek v mesecu ob
15.30 v prostorih zdravstvenega doma.

SLOVEN]J GRADEC: Vsako 1. sredo v mesecu ob

16. uri v bolnisnici, kirurska raportna soba.

POSTOJNA:Vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v

sejni dvorani zdravstvenega doma.

PTU]J: Vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v Osnov-
ni Soli Breg, Ptuj.

RADOVLJICA: Vsak 1. cetrtek v mesecu ob 17.

uri, knjiznica A. T. Linharta, Radovljica

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

TRBOVLJE: Vsak zadnji ¢etrtek v mesecu ob 17.

uri v prostorih zdravstvenega doma.

VELENJE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v ¢a-
kalnici nevropsihiatri¢cne ambulante zdravstvenega
doma.

P
R

@(ﬁ/[lm casar pridobi tist;

ki se ne ameni @i lo

kaj misljis, qovorjo in delago drug,
lemvec skrbi samo @i lo

de s0 njegova lastna dejanji pravicna,
Dlaga in dobra

(Mark Avrelij)

,‘ 9.)‘

&

KNJIGE ZA VAS

e Pirc B., Vodnik-Cerar A. ZIVETI Z RAKOM.
Ljubljana: TDS Forma 7, 1992. V knjigi boste
zvedeli ve¢ o kemoterapiji in obsevanju, kot tu-
di o raku nasploh. Spoznanja so nepogresljiva za
bolnike, svojce in... Se zdrave!

e Kaye R. DOBER DAN, ZIVLJENJE. Ljubljana:
TDS Forma 7, 1994. Psihologinja pise o raku
dojke. Medicinska spoznanja se prepletajo s pri-
evanji bolnic in z njenim lastnim doZivljanjem
bolezni.

e Simonton C. OZDRAVETI. Ljubljana: DZS,
1988. Priro¢nik za bolnike z rakom in njihove
svojce udi, kako preseci bolezen z lastnimi mo¢-
mi in se nauditi sprostitve z nazornim predstav-
ljanjem.

e V pomo¢ so na voljo tudi avdiokasete POTI K
ZDRAV]JU (M. Vegelj Pirc).
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DRUSTVNE PUBLIKACIJE

e RAK RODIL - Vodnik za bolnice na poti okre-
vanja

e RAK DOJKE - Vodnik za bolnice na poti okre-
vanja

e MAMOGRAFIJA - Dobro je vedeti, kaj pomeni

¢ HORMONSKO ZDRAVLJENJE RAKA DOJ-
KE - Dobro je vedeti, kaj pomeni

@déﬂﬁf[ slehernega dloveka je ne samo,
dx Jubi druge,
lemvec tudi in predvsem 1o,

dix postaa vedno bolf vreden Jubeani drugih
(Alexis Carrel)

b

PSIHOONKOLOGIJA

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

telefonu (01) 431-83-50.

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

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

OBVIESTIILAY

POSVETOVALNICA ZA
ONKOLOSKO
ZDRAVSTVENO NEGO

Deluje v stavbi B Onkoloskega instituta v Lju-
bljani in je namenjena hospitaliziranim in ambu-
lantnim bolnikom ter njihovim svojcem.

Vsi, ki potrebujejo pomo¢ enterostomalne tera-
pevtke, nas lahko pokli¢ejo vsak dan, razen sobote
in nedelje, po telefonu (01) 432 80 44, ali pa se og-
lasijo osebno med 10. in 13. uro.

Prijazno vabljeni! Resujmo tezave skupaj!

Helena Ursi¢,

vi§. med. sestra, enterostomalna terapevtka
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@ﬁ/ﬁ&?ﬂa‘ [ Jé gremnak 1apo,
s katerim advavnik v vas ozdravi vas boli jus
Gaupagie lorg advavniku in v miru in Using igpijie
gy deled, kajli njegove roko
deprav lrdo i tedko
vodi dobrotna roka N evidnega

(Kahlil Gibran)
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@(ﬁ clovek b

se Zeli necesa nauditi necemu sluzi
s¢ aa kaj Erivovil .

(Ernest Hemingway)

% obstaja nobena druga prenovia
nasega svela kot 17,
dx v starih okolisCinal postaneno novi fude.

(Albert Schweitzer)

@de 51 hoce ohramiti drusinsko sreco
1y e skopari 3 drobnimi posornasimi

in fjubeanivostmi,

81z ko se mu ponudi prilsznost

aa kako prijaano dgianye,

147 e ludi lakoy stori in 1aj ne caka na julti

(Dale Carnegie)

Cylerdbﬁr clovek ni trd clovek

Glovck ki prehitro jeano vakipi

TG UdNEGa SHACa).

N i bolj milega kot obraz mdtere,
a ludi nic’ bol trdnega.

Rulnost hrabrosti je v resnicni milii

(Jean Guitton)

7Y Q;;d/f bi rad svel pobolisal
in vsak bi to tudi lihko naredil
-y de bi le sam pri sebi zacel

(Karl Heinrich Waggerl)

&

Qgpﬁmbimfzj

de lhko danes misls drugace,
kakor st mishl vieray, je tisto
po demer s¢ pamelni razlikue od neumnega.

(John Steinbeck)

2 v % molimo s¢ 2alo,

ker bi bilo lesko videti
kaj Je prav, motino s¢ Zdto,
ker Je lo udobngise.

«<

¢

(Aleksander SolZenicin)

4
ézﬁjﬁy’ﬁ sestavfia tisoc malenkosti
in druginska sreca je v veliki meri odvisna od njih
‘Cata malenkost jo tudi besedica hvala,

13ICCENT O PIavem casu
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(Leon-Joseph Suenens) (Paul Roth)

vV
%’v@’zf R177773 [ J6 MIF STOR,

635 pridobivas’ prijateli, .
o L G pa hodes desect mir sraa;
g pridobivay v preiskusiy
‘ ‘ ‘ ‘ S6 Moras’ uciti modvost
in mu nikar ne aaupay prefitro
g . Cxatelok modrost J
arsikdo jo namred prijiatel »
A locts kay je v troii moci ) ,e;:

v 1jemu UsIreainent casu,

. o in oblasti in kaj e
a ne oslane pri lebi na dan e stiske.

> ‘ (Ales Useni¢nik) y
‘ (Sirah)

&
A A
% @(ﬁ sem bil star stirinagst el

@Zﬁ sem bil se otrok, nisem rasumel % s¢ mi j¢ moj oce adel lako neumen,
kaj 50 lo snestorjena dobra delag da semt g komay prenasil
Rmikrat je dovek oskrumil svaio miados, Ko sem bil star enaindvagset le
kader e prvikral molia] pa sem bil presenccen,
ko mu je srce ukazovals, di nay govori koliko s je la stari mos v sedmih letih naucil
(lvan Cankar) (Mark Twain)

‘ Y
-7

3
@ aspod, s lesnobo me napolnjiyeio Qﬁlz’n’ stvari se nikoli ne vimgio nazay.

‘( vsi lrenutki mojega Sivljenja,  iagovoriena beseds
ki sem jih zapravil ali pokvaril  izstrelena pustica; ‘*‘

@(g‘z‘z‘ nobeden se ne vine aapraviienc Zivfiene
da bi g s¢ enkrat Zivel  in aamujena prilonost k t

dix bi g mogel se enkrat bolje vl (nemski pregovor)
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PREVLEKA | ANGLESKI 5 OLIMPIJSKI
G‘ggfm A | KOVINSK. PLEMISKI IVANKA Js%’jg KRAJ V
IZDELKOV | NASLOV AVSTRUI /@ (o]
ANTON
INGOLIC
LASTNINA
GLASBENI POGAN
INSTRU- VIK IGOR PEKLEN-
MENT @_L . ZILA SAMOBOR SCEK
(PIHALO) (o] ODVODNICA
NASELJE V
MISKO MARX LJUBLJANI
KRANJEC PRIPADNIK OKOLJE | KOSOBRIN
ETATIZMA BOKSAR
MOHAMED
OTOK PRED GOSTA
FRANCOSKO MESNA
OBALO JUHA
KOLO
HUMOR,
POSMEH EPIRSKI
KRALJ
SLOVENSKA
DEL SLADICA
ZGRADBE ZASCITENO
DREVO
IGOR KAREL
1 TORKAR HUNSKI NOVAK
(o) J_G IME PEVCA KRALJ GORAV
PESTNERJA HIMALAJI
RUSKO Z.
OSEBNI IME TOMAZ
TANTAL EDEN
ZAIMEK NASA IN TEPINA
TUJA CRKA
MOSKA ZACIMBA
SPOLNA “SLADKI
ZLEZA LES”
PRESTOLNI- SREDOZEM-
CA SKA
KANADE ZELIKA

C”gybz'z‘z‘ pomeni dajati in prejemat.
)ﬁ» dajati ne samo nekaj;, ampak ludi simega sebe;
in sprojemdti od drugih ne samo nekaj,

ampak ludi nje same. ‘ .&.

(Ivan Golob)
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