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SPOSTOVANE BRALKE IN BRALCI,
SOUSTVARJALKE IN SOUSTVARJALCI
REVIJE OKNO!

Z godnje poletno jutro je lepo. Najljubsi so mi dolgi, dve-
urni pohodi, ki mi bistrijo misli, razgibavajo telo in me
vedno znova polnijo z optimizmom, s sreco, da Zivim,
in z veseljem, ker imam rada ljudi. Ze zgodaj zjutraj se srecu-
jemo, se pozdravljamo in vcasih izmenjamo nekaj besed, vedno

z nasmehom in prijaznim pogledom. To je res prelep zacetek
dneva!

Danes zjutraj sem bila z mislimi pri Oknu, ki dobiva koncno podobo in je pred oddajo v tiskarno, éaka le Se na
uvodnik. Res sem ponosna na nase glasilo in toplo mi je pri srcu. Zavedam se, da je nase Okno taksno zaradi
ljudi, ki pisejo vanj. In takoj ko sem pomislila nanje, se mi je utrnilo vprasanje, namenjeno meni sami. Ana,

ali si jim kdaj povedala, kako hvalezna si jim, kako spostujes njihov prispevek, kako dragocen je nas obcutek
varnosti zaradi strokovnosti njihovih prispevkov in kako se nas dotaknejo pricevanja bolnic in bolnikov? Zato,
drage soustvarjalke in dragi soustvarjalci Okna, ta uvodnik posvecam vam. Vase delo, ki ga vloZite v pisanje
prispevkov, je neprecenljivo, ne glede na podrocje, o katerem pisete, in ne glede na dolZino prispevka. Zavedam
se, da vse to naredite za nas poleg dela, ki ga sicer opravljate, in tudi v casu, ki bi ga sicer porabili zase. Skrb in
odgovornost za verodostojnost napisanega je formalno na urednistvu revije, dejansko pa ste odgovornost prevze-
li vi, kajti iz vsakega prispevka vejeta strokovnost in odgovornost do bralcev. Hvala vam v imenu bralk in bral-
cev ter uredniskega odbora revije.

Cas dopustov bo hitro minil in ponovno se bomo obraéali na vas s prosnjami za sodelovanje. Doslej se e ni zgo-
dilo, da bi nas zavrnili, in verjamem, da bo tako tudi poslej. Od kod ta moj optimizem, sem povedala Cisto na
zacetku. Namenjam vam prijazen nasmeh in iskriv pogled tudi za nadaljnje sodelovanje.

Ana Zlicar, odgovorna urednica
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SPOSTOVANE
SOUSTVARJALKE IN
SOUSTVARJALCI REVIJE
OKNO!

Spomini so pomemba stvar.
Odpirajo svoje zakladnice, napol-
nijo srce in duso. Potem odjadrajo
tja ¢ez minule case in misel Ze hiti
v prihodnost, v nov zacetek ...

Prebiram prejsnjo, jubilejno Ste-
vilko Okna. Z vso hvaleznostjo
srca Cestitam prav vsem, ki ste v
potokih zapisanega ¢asa prinasali
bralcem zakladnico znanja, ziv-
ljenja, poguma, moci in upanja.
Rada srecujem ljudi, ki govorijo
iz sebe, se dotikajo skritih globin,
me ucijo, tolazijo, resujejo, osve-
tljujejo smisel in cilj vsakdan-
josti ...

Dolgoletni strokovni sodelavci,
¢lani urednistva in prostovoljci
obletnice niste dobili za dari-

lo. Ustvariti ste jo morali sami!
Korak za korakom, 35 let ...
Vsakdo od vas je velika dusa,
odprta za druge, kot drobna
$koljka, z neskon¢nim morjem v
sebi. Ste svetla Lu¢ na krizpotju,
ki nam razsirja pogled in prinasa
dragocenosti, ki mnogim koristi-
jo. Vase delo, vase besede, spod-
bujajo in ucijo bralce, da bi kljub
bolezni in tezavam znali ter zmo-
gli ceniti Zivljenje in Bogastvo, ki
ga nosijo v svoji globini.

Ko prebiram revijo, ob svitanju
dneva sli$im novo pesem, ¢ez
ograjo vidim novo cvetico in v
duhu nekomu stiskam toplo dlan.
Zelim, da skozi to Okno $e naprej
sije Sonce, ki ga v tezkih trenutkih

bralci tako potrebujemo, da nas
pelje v novo rast, vztrajanje, zore-
nje! In skupaj bomo ¢utili, da je
nase Okno brez redetk, torej nanj
lahko postavimo roze ...

Katarina Urh

SPOSTOVANI!

Vsakega starsa kdaj spreleti
slutnja ali pa misel, kaj ¢e moj
otrok zboli za rakom. Za neka-
tere to tudi postane realnost.
Danes obelezujemo mednarodni
dan boja proti otroskemu raku.
Ozavescajmo o tej bolezni, delimo
zgodbe malih junakov, stojmo jim
ob strani! Kot otrok sem veliko
Casa prezivel s prijatelji na ulici.
Vedeli smo, da je nekaj his stran
doma fant, priblizno nasih let, ki
pa ni hodil z nami v $olo niti se

z nami ni igral na cesti. Obcasno
sem ga videl na dvoris¢u, morda
sva se samo na hitro pozdravila
ali spregovorila kaksno besedo,
kaj ve¢ pa ne. Ne bom pozabil
njegovega videza: bil je bled v
obraz, udrtih o¢i z utrujenim
pogledom in brez las. Starsi so

mi povedali, da je bolan, da ima
slabo kri in da se mu red¢i (kar-
koli Ze so mislili s tem). Cez nekaj

mesecev ga ni bilo ve¢ niti na

dvorisc¢u; izvedel sem, da je umrl.
Fant, ¢igar imena nisem poznal,
je imel levkemijo in bil je junak.
Ce bi Ze takrat vedel, kaj pomeni
ta bolezen, bi si Zelel z njim nave-
zati stik, se pogovarjati, igrati, mu
pomagati.

Zanj in za vse male borce bom
danes nosil zlato pentljo.

Milos Kosi¢

TRNOVA POT

LezZim,
s ¢rnimi mislimi se borim.
Dovolj,
ni treba, da rak zavlada mi,
na svetu so lepse stvari.

V daljavi cvetje prelepo
glave obraca,
soncne Zarke lovi
in se blesci.

Do njega priti,
trnova pot preprecuje mi,
vse mi zakrvavi.

Ne dam se,
trdna volja, pogum,
upanje, cudez
vodniki bodo mi.

Emilijana Crgol
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VEDNO SKUSAM RECI
ZIVLJENJU DA

OGOVOR Z JADRANKO VRH JERMANCIC, ZDRAVNICO, PROSTO-

VOLJKO, ZENO, MAMO, BABICO, PRIJATELJICO IN SOPOTNICO

MNOGIM, SE JE ZACEL S PESMIJO NJENE SOVASCANKE MAKSE
SAMSE, KI JE MED DRUGIM ZAPISALA SVOJO PROSNJO, DA DO GOLEGA
PRED SVETOM ME NE SLECI, KAR JE BILA NEKE VRSTE IZTOCNICA, DA
LE NEKOLIKO ODSTREMO POGLED NA VSESTRANSKO OSEBNOST, PRED-

VSEM PA CLOVEKA Z VELIKO ZACETNICO, KI V SEBI NOSI SOCUTNO SRCE,

POLNO OPTIMIZMA IN LJUBEZNI DO SOCLOVEKA.

Jadranka Vrh Jermandic, dr. med.

Spostovana Jadranka Vrh Jermancic, na Primorskem, kot tudi Sirse,
ste znani kot zdravnica, specialistka patoloske morfologije, neutrudna
in dolgoletna aktivistka na podrocju boja proti raku, prostovoljka
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije. Tisti, ki Vas pobliZe poznajo,
Vas opisujejo kot osebo z izjemnim posluhom za socloveka, za njego-
vo bolecino, ki najde pravo besedo, ki poboza in odpira vrata upanju.
Kako bi se sami opisali?

Sebe vidim kot skromno in ponizno, a v Zivljenju zelo obdarjeno.
Izhajam iz vasi pri Ilirski Bistrici in kljub Zelji domacih, da bi bila uci-
teljica, sem se iz$olala za velicastni poklic zdravnice, specialistke pato-
loske morfologije. Poklic mi je podaril moznost vpogleda v ¢lovesko
telo, vse do posamezne celice. Imela sem dragoceno priloznost ¢uditi se
temu, kako natanc¢no je clovek sestavljen in kako prepleteno vse delu-
je. In preko zaznavnega sveta odkrivati umetnost, skrivnosti zivljenja

samega, ter mu skusala vedno
znova reci DA. V bistvu je to moj
moto, na krizis¢ih Zivljenja reci
da, kajti potem se poti razvejajo
kot drevo, na vejah pa dozorijo
mnogoteri sadovi. Kajti najslab-
$a je tista pot, ki je ne zacnes.
Klju¢ni pa so koraki naproti ¢lo-
veku. Da ga uzres v celoti, v vsej
njegovi lepoti, ki je mnogokrat
porojena v bolecini. Globoko v
sebi ¢utim, da hodim po pravi
poti, ki je v bistvu pot do sebe,
preko Stevilnih lepih reci in tudi
globokih preizkusenj. Sprejemati
skusam, kar mi sproti nalaga
zivljenje, v kar verjamem, da mi je
namenjeno.

Ob tem pa bi rada poudarila, da
sem globoko hvalezna za mnoge
darove v zivljenju. Veliko sem
prejela, morda sem zato prosto-
voljka, iz hvaleznosti, ker hocem
nekaj vrniti zivljenju, socloveku.
Hvalezna sem za svoje korenine,
primarno in zdaj$njo druzino, za
moZa, sina, héerko in $tiri vnuki-
nje, ki so mi spremenile Zivljenje,
pa za vse druzine v malem, ki
jim pripadam, in za nestete ljudi
z veliko zacetnico, ki so vstopali
in vstopajo v moje Zzivljenje in v
meni puscajo neizbrisne sledi.

Odlocili ste se za poklic zdravnice,
ki je hkrati tudi Vase poslanstvo.
Kako gledate na to?

Poklic zdravnice je zame odgovo-
ren poklic in plemenito poslan-
stvo. Ceprav sem se upokojila,
¢utim, da bom zdravnica za zme-
raj. Medicino dozivljam izjemno
resno kot znanost in pomo¢ ¢lo-
veku na poti do zdravja v najsir-
$em pomenu besede. Zato sem
bila v ¢asu korone prizadeta ob
stalis¢ih ljudi, ki niso sprejemali



medicinske znanosti. Ce pogle-
dam samo na napredek medicine
v obdobju od mojega $tudija do
danes, kaksni tektonski premiki
so se zgodili, kaj vse se je odkri-
lo, razvilo, dodelalo. Poglejmo na
primer podrocje raka. Ko sem
zacela spremljati to podrocje kot
mlada zdravnica, je bilo petletno
prezivetje bolnic z rakom dojk
nekaj ¢ez 60 odstotkov, danes je
90-odstotno. S kak§nim ponosom
to povem bolnikom. To ni nekaj,
kar se meni zdi, to so §tevilke, ki
so realne, ki stojijo!

Omenili ste, da Vam je bila dana,
skozi strokovno delo, moZnost
globokega cudenja nad Zivljenjem
samim, ki se je kazalo v razlicnih
pojavnih oblikah, lahko bi rekli v
miniaturah, skoraj filigransko, ki
pa je sluzilo v pomoc¢ in podporo
cloveku.

Seveda, vedno znova sem se ¢udi-
la temu, kar sem odkrivala, tej
neverjetni zgradbi in delovanju
¢loveka, zZivljenju, ki je vznikalo,
se obnavljalo, celilo in potem zbo-
levalo, usihalo, se razgrajevalo in
odhajalo.

Pod mikroskopom je zame zazi-
vel nov svet. V bistvu sem kmalu
dojela, kaksen privilegij imam,
kako malo ljudi lahko pod mikro-
skopom postavlja diagnoze, ki so
lahko za ¢loveka usodne in tudi
odresilne. Seveda to $e zdale¢ ni
bil zgolj rak, ki ga je bilo potreb-
no natanc¢no opredeliti, kajti od
tega je odvisno zdravljenje, spre-
mljanje, prognoza bolnika. Na
podrocju raka je znanost zajadrala
od zunanjega videza preko mikro-
skopskih znacilnosti v moleku-
larne in genske lastnosti bolezni.
Neverjeten napredek, ki ga ni

konca! Potem citologija, nebole¢
odvzem vzorca prakti¢no kjerkoli
v telesu in ¢ez par ur diagnoza. Ne
mislim samo raka. Bolezni, ki jih
srecuje in opredeljuje moja stroka,
je nesteto. Poglejmo samo razvoj
endoskopij, ko zdravnik lahko
odvzame vzorce iz celotnega pre-
bavnega trakta, iz ustne votline in
zrelne votline, dihal, uroloskega
trakta ... V¢asih so npr. zaradi
rane na zelodcu in dvanajstniku

bolnike operirali, danes potrjuje-

Poklic mi je podaril
moZznost vpogleda v
clovesko telo, vse do
posamezne celice.
Imela sem dragoceno
priloznost cuditi se
temu, kako natancno
Jje clovek sestavijen

in kako prepleteno
vse deluyje. In preko
zaznavnega sveta
odkrivati umetnosti,
skrivnosti zivljenja
samega, ter mu
skusSala vedno znova
reci DA. V bistvu je to
ZIvljenja reci da, kajti
potem se poti razvejajo
kot drevo, na vejah pa
dozorijo mnogoteri
sadovi.

mo drobne bakterije Helicobacter
pylori, ki lahko povzrocajo vnetje
zelod¢ne sluznice; Ce je to dolgo-
trajno, lahko botrujejo spremem-
bam, ki z leti vodijo v nastanek
raka Zelodca. Danes ta proces
prekinemo z zdravljenjem z zdra-
vili. To je samo eden od mnogih
primerov. Kaksni dosezki! Seveda
ima danes medicina na voljo tudi
Stevilne aparature in nove meto-
de za detajlnejse diagnosticiranje
vseh bolezni, od tod pa vedno
nove moznosti zdravljenja. A
tudi medicina ni vsemogoc¢na.
Veliko je na samem ¢loveku, kako
7ivi, da ne bi zbolel, pa da bole-
zen prepozna v kali, saj je potem
vedja moznost ozdravitve, nega-
tivne posledice zdravljenja pa so
manjse. Ne nazadnje pa je zelo
pomembno sprejeti tudi svojo
kon¢nost.

Ko se ozrete nazaj na svoje plo-
dno strokovno delo, kaj je bilo
tisto, kar Vas je in Vas se vedno
navdihuje kot zdravnico?

Moja zaveza je bila, da zaradi
mene ne bo noben bolnik ¢akal
na izvid niti dneva ve¢, kot je
potrebno. Dojela sem, kako
pomemben je za bolnika pa tudi
za zdravnika, ki ga je zdravil, cas,
ko ¢aka na izvid. Moje delo je
bilo torej narediti analizo ¢im prej
in v skladu s strokovnimi smer-
nicami, zdravniki, ki so bolnika
zdravili, pa so sporocali izvide

in potem ustrezno obravnavali
bolnika. Pomembno je bilo tudi
dobro sodelovanje z zdravniki
kliniki in timsko sodelovanje,

da bi bilo zdravljenje za bolnika
optimalno. Sodelovanje s kolegi v
nasi bolni$nici in v stroki po vsej
Sloveniji mi ostaja iz strokovnega



in ¢loveskega vidika v zelo lepem
spominu.

Kakor vse skupaj morda izgleda
preprosto, je bila zame strokov-
na pot tezka. Na eni strani velik
obseg dela, pomanjkanje kadra,
zahtevno sledenje stroki, po drugi
pa tudi moja custva, ki jih je bilo
potrebno na vsej tej poti prede-
lovati. Strah pred napa¢no oceno
milijonov celic, sredi katerih sem
mnogokrat iskala iglo v kupu
sena. Vse preveckrat so mi misli
in srce uhajale od tezkih diagnoz
in smrti k ¢loveku, ki je na kri-
zi$¢u teh poti. V dolgotrajnih
notranjih bojih sem pocasi doje-
mala, da moram zaupati, da bo
¢lovek znal in zmogel nositi tezo
zivljenja, da je to njegova pot. V
smrti pa sem skusala spregledati
njeno nasprotje, to je zZivljenje v
polnosti.

No, veliko pa je bilo tudi vese-
lja in radosti ob nepricakovano
ugodnih izvidih, navdihujoc¢ih
odzivih, ¢udovitih razpletih bole-
zni, ozdravitvah, ko smo se vese-
lili tako bolniki kot zdravniki in
zdravstveni delavci, saj so te vezi
med nami v¢asih nepredstavljivo
tesne, globoke in prezete z ljube-
znijo.

Mnogi vas poznajo kot predano
prostovoljko bodisi na podrocju
ozavescanja o raku bodisi v delo-
vanju v Drustvu onkoloskih bol-
nikov Slovenije. Prostovoljstvo je
tudi neke vrste poslanstvo. Kako
ste Vi stopili na to pot?

Mene je v prostovoljstvo povabi-
lo Zivljenje samo. Nikoli si ne bi
mislila, da bo, ob tako obseZnem
strokovnem delu in druzinskem
zivljenju, prostor $e za prosto-
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Breda Brezovar Goljar, podpredsednica Drustva, z osebno izkusnjo raka
in Jadranka Vrh Jermancic¢, dr. med.

voljstvo. Spomnim se, da sem
dobila v obravnavo velik tumor
na modih mladega moskega, ki
je kmalu umrl, ¢eprav je bilo ze
takrat preZivetje raka na modih
zelo visoko. Vendar, ¢e je odkrit
pozno, je prognoza prav tako
lahko slaba. Zacela sem se spra-
$evati, kako da ni prej poiskal
pomoci zdravnika. Ga je bilo
strah, je bilo v ospredju nezna-
nje, neinformiranost? Srecala sem
mnogo zensk z rakom dojke, ki
so prisle v obravnavo zelo pozno.
Potozile so, da niso vedele, da

je to kaj hudega pa da jih je bilo
strah. BeZale so pred resnico. In
zamujale Zivljenje. Kot zdravnik
in clovek se vprasas: smo zdrav-
niki dovolj jasno povedali, kaj
pomeni zgodnje odkrivanje raka in
kako lahko preventivno ravnamo?
Vedeti pa moramo, da govorim

o obdobju pred 30, 40 leti, ko ni

bilo dlan¢nikov in interneta v
$iroki rabi. Dostopnost do znanja
in informacij ni bila tako enostav-
na, kot je danes. Spoznala sem, da
je treba ljudi ozavestiti, jim pove-
dati, kako Ziveti, da zmanjsajo
tveganje za bolezen rak, in kako
zgodaj odkriti prve znake bolezni,
saj je ozdravljivost visoka. Danes
vemo, da bi z zdravim Zivjenskim
slogom lahko preprecili skoraj
polovico primerov raka, poznamo
pa tudi mnoge zgodnje simptome
za veliko vrst raka. Hkrati vemo
tudi, kaksna je cloveska nara-

va, ki je polna strahu, ki botruje
velikokrat poznemu ali pa celo
prepoznemu obisku zdravnika.
Takrat sem se odzvala povabilu
Zveze drustev za boj proti raku na
podrocju ozavescanja in z odli¢no
ekipo smo zasnovali vrsto pro-
jektov, ki so bili delezni velikega
odziva ljudi in medijev. Omenila



Kayti najslabsa je tista
pot, ki je ne zacnes.
Kljucni pa so koraki
naproti ¢cloveku. Da ga
uzres v celoti, v vsef
njegovi lepoti, ki je
mnogokrat porojena
v bolecini. Globoko v
sebi cutim, da hodim
po pravi poti, ki je v
bistvu pot do sebe,
preko Stevilnih lepih
reci in tudi globokih
preizkuseny.

bi samo nekatere: projekt Dijak
dijaku, ki po srednjih $olah pote-
ka ze ve¢ kot dve desetletji, ko
dijake ozaveS¢amo o zdravem
zivljenjskem slogu, o pomenu
samopregledovanja mod in dojk,
da se Ze pri mladih razvije ¢ut za
zdravje in razblinja strah pred
rakom. In tu lahko pohvalim
veliko $tevilo mentorjev srednjih
$ol, s katerimi smo delali z roko v
roki. V sodelovanju z osnovnosol-
ci smo izdali zlozenko Rak je tudi
tak, ki ne mara ga noben junak,
kajti z ozave$¢anjem je potrebno
zaceti zgodaj. Na Obali pa smo
imeli tudi izjemno podporo medi-
jev. Veliko sem predavala po pod-
jetjih, krajevnih skupnostih, ven-
dar so bili ravno mediji tisti, ki so
nasa sporocila prinasali prakti¢no
v vsak dom. Na podrocju ozave-
$¢anja smo naredili res ogromne
korake.

Kako ste priceli sodelovati z
Drustvom onkoloskih bolnikov
Slovenije?

Znova zelo spontano. Na pobu-
do onkoloske bolnice Nuse smo
ustanovili tim, v katerega so me
povabili kot zdravnico in na Celu
z psihologinjo Vesno Dujc smo
1997 ustanovili Skupino za samo-
pomoc za slovensko Istro. Ki je
izjemno zazivela. In kot sem Ze
dejala, ker smo rekli Zivljenju
DA, se je potem razvejalo v kro-
$njo z obilnimi sadovi. Tako je
na$a skupina rastla in se razvijala
in pravzaprav postala presiroka,
zato smo jo morali pred dvanaj-
stimi leti razdeliti na Skupino za
samopomoc Izola in Skupino za
samopomoc Koper. Letos je dvaj-
set let, odkar vodim Skupino za
samopomoc Izola. Ko razmisljam
o prostovoljstvu, se vedno znova
vra¢am k temeljem, zakaj to poc-
nem, kaj je sr¢ika tega delovanja.
Pojavijo se tudi krize, v skupini,
na OnkoFON-u, bodisi zara-

di preobremenjenosti ali zaradi

Mogoce ima kdo
napacen vtis, da se kot
prostovoljec Zrtvujes,

v resnici vedno veliko
vec dobis. Prizgati je
potrebno le iskrico in
ta se potem razplamti
v Zareco baklo, ki jo
skupaj nosimo tja proti
koncu oz. novemu
zacetku.

drugih tezav. Re$ujem jih vedno
znova s hvaleznostjo. Mogoce
ima kdo napacen vtis, da se kot
prostovoljec zrtvujes, v resnici
vedno veliko ve¢ dobis. Prizgati je
potrebno le iskrico in ta se potem
razplamti v Zareco baklo, ki jo
skupaj nosimo tja proti koncu oz.
novemu zacetku.

Kljub temu da ste upokojeni, Vas
bolniki se vedno klicejo, prosijo za
nasvet. Kaj iscejo oz. potrebujejo?

Veliko bolnikov me poisce,
predvsem bolniki z rakom, tako
od blizu, kot od dale¢. Veliko
sem v stikih z njimi tudi prek
OnkoFON:-a, skupin za samopo-
moc.

Bolniki potrebujejo spodbu-

dno besedo, iskrico upanja kljub
morda tezki diagnozi in prognozi.
I8¢ejo tudi strokovno razlago, ko
si zanje vzame$ Cas in jim pocasi
in na dojemljiv na¢in odgovoris
na mnogotera vprasanja. Se zla-
sti, ker je do zdravnikov ¢edalje
tezje priti, pa Se tako omejen cas
v ambulantah imajo za bolnika.
V casu korone pa so bili ljudje se
dvakrat bolj prestraseni. Najprej
se jim je sesul svet ob diagnozi
rak, potem niso vedeli, ali bodo
prisli sploh do zdravnika, se bodo
okuzili, se bodo okuzili svojci,
kdo jim bo stal ob strani, ko je
bilo omejeno spremljanje in obi-
ski svojcev. Nekateri bolniki so v
tem casu tezko prihajali do stro-
kovnih odgovorov kot tudi do
kakr$nekoli podpore. Umanjkala
so Se srecanja skupin za samopo-
moc¢ po Sloveniji in zato res vidim
veliko dragocenost OnkoFON- a
in Skupine za samopomoc¢ ON
LINE, v katerih smo prostovoljci
bolnikom pomagali ne le z razu-



mevanjem, pogovorom in podpo-
ro, ampak tudi z iskanjem Stevil-
nih odgovorov in posredovanjem
verodostojnih informacij.

Kako bi opredelili pomen podpore
bolnikom, ki jo dobijo v skupini
za samopomoc?

Bolniki is¢ejo sogovornika, ¢lo-
veka z osebno izkusnjo bolezni.
Dobro je imeti ramo, na kateri se
zjoces, nekoga, ki te bo spremljal
na novi poti. Besedo, ki zdravi,
¢e je prava. Od blizu se srecuje-
mo z medicino, ki vsak dan vec
ve in zna, a zdravi predvsem telo
in vse preveckrat nima casa, da
bi se ustavljala ob nasih ¢ustvih,
dusi, srcu. Tu je prostor za pro-
stovoljce in drustva, ki bolniku in
svojcem ponudijo roko. Ce bol-
nika opogumimo Ze na zacetku
nove poti, bo celotno zdravljenje
lazje. Po zdravljenju, po hudem
telesnem in ¢ustvenem viharju,
se bolniki pocasi vracajo v novo
zivljenje. Nekateri se vkljucijo

v skupine za samopomo¢. Tu v
varnem in socutnem okolju izpo-
vedo svojo zgodbo. Tu so usesa,
ki slisijo bistvo, in o¢i, ki vidijo
tudi tisto, kar je za treso¢imi se
besedami. Srca, ki poslej bijejo
skupaj. In skupina postane zato-
¢isce. Tu povemo, Cesar drugje
ne moremo. Se veliko nauc¢imo

o bolezni in zivljenju. Se bogati-
mo ob izkusnjah drugega. Skupaj
tlakujemo poti v polnejse zivlje-
nje. Postajamo pogumnejsi, vse
bolj zdravi, modri, izpolnjeni.
Da zmoremo nekega dne reci celo
HVALA ZIVLJENJU za izkusnjo
bolezni.

Delujete tudi kot prostovoljka
na OnkoFON-u, pri katerem ni
neposrednega stika z bolnikom

in skupinske dinamike, kakr-

$no poznamo znotraj skupin za
samopomoc? Gre za razli¢ni vrsti
podpore. Kako jo vidite oz. doZi-
vijate?

V zaletku sem imela pomisle-

ke glede delovanja bodisi na
OnkoFON-u ali v skupini ON
LINE. Predvsem sem si zasta-
vljala vprasanja, ali lahko ¢loveka
dojames, ne da bi ga videl, zac¢util
v celoti, ga razbral iz o¢i, mimi-
ke. Zdelo se mi je, da bo to nekaj

So tudi druge
preizkusnje, ki si jih
podelimo in ob katerih
SI postajamo vse

blizji in bolj domaci.
Ljubezen, ki tece

v ozadju vsega, pa

Jje rdeca nit, ki daje
smisel vsemu, tudi
trplienju in bolecini.

polovi¢nega. Ampak sedaj spo-
znavam, Ceprav se s ¢lovekom $e
vedno raje srecam iz oci v o¢i, da
se tudi to da. Recimo po telefonu:
¢e si sam odprt, ¢e iskreno pristo-
pi$ h cloveku, ki klice, lahko hitro
zacuti$ njegovo bolecino in se
tvoja bit uglasi z njegovo. Ce pri-
stopa$, odgovori pridejo iz tebe,
spontano. Na dan pridejo prave
besede, zgovoren je tudi molk.
Vidim, da sta tako OnkoFON

kot skupina ON LINE za bolnike
koristni in vredni, saj se nemalo-
krat zahvalijo z besedami: Hvala,
ker ste. Zdaj mi je laZje. Vidim
drugace, prejel sem novo upanje.

Omenili ste Skupino za samopo-
mo¢ ON LINE, v kateri ste tudi
strokovna vodja, enako kot v
skupini Izola. Kako gledate na
sodelovanje tako v eni kot drugi
skupini; ena skupina se mesecno
sestaja v Zivo, druga prek zooma?

Skupina za samopomoc Izola je
prerastla v neke vrste druzino. Vsi
komaj ¢akamo, da se dobimo, saj
smo kot za domaco mizo spro-
$¢eni, navajeni drug na drugega;
iz ljudi vrejo custva, zgodbe, vre
tudi smeh, sale. Napolnimo se s
pozitivnimi obc¢utki, da gremo
domov boljsi, drugac¢ni. O raku
se ne pogovarjamo prav pogosto,
veliko je tudi drugih tem, ki v
nas prebujajo zorenje, rast, zao-
krozanje navznoter in harmonijo.
Potem je ¢loveku lazje kljubova-
ti bolezni in polno hoditi skozi
zivljenje.

V skupini ON LINE je sicer nekaj
stalnih udelezencev srecanj, s
katerimi si postajamo ¢edalje bolj
domaci in bi jih pogresali, ce jih
ne bi bilo, vedno znova pa vstopa-
jo novi bolniki, ki so v razli¢nih
fazah zdravljenja, s tezkimi zgod-
bami in obcutji, kar pomeni, da
je delo v tej skupini tezje in bolj
odgovorno. Vsakokrat imam pred
to skupino tremo, predvsem pa se
sprasujem, ali bova s koordian-
torko skupine zmozni soustvariti
srecanje, na katerem bodo ude-
lezenci prejeli tisto, kar pricaku-
jejo in potrebujejo. Vendar, ko
udelezenci po kon¢anem srecanju
napisejo na »klepet« Hvala, ker
ste in potem iste besede pridejo
tudi po mailu, dobis$ zado$c¢enje
in se razblinijo dvomi in bojazni.
Vedno znova me gane, kako se
udelezenci srecanj zahvalijo za



podporo mozu, Zeni, bliznjemu
ali skupini. V ozadju zacutis delo-
vanje ljubezni, ki tece, ki Zivi, tudi
skozi trpljenje in bole¢ino. So tudi
druge preizkusnje, ki si jih podeli-
mo in ob katerih si postajamo vse
tece v ozadju vsega, pa je rdeca
nit, ki daje smisel vsemu, tudi
trpljenju in bolecini.

Spremljajo me zgodbe bolnic in
bolnikov, ki so se spoznali prek
bolezni, stkali pristna in dolgole-
tna prijateljstva. Na poti prosto-
voljstva sem srecevala ¢udovite
ljudi, ki so me bogatili, navdiho-
vali, bili polni svetlobe. Rak ni le
Crnina, je Siroka, pisana mavrica
barv in na koncu je veliko svetlobe,
je dejala mlada bolnica ob slovesu
po tezki bolezni. Nekaterim sve-
tloba pomeni ljubezen, drugim
nekaj Bozjega, svetega. Ljudem

je v veliko oporo, ko se znajdejo

v tezkih trenutkih, tudi globo-

ka vera v nekaj vseobsegajoce-

ga. Prek trpljenja so mnogi nasli
nekaj, kar je vecje od njih samih
in vedo, da je to Bog.

Na vasi poti zdravnice in prosto-
voljke se pogosto srecujete z bole-
¢ino. Kako se zascitite? Prav goto-
vo je to stvar procesa, izkusenj.

Veliko sem razmisljala o tem,
kako v Zivljenju predelati bole-
¢ino, svojo, in trpljenje ob tuji
bolezni, smrti. Na zacetku je
bilo hudo. Skozi zavestni boj
sem prisla do spoznanja, da tuja
bolecina ne sme biti tudi moja.
Eno je socutje, empatija, drugo
pa prevzemanje tujega trpljenje
nase. Ostati moram cela, sicer
drugim ne morem biti v oporo.
Sama moram vedno znova spre-
jeti zivljenje z njegovimi lepimi in

Ko sem zacela
spremljati to podrocje
kot mlada zdravnica, je
bilo petletno prezivetje
bolnic z rakom dojk
nekayj cez 60 odstotkov,
danes je 90-odstotno.
S kakSnim ponosom

to povem bolnikom. To
ni nekay, kar se meni
zdl, to so Stevilke, ki so
realne, ki stojijo!

tezkimi platmi. Obojemu reci DA.
To je dolg proces, zorenje, ki traja
vse zivljenje. S tem, kar si potem,
stopa$ v odnos s so¢lovekom in
mu lahko ponudis le tisto, kar je v
tebi. V¢asih prihaja na plan bese-
da, drugi¢ mimika pa objem, tudi
molk. Za tem pa je vedno cutiti
ljubezen.

Za konec bi Vas prosila, da nam
zaupate, kaj Vas danes poleg tiste-
ga, kar ste Ze omenili, navdihuje
in polni vase srce?

Hvaleznost za prehojeno pot.
Vedno znova jo ozaves¢am. Ta

»nakljuc¢ja« dogodkov in zlasti
sre¢anj, ki so neprecenljivi dar.

In zdaj imam ¢as, ki ga lahko v
veliki meri oblikujem po svoje.

Si ga vzamem za biti v mnogote-
rih odtenkih. Cas za ljudi, ki jih
imam rada, za tiste, ki me potre-
bujejo. Tu je posebna sreca

z mojimi $tirimi vnukinjami, ki
me znova vracajo k otroskemu

v sebi, k ¢udenju, pravljicam.
Skupaj rojevamo za cele knji-

ge novih zgodb. Zelo rada sama
hodim v naravo, ko telo najde
svoj ritem in zacutim, kot bi se
um razcepil v $ir§o zavest, v kateri
se Cistijo nekatere vsebine in daje-
jo prostor vedno novim zamislim.
Na teh poteh se mnogo stvari v
meni premelje, izpusca, odpusca,
na povrsje pa privrejo nove kva-
litete.

Vsekakor pa me bogati in nav-
dihuje, ko stopam v stik s prese-
znim, Bogom, z vseobsegajoco
ljubeznijo in tudi za ta dar sem
neizmerno hvalezna.

Gospa Jadranka Vrh Jermancic,
hvala za pogovor. Zelim Vam se
naprej veliko uspeha. Hvala, ker
ste.

Pogovarjala se je
Breda Brezovar Goljar

Prihrani, Bog, prihodnje mi bolesti,

privosc¢i kamen mi ob trdi cesti!

Biri¢u strogemu — Zivljenje — reci:

»Do golega pred svetom me ne sleci!

Zrahjaj na rokah trde ji vezi!

Ce zejna kdaj prosece te roti,
blazilnega napoja ji ponudi,

daj, dvigni jo, ko se pod krizem zgrudi!«

Maksa Samsa, Prosnja
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BRAHITERAPIJA

Doc. dr. Barbara Segedin, dr. med.

OBSEVANJEM V POTEKU BOLEZNI ZDRAVIMO PRIBLIZNO 50 %

VSEH BOLNIKOV Z RAKOM. VECINA ONKOLOSKIH BOLNIKOV

JE ZE SLISALA ZA ZUNANJE OBSEVANJE (TELERADIOTERAPI-
JO), MEDTEM KO BRAHITERAPIJO (NOTRANJE OBSEVANJE) POZNAJO LE
REDKI. TAKO KOT TELERADIOTERAPIJA JE TUDI BRAHITERAPIJA LAHKO
RADIKALNA — Z NAMENOM OZDRAVITVE, DOPOLNILNA — ZA ZMANJ-
SANJE VERJETNOSTI LOKALNE PONOVITVE BOLEZNI PO OPERACIJI ALI,
REDKEJE, PALIATIVNA — Z NAMENOM LAJSANJA ZNAKOV IN SIMPTOMOV
NAPREDOVALE RAKAVE BOLEZNI.

KAJ JE BRAHITERAPIJA?

Beseda brahiterapija izvira iz staro gr$ke besede brahis (kratek) in

torej pomeni zdravljenje na kratki razdalji ali zdravljenje od blizu.
Brahiterapija ali notranje obsevanje je vrsta obsevanja, pri kateri razlic-
na vodila (Slika 1) vstavimo v tumor, njegovo neposredno blizino ali v
lezidc¢e tumorja, kadar je obsevanje pooperativno.

Lahko je kontaktna, kadar vodila polozimo na tumor (npr. pri raku
koze), jih vstavimo v lezi$ce tumorja (pooperativno obsevanje kupole
noznice) ali cevast organ (Zol¢ni vod, poziralnik ali bronh), ali pa inter-
sticijska, kadar vodila,
najpogosteje igle, vsta-
vimo neposredno v
tumorsko tkivo.

Prednost notranjega v
primerjavi z zunanjim
obsevanjem je, da lahko
zaradi strmega padca
hitrosti doze z oddalje-
vanjem od vodil taréni
volumen obsevamo z
zelo visoko dozo, ob
tem pa ne preseZemo
odmerka, ki ga lahko
prejmejo zdrava tkiva

v okolici. Ker so vodila
vstavljena neposredno
v tumor, se v premi¢nih

Slika 1: Vodila, ki jih uporabliamo v
brahiterapiji; z leve proti desni si sledijo
vaginalni cilindri razliénih premerov, obrocek in
materni¢na sonda ter igle.

organih, kot sta npr.
prostata ali maternica,
vodila gibljejo skupaj

z organom. Povecanje tarcne-
ga volumna, da bi zajeli razli¢ne
mozne lege organa med obseva-
njem, ki je nujno pri zunanjem
obsevanju, zato pri notranjem
obsevanju ni potrebno. (Slika 2)

Cas zdravljenja je pri brahitera-
piji krajsi kot pri teleradioterapiji
(zunanjem obsevanju), kar lahko
pomembno vpliva na uspes$nost
zdravljenja. Rehabilitacija po
posegu je hitra, bolniki in bolnice
lahko ze v nekaj dneh nadaljuje-
jo z vsakodnevnimi aktivnostmi.
Bivanje v bolnisnici je praviloma
krajse kot po operativnem pose-
gu, obiskov v bolnisnici je manj
kot pri zunanjem obsevanju.

ZGODOVINA
BRAHITERAPIJE

Brahiterapija se kot vrsta zdrav-
ljenja raka uporablja ze vec kot
100 let. Kmalu po odkritju radi-
oaktivnosti sta Pierre Curie in
Henri-Alexandre Danlos dobila
idejo, da bi radioaktivni vir lahko
vstavila v tumor. Tako so odkrili,
da se pod vplivom sevanja tumor
zmanj$a. Sprva so tako v Evropi
kot v ZDA s kontaktno brahite-
rapijo zdravili predvsem tumorje
koze, kasneje se je uporaba razsi-
rila na bolnike z rakom prostate,
pri katerih so to metodo prvi¢
uporabili Ze v letu 1917, gineko-
loske bolnice in bolnice z rakom

dojk.

Prvi uporabljen izotop je bil radij,
v naslednjih desetletjih so upora-
bljali z radonom napolnjena zlata
zrna, kobalt, radioaktivni tantal in
zlato. Od petdesetih let prej$njega
stoletja je najpogosteje uporabljen
izotop v brahiterapiji iridij.
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STROKOVNJAKI GOVORIJO

Slika 2: CT-posnetek medenice z vrisanima tar¢ama pri maternici v dveh razli¢nih legah (rdeca in roza pusdcica) - A;
CT-posnetek medenice z dodanim varnostnim robom zaradi premikanja organa - B; MR-posnetek medenice z
vstavljenim vodilom pri brahiterapiji (modra pusdcica) in vrisana tar¢na volumna (modra in rdeca ¢rta) - C.

Zanimanje za brahiterapijo je v
sredini 20. stoletja upadlo zara-
di izpostavljenosti zdravstvenega
osebja radioaktivnemu sevanju
ob ro¢nem vstavljanju radioak-
tivnih virov v tumor. Z razvojem
racunalni$ko krmiljenih naprav
za naknadno polnjenje (Slika 3)
pa je brahiterapija v sedemdesetih
letih ponovno dozivela razcvet.

V trezorju naprave za naknadno
polnjenje (Slika 3) je shranjen
radioaktivni vir, prenos vira v
vodila je racunalnisko voden in
omogoca ucinkovito zas¢ito zdra-
vstvenega osebja.

Slika 3: Naprava
za naknadno polnjenje

KLINICNA UPORABA
BRAHITERAPIJE

Brahiterapija lahko predstavlja
samostojno zdravljenje npr. pri
nizko rizi¢nem raku prostate,
pogosteje pa jo uporabljamo v
kombinaciji z drugimi vrstami
zdravljenja. Lahko jo priklju¢imo
po operaciji, da bi uni¢ili more-
bitne preostale rakave celice v
lezi§¢u tumorja. Tipicen primer
je pooperativno obsevanje kupole
noznice z vaginalnim cilindrom
po operaciji raka materni¢nega
telesa. Kombiniramo jo lahko tudi
z zunanjim obsevanjem kot npr.
pri zdravljenju visoko rizi¢nega
raka prostate in raka materni¢ne-
ga vratu.

Najpogosteje se v razvitem svetu
brahiterapija uporablja pri gine-
koloskih rakih in raku prostate,
redkeje pa pri drugih rakih npr.
pri raku pljug, raku dojk, raku
koze, raku poziralnika, raku
zadnjika, raku danke, raku ocesa
in raku zol¢nih vodow.

Postopek je odvisen od lokacije
tumorja, obsega bolezni, bolniko-
vega stanja zmogljivosti in name-
na zdravljenja. Pri zdravljenju z
brahiterapijo sodelujejo zdravnik

radioterapevt onkolog, medicinski
fizik, dozimetrist, radioloski inze-
nir in osebje zdravstvene nege.

RAK PROSTATE

Rak prostate je najpogostejsi rak
pri moskih v Sloveniji in drugod
v razvitem svetu. V Sloveniji je

v letu 2018 za rakom prostate

po podatkih Registra raka zbo-
lel 1701 moski. Bolnike z rakom
prostate glede na lokalni stadij
bolezni, sestevek po Gleasonu, ki
opisuje agresivnost rakavih celic
oz. njihovo podobnost ali drugac-
nost od normalnih celic prostate,
in zacetno vrednost PSA razdeli-
mo na 3 skupine tveganja: bolni-
ki z nizkim, srednjim in visokim
tveganjem za ponovitev bolezni.
Zdravljenje lokaliziranega raka
prostate ne vpliva na prezivetje
bolnikov, se pa pri zgolj opazova-
nih bolnikih rak pogosteje razsiri
na bezgavke ali oddaljene organe
v primerjavi z bolniki, ki so bili
delezni lokalnega zdravljenja z
namenom ozdravitve (obseva-
nje ali operacija). Pri odlo¢itvi o
zdravljenju upostevamo skupino
tveganja za ponovitev bolezni,
pri¢akovano Zivljenjsko dobo
bolnika, stanje zmogljivosti in



Slika 4: MR-posnetek prostate z
vstavljenimi vodili - iglami (¢rne
pike v prostati), s svetlo rjavo je
vrisana secnica z vstavljenim
urinskim katetrom, z modro cela
prostata, z zeleno periferna cona
prostate, v kateri se najpogosteje
nahajajo tumorski fokusi.

pridruzene bolezni ter bolnikove
zelje.

Operacija je zdravljenje izbora pri
bolnikih z izrazito povecano pro-
stato, bolnikih z zelo izrazenimi
tezavami z uriniranjem in bolni-
kih s kroni¢no vnetno boleznijo
crevesa. Obsevanje je tehni¢no
tezje izvedljivo pri bolnikih z obo-
jestransko kol¢no endoprotezo

in bolnikih z vstavljenim srénim
spodbujevalnikom. Vsi drugi bi
morali imeti moznost izbire med

Slika 5: Vaginalni cilindri razliénih premerov
(vir www.varian.com)

kirurskih zdravljenjem in zdra-
vljenjem z obsevanjem. Raziskave
so pokazale, da pri raku prostate
z obsevanjem dosezZemo enako
kontrolo bolezni in kakovost
zivljenja kot z operacijo. Rezultati
raziskav in zdruzenih analiz kaze-
jo, da je obsevanje, ki vkljucuje
tudi brahiterapijo, morda naju-
spesnej$a metoda zdravljenja raka
prostate.

BRAHITERAPIJA PRI
RAKU PROSTATE

Pri bolnikih z nizkim tveganjem
za ponovitev bolezni lahko bra-
hiterapija predstavlja edino zdra-
vljenje raka prostate. Pri bolnikih
s srednjim in visokim tveganjem
za ponovitev bolezni brahiterapi-
jo obi¢ajno dodamo zunanjemu
obsevanju.

Radioterapevt onkolog ob pregle-
du v ambulanti skozi ¢revo potipa
prostato in jo pregleda z ultraz-
vo¢no sondo, ki jo prav tako vsta-
vi v ¢revo. Ob tem oceni velikost
prostate, oddaljenost prostate od
danke in morebitno oviro, ki jo

za vstavitev igel lahko predstavlja
kostni obro¢ medenice. Tako ugo-
tovi, ali je pri dolo¢enem bolniku

notranje obsevanje tehni¢no izve-
dljivo.

Poseg praviloma naredimo v regi-
onalni anesteziji (spinalni blok),
redkeje pa v splosni anesteziji.
Pod kontrolo transrektalnega
ultrazvoka v prostato vstavimo
votle kovinske igle, ki so vodilo za
vstavitev radiokativnega izotopa
iridija. Z vstavljenimi vodili bol-
nik opravi magnetnoresonan¢no
slikanje; zdravnik na slike vrise
prostato (Slika 4), ki predstavlja
tarco, ter zdrave organe v okoli-
ci, ki jih Zelimo ¢im bolj zas¢iti-
ti. Fiziki in dozimetristi izdelajo
obsevalni nacrt; po pregledu
nacrta z zdravnikom sledi obse-
vanje, ki traja priblizno 20 minut.
Naprava za naknadno polnjenje je
racunalnigko vodena, vir iridija iz
njenega trezorja po povezovalnih
cevkah potuje v vodila v skladu

z obsevalnim nacrtom. Bolnik je
med obsevanjem v prostoru sam,
zdravstveno osebje pa ga opazu-
je prek kamere. Neposredno po
obsevanju vodila (igle) odstrani-
mo. Bolnik ostane na opazovanju
do naslednje dne.

Zgodnji stranski ucinki brahite-
rapije nastanejo predvsem zaradi

Brahiterapija na OIL

RO
BAT prwiate

SRAT pless

BEAT vt o m
o

Slika 6: Brahiterapija na OnkoloSkem inStitutu
Ljubljana (OIL): VAVLO = vaginalni vioZek/cilinder,

BRT = brahiterapija
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otekline prostate in se kazejo kot
pekoce ali bolece odvajanje urina,
potreba po takoj$njem odvajanju
urina, tanjsi curek, tezji price-
tek uriniranja; urin je prehodno
lahko krvavo obarvan.

BRAHITERAPIJA
GINEKOLOSKIH RAKOV

Najpogosteje brahiterapijo upo-
rabljamo po operaciji raka
maternice. Pri zacetnih stadijih

je brahiterapija lahko edino poo-
perativno zdravljenje, pri lokalno
napredovalih stadijih bolezni pa
lahko sledi zunanjemu obsevanju.
Vodilo je v tem primeru vagi-
nalni cilinder (Slika 5), ki ga ob
ginekoloskem pregledu vstavimo
v noznico. Poseg je kratek in ne
zahteva anestezije. Obsevanje
traja priblizno 5 minut; po obse-
vanju cilinder odstranimo iz
noznice. Potrebna so 2—4 taka
obsevanja. Raziskave so pokazale,

da je pri zacetnih stadijih lokalna

kontrola bolezni po brahiterapiji
primerljiva z zunanjim obseva-
njem, ima pa tako zdravljenje
manj zgodnjih in kasnih posledic.

Pri lokalno napredovalem raku
maternicnega vratu brahitera-
pija predstavlja nepogresljiv del
zdravljenja in sledi zunanjemu
obsevanju s so¢asno kemoterapi-
jo. Poseg opravimo v regionalni,
redkeje pa v splo$ni anesteziji.
Vodila izberemo glede na velikost
in lokacijo tumorja. Najpogosteje
vstavimo cevko v materni¢no
votlino in obrocek v noznico;
kadar tumor sega v tkiva ob
materni¢nem vratu, lahko upora-
bimo tudi igle. Nacrtovanje pote-
ka na podlagi magnetne resonan-
ce; zdravnik na posnetkih vrise
tumor in zdrave organe, fiziki in
dozimetristi izdelajo obsevalni
nacrt. Za razliko od raka prostate
pri raku maternicnega vratu upo-
rabljamo pulzno dozno obseva-
nje, pri katerem vsako uro tumor

Slika 7: Operacijska dvorana oddelka za brahiterapijo

obsevamo s 15-20 minut dolgim
pulzom. Tak nacin obsevanja
omogoca boljso zas¢ito zdravih
tkiv. Kombinirano zdravljenje
raka maternicnega vratu je zelo
uspesno, saj lokalno kontrolo
dosezemo pri ve¢ kot 90 %
bolnic.

BRAHITERAPIJA
NA OIL

Na Oddelku za brahiterapijo
Onkoloskega instituta Ljubljana
letno izvedemo okrog 500 postop-
kov brahiterapije. Podobno kot
drugod v razvitem svetu, vecino
nasih bolnikov predstavljajo bol-
nice z razli¢nimi ginekoloskimi
raki in bolniki z rakom prosta-

te (Slika 6). Na oddelku imamo
sodobno opremljeno operacijsko
dvorano (Slika 7) in dve napravi
za naknadno polnjenje. Ena ima
v trezorju vir iridija, ki omogoca
obsevanje z visokim pretokom
doze (angl. high dose rate - HDR)
in jo uporabljamo predvsem za
obsevanje bolnikov z rakom pro-
state ter pooperativno obsevanje
bolnic z rakom maternice. Druga
omogoca pulzno dozno obsevanje
(angl. pulse dose rate - PDR) in
sluzi za obsevanje bolnic z rakom
maternicnega vratu in noZnice.
Uporabljamo najsodobnejsi nacin
nacrtovanja notranjega obsevanja
na osnovi magnetne resonance

z vstavljenimi vodili. Smo eden
od vodilnih centrov v Evropi in v
svetu za zdravljenje raka mater-
nicnega vratu in eni od pionirjev
nacrtovanja brahiterapije raka
prostate z magnetno resonanco.
Na$ oddelek je tudi uc¢ni center, ki
na izobraZevanje sprejema zdrav-
nike in fizike z vsega sveta.



OBVLADOVANJE
NEZELENIH UCINKOV
HORMONSKE TERAPIJE
RAKA DOJK

PLOSNI NEZELENI UCIN-

KI HORMONSKE TERAPIJE

RAKA SO POSLEDICA ZMAN]J-
SANJA NIVOJA SPOLNIH HORMO-
NOV V KRVI IN SO NASLEDN]JI:
VAZOMOTORNI SIMPTOMI (VRO-
CINSKI OBLIVI, NOCNO POTENJE),
BOLECINE V MISICAH IN SKLEPIH,
ZMANJSANJE MINERALNE KOSTNE
GOSTOTE, SUHA NOZNICA, MOTNJE
V SPOLNOSTI: ZMANJSAN LIBIDO,
BOLECI SPOLNI ODNOSI, NESPEC-
NOST, MOTNJE RAZPOLOZENJA IN
DEPRESIJA, KOGNITIVNE TEZAVE
IN UTRUDLJIVOST. POJAVIJO SE
KAR PRI 80 % VSEH BOLNIC, KI
PREJEMAJO HORMONSKO TERAPI-
JO, SO PA NA SPLOSNO MANJ HUDI KOT NPR. NEZELENI UCINKI KEMOTE-
RAPIJE. KER PA JE HORMONSKO ZDRAVLJENJE DOLGOTRAJNE]JSE, TUDI
NEZELENI UCINKI LAHKO TRAJAJO DLJE.

Dr. Simona Borstnar, Oddelek za
internisticno onkologijo, Onkoloski
institut Ljubljana

VECINOMA SO BLAGI IN NE VPLIVAJO POMEMBNO NA VSAKODNEVNE
AKTIVNOSTI IN SLUZBO, A SO KLJUB TEMU MOTECI. VCASIH PA SO TI
NEZELENI UCINKI TAKO HUDI, DA SE BOLNICE NE ZELIJO VEC NADALJE-
VATI S HORMONSKO TERAPIJO. KER VEMO, KAKO VELIKA JE KORIST HOR-
MONSKEGA ZDRAVLJENJA, TO ZAGOTOVO NI DOBRO.

VROCINSKI OBLIVI IN POTENJE

Vrocinski oblivi so najpogostejsi nezelen uc¢inek hormonske terapije.
Pojavijo se kot nenaden naval toplote na obraz, vrat, zgornji del prsnega
kosa in hrbet, z ali brez znojenja. To lahko traja od nekaj sekund do ene
ure ali ve¢. Vecinoma se vrocinski oblivi ustavijo, ko prenehamo s hor-
monskim zdravljenjem. Samo pri nekaterih bolnicah vrocinski oblivi
trajajo $e vec let po zaklju¢enem zdravljenju.

Vrocinski oblivi med hormonskim zdravljenjem raka so podobni kot
pri zenskah, ki so presle v menopavzo. Pri teh lahko teZave olajsamo z
nadomestno hormonsko terapijo, ki pomeni dodajanje zenskih spolnih

hormonov. Pri bolnicah z rakom
dojk pa je to strogo prepovedano,
saj bi z dodajanjem hormonov
spodbudili rakave celice, torej
ravno nasprotno, kot s hormon-
sko terapijo zelimo doseci. Z vro-
¢inskimi oblivi se moramo torej
soociti drugace. Ti nasveti pa
lahko pomagajo tudi menopav-
znim Zenskam, ki se spopadajo z
opisano nadlogo.

Prvi ukrep je prilagoditev nekate-
rih Zivljenjskih navad. Dokazano
pomagajo na eni strani redne
aerobne vaje, z druge strani pa
joga in meditacija. Treba se je
izogibati kofeinu, alkoholu in
zadinjenim jedem. Priporo¢amo

K izboljSevanju
kognitivnih funkcif
pomagajo redna
miselna aktivnost,
redna telesna vadba
In zadostno Stevilo ur
pocitka in krepcilnega
spanca, pravilna
prehrana in skrb za
ustrezno hidriranost,
nacrtovanje aktivnosti
In iskanje pomoci

In razbremenitve v
tistih okolis¢inah, ko
prepoznamo, da smo v
stiski in da opravila ne
bomo zmogli opraviti
sami.

w
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K izboljevanju kognitivnih funkcij pomaga tudi redna miselna aktivnost.

tudi znizanje telesne teze, Ce je
prekomerna. Pri izbiri obleke sve-
tujemo naravne materiale, kot je
bombaz, ki dobro vpija pot. Ker
pa navalu vroc¢ine navadno sledi
obcutek mraza, je primerno obla-
¢enje v vec slojih, ki jih po potrebi
sle¢emo in spet oble¢emo

Dodaten ukrep, ¢e to ne zado$ca,
je akupunktura. Izvajajo jo zdrav-
niki anesteziologi z dodatnim
znanjem s tega podrodja.

Ce so tezave hude, zdravnik lahko
predpise zdravila, ki olajsajo teza-
ve. To so lahko nizki odmerki
antidepresivov (npr. venlaflaksin,
escitalopram, citalopram), anti-
konvulzivi (gabapentin, pregaba-
lIn), zdravila za nevropatsko bole-
¢ino (duloksetin) in nekateri anti-
hipertenzivi (klonidin). Strogo pa
so seveda prepovedani preparati,
ki vsebujejo estrogene, saj lahko
spodbudijo rast rakavih celic.

BOLECINE V MISICAH IN
SKLEPIH

Pojavijo se lahko ne glede na
vrsto hormonske terapije, so pa
bolecine v sklepih bolj znacilne
za zaviralce aromataze, medtem
ko so kr¢i v miSicah mnogo-
krat nezelen ucinek tamoksifena.

Tudi tu pomaga redna fizicna
aktivnost, joga, masaza pa tudi
akupunktura. Ce nefarmakolo-
$ki ukrepi ne pomagajo, onkolo-
gi predpisemo zdravila, kot so:
nesteroidni antirevmatiki, misic¢ni
relaksanti, antikonvulzivi (gaba-
pentin, pregabalin), acetaminofen,
zaviralci COX-2, antidepresivi.

ZDRAVE KOSTI

Do nezelenega delovanja na
mineralno gostoto kosti vodi
predvsem terapija z zdravili, ki
niZajo nivo estrogenov (zaviral-
ci aromataze pri pomenopav-
znih bolnicah ali pa prekinitev
delovanja jaj¢nikov z zdravili ali

odstranitvijo pri mladih Zenskah).

Antiestrogeni, kot je tamoksifen,
pri tem ne nosijo krivde, v meno-
pavzi lahko kostno gostoto celo
popravijo.

Najbolje je, da takoj ob uvedbi
zaviralcev aromataze pri¢nemo
tudi s preprecevanjem skodljivega
delovanja na kosti. Tako vedno
predpisemo terapijo z vitami-
nom D v obliki kapljic vsak dan
ali enkrat na teden. Prvi mesec
zdravljenja so odmerki D vita-
mina dvakrat visji, da napolnimo
zaloge. Priporo¢amo tudi hrano,

bogato s kalcijem, ni pa treba
jemati kalcijevih tablet. Ob uved-
bi zaviralcev aromataze bolnico
napotimo na merjenje kostne
gostote. Ce je ta zniZana, Ze izho-
di$¢no predpisemo tudi antire-
sorbtivna zdravila za kosti. Izbor
je podoben kot pri zdravljenju
osteoporoze. Predpisemo lahko
injekcije na pol leta (denosumab
ali zoledronsko kislino) ali pa tera-
pijo z bisfosfonati v obliki tablet
tedensko ali mese¢no. Pomembna
je seveda tudi redna telesna aktiv-
nost.

SUHA NOZNICA IN
MOTNJE V SPOLNOSTI

Estrogen je odgovoren za pri-
merno vlaznost, elasticnost in
kislo okolje noZnice. S tem je
ustvarjeno naravno mikrookolje,
ki preprecuje vnetje noznice in
secil. Ob pomanjkanju estrogena
je ta naravna obramba okrnjena,
sluznica noznice se stanjsa, nozni-
ca izgubi elasti¢nost, hitreje pride
do majhnih poskodb. Razvije se
pekoc¢ obcutek, srbecica, izcedek,
peko¢ obcutek ob uriniranju,
urgenca in pogosto uriniranje,
krvavitve, izcedek ob/po spolnem
odnosu, bole¢i spolni odnosi in
posledi¢no zmanjs$ano zanimanje
za spolnost.

Pomagajo lahko vlazilci noZznice,
lubrikanti. Vlazilci noznice imajo
daljse delovanje kot lubrikanti

in delujejo neodvisno od spolne
aktivnosti. Nanasajo se nekajkrat
na teden, dlje ¢asa. Lubrikanti
imajo krajse delovanje kot vlazilci.
Nanesejo se priblizno 5 min. pred
spolnim odnosom. Zmanjsajo
trenje in drgnjenje med spolnim
odnosom. Uporabljajo se lahko



tudi neodvisno od spolnih odno-
SOV.

Pomagajo tudi redni spolni odno-
si, ki povecajo pretok krvi skozi
noznico in ohranjajo njeno ela-
sticnost, ter vaje in tehnike za
spro$¢anje misic medenicnega
dna.

Novejse metode, ki jih uporablja-
jo ginekologi, so tudi aplikacija

s trombociti bogate plazme, ki
pomagajo pri obnovi celic, bolj-
$i lokalni prekrvitvi in vlaznosti
noznic, ter laserska terapija, ki

je minimalno invazivna metoda,
vpliva pa na kolagenska vlakna v
noznici.

Pri zmanj$ani spolni Zelji oz.
zmanj$anem zanimanju lahko
pomaga psihoseksualno sveto-
vanje. Ce to vpliva na partner-
ski odnos in samo svetovanje ne
pomaga, se lahko odlo¢imo tudi
za individualno ali partnersko
psihoseksualno terapijo.

KOGNITIVNE MOTNJE

Najbolj ranljive so tiste kognitiv-
ne sposobnosti, ki so potrebne
za tezja in kompleksnejsa misel-

na opravila. To so: vzdrzevanje

FOTO: PIXABAY

pozornosti, hitrost kognitivnega
procesiranja, pomnjenje vecjega
Stevila podatkov (predvsem bese-
dnih), nacrtovanje in organizira-
nje miselnih opravil, vecopravil-
nost. K izboljSevanju kognitivnih
funkcij pomagajo redna miselna
aktivnost (reSevanje miselnih iger,
krizank, sudokujev in podobno),
redna telesna vadba in zadostno
$tevilo ur pocitka in krepcilnega
spanca, pravilna prehrana in skrb
za ustrezno hidriranost, nacrtova-
nje aktivnosti in iskanje pomoci
in razbremenitve v tistih okoli-
$¢inah, ko prepoznamo, da smo

v stiski in da opravila ne bomo
zmogli opraviti sami.

UTRUDLJIVOST IN
NESPECNOST

Za kroni¢no utrudljivost je zna-
¢ilno nihanje ravni energije cez
dan in ¢ez teden. K utrudljivosti
poleg hormonske terapije pri-
speva veliko dejavnikov, zato ni
enega samega zdravila ali pri-
stopa, ki bi ublazilo utrujenost.
Najucinkovitejsa metoda za lajsa-
nje te tezave je telesna aktivnost.
Predvsem so priporocljive aerob-

—

Pomembna je vzpostavitev higiene spanja, udobno okolje, v katerem spimo,
odprava motecih dejavnikov v spalnici in urejen ritem spanja.

ne vaje, hoja, daljsi sprehodi v
naravi, plavanje in tudi joga.

Nespecnost pomembno vzdrzu-
je in stopnjuje utrujenost, zato

je kakovosten spanec kljucen.
Pomembna je vzpostavitev higi-
ene spanja, udobno okolje, v
katerem spimo, odprava motecih
dejavnikov v spalnici (elektronske
in komunikacijske naprave) in
urejen ritem spanja. Pomembno
je, da se odpravimo v posteljo do
22. ure in da zaspimo in vstane-
mo vsak dan priblizno ob istem
¢asu. Pomagajo lahko dihalne
vaje. Ce vse to ni u¢inkovito, je
mozna napotitev na psihosocialno
podporo, kot so npr. kognitivno-
-vedenjska psihoterapija, indivi-
dualno svetovanje ali podporne
skupine.

Dodatne nasvete za lajSanje
kognitivnih teZav in utrudlji-
vosti pa tudi duSevne stiske
lahko najdete v publikaciji
SPOPRIJEMANJE Z RAKOM
DOJK, Napotki za obvladovanje
dusevne stiske, ki je na voljo na
spletni strani www.onko-i.si.

ZAKLJUCEK

Ze dolgo pri zdravljenju bol-

nic z rakom dojk velja, da je
preprecevanje in obvladovanje
nezelenih uc¢inkov zdravljenja
enako pomembno kot zdravljenje
samo. Na Onkoloskem institu-

tu Ljubljana smo ze vzpostavili
uspesen pilotni program celostne
rehabilitacije raka dojk, ki raste
in se $iri in bo pripomogel k opti-
malnemu celostnemu obvladova-

nju bolnikovih tezav.
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OBVLADOVANJE STISKE
S POMOCJO ZDRAVIL

Jana Knific, dr. med.,

spec. psihiatrije, Oddelek za
psihoonkologijo, Onkoloski institut
Ljubljana

SI BOLNIKI Z RAKOM
DOZIVLJAJO DOLOCE-
NO STOPNJO DUSEVNE

STISKE V CASU DIAGNOSTIKE IN
ZDRAVLJENJA RAKAVEGA OBO-
LENJA. RAZISKAVE KAZEJO, DA
SE POMEMBNA STOPNJA DUSEV-
NE STISKE POJAVLJA PRI 20-40 %
BOLNIKOV.

Kar 50 % bolnikov z izrazeno
dusevno stisko zados¢a kriteri-
jem za ugotavljanje psihiatricne
motnje. Najpogosteje zasledi-
mo prilagoditvene motnje, ki se
kazejo z anksiozno in depresivno
simptomatiko. Ob postavitvi dia-
gnoze raka pride do stresne reak-
cije s spremembo v razpolozenju.

Bolnikove prilagoditvene sposobnosti mu omogocijo, da se spopade s

stisko in razpolozenje se skozi ¢as stabilizira. Simptomi prilagoditvene

motnje se umaknejo, ko stresa ni ve¢. Ce stresor ne popusca in posta-

ne kronicen, so potrebne psiholoske in farmakoterapevtske intervencije.
Dokazi nam govorijo, da psihosocialni, vedenjski in farmakoterapevtski

ukrepi vodijo v zmanjsanje dusevne stiske, kar okrepi bolnikovo sodelo-

vanje pri zdravljenju in posledi¢no izboljsa njegov izid.

Depresivne motnje so pogost psihiatri¢ni zaplet pri onkologkih bolni-

kih. Bolniki z rakom so v vseh obdobjih zdravljenja bolj dovzetni za

pojav depresije. Depresivne motnje predstavljajo rizi¢ni faktor za suici-
dalno vedenje in slabse sodelovanje pri zdravljenju telesnih bolezni.

V klini¢ni praksi je pomembno spremljati, kdaj obi¢ajna zalost, dusev-

na stiska ali distres preidejo v klini¢no izrazeno depresivne motnje, ki

posameznika ovirajo v vsakodnevnem zivljenju. Prepoznavanje rizi¢-

nih dejavnikov in povecana pozornost za depresivne simptome vodi v

izboljSanje diagnostike in zdravljenja depresij, kar posledicno pomeni
izbolj$anje zdravljenja onkoloskega obolenja in kakovosti Zivljenja ter

zelo zmanjsa resne zaplete.

KAJ JE DEPRESIJA?

Vsak c¢lovek se kdaj pocuti potrt ali Zalosten. Mladi pogosto recejo, da
so v depri. V¢asih reemo, da se poc¢utimo depresivni, a se nato cez pet

minut Ze poc¢utimo bolje; dru-
gi¢ sreCamo znanca in je videti
depresivno. Depresija ni navadna
zalost, ki jo po izgubi ali porazu
dozivi vsakdo vsaj nekajkrat v
zivljenju. Tudi ne gre za pomanj-
kljivost ali Sibkost znacaja, ki bi
ga lahko odpravili z mo¢nejso
voljo. Kaj torej je depresija?

Kadar o depresiji govorimo
zdravniki, govorimo o bolezni,

o motnji, ki prizadene ¢loveka v
celoti — njegovo razpoloZenje, nje-
gove misli, telo in njegove odnose.
Ljudje z depresijo se ne more-

jo kar tako odlo¢iti in odpraviti
svoje slabo telesno in psihi¢no
pocutje, ¢rne misli.

Po ocenah Svetovne zdravstvene
organizacije je na svetu ve¢ kot
100 milijonov depresivnih bol-
nikov. Vsaj enkrat v Zivljenju bo
prebolelo depresijo priblizno 25 %
zensk in 15 % moskih.

Prepoznavanje

rizicnih dejavnikov in
povecana pozornost za
depresivne simptome
vodi v izboljSanje
diagnostike in
zdraviljenja depresij,
kar posledicno pomeni
1zboljSanje zdraviljenja
onkoloSkega obolenja
in kakovosti Zivljenja
ter zelo zmanySa resne
zaplete.



Ocene prevalence depresije pri
bolniku z rakom je ocenjena zelo
na $iroko, od 1 do 50 %, odvisno
od uporabljenih lestvic in posta-
vljenih meja za doseganje kriteri-
jev za ugotavljanje motnje.

Verjetnost za pojav depresije je
povezana tudi z vrsto raka pri
posameznem bolniku. Pojavnost
depresivnih motenj je visja pri
raku trebusne slinavke, raku dojk,
pljuc in rakih vratu in glave, a
relativno nizja pri limfomih, kolo-
rektalnih in ginekologkih rakih.

Rizi¢ne dejavnike za depresivne
motnje predstavljajo druZinska
anamneza razpoloZenjskih motenj,
predhodne depresije, druge kro-
nic¢ne bolezni, napredovala rakava
bolezen, fizicna oviranost, Sibka
socialna mreza, socialna izolacija,
izguba pomembnih odnosov, nizka
samopodoba. Depresija je lahko
tudi sekundarna, kot posledica
odpovedi organov ali endokrinih,
metabolnih in nevroloskih zaple-
tov pri raku.

Diagnoza depresivne motnje je
pri bolniku z rakom zahtevna, saj
nekateri simptomi depresije opo-
nasajo simptome, ki se pojavljajo
ob zdravljenju raka (izguba apeti-
ta, utrujenost, motnje spanja, psi-
homotoricna upocasnjenost, slaba
koncentracija). Prisotnost psiholo-
$kih simptomov depresije, kot so
obcutki nicvrednosti, krivde, izgu-
be smisla, veselja, obup in pojav
samomorilnih misli, namer ali
nacrtov, pomaga pri diagnostiki.

Depresija je motnja v delova-
nju mozganov, ki spremeni nasa
¢ustva, nase misli in nade telo
- prizadene celega ¢loveka in
pomembno vpliva na njegovo

Diagnoza depresivne
motnye je pri bolniku
Z rakom zahtevna,

saj nekateri simptomi
depresije oponasajo
simptome, ki

se pojaviljajo ob
zdraviljenju raka
(izguba apetita,
utrujenost, motnje
spanja, psthomotoricna
upocasnjenost, slaba
koncentracija).

funkcioniranje v krogu druzine

in izven nje. Simptomi in znaki

depresije so:

« zalost, tesnoba in obcutek pra-
znine,

 pesimizem, obup, obc¢utki kriv-
de, manjvrednosti, nemoci,

« zmanj$ano zanimanje za prej
priljubljene aktivnosti (hobije,
druzenje, spolnost),

« pomanjkanje energije, utrudlji-
vost, miselna in telesna upoca-
snjenost,

 nemir in razdrazljivost,

o spremembe apetita in spa-
nja (izguba apetita/povecanje
je$¢nosti, nespecnost, zgodnje
jutranje prebujanje/pretirano
spanje),

o telesni simptomi (zgaga, gla-
vobol, bole¢ine v okoné¢inah,
krizu, razbijanje srca),

« motnje koncentracije, spomina,
tezave s sprejemanjem odloci-
tevin

o misli o smrti, ssmomoru ali
celo nacrtovanje samomora.

Seveda pa nima vsak depresivni
bolnik vseh simptomov depresije.
Nekateri jih imajo samo nekaj,
drugi vec. S ¢asom se spreminjata
izrazenost in globina simptomov
tudi pri istem bolniku.

Vzroki za depresijo so razli¢ni;
prepletajo se genetski, psiholoski
in dejavniki okolja.

Vsaka resna depresija je poveza-
na s spremembami v delovanju
mozganov. Cloveski moZzgani vse-
bujejo prek 500 milijonov ziv¢nih
celic - nevronov, ki med seboj
komunicirajo prek ziv¢nih konci-
cev — sinaps. V sinapsah so poseb-
ne kemicne snovi - nevrotransmi-
terji, ki so prenasalci informacij
med celicami in tako neposredno
vplivajo na to, kako mislimo,
¢utimo in dozivljamo sebe in

svet okrog nas. Znanstvenikom je
uspelo dokazati, da imajo depre-
sivni bolniki spremenjeno koli-
¢ino in razmerja med nekaterimi
prenasalci informacij (nevrotran-
smiterji) v mozganih.

Prvi korak do zdravljenja depre-
sivne motnje je pregled pri zdrav-
niku. Nekatere bolezni in nekate-
ra zdravila lahko povzrocijo simp-
tome, podobne depresiji, zato
mora zdravnik ta stanja s pregle-
dom in preiskavami izkljuciti. Po
postavljeni diagnozi za¢nemo z
zdravljenjem.

Pri blagih oblikah depresivnih
motenj sta lahko ucinkovita
pogovorna terapija in vedenjski
ukrepi (skrb za spanje, redna tele-
sna aktivnost, ustrezna skrb za
prehrano in hidracijo, nacrtovanje
prijetnih in sproscujocih aktivno-
sti in skrb za medosebne odno-
se). Zmerno in hudo izrazene
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depresivne motnje pa je potrebno

zdraviti tudi z zdravili. Dandanes
vecini bolnikov pomagamo s
kombinacijo ve¢ oblik zdravljenja
obenem (farmakoterapija in psi-
hoterapija).

Pogosto ljudje zaradi prepricanja,
da so simptomi depresije le odraz
$ibkosti ali napake v znacaju, ne
poiscejo ustrezne pomoci. In tudi
ko jo poiscejo, so lahko do pre-
dlaganih ukrepov za zdravljenje
depresije skepti¢ni in tudi odklo-
nilni. Pogosto izrazijo dvom, da

Pri blagih oblikah
depresivnih moteny
Sta lahko ucinkovita
pogovorna terapija

in vedenyski ukrepi
(skrb za spanje, redna
telesna aktivnost,
ustrezna skrb za
prehrano in hidracijo,
nacrtovanyje prijetnih in
sproScujocih aktivnosti
in skrb za medosebne
odnose).

jim bodo zdravila kaj pomagala;
zelijo si zdravljenja brez kemije,
ne Zelijo postati odvisni od tablet
za depresijo.

Za zdravljenje depresivnih
motenj imamo na voljo Stevil-
ne antidepresive. To so zdravila,
ki potrebujejo nekaj tednov, da
prinesejo izbolj$anje razpoloze-
nja, a ne povzrocajo odvisnosti.
Nekatera vplivajo bolj na moteco
nespecnost, preplavljajoco tesnobo,
razdraZljivost, notranji nemir ali
zgodnje jutranje prebujanje, ki so
pridruzeni drugim simptomom.
ODb zacetku zdravljenja depresi-
je zdravniki pogosto predpisejo
zdravila za pomiritev in spanje
(pomirjevala in uspavala), ki
ucinkujejo takoj in se jih jemlje,
dokler antidepresiv ne pri¢ne
dobro delovati. To so zdravila,
ki pa ob redni, vectedenski upo-
rabi, v telesu lahko privedejo do
odvisnosti, ¢cemur pa se zelimo
izogniti. Ta zdravila so koristna
prva pomoc in namenjena za krat-
kotrajno prejemanje. Na voljo
imamo tudi antidepresive z zelo
moc¢nim uspavalnim u¢inkom
in z lastnostmi uspaval, ki pa jih
s pridom redno uporabljamo za
izbolj$anje nespecnosti v sklopu
depresije.

Nujno je, da se z Vasim zdrav-
nikom pogovorite o vseh spre-
membabh, ki jih opazate pri sebi,
saj s tem prispevate k pravi izbiri
ustreznega zdravila za Vas.

Na voljo imamo $tevilna ucinko-
vita antidepresivna zdravila, ki
popravijo neravnovesje nevrotran-
smiterjev v mozganih. Naj nasteje-
mo nekaj najpogosteje uporablja-
nih po abecednem redu: Alventa,
Asentra, Cipramil, Cipralex,
Citafort, Coaxil, Ecytara, Efectin,
Equores, Mapron, Mirzaten,
Prozac, Portal, Seroxat, Paroxat,
Parogen, Sertralin, Trittico, Zoloft,
Wellbutrin.

Nasteta zdravila so si med seboj
razli¢na, tako po vplivu na nevro-
transmiterje in na izraZene simp-
tome, glede na njihovo ucinkovi-
tost kot tudi na pojav uvajalnih
stranskih ucinkov, glede na rezim
jemanja, souc¢inkovanje na druga
zdravila in podobno. Pomembno
je vedeti, da takojs$njega ucinka
ni, saj antidepresivi pri¢nejo delo-
vati $ele po nekaj tednih rednega
jemanja.

Ko pride do izbolj$anja pocutja
in bolniki recejo, da se pocutijo
spet podobni sami sebi, si zelijo
z zdravili prenehati. Pomembno
je vedeti, da se depresije zdravijo
po stabilizaciji stanja, ve¢ mese-
cev (od 4—-6 mesecev oziroma
do enega leta po prvi depresivni
epizodi, po ve¢ depresivnih epi-
zodah pa smernice priporocajo
daljsa obdobja zdravljenja). Ker
smo si ljudje zelo razli¢ni tudi
pri prenasanju zdravil, je dobro
vedeti, da je, e prvega uvedenega
zdravila ne prenasate dobro ali
¢e to ni prineslo pricakovanega



NasSteta zdravila so si
med seboj razlicna,
tako po vplivu na
nevrotransmiterje in
na izrazene simptome,
glede na njihovo
ucinkovitost kot tudi
na pojav uvajalnih
Stranskih ucinkov,
glede na rezim
Jjemanyja, soucinkovanje
na druga zdravila in
podobno.

udinka, smiselno odmerek zdravi-
la prilagoditi do te mere, da boste
imeli koristi od antidepresiva ali
pa ga boste zamenjati za druge-
ga iz druge terapevtske skupine.
Smiselno je poiskati za Vas naju-
¢inkovitejse zdravilo.

Ker pa antidepresivna zdra-
vila niso ¢udezne tabletke, je
pomembno ob zdravilih, kot je
bilo ze omenjeno, dodati tudi
druge, nefarmakoloske oblike
zdravljenja.

Depresija povzrodi, da se ljudje
pocutijo iz¢érpani, manjvredni,
nemocni in Zalostni. Negativni
obcutki so sestavni del depre-
sije in ne odrazajo realnosti.
Negativne misli praviloma mine-
jo, ko zdravila pri¢nejo delovati.

Do takrat pa je potrebno poskr-

beti za:

« vzpostavitev rutine (rutina nam
daje obcutek, da imamo stvari
pod nadzorom; vemo, kaj nas

¢aka, kaj lahko od dneva prica-
kujemo; s tem se pocutimo bolj
varne, kar pozitivno vpliva na
nas$e razpoloZenje in izboljsuje
pocutje),

« nacrtovanje spro$cujocih
aktivnosti (aktivnosti, ki Vas
spro$cajo in pri Vas zmanj$ajo
obcutek stresa — pletenje, kvac-
kanje, peka) in izvajanje tehnik
sprosc¢anja (abdominalno diha-
nje, progresivna misicna rela-
ksacija),

« higieno spanja,

« zdravo prehranjevanje,

« prezivljanje ¢asa v naravi (vzeti
si ¢as in usmeriti pozornost v
naravo),

« povezovanje in medsebojno
sodelovanje (bolniki v depresiji
imajo Zeljo biti sami, a socialne
interakcije pozitivno vplivajo
na pocutje in izbolj$anje razpo-
lozenja) in

« telesno aktivnost (blaga do
zmerna redna fizi¢na aktivnost
dokazano vpliva na izboljsanje
telesnega in psihi¢nega pocu-
tja).

KAKO LAHKO
DEPRESIVNEMU
POMAGAJO BLIZNJI?

Najbolj pomembna stvar, ki jo
lahko naredijo bliznji za bolnike
z depresijo, je, da jih podprejo in
jim pomagajo poiskati pomoc.

Spodbuda k rednemu jemanju
zdravil, ¢eprav prvih nekaj tednov
ni pravega ucinka, je prav tako
klju¢na. Pomoc¢ bliznjih sta tudi
dnevna spodbuda za gibanje, spa-
nje, druzenje, vzdrzevanje dnevne
rutine in prizadevanje, da bi nji-
hovi dragi sledili zdravnikovim

navodilom med zdravljenjem.
Vabila na sprehod, na klepet ob
kavi, na obisk kina in k drugim
aktivnostim naj bodo vztrajna.
Nevsiljiva vztrajnost in potrpezlji-
vost sta dobrodosli, saj depresivni
zaradi negativnih obcutkov in
simptomov (pomanjkanja energi-
je, utrudljivosti, bolecin, zaspano-
sti) veckrat odklonijo pozornost
in povabila.

Pomembno je vedeti, da Vas Va$
bliznji potrebuje za custveno
oporo. Pogovor in pozorno poslu-
$anje odtehtata najvec. Poslusanje
naj bo socutno in skrbno, Vasi
bliznji potrebujejo razumeva-

nje, potrpljenje, naklonjenost in
spodbudo. Posebna pozornost pa
naj velja mislim o samomoru, ki
jih je potrebno omeniti lecece-
mu zdravniku; v primeru da so
samomorilnim mislim pridruzene
tudi samomorilne ideje, nacrti

in namere, pa je nujen posvet z

zdravnikom.

Nevsiljiva vztrajnost
In potrpeZljivost

sta dobrodosli, saf
depresivni zaradi
negativnih obcutkov
/in simptomov
(pomanjkanja energije,
utrudljivosti, bolecin,
zaspanosti) veckrat
odklonijo pozornost in
povabila.
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.
14 LET PROGRAMA DORA

RZAVNI PRESEJALNI PRO-

GRAM ZA RAKA DOJK

DORA JE CENTRALNO
ORGANIZIRAN DRZAVNI PRESE-
JALNI PROGRAM, NAMENJEN ZGO-
DNJEMU ODKRIVANJU RAKA DOJK,
KI VSAKI DVE LETI VABI NA PRE-
SEJALNO MAMOGRAFIJO ZENSKE V
STAROSTNI SKUPINI OD 50 DO 69
LET. RAK DOJK JE NAJPOGOSTE]JSI
RAK PRI ZENSKAH; KAR 80 % VSEH
RAKOV DOJK ODKRIJEMO PO 50.
LETU STAROSTI.

DOLGOROCNI CIL] PROGRAMA
DORA JE ZMANJSATI UMRL]JI-
VOST ZENSK ZA RAKOM DOJK V
POPULACIJI ZENSK MED 50. IN 69.

Mag. Kristijana Hertl, dr. med.,
specialistka radiologije, nadzorna
radiologinja in vodja programa DORA

LETOM STAROSTI ZA 25 DO 30 %.
TA cIL] JE MOGOCE DOSECI DOLGOROCNO V OBDOBJU 10 LET PO TEM,
KO SE PROGRAM IZVAJA PO VSEJ DRZAVI IN SE GA ZENSKE UDELEZUJE-
JO V VSAJ 70 ODSTOTKIH. V SLOVENIJI PODATKI V VMESNEM OBDOBJU
7E KAZEJO POZITIVEN VPLIV PRESEJANJA NA BOLJSE PREZIVETJE TISTIH
ZENSK, KI SMO JIM RAKA DOJK ODKRILI V PROGRAMU DORA, V PRI-
MERJAVI S TISTIMI, KI JIM JE BIL RAK DOJK ODKRIT ZUNAJ PROGRAMA.
GLAVNI NAMEN PROGRAMA DORA JE ODKRIVANJE MALIH, OBICAJNO SE
NETIPNIH RAKOV, KI SO NAJVECKRAT PREMAJHNI, DA BI JIH ZATIPALA
7ZENSKA SAMA ALI NJEN ZDRAVNIK. TAKO MAJHNI RAKI SE NAJVECKRAT
SE NISO RAZSIRILI DO PAZDUSNIH BEZGAVK IN IMAJO ZATO BISTVENO
BOLJSI USPEH ZDRAVLJENJA.

MAMOGRAFIJA - USPESNA METODA ZA ZGODNJE
ODKRIVANJE MALIH RAKOV

Mamografija je rentgenska metoda za slikanje dojk. Je dokazano naj-
bolj zanesljiva in natan¢na metoda za odkrivanje zacetnih bolezenskih
sprememb v dojki v tej starostni skupini zensk. Ultrazvok pri zenskah
po 50. letu ne more nadomestiti mamografije, sluzi pa kot dopolnilna
diagnosti¢na metoda za dodatno pojasnitev mamografsko vidnih spre-
memb. Dojki sta v starosti, ko zenske vabimo v program DORA, pri
vecini Ze precej mascobne strukture in je z mamografijo mogoce odkri-
ti Ze zelo majhne rake, velikosti od 5 mm.

VABLJENJE

Vabljenje zensk med 50. in 69. letom starosti v presejalni program
DORA po vsej Sloveniji poteka aktivno, saj Zenska dobi tri tedne pred

™
Dora”®

DEEAVN] PHEAEJAT %I
PEOGEAM F40 BAKA DK

datumom slikanja pisno osebno
vabilo na dom; v njem so vnaprej
doloceni kraj, datum in ura pre-
sejalne mamografije. Presejalno
slikanje je brezpla¢no in zanj ne
potrebuje napotnice. Razumljivo
je, da vsem Zenskam predlagani
termin slikanja ne ustreza, zato
imajo na voljo razlicne moznosti
za prenarocanje.

PREGLED
MAMOGRAFSKIH SLIK

Vsako mamografsko sliko lo¢eno
pregledata dva posebej specializi-
rana in izku$ena radiologa odci-
tovalca. Tako lahko odkrijemo za
priblizno 17 % ve¢ majhnih rakov
dojk, kot bi jih, ce bi slike pre-
gledal le en radiolog. Ce eden od
obeh radiologov od¢itovalcev ali
oba oznacita mamografsko sliko
kot sumljivo, potem sliko vedno
pregleda $e tretji nadzorni radi-
olog v programu DORA. Vecina
zensk dobi izvid v 5 delovnih
dneh po slikanju. Ce je potrebna

Mamografija je rentgenska metoda
za slikanje dojk. Je dokazano
najbolj zanesljiva in natan¢na

metoda za odkrivanje zacetnih
bolezenskih sprememb v dojki v
starostni skupini Zensk
od 50 do 69 let.
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Dobro organiziranost in uspehe programa DORA so prepoznale tudi
Stevilne drzave iz Evrope in sveta, ki nas pogosto prosijo za nasvete, kako
vpeljati presejanje na podoben nadcin tudi pri njih. Seveda smo na tak3na

priznanja zelo ponosni.

nadaljnja obravnava, je Zenska

ze v nekaj dneh poklicana po
telefonu osebno in povabljena

na Onkoloski institut Ljubljana

ali Univerzitetni klinicni center
Maribor, kjer lahko v istem dnevu
opravi vse potrebne preiskave.

RAZVOJ PROGRAMA
DORA

Mednarodna agencija za raziska-
ve raka, ki deluje pod okriljem
Svetovne zdravstvene organizaci-
je, je ze leta 2002 potrdila, da je
dovolj znanstvenih dokazov za to,
da lahko populacijski presejalni
programi za zgodnje odkrivanje
raka dojk zmanj$ajo breme smrti
zaradi raka. Presejalne progra-
me je treba izvajati organizirano
z mamografijo v ciljni populaciji
zensk dolocene starosti.

Glede na izsledke Mednarodne
agencije za raziskave raka je Svet
Evropske unije leta 2003 priporo-
¢il drzavam clanicam, naj do leta
2008 vzpostavijo presejalni pro-
gram za raka dojk.

Tako kot drugod v razviti Evropi
je tudi v Sloveniji rak dojk

pomemben javnozdravstveni
problem, saj na leto zboli ve¢ kot
1400 zensk, incidenca pa vztrajno
narasc¢a. Kljub hitremu razvoju
diagnosti¢ne medicine je bil rak
dojk pred vpeljavo organizirane-
ga presejanja v polovici primerov
odkrit pozno, ko bolezen ni bila
ve¢ omejena le na dojko. Glede na
to, da ga lahko zgodaj odkrivamo
s preprosto presejalno metodo
(presejalno mamografijo) in v
stadiju, ko $e ni tipen in ne daje

V 14 letih delovanja
sSmo z mamografijo

v programu DORA
odkrili raka dojk pri
vec kot 4000 Zenskah,
vecino v zacetnem
stadiju - to je v
stadiju I, ko je invazivni
rak omejen le na
dojko in so pazdusne
bezgavke neprizadete.

klini¢ne slike, je bila uvedba pre-
sejalnega programa smiselna.

Po daljsi pripravi smo marca 2008
tudi v Sloveniji zaceli vabiti prve
zenske iz Mestne obcine Ljubljana
na presejalno mamografijo v
Drzavni presejalni program za
raka dojk DORA na Onkoloski
institut Ljubljana. V 10 letih se je
program razsiril v vse slovenske
regije in vanj so vkljucene vse
slovenske zenske med 50. in 69.
letom.

Klju¢ne znacilnosti programa
DORA, zaradi katerih je ta pro-
gram postal vzorcen za ucenje in
vzpostavljanje presejalnih pro-
gramov za raka dojk v Evropi in
svetu, so:

« ustrezna izobrazenost in stro-
kovna usposobljenost osebja
(predvsem radiologov in radi-
oloskih inZenirjev, pa tudi
drugega osebja, vkljucenega v
nadaljnjo diagnostiko in zdra-
vljenje),

« zagotavljanje dvojnega odcita-
vanja mamografskih slik,

« interdisciplinarno sodelovanje,

« ustrezna tehnic¢na kakovost
mamografskih naprav in vseh
drugih diagnosti¢nih naprav, ki
jih uporabljamo v programu,

« vzpostavitev ustreznega infor-
macijskega sistema in

« dolocitev, spremljanje in pre-
verjanje kazalcev kakovosti
programa.

Velik poudarek v programu daje-
mo pozitivnemu in prijaznemu
odnosu do zensk, ki se udelezijo
slikanja. Zavedamo se, da vabi-
mo zdrave Zenske brez tezav, ki
se udelezijo slikanja predvsem
zato, ker verjamejo v uspesnost
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Nase iskrene Cestitke nosilkam programa DORA, ki je prejel nagrado za
komunikacijsko odli¢nost PRIZMA - podeljuje jo Slovensko drustvo za odnose
za javnostmi - za projekt Upravljanje komuniciranja programa DORA
v ¢asu epidemije covid-19.

zgodnjega odkrivanja raka dojk.
Zelimo, da so z obravnavo v pro-
gramu zadovoljne in da se ponov-
no vrnejo ¢ez 2 leti. Ze od vsega
zacetka smo program zasnovali
tako, da Zenske v najkrajsem casu
dobijo rezultat o negativnem
izvidu. Ce na slikah ni vidnih
sumljivih sprememb (kar je v

85 % vseh slikanih), Zenska dobi
izid na dom v 5 dneh. Ce so
potrebne dodatne diagnostic-

ne preiskave, pa se te izvedejo v
naslednjem tednu ali najkasneje v
dveh tednih po slikanju.

DOSEZKI PROGRAMA
DORA

Letno na mamografijo povabimo
polovico vseh slovenskih zensk v
starosti 50—69 let (okoli 140.000
zensk). Slikamo na 22 mamo-
grafskih aparatih na 18 lokacijah
po Sloveniji. V letu 2021 se je
mamografije v programu DORA
udelezilo 77 % povabljenih Zensk,
pri 668 zenskah smo odkrili raka
dojk.

V 14 letih delovanja smo z
mamografijo v programu DORA
odkrili raka dojk pri ve¢ kot 4000
zenskah, vec¢ino v za¢etnem sta-
diju - to je v stadiju I, ko je inva-
zivni rak omejen le na dojko in so
pazdusne bezgavke neprizadete
ali v stadiju 0 oz. v predinvaziv-
nem stadiju, ko rakaste celice
najdemo le v mle¢nih vodih in

$e niso prestopile stene mle¢nega
voda s $irjenjem v okolico.

V programu DORA odkrijemo
kar 70 % majhnih rakov, ome-
jenih na dojko, medtem ko je ta
delez izven programa DORA le
40 %. Nekaj manj kot polovica
odkritih rakov je manjsih od

1 cm, kar pomeni, da jih vec¢ina
$e ni tipnih. Analiza za obdobje
2012-2016 je pokazala, da je
5-letno prezivetje bolnic, ki jim

je bil rak dojk odkrit v programu
DORA, za 10 odstotnih tock vecje
v primerjavi s prezivetjem bol-
nic, katerim rak dojk ni bil odkrit
v programu DORA. To pomeni,
da 5 let po diagnozi zivi 99,6 %
zensk, ki jim odkrijemo raka dojk
v programu DORA.

Klju¢ni namen presejanja je ravno
v odkrivanju zadetnih (majhnih/
netipnih) rakov dojk, ki so ome-
jeni na dojko, ko bolezen $e ni
razsirjena po telesu. Okoli 70 %
zensk z rakom dojk, odkritim v
programu DORA, ima ob diagno-
zi negativne bezgavke; pred uved-
bo programa DORA je bilo takih
primerov precej manj, priblizno
50 %.

Dobro organiziranost in uspehe
programa DORA so prepoznale
tudi $tevilne drzave iz Evrope in
sveta, ki nas pogosto prosijo za

nasvete, kako vpeljati presejanje
na podoben nacin tudi pri njih.
Seveda smo na taksna priznanja
zelo ponosni.

ZAKAJ JE UDELEZBA
V PROGRAMU KORAK
V PRAVO SMER?

Udelezba v presejalnem programu
ne bo preprecila nastanka raka
dojk, bo pa ta odkrit bolj zgodaj
in bo zato zdravljenje lahko bolj
uspesno in kratkotrajno. Zenskam
priporo¢amo, da izkoristijo
moznost zgodnjega odkrivanja
raka dojk in se odzovejo na pova-
bilo programa DORA.

Z odkrivanjem majhnih rakov
dojk odstranitev cele dojke naj-
veckrat ni ve¢ potrebna, prav tako
je redkejsa odstranitev vseh paz-
dusnih bezgavk, saj se bolezen se
ni razdirila vanje. Zaradi manjsega
obsega bolezni je obi¢ajno potreb-
no manj sistemske terapije, ki je
tudi manj agresivna in traja krajsi
cas. Posledica manj obseznega
zdravljenja je hitrejSe okrevanje in
lazja vrnitev v vsakdanjik ter vec¢ja
kakovost zivljenja.



PROGRAM SVIT, DRZAVNI
PROGRAM PRESEJANJA IN
ZGODNJEGA ODKRIVANJA
PREDRAKAVIH SPREMEMB
IN RAKA NA DEBELEM
CREVESU IN DANKI

»SKOLJKA SKRIVA DRAGOCENOST, KI VAM LAHKO
RESI ZIVLJENJE .«

Dominika Mlakar Novak,
dr. med., vodja Programa Svit

UDELEZBE V PROGRAMU SVIT
IMA LAHKO RESNE POSLEDICE ZA
ZDRAVJE.

Od leta 2011 v Registru raka za
Slovenijo belezijo obc¢uten padec
novih primerov raka debelega
¢revesa in danke. Med vsemi
novo odkritimi raki v Sloveniji

se je med letom 2007 in 2018

rak debelega crevesa in danke po
pogostosti pomaknil z drugega na
peto mesto, k ¢cemur pomembno
prispeva odstranjevanje predra-

AK JE V SLOVENIJI VELIK
= | ZDRAVSTVENI, SOCIAL-
1 IN EKONOMSKI PRO-

BLEM. PODATKI KAZEJO, DA JE V
SLOVENIJI RAK DEBELEGA CRE-
VESA IN DANKE MED 5 NAJPOGO-
STEJSIMI RAKI PRI OBEH SPOLIH
SKUPAJ. ZA RAKOM DEBELEGA
CREVESA IN DANKE POVPREC-
NO VSAKO LETO ZBOLI VEC KOT
1300 LJUDI. S PROGRAMOM SVIT
ZMANJSUJEMO STEVILO NA NOVO
OBOLELIH, SA] LAHKO Z ODKRI-
TJEM IN ODSTRANITVIJO PRE-
DRAKAVIH SPREMEMB PREPRECI-
MO RAZVOJ RAKA NA DEBELEM
CREVESU IN DANKI. OPUSCANJE

kavih sprememb ob kolonoskopi-
jah v Programu Svit. Prekinitev
trenda naras$¢anja novih primerov
raka debelega crevesa in danke ter
celo manj novih rakov med vsemi
prebivalci Slovenije, ne le med
udelezenci presejanja, je kljucni
cilj presejalnega programa.

VZROKI ZA NASTANEK
RAKA NA DEBELEM
CREVESU IN DANKI

Vzroki za nastanek bolezni $e niso
v celoti znani, $tevilne raziskave
pa potrjujejo, da je rak debelega
¢revesa in danke posledica kom-
binacije medsebojnega delovanja
dednih dejavnikov in vplivov oko-
lja. Pojav raka na debelem ¢revesu
in danki je povezan z dejavniki
tveganega vedenjskega sloga, kot
so nezdrava prehrana s premalo
vlaknin in preve¢ rdec¢ega mesa in
mesnin, telesna neaktivnost, debe-
lost, alkohol in kajenje. Verjetnost,
da bi lahko zboleli za rakom debe-
lega Crevesa in danke, se dokazano
poveca s starostjo in prisotnostjo
¢revesnih polipov, kroni¢ne vne-
tne Crevesne bolezni ter z dedno
obremenjenostjo.

KORAKI SODELOVANJA V
PROGRAMU SVIT

Presejanje za raka je javnozdra-
vstveni ukrep, pri katerem s pre-
prostimi preiskavami med ljudmi,
ki $e nimajo nobenih tezav, i$ce-
mo tiste, pri katerih je mozno, da
ze imajo raka ali njegove predsto-
pnje. Za presejanje raka debelega
¢revesa in danke v Sloveniji upo-
rabljamo test na prikrito krvavitev
v blatu.

Ciljno populacijo programa pred-
stavljajo moski in Zenske v staro-

N
w

STROKOVNJAKI GOVORIJO



24

SPOSTOVANA BRALKA,
SPOSTOVANI BRALEC,

rak na debelem c¢revesu in
danki se v telesu razvija vec let,
preden se pojavijo prvi simp-
tomi. Ko simptome opazimo in
pomislimo, da z nasim zdrav-
jem morda nekaj ni v redu, je
mnogokrat bolezen Ze napre-
dovala, zato je pomembno,

da ukrepamo prej. Prav tako
morebitne spremembe na steni
¢revesa ne krvavijo nujno pri
vsakem odvajanju. Lahko se
zgodi, da ravno v c¢asu, ko smo
vzeli vzorec blata, spremembe
niso krvavele, torej krvavitve
nismo mogli zaznati, kljub
temu pa je mozno, da se je v
nasem telesu bolezen Ze zacela
razvijati. Ce pa se v program
odzovemo redno vsaki dve leti,
zelo pove¢amo moznost, da
morebitno bolezen $e pravo-
¢asno zaznamo in jo uspeSno
odstranimo.

Vse, ki ste prejeli vabilo, zato
vljudno vabim, da se nanj tudi
odzovete. Skoljka skriva drago-
cenost, ki vam lahko resi zivlje-
nje. Z udelezbo v Programu Svit
lahko naredite veliko za svoje
zdravje in kakovost Zivljenja.

dr. Dominika Mlakar Novak,
vodja Programa Svit

sti od 50. do 74. leta, kar zajame
dobrih 600.000 oseb, ki so na pre-
sejanje vabljene po vnaprej dolo-
¢enem nacrtu. S sodelovanjem v
Programu Svit udelezenci nimajo
dodatnih stroskov, saj stroske
sodelovanja v programu nosi

Zavod za zdravstveno zavarova-

nje Slovenije v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

S centralne enote Programa Svit
posamezniki med 50. in 74.
letom starosti vsaki dve leti na
dom prejmejo vabilo, ki vkljucuje
Izjavo o prostovoljnem sodelova-
nju o Programu Svit. Ce se oseba
odlo¢i za sodelovanje in nima
izkljucitvenih kriterijev, prejme
po posti komplet testerjev za
odvzem vzorcev blata.

Ce je izvid vzorcev blata negati-
ven, kar pomeni, da kri v blatu ni
bila zaznana, so osebe v Program
Svit ponovno vabljenje ¢ez dve leti
od poslanega vabila v prejsnjem
presejalnem krogu. Osebe s pozi-
tivnim testom, kar pomeni, da je
v vzorcih blata prisotna kri, pa

so v okviru Programa Svit napo-
tene na kolonoskopijo, pri kateri
zdravnik specialist ugotovi, kaj je
vzrok krvavitve v debelem creve-
su ali danki. Kri v blatu namrec

Pred uvedbo
organiziranega
presejalnega
programa v letu 2009
Je bil rak debelega
Crevesa in danke
drugi najpogostejsi
novoodkriti rak pri
obeh spolih skupay.
Zaradli izvajanja
Programa Svit je rak
debelega Crevesa in
danke do leta 2018
zdrsnil na peto mesto
po pogostosti med
novoodKkritimi raki.

ne pomeni nujno raka, v vsakem
primeru pa je pomembno preve-

G. Samo Podgornik je vabilo v Program Svit prejel leta 2011 in ker je
program poznal, se je brez pomisleka takoj odzval. Izvid, ki ga je pre-
jel ¢ez dva tedna, je bil negativen. Nato je pri 52. letih dobil vnovi¢no
vabilo in postopek v drugo je bil Ze rutinski.

»Pristanek na sodelovanje, dva vzorca blata, a tokrat odgovor zal ni
bil negativen. Poklical sem v Program Svit in povedali so mi, da bo
potrebna kolonoskopija; dogovoril sem se za termin. Poznal sem
nekaj ljudi, ki so ze bili na kolonoskopiji in so mi povedali, da véasih
malo boli, a ¢e sodelujes, sploh ni tako hudo. Med kolonoskopijo

je zdravnik ugotovil, da sta v debelem ¢revesu poleg nekaj polipov,
ki jih je bilo potrebno odstraniti, tudi dve tvorbi, za kateri je takoj
posumil, da sta rakavi. Nadaljnje preiskave odvzetega tkiva in
ultrazvok so to potrdili. V 52. letu starosti mi je bil odkrit rak v
Cetrti fazi s tumorjem na debelem ¢revesu in metastazami na jetrih.
Od tam naprej je slo vse bliskovito hitro. Slab mesec kasneje so mi
operativno odstranili polovico debelega ¢revesa in metastazo v jetrih.
Sledila je Se kemoterapija in danes sem $e vedno med vami. Vabilo

v Program Svit je loterijska srecka, ki vam lahko resi Zivljenje,« pove
Samo Podgornik, ambasador Programa Svit.



riti, kaj povzroca krvavitev. Oseba

lahko izbira kraj opravljanja kolo-
noskopije in cas, ko Zzeli opraviti
preiskavo. V letu 2021 je bilo med
osebami, ki so oddale za analizo
primerne vzorce blata, vec kot

94 % oseb z negativnim izvidom
in dobrih 6 % oseb z pozitivnim
izvidom presejalnega testa.

Kolonoskopija, ki sledi pozitivne-
mu presejalnemu testu, v javno-
sti $e vedno velja za neprijeten
pregled. Se pa stalisce do tega
pregleda iz leta v leto izboljsu-
je. Udelezenci kolonoskopije v
Programu Svit preiskavo v veliki
meri ocenjujejo kot pozitivno
izku$njo. K temu so pripomogli
napredek na podrocju kolono-

Program Svit v $tevilkah:

+ Resimo lahko 200 zivljenj
letno.

o Do 60 % bolezni odkrijemo
v zgodnji fazi.

« V okviru Programa Svit
so bile pri 26.000 osebah
odstranjene predrakave
spremembe (polipi), kar je
klju¢no za manj$o pojav-
nost raka na debelem creve-
su in danki.

« Po podatkih Registra raka
je bilo leta 2018 v celotni
populaciji odkritih kar 380
manj novih rakov debele-
ga Crevesa in danke kot leta
2010.

skopskih tehnik, izobrazevanja
izvajalcev preiskav in moznost
opravljanja preiskave v sedaciji.

ODZIVNOST V PROGRAM
SvIT

Aktivnosti Programa Svit so

v letu 2021 potekale po vnaprej
zastavljenem nacrtu, in sicer

je 314.306 oseb med 50. in

74. letom starosti s centralne
enote Programa Svit na dom
prejelo vabilo. Izjavo o sodelova-
nju je vrnilo 198.330 oseb
(63,35 %). Med osebami, ki so
vrnile vzorce blata, je imelo
165.962 (94,31 %) oseb negati-
ven izvid in 10.020 (5,69 %)
pozitiven izvid presejalnega
testa. V letu 2021 je bilo po pre-
liminarnih analizah podatkov
odkritih 188 primerov raka
debelega Crevesa in danke, 2011
oseb je imelo napredovali ade-
nom, kar predstavlja ve¢je tvega-
nje za nastanek raka. V Programu
Svit se do 60 % rakov odkrije
tako zgodaj, da pacienti onkolo-
$kega zdravljenja ne potrebujejo.
Izvedenih je bilo 10.134 kolono-
skopij v 24 pooblas¢enih kolono-
skopskih centrih in dveh izposta-
vah.

Najvisjo odzivnost vabljenih v
program belezimo v zdravstveni
regiji Nova Gorica (65,75 %),
najnizjo pa v zdravstveni regiji
Koper (59,45 %).

USPEHI PROGAMA SVIT

Program Svit deluje v Sloveniji od
leta 2009. Od takrat je bilo v pro-
gramu izvedenih ve¢ kot 105.000
kolonoskopij. Odkritih je bilo
preko 3300 rakov debelega creve-
sa in danke in ve¢ kot 26.000 oseb
je imelo napredovali adenom, ki
predstavlja predrakavo spremem-
bo. Po podatkih Registra raka
incidenca raka debelega crevesa
in danke v Sloveniji pada od leta
2011 naprej, k cemur pomembno
doprinese Program Svit, v katerem
se pri osebah, ki opravijo kolo-
noskopijo, sistemati¢no odstra-
njujejo predrakave spremembe, s
¢imer se preprecuje razvoj rakave
bolezni. Pred uvedbo organizira-
nega presejalnega programa v letu
2009 je bil rak debelega ¢revesa in

danke drugi najpogostejsi novo- 25

odkriti rak pri obeh spolih skupaj.
Zaradi izvajanja Programa Svit je
rak debelega crevesa in danke do
leta 2018 zdrsnil na peto mesto
po pogostosti med novoodkritimi
raki.

V Programu Svit do 60 % vseh
rakov odkrijemo tako zgodaj (sta-
dij I in II), da onkoloskega zdra-
vljenja pacienti ne potrebujejo.
PROGRAM SVIT RESUJE
ZIVLJENJA! Ce se bo v program
vkljucilo vsaj 70 % vabljenih, bo
v Sloveniji vsako leto za rakom
debelega ¢revesa in danke umrlo
200 ljudi manj. Vljudno vabimo
vse, ki prejmejo vabilo, da se nanj
odzovejo.

KONTAKT:

Telefon: Klicni center
Programa Svit: 01 620 45 21
E-naslov: programsvit@nijz.si
WWW.program-svit.si
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RAZISKAVA OREH-
CELOSTNA REHABILITACI-
JA ZA BOLJSO KAKOVOST
ZIVLJENJA

PRELIMINARNI REZULTATI KAZEJO NA OBETAVNE
SPREMEMBE

Znan. sod. dr. Mateja Kurir Prof. dr. Nikola Besié,
Borovcié, univ. dipl. fil. in pol. dr. med., specialist kirurg

AZISKAVA O CELOSTNI REHABILITACIJI BOLNIC Z RAKOM DOJK
RSREH (O=0NKOLOSKA, REH=REHABILITACIJA) JE PILOTNA
AZISKAVA, KI JO POSKUSNO UVAJAMO NA ONKOLOSKEM INSTI-
TUTU LjUBLJANA (OIL) MED LETI 2019 IN 2022 ZA ZAGOTAVLJANJE BOLJ
KAKOVOSTNEGA ZIVLJENJA BOLNIC Z RAKOM DOJK. V RAZISKAVO JE ZE

VKLJUCENIH 600 BOLNIC V STAROSTI OD 25. DO 65. LETA, IN SICER 300
BOLNIC V INTERVENTNO IN 300 BOLNIC V KONTROLNO SKUPINO.

Rezultati raziskave OREH bodo znani leta 2023 in bodo v pomo¢ pri
vzpostavitvi celostne rehabilitacije onkoloskih bolnikov v Sloveniji.
Koncept individualizirane celostne rehabilitacije, ki je bil razvit v
okviru DPOR in se implementira v okviru raziskav OREH, postavlja
bolnika v sredi$ce, pri cemer je klju¢ni cilj zagotavljanje kakovosti nje-
govega Zivljenja.

CELOSTNA REHABILITACIJA ZAJEMA STEVILNA
PODROCJA OBRAVNAVE

Triletno raziskavo OREH pod vodstvom prof. dr. Nikole Besica, dr. med.,
izvajamo na osnovi Smernic za celostno rehabilitacijo bolnic z rakom

dojk in Klinicne poti za celostno
rehabilitacijo bolnic z rakom dojk.

Bolnice z rakom dojk izpolnijo
vprasalnike o tezavah, ki jih imajo
ob diagnozi ter 6 in 12 mesecev
po pricetku zdravljenja. Gre za
raznovrstne tezave, ki se lahko
pojavljajo med zdravljenjem in
smo jih razdelili v 10 sklopov:

« psiholoski sklop (depresija,
anksioznost, utrudljivost, nes-
pecnost, kognitivne motnje),

o zdrav nacin Zivljenja (telesna
aktivnost, kajenje in pitje alko-
hola, prehranska dopolnila),

o prehrana,

« pomanjkanje Zenskih hormo-
nov in spolnost,

« delovanje srca,

« gibljivost in funkcionalnost
ramenskega sklepa,

o limfedem,

« bolecina,

o izguba las in

« poklicna rehabilitacija.

Bolnice redno izpolnjujejo tudi
standardiziran vprasalnik o kako-
vosti Zivljenja.

Preliminarni rezultati
tako kazejo, da imajo
bolnice iz interventne
skupine many tezav v
primerjavi z bolnicami
iz kontrolne skupine na
podrocju anksioznosti,
kognitivnih moteny,
utrudljivosti, tezav v
spolnosti, bolecin v
rami in gibljivosti rame.



Tabela 1: Primerjava interventne in kontrolne skupine glede teZav, ki jih imajo bolnice

IZBOLJSANJE

anksioznost
kognitivne motnje
utrudljivost
tezave v spolnosti
bole¢a rama

gibljivost rame —
subjektivno

zdrava prehrana

prenehanje kajenja

LEGENDA:

depresija
nespecénost
ginekoloske tezave
vrocinski valovi

gibljivost rame - ohjektivino

POSLARSANJE

limfedem — objektivno in subjektivno

fiziéna aktivnost

uporaba prehranskih dopolnil

uzivanje alkohola

namen vinit se na delo

Rdeca barva: statisti¢na razlika je dokazana (p<0.05).
Zelena barva: statisticna razlika se nakazuje (p med 0,051 in 0,10).

Modra: ni statisticne razlike.

Z bolnicami v raziskavi OREH je
v stiku medicinska sestra — koor-
dinatorka celostne rehabilitacije,
bolnice pa so predstavljene na
multidisciplinarnem konziliju
OREH. Po sklepu konzilija OREH
so bolnice lahko napotene na
razli¢ne obravnave, ki so del celo-
stne rehabilitacije. Te storitve se
deloma izvajajo na OIL, deloma

v mrezi partnerjev. Nekaj storitev
izvajamo tudi na daljavo (delavni-
ce o prehrani, joga, vadba).

PRELIMINARNI REZULTATI
RAZISKAVE OREH

V raziskavi OREH sku$amo ugo-
toviti, ali je kakovost Zivljenja
bolnic boljsa in delovna odso-
tnost manj$a po izvedeni celostni
rehabilitaciji. Preliminarni rezul-

tati raziskave, ki jih je pripravil
prof. dr. Nikola Besi¢, dr. med., so
vzpodbudni.

Preliminarne rezultate smo pri-
pravili tako, da smo primerjali
rezultate med interventno in kon-
trolno skupino. Kontrolna skupina
bolnic je bila delezna obstojece
rehabiliatacije na OIL in $irSe v
javnem zdravstvenem sistemu,
bolnice iz interventne skupine pa
so bile delezne individualizirane
celostne rehabilitacije. Primerjali
smo podatke, ki so jih bolnice
oznacile v vprasalnikih ob dia-
gnozi ter 6 in 12 mesecev po pri-
¢etku zdravljenja.

Preliminarni rezultati tako kazejo,
da imajo bolnice iz interventne

skupine manj tezav v primerjavi z
bolnicami iz kontrolne skupine na

podrodju anksioznosti, kognitiv-
nih motenj, utrudljivosti, tezav v
spolnosti, bole¢in v rami in giblji-
vosti rame. Bolnice iz interventne
skupine so bolj fizi¢no aktivne, se
bolj zdravo prehranjujejo in vedji
delez jih je prenehal kaditi.

Ti podatki kazejo na boljso kako-
vost zivljenja bolnic, ki so bile
delezne intervencije individualizi-
rane celostne rehabilitacije.

Foto: osebni arhiv

Raziskavo o celostni rehabilitaciji bolnic z
rakom dojk OREH financirata Agencija
Republike Slovenije za raziskovanje in
Ministrstvo za zdravje (Projekt V3-19086).
Nosilec raziskave je Onkoloski institut
Ljubljana. Partnerji raziskave: /nstitut
medicinske rehabilitacije UKC Ljubljana,
Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije - Soca, Fakulteta
za sport Univerze v Ljubljani, drugi
zdravstveni zavodi in organizacije po
Sloveniji.
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»KO BOLEZEN NE ODIDE,
MEDICINSKA SESTRA
OSTANE OB BOLNIKU«

VLOGA MEDICINSKE SESTRE V PALIATIVNI OSKRBI

— EOZDRAVL]JIVA BOLEZEN
== JE NEVABLJEN, VSILJIVI
GOST, KI SE DOTAKNE

POSAMEZNIKA, PA TUDI NJEGOVE
BLIZNJE, OZJE IN SIRSE OKOLICE.
NEGOTOV, SKORAJ IZGUBLJEN SE
ZNAJDE V SVETU, KI JE V NASEM
KULTURNEM PROSTORU POGOSTO
ODET V ODVECEN, NESMISELN
TABU. POTI V ZDRAVSTVENEM SIS-
TEMU NAJ BI BILE BOLNIKU DOSE-
GLJIVE, DA PRIDOBI NAJBOLJSI
OBSEG OBRAVNAVE IN PODPORE
PRI SOOCANJU S SAMIM SEBOJ

IN NASTALO SITUACIJO. ZAL JE
PRAKSI DANDANES TAKO, DA JE
VSE V VELIKI MERI ODVISNO OD
TEGA, KJE ZIVIMO, KOGA POZNA-
MO IN KAKO SE ODZIVAMO NA POT, KI NAM JE »USOJENA«. Z NAPRE-
DOVANJEM BOLEZNI POSTANE PALIATIVNA OSKRBA NEPOGRESLJIV DEL
CELOSTNE OBRAVNAVE, CEPRAV JE NA STRANI BOLNIKA IN BLIZNJIH PA
TUDI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV SE VEDNO PREPOGOSTO VELIKO PRE-
PREK ZA NJENO VKLJUCEVANJE. ODNOS DO RAZUMEVANJA PALIATIVNE-
GA PRISTOPA SE V NASI KULTURI POCASI, A VZTRAJNO SPREMINJA. NE
MINE NAMREC TEDEN, DA NE BI KATERI OD BOLNIKOV ALI BLIZNJIH, KI
SE JE VKLJUCIL V OBRAVNAVO PALIATIVNEGA TIMA, POTOZIL: » A SEDAJ
BOM PA KAR UMRL2«.TO SO BESEDE, KI ZAREZEJO TUDI V NAS, CLANE
PALTIATIVNEGA TIMA NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA. S KANC-
KOM HUMORJA ODVRNEMO, DA BO V TEM PRIMERU BOLJE POKLICATI
GROBARJE, A RESNICA OB SOOCAN]JU Z MINLJIVOSTJO SE NAS DOTAKNE
VSEH.

Marjana Bernot, dipl. m. s.,
koordinatorica paliativhe oskrbe na
Onkoloskem institutu Ljubljana

Timski pristop je pomembna znacilnost paliativne oskrbe v veliko vecji
meri kot na drugih podro¢jih zdravstva. Osnovni paliativni tim sesta-
vljata zdravnik in medicinska sestra. V¢asih se jima pridruzijo Se drugi
strokovnjaki, odvisno od situacije, v kateri se bolnik in bliznji nahajajo
in kaksne so njihove potrebe. Tako se v obravnavo vkljucijo $e psiholo-
gi, fizioterapevti, socialni delavci, psihiatri, farmacevti, pravniki, nego-

valci, prostovoljci, ¢lani drustev
bolnikov in vsi tisti posamezniki,
ki lahko prispevajo h kakovosti in
udobju zivljenja bolnika z neoz-
dravljivo boleznijo.

Medicinske sestre smo zdravstve-
ne delavke, ki bolnika spremljamo
ob vsakem vstopu v zdravstveni
sistem. Predstavljamo najvecjo
skupino zdravstvenih delavcev.
Pod izrazom medicinska sestra

— clanica paliativnega tima so
misljeni naslednji nosilci in izva-
jalci zdravstvene nege: srednja
medicinska sestra, zdravstveni
tehnik, vi$ja medicinska sestra/
vi$ji medicinski tehnik, diplomi-
rana medicinska sestra/diplomi-
rani zdravstvenik in medicinske
sestre s fakultetno izobrazbo. Ob
bolniku ostanemo ves ¢as obrav-
nave, v ¢asu najvecje ranljivosti
in intime, spremljamo ga podnevi
in ponoci. Opazujemo, prepo-
znavamo in beleZimo spremembe
zdravstvenega stanja in teZave,

ki jih bolezen prinasa, ter o njih
poro¢amo zdravniku in drugim
¢lanom tima. Spretnost medicin-
ske sestre za prepoznavo bolniko-
vih potreb omogoca kakovostno
zadovoljevanje vseh vidikov celo-
stnega paliativnega pristopa. V
tem pogledu je medicinska sestra
organizatorka, povezovalka in
koordinatorica paliativne oskrbe.
Kot izvajalka neposredne oskr-
be prepoznava simptome, nudi
nasvete, nacrtuje in izvaja aktiv-
nosti zdravstvene nege na vseh
podrog¢;jih, ki bi jih bolnik lahko
zadovoljeval sam, ¢e bi za to imel
potrebno znanje, voljo in mo¢
oziroma sposobnost.

Profesionalnost, ki jo mora izra-
zati medicinska sestra Ze s svojo



zunanjo podobo, je osnova za
zaupanje, ki ga gradi v odnosu
do bolnika. Strokovno in orga-
nizacijsko znanje ter velika mera
prakti¢nih izkudenj, spretnosti in
vescin pa so pogoji za pristop do
bolnika, vklju¢enega v paliativno
oskrbo. Zavedati se je potrebno,
da je obdobje neozdravljive bole-
zni velikokrat ¢ustveno nabito,
zivljenje tezavno, razmisljanja pa
poglobljena. Clovek je po svoji
naravi nagnjen k stabilnosti, a
hkrati dnevno izpostavljen spre-
membam in prilagajanju. Pot, ki
jo moramo prehoditi z njim, zato
ni nikoli ravna. Trenutki, ki jih
posameznik dozivlja, se ga lahko
dotaknejo zelo globoko in vsaka
nespretnost pogovora ali napacna
kretnja lahko povzro¢i dodatno
breme, ki ga ¢lovek v tej obcutlji-
vosti res ne potrebuje. Spretnost
biti bolniku in bliznjim v oporo,
sodelavcem pa v dopolnjevanje
ter usmerjanje pri vodenju nadalj-
nje obravnave, je umetnost dela
medicinske sestre. Umetnosti pa

se ne da nauciti iz knjig, ucbe-
nikov in $ol. Gre za preprosto
danost, ki jo ¢lovek ima, in ves¢i-
no, ki jo nadgrajuje v odnosu

z vsakim bolnikom in njegovo
obravnavo. Paliativna zdravstvena
nega je v tem pogledu subspe-
cialnost zdravstvene nege, ki se
nenehno razvija ob upostevanju
vseh zakonitosti zdravstvene nege
in paliativne oskrbe. Ob neozdra-
vljivo bolnih je prostor za osebe,
ki znajo s svojo profesionalno
podobo ziveti tudi zunaj delovne-
ga okolja.

Medicinske sestre, ki delamo z
neozdravljivo bolnimi, se ¢uti-
mo poklicane za to ¢astno delo.
Nas ¢loveski in visoko strokovni
pristop v ¢asu soocanja z min-
ljivostjo zivljenja zmanjsa stisko
pri bolniku in njegovih bliznjih
z nudenjem opore pri obravnavi
telesnih, dusenih, psiholoskih in
socialnih bremen. Neprepoznane
potrebe vodijo bolnika in bliznje

v trpljenje in tezko pot v zivljenju.

Timski pristop je pomembna znadilnost paliativne oskrbe v veliko vecji meri
kot na drugih podrocjih zdravstva. Osnovni paliativni tim sestavljata zdravnik in
medicinska sestra. V¢asih se jima pridruZijo Se drugi strokovnjaki, odvisno od
situacije, v kateri se bolnik in bliznji nahajajo in kak8ne so njihove potrebe.

Danes smo vkljucene
v obravnave bolnikov

v razlicnih okoljih.
Poleg dela na Oddelku
za akutno paliativho
oskrbo sodelujemo

v Mobilni paliativni
enoti, s katero skupaj z
zdravnikom obiskujemo
bolnike na domu, ko
postanejo pregledi na
Onkoloskem inStitutu
zanje prenaporni.

Prek koordinatorskega
telefona (030 662
139) omogocamo
kontinuirano
dostopnost do
paliativne oskrbe in
nudimo nasvete tudi
po odpustu bolnika v
domace okolje. Skupaj
z zdravniki sodelujemo
pri koordinaciji oskrbe
24 ur na dan, 7 dni v
tednu.

Posameznik ali posameznica, ki
zeli opravljati poklic medicinske
sestre v paliativnem timu, mora
biti v prvi vrsti zdrava oseba s
primerno razvito custveno inte-
ligenco. Dodati je treba $e veliko
mero fleksibilnosti in posluha za
drugac¢nost sveta okoli nas. Ob
socutju in umirjenosti sta mo¢ in
energija tisto, kar izZareva s svojo
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osebnostjo. Vse to pa lahko dose-
ze le medicinska sestra, ki opra-
vlja svoje delo s spostovanjem do
bolnikov, dostojanstvom in ljube-
znijo. S potrpezljivostjo, empatijo
in vedozeljnostjo gradi z bolni-
kom in njegovimi bliznjimi zau-
pljiv odnos ter partnersko sode-
lovanje. Smo zagovornice bolnika
in njegovih bliznjih. Ko ¢utimo,
da se pojavijo vprasanja in dvomi,
jih ubesedimo ter jih skugamo s
spostljivim dialogom vpletenih
razresiti. Nase vodilo pri tem pa
je, da zagotovimo varno zdra-
vstveno obravnavo bolnika.

Danes lahko mirno zapise-

mo, da smo v paliativni tim na
Onkoloskem institutu Ljubljana
vkljucene medicinske sestre, ki s
svojim delom dosegamo visoko
raven kakovosti izvedbe aktivno-
sti zdravstvene nege, kar je raz-
vidno iz zadovoljstva nasih bol-
nikov in njihovih bliznjih. V prvi
vrsti smo najprej ljudje, ki nam
je mar za bolnike in za stiske, v
katerih se znajdejo njihovi naj-
blizji. Ko izkazujemo vestnost in
odgovornost do vsakega bolnika
ali sodelavca, ob tem nehote kdaj
pozabimo nase. Na tem podrocju
imamo $e veliko prostora za delo
in skrb, saj se zavedamo, da smo
le ob lastnem zdravju sposobne
pomagati tudi drugim. Cutimo
se privilegirane, saj osebno vemo,
da tega pomembnega in odgovor-
nega dela ne zmore vsakdo. Svoje
znanje nenehno izpopolnjujemo,
doma in v tujini, ter ga delimo z
drugimi medicinskimi sestrami
po Sloveniji. Zavedamo se pred-
nosti multidisciplinarnega tim-
skega dela, ki terja tudi dodaten
¢as in energijo, a hkrati spostuje-
mo prispevek vsakega posamezni-

S potrpezljivostjo,
empatijo in
vedozZeljnostjo gradimo
z bolnikom in njegovimi
bliznjimi zaupljiv
odnos ter partnersko
sodelovanje. Smo
zagovornice bolnika

in njegovih bliznjih. Ko
cutimo, da se pojavijo
vpraSanja in dvomi,

Jth ubesedimo ter jih

skuSamo s spostljivim
dialogom vpletenih
razreSiti.

ka. Danes smo vklju¢ene v obrav-
nave bolnikov v razli¢nih okoljih.
Poleg dela na Oddelku za akutno
paliativno oskrbo sodelujemo v
Mobilni paliativni enoti, s katero
skupaj z zdravnikom obiskujemo
bolnike na domu, ko postanejo
pregledi na Onkoloskem institutu

zanje prenaporni. Prek koordina-
torskega telefona (030 662 139)

omogocamo kontinuirano dosto-
pnost do paliativne oskrbe in
nudimo nasvete tudi po odpustu
bolnika v domace okolje. Skupaj z
zdravniki sodelujemo pri koordi-
naciji oskrbe 24 ur na dan, 7 dni
v tednu.

Medicinske sestre, ki zelimo pri-
spevati k nadaljnjemu razvoju
paliativne oskrbe, se soocamo

s $tevilnimi izzivi, s katerimi se
bomo morale spoprijemati tudi v
bodoce. Sodelovanje pri Sirjenju
in pridobivanju specialnih vescin,
raziskovanje, seznanjanje z doka-
zano preizkusenimi praksami in
kompetencami medicinskih sester
z najnovej$imi znanji v paliativni
oskrbi je le nekaj od podrocij, ki
zahtevajo naso takojs$no pozor-
nost. Energije za to nam ne bo
zmanjkalo! V paliativnem timu
imamo odli¢no vodjo, zdrav-
nike in sodelavce ter vse Vas,
dragi bolniki in Vasi bliznji, ki
nam dajete priloznosti, da smo iz
dneva v dan boljsi. Vsem neoz-
dravljivo bolnim, ki boste brali
zapisne vrstice, pa sporo¢amo:
»Ne bojte se zivljenja s paliativno
oskrbo, medicinske sestre smo in
ostanemo z vamil«

FOTO: LIDIJA NOVAK



HOCEM BITI ZDRAV

EVEDA, KDO SE NE BI STRINJAL S TO IZJAVO, ZELJO, TRDITVIJO.
KARKOLI ZE POMENI TA MISEL. VPRASANJE PA JE, DO KOLIKSNE

MERE LAHKO SAM VPLIVAM NA SVOJE ZDRAVJE. ALI JE MOZNO, DA

KLJUB PRISOTNI BOLEZNI LAHKO RECEM, DA SEM ZDRAV? MORDA PA JE

ZDRAVJE VSEENO PREVEC NEPREDVIDLJIVO ZA KAKRSNOKOLI ZAGOTO-

VILO. PREZIVEL SEM RAKA, VENDAR NE TAKO, KOT SEM SI ZAMISLIL OB

PREJEMU DIAGNOZE. VELIKO CASA JE MINILO, PREDEN SEM SPOZNAL,

DA NITI NI BILO MOZNO, DA BI SE BOLEZEN IN ZDRAVLJENJE BOLEZNI

ODVIJALA V SKLADU Z MOJIM NACRTOM IN PRICAKOVANJI. KONCNI CILy

ZDRAVLJENJA JE VSEKAKOR BIL, DA POSTANEM IN OSTANEM ZDRAV.

PRICAKOVANJA IN
REALNOST

Moja takratna pri¢akovanja so
bila precej nerealna. Tega se
zavedam zdaj. Osredotocil sem
se zgolj na zdravljenje na fizic-
nem nivoju, odgovornost za svoje
fizi¢no zdravje pa sem predal v
roke zdravnikom. Moje takratno
mnenje je bilo, da pri procesu
zdravljenja lahko le sodelujem z
zdravniki, ¢esa ve¢ pa ne morem
storiti.

Veckrat sem Zze prebral ali slisal,
da si bolezen na taksen ali dru-
gacni nacin nakopljemo sami.
Sploh tezje bolezni, kot je rak.

O tem nimam mnenja niti ne
poznam dovolj stroke, da bi lahko
precenil, ali res sami sprozimo
bolezen. Je pa moje danasnje
mnenje, da sta proces zdravljenja
in okrevanje v veliki meri odvis-
na od mene. Taksna je vsaj moja
izkus$nja. Za dejansko zdravljenje
pa sem moral precej spremeni-

ti poglede na to, kaj v resnici je
zdravje ¢loveka.

KAJ SPLOH POMENI BITI
ZDRAV?

Kaj resni¢no pomeni biti zdrav,
tezko definiram. Zdravje naj bi
bilo stanje popolnega telesnega,
dusevnega in socialnega blagosta-
nja in ne samo odsotnost bolezni
ali slabosti. Zdravje naj bi bilo

vir srece za vsakdanje Zivljenje,
ne pa zgolj cilj Zivljenja. Zdravje
je pozitiven koncept, ki poudarja

Danes se zavedam,

da je bila diagnoza

rak v resnici tisti prvi
korak na moyi poti
celostnega zdravljenja.
Ta pot je bila dolga in
tezka. Sem pa po tef
poti prisel do tocke, na
kateri sem danes. Do
obcutka zadovoljstva in
srece.

Aleksander Volavsek

socialne in osebne vire ter fizicne
kapacitete. Ce zdravje lahko tudi
definiramo kot sposobnost tele-
sa, da se prilagodi groznjam in
slabostim, ali mi torej Sele nasta-
nek bolezni lahko pokaze, da sem
zdrav? Zdravje ni zgolj odsotnost
bolezni, odsotnost bolezni pa
zame tudi ni ve¢ osnovni pogoj
za moj notranji obcutek, da sem
zdrav.

Ko sem pri 35-ih izvedel, da
imam raka, sem tudi izvedel, da
rak v meni ni nastal tisti dan. Ze
nekaj ¢asa je bil v meni. Toliko je
ze napredoval, da sem bil nujni
primer. Ampak, ali zdrav nisem
od diagnoze naprej? Ali Ze prej
nisem bil zdrav? Rak je bil v
meni, a zanj nisem vedel in sem
bil zdrav. Tisti trenutek, ko sem
izvedel za diagnozo, pa nisem

bil ve¢ zdrav, Ceprav se v enem
samem trenutku v mojem telesu
ni prav ni¢ spremenilo. Torej je
dojemanje zdravja precej odvisno
od mene samega. Vso ¢rno pri-
hodnost in vse katastrofe, ki bodo
sledile diagnozi, sem si v resnici
namislil sam. Saj nisem mogel
vedeti, kaj bo jutri, ¢ez en mesec,
¢ez eno leto ...

Menim, da je za moj obcutek biti
zdrav bolj kot popolna odsot-
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Hvalezen sem vsem, ki
so del te poti prehodili
Z mano, vsem, ki so
prispevali k mojemu
zdravijenju. In teh oseb
ni bilo malo. Hkrati pa
se zavedam, da sem
moral preko najvecjih
ovir priti sam. Sicer

z veliko pomoci, a
od/ocitev je morala biti
1zkljucéno moya. Tudi
zato, ker sem si veliko
teh ovir postavil sam.

nost bolezni pomembno to, da se
zavedam moznosti bolezni v svo-
jem Zivljenju. Do katere mere pa
sploh lahko vplivam na odsotnost
bolezni? Vse bolj spoznavam, da
lahko vplivam na zelo majhen del
svojega zivljenja. V smislu dogod-
kov, situacij, okolis¢in ... Zame je
bolj pomembno, da skusam spre-
jeti tudi to, na kar trenutno ne
znam ali ne zmorem vplivati, kot
pa se boriti proti vsemu, kar mi
ne ustreza.

ALI BOM KDAJ ZDRAV?

Po zakljucku zdravljenja raka
sem izvedel, da so kemotera-
pije pri meni sprozile bolezen
polinevropatijo. Torej $e vedno
nisem zdrav. Zdravljenje poline-
vropatije pa je vodilo v nastanek
hude odvisnosti od protibole-
¢inskih zdravil, konkretno od
OxyContina. Odvisnost je do-
smrtna bolezen, torej ne bom

nikoli ve¢ zdrav. Na osnovi svoje-
ga takratnega razmiSljanja in pre-
pricanj sem v to verjel. Nikoli ve¢
ne bom zdrav in lahko kar poza-
bim na to, da holem biti zdrav. V
to sem verjel predvsem zato, ker
sem zdravje dojemal le na fizic-
nem nivoju. O psihi¢nem oziro-
ma dusevnem stanju takrat nisem
vedel nicesar oz. mu nisem pripi-
soval nobene vloge pri zdravljenju
raka in odvisnosti.

»Seveda lahko zbolim, lahko se
ponovi rak, karkoli Ze. Vseeno
uzivam Zivljenje.«

VEC KOT ZDRAVLJENJE

Danes se zavedam, da je bila dia-
gnoza rak v resnici tisti prvi korak
na moji poti celostnega zdravlje-
nja. Ta pot je bila dolga in tezka.
Sem pa po tej poti prisel do tocke,
na kateri sem danes. Do obcutka
zadovoljstva in srece. Hvalezen
sem vsem, ki so del te poti preho-
dili z mano, vsem, ki so prispevali
k mojemu zdravljenju. In teh oseb
ni bilo malo. Hkrati pa se zave-
dam, da sem moral preko najve-
¢jih ovir priti sam. Sicer z veliko
pomoci, a odlocitev je morala biti

izklju¢no moja. Tudi zato, ker sem
si veliko teh ovir postavil sam.

Spoznanje, da zdravje ni samo
fizi¢no, ampak tudi psihi¢no, je s
seboj prineslo tudi zavedanje, da
v bistvu nisem bil zdrav ze dolgo
pred tezko diagnozo. Rak in pro-
ces zdravljenja sta mi omogocila,
da sem spoznal ljudi, ki so sode-
lovali pri mojem zdravljenju in mi
dali vedeti, da so potrebne velike
spremembe na vseh nivojih in ne
samo nekaj operacij in kemotera-
pij. Kdaj in kako sem to sprejel,
pa je drugo poglavje.

DIAGNOZA JE BILA
ZGOLJ ZACETEK POTI

Diagnoza rak je samo en kamen-
¢ek v mozaiku mojega zdravlje-
nja. Pomemben del, a $e zdale¢

ne najtezji. Zdravniki so naredili
vse, kar je bilo v njihovi moci, jaz
pa $e vedno nisem Zivel in nisem
dosegel cilja, da hocem biti zdrav.
Tudi ko se je v moje zdravljenje
vkljucil Oddelek za psihoonkolo-
gijo, $e vedno nisem cutil nobene-
ga napredka. Le kako, ko pa sem
se $e vedno moc¢no oklepal lastnih
prepricanj o zdravju in Zivljenju.
Sem pa s pomocjo zdravnikov na
psihoonkologiji pocasi spoznaval,
da zdravje ne obstaja samo na
tizi¢nem nivoju.

Odsotnost psihi¢nega zdrav-

ja pred diagnozo raka me je na
koncu pripeljala v prej omenjeno
hudo odvisnost od protibolecin-
skih zdravil. V odvisnost me niso
pripeljali zdravniki ali recepti za
zdravila, ki sem jih dobival. Jaz
sem zlorabljal zdravila in prvi
korak v odvisnost sem naredil jaz.
Zato sem tudi prvi korak iz odvi-
snosti lahko naredil le jaz.



PRAVO ZDRAVLJENJE

Zdravljenje odvisnosti je bilo med
drugim tudi zdravljenje raka.
Prepric¢an sem bil, da sem zdra-
vljenje raka Ze pustil za seboj.
Vendar ni bilo ¢isto tako. Morda
fizi¢no nisem ¢util raka, v dusi
pa sem ga $e vedno nosil s sabo.
Seveda, saj je bil rak samo $e en
element v vreci tezkih in slabih
Custev, ki sem jo tako dolgo vlacil
s sabo. Sele na zdravljenju odvi-
snosti sem spoznal pravi pomen
celostnega zdravljenja.

TO JE LE MOJA
IZKUSNJA IN MOJ
PRISTOP

Tak$na je moja izku$nja in moje
dojemanje fraze biti zdrav. Morda
za marsikoga ni pravo, verjetno bi
marsikdo lahko marsi¢emu opore-
kal. Mi pa taksen pristop trenutno
omogoca, da se tudi po zdravlje-
nju raka, kot dosmrtni odvisnik,

s kroni¢no boleznijo odvisnosti
lahko pocutim zdravega. In kljub
svoji bolezni polinevropatije
¢utim, da lahko $e marsikaj dose-
zem, ustvarim. Na zdravljenje
odvisnosti sem priel precej bolan.
In samo s ciljem izviti se iz obje-
ma odvisnosti. Nikakor pa nisem
pricakoval, da bo zdravljenje
odvisnosti v bistvu celostno zdra-
vljenje, v katero bo vkljuceno $e
marsikaj drugega, tudi rak. Sedaj,
po zakljucku formalnega zdravlje-
nja odvisnosti, pa imam obcutek,
da sem zdrav. Kljub temu da se v
mojem fizicnem telesu v resnici
ni prav veliko spremenilo, razen
tega, da se je telo ocistilo zdravil
oz. strupov. Sele ko sem stopil
tudi na pot psihi¢nega okrevanja,
se je telo zacelo krepiti in rege-

nerirati. Pridobival sem moc¢ in
energijo. Izgubljal sem kilograme,
shujsal sem za skoraj 60 kg. In
verjamem, da samo z zdravlje-
njem na fizi¢nem nivoju ne bi
dosegel vsega tega.

ZDRAV SEM

Ce se bom v Zivljenju osredotocal
primarno na svoje zdravje, potem
bo zame kakr$nakoli manifesta-
cija bolezni verjetno zelo hud
udarec; morda bom to celo dozi-
vel kot poraz. Danes se zavedam,
da je tudi bolezen del zivljenja in
skusam jo sprejeti kot del sebe.
Ko pa bolezen enkrat sprejmem,
mi jo morda uspe ponotranjiti in
se lahko tudi naucim Ziveti z njo.
Ali to ne pomeni, da sem potem
v bistvu zdrav? Sem zdrav toliko,
kolikor se po¢utim? Moje mnenje
je, da je biti zdrav obcutek, ta pa
se ne nahaja v razumu. Dokler
sem poslusal razum, sem bil le
navidezno zdrav, ker sem se o
tem preprical. Ko pa sem na zdra-
vljenju in po zdravljenju odvisno-

O vsem tem niti ne
razmisljam vec prav
veliko. Je vse to iluzija,
beg od realnosti?
Morda, mozno pa je
tudi, da mi Ze uspeva
obcasno prisluhniti
temu notranjemu
glasu, ki mi pravi,

da je ta trenutek v
redu, tako kot je.

sti pocasi zmanj$eval vpletanje
razuma na vsa podrocja Zivljenja,
se je zacel krepiti obcutek, da ven-
darle sem zdrav. Iz izkusnje pa
vem, kaksna je razlika med pra-
vim obc¢utkom biti zdrav in zani-
kanjem bolezni.

Od razumskih spoznanj do tega,
da sem te obcutke ponotranjil,
jim verjel in zacel tako Ziveti, pa
je minilo veliko ¢asa. Meni oseb-
no je bilo izredno tezko preklopiti
iz zivljenja v skladu z razumskimi
prepricanji v zivljenje v skladu z
obcutki. Ker sem vedji del Zivlje-
nja poslusal ve¢inoma razum.

Danes ne dvomim vec¢ o tem, da
sem zdrav. Seveda lahko zbolim,
lahko se ponovi rak, karkoli ze.
Vseeno uzivam Zivljenje. Do
neke mere, kolikor mi uspeva,
Zivim v ravnovesju s svetom, pre-
cej se Ze znam prilagajati moznim
tezavam, pocutim se varnega in
lahko Ze izzivim nekatere svoje
potenciale. Ali ne pomeni vse

to, da sem zdrav? Zgolj retoric-
no vprasanje. O vsem tem niti

ne razmisljam vec prav veliko. Je
vse to iluzija, beg od realnosti?
Morda, mozno pa je tudi, da mi
ze uspeva obcasno prisluhniti
temu notranjemu glasu, ki mi
pravi, da je ta trenutek v redu,
tako kot je. Lahko je tudi druga-
¢e, ampak kako drugace je lahko,
bom vedel $ele jutri, pojutri$njem.
In temu notranjemu glasu sedaj
verjamem. Verjamem, ko mi
pravi, da sedaj Zivim, prej sem
dolgo samo cakal, da zZivljenje
mine. Verjamem temu glasu, ki
mi pravi tudi, da sem zdrav.

Aleksander Volavsek
Foto: osebni arhiv
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I
RAK NI LE BESEDA,
RAK JE REALNOST.
PREMAGAJMO GA

OVSEM OBICAJEN DAN. KOT ZE TOLIKOKRAT DOSLE] ME CAKA
P PREVENTIVNA KONTROLA. NE PRICAKUJEM NICESAR POSEBNEGA.

A ZASUCE SE V DRUGO SMER. ZDRAVNIK JE JASEN S SPOROCI-
LOM: » VESNA, TUMOR IMATE, TAKOJ JE POTREBNO UKREPATL«. SOK JE
PREVELIK. NE DOJAMEM. NEKJE OD DALEC SLISIM NJEGOVA NAVODILA.
NANJA SE ODZOVEM POVSEM SPONTANO, KOT DA BESEDE NISO NAME-

NJENE MENI. A RAKA IMAM? KAKO? MISLI HITIJO. RAZMISLJAM.

5 SRENOSTIO DO
ZADD’ UUSTVA

Vesna Vestina Bregar je v
torek, 14. junija, za svoje delo
predsednice Sveta uporabnikov
prejela priznanje AMBASADOR
SRCNOSTI Zdravstvenega doma
Radece. Iskrene Cestitke.

Oce mi je umrl za rakom, sestra
je pri 50. izgubila bitko z njim. A
ni bilo ze dovolj trpljenja, zalo-
sti? Do trenutka, ko sem slisala za
svojo diagnozo, sem bila preprica-
na, da se meni to ne more zgoditi.
Bila sem polna zivljenja — sluzba,
dom, druzenja, Sport. A morda
sem le prevec hitela. Kdo bi vedel?

Rak pa ne izbira. Prisel je pov-

sem nepri¢akovano, nasel me je
nepripravljeno. Edina obramba

v danem trenutku so bile solze.
Tolazba ni dosegla svojega name-
na. Operacija in kemoterapija sta
me iztirili in dodatno izmucdili.
Udarec, ko sem izgubila lase, me
je povsem dotolkel.

Pa tudi to $e ni najhuje. Po
zaklju¢enem zdravljenju se v
meni $e vedno poraja strah pred
neznanim. Kaj vse me $e caka?
Fizi¢no in Custveno sem se pocu-
tila izzeta. Custveno stanje se je
spreminjalo iz dneva v dan. Med
spopadanjem z diagnozo, med
zdravljenjem in po njem je tezko
ostati pozitiven. Rak je zaplete-
na in nepredvidljiva bolezen in
¢eprav obstajajo kaksne podobno-
sti, nobena oseba ne dozivlja ena-
kih fizi¢nih in ¢ustvenih izkusenj
kot drugi. Informacije iz nasega
vsakdanjega zivljenja nam gotovo
lahko pomagajo, da se malo spro-
stimo in se za trenutek odmakne-
mo od svoje resni¢nosti. Dokler
si v fazi zdravljenja, ne razmisljas
o drugem kot o ozdravitvi. A ko
to prebrodis, $e zdale¢ nisi v sta-

rih tirnicah. Takrat se za¢ne boj s
samim seboj. Pokaze se ¢ustvena
plat, ko se zavemo, da smo neka-
ko vrzeni iz vsakdanjika. Nekaj
ljudi odide brez besed; pravi pri-
jatelji ostanejo, prihajajo novi. Ne
znajdemo se ne eni ne drugi.

A kdor si zeli, i$¢e in najde tisto,
kar na poti okrevanja potrebuje.
Kmalu sem se kot prostovolj-

ka aktivno vkljucila v delovanje
Zdruzenja EUROPA DONNA, v
katerem sem se srecala z zgodba-
mi, podobnimi moji. Med drugim
so me njihove ¢lanice seznanile

z Drustvom onkoloskih bolnikov
Slovenije, in sicer s skupinami za
samopomoc¢ bolnikov z rakom,

Beseda rak je kar
Stekla, tako kot so vec
cas tekle tudi solze, ki
Jth ni bilo moc ustavit.
Na plan so privrela
vsa moja potlacena
custva. Odleglo mi

Jje. V skupinah sem
dobila podporo, ki
sem jo potrebovala.

[z meseca v mesec
sem se pocutila bolje.
Hvalezna sem, da mi
rak ni prinesel le slabih
Stvari, temvec tudi
veliko dobrih, in prav
to mi je dalo pogum,
da jih lahko podelim v
skupini.



»Kdor si Zeli, iSCe in najde tisto, kar na poti okrevanja potrebuje.«

ki v Sloveniji delujejo Ze vrsto let
po razli¢nih krajih. Tako me je
pot privedla v skupini Trbovlje in
Krsko, ki sta obe enako oddalje-
ni od mojega doma. Opogumila
sem se in se jim kmalu pridruzila.
Pri¢akale so me ¢udovite zen-
ske. Spoznala sem enako mislece
soborke, z enakimi tezavami, a
polnimi pri¢akovanj, Zelje po dru-
Zenju ter po izmenjavi izkusenj in
§ pozitivno naravnanostjo. Sprva
se mi je bilo tezko odpreti in pri-
znati, da sem v veliki stiski. Ob

podobnih zgodbah mi je bilo lazje.

Beseda rak je kar stekla, tako kot
so vec cas tekle tudi solze, ki jih ni
bilo mo¢ ustaviti. Na plan so pri-
vrela vsa moja potlacena Custva.
Odleglo mi je. V skupinah sem
dobila podporo, ki sem jo potre-
bovala. Iz meseca v mesec sem se
pocutila bolje. Hvalezna sem, da
mi rak ni prinesel le slabih stvari,
temvec¢ tudi veliko dobrih, in prav

to mi je dalo pogum, da jih lahko
podelim v skupini.

Velikokrat se ne zavedamo, kaj
bolniki z rakom in po raku dozi-
vljamo. Pomoc¢ in podporo potre-
bujemo na vsakem koraku. Hkrati
se zavedamo, da je pomemb-

no verjeti vase, postaviti sebe v
ospredje in pogumno stopati v
prihodnost.

Prav taksne skupine so Se kako
pomembne, saj veliko pripomore-
jo k vKkljucitvi bolnic in bolnikov
v druzabno Zivljenje v ¢asu zdra-
vljenja in po njem. Nasa mesecna
druzenja namenjamo predvsem
pozitivhemu razmiéljanju, igri-
vosti, spontanosti, smehu, brez-
skrbnemu klepetu, sodelovanju
na razli¢nih delavnicah, predava-
njih, predvsem pa bodrenju druga
druge. Med srecaniji se tkejo pri-
stna prijateljstva, ki ostanejo. Ta

Ko zacutite, da nas
potrebujete, ne
oklevajte in se nam
pridruZite. Zelimo biti
tam in takrat, ko nas
potrebujete. Tukaj
Smo za vas, da vam
ponudimo roko, ramo,
da se naslonite nanjo,
z mislijo, da nam bo
skupayj lazje, ¢e dobro
in malo many dobro
delimo.

navezanost nam je pomagala, ko
tudi nam ¢asi korone niso priza-
nasali in smo se bili primorani

iz zdravstvenih domov preseliti

v naravo ali na splet. Tako smo
ohranjali stik, ki je bil $e kako
potreben, da smo odgnali temne
misli, ko so se nenapovedano
prikradle in ko so objemi, ki so
nam tako veliko pomenili, postali
nedostopni in nasi najvecji sovra-
zniki. S svojim poslanstvom, s svo-
jim zgledom in aktivnostjo zdaj
poskusam v skupini in na novo
obolelim za rakom dati upanje,
podporo in pomoc.

Ko zacutite, da nas potrebujete,
ne oklevajte in se nam pridruzite.
Zelimo biti tam in takrat, ko nas
potrebujete. Tukaj smo za vas, da
vam ponudimo roko, ramo, da se
naslonite nanjo, z mislijo, da nam
bo skupaj lazje, ¢e dobro in malo
manj dobro delimo.

Vesna Bregar
Foto: osebni arhiv

b 4

PRICEVANJA

356



4

PRICEVANJA

36

FOTO: KATARINA STOKAR

BOLNISNICA

Tu sem sam,
nisem tam,
vidim hiso,
kjer si ti.

Bolnisnica.

Mala sobica.
kjer si ti -
moja ljubica,
moja iskrica,
zaupnica
bolecega srca,
kot sirotica,
najemnica,
vernica,
nemirnica,
upornica,
vztrajnica,
upanja podanica ...

Cakalnica,
zausnica,
mucdilnica
srea.

Kdaj bo odpustnica,
kdaj prazna postelja,
kdaj vec veselja,
kdaj skupna Zelja,
da se v Zivo gledava
in spet objemava?

FOTO: KATARINA STOKAR

KAJ NAJ TI RECEM

Kaj naj ti recem,

da se ne zarelem

z nerodnim vprasanjem,
skreganim s stanjem,

v katerem nemocno,
brez volje trpis,

ko morda si Zelis,

da bi nevidno odsla

s tega sveta?

Ti bom tiho povedal,

da mi je hudo,

da se mi smilis,

da vse bi ti dal,

da mi neizmerno je zal,
ker se je bolezen zgodila,
ko sva najbolj ljubila.

Ti zato bo kaj lazje,
te bo izpoved ganila,
jo bos zacutila,

se te bo dotaknila,
te bo zalost oblila

in ti bo Se huje,

ker bolezen je tvoja
Se mene zlomila?

Kaj naj ti recem?

Naj se v mnozico fraz
preprosto zatecem,

da te z ognjem ljubezni
Se bolj ne opecem?

Proti tvoji bolezni,

ki ni pravicna

in do obeh je krivicna,
bom do konca ponavljal,
iz srca ti naslavljal
edine besede,

besede ljubezni ...

POSILJAM TI
LJUBEZEN

Tebi,

ki izmucena leZis,

dvomov polna,

nepojasnjene nervoze,

ki se sprasujes,

kaj se bo zgodilo,

ali bo srecen konec,

ali pa se bo na slabse obrnilo,
kdaj in kam odides -

je namenjena ljubezen.

Cutim, da Se upanje imas,
da sta skupaj in ga ne izdas!

Z menoj in njim Se cakas,
da bolezen

preZivis in zapustis
bolnisni¢no sobano groze,
kjer ne izognes

nikdar se zadahu
medicinskih pripomockov,
kjer je Ze namocenih
veliko tvojih robckov,
kjer peklensko je hudo,
kjer se tezko

izognes strahu.

Ne povem ti,

da se vsak dan jocem,

da me v grlu misel stiska,
kako si le domov Zelis.

Nad tvojo nenadejano bolezen
posiljam iz srca ukaze,

naj cimprej izgine,

da se trpljenje ti prekine ...

Vsak dan pa ognjevito,

s skrbjo svojo silovito,

z upanjem nabito -
posiljam ti edino le ljubezen.

Srecko Coz



R
D R 2 AV N I P R O G R A M Stevilo ljudi, ki so imeli kadarkoli

v Zivljenju postavljeno diagnozo

OBVLADOVANJA RAKA ZA il s
NOVO PETLETNO OBDOBUJE  sum rrocran
AP A0S STRATESKI DOKUMENT
Sonja Tomsi¢, koordinatorica, ZA 1IZBOLJSEVANJE

A R ZDRAVJA IN

mela Duratovi¢ Konjevié¢,

Onkoloski in3titut Ljubljana ZAGOTAVLJANJE
ENAKOSTI OSKRBE NA

PODROCJU RAKA ZA VSE
KONEC DECEMBRA 2021 JE VLADA REPUBLIKE SLOVENIJE SPRE- PREBIVALCE

JELA NOV DRZAVNI PROGRAM OBVLADOVANJA RAKA ZA OBDO-

BJE 2022-2026, KI PREDSTAVLJA KLJUCNO USMERITEV RAZLIC- Zmanjsanje bremena raka zahteva

NIH AKTIVNOSTI, KI BODO VODILE K ZMANJSEVANJU BREMENA RAKA usklajeno in celostno delovanje

v SLOVENIJI IN IZBOLJSEVANJU KAKOVOSTI ZIVLJENJA BOLNIKOV Z vseh sektorjev druzbe, vklju¢no z

RAKOM. zdravstvenimi in drugimi politi-
kami, javnim in zasebnim sektor-

BREME RAKA V SLOVENIJI jem ter civilno druzbo. Rak ni ena
sama bolezen, ampak ve¢ sto raz-

Rak je eden od najpomembnejsih zdravstvenih izzivov v sodob- li¢nih, ki imajo razli¢ne vzroke,

nem casu, tako v Sloveniji kot v svetu. Po podatkih Registra raka na poteke in izide. Obravnava oseb

Onbkoloskem institutu Ljubljana v Sloveniji vsako leto na novo za rakom 7 rakom vkljucuje vse ravni zdra-
zboli preko 15.000 oseb, ve¢ kot 6500 jih v enem letu v Sloveniji zaradi ~ vstvenega sistema in vklju¢uje 3te-

DRZAVNI PROGRAM
DBVLADOVANJA RAKA

41 oseb na novo postavljeno dia-
gnozo raka, zaradi raka pa umre
povprecno 18 oseb dnevno. Med
vzroki smrti je rak na prvem

mestu pri moskih in na drugem
mestu pri Zenskah, med vsemi
vzroki smrti pa predstavlja pri-
blizno tretjino vseh primerov.
Stevilo novih primerov raka se

s¢asoma poveluje, v ve¢ji meri Strateski dokument za
na racun staranja prebivalstva, qu_lb oljsanje zdravja

saj je rak pogostejsi med starejSo zagotavijanje enakosti oskrbe

populacijo — priblizno dve tretjini na podrodju raka za vse
novih primerov raka se pojavi pri prebivalce Slovenije

181 i Sprejme ga Viada Republike Slovenije
osebah, starejsih od 65 let. Zaradi m ky B

zgodnej$ega odkrivanja raka, ki
pomembno doprinese k boljsemu

prezivetju, in velikega napredka
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v zdravljenju, se povecuje tudi
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vilne razli¢ne zdravstvene delavce
in sodelavce. Vpliv bolezni sega
tudi izven meja zdravstvenega
sektorja, saj diagnoza raka posega
prav v vse dimenzije ¢lovekove-
ga Zivljenja. Vplivi raka so tako
neposredni za posameznika, kot
tudi posredni, za druzino, prijate-
lje, delovne organizacije in druz-
bo kot celoto. Pri obvladovanju
tako pomembne in kompleksne
bolezni, kot je rak, smo lahko
uspesni le, Ce se razli¢ni delezniki
v druzbi dogovorijo za aktivno-
sti, ki vodijo k skupnim ciljem. In
prav to predstavlja DrZavni pro-
gram obvladovanja raka, saj gre za
strateski dokument, ki je nastal ob
sodelovanju $tevilnih strokovnja-
kov z razli¢nih podro¢ij in katere-
ga vsebina stremi k izboljSevanju
zdravja prebivalstva in zagota-
vljanju kakovostne obravnave za
ljudi, ki zbolijo za rakom.

KLJUCNI CILJI IN
PODROCJA NOVEGA
DRZAVNEGA PROGRAMA
OBVLADOVANJA RAKA

Tokratni dokument je Ze tretji po
vrsti. Prvi DrZavni progam obvla-
dovanja raka je bil sprejet v letu
2010 in rezultate takrat usklajenih
aktivnosti lahko danes Ze vidimo
v razli¢nih kazalnikih zdravja.
Vsakokratni dokument nadgra-
juje ze dosezene cilje predhodne-
ga dokumenta, klju¢ni cilji pa
ostajajo enaki: (1) upocasniti rast
$tevila novih bolnikov z rakom,
(2) povecati prezivetje bolnikov z
rakom in (3) izboljsati kakovost
njihovega Zivljenja.

Te klju¢ne cilje nameravamo
doseci prek stevilnih bolj podrob-

nih ciljev, ki so opredeljeni v

dokumentu. Vkljucena so:

o podrodja primarne in sekun-
darne preventive, ki predvide-
vajo ukrepe za preprecevanje
nastanka raka in ¢im bolj zgo-
dnje odkrivanje;

o podrodje diagnostike in zdra-
vljenja se osredotoca predvsem
na zagotavljanje strokovno
ustrezne in enako kakovostne
obravnave za vse prebivalce, s
posebnim poudarkom na naj-
pogostejsih vrstah raka (rak
dojk, pljuc, debelega crevesa
in danke, prostate in maligni

ENAKOST
KAKOVOST

RAzvgy

Als
& peprelevanie bokeml -B ®
{primarna preventha) =

@@ :podnje odkrivanie boleznl
{sekundarma preventiva)

CILI
DRZAVNEGA PROGRAMA
OBVLADOVANJA RAKA:

upodasnitl rast Stevila
novih bolnikoy 2 rakom

izbolj$ati kakovost Zvljenja
bolnikov z rakom

melanom), hematologkih rakih,
redkih rakih in rakih pri otro-
cih;

veliko ciljev smo si zadali tudi
na podrocjih celostne rehabi-
litacije in onkoloske paliativ-
ne oskrbe, ki obe pomembno
prispevata k zagotavljanju ¢im
vecje kakovosti zivljenja bolni-
kov z rakom in svojcev ter ¢im
prej$njega vkljucevanja nazaj

v aktivno Zivljenje po zaklju-
¢enem zdravljenju. Izjemnega
pomena pa je ¢cimprejsnje

vklju¢evanje pristopov rehabi-
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Minister za zdravije Janez Poklukar je 12. aprila 2022 izdal sklep,

s katerim je v strokovni svet DrZavnega programa obviadovanja raka
(DPOR) za obdobje trajanja 2022—2026 imenoval nove Clane. Ti so se Ze
srecali na prvi seji, ki je potekala je v Cetrtek, 21. aprila 2022,
na Onkoloskem institutu Ljubljana.

litacije in paliativne oskrbe Ze v
sam potek zdravljenja;

« za zagotavljanje ustrezne-
ga razvoja in ravni kakovosti
obravnave, ki sta primerljiva
z najuspesnej$imi evropski-

mi drzavami, sta kljucni tudi
podrodji raziskovanja in izo-
brazevanja;

o za merjenje uspesnosti pri
doseganju zastavljenih klju¢nih
ciljev je pomembno spremlja-
nje podatkov o bremenu raka,
kar ze vec kot 70 let zagotavlja
Register raka. Ti podatki kazejo
nase uspehe in tudi podro¢ja,
Kkjer je izboljSanje e mogoce.

SODELOVANJE NA
EVROPSKEM NIVOJU IN
Z DRUSTVI BOLNIKOV Z
RAKOM

Vsebinski cilji novega drzav-
nega programa so usklajeni
tudi z aktivnostmi, ki potekajo
v Evropski uniji, saj je tudi na
evropskem nivoju rak visoko

po pomembnosti na podrocju
zdravja. V letu 2021 je bil sprejet
evropski strateski dokument, t. i.
Evropski nacrt za boj proti raku.
Sodelavci Drzavnega programa
obvladovanja raka smo aktivno
vkljuceni tudi v aktualna dogaja-
nja na podrocju raka na evrop-
skem nivoju.

Pomembno vlogo v programu
imajo tudi nevladne organizacije
s podrodja raka, ki ze vrsto let s
svojim delovanjem dopolnjujejo
drzavne sisteme in zagotavljajo
Stevilne podporne dejavnosti za
bolnike in svojce.

KOORDINACIJA
AKTIVNOSTI V ROKAH
ONKOLOSKEGA

INSTITUTA LJUBLJANA

Z Drzavnim programom obvlado-
vanja raka zelimo v prihodnjih
petih letih zagotavljati sodelova-
nje med razli¢nimi institucijami,
ki so vpete v podrocje obvlado-

vanja raka, in usklajevati njihove
aktivnosti za doseganje skupnih
ciljev. Koordinacijo aktivnosti je
z letom 2022 prevzel Onkoloski
institut Ljubljana, ki je edina ter-
ciarna institucija v drzavi, ki je
izklju¢no namenjena obravnavi
bolnikov z rakom. Koordinacija
bo potekala v tesnem sodelova-
nju z Ministrstvom za zdravje,
predvsem pa z vsemi vpletenimi
v podrocje obvladovanja raka,
kajti zavedamo se, da bomo lahko
dosegali zastavljene rezultate le z
nenehnim usklajevanjem in sode-
lovanjem vseh. Skupno pri tem
pa nam je zavedanje, da je cen-
ter nasih prizadevanj izboljsanje
kakovosti Zivljenja za vsakega pre-
bivalca Slovenije, ki je (ali lahko
postane) bolnik z rakom.

Foto: Amela Duratovié¢ Konjevi¢

Na sliki nova koordinatorica
DrZavnega programa
obvladovanja raka 2022—2026
Sonja Tomsi¢, dr. med.,
skupaj z dosedanjim drzavnim
koordinatorjem
prof. dr. Brankom
Zakotnikom, dr. med.
Za namestnika koordinatorice
je bil imenovan
prof. dr. Janez Zgajnar,
dr. med.
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NACIONALNI KLINICNI
REGISTER OTROSKIH
RAKOV

Ana Mihor, Katarina Lokar, Sonja Tomsi¢, Vesna Zadnik

OPULACIJSKI REGISTRI RAKA, KOT JE REGISTER RAKA REPUBLIKE

SLOVENIJE (V NADALJEVANJU REGISTER RAKA), ZBIRAJO PODAT-

KE O ZBOLELIH ZA RAKOM IN NJIHOVI BOLEZNI TER NA NJIHO-
VI OSNOVI SPREMLJAJO BREME RAKA V POPULACIJI Z UPORABO STIRIH
NAJBOL] UVELJAVLJENIH KAZALNIKOV: INCIDENCA (VSI NA NOVO ODKRI-
TI PRIMERI RAKA V DOLOCENEM LETU), PREVALENCA (VSE OSEBE, KI SO
KADARKOLI ZBOLELE ZA RAKOM IN SO NA ZADNJI DAN V LETU SE ZIVE),
UMRLJIVOST (VSI UMRLI ZARADI RAKA V DOLOCENEM LETU) IN PREZI-
VETJE (DELEZ OSEB Z RAKOM, KI SO DOLOCENO OBDOBJE PO DIAGNOZI
SE ZIVE).

Z razdiritvijo osnovnega nabora podatkov in z registriranjem dodatnih
podatkov se v Sloveniji v okviru Registra raka vzpostavljajo nacional-
ni klini¢ni registri za posamezne rake. Eden izmed njih je tudi klinicni
register otroskih rakov, ki ga predstavljamo v tem prispevku.

OSNOVNI PODATKI O OTROSKIH RAKIH

Podatki Registra raka za otroke in mladostnike kazejo, da v Sloveniji v
zadnjih letih vsako leto za rakom zboli okoli 70 otrok in mladostnikov,
mlajsih od 20 let, nekaj ve¢ deckov kot deklic. S ¢asom $tevilo novo

Vi otroSkd raki skupaj [brez koZnega)

Sreke moprjane 200000
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Slika 1: Trend incidence in umrljivosti pri otrocih in mladostnikih
(GS - groba stopnja), Slovenija 1985-2018

obolelih blago naras¢a, medtem
ko stevilo umrlih nekoliko upada.
Na Sliki 1 je prikazan trend $te-
vila na novo odkritih rakov (inci-
dence) in umrlih (umrljivosti)
zaradi raka v otros$tvu in mlado-
stni$tvu, preracunano na 100.000
prebivalcev.

Vzroki blagega porasta niso pov-
sem znani, v veliki meri ga pri-
pisujejo izboljsanim postopkom
odkrivanja, vendar ne izkljucujejo
moznosti, da gre deloma tudi za
drugac¢no izpostavljenost Skodlji-
vim dejavnikom, predvsem ze v
¢asu nosecnosti.

Najpogostejse skupine rakov v

tej starostni skupini so levkemi-
je, limfomi in tumoryji osrednjega
Zivéevja (mozgani in hrbtenjaca)
(Slika 2). Zdravljenje rakov otro-
$tva in mladostnistva je izjemno
napredovalo, skladno s tem se je
dolgorocno prezivetje obolelih v
zadnjih desetletjih moc¢no izbolj-
$alo. Leta 1985 je samo nekaj ve¢
kot 56 % vseh otrok in mlado-
stnikov, ki so zboleli za katerokoli
obliko raka, ostalo zivih pet ali
vec let po postavitvi diagnoze,
medtem ko ta delez sedaj znasa ze
okoli 90 %.

POZNE POSLEDICE
ZDRAVLJENJA RAKA
V OTROSTVU PRI
ODRASLIH

Rak in zdravljenje raka, ki so ga
delezni otroci in mladostniki,
predvsem doloc¢ene kemoterapije
in obsevanja, lahko po nekaj letih
ali desetletjih vodi v okvare srca
in ozilja, motnje delovanja zlez

z notranjim izlo¢anjem, okvare
ziv¢evja in psiholoske motnje ali
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Slika 2: Porazdelitev najpogoste;jSih rakov otrostva in mladostnistva (O- 19 let),
povpredje 2009-2018 za Slovenijo

celo pojav novih rakov. Posledice
zdravljenja so vecje pri otrocih
kot pri odraslih, kajti ti v ¢asu, ko
prejemajo zdravljenje, $e rastejo.
Zgodnje odkrivanje in zdravljenje
poznih posledic zdravljenja otro-
$kih rakov je pomembno za pre-
precevanje nadaljnjih zdravstve-
nih tezav. Pri nas se taki bolniki
lahko vse od leta 1986 spremljajo
v Ambulanti za pozne posledi-

ce zdravljenja raka v otrostvu na
Onbkoloskem institutu Ljubljana.

Modul za Register raka
Podathi Pedistriéne kiinike in OIL

Bolezen in
raziirjenost:

Klasifikacije
Slikovna Do

Lasovki

Zdravijenje:

RArurgipn

Siclermaia

Ponovitey
bolezni:
Diltarm
Vrita

Tassvid

PREDSTAVITEV
KLINICNEGA REGISTRA
OTROSKIH RAKOV

Skladno s cilji Drzavnega progra-
ma obvladovanja raka 2022-2026
smo v Registru raka vzpostavili
klinicni register otroskih rakov
(KrOt). Zasnovan je tako, da ima
dva modula, modul za Register
raka in modul za belezenje in sle-
denje poznih posledic zdravljenja
raka v otrostvu (Slika 3).

TFYYTYYVYY

KROT

V modulu Registra raka zbira-
mo podrobne podatke o bolezni,
njeni razsirjenosti, zdravljenju

in ponovitvah iz zapisov, ki jih o
bolnikih hrani Pediatri¢na klinika
Ljubljana. Na osnovi teh podat-
kov bo mogoce spremljati kako-
vost onkologke obravnave otrok
in mladostnikov. Zbrani podat-
ki v modulu Registra raka tudi
omogocajo raziskovanje, kateri
dejavniki bolezni same in njenega
zdravljenja so najbolj pomembni
pri nastanku poznih posledic raka
v otrostvu. Z modulom za pozne
posledice pa vzpostavljamo naci-
onalni sistem za sledenje le-teh.
Modul je zasnovan za neposredno
uporabo klinikov Ambulante za
pozne posledice na Onkoloskem
institutu Ljubljana, saj omogoca
vpogled do vseh preteklih podat-
kov o dolo¢enem bolniku ze med
obravnavo ter sistemati¢no bele-
zenje novih ugotovitev, sproti ob
obravnavi ali za nazaj. Sestavljen
je iz treh sklopov, in sicer ambu-

Modul za pozne posledice
Podatii Ambulante za poane pesbedice na GIL

Ambulantni
ohiski:
f':'[u-.
aliskov
Seznam

Vprasalniki:
Doindjane
zdravlien a
Fasvade

Kakowvost

Injeng

Pozne
posledice:
Dinegi rak
Somatsie
Peifobkodke
S

Slika 3: Zasnova Klini¢nega registra otroskih rakov (KrOt), OIL - Onkolo$ki institut Ljubljana.
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lantni obiski, vprasalniki za bolni-
ke ter spremljanje poznih posledic

(belezenje pojava — in ¢asa do
pojava — drugih novih rakov,
telesnih posledic, psiholoskih
posledic in smrti zaradi poznih

na podrocju obvladovanja raka v

otro$tvu in mladostnistvu.
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ter spremljali njihove dolgoroc¢ne
trende in s tem omogocali ocenje-
vanje prizadevanj za zmanj$evanje
s$kodljivosti zdravljenja. V pripra-
vi je tudi dodatna informacijska
reditev, ki bo na osnovi zbranih
podatkov omogocila izpis povzet-
ka zdravljenja in priporocila za
sledenje.

ZAKLJUCEK

KrOt izpolnjuje poslanstvo
Registra raka in zasleduje cilje
Drzavnega programa obvlado-
vanja raka o izboljsanju nacina
spremljanja podatkov o zbolelih
z rakom z namenom izbolj$anja
kakovosti njihovega Zivljenja.
Zelimo si, da bi KrOt &im prej
zazivel v polnem obsegu in se s
povratnimi informacijami upo-
rabnikov izpopolnjeval ter prispe-
val k vecji varnosti in kakovosti
obravnave otrok in mladostnikov
z rakom in odraslih, ki so pre-
boleli raka v otrostvu, k ve¢jemu
zadovoljstvu raziskovalcev, ki bi
zeleli podatke uporabiti za pogla-
bljanje znanja o rakih te skupine
ter njihovih posledicah, in ne
nazadnje, k bolj$i informiranosti
odlocevalcev, ki lahko podatke

uporabijo za usmerjanje razvoja

FOTO: LIDIJA NOVAK



NOVOSTI V PRIMARNEM
SISTEMSKEM ZDRAVLJE-
NJU RAKA JAJCNIKOV

AK JAJCNIKOV JE REDKA
BOLEZEN, ZA KATERO V
LOVENIJI VSAKO LETO

ZBOLI 150—160 ZENSK. GRE ZA
BOLEZEN, KI SE VECINOMA POJA-
VLJA PRI STAREJSIH — POVPRECNA
STAROST OB DIAGNOZI JE 60 LET.
KLJUB NAPREDKU V MEDICINI JE
ZA RAK JAJCNIKOV ZNACILNO, DA
JE POGOSTO (V 80 % PRIMEROV)
ODKRIT V NAPREDOVALI OBLIKI
(staD1y IIT ALI IV), KO JE BOLE-
ZEN OB DIAGNOZI ZE RAZSIRJENA
PO TREBUHU. TO JE TUDI RAZLOG,
DA SE BOLEZEN POGOSTO PONOVI.

Asist. dr. Erik Skof, dr. med.,
Sektor internisticne onkologije,
Onkoloski institut Ljubljana

Temeljno zdravljenje bolezni
predstavljata operacija in sistem-
sko zdravljenje. Zaradi obsega bolezni je operacija obicajno zelo zah-
tevna. Njen cilj je namre¢ odstraniti bolno tkivo v celoti, brez vidnega
ostanka bolezni po operaciji. V sistemskem zdravljenju uporabljamo
kemoterapijo — obi¢ajno kombinacijo dveh citostatikov (paklitaksel

+ karboplatin). V primeru napredovale bolezni (stadij III ali IV) smo
do pred kratkim imeli na voljo le vzdrzevalno zdravljenje z zdravi-
lom bevacizumab (zaviralec rastnega dejavnika za nastanek zil — angl.
VEGF). Kljub zgoraj navedenemu zdravljenju se bolezen pogosto pono-
vi — povprecno prezivetje brez ponovitve bolezni je le 14—18 mesecev,
celokupno 40 mesecev, 5-letno pa okoli 40 %.

Pred kratkim pa je prislo do pomembne novosti, ki bo — vsaj upamo
— spremenila prognozo bolnic z rakom jaj¢nikov. To pomembno
novost predstavljajo zaviralci poli-ADP riboze polimeraze (PARP) v
primarnem zdravljenju raka jajénikov. Gre za tar¢na zdravila, ki pre-
precujejo popravljanje napak DNK v tumorju, kar vodi v celi¢no smrt.
Uporabljajo se kot vzdrzevalno zdravljenje pri bolnicah, pri katerih je
bil dosezen odgovor na zdravljenje s kemoterapijo na osnovi platine.

Zaviralci PARP so se izkazali za uc¢inkovite pri zdravljenju ponovitve
bolezni, zato smo z nestrpnostjo pricakovali rezultate njihove ucin-
kovitosti tudi v primarnem zdravljenju raka jajénikov. Namen tega

zdravljenja je namre¢ prepreciti,
da se bolezen ponovi, in s tem
omogociti ozdravitev. Ko se bole-
zen ponovi, je namen zdravljenja
drugacen - ozdravitev praviloma
ni mozna, zato je cilj ¢im daljse
obdobje zazdravitve, podaljSeva-
nje zivljenja in njegova ¢im boljsa
kakovost.

V Sloveniji imamo na voljo dva
zaviralca PARP — olaparib in
niraparib. Gre za zdravili, ki sta v
obliki tablet (olaparib) oz. kapsul
(niraparib), kar predstavlja novost
pri zdravljenju raka jajénikov, saj
smo pred tem imeli na voljo le
zdravila, ki se aplicirajo intraven-
sko.

Temelino zdravijenje
bolezni predstavijata
operacija in sistemsko
zdravljenje. Zaradi
obsega bolezni je
operacija obicajno
zelo zahtevna. Njen cily
Je namrec odstraniti
bolno tkivo v celoti,
brez vidnega ostanka
bolezni po operaciji. V
sistemskem zdravijenju
uporabljamo
kemoterapijo -
obicajno kombinacijo
dveh citostatikov
(paklitaksel +
karboplatin).
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Prve raziskave z zaviralci PARP
so potekale pri bolnicah z rakom
jajénikov, pri katerih se je bolezen
ponovila. Raziskave so pokaza-
le, da so zaviralci PARP najbolj
ucinkoviti, kadar gre za mutacijo
v genih BRCA 1/2. Zato je postalo
dolocanje mutacije v genih BRCA
1/2 del standardne obravnave bol-
nic z rakom jaj¢nikov v primeru,
da se odlo¢imo za zdravljenje z
zaviralci PARP. Pred tem je bil
glavni namen dolo¢anje muta-
cije v genih BRCA 1/2 izklju¢no
preventiven — odkrivanje zdravih
zensk (in moskih), ki so nosilci
zarodne mutacije, da bi prepre-
¢ili pojav dedno pogojenega raka
dojk, raka jaj¢nikov, raka prostate
in raka trebusne slinavke.

V Sloveniji imamo dolgoletne
izku$nje z zdravilom olaparib pri
zdravljenju ponovitve raka jajc-
nikov, ki ima mutacije v genih
BRCA 1/2. Uporabljati smo ga
priceli novembra 2015 v razisko-
valne namene, od februarja 2016
pa je na voljo vsem bolnicam,

pri katerih je prislo do ponovitve
BRCA 1/2-mutiranega raka jaj¢-
nikov, po odgovoru na zdravljenje
s kemoterapijo. Trajanje zdravlje-
nja z olaparibom pri ponovitvi
bolezni ni omejeno. Zdravljenje
poteka, dokler je uc¢inkovito oz.
dokler ne pride do morebitnih
resnih nezelenih u¢inkov. V tem
primeru se zdravljenje prekine.
Nase izkusnje z olaparibom pri
zdravljenju bolnic s ponovitvijo
bolezni so dobre. Vecina bolnic
zdravilo prejema vec kot leto dni,
nekaj bolnic Ze vec kot 5 let, kar
kaze na to, da je zdravilo uc¢inko-
vito in varno. Najpogostejsi neZe-
leni ucinki olapariba so anemija,

slabost in utrujenost - ve¢inoma
blage stopnje.

Leta 2019 so bili predstavljeni
prvi rezultati mednarodne kli-
ni¢ne raziskave SOLO-1, ki je
pokazala izrazito dobrobit zdra-

vljenja z olaparibom v primarnem
zdravljenju BRCA 1/2-mutira-
nega raka jaj¢nikov v primerjavi

Ker je pogoj za
zdravljenje z
olaparibom prisotnost
mutacije v genih
BRCA 1/2, je postalo
dolocanje mutacije

v genih BRCA 1/2

del standardne
obravnave bolnic z
rakom jajcnikov Ze ob
postavitvi diagnoze.
Mutacije v genih
BRCA 1/2 za namen
zdravljenja raka
Jjajcnikov dolocamo iz
tumorskega tkiva ali i1z
vzorca Krvi.

s placebom. Pri bolnicah, ki so
prejemale olaparib po zakljuce-
nem zdravljenju z operacijo in
kemoterapijo, je bilo povprecno
prezivetje brez ponovitve bolezni
56 mesecev, v skupini s placebom
pa le 14 mesecev - razlika je bila
visoko statisti¢no znacilna. Gre
za izrazito izbolj$anje prognoze
pri bolnicah z rakom jaj¢nikov,

ki imajo mutacijo v genih BRCA
1/2 in so zdravljene z olaparibom.
Po skoraj 5 letih od postavitve
diagnoze je bila namre¢ polovi-
ca bolnic z rakom jaj¢nikov e
vedno brez ponovitve bolezni. V
raziskavi SOLO-1 je vzdrzevalno
zdravljenje z olaparibom ali pla-
cebom trajalo dve leti, nato so
bolnice hodile na redne kontrole.
Podatki glede varnosti zdravljenja
z olaparibom so enaki, kot so bili
znani do sedaj - ni bilo ugotovlje-
nih novih resnih nezelenih ucin-
kov. Zaenkrat §e nimamo na voljo
podatkov glede celokupnega pre-
zivetja bolnic, kajti cas sledenja je
$e prekratek.

Na osnovi raziskave SOLO-1 smo
leta 2020 v Sloveniji priceli upora-
bljati zdravilo olaparib v primar-
nem zdravljenju raka jaj¢nikov
pri bolnicah, ki imajo mutacije v
genih BRCA 1/2, kot vzdrzevalno
zdravljenje, po zaklju¢enem zdra-
vljenju z operacijo in kemotera-
pijo. Zdravljenje z olaparibom v
primarnem zdravljenju traja dve
leti. Prve bolnice so Ze zakljuci-
le z vzdrzevalnim zdravljenjem.
Zdravljenje z olaparibom poteka
vec¢inoma brez resnih nezele-

nih uéinkov. Le upamo lahko,

da bodo tudi nasi rezultati glede
prezivetja brez ponovitve bole-
zni podobni rezultatom raziskave
SOLO-1.



Ker je pogoj za zdravljenje z ola-
paribom prisotnost mutacije v
genih BRCA 1/2, je postalo dolo-
¢anje mutacije v genih BRCA 1/2
del standardne obravnave bolnic
z rakom jaj¢nikov Ze ob postavitvi
diagnoze. Mutacije v genih BRCA
1/2 za namen zdravljenja raka
jaj¢nikov dolo¢amo iz tumorskega
tkiva ali iz vzorca krvi. Ker se pri
testiranju iz vzorca krvi odkrijejo
zarodne mutacije, so bolnice pred
testiranjem vabljene na onkolosko
genetsko svetovanje na Onkoloski
Institut Ljubljana. Po podatkih iz
literature ima mutacije v genih
BRCA 1/2 okoli 20 % bolnic z
rakom jaj¢nikov. Nasi podatki
kazejo, da je prisotnost mutacije
v genih BRCA 1/2 pri bolnicah z
rakom jaj¢nikov v Sloveniji visja -
okoli 30 %.

Od aprila 2021 imamo v Sloveniji
na voljo tudi zdravilo niraparib,
ki prihaja v postev kot vzdrzeval-
no zdravljenje po odgovoru na
kemoterapijo s platino, ne glede
na prisotnost mutacije v genih
BRCA 1/2. Niraparib je bil odo-
bren kot vzdrzevalno zdravljenje,
po zaklju¢enem zdravljenju z ope-
racijo in kemoterapijo, na osnovi
mednarodne raziskave PRIMA.

V raziskavi PRIMA je bilo vzdr-
zevalno zdravljenje z nirapari-
bom primerjano s placebom.
Vzdrzevalno zdravljenje je trajalo
tri leta. V raziskavo so bile vklju-
¢ene bolnice z rakom jaj¢nikov
ne glede na prisotnost mutacije

v genih BRCA 1/2. Zdravljenje z
niraparibom je bilo bolj u¢inko-
vito kot placebo, ne glede na pri-
sotnost mutacije v genih BRCA
1/2. Njegova ucinkovitost je bila
najbolj izrazita v skupini z okvaro
homologne rekombinacije, kamor

Na osnovi raziskave
SOLO-1 smo leta
2020 v Sloveniji
priceli uporabljati
zdravilo olaparib v
primarnem zdravijenju
raka jajcnikov pri
bolnicah, ki imajo
mutacije v genih
BRCA 1/2, kot
vzdrzevalno
zdravljenje, po
zakljucenem
zdravljenju z operacijo
in kemoterapijo.

sodijo bolnice z mutacijo v genih
BRCA 1/2. Pri okvari homologne
rekombinacije je bilo prezivetje
brez ponovitve bolezni v skupini
z niraparibom 22 meseceyv, v sku-
pini s placebom pa le 10 mesecev.
Razlika je bila statisti¢no znacil-
na. Zdravljenje z niraparibom pa
je bilo povezano z ve¢ nezeleni-
mi uc¢inki, predvsem na kostni
mozeg (pogostejse so bile anemi-
je, trombopenije in nevtropenije)
v primerjavi s placebom.

Nase prve izkusnje z zdravlje-
njem bolnic z zdravilom nirapa-
rib kazejo, da ima le-ta nekoliko
ve¢ nezelenih uc¢inkov kot olapa-
rib, zato so potrebni bolj pogosti
kontrolni pregledi, predvsem ob
uvedbi zdravljenja. Postopoma
pridobivamo izkusnje, ki so nujno
potrebne za varno vzdrzevalno

zdravljenje, katerega namen je
izboljsati prognozo bolnic.

Mutacije v genih BRCA 1/2 so
postale nov bioloski oznacevalec,
na osnovi katerega lahko prila-
godimo vzdrzevalno zdravljenje
bolnicam z napredovalim rakom
jajénikov, po zaklju¢enem zdra-
vljenju z operacijo in kemoterapi-
jo. Pri bolnicah, ki imajo prisotne
mutacije v genih BRCA 1/2, se
priporoca zdravljenje z zaviralcem
PARP (olaparib ali niraparib).

Pri bolnicah, ki nimajo mutacij

v genih BRCA 1/2, pa se pripo-
roca vzdrzevalno zdravljenje z
bevacizumabom ali niraparibom.
Zaenkrat se priporoca vzdrze-
valno zdravljenje kot samostojno
zdravljenje z enim izmed navede-
nih zdravil.

ZAKLJUCEK

V primarnem zdravljenju raka
jajénikov imamo sedaj na voljo tri
zdravila za vzdrzevalno zdravlje-
nje (bevacizumab, olaparib, nira-
parib), kar nam omogocajo veé
izbire za najbolj primerno zdra-
vljenje pri vsaki bolnici.

Mutacije v genih BRCA 1/2 pred-
stavljajo nov bioloski oznacevalec
pri bolnicah z rakom jajénikov za
usmerjeno zdravljenje z zaviralci

PARP.

Dolocanje mutacije v genih BRCA
1/2 je postalo del standardne
obravnave bolnic z rakom jaj¢ni-
kov za namen zdravljenja.

Na Onkoloskem institutu
Ljubljana omogoc¢amo vsem
bolnicam z rakom jaj¢nikov v
Sloveniji dolocitev statusa v genih
BRCA 1/2.

45



NOVOSTI V ONKOLOGIJI

OBSEZNO GENOMSKO
PROFILIRANJE TUMORJEV
- OGPT ALI
»COMPREHENSIVE
GENOMIC PROFILING - CGP«

BSEZNO GENOMSKO PRO-
FILIRANJE ZA POTREBE
ONKOLOGIJE JE PRO-

CES, V KATEREM HKRATI, Z ENIM
TESTOM, DOLOCAMO VSE GENET-
SKE SPREMEMBE V SKUPINI VEC
STO GENOV V VZORCU DNK PRE-
ISKOVANCA. LAHKO GOVORIMO O
OBSEZNEM GENOMSKEM PROFI-
LIRANJU VZORCEV DNK, K1 sMO
JIH IZOLIRALI IZ KRVI BOLNIH
ALI ZDRAVIH POSAMEZNIKOV, IN
O OBSEZNEM GENOMSKEM PROFI-
LIRANJU VZORCEV DNK, K1 sMO
JIH IZOLIRALI 1IZ TUMORJEV BOL-
NIKOV.

Znanstveni svetnik dr. Srdjan
Novakovié, spec. lab. med. gen.,
vodja Oddelka za molekularno
diagnostiko, Onkoloski institut Ljubljana

OBSEZNO GENOMSKO
PROFILIRANJE VZORCEV DNK, KI SMO JIH IZOLIRALI
IZ KRVI BOLNIH ALl ZDRAVIH POSAMEZNIKOV

S sekvenciranjem DNK, ki smo jo izolirali

iz krvi bolnih ali zdravih posamezni-
kov, izvajamo obsezno genomsko
profiliranje zarodnih (dednih)
sprememb, ki so neposredno
povezane z vi$jo/visoko ogro-
zenostjo za nastanek raka pri
posamez-

niku in njegovih sorodnikih.
Pravocasno odkrivanje nosil-

cev teh sprememb nam omogo-
¢a pravilno nacrtovanje njihovega
spremljanja in ukrepanja. Kon¢ni cilj
tega pomembnega dela je preprecevanje

nastanka primarnega ali sekun-
darnega raka pri testirani osebi

in njegovih sorodnikih, zgod-

nje odkrivanje primarnega ali
sekundarnega raka pri testirani
osebi in v zadnjem casu dolocanje
sprememb, ki sluzijo kot tarce za
zdravljenje.

OBSEZNO GENOMSKO
PROFILIRANJE VZORCEV
DNK, KI SMO JIH
IZOLIRALI 1IZ TUMORJEV
BOLNIKOV

S sekvenciranjem DNK, ki smo

jo izolirali iz tumorjev bolnikov,
opravimo obsezno genomsko pro-
filiranje somatskih spremembah,
ki se ne dedujejo in so nastale v
celicah dolocenega tkiva (npr. v
kozi, ¢revesni sluznici, pljucih).

V tem prispevku se bom omejil
na vlogo obseznega genomske-
ga profiliranja tumorjev, saj se v
moderni onkologiji vse pogosteje
sreCujemo z izrazi, kot so »bol-
niku prilagojeno zdravljenje« ali
»personalizirana« ali »precizna
medicina«. Ti izrazi poudarjajo,
da gre za zdravljenje, ki vkljucuje
uporabo zdravil in metod zdrav-
ljenja, ki temeljijo na znacilno-
stih rakastih celic pri izbranem
bolniku. V literaturi boste nasli
razli¢ne definicije omenje-
nih izrazov, vendar vse
zdruzujejo enotno spo-
rodilo - uporaba prave-
ga zdravila in pravega
odmerka pri pravem
bolniku ob pravem
¢asu. Navkljub enostav-
nosti in neposrednosti
sporocila, ostajajo vprasa-
nja, kako ocenjujemo, kdo
je pravi bolnik, katero je pravo



zdravilo za posameznega bolnika
in kdaj je pravi ¢as za zacetek/pre-
nehanje zdravljenja z dolocenim
zdravilom.

Ce zelimo odgovoriti na ta vpra-
$anja, se moramo zavedati nasle-
dnjih dejstev:

« rak je genska bolezen, ki nasta-
ne zaradi mutacij ali posebnih
strukturnih (in kemi¢nih) spre-
memb (epigenetskih sprememb)
DNK v eni sami celici;

o rak ni ena bolezen, temvec¢
je skupek razli¢nih bolezni
(ve¢ kot 200 razli¢nih vrst), za
katere je znacilna nekontroli-
rana delitev celic kot posledi-
ca nedelovanja mehanizmov,
odgovornih za pravilno celi¢no
delitev, celi¢no staranje in celi¢-
no smrt;

« genetske spremembe so razlic-
ne pri razli¢nih vrstah tumor-
jev, znotraj iste vrste tumorja
(npr. rak pljuc) in celo znotraj
istega tumorja pri istem bol-
niku.

Z drugimi besedami to pomeni,
da je rak bolezen, ki nastane kot
posledica sprememb v $tevilnih
genih, ki regulirajo in kontroli-
rajo celi¢ne procese na razli¢nih
nivojih — od spodbujanja celi¢ne
delitve, kontrole kakovosti pod-
vojevanja in prepisovanja DNK,
staranja in odmiranja celic. Zato
lahko v razli¢nih vrstah tumorjev
odkrijemo razli¢ne kombinaci-
je in razli¢no Stevilo genetskih
sprememb, ki jih lahko uporabi-
mo kot onkoloske bioloske ozna-
Cevalce. Kombinacije in $tevilo
sprememb se lahko razlikujejo
pri razli¢nih bolnikih z istovr-
stnim tumorjem in celo znotraj
istega tumorja (razli¢ni predeli

Rak je bolezen, ki
nastane kot posledica
sprememb v Stevilnih
genih, ki regulirajo

in kontrolirajo

celicne procese na
razlicnih nivojih - od
spodbujanja celicne
delitve, kontrole
kakovosti podvojevanja
in prepisovanja DNK,
Staranja in odmiranja
celic.

tumorja lahko vsebujejo razli¢ne
spremembe). Po drugi strani pa
se istovrstne genetske spremem-
be lahko pojavljajo pri razli¢nih
vrstah raka. Na primer gen TP53
je spremenjen (mutiran) pri vec
kot polovici razli¢nih vrst rakov.
Mutacije v tem genu vidimo tako
pri raku pljug, raku debelega cre-
vesa in danke, raku Zelodca, raku
dojk, raku jaj¢nikov, melanomih
in drugih rakih.

Ob nastetih dejstvih se porajajo
Stevilna dodatna vprasanja glede
pomena in uporabne vrednosti
odkritih sprememb. SpraSujemo
se, ali imajo vse odkrite spremem-
be znotraj enega gena enak vpliv
na delovanje celice in nastanek
raka. Ali so spremembe v razli¢-
nih genih enako pomembne za
nastanek raka? Kaksno je sosledje
genskih sprememb pri posame-
zni vrsti raka - katere so tiste, ki
so pomembne za nastanek pri-
marnih tumorjev, in katere so

tiste, ki so odlo¢ilne za Sirjenje
(metastaziranje) raka? Katere od
sprememb lahko uporabimo za
natancnejs$o opredelitev — dia-
gnozo raka? Katere so uporab-
ne za napovedovanje poteka
bolezni? Katere spremembe so
ustrezne kot tarce za zdravljenje?
Nenazadnje, ali je dokazana ista
sprememba v istem genu v razlic-
nih vrstah raka enakovredna tarca
za zdravljenje teh razli¢nih vrst
raka (ali bo enak ucinek zdra-
vljenja pri bolnikih z razli¢nimi
vrstami raka)?

Dokon¢nih odgovorov na vsa
zgoraj zastavljena vpraSanja na
zalost nimamo. Razpolagamo

pa z dejstvi, ki kazejo na to, da
niso vse spremembe znotraj
enega gena enako pomembne pri
nastanku raka. Na primer — spre-
membe v dolo¢enem genu, ki ne
prizadenejo delovanja proteina
(za katerega ta gen nosi zapis),

so manj pomembne od tistih, ki
prizadenejo delovanje proteina.
Prav tako je jasno, da je pomemb-
nost sprememb v nekaterih genih
bistveno vecja za sam proces
nastanka raka, kot je pomemb-
nost sprememb v drugih genih.
Tiste gene in spremembe, ki so
neposredni vzro¢niki za nastanek
raka, imenujemo »gonilni geni in
gonilne spremembe«. Nekatere
od genetskih sprememb lahko
dejansko uporabljamo za dodatno
opredelitev/diagnozo tumorja.
Natanc¢na opredelitev tumorja pa
predstavlja klju¢ni del diagnosti-
ke, ki omogoca lece¢im zdravni-
kom najprimernejso obravnavo
bolnika - primeren izbor metod
za zdravljenje, zdravil in spremlja-
nja bolnika. Druge genetske spre-
membe so postale nepogresljive
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za uvajanje zdravljenja s tar-
¢nimi zdravili. Ta so priprav-
ljena na taksen nacin, da u¢inku-
jejo samo na tiste rakave celice,
ki nosijo doloceno spremembo
(npr. zdravilo, ki je pripravljeno
za delovanje na celice, ki nosijo
spremembe v genu BRAF). Prav
zaradi te lastnosti tar¢nih zdravil
je pricakovati, da bodo zdravila
ucinkovita pri razli¢nih vrstah
raka, ki pa nosijo isto spremem-
bo. Velikokrat to drzi, vendar je

Natancna opredelitev
tumorja predstavija
kljucni del diagnostike,
ki omogoca

lececim zdravnikom
najprimernejso
obravnavo bolnika -
primeren izbor metod
za zdravijenje, zdravil in
spremljanja bolnika.

njihovo ucinkovitost potrebno

pred uvedbo zdravljenja potrditi,
saj istovrstne spremembe nimajo
enakega pomena pri vseh vrstah
raka (glej zgoraj). Z drugimi
besedami, teoreti¢no lahko pri-
¢akujemo primerljiv odgovor na
zdravljenje s tar¢nim zdravilom
pri vseh bolnikih, ki v svojem
tumorju nosijo ustrezno (specific-
no) genetsko spremembo, vendar
ni vedno tako in je u¢inkovitost
zdravila potrebno predhodno
potrditi za vsako vrsto tumorja
posebe;j.

KAJ JE OBSEZNO
GENOMSKO
PROFILIRANJE
TUMORJEV IN KAKSEN
POMEN IMA V
ONKOLOGIJI

Izraz »obsezno genomsko pro-
filiranje tumorjev — OGPT«
predstavlja prevod angleskega
izraza »comprehensive genomic
profiling — CGP«. Dejansko pa bi
morali angleski izraz prevesti kot
»celostno genomsko profilira-

nje«. Kljub temu je izraz »obsezno
genomsko profiliranje tumorjev«
ustreznej$i, saj za trenutne potre-
be onkologije dolo¢amo spre-
membe v izbrani skupini genov
(in ne v celotnem genomu, kot
nakazuje angleski izraz). Torej

bi bila primerna definicija obse-
znega genomskega profiliranja
tumorjev za potrebe onkologije,
da je to proces, v katerem hkrati, z
enim testom, dolocamo vse genet-
ske spremembe v skupini ve¢ sto
genov v vzorcu tumorja, odvze-
tega enemu bolniku. Tehnika, ki
nam omogoca taksno dolocanje,
temelji na uporabi sekvenatorjev
druge generacije (next generati-
on sequencing - NGS), s kateri-
mi lahko brez tezav analiziramo
spremembe, ki so se izkazale

kot pomembni onkoloski biolo-
$ki oznacevalci. S tehniko NGS
lahko zaznamo razli¢ne genetske
spremembe, kot so zamenjave v
zapisu DNK, izgube doloc¢enih
delov DNK in vstavitve dodatne-
ga DNK-materiala, ali pa opre-
delimo stevilo mutacij v tumorju
in stopnjo nestabilnosti tumor-
skega genoma (NOVAKOVIC,
Srdjan. Molekularna diagnostika.
Novice Europa Donna, jun. 2019,
§t. 73, str. 6—-8. ISSN 1580-5387.)
Z moznostjo hkratnega doloc¢anja
vecjega Stevila bioloskih ozna-
cevalcev povecujemo tudi ver-
jetnost za odkrivanje uporabnih
tar¢ za zdravljenje ali natancnej$o
opredelitev tumorja. Poleg tega
nam OGPT pomaga pri oprede-
litvi zacetnega stanja sprememb
v tumorju. Na osnovi tega lahko
prepoznamo/lo¢imo kasneje
nastale spremembe, ki nam omo-



gocajo nadaljnje ustrezno nacrto-
vanje zdravljenja bolnika.

Vendar, ali so v tem trenutku vsi
tumorji primerni za izvajanje
OGPT? Na to vprasanje je tezko
odgovoriti enoznac¢no. Da in ne.
Ce obstaja za dolocen tip tumorja
dobro definiran panel genov in
sprememb, ki so edine relevantne
za diagnostiko in zdravljenje, v
tem primeru OGPT ni smiselno.
Kljub temu se tudi v taksnih pri-
merih lahko pojavi vprasanje, kaj
narediti in kako postopati, ko so
iz¢rpane moznosti za zdravljenje.
Ali ne bi bilo smiselno poskusiti
z ugotavljanjem dodatnih, manj
pogostih tar¢, ki pa zagotavljajo
uspesno zdravljenje pri drugih
vrstah tumorjev, kar bi ponudi-
lo dodatno moznost nadaljeva-
nja zdravljenja? Drugi skrajni
primer, pri katerem je uporaba
OGPT povsem utemeljena, so
raki neznanega izvora. V taksnih
primerih z OGPT lahko pripo-
moremo k natan¢nejsi opredelitvi
tumorja in k opredelitvi klini¢no

pomembnih tar¢ za zdravljenje.

Ob vsem povedanem je potreb-
no upostevati $e dejstvo, da se
podrocdje genetskih oznacevalcev
z neposrednega dolocanja spre-
memb $iri tudi v smeri zaznava-
nja posledic, ki so jih genetske
spremembe povzrocile na DNK
(dolocanje skupnega $tevila muta-
cij v tumorju, dolocanje stopnje
nestabilnosti tumorskega genoma,
preverjanje delovanja osnovnih
popravljalnih mehanizmov za
DNK itd.). Vse ve¢ je zdravil, ki
so ucinkovita prav v primerih, ko
obstajajo dokazi o posledicah, ki
so nastale na DNK zaradi kon-
kretnih sprememb, kot so muta-
cije. Ce Zelimo te kompleksne
spremembe zaznati in na osnovi
njihove prisotnosti uporabiti pri-
merna zdravila, je pravzaprav
nujno izvajanje OGPT.

Zaradi kompleksnosti odlocitve

o izvedbi OGPT in zahtevnosti
interpretacije ugotovljenih posle-
dic, ki so jih te spremembe pov-
zrocile, je nujno, da ustanova, ki
ponuja moznost NGS-testiranja in
opravljanja OGPT, zaposluje viso-

ko usposobljene strokovnjake s
podrocja patologije, laboratorijske
medicinske genetike, onkoloske
klini¢ne genetike, strokovnjake
internisti¢ne onkologije, kirur-
gije, radioterapije, radiologije

in drugih podrocij onkologije.
Sodelovanje omenjenih strokov-
njakov v multidisciplinarnem
timu je namre¢ nujno za pravil-
no odlocanje o poteku testiranja,
ustrezni opredelitvi tar¢ in ustre-
zni interpretaciji njihove klini¢ne
uporabne vrednosti. Se posebej
je pomembno, da ima ustanova
na voljo laboratorij in kader, ki je
ustrezno strokovno podkovan, da
samo testiranje izvede korektno
in korektno poroca o rezultatih
OGPT. Glede na zahtevnost celot-
nega procesa testiranja, potrebne
kadrovske zasedbe in potrebne
opreme, lahko povzamem, da ni
vsak laboratorij primeren za izva-
janje OGPT. Zato se Onkoloski
institut Ljubljana, ki ima na voljo
strokovni laboratorij in klini¢ni
kader, uvr§¢a med redke ustano-
ve v regiji, kjer je OGPT na voljo
bolnikom z rakom.

FOTO: LIDIJA NOVAK
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e
NOVOSTI NA PODROCJU

RAKOV RODIL

Doc. dr. Maja Pakiz, dr. med.,
predstojnica Oddelka za ginekolosko
onkologijo in onkologijo dojk pri UKC
Maribor

Kdo bo moj zdravnik?

Ko se pogovarjamo o sodobnem
zdravljenju raka, moramo najprej
spregovoriti o sami bolezni, o
njeni naravi. In o novih, sodobnih
spoznanjih. Se vedno velja splo-
$no prepricanje, da je rak najprej
lokalna bolezen, torej tumor na
enem mestu v telesu, ki se ¢ez ¢as
razseli po celem telesu, okvari
organe, brez katerih Zivljenja ni
(pljuca, jetra, mozgane) in pov-
zroci smrt. Pa je res tako?

Vedno vec¢ dokazov imamo, da ni
nujno isto tako. Ceprav je res,
da raka pogosto odkrijemo tako,
da na enem mestu zraste tako
velik tumor, da povzroca teza-
ve. Hkrati pa ob slikanju drugih
delov telesa ne vidimo tumorjev.
Vendar to ne pomeni, da celice iz
rakavega tumorja niso Ze nekje v

KDO JE PRAVZAPRAV
MOJ ZDRAVNIK?

Ko se v nasem zivljenju pojavi
diagnoza rak, so navadno prve
misli stra$no negativne — bom
sploh preZivel? Bom ves cas trpel?
Cakal na konec? Me bo ves cas
nekaj bolelo? Bom invalid? Po
prvem $oku pa navadno sledi-

jo bolj prakti¢na vprasanja, med
njimi pa hitro zelo pogosto vpra-
$anje: Kako bo potekalo moje zdra-
vljenje? Kdo me bo sploh zdravil?

V zadnjih nekaj
desetletjih opazamo
pomembne
spremembe v nacinu
zdravijenja. Ce so

se v prvi polovici

20. stoletja trudili
raka zdraviti z zelo
obsezZnimi operacijami,
v sodobnem casu
vemo, da to pogosto
nima smisla, samo
okvari kakovost
Zivljenja. Obseg
operacij se zmanjsuje,
saj vemo, da operacija
skoraj nikoli ne
pozdravi raka.

telesu. Skoraj vedno je tako, da so
celice iz rakavega tumorja nekje
v telesu, samo vidimo jih $e ne.
V sodobnem ¢asu vemo, da so
ravno te pobegle celice tiste, ki
naredijo bolezen neozdravljivo.
In povzrocijo ponovitev bolezni,
¢eprav ob koncu prvega zdravlje-
nja ni bilo ve¢ znakov za raka.
Rak vedno bolj postaja nova sis-
temska kronicna bolezen. Ki bo

z nekom ves ¢as. Ne bo pa mu
nujno ves ¢as povzrocala tezav
in ne bo nujno vzrok predcasne
smrti. Kot sladkorna bolezen ali
visok pritisk. Ves cas sta tu, ves
¢as rabimo zdravila, eni so pogo-
sto v bolnici, eni ni¢, nekaterim
ne skrajsata zivljenja, pri drugih
povzrocita sr¢no kap in zgodnjo
smrt.

Zato v zadnjih nekaj desetletjih
opazamo pomembne spremembe
v nacinu zdravljenja. Ce so se v
prvi polovici 20. stoletja trudi-

li raka zdraviti z zelo obseznimi
operacijami, v sodobnem ¢asu
vemo, da to pogosto nima smisla,
samo okvari kakovost zivljenja.
Obseg operacij se zmanjsuje, saj
vemo, da operacija skoraj niko-

li ne pozdravi raka. Tudi ¢e ga
odstranimo, se navadno ponovi.
Predvsem pa se rad ponovi dru-
gje, v drugih, oddaljenih organih,
zaradi prej opisanih pobeglih celic.
Ce so torej véasih rak dojke zdra-
vili tako, da so odstranili dojko,
vse bezgavke v pazduhi, prsno
misico, vc¢asih tudi kosti, v sodob-
nem casu odstranimo le tumor
in prvo bezgavko, ki je na poti

iz tumorja in prva ujame rakaste
celice.

Hkrati pa nova spoznanja o
naravi raka vodijo v to, da se



Doc. dr. Maja Pakiz, dr. med., s svojim timom

hitro odlo¢amo za eno od oblik
sistemskega zdravljenja. Tako
zdravljenje pomeni, da zdravila,
ki unicujejo rakaste celice, apli-
ciramo v zilo, v podkozje ali jih
zauzijemo v obliki tablet. Sem
sodijo vse oblike kemoterapije,
hormonskega zdravljenja, biolo-
$ka zdravila, imunologko zdravlje-
nje. Sistemsko zdravljenje je tisto,
ki ima najve¢ moznosti, da pride
do pobeglih celic in jih unici. Ce
so v¢asih rak dojke vedno najprej
zdravili z operacijo, tudi ko je bil
jasno prisoten Ze v bezgavkah v
pazduhi, pa sedaj v teh okolis¢i-
nah najprej za¢nemo s sistemskim
zdravljenjem. Da ¢im prej unici-
mo pobegle celice, da zmanjsamo
velikost tumorja v dojki in pazdu-
hi, da dokazemo, da je tumor na
izbrana zdravila obcutljiv. Zato ni
vec tistega: Ah, Ce nocejo operirati,
sem pa izgubljen; in ni smiselno
vztrajati pri operaciji, ker je boljsi
obcutek, da se nekaj odstrani, saj
to ne bo odstranilo tistega, kar
bolnika ogroza (pobegle celice,

ki bodo zrasle v tumorje drugje
in ogrozile Zivljenje). Obicajno
se izvaja zdravljenje z operacijo,
samo ali v kombinaciji z obse-
vanjem, da se odstrani lokalni
problem in zmanjsa verjetnost
ponovitve na istem mestu. Doda
se sistemsko zdravljenje (pred ali
po operaciji), da zmanj$amo ver-
jetnost ponovitve bolezni drugje,
na oddaljenih frontah.

SODOBNO ZDRAVLJENJE
RAKA - TIMSKO DELO

In tako pridemo do tega, da je
zdravljenje raka v sodobnem casu
izrazito timsko delo. Kaj pome-
ni timsko delo? To pomeni, da
potrebujemo razli¢ne strokovnja-
ke, ki sestavijo mozaik informacij
o bolezni. Ki imajo razli¢cna zna-
nja oziroma obvladajo razli¢ne
metode zdravljenja. In da ne more
en sam zdravnik ene same speci-
alnosti biti moj zdravnik, ko nas
rak enkrat doleti.

Osnovne oblike onkoloskega
zdravljenja so torej operativni
poseg, obsevanje in sistemsko
zdravljenje. Ze samo za to potre-
bujemo tri razli¢ne specialiste,

s katerimi se bo bolnik srece-

val navadno dlje ¢asa in osebno
(kirurg, obsevalni onkolog, inter-
nisti¢ni onkolog). Potem pa so tu
zdravniki, ki so skriti v zaodrju
in brez katerih nasteti zdravniki
ne bi mogli narediti nicesar. To
so zdravniki, brez katerih sploh
ne gre postavitvi diagnoze (reci-

Hkrati pa nova
spoznanja o haravi
raka vodijo v to, da se
hitro odloc¢amo za eno
od oblik sistemskega
zdravljenja. Tako
zdravljenje pomeni,
da zdravila, ki
unicujejo rakaste
celice, apliciramo v
Zilo, v podkozje alr

Jth zauZijemo v obliki
tablet. Sem sodijo vse
oblike kemoterapije,
hormonskega
zdravljenja, bioloska
zdravila, imunolosko
zdravljenje. Sistemsko
zdravijenje je tisto, ki
Ima najvec¢ moznosti,
da pride do pobeglih
celic in jih unici.
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mo radiologi in patologi). To so
anesteziologi in transfuziologi,
brez katerih ni varnega operativ-
nega posega. Pa fiziatri in fizio-
terapevti za hitrejSe okrevanje po
operaciji. To so specialist za pre-
hrano, za urejanje protibole¢in-
ske terapije in klini¢ni psiholog,
ki lahko pomembno izboljsajo
bolnikovo kakovost Zivljenja. Pa
specialisti paliativne medicine, ki
so nepogresljivi v zadnjem obdo-
bju razli¢nih kroni¢nih bolezni,
ne le raka. In Se vsi raziskovalci,
ki i$¢ejo nove poti, zdravniki na
podrodju javnega zdravija, ki spre-
mljajo in omogocajo programe
odkrivanja in zdravljenja na nivo-
ju celotne druzbe. Pa $e verjetno
koga nisem nastela.

cﬂ?ﬂanﬂ GO Day

Vse nasteto velja seveda tudi za
odkrivanje in zdravljenje rakov
rodil. Na splosno tudi rake rodil
zdravimo s kombinacijo prej
nastetih vrst zdravljenja.

Katera so sodobna spoznanja na
podrocju ginekoloskih rakov,

ki so povezana s pomembnimi
spremembami v nacinu posta-
vljanja diagnoze in zdravljenja
ter preprecevanja bolezni?

Ko govorimo o preprecevanju
bolezni, ki je najbolj u¢inkovit
nacin, da nam rak ne skrajsa pri-
¢akovane zivljenjske dobe, smo
najbolj uspesni pri raku mater-
nicnega vratu. Tu govorimo o res
pravem uspehu sodobne medi-
cine. Za rak materni¢nega vratu
smo od prve polovice 20. stoletja

F
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Doc. dr. Maja Pakiz, dr. med., lani ob svetovnem dnevu ginekoloskih rakov:
»Skupaj smo najmocnejSi v boju z ginekoloskimi raki in v njihovi preventivi.«

do sedaj ugotovili, da je njegov
razvoj povezan z napakami, ki so
posledice vgraditve HPV-virusov
v celice materni¢nega vratu.
Najprej smo nasli odli¢ne metode
zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb (znani brisi materni¢-
nega vratu) in njihovega zdra-
vljenja (znana manjsa operacija —
konizacija). Nato pa Se cepljenje,
ki zmanjsa verjetnost, da se pre-
drakave spremembe sploh razvi-
jejo. Ce bomo kot skupnost ljudi
uspesni, da dosezemo zastavljene
cilje Svetovne zdravstvene organi-
zacije, v bliznji prihodnosti tega
raka skoraj ne bo (ostale bodo
redke oblike, ki niso povezane s
HPV-virusi).

Po drugi strani smo precej neu-
spesni pri zgodnjem odkrivanju
ginekologkega raka, ki je pove-
zan z najslabso prognozo - to je
rak jajcnikov. Dve tretjini rakov
jaj¢nika je taksnih, da jih odkri-
jemo $ele, ko so tumorji prisotni
na vedjih povrsinah razli¢nih
trebusnih organov. Na zalost niti
pogosti pregledi rodil z ultrazvo-
kom ali z dolo¢itvijo tumorskih
markerjev ne omogocijo, da te
rake odkrijemo, ko so Se v manj-
$em obsegu. Vendar se nakazuje
lu¢ na koncu tunela. Vedno bolj
poznamo natancen potek bolezni
od prvih rakastih celic do razseja-
nih tumorjev po trebusni votlini.
Ugotavlja se, da se predrakave
spremembe pojavijo v jajcevodih,
na njihovih koncih, ki so v bliZini
jaj¢nikov. Prve rakaste celice se iz
jajcevodov hitro razsirijo na jajc-
nik in po trebusni votlini, Se pre-
den zenska karkoli zacuti ali jih
vidimo s slikovnimi preiskavami.
Zakaj je to znanje pomembno?
Ker nam spremeni razmisljanje,



Ko govorimo o
preprecevanju bolezni,
ki je najbolj ucinkovit
nacin, da nam rak ne
skrajsa pricakovane
Zivljenjske dobe, smo
najbolj uspesni pri
raku maternicnega
vratu. Tu govorimo o
res pravem uspehu
sodobne medicine.

Za rak maternicnega
vratu smo od prve
polovice 20. stoletja
do sedaj ugotovill,

da je njegov razvoy
povezan z napakami, ki
so posledice vgraditve
HPV-virusov v celice
maternicnega vratu.

kako prepreciti bolezen ali jo
zgodaj odkriti. Zato se v sodob-
nem c¢asu v primeru, ko se Zenska
odlo¢i za sterilizacijo ali potrebuje
operacijo na rodilih zaradi drugih
razlogov (in ne Zeli ve¢ roditi),
svetuje, da se pri operaciji odstra-
ni jajcevode (ne pa jajénikov, ce
so zdravi, da ohranimo vir Zen-
skih spolnih hormonov). Poteka
ve¢ raziskav, da bi lahko zaznali
prve predrakave celice v brisih
maternic¢nega vratu ali iz zace-
tnega dela jajcevodov, ki so nam
dostopni s histeroskopijo (pregled
maternic¢ne votline s kamero).
Prihodnost bo pokazala, ali bomo

s temi nacini uspes$ni. Pomemben
napredek se dogaja tudi v razvoju
zdravil za sistemsko zdravljenje
raka jaj¢nikov. Imamo nova bio-
loska in tar¢na zdravila, razisku-
jejo se tudi druge sodobne oblike
zdravil.

Zelo malo se med ljudmi in v
medijih govori o najpogostejsem
raku na rodilih - to je rak mater-
nicne sluznice. Najpogosteje se
pojavlja pri starejsih Zenskah,

ki nimajo ve¢ mese¢nega perila.
Vecina teh rakov pocasi napredu-
je, se hitro pokazejo s krvavitvijo
iz noznice in imajo zelo dobro
prognozo. Vendar so tudi med
njimi oblike, ki imajo slabso pro-
gnozo. Nova spoznanja delijo te
rake v skupine glede na napake
(mutacije), ki jih tumorji nosijo,
zato se v zadnjem casu spremi-
nja tudi kombinacija zdravljenja.
Razvijajo in uporabljajo se nove
oblike sistemskega zdravljenja
(imunologka zdravila, bioloska
zdravila). Predvsem pa smo veseli,
da znamo zazdraviti zgodnje obli-
ke tega raka pri mladih Zenskabh,
ki $e niso rodile, in jim ohranimo
maternico za toliko ¢asa, da lahko
rodijo.

Kot vidimo, za uspesen boj proti
raku in napredek v zdravljenju
potrebujemo $irok nabor ljudi in
sredstev, ki se vrtijo okrog bolni-
ka. Zato bomo pocasi vsi, zdrav-
niki in bolniki, morali spremeniti
nacin razmisljanja. Idealno je ali
bo, da se oblikujejo centri za zdra-
vljenje dolocenega raka. Centri,
ki bodo zdruzevali vse potrebne
specialiste na enem mestu. Bolnik
pa ne bo rekel: Jaz hodim k temu
zdravniku, ta in ta je moj zdrav-
nik, ampak bo rekel: jaz pa hodim

v ta in ta center. Tam so vedno
zdravniki in drugo osebje, ki vedo
zame, za mojo dosedanjo pot,

ki vedno dobro poskrbijo zame,
ne glede na to, kdo je tisti dan

v sluzbi, kdo je na oddelku, kdo

je vambulanti. Vsi se moramo
zavedati, da vsak c¢lan osebja doda
pomemben kamencek v mozaik,
da bo obravnava dobra in uspe-
$na. Vcasih, ko bolnice vprasajo,
kdo je moj zdravnik, pomislim,
kako je to pravzaprav ¢udno vpra-
$anje. Kdo bi to bil? Tisti, ki je ope-
riral? Ki je postavil diagnozo? Ki je
nacrtoval obsevanje? V idealnem
svetu bi imel bolnik samo enega,
resni¢no svojega zdravnika - in
to bi bil osebni izbrani zdravnik.
Ki bi bil dostopen. Ki bi prisel
tudi na dom. Ki bi koordiniral vse
druge specialiste. In postavil bol-
nika na najpomembnejse mesto

- v center!

Ko govorimo o raku ali
drugih boleznih, je v timu
ljudi najpomembne;jsi clan
bolnik! Bolnik je glavni
Sef svojega telesa. Da pa je
lahko pri tem uspesen in
sprejema dobre odlocitve,
je zelo pomembno, da sam
razume vse informacije,

da se aktivno zanima za
svojo bolezen in pridobi
¢im ve¢ kakovostnih infor-
macij. V tem pogledu so
zelo pomembna tudi dru-
$tva, ki zdruzujejo bolnike
s podobnimi boleznimi.
Tako lahko bolnik spozna
svoje sovrstnike in iz prve
roke slidi in vidi, da ni vse
¢rno (ali belo).
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SUPERVIZIJA - OBLIKA
POMOCI PRI SKRBI ZASE

Dr. Brigita Rupar, specialistka
supervizije, Zavod RS za Solstvo

SI LJUDJE, SE POSEBE] PA

ZAPOSLENI V PSTHOSOCI-

ALNIH POKLICIH, SE PRI
SVOJEM DELU SRECUJEJO Z RAZLIC-
NIMI OBREMENITVAMI, KI ZMAN]J-
SUJEJO NJTHOVE DELOVNE ZMO-
GLJIVOSTI, IMAJO PA TUDI NEUGO-
DNE POSLEDICE NA NJIHOVO PSI-
HOFIZICNO ZDRAVJE. MED NJIMI
SE VSE BOLJ UVELJAVLJA SPOZNA-
NJE, DA MORAJO NEKAJ NAREDITI
ZASE, DA SE RAZBREMENIJO NAPE-
TOSTI IN PREDELAJO I1ZKUSNJE, KI
HROMIJO NJIHOVO USTVARJALNO
IN USPESNO DELO NA POKLICNEM
PODROCJU. POLEG TEGA UGOTA-
VLJAJO, DA IMAJO PREMALO ZNA-

NJA ZA RESEVANJE PROBLEMOV, S KATERIMI SE VSAK DAN SRECUJEJO V
PRAKSI. PREDVSEM TISTIH PROBLEMOYV, KI SE NAVEZUJEJO NA PODROCJE

MEDOSEBNIH ODNOSOV IN VZPOSTAVLJANJA USTREZNE KOMUNIKACIJE S
SODELAVCI IN KOLEGI NA DELOVNEM MESTU. TUDI PROSTOVOL]JCI SE PRI
SVOJEM DELU SREéU]E]O S SITUACIJAMI, KI V NJIH VZBUJAJO RAZLICNA

OBCUTJA, OD PRIJETNIH DO MAN]J PRIJETNIH. VELIKOKRAT SPOZNAVAJO
LJUDI, KI SO V BREZIZHODNEM POLOZAJU, BODISI ZARADI REVSCINE ALI
PA TUDI ZARADI TEZKIH ZDRAVSTVENIH TEZAV. VSE TE ZGODBE OSTAJA-

JO V NJIH IN CE NISO USTREZNO PREDELANE, LAHKO VODIJO V IZCRPA-
NOST, STRES IN NA KONCU V OPUé(VIAN]E DEJAVNOSTI.

Supervizija je v svetu Ze dlje Casa prisotna in uveljavljena metoda

pomoci strokovnim delavcem v tistih poklicih, v katerih je odnos

bistvena delovna prvina. Pri nas se je najprej zacela uveljavljati v siste-

mu socialnega varstva, v zadnjih letih pa prodira tudi med zaposlene

v $olah, podjetjih, zdravstvenih ustanovah in tudi med prostovoljce.

Supervizija je eden od ucinkovitih nacinov preprecevanja stresa in izgo-

relosti. Predvsem so stresu in izgorelosti podvrzeni ljudje, ki so pokli-

cani, da pomagajo ljudem. Stres je stanje neravnovesja med intelektu-

alnim, emocionalnim in telesnim stanjem posameznika, ki ga povzroci

posameznikovo zaznavanje situacije in se kaze v telesnih in emocional-

nih reakcijah. Izgorelost raziskovalci opredeljujejo kot rezultat konstan-

tnega ali ponavljajocega se Custvenega pritiska, ki je povezan z inten-

zivnim delom z ljudmi skozi daljsi ¢as. To stanje, Ce traja dlje ¢asa, vodi

v zmanj$anje interesa za delo, izgubo zaupanja v soljudi, pojav cinizma

v razmisljanju in globok obcutek
nemoci. Pomemben aspekt izgo-
relosti je tudi apatija in izguba
interesa pri strokovnjakih, ki se
prenehajo izobrazevati in razvijati
v svojem poklicu.

Stres je stanje
neravnovesja med
intelektualnim,
emocionalnim in
telesnim stanjem
posameznika,

ki ga povzroci
posameznikovo
zaznavanyje situacije
In se kaze v telesnih
in emocionalnih
reakcijah.

Negativne ucinke stresa in izgore-
losti lahko prepre¢imo s stalnim
izobrazevanjem skozi vso poklic-
no kariero, za katerega pa morajo
biti strokovni delavci motivirani
in spodbujeni. Pomembno je tudi,
da najdejo nacin izobrazevanja, ki
jim ustreza, in supervizija je obli-
ka ucenja, namenjena strokovnja-
kom in drugim ljudem, ki delajo
z ljudmi.

Ce skugamo definirati pojem
supervizije, lahko re¢emo, da

gre za proces razvoja in ucenja v
poklicu. Posebej u¢inkovita je v
poklicih in funkcijah, na katerih
je uravnavanje medosebnih odno-
sov zelo pomembno. Daljsi proces
supervizije vpliva na samopodo-
bo, iz tega pa potem izhaja veliko
manjSe pregorevanje, vec strpno-



sti in razumevanja v odnosih do
sebe in uporabnikov. Supervizijski
proces ima svoj zacetek, razvoj in
zakljucek. V zacetni fazi se ¢lani
in supervizor spoznavajo in vzpo-
stavljajo zaupne odnose. V tej
fazi prihaja do razvoja skupinske
strukture, soocajo se vrednostni
sistemi posameznikov, pojavi-

jo se prve norme oziroma skla-
dnost ¢lanov glede pricakovanega
vedenja v skupini. Clani skupine
delajo na svojih problemih in
odkrivajo vzorce vedenja, moci
in $ibkosti vseh drugih ¢lanov.
Pri evalvaciji vrednotimo delovne
dosezke, sodelovanje in vkljuce-
vanje v skupino. Ce Zelimo, da
ima supervizijski proces doloce-
ne ucinke, mora trajati dlje casa;
priporoceno je, da vsaj 8 srecanj
v ustreznih ¢asovnih razmikih

na 3—4 tedne. V skupini naj bo
manjse $tevilo ¢lanov, od 6 do 8,
in po moznosti naj bodo stalni.
Naloga supervizorja je, da poskr-
bi za zaupnost v skupini, da ¢lani
lahko spregovorijo o svojih teza-
vah, dilemah in ranljivosti. Zato
je zelo pomembna komunikacija
med ¢lani, ki mora biti spostljiva
in spodbudna. V skupini se mora

Negativne ucinke
stresa in izgorelosti
lahko preprecimo s
Stalnim izobrazevanjem
skozi vso poklicno
kariero, za katerega pa
morajo biti strokovni
delaver motivirani in
spodbujent.

Naloga supervizorja Je,
da poskrbi za zaupnost
v skupini, da c¢lani
lahko spregovorijo o
svojih tezavah, dilemah
In ranljivosti. Zato

Jje zelo pomembna
komunikacija med
Clani, ki mora

biti spoStljiva in
spodbudna.

slisati glas vsakega posameznika;
spodbujajo se pozitivna vprasanja
pri raziskovanju situacije in gradi-
tev skupnosti. Clani morajo imeti
moznost izraziti svoja stalis¢a in
vrednote; pomembno je, da se
poslusamo in slisimo.

POMEN CUSTEV

Skrb zase je v danasnjih casih
velik izziv, ker ni receptov, ki bi
bili primerni za vsakogar. Odziv
v stresnih situacijah je odvisen
od osebnih znacilnosti ljudi in
od okolja, kjer delajo. Na super-
vizijskih srecanjih se supervizor;ji
pogosto srecujemo z ljudmi, ki
kazejo znake kroni¢nega stresa,
in naloga vsakega izmed njih je,
da taksnih obcutkov ne spregleda
in pomaga ¢lanom pri skrbi zase.
Pozitivna psihologija temelji na
tem, kako narediti Zivljenja ljudi
$e bolj zadovoljujoca in kako gra-
diti svoje moci v pozitivno smer.
Raziskovalci govorijo o osebnem
vidiku skrbi zase, kamor spadajo
tizi¢ne in psiholoske dejavnosti,
kot so vklju¢enost v prostoc¢asne

aktivnosti, branje, ucenje in vzdr-
zevanje ravnovesja med delom,
druzino, odnosi, pocitkom itn.
Zelo pomemben je tudi drugi
vidik skrbi zase — to je vzdrzeva-
nje primernih odnosov z drugi-
mi, da nas ne prizadenejo in da
ohranimo lastno integriteto. In
tu vstopi supervizija, saj je tezi-
$¢e delovanja te metode ravno v
¢is¢enju toksi¢nih odnosov, raz-
govoru o tem, kaj nas je prizadelo,
in v u¢enju novih pristopov, ki
lahko vodijo v boljse pocutje.

Ce pa govorimo o supervizijski
skupini prostovoljcev, je supervi-
zija priloznost, da spregovorijo

o svojem delu z uporabniki in o
njihovih zgodbabh, ki so jih priza-
dele. Gre za preventivo pred tako
imenovano custveno iz¢rpano-
stjo oziroma iz¢rpanostjo zaradi
socutja. Iz¢rpanosti zaradi socutja
ne moremo zamenjati z izgoreva-
njem, pac pa gre za izpostavlje-
nost travmati¢nim izkugnjam in
trpljenju uporabnikov. Custva so
pogosto prvi odziv na situacijo in
so velikokrat povezana z nasim
spominom. Supervizija je odlic¢-
na priloznost, da spregovorimo

o svojih custvih, kajti pogovor o
¢ustvenem dozivljanju pomeni
stabilnost. Sele ko smo ¢ustve-
no stabilni in ozavestimo svoje
obcutke ter smo obcutljivi za to,
kaj se z nami dogaja, smo spo-
sobni spostljivega in odgovorne-
ga odnosa z drugimi v odnosu
pomoci, kar prostovoljno delo
tudi je. Pomembno je, da pre-
poznavamo kompleksnost nasih
obcutkov, zavestnih in neza-
vednih, in o njih razmisljamo.
Svojih ¢ustev nikakor ne smemo
zanikati ali jih spregledati. Zato
temu poglavju v superviziji name-
njamo posebno skrb.
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BREZCASNOST MISLI
MARTINA KOJCA

ARTIN KOjC, PUBLICIST, PSTHOLOG IN PARAPSIHOLOG,

JE LETA 1935 NAPISAL DROBNO KNJIZICO Z NASLOVOM

UCBENIK ZIVLJENJA. VECJI DEL ZIVLJENJA JE PREZIVEL V
SREDISCU 0B DRAVI. PRED 2. SVETOVNO VOJNO JE DELOVAL V NEMCIJI,
PO VRNITVI V SLOVENIJO PA JE V TRIDESETIH LETIH 20. STOLETJA
VODIL PRAKTICNO ZIVLJENJSKO POSVETOVALNICO V LJUBLJANI IN S
SVOJO METODO PSIHOTERAPIJE DOSEGEL POMEMBNE USPEHE. NAPISAL
JE VEC KNJIG, KI SO NAJVECJI ODMEV DOZIVELE V TUJINI, PREDVSEM
NA NIZOZEMSKEM. SELE V ZADNJIH DESETLETJIH PRIDOBIVA VSE SIRSE
BRALSTVO TUDI V SLOVENIJI. TAKO SMO GA PRED CASOM BRALI TUDI
V SKUPINI LJUBITELJEV KNJIGE LJUBLJANSKE SKUPINE ZA SAMOPOMOC
DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE IN PO VSEBINSKO BOGA-
TI DISKUSIJI PRISLI DO SKLEPA, DA SO MISLI, KI SO ZAJETE V OMENJENI
KNJIGI, SE KAKO AKTUALNE IN PRIMERNE ZA RABO SODOBNEGA CLOVE-
KA.

Gre za dobrodoslo ¢tivo za nekoga, ki razmislja in se sprasuje, kdo je,
kaksen smisel ima njegovo Zzivljenje, kako naprej v osebnostni krizi,
in pomaga, da se ¢lovek bolje spozna in stopi v globino samega sebe.
Ucbenik Zivljenja je knjiga, ki podpira notranje iskanje moci ¢loveka
samega.

Martin Kojc svoje duhovno izrocilo razdeli v deset lekcij, ki jih bere-
mo bolj kot napotilo k iskanju notranjih odgovorov. Ze v zacetku knji-
ge nas opozori, da bo potrebno
veliko dela, preden bomo snov
osvojili, da bo potrebno ob tem
veliko razmisljati in da ne gre za

Martin Koje

roman, ki ga preberes in odlozis.
Cetudi avtorju v vsem tezko pri-
trdimo, so v njegovih mislih skri-
ta globoka spoznanja, ki so nam
tudi v tem ¢asu lahko v oporo in
spodbudo pri iskanju poti pri pre-
magovanju bolezni, neuspehov,
nesrece, stisk in obupa.

Avtor trdi, da je ¢loveska misel
bolj realna kakor fizi¢na sila, kajti
po njegovem je misel podirala
tudi bastilje, prevracala prestole,
zmozna je graditi in tudi rusiti.
Kolikokrat smo bolniki slisali s

Martin Kojc

strani zdravnikov, da medicina
veliko zmore, da pa je pri zdra-
vljenju pomembna tudi osebna
naravnanost bolnika? Danes se
srecujemo s celo vrst knjig, ki opi-

Koyc trdli, da je cloveSka
misel bolj realna kakor
fizicna sila, kajti po
njegovem je misel
podirala tudi bastilje,
prevracala prestole,
zmoZna je graditi in
tudi rusiti. Kolikokrat
smo bolniki slisali s
strani zdravnikov, da
medicina veliko zmore,
da pa je pri zdraviljenju
pomembna tudi
osebna naravnanost
bolnika?



sujejo moc¢ pozitivnega misljenja
in naravnanosti v dobro.

Smeh je zanj pomemben tvorec
zdravja, saj z njim krepimo vse
telo. Pogoj, da se smejemo, so
vselej preserne in vesele misli. Po
njegovem te misli uskladijo vse
procese Vv telesu; gre za duhovno
delovanje, ki ga primerja z oljem
za stroj, ki poskrbi, da ta tece bolj
gladko in sinhrono. Vesele misli
pomagajo preprecevati trenja, ki
jih povzroca naporno vsakdanje
Zivljenje. Zatorej — smejmo se,
¢im pogosteje in ¢im bolj od srca!

Kojc pise tudi o strahu in med
drugim zapiSe, da je strah pred
boleznijo najbolj zanesljivo sred-
stvo, da res zbolimo. Veliko raz-
mislja o sili privla¢nosti in ¢eprav
smo lahko do teh misli zadrzani
ali celo ob tem zamahnemo z
roko, poznamo veliko pricevanj
bolnikov, ki pravijo, da z doloce-
nim odmikom lahko recejo, da je
bil strah pred boleznijo prisoten
Ze mnogo prej, preden so zboleli.
Seveda pa je potrebno prej pozna-
ti zakone duha, kot jih razume in
utemeljuje avtor knjige.

Avtor Ze v svojem casu govori

o tem, kako civilizacija napada
¢lovekove Zzivce in zato je potreb-
no doseci notranje ravnovesje z
duhovnim treningom. Kaj bi rekel
$ele danes, v dobi sodobne teh-
nologije in nenehnega hitenja? Ze
tedaj je ugotavljal, da ¢im bolj si
¢lovek podreja naravo, tem manj
obvladuje svoje nagonsko zivlje-
nje in tem bolj nervozna je njego-
va bit. Koliko je danes razmisljanj
in razprav o onesnazevanju okolja
in njegovih posledicah, kar ne
nazadnje vpliva tudi na ¢loveka

samega? Odtujenost od narave se
odraza tudi v odtujenosti od sebe
in v medsebojnih odnosih, kar
povzroca velike stiske pri ljudeh.

Velik pomen avtor knjige pripi-
suje tudi postu, ki olajsa duhovno
spremembo ¢loveka. Pravi, da ¢lo-
veka presenetljivo hitro osvobodi
umisljenih spon materialnega in
ga prestavi v ¢isto duhovno sfero
harmoni¢nosti. Filozofija poste-
nja je predmet $tevilnih knjig
tudi danes in veliko ljudi se tudi
v dolocenih dnevih v tednu ali
dlje ¢asa posti. S tem narava, tako
Kojc, izsesa vse odveéne snovi,
strupe in nesnago in tako se oci-
stimo in pocutimo bolje, tako
dusevno kot telesno. Post nas resi
zemeljskih vezi in nas spravi v
stik s tistimi silami, katerih del
smo mi sami.

Martin Kojc govori o zaupanju

v prihodnost in mu pripisuje
veliko mo¢ tudi tedaj, ko clovek
ne vidi izhoda; ob tem ohranja
prepricanje v pozitiven izid. Brez
tega zaupanja ¢lovek ne bi mogel
nicesar dokoncati; Ze pri prvi
oviri bi mu upadel pogum in bi
odnehal. Veliko bolnikov pove, da
so potrebovali mo¢ in zaupanje

v pozitiven izid, ko so se znasli v
situaciji pred obseznim zdrav-
ljenjem. Koliko je tudi danes tez-
kih preizkusenj pred nami in v
takih trenutkih potrebujemo moc¢
upanja in zaupanja, da bo uspe-
lo? Kojc pravi, da $e nikomur ni
uspelo, ¢e je bil prepri¢an v nega-
tiven izid.

Avtor trdno verjame, da telesa ne
ozdravijo zgolj zdravila, ampak
tudi lastno prepricanje, da bo
ozdravel. Prepricanje pa je zanj

Martin Kojc govori o
zaupanju v prihodnost
In mu pripisuje

veliko moc tudi

tedaj, ko ¢lovek ne
vidi izhoda, ob tem
ohranya prepricanje

v pozitiven izid. Brez
tega zaupanja clovek
ne bi mogel nicesar
dokoncati; Ze pri prvi
oviri bi mu upadel
pogum in bi odnehal.
Veliko bolnikov pove,
da so potrebovali moc¢
In zaupanje v pozitiven
1zid, ko so se znasli v
situaciji pred obseznim
zdraviljenjem.

misljenje, ki ima mo¢, da se razo-
deva, kot nase lastno Zivljenje. Le
globoko prepricanje ima ustvar-
jalno mo¢, ¢eprav opozarja, da se
v ¢loveku bojujeta dve sili, kreaci-
ja in unicenje.

Clovek ni popolno bitje in kot
tako se v duhovnem dozorevanju
spoznava in sprejema. Kojc govo-
ri tudi o tem, da ¢lovek duhovno
napreduje v trpljenju. Pravi, da
brez trpljenja ne bi bilo razvo-
ja; Sele v trpljenju spoznamo
nase napake in zmote. Trpljenje
pospesuje nas razvoj, nas vodi k
spoznavanju resnice, ki odstra-
ni trpljenje in na njegovo mesto
postavi mir in spokojnost ter
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samoumevnost. [zku$nje nas
ucijo, da iz vsake $e tako slabe
izkusnje ali stvari konc¢no le
nastane nekaj dobrega.

Po drugi strani pa govori tudi o
moci ljubezni, ki je pospesujoci
element, ki vse spreminja v sreco,
zdravje, uspeh in v rast. Tako je
tudi delovanje v smeri harmonic-
nosti, uvidevnosti in razumevanja
okolice, kajti vse dobro ustvarimo
z dobrimi mislimi in ljubeznijo
do okolice. Zanj je ¢ustvo sovra-
$tva do okolice prestopek zoper
duhovne zakone. Temu pa neiz-
bezno sledi trpljenje. Da bi lahko
v dobrem smislu u¢inkovali na
okolico, se moramo nauditi kon-
centracije, zbranosti. Kojc nas uci
o pomembnosti meditacije, ki pri-
nasa popolno sprostitev telesa in
¢utov in nas vodi v notranji mir,
ki je zanj normalno stanje clove-
ka, ki noce absolutno nicesar, pre-
prosto samo je. Cilj vaj za koncen-
tracijo ni, da bi izsilili mir, temvec

Nekaj misli iz knjige Martina
Kojca Ucbenik zivljenja:

»Clovek ve, da ni Zival, rastlina
ali kamen, ne ve pa, kdo je.«

»Clovek na poti, ki je Zivljenje,
is¢e lué, ker se veckrat zaveda in
zave, da hodi v temi. Vendar je
luc ze v njem, samo da ni priz-
gana.«

»Sila misli more zdraviti ali ubi-
jati. Celi rane, ki jih noben bal-
zam ne more ozdraviti. Misel je
zdravilo.«

»Danasnji moderni clovek je

notranje brez opore in razcepljen.

Despotstvo njegovih Zivcev, kon-

da bi se sistemati¢no poglabljali
vase s pomocjo spoznanih uvidov
in resnic. Zagotovitev notranjega
miru in brezbriZnosti do priho-
dnosti ¢loveka prevzame do te
mere, da ¢uti sreco, blagostanje in
uspeh. Seveda pa gre za vadbo, ki
zahteva vztrajnost in sistematic-
nost in tako kot Sport krepi misi-
ce — urimo se tudi v koncentraciji
oziroma zbranosti na poti dosega-
nja notranjega miru.

Nikomur ni uspelo poboljsati ¢lo-
veka z olitki in obdolZitvami, pravi
Martin Kojc in nadaljuje, da Sele
razumevanje, ljubezen in uvidev-
nost naredijo ¢loveka sprejemlji-
vega. Predvsem moramo poslu-
$ati cloveka, ga razumeti in zato
premisliti o njegovih stalis¢ih.

Pa se ob tem vprasajmo, koliko
zares zmoremo poslusati in slisati
socloveka ob vsem hitenju in $te-
vilnih projekcijah, predal¢kanju
in posplosevanju!

kurencni boj in socialna prisila
ga tlacijo k tlom.«

»Cim bolj se bojujem zoper zlo,
tem vecje postaja. Nesreco pov-
zroci nase prizadevanje, da bi zlo
preprecili.«

»Sele ko zdravja in uspeha ne
izsiljujemo vec, bosta prisla: in
zdravje in uspeh. Sreca pride Sele
potem, ko smo se ji odrekli.«

»Nicesar hoteti, pomeni — vse
zazeleno dobiti.«

»Nihce ne more uspeti, ce so nje-
gove misli usmerjene v neuspeh.
Najucinkovitejse iznajdbe in

odkritja so uspela samo ljudem,

Delo in osebni cilji so za Kojca
pomemben dejavnik Zivljenja, saj
delo krepi in odganja slabe misli,
osrecuje in ¢loveka dela zadovolj-
nega. Ce delamo, Zivimo seda-
njost, kakrs$na je, ¢e pa lenarimo
in tuhtamo, hrepenimo po boljsi
prihodnosti, ki pa tako ne more
priti.

Kolikokrat se vam je zgodilo, da
ste si nekaj zelo Zeleli in si za to
silno prizadevali, a se je potem
izteklo ravno obratno, ko pa ste se
prepustili oziroma dolo¢eno hote-
nje »izpustili«, se je uresnicilo? Po
Kojc¢evem pojmovanju se nic¢esar
ne da izsiliti na silo.

Veliko globokih misli se $e raz-
odeva v Kojcevi knjigi, za katero
mnogi bralci povedo, da jo imajo
v osebni knjiznici in jo po notra-
njem klicu v razli¢nih obdobjih
vzamejo v roke. Zelim si, da bi jo
tudi VI!

Breda Brezovar Goljar

ki so kakor skala zaupali v priho-

dnost.«

»Sele prepricanost, da se lahko
zgodi kaj dobrega ali slabega,
omogoca uresnicitev enega ali

drugega.«

»Z vzpostavitvijo ljubezni do
okolice se rodi dobro in zaZele-
no. Z vzpostavitvijo sovrastva do

okolice se rodi zlo in nezazeleno.«

»Ljubezen in z njo dobrota vedno

in brez izjeme zmagujeta.«

»Clovek ne sme hoteti nekaj za
samega sebe, ampak mora delo-

vati v interesu celote. «



OCENAS

Gospod, véasih kar pozabimo nate,
Se huje, kar podvomimo, da si v nebesih.
Tvoje ime izgovarjamo z usti in ne s srcem,
Tvoje kraljestvo se nam zdi za devetimi gorami,
vse predalec¢ od nasega vsakdana.
Prosimo: vsaj Se tokrat se zgodi moja in ne Tvoja volja.
Pehamo se za vsakdanjim kruhom
in ob naporih niti ne pomislimo,
da bi se nasitili ob Tvoji mizi.
Ker nosimo v svojih srcih zamere,
se tudi Tebe bojimo prositi,
da nam odpustis zaradi neljubezni do sebe, bliznjih, Tebe.
A Ti si prisel zdravit bolne in ne zdravih,
in nas bos ocistil vseh nasih skusnjav
in nas ob koncu resil vsega hudega.

Jadranka Vrh Jermandi¢

SVETLA TEMA

Odsel si v temo,
zanjo nekateri pravijo,
da je svetlejsa kot sonce.
Odsel si dalec stran od nas,
ki Te imamo radi.

A mnogi pravijo,
da si nam bliZe,
kot si nam kdajkoli bil.
Ne vem, kako je z drugimi,
a moje misli, moje sanje

so bogato polne Tvojega oblicja,

Tvojih nemih besed.
In, nekaj globoko v meni,
mi Cisto tiho Sepece,
da bova nekoc spet skupaj.

Igor Goste

FOTO: LIDIJA NOVAK

DUHOVNI KOTICEK
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TAKO KOT DIHAMO,
ZIVIMO, IN TAKO KOT
ZIVIMO, DIHAMO

IHANJE SE NAM ZDI NEKAJ TAKO SAMOUMEVNEGA, DA SE GA

SPLOH NE ZAVEDAMO. PA JE RES? POGOSTO POZABIMO DIHATI,

DIHAMO PLITVO IN SAMO Z VRSICKI PLJUC. DIHANJE NI SAMO
ZIVLJENJE, PAC PA LAHKO Z ZAVESTNIM DIHANJEM IZBOLJSAMO KAKO-
VOST ZIVLJENJA, PRAVI DR. MILAN HOSTA, UCITEL] DIHANJA IN LICEN-
CIRAN BUTEYKO TERAPEVT.

G. Hosta, od kod vase strokovno zanimanje za dihanje? Izhajate iz
lastne izkusnje premagovanja bolezni? Kako ste pa vi »zadihali s pol-
nimi pljuci«? Iz katerih znanstvenih osnov izhajate pri Vasem delu in
svetovanju in kdo se obraca na vas?

Res je, da izhajam iz lastne izku$nje premagovanja bolezni. Kot otrok
sem imel periodi¢ne bronhitise, ki so se iztekli v diagnosticirano astmo.
Nekaj astmati¢nih poslabsanj je bilo izjemno hudih. Neizbrisno so se v
moje spomine vtisnile precute noci, ko se boris za vsak dih. To so tre-
nutki, ko celo pomislis, da enostavno ne bo$ ve¢ zmogel vdihniti in se
vdas. Kljub vsemu pa me je najbolj motilo to, da kot Solar nisem mogel
sodelovati pri $portu toliko, kot sem Zelel, saj sem imel v tistem obdo-
bju z naporom povzroceno astmo. A potem je to s puberteto izzvene-

Dr. Milan Hosta, ucitelj dihanja, licenciran Buteyko terapevt

lo, kar povezujem s ¢ustvenim

in socialnim dozorevanjem in o
astmi ni ve¢ ne duha na sluha.
Kljub temu oziroma prav zara-
di tega pa sem svojo diplom-

sko nalogo na Fakulteti za sport
posvetil prav astmi, povzroceni

z naporom. Tako so bili moji
prvi koraki na podroc¢ju diha-
nja usmerjeni k lajsanju tezav z
astmo. Zato sem se usposobil za
voditelja Sole za astmatike pri
bolnisnici Golnik, kasneje pa

se poglobil v Buteykovo meto-
do dihanja, ki se je izkazala za
izjemno koristno, saj deluje zelo
zdravilno in lajsa ter celo odpra-
vlja mnoge bolezni. Danes pa
svoje znanje o pomembnosti
zavestnega dihanja $irim po pod-
jetjih, $olah in vrtcih ter nudim
strokovno pomo¢ posameznikom,
ki zelijo v zivljenju ve¢ pretoka
energije, ve¢ moci pri soocanju s
kariernimi ali osebnimi izzivi in
tudi tistim, ki imajo tezave s kro-
ni¢nimi boleznimi. Med slednjimi
je najvec prav tistih s simptomi
astme, tu so otroci z vnetjem
zrelnice, rakavi bolniki; za vse

je klju¢no, da se naucijo, kako z
dihanjem in drugimi ukrepi pove-
¢ati vsebnost kisika v celicah pri-
zadetih organov.

Dihanje se nam zdi nekaj samou-
mevnega, pa ocitno ni tako. Bi se
morali (ponovno) nauciti pravil-
no dihati?

Lahko bi rekli, da je najmoc¢ne;jsi
zivljenjski navdih ob rojstvu prav-
zaprav samostojni prvi vdih. Gre
za poseben pojav, ki je bioloska
nuja - ¢e ni vdiha, ni Zivljenja.
Dihanje je tako oboje, je refleks,
ki pa je do dolo¢ene mere lahko
zavestno regulirano in kot tako



Naceloma moramo
dihati tako, da
organizem oziroma
imunski sistem ohranja
dihalne poti in Zile
optimalno odprte, saf
morata biti prenos
kisika do celic in
1zmenyjava plinov na
celicni ravni ucinkovita.
To pa se zgodi le, ce

v pljucih ohranjamo
dovolj visoko vrednost
ogljikovega dioksida,
torej ga ne smemo
izdihati vec, kot je
potrebno.

sluzi kot orodje. Mnoge druzbe, ki
so tesno povezane z naravo, vedo,
$e posebej je to zaznano v ritua-
lih preseganja obi¢ajnega nivoja
zavesti, da je zavedanje dihanja
tesno povezano z osmisljanjem
zivljenja. Torej, e ni zavesti o
dihu, tudi ni veliko na-vdiha. Na
Vzhodu dihanje razumejo Sirse
in ne vdihujejo zgolj plinov, ki

so v zraku, temvec¢ se skozi diha-
nje ¢lovek prepusti tudi tokovom
zivljenjske energije, ki ji lahko
reéemo (i, prana itd. To pa so vse
preve¢ pomembne stvari, da bi
jih prepustili nakljucju, kajne. A
zal v nasi kulturi prevladuje sle-
dnje. Dihamo bolj po nakljucju in
pustimo, da zunanji drazljaji nad-
zirajo hitrost, koli¢ino in kakovost
dihanja, namesto da bi s pomoc¢jo

zavestnega dihanja mi dolocali
kakovost svojega Zivljenja.

Kaj so najpogostejse napake, ki
jih delamo pri dihanju? Kaj s
pravilnim dihanjem sproZimo v
telesu (skozi dihalne tehnike)?

Najpogostej$e navade, ki porusijo
zdrav vzorec dihanja, so: dihanje
skozi usta, nezdrava hrana, pre-
malo gibanja, spanje v pretoplih
prostorih, prenajedanje, polezava-
nje dolgo v jutro, estetske norme,
ki nas silijo, da hodimo po svetu
s stisnjenimi trebusnimi misica-
mi ... Pravilno dihanje se vselej
nanasa na okoli$¢ine, v katerih
smo, zato odgovor ni enostaven.
Naceloma moramo dihati tako,
da organizem oziroma imunski
sistem ohranja dihalne poti in Zile
optimalno odprte, saj morata biti
prenos kisika do celic in izmenja-
va plinov na celi¢ni ravni ucinko-
vita. To pa se zgodi le, ¢e v pljuc¢ih
ohranjamo dovolj visoko vre-
dnost ogljikovega dioksida, torej
ga ne smemo izdihati ve¢, kot je
potrebno. V kolikor je le mogo-
Ce, je treba dihati skozi nos in
tako, da se trebusna prepona ob

vdihu pomakne navzdol in zrak
napolni spodnji del plju¢. Najbolj
oc¢itni napaki in hkrati tudi naj-
bolj nezdravi sta kroni¢no dihanje
skozi usta in slaba drza trupa.

Kaj vse o nas pove dihanje in kaj
vpliva nanj?

Ritem, globina, mo¢ in dolzina
dihanja povedo vse. Govorijo

0 nasem trenutnem pocutju in
zdravju, nasih ¢ustvih, nasem
pogledu na Zivljenje, razkrivajo
nase strahove in na$ pogum, da
jasno izrazimo, kar ¢utimo. Ce
se vrnemo na zacetek; dihanje ni
samo pocelo zivljenja, je Zivljenje
samo. Tako kot dihamo, Zivimo,
in tako kot Zivimo, dihamo.

Na dihanje, pravite, vplivajo nase
notranje stanje, custvovanje, kon-
dicija. Kaj pa v obratni smeri?

Tudi obratno gre. Lahko na pri-
mer zac¢nete dihati tako, kot diha
jezen clovek, in postali boste jezni
in zacutili boste ve¢jo moc¢ in
zeljo, da s to energijo nekaj nare-
dite. In e pri vsakdanjih opravi-
lih dihamo zavestno manj in bolj
pocasi ter seveda skozi nos, se

»Vse kroniéne bolecine, trpljenje in bolezni povzroda pomanjkanje kisika
na celi¢ni ravni. Pravilno dihanje neguije celice telesa s kisikom in optimizira
delovanje telesa na vseh ravneh.«
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s¢asoma to pokaze tudi na boljsi
kondiciji, ko premagujemo vecje
napore.

Je dihanje lahko zdravilno? Pri
katerih tezavah (fizi¢nih, psihic-
nih) si torej lahko pomagamo s
pravilnim dihanjem?

Arthur C. Guyton, MD, urednik
najbolj razsirjenega ucbenika za
medicinsko fiziologijo na svetu,
je dejal: »Vse kronic¢ne boleci-
ne, trpljenje in bolezni povzroca
pomanjkanje kisika na celi¢ni
ravni. Pravilno dihanje neguje
celice telesa s kisikom in opti-

Preskusite nekaj dihalnih vaj za vsak dan:

VAJA 1: SPROSCANJE

Izdih s priprtimi ustnicami:

mizira delovanje telesa na vseh
ravneh.« Torej ni dvoma o zdra-
vilni funkciji pravilnega dihanja.
Dolocene tehnike dihanja pa
lahko zelo hitro in ugodno vpli-
vajo na psihi¢no pocutje, ustavijo
napad panike, pozivijo ¢loveka, ki
bi se sicer utapljal v depresiji itd.

Lahko z dihanjem okrepimo
imunski sistem in se tako bolj
uspesno borimo proti okuzbam z
virusi in bakterijami?

Seveda. Najprej je treba prepo-
znati nos kot antivirusno in anti-
bakterijsko komoro, v kateri nas

imunski sistem naredi osnovne
naloge, prepozna vsiljivce in se
zacne boriti z njimi. Nato pa je
dobro, ce se ¢lovek nauci nekaj
tehnik dihanja, ki spodbujajo in
pospesujejo imunski odziv, in jih
uporabi takrat, ko zacuti, da se
dogajajo procesi, ki sicer lahko
vodijo v bolezen. Ze samo dihanje
skozi nos je seveda odli¢na pre-

ventiva.
Kaj je integralno dihanje?

Ta besedna zveza po mojem
mnenju najbolj celovito oznaci

pristop, ki ga uporabljam. Gre za

visini popka in desno na prsni kos. Dihajmo pocasi

in mirno skozi nos in vkljucujmo trebusno prepo-

no. Dihi volumensko niso veliki. To prepoznamo

tako, da se pri vdihu dvigne spodnja roka (trebuh

se pomakne navzven), zgornja roka pa ostaja pri

Zelo hitro deluje na umiritev bitja srca in frekvence
dihanja izdihovanje s priprtimi ustnicami. Po poca-
snem in globokem vdihu skozi nos (s trebusno pre-
pono), izdihujemo skozi priprte ustnice, kot da bi
pihali skozi zelo ozko slamico in zaradi tega nape-
njamo male trebusne misice, da zrak iztisnemo.

Vaja povecuje tonus vagusa in zelo hitro deluje na
parasimpati¢no Ziv¢evje, pomiri in sprosti. Tako
dihajmo 5 minut.

VAJA 2: POMIRITEV

Kronicni stres in anksioznost sta pogosto pove-
zana s prekomernim dihanjem. Zato se tudi pri
odpravljanju te tezave priporoca poc¢asno dihanje
skozi nos. Pri Buteykovi metodi se to dela celo
tako pocasi, da v nekaj minutah dosezemo viso-
ko koncentracijo, ki se z rednostjo vaj stabilizira.
Tako ozilje postane bolj odprto in kisik se uc¢inko-
viteje sprosca v celice.

Sedimo udobno naslonjeni in z vzravnano hrbte-
nico. Levo roko poloZimo na trebuh s kazalcem v

miru, prsni kos ali ramenski obroc se ne dviguje.

Tako dihajmo 10 minut in pomirilo nas bo.

VAJA 3: PROTI SMRCANJU

Zadnji nasvet je vezan na dihanje med spanjem.
Veliko ljudi ponoci smr¢i oziroma spi z odprti-
mi usti. Tako se dogaja izjemna $koda na dihalih,
ozi pa se tudi ozilje in obremenjuje srce. Dihanje
skozi nos pomaga naravno upocasniti dihanje. To
vam bo pomagalo preiti iz stresnega simpati¢nega
stanja v pomirjujoce parasimpati¢no stanje in uzi-
vati v boljsem spanju.

Vsem, ki se zbujajo s suhim grlom in ponoci diha-
jo z odprtimi usti, priporoéam, da si zvecer zale-
pijo usta z medicinskim lepilnim trakom. Gre za
povsem enostaven postopek, ki se je Ze nickoliko-
krat izkazal za izjemno koristnega. Seveda je pred
tem treba poskrbeti, da je nos cist in prehoden.
Natancnejsa video navodila najdete med zapisi na
blogu na spletni strani www.dihalnica.si.



Ritem, globina, moc in
dolzina dihanja povedo
vse. Govorijo o nasem
trenutnem pocutju in
zdravju, nasih custvih,
nasem pogledu na
Zivljenje, razkrivajo
nase strahove in nas
pogum, da jasno
1zrazimo, kar cutimo.

integracijo mnogih znanj, posre-
dovanje razli¢nih dihalnih tehnik
in metod ter njihovih u¢inkov na
razli¢ne dimenzije clovekovega
bivanja. Dihanje je vselej vezano
na psihosomatsko stanje ¢love-
ka, torej na telesno drzo, mi$i¢no
kréenje in Custveni ter miselni
svet. Dejstvo je, da tudi druzbe-
ni utrip potro$niske kulture ali
pa vzdusje, ki ga ustvarita starsa
doma, vpliva na dihalne vzorce.
In le s tako $irino znanja si po
mojem mnenju lahko dober stro-
kovnjak za dihanje.

Omenjate Buteykovo metodo
dihanja. Nam jo lahko predstavi-
te? Komu je namenjena?

Konstantin Buteyko je bil ruski
zdravnik, ki je dokazal, da je vzo-
rec dihanja lahko izjemno natan¢-
no diagnosticno orodje splosnega
zdravstvenega stanja ¢loveka.
Buteykova metoda dihanja se
uporablja kot pomo¢ pri zdra-
vljenju bolnikov z astmo, KOPB,
bronhitisom, rinitisom, sinusi-
tisom, alergijami, smrc¢anjem,
kroni¢nim kasljem, nespec¢nostjo,

napadi panike, artritisom in dru-
gimi vnetji tkiv, visokim krvnim
tlakom, rakom itd.

Kako si lahko z dihalnimi tehni-
kami pomagajo onkoloski bolniki
pri okrevanju - pri hitrejsi reha-
bilitaciji, izboljsanju pocutja, laj-
Sanju slabosti in bolecin, zmanj-
Sevanju stisk in obvladovanju
tesnobe?

V bistvu si lahko pomagajo pri
vsem nastetem in Se ve¢. Sam

iz izku$enj povem, da dolocene
tehnike ucinkovito lajsajo vnetja,
druge spet pospesujejo celjenje
ran po operacijah. Ko vsakemu
dihu dodamo $e miselno namero

Ko vsakemu dihu
dodamo se miselno
namero in jo vodimo
v dolocen organ,

Se pospesimo
regeneracijo zdravih
celic.

in jo vodimo v dolocen organ, $e
pospesimo regeneracijo zdravih
celic. Kolega, tudi Buteyko tera-
pevt iz Danske, je ustvaril celovit
protokol, ki ima izjemne, v znan-
stveni reviji dokumentirane, ucin-
ke na popolno remisijo rakavih
tumorjev v glavi.

Je ucenje zavestnega dihanja
lahko osnova, prvi korak za
duhovno rast?

Toc¢no to poudarjajo mnoge tra-
dicije in religije. Ze v Bibliji nas
nagovorijo s tem, da je Bog vdih-
nil duso ¢loveku skozi nosnice. V
skladu z mnogimi tradicijami —
starogrsko, budizmom, taoizmom,
jogo — dihanje ne govori samo

o zraku, temve¢ o dusi, vzdusju,
gibanju energije, poc¢utju, kakovo-
sti Zivljenja, usklajenosti z naravo,
o etiki kot predihanih odlo¢itvah,
o povezanosti in usklajenosti z
vesoljem, o skritih in nezavednih
moceh, o porajanju in minevanju
ter o duhu, duhu ¢asa in duhu
miru, o trenutku in o ve¢nosti.

Pogovarjala se je Zala Grilc

Foto: osebni arhiv

FOTO: LIDIJA NOVAK
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e
MASCOBE V PREHRANI
BOLNIKA Z RAKOM

Eva Justin, mag. dietetike,
klinicna dietetiCarka na OnkoloSkem
institutu Ljubljana

ASCOBE SO MAKRO-

HRANILO, KI IMA NAJ-

VECJO ENERGIJSKO
VREDNOST, IN SO TUDI NAJVECJA
ZALOGA ENERGIJE V TELESU.
TAKO V CASU ZDRAVLJENJA ONKO-
LOSKE BOLEZNI MASCOBE LAHKO
PREDSTAVLJAJO VISJI DELEZ V
URAVNOTEZENI PREHRANI (30—40
% ENERGIJSKIH POTREB). HKRATI
JE ZELO POMEMBNO TUDI RAZ-
MERJE RAZLICNIH MASCOB, ZAU-
ZITIH S HRANO, SA] BI MORALI
RASTLINSKI VIRI PREDSTAVLJATI
2/3 VSEH ZAUZITIH MASCOB. OB
TEM BOLNIKOM, KI SO PODHRA -
NJENI, SVETUJEMO SE VECJI VNOS

OMEGA-3 MASCOBNIH KISLIN (VRSTE EPA IN DHA), KI IMAJO FARMA-

KOLOSKI UCINEK.

FUNKCIJA IN VRSTE MASCOB

Poleg zagotavljanja energije so mas¢obe nujne za absorbcijo v mascobi

topnih vitaminov (A, D, E, K), pravilno delovanje Zivcev, mozganov,

o¢i in srca, so tudi sestavni del hormonov. Dokazano je, da omega-3

masc¢obne kisline zmanjsajo tveganje za razvoj sr¢no-zilnih bolezni,

Za boljSo sestavo maS&ob v prehrani naj bolniki vkljugijo vec olivnega ali
repi¢nega olja, oreS¢ke in semena ali namaze, ribe in laneno olje ter jajca in
mlecne izdelke

izbolj$ajo kognitivno funkcijo,
znizujejo raven mascob v krvi in
S0 povezane z zmanj$anjem pro-
tivnetnih oznacevalcev, ugodno
vplivajo na presnovo po operaciji,
zelo verjetno pa zmanjsujejo tudi
verjetnost za razvoj depresije.

V prehrani mas¢obe uzivamo z
razli¢nimi zivili, ki so samostojen
vir le-teh (npr. maslo, mast, olja,
smetana, margarina), ali pa so le
njihov sestavni del (mastno meso,
polnomastno mleko in mle¢ni
izdelki, orescki in semena, ve¢ina
namazov z dodanimi maséobami).
Mascobe se ne razlikujejo le po
strukturi, temve¢ tudi po sestavi
in funkciji oz. vplivu na zdravje.
Delimo jih na nasi¢ene masco-
be, enkrat nenasi¢ene mascobe

in veckrat nenasi¢ene mas¢obe
(omega-6 in omega-3). Negativni
ucinek na zdravje ima prekomer-
no uzivanje nasi¢enih masc¢ob in
industrijskih transmascob.

KATERE MASCOBE BI
MORALI PREDNOSTNO
UZIVATI?

Mascobe v hrani so vedno mesa-
nica razli¢nih mascobnih kislin v
razli¢nih razmerjih. Priporocila
narekujejo, da bi v nasi prehrani
morali prevladovati viri zivil z
enkrat nenasicenimi mascobami
(olivno in repi¢no olje/olje oljne
ogrscice, son¢ni¢no olje z vecjo
vsebnostjo oleinske mascobne
kisline, le$niki, mandeljni, avo-
kado), manj pa naj bo nasi¢enih
mascob, kot so mascobe v trdi
obliki, kokosovo in palmovo olje,
in mascob v slas¢icah, Cesar je
najve¢ v predelani hrani. Ome-
ga-6 in omega-3 mascobnih kislin
telo ne izgradi samo, zato jih



moramo nujno zauziti s hrano. V
nasi prehrani je obicajno prevec
omega-6 mascob (vecina olj iz
semen in oresckov, vecina pre-
delanih zivil, tudi mastno meso
in mleko) in premalo omega-3
mascob (laneno seme, orehi, lane-
no in orehovo olje, repi¢no olje,
chia in konopljina semena, meso
pasnih zivali, alge, manj pa tudi v
listnati zelenjavi in sojinem olju
ali zivilih, ki so jim dodana).

RAZMERJE MED
OMEGA-6 IN
OMEGA-3 MASCOBAMI
V PREHRANI

Omega 6-mascobe in omega-3
masc¢obe tekmujejo za mesto v
strukturi celi¢ne ovojnice in v
primeru niZjega razmerja med
omega-6 in omega-3 mascoba-
mi je funkcija celic boljsa, kar se
odraza tudi v zdravju telesnih tkiv
in organov, protivnetnem delova-
nju, boljsi komunikaciji znotraj
telesa in manj$em tveganju za
razvoj razlicnih bolezni. Primer-
no razmerje med omega-6 in

V jajénem rumenjaku
Je razmerje masScob

v korist nenasicenim
(nasicene : nenasicene
= 1: 18). Vsakodnevno
uzivanje mleka,
predvsem fermentiranih
mlecnih izdelkov, in
redno uZzivanyje jajc sta
priporoceni.

omega-3 mas¢obami je manj

kot 5 : 1 (idealno 2-3 : 1), kar se
najlazje doseze z uzivanjem rib
(predvsem mastnih morskih)

in rastlinskimi viri omega-3 ter

z zmanj$anjem kolic¢ine Zivil z
omega-6 mas¢obami. Kdor ne
uziva rib ali ribjega olja, bi moral
zauziti ve¢ rastlinskih virov
omega-3 mascob. Kljub temu

pa se v telesu iz rastlinskih virov
omega-3 mascob (alfalinolenska
mascobna kislina) ne tvori dovolj
EPA in DHA (nahaja se v ribjem
olju), kar predstavlja problem pri
veganskem nacinu prehranjevanja.

ALl SO MASCOBE

1IZ MLEKA IN JAJC
ZAZELENE V PREHRANI
BOLNIKA Z RAKOM?

V mleku je vec¢ kot 400 razli¢nih
mascobnih kislin in ¢eprav je 2/3
nasicenih, imajo nevtralen uc¢inek
na holesterol in niso povezane s
sréno-zilnimi bolezni in rakom.
Raziskave nakazujejo, da konjugi-
rana linolna mascobna kislina iz
mleka lahko zmanjsa razvoj sréno-
-zilnih bolezni in zavira rast raka.
Koristne u¢inke imajo $e nekatere
druge mascobe in bioaktivne snovi
v mleku. V jajénem rumenjaku pa
je razmerje mascob v korist nena-
sicenih (nasicene : nenasicene =
1:1,8). Zato priporo¢amo vsako-
dnevno uZivanje mleka, predvsem
fermentiranih mle¢nih izdelkov, in
redno uzivanje jajc.

OMEGA-3 MASCOBNE
KISLINE KOT
PREHRANSKA TERAPIJA

Sedaj vemo, da so poleg koli¢ine
in vrste mascob za zdravje in pra-
vilno delovanje telesa pomembna

tudi ustrezna razmerja razli¢nih
mascob. Pri bolnikih z rakom
omega-3 mas¢obe pomagajo pri
zmanj$evanju z rakom povezanih
stanj, kot so izguba misicne mase,
kaheksija, vnetje, nevropatija,
pooperativni zapleti, okuzbe, in
pri izbolj$anju kakovosti Zivlje-
nja. To je odvisno tudi od pre-
hranskega statusa in vrste raka.
Poleg tega je vedno ve¢ dokazov,
da lahko izboljsajo toleranco do
kemo- in radioterapije. Zato bol-
nikom svetujemo redno uzivanje
oralnih prehranskih dopolnil z
omega-3 mas¢obami v farmako-
loski kolic¢ini (predvsem EPA) kot
del celostne prehranske podpore.
Ce zelimo doseti spremembe v
strukturi celic in protivnetni uci-
nek, je potrebno njihovo uzivanje
vsaj 6-8 tednov.

ZAKLJUCEK

Ne samo koli¢ina mascob v pre-
hrani, tudi vrsta in njihova raz-
merja so pomembna za najboljse
ucinke, ki jih lahko prinesejo
mascobe v kontekstu uravnote-
zene prehrane. Za bolj$o sestavo
mascob v prehrani naj bolniki
vkljucijo ve¢ olivnega ali repic-
nega olja, orescke in semena ali
namaze, ribe in laneno olje ter
jajca in mle¢ne izdelke. Vse vec
raziskav kaZe tudi, da visoki oral-
ni vnosi omega-3 mascob ucinko-
vito vplivajo na zmanj$anje vne-
tnih posrednikov. Zdi se, da bodo
imele v prihodnosti omega-3
mascobne kisline pri individual-
no nacrtovani prehrani bolnika

z rakom, vklju¢no z izbranimi
razmerjem posameznih skupin
mas¢ob, pomembno adjuvantno
terapevtsko vlogo.
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SEDEM UCINKOVITIH IN
UPORABNIH PRIPOROCIL
ZA UVAJANJE OPTIMALNE
PREHRANSKE OSKRBE
BOLNIKOV Z RAKOM

uvoD

Kakovostna zdravstvena obravnava bolnikov je mogoca le v primeru,
da vanjo vklju¢imo tudi skrb za ustrezno prehrano in to Ze ob prejemu
diagnoze, nadalje ves Cas trajanja bolezni in po potrebi tudi do konca
zivljenja. Drzavam c¢lanicam Evropske unije in njihovim ustreznim zdra-
vstvenim ustanovam predlagamo, da ta priporocila vkljucijo v nacio-
nalne programe za obvladovanje raka. Naj bodo del nacrtovanih zdra-
vstvenih strategij, tako na nacionalni kot regionalni ravni.

V evropskem prostoru namrec¢ ne posvecamo dovolj pozornosti prehra-
ni bolnikov z rakom, s tem pa posledi¢no zmanj$ujemo kakovost njiho-
ve zdravstvene oskrbe.

Na voljo imamo vrsto znanstvenih dokazov, ki pric¢ajo, da je pri bol-
nikih z rakom potrebno poskrbeti za primerno tezo in prepreéevati
izgubo mi$i¢ne mase. V nasprotnem primeru lahko oslabimo ucinko-
vitost razlicnih oblik zdravljenja in mo¢no povecamo moznost resnih
stranskih ucinkov. Tudi tistim, ki jim zdravljenje ne pomaga ve¢, slabo
prehransko stanje znizuje kakovost zivljenja in skrajsuje cas prezivetja.
Ceprav ostaja podhranjenost pogost in resen zaplet pri raku, opazamo,
da je v $tevilnih nacionalnih strategijah in programih obvladovanja
raka izjemno malo pozornosti posvecene prehrani. Enako velja tudi za
druge strokovne sluzbe, ki se ukvarjajo z bolniki z rakom. To se mora
nujno spremeniti.

Evropska zveza za prehrano in zdravje (European Nutrition for Health
Alliance) poziva vladne organizacije EU, da uvedejo skrb za prehrano
kot obvezen, polnopravno vkljucen del visokokakovostne zdravstvene

obravnave.

Dejstvo, da v Evropi posve¢amo premalo pozornosti skrbi za prehra-
no, gotovo povzroca tezave prenekateremu bolniku z rakom in njiho-
vim druzinskim ¢lanom. Po opravljeni evropski raziskavi o zdravstve-
ni obravnavi bolnikov z rakom opazamo $tevilne neenakosti in velik
razkorak med posameznimi drzavami. Razkorak v prehranski obrav-

navi bolnikov le-te izpostavlja
vedjim moznostim za nepotrebne
zaplete zaradi stranskih u¢inkov
zdravljenja. Za marsikoga to dej-
stvo pomeni, da nima zgodnjega
dostopa do ustrezne prehranske
obravnave, hkrati pa lahko pri-
¢akuje krajsi cas prezivetja in/
ali slabso kakovost ¢asa s svo-
jimi najdrazjimi. Cas se izteka.
Obstojece raziskave potrjujejo,
da lahko okrog 10 do 20 % od
1,3 milijona smrti bolnikov z
rakom v EU (2020) pripisemo
bolj podhranjenosti kot bolezni
sami.

Evropski nacrt za premagovanje
raka (Europe’s Beating Cancer
Plan) vkljucuje zavezo, ki zago-
tavlja, da bodo oboleli za rakom
delezni visokokakovostne zdra-
vstvene obravnave, ki pa mora
vkljucevati tudi skrb za prehra-
no.

Evropska zveza za prehrano in
zdravje ter njeni partnerji meni-
jo, da bo nacrt programa Evropa
premaguje raka sprozil odlo¢ilni
premik, ki bo zacel odpravljati
neenakosti v obravnavi bolni-

Zagotavljanje
kakovostnega
zdravijenja je
najpomembnejSi cilf
Evropskega nacrta za
premagovanyje raka,
ki gre z roko v roki

Z zmanjsevanjem
umrljivosti pri raku.
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kov v drzavah EU. Na voljo je

4,1 milijard evrov, ki so namenje-
ne udejanjanju tega ambicioznega
programa. Nacrtovalci nacional-
nih politik imajo sedaj edinstve-
no priloznost, da uskladijo svoje
nacrte za obvladovanja raka z
mednarodnimi programi, ki so se
izkazali za izredno kakovostne.
Obolelim nudijo tako upanje za
prezivetje kot tudi kakovostno
vsakdanje zivljenje. Kakovostne
zdravstvene obravnave bolnikov
pa ne moremo izvajati, Ce isto-
¢asno ne zmanjsamo razlik med
drzavami. Zato je potrebno zdra-
vstvenim ustanovam zagotoviti
ustrezno izobrazevanje in usposa-
bljanje ter dovolj kadra, bolnikom
z rakom pa pravocasno (takoj

ob prejemu diagnoze) omogociti
dostop do informacij o prehran-
skem svetovanju in nenehni pre-
hranski podpori. Le tako bomo
dosegli najboljsi izid zdravljenja.

1. Pravica do kakovostne
zdravstvene obravnave in
dostopnost do kakovostnih
zdravil mora vkljuéevati tudi
optimalno skrb za prehrano.

Evropski nacrt za premagovanje
raka vklju¢uje pomembno zave-
zo, ki bolnikom jam¢i enakost

pri dostopnosti do zdravljenja in
do zdravil ter hkrati budi upanje
za ¢im daljse prezZivetje. Ker je
podhranjenost pogost zaplet pri
bolnikih z rakom, ki nesporno
zmanj$uje kakovost Zivljenja in
upanje za ¢im daljse prezivetje,
morajo biti bolniki delezni ustrez-
ne in kakovostne prehranske
oskrbe. Organi oblasti posame-
znih drzav ¢lanic EU bi morali v
strateske nacrte za obvladovanje
raka vsekakor vkljuciti tudi pravi-
co do najboljse mozne prehranske
obravnave in zagotoviti zanjo tudi
financ¢na sredstva.

2. Merjenje in spremljanje pre-
snovnega ter prehranskega
stanja bolnikov z rakom bi
moralo biti sistemsko ureje-
no in naértovano kot stan-
darden del multidisciplinar-
nih timov (MDT - medicin-
ska diagnostika in terapije).

Zagotavljanje kakovostnega zdra-
vljenja je najpomembne;jsi cilj
Evropskega nacrta za premago-
vanje raka, ki gre z roko v roki

z zmanjsevanjem umrljivosti pri
raku in izboljSevanjem prezZivetja.
Tako kakor k zdravljenju raka je
tudi k ustrezni prehrani potrebno
pristopiti ¢im prej. Zgodaj odkri-

te tezave omogocajo bolnikom,

da ohranjajo misicno maso in
dosegajo boljse izide zdravljenja.
Ugotavljanje in potem spremljanje
prehranskega stanja bolnikov z
rakom bi moralo postati del pote-
ka zdravljenja in obvezno v vseh
centrih, ki se ukvarjajo z zdravlje-
njem raka.

3. Multidisciplinarni timi bi
morali imeti v svoji sredi
tudi specialista onkoloske
dietetike.

Specialist onkoloske dietetike je
klju¢na oseba za kakovostno
obravnavo bolnikov z rakom, za
k bolniku usmerjeno zdravstveno
oskrbo. MDT (medicinska dia-
gnostika in terapije) predstavlja
klju¢ni del Evropskega nacrta za
premagovanje raka, ki bi moral
obvezno vkljucevati tudi speciali-
sta dietetike, prav zaradi prisotno-
sti Stevilnih tezav in vpliva, ki ga
ima prehrana na zdravljenje raka.
VKkljucevanje prehrane v postopke
MDT bi moralo biti v strateskih
nacrtih drzav ¢lanic EU obvezno.

4.lzdelane standardizirane
okvire za izobrazevanje in
usposabljanje specialistov
za prehrano naj bi zagotovili
vsem, ki so vkljuéeni v zdra-
vstveno obravnavo bolnikov
z rakom.

Evropski nacrt za premagovanje
raka podrobno opredeljuje potre-
bo po multidisciplinarnem kadru,
ki bi se medspecialisticno (angl.
inter speciality training) uspo-
sabljal za prehransko podporo.
Taks$no usposabljanje bi moralo
biti obvezno za vse strokovnja-
ke, ki so del multidisciplinarnih
timov, razsirilo pa naj bi se tudi

67

ZA ZDRAVO ZIVLJENJE



68

na dodiplomske studente medi-
cine, zdravnike splo$ne medicine
in druge zdravstvene poklice, ki
so vezani na medicino. Potrebno
je izdelati Studijski nacrt (kuri-
kulum), ki bo vseboval osnov-
na merila za usposabljanje na
podro¢ju prehranske oskrbe, in
pri tem izhajati iz programa Zveze
za klinicno prehrano in presno-
vo (Society for Clinical Nutrition
and Metabolism — ESPEN) in
njenih pridruzenih partnerskih
organizacij, med drugim tudi
Evropskega zdruzenja Drustev za
prehrano (European Federation
of the Associations of Dietitians —
EFAD).

5. Strokovne skupine viad
drzav ¢lanic EU bi morale
vzpostaviti posebne komi-
sije za prehrano, ki bi se
povezovale s centri za vse-
stransko obravnavo raka.

Izoblikovati bi bilo treba okvirno
shemo, ki bi politicnim odloce-
valcem posredovala jasne napot-
ke za dobro prehransko oskrbo
bolnikov z rakom in ki bi sodila
pod stalni nadzor komisije za pre-
hrano. Multidisciplinarni tim, ki
bi se lahko povezoval s komisija-
mi za prehrano, naj bi spremljal
in po potrebi prilagajal izvajanje
okvirnega nacrta glede na spre-
jete dolo¢be. Komisije bi morale
izdelati — najmanj — oceno pregle-
da prehranskega stanja bolnikov,
merila za prehrano v okviru dela
multidisciplinarnega tima, inci-
denco o podhranjenosti, metriko
o dostopnosti do dieteti¢nih sluzb,
referen¢nih ocen, ¢akalnih list

in evalvacijo skladnosti smernic z
dogovorjenimi napotki.

6. Financ¢na sredstva naj bi
bila dodeljena za raziskavo
in oblikovanje uéinkovitih
implementacijskih strate-
gij za vkljuéenje najboljSe
mozne prehranske oskrbe v
zdravstveno obravnavo bol-
nikov z rakom.

Vklju¢evanje prehranske oskrbe v
obstojece zdravstvene obravnave
bolnikov z rakom zahteva pro-
ucevanje lokalnih raziskovalnih
projektov, da bi ugotovili, kaksne
so obstojece strokovne strategije
in vrzeli v oskrbi in pripomockih,
finan¢nih sredstvih in oblikova-
nju meril za njihovo obvladova-

Tako kakor k
zdravljenju raka je tudi
k ustrezni prehrani
potrebno pristopiti ¢im
prej. Zgodaj odkrite
teZzave omogocajo
bolnikom, da ohranjajo
misicno maso in
dosegajo boljsi izid
zdravijenja.

nje. EU in nacionalne vlade bi

morale zagotoviti finan¢na sred-
stva za iniciative, ki bi opredelile
najucinkovitejse strategije imple-
mentacije.

7. Bolnikom z rakom bi mora-
li zagotoviti pravocasen
dostop do informacij in
pomoci v zvezi s prehrano,
dietami in prehranskimi
terapijami, ki ustrezajo nji-
hovi vrsti in stadiju raka.

Studija iz leta 2017, ki jo je izve-
dla Evropska zveza za bolnike z
rakom (European Cancer Patient
Coalition — ECPC) je izposta-

vila velike vrzeli v posameznih
drzavah ¢lanicah EU, kar zadeva
dostopnost do informacij in do
prehranske obravnave. Evropska
komisija nacrtuje vpeljavo novega
projekta, ki naj bi izboljsal pisme-
nost na podrodju preprecevanja in
zdravljenja raka. Pomo¢ bolnikom
bi morala biti bolje zastavljena in
zagotavljati dostopnost do infor-
macij, do nasvetov glede prehrane
in diete ter potekati v sodelovanju
z Evropskimi organizacijami bol-
nikov z rakom, skupaj z ECPC in
Evropskim forumom (EPF), hkrati
pa tudi na ravni drzav ¢lanic EU.

Prevedla Natasa Elvira Jelenc
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VAROVALNA PREHRANA

Majda Rebolj,
strok. uciteljica kuharstva

DRAVA PREHRANA JE TUDI

VAROVALNA PREHRANA. V

JEDILNIKU SPREMINJAMO
KOLICINO HRANILNIH SNOVI ALI
PA ZAMENJAMO SAMO NEKATERA
ZIVILA Z USTREZNIMI DRUGIMI
ZIVILI ENAKE ALI PODOBNE HRA-
NILNE VREDNOSTI. VAROVALNO
PREHRANO PRIPOROCAMO VSEM,
PREDVSEM PA LJUDEM, KI SO SLA-
BOTNI, OKREVAJO PO TEZJI BOLE-
ZNI ALI PA IMAJO KAKSNO LAZJE
OBOLENJE. PRI PRIPRAVI HRANE
PRIPOROCAMO, DA SE KOMBINI-
RAJO BELJAKOVINE ZIVALSKEGA IN
RASTLINSKEGA I1ZVORA, DA DOBI-
MO VISJO BIOLOSKO VREDNOST
HRANE. ZMANJSAJMO KOLICINO

MASCOB; UPORABLJAJMO LE OLJA, KI IMAJO VEC NENASICENIH MASCOB-
NIH KISLIN. ZMANJSAJMO KOLICINO CISTIH SLADKORJEV, V JEDILNIK

VKLJUCIMO ZIVILA S PREHRANSKIMI VLAKNINAMI IN ZASCITNIMI SNOV-

MI. ZIVILA NAJ BODO CIM BOLJ NARAVNA, LOKALO PRIDELANA; CIM
KRAJSA NAJ BO POT OD NJIVE DO MIZE, SAMA KULINARICNA PRIPRAVA

JEDI PA CIM KRAJSA OB UPORABI SVEZIH AROMATICNIH ZELISC.

TOFUJEV NAMAZ
Z MELISO ALI METO

Kolicina za 5 oseb:

40 dag tofuja, sok 1 pomarance,
2 dag prazenega sezama, sol po
okusu, Sopek melise ali mete.

Tofu pretla¢imo ali dobro zme-
$amo v mesalniku, dodamo sok
pomarance, sezam, sol, seseklja-
no meliso ali meto. Vse sestavine
dobro premesamo.

SOJIN NAMAZ

Koli¢ina za 5 oseb:

35 dag kuhane soje, 15 dag cebu-
le, 1 dag olja, 2 dag cesna, 2 dag
zelene, 1 dag sladke paprike, 1 dag

bazilike, 2 dag kvasnih kosmicev,
sol.

Sojo zmeljemo. Cebulo drobno
sesekljamo. Na mascobi prepra-
zimo ¢ebulo, dodamo sesekljan
¢esen in preprazimo. K mleti
soji dodamo preprazeno ¢ebulo
in ¢esen, naribano zeleno, mleto
rdeco papriko, kvasne kosmice
in sol ter vse dobro zmeljemo v
mesalniku.

KORENCKOVA JUHA
Z JABOLKOM

Koli¢ina za 4 osebe:
2 cajni Zlicki soncnicnega olja,
1 zravnana Zlica karija, 50 dag

narezanega korenja — na kolobar-
je, 8 dag sesekljane cebule, 10 dag

na kocke narezanega jabolka, 0,8 |
jusne osnove, sol, poper, jogurt in
korenckovi svedrci za okras.

Olje segrejemo in mu dodamo
kari, ki ga slabo minuto prazimo
na $ibki vroc¢ini. Dodamo koren-
¢ek, cebulo in jabolko, dobro
zmeS$amo in pokrijemo. Dusimo
na zelo $ibki vrocini priblizno
15-20 minut, dokler se vsebina
ne zmehca. Med dusenjem kozi-
co veckrat pretresemo. Mesanico
prelozimo v mesalnik, prilijemo
polovico jusne osnove in gladko
zmeljemo. Prelijemo nazaj v kozi-
co in prilijemo preostalo jusno
osnovo. Juho zavremo, posolimo.
Ponudimo jo v kroznikih ali sko-
delicah, okraseno z jogurtom in
svedrci korencka.

PECEN TOFU

Kolic¢ina za 5 oseb:

25 dag tofuja, 10 dag drobtin,

4 dag kvasnih kosmicev, 1 dag olja,
zelis¢a po okusu.
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Tofu nekaj ¢asa namakamo v
zeli$¢ni mesanici, ki smo ji doda-
li malo vode ali paradiznikovega
soka. Nato na rezine narezan tofu
povaljamo v mesanici drobtin in
kvasnih kosmicev in zlato rume-
no zapecemo Vv pecici.

CICERIKINI POLPETI
Z RIZEM

Koli¢ina za 5 oseb:

30 dag cicerke, 0,3 dl vode, 30 dag
rjavega riza, 4 dag kvasnih kosmi-
Cev, 10 dag orehov, 15 dag cebule,
sol, 2 dag cesna, $cep koprca, timi-
jan, bazilika.

Cicerko skuhamo, nato jo zmelje-
mo Vv elektri¢cnem mesalniku. Na
mascobi preprazimo drobno sese-
kljano ¢ebulo, dodamo strt ¢esen.
Mleti ¢icerki dodamo kuhan riz,
kvasne kosmice, mlete orehe, sol
in zeli$¢a. Vse sestavine dobro
premesamo. Oblikujemo polpete
in jih zlato rumeno zapec¢emo v
pecici.

AJDOVI REZANCI

Kolic¢ina za 5 oseb:

25 dag ajdove moke, 25 dag polno-
zrnate moke, 10 dag sojine moke,
slana voda po potrebi, da drZi testo
skupaj.

Ajdovo, polnozrnato in sojino
moko presejemo, dodamo slano
vodo. Vse sestavine dobro pre-

gnetemo; testo damo pocivat vsaj
za pol ure, nato ga razvaljamo in
narezemo na $iroke rezance, ki jih
skuhamo v slanem kropu.

LOSOS NA ZARU
Z BROKOLIJEM IN
CVETACO

Za 4 osebe potrebujemo:

60 dag lososovega fileja, 40 dag
cvetace, 40 dag brokolija, 2 Zlici
olja, sol, sveze strt poper, 1 limona.

Lososu z ostrim nozZem odreZe-
mo kozo in ga narezemo na Stiri
tileje, ki jih pokapamo z limoni-
nim sokom, solimo in popramo
ter pope¢emo v ponvi ali na Zaru.
V malo osoljene vode v Cetrt ure
skuhamo na cvetke razdeljeno
cvetaco in brokoli. Odcedimo in
postrezemo skupaj z lososovi-
mi fileji. Na krozniku zelenjavo
pokapljamo z olivnim oljem.

PECEN BRANCINOV FILE
Z ZELENJAVO V PEKI
PAPIRJU

Koli¢ina za 4 osebe:

60 dag file brancina, sol, naribana
limonina lupinica - bio, 2 dag jaj-
Cevcev in paradiznika, 30 dag zele-
ne paprike, sol, majaron, bazilika,
rozmarin, 8 dag oljcnega olja, peki
papir za pecenje.

Ocistimo zelenjavo. Brancinov

tile zac¢inimo, ga polozimo na
pomascen peki papir, dodamo

na rezine narezan paradiznik in
papriko. Zacinimo s sesekljanimi
za¢imbami in narahlo solimo. Na
vrhu polozimo popecen jajéevec.
Zavijemo v peki papir in pe¢emo
v vroci pecici 15 minut, pri tem-
peraturi 190 °C.

VEGETARIJANSKI
NARASTEK Z JABOLKI

Koli¢ina za 5 oseb:

50 dag krompirja, 10 dag korenja,
10 dag cebule, 3 dag masla, 3 dag
moke, 4 dl zelenjavne osnove, 1 dl
sladke smetane, 10 dag naribanega
sira, mleti poper, timijan, 50 dag
jabolk, 15 dag tofuja (sojin sir),
mascoba za model.

Krompir skuhamo in olupimo.
Korenje ocistimo, skuhamo v sla-
nem kropu in odcedimo. Cebulo
narezemo na kocke, jih malo
preprazimo na maslu, da cebula
postekleni, potresemo z moko

in preprazimo. Pocasi prilijemo
zelenjavno osnovo in smetano
ter prevremo. Dodamo polovico
naribanega sira, poper in timijan.
Jabolka odistimo in narezemo na
krhlje. Krompir, jabolka, korenje
in na kocke narezan sojin sir zlo-
Zimo v nama$ceno ognjevarno
posodo, prelijemo s pripravljeno



sirovo omako, posujemo s preo-
stalim naribanim sirom in spece-
mo.

TOPINAMBURJEV PIRE
Z ZELISCI

Koli¢ina za 4 osebe:
1 kg topinamburija, 0,11 mleka, sol,

timijan, majaron, drobnjak.

Topinambur olupimo in ga damo
kuhat. Kuhanega pretla¢imo in
mu dodamo vroc¢e mleko, maslo,
sesekljana zeli§¢a in narezan
drobnjak. Krompir preme$amo
in ga dekorativno postrezemo na
krozniku.

PROSENA STRJENKA
Z JAGODNIM PRELIVOM

Koli¢ina za 10 oseb:

4 dl jogurta, 2 dI kisle smetane,

0,5 I sladke smetane, 4 dag rjavega
sladkorja, 5 dag suhih hrusk,

5 dag suhih marelic, 2 dag agar
agar Zelatine, 1 vanilin sladkor,

10 dag kuhane prosene kase, 2 Zlici
maraskina, listi mete ali melise.

Omaka:

0,5 kg jagod, 10 dag rjavega slad-
korja, 2 dl vode, 2 dag skroba,

2 Zlici maraskina.

V kotlicku razmesamo jogurt in
agar agar, zavremo, dodamo kislo
smetano. Prime$amo narezano
suho sadje in kuhano ohlajeno
kago. Vse skupaj narahlo preme-
$amo. Ohladimo do mla¢nega.
Dodamo stepeno sladko smeta-
no, med katero smo vtepli rjavi
sladkor in vanilin sladkor. Modele
premazemo z oljem, potresemo

s sladkorjem v prahu in vlijemo

maso; postavimo v hladilnik, da
se masa strdi.

Sadni preliv:

Vodo zavremo, dodamo podmet
iz $kroba, dobro prevremo in
ohladimo; dodamo zmlete jagode
in maraskino.

ROZICEVE REZINE

Koli¢ina za 10 oseb:

16 dag roZi¢eve moke, 16 dag
moke, 1 dl olja, 16 dag jecmenove-
ga slada, 16 dag jabolcnega soka,
30 dag drobno narezanih ali mle-
tih prazenih lesnikov, 6 dag rozin.

Rozi¢evo in navadno moko pre-
me$amo. Dodamo je¢menov
slad, olje, jabol¢ni sok in rozine.
Nazadnje dodamo drobno nareza-
ne ali mlete le$nike ter vse preme-
$amo. Maso damo pe¢ v namazan
pekad; pecemo pri temperaturi
180 °C 30 minut. Se vroce rezine
razreZemo.

Foto: Pixabay
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MOJ SVET

RAZSTAVA O ZIVLJENJU IN DELU
PROF. DR. BERTE JEREB, DR. MED.

LuuBLianA, 21. aPRIL 2022

ED 21. APRILOM IN 26. SEPTEMBROM 2022 BO V

SLOVENSKEM ETNOGRAFSKEM MUZEJU NA OGLED MANJ-

SA OSEBNA RAZSTAVA Z NASLOVOM Moj SVET. RAZSTAVA
ODSTIRA ZIVLJENJSKO IN POKLICNO POT PROF. DR. BERTE JEREB, DR.
MED. (ROJ. 1925), PIONIRKE OTROSKE ONKOLOGIJE IN USTANOVITELJICE
FUNDACIHE MALI VITEZ, USTANOVE ZA POMOC MLADIM, OZDRAVLJENIM
OD RAKA. RAZSTAVA JE ZASNOVANA V STIRIH VSEBINSKO ZAOKROZE-
NIH RAZDELKIH: BERTA JEREB OSEBNO, IZKUSNJE ZDOMKE IN
POVRATNICE - ZIVLJENJE IN DELO V STOCKHOLMU IN NEW
YORKU, POKLICNA POT ixn MALI VITEZ. SVOJE DOZIVLJANJE SVETA
IN RAZUMEVANJE DRUGIH JE DR. BERTA JEREB ODSTRLA TUDI V STEVIL-
NIH KNJIZNIH DELIH (MOJE BAJZE, ZEJNA IN ROBI, MOJ BRAT, TABORISC-
NIK STEVILKA 96, MOJI CASI, KRAJI IN LJUDJE, MALI VITEZI). RAZSTAVA
SODI V CIKEL OSEBNIH PRIPOVEDI OB STALNI RAZSTAVI JAZ, MI IN
DRUGI: PODOBE MOJEGA SVETA. V SODELOVAN]JU Z DR. BERTO JEREB JO
JE PRIPRAVILA DR. TANJA ROZENBERGAR, KUSTOSINJA SEM, KI PRAVT:
»ZIVLJENJSKO IN POKLICNO POT DR. BERTE JEREB ZAZNAMUJE VELIKO
SVETOV. TO SO RAZKOSNI SVETOVI IZJEMNIH IZKUSEN], BOGATI Z RAZ-
ISKOVANJEM IN ZNANJEM, RAZUMEVANJEM IN MODROSTJO, PRETKANI S
PREDANOSTJO, TENKOCUTNOSTJO IN EMPATIJO. NJENI SVETOVI NISO LE

NJENI, SAJ JIH NESEBICNO DELI Z
OSEBAMI S TEZKIMI ZIVLJENJSKI-
MI PREIZKUSNJAMI, IZRAZA JIH V
ZNANSTVENIH KROGIH, DELI JIH
Z NAMI. ZATO SO NJENI SVETOVI
TUDI NASI IN NASI SVETOVI TUDI
NJENI.«

Prof. dr. Berta Jereb, dr. med., je
opravila pionirsko delo med radi-
oterapevti v pediatriji; Stevilni
rezultati njenih $tudij so vplivali
na nove pristope pri zdravljenju
otroskih rakavih obolenj. Njena
strokovna pot je bogata in raz-
gibana. Leta 1951 je nastopila
sluzbo na Onkoloskem institutu v
Ljubljani in kmalu postala prva
radioterapevtka pri nas. Pot jo je
vodila tudi v tujino, kjer je stro-
kovno napredovala in se medna-
rodno uveljavila, saj je izjemno
ustvarjalna. Je med najpogosteje
citiranimi slovenskimi zdravniki
v mednarodnem prostoru. Leta
1998 je prejela naziv ambasadorka
RS v znanosti. Za nas je $e posebe;j
dragoceno njeno delo v okviru
Ustanove Mali vitez, Fundacije za

FOTO: ARHIV DOBSLO

Razstava v Slovenskem etnografskem muzeju odstira Zivljenjsko in poklicno pot dr. Berte Jereb.
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Prof. dr. Berta Jereb, dr. med., (desno) s prim. Marijo Vegel; Pirc, dr. med.,
ustanoviteljico Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije

pomoc¢ mladim, ozdravljenim od  Kjer je bila dnevno na voljo bol-

raka, katere ustanoviteljica je bila  pikom in mentorica mlajsim

leta 1996. S cenjeno gostjo smo zdravnikom. Takrat nam je prof.

se v nasem urednistvu pogovar-
o ) p. & dr. Jerebova nanizala nekaj spo-
jali Ze v maju 2014, ob njenem

90. rojstnem dnevu. Prijazno minov na svojo bogato in plodno

nas je sprejela v svoji pisarni na zivljenjsko pot. Prevzeli sta nas

Onkoloskem institutu Ljubljana, iskrena predanost zdravniskemu

PRAZNUJEMO CASTITLJIVIH
70 LET

LETOSNJEM SOLSKEM LETU OBELEZUJEMO 70. OBLETNICO

BOLNISNICNE SOLSKE DEJAVNOSTI V LJUBLJANI. POMEMBNO

OBLETNICO BOMO POCASTILI NA MNOGOTERE NACINE. V
NOVEMBRU 2021 SMO ZA DOMACO IN TUJO STROKOVNO JAVNOST PRI-
PRAVILI STROKOVNI SIMPOZIJ SOLA V BOLNISNICI, NA KATEREM SMO
PREDSTAVILI BOLNISNICNO PEDAGOSKO DELO IN SE DRUGE PROJEKTE
TER DEJAVNOSTI, KI JIH IZVAJAMO ZA NASE OTROKE IN MLADOSTNIKE,
DA JIM OSMISLIMO IN OBOGATIMO CAS, KI GA PREZIVIJO ZNOTRAJ BOL-
NISNICNIH ZIDOV. PO SIMPOZIJU SMO IZDALI TUDI ZBORNIK STROKOV-
NIH PRISPEVKOV, KI JE NA OGLED IN V BRANJE DOSTOPEN NA SPLETNIH
STRANEH BOLNISNICNE SOLE. TUKAJ LAHKO NAJDETE TUDI BOGATO
ZGODOVINSKO POT BOLNISNICNE SOLE, KI JO JE PREDSTAVILA MAG.
TANJA BECAN, NJENA DOLGOLETNA VODJA.

poslanstvu ter odprtost Ljubezni
in Zivljenju.

In danes, ob odprtju razstave, ni
bilo ni¢ drugace. S svojo vedrino
in iskreno hvaleznostjo, da je v
zivljenju lahko pocela tisto, kar jo
je najbolj veselilo, je Usodi v zvr-
hani meri povrnila s svojo ¢lovec-
nostjo in toplino, pri zdravljenju
obolelih otrok pa tudi z uporabo
najsodobnejsega medicinskega
znanja, ki ga je premogla stroka.

»Vse, kar se je godilo okoli mene
od prve mladosti, ki se je spomi-
njam, skozi odrascanje in zrelost,
ljubezen, poklic, vse se je godilo,
kot da me vodi nevidna sila. Ali
bi slo zivljenje v drugacno smer, ce
bi se odlo¢ala drugace? Pa vendar,
kljub vsem teZavam, vsemu, kar
se je dogajalo, nicesar ne morem
obzZalovati, hvalezna sem za vse v
zivljenju,« razmislja prof. dr. Berta
Jereb.

Mojca Vivod Zor

Logotip je pripravil Tim Topic.

V februarju 2022 smo posneli
radijsko oddajo o bolni$ni¢ni $oli,
v okviru katere smo predstavi-

li najpomembnejse zgodovinske
mejnike v razvoju bolni$ni¢ne
Sole, osvetlili smo vloge ucite-

lja razrednika na bolni$ni¢nem

oddelku, se nekoliko bolj posve-
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NOVOSTI OD TUIN TAM

Ob koncu $olskega leta bomo
zakljucili nase praznovanje s
kratkim film¢kom, ki bo oblika
zaklju¢ne prireditve, na njem pa
se bodo z glasbenimi, plesnimi
in literarnimi deli predstavili nasi
ucenci in dijaki. Hkrati bomo s
tovrstno prireditvijo zaznamo-
vali tudi slovenski praznik - dan
drZzavnosti.

Zelimo, da bi z nasimi otroki in
mladostniki $e naprej z roko v
roki uspesno hodili po bolni$nic-
ni $olski poti, skupaj premago-
vali skrbi ter odpravljali tezave
in ovire na poti do cilja. Izku$nje

iz preteklosti nas namre¢ vedno
znova prepricujejo, da ni¢ ni

nemogoce in da skupaj zmoremo.

KolaZ, ki so ga ustvarili otroci v bolnisni¢ni Soli

tili oddelku za otrosko dializo,

v katerem je razrednicarka ga.
Mojca Topic, in Univerzitetnemu
rehabilitacijskemu institutu Uri
Soca, v katerem za ucence poskrbi
razrednicarka ga. Tanja Babnik.
Svoje mnenje in izku$nje z bolni-
$ni¢no $olo sta delila naga nekda-
nja dijaka Sergeja Urnaut in Filip
Gantar, ki sta Soli v bolni$nici
poklonila lepe besede, saj jima je
v ¢asu bolezni predstavljala most
do uspesnega zakljucka srednje-
Solskega izobrazevanja.

V marcu 2022 smo za otroke in
mladostnike pripravili in izvedli
$e posebne dneve dejavnosti. Na
tehniskem dnevu se med drugim
posvetimo pustu in izdelovanju
pustnih mask, v okviru naravo-
slovnega dne se na daljavo pove-
zemo s Hisko eksperimentov in se
predajamo najrazli¢nej$im posku-
som, na kulturnem dnevu pa se

Manja Zugman,
vodja bolnisnicnih Solskih oddelkov
OS Ledina

MEDNARODNI DAN BOJA PROTI
OTROSKEMU RAKU

15. FEBRUAR 2022

odpravimo $e na virtualni spre-
hod po nasi prestolnici.

EDNARODNI DAN BOJA PROTI OTROSKEMU RAKU JE DEL

SVETOVNE KAMPANJE, KI OZAVESCA O RAKU V OTROSTVU

IN MLADOSTI. KAMPANJA INTERNATIONAL CHILDHOOD
CANCER DAy - ICCD POTEKA OD LETA 2002, KO GA JE VZPOSTAVILA
MEDNARODNA ORGANIZACIA CHILDHOOD CANCER INTERNATIONAL,
KI SPODBUJA K OZAVESCANJU IN RAZUMEVANJU TEZAV, S KATERIMI SE
SRECUJEJO DRUZINE OTROK IN MLADOSTNIKOV V CASU ZDRAVLJENJA
TER PO NJEM, IN K BOLJSEMU DOSTOPU DO ZDRAVLJENJA IN OSKRBE,
KAR BI LAHKO PREPRECILO STEVILNE SMRTI OTROK. NOBENA DRUZINA
NE BI SMELA BITI OSAMLJENA V SVOJEM BOJU PROTI OTROSKEMU RAKU.
DOSTOP DO ZDRAVLJENJA JE NAMREC CLOVEKOVA PRAVICA IN
NE PRIVILEGI]. CIL] SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE (WHO)
JE DO L. 2030 DVIGNITI PETLETNO PREZIVETJE OTROK, OBOLELIH ZA
RAKOM, NA 60-ODSTOTKOV ALI DRUGACE RECENO — V NASLEDNJEM



Ob mednarodnem dnevu boja proti otroSkemu raku je predsednik Republike
Slovenije g. Borut Pahor izroCil priznanje jabolko navdiha Drustvu Junaki
3. nadstropja, ki so ustanovili /nStitut Zlata pentljica, da bi nas ozavescali o
raku pri otrocih in navdihovali s svojo iziemno Zivljenjsko modjo.

DESETLETJU RESITI DODATNI
MILIJON OTROSKIH ZIVLJENJ.

Navajamo nekaj njihovih ugoto-
vitev mednarodne organizacije
Childhood Cancer International,
ob katerih ne moremo ostati rav-
nodusni:

o Vsake 3 minute na svetu umre
otrok zaradi raka.

 Incidenca otroskih rakov v
svetu narasca.

« 80 odstotkov otrosgkih rakov je
dignosticiranih prepozno, ko
zdravljenje ni ve¢ mogoce.

» Financ¢na obremenitev dru-
zin, katerih otrok je zbolel za
rakom, je v nekaterih delih

sveta nevzdrzna in nedopustna.

 V revnejsih dezelah je petle-
tno prezivetje otrok z rakom le
20-odstotno.

Na Slovenskem smo si pripeli
zlato pentljo in s sporocilom, da
niso sami, izkazali spostovanje
vsem malim junakom in juna-
kinjam - $tevilni so zdruZeni v

zboli 70-80 otrok, ozdravljivost
pa je 80-odstotna),

« vsem, ki so premagali otroske-
ga raka,

o druzinam, ki pogumno Zivijo
naprej, eprav so zaradi raka
izgubile otroka,

o zdravnikom, zdravstvenemu
osebju in prostovoljcem, ki svoj
poklic in ¢as namenjajo zdra-
vljenju in podpori malim juna-
kinjam in junakom.

Poklonil se jim je tudi Predsednik
Republike Slovenije g. Borut
Pahor. Ob mednarodnem dnevu
boja proti otroskemu raku je
izro¢il priznanje jabolko navdi-
ha Drustvu Junaki 3. nadstropja,

Drustvu Junaki 3. nadstropja, ki ki so ustanovili Institut Zlata

so ga ustanovili starsi otrok, obo- pentljica, da bi nas ozave$cali

lelih za hematoonkoloskimi bole- o raku pri otrocih in navdiho-

znimi in se zdravijo na Pediatri¢ni ~ vali s svojo izjemno Zivljenjsko

kliniki v Ljubljani: mocjo. Pobudnika za ustanovitev
o otrokom in mladostnikom, Instituta sta bila velika skofjelo-
ki se pogumno spopadajo z $ka dobrodelneza Valerija in Ivo

rakom (v Sloveniji vsako leto Carman.

MOJ ZDRAVNIK 2022

AKCIJI MOJ ZDRAVNIK REVIJE VIVA, MEDICINA ¢ LJUDJE, KATE-

RE AMBASADOR JE BILO TUDI NASE DRUSTVO, JE BILO IZBRA-

NIH 12 NAJBOLJSIH ZDRAVNIC IN ZDRAVNIKOV, KI SO BILI NAJ-
BOLJ PREPRICLJIVI V POSAMEZNIH KATEGORIJAH. NAGRAJENCI SO PRI-
ZNANJA PREJELI NA SKLEPNI PRIREDITVI, 9. 6. 2022, V SENTJAKOBSKEM
GLEDALISCU. PRAV VSI SO BILI NOVICE IZJEMNO VESELI. POUDARILI SO,
DA JIM TO PRIZNANJE OGROMNO POMENI, RAVNO ZARADI TEGA, KER
GA NE PODELJUJE POSEBNA STROKOVNA KOMISIJA, AMPAK PRIDE 1Z ROK
NJIHOVIH PACIENTOYV, PREPROSTIH LJUDI, KI CENIJO DOBRO DELO STRO-
KOVNJAKOV.

Letos sta med prejemniki laskavega priznanja kar dva zdravnika, zapo-
slena na Onkoloskem institutu Ljubljana. Za sr¢no, strokovno in socu-
tno delo je naziv Moj onkolog 2022 prejel asist. dr. Domen Ribnikar, dr.
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med., spec. internisticne onkologi-
je. V kategoriji Moja specialistka
2022 pa je tokrat prvi¢ prejela
priznanje zdravnica s podro-

¢ja javnega zdravija, in sicer doc.
dr. Urska Ivanus, dr. med., vodja
drzavnega programa ZORA in
predsednica Zveze drustev za boj
proti raku, prepoznana predvsem
kot neposredna, strokovna, prija-
zna in delovna oseba, ki je svoje

poslanstvo nasla v preventivhem

delovanju zdravstvenega sistema. .
»Ce bi bili zdravstveni delav- zni, bi zdravstveni sistem veliko

»V pogovorih z bolniki je treba ci in sploh vsi ljudje bolj prija- bolje deloval - s tem mislim na

biti odkrit, tudi ¢e napoved ni organizacijo in tudi na odnose v

dobra, bolnika spodbujati pri zdravstvu. Zivljenje bi bilo veliko

zdravljenju, mu dati vedeti, da ti lepse, Ce bi se vsak posameznik

ni vseeno zanj, mu omogociti, da vsak dan vprasal, kaj lahko dobre-

veckrat vprasa o stvareh, ki mu ga naredi zase in za druge,« pa

niso jasne, hkrati pa je pomemb- meni dr. Ivanuseva. Priznanje je

no, da se bolniki zavedajo tudi prejela iz rok Tanje Spanié, pred-

svoje odgovornosti v procesu sednice Zdruzenja Europa Donna.
zdravljenja,« pravi moj onkolo

) Jema«p ) ,] $ Ponosni smo na oba »nasa«
asist. dr. Domen Ribnikar, dr. med. . .. .
. . nagrajenca, Cestitamo pa tudi
Nagrado mu je podelila predse- .

; . ¥ o vsem drugim!
dnica nasega drustva Ana Zlicar

(na sliki). Foto: Arhiv DOBSLO

#BREZIZGOVOROV, KO GRE ZA VASE ZDRAVJE,
POZIVAJO DRUSTVA BOLNIKOV Z RAKI

EC KOT TRETJINO PRIMEROV RAKA JE MOGOCE PREPRECITI, DRUGO TRETJINO PA JE OB ZGODNJEM

ODKRITJU MOGOCE POZDRAVITI. V ZDRUZENJU SLOVENSKIH ORGANIZACIJ BOLNIKOV Z RAKOM

ONKO NET zATO s KAMPANJO #BREZ1ZGOVOROV OPOZARJAJO, KAKO POMEMBNO JE, DA VSAK-
DO OD NAS DOBRO POZNA SVOJE TELO, ZNA PREPOZNATI PRVE ZNAKE NEVARNIH SPREMEMB IN HITRO TER
UCINKOVITO UKREPATI. BREZ 1ZGOVOROV. OD HITRE REAKCIJE JE NAMREC ODVISNA USPESNOST ZDRAVL]JE-
NJA — IN TO ODGOVORNOST PRVEGA KORAKA MORAMO SPREJETI NASE. SAMOOPAZOVANJE, HITRA REAKCIJA IN
ODHOD K ZDRAVNIKU SO NAMREC OSNOVA ZA TO, DA SE ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA IN V NASLEDNJEM KORA-
KU USTREZNO ZDRAVLJENJE SPLOH LAHKO ZGODITA. MED ALARMANTNIMI ZNAKI, KI ZAHTEVAJO TAKOJSNJO
REAKCIJO, SO SPREMEMBE KOZNIH ZNAMEN], KAKRSNEKOLI ZATRDLINE NA TELESU, UPOREN KASELJ, IZGUBA
TEZE BREZ PRAVEGA RAZLOGA, KRI NA BLATU IN URINU, KRVAV IZCEDEK IZ DOJKE, PA TUDI NOCNO POTENJE,
NENADNA IZGUBA LAS, SPREMEMBE PRI IZLOCANJU TER NENADNO NEUREJENA PREBAVA. OMENJENI ZNAKI



Na novinarski konferenci so med drugim sodelovali: doc. dr. Nena Kopc¢avar Gucek, dr. med., ZdruZenje zdravnikov
druZinske medicine, Franci Strle, ambasador programa SVIT, izr. prof. dr. Irena Oblak, dr. med., strokovna direktorica
Onkoloskega instituta v Ljubljani, Maja Ravnik, dr. med., predstojnica Oddelka za onkologijo UKC Maribor,
Katja Jarm, dr. med., specialistka javnega zdravja in predstavnica Zveze slovenskih druStev za boj proti raku. 77

SO LE NEKATERI IZMED IZPOSTAVLJENIH, PODROB-
NO JIH ZA VSAKEGA OD NAJPOGOSTEJSIH RAKOV
ONKO NET OPREDELJUJE NA WWW.ONKONET.SI. MED
PREVENTIVNO RAVNANJE SPADA TUDI UDELEZBA V
PRESEJALNIH PROGRAMIH. V SLOVENIJI IMAMO TRI:
DoRra, SVIT IN ZORA. MEDTEM KO VSI TRIJE ODKRI-
VAJO RAKAVA OBOLENJA, SE PREDEN SE HUJSI ZNAKI
POJAVIJO, PROGRAMA DORA IN SVIT ODKRIVATA
TUDI PREDRAKAVE SPREMEMBE, KI BI SE POTENCI-
ALNO LAHKO RAZVILE V RAKAVA STANJA. ZATO JIH
ODSTRANIJO, SE PREDEN SE RAZVIJEJO. UDELEZBA V
PRESEJALNIH PROGRAMIH LAHKO RESUJE ZIVLJENJA,
SAJ JE RAK, KI JE ODKRIT ZGODAJ, OZDRAVL]JIV.

K zmanjSevanju moznosti obolevanja za rakom
pa spodbuja tudi Evropski kodeks proti raku, ki
postavlja 12 priporocil. Kodeks se vsakih nekaj

let redno obnavlja in dodaja nova spoznanja ter
smernice. Aktualni kodeks med drugimi pripo-
ro¢ili izpostavlja izogibanje alkoholu in kajenju,
son¢nim Zarkom, pa skrb za zdrav Zivljenjski slog,
prehrano in redno gibanje ter udelezbo v prese-
jalnih programih, cepljenje otrok v programih
proti raku, ki Ze obstajajo, spodbujanje dojenja

in zmanj$evanje hormonskih nadomestil v ¢asu
menopavze.

Ve¢ o kampanji #BREZizgovorov najdete na www.
onkonet.si.
Foto: ONKO NET

NORMAL
LATALETA. ... .



RENE DESCARTES

ENE DESCARTES (LATINSKO RENATUS CARTESIUS), FRAN-
COSKI FILOZOF IN NARAVOSLOVEC, ¥31. MAREC 1596, LA
AYE EN TOURAINE (zZDAJ DESCARTES), INDRE-ET-LOIRE,
FRANCIJA, T 11. FEBRUAR 1650, STOCKHOLM, SVEDSKA.

UVRSCAMO GA MED RACIONALISTE IN ZACETNIKE SODOBNE
FILOZOFIJE. ZNAN JE PO VPELJAVI SVOJIH METOD ZA RAZISKOVA-
NJE V ZNANOSTI, KI JIH JE OBJAVIL V DELU RAZPRAVA O METODI.
RAZMISLJAL JE TUDI O PROBLEMU DVOJNOSTI (DUALIZMA) MED
TELESOM IN RAZUMOM, S KATERIM SO SE UKVARJALI TUDI NJE-
GOVI SODOBNIKI. NAJBOL] ZNAN PA JE NJEGOV REK: »COGITO,
ERGO SUM.« (MISLIM, TOREJ SEM). NJEGOVA FILOZOFIJA TEME-
LJI NA NEIZPODBITNOSTI IN NEDVOUMNOSTI DOKAZOV. ZELO
POMEMBNI SO NJEGOVI DOSEZKI IN ODKRITJA V MATEMATIKI,
PREDVSEM V GEOMETRIJI, IN FIZIKI.

DESCARTESOVI POGLEDI NA SVET SO BILI ZA LJUDI TISTEGA CASA
PRECEJ NERAZUMLJIVI. PROTI KONCU ZIVLJENJA JE SLUZBOVAL
NA SVEDSKEM DVORU, KAMOR JE BIL POVABLJEN, DA BI KRALJI-
co KRISTINO POUCEVAL O ZNANOSTI IN FILOZOFIJI TER OSNO-
VAL AKADEMIJO ZNANOSTI. ZAL PA JE ZE PO LETU DNI UMRL ZA
PLJUCNICO. NAJNOVE]JSI ZNANSTVENI IZSLEDKI PA NAKAZUJEJO,
DA JE VERJETNO SLO ZA UMOR.

Ce zelite iskati resnico, je potreb-
no, da vsaj enkrat v zivljenju
posumite v nekaj, po moznosti v
vse.

Branje dobrih knjig je kot pogo-
vor z vrhunskimi misleci prej$njih
stoletij.

Gresimo le, kadar presojamo o
stvareh, ki jih slabo poznamo.

Zares sem zacuden, ko vidim,
kako slab je moj um in kako
nagnjen je k napakam.

Radost iluzije pogosto velja ve¢
kot resni¢na zalost.

Radost, ki izvira iz dobrega, je
dobra, tista, ki izvira iz zla, pa
vedno zveni kot roganje.

Sem tisti, ki misli. Bolj tisti, ki
dvomi, potrjuje, negira, razume
ve¢ stvari, nevednez v mnogih
stvareh, ki Zeli, ne Zeli, ki tudi
sanjari.

Ker razum ... to je edina stvar,
zaradi katere smo ljudje in se raz-
likujemo od zveri. Zelel bi verijeti,
da obstaja v vseh ljudeh ...

Kadarkoli me kdo uzali, posku-
$am dvigniti svojo duso tako viso-
ko, da je zaljivka ne more doseci.

Ko me moremo dognati, kaj je
resnicno, sledimo najbolj verje-
tnemu.

Tudi ko me prevarajo, me nikoli
ne bodo prepricali, da sem nihce,



vse dokler jaz menim, da sem
nekdo.

Tisti, ki se je dobro skril, je dobro
zivel.

Kdo trpi zlo, ga tudi dela.
Najvecji umi so sposobni najve-
¢jih hib, ravno tako kot najvecjih
vrlin.

Ne zadostuje, da imamo zdrav
razum: treba ga je znati tudi upo-
rabiti.

Zdrava pamet je od vseh reci na
svetu najbolj enakomerno poraz-
deljena. Vsakdo namre¢ meni, da
je ima zadosti.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Razen lastnih misli ne obstaja ni¢
drugega, kar je v nasi moci.
Le resnicno je tudi lepo.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Sum je vir modrosti.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Vsak problem, ki sem ga razresil,
je postal temelj za reSevanje dru-
gih problemov.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Zvestoba se dokazuje z dejanji, ne
z besedami.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Ziveti zelim v miru in nadaljevati
zivljenje, kot sem ga zacel — ob
motu, da moramo ziveli tiho, ¢e
zelimo ziveti dobro.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Skoraj nikoli se ne zanesem na
prvo misel, ki se je domislim.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Vsa filozofija je kot drevo, katere-
ga korenine so metafizika; deblo
je fizika in veje iz tega debla so
vse druge znanosti, ki se zozijo v
tri poglavitne: medicino, mehani-
ko in moralo. Menim, da je - naj-
vi$ja in najpopolnejsa morala ob
znanju vseh drugih znanosti -, ki
je tudi zadnja stopnja modrosti.

@ e 0000000000000 0000000 00 00

Vse, v kar z razlogom dvomim,
bom pustil ob strani, ravno tako
kot da bi ugotovil, da je popolno-
ma nepravilno.

Zbrala Jasminka Cisié

Descartes se je ukvarjal tudi s fiziko in je prvi definiral mavrico.

FOTO: DIJANA ZAJEC
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CAST
ELIF SHAFAK. LJUBLJANA:

ZALOZBA SANJE, 2016, 429
STRANI.

azgiban in napet roman,
ki skozi pripovedi druzin-
kih ¢lanov izrise druzin-

sko sago treh generacij, se vije od
reke Evfrat skozi kurdske vasi do
Istambula in naprej v London. Na
tej poti tradicionalno verovanje v
starodavne vrednostne sodbe in
zapovedi tr¢i v neizbezen konflikt
z intimnim iskanjem osebne srece
v druga¢nem okolju, ki pa ne
more ubezati dolgi senci masce-
vanja v imenu casti.

Mednarodno priznana pisateljica
Elif Shafak je izbrusena mojstri-

Odlomek iz knjige:

ca poznavanja ¢loveskih nravi in
karakterjev, ki jih tudi v romanu
Cast s00¢i s starodavnimi arheti-
pi, vrednostnimi sodbami in pri-
¢akovanji skupnosti, ne glede na
to, ali ljudje prebivajo v kurdskih
vaseh ali pa v daljni zahodnoe-
vropski dezeli Angliji.

Tako spoznamo kurdsko druzino
dvojcic Pembe in DZamile, ki sta
ze sedma in osma deklica v dru-
zini, v kateri ni moskih potomcev.
Naze, mati dvojcic, je zaprisezena
vernica starodavnih izro¢il, med
njimi tudi tistega, da cast velja
veliko vec kot beseda. Otroka si
lahko poimenoval Cast, &e je bil
moskega spola. Zenske pa niso
imele casti, namesto tega so pri-
nasale zgolj sramoto. Tako sta bili
deklici delezni zelo stroge, tradi-
cionalne vzgoje, polne vrazeverja
in urokov, ki sta jih, predvsem
Pembe, ponotranjili in nosili s
seboj do smrti. Ziveli sta v sku-
pnosti, v kateri ocetje oz. druzina
nevesti odrejajo Zenina, ne da bi
se ozirali na Zelje in hrepenenja
hcera. Tako oce nameni hcerko
Pembe zeninu Ademu Topraku,
kljub temu da njegovo srce bije za
njeno sestro dvoj¢ico DzZamilo; ta
odloc¢itev usodno zaznamuje vse
tri.

Pembe, ki se od svoje sestre
Dzamile razlikuje po vihravosti

in mo¢ni Zelji po boljsem zivlje-
nju, sledi svojemu mozu najprej
v Istambul in kasneje v London.
Pet¢lanska druzina Toprak se v
Londonu sreca z mnogimi izzivi,
od tega, da so tujci, manj izobra-
zeni, kot tudi, da se iluzija bolj-
$ega zivljenja dokon¢no razblini
ob Ademovem hazardiranju in
nezvestobi.

Razocarana Pembe poisce svoj
koscek srece in tolazbe v obca-
snih srecanjih z drugim moskim,
vendar ves ¢as bralec sluti, da se
skrivna ljubezen zaradi omade-
zZevane Casti ne more razplesti
srecno.

Pisateljica mojstrsko obrne neiz-
ogibno tragedijo v nepric¢akovan
izid, ki pa skozi ¢as vsakemu od
protagonistov prinese nova spo-
znanja, druga¢na od prvotnih
hrepenenj, neke vrste preobraz-
bo v iskanju notranjega miru in
pomiritvi z drugimi, sprejemanju
in odpuscanju, da lahko naprej
zazivijo v vedji ljubezni do sebe in
drugih.

Elif Shafak je znova dokazala, da
je dobra pozavalka tragi¢nosti
polozaja Zensk, ki so ujete v spone
starodavnih tradicionalnih, patri-
arhalnih odnosov, ki so usodni za
oba spola.

Breda Brezovar Goljar

»Vedno sta bili dve strani. Zmagaj ali izgubi. Ugled ali sramota, in le malo tolazbe za tiste, ki so dobili
napacni obraz. Tako je zato, ker so Zenske narejene iz najfinejsega kambrika, je nadaljevala Naze, med-
tem ko so moski urezani iz debelega, temnega blaga. Tako je bog ukrojil oboje, prve nadrejene drugim.
Zakaj je bog tako naredil, tega ljudje ne moremo sprasevti. Pomembno je le, da ¢rna barva ne kaze made-
zev, v nasprotju z belo, ki razkrije vsako najmanjso trohico umazaije. Tako bodo Zenske, ki si so umazane,
nemudom opazili in lo¢ili od drugih, kakor se pleve lo¢ijo od zrnja.« (24-25 str.).



Nekaj misli clanov kluba ljubi-

teljev knjige ob branju romana
Elif Shafak Cast:

Ivanka: V romanu me je prite-

gnila napetost zgodbe in drama-

ticen in nepricakovan obrat, ki
ga nisem pricakovala.

Minka: Ob branju knjige sem
razmisljala o pomenu casti, ki
naj jo imajo samo moski, med-

POJDI, KAMOR
TE VODI SRCE

SUSANNA TAMARO. LJUBLJANA:
CANKARJEVA ZALOZBA, 2016,
176 STR.

lani kluba ljubiteljev

knjige Skupine za samo-

pomoc bolnikov z rakom
Ljubljana priporocajo v branje
drobno knjizico Susanne Tamaro
Pojdi, kamor te vodi srce. Le-ta
govori o babic¢inih spoznanjih
skozi refleksijo zivljenja, ki odsli-
kava usodo treh generacij zensk
in jo strne v obliki dnevniskih
zapisov, ki jih zapusca svoji vnu-
kinji. Presentljivo, koliko modro-

sti in spoznanj je strnjenih v ome-

tem ko so Zenske popolnoma
spregledane. Bolj kot si reven,
bolj je ¢ast pomembna in zato se
je oklepajo, tudi ¢e je povezana
s krutostjo in zlo¢inom zoper
socloveka. Tezko sprejmem
vrednostni sistem, ki postavlja
vprasanje Casti nad samo Zivlje-
nje in osebno sreco.

Vida: Ceprav slutis, da se zgod-
ba ne bo sre¢no koncala in je

. Pojdi,
" B kamor
' te vodi
Srce

*

|

v sebi veliko bogastvo pogledov

ceve

z razli¢nih zornih kotov. Gre za
psiholosko analizo, ki je hkrati
tudi druzbenozgodovinska refle-
ksija. Zivljenjsko filozofija treh
generacij zensk je zorela in dozo-
rela v babi¢inem testamentu. Gre
za neke vrste revizijo Zivljenja, ki
bi jo lahko naredil prav vsakdo

polna temacnosti, mi je bil vse¢

lik Yunusa in lepota prepoveda-

ne ljubezni, $e posebej pa se me

je dotaknil zapisan stavek, da je

Cast stvar cloveskih src in ne nji-
hovih spalnic.

Marjana: Skozi roman sem veli-
ko izvedela o drugi kulturi, ver-
skih dogmah in pravovernem
oklepanju starodavnih obic¢ajev
in vraz. Roman, ki je napisan
zelo realisticno, me je navdahnil
predvsem v tistem delu, ki govo-
ri o ljubezni in odpuscanju.

Faik: Knjiga je bila zame zelo
zanimiva in realisti¢na; veliko-
krat sem povlekel vzporedni-

ce z dogajanjem in vracanjem
tradicionalnih in patriarhalnih
vrednostnih sistemov tudi v nasi
soseScini.

izmed nas. Da se izlus¢i bistvo in
lo¢i zrnje od plev. Koliko pogu-
ma terja od nas, da se soo¢imo s
samim seboj, si dopustimo vpo-
gled tudi v manj sonc¢ne plati
nadega zivljenja in ga sprejmemo
kot svojega s prizanesljivostjo,
kajti najpomembnejse delo, ki ga
je je potrebno opraviti, je tisto v
nas samih. Avtorica nekje zapise,
da je ena najbolj nevarnih stvari,
ki jih lahko naredis, ta, da se boris$
za neke nazore, ne da bi prej izo-
blikoval nazore o sebi.

KnjiZica je svojstven testament,

ki izpric¢uje globoke Zzivljenjske
misli in uvide, ki lahko vsakogar
izmed bralcev nagovorijo na prav
poseben nacin. Je ne le pogled na
polozaj zenske skozi ¢as, posta-
vljena je v $irsi druzbeni kontekst;
spregovori o odnosih med gene-

PRIPOROCAMO BRANJE
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Koliko poguma terja
od nas, da se soocimo
s samim seboj, si
dopustimo vpogled
tudi v many soncne
plati nasega Zivijenja
In ga sprejmemo

kot svojega s
prizanesljivostjo, kajti
najpomembnejSe
delo, ki ga je potrebno
opraviti, je tisto v nas
samih.

racijami, med partnerji, o vzgoji
otrok, samozatajevanju, hrepene-
nju in moci ljubezni, ki gradi in
tudi rusi. Gre za pripoved srca, ki
je sredisce duha.

Babica v slutnji, da se zakljucu-
je njeno zivljenje, skozi dnev-
niske zapise do konca razgali
svoje zivljenje, vse Zalosti, strasti
in izgube tudi zaradi druzbe-
nih predsodkov, globoko skrite
druzZinske skrivnosti ter prizna-

nje o veliki zivljenjski ljubezni.
Vnukinji zeli povedati tisto, kar jo
je njena zivljenjska izku$nja bole-
¢e izucila, da moramo v Zivljenju
— ne glede na vse — zbrati pogum
in slediti svojemu srcu. Svoje
zZivljenje primerja z Zivljenjem
drevesa, ki se s koreninami doti-
ka srca zemlje. Vse, kar prihaja iz
srca, je prav.

Kako dobro dane resnica, ki osvo-
baja srce vseh spon, da lahko
zadiha v odpuscanju sebi in tudi
drugim. Skozi niti spominov se
babica spravlja tako s sabo kot s
tistimi, ki so ji bili blizu, in ¢im
bolj se spusca v globine srca, bolj
spoznava, da je najtezje doumeti
prav najosnovnejse resnice. Ce bi
takrat vedela, da je prava lastnost
ljubezni mo¢, bi se dogodki brz-
kone odvijali drugace. A ¢e hoces$
biti mocan, se moras poznati do
globin. O sebi moras vedeti vse,
tudi najbolj skrite stvari, ki si jih
najtezje priznas. Gre za skrivno-
stno pot, ki od nepopustljivosti
vodi k prizanesljivosti.

Nedvomno so zivljenjske modro-
sti sprejete precej lepSe, ce jim
nihc¢e ne more nasprotovati in
ravno zato so potrebni pisma,

zapisi, dnevniki. Babica se zaveda,
da bo v Zivljenju vnukinje napo-
¢il trenutek, ko ji bodo modro-
sti prisle $e kako prav. Nauki in
modrosti so kot seme v pomr-
znjeni zemlji, ki caka, da ga pre-
budi sonce. Res pa je, da razume-
vanje ni odvisno od let, kot tudi
ne modrost, ampak od prehojene
poti, saj avtorica nekje zapise
znani indijanski rek, ki priporoca,
da preden presojas ¢loveka, hodi
tri mesece v njegovih mokasinih.

Gre za odli¢no knjigo za tiste,

ki zelijo razumeti sebe, druge

in zivljenje samo. Za tiste, ki se
sprasujejo, ki razmisljajo in ki ne
odnehajo v iskanju odgovorov na
skrivnostne poti v nas samih.

»Ko pa se bodo pred tabo
odprle stevilne poti in ne bo$
vedela, po kateri bi §la, nikar
ne izberi kar na slepo. Usedi
se in pocakaj. Samo cakaj.
Bodi pri miru, ¢isto tiho in
prisluhni srcu. In ko ti napo-
sled spregovori, vstani in

pojdi, kamor te vodi.«

Breda Brezovar Goljar in clani
kluba ljubiteljev knjige

KO TE NI

SRECKO COZ. LJUBLJANA:
SAMOZALOZBA, 2022, 104
STRANI.

SPREMNA BESEDA

Srecka Coza poznam Ze vrsto
let. Najine poti so se v razli¢nih

KO TE W1

zivljenjskih obdobjih pogosteje
in zopet redkeje krizale, se tesno
prepletale in se z leti rahljale, a
nikoli zares razrahljale. Najino
tovaristvo in prijateljevanje sta
vedno temeljila na podobnih vre-
dnotah in pogledu na svet, oba
imava rada umetnost in kulturo
v najsirSem pomenu besede, oba

imava rada poezijo, on kot ustvar-



jalec in poet, jaz kot tiha recita-
torka svojemu srcu.

Socutna sva v bolecini drugega,
saj naju druzi podobna izku$nja

z izgubo dragih, kot tudi zdrav-
ja, bodisi svojega ali zdravja nam
ljubih. Lazje se razumeva, ker sva
spoznala vso krhkost in nemoc¢ ob
izgubi in bridko samotnost v dne-
vih potem, ko umanjka razkosje
ljubezenskega plesa, lesk o¢i, dro-
ben nasmeh, pobozek, vse tisto,
kar nas osrecuje in daje smisel
Zivljenju.

Sre¢ko Coz kot milozvoéni poet
poje pesmi neposredno in jasno,
zato nas toliko bolj zadanejo v
drobovje ob bolecini in nemoci
in nas hkrati ponesejo tja med
oblake, ko skupaj z njim sanjamo
sen o ljubezni. Prepleti verzov in
rim o sreci, vznesenosti, padcu

in izgubi, upanju in porazenosti,
samotnosti in negotovosti nas ne
le nagovorijo, ampak presunejo
do obisti, da se skupaj z njim zjo-
¢emo v sebi nad minljivostjo, nad
brezupnim upom, ¢eprav tako
zelo navijamo zanj, in se pomiri-
mo Sele, ko se poet vrne k temelj-
ni sili ¢loveka - ljubezni, da bi se
z njeno pomocjo znova vkljucil v

strugo zivljenja.

Pesnisko zbirko Srecka Coza
sestavljajo trije deli: Skrivnost
ljubezni, Upanje in Usoda, kot
bi se povezali v prapocelo kroga
ljubezni.

V prvem delu Skrivnost ljubezni
pesmi kipijo od veselja, radosti
in smeha ob doziveti ljubezni, ko
pravi, da »smeh pusca sledi, hiso
ljubezni gradi«, ¢eprav je bila
»dolga pot od sebe do tebe«.

Oh, kako lahko z njim ob¢utimo
blagoslov ljubiti in biti ljubljen, saj
je to najvedji dar v zivljenju, mar
ne? V tej silni sreci ga zaznamo
tudi v strahu, ki ga izrazi z bese-
dami, ko pravi: »Dvom, da izgu-
bim te, me zazebe.« Vendar nada-
ljuje, kajti na njuni strani je nebo,
ki »z nama sede, zaprede, tiho
poslusa ... sreca je z namac.

Ljubezen je mocna sila, zdi se
skoraj nepremagljiva in vendar
tako nebogljena, ko se sooci z
unicevalno silo bolezni. Tako poet
potozi: »Vse, kar imam, premalo
je, da ti pripravim slavje in ti pri-
klicem zdravije ...«

Upanje je tisto, ki ohranja vero,
da bo vse v redu, ker je na delu
Cista ljubezen, ki bo pozdravila
tezko bolezen, zato pesnikovo
srce posilja bolezni in trpljenju
ukaze, naj ¢im prej izginejo. V
eni od pesmi tako slikovito opise
boj med upom in brzupom, ko si
zeli, da »en majhen up premaga
obup, in v sebi $epeta: »Kako naj
te spodbudim, da se ne predas ...
nocem, da samotna odides«. Ker
verjame, da »skupaj je lazje, sku-
paj trpiva, da preboliva case te
vrazje ...«, a hkrati prosi: »Dale¢
mi ne hodj, blizje mi bodi, ko
bom padel in ne bom se mogel
sam pobrati.«

OD njegovih stihih boli, ko vedno
bolj spoznava, da so ljubezen in
gorece pro$nje premalo, da bi pre-
magale bolezen in ohranile pri
zivljenju njegovo drago. Neznosen

OnkoFON

pogovor-razumevanje-spodbuda

je obcutek, ko se trga meso ob
izgubi ljubljene, ko bit je¢i pod
tezo praznine, ko zazija in Se
dolgo odmeva po poslednjem slo-
vesu, ¢eprav upanje, gorivo srca,
do konca ne popusca, kot bi sluti-
lo hlad in samotnost v brezupu.

Usoda odmeri hladno in neiz-
prosno slovo, ki je neizbezno,
pod tezo katerega poet jeci in
vendar se brani, da rezilo ne za-
reze pregloboko, da ne izkrvavi,
zato spomin v sebi zadrzi, »kot
da vras$cena si vame in ne morem
se s teboj raziti, ostali so poljubi
neoddani ...«. Drugje nadaljuje:
»Spomine nanjo ohranjam, jih ne
pozabljam, se jim ne odrekam,
ostajajo, me ne motijo, neZno me
objamejo, z menoj ostajajo.«

Kako naprej, se v tej tihi samo-
tnosti sprasuje nad poet: »Kaj si
zares Zelim, ... v ¢loveka, kaksnega
zorim?«. Tako se pesnik vrne k
izhodisc¢u, k zivljenju samemu in
k sebi, ko zapiSe: »Socutno prvi se
oglasaj, pogum povsod raznasaj,
ognja v sebi ne ugasaj, predvsem
pa — ne odlasaj: le sebe oponasaj!«

Zato, Srecko, bodi, kar si, in
sre¢no, poet neusihljivega
vrelca zivljenja, ki nosi ime —
LJUBEZEN!

Breda Brezovar Goljar

Nekaj pesmi iz zbirke objavlja-
mo v rubriki Pricevanja.

MODRA STEVILKA

(((¢0802355)

PRIPOROCAMO BRANJE



DRUZABNE IGRE

POZDRAVLJENI!

Pa smo zopet skupaj v novi Stevil-
ki revije Okno.

Tema danasnjega pisanja bodo
druzabne in didakti¢ne igre.
Vendar ne tiste igre, ki jih prepro-
sto kupimo v trgovini z igracami
in didakti¢nim materialom. Pisali
bomo o igrah, ki jih oziroma

smo jih izdelali sami iz odpadnih
materialov in papirja.

Vsi vemo, da je otrok vselej pri-

pravljen na igro in da je igra

Lili Sever, otrokova osnovna dejavnost kot
vis. vzgojiteljica z Dermatoveneroloske seveda tudi potreba. Prek igre se
klinike

otrok veliko nauci, Se posebej, ce
ima igra pravila. Ce pa taksno igro otrok izdela sam oziroma s pomo-
¢jo starsev ali vzgojiteljev, pa ima ta veliko vecjo vrednost kot kupljena.
Poleg tega pa s tem, ko otrok izdeluje igro, spodbuja tudi svojo ustvar-
jalnost. Otrok se bo z njo zamotil dlje ¢asa in bo ob njej razvijal tudi

.....

Igre, ki jih izdelamo skupaj z otrokom, so prav gotovo bolj priljubljene.
Lahko jih vzamemo s seboj tudi na dopust in z njimi zapolnimo trenut-
ke, ko se kon¢no nobenemu ¢lanu ne mudi v sluzbo, $olo ali vrtec, na
treninge in druge dejavnosti.

Prepricana sem, da ste glede na cas, v katerem smo ziveli, ko smo
morali biti vec¢ino ¢asa doma, mnogi izmed vas posegli tudi po kaksni
zanimivi druzabni igri, morda celo taki, ki ste jo izdelali sami.

Tudi na otroskem oddelku Dermatoloske klinike smo se veliko igrali,
predvsem pa smo bili tudi zelo ustvarjalni. Izdelali smo kar nekaj svojih
iger s pravili in prav te bi vam Zeleli danes tudi predstaviti.

Morda se vam bo zdela katera izmed njih tako zanimiva, da jo boste
izdelali tudi vi.

1. druzabna igra: PIKAPOLONICA - DAJ ALI VZEMI

Iz barvne lepenke smo izdelali igralno plosco v obliki pikapolonice,

ki je maskota nasega otroskega oddelka, in jo plastificirali. Na hrb-

tno stran smo napisali navodila igre: Vsak igralec prejme 6 plasti¢nih
zamaskov, ki so lahko razli¢nih barv. Igramo z eno kocko. Kdor vrze
eno izmed $tevilk od 1-5, polozi zamasek v polje — piko na pikapoloni-
ci, oznaceno z ustrezno $tevilko. Ce je polje zasedeno, sme obdrzati svoj

-

zamasek in zraven vzeti $e tistega
s polja. Samo v polje s $tevilko 6,
ki predstavlja blagajno ali banko,
lahko pride poljubno $tevilo
zamaskov. Ko igralec izgubi vse
zamaske, izpade. Kdor vztraja do
konca, sme pobrati tudi blagajno
in vse zamaske, ki so morda $e na
posameznih poljih. Zmagovalec je
tisti, ki pobere vse zamaske.

Otrok ob igri utrjuje $tevila in
Stetje.

2. druzabna igra: UGANI,
S CIM SE HRANIM

Narisali smo zivali in tipi¢no jed,
s katero se posamezna Zzival hrani.
Nalepili smo jih na notranjo
stran pokrovcka za¢imb. Na rdece
pokrovcke smo nalepili Zivali, na
sive pa hrano.

Navodila za igro: Vsak igralec si
izbere en rde¢ pokrovcek, ki je
seveda zaprt. Pogleda, katera Zival
se skriva v njem, in pove, s ¢im

se hrani. To jed skusa najti med
sivimi pokrovcki. Ce mu ne uspe,




poskusa ponovno, ko je na vrsti.
Ko najde pravo jed, si izbere nov
rde¢ pokrovcek. Zmagovalec je
tisti, ki ima na koncu najvecje $te-
vilo pokrovckov.

Igra je zelo poucna, saj se z otro-
kom ob njej lahko pogovorimo o
posameznih zivalih in njihovem

nacinu prehranjevanja.

3. druzabna igra: SPOMIN

V starih revijah, ki so morale biti
dvojne, smo poiskali slike o pro-
metu in jih nalepili na kroge, ki
smo jih izrezali iz bele lepenke.
Kroge s slikami smo plastificirali
in na hrbtno stran prilepili zama-
gke enakih barv.

Spomin s pokrovcki je mnogo
bolj primeren za otroke, ki se pri
nas zdravijo zaradi sprememb
na kozi rok in morajo zato nositi
bombazne rokavice. Ob tej igri,
ki smo jo izdelali, se otroci lahko
tudi ucijo in utrjujejo znanje o
prometu in prometnih znakih.

4. druzabna igra: TRI'V
VRSTO 1Z DUPLO KOCK

Iz duplo kock smo naredili igro
Tri v vrsto: na podlago smo iz

vs

dvovrsti¢nih kock naredili mrezo.
Vsak igralec /igra za dva/ ima
svojo barvo navadnih kvadratnih
kock. Tisti, ki prvemu uspe posta-
viti tri v vrsto, je zmagovalec.

Otroci uzivajo, ko lahko igro v
trenutku »zgradijo« sami.

In Se dve didakti¢ni igri:

1. didakti¢na igra: OPAZUJ
IN SESTAVI ZAPOREDJE
BARV

Na odpadni medicinski material
— tulce od povojev — smo nalepi-
li samolepilne trakove razli¢nih
barv in ustvarili zaporedje barv.
Prav tako smo polepili tudi odpa-
dne plasti¢ne dozatorje za kreme,
vendar vsakega samo z eno barvo.

Navodilo za igro: Dobro opazuj
zaporedje barv na tulcu in tak$no

zaporedje sestavi tudi sam iz
dozatorjev, ki jih natikas v stolp.
Ce se v zaporedju ne zmotis, si
nalogo uspe$no opravil.

Otroci ob tej didakti¢ni igri urijo
koncentracijo in dobro opazova-
nje ter utrjujejo barve in jih tudi
poimenujejo.

2. didakti¢na igra:
OPAZUJ - POSTAVI -
PRESTEJ

Lesene kavne zlicke smo na obeh
koncih pobarvali z vsako mozno
kombinacijo dolocene barve. Iz
belega Seleshamerja smo izreza-
li pravokotnike in nanje narisali
kavne zlicke, ki smo jih prav tako
poljubno pobarvali. Zlicke smo

narisali v razli¢nih legah, nato pa
smo podlage tudi plastificirali.

Navodilo za igro: Izberi podlago
in si jo dobro oglej! Iz pobarvanih
lesenih kavnih zlick skusaj posta-
viti prav taksno lego in barvo
zli¢k, kot so na podlagi. Zlicke
prestej in poimenuj barve, ki si jih
uporabil. Katera barva se je pono-
vila veckrat?

Otroka ob igri spodbujamo k
razmisljanju, utrjevanju in poi-
menovanju barv kot seveda tudi k

dobremu opazovanju in $tetju.

Foto: Lili Sever
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KO DAJES, TUDI PREJEMAS

AKO ZACETI PORTRET NATASE ELVIRE JELENC, CE NE Z ISKRE-
KNO ZAHVALO ZA NJENO PREDANOST BOLNIKOM, ZA VSE NJENE

TALENTE, KI JIH V SOZITJU S SOLJUDMI RAZVIJA IN DELI TER
NAM VSEM VRACA UPANJE IN ZAUPANJE V ZIVLJENJE?! VSESTRANSKA
ZENSKA, MATI, BABICA, PRIJATELJICA, PREVAJALKA, JEZIKOSLOVKA IN
PROSTOVOLJKA ALI VSE TO IN SE VEC? V VSEH SVOJIH VLOGAH SKORAJ
POPOLNA IN NEUTRUDNA SKUSA Z IZOSTRENIM POSLUHOM ZA SOCLO-
VEKA VEDNO ZNOVA IN ZA VSAKOGAR NAJTI PRAVO BESEDO IN NASLO-
VITI PRAVI PROBLEM TER GA RAZRESITI. POGOVOR Z NJO NAM JE VEDNO
V NAVDIH.

L

NataSa Elvira Jelenc

JEZIKI, IZOBRAZEVANJE,
UMETNOST

podpredsednica nasega drustva.
Pa vseeno, kdo je Natasa?

»Moje Zivljenje je bilo zelo pestro,
saj sem od svojih prvih 40 let, s
presledki skupaj 11 let, prezivela
v tujini. V mojih najstniskih letih

Mnogi jo poznajo kot preda-
no prostovoljko skoraj na vseh
podro¢jih delovanja - pisanja,
prevajanja, opravljanja spletnih
smo se s starsi preselili v Afriko,
kjer sem obiskovala tudi Solo.
Morda so mi zato tuji jeziki od

raziskav, intervjujev, ¢lankov, sve-
tovanja, informiranja in $e neste-
tih drugih oblik pomo¢i in pod-

pore bolnikom v Drustvu onko- nekdaj pri srcu,« zaéne pogovor.

loskih bolnikov Slovenije. Je tudi Studirala je tuje jezike, francos¢i-

no in italijans¢ino, magistrirala v
Parizu iz francoske knjizevnosti.
Jeziki so ji prisli prav pri njenem
delu, ¢eprav je delovala na drugih
podro¢jih. Veliko let je v ljubljan-
ski Operi in druzbi Adria Airways
skrbela za odnose z javnostmi in
urejala publikacije. Zadnjih 13 let
je delovala na Andragoskem cen-
tru Slovenije, ki se v celoti posve-
¢a vsem vidikom izobrazevanja
odraslih, Se prej pa na dopisni
Delavski univerzi. Zelo rada je
imela nove izzive.

BOLNIKOM JE TREBA
POMAGATI

Jeziki, izobrazevanje, umetnost —
to je bila njena rdeca nit! Pa delo
z ljudmi! Pomo¢ bolnikom ji je
bila vedno pri srcu. Zakaj? »Kot

»Ko tones v temo in se
svet krog tebe sesuva
v prah, je opora nekayj,
kar nujno potrebujes.
Tvoyi najblizji so
prestraseni, prijatelji
ne vedo, kako bi ravnali
s Teboj, in nekateri

se raje umaknejo v
ozadje,« so NataSine
besede, ki so se ji
dobesedno izlile ob
soocenju z diagnozo
rak in ki jim je nekako
naravno sledila
prostovoljska pot.



NataSa Elvira Jelenc je tudi podpredsednica naSega drustva.
Na sliki s predsednico Ano Zli¢ar.

otroci smo bili ogromno bolni.
Imeli smo angine, ki so trajale
veliko dlje kot danes, antibioti-
kov ni bilo ... Pri Sestih letih sem
bila zaradi hudega vnetja usesa
operirana in v bolnici preZivela
mesec ali dva, se sreala z bolniki
in zdravniki. Takrat smo se Se zelo
posvecali bolnikom. Ce je na pri-
mer kaksen sosolec zbolel, smo ga
$li obiskat. V meni se je usidralo,
da je treba bolnikom pomagati.«

Seveda pa Natasa ne bi prisla

v Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije, v katerem kot prosto-
voljka neumorno deluje Ze sko-
raj dve desetletji, e ne bi pred
dobrimi 20 leti tudi sama zbolela.
Diagnoza: sarkom ob dojki. »Ze
takoj po operaciji sem v bolnici
naletela na starejso gospo, prepla-
Seno, in jaz sem ji Zelela pomagati,
Ceprav sem bila tudi sama bolni-
ca. Rekla mi je, da nima vec za

kaj ziveti. Pa sem jo spomnila na
vhuke ... in skozi pogovor sva ugo-
tovili, kaj Zeli poceti, kaj jo razve-
seli ... Takrat sem spoznala, da mi
lezijo psiholoski pogovori oziroma
pogovorna opora, kot temu recemo
prostovoljci. Prvic, ker imam zelo
rada ljudi in se rada z njimi pogo-
varjam, jih poslusam. Vse Zivlje-
nje so ljudje hodili k meni, ¢e so
imeli teZave. S pogovorom sem jim
vedno lahko pomagala. Mislim,

da sem zelo optimisticno naravna-
na, vedno is¢em resitev in vedno
verjamem, da se bo nasla. Druga
pomembna stvar je lastna izku-
$nja, zgled; Ce si sam prebolel raka,
potem laZje bolniku reces: Glejte,
jaz sem popolnoma v redu, ni rece-
no, da morate izgubiti bitko.«

SOOCENJE Z BOLEZNIJO

»Pri meni so bili simptomi ocitni,
na robu dojke sem zatipala zatr-

dlino. Ampak nenavadno je bilo to,
da me je Ze prej bolelo, preden se
je pojavila. Sla sem na Onkoloski
institut, kjer so me pregledali in
narocili na ultrazvok — ez sedem
mesecev! Takrat sem se razjezila

in to je bil Ze znak, da je nekaj z
menoj narobe. Cez sedem mesecev
bo pa tole prehudo, sem rekla. Zato
sem sla v zasebno ambulanto, kjer
sem bila takoj na vrsti — poslali so
me na mamografijo in naslednji
dan na punkcijo na Onkoloski
institut — in ponovno na punkcijo,
ces da je pozitivno. Takrat te sko-
raj zadene kap. Takrat se o raku ni
skoraj nic¢ govorilo, ni bilo ozave-
$¢anja, mislil si, sedaj bom pa kar
umrl ... Danes je drugace.«

Ko je $la ponovno na punkcijo, je
v ¢akalnici naletela na gospo, ki je
imela pred 20 leti raka na dojki,
sedaj ga ima na drugi dojki in je
¢isto ni¢ ne skrbi, ker je videla, da
se raka da premagati ... »Potem pa
morda ni tako grozno,« si je misli-
la Natasa, to ji je dalo prvo upa-
nje. Takrat je bil ravno bozic ...

STISKA IN RESITEV

Ko so odstranili sarkom, tera-
pije niso bile potrebne. Ni pa

bilo zagotovila, da je ni kaksna
mikrometastaza »popihala« kam
drugam; ta vrsta sarkoma najraje
metastazira v pljuca. Zato so jo
¢ez pol leta narocili na slikanje
plju¢. Vmes pa ... stiska, ko si pre-
puscen sam sebi in svojim mislim.
Ampak, kdor i$ce, ta najde. Tudi
pri Natasi je bilo tako. Odprla so
se ji nova obzorja, nove perspek-
tive.

»Takoj ko sem zbolela, sem po
radiu sliSala, da obstajajo neke
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skupine samopomoc za bolnice z
rakom dojk. Na Onkoloskem insti-
tutu so mi povedali za Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije.
Njegova predsednica je bila takrat
dr. Marija Vegelj Pirc, s svojo
neskoncno energijo vsem v navdih.
Tako sem mesec po operaciji $la
prvic na skupino. Vodila jo je
mag. Andreja Cirila Skufca
Smerdel, ki je tedaj ravno koncala
specializacijo iz psihoonkologije.

To me je drzalo pokonci in zaZelela

sem si postati prostovoljka. Pogoj
za to, da lahko gres na usposablja-

nje za to delo, je, da sta od zadnje-

ga zdravljenja minili vsaj dve
leti.«

USPOSABLJANJE ZA
PROSTOVOLJKO

Tako se je zacelo njeno uspo-
sabljanje za prostovoljko.
Predavanja iz onkologije, psiho-
loska znanja ...

Katera znanja pa so potrebna za
delo z bolniki oziroma se tega da
nauciti?

»Mislim, da moras malo Ze sam
imeti v sebi, moras biti komuni-
kativen, da vzpostavis dialog z
bolnikom. Moras se nauciti tudi
distance, ker smo vsi zelo empa-
ticni pri tem delu in ni dobro,
da se te prevec dotakne, kadar
je kaj zelo napornega. Zgodbe so
tezke in zato imamo tudi super-
vizijo, da das to ven. Neka lju-
beznivost — grobost ni zazelena,
ker so bolniki zelo obcutljivi in
velikokrat $e malo iz¢rpani — in
moras jih zelo dobro poslusati,
da jim ne vsiljujes svojega mne-
nja.«

Rada sodeluje pri usposabljanjih Drustva in redno osveZuje svoje znanje.

SVOJCI V KRIZI

Med ¢lani Drustva je veliko paci-
entovih bliznjih, celo prijateljev.
»K nam velikokrat pridejo na
pogovor svojci, ces da jim bolnik
nic¢ ne pove. Nam pa se zaupa.
Zato smo se naucili, da nikoli ne
smemo svojca in pacienta obrav-
navati skupaj, ampak vsakega
posebej. Da pacient pove svoje — ce
noce govoriti o svoji bolezni doma,
Ce mu gre na Zivce, da so do njega
pokroviteljski. Svojci pa spet izra-
zijo skrb, da se ga bojijo karkoli
vprasati ...«

VELIKO JE V GLAVI

Kako velika je mo¢ misli? Je res,
kot pravimo, da je vse v glavi? »Na
nekem kongresu sem spoznala Zen-
sko, ki je pri 30 zbolela za rakom
trebusne slinavke, ki je Ze napredo-
val ... Imela je 2-letnega fantka in
rekla si je, da sedaj ne sme umre-
ti, saj je otrok ne bo niti poznall.
Sedaj je Ze devet let od tega in

sincek je star 11 let; naucila ga je
voziti kolo, smucati, plavati, toliko
sta bila skupaj, da vsaj ve, kdo je
njegova mamica ... Zato zelo ver-
jamem, da je poleg medicinskega
zdravljenja veliko v glavi in da bi
pacienti morali sodelovati z zdrav-
nikom, sodelovati pri odlocitvah

- voljo in pogum pa moras imeti
sam,« je prepric¢ana Nataga.

HVALEZNA ZA DAROVE

Taksne zgodbe jo vedno znova
navdihujejo, da vztraja v prosto-
voljnem delu, v katerem vidi svoje
poslanstvo. Bolniki to opazijo in
hvalezno sprejemajo njeno delo.
Kaj pa se je sama naucila od bol-
nikov?

»To, da je bolezen tudi dar. S tem
se zelo strinjam, ker marsikateri
bolnik pove, da se je zacel zave-
dati, kaj so prioritete v Zivljenju,
da se ne sekiras za nepotrebne
stvari, da jih izpustis ... Da gre za
prijateljstvo, veliko vezi se stke.
Meni osebno je zdaj super, v sta-



rosti pocnem stvari, ki jih najraje
pocnem. Odprl se mi je svet, ker
hodim v tujino na srecanja in
spoznam ogromno ljudi z vsega
sveta ... sicer bi kot upokojenka
morda nekje zalostno Zdela doma.
Otroci zrastejo in odidejo, imajo
svoja Zivljenja in sluzbe ... Zato
je krasno, da imam svojo socialno
mrezo, da dajem nekaj bolnikom
— pa tudi prejemam. Ze to, da
nekomu das upanje, je nagrada,
da mu malo odpres oci, da ni vse
¢rno. To je dvosmerna komunika-
cija.«

POGLED OD ZUNAJ

Zaradi Natasinega znanja tujih
jezikov, je kot ustvarjena za stike
drustva s tujino. Ravno se je
dobro vrnila s konference, posve-
¢ene diagnostiki in zdravljenju
raka trebusne slinavke na Dunaju,
te dni pa se odpravlja na konfe-
renco Evropske zveze za raka pljuc
(Lung Cancer Europe — LuCe),
katere glavna skrb je boj proti
plju¢nemu raku.

»Dr. Veglieva me je usmeri-

la v tujino, ko smo ustanavljali
Svetovno zvezo za raka trebusne
slinavke. DOBSLO smo del ve¢
organizacij. Ena je LuCe, Evropska
zveza za raka pljuc. Smo clani
Evropske akademije za raka tre-
busne slinavke, pa tudi Svetovne
zveze za raka trebusne slinavke.
ECPC pa je evropska zveza, ki
zdruzuje vse rake ... Teh konferenc
se redno udelezujemo. Za LuCe
delamo raziskavo za Slovenijo o
tem, kako bi izboljsali postopek
zdravljenja. Evropska zveza se zelo
trudi, da ne bi bilo toliksnih razlik
med drZavami EU. Romunija, na
primer, ima hude tezave z zdra-

vili — Slovenci, ceprav jamramo,
smo lahko srecni ... Ko primerjam,
vidim, da imamo neke stvari bolje
urejene kot Svedi, ampak tega
sploh ne vidimo. Na primer neka-
tere stvari, ki jih imamo mi brez-
placno, morajo oni drago placevati.
Cakalne dobe v javnem zdravstvu
so tudi v Franciji, na Svedskem in
na Nizozemskem. Povsod lahko
gres na pregled zasebno, pa ti
potem zavarovanje povrne stro-
Ske.«

Kongresov v tujini se nevladne
organizacije udelezujejo kot zago-
vornice bolnikov; sem spada
podpora, pomo¢ bolnikom, priza-
devanje za boljsa zdravila ... Tam
jih poleg najnovejsih medicinskih
dognanj ucijo tudi komunikacij-
skih spretnosti, kako nastopati v
medijih, kako najti sponzorje - to
znanje potem delijo naprej s ¢lani
Drustva.

»Strasno se trudijo. Ves cas je
nekaj novega, nova zdravila, to gre
bliskovito ... Pri raku se to Se pose-
bej pozna — ko sem jaz zbolela, je
bil pljucni rak obsodba na smrt.
Zdaj jih ze 20 % prezivi pet let, to
je velika razlika,« je optimisti¢na
Natada.

DAROVANJE ZA
DRUGEGA

Zanimalo nas je, katere od dejav-
nosti Drustva so ji najbolj pri
srcu. »Osebno najraje sodelujem
pri usposabljanjih, osvezevanju
znanja, pogovorih, enako individu-

OnkoFON

pogovor - razumevanje- spodbuda

alnih kot v skupini. Nekomu ustre-
za individualno delo, drugi gre raje
v skupino, na druzenje. Pomembno
je ozavescanje, da nagovarjamo
ljudi, da se zacnejo bolje opazova-
ti. Med pogovori s pacienti se veli-
ko nasmejimo; ceprav gre za bolni-
ke, jih je veselje pogledati, kako se
borijo.«

Kaksno pa je njeno sporocilo
bralkam in bralcem revije Okno,
pri kateri tvorno sodeluje od
samega zacetka?

»Manj kompliciraj. Ko enkrat
prebolis raka, si drugacen, to te
spremeni. Sicer ne bi spreminjala
svojega Zivljenja za nazaj, ampak
sedaj imam drugacen pristop; nau-
Cila sem se reci ne, ne vse sprejeti,
vse narediti.

Zacni ceniti Zivljenje; bodi vesel,
da Zivis, da se druzis. Ljudje, ki so
preboleli raka, se veliko ve¢ druZijo
kot prej, ker vidijo, da je druzenje
bolj pomembno kot vsak denar

- da imas ob sebi podobne ljudi,
neko pripadnost, varnost.

UzZivaj v vsakem dnevu posebej.
Smej se. V mladih letih smo se ve¢
smejali, ceprav smo imeli vsega
manj. Delovni cas je bil drugacen,
danes smo casovno bolj omejeni -
pa vendar, ljudje so se ve¢ druZili.«

Spostovana Natasa, Zelim Vam Se
naprej veliko uspeha. Hvala, ker
nas navdihujete.

Pogovarjala se je Zala Grilc
Foto: Arhiv DOBSLO

MODRA STEVILKA
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11. ZASAVSKI
HUMANITARNI
TEK, 13. MAJ
2022

Igor Goste je novinar, $portnik,
ultramaratonec, pesnik, pisa-

telj, predvsem pa humanitarec

z veliko zacetnico. V Zasavju

je vsem poznan kot pobudnik,
akter in soorganizator humani-
tarnih tekov, na katerih se zbirajo
sredstva za dolocen dobrodelni
namen. Za letosnji, 11. tek po
vrsti, se je Igor odlo¢il, da se sred-
stva donatorjev namenijo Skupini
za samopomoc bolnikov z rakom
Trbovlje. Kot ¢astno pokroviteljico
teka je izbral Tadejo Brankovic,
nekdanjo biatlonko, ki je tudi
sama prebolela raka dojk.

Prireditev je potekala na stadi-
onu v prenovljenem $portnem
parku Log v Hrastniku. Igor je
pricel s tekom, ki je trajal celih

11 ur, ze ob 8. uri zjutraj. Z njim
je ves cas tekla ultramaratonka
Hrastnicanka Sabina Kramar,

ki ga je spremljala Ze tudi na
prej$njih humanitarnih tekih.
Pridruzili so se jima tekaci iz
Zasavja in drugih krajev. V znak
podpore so prisli ¢lani Stevil-

nih drustev, predstavniki vrtcev,
osnovnih $ol in lokalni prebivalci.
Kar lepo stevilo krogov sta Igorja
spremljala Zupan obcine Hrastnik
Marko Funkel in direktor ZD
Trbovlje Denis Tomse, ki tudi sicer
podpirata delovanje nase skupine.
Se posebno v ponos pa nam je bil
obisk domacina, odli¢nega kaja-

Koordinatorka Skupine
za samopomoc bolnikov
z rakom Trbovije Lidija Hutar
z lgorjem Gostetom

kasa in olimpijca Petra Kauzerja.
Med napornimi treningi si je vzel
kar nekaj ur za obisk tega dobro-
delnega dogodka in se v pogovoru
srecal z udelezenci.

Clanice skupine smo bile ves dan
prisotne ob stojnici z informativ-
nim gradivom, pripravljene na
pogovor, ozavescanje in podelitev
osebne izku$nje. Med njimi je
bila tudi nasa dolgoletna ¢lanica,

pobudnica ustanovitve skupine,
danes 78-letna Toncka Odlazek,
ki je imela prvo izku$njo z rakom
ze pred 40 leti. Ceprav jo pestijo
mnoge zdravstvene tegobe, je Se
vedno polna zanosa, optimizma
in nas vedno znova opogumlja

k zavedanju, da imamo nesteto
razlogov, da smo ZMAGOVALCI
in ZMAGOVALKE. In za to smo
ji neizmerno hvalezne. Clanice
nase skupine pa smo bile zelo
pocascene tudi ob obisku predse-
dnice Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije gospe Ane Zlicar, sekre-
tarke Mirjam Zalar Ribi¢ in pred-
stavnikov ljubljanske skupine za
samopomoc¢. Pogumno so pretekli
oz. prehodili nekaj krogov na sta-
dionu, se zadrzali ob nasi stojnici
in preverili zdravstveno stanje
pri nasi strokovni vodji Gabrieli
Hostnik, ki je ves dan pridno
merila krvni pritisk in sladkor
vsem zainteresiranim udelezen-
cem. Na sreco se je izkazalo, da
je »ljubljanska delegacija« precej
zdrava in primerna vsaj za hojo,
¢e ze ne za tek.

Ekipa DOBSLO



Sonce je kar moc¢no pripekalo,
znoj je tekel v potokih, misice

so bile bolece, a to ni zaustavilo
tekacev v prizadevanju za dober
namen. Vzdusje je bilo vrhunsko
in je kar pokalo od vznesenosti in
navdusenja vseh, ki so prisli na ta
humanitarni dogodek. K dobre-
mu razpolozenju je pripomogel
tudi pester kulturni program, ki
so ga oblikovali: slepa pevka Anja
Pustak Lajovic s spremljevalno
skupino The Eccentrics, plesal-

ke zasavske skupine Ples za stres,
Pihalni orkester Hrastnik, prosto-
voljci RK Trbovlje in Hrastnik z
demonstracijo PTO, povezovalka
Jasmina Janji¢ iz KRC Hrastnik. Z
lepim petjem nas je navdusila tudi
Igorjeva vnukinja Leja.

Naj se na koncu zahvalimo vsem
nastopajoc¢im, udelezencem
humanitarnega teka, in $tevilnim
donatorjem. Hvala organizator-
jem za odli¢no izvedbo dogodka:
Lauri Izgorsek, sekretarki DPM
Trbovlje in njihovim pridnim
prostovoljcem, ki so kljub vroci-
ni vztrajali ves dan ob stojnicah
in zbirali donacije. Prav poseb-
na zahvala pa gre neutrudnemu
Igorju Gostetu za veliko srce.
Zelimo mu obilo zdravja za nove
izzive.

Lidija Hutar, koordinatorka,
in Gabriela Hostnik, strokovna
vodja Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Trbovlje
Foto: Arhiv DOBSLO

Pripis urednistva: Igor Goste pa
je tudi odlicen pesnik. Njegovo
pesem Svetla tema iz istoimen-
ske zbirke objavljamo v razdelku
Duhovni koticek.

IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA
PROSTOVOLJKE IN PROSTOVOLJCE
PROGRAMA POT K OKREVANJU

IzoLa, 7., 8. IN 9. aPRIL 2022

rustvo onkoloskih bolni-
kov Slovenije je v aprilu
za prostovoljke in pro-

stovoljce programa Pot k okreva-
nju organiziralo tridnevni izo-
brazevalni seminar, na katerem
so sodelovali vrhunski slovenski
strokovnjaki s podrocja onkologi-
je in drugih podrocij, ki zadevajo
delo prostovoljk in prostovoljcev.

Kon¢no, po res dolgem casu epi-
demioloskih ukrepov in sreceva-
nja na daljavo, se je v Zivo srecalo
vec kot 30 prostovoljk in prosto-
voljcev nasega drustva; izobraze-
valni seminar v Izoli jim je prine-
sel sonce, druzenje, klepet, smeh,
izmenjavo izkusenj, predvsem pa
0gromno novega znanja o neze-
lenih ucinkih sistemske terapije,
o pomenu prehrane in gibanja za

nase zdravje, o celostni rehabi-
litaciji bolnic z rakom dojke, na
koncu pa tudi supervizijo. Veseli
so bili mladih gostov, studentov
medicine v Projektu Onko, ekipe
Centra za poslovno usposabljanje
— CPU Ljubljana in vseh predava-
teljic in predavateljev.

Po uvodnem pozdravu predsedni-
ce drustva Ane Zlicar, univ. dipl.
ekon., je prvi dan potekal v zna-
menju digitalnega opismenjevanja
s temami Uvod v racunalnistvo in
delavnicami Pametni telefon za
vsak dan, Racunalnik - okno v svet
in Videokonferencno orodje Zoom.

Naslednjega dne je bil na vrsti
strokovni del predavanj o neze-
lenih ucinkih sistemske terapi-
je. Doc. dr. Simona Borstnar, dr.
med., je spregovorila o sistem-

Lepo se je bilo ponovno srecati v Zivo. Seminarja se je udelezilo ve¢ kot
30 prostovoljk in prostovoljcev nasega drustva.
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skem zdravljenju raka — namen,
vrsta in izvedba — in o nezelenih
ucinkih kemoterapije. Predavanje
dr. Domna Ribnikarja, dr. med.,

je nosilo naslov Nezeleni ucinki
hormonskega zdravljenja, Tanje
Ovcaricek, dr. med., pa NeZeleni
ucinki tarcnega zdravljenja raka.
Dr. Breda Skrbinc, dr. med., je pre-
davala o Nezelenih ucinkih imuno-
terapije.

Popoldne je bilo namenjeno pred-
stavitvi celostne rehabilitacije bol-
nic z rakom dojke. Zlatka Mavric,
dipl. m. s., koordinatorka celostne
rehabilitacije onkoloskih bolni-
kov, je predstavila projekt OREH.
Denis Mlakar Mastnak, dipl. m. s.,
spec. klin. diet., je spregovorila o
prehrani med zdravljenjem raka
dojk, Eva Justin, mag. dietetike,
pa o priporo¢ilih o mikrohranilih
in prehranskih dopolnilih med
onkoloskim zdravljenjem teh bol-
nic. Izr. prof. dr. Vedran Hadzi,
dr. med., je predaval o izjemno
velikem pomenu vadbe: Vadba
kot primarna in sekundarna pre-
ventiva.

Tretji dan seminarja je bil posve-
¢en superviziji. Dr. Brigita Rupar
je predstavila supervizijo kot
metodo custvenega razbre-
menjevanja in jo tudi izvedla.
Strukturirani pogovori so potekali
v manjsih skupinah in prostovolj-
kam in prostovoljcem omogocali
razbremenitev.

Povezani v pogovoru in sprosceni
so se prostovoljci in prostovolj-
ke odpravili domov, obogateni z
novim znanjem in novo energijo
za zahtevno, a izpolnjujoce delo z
onkoloskimi bolniki in njihovimi
SVOjci.

REDNA LETNA
SKUPSCINA

LuuBLiAaNA, 29. marec 2022

~
lanice in ¢lani Drustva

onkoloskih bolnikov
Slovenije smo se 29.
marca zbrali na redni letni skup-

Obogateni z znanjem in novo energijo za zahtevno, a izpolnjujoce delo z
onkoloSkimi bolniki in njihovimi svojci.

§¢ini, ki je potekala v prostorih
Galerije Druzina na Krekovem
trgu. Zbrane c¢lanice in ¢lane je
uvodoma nagovorila predse-
dnica drustva Ana Zlicar, univ.
dipl. ekon. V nadaljevanju smo
izvolili delovno predsedstvo v
sestavi Marina Burjan, Mimica
Stopinsek in Silva Krsnik ter
organe skupscine, predsednica
pa je podala vsebinsko poroci-
lo o opravljenem delu drustva

v letu 2021. Sledilo je porocilo
nadzornega odbora. Sprejem
letnega porocila za leto 2021

je bil soglasen. Skupscina se

je nadaljevala s predstavitvijo
delovnega programa in financ-
nega nacrta za tekoce leto. Clani
in ¢lanice so bili seznanjeni tudi
z upravljanjem drustva s sredstvi
dediscine. Sledilo je prijateljsko
druzenje v prostorih Drustva, ki
smo ga v ¢asu epidemije covid-
19 vsi moc¢no pogresali. V pogo-
voru so se, kot vedno, rojevale
$tevilne nove zamisli.

Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije tudi v letu 2022 nada-
ljuje z ozave$canjem slovenske
javnosti o raku in s programi
podpore bolnikom in njihovim
svojcem ob soocanju z bole-
znijo, med zdravljenjem in po
njem.

Mirjam Zalar Ribic
in Mojca Vivod Zor
Foto: Arhiv DOBSLO
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KO TUDI BESE-
DA NA DALJAVO
ZDRAVI

pidemija covida-19 je
zaradi znanih razlogov
omejevala naSe fizic-

ne stike, Se posebej pa so bili

ranljivi bolniki. Skupine za
samopomoc bolnikov z rakom,
ki jih organizira Drustvo onko-
loskih bolnikov Slovenije v 21
krajih, so se le redko srecevale.
Individualno svetovanje pro-
stovoljcev se je izvajalo prete-
Zno prek telefona in mejlov.
Potrebe onkoloskih bolnikov pa
v tem ¢asu niso bile ni¢ manj-
$e, nasprotno, potrebovali so Se
ve¢ informacij kot tudi socutnih
besed, podpore in razumevanja.

V casu covida-19 pa je infor-
macijska tehnologija naredila
velike preboje in nam ponudila
moznost, da se prek spleta pove-
Zemo na drugacen, vendar zelo
¢ujed nacin. Tako je Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije
na osnovi potreb bolnikov usta-
novilo Skupino za samopomocé
ON LINE, ki se vsakih $tirinajst
dni virtualno sestaja s pomocjo
povezave Zoom.

Skupina se je po skoraj letu dni
rednih srecanj dodobra zasidrala
v srca onkologkih bolnikov. Na
enem od sre¢anj smo se pogovar-
jali, da je srecevanje skupine kot
neke vrste potovanje z vlakom;
nekateri vstopijo in se z njim
peljejo samo eno postajo, drugi
ve¢. Skoraj polovica ¢lanov sku-

pine pa se na tem vlaku skupne

podpore in razumevanja pelje Ze
od prve postaje napre;j.

V skupini se srecujejo bolniki s
podobnimi stiskami in situacija-
mi, ki jih s seboj prinasa zivlje-
nje z boleznijo. V varnem krogu
skupine se soustvarja prostor

za podelitev izku$nje in ob tem

so bolniki sli$ani, razumljeni,

saj velikokrat omenijo, da tezko
podelijo svoje obcutke z nekom,
ki nima te izkusnje, hkrati pa tudi
ne zelijo dodatno obremenjeva-

ti svojcev in prijateljev s svojimi
tezavami. Ob spoznanju, da imajo
tudi drugi tezave, da v stiski niso
sami, se bremena zmanjsajo, krepi
pa se prepricanje, da je mogoce
tezave obvladati.

Skupine so vsaki¢ drugacne, saj
se na srecanjih srecujejo bolniki z
izku$njo razli¢nih vrst raka, tako
moski kot zenske, mlajsi in starej-
$i bolniki, v razli¢nih fazah zdra-
vljenja in rehabilitacije, kot tudi
tisti, ki so se zdravili pred mno-
gimi leti. Po vec srecanjih se vse
bolj kazejo obrisi skupnih tem, o
katerih tece pogovor, kot so strah
pred operacijo, pred prvo kemo-
terapijo, spopadanje s stranskimi
ucinki sistemske terapije, ¢ustve-
na nihanja, pritiski v sluzbi, ko se
vracajo nazaj v »zdravo« zZivljenje.
V bolnicah in bolnikih je priso-
tnih $e veliko dvomov: ali se bodo
zmogli spopasti z vsemi izzivi v

sluzbi, kako izraziti svojo nemoc¢
pred predpostavljenimi, sodelav-
ci, ko $e ne gre tako, kot delovno
okolje pri¢akuje od njih.

Na sre¢anjih ne umanjka besed
podpore, spodbude, svetlikajo¢ih
se poti upanja, ki opogumljajo in
bodrijo tistega, ki jih potrebuje,
hkrati pa se krepijo medsebojne
vezi v globoki ¢loveski empatiji.
Veselimo se vseh malih korakov
in zmag na poti zdravljenja in
vrnitve v prej$nje zivljenje, spo-
znavamo hobije in veselja, ki osre-
¢ujejo na$ vsakdanjik, drug dru-
gemu smo opora z izku§njami in
spoznanji in krepimo obcutek, da
na tej poti soocanja z boleznijo in
njenimi posledicami nismo sami,
da se zmoremo povezati v obce-
¢loveski ljubezni in solidarnosti.
Predvsem pa nas druzi hvaleznost
za to, da smo, da je nase Zivljenje
¢udez, ki ga cenimo $e toliko bolj,

Na srecanjih ne
umanyka besed
podpore, spodbude,
svetlikajocih se poti
upanja, ki opogumljajo
in bodrijo tistega, ki
Jith potrebuyje, hkrati pa
se krepijo medsebojne
vezi v globoki cloveski
empatiji. Veselimo se
vseh malih korakov

In zmag na poti
zdravljenja in vrnitve v
prejsnje Ziviljenye.
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ker se zavedamo krhke meje med
zdravjem in boleznijo.

Dosedanja srecanja so bila po
mnenju udelezencev zelo drago-
cena in za veliko vecino razbre-
menjujoca; so kot hoja po cesti
stisk in upanja, na kateri pa so
tudi besede spodbude in podpore
balzam za du$o, da zmoremo do
naslednje postaje, do naslednjega
srecanja, da zmoremo pot Zivlje-
nja. TOPLO VABLJENI!

Na pobudo bolnic in bolnikov
se Skupina za samopomo¢ ON
LINE srecuje redno vsak drugi
Cetrtek v mesecu ob 18. uri prek
povezave Zoom, razen v juliju
in avgustu. Na srecanje skupine
so vabljeni onkoloski bolniki po
predhodni prijavi na dobslo@
siol.net. Skupino vodita prosto-
voljki Jadranka Vrh Jermancic,
dr. med., in Breda Brezovar
Goljar z osebno izkusnjo raka.

Breda Brezovar Goljar

25 LET
SKUPINE ZA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z
RAKOM IZOLA

~
lanice in ¢lana Skupine

za samopomoc bolnic in

bolnikov z rakom Izola
so 25-letnico delovanja skupine
obelezili z izletom v notranjost
slovenske Istre in ogledom neka-
terih znamenitosti, svoje druzenje
pa zakljucili v domaci gostilni v
Marezigah.

Nekatere ¢lanice se Se spominjajo
ustanovnega srecanja sredi maja
leta 1997 v prostorih Splosne bol-
nisnice Izola. Odbor §tirih — Nuse,
Jadranke, Vesne in Silve — je odziv
na povabilo pric¢akoval z mesa-
nimi obc¢utki. Se bodo Zenske po
operaciji raka dojke odzvale, bodo
zbrale pogum? Skrbi so bile odvec,
saj se je prvega srecanja udelezilo
prek 20 zensk in njihovo $tevilo
je iz meseca v mesec narascalo.
Pokazalo se je, podobno kot dru-
god, da bolnice po preboleli bole-
zni — nekatere so na skupino pri-
$le Ze pred operacijo — potrebuje-
jo varno zavetje oseb s podobno
izkusnjo, potrebujejo spodbudo,
oporo, tolazbo, pogovor o naj-
bolj skritih in intimnih skrbeh.
Mnogo odgovorov so prispevali
tudi strokovnjaki, ki so se udele-
zevali srecanj.

Postopno so se bolnicam z rakom
dojke pridruzile $e bolnice z dru-
gimi rakavimi boleznimi, naza-
dnje pa se je za sodelovanje opo-
gumilo nekaj moskih, ki so jih v
skupini zelo veseli.

Sc¢asoma se je Stevilo clanic, ki
so prihajale na skupino, pove-
¢alo na 50 in ve¢. Skupinsko

delo, ki je lahko kakovostno le

ob zmernem $tevilu udelezen-
cev, je bilo ze ogrozeno, zato so

se ¢lanice odlocile za razdelitev
na dvoje. Ustanovljena je bila
sestrska skupina, ki ima sreca-

nja v Zdravstvenem domu Koper.
Skupini ostajata povezani, vsi
dogodki - novoletna praznovanja,
izleti, pohodi in drugo —, potekajo
v sodelovanju ob udelezbi ¢lanic
in ¢lanov obeh skupin. Tako je bil
tudi izlet in druzenje ob 25-letnici
praznik obeh skupin.

Iz Marezig smo se z avtobusom
odpravili proti Abitantom, $e
danes bolj odro¢ni vasi v zaled-
ju mestne obc¢ine Koper, na meji

s Hrvasko. Tam nas je pricakal
domacin, Gracjan Peric, ki z veli-
ko ljubezni in energije obnavlja
rodno domacijo Grondali in si
prizadeva, da bi vas ponovno
zazivela. Trenutno Zivi v Abitantih
13 Jjudi, 10-krat manj kot v pre-
teklosti, ampak ze kar nekaj sta-
rih kamnitih hi$ ima obnovljeno
podobo, ljudje, tudi mlade dru-
Zine, se vracajo in upanje ostaja.
Gracjan je za nas pripravil tudi
pogostitev in dal v pokusino svoja
vina in druge pridelke, nam poka-
zal boskarine — avtohtono pasmo
govedi, ki jih vzrejajo, — in nam

Sprehod skozi Abitante, slikovito vas v zaledju Istre.



Druzenje ob 25. obletnici Skupine za samopomoc /zola so zakljugili s torto.

na sprehodu skozi vas predsta-

vil znamenitosti, ki jih je, kljub
majhnosti, tukaj kar nekaj: vaski
vodnjak, stare murve, kjer so goji-
li sviloprejke, stoletni hrast, hi$ni
oboki, znacilni za kraje, kjer so
doma dobri zidarji. O slednjem
pri¢ajo tudi eminentne hise, zal
nekatere Se v rusevinah, postavlje-
ne z ve§¢ino suhozidne gradnje.
Abitanti imajo status kulturnega
spomenika lokalnega pomena.

Nazaj grede smo se zapeljali v
Kubed, bolj natan¢no na Kubejski
grad. Se delno ohranjena srednje-
veska utrdba, ki z vrha obvladuje
vasgko naselje ob vznozju s pete-
rokotnim obrambnim stolpom

ob vhodu, je bila zgrajena za nad-
zor trgovskih poti med celino in
notranjostjo Istre, v ¢asu napadov
Uskokov in Turkov, v 15. In 16.
stoletju pa je — poleg posadke

— nudila zas¢ito in zavetje lokal-
nim prebivalcem. Kubed, v pisnih
virih omenjen Ze leta 1069, je
poznan po zgodnih prizadevanjih
za slovenstvo. Pred 150 leti je bil
v Kubedu tabor, na katerem so
zahtevali zedinjeno Slovenijo in
uvedbo slovenskega jezika v $olah
in uradih; kmalu zatem so dobili
¢italnico, pevsko in bralno dru-
$tvo Skala ... Na Kubejskem gradu

je bil rojen tudi Alojz Kocjancic,
pesnik slovenske Istre in duhov-
nik. Na zalost se mu za Zivljenja
ni uspelo vrniti v rodno hiso,

so pa Kubejci s pomocjo Mestne
obcine Koper v njej uredili spo-
minsko sobo, etnolosko zbirko
in manjse stanovanje, ki ga z raz-
pisom oddajajo umetnikom, ki
pridejo ustvarjat v to navdihujoce
okolje.

Nase druzenje ob 25. obletni-

ci Skupine za samopomoc Izola
smo zakljucili v gostilni Karjola
v Marezigah. Prijaznemu gostil-
nicarju Alenu se moramo zahva-
liti za dobrosr¢nost in okusno
pogostitev, za torto, ki so jo za
nas pripravili, ter za pomo¢ pri
organizaciji prevoza. Tudi z nje-
govo pomocjo je bilo nase pra-
znovanje uspe$no. Da nam je bilo
$e bolj prijetno, pa so poskrbele
male plesalke folklorne skupine
Osnovne Sole Marezige.

Lepo je bilo skupaj preziveti dan
po dolgem premoru, ki so ga pov-
zrocile omejitve zaradi covida. Si
marsikaj povedati, se poveseliti,
pritekla pa je tudi kaksna solza ob
ponovnem snidenju ...

Silva Ferletic¢
Foto: Silva Ferletic¢

SKUPINA ZA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z
RAKOM PTUJ

Drustvu onkoloskih bol-
nikov Slovenije deluje
21 skupin za samopo-

mo¢ bolnikov z rakom po vsej
Sloveniji. Ena izmed teh je tudi
Skupina za samopomoc Ptuj.
Srecujemo se vsak drugi torek

v mesecu ob 17. uri v Domu
upokojencev Ptuj. Skupino vodi-
ta prostovoljka koordinatorka
Marjetka Munda Bratusek in
strokovna vodja Julijana Jana
Kozel. Clani in ¢lanice v nasi sku-
pini so se vsi soocili z diagnozo
rak, nekateri celo dva- ali trikrat.
V skupino velikokrat povabimo
predavatelje, ki nam poskusajo
na enostaven nacin predstaviti ali
razbliniti razli¢ne tabuje, za kar
bolezen rak $e vedno imamo.

V skupini smo imeli Ze predsta-
vitev pravilne uporabe defibrila-
torja, strokovna sodelavka — die-
teticarka nam je predstavila nekaj
najnovejsih pogledov na zdravo
prehrano. Obiskali smo druzi-
no Podgorsek — Zelena sreca —,
pri kateri smo lahko naravno
pridelano sadje in razne izdelke
iz sadja tudi poskusili. Socialna
delavka in strokovni sodelav-

ki iz Doma upokojencev Ptuj so
nam predstavile temo demenca,
higiena in osnovne fizioterapev-
tskih vaj za vsak dan. Podjetje
MediSanus nam je prikazalo
kozmeti¢ne izdelke, ki naj bi
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FOTO: JANA KOZEL

Clani Skupine za samopomod Ptuj si radi privoséijo izlete po Sloveniji

pomagali pri celjenju brazgotin
po razli¢nih operativnih posegih.
Velikokrat pa si radi privos¢imo
izlete po Sloveniji in skupinske
pohode znotraj skupine, tako na
Donacko goro, Bo¢, Roglo, in
sprehode okrog Ptujskega jezera.
Iz posusene zelenjave in zeli§¢
vsako leto pripravljamo »vege-
to« drustva. Ob raznih obletni-
cah se srecujemo tudi z drugimi
skupinami za samopomoc iz vse
Slovenije.

Vemo, da $e vedno veliko bol-
nikov skriva bolezen rak, se
tezko pogovarja o njej, jo Se tezje
sprejme in se z njo spopade.
Seveda nas veliko obolelih za
rakom $e ne pozna in se v dru-
$tvo vkljucijo $ele po preboleli
bolezni. A se velikokrat zgodi,
da $ele po konc¢anem zdravlje-
nju nastopi obdobje, ki je zelo
tezavno in ga ni lahko prebro-
diti. Potrebno se je vrniti nazaj
na delovno mesto oz. v vsak-
danjik upokojenskega Zzivljenja.
V skupini imamo veliko ¢lanic,
ki so se zelo uspesno vrnile na

delovna mesta oz. na prilagojena
delovna mesta in Se vedno naj-
dejo cas za aktivno sodelovanje v
nasem drustvu ter Se v katerem
drugem. Drugi ¢lani, ki so upo-
kojeni, pa vsak po svoje poiz-
kusajo ¢im bolj polno preziveti
vsak dan posebej. Prepoznava

se tudi vecja socialna ogroze-
nost ¢lanov in ¢lanic, ki pogosto
nastopi po kon¢anem zdravlje-
nju, saj niso ve¢ sposobni v polni
meri opravljati svojega dela niti
opravljati nujnih domacih del.

Veliko ¢lanov prihaja samo v
naso skupino, saj je nase druze-
nje neobvezno in brez obrazlozi-
tve lahko skupino tudi zapustijo.
Vsekakor pa je v njej pomemben
in vedno v ospredju posame-
znik, ki se srecuje z vsakdanjimi
in neobicajnimi tezavami in Zeli
znotraj skupine podeliti svojo
stisko. Seveda sli$imo tudi veliko
sre¢nih zgodb. V skupini imamo
kar nekaj glasbenih talentov,
tako da je drustvo v tem letu
bogatejse $e za himno Drustva
onkoloskih bolnikov Ptuj.

Glavno poslanstvo drustva in
tudi skupin za samopomoc je
ozave$¢anje o raku, zdruzevanje
obolelih za rakom in njihovih
svojcev, prijateljev, zdravstvenih
strokovnjakov in seveda vseh, ki
zelijo sodelovati. Vemo pa, da
so najpomembnejsa preventiva
zdrav nacin zivljenja, gibanje in
vse, kar ugodno vpliva na krepi-
tev zdravja.

Bolnisnica Ptuj, s katero je nasa
skupina za samopomoc¢ tesno
povezana, je od avgusta 1. 2017
bogatejsa tudi za nadstandardno
opremljeno sobo za bolnike, ki
potrebujejo paliativno oskrbo.
Nasa dolgoletna Zelja se je s tem
uresnicila. Hudo bolni so s tem
pridobili sodobno opremljen pro-
stor, ki jim bo nudil zasebnost

in doma¢nost. Ceprav so za zdaj
paliativni bolniki in njihovi svojci
zadovoljni z oskrbo in obravnavo,
bi bili za Se boljso oskrbo veseli
dodatnih sodelavcev.

Julijana Jana Kozel, sr. med. sestra,
dipl. soc. geront., strokovna vodja
Skupine za samopomoc

bolnikov z rakom Ptuj

KO TE OBISCE TRIKRAT
ALI VECKRAT ...

»Bila sem mamica 4-letnega sina
pri svojih 24 letih, ko sem izvede-
la, da imam raka $¢itnice.

Seveda so bili takrat diagnosticni
postopki nekoliko drugac¢ni; bili
smo brez mobilnih telefonov, brez
avtomobilov, brez prevoza na pre-
glede, obsevanja in druge terapije.
Do odkritja moje bolezni se je
postopek vlekel 2 leti (ultrazvoc-
na punkcija ob prisotnosti treh
zdravnikovi, razli¢ne diagnoze:



prva v Mariboru — ni obolenja,
druga v Ljubljani: takoj$nja ope-
racija — to je bil namre¢ rak
vratne zleze, kar je pomenilo
odstranitev bezgavk.

Najtezje je povedati svojim naj-
blizjim, starSem, partnerju.

Mama me je nenapovedano
obiskala v bolni$nici; ni ji bilo
potrebno nicesar razlagati. Prav
ona je bila steber mojega zdravlje-
nja, moci, boja s boleznijo, vlivala
mi je upanje zame in za mojega
sina. Ceprav je svojega izgubila
zaradi ginekoloskega raka in prav
tako $e nekaj sorodnikov ...«

Takole Marina nadaljuje svojo
pripoved:

»Takrat so bili zdravniki drugac-
ni; bili so odli¢ni kirurgi, e ve¢
pa so prispevali, ne da bi se sploh
zavedali, s pogovorom in razlago;
tudi bolni$ni¢no okrevanje po
operacijah, pri katerih so bili rezi
bolj agresivni, je bilo daljse.

Vrniti se tako mlad s predsol-
skim otrokom in biti ustvarjalen

KJER JE UPANJE, TAM JE
ZIVLJENJE

Moja mama in sestra sta zboleli za
rakom, zato sem sama opravljala
vse mozne preventivne preglede.
Ob kontrolnem mamografskem
pregledu L. 2005 pa je dr. Casovi
usla moja diagnoza: » Veste, to je
pa rak dojke.«

Na pregled sem se odpeljala z jav-
nim prevozom; do doma je bilo Se
precej poti pes. Se danes ne vem,
kako je minila ta pot. Vedela sem
samo, da jim moram povedati,

v poklicu frizerke, ki takrat kot
gospodarska panoga Se ni pred-
stavljal toliko razlicnih moznosti
in napredovanj kot danes ... je
bilo zelo tezko. Zaradi obsevanja
je prislo do brazgotinjenja in nato
$e do odstranitve Scitnice.

Kasneje me je obiskal $e mela-
nom na nogi in na roki. Veste,
¢lovek se pocuti kot zmeckan kos
papirja, ki ga dan za dnem gladis,
da bi ga ¢im prej vrnil v prvotno
obliko.

Do popolne upokojitve sem z
veseljem opravljala svoj poklic, a
velikokrat sva s sinom dozivlja-
la tezke trenutke zaradi njega.
Veliko casa je bilo zaradi moje
diagnoze in zdravljenja izgublje-
nega - ta bi moral biti namenjen
njemu —, a za prezZivetje je bilo
potrebno veliko delati.

Vélanila sem se v Drustvo onko-
loskih bolnikov Slovenije, 13-krat
osvojila Triglav, druzZenja v sku-
pini in srecanja clanov drustva

iz vse Slovenije pa so mi dala
posebno moc. Vidis, da nisi sam,
spoznas nove prijatelje, izmenjas

druzini vendar. In druzina je one-
mela. Zbrala sem dovolj moci, da
sem sama sebi, predvsem pa njim,
vlila upanje, da smo skupaj uspeli
preziveti operacijo, kemoterapije
in obsevanja.

Ob kolonoskopskem pregledu mi
je bil 1. 2011 odkrit polip. Reakcija
zdravstvenega osebja je bila tako
hitra, da tokrat ni bilo ¢asa za
velike priprave, ne pri meni ne pri
druzini. To je posebne vrste bole-
zen, rak ¢revesja. Predvidene so
posebne priprave za sam poseg.
Sama sem imela ob dogovorje-

izkusnje, predvsem Ce te ponovno
obisce bolezen, ves, da se lahko
obrnes k ¢clanom in ¢lanicam
skupine ali drustva za razlicne
nasvete, in delis z njimi izkusnje,
kako so se spoprijeli z razlicnimi,
ne nujno samo slabimi stranmi
bolezni.

Ja, seveda, tudi ¢lovek sam mora
prispevati svoj delez. Osebno sem
veliko casa posvecala $portu —
plavanju, kolesarjenju, kegljanju,
planinarjenju ... Clovek mora
ustvarjati, potrebuje druzenje,
podporo socloveka in druzbe.

Rada imam svoje Zivljenje in
sr¢na hvala moji druzini, zla-

sti sinu Mitju, in specialistom
Onkoloskega instituta Ljubljana
dr. Auerspergovi, dr. Petricevi in
dr. Zaletelovi za uc¢inkovito in
tako uspesno zdravljenje. Drustvu
onkoloskih bolnikov pa se vedno
z velikim veseljem pridruzim in v
skupini za samopomo¢ na mesec-
nih srecanjih s ¢lani in ¢lanicami
rada podelim svoje izku$nje.«

Marina Kramberger, clanica
Skupine za samopomoc Ptuj

nem terminu tudi poseg, a bi se
lahko v postopkih marsikaj zaple-
tlo, npr. prestavljanje terminov, ki
za bolnike pomeni zelo neprijetno
situacijo. Pred posegom je namre¢
potrebno ne le ¢iscenje, velika
tezava je tudi uporaba skupnih
sanitarij.

Ja, tudi to ni bila hujsa tezava, ker
mi je ob strani stala druzina, za
katero vem, kako zelo me potre-
buje.

Pregledi so se v letu 2015 $e kar
vrstili ... in zatipala sem oteklino
na drugi dojki.
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Vedela sem, da je prvi¢ do kon¢ne
diagnoze trajalo celo leto; temu
pa se rece no¢na mora. Kon¢no
sem prisla do svoje specialistke in
slisala neprijetno vprasanje: »Ja,
kje pa ste vi bili tako dolgo?«. Se
zgodi tudi v sodobni ra¢unalniski
eri!

Pomeni, da se vse ponovi. Drzi,
da z leti ¢clovek postane mocnejsi.
Pridobis obc¢utek, da z opravlja-
njem svojega poklica in s svo-
jim prispevkom skupnosti nekaj
velja$, da si junak. Premagal si
tezke trenutke, ki so te okrepili.

Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije in srecanja skupine

za samopomoc so ti v pomoc.
Zgodbe drugih clanic in élanov
te navdihnejo in opremijo s
novim zagonom; vedno dobis
novo motivacijo, da se laZje
postoris vsa potrebna opravila,
kar ti daje se vec upanja in moc-
nejso Zeljo po zZivljenju, druzenju,
delu za druge in zadovoljstvo na
koncu vsakega dne. Jutri si Zelim
Se vsaj en taksen dan.

Oddelku za onkologijo v UKC
Maribor, zdravniku dr. Krebsu in
dr. Casovi se v svojem imenu in
v imenu vse druzine zahvaljujem,
da so bili ne samo strokovno pro-
fesionalni, ampak so nam, bolni-
kom, neprestano vlivali poguma
in upanja, da lahko kljub ponovit-
vam bolezni premagamo bolezen
in strah. Druzina je bila vedno
smisel mojega Zivljenja, njena
podpora pa pomeni, da se lahko
vedno oprem nanjo.

Marija Grahl,
clanica Skupine
za samopomoc Ptuj

SKUPINA ZA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z
RAKOM BELA
KRAJINA

GRADOVI GORENJSKE

Clanice in ¢lani Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije in
ZdruzZenja Europa Donna iz Bele
krajine smo leto$nji 18. maj, med-
narodni muzejski dan, izkoristi-

li za ogled gradu Strmol, gradu
Kamen in gradu Brdo s parkom.

Jutranjo voznjo smo si polepsali
z glasbo bratov Avsenik, potem
pa si v druzinskem muzeju v
Begunjah ogledali film, instru-
mente ¢lanov ansambla in mnoga
priznanja, ki sta jih za svoje
zivljenjsko delo prejela Slavko in
Vilko Avsenik. Bilo je ganljivo, pa

ne le ob spomeniku, predvsem

ob spoznanju, kako tenkocutno
je ta lepa narava prelita v bese-
dila in melodije pesmi, ki so Ze
skoraj ponarodele. Odpeljali smo
se naprej po Gorenjski, do dveh
biserov, posestev Strmol in Brdo,
v katerih se preliva ena sama
neskon¢na lepota. Odkrili smo
100 odtenkov zelene, ob jeze-
rih, tolmunckih, otoc¢kih, dvore-
dnih drevoredih kostanjev in lip,
obc¢udovali orjaske cvetoce rodo-
dendrone, ki so v toplem dnevu
opojno zadi$ali. Prostrani trav-
niki se belijo od cvetov ivanjscic.
Prevzame te prav rdece obarvana
potka pod cvetoc¢im kostanje-
vim drevoredom. Kot v pravljici
zelenice vodijo mimo konjusni-
ce z lipicanci. Res je, kot pojejo
Avseniki: »Slovenija, od kod lepote
tvoje ...«

Pot do doma nas je vodila se
mimo romarskega sredi$¢a na
Brezjah. Izlet je navdusil vse; za
nekatere je bil kar najlepsi, za vse
pa nepozaben.

Vesna Gregoric¢
Foto: Vesna Gregoric




SKUPINA ZA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV

Z RAKOM
VELENJE

NA IZLETU

Clanice Skupine za samopomoc

bolnikov z rakom Velenje smo bile

zadnji dve leti zelo omejene pri
druzenju, saj imamo prostore v

Zdravstvenem domu Velenje, ki je

bil ve¢ji del epidemije zelo ome-
jen za druzenja. V toplem delu

leta smo se srecevale tudi zasebno

ali v bliznjem lokalu ob kavici. V
marcu smo se kon¢no zopet sre-
¢ale v ZD Velenje in porodila se

je ideja, da si organiziramo izlet.
Predlogi so bili razli¢ni in eden

izmed njih je bil, da si ogledamo
hiso arhitekta JoZeta Plecnika, saj

je letos njegovo leto. Dodale smo

ERRLREL = "5 T iy

tudi cerkev Sv. Mihaela na Barju,
ki je eden njegov najvecjih biserov
in je v celoti izdelana po njego-
vem nacrtu.

V Crni vasi na Barju nas je sprejel
zupnik Mirko Simoncic, ki upra-
vlja cerkev. Vzel si je celo uro ¢asa
in nam pripovedoval zgodovino
od prve ideje za cerkev pa vse do
konca njene izgradnje, ki je bila
na barjanski zemlji izredno zah-
tevna. Res je pravi biser, kot jo
imenujejo.

Polne vtisov smo se odpeljale
proti Ljubljani v Trnovo, Kjer je
Plec¢nik zivel in ustvarjal do svoje
smrti. Nespremenjeno so prika-
zani vsi prostori, od pohistva,
oblek pa do najmanjsih svin¢ni-
kov, s katerimi je delal. Iz tega
smo razbrale vso njegovo velici-
no, ki pokaze, da je bila njegova
skromnost le v zunanjem videzu;
ustvaril je velika dela.

Na koncu smo imele v nacrtu Se
obisk Cankarjeve rojstne hise na
Vrhniki. Tu pa nas je ¢akalo zopet
novo presenecenje. Pricakal nas
je vodic, po videzu urejen kot
Ivan Cankar. Pripravil nam je
pravo predstavo, ki jo je podal
kot oseba, ki je tu zivela. V eni
uri nam je predstavil Cankarja
kot nagajivo in zelo inteligen-
tno osebo, z vsemi pomembnimi
dozivljaji od njegovega tretjega
leta pa vse do smrti. Bila je ¢udo-
vita predstava, ki si jo je bilo vre-
dno ogledati.

Polne kulturnih vtisov smo se
odpravile proti domu, s postan-
kom na Trojanah, ki je bil nujen.
Po duhovni hrani je bila na vrsti
$e telesna.

Tilka Bubik, koordinatorka
Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Velenje
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_ in koga ljubis, odlo¢a o tvojem raka, dvakrat visja kot pri dru-
gih prebivalcih te drzave.

zivljenju ali smrti.
v o Vec kot 90-odstotkov smrti
Z MA NJ SAJ M O KAJ POMENI NEENAKOST zaradi sicer odli¢no ozdravlji-
N E E N AKO STI PRI OBRAVNAVI vega raka materni¢nega vratu

se zgodi v revnih okoljih.

?
V OSKRBI RAKOVEGA BOLNIKA: o Rak usmrti skoraj 10 mili-
Gre za nesorazmerno razpore- jonov ljudi na leto in okrog
B O LNI I<OV yA ditev razpolozljivih finan¢nih 70-odstotkov med njimi je sta-
RAKOM sredstev in razliko v obsegu ter rih 65 let in vec.

kakovosti zdravstvene nege pri « Med begunci se rak pojavlja v

SVETOVNI DAN BOJA PROTI RAKU, 4. bolnikih z rakom, kar posledi¢no napredovali fazi in vodi v slabe

FEBRUAR 2022 vpliva na rezultate zdravljenja. izide zdravljenja.

eto$nji praznik je bil Nekaj primerov: . Zelolsé 1razgkll'ljejodr'nes‘[‘ni 1i<n
posvecen zagotavljanju o Pribelkah v ZDA je petletno rura‘r?;lpci‘ev ¢ 1,};[u ty Vl;;)z
enakega dostopa do oskr- prezivetje raka materni¢nega razvitih drzavah, npt. v )

be vsem bolnikom z rakom, ne vratu 71-odstotno, pri Zenskah  Toda upanje Zivi. Ko se ljudje
glede na starost, veroizpoved, ¢rne polti pa le 58-odstotno. zdruZijo, ko skupnosti zaiCitijo
raso, bravo koze, spolno usmer- o Pri Maorih v Novi Zelandiji ranljive in ko se vsak posameznik
jenost, poklicni in finanéni sta- je moznost, da umrejo zaradi zave svoje moci, kako zmanjsa-

tus ali zemljepisno lego. Nova
kampanja za obdobje 2022-2024,
katere pobudnica je Zveza za
mednarodni nadzor raka (Union
for International Cancer Control

— UICC), se je zavezala k zmanj-
$anju globalnega bremena raka in
vkljucitvi nadzora raka v svetovno
zdravstveno in razvojno agendo.

Izbrani slogan, s katerim pobu-
dniki pozivajo slehernika, da pri-
speva svoj kamencek v mozaik
pri ustvarjanju sveta brez raka,
nakazuje predvsem prepoznava-
nje in razumevanje neenakosti,
ki obstajajo pri dostopu do oskr-
be bolnikov z rakom. Vsakdo bi
moral imeti mozZnost in pravico
do dostopa do vseh relevantnih
informacij o raku, do storitev
Za njegovo preprecevanje, do
diagnosticiranja, zdravljenja in
psihosocialne podpore. Ta raz-
korak, ki vlada v svetu, pa lahko

skupaj zmanjsamo. Ni posteno, da
dejstvo, kdo si, kje zivis, kaj delas Pomembno je zdravje vsakogar, ne glede na starost.
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Lani je bilo ustanovljeno Partnerstvo za zdravie GAVI, ki se je kasneje
preimenovalo v Svetovno zvezo za cepiva in imunizacijo GAV/ in je med
drugim omogocilo, da se je 84 milijonov deklic iz revnih deZel cepilo proti
humanim papilomskim virusom. Clanica tega partnerstva je tudi Slovenija.

ti breme raka, so spremembe na
bolje na dosegu rok.

NEKAJ PRIMEROV DOBRE
PRAKSE:

« Nigerija dosega boljse rezultate
pri diagnostiki in zdravljenju
raka dojk s pomo¢jo neprofitne
raziskovalne fundacije “Sebeccly
Cancer Care and Support
Centre”.

 V Kanadi deluje vrsta zdra-
vstvenih organizacij za pomo¢
avtohtonemu prebivalstvu.

« Lani je bilo ustanovljeno
Partnerstvo za zdravje GAVI,
ki se je kasneje preimenovalo
v Svetovno zvezo za cepiva in
imunizacijo in katerega clanica
je tudi Slovenija. Partnerstvo je
omogocilo 84 milijonom deklic
iz revnih dezel cepljenje proti
humanim papilomskim viru-
som, s tem pa zmanjs$alo nevar-
nost tveganja za raka maternic-
nega vratu.

KAKO DOSECI ENAKOST

PRI ZDRAVLJENJU?

 Z izobrazevanjem o preventivi
in relevantnimi informacijami

o raku,

o zzbiranjem in zdruzevanjem
znanja in idej zdravstvenih
strokovnjakov,

 zvecjo angaziranostjo na pri-

marni zdravstveni ravni v
manjsih skupnostih,

« s politi¢no voljo, s socialnimi
in zdravstvenimi programi,

Svetovni dan boja proti raku

* s povecevanjem resursov,
finan¢nih in ¢loveskih, posve-
¢enih raziskavam in investici-
jam,

« z implementacijo specifi¢nih
drzavnih programov preventi-
ve, § presejanjem ...

SOCIALNE
DETERMINANTE, Kl
POVECUJEJO RAZLIKE
PRI ZDRAVLJENJU RAKA

Spol in diskriminacija — Kulturni
in religiozni konteksti omejujejo
zenskam oskrbo pri zdravljenju
raka. Stigmatiziranost prepre-
¢uje dostop do zdravljenja raka
materni¢nega vratu in dojk. Po
drugi stani pa »se ne spodobi«
za moskega, da je bolan, saj pri
tem trpi njegova mozatost, kar je
zlasti nevarno pri raku prostate.
Stranski ucinki zdravljenja lahko
namrec povzrocajo inkontinenco
ali impotenco.

Manjsine — Rasizem predstavlja
veliko groznjo pri zdravljenju
raka. Avtohtoni prebivalci, ki
zivijo v vec¢ kot 90 drzavah sveta,
predstavljajo le 6 odstotkov sve-
tovne populacije, a se soocajo s
sistemsko diskriminacijo, krse-
njem ¢lovekovih pravic, jezikov-
nimi in kulturnimi razlikami. Z
nezdravim nac¢inom zivljenja, sla-
bimi prehranskimi navadami in
zlorabo drog predstavljajo visoko
rizi¢no skupino pri zdravljenju
raka.

Revscina — Sibak socialnoeko-
nomski status zmanj$uje uspe-
$nost zdravljenja raka. Nizja
dohodkovna raven pomeni slabsi
dostop do storitev - transporta do
bolni$nic, moZnosti odsotnosti z
dela in varstva otrok —, umanjka-
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nje zdravstvenega zavarovanja in
dolgotrajno drago zdravljenje pa
lahko bolnike popolnoma finan¢-
no izcrpa.

Delitev na mestno in ruralno —
Zivljenje dale¢ od bolnisnic in
onkoloskih centrov, pomanjka-
nje preventive, finan¢no breme
vozenj in potovanj, slabo orga-
nizirano otrosko varstvo lahko
predstavljajo nepremostljive ovire
pri preventivi, diagnostiki in
zdravljenju raka.

Starostna diskriminacija — Starost
bolnika z rakom ne sme odlocati

o kakovosti njegovega zdravljenja.

Rak lahko vznikne v katerikoli
starosti, tveganje zanj pa se s sta-
rostjo celo povecuje. Simptome se
zlahka zamenja za navadno “sta-
rostno bolecino’, zato so starejsi
bolniki pozneje diagnosticirani,
tudi njihovo vkljucevanje v pre-
ventivne in raziskovalne progra-
me je pomanjkljivo. Starej$im

zenskam se odreka kemoterapija

pri raku dojk, podobno velja za
bolnike z rakom prostate po

75. letu starosti. Tudi zdravljenje
kolorektalnih rakov ni optimalno
pri starej$ih bolnikih. O tem prica
statistika.

Status begunca in nasilno prese-
ljevanje — Vecini vojnih begun-
cev in beguncev zaradi naravnih
katastrof je odvzeta pravocasna
moznost diagnosticiranja in zdra-
vljenja raka. Ve¢ina diagnoz je
postavljena v visjih stadijih bole-
zni ali pa sploh ne. Morda so bol-
ni$nice poskodovane, nedostopne
in brez zadostnega $tevila medi-
cinskega osebja, begunce pa poleg
¢ustvenih in psihi¢nih travm
pestijo $e neznanja jezika in vrsta
kulturnih barier, katerim so izpo-
stavljeni.

Homofobija — Zaradi predsod-
kov, diskriminacije, ignorance

in odkrite sovraznosti so pripa-
dniki LGBT-skupnosti velikokrat
obravnavani ob predsodkih zdra-

vstvenih delavcev, kar lahko pre-
precuje pravocasno zdravljenje.
Diskriminacija vodi v nezdravo
vedenje bolnikov in neustrezno
samozdravljenje $e dodatno pove-
¢uje tveganja za slabsi odziv na
zdravljenje.

ODb vsem tem smo $e kako lahko
ponosni na na$ zdravstveni sis-
tem, eprav ga neizmerno kri-
tiziramo. Sporocilo leto$njega
Svetovnega dneva boju proti
raku je torej, da ZDRUZENI

in DOBRO ORGANIZIRANI
lahko premagamo vse ovire in
nekoc za vselej zapremo poglav-
je neenake obravnave bolnikov z
rakom.

Vir:
Zveza za mednarodni nadzor raka (Union

for International Cancer Control —
UICC),

Mednarodna agencija za raziskave raka
(International Agency for Research on
Cancer - IARC)

Mojca Vivod Zor

FOTO: LIDIJA NOVAK



DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV
SLOVENIJE

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana
Uradne ure: od 9. do 13. ure,
od ponedeljka do petka

Tel.: (01) 430 32 63,

041 835 460

OnkoFON: 080 23 55,

vsak dan od 9.do 17. ure
E-mail: dobslo@siol.net
Spletna stran:
www.onkologija.org

Clani drustva so lahko zdra-
vljeni in ozdravljeni bolniki,

njihovi svojci in prijatelji, zdra-
vstveni strokovnjaki in vsi, ki so
zainteresirani za reSevanje pro-
blematike raka. Za organizira-
nje samopomoci se lahko ¢lani
zdruzujejo tudi po vrsti obo-
lenja. Programe samopomoci
izvajajo posebej usposobljeni
prostovoljci/ke in zdravstveni
strokovnjaki.

Postanite ¢lan/¢lanica tudi Vi!

Za v¢lanitev v drustvo izpolnite
prijavnico, ki jo dobite v pisarni
drustva, v skupini za samopo-
moc¢ ali na nasih spletnih stra-
neh. Clani prejmejo ¢lansko
izkaznico, placujejo ¢lanarino,

so tekoce obves$ceni o delu dru-
$tva in redno prejemajo dru-
$tveno glasilo Okno, ki izide
dvakrat letno.

Postanite prostovoljec/prosto-
voljka tudi Vi!

Drustvo vabi vse, ki so uspesno
zakljucili zdravljenje raka, pre-
brodili tezave in bi Zeleli poma-
gati drugim kot prostovoljci

v programu Pot k okrevanju,
kot tudi tiste, ki imajo strokov-
no znanje ali izku$nje in bi jih
lahko razdajali v humanitarne
namene tudi v drugih drustve-
nih programih. Vabljeni!

SPLETNO MESTO DRUSTVA
ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE

WWW.ONKOLOGIJA.ORG

®
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Na nasem spletnem mestu vam
ponujamo ve¢ sklopov:

O raku - informacije in opisi raz-
li¢nih vrst raka in slovaréek medi-
cinskih izrazov.

Nasveti in komentarji - lahko
zastavljate vprasanja strokovnja-
kom, najdete nasvete za vsakdanje
zivljenje in obisk pri zdravniku,
pregledate literaturo (knjiZice in
Okno), poiscete informacije o
medicinskih pripomockih, brez-
placni pravni pomodi in pregleda-
te zanimive povezave.

Pogovori in komunikacija -
sklop je namenjen stikom, zato

so na njem forum, informacije o
individualni in skupinski samo-
pomoci, sogovornikih, kot tudi
drustvene novice in dogodki ter
pric¢evanja bolnikov.

O nas - zbrane so informacije o
drustvu, njegovem delovanju in
poslanstvu ter donatorjih.
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POZOR!

Avdio vodnik: Poti k zdravju na
spletnih straneh - vsebuje vaje
sprostitve in nazornega predsta-
vljanja po Simontonovi metodi
avtorice prim. Marije Vegelj Pirc,
dr. med., povzete po knjigi Carla
Simontona Ozdraveti. Avdio
posnetke vaj v WAV-formatu si
lahko predvajate prek spletne
povezave ali prenesete na svoj
rac¢unalnik s povezave

http://www.onkologija.org/sl/
domov/pogovori_in_komuni-
kacija/pot_k_okrevanju/poti_k_
zdravju/.

DRUSTVO NA
SOCIALNEM
OMREZJU
FACEBOOK

WWW.FACEBOOK.COM/
DRUSTVO.ONKOLOSKIH.
BOLNIKOV

V spodbudo ve¢ji interaktivnosti
je vzpostavljena spletna stran dru-
$tva tudi na socialnem omrezju
Facebook. Z njo dosegamo vecjo
obvescenost Sirse javnosti in pre-
poznavnost tudi na spletu.
Obiscite nas na www.facebook.
com/drustvo.onkoloskih.bolnikov
in se pridruiite izmenjavi mnenj,
oglejte si slike dogodkov in dodaj-
te svoj komentar.

www.facebook.com/pravimo-
skiskrbizase/

Obis¢ite tudi novo spletno stran
www.facebook.com/pravimo-
skiskrbizase/, vzpostavljeno ob
30. obletnici drustva.

KORISTNE INFORMACIJE TUDI

NA:

« www.onkologija.org - Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenija,

« www.onko-i.si - Onkologki
institut Ljubljana,

o www.dpor.si - Drzavni pro-
gram obvladovanja raka,

« www.ezdrav.si - Nacionalni
projekt eZdravije,

« www.paliativnaoskrba.si -
Metulj, projekt za bolnike z
neozdravljivo boleznijo,

o www.izogniseraku.si — druz-
beno odgovorna akcija ozave-
$¢anja o raku pri moskih.

CLANSTVO V
MEDNARODNIH
ORGANIZACIJAH

 Pot k okrevanju - mednaro-
dna organizacija za samopo-

moc¢ zensk z rakom dojk Reach
to Recovery International

- Volunteer Breast Cancer
Support — RRI (www.uicc.org),
Evropska zveza bolnikov z
rakom - European Cancer
Patient Coalition - ECPC
(www.ecpc.org),
Srednjeevropska mreza bol-
nikov z rakom plju¢ (Central
European Lung Cancer Patient
Network / - CELCAPENet
(www.celcapa.net/slovenian/
celcapanet/),

Evropska mreza za raka plju¢

- Lung Cancer Europe / glas
bolnikov z rakom pljuc, njiho-
vih druzin in prezivelih v EU -
LuCE (www.lungcancereurope.
eu/),

Svetovna zveza proti raku
trebusne slinavke - World
Pancreatic Cancer Coalition,
WPCC (www.worldpancreati-
ccancercoalition.org).

POT K OKREVANJU -
ORGANIZIRANA SAMOPOMOC
BOLNIKOV/BOLNIC Z RAKOM

INDIVIDUALNA SAMOPOMOC ZENSK Z RAKOM

DOJKE

Redni obiski prostovoljk potekajo v splo$nih bolnisnicah v Celju, Izoli,

Mariboru, Novi Gorici in Slovenj Gradcu.

INDIVIDUALNA SAMOPOMOC ZA BOLNIKE/BOLNICE
Z RAKOM IN NJIHOVE SVOJCE NA

ONKOLOSKEM INSTITUTU LyUBLJANA

V prostoru info tocke, ki se nahaja na Onkoloskem institutu Ljubljana v

pritli¢ju stavbe D, so prostovoljke/prostovoljci nasega drustva na voljo
ob sredah (9.00-13.00) in ob petkih (9.00-14.30) za informacije, sveto-

vanje in izdajo publikacij.



UKC MARIBOR

Drustveni info center Maribor se
nahaja v UKC Maribor v pritli¢ju
nove stavbe Oddelka za onkolo-
gijo. Prostovoljke so na voljo vsak
torek in Cetrtek med 11. in 13. uro
za informacije, svetovanje in izda-

jo publikacij.

SKUPINA ZA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM
ON LINE

Na spletni platformi ZOOM ima
skupina redna mesec¢na srecanja
vsak 2. cetrtek v mesecu ob

18. uri, in sicer 8. septembra,

13. oktobra, 10. novembra in

8. decembra 2022. Srecanje traja
uro in pol.

Skupino vodita Jadranka Vrh
Jermandié, dr. med., in Breda
Brezovar Goljar z osebno izku$njo
raka.

SKUPINE ZA SAMOPO-
MOC BOLNIKOV/BOLNIC
Z RAKOM

imajo redna mesecna srecanja po
naslednjem razporedu:

1. Celje: vsako 2. sredo v mesecu
ob 15. uri v sejni sobi kirur-
ske sluzbe Splosne bolnisnice
Celje.

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

3. Ilirska Bistrica: vsak 2. Cetrtek
v mesecu ob 18. uri v pro-
storih Zdravstvenega doma
Ilirska Bistrica.

10.

11.

12.

13.

14.

Izola: vsak 1. Cetrtek v mesecu
ob 18. uri v sejni sobi Splosne
bolnisnice Izola.

Jesenice: vsako zadnjo sredo v
mesecu ob 18. uri v sejni sobi
Zdravstvenega doma Jesenice.

Koper: vsak 2. etrtek v
mesecu ob 18.30 v sejni sobi
Zdravstvenega doma Koper
(novi prostori, Zeleni park 2
na Pristaniski ulici).

Kranj: vsak 3. petek v mese-
cu ob 16. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Kranj.

Krsko: vsak 2. ¢etrtek v mese-
cu ob 17. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Krsko.

Ljubljana: vsak 3. cetrtek v
mesecu ob 16. uri v prostorih
Galerije Druzina, Krekov trg
1, Ljubljana.

Maribor: vsako 3. sredo v
mesecu ob 17. uri v preda-
valnici Zdravstvenega doma
Maribor.

Murska Sobota: vsak 2.

petek v mesecu ob 15. uri

v Zupnij ski urad Turnisce,
Ulica Stefana Kovaca 14, 9224
Turnisée (verouc¢na ucilnica).

Nova Gorica: vsak 2. pone-
deljek v mesecu ob 16. uri v
dvorani krajevne skupnosti
Solkan.

Novo mesto: vsak 1. torek v
mesecu ob 15.30 v prostorih
Zdravstvenega doma Novo
mesto.

Postojna: vsak 1. torek v
mesecu ob 18. uri v sejni
sobi Zdravstvenega doma
Postojna.

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

16. Ribnica: vsak 4. ponedeljek v
mesecu ob 17. uri v sejni sobi
v 1. nadstropju Zdravstvenega
doma dr. Janeza Orazma v
Ribnici, Majnikova 1.

17. Sezana: vsak 2. Cetrtek v
mesecu ob 14.30 v prostorih
Zdravstvenega doma SeZana.

18. Slovenj Gradec: vsako 1.
sredo v mesecu ob 16. uri v
Bolnisnici Slovenj Gradec.

19. Trbovlje: vsak zadnji cetrtek v
mesecu ob 17. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Trbovlje.

20. Trzi¢: vsak 2. torek v mese-
cu ob 15.30 uri v prostorih
Zdravstvenega doma Trzic.

21. Velenje: vsak 3. torek v mese-
cu ob 18. uri v Zdravstvenem
domu Velenje.

Srecanja skupin za samopo-
moc¢ se lahko udelezite brez
predhodne prijave, ceprav
$e niste v¢lanjeni v drustvo.
Vsako skupino vodi prosto-
voljski tim: prostovoljec/ka
koordinator/ka skupine in
strokovni vodja.

Srecanja skupin za samopo-
moc¢ bolnikov z rakom in
individualno pomoc¢ za bol-
nike in njihove svojce bomo
organizirali le v primeru, da
bo izvajanje dejavnosti varno
in skladno z navodili, pripo-
rocili oziroma usmeritvijo
stroke v ¢asu epidemije virusa
covid-19. Obvestila spremljaj-
te na www.onkologija.org.
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DRUGA OBVESTILA

ZASTOPNIKI
PACIENTOVIH PRAVIC

Bolnik se lahko kadarkoli obrne
na enega izmed zastopnikov paci-
entovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu
celo zastopa pri uresnicevanju
pravic po Zakonu o pacientovih
pravicah.

Delo svetovanja, pomoci in
zastopanja zastopnika paciento-
vih pravic je brezplacno in zau-
pno.

Zastopniki pacientovih pravic
uradujejo v prostorih Zavodov za
zdravstveno varstvo (Ljubljana,
Murska Sobota, Nova Gorica,
Celje, Kranj, Ravne na Koroskem,
Novo mesto, Maribor in Koper).
Ve¢ informacij dobite na spletnem
naslovu Ministrstva za zdravje RS:
https://www.gov.si/teme/paciento-
ve-pravice/

AMBULANTA ZA
ONKOLOSKO GENETSKO
SVETOVANJE

Deluje na Onkoloskem institutu

Ljubljana:

o vsak torek (za dedni nepolipo-
zni rak debelega ¢revesa) in

o vsak Cetrtek (za dedni rak dojk
in/ali jaj¢nikov).

Za obisk v ambulanti se je potreb-
no predhodno narociti.

Kontaktna oseba je gospa
Alenka Vrecar, dipl. med. ses.;
dosegljiva je na telefonski $tevilki
(01) 587 96 49 (pon., sre., pet.

od 8. do 9. ure) ali po e-mailu:
genetika@onko-i.si

Ve¢ o onkoloskem genetskem sve-
tovanju na https://www.onko-i.
si/dejavnosti/zdravstvena_dejav-
nost/skupne_zdravstvene_dejav-
nosti/genetsko_svetovanje/

SLOVENSKO
DRUSTVO HOSPIC

Gosposvetska cesta 9, 1000
Ljubljana

Tel.: 01 24 44 493

E-mail: info@hospic.si

Spletna stran: www.hospic.si
Drustvo spremlja neozdravljivo
bolne in njihove svojce in nudi
oporo zalujo¢im.

PIC - PRAVNO
INFORMACIJSKI
CENTER NEVLADNIH
ORGANIZACIJ

Pravno-informacijski center
nevladnih organizacij - PIC nudi
svetovanje in zagovornistvo po
nepridobitni ceni, in sicer 18
evrov za vsako zacetno polovico
ure. Prav tako nudi strokovno
svetovanje s podrocja socialnih
zavarovanj, predvsem ZPIZ-a.

KONTAKT

naslov: Metelkova 6,
1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 386 1 521 18 88,
mobi: + 386 51 681 181
e-mail: pic@pic.si, stran:
http://pic.si/

Vasa donacija

V dav¢ni napovedi lahko 1 %
dohodnine namenite nae-
mu dru$tvu. Davcna Stevilka
je: 75350360. Hvala za Vaso
pomoc!

ZAHVALA ZA
DONACIJE 1Z
DOHODNINE 2021

Vsa sredstva bomo namensko
porabili za izvajanje progra-
mov samopomoci in svetova-
nja, $olanje prostovoljcev in
izdajo publikacij za bolnike.

Upamo, da nas boste $e
naprej spremljali in podpirali
nase delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Ana Zlicar, predsednica

UGODNOSTI
V ZDRAVILISCIH

za ¢lane Drustva onkoloskih bol-
nikov Slovenije

Za uveljavljanje popustov se javite
v recepciji; za identifikacijo potre-
bujete ¢lansko izkaznico in osebni
dokument.

Ugodnosti vam nudijo v nasle-
dnjih zdravilis¢ih:

o TERME DOBRNA D. D.

- 10 % popusta na redne ceni-
ke namestitve (redni hotelski
cenik, medicinski programi
z namestitvijo, wellness pro-
grami z namestitvijo, kratki
oddihi in razvajanja z name-
stitvijo),

- 15 % popusta na kopeli v
naravni termalni vodi v
ZdraviliSkem domu,

- 10 % popusta na redne cene
masaz Masazno-lepotnega
centra La Vita,

- 10 % popusta na redne cene
storitev Medicinskega centra
(razen specialisti¢nih pre-



gledov, zdravstvene nege in
akcijskih programov oz. sto-
ritev).

« TErME TopoLSICA
- 10 % popusta na cene penzi-
onskih storitev,
- 10 % popusta na cene zdra-
vstvenih storitev,
Popusti se med seboj izkljucu-
jejo.

« TERME KRKA D.O.O. - ISTO

o TERME DOLENJSKE TOPLICE:
- 10 % popusta na namestitve
in zdravstveni program.

Terme Smarjeske Toplice
- 10 % popusta na namestitve
in zdravstveni program.

Talaso Strunjan
- 10 % popusta na namestitve
in zdravstveni program.

Dodatnih 10 % popusta se pri-
zna upokojencem za bivanje
nad 5 dni.

o GRAND HOTEL ROGASKA -
ROGASKA RESORT
- 25 % popusta na celodnev-
ne vstopnice za kopanje v
Rogaski rivieri (april-okto-
ber).

o TERME ZRECE IN KTC RoGgLA

- 10 % popusta na redne cene
penzionskih storitev za KTC
Rogla in Terme Zrece.

o« THERMANA LASKO
- 5 % popusta za vstopnice za
bazen in bazen + savna,

- 10 % popusta na vse wellness

in fizioterapevtske storitve.

Ugodnosti veljajo v hote-
lu Thermana Park Lasko in
Zdravilis¢e Lasko. Popust

ne velja za vecerne akcijske
ponudbe. Popust za bazen ne
velja ob vikendih, praznikih
in vseh $olskih pocitnicah.
Popusti veljajo na dan kori-
$Cenja storitve, se ne seStevajo
z drugimi popusti ponudnika
in ne veljajo za nakup darilnih
kuponov. Clani jih lahko uvel-
javljajo ob predlozitvi ¢lanske
izkaznice drustva in Modre
kartice Thermana Cluba.

drustva ali jih narocite na nasem
spletnem mestu: http://www.
onkologija.org/publikacije/, na
katerem jih lahko tudi preberete.

PUBLIKACIJE NA ZALOGI

KNj1ZICE:

Izbrani izdelki za samozdravlje-
nje in pomisleki pri njihovi upo-
rabi v onkologiji, Rak trebusne
slinavke, Rak plju¢, Rak S¢itnice,

Mamografija, Hormonsko zdra-

_ vljenje raka, Zdravljenje bolecine

DRUSTVENE
PUBLIKACIJE

Z zbirkami knjizic Dobro je vede-
ti, Vodniki in Povezave Zelimo

pri raku, Kirursko zdravljenje
raka dojk in rekonstrukcija dojke,

Ziveti s kostnimi zasevki.

ZGIBANKE:
Ko v druzino vstopi bolezen,

Kako prepre¢imo limfedem,

Siriti znanje in védenje o razlicnih  Komunikacija v druzini, Dusevna

vrstah bolezni in njihovem zdra-
vljenju. Posebej vzpodbudna so
pricevanja bolnikov, ki so za Vas
iskreno podelili svoje izkusnje z
boleznijo.

Knjizice kot tudi zgibanke in
brosure lahko dobite v pisarni

RAK PLJUL

A | D e

OnkoFON

pogovor - razumevanje - spodbuda

- T —

stiska pri bolnikih z rakom, Raki
glave in vratu, Rak trebusne sli-
navke, Rak dojke, Rak plju¢, Rak
mod, Rak prostate, Rak $¢itnice,
Mamografija, Hormonsko zdra-
vljenje raka dojk, Kaj je imunoon-
kologija.

‘ RAKI TREBUSNE

RAKMOD |CLAVEINVRATU  SLINAVKE

| b ey it et e o

MODRA STEVILKA
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DRUSTVO
ONKOLOSKIH .
BOLNIKDV -
SLOVENIJE

OnkoPON (CmsE

Izdajo te $tevilke so financno omogocili:

FUNDACIJA ZA
FINANCIRANJE

IVVALIDSKIH IV _ X . . P . . . . .
(i FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih
ORGANIZACL . ..
V REPUBLIKI organizacij
SLOVENIN
g REPUBLIKA SLOVENIJA Ministrstvo za zdravje RS
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Zahvaljujemo se tudi $tevilnim neimenovanim posameznikom in organizacijam, ki z razumeva-
njem podpirajo delovanje drustva.

Vabimo Vas, da se pridruzite nasim sponzorjem in donatorjem!

Poslovni racun: 0201 4001 5764 598

Vabimo Vas, da se pridruzite nasim sponzorjem in donatorjem!

Svojo podporo lahko izkazZete tudi tako, da namenite do 0,5 % dohodnine Drustvu onkolo-
$kih bolnikov Slovenije — dav¢na Stevilka je 75350360.
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