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Cetudi ste danes zasluzili zelo veliko denarja,
niste preZiveli popolnega dne,

Ce niste za nekoga storili necesa,

Cesar vam ne bo mogel vrniti.

Ruth Smeltzer

redi maja smo zapustili prostore na Poljanski ulici 14, v

katerih je drustvo delovalo dvajset let in so v lasti Mestne

obcine Ljubljana. Preselili smo se v nove, nase prostore
na Kotnikovi ulici 29. V prejsnjih smo bili najemniki, danes pa
smo lastniki svetlih in prijaznih prostorov, ki navdusujejo za Se
bolj predano delovanje.

Prostore smo pridobili z radodarnostjo gospe Ane Hinterlechner Ravnik, ki je svoje stanovanje v oporoki zapu-
stila Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije. Umrla je leta 2017 in po zakljucenem zapuscinskem postopku smo
njeno stanovanje prevzeli v last in posest ter zaceli s postopkom prodaje. Stanovanju ni bilo mogoce spremeniti
namembnosti v poslovne prostore brez soglasja stanovalcev v bloku in tudi darovalka ni Zelela, da bi drustvo
svojo dejavnost opravljalo tam. Dve leti smo iskali primerne prostore, ki naj bi zadostili nekaterim nasim zah-
tevam. Zeleli smo, da bi bili v pritlicju in da bi bil mogo¢ neposreden vstop z ulice, brez stopnic ter &im bliZje
Onkoloskemu institutu Ljubljana, Univerzitetnemu klinicnem centru in Zdravstvenemu domu. Pa da bi bolniki
¢im lazje nasli pot do nas. Uspelo nam je!

Veliko ve¢ bomo lahko nudili bolnikom in nasim predanim prostovoljkam in prostovoljcem. Idej ne manjka; o
njih bomo govorili, ko bodo postale resnicnost. Najmocnejsa pa je Zelja, da prostore napolnimo z energijo, ki jo
bo zacutil sleherni, ki bo stopil vanje. V njih naj domujejo strpnost, empatija, razumevanje in pomoc. Bodimo
tudi sami radodarni drug do drugega in do vseh, ki bodo z nami Zeleli deliti skrbi in bolecino ali veselje in sreco.
To bo nasa najvecja zahvala gospe Ani Hinterlechner Ravnik, ki ni pricakovala nicesar drugega kot to.

Naj zakljucim s cudovito mislijo George Eliot: »Zakaj Zivimo, e ne zato, da bi drug drugemu lajsali Zivljenje?«

Ana Zlicar, odgovorna urednica
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NOVI PROSTORI DRUSTVA

0 20 letih domovanja na Poljanski cesti 14 je Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije pridobilo nove

prostore na Kotnikovi ulici 29 v Ljubljani iz zapuscine gospe Ane Hinterlechner in od konca maja

ze deluje na novi lokaciji. Novi, ve¢ji, lepsi prostori s pisarnami in prostori za druzenja, delavnice in
seminarje omogocajo Se ve¢ druZenja in prijetnejse delo z bolniki, njihovimi svojci in prostovoljci. Prisrcno
vabljeni, da nas obiscete.

Najlazje nas boste nasli iz smeri glavne avtobusne in Zelezniske postaje, e boste zaobsli stavbo na
Masarykovi cesti, v kateri je trgovina Lidl, in nas poiskali v pritli¢ju srednjega od treh stanovanjsko-poslov-
nih objektov.

Ce prihajate na Kotnikovo ulico z avtom s Komenskega ulice, se morate peljati skoraj do Masarykove ceste,
kjer boste nasli moznost parkiranja v parkirni hisi.

Foto: Arhiv DOBSLO

Novi prostori drustva in prvo druzenje z nekaterimi prostovoljkami in z gospo DuSo Fischinger, sosedo in prijateljico
gospe Ane Hinterlechner.




DRAGE SOUSTVARJALKE IN
SOUSTVARJALCI OKNA,

v teh dneh se pogosto spomnim na prav posebne
majske dni pred 20 leti, ki so tesno povezani z doga-
janji v Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije in dru-
gimi pomembnimi dogodki tistega leta. Mnogi med
nami se Zivo spominjamo 1. maja, ko smo stopili v
Evropsko skupnost ter postali prepoznavna in ena-
kopravna ¢lanica te velike evropske druzine. Bilo je
zasejano seme za vse Stevil¢nejsa skupna dogajanja,
ki so sledila, tudi v nasem drustvu: Glave gor, Kolo
Zivljenja ...

Jeseni leta 2004 je nasemu drustvu po mnogih letih
uspelo odpreti nove prostore na Poljanski cesti 14,
kjer je potem domovalo 20 let. Ob tem smo bili
delezni razumevanja vseh, od politikov do pro-
stovoljcev, ki so lahko pomagali. Prostori so nudi-

li dobre pogoje za nadaljevanje novih programov,
oblikovanje novo nastalih skupin, za pridruzevanja
¢lanic in ¢lanov in ljudi dobre volje, ki so imeli nove
zamisli. Sedaj, v novih prostorih na Kotnikovi ulici,
pa se bodo odprle Se boljse moznosti za krepitev
obstojecih dejavnosti drustva in za druZenje.

Vec¢ o dogajanjih in zgodovini Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije in tudi sorodnih drustev pa je res
iz¢érpno in zanimivo zapisala nasa ¢astna predsed-
nica Marija Vegelj Pirc v svojem lani izdanem delu
Nesteto razlogov za Zivljenje, katerega branje toplo
priporo¢am, saj je na tem mestu ohranjen lep spo-
min na $tevilna dogajanja in na mnoge posamezni-
ke, ki jih sedaj ni ve¢ z nami.

Kristina Bajec

FOTO: KARMEN HVALA

SPOSTOVANE SOUSTVARJALKE IN
SOUSTVARJALCI REVIJE OKNO!

Vase in nade Okno postaja vse vecje in se na stezaj
odpira svezemu vetru in vonju po cvetju ... Cestitke
vsem ustvarjalcem in bralcem, pa vse dobro, zdravja
in veselja!

Darinka Begus

DRAGE SOUSTVARJALKE IN
SOUSTVARJALCI OKNA, DRAGE
BRALKE IN BRALCI!

Jutro na Onkoloskem institutu Ljubljana. Vedno ve¢
ljudi prihaja, videti so izgubljeni, ne vedo, kam naj

gredo. Njihove o¢i so $iroko odprte od strahu; pre-
pricani so, da je to njihova zadnja pot.

Se pred nekaj dnevi so bili to veseli ljudje, z naérti,
kaj vse bodo postorili, da izboljsajo zivljenje svoje
druzine, veseli ob pogledu na svoje zivahne otroke.
Tega ni vec, ob odkritju, da se jih je polastilo in zgra-
bilo v svoje kremplje najhujse zlo — RAK.

Tavajo po hodnikih Instituta, toda kaj kmalu pride
pomoc¢. Prostovoljci, ki jih usmerijo, kamor so
namenjeni. Spotoma jih z izbranimi besedami pomi-
rijo, da izgine groza iz njihovih o¢i in tako prihod k
zdravniku ni ve¢ videti tako strasen.

V svetu je prostovoljstvo ze lep ¢as uveljavljena obli-
ka pomoci bolnikom in njihovim svojcem, je pa to
tudi velika pomo¢ zdravstvenemu osebju, ki je pre-

FOTO: DARINKA BEGUS



OBVESTILA

obremenjeno z delom in Ze izgorelo. Tudi Onkoloski
institut Ljubljana je leta 2006 pricel s prostovoljnim
delom in je od leta 2013 v partnerstvu s Slovensko
filantropijo.

Za prostovoljstvo se odlocis po svoji presoji. Seveda
moras izpolnjevati tudi doloc¢ena merila. Mislim pa,
da je najvazneje, da imas$ v sebi empatijo.

Soocanje z rakom temeljito spremeni zivljenje bolni-
ka, poseze pa tudi na mnoga podrocja njegovih svoj-
cev. Sami bi tezko razresili te probleme in prostovolj-
ci so tisti, ki jih s svojimi besedami pomirijo, jih pre-
pricajo, da to ni konec sveta, pac¢ pa zacetek novega
zivljenja. Ja, res se bo treba marsi¢emu odpovedati,
toda zivi so. Prav tako dobijo tudi svojci napotke o
vedenju. Najslabse je, ¢e se vedno omenja rak. Ziveti
je treba normalno naprej. Vse to pa seveda, ¢e priza-
deti na to pristanejo, kajti vsiljevanje necesa je naj-
slabge.

Institut se ni ustavil pri tem. Ima izjemne projekte in
prav tako izjemne posameznike, ki se izredno trudi-
jo in te projekte tudi ozivijo. Nihce ne ve, da pri tem
podarjajo svoj ¢as, darujejo znanje in tudi zanemar-
jajo svojo druzino, ki jih seveda razume. Vse to v
dobrobit bolnikov.

Institut in razli¢na drustva bolnikov z rakom daje-
jo na voljo tudi svoje publikacije. Veliko jih je za
ozaveScanje o tej bolezni. Pa ne pozabimo na revijo
OKNO, v kateri bolniki najdejo pricevanja, nasve-
te, razgovore z zdravniki za razli¢cne vrste raka in tu
lahko iz prve roke dobijo vse odgovore. Obstaja tudi
telefonska Stevilka OnkoFON-a, na kateri se lahko

pogovarjate o svojih problemih in strahovih pri soo-
¢anju z rakom.

Bolniki, nikar ne obupajte, mnogo je organizacij in

mnogo prostovoljcev, ki vam bodo pomagali naredi-
ti prve korake pri zdravljenju bolezni in vam poka-

zali pot, ki je lahko tudi lepa, saj boste odkrili stva-
ri, za katere ste prej mislili, da so samoumevne.

Ste se kdaj ustavili in opazovali cebelo, ko nabira
nektar? Verjetno ne. Samoumevno se vam je zdelo,
da nam daje med. Ste kdaj poduhali drobno cvetlico
na travniku? Ne verjamem. Vedeli ste samo to, da
nekaj cvete. Vse to Vam je sedaj dano pogledati z
druga¢nimi o¢mi in videti lepoto, ki je do zdaj niste.

Zivljenje je lepo.

Emilijana Crgol

VABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU PRI REVIJI OKNO

Drage bralke in cenjeni bralci! Hvala vsem, ki nam pisete in nas spodbujate s svojimi mnenji, pricevanji,

porocanjem, pohvalami in s konstruktivnimi predlogi. Z veseljem pri¢akujemo vas odziv tudi na pricujoco

Stevilko nasega glasila, ki ga zelimo soustvarjati skupaj z vami. Sporocite nam, kako vidite Okno v vasem
okolju, kaj zelite izvedeti in kaj brati, kaksen je vas pogled na nase delo in nase poslanstvo. Kaj nas druzi?
Kaj nas veseli? Opozorite nas na tematike, ki smo jih morda spregledali in o katerih Zelite izvedeti kaj vec.
Svoje prispevke in mnenja lahko posljete na elektronski naslov dobslo@siol.net ali po navadni posti na
naslov Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, Kotnikova ul. 29, 1000 Ljubljana. Prispevkov ne hono-

riramo, rokopisov ne vracamo, strokovnih ¢lankov ne recenziramo - za vse navedbe odgovarja avtor sam.
Pri objavljenih prispevkih si pridrzujemo pravico do lektorskih popravkov in krajsanja vasih sporocil.

FOTO: MATEJA JERAJ



KIRURGIJA NI POKLIC,
KIRURGIJA JE NACIN
ZIVLJENJA

ROF. DR. UROS AHCAN, DR. MED., JE PRIZNAN IN MED STUDENTI

PRILJUBLJEN REDNI PROFESOR NA MEDICINSKI FAKULTETI, SPE-

CIALIST IN INOVATOR NA PODROCJU PLASTICNE, REKONSTRUKCIJ-
SKE IN ESTETSKE KIRURGIJE, DOBITNIK STEVILNIH DOMACIH IN MEDNA-
RODNIH PRIZNANJ. LETA 2018 JE PREJEL PRIZNANJE DELOVA OSEBNOST,
DERGANCEVO NAGRADO ZA MEDICINSKO PUBLICISTIKO IN VRSTO DRU-
GIH. KOT PREDAVATEL] GOSTUJE NA STEVILNIH MEDNARODNIH STROKOV-
NIH SRECANJIH IN KONGRESIH, KAKOR TUDI V STEVILNIH CENTRIH PLA-
STICNE KIRURGIJE. NA PODROCJU KIRURGIJE DOJK JE V LONDONU PATEN-
TIRAL INOVATIVNO TEHNIKO OBNOVITVE DOJKE S POMOCJO 3D-MODELA
IN TAKO VELIKEMU STEVILU ZENSK Z RAKOM DOJK OMOGOCIL POVRNI-
TEV OBLIKE DOJKE IN CELOVITOST ZENSKEGA TELESA.

POZNAN PA JE TUDI PO STEVILNIH OBJAVLJENIH KNJIGAH IN PRISPEVKIH
S PODROCJA PLASTICNE, ESTETSKE IN REKONSTRUKCIJSKE KIRURGIJE V
DOMACI IN STROKOVNI PERIODIKI. NJEGOVA KNJIGA KO SE ZIVLJENJE
OBRNE NA GLAVO: VSE, KAR BI MORALI VEDETI O RAKU IN REKON-
STRUKCIJI DOJKE JE BILA PREVEDENA V VEC JEZIKOV IN ODLICNO
SPREJETA TUDI MED VODILNIMI KIRURGI, KI SE UKVARJAJO Z REKON-
STRUKCIJO DOJK. V LETU 2022 JE IZDAL TUDI AVTOBIOGRAFIJO Z NASLO-
VOM SKALPEL, V KATERI ODPIRA VRATA V INTIMNI SVET KIRURGA IN

V ZIVLJENJE CLOVEKA, KI JE GLOBOKO ZAVEZAN ZDRAVNISKEMU ETOSU
HIPOKRATOVE PRISEGE.

Prof. dr. Uro§ Ahc¢an, dr. med.

Spostovani prof. dr. Uros§ Ahcan,
o Vas je napisanega zelo veli-

ko. Ze ko vpisemo Vase ime v
spletni brskalnik, se pred nami
odpre vrsta predstavitev in opi-
sov Vasega dela in Zivljenja.
Prakti¢no nemogoce je v uvodni
predstavitvi zajeti tako vsestran-
skega strokovnjaka, zdravnika in
pisca. Vendar je zelo pomembno
predstaviti sogovornika tudi in
predvsem z idejami za priho-
dnost, zato me zanima, kaj je po
Vasem najvecji izziv v prihodno-
sti.

Strinjam se, veliko je zapisanega v
pretekliku, zivimo pa v sedanjiku
za prihodnost. Posamezniki smo
del sistema, v katerem zivimo in
ustvarjamo. In eden pomembnih
izzivov, pred katerim smo se zna-
8li na podro¢ju mikrokirurgije,
je, kako zadrzati nivo, kakrsne-
ga imamo, dosezke nasih ucite-
ljev in naso nadgradnjo. To bo
zelo naporno in zahtevno. Zelo
naporno in odgovorno mikro-
kirursko delo zahteva primerno
okolje in pogoje dela. Enako velja
za opeklinski oddelek, ki zahteva
odli¢no sodelovanje vec razlic-
nih strok, multidisciplinarnost,
odpovedovanje in boj za vsakega
pacienta posebej. Nasi trenutni
rezultati mikrokirurskega dela so
odli¢ni, uspesnost prostega pre-
nosa tkiv je ve¢ kot 99-odstotna,
kar nas uvr$ca v svetovni vrh.
Nase delo je prepoznano v svetu.
Prihajam z evropskega mikro-
kirurskega in rekonstruktivnega
kongresa v Milanu, na katerem
sem imel vabljeno predavanje

o inovativnih rekonstrukcijah
nosov. Slovenija je za razliko od
drugih drzav zelo majhna in Ze
odhod nekaj strokovnjakov lahko



pomeni konec mikrokirurskih
rekonstrukcij, replantacij in ope-
klinskega oddelka. To je trenu-
tno najvedji izziv. Nase mlade
mikrokirurge moramo vkljuciti v
svetovne tokove in programe, da
bodo soustvarjali stroko v svetov-
nem merilu. Zal se pri nas pogo-
varjamo o tem, kako sploh zago-
toviti osnovne pogoje dela, kako
mlade zadrzati v javnih sistemih.
To visoko strokovno delo, ki ga
obvlada le pescica, je povsem raz-
vrednoteno in na stranskem tiru.
Za razliko od drugih drzav pa na
nasih klopeh ni rezervnih igral-
cev. Klop je prazna.

Kako pa je v tujih centrih? Kaj
Vas je na kongresu najbolj nav-
dusilo?

Mladi mikrokirurgi iz Tajvana,
njihova predanost delu, pozrtvo-
valnost, iskrivost in ne nazadnje
tekmovalnost, so mi dale misliti.
V prostem casu govorijo zgolj o
novih tehnikah, ustvarjanju. Tudi
Turcija se po tehniki presajanja
las pomembno prebuja tudi v
rekonstruktivhem svetu, ima veli-
ko mladih, tekmovalnih, visoko
motiviranih kirurgov. Vsi ti mladi
kirurgi se povezujejo prek med-
mrezja, se pogovarjajo brez meja,
tudi brez organiziranih kongresov.
Povezujejo se, ker jih zanima, ker
govorijo isti mikrokirurski jezik.

Govorili ste o mladih mikrokirur-
gih, o pomenu njihove poZrtvo-
valnosti, predanosti temu podro-
¢ju. Kako pa ste se Vi odlocili za
svojo kariero v plasticni kirurgiji?
Kaj Vas je pritegnilo k temu
podrocju in kako ste se razvijali
na svoji strokovni poti?

Ob moji veliki zagnanosti sem
imel tudi obilo srece, da sem
spoznal prave ucitelje, ki so
prepoznali mojo vnemo, pri-
zadevnost in dobre ideje in me
najprej sprejeli, nato pa ucili z
vzgledom. Prof. Janko, priznani
nevrolog, mi je bil velika opora,
prof. Arnez, mednarodno pri-
znani rekonstruktivni kirurg, pa
je bil moj kirurski oce. Ogromno
¢asa sem prezivel v njegovi druz-
bi in druzbi sodelavcev, ki so me
navdihovali s svojim znanjem,
hotenjem, nepopustljivostjo in
odnosom do dela ter pacientov.
Taka druzba je privilegij, ki se ga

moras$ zavedati.

Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije je v letu 2016 izdalo
izjemno odmevno informativno
knjiZico za bolnice z rakom dojk
z naslovom Kirursko zdravljenje
raka dojk in rekonstrukcija dojk,
ki sta jo pripravila skupaj s prim.
MatjaZem Kaucicem, dr. med.
KnjiZica je bila med bolnicami
zelo dobro sprejeta, saj je po njej
e vedno veliko povprasevanja.
Od izdaje knjiZice je preteklo 8
let. Katere novosti so se zgodile na
podrocju kirurskega zdravljenja
raka dojk in rekonstrukcije dojke
v tem Casu in s kaksnimi izzivi se
soocate danes?

Novosti v zadnjih nekaj letih, ki
bi pomembno spremenile raz-
misljanja o rekonstrukciji dojk,
ni. Se vedno prevladuje mnenje,
da je najboljsa rekonstrukcija
mikrokirurski obnovitveni poseg,
pri katerem dojko naredimo iz
lastnega tkiva, e je le mozno v
fazi odstranitve dojke, z dvema
timoma v manj kot 4 urah z
99,6-odstotno uspesnostjo (s

tem se lahko pohvalimo v UKC
Ljubljana). Nekaj novosti je pri
uporabi silikonskih vsadkov, pri
katerih se ve¢ pogovarjamo o var-
nosti uporabe.

Glavni izziv je trenutno, kako
zadrzati tako visok nivo mikroki-
rurskih rekonstrukcij in zagotoviti
najvecjo stopnjo varnosti pri upo-
rabi silikonskih vsadkov.

Ali mora bolnice s silikonskimi
vsadki na podrocju varnosti kaj
skrbeti?

Z vse vecjim Stevilom pacientk

s silikonskimi prsnimi vsadki
narasca tudi $tevilo raziskav in
na znanstvenih spoznanjih teme-
ljeca in z dokazi podprta nova
spoznanja. Tako kot pri vsakem
operativnem posegu, tudi pri
povecanju ali rekonstrukciji dojk
s prsnimi vsadki vedno lahko
pride do doloc¢enih zgodnjih in
poznih zapletov, ¢eprav so le-ti
pri povecavi dojk z vsadki redki.
Najpogostejsi zgodnji zapleti so
nastanek tekocinske kolekcije,

Tudi pri raku je za
bolnika pomembno,
da cas diagnostike
izkoristi in se ne
ukvarja z boleznijo

In vzroki za njen
nastanek, ampak se
posveti procesu in na
zdraviljenje pride ¢im
bolje pripravijen.



hematoma ali seroma, razprtje
rane, okuzba rane in tkiva dojke,
medtem ko so pozni zapleti pred-
vsem pretesna ovojnica okoli
vsadka - kapsularna kontraktura,
pretrganje vsadkov, premik ali
rotacija vsadka, asimetrija dojk,
nastanek poznega seroma (ve¢ kot
leto dni po posegu) in velikoce-
li¢ni limfom, povezan s prsnimi
vsadki. Ti zapleti se pojavljajo v
razli¢nih delezih. Nazadnje smo
se o varnosti silikonskih vsad-
kov, zlasti pojavu velikoceli¢nega
limfoma, povezanega z upora-

bo makroteksturiranih vsadkov,
pogovarjali v Rimu. Sodelujem

v strokovnem timu, ki na osno-
vi zbranih strokovnih spoznanj
postavlja smernice glede uporabe
silikonskih vsadkov. V delovno
skupino so vkljuceni strokovnjaki
iz ZDA in EU, regulatorji (FDA
in Evropska komisija) in tudi bol-
nice.

Kaj pomeni BIA-ALCL ali s sili-
konskimi vsadki povezan veliko-
celicni limfom?

Trenutno $e ni jasne teorije, kaj
vodi v nastanek rakave bolezni

v podrodju silikonskega vsadka.
Obstaja vec teorij, ki se razisku-
jejo od leta 2011 in $e nimajo
jasnega odgovora. Trenutno epi-
demioloski podatki kazejo, da
sodi bolezen med zelo redke. V
EU je prevalenca 1 : 9000 Zensk s
silikonskim vsadkom.

Znaki, ob katerih posumimo na
ALCL, so nenadna pojavnost
seroma leto ali ve¢ po posegu
brez drugih tezav in dolgotrajno
otekanje in bolecine v predelu
vsadka. Pri teh pacientkah nato
opravimo UZ ali MRI ter punk-
cijo seroma, punktat pa posljemo

Ustvariti moras
zaupanje in ves

cas iskati in

ponujati najboljse
resitve. Enake, kot

bi jih 1zbral zase.
Bolnice so resnicno
prave bojevnice,

ki premagujejo
najrazlicnejse izzive.
Toda na koncu

So nagrajene z
modrostjo in izkusnjo,
ki omogocata bolj
mirno, preudarno in
kakovostno Zivljenje po
bolezni.

na citoloske preiskave. Patologi s
pomocjo posebnih oznacevalcev
celic (CD 30) in barvanj ugotovi-
jo, ali gre za limfom. Zdravljenje
v zgodnjih fazah vkljucuje odstra-
nitev vsadka in kapsule (vsadkove
ovojnice) v celoti, v napredovalih
fazah pa svetujemo tudi kemote-
rapijo ali obsevanje. Po sedaj zna-
nih podatkih je 5-letno prezivetje
bolnic 89 %. Ameriska FDA je
navedla, da je bilo do junija 2023
v svetu potrjenih 1352 primerov
BIA-ALCL s 49 smrtnimi prime-
ri. Ob tem podatku spomnimo,
naj bi imelo vsadke med 15 in 20
milijonov Zensk — kar pomeni, da
je smrtnost manj kot 0,000002 %.
Za primerjavo: zaradi prometnih
nesre¢ umre v enem letu v svetu

1,350.000 ljudi, se pravi v 22 letih
skoraj 30 milijonov.

Kaj pa odpoklic silikonskih
prsnih vsadkov Biocell podjetja
Allergan?

Ti vsadki so se pogosto upora-
bljali v posameznih zasebnih in
tudi univerzitetnih ustanovah,

saj so veljali za zelo kakovostne,
celo prestizne. Kasneje pa se je po
ve¢ letih uporabe izkazalo, da so
pogostejSe rupture in pojavnost

s silikonskimi vsadki povezanega
velikoceli¢nega limfoma. Sledile
so raziskave, na osnovi katerih

je Allergan septembra 2019 po
navodilih FDA odpoklical nekate-
re vrste teksturiranih vsadkov in
tkivnih razsirjevalcev. Allerganovi
vsadki Biocell naj bi imeli 6-krat
ve¢jo moznost pojava BIA-ALCL
v primerjavi z vsadki drugih
proizvajalcev (kar 84 % paci-
entk s potrjenim ALCL je imelo
Allerganove vsadke). Odpoklic
pomeni, da kirurgi teh vsadkov
ne smejo vec vgrajevati v telo in
morajo v podjetje Allergan vrniti
vse vsadke iz zaloge. To je pre-
ventivni ukrep, podoben kot pri
avtomobilski industriji, kjer pro-
izvajalec odkrije pomanjkljivosti
izdelka in ga odpoklice oziroma
zamenja.

Ali je torej potrebno odstraniti vse
vsadke podjetja Allergan?

Moznost, da bi zenska zbolela za
s silikonskimi vsadki povezanim
velikoceli¢nim limfomom, je zelo
majhna, zato tako FDA kot tudi
strokovna zdruzenja po svetu ne
priporoc¢ajo odstranitve vsadkov
pri zenskah, ki z njimi nimajo
tezav. Potrebno se je zavedati, da
silikonski vsadki pri veliki vecini



zensk izboljsajo kakovost Zivljenja

tako v estetski kirurgiji kot tudi
pri rekonstrukcijah. Z nepotreb-
nimi odstranitvami bi lahko pov-
zrocili ve¢ $kode kot koristi. Tako
vsaj kazejo dosedanyji izsledki
strokovnjakov.

Vsekakor pa je potrebno spre-
mljanje, redni obiski kirurga, ki je
poseg opravil, in slikovne UZ- in
zlasti MRI-preiskave.

Kirurgi moramo redno prebirati
dolocene ¢lanke, se udelezevati
kongresov in neprestano spre-
mljati, kaj se dogaja v svetu in pri
nas, in skladno z novimi ugoto-
vitvami tudi delovati. Zavedati se
moramo, da so za varnost medi-
cinskih materialov, ki jih vsta-

vljamo v telo, odgovorni proizva-
jalci in ponudniki, in ne kirurgi.
Izdelava vsadkov je kompleksen
postopek, ki je nadzorovan na
vsakem koraku. Vedno pa lahko
pride do napak v materialu, pro-
izvodnji ali pa gre za reakcije
tkiva, ki jih ne moremo vnaprej
napovedati in jih ne poznamo.
Zato je pomembno, da prido-
bivamo vedno nove podatke na
strokovnih kongresih in srecanjih,
s ciljem da zas¢itimo paciente in
ponudimo le najboljse.

Kot specialist za plasti¢no kirur-
gijo se srecujete z razlicnimi
primeri. Kaj so najvedji izzivi pri
Vasem delu?

Izzivi so razli¢ni in vecéplastni. Za
dobro delo potrebujemo ustre-

zen prostor, opremo in zlasti delu
predane, strokovno usposobljene
ljudi, ki jim je mar. Ljudi, ki se
medsebojno spostujejo, si zaupajo
in imajo dobre medsebojne odno-
se. Ni¢ ni preprosto in samou-
mevno, kot se zdi.

Le v urejenem sistemu se lahko

s polno predanostjo ukvarja-

mo s problemi ljudi. Bolezen ali
poskodba sta najvecja problema,
ki ju ¢lovek lahko ima. Resitev
problema pomeni bolj$o kakovost
zivljenja. To je najpomembneje,
zato je naSe delo druzbeno kori-
stno in daje veliko zadovoljstva,
ne glede na to, kako cenjeno je.

Kako se plasticna kirurgija raz-
vija in katere so inovacije? Ali
obstajajo nove tehnike ali pristo-
pi, ki jih spremljate in uporabljate
v svoji praksi?

V operacijske dvorane vstopajo
roboti, telemedicina (operacije

na daljavo), umetna inteligenca,
posegi na zarodku v maternici,
uporabljajo se bioprinterji tkiv.
Skratka, veliko je novosti in veliko
je priloznosti za mlade kirurge in
uprave bolni$nic.

V Vasih nastopih, v objavljenih
knjigah in prispevkih izposta-
vljate izjemno odgovornost in
empatijo do bolnika. Se posebej
se to Cuti, ko govorite o bolnicah,
ki se borijo z rakom dojk. Za vas
so, kot pravite, junakinje. Pogosto
so prestrasene, osamljene in zelo
ranljive. Kaj vse vpliva nanje?
Kako vzpostaviti zaupljiv, neke
vrste partnerski odnos med bol-
nikom in zdravnikom?

Preprosto se mora$ poleg stevilk,
slik, diagnoz in prognoz, ki opre-
deljujejo dolocen zdravstveni pro-



blem, postaviti v telo bolnice, ki
sedi pred teboj, pomisliti, kaj so te
diagnoze povzrocile in spremeni-
le v njenem telesu, dusi, odnosih
v domacem in poslovnem oko-
lju. Ves ¢as moras$ biti realen in
posten pri razlagah, optimisticen.
Ustvariti mora$ zaupanje in ves
¢as iskati in ponujati najboljse
resitve. Enake, kot bi jih izbral
zase. Bolnice so resni¢no prave
bojevnice, ki premagujejo najra-
zli¢nejse izzive. Toda na koncu so
nagrajene z modrostjo in izku-
$njo, ki omogocata bolj mirno,
preudarno in kakovostno zivljenje
po bolezni.

Prostovoljke, ki delujemo v pomoc
in podporo bolnikom z rakom,
bodisi ob telefonu ali v okviru
skupin za samopomoc bolnikov

z rakom, smo veckrat soocene z
vprasanji bolnic, da so pogosto

v poplavi informacij v velikem
precepu, kako naj se odloci-

jo pred samo operacijo — bodisi
za rekonstrukcijo ali njen odlog.
Kaj bi Vi svetovali bolnicam, ko
se znajdejo pred sprejema-

njem tako kompleksnih odlocitev?

Da se dobro izobrazijo in seznani-
jo z vsemi moznostmi zdravljenja,
kirurgije, sistemskega zdravljenja,
obsevanja in drugih nacinov, ki
lahko pozitivno vplivajo na kon¢-
ni izid bolezni in omilitev stran-
skih uc¢inkov. Prave informacije
so zbrane v brosurah in knjigah.
Prav zavoljo celovitega informira-
nja in dobrih, premisljenih resitev
smo napisali knjigo Ko se Zivlje-
nje obrne na glavo. V projekt je
bilo vlozenega veliko truda, sode-
lovali so $tevilni avtorji in bolni-
ce. Li¢no oblikovana knjiga, opre-
mljena z nazornimi fotografijami,

je lahko v veliko pomo¢ bolnicam
in njihovim svojcem za natan¢no
pripravo na poseg. Knjiga je pre-
vedena v Stevilne tuje jezike, pri
nas pa morda premalo poznana.

V razvitem

zahodnem svetu se
vse bolj uveljavlja
prerehabilitacija,

kar pomeni, da se
bolniki na operacije
pripravijo, ker ima
potem operacija boljsi
rezultat in krajso
hospitalizacijo, hitrejso
vrnitev na delovno
mesto, vse poteka
lazje.

Pri odlocitvi za rekonstrukcijo
moramo upostevati telesne dano-
sti bolnice, naravo in stopnjo
bolezni, dejstva, ali gre za ome-
jeno ali razsejano bolezen, upo-
Stevati tudi dodatne zdravstvene
tezave in razvade, kajenje in vse
drugo. Posegi morajo biti v prvi
vrsti varni in ne smejo negativno
vplivati na zdravljenje osnovne
bolezni. Za dobre odlo¢itve je
smiselno pridobiti ¢im ve¢ zane-
sljivih informacij, tudi drugo
mnenje, obiskati vse konzilije in
nato zgolj na osnovi dobro pre-
verjenih informacij sprejeti racio-
nalne odlocitve.

Bolnice so veckrat v dilemi, ali
rekonstrukcijo dojke opraviti

takoj ali lahko z odlocitvijo poca-
kajo?

Dojko je priporocljivo rekonstru-
irati takoj, torej v istem operativ-
nem posegu, pri katerem kirurg
odstrani obolelo tkivo dojke in
varovalno ali pripadajoce bezgav-
ke. To imenujemo takojsnja ali
primarna rekonstrukcija. V estet-
skem smislu je to najboljsa resitev,
saj onkoloski kirurg pri odstrani-
tvi obolelega tkiva dojke pogosto
lahko ohrani vec¢ino koze dojke,
pri posameznicah pa tudi bra-
davico in kolobar, kar omogoca
lep3e oblikovanje in boljso obcu-
tljivost nove dojke.

Ce si sprva bolnica ne Zzeli rekon-
strukcije ali takoj$nja rekonstruk-
cija zaradi slabega splo$nega zdra-
vstvenega stanja, nacrtovanega
obsevanja ali drugega onkologke-
ga zdravljenja ni mogoca, lahko
dojko rekonstruiramo kadarkoli
v kasnej$em obdobju. To ime-
nujemo odlozena ali sekundarna
rekonstrukcija. Obicajno so ti
operativni posegi nekoliko krajsi,
saj je onkoloski del Ze opravljen,
hkrati pa so tehni¢no zahtevnejsi.

Pomembna pomoc¢ pri sprejema-
nju odlocitev pa so nedvomno
tudi bolnice, ki so bolezen prebo-
lele in so neprecenljiv vir zaneslji-
vih informacij. Le Zenska z lastno
izku$njo natan¢no pozna prav vse
potankosti zdravljenja in situacije,
s katerimi se je srecevala.

Kaj bi svetovali bolnici, ki pride
na pogovor z Vami in stoji pred
pomembnimi odlocitvami, tudi
pri iskanju drugega mnenja?

Vedno je dobro, da na tak pogo-
vor pride bolnica v paru, $e z
nekom, ki jo spremlja in mu
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zaupa, ker on slisi drugace kot
tisti, ki v vlogi pacienta v strahu
sedi pred tabo in razmislja o pre-
zivetju in posledicah zdravljenja.
Pomembno je tudi, da si pacient-
ka vprasanja Ze vnaprej napise, da
si vzame cas za razmislek. Bolje
je ve¢ pogovorov, kot da se bol-
nica poda v neznano in potem to
odlocitev obzaluje. Zdravljenje
raka dojk je agresivno, naporno in
pusca posledice.

V prenovljeni brosuri Kirursko
zdravljenje raka dojk in rekon-
strukcija, ki jo pripravljam za
vase drustvo, bom med drugim
odgovarjal tudi na mnoga vpra-
$anja, s katerimi prihajajo bolnice
na razgovor in posvet. Navedel
bom tudi vse relevantne naslove,
na katere se lahko obrnejo.

Osebno sem pri kompleksnih
vprasanjih vedno naklonjen tudi
drugemu, tretjemu mnenju, saj
ob tem tudi sam dobim dodatno
idejo, na katero prej nisem pomi-
slil, in jo vkljuc¢im v svoje delo.

Ko pogledate na celoten proces
kirurskega zdravljenja raka dojk
in rehabilitacije, kaj bi veljalo na
tem podrocju Se okrepiti in izbolj-
Sati?

V razvitem zahodnem svetu se
vse bolj uveljavlja prerehabilita-
cija, kar pomeni, da se bolniki
pred kirurskim posegom celovito
pripravijo. Tak pristop daje boljse
rezultate in krajSo hospitalizacijo,
hitrej$o vrnitev na delovno mesto;
vse poteka lazje. Ta program
vkljucuje svetovanje na podrocju
prehrane in prehranskih dopolnil,
psihofizi¢ne kondicije in telesne
vadbe, dihalnih vaj, psiholoske
podpore.

Program se lahko izvede med
¢akanjem na kirurski poseg. To se
v pomembnih centrih v razvitem
zahodnem svetu Ze izvaja; tega
pri nas $e ni in to je pomemb-

na rezerva. Zdravljenje raka je
kompleksno, zato je za bolnika
pomembno, da ¢as pred opera-
tivnim posegom, kemoterapijo in
obsevanjem izkoristi, da napolni
vse rezerve za najtezje psihofi-
zi¢ne obremenitve med zdravlje-
njem. Bolnice morajo aktivno
sodelovati pri tem procesu.

Z Drustvom onkoloskih bolnikov
Vas veze dolgoletno sodelovanije.
Kako ga ocenjujete in kako gle-
date na prispevek nasega drustva
k celostni obravnavi bolnikov z
rakom, nudenju opore, predvsem
bolnicam z rakom dojk?

Vase delo je neprecenljivo. Ste
edini, ki imate lastno izkusnjo z
boleznijo, in ste edini lahko izvor-
no empati¢ni. Poznate vsak korak

Estetski posegi lahko
pomembno izboljSajo
kakovost Zivljenja,
povrnejo nasmeh,
ustvarjalnost in

sreco. Morajo pa biti
dobro premisilieni in
strokovno 1zvedeni. Pri
vseh kirurskih posegih,
ki so nepovratno
agresivni postopki na
telesu, je psiholoska
podpora neprecenljiva.

na poti do ozdravitve, vse poti in
stranpoti, omejitve.

Vasa pomoc je enako pomemb-
na kot nasa strokovna pomoc¢. Le
skupaj lahko damo bolnicam naj-
boljse v vseh pogledih.

Kako pomembna je psiholoska
podpora za bolnike, ki se odlo-
Cijo za estetske posege? Estetska
kirurgija ima lahko velik vpliv na
samopodobo in dusevno zdravje
bolnika.

Estetski posegi lahko pomemb-
no izboljsajo kakovost Zivljenja,
povrnejo nasmeh, ustvarjalnost
in sre¢o. Morajo pa biti dobro
premisljeni in strokovno izvede-
ni. Pri vseh kirurskih posegih, ki
so nepovratno agresivni postopki
na telesu, je psiholoska podpora
neprecenljiva. Pomembno pa je
poudariti, da pri rekonstruktivni
kirurgiji uporabljamo tudi teh-
nike estetske kirurgije v Zelji po
¢im boljsem rezultatu in povrnitvi
telesne skladnosti, ki nedvomno
pomembno vpliva na psiholosko
stanje pacientov.

Kirurg Gaspare Tagliacozzi je
Ze v 16. stol. zapisal: »Mi vraca-
mo, kar je narava dala in usoda
vzela.« Vasa inovativna tehnika
obnovitve dojke s pomocjo 3D-
modela, ki ste jo sooblikovali
skupaj s strokovnjaki s strojne
fakultete, je mnogim bolnicam
vrnila celovitost Zenskega tele-
sa in prispevala h kakovosti
zZivljenja. Marsikateri bolnici ste
povrnili upanje. Pri Vasem
delu gre za dosezke, ki so plod
dolgoletnega izobrazZevanja in
usposabljanja, izkusenj. Gotovo
brez timskega dela in multidisci-



plinarnega sodelovanju ne gre.
Kaksen pomen jima pripisujete?

V kirurgiji ni prostora za super-
mane, vrhunska kirurgija je tim-
ski $port. Kot ste opisali, smo pri
vseh odmevnih dosezkih odli¢-
ne in inovativne resitve dosegli

s skupino delu predanih ljudi z
razli¢nih podrocij. Nekaj je ideja,
ki se porodi ob delu, drugo pa je
idejo udejanjiti in na inovativni
nacin izboljsati obstojece znanje.

Le tako si tudi pridobimo ugled
in vabila na ugledne svetovne
kongrese. To utrjuje samozavest
in postavlja nove izzive in prilo-
Znosti.

Ne moremo tudi mimo Vasega
najozjega tima. Vsakdo je drago-
cen, tudi fotografi, snemalci. Vsak
izmed njih je nepogresljiv,
pomemben. Kaj nam lahko pove-
ste o tem timu?

Moj tim je $irok, druzina in tim
sodelavcev razli¢nih profilov, ki
se trudijo prispevati svoj najbolj-
$i del. To so ljudje, ki izstopajo iz
povpredja, ki imajo visje cilje in
so pripravljeni dati vec sebe za
druge. To so spostovanja vredni
ljudje, prijatelji. Pa tudi od kriti-
kov se vedno lahko veliko nauci-
mo, zato sem jim hvalezen, da me
silijo k razmisljanju in napredku.

Vasa knjiga Skalpel pritegne
tako s posameznimi zgodbami
bolnikov kot tudi s QR-kodami, s
pomocdjo katerih lahko vstopimo
prek video posnetkov v proces
zdravljenja. Uporaba sodob-

ne tehnologije, da se stroka
pribliZa lai¢ni javnosti, je

vse pohvale vredna in zdi se,

da jo znate tudi s pridom izkori-
stiti. Kako pa gledate na priho-

dnost z vstopom sodobne tehno-
logije, robotov in umetne inteli-
gence na podrocje kirurgije?

Imam mes$ane obcutke. Lahko

so velika pomoc¢ strokovnjakom
pri pomembnih odlo¢itvah in
natanénosti izvedbe, hkrati pa
jemljejo tisto prepotrebno osebno
noto. Saj veste, da vcasih lahko
zdravimo tudi z lepimi besedami,
stiskom roke, objemom, nasme-
hom. Vsekakor je pomembno, da
izkoristimo vse, kar nam sodobna
tehnika ponuja, hkrati pa nikoli
ne smemo pozabiti, da smo ljudje
sréna in ¢utna bitja, ki potrebuje-
mo pomoc¢ socloveka in ne zgolj
nasvet pametnega telefona ali
robota. Medicina je lepa zaradi
odnosov in Custev, ne zgolj zaradi
pametnih in racionalnih odlo¢itev
v vsakem trenutku.

V sodobnem casu se vse vec ljudi
zateka k estetski kirurgiji, saj
zunanjost cloveka postaja vse
bolj pomembna, je celo neke vrste
vstopnica za uspeh. Beremo o
vrsti zapletov pri tako imenova-
nih obrtnikih estetske kirurgije,
po drugi strani pa napredek na
tem podrocju pomembno prispeva
h kakovosti Zivljenja. Kako oce-
njujete razmah estetske kirurgije?
Kje so pasti in priloZnosti?

Estetska kirurgije je medicinska
strokovna disciplina in taka mora
tudi ostati kljub napadu industri-
je, marketinga in podjetnistva.
Tudi za estetsko medicino velja,
da je namenjena boljsi kakovosti
zivljenja. V prvi vrsti pa mora (p)
ostati varna, strokovna in z naj-
vijimi moralno-eti¢nimi naceli.

Vse drugo pa je industrija, biznis,
pri katerem veljajo popolnoma

Visekakor je
pomembno, da
izkoristimo vse, kar
nam sodobna tehnika
ponuja, hkrati pa nikoli
ne smemo pozabiti,

da smo ljudje srcna

in ¢utna bitja, ki
potrebujemo pomoc
socloveka in ne zgolf
nasvet pametnega
telefona ali robota.
Medicina je lepa zaradi
odnosov in custev,

ne zgolf pametnih in
racionalnih odlocitev v
vsakem trenutku.

drugacna pravila kot v medicini.
In ¢e stranka potrka na napacna
vrata, se hitro lahko pojavijo pro-
blemi.

Pred ¢asom smo sprejeli bolnico,
ki si je sama vbrizgala polnilo, ki
ga je kupila prek spletne trgovine,
in oslepela na eno oko. Potrebna
je regulacija trga in zagotovilo,
da se uporabljajo zgolj preverjeni
pripomocki in materiali v varnih
prostorih in ob strokovnih izva-
jalcih.

Medicino prepustiti trznim pra-
vilom je za ljudi dolgoro¢no slaba
odlocitev.

Vasa predavanja so zelo odmev-
na tudi med Studenti medici-
ne. Kaksen nasvet bi dali studen-
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S prof. dr. UroSem Ah¢anom se je pogovarjala
Breda Brezovar Goljar.

tom, ki razmisljajo o specializaciji v plasticni kirur-
giji? Kaj bi jim svetovali glede izbire tega podrocja in
kariernih mozZnosti?

Da je plasti¢na kirurgija zelo zanimiva specialnost, ki
obravnava vse starostne skupine, uporablja razli¢ne
tehnike in tehnolosko napredne naprave, od mikro-
skopa do laserja. Rezultati nasega dela so vedno
vidni o¢em. Toda poleg plasti¢ne kirurgije so tudi
druga zelo zanimiva strokovna podro¢ja, ki daje-

jo veliko veselja in priloznosti. Prav za vsa pa velja

— veliko odrekanja in trdega dela, ¢e Zelijo postati
dobri zdravniki in premikati meje znanega.

Pred letom ste napisal knjigo Skalpel, ki govori o
Vasi Zivljenjski in profesionalni poti. Gre za knjigo
spominov, kot sami pisete, presek casa, ki bo ostal
zapisan. Kaj je botrovalo nastanku te knjige, ki se
mestoma bere kot kriminalka in poglobljena inti-
mna izpoved, hkrati pa odpira tudi vrsto vprasanj
o Sirsih druzbenih problemih, predvsem s podrocja

zdravstva, kot tudi o sreci, tovaristvu, vrednotah,
odrekanju lepoti?

To je bil spontan pogovor s samim seboj. Pregled
prehojene poti, vzponov in padcev in spoznanj, da
imam privilegij, da opravljam ta poklic. Ta privi-
legij ni bil podarjen, temve¢ prigaran. Zelel sem
predstaviti zgodbe posameznih bolnikov, ki so moji
junaki in ucitelji zivljenja. Hkrati daje knjiga v popla-
vi laznih novic in izkrivljene resnice dober uvid v
zivljenje zdravstvenih delavcev.

Svoji stroki in bolnikom ste predani z vso strastjo in
zavzetostjo in vendar ste tudi clovek, ki potrebuje cas
zase, za polnjenje baterij z novo energijo, da lahko
nadaljuje z raziskovalnim, pedagoskim in kirur-
skim delom. Kako si polnite baterije? Kaj vam pri
tem pomaga?

Moj izhod v sili je otok Losinj, podvodni ribolov,
sprehodi, kolesarjenje ali zgolj opazovanje son¢ne-
ga zahoda v druzbi mojih najdrazjih in prijateljev.
Zavedam se, da je vsak dan, ki nam je dan, darilo, ki
ga je vredno izkoristiti do zadnjega trenutka, ga obo-
gatiti z dobrimi deli, nasmehom in prijazno besedo.
Zivljenje je priloZnost.

Profesor dr. Uros Ahcéan, hvala za pogovor. Tudi v
prihodnje Vam Zelimo Se veliko uspehov v korist in
zadovoljstvo bolnikov.

Pogovarijala se je
Breda Brezovar Goljar
Foto: osebni arhiv

Prof. dr. Ah¢an, dr. med., v svoji biografiji
Skalpel zapise:

»Zahvaljujem se vsem, ki se zavedajo,
da je vsak dan, ki nam je dan, kot prazen
list papirja, na katerem lahko ustvarimo
nepozabno umetnost. Vsem, ki ustvarja-
jo na razliénih podrogjih in gradijo lepsi,
boljsi svet ...«

Mi dodajamo, da je na$ svet boljsi in

lepsi tudi zaradi takih ljudi, kot je UROS
AHCAN.



SPOPRIJEMANJE OTROK
Z BOLEZNIJO STARSA

LETU 2020 JE V

SLOVENIJI ZA RAKOM

ZBOLELO 2288 OSEB,
STARIH MED 25 IN 50 LET, KAR
PREDSTAVLJA 15 % VSEH OBOLE-
LIH. TT1 BOLNIKI SE OB BOLEZNI
POTENCIALNO SRECUJEJO TUDI Z
VZGOJO MLADOLETNIH OTROK.
TOCNEGA STEVILA, KOLIKO JE
TAKIH DRUZIN OZ. OTROK S STAR-
$1, KI SO ONKOLOSKI BOLNIKI, ZAL
NIMAMO NA VOLJO.

Ob bolezni rak je ena prvih skrbi

Andreja Petrovéic, mag. pri star$u, kako bo le-ta vpliva-

psihologije, specializantka klinicne
psihologije,

Center za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov, Zdravstveni dom

dr. Franca AmbroZi¢a Postojna

la na otroka. Diagnoza namre¢
prizadene celotno druzino. Vsak
star$ Zeli svojega otroka zascititi
pred tezkimi stvarmi v zivljenju;
ob lastni stiski spoprijemanja z
boleznijo in zdravljenju se lahko starsi odzivajo zelo razli¢no. Nekateri
nacini pa niso najbolj ucinkoviti, kot sta npr. prikrivanje bolezni in
informacij in neuporaba besede rak.

Tudi otroci se trudijo soociti z diagnozo in se ji prilagoditi; vecina se
jih na bolezen starSev dobro odzove. Kljub temu pa ni ni¢ nenavadne-
ga, Ce v Casu starSeve bolezni pri otrocih opazimo motnje koncentracije
ali nespecnost ter razlicne ¢ustvene in vedenjske tezave. Obicajno velja,
da so omenjene stiske prehodne narave in s¢asoma (obicajno v nekaj
letih) izzvenijo, pri nekaterih otrocih pa ostane povecana ranljivost za
tezave v duSevnem zdravju tudi kasneje, v odraslem obdobju. Ob tem je
klju¢no, da vsakr$no pomembno odstopanje v otrokovem funkcionira-
nju pravocasno opazimo in pois¢emo ustrezno strokovno pomoc.

KAJ VSE PRISPEVA K RAZVOJU TEZAV PRI OTROCIH?

Pomembni dejavniki bolezni in zdravljenja so npr. vrsta raka, stadij,
prognoza, intenziteta zdravljenja, zmoznost vsakodnevnega funkci-
oniranja med zdravljenjem, pretekle izku$nje z rakom ipd. K pojavu
¢ustvenih in vedenjskih tezav prispeva tudi spremenjeno funkcionira-
nje druzine med zdravljenjem, kot so spremembe urnikov in dnevne
rutine, menjava gospodinjskih vlog, finan¢ni stres in manjsa fizi¢na ter

¢ustvena razpolozljivost bolne-
ga star$a. V Zivljenju predsolskih
otrok, osnovnosolcev in mlado-
stnikov je dnevna rutina izje-
mnega pomena. Diagnoza rak pa
lahko zaradi obiskov zdravnikov,
sprejemov v bolni$nico in $tevil-
nih drugih razlogov pomembno
zamaje in spremeni dnevno ruti-
no celotne druzine.

Z boleznijo enega od starsev

se starSevske vloge spremenijo

- zdravi star$ postane skrbnik,
bolni star$ pa je fizicno in ¢ustve-
no manj razpolozljiv. Poleg spre-
menjenih starSevskih vlog tudi
otroci bolnikov z rakom pogosto
menjajo vloge v svoji druzini in
zacnejo prevzemati ve¢jo odgo-
vornost (npr. pomo¢ v gospodinj-
stvu). Kljub prekinitvi vsakodnev-
ne rutine je pomembno, da druzi-
na obdrzi svojo funkcijo.

KAKO NA DOZIVLJANJE
VPLIVATA STAROST IN
SPOL OTROKA?

Otroci vseh starosti v procesu
spoprijemanja kazejo $iro-

ko paleto custev, vkljucno z
jezo, tesnobo, zmedenostjo,
zalostjo, negotovostjo in stra-
hom. Decki stisko pogosteje
kazejo navzven (lahko v obliki
povecane sovraznosti, jeze),
deklice pa skrbi veckrat pono-
tranjajo.

Za predsolsko obdobje so pred-
vsem znacilne povecane tezave pri
lo¢itvi od matere; najpogosteje se
v tej starostni skupini pojavljajo
tudi porast joka, oklepanje starsev
in teZave s spanjem.
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V primeru bolezni starSa je pri vecini mladostnikov prisotna huda stiska,
Se posebej so za hujSo stisko ogrozena dekleta.

Osnovnosolski otroci najveckrat
navajajo strah pred simptomi
raka, stranskimi ucinki zdravlje-
nja, smrtjo star$a in ranljivostjo
zdravega star$a, poleg tega pa jih
zelo prizadenejo vidne spremem-
be, npr. izpadanje las. Veckrat
izrazajo tudi krivdo, saj se ¢uti-
jo odgovorni za bolezen svojih
starSev. V vedenju otrok lahko
opazimo, da se pogovorom o
bolezni izogibajo in se od star§ev
umikajo ali pa se nasprotno poja-
vi ve¢ preverjanja, kako je z bol-
nim starSem, prevzemanja vlog
matere in iskanja fizi¢ne blizine
star$ev. Lahko se pri¢nejo pogo-
steje zapletati v konflikte s starsi,
sorojenci in vrstniki ali namenjati
povecano podporo in pozornost
potrebam bolnega starsa.

Pomembno je poudariti, da se
veliko osnovnosolskih otrok
dobro prilagodi situaciji in ne
kazejo zelo izrazitih tezav.

Mladostniki so izmed vseh sta-
rostnih skupin obicajno najbolj
zaskrbljeni za zdravje starSev in se
za¢nejo osredotocati na njihovo
dobro pocutje bolj kot na svojo
dobrobit. V primeru bolezni star-
$a je pri vec¢ini mladostnikov pri-

sotna huda stiska, $e posebej so za
hujso stisko ogrozena dekleta. Ta
se najveckrat kaze kot povecana
tesnoba ali depresivno razpoloze-
nje; lahko se poveca stopnja agre-
sivnega vedenja ali pokazejo znaki
posttravmatske stresne motnje.
Pri manjsem delezu mladostni-
kov je stiska (predvsem v prvem
letu po postavljeni diagnozi) ob
bolezni starsa tako huda, da lahko
razmisljajo o samomoru. Pri mla-
dostnicah lahko v ¢asu starSeve
(Se posebej materine) bolezni
vidimo tudi porast telesnih tezav
(npr. glavoboli, bolecine v trebu-
hu, omotica, tezave s spanjem,
izguba apetita).

VSEBINE OTROKOVIH
STISK

V casu bolezni v druzini tudi
otroci dozivljajo strah, negotovost
in veckrat tudi vec¢jo osamljenost.
Poleg obicajnih vsakodnevnih
skrbi (npr. odnosov z vrstniki in
uspeha v $oli), otroke, katerih
star§ ima raka, skrbi tudi potek
bolezni in kako se bo zdravljenje
razpletlo. Razmisljajo o tem, da
se bolezen lahko ponovi in star$
umre. Pogosto se njihove skrbi
razsirijo tudi na druge druzinske

¢lane, prijatelje in hi$ne ljubljenc-
ke, ni¢ neobicajnega pa ni, ce
otrok v tem obdobju pomisli, da
lahko tudi sam zboli za rakom. Te
skrbi so pogosto zelo intenzivne
in jih otroci s tezavo odmislijo.

Veckrat vidimo, da Zelijo otroci
svoje star$e zadcititi, zato svojih
skrbi in Custev ne marajo deliti
in raje preusmerjajo temo pogo-
vora, so bolj previdni, pazljivi ter
pozorni do starev. Zaradi spre-
memb dinamike in druzinskih
rutin se lahko v ¢asu zdravljenja
otroci pocutijo bolj osamljene in
locene, tako od starsev kot tudi
od prijateljev. Hkrati pa nujno
potrebujejo ob sebi nekoga, s
katerim se o bolezni lahko pogo-
varjajo in jim pomaga razumeti
njihovo dozivljanje. Komunikacija
o bolezni je pomembna tudi zato,
da prepre¢imo napacno razume-
vanje. Ker o raku star$a otroci
obic¢ajno poznajo zelo malo dej-
stev, poskusajo vrzeli zapolniti s
svojimi razlagami in informacija-
mi, ki so jih o raku slisali iz dru-
gih virov.

Svetujemo: Pomembno je,

da so informacije, ki jih otro-
kom podamo, resni¢ne. To¢ne
informacije vsaj do doloce-
ne mere zmanj$ajo potrebe
otrok, da sami raziskujejo,
ugibajo in ustvarjajo napac-
ne zakljucke, ki so lahko bolj
stra$ni od realnosti same.

SOCIALNO
FUNKCIONIRANJE

Spremembe druzinske dinamike,
porusene rutine in usmerjanje
pozornosti k zdravljenju starsa



lahko vodijo do ve¢je osamlje-
nosti otrok, ki v tezkih trenutkih
zmanjsajo ali celo povsem izgu-
bijo stike s sovrstniki. Vedenjske
tezave (npr. povecana agresivnost,
zapletanje v konflikte, kljubova-
nje pravilom), ki se pojavijo kot
reakcija na bolezen starsa in so
veckrat prisotne pri fantih, pa

$e dodatno poslabsajo socialno
funkcioniranje. Solsko okolje
zato predstavlja pomemben vir
podpore. Vrstniska podpora je Se
posebej pomembna v ¢asu mla-
dostnistva, hkrati pa se ravno
mladostniki najveckrat pri¢nejo
odpovedovati druzenjem in zaba-
vam, da lahko doma pomagajo
pri gospodinjstvu in skrbijo za
bolnega starsa ali pomagajo pri
skrbi za mlajse sorojence.

Poleg stevilnih izzivov in skrbi,

ki jih bolezen star$a prinasa otro-
kom, v¢asih naletimo tudi na pri-
mere, ko ta zahtevna Zivljenjska
situacija otrokom in mladostni-
kom prinese pozitivne psiholoske
spremembe, npr. osebno moc,
prevrednotenje Zivljenja, vecjo
povezanost z drugimi ali duhovno
spremembo.

SOLSKO
FUNKCIONIRANJE

Vpliv raka v druzini lahko opa-
zimo tudi v $olskih klopeh. V
primeru bolnega starsa se lahko
otroci pri pouku tezje skoncen-
trirajo, slabse sledijo razlagi, so
bolj raztreseni in tezje opravljajo
$olske naloge. Pogosto vidimo, da
otrokom pade tudi u¢ni uspeh,
$e posebej v primerih, ko imajo
starsi vecje breme bolezni. Padec
uc¢nega uspeha pa ni nujno pravi-
lo. V¢asih se pri otrocih bolnikov

Kljucna in
nenadomestljiva

Je iskrena in jasna
komunikacija med
starsi in otroki. Vecina
otrok bolnikov z rakom
Zell prejemati podporo
in informacije s strani
svojih starsev.

z rakom, v Zelji da starSem ne bi
povzrocali dodatnih skrbi, u¢ni
uspeh celo izboljsa.

S CIM LAHKO STARSI
POMAGATE OTROKOM
PRI SPOPRIJEMANJU Z
BOLEZNIJO?

Klju¢na in nenadomestljiva je
iskrena in jasna komunikacija
med star$i in otroki. Vecina otrok
bolnikov z rakom Zeli prejemati
podporo in informacije s strani
svojih star§ev. Vendar je le-to, ob
preobremenjenosti starsev z obve-
znostmi zdravljenja in Zivljenja ob
bolezni, velikokrat prehud izziv in
po izsledkih $tudij ima kar 60 %
druzin tezave s komunikacijo.

o Otroci in mladostniki potre-
bujejo informacije o bole-
zni in zdravljenju — iskrene,
natan¢ne in popolne, seveda
prilagojene njihovi starosti,
tudi o dolgoro¢nih posledi-
cah bolezni in moZnosti, da za
rakom zbolijo tudi sami.

 V komunikaciji je pomemb-
no tudi naslavljanje custev in
skrbi. Le-to otrokom omogoci,

da obvladajo stisko in se pri-
pravijo na spremembe v druzi-
ni, ki jih prinasa bolezen. Vsak
otrok potrebuje zagotovilo, da
S0 vsa njegova custva spreje-
mljiva, mozna in razumljiva,
saj je to prvi korak pri obvlado-
vanju le-teh.

Pozorni bodite na morebitne
spremembe v vedenju otrok.
Tezave se lahko pokazejo na
razli¢nih podro¢jih otrokovega
funkcioniranja. Izmed vseh sta-
rostnih skupin so mladostniki
$e posebej ranljivi in pri njih
najveckrat opazamo izrazite
custveno-vedenjske tezave, ki
zahtevajo strokovno obravnavo.

Pomembno je vedeti, da starsi
pogosto ne zaznavajo globine
stisk svojih otrok. Prav tako
imajo mnogi starsi tezave pri
razlikovanju, katero vedenje je
glede na starost otroka normal-
no in kdaj je otrokovo vedenje
znak za stisko in predstavlja
alarm, na katerega bi se morali
odzvati.

V pomoc¢ so lahko tudi Sole in
vrtci, kamor so otroci vklju-
ceni. Strokovni delavci otro-
ka navadno dobro poznajo in
lahko pomagajo pri prepozna-
vanju stiske; lahko so dobri
zagovorniki potreb otroka v
kolektivu ali tiste osebe, na
katere se otrok obrne, ko potre-
buje pogovor.

Ce kljub temu opazite, da so
spremembe v vedenju ali raz-
poloZenju otroka velike, da
ovirajo njegovo funkcionira-
nje in se s casom ne izboljsu-
jejo, svetujemo, da poiscete
strokovno pomoc.

Foto: Pexels
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STROKOVNJAKI GOVORIJO

.
POKLICNA REHABILITACIJA
BOLNIKOV Z ONKOLOSKO
BOLEZNIJO

EZJE BOLEZNI IN POSKOD-

BE BOLNIKE IN POSKO-

DOVANCE PRAVILOMA
PRIZADENEJO FIZICNO, PSIHICNO,
SOCIALNO IN TUDI NA PODRO-
CJU ZMOZNOSTI ZA PRIDOBITNO
DELO, ZATO MORA BITI CELOSTNA
REHABILITACIJA ZE MED IN PO
ZDRAVLJENJU USMERJENA V VSE
NAVEDENE VIDIKE CLOVEKOVEGA
ZIVLJENJA, DA BI LAHKO PO ZDRA-
VLJENJU DOSEGLI CIM BOLJSO
TELESNO, PSIHICNO, DRUZBENO
IN POKLICNO REINTEGRACIJO TER

Prim. Bojan Pelhan, dr. med.,
Univerzitetni rehabilitacijski inStitut
Soca, Center za poklicno rehabilitacijo
Ljubljana

CIM BOLJSO KAKOVOST ZIVLJENJA.

Poleg Ze dolgo poznanih metod
in postopkov zdravljenja in reha-
bilitacije se od zacetka devetdesetih let 20. stoletja izvajajo programi
poklicne rehabilitacije tudi v Sloveniji — v URI Soca v Centru za poklic-
no rehabilitacijo kot pomemben in nepogresljiv segment celostne reha-
bilitacije.

Pod pojmom poklicna rehabilitacija razumemo vse postopke in ukrepe,
ki osebi z zdravstvenimi tezavami pomagajo ostati na delovnem mestu
oz. se ¢im prej kakovostno vrniti na dosedanje ali druge delovno mesto,
kadar zboli ali se poskoduje. Gre za iskanje ravnovesja med zmoznost-
mi in omejitvami zaradi bolezni/poskodbe ter zahtevami dela in delov-
nega okolja, upostevaje tudi vplive fizi¢nih, ¢ustvenih, kognitivnih,
okoljskih, organizacijskih in socialnih dejavnikov na zmoznost za delo.

V Sloveniji drzava in zavarovalnice, sindikati ter pristojni drzavni orga-
ni in ne nazadnje tudi zdravstveni delavci - terapevti $e vedno premalo
poznajo moznosti in prednosti poklicne rehabilitacije za boljso in celo-
vito obravnavo bolnikov ter poskodovancev v procesu hitrejSega vraca-
nja na delovno mesto.

Ve¢ kot 90 % osebam z zdravstvenimi tezavami lahko pomagamo pri
vracanju na delovno mesto, ¢e uporabljamo naslednja nacela dobre
medicinske prakse in upravljanja delovnih mest:

zgodnje ukrepanje z ustre-
znim zdravljenjem in sveto-
vanje glede aktivnosti ter dela
in/ali prilagajanje delovnega
mesta,

o vkljucitev v programe struk-
turirane, multidisciplinarne
rehabilitacije, ki vkljucujejo
tudi kognitivno-vedenjska
nacela,

o sodelovanje terapevtov,
zaposlenih in delodajalcev v
postopku vracanja na delo,

o zacasno spremembo delovnih
zahtev in obremenitev,

» kombinacijo dobrega klinic¢-
nega zdravljenja, rehabilitacij-
skih programov in ukrepov za
vracanje na delovno mesto je
bolj u¢inkovita kot vsak ukrep
posebej.

Poklicna rehabilitacija je (lahko)
ucinkovita le, kadar:

 je bolnik/poskodovani moti-
viran za vrnitev na delo,

« se poklicna rehabilitacija
zacne dovolj zgodaj, morda
Ze vV 4-6 tednih, ali vsaj v 3
mesecih,

o dosezemo sodelovanje vseh
udelezencev v postopku: tera-
pevtov, bolnika/poskodovan-
ca in delodajalca,

o upostevamo in uporablja-
mo vse znane in preizkusene
metode in postopke, ki so
dokazano ucinkoviti.

Poklicna rehabilitacija je u¢inko-
vita pri vseh zdravstvenih tezavah
in e posebej pri tezjih, zagotovo
tudi pri onkoloskih boleznih.

Delez bolnikov, ki se po dalj-
$i bolniski odsotnosti vrnejo na
delovno mesto, je glede na vzrok



Cilj programa je izboljanje funkcijskin zmoznosti rehabilitanda, da bi lahko
priceli z vkljuGevanjem na delovno mesto v realnem delovnem okolju.

bolniskega staleza in ugotovitve
razli¢nih avtorjev zelo razlicen,
najpogosteje med 20 in 60 %.

POKLICNA
REHABILITACIJA V
CENTRU ZA POKLICNO
REHABILITACIJO URI
SOCA

V Sloveniji se poklicna rehabili-
tacija izvaja v Centrih za poklicno
rehabilitacijo (CPR) Ljubljana,
Maribor in Murska Sobota.
Rehabilitande(-ke), ki potrebujejo
bolni$ni¢no obravnavo, spreje-
mamo le v CPR Ljubljana, ambu-
lantne primere pa na vseh treh
lokacijah.

Rehabilitanda(-ko) sprejmemo v
programe poklicne rehabilitacije,
¢e je zaposlen(a) in izkaze Zeljo
in voljo za vkljucitev v rehabili-
tacijsko obravnavo in v nadalje-
vanju strokovno vodeno vracanje
na delovno mesto. Osebe, mlajse
od 15 in starejse od 60 let, sprej-
memo le izjemoma. V obravna-
VO vsaj za¢asno ne sprejemamo
oseb s svezo dusevno boleznijo
in odvisnostjo od psihoaktivnih
snovi. Nezaposlene osebe usme-
rimo v zaposlitveno rehabilitaci-

jo, ki jo vodi in organizira Zavod
RS za zaposlovanje, strokovno pa
jo izvajajo pooblasceni centri za
zaposlitveno rehabilitacijo.

Na osnovi strokovnih smernic
zdravniki sprejmemo v obravnavo
le bolnike, za katere pricakuje-
mo, da se realno lahko vrnejo na
delovno mesto. Za rehabilitande,
ki ne izpolnjujejo pogojev/zahtev
za vkljucitev v poklicno rehabi-
litacijo, skupaj z nasimi strokov-
nimi sodelavci pois¢emo druge
oblike zdravljenja in rehabilitacije,
ki sta po nasi presoji bolj primer-
ni in ustrezni za dolo¢eno osebo.

Rehabilitandi(-ke), ki so sprejeti v
programe poklicne rehabilitacije,
najprej opravijo timsko rehabi-
litacijsko obravnavo, ki obi¢ajno
traja 10 dni (dva delovna tedna)
po 4-6 ur dnevno v kabinetih
centra za poklicno rehabilitaci-
jo. Obravnava se izvaja timsko

in obicajno vklju¢uje pogovor in
pregled pri zdravniku, nato pa Se
pogovore in testiranja pri strokov-
nih sodelavkah: klini¢ni psiho-
loginji, socialni delavki, delovni
terapevtki in tehnologinji. Na
osnovi ugotovitev in porocil stro-
kovnih sodelavk naredimo reha-

bilitacijsko oceno in pripravimo

kon¢no porocilo rehabilitacijske

obravnave. Ocenimo preosta-

le rehabilitacijske funkcionalne

zmoznosti in naredimo rehabilita-

cijski nacrt - program vracanja na
delovno mesto.

Poklicno rehabilitacijo lahko izva-

jamo v ve¢ razli¢nih oblikah:

- ambulantna poklicna rehabi-
litacija,

- poklicna rehabilitacija v kabi-
netih centra za poklicno reha-
bilitacijo,

- poklicna rehabilitacija na

delovnem mestu v realnem
delovnem okolju.

V ambulantno poklicno reha-
bilitacijo vklju¢imo osebe — reha-
bilitande, pri katerih gre za lazje
posledice bolezni ali poskodbe

in so bili v postopkih zdravljenja
ter medicinske rehabilitacije Ze
celovito obravnavani pri speci-

Rezultati Studije o
celostni rehabilitaciji
oseb z rakom dojke
(OREH ) so spodbudni
tudi v segmentu
poklicne rehabilitacije.
Rehabilitandi v
postopku in po
koncani obravnavi
praviloma izraZzajo
veliko zadovoljstvo s
strokovnim pristopom
In dolgotrajno podporo.

—_
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V URI Soca v Centru za poklicno rehabilitacijo se od zacetka devetdesetih let
20. stoletja izvajajo programi poklicne rehabilitacije v Sloveniji.

alistu rehabilitacijske medicine,
klini¢cnem psihologu, delovhem
terapevtu in socialnem delavcu,
potrebujejo pa dolgotrajno stro-
kovno podporo v postopku vraca-
nja na delo.

V tako izbranih primerih zdrav-
nik — specialist medicine dela
lahko vodi postopek vracanja na
delo brez predhodne celostne
timske rehabilitacijske obravnave
in ocene. Praviloma v postopku
sodeluje tudi socialna delavka, ki
se poveze z delodajalcem, da pri-
dobimo oceno tveganja in zdra-
vstvene zahteve delovnega mesta
ter privolitev delodajalca za delo
rehabilitanda na prilagojenem
delovnem mestu. V doloc¢enih
primerih se v postopek obéasno
vkljucujeta tudi klini¢na psiholo-
ginja in delovna terapevtka.

Na osnovi individualnega reha-
bilitacijskega nacrta dolo¢imo
potrebne pogoje — prilagoditve
delovnega mesta, opredelimo
sodelovanje rehabilitanda in delo-
dajalca, morda tudi partnerja in
sodelavcev na delovnem mestu.

V nadaljevanju se rehabilitand
lahko vrne na urejeno delovno
mesto pod predhodno doloceni-
mi pogoji.

Rehabilitand in delodajalec vodi-
ta dnevnik delovne zmogljivosti,
morebitnih tezav, sprememb in
vprasanj. Dogovorjena sta za stal-
no moznost komunikacije z vod-
jem primera in socialno delavko.

Zdravnik spremlja in vodi posto-
pek vracanja na delo z rednimi
kontrolnimi pregledi na 1 do 2

Za boljse doseganje
Storitev poklicne
rehabilitacije je

na nivoju drzave

0z. organizacije
zdravstvenega

varstva potrebno
umestiti specialista
medicine dela v sistem
zdravstvenega varstva.

meseca. Po pregledu porocila
delodajalca in dnevnika rehabi-
litanda, upostevaje tudi morebi-
tne spremembe zdravstvenega in
funkcionalnega stanja, pocutja in
stali$ca rehabilitanda, se odloca-
mo o morebitnih dodatnih prila-
goditvah, nadaljnjem postopku ali
zakljucku poklicne rehabilitacije.

Poklicno rehabilitacijo v kabi-
netih centra za poklicno reha-
bilitacijo izvajamo v primerih, ko
v postopkih celostne timske reha-
bilitacijske ocene ugotovimo, da
rehabilitand izkazuje motivacijo
in Zeljo za vrnitev na delo, vendar
trenutne rehabilitacijske funkci-
onalne zmoznosti $e ne dosegajo
kriterijev za vklju¢evanje v prido-
bitno delo v realnem delovnem
okolju.

Na zadnjem sestanku interdisci-
plinarnega rehabilitacijskega tima
izpostavimo bistvena odstopanja
funkcionalnih zmoznosti reha-
bilitanda in se dogovorimo za
individualni trening in aktivnosti
v kabinetih centra za poklicno
rehabilitacijo, ki bi lahko v dolo-
¢enem casu izboljsale sedanje
funkcionalno stanje. Cilj progra-
ma je torej izbolj$anje funkcijskih
zmoznosti rehabilitanda, da bi
lahko priceli z vklju¢evanjem na
delovno mesto v realnem delov-
nem okolju. Dolo¢imo nosilce in
predviden ¢as individualnega pro-
grama podalj$ane poklicne reha-
bilitacije.

Vodja tima pri kontrolnih pregle-
dih spremlja potek in uspesnost
programa ter skrbi za komunika-
cijo med strokovnimi sodelavci.
Na obcasnih timskih sestankih
ocenimo morebitne spremembe



in po potrebi prilagodimo nadalj-
nji program rehabilitacije.

Program poklicne rehabilitacije
v kabinetih centra za poklicno
rehabilitacijo izvajamo najveé
eno leto. Strokovni sodelavci po
zakljucku programa napisejo
porocilo o obravnavi, vodja tima
pa izdela kon¢no porocilo obrav-
nave vseh sodelujocih strokovnih
sodelavcev.

V velini primerov poklicno reha-
bilitacijo nadaljujemo na delov-
nem mestu v realnem delovnem
okolju. V primerih, ko ocene
podaljsane poklicne rehabilitaci-
je v kabinetih centra za poklicno
rehabilitacijo potrdijo prakti¢no
popolno izgubo rehabilitacijskih
potencialov za pridobitno delo,

v kon¢nem porocilu predlaga-
mo postopek ocene na invalidski
komisiji za pridobitev pravic iz
pokojninsko-invalidskega zavaro-

vanja.

S programom poklicne reha-
bilitacije na delovhnem mestu
v realnem delovnem okolju
pri¢nemo po koncani timski reha-
bilitacijski oceni ali po kon¢anem
programu poklicne rehabilitacije
v kabinetih centra za poklicno
rehabilitacijo, kadar ugotovimo,
da preostale rehabilitacijske zmo-
znosti zado$cajo za vkljucitev v
program vracanja na delovno
mesto pri delodajalcu.

Glede na zakljucke rehabilitacij-
ske ocene in predlog poklicne
rehabilitacije interdisciplinarnega
tima pripravimo rehabilitacijski
nacrt, ki temelji na prilagoditvah
delovnega mesta in okolja ter
organizacije dela.

Delez bolnikov, ki

se po daljsi bolniski
odsotnosti vrnejo

na delovno mesto,

Jje glede na vzrok
bolniskega staleza in
ugotovitve razlicnih
avtorjev zelo razlicen,
najpogosteje med
20 in 60 %.

Z vra¢anjem na predhodno ustre-
zno urejeno delovno mesto pric-
nemo, ko rehabilitand in deloda-
jalec potrdita aktivno sodelovanje
v postopku ter po pozitivnem
mnenju imenovanega zdravnika
2778.

Rehabilitand in delodajalec vodi-
ta dnevnik delovne zmogljivosti,
morebitnih tezav, sprememb in
vprasanj. Dogovorjena sta za stal-
no moznost komunikacije z vod-
jem tima in socialno delavko.

Zdravnik — specialist medici-

ne dela spremlja in vodi posto-
pek vracanja na delo z rednimi
kontrolnimi pregledi na 1 do 2
meseca. Po pregledu porocila
delodajalca in dnevnika rehabili-
tanda, upostevaje tudi morebitne
spremembe zdravstvenega ter
funkcionalnega stanja, pocutja in
stali$¢a rehabilitanda, se odloca-
mo o morebitnih prilagoditvah
nadaljnjih postopkih poklicne
rehabilitacije. S pisnim izvidom
obvestimo izbranega osebnega in
imenovanega zdravnika o pote-

ku, dosezkih in nadaljnjih ciljih
poklicne rehabilitacije.

Program podalj$ane poklicne
rehabilitacije na delovnem mestu
obicajno zaklju¢imo v 6 do 12
mesecih.

ZAKLJUCKI

Trenutno je v programe poklic-
ne rehabilitacije oz. strokovno
podprtega vracanja na delo oseb

z onkolosko boleznijo vklju¢en

le manjsi delez rehabilitandov.
Ugotavljamo, da je le malo tera-
pevtov in oseb z onkolosko bole-
znijo seznanjenih z moznostjo oz.
prednostmi poklicne rehabilitacije
pri vracanju na delovno mesto.

Rezultati $tudije o celostni reha-
bilitaciji oseb z rakom dojke
(OREH) so spodbudni tudi v
segmentu poklicne rehabilitaci-
je. Rehabilitandi v postopku in
po koncani obravnavi praviloma
izrazajo veliko zadovoljstvo s stro-
kovnim pristopom in dolgotrajno
podporo. Pohvale o nasem delu
nam izrekajo delodajalci rehabili-
tandov, zanimanje kaze tudi zain-
teresirana strokovna javnost.

Za boljse doseganje storitev
poklicne rehabilitacije je na nivo-
ju drzave oz. organizacije zdra-
vstvenega varstva potrebno ume-
stiti specialista medicine dela v
sistem zdravstvenega varstva, da
bo lahko del svojega dela opravljal
na podrocju poklicne rehabilita-
cije in se tako aktivno vkljucil v
aktivnosti za obvladovanje bol-
niSkega staleza ter invalidiziranja
tudi z ukrepi poklicne rehabilita-
cije.

Foto: URI Soc¢a
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NOVOSTI V SISTEMSKEM
/DRAVLJENJU MALIGNEGA
MELANOMA

Dominik Skrinjar je Student 6. letni-
ka SploSne medicine na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru, ¢lan
Drustva Studentov Medicine Maribor,
upravnega odbora Mestnega mladin-
skega sveta Maribor, Senata Univerze v
Mariboru in Komisije za znanstvenoraz-
iskovalno delo MF UM ter ustanovitel]
Sekcije za raziskovanje in zaloZnistvo
Studentov na MF UM.

Recenzija: prof. dr. Janja Ocvirk,
dr. med., spec. interne medicine
in internistiéne onkologije, Sektor
za internisticno onkologijo, Onkoloski
institut Ljubljana

ZADNJIH LETIH JE SISTEMSKO ZDRAVLJENJE MALIGNEGA

MELANOMA DOSEGLO VELIK NAPREDEK. TA OBLIKA KOZNEGA

RAKA JE NEKOC VELJALA ZA IZJEMNO TEZKO OBVLADLJIVO,
VENDAR SO NOVE TERAPEVTSKE MOZNOSTI PRINESLE UPANJE IN SPRE-
MENILE 1ZIDE BOLEZNI ZA BOLNIKE, S TEM DA SO POMEMBNO IZBOLJSA-
LE NJIHOVO PREZIVETJE IN ZMANJSALE SMRTNOST.

MUTACIJA BRAF

Eden izmed najpomembnejsih znanstvenih dosezkov na podrocju zdra-
vljenja melanoma je bilo odkritje mutacije gena BRAF. Ta mutacija se
pojavi pri ve¢ kot polovici bolnikov z malignim melanomom, kar je
pomembna informacija pri odlo¢anju za najprimernejse zdravljenje.
Mutacija BRAF predstavlja spremembo v genetskem materialu, ki nad-
zoruje rast in delitev celic. V primeru melanoma se ta mutacija pogo-
sto nahaja v genih, ki vplivajo na nadzor rasti koznih celic. Prisotnost
mutacije BRAF je pomemben signal za razvoj melanoma in hkrati tudi
klju¢ni pokazatelj za tar¢no terapijo.

Tar¢na terapija je inovativna metoda zdravljenja, ki cilja na specificne
molekule ali proteine v celicah, odgovorne za rast tumorja. V primeru
melanoma se ta terapija osredotoc¢a na mutacijo BRAF. Zdravila, ime-
novana zaviralci BRAF in MEK (z mitogenom aktivirane proteinske
kinaze), so razvita tako, da blokirajo delovanje mutiranega gena BRAF
in s tem upocasnijo ali zaustavijo rast malignih celic. Pomemben napre-

dek v tar¢ni terapiji je bil razvoj
razli¢nih kombinacij zaviralcev
BRAF in MEK. Te kombinacije
so pokazale izjemne rezultate pri
bolnikih z napredovalim melano-
mom. S kombinacijo ve¢ zdravil
se poveca ucinkovitost terapije

in zmanj$a moznost, da bi tumor
razvil odpornost na zdravila.

Tar¢na terapija postaja eden
izmed standardnih nacinov zdra-
vljenja za bolnike z mutacijo
BRAF in tako predstavlja revolu-
cionarno spremembo v pristopu k
zdravljenju melanoma; omogoca
bolj ciljano in ucinkovito terapijo
za bolnike.

IMUNOTERAPIJA KOT
KLJUCNA TERAPEVTSKA
MOZNOST

Mutacija BRAF
predstavilja spremembo
v genetskem materialu,
ki nadzoruyje rast

in delitev celic. V
primeru melanoma se
ta mutacija pogosto
nahaja v genih, ki
vplivajo na nadzor rasti
koznih celic. Prisotnost
mutacije BRAF je
pomemben signal

za razvof melanoma

in hkrati tudi kljucen
pokazatelf za tarcno
terapijo.
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Slika 1: Pri BRAF-pozitivnemn melanomu prihaja do pospeSene rasti rakavih
melanocitnih celic.

Imunoterapija predstavlja napre-
dno metodo zdravljenja, ki je
spremenila paradigmo boja proti
melanomu. Namesto da bi nepo-
sredno napadali tumor, imuno-
terapevtska zdravila spodbujajo
naravni obrambni mehanizem
telesa, torej na$ imunski sistem,
da prepozna in uni¢i maligne
celice. Ta pristop se je izkazal za
izjemno ucinkovitega pri zdravlje-
nju melanoma. Imunoterapevtska
zdravila namre¢ ciljajo na imun-
ske kontrolne tocke, ki uravnava-
jo delovanje imunskega sistema.
Zaviralci imunskih kontrolnih
tock, kot so pembrolizumab,
nivolumab in ipilimumab, pa pre-
precujejo, da bi tumor zaviral
imunski odziv telesa. To omogoca
imunskemu sistemu, da uc¢inkovi-
teje prepoznava in napada mali-
gne celice.

larcna terapija
postaja eden izmed
Standardnih nacinov
zdravljenja za bolnike
z mutacijo BRAF

In tako predstavlja
revolucionarno
spremembo v
pristopu k zdravijenju
melanoma, omogoca
bolj ciljano in
ucinkovito terapijo za
bolnike.

Ena izmed klju¢nih inovacij
v imunoterapiji je tudi upo-

raba kombiniranih zdravil.

Kombinacija zaviralcev imunskih
kontrolnih tock, kot sta nivolu-
mab in ipilimumab, je privedla

do izjemnih rezultatov pri bol-
nikih z melanomom. Ta terapija
je pomembna, saj lahko doseze
dolgotrajne rezultate, vendar je
povezana z ve¢ nezelenimi uc¢inki
v primerjavi z monoterapijami.
Kljub izjemnim dosezkom imu-
noterapije se pojavljajo tudi izzivi.
Nezeleni ucinki, kot so imunsko
posredovane reakcije, lahko pred-
stavljajo izziv pri dolgoro¢ni upo-
rabi kombinirane imunoterapije.

ZDRAVLJENJE
NAPREDOVALEGA
MELANOMA

V zadnjih letih je zdravljenje
napredovalega in razsejane- 21
ga koznega melanoma doseglo
pomembne uspehe. Raziskave,
kot so COMBI-d in COMBI-v, so
pokazale, da bolniki, zdravljeni

z dabrafenibom in trametinibom,
dosegajo dolgotrajno prezivetje,

s 55 % prezivelih po petih letih,
pri ¢emer so ugodnejsi progno-
sti¢ni faktorji pomembni za boljse
izide. Studija coBRIM je razkrila,
da kombinacija vemurafeniba in
kobimetiniba prav tako podaljsuje
prezivetje, z 31-odstotnim petle-
tnim prezivetjem za vse bolnike,
kar se poveca na 43 % pri bolni-
kih z ugodnejsimi znacilnostmi,
vklju¢no s tistimi, ki dosezejo
popoln odgovor na zdravljenje.
5-letne stopnje PFS in OS z enco-
rafenibom in binimetanibom so
bile 23 % oz. 35 % na splo$no in
31 % oz. 45 % pri tistih z normal-
no ravnjo laktat dehidrogeneze,
torej z ugodnejSimi znacilnost-
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mi, kar kazejo podatki raziskave
COLUMBUS.

Poleg tega so podatki iz Studije
CheckMate 067 pokazali trajno
izbolj$anje prezivetja pri bolnikih
z napredovalim melanomom, zla-
sti pri tistih, ki so prejemali kom-
binacijo imunoterapije z nivolu-
mabom in ipilimumabom, saj so
dosegli srednje prezivetje 72,1
meseca, kar predstavlja pomem-
ben napredek v primerjavi s pre-
teklimi leti. Dolgotrajno spremlja-
nje je prav tako razkrilo prednost
zdravljenja z imunoterapijo tudi
pri bolnikih z mutacijo BRAF, pri
katerih je prezivetje po Sestih letih
in pol znasalo 57 %, kar je ve¢ kot
pri zdravljenju z inhibitorji BRAF
in MEK. Na osnovi vseh omenje-
nih raziskav so imunoterapija v
monoterapiji s pembrolizumabom
ali nivolumabom ali kombinirana
imunoterapija z nivolumabom in
ipilimumabom ne glede na priso-
tnost mutacije BRAF ali pa kom-
binirana tar¢na terapija z inhibi-
torji BRAF in MEK v skupini bol-
nikov s prisotno mutacijo BRAF
postali standardno zdravljenje za
bolnike z napredovalim melano-
mom.

Za bolnike z mutacijo BRAF je
bilo dolgo ¢asa vprasanje, kate-

ro zaporedje zdravljenja je naj-
ucinkovitejse. Rezultati raziskav
SECOMBIT in DREAMseq-ECOG
6134 so pokazali, da je najprej
uporaba kombinirane imunotera-
pije z ipilimumabom in nivoluma-
bom, nato pa kombinirane taréne
terapije z zaviralci BRAF in MEK,
povezana s podaljsanim prezive-
tjem brez napredovanja bolezni
in celokupnega prezivetja pri teh
bolnikih. V $tudiji SECOMBIT so

Imunoterapija
predstavilja napredno
metodo zdravljenya,
ki je spremenila
paradigmo boja proti
melanomu. Namesto
da bi neposredno
napadali tumor,
Imunoterapevtska
zdravila spodbujajo
naravni obrambni
mehanizem telesa,
toref nas imunski
sistem, da prepozna in
unici maligne celice.

raziskovalci preucevali razlicna
zaporedja zdravljenja, vklju¢no

s kombinirano tar¢no terapijo z
enkorafenibom in binimetinibom,
ki ji je sledila kombinirana imu-
noterapija z ipilimumabom in
nivolumabom, ter obratnim zapo-
redjem zdravljenja. Po treh letih
je bilo najboljse prezivetje dose-
zeno pri bolnikih, ki so najprej
prejemali imunoterapijo (62 %), v
primerjavi s tistimi, ki so najprej
prejemali tar¢no terapijo (54 %).
V raziskavi DREAMseq-ECOG
6134 pa je bilo zaporedje zdravlje-
nja, ki je vklju¢evalo nivolumab in
ipilimumab, nato pa dabrafenib in
trametinib, povezano z 20-odsto-
tnim izboljsanjem dveletnega
celokupnega prezivetja (72 %
proti 52 %) v primerjavi z obra-
tnim zaporedjem zdravljenja. Ta

izbolj$anja so bila opazna v vseh
skupinah bolnikov.

ADJUVANTNO
ZDRAVLJENJE

Ko so bili rezultati zdravljenja
napredovalega melanoma z imu-
noterapijo in tar¢no terapijo tako
uspesni, so opravili tudi vrsto raz-
iskav v adjuvantnem, to je dopol-
nilnem, zdravljenju melanoma z
visokim tveganjem za ponovitev
bolezni - stadija III, kasneje pa $e
stadija II B in IT C. Izkazalo se je,
da zdravljenje z imunoterapijo s
pembrolizumabom ali nivoluma-
bom bolnikom vseh omenjenih
stadijev podaljsa ¢as do ponovitve
bolezni in tudi celokupno prezi-
vetje, zdravljenje s tar¢no terapijo
z dabrafenibom in trametinibom
pa bolnikom stadija III, ki imajo
prisotno mutacijo BRAF.

NEOADJUVANTNO
ZDRAVLJENJE ZA
BOLJSE REZULTATE

Neoadjuvantno zdravljenje pome-
ni uporabo terapevtskih strategij
pred samo kirursko odstranitvijo
suspektnega znamenja. V primeru
melanoma to pomeni, da se imu-
noterapija izvaja pred odstrani-
tvijo lokoregionalne bolezni, torej
bezgavk z zasevki melanoma. Ta
pristop je postal klju¢ni del obrav-
nave bolnikov z resektabilnim
stadijem III C, D in resektabil-
nim stadijem IV. Neoadjuvantna
imunoterapija namre¢ temelji na
konceptu okrepitve imunskega
sistema pred operacijo. Zdravila,
kot so pembrolizumab, nivolu-
mab in kombinacija nivolumaba z
ipilimumabom, se uporabljajo za



spodbujanje delovanja imunske-
ga odziva telesa pred kirurskim
posegom. Eden izmed klju¢nih
razlogov za uporabo neoadju-
vantne terapije je tudi izboljsanje
rezultatov operacije. Zmanjsanje
obsega tumorja pred operacijo
lahko namre¢ omeji obseg kirur-
skega posega, pove¢a moznost
za popolno odstranitev malignih
celic in vodi v izbolj$anje prezive-
tja brez ponovitve bolezni.

PRILOZNOSTI ZA
NAPREDEK IN
IZBOLJSAVE

Eden izmed najnaprednejsih
konceptov pri zdravljenju mela-
noma vkljucuje genetske studije
in personalizirano medicino.

Neoadjuvantna
Imunoterapija temelji
na konceptu okrepitve
Iimunskega sistema
pred operacijo.
Zdravila, kot so
pembrolizumab,
nivolumab in
kombinacija
nivolumaba s
ipilimumabom,

se uporabljajo za
spodbujanje delovanja
Imunskega odziva
telesa pred kirursSkim
posegom.

Raziskovalci se pri tem osredo-
tocajo na razumevanje genetskih
vzrokov za nastanek melanoma,
kar omogoca razvoj bolj ciljanih
terapij, prilagojenih posameznim
bolnikom. Personalizirano zdra-
vljenje tako temelji na genetskem
profiliranju tumorja, kar omogoca
zdravnikom izbiro najustrezne;jsih
terapevtskih moznosti za vsakega
posameznega bolnika. To prilago-
jeno zdravljenje ima potencial za
izbolj$anje odziva na terapijo in
zmanjsanje nezelenih u¢inkov.

Imunoterapija je Ze sedaj klju¢na
terapevtska moznost pri zdravlje-
nju melanoma, vendar razisko-
valci nenehno i$¢ejo nove nacine,
kako okrepiti imunski odziv telesa
na maligne celice. Razvoj novih
imunomodulatorjev in kombi-
niranih terapij, ki vkljucujejo

ve¢ ucinkovitih zdravil, omogoca
vecjo ucinkovitost zdravljenja in
zmanj$anje odpornosti na terapi-
jo. Ena izmed klju¢nih inovacij je
tudi sledenje minimalne rezidual-
ne bolezni (MRD). MRD se nana-
$a na prisotnost majhnih koli¢in
rakavih celic v telesu po kon-
¢anem zdravljenju. Z razvojem
obcutljivih diagnosti¢nih metod
je postalo mogoce natancno sle-
diti in zaznavati prisotnost teh
celic. Zgodnje odkrivanje MRD
omogoca takoj$nje ukrepanje, kar
povecuje moznosti za uspesno
zdravljenje ponovitve bolezni.

Raziskovalci in zdravniki si veno-
mer prizadevajo tudi za izboljsa-
nje klini¢nih $tudij, ki omogo-
¢ajo preizkusanje novih terapev-
tskih pristopov in zdravil. Boljse
razumevanje biologije melanoma,
novi diagnosti¢ni postopki ter
razvoj in testiranje inovativnih

zdravil so klju¢ni elementi za
uspeh klini¢nih Studij. Bolniki, ki
sodelujejo v teh $tudijah, imajo
moznost dostopa do najnovejsih
terapevtskih postopkov, medtem
ko raziskovalci pridobivajo drago-
cene podatke za nadaljnje izbolj-
$ave v zdravljenju melanoma.

ZAKLJUCEK

Sistemsko zdravljenje melanoma
je doseglo pomembne mejnike,
kar bolnikom daje novo upanje in
izboljsuje njihovo kakovost zivlje-
nja. Z naprednimi terapevtskimi
moznostmi, kot so tar¢na terapija
in imunoterapija, melanom posta-
ja primer uspes$nega zdravljenja
rakavih bolezni. Hitro napredujo-
¢a podrocja terapije za melanom
obetajo nadaljnje inovacije, ki
bodo $e izboljsale izide in omogo-
¢ile boljso prihodnost bolnikom z
melanomom.

Viri in literatura: Seznam hranimo

v urednistvu.

FOTO: KARMEN HVALA
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NOVA ODKRITJA IN
PRILOZNOSTI UPORABE
KONOPLJE V MEDICINI IN
INDUSTRIJI

LouBLiANA, 16. FEBRUAR 2024

SOORGANIZACIJI DRZAVNEGA SVETA REPUBLIKE SLOVENIJE IN

DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE JE V. DRZAVNEM

SVETU POTEKAL POSVET O UPORABI KONOPLJE V MEDICINI IN
INDUSTRIJI, KATEREGA NAMEN JE BIL PREDSTAVITI KLJUCNA DEJSTVA V
POVEZAVI Z RAZVOJEM UPORABE KONOPLJE NA PODROCJU FARMACIJE
IN MEDICINE TER OPOZORITI NA NJENO VSESTRANSKO UPORABNOST V
INDUSTRIJI IN GOSPODARSTVU, OB TEM PA OPOZORITI TUDI NA POMEN
RAZVOJA ZNANOSTI, RAZISKOVANJA IN INOVATIVNEGA INZENIRSTVA NA
ENI STRANI TER NA VZPOSTAVITEV USTREZNEGA POSLOVNEGA OKOLJA
ZA PRENOS ZNANJA V NOVE IZDELKE VISOKE DODANE VREDNOSTI, KAR
BI OKREPILO GOSPODARSTVO IN PRINESLO STEVILNE KORISTI V KOM-
PLEMENTARNEM ZDRAVLJENJU, KMETIJSTVU IN INDUSTRIJI.

»Trenutno veljavna slovenska zakonodaja zajema zgolj podrocje indu-
strijske konoplje, pridelava konoplje v medicinske namene pa Se naprej
ostaja prepovedana, kljub legalizirani uporabi v medicinske namene. To
pomeni, da je uporaba sintetiziranih in naravnih ekstraktov iz konoplje
v medicinske namene dovoljena, vendar je Slovenija v celoti odvisna od
uvoza iz tujine. Uvozeni izdelki so pogosto tezko dostopni in dragi, zato

so bolniki, ki tovrstna zdravila uporabljajo, pogosto prepusceni crnemu

trgu«, je v uvodnem nagovoru
na posvetu v dvorani DrZavnega
sveta Republike Slovenije izposta-
vil predsednik DrZavnega sveta
Marko Lotric.

Ana Zli¢ar, predsednica Drustva
onkoloskih bolnikov, pa je v poz-
dravnem nagovoru izpostavila
potrebe onkoloskih bolnikov, ki
se v zadnjih letih na nase drustvo
obracajo med samim zdravlje-
njem ali po njegovem zakljucku
in nas prosijo, da jim svetujemo
glede nabave in uporabe priprav-
kov iz konoplje. Govorijo nam o
osebnih stiskah in tezavah, ki jih
pestijo in pri nas i$¢ejo odgovore
in resitve. Povedo, da o uporabi
pripravkov iz konoplje ne upajo
informirati svojega zdravnika,

V' Drustvu onkoloskih
bolnikov Slovenije
bomo pozorno
spremljali, ali se bodo
na podrocju uporabe
konoplje v medicinske
namene vendarle
zacele prepotrebne
spremembe. Nam

Je mar za stiske in
potrebe bolnikov, nam
Jje mar, kako prenasajo
zdravljenje in kako
kakovostno Zivijo.
Zelimo verjeti, da je
enako mar tudi drzavi
Sloveniji.



Ana Zligar, predsednica Drustva onkoloskih bolnikov:
»V Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije izzivamo tiste, ki imajo moc,
da jo usmerijo v oblikovanje politik resevanja neresenega na podrocju
konoplje.«

ker se bojijo njegovega odklonil-
nega odnosa do teh pripravkov.

V nadaljevanju je Se poudarila:

»O uporabi konoplje v medicinske
namene je Ze veliko znanega, kar
s pridom uporabljajo v drzavah z
urejenim zdravstvenim sistemom.
Cas je, da tudi v Sloveniji aktivno
pristopimo k vpeljevanju konoplje
v medicinske namene. Pomembno

je, da imamo veliko strokovnjakov,
ki imajo znanja in vedenje, kaj

je treba narediti. Poleg znanja, ki
ga imamo doma, je veliko dobrih
zgledov, kako so to uredili v dru-
gih drZavah in so domacim stro-
kovnjakom na voljo. Neznanje ne
opravicuje vecletne neaktivnosti in
neprizadevanja za ureditev zako-
nodaje.«

-
-
2
-
-
" Babarersedn
-

Matej Cervek, dr. med., z Nevroloske kiinike UKC Ljubljana in strokovni
sodelavec Mednarodnega instituta za kanabinoide ICCANA

Trenutno veljavna
slovenska zakonodaja
zajema zgolj podrocje
industrijske konoplje,
pridelava konoplje v
medicinske namene

pa se naprej ostaja
prepovedana, kljub
legalizirani uporabi v
medicinske namene. To
pomeni, da je uporaba
sintetiziranih in
naravnih ekstraktov iz
konoplje v medicinske
namene dovoljena,
vendar je Slovenija v
celoti odvisna od uvoza
1z tujine.

® 6 ¢ 6 ¢ 6 o o o o o
Posvet in okroglo mizo so pove-
zovali drzavni svetnik prof. dr.
Radovan Stanislav Pejovnik, univ.
dipl. kem., dr. Metka Paragi, dipl.
mikrobiol., sekretarka za zdra-
vstvo v Kabinetu predsednika
Vlade Republike Slovenije in prof.
dr. Tamara Lah Turnsek, predstoj-
nica Znanstveno-raziskovalnega

razreda InZenirske akademije
Slovenije.

STROKOVNE
PREDSTAVITVE

Prof. dr. David Neubauer, dr.
med., z Univerzitetnega klinic-
nega centra Ljubljana je preda-
val na temo Uporaba konoplje v
pediatriji, dr. Maja Ebert Moltara,

N
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Prim. dr. Jozica Cervek, dr. med., je prejemnica posebnega odlikovanja
predsednika RS Boruta Pahorja za iziemne dosezke pri uvajanju novih
metod onkoloskega zdravljenja in prejemnica Z/atega odlicja Slovenskega
zdruZenja paliativne in hospic oskrbe.

dr. med., je govorila o predpiso-
vanju konopljinih pripravkov v
paliativni negi na Onkoloskem
intitutu Ljubljana, prim. dr.
Jozica Cervek, dr. med., in Matej
Cervek, dr. med., z Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije pa sta
udelezence seznanila z Izzivi upo-
rabe konoplje v medicini. Naslov
predavanja Ade Hocevar Grom,
dr. med., z Nacionalnega instituta
za javno zdravije je bil Konoplja z
javnozdravstvenega vidika, prof.
dr. Boruta Struklja, mag. farm., s
Fakultete za farmacijo pa Konoplja
in farmacija - kako naprej. Prof.
dr. Andreja Cerenak, univ. dipl.

biol., z Instituta za hmeljarstvo

in pivovarstvo Slovenije nas je
seznanila z Naprednimi uporaba-
mi konoplje v kmetijstvu, prof. dr.
Robert Dominko s Kemijskega
instituta pa s Konopljinimi bateri-
jami - kaksne so priloZnosti? Peter
Homberg z Dentonsa je sprego-
voril o Zgodovinskem trenutku v
Nemciji - modernizacija zakono-
daje, Alex Rogers, The Talman
Group d.o.0., pa o Gospodarskih
priloznostih konoplje.

Gasper Friskovec, odvetnik, nas
je seznanil z Modernizacijo zako-
nodaje v Sloveniji — priloZnosti in
izzivi.

Asist. dr. Maja Ebert Moltara, dr. med., vodja Oddelka za akutno paliativno
oskrbo na Onkoloskem institutu Ljubljana

Sporocilo posveta je bilo nasled-

nje:

o konoplja je vsestransko upo-
rabna rastlina, tako za pre-
hranske kot industrijske

namene;

o na podrodju pridelave in kori-
Scenja konoplje obstajajo Ste-
vilne interdisciplinarne prilo-
Znosti za razli¢ne industrijske
panoge;

o posamezne vrste konoplje
so se izkazale za koristne v
kmetijstvu in ekologiji (med
drugim tudi zaradi neupora-
be FFS in zmanjs$anja upora-
be gnojil, zadrzevanja vode
in vrhnje plasti zemlje), kar
je pomembno za boj proti
podnebnim spremembam ter
ohranjanje biotske raznovr-
stnost;

 ustrezna legalizacija uporabe
konoplje v medicinske name-
ne bi prispevala k omejevanju
¢rnega trga, h kateremu se
bolniki, ki tovrstna zdravila
potrebujejo, pogosto zatekajo
in bi imela tudi pozitivne eko-
nomske oz. fiskalne ucéinke;

o trenutna zakonodajna uredi-
tev povzroca Stevilne pregla-
vice tako zdravnikom, paci-
entom kot tudi znanstvenim
raziskovalcem, hkrati pa pro-
hibicija ni uspes$na pri omeje-
vanju rabe konoplje v rekrea-
tivhe namene, zato je moder-
nizacija zakonodaje nujna.

Vec na povezavi: https://www.
ds-rs.si/.../modernizacija-zakono-
daje-na... ...

Mojca Vivod Zor
Foto: Benjamin Beci, Fixmedia



VESELIM SE NOVIH 1ZZIVOV

EPTEMBER 2019 SE JE PRICEL KOT VSAK DRUG MESEC, LE DA

NISMO VEDELI, KAKSNE DRASTICNE SPREMEMBE PRINASA. V

ZACETKU MESECA SVA Z ZENO MILKO PRISLA Z LETOVANJA NA
MORJU, SLA NA IZLET NA GOLTE, JAZ PA SEM SEL SE FOTOGRAFIRAT
LETALSKI MITING V ZELTWEGU. VENDAR SEM VES CAS CUTIL NENAVA-

DNO BOLECINO V DESNI RAMI IN ZLICKI NAD ZELODCEM. BOLECINO

V RAMI SEM SI POJASNJEVAL S KALCIFIKACIJO, ZA ZELODEC PA NISEM
IMEL ODGOVORA. KLASICNO: ANALGIN ALI DVA PA BO BOLJE. NO, ZENA
ME JE PREPRICALA, DA SEM ODSEL K SVOJEMU OSEBNEMU ZDRAVNI-
KU. ZARADI SUMA ANGINE PECTORIS ME JE NEMUDOMA NAPOTIL NA
INTERNI URGENTNI ODDELEK UKC MARIBOR.

In moja bolniska pot je zacela.
Kot prvi ukrep je bila izvedena
koronarografija, pri kateri je bilo
ugotovljeno, da je ena Zila zoZena
do 99-odstotno. Zilo so o¢istili in
vstavili Zilno opornico. Stvar se je
zakomplicirala, tako da sem no¢
zakljucil z infarktom in 12 zilni-
mi opornicami. Nato intenzivna
nega, dva obsezna hematoma in
nepojasnjeno padanje vredno-

sti hemoglobina. Na CT so bile
najdene nepojasnjene struktur-
ne spremembe mascevja in sve-
tovano mi je bilo, da ¢ez nekaj
¢asa obiS¢em gastroenterologa.
Odpuscen sem bil iz bolni$nice in
pricel s kardiolosko rehabilitacijo.

Z infarktom in splo$nim sta-
njem se nam je vsem podrl svet
in mislili smo, da se kaj hujsega
ne more zgoditi. Krepko smo se
motili.

Da se predstavim. Sem Ivo Usar,
star 70 let, upokojenec, drugace
diplomirani pravnik. Vso delovno
zivljenje sem prezivel v organih
za notranje zadeve. Od krimina-
lista, vodstvenega delavca v kri-

minalisti¢ni sluzbi in v operativ-
no-komunikacijskem centru do
predstavnika za odnose z javnost-
mi, karierno pot pa sem zakljucil
v Evropski policijski misiji v Bosni
in Hercegovini.

V zacetku leta 2020 sem se pocu-
til bolje in se ze lepo ponovno
postavil na noge. Obiskal sem
gastroenterologa, ki je naro-

Biti del skupine ljudi,

ki se spopada s
podobnimi teZavami,
mi je dajalo moralno
podporo in spodbudo v
tezkih trenutkih. Deliti z
drugimi svoje dosezke
In sreco preZivetja je
bilo navdihujoce in je
prispevalo k obcutku
solidarnosti.

Ivo Usar

¢il preiskave krvi z markerji in
ponovno CT. Najprej sem prejel
izvide CT, na katerih je bilo nekaj
nejasnega v obmocju trebusne
votline. No, prispeli so tudi izvidi
krvnih preiskav. Ob pogledu na
izvide me je kot laika presinilo,
da je tu nekaj hudo narobe. CT
je pokazal tumor v repu trebusne
slinavke velikosti 21 x 23 mm, ki
je bil diagnosticiran kot invazivni
zlezni karcinom. In ponovno se je
vsej nasi druzini porusil svet.

Misli delajo 100 km na uro in se
vedno ustavijo ob isti: Imam raka.
Klasi¢na vprasanja: zakaj jaz, kaj
sem delal narobe, je ozdravljivo in
$e in $e ... so krojila moje dneve.
Ves ¢as je bila z mano Zena, a
potrebno je bilo to povedati Se
héerki Ines, zetu Ale$u in dru-
gemu sorodstvu. Pripovedujes s
cmokom v grlu in solze niso
dalec ...

Vse, kar se je potem dogajalo,
sem bolj ali manj spremljal kot
v transu. Klju¢no je bilo, da je
tumor mogoce operirati in to v
najkrajsem casu. Opravil sem

FOTO: OSEBNI ARHIV
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vse potrebne preiskave za opera-
tivni poseg. Najprej je bilo treba
ugotoviti, ali sem za to sposoben
6 mesecev po infarktu. Zaradi
tega je ze odpadlo predvidenih 6
kemoterapij za zmanjsanje tumor-
ja. Po posvetu s kardiologom so
mi predstavili vsa tveganja ope-
racije. No, tedaj pa je ze pricel
delovati prezivetveni nagon. Vedel
sem, kaj pomeni rak trebusne
slinavke. Odgovor je bil jasen.
Operacija. Pa bo, kar bo.

Nastopil je 2. 3. 2020 in ob

8. uri je prof. dr. Stojan Potrg,

dr. med., predstojnik Oddelka za
abdominalno in splosno kirurgijo
UKC Maribor, pricel z zahtevno
operacijo, ki je trajala nekje do
15. ure. Izvedena je bila radikal-
na splenopankreatektomija levo.
Med operativnim posegom je
odstranil del trebusne slinavke,
vranico, nadledvi¢no Zlezo in 15
bezgavk. Potrjen je bil invazivni
zlezni karcinom repa trebusne sli-
navke, duktalni tip. Stiri bezgavke

od petnajstih so bile v celoti infil-
trirane z zleznim karcinomom.
Najboljsa novica pa je bila, da

je bilo tkivo izrezano v zdravo.
Zdravljenje se je nadaljevalo na
intenzivnem oddelku in nato na
splo$nem. Zaradi vpliva analge-
tikov in drugih zdravil sem bil v
bolj ali manj letargi¢nem stanju.
Pocutje se mi je dnevno izbolj-
$evalo, 12. 2. pa sem bil odpu-
$¢en domov. Spraznila sta se dva
kirurska oddelka, saj se je pricela
pandemija koronavirusa. Zaradi
epidemije gripe pa tudi do tedaj
obiski v bolnisnici niso bili dovo-
ljeni. Okrevanje doma je pote-
kalo pocasi, nisem imel apetita
in ocitno se je telo borilo z novo
nastalo situacijo. Za naju z Zeno
sta skrbela h¢i in zet ter naba-
vljala vse potrebno iz trgovine in
lekarne.

Cas pandemije je bil tezak in
depresiven, vendar je tudi poka-
zal, kako lahko ¢loveska vztraj-
nost in socutje premagata najtezje

Na Kokosi 2023

izzive. To obdobje nas je spodbu-
dilo k razmisleku o pomenu med-
sebojne podpore in povezanosti,
hkrati pa nas je opomnilo na
krhkost ¢loveskega obstoja. Lu¢

v tunelu mi je pomenila novica,
ki sta jo sporocila Ines in Ales, in
sicer da se bo rodila vnukinja. To
je bila po toliko nesre¢nih dogod-
kih kon¢no vesela novica.

V mesecu aprilu sem bil na osno-
vi ugotovitev gastroentoroloske-
ga konzilija prvi¢ povabljen na
Onkoloski institut, v Enoto za
interno onkologijo UKC Maribor.
Onkologinja Marina Caks, dr.
med., spec. inter. onkol., mi je
pojasnila, da je indicirana dopol-
nilna sistemska kemoterapija po
shemi modificiran Folfirinox.
Predstavljeni so mi bili stanje
bolezni, moznosti zdravljenja,
namen sistemskega zdravljenja
in pricakovani nezeleni sopojavi.
S predlogom zdravljenja sem se
strinjal. In pricel se je nov cikel
zivljena.

Konec meseca aprila se je price-
la rutina, ki je trajala do konca
novembra. Vsak torek odhod

v bolnisnico, saj sem bil zaradi
postinfarktnega stanja za kemo-
terapijo vsakokrat hospitalizi-
ran. Vsak torek zjutraj sem pred
odhodom v bolni$nico za zajtrk
pojedel hrenovko. Rutina, ki sem
jo obdrzal do konca terapij. Po
prihodu na oddelek odvzem krvi
in pogovor z zdravnico. Terapija.
Pritisk v Zelodcu, slabost, bre-
zvoljnost in ¢ez nekaj sem casa
sem v obraz postal rde¢ kot
kuhan rak. Vse je bilo potrebno
vzdrzati do cetrtka, ko so infuzi-
jo izklopili in sem odsel domov.
Prve dni je bilo pocutje katastro-



falno; ne ves, kaj bi jedel, in si
konstantno utrujen. Cez nekaj dni
se je pocutje izboljsalo in pocasi
sem lahko zacel hoditi na kratke
sprehode. No, ko je bilo stanje ze
kar v redu, pa je minilo 14 dni
in cikel se je ponovil. Vmes sem
bil enkrat dodatno hospitaliziran
zaradi pljucnice, v mesecu avgu-
stu pa so mi morali vstaviti ven-
sko valvulo.

Medicinsko osebje je izkazalo
veliko soc¢utja in strokovnosti v
celotnem procesu kemoterapi-
je. Nenehno so bili prisotni, da
so me podpirali, odgovarjali na
moja vprasanja, mi zagotavljali
informacije in mi nudili potreb-
no oskrbo. Kljub temu da je bil
proces zahteven in poln izzivov,
sem se pocutil varno in zascite-
no. Pomembno se mi je zdelo, da
sem bil vedno vkljucen v proces
odlocanja in informiran o poteku
zdravljenja. Medicinsko osebje
je bilo vedno odprto in odkrito
glede postopkov in moznih tve-

ganj.

Srecanja z drugimi bolniki med
kemoterapijo so mi omogocila
obcutek povezanosti z ljudmi, ki
so se soocali s podobnimi izzivi
in tezavami kot jaz. Deliti izku-
$nje, strahove in upanja z drugi-
mi, ki razumejo, kako se pocu-
ti$, je lahko zelo osvobajajoce in
pomirjujoce. Med srecanji z dru-
gimi bolniki sem dobil priloznost
izmenjati informacije, nasvete in
strategije za obvladovanje stran-
skih uc¢inkov kemoterapije. To

je bilo izredno koristno, saj sem
lahko iz prve roke slisal o razlic-
nih pristopih k sooc¢anju z novimi
izzivi. Posebno mi je ostalo v spo-
minu srecanje, ko je nekdo prisel

Ex Tempore, Markovci 2024 Kurenti

po 13 letih na kontrolo po prebo-
lelem raku trebusne slinavke. Biti
del skupine ljudi, ki se spopada s
podobnimi tezavami, mi je dajalo
moralno podporo in spodbudo v
tezkih trenutkih. Deliti z drugimi
svoje dosezke in sreco prezivetja
je bilo navdihujoce in je prispeva-
lo k ob¢utku solidarnosti.

Z veliko volje in spodbujanja
druzine sem prekrmaril prek 12
kemoterapij in obcutek je bil kljub
tezavam enkraten.

Pricelo se je obdobje fizi¢ne in
psihi¢ne rehabilitacije. Kmalu
sem spoznal, da po ozdravitvi,
v katero nisem dvomil, lahko
nudim svojo pomo¢ drugim pri
premagovanju bolezni.

V tistem obdobju ni bilo mozno-
sti fizi¢nih stikov in pridruzil
sem se Skupini za samopomo¢ ON

LINE. Vsak drugi etrtek sem se
vkljuceval v krog izmenjave izku-
$enj in podpore drugim. Druzenje
z Bredo, Jadranko in drugimi je
postal pomemben del premago-
vanja strahu pred boleznijo. Na
sreco so se stvari toliko spreme-
nile, da smo se nekateri kmalu Ze
osebno srecali.

Kaj pa danes? Uzivam v druzenju
z druzino in prijatelji. Posebno
poglavje je druzenje z vnukinja-
ma Aljo in Ivo. Sem v postop-

ku usposabljanja za prostovolj-

ca Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije. Aktivno sodelujem na
fotografskem podrocju, saj je delo
na podrod¢ju fotografiranja lahko
izjemno raznoliko in dinami¢no.

In veselim se $e vrste novih izzi-
vov v zivljenju ...

Ivo Usar

FOTO: IVO USAR
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BOJ ALI SPREJEMANJE?

ECINA IZMED NAS, KI SMO SE V ZIVLJENJU SRECALI S KAKSNO

REDKO BOLEZNIJO, SEVEDA PO PRVI FAZI SOKA, POMISLI:

»BORIL/A SE BOM; ZMAGAL/A BOM V TEJ BITKI ... ] BOM ZE
POKAZAL/A ... PREMAGAL/A BOM TO BOLEZEN ...«

Seveda, to je odli¢no, ¢e se ob
tem pocutimo resnic¢no boljse in
¢e nam je to nekaksna spodbuda
in motivacija do ozdravitve. To
je povsem razumljivo, saj vemo,
kaks$no mo¢ imajo nasa prepri-
¢anja. Tudi sama sem na zacetku
pomislila in tudi na glas izrekla,
kako bom premagala to bolezen,

kako sem mocnejsa od nje itd.
A kmalu sem dojela, da se ne

oglasa moj resni¢ni notranji glas,
ampak da so to le nauceni vzorci,

ki jih nosim s sabo skozi zivljenje.

Seveda, na povrsje je priplavalo
mocno zasidrano prepricanje, da
je Zivljenje borba, da se je za vse
potrebno boriti, da le z bojem
lahko nekaj dosezemo itd.

S ¢asom so se iz globine pod-
zavesti zacela porajati druga¢na

~ ‘l’%&'.?‘-.{- |
HF- u!nr -.'ﬁ{ &N t} -

Daca Bincl: Moja bolezen je moje zivljenje osvetlila z nepopisno lepo
svetlobo, mi prinesla izkudnjo, ki je neprecenljiva in me uci, kako pozdraviti
boleCe dele sebe.

vprasanja, ki so postajala vedno
glasnej$a: »Koga bom sploh pre-
magala? S kom ali proti komu se
borim? Kako naj se sploh borim
proti sebi, proti svoji kreaciji? Ali
bo res bolezen zapustila moje telo
samo pod pogojem, da se bom
borila? Ali obstaja kaksna druga
pot razen borbe?«

Borba? Kaj borba sploh je?
Nekaksen spopad, boj, kjer se
uporablja sila, agresija. Proti
nekomu, ne¢emu.

In kako naj bi se potem sploh
borila proti ne¢emu, ki me je tako
globoko zaznamovalo? A naj celo
zivljenje Zivim v nenehni borbi?
Si zelim tak$nega zivljenja?

Seveda ne. Globoko v sebi sem
vedela, da to ni moj nacin. Izbrala
sem drugacno pot. Pot ljubezni,
socutja in razumevanja.

Zakaj? Vedela sem, da bom edino
tako stopila v stik s svojo bole-
znijo, saj sem ji zelela prisluhniti,
zelela sem vedeti, kaj mi sporoca.
Globoko sem namre¢ preprica-
na, da ima vse, kar pride v nase
zivljenje, svoj namen in razlog.

Sama pa sem dobila novo prilo-
znost. Po srénem zastoju, ki ga je
povzrocila bolezen, se je zgodilo
novo rojstvo. Te priloznosti pa
seveda nisem Zzelela zapraviti in
sem se preprosto odlo¢ila, da bo
moje novo, drugacno Zzivljenje
obarvano z drugimi barvami.
Toplimi, svetlecimi, sijo¢imi.
Vedela sem, da nekaj ne bo
izginilo samo zato, ker se bom
borila in v tej borbi tudi zma-
gala. Ker bo Se vedno obstajalo
nekje, na nekem mestu, mogoce
prikrito in bo ¢akalo na ugodne



Koga bom sploh
premagala? S kom ali
proti komu se borim?
Kako naj se sploh
borim proti sebi, proti
svoji kreaciji? Ali bo
res bolezen zapustila
moje telo samo pod
pogojem, da se bom
borila? Ali obstaja
kaksna druga pot razen
borbe?

razmere za nov boj. Jasno, ¢e z
nasiljem odreagiramo na nasilje,
sprozimo tega e veC. Prepricana
sem, da si tega nihce ne Zzeli.
Tudi sama si nisem Zelela, zato
sem se odlocila in k svoji bolezni

pristopila z ljubeznijo ter razu-
mevanjem. Znano je namre¢, da
je ljubezen najmocnejsa sila v
vesolju, ki vse, Cesar se dotakne,
preobrazi.

Tako sem s svojo boleznijo vzpo-
stavila ljube¢ odnos. Nanjo ne
gledam kot na nekaj hudobne-

ga, zlobnega, slabega ali kot na
sovraznika, proti kateremu se je
potrebno boriti. Ne. Dojela sem,
da me je bolezen prisla osvobodit.
Seveda, osvobodit starih vzorcev
in prepricanj, ki so me omejeva-
la in mi niso sluzila ve¢. Prisla
me je resit in po svoje celo poz-
dravit. Bolezen je del mene - na
neki ravni sem jo sama ustvarila.
(Vem, marsikdo meni drugace.
Mislim, da bomo v tem ¢asu, ko
se zavest ljudi prebuja in dviguje
na vi$jo raven bivanja in obstoja,
pocasi sprejeli dejstvo, da smo za
vse, kar se nam dogaja, odgovorni

izklju¢no sami.)

Ja, vem .... Ni si enostavno to
priznati, $e tezje pa je ugotoviti,
zakaj se nam to dogaja.

Iti skozi proces popolne trans-
formacije, je izjemno bolece, a Se
bolj veli¢astno osvobajajoce. Ali
ne prinesejo tezke bolezni ravno
to? Proces globinskega ¢is¢enja.
Zase zagotovo lahko recem, da.

Moja bolezen je moje zivljenje
osvetlila z nepopisno lepo sve-
tlobo, mi prinesla izkusnjo, ki

je neprecenljiva in me uci, kako
pozdraviti bolece dele sebe. Vem,
ko bo opravila svojo nalogo, se
bova poslovili, z globoko hvale-
znostjo. Do takrat se ucim, rastem
in gradim. In kako naj bom
potem jezna nanjo? Ne morem,
enostavno ne morem.

Zato sem namesto boja izbrala
sprejemanje; izbrala sem ljubezen.

Daca Bincl
Foto: osebni arhiv
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DANES PRAZNUJEM ZDRAVJE

LI VES, DA SO DANES, 22. 2., MINILA NATANCNO 3 LETA OD

MOJE ZADNJE ZELO OBSEZNE OPERACIJE, KI JE BILA ZE TRETJA

PO VRSTI V OBDOBJU 5 LET?

Operacija je trajala 7 ur, z mano
je bila ogromna ekipa, ki je pre-
verjala stanje moje slinavke po
odstranitvi malignega tumorja;
drugi del ekipe je operiral endo-
metriozo in odstranil jaj¢nik,
tretji del ekipe je rezal in flikal
Crevesje.

Ob vsem tem so morali skrbeti za
normalen nivo krvnega pritiska
in paziti na moj nivo sladkorja

v krvi. Pa gotovo $e na kaj, Cesar
sploh ne vem.

Strah me je bilo, seveda ... Kljub
temu da sem globoko v sebi
zaupala in verjela, da bo vse tako,
kot zelim, da je in bo zame naj-
boljse.

V svojem zivljenju sem Ze mnogo
prestala, zgodba z zdravjem in
sanacijo le-tega je samo en del.
Vendar zelo pomemben.

Lahko nam odvzamejo ve¢ orga-
nov iz telesa, ne morejo pa nam
vzeti duse in nase lastne Zivljenj-
ske drze.

Vse je bilo v redu, vse je $lo, kot
bi moralo iti, in ¢etrti dan po ope-
raciji sem $la domov. Polna hva-
leznosti, srecna, brez bolecin ...
In tako je $e danes. Endometrioze
ni, menstrualni cikel deluje in
sem brez vseh tezav; sladkor je
urejen, pritisk se je normaliziral,
vsi izvidi so lepi.

No, pustimo to, da si vmes zlo-
mim kako kost pri smucanju.

Praznujem, ker ni samoumevno,
da nase telo brezhibno deluje in
uboga nesteto dnevnih ukazov.

Ker je moja miselnost usmerjena
V zaupanje, umiritev, humor in v
iskanje resitev, vedno zmagujem.

Pa ne v smislu, da sem naj-
mocnej$a, ampak zmagam, ker:
zaupanje, vera, pozornost do
pozitivnega in pogum premagajo

vsak dvom in strah. In ¢udezno se
vse dobro $e poveca in pomnozi.

Iz izkuSenj, znanj in modrosti,
pridobljenih v Zivljenju, sem
ustvarila orodje zase in $e za koga.
Zaupnica zivljenju pomaga krepiti
zaupanje, dviguje lastno vrednost,
aktivira obilje in ... ¢udeze.

Tamara Andrasi¢

Praznujem, ker ni
samoumevno, da nase
telo brezhibno deluje in
uboga nesteto dnevnih
ukazov.

FOTO: KARMEN HVALA
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MISLITI HOCEM KOT ...

RAZNICNI DNEVI SO DNEVI DRUGACNOSTI. V TEM CASU MARSIK-

DO SEGA PO SPOMINIH, PO CASU, KO JE BIL VESEL, SRECEN, PA

TUDI ZALOSTEN IN V SOLZAH. VSAKO LETO SE POCASI IZGUBI,
POTONE NEKAM V GLOBINO, A PRIJETNI TRENUTKI OSTANEJO. NOVA

SRECANJA SO KOT POMLAD, PONUDIJO NOVO ENERGIJO ... TAKO SVA SE
SPOZNALI V BOLNISNICI NA ONKOLOSKEM ODDELKU. OBE PRESTRASENI
OB BOLEZNI IN Z MISLIJO NA NAJHUJSE. A BESEDE SO NAJU OKREPILE
IN POGOVORI SO DOBILI ZELENO LUC. PRAVIJO, DA GRE V DVOJE LAZJE.
RES JE TAKO. KOT DA SE POZNAVA VSE ZIVLJENJE ... VCASIH SVA SE
TAKO SMEJALI, DA SVA POZABILI NA BOLEZEN.

Jagoda Grilj (na sliki levo) s prijateljico: Pravijo, da gre v dvoje lazje. Res je tako.
Kot da se poznava vse Zivijenje ...

Obe sva zboleli za rakom dojk. Sedaj je
zame Ze petnajst let, odkar sem ozdravela.

Zanjo pa novo odkritje raka na drugi

dojki ...

Ne vem, kako bi opisala njen pogum, ko
je sporocila novico. O bolezni je govorila
kot o novem obisku, o tem, kaj vse je Ze
naredila, kako bo nac¢rtovala za naprej in
celo, da me bo ona obiskala za praznike.

Rak ¢loveku popolnoma spremeni zivlje-
nje.

Postavi ga pred dejstvo. Se bo$
potrudil ali bos zakopal sekiro?

In sedaj sem jaz tu. Skozi to fazo
sem Ze $la, ne vem pa zanjo, ne
vem, kako ji je zdaj, kako se pocu-
ti. Marsicesa Se ne vem.

Nekaj pa vem zagotovo. Da ji
bom stala ob strani, se z njo
pogovarjala, ji telefonirala, jo obi-
skovala, jo povabila na kavo, da
se bova zopet smejali in pozabili,
zakaj se to dogaja.

Misli so namenjene njej ... moji
dragi prijateljici in vsem s podob-
no izkusnjo.

Misliti hocem, kot misli otrok.
Uziti pravljico za lahko noc,
potopiti v mleko velik ovsen
piskot.

Misliti hocem ...

brez teZe, brez vprasanj,

brez povezave, le s srcem, ki
mirno bije.

Misliti hocem ...

kako toplo je v njeni bliZini,
kako sladko je utrgati nasmeh z
njenih ust.

Moyji prijateljici ...

Jagoda Grilj
Foto: osebni arhiv

FOTO: MILENA PARTELI
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TEZKI CASI SO CASI POSEBNIH

MILOSTI

OT STRELA Z JASNEGA ME JE PRESENETILO TVOJE SPOROCILO:

TUMOR IMAM V GLAVI! PRED OCMI SE MI ODVIJE FILM DOGOD-

KOV ZADNJIH MESECEV IN VSE MI POSTANE JASNO. TUMOR JE
BIL KRIV ZA TVOJE CUDNO IN MENI NERAZUMLJIVO OBNASANJE. HVALA,
KER SI MI POVEDAL, KER SEDA] MOREM STOPITI S TEBOJ V KORAK. NE
MORES OSTATI SAM V TEJ PREIZKUSNJI. OBCUDUJEM TE, TVOJO MIR-
NOST IN POGUM SPREJEMANJA STANJA. SVOJO NEGOTOVOST, NEMIR IN
NEMOC LAHKO IZROCAM LE GOSPODU IN MOLIM S PESNIKOM M. J.

LERMONTOVIM:

Ce v prsih neutolazeno
od Zalosti trpim,

tedaj molitev blaZeno
na pamet govorim.

V besedni tej ubranosti
je blagodejna moc,
lepota tihe vdanosti

in cas oZivljajoc.

In Ze bremena resim se,
dvom, bol - vse je preslo,
spet verujoc utesim se

in spet mi je lahko ...

No, ni mi lahko, je pa lazje.

Bil je ... zadnji skupno prezi-

vet dan in zadnja naporna noc v
objemu. Bile so zadnje palacinke
in jutranja zarja s kavo pred hiso.
Bilo je zadnje sporocilo po telefo-
nu ... Bolnigka postelja in bole-
¢ine, ki hromijo telo, ti jemljejo
zivljenje. Kdaj bom zadnji¢ pokli-
cana po imenu? Kdaj bo izre-

¢en zadnji tvoj hvala? Kdaj bo
zadnji stisk roke in v srce parajo¢
pogled, ki z vsakim dihom izgu-
blja svoj lesk?

Bolecina je povsem zavzela tvoje
krepko telo. Grize te; neusmiljeno

ti jemlje moc¢. A dopustila je roka-
ma, da me pobozata. Pogresam
dvojino, ki mi je dajala gotovost,
varnost in samozavest. V brezcas-
ju ure obiska se utapljava vsak v
svoji bolecini. Hromi te in izgu-
bljas se v snu.

Zaradi okuzbe s koronavirusom
dobis svojo sobo. V bojni opremi
sedim ob tvoji postelji. V svoji
nemoci se mi kréi srce in klice
solze na odi. HvaleZzna sem, da
morem ostati pri tebi dlje, kot je
dovoljeno. Hvalezna sem za mili-
no in neznost osebja, ki me spra-
$uje, Ce kaj potrebujem. Samo tu
sem in drZiva se za roke. Nezno se
naslonim na tvojo ramo. V stra-
hu ti zagepetam v uho vprasanje,
Ce te prevec obremenjujem. Niti
nisem pric¢akovala odgovora, a od
nekod, so kot grom prisle besede:
Ti? Nikoli. Stisne$ me k sebi Cisto
na lahko in nezno hrepenenje se
staplja v pogledu. Danes je tisti
dan, ko ti zamenjajo protibole-
¢inski obliz. Takrat si globoko v
svojem svetu in redki so trenutki,
ko zmore$ narediti pozirek vode
ali zauziti par zlic prezganke,

tvoje najljubse juhe. Da bo Se bolj
domaca, jo zajemam iz kroznika
iz tvoje kuhinje. Pojes le par zlic
in spet utones v svoj svet. Tiho
obsedim, te drzim za roko in Ze
stoti¢ ponavljam ... Zgodi se Tvoja
volja ... in ... ki si Svetega Duha
poslal ... Cutim svetost trenutka,
milost bozjega dotika in izkusnje
Bozje blizine. Cas ob tebi je tako
krhek, tako mil in zelo svet.

Lepo disis. Hvala, ker prides.
Pridna si. Rad te imam. Ti si naj-
lepse, kar se mi je zgodilo v Zivije-
nju. Nekoc ti bom vrnil ... Vem,
moj novi angel! Cuval bos vsak
moj korak in mi brisal solze. In
ko bom zaslisala motorno Zago,
bo spomin poletel v najin skupno
preziveti Cas.

Zvoni. Poldne je. Ustavim se kot
takrat, ko si pristopil k meni na
vrtu, da bi skupaj molila.

Karmen Hvala

OnkoFON

pogovor - razumevanje - spodbuda

MODRA STEVILKA

(((eo8o2355)

FOTO: KARMEN HVALA



PRAVICA DO POZABE:
POMEMBEN KORAK PRI
1IZBOLJSANJU POLOZAJA
IN PODPORE OSEBAM, KI
SO PREBOLELE RAKA

DRZAVNI PROGRAM OBVLADOVANJA RAKA

SKUPAJ Z DRUSTVI BOLNIKOV Z RAKOM IN MINISTRSTVOM

ZA ZDRAVJE PRIZADEVAMO ZA SPREJETJE ZAKONA, KI BI
OPREDELJEVAL T. I. PRAVICO DO POZABE, IN TAKO OSEBAM, KI SO V
PRETEKLOSTI PREBOLELE RAKA, OMOGOCIL ENAKOPRAVEN DOSTOP
DO KREDITNO-FINANCNIH STORITEV IN ZIVLJENJSKIH ZAVAROVAN]J.
TAKO BI JIM 0LAI§AL VRNITEV V AKTIVNO 2IVL]EN]E PO BOLEZNI.
PREDLOG ZAKONA O PRAVICI OSEB PO PREBOLELEM RAKU DO ENA-
KEGA DOSTOPA DO ZAVAROVALNIH IN KREDITNIH PRODUKTOV JE
BIL TAKO DO ZACETKA MAJA 2024 V JAVNI RAZPRAVI. NA OSNOVI
PRIPOMB IN PREDLOGOV BO MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE V SODE-
LOVANJU S STROKO DOPOLNILO PREDLOG ZAKONA IN IZVEDLO
MEDRESORSKO USKLAJEVANJE, PREDEN BODO POSLALI ZAKON V
POTRDITEV NA VLADO.

‘ 7 DRZAVNEM PROGRAMU OBVLADOVANJA RAKA (DPOR) s1

Z ukrepi na podrocju zgodnjega odkrivanja bolezni in v skladu s
sodobnimi zdravljenji smo na podroc¢ju onkologije in obvladovanja
raka dosegli izjemen napredek. Prezivetje bolnikov z rakom se tako
v Evropi kot tudi v Sloveniji povecuje. V zadnjih desetih letih nam je
v Sloveniji uspelo nadpovprecno povecati prezivetje bolnikov glede
na Evropsko unijo, za vec kot 10 odstotnih tock. Med nami je tako po
podatkih Registra raka Republike Slovenije, ki deluje na Onkoloskem
institutu Ljubljana, leta 2020 Zivelo Ze ve¢ kot 124.000 oseb, ki jim je
bila kadarkoli v Zivljenju postavljena diagnoza rak.

Osebe, ki so prebolele raka, se ob vracanju v aktivno Zivljenje soocajo

s Stevilnimi izzivi in problematikami, med drugim tudi pri dostopu do
kreditno-finan¢nih storitev in Zivljenjskih zavarovanj. Onemogocen
dostop do tovrstnih finan¢nih produktov $e posebej prizadene posame-

: * ONKOLOSKD INSTITUT
DP IR Drzavni program INSTITUTE OF ONCOLOGY
~ obvladovanja raka LJUBLJANA

znike, ki so za rakom zboleli Ze v
otro$tvu oz. v zgodnjih odraslih
letih, saj so omejitve predvsem
vplivale na moznost reSevanja
stanovanjskega vprasanja. V
Drzavnem programu obvladova-
nja raka smo tako ob sprejemu
novega petletnega programa za
obdobje od leta 2022 do leta 2026
priceli s prizadevanji in pobudami
za vzpostavitev zakonskih resitev,
ki bi dolocale pravico do pozabe,
in njihovo uveljavitev.

Predlog Zakona o pravici oseb

po prebolelem raku do enakega
dostopa do zavarovalnih in kredi-
tnih produktov doloc¢a, da bodo
osebe, ki so prebolele raka, in je
od ozdravitve minilo pet oz. deset
let, lahko sklepale financ¢ne, zava-
rovalne in podobne produkte pod
enakimi pogoji kot vsi drugi, ki za
rakom nikoli niso zboleli. Zakon
tako doloca prepoved diskrimi-
nacije ob odlo¢itvi o odobritvi
poslovnega razmerja z zavaro-
valnico in kreditodajalcem, kot
tudi pri pogojih sklenitve posla z

Prezivetje bolnikov z
rakom se tako v Evropi
kot tudi v Sloveniji
povecuyje. V zadnjih
desetih letih nam

Jje v Sloveniji uspelo
nadpovprecno povecati
prezivetje bolnikov
glede na Evropsko
unijo, za vec kot 10
odstotnih tock.
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1Z REGISTRA RAKA

FOTO: PEXELS

zavarovalnico oziroma kredito-
dajalcem. To konkretno pomeni,
da posamezniki pet oz. deset

let (odvisno od tega, kdaj oz. za
katero obliko raka so zboleli) po
zakljucenem aktivnem zdra-
vljenju raka ne bodo ve¢ dolzni
dajati informacij o svoji pretekli
bolezni oz. bodo lahko uvelja-
vljali pravico do pozabe; ban-
kam, zavarovalnicam in drugim
finan¢nim institucijam teh infor-
macij ne bo ve¢ dovoljeno zbi-
rati. Nacin uveljavljanja pravice
do pozabe in seznam posameznih
bolezni, pri katerih bo mogoce
pravico uveljavljati po krajsem
¢asu od zakljucka aktivnega zdra-
vljenja, bosta opredeljena v pod-
zakonskem aktu, ki bo pripravljen
po sprejetju zakona.

Pravica do pozabe je tudi
eden izmed pomembnih ciljev

b

V Drzavnem programu
obvladovanja raka
verjamemo, da je
uzakonitev pravice do
pozabe za (nekdanje)
bolnike z rakom
1zjemnega pomena. Za
osebe, ki so prebolele
raka, pomeni znatno
1zboljSanje kakovosti
Zivljenja po bolezni.

Evropskega nacrta za boj proti
raku, ki je v Sloveniji imple-
mentiran v ciljih in aktivnostih
Drzavnega programa obvladova-
nja raka. Do sedaj je bila zakon-

sko sprejeta in uveljavljena v
$estih drzavah ¢lanicah Evropske

unije — v Belgiji, Luksemburgu,
Franciji, Romuniji, na
Portugalskem in Nizozemskem,
aktivnosti pa se izvajajo tudi v
$tevilnih drugih drzavah.

V Drzavnem programu obvladova-
nja raka verjamemo, da je uzako-
nitev pravice do pozabe za (nek-
danje) bolnike z rakom izjemnega
pomena. Za osebe, ki so prebolele
raka, pomeni znatno izboljSanje
kakovosti zivljenja po bolezni.
Jasno prepoznavamo, da gre za
pomemben korak pri izbolj$anju
polozaja in podpore osebam, ki so
prebolele raka, v slovenski druzbi.

Katarina Plantosar,

mag. trZ. kom.,

svetovalka za odnose z javnostmi,
Sluzba za komuniciranje, DPOR
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NOVE TERAPIJE ZA RAK

ZADNJIH LETIH JE PRI-
SLO DO POMEMBNEGA
NAPREDKA NA PODRO-

CJU ZDRAVLJENJA RAKA DOJK,
KAR PRINASA UPANJE MNOGIM
BOLNICAM IN NJIHOVIM DRU-
ZINAM. RAZISKAVE IN RAZVO]
NOVIH TERAPIJ SO OMOGOCILI
UVEDBO UCINKOVITIH ZDRA-
VLJENJ ZA RAZLICNE STADIJE TE
BOLEZNI. OGLEJMO SI DVE KLJUC-
NI PODROCJI: TERAPIJE S ZAVIRAL-
CI OD CIKLINA ODVISNIH KINAZ
(CDK 4/6) zA ZGODNJI RAK DOJK
IN NOVE TERAPIJE ZA RAZSEJANI

Dr. Simona Bors§tnar, dr. med.
Oddelek za internisti¢no onkologijo,
Onkoloski institut Ljubljana

RAK DOJK, VKLJUCNO S KONJUGATI
MONOKLONSKIH PROTITELES IN
ZDRAVIL (ANG. ANTIBODY-DRUG
CONJUGATES (ADC)).

TERAPIJA S ZAVIRALCI CDK 4/6 ZA ZGODNJI RAK
DOJK

Zaviralci CDK 4/6 so relativno nova zdravila za zdravljenje raka dojk.
CDK so encimi, ki igrajo klju¢no vlogo pri celicnem ciklu in rasti
tumorskih celic. Inhibitorji CDK zavirajo delovanje teh encimov, s
¢imer upocasnijo ali ustavijo rast rakavih celic.

V zadnjih $estih letih so bila registrirana tri zdravila iz te skupine: pal-
bociklib, ribociklib in abemaciklib, ki so pokazala svojo u¢inkovitost pri
zdravljenju razsejanega raka s pozitivnimi hormonskimi receptorji in
negativnim statusom HER2. Kombiniramo jih s hormonsko terapijo,
ta kombinacija pa je obicajno prvi izbor, ko ugotovimo razsejano bole-
zen pri bolnicah s tem podtipom raka. Klini¢ne $tudije so pokazale,
da kombinacija CDK-zaviralcev s hormonskim zdravljenjem (kot so
letrozlol, anastrazol, eksemestan ali fulvestrant) lahko znatno podaljsa
obdobje brez napredovanja bolezni in prezivetje.

Kot je splodno uveljavljeno nacelo raziskovanja uc¢inkovitosti zdravil
pri raku, so raziskavam in nato rutinski klini¢ni uporabi teh zdravil pri
razsejani bolezni sledile raziskave pri zgodnjem raku dojk s pozitivni-
mi hormonskimi receptorji in negativnim statusom HER2. Prve so bile
dokoncane raziskave s palbociklibom, ki ni pomembno izboljsal izho-

di$¢ne bolezni v primerjavi s hor-
monsko terapijo samo, zato ga v
dopolnilnem zdravljenju zgodnje-
ga raka ne uporabljamo. Drugi
dve zdravili iz te skupine, abema-
ciklib in ribociklib, pa sta pokazali
ucinkovitost.

Abemaciklib je bil preskusan v
skupini bolnic z velikim tve-
ganjem za ponovitev bolezni z
velikimi tumorji ali vsaj 4 pozi-
tivnimi pazdusnimi bezgavka-

mi (pretezno stadij III B in C).
Takih je okrog 10-15 % celotne
populacije HR+, HER2-raka dojk.
Dvoletni dodatek te terapije k
standardni hormonski terapiji je
izboljsal uspesnost zdravljenja, saj
je zmanjsal tveganje za ponovitev
bolezni kar za ¢etrtino. Ribociklib
pa je bil preskusan v $irsi skupini
bolnic, ne le z najbolj neugodnimi
tumorji, ampak tudi z nekoliko
manj obseznimi tumorji (zajeta
je bila vecina bolnikov stadija III

Razsejani rak dojk,

ki se je razsiril izven
primarnega mesta v
dojki, je Se vedno velik
1zzIv za zdravijenje.
Vendar pa so nove
terapije, zlasti ADC,
prinesle nove uspehe.
ADC so inovativna
zdravila, ki zdruZujejo
monoklonska
protitelesa s
citostatikom.
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in velik delez s stadijem II). Zajeta je bila populacija
dobre polovice bolnic z rakom dojk, ki so to zdravilo
poleg hormonske terapije jemale tri leta. Zdravilo se
ni registrirano za uporabo pri zgodnjem raku dojk,
bomo pa predvidoma kmalu priceli s so¢utno upo-
rabo — v okviru programa, ko proizvajalec zdravila
to omogoci bolnikom, ki imajo lastnosti tumorja, ki
ustrezajo tistim iz klini¢ne raziskave.

NOVE TERAPIJE ZA RAZSEJANI RAK
DOJK

Razsejani rak dojk, ki se je razsiril izven primar-
nega mesta v dojki, je $e vedno velik izziv za zdra-
vljenje. Vendar pa so nove terapije, zlasti ADC, pri-
nesle nove uspehe. ADC so inovativna zdravila, ki
zdruzujejo monoklonska protitelesa s citostatikom.
Monoklonska protitelesa ciljajo na specifi¢ne rakave
celice prek celi¢nih tar¢ (receptorjev na membrani
rakavih celic) in dostavijo citostatik v rakovo celico,
poleg tega pa delujejo tudi na sosednje rakave celice
brez tarce.

Eden izmed najnovejsih ADC, ki je pridobil veliko
pozornosti, je trastuzumab derukstekan (znan tudi
kot Enhertu). Ta terapija je bila sprva namenjena
zdravljenju HER2-pozitivnega razsejanega raka dojk,
pri katerem so rezultati klini¢nih $tudij pokazali izje-
mno ucinkovitost. Kasneje pa so raziskave pokazale,
da so ucinkoviti tudi pri manjsi izrazenosti receptor-
jev HER2. Take rake dojk, ki smo jih sicer $e vedno
klasificiramo kot HER2-negativne, sedaj uvrsamo v
posebno entiteto (HER2-»low«). Zadostuje namre¢
manjse $tevilo receptorjev, samo toliko, da lahko
ulovijo zdravilo in ga dostavijo v rakavo celico. Tam
se citostatik sprosti iz kompleksa ADC in deluje
lokalno. Nekaj zdravila pa preide tudi do sosednjih
rakavih celic in jih prav tako unici. Bolnice, ki so
bile zdravljene s tem zdravilom, so imele daljse
obdobje brez napredovanja bolezni in izboljsano
splosno prezivetje v primerjavi s tradicionalnimi
zdravljenji.

Drugi pomembni ADC je sacituzumab govitekan
(znan tudi kot Trodelvy), ki je namenjen zdravlje-
nju trojno negativnega razsejanega raka dojk. To je
oblika raka, ki ne izraza hormonskih receptorjev ali
HER2-proteina, kar otezuje zdravljenje. Sacituzumab

govitekan je pokazal obetavne rezultate pri bolnicah,
ki so ze prejele vec¢ linij zdravljenja.

ZAKLJUCEK

Napredek na podrocju zdravljenja raka dojk v
zadnjih letih je prinesel nove moznosti za bolnice z
zgodnjim in razsejanim rakom dojk. Zaviralci CDK
4/6 in ADC predstavljajo velik korak naprej v boju
proti tej bolezni, izboljsujejo kakovost Zivljenja in
podaljsujejo prezivetje bolnic. Nadaljnje raziskave in
klini¢ne $tudije bodo verjetno prinesle $e ve¢ novo-
sti, kar bo nadalje povecalo moznosti za u¢inkovito
zdravljenje raka dojk.

Foto: Pexels




TE R AN O STI é N O drugega radionuklida (obicajno

B-sevalca), vezanega na enak ali
podoben vektor pa v terapevtski
Z D RAV LJ E N J E RA I<A namen. D‘ilagnostiér:’i in terapev-
tski vekt Zet isto tarc
PROSTATE na akavi celic Pred prcetkom
radionuklidnega zdravljenja je

Izr. prof. dr. Bo$tjan Seruga, torej potrebo zmeraj najprej pre-

dr. med., Sektor internistic- veriti, ali tumor ustrezno tarco
ne onkologije, Onkoloski intitut sploh izraza. Teranosticno zdra-
Ljubljana, Katedra za onkologijo. vijenje je ze dlje ¢asa uveljavljeno

Medicinska fakulteta Univerze v — L
LBlian v zdravljenju nevroendokrinih
5 tumorjev. V tem primeru je tarca
lzr. prof. dr. Bostjan Seruga, dr. somatostatinski receptor na povrsi-
med., je specialist internisti¢ne

onkologije in uveljavljen strokovnjak o
s podrogja genito-urinarnih rakov. somatostatinski analog DOTA-

Je soavtor $tevilnih mednarodno TOC ali DOTA-TATE, ki se z
odmevnih znanstvenih publikacij, ki~ veliko afiniteto veze na somatosta-
so rezultat dolgoletnega in plodne-
ga sodelovanja z razli¢nimi tujimi
strokovnjaki in akademskimi institu-

cljami.

ni rakave celice. Vektor je peptidni

tinski receptor na povrsini rakave
celice. Peptidni somatostatinski
analog je v diagnosti¢ni namen
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oznacen s pozitronskim sevalcem
UVOD galijem-68 (*Ga), v terapevtski

namen pa z enim od B-sevalcev
Rak prostate je drugi najpogostejsi rak pri moskih. Najbolj u¢inkovite (lutecij-177 [ Lu] ali itrij-90
oblike sistemskega zdravljenja pri bolnikih z napredovalim rakom pro-  *y]) Sevanje B v rakavi celici
state so poleg Ze uveljavljene medikamentozno oz. kirur$ko povzrocene  povzrodi nepopravljivo okvaro,
kastracije $e antiandrogeni 2. generacije (abirateron acetat, apalutamid, kar vodi v njeno smrt.
darolutamid in enzalutamid), taksanska citostatika (docetaksel in kaba-
zitaksel), kemoterapija s platino, radij-223 in pri nekaterih bolnikih tudi ~ V Primeru teranosticnega zdra-
zaviralci poli (ADP-riboza) polimeraze (PARP). Poleg sistemskega zdra- vljenja napredovalega raka pro-
vljenja ima velik pomen v zdravljenju napredovalega raka prostate tudi  State je taréa membranski encim
paliativna radioterapija. Konvencionalni slikovni preiskavi, na katerih prostaticni specificni membranski
sta do nedavnega slonela tako diagnostika kot tudi zdravljenje raka antigen (PSMA), ki je v povpre-
prostate, sta racunalniska tomografija (angl. computed tomography, CT) ~ ¢ju izrazen pri priblizno 85 %
in scintigrafija okostja. Dandanes je pri raku prostate na voljo tudi pozi- bolnikov z zelo napredovalim

tronska izsevna tomografija (ang. positron emission tomography, PET), rakom prostate. Znano je, da je
ki ustvari tridimenzionalno sliko funkcijskih procesov v telesu in imav  Pri bolj agresivnem raku prosta-
diagnostiki oz. odkrivanju napredovalega raka prostate dolocene pred- ~ t¢ PSMA izrazen izraziteje kot

nosti pred konvencionalno slikovno diagnostiko. Diagnostika s PET/CT ~ Pri manj agresivnem. Pri raku

je tudi podlaga za teranosticno zdravljenje bolnikov z zelo napredovalim ~ prostate v diagnosti¢ni namen

rakom prostate, tj. razsejanim, na kastracijo odpornim rakom prostate. ~ na peptidni ligand vezemo pozi-
tronski sevalec fluor-18 (**F)
KAJ JE TERANOSTICNO ZDRAVLJENJE? (PF-DCEPyL [piflufolastat] ali

galij-68 (%*Ga) (**Ga-PSMA-11,
Teranostika (ang. theranostic; therapeutic and diagnostic) je v nuklearni  [gozetotid]), v terapevtski namen
medicini opredeljena kot uporaba enega radionuklida (obicajno pozi- pa B-sevalec lutecij-177 (*’Lu)
tronskega sevalca), vezanega na dolocen vektor v diagnosti¢ni namen, ("7Lu-PSMA-617 ['7Lu-vipivotid

NOVOSTI V ONKOLOGIJI
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tetraksetan] ali "’Lu-PSMA-I&T
['”’Lu-zadavotid guraksetan]). Pri
raku prostate se torej vektorja,

ki ju uporabimo v diagnosti¢ni
in terapevtski namen in sta oba
usmerjena proti PSMA, v vsakem
primeru nekoliko razlikujeta. Z
diagnosti¢nim slikanjem PSMA
PET pred pricetkom zdravljenja
preverimo izrazenost PSMA v
tumorju in si prikazemo breme
bolezni, ki ga bomo zdravili z
77Lu-PSMA-617 ali z "”Lu-PSMA-
I&T.

POMEMBNEJSE
KLINICNE RAZISKAVE/Z
1771 U-PSMA-617

Pomembnejse klini¢ne raziska-
ve, ki so preskusale u¢inkovitost
77Lu-PSMA-617 pri bolnikih

z razsejanim, proti kastraci-

ji odpornim rakom prosate, so
VISION, TheraP in PSMAfore.
77Lu-PSMA-617 je Evropska agen-
cija za zdravila (EMA) na osno-
vi klini¢ne raziskave VISION,

3. faza, v kateri so kombinacijo
77Lu-PSMA-617 in najboljsega
moznega podpornega oz. stan-
dardnega zdravljenja primer-
jali s samo najbolj$im moznim
podpornim oz. standardnim

zdravljenjem, odobrila za tera-
nosti¢no zdravljenje bolnikov z
razsejanim, proti kastraciji odpor-
nim rakom prostate. V klini¢ni
raziskavi VISION je zdravljenje

z "7Lu-PSMA-617 bolnikom
podaljsalo Zivljenje in izboljsalo

Za teranosticno
zdraviljenje mora
bolnik izpolnjevati
dolocene pogoje in
kriterije. Zaenkrat so
za tovrstno zdravljenje
primerni bolniki z
razsejanim, proti
kastraciji odpornim
rakom prostate,

ki so predhodno

Ze bili zdravijeni

z antiandrogeni

2. generacije (tj.
hormonsko terapijo) in
taksanskimi citostatiki
(t). kemoterapijo).

tudi njegovo kakovost. Podobno
je zdravljenje z 7Lu-PSMA-617
pomembno izboljsalo kakovost
zivljenja bolnikom v drugih
dveh raziskavah. Najpogostejsi
nezeleni uc¢inki zdravljenja z
77Lu-PSMA-617 so utrujenost,
mielosupresija, suha usta in sla-
bost. Izsledki akademskih in
retrospektivnih klini¢nih raziskav
kazejo, da sta farmakokinetika
in dozimetrija '”Lu-PSMA-617
in "”Lu-PSMA-I&T primerljivi.
Kljub temu da za "’Lu-PSMA-
I&T v tem trenutku nima-

mo tako trdnih dokazov glede
ucinkovitosti in varnosti kot za
7’Lu-PSMA-617, velja zdravljenje
z "7Lu-PSMA-I&T vseeno za pri-
merno alternativo zdravljenju z
177Lu-PSMA-617.

KDO JE PRIMEREN
ZA TERANOSTICNO
ZDRAVLJENJE?

Za teranosti¢no zdravljenje mora
bolnik izpolnjevati dolo¢ene
pogoje in kriterije. Zaenkrat so
za tovrstno zdravljenje primerni
bolniki z razsejanim, proti kastra-
ciji odpornim rakom prostate, ki
so predhodno Ze bili zdravljeni

z antiandrogeni 2. generacije (tj.
hormonsko terapijo) in taksanski-
mi citostatiki (tj. kemoterapijo).
V klini¢ni raziskavi VISION so
sodelovali bolniki, pri katerih je
bilo privzemanje diagnosti¢nega
radiofarmaka (**Ga-PSMA-11)

v tumorskem tkivu vecje kot v
jetrih, obenem pa niso smeli
imeti vecjih zasevkov, ki radiofar-
maka niso kopicili. Za dokon¢-
no odlocitev glede primernosti
zdravljenja z "7Lu-PSMA-617 ali
"7Lu-PSMA-I&T je torej najprej



potrebno opraviti diagnosti¢no
slikanje PSMA PET/CT.

Prve dni po aplikaciji bolnik v
okolico oddaja potencialno $ko-
dljivo sevanje na dva nacina: iz
telesa in preko izlo¢enega urina.
Varovanje pred sevanjem v bolni-
$nici in v domacem okolju mora
biti v skladu z ustrezno nacional-
no zakonodajo. Za teranosti¢no
zdravljenje mora imeti bolnik pri-
¢akovano zivljenjsko dobo ve¢ kot
3 mesece, relativno dobro stanje
splosne zmogljivosti ter zadostno
funkcijo kostnega mozga, ledvic
in jeter. Za tovrstno zdravljenje
bolnik ne sme imeti neobvladane
urinske inkontinence, nerazrese-
ne obstrukcije secnih poti, neob-
vladane psihiatri¢ne bolezni ali
druge hude pridruzene bolezni in
akutne okuzbe. Po vsaki aplika-
ciji teranosti¢nega zdravljenja je
pri nas predvidena kratkotrajna
24-urna hospitalizacija.

TERANOSTICNO
ZDRAVLJENJE RAKA
PROSTATE PRI NAS

EMA je za uporabo v diagno-
sti¢ni namen Ze odobrila piflu-
folastat (Pylclari) in gozetotid
(Locametz) ter v terapevtski
namen “Lu-vipivotid tetraksetan
(Pluvicto). Zdravljenje s pluvic-
tom je z majem 2024 v Sloveniji
odobreno tudi s strani Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije,
bo pa na pricetek zdravljenja
zaradi zahtevanih dodatnih admi-
nistrativnih postopkov potreb-
no pocakati Se nekaj mesecev. V
skladu s ¢lenom $t. 7 direktive
2001/83 Evropskega parlamenta
in sveta se dovoljenje za promet
ne zahteva za radiofarmacevtski

izdelek, pripravljen v ¢asu upo-

rabe, ko ga pooblas¢ena oseba

ali ustanova uporablja v skladu z
nacionalno zakonodajo za upora-
bo tovrstnih zdravil v zdravstveni
ustanovi z dovoljenjem in je pro-
izveden izklju¢no iz dovoljenih
radionuklidnih generatorjev, radi-
onuklidnih kompletov ali radio-
nuklidnih predhodnikov v skladu
z navodili proizvajalca. Konec
marca 2024 so v Univerzitetnem
klini¢cnem centru (UKC) Ljubljana
zdravljenje s »hi$no« izdelanim
77Lu-PSMA-I&T ze prejeli prvi
slovenski bolniki z razsejanim,
proti kastraciji odpornim rakom
prostate. ’Lu-PSMA-I&T za zdra-
vljenje bolnikov z napredovalim
rakom prostate uporabljajo tudi
v drugih evropskih centrih, npr.
v Avstriji, kamor smo Se do pred
kratkim na teranosti¢no zdra-
vljenje napotovali tudi nekatere
nade bolnike. V kratkem se bo
zdravljenje s pluvictom pri nas
pricelo tako na Onkoloskem insti-

tutu Ljubljana kot tudi v UKC
Ljubljana.

ZAKLJUCEK

Moznosti zdravljenja bolnikov

z razsejanim, proti kastraciji
odpornim rakom prostate so vse
vedje. Teranosti¢no zdravljenje
bolnikom lahko podaljsa zivljenje
in tudi izbolj$a njegovo kakovost.
Za tovrstno zdravljenje morajo
biti izpolnjeni doloceni kriteriji
in pogoji, predvsem pa mora biti
bolnik med zdravljenjem zmozen
ustrezno sodelovati. Teranosti¢no
zdravljenje bolnikov z rakom
prostate zahteva dobro usklajeno
multidisciplinarno sodelovanje
zaposlenih v nuklearni medici-
ni in v onkologiji. Prve bolni-

ke pri nas ze zdravimo v UKC
Ljubljana, v kratkem pa je pred-
viden pricetek s tovrstnim zdra-
vljenjem tudi na OIL.

Viri in literatura: Seznam hrani-
mo v urednistvu.

Foto: LuCE
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KAJ SMO PRIPRAVLJENI STORITI,
DA Bl NASE ZIVLJENJE IMELO
SMISEL?

OLIKO SMO V TEM ZIVLJENJU SPLOH SVOBODNI? KAJ IN KOLI-

KO LAHKO IZBIRAMO, DA BO TRAJALO, DA BO NASE IN NE BO

PODVRZENO SPREMINJANJU? SREDI NAJLEPSEGA, KO SE CUTIM
GOSPODARJA ZIVLJENJA, PRIDE BOLEZEN IN MOJ SVET SE SESUJE. KAJ
SELE SMRT! PA NITI NISO POTREBNI VELIKI POSEGI V ZIVLJENJE. VCASIH
MI ZE DEZ ZJUTRAJ PREKRIZA NACRTE O SONCNEM DNEVU. SE ZLASTI PA
ODNOSI, KO TAKO ZABOLI, KO JE Z MALENKOSTMI RANJENA MOJA LJU-
BEZEN, PRIPADNOST. KO ME ZAJAME TAKO RAZMISLJANJE, ME POVLECE
V OTOZNOST, NESMISELNOST MOJIH PRIZADEVANJ, TEKA ZA SRECO, VEC-
NEGA HREPENENJA.

Potem se zavem, da je Zivljenje tako, da je in bo prav tako, da nam pri-
nasa dobro in slabo, kakor in kadar se mu zljubi. Da je v osnovi taksno,
kakrsnega si nismo izbrali. Vedno nas bo presenecalo.

Obupavam ali pa sem spregledala bistvo? Da je Zivljenje zastonjski in
precudovit dar, ¢e ga uzrem v resni¢ni podobi. Ga sprejmem takega,
kot je v danem trenutku. In prav odgovarjam. Is¢em v Zzivljenju resni-
co. Se odzivam s krotkostjo, poniznostjo in potrpezljivostjo. Da znam
v preizkusnji globoko pogledati vase in reci: kdo sem, da se mi to in to
ne bi smelo zgoditi? Izstopiti in od zgoraj pogledati nase. Se vprasati,
ali znam le lepo govoriti ali pa bom zmogla na izzive zivljenja zdaj tudi
prav in modro odgovoriti. Viktor Frankl je zapisal, da bomo postali del
crede ali prerasli preizku$njo in postali vredni npr. trpljenja.

Pa tudi, ko se bo zgodilo kaj lepega, bom obcutila obdarjenost, vese-
lje, radost, hvaleznost in vse to podelila z drugimi? Ali pa zapecatila le
zase.

Kaj storiti, ko nam je res hudo, ko nam ni jasno, kako naprej?

Nekateri begajo, norijo, razlagajo vsevprek, izsiljujejo odgovore in v
med-casu zapackajo mnoge vezi.

Drugi znajo umirjeno ¢akati z upanjem in vero, da se vse, kar se za¢ne,
tudi konca. Znajo gojiti strpnost, se povezati z najglobljim v sebi in v
miru ter zaupanju pocakati odgovor. Ki slej ko prej pride, ko se uravno-
vesimo, odpremo visji sili. Nekateri morda poiscejo pomoc, se zaupajo
prijatelju, terapevtu, da pridejo do uvida, ki jim bo pomagal najti resitev.

Dejansko pa sta dve poti: ugotovim, ali se da kaj narediti, spremeniti,
ukreniti in potem usmerim vse sile v spremembo. Druga pot pa je, da

se neham upirati, v sebi notranje
bojevati. Kajti ko se upiramo, si
ustvarjamo sovraznike. Zavestno
in molce sprejeti preizkusnjo. Ne
z neko pasivno vdanostjo, ampak
z globoko odloc¢itvijo. Vsi imamo
neko vero v sebi. Lahko predamo
breme Zivljenju, Bogu ... Nase je!
In se ne upiramo ve¢. ReCemo NE
negativnim mislim, samopomilo-
vanju, sramovanju, obrekovanju,
mascevanju, sovrastvu. Sami torej
lahko spreminjamo slabo v dobro.
Tezave na nek nacin iz sovraznic
predelamo v prijateljice. Razum
pocasi umolkne, ¢ustva se umi-
rijo. V zameno dobimo notranji
mir, zadovoljstvo, uravnotezenost,
ki se odraza tudi na telesni ravni
in v zdravju. Pa v medsebojnih
odnosih. Saj nesrecni $irijo nesre-
¢o, radostni, umirjeni pa sejejo
mir. V meni je torej moc¢, da smrt
spremenim v Zivljenje, sovrastvo v

odpuscanje.

»O Bog, daj mi moc, da sprejmem
tisto, Cesar ne morem spremeniti,
daj mi pogum, da spremenim tisto,
kar lahko spremenim, in daj mi

Dejansko pa sta dve
poti: ugotovim, ali

se da kaj narediti,
spremeniti, ukreniti in
potem usmerim vse
sile v spremembo.
Druga pot pa je, da se
neham upirati, v sebi
notranje bojevati.



modrost, da razlikujem to dvoje.« Bodimo budni, da ne preslisimo

(Sv. Francisek Asiski) Zivljenja, ki nas nenehno sprasu-
je, kaj smo pripravljeni storiti, da

Odgovorno, tudi duhovno Zziveti, bi nade Zivljenje imelo smisel

pomeni, da nenehno odgovar-

Jadranka Vrh Jermandic

jamo na izzive trenutka, izzive
zivljenja. Da vse razumemo kot
klic k pravilnemu odlo¢anju. Da
v kriti¢nih trenutki zmoremo
vero, pogum, zaupanje, da je vse
za nekaj dobro in prav, v nase in
skupno dobro, in se za dobro in
hudo zahvalimo. Kajti s hvalezno-
stjo Se bolj pritegnemo stvari, za
katere smo hvalezni. Le tako nam
bodo dobri dnevi prinasali sreco,

FOTO: KARMEN HVALA

slabi dnevi pa modrost.

ZIVETI Z REDKO BOLEZNIJO

N
IVLJENJE Z REDKO BOLEZNIJO ZNA BITI ZELO TEZKO, UTRUJAJO-

CE, NAPORNO IN BOLECE. NASA ZUNANJA PODOBA NE POKAZE

VEDNO REALNE SLIKE O NASEM POCUTJU, SE MANJ O BOLEZNI.
NA ZALOST, Vv VECINI PRIMEROV GRE ZA BOLEZNI, KI SO DOBRO PRIKRI-
TE, NEPREDVIDLJIVE, KI IMAJO VEC OBRAZOV IN NIKOLI NE VES, KATERI
IN KDAJ SE BO POKAZAL TER V KAKSNI OBLIKI.

Redka bolezen te prisili, da se soocis z izgubo doloc¢enih lastnih spo-
sobnosti, kar zna v veliki meri dodatno vplivati na fizi¢no, socialno in
psihi¢no zdravje. Cez ¢as dojames, da gre za novo, drugaéno obliko
zivljenja. In ko to spoznas, ima$ dve moznosti, kot je rekel Nik Vujicic:
»Lahko si jezen na Boga ali hvaleZen za vse, kar imas, ali v jeziku bole-
zni — obupati in se prepustiti vlogi Zrtve ali poiskati in biti zmozen
videti svetlo plat bolezni. Ali sploh obstaja svetla plat bolezni? Sama
lahko re¢em, da obstaja. A samo od nas je odvisno, ali jo bomo prepo-
znali.

Ce se odlo¢is za slednje, se ¢isto tiho, skoraj neopazno naudis z njo
ziveti in jo sprejmes kot svojega velikega ucitelja. Naucis se ceniti vsak
dan, vsak trenutek in majhne stvari, ki jih pred boleznijo pogosto niti
opazil nisi. Biti hvalezen.

Zagotovo se bo kdo vprasal, kako je ¢clovek, ki se soo¢a s hudo bole-
znijo, lahko hvalezen. Ko Zzivi$ zato, ker te mogoce pri zivljenju ohra-
nja sr¢ni spodbujevalnik, ko ne ves, kaj bo pokazal naslednji pregled,

ko 7ivi$ vsak dan z bole¢inami,
nenehno utrujenostjo, ko si fizic¢-
no omejen in prikrajsan za veliko
stvari, ki si jih prej pocel avtomat-
sko. In e in Se ...

Slisalo se bo zelo hecno ali celo
neumno, a povem, da je mozno
biti hvalezen, pa $e kako hvalezen.
In takrat konc¢no hvaleznost dobi
svoje mesto v pravem pomenu
besede. Seveda, ne gre ¢ez noc.
Ni¢ ne pride kar z neba. Je pro-
ces, ki zahteva cas, voljo, pogum,
vztrajnost, zaupanje ...

Tezke bolezni pogosto tudi poka-
zejo, kaksne odnose imamo,

in ti se pokazejo v pravi obliki,
razpadejo ali se $e bolj okrepijo,
nekateri pa se $ele rodijo. Hecno,
a ravno tako nas spodbudi k bolj-
$i skrbi za svoje zdravje, ki ga v
danasnjem c¢asu vse prepogosto
(vsaj mlajsi ljudje) jemljejo za
samoumevno. V veliki meri se
poglobita socutje in razumevanje
do drugih, sprejemanje. Odpre se

Ce se odlocis za svetlo
plat bolezni, se cisto
tiho, skoraj neopazno
naucis z njo ziveti in jo
sprejmes kot svojega
velikega ucitelja.
Naucis se ceniti vsak
dan, vsak trenutek in
majhne stvari, ki jih
pred boleznijo pogosto
niti opazil nisi. Biti
hvalezZen.

48



44

nov nivo zaznavanja, dozivljanja
in razumevanja vsega, kar nas
obdaja.

Ja, mozno je vse to in $e veliko
vec. In Ce je uspelo samo enemu
— a uspelo je mnogim! —, pomeni,
da je mogoce. Ne dovolimo, da
nas prepricajo v nasprotno. Cisto
vsaka oseba se v Zivljenju srecuje
s tak$nimi in druga¢nimi izzivi.
Za nekoga je huda diagnoza bole-
zni enako kot za nekoga izguba
sluzbe, locitev ali za nekoga celo

prepir z najboljsim prijateljem.
Vse to so izzivi, ki nam jih name-
nja zivljenje v razli¢nih oblikah in
barvah.

A disto vsak izmed nas ima svoje
sposobnosti in zmoznosti za
soocanje z zivljenjskimi izzivi

in zaradi tega se je $e toliko bolj
nesmiselno primerjati z drugimi.
A Sele ko bomo ozavestili, da smo
vsi eno, Ti si Jaz in Jaz sem Ti,
takrat bo svet taksen, kot si ga vsi
zelimo.

9. MEDNARODNI LOGOTERAPEVTSKI SIMPOZIJ

1ZZIVI CASA IN KLJUBOVALNA MOC DUHA

CeLJE, 15. N 16. marec 2024

Zato raje poi$¢imo svoje blago-
slove in kmalu bomo ugotovili,
kako veliko jih je. In ¢e smo se
zmozni zazreti v globino svoje
duse, bomo tam videli najvecji
blagoslov, ki se skriva v vsa-
kem izmed nas. Bozanska sve-
tloba. Tista, ki ne pozna razlik,
ne pozna ovir, bolezni, bole¢in,
trpljenja. Tukaj je, usidrana v
vsakem izmed nas, mogocna in
velicastna. Bozanska.

Daca Bincl

ZZIVI, S KATERIMI SE SRECUJEMO, NAS RES LAHKO SPRAVIJO V POTRTOST IN MALODUSJE, LAHKO PA
POSTANEJO V MOCI CLOVEKOVE SVOBODE IN ODGOVORNOSTI NAVDIH PRI DELU Z LJUDMI IN ZA LJUDI NA

RAZLICNIH PODROCJIH ZIVLJENJA, OD VZGOJE, ZDRAVSTVA DO OSKRBE STAREJSIH IN OBOLELIH, OD DELA

NA PODROCJU SOCIALE, UMETNOSTI IN SPORTA DO DUSEVNEGA ZDRAVJA. LETOSNJI MEDNARODNI LOGOTERA-

PEVTSKI SIMPOZIJ JE POVABILO K PREMAGOVANJU MALODUSJA IN CRNOGLEDOSTI TER SPODBUDA K ZAVZEMA-

NJU SMISELNIH STALISC DO VSEGA, KAR PRINASA ZIVLJENJE, SE POSEBE] DO VSEGA, NA KAR KOT POSAMEZNIKI

NIMAMO NEPOSREDNEGA VPLIVA, JE POUDARIL PREDSEDNIK DRUSTVA LOGOS, MAG. MARTIN LISEC.

Kljub prizadevanjem tolikih ljudi
za dobro, za mir in soZitje, se
moramo $e vedno uciti iz zgo-
dovine, da ne bomo ponavljali
napak in krutosti preteklih gene-
racij. Nas svet se sooca s Stevilni-
mi tezkimi situacijami: vojne, vre-
menske ujme, podnebna groznja,
gospodarska, politi¢na in financ-
na negotovost, $tevilne konfliktne
situacije ... Svetovne razmere se
zrcalijo tudi v stiskah, ki jih dozi-
vljamo posamezniki. Porajajo se
obcutki negotovosti, odpirajo se

vprasanja smisla in smiselnosti
vztrajanja v dobrem ter prizade-
vanj za lepo, iskreno, posteno in
plemenito ravnanje. Ce pa pomi-
slimo na onkoloske bolnike, je
njihova stiska $e globlja, njihov
strah $e bolj razumljiv. (Ve¢ o tem
v ¢lanku Tamare Andrasi¢ Kako
zdrZati v dvojni grozi, objavljenem
v prejsnji Stevilki revije Okno.) In
¢e kdaj, potem v teh casih zagoto-
vo velja trditev Viktorja Frankla:
»Druzba ni zdrava, je pa ozdra-
vljiva.« Ta misel je tudi rdeca nit

vseh simpozijev, ki jih pripravlja
Drustvo Logos.

V Sestih delavniskih predava-
njih so se avtorji dotaknili tem in
podrocij, na katerih je v ¢asu, v
katerem zivimo in ga sooblikuje-
mo, potrebno razmisljati o oseb-
ni odgovornosti in o tem, kako
ta ¢as narediti bolj human, bolj
notranje trden in duhovno ¢vrst.

Tamara Andrasié, strokovna
vodja Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Koper in psi-



Na fotografiji je del pripravljalno-organizacijske skupine 9. Mednarodnega
logopevtskega simpozija. Z leve proti desni: Maja Krajnc, Martin Lisec,
predsednik Drustva Logos, Alenka Vujkovac, Tamara Andrasi¢, Barbara

Znidersi¢ in Tomaz Deitinger.

hoterapevtka z logoterapevtskim
pristopom delovanja, je na simpo-
ziju predavala o Kljubovalni moci
duha osebe z onkolosko izkusnjo,
kreativnem resevanju stisk in tezav
s pomocjo umetnosti ali s pomocjo
OH-terapevtskih kart.

Na delavnici je bila predstavljena
osebna zgodba onkoloske izku-
$nje avtorice, s ciljem, kako prese-
¢i lastne strahove in nuditi pomo¢
osebi z onkolosko izku$njo. Kako
najti smisel in pot do resitve skozi
kreativni pristop, skozi karte,
umetnost ali druzbo zivali, smo
spoznavali ob vajah, ki pripeljejo
od izziva do resitve in prikaze-

jo, kako kljubovalna mo¢ duha
deluje, ne glede na to, kaj se nam
dogaja ali v kaksni stiski smo.
Skusali smo odgovoriti na vpra-
$anja, kako velik pomen imajo
podpora, pogovor in vkljuc¢evanje
posameznika v skupnost, kaj je
smisel in razlog za Zivljenje, kljub
oviram, bolezni in morebitnim
stiskam, kako krmariti med vsem,
kar se dogaja zunaj nas, in kako
biti dobro navkljub vsemu, kar

nas potiska na rob, kako poskr-
beti za ob¢utek pripadnosti, var-
nosti in zaupati, da obstaja odre-
$ilni nacrt za slehernega c¢loveka.
Logoterapija torej ni samo pogo-
vor, ampak tudi resuje Zivljenja.

Predstavljena je bila dinamika
skupin za samopomoc¢ bolnikov z
rakom po programu Pot k okreva-
nju in delovanje Drustva onkolo-
$kih bolnikov Slovenije.

Govorili smo o tem, kako oseba
z onkolosko izku$njo kljubuje in
premaguje izzive na svoji poti,
predvsem pa smo nagovorili vse-
bino, kako biti podpora onkolo-
$kemu bolniku.

Na tokratni delavnici smo naredili
nekaj pomembnih korakov:

- Vprasali smo se, kako res biti

podpora onkoloskemu bolniku.

Treba si je vzeti skupen ¢as in
prostor, da bolnik lahko izrazi
svoje pocutje, stiske, tezave v
procesu zdravljenja, in samo
biti z njim. Tam smo, da ga
poslusamo in sli§imo.
Pristopimo z empatijo in ne
dajemo nasvetov.
Odgovorimo na vprasanje, kaj
si vsak c¢lovek Zeli. Biti sprejet,
ljubljen in predvsem biti sli-
San.

Lahko povemo lastno zgodbo
za spodbudo in tolazbo.
Vcasih pomagamo tako, da

ne pomagamo. Bolnika samo
napotnimo v skupino, mu
predamo kontakt do skupine.
Zato, da se bo pocutil ena-
kega med enakimi in da bo
razumljen, ker ima s skupino
podobno izkusnjo.

Govorili smo o lastni refleksiji,
da najdemo smisel tega, kar se
nam dogaja, in da zgradimo
pozitivno stalisce do trplje-
nja, ki se zdi na prvi pogled
nesmiselno.

Pomaga nam kreativno delo
- umetnost, slikanje, risanje,
pisanje, branje, ples, petje.
Ozavescali smo, kako se pribli-
zamo onkolo$kemu bolniku, ko
ze okreva, da najde svoje daro-
ve, in pokazemo, kje ima kot
posameznik svoboden pro-
stor in moznost izraziti svoje
talente.

Tamara Andrasic

)Bolnik
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FOTO: BOJAN REBOZU

ZAHVALA »MOJIM«

O POMISLIM NA TISTI CAS, TISTO OBDOBJE ZIVLJENJA ... JA,
SEVEDA SE SPOMNIM TEZKIH STVARI, A KLJUB VSEMU VEC]I

DEL SPOMINA PREVZAME NEK POLN, TOPEL, CELOVIT OBCUTEK

GLOBOKE HVALEZNOSTI.

Najprej gre zahvala mojim prija-
teljem, tistim, ki so ostali in stali
z menoj ... Eden izmed njih, ki
ga poznam Ze skoraj 30 let in se
je vedno obnasal kot »en houdre
s hribovg, je vedno, ko sva se sli-
$ala, povedal to¢no tisto, kar sem
potrebovala. Dajal mi je korajzo
in pozitivno energijo ... Hvala
mu za to!

Hvala taséi in tastu za skrb, za
telefonske pogovore, za pozitivne
besede in besede opogumljanja.

Moji sestri, s katero nisva imeli
nekih sestrskih stikov, pa ven-
dar, hvala za cvetje in poslusanje
mojih skrbi.

Posebno sem hvalezna mojim
héeram, ki so, ne samo da so
poslusale mene in moje tezave,
pac pa so pripovedovale in delile

z menoj svoja Zivljenja in svoje

dogodke, radosti in Zalosti ... in
mi s tem na nek nacin dale vedeti,
da zivljenje tece ... dalje. In hvala
za odli¢no telecjo obaro.

Prav posebna zahvala pa gre
mojemu mozu. Hvala za to, dragi
moj!

HvaleZna sem, ker nisi naredil
nobene »drame«, ko smo izvedeli
za diagnozo.

Hvalezna sem, ker smo do ope-
racije ziveli enako kot prej, le da
smo se pogovarjali $e o raku.

Hvalezna sem, da sem Ti lahko
povedala vse, kar me je tezilo,
obremenjevalo in skrbelo.

Hvalezna sem, da si me poslusal
in vedno pozitivno odreagiral.

Hvalezna sem, da si me negoval
po operaciji. Mi postlal posteljo

tako, da sem lahko spala napol
sede. Da si mi prinesel vodo in
jo postavil na no¢no omarico. Mi
mazal rano. Me umival. Mi nosil
tablete proti bolecinam, previjal
rano, me vozil na vse zdravstvene
preglede, me hrabril in mi dajal
moc ...

Hvala Ti za izlet v Izolo pred prvo
kemoterapijo. Videti morje tedaj
... oh, neprecenljivo!

Hvala Ti za zabavo ob britju las
in da si nosil Zalost z menoj dan
po tem.

Hvala, ker si zame dva meseca
kuhal testenine in jih tudi jedel z
mano, mi bil v fizi¢no oporo, ko
sem tezko hodila.

Hvala Ti za vso skrb, ko sem leZa-
la v sobi, utrujena od kemotera-
pije, pa si se pritihotapil pogledat,
kako sem.

Hvala Ti, da si bil vedno znova za
Stose ...

Hvala Ti za Tvojo dobro energijo.

Hvala Ti, ker sem se ob tebi poc¢u-
tila varno.

Hvala Ti, da si me pobozal po goli
glavi, ker si mi s tem dal vedeti,
da sem tudi brez las o. k.

Hvala Ti, da si mi ves ¢as dajal
obéutek: »Vse bo v redul«

Hvala Ti, da v tem »zosu« nisem
bila sama.

Hvala Ti, da name nikoli nisi gle-
dal kot na bolnico z rakom.

Hvala, da si vzdrzal z menoj,
kajti brez tebe ne bi zmogla!

Maja Skubic



REDNA TELESNA
AKTIVNOST JE ENA
NAJBOLJSIH NALOZB
V ZDRAVJE

Matej Kokalj Kokot, dr. med.,
specialist MDPS, Center za vadbo in zdravje ter celosno oskrbo $oortnika,
Fakulteta za sport

ELESNA AKTIVNOST IMA IZJEMEN VPLIV NA NASE ZDRAVJE, SE

POSEBE] POMEMBNA PA JE ZA BOLNIKE Z RAKOM IN DRUGIMI

KRONICNIMI BOLEZNIMI. UGOTOVITVE RAZISKAV KAZEJO, DA
REDNA TELESNA DEJAVNOST POMAGA PRI PREPRECEVANJU PRVEGA IN
PONOVNEGA POJAVA RAKAVIH BOLEZNI, HKRATI PA PRISPEVA K BOLJSE-
MU OBVLADOVANJU KRONICNIH OBOLEN]J, KOT SO BOLEZNI SRCA, SLAD-
KORNA BOLEZEN IN OSTEOPOROZA.

RAZLIKA MED TELESNO AKTIVNOSTJO IN TELESNO
VADBO

Izraz ,telesna aktivnost® se pogosto uporablja izmeni¢no z izrazom
~telesna vadba®, Ceprav imata razlicna pomena. Telesna aktivnost zajema
vse gibalne dejavnosti, ki jih opravimo ¢ez dan, vklju¢no z vsakodnev-
nimi opravili, kot so hoja, vrtnarjenje, ¢iscenje in hoja po stopnicah.
Gre za vse, kar nas premakne in zahteva naso energijo. Telesna vadba
pa je nacrtovana, strukturirana in ponavljajoca se telesna dejavnost,
katere glavni cilj je izbolj$anje ali ohranjanje telesne zmogljivosti.
Primeri telesne vadbe vkljucujejo hojo (navadno in nordijsko), tek,
kolesarjenje, plavanje, usmerjene vaje za moc¢ ... Medtem ko telesna
aktivnost vkljucuje vsakodnevna opravila, telesna vadba zahteva dolo-
¢en namen in strukturo. Vecina ljudi telesno vadbo pozna kot metodo
preventive pred pojavom kroni¢nih bolezni, vendar se v medicini lahko
uporablja tudi kot samostojen ukrep pri zdravljenju, najpogosteje pa je
v tem primeru del SirSega paketa, ki ga predpise zdravnik.

KORISTI TELESNE AKTIVNOSTI PRI KRONICNIH
BOLEZNIH IN RAKU

Raziskave kazejo, da redna telesna aktivnost in vadba zmanj$ujeta tve-
ganje za nastanek $tevilnih vrst raka, vklju¢no z rakom dojk, debele-
ga Crevesa in prostate. Prav tako izboljsujeta prezivetje pri bolnikih z
rakom, saj krepita imunski sistem, zmanjSujeta vnetja in izboljsujeta
kakovost zivljenja.

Pri bolnikih z rakom telesna
aktivnost in usmerjena vadba
pomagata pri zmanjSevanju utru-
jenosti, izbolj$anju telesne moci
in gibljivosti ter zmanjSanju simp-
tomov depresije in anksioznosti.
Prav tako lahko pripomoreta k
bolj$emu spancu in povecujeta
splosno kakovost Zivljenja. Tako
kot ob bolezenskih stanjih prila-
gajamo organizmu naso vsako-
dnevno telesno aktivnost, tudi pri
vadbi v teh primerih predpisemo
le tiste protokole, ki so zdruzlji-
vi z obstojeco boleznijo. Ciljano
lahko izbiramo taks$ne, ki dose-
zejo nek zeleni ucinek - npr. pro-
tokol vaj z utezmi in lastno tezo,
da ne izgubljamo mi$i¢ne mase,
kar povzroca bolezen sama ali pa
medicinska intervencija (operaci-
ja, kemoterapija).

Poleg nastetega telesna aktivnost
in vadba pomagata pri obvlado-
vanju drugih kroni¢nih bolezni.
Znizujeta krvni tlak, izboljsujeta
raven sladkorja v krvi in poma-
gata pri uravnavanju telesne teze.
Pri bolnikih s sréno-zilnimi bole-
znimi krepita sréno misico, izbolj-
$ujeta cirkulacijo in zmanjsujeta
tveganje za nadaljnje zaplete.

STROKOVNA PODPORA V
SLOVENIJI

V Sloveniji imamo ve¢ profilov
strokovnjakov, na katere se lahko
obrnete po nasvete in pomo¢ pri
pripravi programov telesne vadbe.
Med njimi so tudi profesorji §por-
tne vzgoje, diplomirani kineziolo-
gi in magistri kineziologije.

Diplomirani kineziologi, pro-
fesorji $portne vzgoje in diplo-
mirani $portni trenerji (prva
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ZA ZDRAVO ZIVLJENJE

bolonjska stopnja) so strokovnjaki za promocijo
telesne aktivnosti in usmerjene programe vadbe v
zdravi populaciji. Njihova vloga je izobrazevanje in
spodbujanje ljudi k redni telesni dejavnosti ter pri-
prava programov, ki so prilagojeni razlicnim potre-
bam posameznikov.

Kineziologi v zdravstveni dejavnosti so magistri
kineziologije z usmerjenim pripravnistvom, ki se,
kot pri vseh drugih zdravstvenih sodelavcih, konca
s strokovnim izpitom (opravijo ga na Ministrstvu za
zdravije). Sodelujejo pri uporabi vadbe kot medicin-
ske intervencije. Sicer lahko delujejo samostojno,
vendar pri obravnavi bolnikov po pravilu izvajajo
programe po navodilih zdravnika in sodelujejo z
drugimi zdravstvenimi profili, kot so fizioterapev-
ti, medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci.
Njihove kompetence omogocajo oblikovanje in
izvajanje programov vadbe za ljudi s kroni¢nimi
boleznimi in za onkoloske bolnike. Pogosto jih naj-
demo v Centrih za krepitev zdravja pod okriljem
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ). Prvi
tovrstni strokovnjaki so strokovne izpite opravili v
letu 2023.

Gibanje
na recept

Ne glede na to, kje se trenutno nahajate na svoji poti zdravljenja ali okrevanja, je pomembno, da se zave-
date koristi telesne aktivnosti in programov vadbe. Vsak korak, ki ga naredite v smeri ve¢ gibanja, je

korak k boljsemu zdravju. Ni potrebno zaceti z intenzivno vadbo - Ze majhne spremembe, kot so spreho-

di, lahke raztezne vaje ali kolesarjenje v sluzbo in nazaj, lahko naredijo veliko razliko.

Spomnite se, da je najtezji del pogosto zacetek, a s casom in vztrajnostjo boste opazili pozitivne spre-
membe v svojem pocutju in zdravju. Naj bo gibanje vas zaveznik v boju proti bolezni in kljuc do bolj
kakovostnega Zivljenja. Karkoli naredite v smeri vec gibanja, je bolje kot ni¢ - vsak korak steje!

SENTJANZEVKA

OLNIKI Z RAKOM POGOSTO UPORABLJAJO RAZ-

LICNE IZDELKE ZA SAMOZDRAVLJENJE, NE LE

ZDRAVILA, AMPAK TUDI PREHRANSKA DOPOL-
NILA IN DRUGE IZDELKE, KI PO SVOJI OBLIKI IN NACI-
NU UPORABE SPOMINJAJO NA ZDRAVILA, VENDAR TO
NISO. PRED NADALJEVANJEM PREDLAGAMO, DA SE
SEZNANITE S TEM, KA]J JE ZDRAVILO IN KAJ PREHRAN-
SKO DOPOLNILO.

Izdelki rastlinskega izvora so zelo razli¢ni, nekate-

ri so na trzi$¢u dostopni kot zdravila, nekateri kot
prehranska dopolnila, pogosto jih ljudje pripravljajo
sami. Pomembno je vedeti, da imajo izdelki rastlin-
skega izvora lahko pomembne nezelene ucinke ali
pa spremenijo delovanje drugih zdravil. Pri njihovi
uporabi je zato potrebna enaka mera previdnosti kot
pri drugih izdelkih v samozdravljenju.

KAJ JE SENTJANZEVKA IN KAKO DELUJE

Sentjanzevka je dvolistna rastlina z v kobule razvr-
$¢enimi rumenimi cvetovi, ki se znacilno obarvajo



krvavo rdece, ¢e jih zmeckamo.

V evropskem ljudskem izrocilu

se uporablja peroralno v obliki
tablet, kapsul in ¢ajev za laj$anje
razli¢nih psihi¢nih tezav, pred-
vsem blage do zmerne depresije,
in topikalno pri blazjih vnetjih
koze. Za te indikacije je Sentjan-
zevka registrirana tudi kot zdravi-
lo. SentjanZevka je na slovenskem
trzis¢u dostopna kot zdravilo brez
recepta, prehransko dopolnilo in
kozmeti¢ni izdelek.

NEZELENI UCINKI
IZDELKOV 1Z
SENTJANZEVKE

Nezeleni ucinki peroralnih zdravil
s $entjanzevko so blagi in redki.
Glavni zadrzek pri peroralni upo-
rabi $entjanzevke tako predsta-
vljajo $tevilne klini¢cno pomemb-
ne interakcije z drugimi zdravili.

[ZBRANI IZDELKI ZA SAMOZDRAVLJENJE IN
POMISLEK] PRI NJIHOVI UPORAE! ¥ ORKOLOGI

V Drustvu onkoloskih bolnikov
Slovenije smo v sodelovanju s
farmacevti izdali knjizico /zbrani
1zdelki za samozdravijenje in
pomuisleki pri njihovi uporabi
v onkologiji, v kateri skuSamo

razloziti, kako nekatera bolj
Skodujejo kot pomagaijo.

Izdelki iz Sentjanzevke pove-

¢ajo obcutljivost koze na sonce

in druga UV-sevanja. Zato se
neposredno po nanasanju izdel-
kov iz $entjanzevke na kozo ne
izpostavljajte soncu in drugemu
UV-sevanju. Topikalnih izdelkov
iz $entjanzevke ne uporabljajte, ce
je pri vas nacrtovano obsevanje
ali se zdravite z onkologkimi zdra-
vili, ki povzrocajo nezelene ucin-
ke na kozi.

INTERAKCIJE MED
IZDELKI 1Z SENTJANZEVKE
IN ZDRAVILI

Sentjanzevka poveca izloca-

nje Stevilnih zdravil iz telesa,
tudi zdravil za zdravljenje raka.
Sentjanzevke torej ne smete upo-
rabljati, Ce ste na sistemskem
zdravljenju raka.

Sentjanzevke ne smete uporablja-
ti z drugimi zdravili, ki povecajo
koli¢ino Ziv¢nih prenasalcev, in
sicer z dolo¢enimi antidepresivi,
zdravili za zdravljenje migrene in
tramadolom.

OPOZORILA PRI
UPORABI IZDELKOV 1Z
SENTJANZEVKE

Bolniki na sistemskem zdravljenju
raka naj izdelkov iz Sentjanzevke
ne uporabljajo, saj pomembno
zmanj$ajo serumsko koncentraci-
jo $tevilnih protitumornih zdravil.
Bolniki z nacrtovanim obseva-
njem ali na zdravljenju z onkolo-
$kimi zdravili, ki imajo neZelene
ucinke na kozi, naj ne uporabljajo
izdelkov iz $entjanzevke, saj lahko
povecajo obcutljivost koze.

Izdelki iz Sentjanzevke so na

Nevy

trzis¢u dostopni kot zdravila,

prehranska dopolnila in kozme-
ti¢ni izdelki. Kakovost in sestava
izdelka se preverjata le pri zdra-
vilih, ne pa tudi pri prehranskih
dopolnilih in kozmeti¢nih izdel-
kih. Zato se lahko izdelki iz $en-
tjanzevke zelo razlikujejo glede
vsebnosti u¢inkovin in posledic-
no glede uc¢inkovitosti, nezele-
nih uc¢inkov in obsega interakcij.
Tezava je deloma resena pri zdra-
vilih, kjer je zagotovljena stalna
vsebnost hipericina.

Vir: Izbrani izdelki za samozdra-
vljenje in pomisleki pri njihovi
uporabi v onkologiji, 2019

Asist. Andreja Eberl,
mag. farm., spec.,

asist. dr. Lea Knez,
mag. farm., spec.,

asist. dr. Samo Rozman,
mag. farm., spec.

IZJAVA O OMEJITVI
ODGOVORNOSTI

Avtorji so strokovne opise
izdelkov pripravili po svojih
najboljsih moceh, z interpre-
tacijo strokovnih dejstev, ki so
bila znana do konca oktobra
leta 2018. Avtorji ne jamdi-

jo popolnosti predstavljenih
podatkov in tudi niso odgo-
vorni za posledice ravnanj na

osnovi vsebine gradiva.

FOTO: PEXELS
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NAREDITE PRVI KORAK DO
BOLJSEGA ZDRAVJA

EDNO GIBANJE JE KLJUC DO BOLJSEGA ZDRAVJA IN POCUTJA
TUDI ZA BOLNIKE Z RAKOM. NI POMEMBNO, KAKO ZACNETE,
OMEMBNO JE, DA NAREDITE PRVI KORAK, SCASOMA PA BOSTE
GOTOVO OPAZILI IZBOLJSANJE SVOJEGA ZDRAVJA, RAZPOLOZENJA IN
SPLOSNEGA POCUTJA.

Na tradicionalnem pohodu na Kokos se je zbralo ve¢ kot 100 nasmejanih in
zadovoljnih udeleZencev.

Najbolj preprosta, vendar izjemno
ucinkovita aktivnost, je hoja.

Hoja je cloveku najbolj lastno in
najnaravnejie gibanje. Ce nima-
te posebnih zdravstvenih tezav,
lahko brez vec¢jega napora hodite
kadarkoli in kjerkoli. In za to ne
potrebujete drage opreme, veliko
prostora ali denarja. Zadostuje
ze to, da si to zelite. Hoja je naj-
preprostej$i nacin, da ostanete v
formi.

Hoja nima negativnih stranskih
ucinkov in prav zato lahko govo-
rimo samo o njenih pozitivnih Ponovno nas je nasmejal

plateh: izbolj$uje sr¢no-zilno Gasilec Pepi.

zdravije, krepi miSice, pomaga pri
uravnavanju telesne teze in pove-
¢uje raven energije. Poleg fizi¢nih
koristi hoja spros¢a endorfine, ki
izboljsujejo razpolozenje in zman-
jSujejo stres. Hoja je lahko tudi
priloznost za druzenje.

TRADICIONALNI POHOD
NA KOKOS

Zaradi dobrih u¢inkov hoje smo
v Drustvu onkoloskih bolnikov
Slovenije 18. maja v okviru pro-
jekta Gibanje na recept organizi-
rali tradicionalni pohod na Kokos,
na katerem se je zbralo ve¢ kot
100 udelezencev; prav vsi so bili
nasmejani in zadovoljni. Cestitali
smo udelezenkam - zmagoval-
kam, ki jih $tejejo krepko cez

80 let, zmagovalcu, ki je v odli¢-
ni formi, ceprav ima samo eno
plju¢no krilo, in seveda vsem dru-
gim, ki so s sabo prinesli toliko
dobre volje in pozitivne energije.
Zabaval nas je Gasilec Pepi, brez
katerega ne gre; tu gre zahvala
dragi ¢lanici in bodoc¢i prostovolj-
ki Erni Stanti¢. Pohvalo za odli¢-
no joto in Struklje, ki jih je skuhal
za nas, pa si zasluzi vrhunski chef
na Koci na Kokosi Matjaz Cotic.

Hoja je najcenej$e zdravilo, ki

ga imate vedno pri roki. Torej,
obujte udobne cevlje in naredite
prvi korak do boljSega zdravja ze
danes! Ali pa se nam pridruzite
na naSem naslednjem drustvenem
izletu.

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Zahvaljujemo se Ministrstvu za
zdravje za sofinanciranje projek-
ta Gibanje na recept.

Foto: Arhiv DOBSLO
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»OBDRZI SONCE NA
VARNI STRAN I«

SLOVENSKI TEDEN BOJA PROTI
1 RAKU JE LETOS POTEKAL OD 4.

® 1o 10. MARCA 2024 POD GESLOM
»OBDRZI SONCE NA VARNI STRANI«. AKTIVNOSTI
SO SE ZACELE V ORGANIZACIJI ZVEZE SLOVENSKIH
DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU, ONKOLOSKEGA INSTI-
TUTA LJUBLJANA, MINISTRSTVA ZA ZDRAVJE IN
DRZAVNEGA PROGRAMA ZA OBVLADOVANJE RAKA.
PO PODATKIH SLOVENSKEGA REGISTRA RAKA ZA
KOZNIM MELANOMOM V POVPRECJU LETNO ZBOLI
VEC KOT 600 OSEB; 125 JTH UMRE. CEPRAV JE KOZNI
MELANOM V VELIKI MERI PREPRECL]JIV, JE SLOVENIJA
NA 6. MESTU MED 40 EVROPSKIMI DRZAVAMI GLEDE
NA DELEZ TE BOLEZNI, KI GA LAHKO PRIPISEMO
UV-SEVANJU. STEVILO NOVIH PRIMEROV SE POVE-
CUJE, TAKO V SLOVENIJI KOT V SVETU. PODATKI
PA KAZEJO, DA SE BO BREME TEGA RAKA V NASLE-
DNJIH 20 LETIH POVECALO ZA VEC KOT POLOVICO.
STROKOVNJAKI ZATO POZIVAJO, NAJ SKRB ZA ZASCI-
TO KOZE PRED UV- ZARKI, REDNO SAMOPREGLEDO-
VANJE KOZNIH ZNAMEN] IN OBISK OSEBNEGA ZDRAV-

417. Slovenski teden boja proti raku je letos potekal od 4. do 10. marca
2024 pod geslom »Obdrzi sonce na varni strani.

/&

Sedmi od nasvetov naslavlja preprecevanije koZnega
melanoma s pozivom, naj se &¢im manj izpostavljamo
soncnim Zarkom, uporabljamo zaScitna oblacila, son¢na
oCala in kreme z visokim zaS&itnim faktorjem.

NIKA OB SUMLJIVIH SPREMEMBAH POSTANE DEL
NASIH ZDRAVIH NAVAD, SAJ JE PREZIVETJE BOLNIKOV
S KOZNIM MELANOMOM, KI JE ODKRIT V OMEJENEM
STADIJU, SKORAJ 100-ODSTOTNO.

Evropski kodeks proti raku, ki vsebuje 12 nasvetov

za zmanj$anje zbolevanja za rakom, naj postane na$
nepogresljivi usmerjevalec. Sedmi od nasvetov nasla-
vlja preprecevanje koznega melanoma s pozivom, naj
se ¢im manj izpostavljamo
son¢nim zarkom, upora-
bljamo zascitna oblacila,
soncna ocala in kreme z
visokim za$¢itnim fak-
torjem. Opazujmo svojo
kozo in ¢e nas spremembe
na njej skrbijo, ne odlasaj-
mo z obiskom pri zdrav-
niku!

Vabimo vas torej, da v
leto$njem poletju obdr-
Zite sonce na varni strani
in v okviru svojih aktiv-
nosti prispevate k ve¢ji
ozavescenosti o pomenu
preventive in zgodnje-
ga odkrivanja koznega
melanoma.
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POLETNE JEDI

RAV JE, DA JEMO TISTO,

KAR V DOLOCENEM

LETNEM CASU PONUJA
NARAVA. POLETI STA IDEALNA
IZBIRA SVEZE SADJE IN ZELENJA-
VA. VSEBUJETA VELIKO VODE,
VITAMINOV, MINERALOV, ANTI-
OKSIDANTOV IN IMATA NIZKO
ENERGIJSKO VREDNOST. GLAVNI
OBROKI NAJ BODO SESTAVLJENI IZ
ZELENJAVE, KI JI DODAMO NEKA]
MASCOB IN PUSTEGA MESA.

V kulinariki so $parglji izjemno

cenjeni. Lahko so divji ali gojeni,

Marija Kostadinov,

univ. dipl. inZ. Ziv. teh.,
Biotehnicni izobraZevalni center
Ljubljana

po barvi pa so zeleni, beli (tem
pravimo belusi) in tudi vijolic-

ni. Sezona divjih $pargljev je od
srede aprila do srede junija, med-
tem ko so gojeni na voljo vse leto. Kombinacija sestavin v $pargljih je
tak$na, da poskrbi za ¢i¢enje organizma. Sparglji namre¢ ¢istijo ledvice
in mehur, odli¢no vplivajo na jetra, ¢revesje in kri, zniZujejo krvni pri-
tisk in so priporocljivi za sladkorne bolnike. Receptov, na kaks$ne naci-
ne vse pripravimo $parglje, je zelo veliko. Eden izmed njih je $pargljeva
kremna juha. Od drugih kremnih juh se razlikuje po tem, da se ne zgo-
sti s smetano, ampak z zelenjavo. Preprosta jed iz sestavin, ki jih imamo
vsi radi in jih imamo navadno tudi vedno pri roki, je krompirjeva zlo-
zenka z mletim mesom in paradiznikom. Od klasi¢ne musake se razli-
kuje po tem, da namesto besamela uporabimo jajce in jogurt.

SPARGLJEVA KREMNA JUHA

Sestavine za 4 osebe:

450 g svezih $pargljev

1 zlica olivnega olja

Y5 cebule

3 stroki cesna

25 g masla

1 pest svezih $pinacnih listov
750 ml zelenjavne jusne osnove
Y zlice limoninega soka

sol

mleti poper

Priprava:

Sparglje operemo, odrezemo in
zavrzemo olesenele dele. Vrsicke
prihranimo, preostali del Spar-
gljev pa narezemo na manjse
koscke. Spinaéne liste operemo
in narezemo. V loncu segrejemo
maslo in olje. Na segreto mascobo
stresemo vrsicke $pargljev in jih
na hitro preprazimo. Preprazene
vrsicke poberemo iz lonca in
shranimo, v lonec pa stresemo

na drobno sesekljano ¢ebulo.
Med mes$anjem jo prazimo toliko
Casa, da postekleni. Nato dodamo
koscke $pargljev in strte cesnove
stroke. Me$amo in prazimo pri-
blizno 6 minut. Dodamo nare-
zane $pinacne liste in zalijemo z
jusno osnovo. Spinaca poudari
zeleno barvo juhe, hkrati pa je
bogata na mineralih in vitaminih.
Ob rahlem vrenju kuhamo toliko
¢asa, da se zelenjava zmehca. Nato
s pali¢nim mesalnikom zelenjavo
zmiksamo. Ce je juha pregosta, jo
lahko razred¢imo z vro¢o vodo.
Zacinimo s soljo, poprom in
dodamo limonin sok. Ta poudari
svezino juhe. Okrasimo jo s pre-
prazenimi vrsicki.

Hranilna in energijska vrednost
$pargljeve kremne juhe

ENERGIJSKA 25456 KJ | 460,06 KJ
VREDNOST (70,20 keal) | (109,64 kcal)
Beljakovine 177 g 2,759
Ogljikovi hidrati, 512 g 800g¢g
;’Zi’;fﬂ 064 g 100 g
Mascobe, 480¢g 7.50¢g
od teh

kisline

Vlaknine 144 g 2259




Od mineralov najdemo v juhi
kalij, fosfor, magnezij, kalcij in
zelezo, od vitaminov pa A in C.

KROMPIRJEVA
ZLOZENKA

Sestavine za 4 osebe:

500 g mletega govejega mesa
500 g krompirja

3 zlice olja

1 ¢ebula

4 veliki paradizniki

1 bucka

3 stroki cesna

120 g naribanega parmezana
1 jajce

300 g jogurta

sol

mleti poper

Priprava:

Oprano bucko in polovico paradi-
znikov zrezemo na majhne ko§c-
ke, drugo polovico paradiznikov
pa narezemo na rezine. V segreto
naoljeno ponev stresemo sese-
kljano ¢ebulo in jo prazimo toli-
ko casa, da postekleni. Dodamo
mleto meso in prazimo dalje. Ko
se koscki mesa svetlo rjavo obar-
vajo, dodamo na koscke narezan
paradiznik in bucko ter sesekljan

¢esen. Zacinimo s poprom in
soljo ter med obc¢asnim mes$anjem
dusimo na zmernem ognju 10
minut. Pecico segrejemo na 170-
180 °C. Krompir olupimo, opere-
mo in nareZzemo na tanke rezine.
Po dnu pekaca, ki smo ga pred-
hodno premazali z oljem, razpo-
redimo polovico krompirjevih
rezin in jih prekrijemo z mesno
zmesjo. Po njej razporedimo pre-
ostale krompirjeve rezine in jih
prekrijemo z rezinami paradizni-
ka. Potrosimo s polovico nariba-
nega sira in prelijemo z jogurtom,
ki smo mu dodali zvrkljano jajce.
Pecemo priblizno 40 do 45 minut,
nato pa po zlozenki potrosimo
preostanek sira. Jed pecemo v
ogreti pecici $e nekaj minut oziro-
ma toliko Casa, da se po vrhu lepo

zlato rjavo zapece.

Hranilna in energijska vrednost

krompirjeve zlozenke

ENERGIJSKA 273,76 KJ | 2866,50 KJ
VREDNOST (112,80 kcal) | (682,50 keal)
Beljakovine 6,40¢g 36,50 g
Ogljikovi hidrati, 533¢g 3050¢g
;’Z;izrﬂ 1279 7.25g
Mascobe, 7329 42259
od teh

;a:;zi’;ie 2,61g 1501 g
kisline

Vlaknine 080¢g 4509

Od mineralov najdemo v krom-
pirjevi zlozenki kalij, fosfor,
magnezij, kalcij in zelezo, v sledo-
vih cink in selen, od vitaminov pa
AinC.

Ali veste,

da je timijan dober za zacinjanje
omak, juh, jedi iz sesekljanega
mesa, divjacine, pic in enolonc¢-
nic? V zdravilstvu je cenjen zara-
di svojih antisepti¢nih lastnosti.
Primeren je za pripravo dobre
ustne vode, ki jo lahko uporabi-
mo pri tezavah z dlesnimi in pri
drugih vnetjih v ustni in Zrelni
votlini. Prav tako pospesuje izlo-
¢anje sluzi pri bronhitisu, oslo-
vskem kaslju in astmi.

Ali veste,

da mlade liste regrata lahko pri-
pravljamo kot solato ali pa jih
skuhamo kot $pinaco? Neodprte,
$e trde cvetne popke lahko vlo-
zimo v kis in jih uporabimo kot
kapre. Korenike lahko preprazi-
mo in dobimo kavni nadomestek.
Regratovi listi vzpodbujajo izloca-
nje zol¢a, tako da jih lahko upo-
rabimo tudi pri zdravljenju zlate-
nice in ob odstranjevanju zol¢nih
kamnov. Korenika ugodno vpliva
na delovanje jeter, ledvic in cre-
vesja.

Ali veste,

da vrtni Setraj uporabljamo pri
pripravi fizola in drugih stro¢nic
ali pa za zac¢injanje mesnih jedi?
Setraj pomaga pri napenjanju in
kolikah, uporabljamo pa ga tudi
pri boleznih dihalnih poti.

Foto: arhiv avtorice
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FOTO: ALES BENO

MOJA ONKOLOGINJA 2024 JE
DOC. DR. CVETKA GRASIC KUHAR,
DR. MED.

AKCIJT MOj ZDRAVNIK, KI JO REVIJA VIVA VODI ZE 28 LET,
POTEKA IZBOR ZDRAVNIKOV IN ZDRAVNIC, KI SVOJE POSLAN-
STVO OPRAVLJAJO SRCNO IN ZAVZETO.

V kategoriji Moj onkolog je pri- plomskim $tudijem je delala kot
znanje za strokovno delo, ¢love¢-  mlada raziskovalka na Institutu za
nost in spostljiv odnos letos pre-  farmakologijo in eksperimentalno
jela doc. dr. Cvetka Grasi¢ Kuhar,  toksikologijo Medicinske fakultete
spec. internisticne onkologije na Univerze v Ljubljani. Po magiste-
Onbkoloskem institutu Ljubljana in  riju je raziskovalno delo v labora-
profesorica na Medicinski fakul- toriju zamenjala za stik z bolniki
teti. Ve¢inoma zdravi bolnice in se zaposlila na Onkoloskem

in bolnike z rakom dojk, rakom intitutu Ljubljana, Kjer je $e

glave in vratu ter §¢itnice. Ze danes. Tudi tu je bila najprej raz-
v gimnaziji v Murski Soboti je iskovalka na doktorskem $tudiju;
vedela, da bo Studirala medicino proucevala je napovedne dejavni-
- najprej na ljubljanski medicin- ke za pozne ponovitve raka dojk
ski fakulteti, nato na izmenjavi in hkrati Ze zalela specializacijo iz
v Nemdiji in Svici. Med podi- internisti¢ne onkologije, ki je bila

Nagrajeni zdravniki akcije Moy zdravnik 2024 z ministrico za zdravje
Republike Slovenije dr. Valentino Prevolnik Rupel: (z leve) moj druzinski
zdravnik SaSo Duh, moja revmatologinja Metka Koren Krajnc, moja
zobozdravnica Janja Rebernik Ostir, moja oftalmologinja Angela Thaler, moja
onkologinja doc. dr. Cvetka Gra$i¢ Kuhar, moj specialist Mario BjelCevi¢, moja
pediatrinja Simona Lesnjak Dermol, moj nevrolog prof. dr. Miro Denislic,
moja ginekologinja Veronika Testen, moj nefrolog Silvan Saksida,
moja diabetologinja dr. Karin Kanc HanZel.

e

Doc. dr. Cvetka Grasi¢ Kuhar,
dr. med.

takrat povsem nova specializacija.
Zatrjuje, da imajo onkoloski bol-
niki v Sloveniji zelo kakovostno
obravnavo, primerljivo z obrav-
navo v Svici in na Nizozemskem,
zdravijo jih zelo izobrazeni kadri
z vsemi sodobnimi zdravili.
Leto$nja nagrajenka zelo rada
raziskuje in ugotavlja, da je onko-
logija v zadnjih dveh desetletjih
dozivela izjemen razmah.

Veliko je tudi tezkih trenutkov.
Priznava, da ji je bilo v karieri
veckrat tudi zelo tezko. »Vse te
usode nas onkologe zaznamujejo,
postanemo veliko bolj spostljivi do
danosti Zivljenja.«

Cvetka Grasi¢ Kuhar po vseh

teh letih Se vedno uziva v klini¢-
nem delu. Pravi, da jo izpolnjuje.
Poudarja, da je treba z bolnikom
vzpostaviti pristen medsebojni
odnos, saj s tem pridobis njegovo
zaupanje. Stisk roke v pozdrav ob
prihodu in odhodu. Prijazen poz-
drav, ocesni stik. Vse to so ocitno
razlogi, ki so poleg dela, strokov-
nosti in odnosa do pacienta pre-
pricali bralce in bralke revije Viva,
da so ji podelili naziv Moja onko-
loginja 2024.

Dobitnici naziva Moja onkologi-
nja 2024 iskreno Cestitamo!

Vir in foto: Revija VIVA



2. PSIHOONKOLOSKI DAN

LET ODDELKA ZA PSTHOONKOLOGIJO ONKOLOSKEGA

O INSTITUTA LJUBLJANA: PSTHOONKOLOSKA PODPORA KOT
POMEMBEN DEL CELOSTNE OBRAVNAVE BOLNIKOV Z

RAKOM

LsuBLiana, 17. mas 2024

Ob obelezitvi 40. obletnice
Oddelka za psihoonkologijo je na
Onbkoloskem institutu Ljubljana
potekal strokovni simpozij, na
katerem so strokovnjaki predsta-
vili aktualne izzive in izhodis¢a,
kako nadgraditi strokovno obrav-
navo bolnikov z rakom, ki potre-
bujejo psihoonkolosko podporo.
ODb narascanju $tevila bolnikov z
rakom, vse daljsem prezivetju in
vse vecji ozave§Cenosti o pomenu
dusevnega zdravja je psihoonko-
logka obravnava danes namrec
izjemno pomemben del celostne
obravnave bolnikov z rakom, ki
zmanjsuje dusevno stisko bolni-
kov in prispeva k visji kakovosti
zivljenja. Pravocasno prepozna-

O zacetkih psihoonkologije na

Slovenskem je spregovorila prim. Marija

Vegel] Pirc, dr. med., ustanoviteljica
Oddelka za psihoonkologijo.

vanje dusevnih stisk in dosto-
pnost psihoonkoloske obravnave
$e vedno ostajata izziv, zato stro-
kovnjaki izpostavljajo potrebo po
povezovanju vseh virov pomodi,
ki so na voljo bolnikom kot tudi
svojcem.

Psihoonkologija oz. psihosocialna
onkologija se ukvarja s psihosoci-
alnimi, vedenjskimi, duhovnimi in
eksistencialnimi dimenzijami na
poti zdravljenja bolnikov z rakom
in njihovih bliznjih. Omenjeno
podrocje se je skupaj z razvo-
jem medicinske znanosti zacelo
intenzivno razvijati po letu 1970,
ko je poleg vprasanja prezivetja v
ospredje stopalo vprasanje kako-

-

vosti zivljenja. Psihoterapevtski
ukrepi pomembno zmanjsujejo
dusevno stisko bolnikov, prispe-
vajo k visji kakovosti zZivljenja

in pomagajo pri obvladovanju
simptomov, kot so bolecina, utru-
dljivost, nespec¢nost. V klini¢nop-
siholosko in psihiatri¢no obrav-
navo bolnika lahko napoti lececi
onkolog, druzinski zdravnik ali
drugi specialisti; na Oddelku za
psihoonkologijo OIL je poudarek
na obravnavi vsebin, povezanih z
diagnozo rak, v ¢asu zdravljenja
bolezni.

Skupaj smo se ozrli po prehoje-
ni poti, pogledali, kje smo sedaj,
predstavili aktualne izzive in izpo-
stavili izhodisca, kako skupaj s
strokovnjaki z razli¢nih podrocij
telesnega in duSevnega zdravja v
prihodnje nadgraditi strokovno
obravnavo bolnikov z dusevno
motnjo ob onkoloski bolezni.

Zacetki psihoonkologije v
Sloveniji segajo v osemdese-

ta leta prej$njega stoletja, ko je
bil s pionirskim delom prim.
Marije Vegelj Pirc, dr. med., na

Strokovnjakinje Oddelka za psihoonkologijo

na Onkoloskem institutu Ljubljana

_ S——
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Onkoloskem institutu Ljubljana 8.
maja 1984 ustanovljen Oddelek za
psihoonkologijo, kar je bil napre-
den korak v ¢asu, ko so bile ideje
o psiholoskih vplivih na spoprije-
manje z rakom Sele v povojih. O
tem prica tudi dejstvo, da je istega
leta nastalo Mednarodno zdru-
Zenje za psihoonkologijo (IPOS

— International Psycho-Oncology
Society). Oddelek za psihoonkolo-
gijo OIL je v tem casu postal osre-
dnji oddelek za obravnavo bolni-
kov z rakom in njihovih svojcev v
Sloveniji, ki poleg klini¢nega dela
sledi tudi svojemu poslanstvu na
podrodju razvoja klini¢nopsiho-
loskih in psihiatri¢nih programov
obravnav bolnikov z rakom, kot
tudi izobrazevanja, raziskovanja
in oblikovanja zdravstvenih poli-
tik, predvsem v okviru DrZavnega
programa obvladovanja raka.

40-letnica Oddelka za psihoonko-
logijo razkriva bogato zgodovino
psihoonkologije - psihiatri¢ne

in klini¢nopsiholoske dejavnosti
ter podroc¢ja zdravstvene nege.
Vodja Oddelka za psihoonkologijo
OIL Jana Kanific, dr. med., spec.
psihiatrije, je ob tem povedala:
»Klinicnopsiholoska in psihiatricna
dejavnost znotraj psihoonkologije
si delita izkusnjo, da so potrebe
bolnikov vedno korak pred zmo-
Znostjo odgovoriti nanje. V prete-
klih letih smo oblikovali razlicne
programe obravnave bolnikov,
sodelujemo pri izdaji razlicnih
publikacij, pomemben del nasega
dela je tudi izobrazevanje o psiho-
onkoloskih vsebinah, namenjeno
tako strokovni kot lai¢ni javnosti,
in raziskovanje tega podrocja. Na
narascajoce potrebe bolnikov lahko
odgovorimo le z interdisciplinar-
nim sodelovanjem, tako znotraj

oddelka kot tudi Sirse, in povezuje-
mo vse vire pomoci, ki so bolnikom
in svojcem na voljo«.

Rak je bolezen, ki nepri¢akovano
poseze v zivljenje posameznika

in njegove druzine ter globo-

ko zaznamuje mnoga podrocja
zivljenja. Raziskave kazejo, da

20 do 40 % ambulantnih bolni-
kov z rakom dozivlja pomembno
dusevno stisko. Kar 50 % bolni-
kov dozivlja stisko, ki zadoSca
merilom za psihiatri¢ne motnje.
Ziveti z diagnozo rak pomeni tudi
ziveti s strahom pred ponovitvijo
bolezni. O strahu razli¢ne intenzi-
tete poroca 39 do 97 % bolnikov.
Mag. Andreja C. Skufca Smrdel,
klini¢na psihologinja z OIL pravi:
»Z globljo stisko se lahko bolnik
sooca v katerem koli obdobju zdra-
vljenja in rehabilitacije. Posebno
ranljivi pa so v obdobjih, kot so
npr. obdobja sprejemanja odlocitev
o zdravljenju, cakanja na zacetek
zdravljenja, spreminjanja nacina
zdravljenja in ob napredovanju
bolezni. Velikokrat je spregleda-
no, da se stiska bolnikov pogosto
pomembno stopnjuje tudi v obdo-
bju po zakljucenem zdravljenju.«

Pri zagotavljanju psihoonkoloske
obravnave se zdravstveni delavci
spoprijemajo z dvema izzivoma.
Prvi je pravocasno prepoznati
bolnike, ki dozivljajo globljo sti-
sko. Raziskave kazejo, da velik
delez bolnikov v stiski ostaja
neprepoznan, kar povezujejo s
tem, da zdravstveni delavci pod-
cenjujejo stisko oz. pri¢akujejo, da
bo o njej bolnik sam spregovoril.
V svetu so zato ponekod razsirje-
ni programi presejanja custvene
stiske s pomo¢jo razli¢nih vpra-
$alnikov. Drugi izziv je zagoto-

viti dostopnost psihoonkoloske
obravnave, kar je obenem pogoj
za uspeh taksnih presejalnih pro-
gramov. Tokratno strokovno sre-
¢anje nagovarja potrebo po pove-
zovanju vseh virov pomoci, tako
znotraj zdravstvenega sistema, kot
tudi programov drustev bolnikov.

O zacetkih psihoonkologije na
Slovenskem je spregovorila prim.
Marija Vegelj Pirc, dr. med., usta-
noviteljica Oddelka za psihoonko-
logijo. »Bolniki so mi pogosto ve¢
pripovedovali o svojih stiskah, kot
0 bolezni sami,« pravi. Z ustanovi-
tvijo Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije je uvedla samopomoc¢
bolnikov z rakom, ki Se vedno
deluje v nasem programu Pot k
okrevanju.

Klini¢no pot obravnave na
Oddelku za psihoonkologijo so
predstavile asist. Jana Knific, dr.
med., spec. psih., mag. Andreja C.
Skufca Smrdel, univ. dipl. psih., in
Jana Markovi¢, dipl. med. sestra.
O strahu pred ponovitvijo bole-
zni (FOR) sta spregovorili Jana
Jereb, mag. psih., in Nina Erjavec
Merklin, mag. psih., o poseb-
nostih psihofarmakoterapije v
paliativni oskrbi pa asist. Jana
Knific. Okrogla miza je obrav-
navala onkoloskega bolnika z
dusevno stisko in povezovanje
virov (po)mo¢i v lokalnem oko-
lju — z nastopajoc¢imi prim. Nuso
Konec Juri¢i¢, dr. med., NIJZ,
Majo Ivaneti¢ Pantar, dr, med.,

z OIL, mag. Katjo Kodelja, univ.
dipl. psih., s CDZO Nova Gorica
in mag. Anito Trpin Katari¢,

dr. med., spec. psih., s CDZO
Tolmin. Skusala je tudi odgovo-
riti na ve¢na vprasanja bolnikov
in njihovih svojcev: Kako Ziveti



z rakom? Kako Ziveti z dusevno
stisko, ki spremlja vec kot tretjino
onkoloskih bolnikov? Kje poiskati
pomoc, ko jo potrebujemo? Bolnike
je zastopala Breda Brezovar Goljar,
podpredsednica Drustva onkolo-
skih bolnikov Slovenije.

Slednja je predstavila pomen
delovanja zdruzenj in drustev
bolnikov s podro¢ja raka, ki s $te-
vilnimi dejavnostmi odgovarjajo
na temeljno vprasanje, KAKO

ZIVETI Z RAKOM, ki se zastavlja
bolnikom v soocenju z diagnozo
rak, zdravljenjem in rehabilitacijo.
»Bolniki z osebno izkusnjo raka ob
strokovni podpori smo pomemben
vir pomoci bolnikom, saj z oseb-
no izkusnjo razumemo in slisimo
Stevilne stiske tako bolnikov kot
tudi svojcev in jim ob tem nudimo
podporo, razlicne informacije in
svetovanje. Zelimo si Se tesnejSega
povezovanja z vsemi viri pomoci

v lokalnem okolju, ker le skupaj
lahko damo bolnikom najboljse v
vseh pogledih.«

Vir in foto:
Novice Onkoloskega instituta

Cestitke organizatorjem izjem-
nega strokovnega simpozija,

ki je poudaril razli¢ne vidike
obravnave onkoloskega bolnika
z dusevno stisko in povezovanje
virov pomoci v lokalnem okolju.

»HUMANITARNOST NI LE
ODGOVORNOST, TEMVEC
NAJLEPSE IZRAZENA
OBLIKA CLOVESKEGA
SOCUTJA«

LuouBLiana, 31. uanuar 2024

REDSEDNICA REPUBLIKE SLOVENIJE NATASA

PIRC MUSAR JE V ZNAK HVALEZNOSTI ZA

NEPOGRESLJIVO POSLANSTVO V MINULEM
LETU PRIREDILA SPREJEM ZA PREDSTAVNICE IN
PREDSTAVNIKE HUMANITARNIH ORGANIZACIJ, KI §
SVOJIM PLEMENITIM DELOVANJEM ZAGOTAVLJAJO
POMOC TISTIM, KI JO NAJBOL] POTREBUJEJO IN S TEM
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GRADIJO BOLJ SOLIDARNO IN PRAVICNO DRUZBO.
SPREJEMA V PREDSEDNISKI PALACI SE JE UDELEZILA
TUDI PREDSEDNICA NASEGA DRUSTVA ANA ZLICAR.

Predsednica republike je v slavnostnem nagovoru

izrazila iskreno hvaleznost vsem zbranim, ki deluje- 57
jo v okviru humanitarnih organizacij. Ob tem je e

posebej izpostavila prostovoljke in prostovoljce, ki

so z ve¢ kot 5 milijonov opravljenih prostovoljnih ur
nepogresljivi v izvajanju $tevilnih nalog za pomo¢

prebivalstvu.

Poudarila je pomembno vlogo humanitarnih orga-
nizacij pri izgradnji solidarne in socutne druzbe, v
kateri se spostujejo clovekove pravice ter izkoreni-
njajo oblike diskriminacije. Predsednica republike je
v govoru izpostavila tudi pomo¢, ki jo humanitarne
organizacije zagotavljajo ljudem v kriti¢nih situaci-
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jah v ¢asu naravnih nesre¢. Ob
tem je spomnila na neprecenlji-
vo pomo¢, ki so jo humanitarne
organizacije in vsi njihovi prosto-
voljci in prostovoljke nudili pri-
zadetim ob lanskih katastrofalnih
poplavah. »Ne najdem drugih
primernejsih besed, kot sta neiz-
merna socutje in sr¢nost, ki opi-

sujeta vase opravljeno delo,« je

poudarila.

V imenu predstavnic in predstav-
nikom humanitarnih organizacij
je zbrane na sprejemu nagovo-
rila Natasa Sorko, predsednica
Nacionalnega foruma humani-
tarnih organizacij Slovenije, pa

SLOVESNOST OB VROCITVI
DRZAVNIH ODLIKOVANJ 2023

Brpo PRI KranJu, 21. pecemBer 2023

REDSEDNICA REPUBLIKE SLOVENIJE DR. NATASA PIRC MUSAR
JE NA POSEBNI SLOVESNOSTI OB DNEVU SAMOSTOJNOSTI IN
ENOTNOSTI PODELILA ODLIKOVANJA ZASLUZNIM NA PODRO-

CJIH OBRAMBE DRZAVE, MANJSIN, GLASBE, SPORTA IN ZNANOSTI.
ODLIKOVALA JE 19 ZASLUZNIH POSAMEZNIKOV, ORGANIZACIJ, SKUPIN
IN USTANOV. OB TEM JE DEJALA, DA SO NAGRAJENCI Z IZSTOPAJOCIM

2IVL]ENISKIM DELOM SOOBLIKOVALI NASO NARODNO IDENTITETO, BLA-

GINJO TER UGLED NASE SKUPNOSTI IN DRZAVE V SVETU. ,,ODLIKOVANJA
ZATO NISO ZGOLJ PRIZNANJE ZA VASE IZJEMNE DOSEZKE, SO TUDI SPOD-

BUDA K NADALJNJEMU PREDANEMU DELU IN POVABILO DRUGIM, DA SLE-

DIJO VASEMU ZGLEDU ODLICNOSTI, « JE POUDARILA.

Dr. Maja Primic Zakelj, dr. med., ob prejemu drzavnega odlikovanja
v sredini med Mojco Florjancic¢, operativno vodjo registra ZORA
in ¢lanico Vzgojno-izobraZevalne komisije Zveze SDBPR,
in doc. dr. UrSko Ivanus, dr. med., vodjo programa ZORA
in predsednico Zveze slovenskih drustev za boj proti raku.

tudi ravnateljica Osnovne Sole
Lava Marijana Kolenko. U¢enci
OS Lava iz Celja, ki se pomena
dobrodelnosti in prostovoljstva
ucijo v sklopu stevilnih dobrodel-
nih projektov Sole, so ob zaklju¢-
ku sprejema vsem zbranim razde-
lili knjizna kazala, ki so jih izdela-
li posebej za to priloznost.

Drzavno odlikovanje red za
zasluge je prejela tudi dr. Maja
Primic Zakelj, dr. med., pobu-
dnica in prva vodja DrZavnega
presejalnega programa zgodnjega
odkrivanja predrakavih sprememb
maternicnega vratu ZORA ter
dolgoletna predsednica Zveze slo-
venskih drustev za boj proti raku.
Bila je pionirka pri razvoju in
krepitvi programa ZORA in s tem
pomembno prispevala k pravoca-
snemu odkrivanjem predrakavih

Dr. Maja Primic Zakelj, dr. med.,
z druzino



sprememb materni¢nega vratu in
re$evanju $tevilnih Zivljenj.

Drzavni program zgodnjega odkri-
vanja predrakavih sprememb
maternicnega vratu ZORA je prvi
organiziran populacijski prese-
jalni program za raka v Sloveniji,
ki je bil vzpostavljen leta 2003. V
20 letih delovanja se je v Sloveniji
po podatkih Registra ZORA pre-
sejalnega pregleda za raka mater-

ni¢nega vratu udelezilo 740.000
zensk, pravocasno je bilo odkritih
in zdravljenih 33.500 predrakavih
sprememb materni¢nega vratu

in odkritih 2664 rakov. Pri ude-
lezenkah programa ZORA je rak
materni¢nega vratu odkrit devet
let prej kot pri Zenskah, ki se
preventivnih pregledov pri izbra-
nem ginekologu ne udelezujejo.

Stadiji ob diagnozi so zato nizji,

SLOVENKA LETA 2023

ROJEKT SLOVENKA LETA ZE TRADICIONALNO ORGANIZIRA REVI-
JA JANA. LETOS JE MED ENAJSTIMI ZLAHTNIMI ZGODBAMI, PRE-
POLNIMI NAVDIHA, MOCI IN POGUMA, TUDI ZGODBA ZENSKE,
KI JE BILA PIONIRKA SLOVENSKE PSIHOONKOLOGIJE IN SOUSTANOVI-
TELJICA DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE, AMBASADORKA
Funpache FIHO IN PREJEMNICA DRZAVNE MEDALJE ZA HRABROST, PA

TUDI STEVILNIH DRUGIH PRIZNANJ. To JE PRIM. MARIJA VEGELJ PIRC,

DR. MED. ZAN]O STE LAHKO GLASOVALI VSAK DAN DO VKLIUéNO 20.
FEBRUARJA NA SPLETNI STRANI ALI S KUPONOM V REVIJI.

Nasa castna predsednica prim.
Marija Vegelj Pirc, dr. med., si

je kot pionirka slovenske psi-
hoonkologije in soustanovitelji-
ca Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije vedno prizadevala, da bi
se v Sloveniji uveljavila celostna
obravnava za onkoloske bolni-
ke. Ze od samega zacetka svojega
delovanja se namrec zaveda, da
onkoloski bolniki ne potrebuje-
jo le zdravil za telo, ampak tudi
za duso. Ko je diagnoza rak Se
pomenila smrtno obsodbo in so
jo pred bolniki skrivali, je razu-
mela, da bolniki morajo in zmo-
rejo pogledati resnici v o¢i, a pri
tem potrebujejo nekoga, ki jim
bo prisluhnil in jih spremljal na

prezivetje in kakovost zivljenja pa
pomembno boljsa. Zaradi pravo-
¢asnega odkrivanja in zdravljenja
predrakavih sprememb se je zbo-
levnost za rakom materni¢nega
vratu po uvedbi programa ZORA
vec kot prepolovila, Slovenija pa
je danes na poti k odpravi prvega
raka — raka materni¢nega vratu.

Za prejeto odlikovanje spostova-
ni ge. doktorici iskreno cestitamo!

strmi poti. Da je na pragu smrti
lahko Zzivljenje Se posebej Zarece
in da se iz bolecine lahko rodijo
biseri, ki trajajo ve¢no. Pravi, da
se sreCe ne da kupiti, da ta pride
takrat, ko soustvarja$ ta svet in
kaj dobrega naredis za druge.
Tega se nikoli ni nehala drzati
in pri osemdesetih je njena tele-
fonska $tevilka $e vedno vsak
ponedeljek na voljo bolnikom, ki

Kandidatke za Slovenko leta 2024

59
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Ana Petri¢ s ¢lanicami
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije

potrebujejo toplo besedo ali strokovni nasvet. Svoje
petdesetletno delo na podrocju psihoonkologije je
popisala tudi v knjigi, pomenljivo naslovljeni Nesteto
razlogov za Zivljenje.

Razglasitev Slovenke leta 2023 je v organizaciji Revije

Jana potekala v Linhartovi dvorani Cankarjevega

OKROGLA MIZA PENTLJE

UPANJA: KAJ POMENI »HITRO« IN
»ZGODNJE« V ONKOLOGIJI?

LsuBLiana, 19. becemBer2023

DLOCANJE O ZDRAVLJENJU IN VLOGA ZNANOSTI PRI RAZUME-
VANJU IZBIRE ZDRAVLJENJA TUDI V ONKOLOGIJI POSTAJA VSE

BOLJ] KOMPLEKSNO.

Besedi »hitro« in »zgodnje« imata v onkologiji Se posebej moc¢an
pomen. Zdi se, da ljudje brez izjeme oboje povezujemo z olajsanjem,
celo z odresitvijo in ozdravitvijo pri tako strah zbujajoci diagnozi, kot

doma, prireditve pa se je udelezila tudi predsedni-
ca republike Natasa Pirc Musar. Prejemnica naziva
Slovenka leta 2023 pa je postala Ana Petri¢, direk-
torica Centra starejsih Notranje Gorice, ki Ze dobrih
18 let s svojimi dejanji spreminja podrocje socialne-
ga varstva. Je borka za dostojno staranje in starost.
Bori se za vi$je normative in boljse delovne razmere
zaposlenih v domovih za starejse. Z nestetimi dejav-
nostmi in projekti pomaga starejsim. Je sr¢na in
empati¢na zenska, ki vedno prisko¢i na pomo¢. S
projektom Mala pozornost za veliko veselje, pisanjem
voscil za vse starejSe po domovih in skupnostih, ze
osmo leto zapored povezuje vse generacije. Eden
zadnjih zelo odmevnih projektov pa je prvi vrtec

v centru starejsih, ki ima na stanovalce neverjetno
pozitiven vpliv. Kljub vsemu skromno pravi, da je
Cisto navadna Ana, poca$cena, da lahko dela s starej-
$§imi in prispeva k boljSemu jutri vseh nas.

Slovenka leta 2023 je v zahvalnem govoru med dru-
gim povedala: »Dokler bom imela zadnji kancek
energije, bom opozarjala na stvari, ki jih je treba ure-
diti. Cez 23 let bom uradno tudi sama starejsa oseba.
Zelim, da je zame, za vse moje drage in za vse vas, ki
imate morda Se manyj let do te casovnice 65 let, dostoj-
no poskrbljeno.«

Vsem nominirankam, zaradi katerih nas svet posta-
ja boljsi in lepsi, zlasti pa zmagovalki, iskreno Cesti-
tamo!

je rak. Pri tem sta znanost v medi-
cini in zaupanje vanjo eden naj-
pomembnejsih dejavnikov, ki je

v ¢asu koronavirusne epidemije

in $e bolj v ¢asu po njej v javnosti
nekoliko izgubil vpliv in pomen,
ki ga ima.

Strokovnjaki s podrocja onkolo-

gije in predstavniki zdruzenj bol-

nikov so skusali najti odgovore na

naslednja vprasanja:

« Kdaj je rak »zgodnji« in odkrit
v stadiju, ko imamo ljudje
moznosti za ozdravitev?
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V spletni okrogli mizi so sodelovali: doc. dr. Domen Ribnikar, specialist
internisticne onkologije z Onkoloskega instituta v Ljubljani,
novinarka Lucija Petavs, Ana Zlicar, Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije,
in Tanja Spani¢. ZdruZenje Europa Donna Slovenija.

 Kaj pomeni, da zdravljenje raka  Odgovore na vedno aktualna

vse bolj prehaja tudi v zgodnje ~ Vvprasanja so sogovorniki nizali

oblike onkoloske bolezni? in jih podprli z dokazi ter s tem

« Zakaj je onkolosko zdravjenje, pokazali tudi na moznosti, ki jih

i véasih K ' imamo v Sloveniji, da nekatere
tveasih poteka po zaplete- rake lahko odkrivamo prej in pre-

nih shemah odlocanja, tako magujemo tudi s preventivnimi

pomembno? programi presejanj in cepljen;.

» Kako poteka odlocanje 0 nadi- Okroglo mizo se sooblikova-

nih zdravljenja med zdravni- li: Ana Zli¢ar, Drustvo onkolo-

kom in bolnikom (t. i. deljeno  skih bolnikov Slovenije, Tanja

odloc¢anje)? Spani¢, Zdruzenje Europa Donna

3. DORIN DAN: VLOGA
KOMUNIKACIJE V PRESEJANJU
ZA RAKA

LusuBLiana, 17. mas 2024

HoTELU MONS JE POTEKAL 3. DORIN DAN, KI JE BIL NAME-

NJEN KOMUNIKACIJI, V ORGANIZACIJI DRZAVNEGA PRESEJAL-

NEGA PROGRAMA ZA RAKA DOJK DORA.V PROGRAMU DORA
JE NAMREC KOMUNICIRANJE IZJEMNEGA POMENA IN MU POSVECAJO
POSEBNO POZORNOST V VSEH KORAKIH PRESEJANJA. KOMUNICIRANJE

Slovenija, in doc. dr. Domen
Ribnikar dr. med., specialist
internisti¢ne onkologije in pred-
stojnik Sektorja internistnicnih
strok z Onkoloskega instituta v
Ljubljani.

Pogovor je odli¢no povezovala
novinarka Lucija Petavs.

Ana Zlicar, predsednica Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije, je
poudarila:

»Vsi imamo v sebi Zeljo, da se

¢im prej odkrije diagnoza in da

se dovolj zgodaj zacne zdravljenje
in vsi pretresi, ki sodijo zraven.

Ko ljudje ¢akajo na zdravljenje,

so zbegani in Zrtve lastnih stra-
hov. To v veliki meri velja tudi

za bolnike, ki se pri nas oglasijo.
Zato sta temeljnega pomena dobro
sodelovanje in komunikacija med
zdravniki in bolniki. Zdravnik bo
pojasnil bolniku, kaj je za njegovo
bolezen najboljse zdravljenje in
zakaj pri nekaterih rakih takojsnje
zdravljenje ni nujno.«

Posnetek lahko poslusate na
povezavi: https://vecer.com/pen-
tlie-upanja/okrogla-miza

PREDSTAVLJA TEMEL] ZAUPA-
NJA, KI GA GRADIJO Z ZENSKO

OD VABLJENJA, ODLOCITVE ZA
UDELEZBO V PRESEJALNEM PRO-
GRAMU IN NENAZADNJE DO SPO-
ROCANJA DIAGNOZE IN PODPORE,
CE ODKRIJEJO RAKA DOJK. POLEG
SODELAVCEV PROGRAMA DORA
SO SODELOVALI TUDI ZUNANJI
PREDAVATELJL.

DORA vabi na mamografije navi-
dezno zdrave Zenske v starosti
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od 50. do 69. leta z namenom
zgodnjega odkrivanja raka dojk.
Presejalni program od svojih
zaletkov leta 2008 deluje v skladu
z evropskimi smernicami za zago-
tavljanje kakovosti, ki poudarjajo
tudi primerno komunikacijo z
Zenskami na vseh korakih prese-
janja. Program DORA z visoko
udelezbo zensk, ki je 78-odsto-
tna, letno najde ve¢ kot 600

rakov dojk, od katerih je kar 80
% odkritih v zgodnji obliki, kar
je bistvenega pomena za daljse
prezivetje in lazje (manj obsezno)
zdravljenje. Tudi z drugimi kazal-
niki kakovosti dokazuje, da je na
podrocju komunikacije s ciljnimi
javnostmi eden od odli¢nih pri-
merov dobre prakse v slovenskem
javnem zdravstvenem sistemu.

3. DORIN dan je bil namenjen
predstavitvi pomena komunika-
cije pri vseh korakih presejanja,
s katerimi se sre¢uje Zenska, od
odlocitve za udelezbo v prese-
jalnem programu, do soocanja

z diagnozo, v primeru odkritja
raka. O Drzavnem presejalnem
programu za raka dojk DORA in

zagotavljanju kakovosti sta pre-
davali Barbara Mihevc Ponikvar,
dr. med., nova vodja DrZavnega
presejalnega programa za raka
dojk DORA, specialistka javne-
ga zdravja, ki se je pred tem na
Nacionalnem institutu za javno
zdravje vec kot 20 let ukvarjala s
podrocjem zdravja Zensk, in dr.
Katja Jarm, dr. med., specialist-
ka javnega zdravja v programu
DORA. O promociji programa
DORA in komuniciranju s cilj-
nimi javnostmi je spregovorila
Vesna Skrbec, univ. dipl. polit.,
svetovalka za odnose z javnost-
mi v programu DORA, o vlogi
referencne sestre pri komuni-
ciranju presejalnih programov
Damjana Skorc, dipl. med. sestra,
S-Medicus, o motivacijskem pogo-
voru v podporo presejalnim pro-
gramom asist. dr. Vesna Homar,
dr. med., spec. urgentne in dru-
zinske medicine, o izzivih komu-
nikacije v klicnem centru DORA
pri vabljenju in pojasnjevanju
Stanka Sabo, med. sestra, o spre-
jemu in slikanju Zensk v presejal-
nem centru in pomenu komuni-
kacije Veronika Kutnar, dipl. inz.

%

Barbara Mihevc Ponikvar, dr. med., nova vodja DrZzavnega presejalnega
programa DORA, spec. javnega zdravja

rad., vodja radiologkih inZenirjev
v programu DORA, o sporocanje
slabe novice v programu DORA
pa Katja Kovse, dr. med., in mag.
Kristijana Hertl, dr. med., spe-
cialistki radiologije v programu
DORA. Pomen komunikacije

z vidika uporabnic je osvetlila
Darja Molan, ZdruZenje Europa
Donna, komuniciranje v podpo-
ro presejalnim mamografijam pa
Marjeta Kersic¢ Svetel s Centra za
komuniciranje NIJZ, ki je udele-
zencem osvetlila, kako povezova-
nje teorije miselnih bole¢inskih
matrik in motivacijskega pogo-
vora lahko pripelje do bolj uspe-
$nega komuniciranja zdravstvenih
delavcev s ciljno populacijo.

Promocijo in komuniciranje s
ciljnimi javnostmi je predstavi-

la svetovalka za komuniciranje v
programu DORA Vesna Skrbec.
Izpostavila je vidik celovitega
informiranja Zensk (o prednostih
in slabostih mamografije), ki jih
mora poznati Zenska, ko sprejme
odlocitev o sodelovanju v pro-
gramu DORA. Stratesko komu-
niciranje je klju¢no za doseganje
zaupanja v presejalnem programu
za raka. Pomembno je, da Zenska
dobi enaka klju¢na sporo¢ila, ki
so jasna in razumljiva, na vseh
komunikacijskih kanalih (vabilo,
zlozenka, spletno mesto, informa-
cije v klicnem centru, medijske
objave, predstavitve ...). V komu-
niciranju so pomembne iskrenost,
verodostojnost in doslednost, kar
gradi prepoznavnost programa
DORA in dolgoro¢no zaupanje,
ki je pogoj za udelezbo Zenske v
presejalnem programu. Dodala je:
»Lani smo uspesno pripravili nov
predstavitveni film o korakih Zen-
ske in ozavescevalni kratek video



DORIN dan v organizaciji DrZzavnega presejalnega programa za raka dojk
DORA je bil namenjen komunikaciji.

KONGRES PROJEKTA ONKO

ONKOLOSKE TERAPIJE NA POTI DO REMISIJE

PROJEKTU ONKO SMO V NASI REVIJI ZE PISALI. DRUSTVO STU-
DENTOV MEDICINE ZAVZETO NADALJUJE S SVOJIM DELOM IN

POSLANSTVOM. ZE V LANSKEM NOVEMBRU SO PRIPRAVILI

OKROGLO MIZO NA TEMO SOOCANJA S RAKOM IN JO POIMENOVALI Mo¢C
BESEDE. SODELOVALI STA TUDI NASI CASTNA PREDSEDNICA DRUSTVA
ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE PRIM. MARIJA VEGELJ PIRC, DR.
MED., IN PODPREDSEDNICA DRUSTVA BREDA BREZOVAR GOLJAR, UNIV.
DIPL. POLIT. SKOZI POGOVOR SO UDELEZENCI NA OSNOVI STROKOVNIH
IN OSEBNIH IZKUSENJ LAHKO SPOZNALI POSLANSTVO NASEGA DRUSTVA

IN PODROé]E PSIHOONKOLOGIJE.

V torek, 12. 12. 2023, pa je v veli-
ki predavalnici Medicinske fakul-
tete Univerze v Ljubljani in prek
spleta potekal Kongres Projekta
Onko z naslovom »Onkoloske
terapije na poti do remisije«.

O njem poroc¢amo $ele zdaj, saj
smo zakljucevali redakcijo pri
Oknu in decembrskih ¢lankov zal

nismo mogli uvrstiti v revijo.

Na kongresu so bile v sklopu
petih predavanj predstavljene raz-
licne metode zdravljenja raka z
aktualnimi smernicami, dogodek

pa je bil namenjen tako $tuden-
tom medicine in drugih zdra-
vstvenih strok kot tudi laikom.
Predstavljeno je bilo kirursko
zdravljenje raka, kemoterapija in
tar¢no zdravljenje, radioterapija
in brahiradioterapija, imunote-
rapija in hormonsko zdravljenje
ter psiholoska podpora posame-
znikom, ki se srec¢ajo z onkolosko
diagnozo. Sklopu predavanj je sle-
dila predstavitev postopkov samo-
pregledovanja koze, mod in dojk

z demonstracijo ter prikazom pre-

spot o velikih odkritjih. Posodobili
smo tudi celostno graficno podo-
bo z novim logotipom, ki z novo
podobo metulja Se prijazneje
komunicira z Zenskami.«

Hvala strokovnjakinjam
DrZavnega presejalnega progra-
ma za raka dojk DORA za posre-
dovanje pomembnih informacij.

Vir: DrZavni presejalni program za
raka dojk DORA

Foto: Urban Cerjak

Z. kongres Projekts Onko

ONKOLOSKE TERAPIJE NA
POTI DO REMISIJE

whbE
W ——
et e

drakavih in rakavih sprememb na
modelih.

Sodelovali so strokovnjaki in stro-
kovnjakinje, ki jih ve¢ina bralk in
bralcev Okna ze dobro pozna, saj
z nami Ze vrsto let odli¢no sode-
lujejo: prof. dr. Tanja Cufer, dr.
med., doc. dr. Domen Ribnikar,
dr. med., mag. Andreja C. Skofca
Smrdel, univ. dipl. psih., doc.

dr. Barbara Segedin, dr. med.,
Dimitar Stefanovski, dr. med.,

asist. dr. Jan Zmuc, dr. med.

Projektu Onko Zelimo Se veliko
uspehov na poti ozavescanja o tej
bolezni!
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E KDO NE POZNA PAULA COELHA (1947), ENEGA NAJBOLJ]
BRANIH PISATELJEV SODOBNEGA CASA? NJEGOVE KNJI-

7ZNE USPESNICE (ALKIMIST, VERONIKA SE ODLOCI UMRE-

TI, OB REKI PIEDRI SEM SEDELA IN JOKALA, M[AGOV DNEVNIK,
ENAJST MINUT, ZAHIR ...) SO PREVEDENE V SESTDESET JEZIKOV

IN KRALJUJEJO NA VRHU NAJBOLJ PRILJUBLJENIH LEPOSLOVNIH
DEL PO SVETU. COELHO PA JE TUDI MED NAJBOLJ POPULARNIMI

AVTORJI NA DRUZBENIH OMREZJIH IN NEKATERI CITATI IZ NJE-

GOVIH DEL SO POSTALI PRAVI VIRALNI HITI, SA] SE DOTAKNE-
JO SRCA IN SPODBUDIJO K RAZMISLEKU. RODIL SE JE v R1U DE

JANEIRU. NJEGOVO MLADOST SO MOCNO ZAZNAMOVALI STROGO
RELIGIOZNA IN KONSERVATIVNA DRUZINA, STUDIJ PRAVA, KI GA

NI DOKONCAL, IN STEVILNA POTOVANJA PO AMERIKI IN EVROPI.

PISATELJSKO POT JE ZACEL KOT SOAVTOR SKUPNO 65 PROVO-
KATIVNIH ROKOVSKIH PESMI, KI SO POSTALE V BRAZILIJI ZELO

POPULARNE. NJEGOVE KNJIGE, KI SO JIH PREVEDLI ZE V 68 JEZI-
KOV, SPODBUJAJO SOCIALNI IN KULTURNI DIALOG. UKVARJAJO

SE S TEMAMI, Z IDEJAMI IN S FILOZOFIJAMI, KI SE DOTAKNEJO
PREDVSEM TISTIH BRALCEYV, KI ISCEJO SVOJO POT IN NOVO RAZU-
MEVANJE SVETA. ZA SVOJE DELO JE DOBIL STEVILNE NAGRADE IN

NAZIVE. POSTAL JE CLAN BRAZILSKE AKADEMIJE DRUZBENIH VED

IN TUDI SVETOVALEC UNESCOVEGA PROJEKTA, KI SE UKVARJA Z

MEDKULTURNIM DIALOGOM. USTANOVIL JE SKLAD INSTITUTO
PaurLo COELHO, KI POMAGA REVNIM IN PODPIRA PREVAJANJE

BRAZILSKEGA LEPOSLOV]JA.

COELHO V SVOJIH DELIH POGOSTO ISCE ZIVLJENJSKI SMISEL

IN SAMOIZPOLNITEV. V NJEGOVIH CITATIH LAHKO NAJDEMO
POMEMBNE ZIVLJENJSKE NAPOTKE.

Ne predajte se strahu. Ce to storite,
boste izgubili vez s srcem.

Vsakdo ima svoj kreativni poten-
cial in tisti trenutek, ko ga zacnete

izrazati, lahko zacnete spreminjati
svet.

Obstajajo trenutki, ko se v nasem
Zivljenju pojavijo teZave in ne

moremo narediti nicesar. TeZave
se pojavijo z razlogom. Sele ko jih
prebrodimo, razumemo, zakaj so
se pojavile.

Ljubezni ne morete najti v nikomer
drugem kot v sebi: samo prebuditi
jo je treba. Da pa bi jo prebudili,
potrebujemo drugo osebo.

Nihce nikogar ne izgubi, ker si
nihce nikogar ne lasti. To je pojem
svobode: ko imate najpomembnej-
So stvar na svetu, vendar si je ne
lastite.

Nobeno srce ni nikoli trpelo, kadar
je Slo za svojimi sanjami.

Otrok lahko odraslo osebo nauci
3 stvari: kako biti srecen brez
razloga, kako biti vedno zaposlen
in kako iskati tisto, kar si Zelite z
vsem svojim bitjem.

V ljubezni nihce ne more prizadeti
nikogar; vsak je odgovoren za svoje
obcutke in nihce ne more nikogar
kriviti zanje.

Bodite oseba, za katero niste nik-
dar imeli poguma, da bi bili.
Postopno odkrivajte, da ste prav ta
oseba, in vse dokler tega jasno ne
vidite, se morate truditi.

Ce Zzelite biti uspesni, morate spo-
Stovati samo eno pravilo - da nik-

dar ne laZete sebi.

Ljubite svojo pot; brez te ljubezni
je vse brez smisla.

Ljubezen je tista, ki vrti ta svet in
varuje zvezde na nebu.

Zbrala Mojca Vivod Zor



NA OBALI
CHESIL

IaN MIcEwAN (PREVEDLA SUZANA
TraTNIK). LyuBLJANA: SaNJE, 2008,
128 sTRANL

an McEwan nam v kratkem,

a gostobesednem roma-

nu Na obali Chesil izrise
zgodbo dveh mladih ljudi, ki
na poro¢ni dan dozivita popoln
polom in razocaranje, ki se zdita
nekako logic¢na in pricakovana,
ko se bralec skupaj z njima poto-
pi v spominske utrinke njunega
kratkega poznanstva in v odkri-
vanje razli¢nih kulturnih in
druzinskih ozadij, ki ju usodno
zaznamujejo.

Roman Na obali Chesil je bil leta
2008 imenovan za knjigo leta,
Ian McEwan pa je z omenjenim
romanom prejel naziv avtor leta.

Pisatelj Ian McEwan ostro in neiz-
prosno secira razredne razlike

in duh ¢asa v angleski druzbi na
zaletku Sestdesetih let, tik pred
seksualno in kulturno revolucijo,
ko se spone tradicionalnih druz-
benih konvencij nepovratno pre-
lomijo v druga¢no pojmovanje
odnosa moskega in Zenske.

Florence in Edward, dva mlada
¢loveka, sveze porocena, se znaj-
deta v hotelu na obali Chesil, da
prezivita skupaj svojo prvo poroc-
no no¢, ki v vsakem izmed njiju
vzbuja razli¢na pricakovanja, hre-
penenja in potesitev, na katero se
zgolj pomenljivo namiguje in o
njej tiho Sepeta, kar daje prostor
intimnim strahovom pred nezna-
nim in tako skrivnostnim deja-
njem.

Ian McEwan tako zapi$e: »Bila sta
mlada, izobrazena, oba deviénika
na to, svojo porocno noc, in zivela
sta v casu, ko je bil pogovor o spol-
nih teZavah preprosto nemogoc. Ze
tako ni nikoli enostaven. Ravnokar
sta se usedla k vecerji v majceni
dnevni sobi v prvem nadstropju
georgijanskega gostisca. V sosednji
sobi, vidni skozi odprta vrata, je
bila nekoliko oZja postelja s stiri-
mi stebri in z baldahinom, katere
pregrinjalo je bilo povsem belo in
neverjetno zravnano, kakor da ga
ne bi pogrnila cloveska roka.«

V priblizevanju dveh mladih src
nas pisatelj popelje v preteklost
obeh, tako Florence, nadarjene
mlade violinistke iz intelektualno-
-podjetniske oxfordske druzine,
in Edwarda, diplomanta zgodovi-
ne, ki sanjari, da bo napisal velike
knjige o spregledanih zgodovin-
skih junakih, na katerega druzina

mlade neveste gleda zviska, kot
na kmeckega podezelana. Ne bi
si bolj mogla biti bolj razli¢na in
vendar sta se ravno zaradi te dru-
gacnosti privlacila in ljubila. Ona
tako toplo posebna, tako bolece
postena in graciozna in on samo-
zavesten in mocan, na trenutke
divji in srborit, s cudaskim mislje-
njem in blagim podezelskim
naglasom ter milino v pogledu
nanjo. Ovita v oblaku ljubezni
sta videla edini logi¢ni korak v
zakonski zdruzitvi dveh dus in
teles za vedno.

Kot bi nekaj viselo v zraku ves

¢as njunega poznanstva, se je to
$e toliko bolj jasno izrisalo v tre-
nutkih pred zdruzitvijo, da tudi
veter in bucanje valov ob chesil-
sko obalo nista mogli preglasiti
njune neizkusenosti, nevednosti
in nestrpnosti. Edward je tezko
skrival svojo nestrpnost, ki jo je
Florence s sramezljivim Sepeta-
njem o njuni ljubezni samo Se
podzigala, ceprav sama ni zmogla
povedati tistega, kar jo v resnici
plasi in skrbi, ker za to ni imela
besedisca, saj je vsa ta leta Zivela v
osami, sama v sebi, nenavadno, ne
da bi si kdaj Zelela in upala pogle-
dati v njune tezave, ki so se risale
ze v prvih sekundah njunega sre-
¢anja. Ceprav sta si priznala, da se
v resnici malo bojita, so umanj-
kale besede in dejanja, da bi se Se
pravi ¢as ustavila in iskreno pogo-
vorila. Tako pa sta nezavedno
samo $e drsela v niz neprijetnih
in nerodnih dogodkov, ki sta si
jih, v ranjenem ponosu in poniza-
nju, mladostnisko zaletavo vrgla
v obraz, ne da bi pomislila, da
lahko besede kot skalpel zarezejo
v krhko tkivo njune ljubezni.
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PRIPOROCAMO BRANJE

Podrto trohnece deblo na chesil-
ski obali, ob katerem sta si izrekla
vse, kar si ne bi smela, je sim-
bolno nakazovalo konec njunega
odnosa, Se preden bi lahko vzbr-
stel v Zivost tako Zelenega skupne-
ga zivljenja.

Leta minevajo, ne da bi se enkrat
samkrat srecala, ceprav Florence

s svojim godalnim kvartetom
postane znana in znamenita,
Edward pa s ponesrecenim zako-
nom za sabo pristane v prodajalni
plos¢, nekako odtujen in rahlo
razocaran nad vsem, ¢esar ni
dosegel, pa morebiti bi, ¢e bi imel
Florence ob sebi. Njenih novej-
$ih slik ni maral gledati, da ne bi
videl, kaj so leta prizadejala njej
in tudi njemu; raje jo je ohra-

nil v spominih taksno, kot jo je
pomnil, z regratom v gumbnici in
Zametnim trakom v laseh, z veli-
ko platneno torbo preko ramen,
lepega obraza in Sirokega odkrito-
srénega nasmeha.

Cez ¢as je spoznal, da je bila vse,
kar je potrebovala takrat, njego-
va gotovost, da se ne mudi, saj

je Se vse zivljenje pred njima:
»Ljubezen in potrpezljivost - ¢e bi
le imel oboje hkrati - bi ju zago-
tovo izkopali iz tezav. Ni vedel, ali
pa mu ni bilo mar vedeti, da ga
je takrat, ko je zbezala od njega,
gotovo v stiski, da ga bo izgubila,
ljubila najmocneje ali najbolj brez-
upno in da bi bil zvok njegovega
glasu odresitev in bi se vrnila.«

Tako pa sta molcala in celoten tok
njunega zivljenja je stekel druga-
&e, kot bi sicer lahko.

Breda Brezovar Goljar

ULICA RIBJIH
KONZERV

JOHN STEINBECK (PREVEDEL JARO
Komac). LiuBLJANA: MILADINSKA
KNJIgA, 1965, 161 STRANL

b nekaterih knjigah, ki
jih preberemo, se nam
zastavi vprasanje, koli-
ko ¢asa bodo hodile za nami in
nam izstavljale nova izhodisca
za razmislek. Ulica ribjih kon-
zerv, roman Johna Steinbecka
iz leta 1945, sodi v to skupino.
Postavljen je v ¢as Velike depresije
v Kaliforniji.

Z Nobelovo nagrado ovenca-

ni pisatelj se je poleg univerze v
Salinasu in Stanfordu v Kaliforniji
$olal tudi na razli¢nih univerzah
zivljenja; bil je zidar, pleskar, ribi¢,
postrescek in nazadnje ¢asniski
reporter. V svojih prvih romanih
je opisoval nenavadne osebe in
zapletene usode, socialnokriti¢no

ost pa usmeril proti ameriskemu
kapitalizmu. Zaupal je v druzbeni
napredek in nalozil proletariatu,
naj obrne zgodovino v novo smer.
Njegovo pisanje zaznamujejo lju-
bezen do zavrzenih, izgubljenih
in brezperspektivnih, socutje do
tistih, ki jih je Zivljenje zlomilo,
naklonjenost epskemu opisovanju
in analiza okolja. Njegove izku-
$nje, kriticna misel in talent, tudi
dva propadla zakona in delo dopi-
snika so mu pokazali zahtevno
pot v romanopisje in ga pripeljali
do Nobelove nagrade za knjizev-
nost. Geni so opravili svoje in tudi
njegov sin, dopisnik iz Vietnama,
je prejel Stevilne nagrade. V cast
Steinbeckovemu prispevku k
morski biologiji pa je presenetilo
poimenovanje morskega polza po
njem: Eubranchus Steinbecki.

Ulica ribjih konzerv v
Montereyu, Kalifornija, je pesem
in smrad, skripanje in skrtanje,
lesketanje in Zvenketanje, nava-
da, domotoZje in sanje.

Nostalgi¢no razpolozenje, ki ga
pisatelj prav naturalisticno uvede
takoj v prvih vrsticah svojega
romana, nakazuje, da je v tej ulici
ze bil in tam prebil nekaj najlep-
$ih let pri prijatelju, morskemu
biologu Edu Rickettsu, ki mu je
roman tudi posvecen. Sredis¢no
osebo romana je oblikoval pod
moc¢nim vplivom Eda. Tudi Doc
je morski biolog, ki i§¢e dolocene
zivalske vrste, jih zbira, preparira,
z njimi trguje; pomembno vlogo
imajo zabe, macki, polipi, bele
podgane in klopotace. Izobrazeni
naravoslovec in humanist, lju-
bitelj glasbe in slikarstva, svetla
lu¢ ulice, ki vsem prebivalcem
predstavlja upanje na drugacno,



lepse Zivljenje, je v resnici kro-
ni¢no osamljen, Zalosten in se
drugim ne odpre. Ko izza zaves
Zahodnega bioloskega laboratorija
zazvenijo gregorijanski korali, se
marsikateremu pod oknom posta-
vajocemu izgubljencu orosijo oci
in za¢nejo v celoto sestavljati raz-
bitine upanja. Podobno kot pri
Cankarju lu¢ v uciteljevem oknu
kaze na moznost posameznikove
odresitve v izobrazevanju, v delu
za skupnost, kakr$na koli Ze je, in
obljublja novo, druga¢no zivlje-
nje. Kitajski trgovec Lee Chong
prodaja vso za Zivljenje potrebno
$pecerijo, Mack je vodja skupine
brezdomceyv, dober pogajalec za
drobne in velike ugodnosti, seve-
da brez lastne denarne udelezZbe,
ki obkrozen s somisljeniki zivi v
baraki, imenovani Hotel Palace.
Dora Flood je vodja bordela in
lastnica Restavracije pri medvedji
zastavi, toda s svojimi prostitut-

kami je uteleSenje dobrote — daru-
jejo hrano la¢nim, pomagajo
druzinam pri epidemiji gripe ...
Preprosta Hazel in Gay, odli¢ni
mehanik, ki ga Zena pretepa, se
rada prikljucita brezdomni sku-
pini, ki se prezivlja z drobnimi
goljufijami in obc¢asnim delom.
Zlasti zanimiv je njihov lov na
zabe, ki pa se izkaze za eno naj-
lepsih avantur v zZivljenju izgublje-
nih fantov. Henri je slikar in vizu-
alni umetnik, tudi tesarstvo mu ni
tuje, saj za svoje domovanje stese
ladjo iz razli¢nih materialov, ki pa
je zelo tesna in njegova dekleta jo
druga za drugo zapusc¢ajo — nima
namre¢ kopalnice. Franki je fant s
posebnimi potrebami, ki je zaradi
materinega zanemarjanja pristal v
Docovem laboratoriju. Naj ome-
nim $e psicko Dragico, ki s svojo
igrivostjo vsem lep$a Zivljenje.

Mack in prijatelji hocejo na vsak
nacin pocastiti Doca, ki jim je

A e e

Ulica ribjih konzerv - Cannery Row - danes ... Ime je dobila po romanu
nobelovca Johna Steinbecka in je postala turisti¢cna znamenitost s Stevilnimi
restavracijami, akvariji, zasebnimi ribiskimi druzbami in hoteli.

vedno pomagal iz zagat, malih
goljufij in lazi, ne da bi pri tem
pricakoval povracilo. Odlocijo se
za rojstnodnevno zabavo presene-
¢enja in vkljucijo vso ulico. Toda
zaradi Se vecje ljubezni do alko-
hola jim vse uide iz rok, tudi Ziva-
li, klopotace in bele podgane, ki
jih Doc potrebuje za svoje posku-
se v iskanju — med drugim tudi
zdravila za raka. Zabe, ki bi jim
morali dostaviti Docu, uporabi-
jo kot placilno sredstvo za vedno
vedje koli¢ine alkohola. Zaradi
razdejanja, ki so ga povzrocili

v morskem laboratoriju, jim je
zelo zal in potrudijo se, da Docu
priredijo $e eno rojstnodnevno
zabavo, ki pa malo bolj uspe, saj
je slavljenec nanjo ustrezno pri-
pravljen. Ob pripravah se mimo
nas sprehodijo vsi prebivalci Ulice
ribjih konzerv in vsakdo Zeli po
svojih moceh izkazati naklonje-
nost Docu. Nenadoma postanejo
hvaleznost, tovaristvo in skro-
mnost vodilne vrednote, saj so
znacaji nasih junakov vecplastni.
Tudi Docov, ki na koncu osamljen
prizna pred svojimi laboratorijski-
mi zivalmi, da je tudi njega neko¢
ze ujela ... ljubezen:

Se vedno cutim, da sem okusil
trpko Zivljenje,

da sem nazdravljal z zlatimi
casami ob pojedini samo kratek
cas,

samo pozabljen Cas,

nato sem imel oci polne solza, ker
je bilo dekle,

najsvetlejsi sij vecne svetlobe,
dalec, dalec proc.

Mojca Vivod Zor

PRIPOROCAMO BRANJE



V BOLNISNICI

ajprej en prav lep, pri-

jazen bolni$ni¢ni poz-

drav vsem, ki ste zopet
Z nami.

Ja, seveda, ponovno se vam
oglagamo z otroskega oddelka
Dermatoloske klinike, kjer smo se
tokrat pogovarjali o tem, kako se
otroci pocutijo v bolnisnici. Jih je
strah, so zalostni?

Bolezen ali zdravstveni zapleti
so pri otroku v¢asih lahko tako

hudi, da mora v bolni$nico. To pa

L_Iv" Sever, y je zanj in za njegove star$e lahko
viS. vzgojiteljica z Dermatoveneroloske . . .
Klinike zelo stresno, Se posebej, ko je

otrok prvi¢ hospitaliziran.

Otrok, ki je bil veckrat bolan in si je morda nabral Ze veliko neprijetnih
izkuSenj — ob raznih posegih —, se Ze vnaprej boji vsega hudega. Strah
in bojazen, ki ju otrok dozivlja, sta pogojena in odvisna od preteklih
izkuSenj, ki si jih je nabral v odnosu z ljudmi. V razli¢nih starostnih
obdobjih se izrazata razli¢no intenzivno in prav vsak otrok dozivlja
bolezen po svoje.

Otrok v predsolskem obdobju je najbolj odvisen od druzinskega okolja
in posledi¢no najbolj obcutljiv ob hospitalizaciji — grobem in hitrem
lo¢evanju od okolja, ki ga pozna. Otrok gre iz domacega v tuje okolje,
$e huje pa je, Ce je tam brez poznane osebe.

Kadar se vnaprej ve, da bo otrok hospitaliziran, ga lahko na to pripravi-
mo. Vecina bolni$nic otrokom nudi tudi sprostitev in zabavo; ¢e imajo
igralnico, jo lahko otroci obiskujejo — ¢e jim to bolezensko stanje dopu-
$¢a —, sicer pa vzgojitelj otroka obisce v sobi. Priporocljivo je torej, da
se otroci z bolnico seznanijo, $e preden so vanjo sprejeti, zlasti ¢e vemo,
da se bo to zagotovo zgodilo. Za seznanjanje so primerne razli¢ne slika-
nice, igre in igralni kompleti, ki jih uspesno uvajajo tudi stevilni vrtci.
Pomembno je, da otroka z ustanovo seznanimo na zabaven nacin —
prek igre — in da bolnica nikoli ne predstavlja kazni ali groznje. Otroku,
ki mora v bolnisnico, s primernimi besedami razlozimo, zakaj mora biti
v tej ustanovi. Med stvarmi, ki naj jih otrok vzame s seboj v bolnisnico,
priporo¢amo njegovo najljubso igraco oz. ninico, ki mu daje obcutek
varnosti in tolazbe. Pomembno je tudi, da otroku nikoli ne vzbujamo
laznega upanja in obljubljamo stvari, ki jih ne moremo izpolniti.

Pri vsem tem imamo pomembno
vlogo tudi vzgojitelji ob bolnem
otroku. Kot prvo, usmerjamo
pozornost na posebnosti v vede-
nju bolnega otroka in na spre-
membe, ki so posledica hospitali-
zacije. Pozorni smo na razmislja-
nja hospitaliziranega otroka o sebi
in o bolezni ter na trenutke, ko Se
posebej potrebuje naso pomoc,
podporo, pozornost in tolazbo.
Prav tako moramo biti pozor-

ni na otrokove simptome, ki se
pojavijo kot posledica lo¢itve od
matere oziroma osebe, ki je zanj
pomembna. Vzgojitelj mora ob
bolnem otroku ustvariti ugodno
¢ustveno in socialno klimo.

Iz spodnjih ¢lankov pa boste
lahko izvedeli, kaj o bolni$nici in
bivanju v njej mislijo otroci, ki
se zdravijo na otroskem oddelku
Dermatoloske klinike v Ljubljani.

Lili Sever, vis. vzgojiteljica z
Dermatoloske klinike

MORAL/A SEM V
BOLNISNICO ...

... ker so se mi na kozi pojavili
izpu$caji.
Zoja, 8 let

... ker me je koza prevec srbela in
sem se spraskal do krvi.
Jan, 9 let

... in spoznala, da je tukaj prav
lepo.
Sara, 10 let

... kjer imamo tudi vzgojiteljico
in igralnico in se imamo odli¢no.
Nina, 9 let

... Kjer je z mano tudi mami.
Adi, 6 let



»V bolnisnici se igramo tudi z igrami, ki jih izdelamo samil«

... kjer bodo poskrbeli, da bo
moja koza zopet zdrava.
Saska, 8 let

... tukaj se tudi igramo, ustvarja-
mo in prepevamo.
Miha, 7 let

BOLNISNICA

Hopla, hopla, ena, dva,
nic vec nisem jaz doma.
Hopla, hopla, ena, dva,
moj dom je zdaj bolnisnica.

Tukaj dolgo jaz ne bom,
vrnila se bom v ljubi dom.
Koza moja boljsa je,

pa pocutje krasno je.

Res prijazni tukaj so,
vsem le dobro hocejo.

Ce pri tem pomagas sam,
pa Se prej odides »dam«.

Ana, 13 let

VRNITEV V BOLNISNICO

V bolnisnici nisem prvi¢. Tukaj
sem bila Ze velikokrat. Vsakic, ko
se moja koza poslabsa in je doma

ve¢ ne obvladujemo, se vrnem na
otroski oddelek Dermatoloske kli-
nike. Zdaj vem, da je to potrebno.
Edino tako se moja koza vrne v
boljse, ¢eprav ne v cisto zdravo
stanje. Zal imam kroni¢no obole-
nje — atopijski dermatitis. Ampak
v bolni$nici jim — ne vem kako,
kot bi bili ¢arovniki — uspe to,
kar nam doma nikoli ne bi uspelo
kljub vsej negi moje koze.

Sicer pa se rada vratam v bol-
ni$nico. Tukaj se imam lepo.
Vselej spoznam nove prijatelje,
ki imajo podobne tezave, kot jih

imam jaz, in zato se ne pocutim
drugacno, kot se poc¢utim med
svojimi vrstniki v $oli. Poleg tega
pa mi tukaj sploh ni dolgcas.
Vzgojiteljica vselej poskrbi, da
smo zaposleni. Igramo se dru-
zabne igre, tudi take, ki jih izde-
lamo sami in jih lahko odnesemo
domov. Izdelujemo tudi nakit in
razli¢cne spominske izdelke. Doma
jih imam Ze veliko. Prav tako
tudi prepevamo ob vzgojiteljicini
spremljavi s kitaro. Obis¢ejo nas
klovni, Rdeci noski, ki prav tako
poskrbijo za prijetno vzdusje.

Skratka, bolni$nica ni nek bav-
bav, ki se ga mnogi bojijo. Ravno
nasprotno — ko enkrat dozivi$ to
izkusnjo, jo ohranis v lepem spo-
minu. Tako kot jaz.

Tjasa, 13 let

BIL SEM POGUMEN

V bolni$nici sem prvi¢ in moram
priznati, da me je bilo na zacet-
ku strah. Tezko sem se lo¢il od
domacih in svojih prijateljev,
poleg tega pa sploh nisem vedel,
za koliko ¢asa odhajam v bolni-
$nico. Izkazalo pa se je, da je v

»Radi ustvarjamo ... in se igramo«
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bolni$nici prav lepo. Ni mi bilo
potrebno lezati v postelji, ampak
sem bil lahko v igralnici, kjer sem
se z novimi prijatelji igral razne
druzabne igre, najraje karte Ena.
Nisem mogel verjeti, da imamo v
bolnisnici tudi pouk. Vsak dan je
prisla uciteljica in me za kaksno
uro odpeljala v ucilnico na oddel-
ku. Tam sva delala po programu,
ki so mi ga poslali z moje Sole.
Priznam, da mi to sprva ni bilo
vée¢ in bi se raje igral druzabne
igre, ampak ko sem pomislil, v
kaksnem zaostanku bi bil, ¢e v
bolnisnici ne bi nicesar naredil za
$olo, sem spoznal, da je to odli¢-
na resitev. Vsekakor pa bom imel
doma, ko se vrnem, tudi ve¢ ¢asa
za prijatelje in igro, ker mi ne

»Poslusamo tudi zgodbice ob
kamisibaju.«

bo potrebno delati zamujenega.
Malo v hecu in malo zares, imel
sem celo brezpla¢ne instrukcijske
ure matematike in angles¢ine, ki
jih doma kar precej drago placu-
jemo.

»Veliko tudi prepevamo in igramo na
orfove instrumentel«

Kakor koli ze, biti v bolni$nici je
prav super, no, vsaj takrat, ko ti ni
potrebno ves cas lezati v postelji.

Urban, 13 let

Foto: Lili Sever

MEDNARODNI DAN BOJA PROTI
OTROSKEMU RAKU

15. FEBRUAR 2024

a ta dan je potekala vseslovenska akcija ozaves¢anja o raku pri

otrocih.

Pripeli smo si zlato pentljo in tako izkazali podporo:

« otrokom in mladostnikom, ki se pogumno spopadajo z rakom,

« vsem, ki so premagali otroskega raka,

o druzinam, ki pogumno Zzivijo naprej, ceprav so zaradi raka izgubile

otroka,

« zdravnikom, zdravstvenemu osebju in prostovoljcem, ki svoj poklic

in ¢as namenjajo otroskemu raku.

Mednarodni dan boja proti otroskemu raku je del svetovne kampanje,

ki ozavesca o raku v otrostvu in mladosti. Evropsko zdruZenje za pedia-

tricno onkologijo SIOP z leto$njim letom zacenja novo triletno kampa-

njo. V njej bodo razkrivali in naslavljali izzive, s katerimi se soocajo vsi,
ki se srecujejo z otroskim rakom, otroci, njihovi starsi, preziveli in zdra-

vstveno osebje po svetu. Z mednarodnim pozivom vabijo vse, da delijo

svoje izkus$nje in poglede na izzive, ki jih prinasa ta huda bolezen.

V Drustvu Junaki 3. nadstropja,
ki prav tako kot nase drustvo
sodi v ONKO NET, Zdruzenje
slovenskih organizacij bolnikov z
rakom, so v sodelovanju s stro-
kovnjaki Klinicnega oddelka za
otrosko hematologijo in onkologijo
na Pediatricni kliniki v Ljubljani
pripravili nov letak, namenjen
ozaves¢anju, o 10 najpogostejsih
vrstah otroskega raka in nadgra-
dili letake o desetih zmotah in
resnicah o raku ter 10 nasvetov,
kako pristopiti k druzini otroka z
rakom in kako ne.

Zaradi pomanjkanje prostora
namenjamo le nekaj besed naj-
pogostejsi obliki raka pri otro-
cih - levkemiji ... Skoraj tretjina
otrok z rakom zboli ravno za to
boleznijo, pri kateri se zniza Ste-
vilo zdravih krvnih celic, kar se



Ob mednarodnem dnevu otroskega raka je drustvo Junaki 3. nadstropja organiziralo krvodajalko akcijo

najpogosteje kaze z bledico in
utrujenostjo zaradi slabokrvnosti,
z vro¢ino in podplutbami. Lahko
so prisotne bolecine v kosteh,
trebuhu, tezko dihanje ... Glavni
nacin zdravljenja je kemoterapi-
ja. Pogostejsa oblika te bolezni

je akutna limfoblastna levkemija
(ALL), ki jo je mogoce pozdraviti
pri 80 % otrok. Pri redkejsi aku-
tni mieloblastni levkemiji (AML)

v Ljubljani, Mariboru in Izoli.

lahko ozdravi 65 % otrok. Vecina
otrok, ki so se zdravili zaradi
levkemije, se razvija in raste nor-
malno. Ce se bolezen ponovi, se
to najveckrat zgodi v prvih dveh
letih po ukinitvi zdravljenja.

Transfuzije krvi so za otroke z
rakom pomembne vsaj toliko
kot antibiotiki. Se posebno so
pomembne za otroke, ki zbolijo
za levkemijo — ti se brez transfu-

Skoraj tretjina otrok z rakom zboli za levkemijo, pri kateri se zniza Stevilo
zdravih krvnih celic.

zij krvi ne bi mogli prebiti skozi
protokol kemoterapevtskega zdra-
vljenja. Presenetljivo pa imajo v
primerjavi z odraslimi veliko bolj-
$e moznosti ozdravitve, ker lahko
prenesejo intenzivnejse zdravlje-
nje. Vendar pa zaradi tega pogo-
sto potrebujejo $tevilne transfu-
zije krvi. Darovanje krvi je tako
neposredno povezano z uspesno-
stjo zdravljenja.

Ob mednarodnem dnevu otroske-
ga raka je drustvo Junaki 3. nad-
stropja organiziralo tudi krvoda-
jalko akcijo v Ljubljani, Mariboru
in Izoli, na kateri so sodelovali
tako predstavniki tega drustva,
sorodniki in prijatelji otrok, kot
tudi drugi podporniki in ljudje
plemenitega srca, ki so se pridru-
ziti akciji.

Razli¢na gradiva na temo otroske-
ga raka, tudi o desetih najpogo-
stej$ih vrstah, najdete na spletni
strani Drustva Junaki 3. nad-
stropja.

Foto: FB Drustvo Junaki
3. nadstropja
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NOVI PROSTOVOLJCI Z USPOSABLJANJEM NA POT
POMOCI IN PODPORE ONKOLOSKIM BOLNIKOM IN
NJIHOVIM SVOJCEM

ED NAMI ZIVIJO STEVILNI POSAMEZNIKI, KI ZELIJO S
SVOJIM ZNANJEM IN IZKUSNJO RAKA POMAGATI ONKOLO-
SKIM BOLNIKOM TAKRAT, KO SO TI V STISKI, OZAVESCATI

O RAKU IN PREVENTIVI, PREDVSEM PA PRISPEVATI K TEMU, DA BO
NAS SVET LEPSI IN BOLJ PO MERI CLOVEKA. TEMU KLICU SO SLEDILI

TUDI PRIJAVLJENI KANDIDATI IN KANDIDATKE ZA NOVE PROSTO-
VOLJCE V OKVIRU DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE.

V drustvu negujemo in razvija-
mo prostovoljno delo v okviru
programa organizirane samo-
pomoci bolnikov z rakom Pot
k okrevanju ze $tiri desetletja.

Znotraj programa skrbimo tudi
za zacetno usposabljanje novih
prostovoljcev kot tudi za nadalj-
nje izobrazevanje in seminarje.
Zavedamo se, da je poleg sr¢ne

Zelje prostovoljca po pomoci
pomembna tudi dobra usposo-
bljenost za delo z onkoloskimi
bolniki in njihovimi svojci.

Tako smo znotraj
Koordinacijskega odbora progra-
ma Pot k okrevanju pripravili
program zacetnega usposablja-
nja in nadaljnjega izobrazeva-
nja za nove prostovoljce, ki so v
procesu usposabljanja pokazali
veliko dobre energije in pripra-

Na uvodnem sre¢anju so kandidati in kandidatke za nove prostovoljce bolj podrobno spoznali delovanje Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije.



UdeleZenke in udeleZenci nadaljevalnega izobraZevalnega seminarja za prostovoljce, ki so ga izvedle Arijana Steblovnik,
Milena Pegan Fabjan in Breda Brezovar Goljar.

vljenosti za prostovoljno delo,
kar nas utrjuje v prepricanju, da
vsakdo izmed nas lahko naredi
nekaj za socloveka, ko ta potre-
buje pomoc.

LJUBLJANA, 20. JANUAR
2024

Na uvodnem srecanju so kandi-
dati in kandidatke za nove pro-
stovoljce bolj podrobno spoznali
delovanje Drustva onkoloskih bol-
nikov Slovenije in njegove progra-
me, zakonodajni okvir in Eticni
kodeks organiziranega prostovolj-
stva kot tudi osnovna izhodi$ca za
delo prostovoljca ter se seznanili
s programom Pot k okrevanju —
organizirana samopomoc bolnikov
z rakom, z osnovnimi dejstvi o
raku in o psiholoskem vidiku te
bolezni. Vsebine so predstavile
Ana Zlicar, predsednica drustva,
Jadranka Vrh Jermandic, dr. med.,
Milena Pegan Fabjan, univ. dipl.

psih., in Breda Brezovar Goljar,
podpredsednica drustva.

HvaleZni in navdus$eni smo bili
nad dobro udelezbo in odzivom
udeleZencev.

Nihce namred ni tako velik, da
ne bi potreboval pomoci, in nihce
tako majhen, da je ne bi mogel
ponuditi, je dejal ze modri kralj
Salomon.

LJUBLJANA, 25. MAJ
2024

Se korak blizje dejstvu, da posta-
nejo nasi novi prostovoljci, so
udelezenke in udelezenci sobo-
tnega nadaljevalnega izobraze-
valnega seminarja. Seznanili so
se s pomembnimi vsebinami za
organizirano samopomoc, kot
sta Psiholoski vidik onkoloske-
ga obolenja in Komuniciranje z
bolnikom ter se preizkusili v igri
vlog. Seminar so izvedle Arijana

Steblovnik, univ. dipl. psih.,
Milena Pegan Fabjan, univ. dipl.
psih., in Breda Brezovar Goljar,
univ. dipl. polit.

Stevilna vprasanja in aktivno
sodelovanje vseh udeleZencev na
izobraZevanju kaZejo na odgo-
voren odnos in srcno Zeljo, da se
dobro usposobijo za pomo¢ in pod-
poro bolnikom in njihovim svoj-
cem v prihodnje.

Hvala, drage prostovoljke -
predavateljice Ana, Jadranka,
Arijana, Breda in Milena, za
izvedbo uvajalnega in nadalje-
valnega izobrazZevalnega semi-
narja ter motivacijo novih pro-
stovoljcev, da ostanejo v nasem se
kako pomembnem krogu pomoci
potrebnim. In hvala, drage bodo-
ce prostovoljke, dragi prostovolj-
ci, da stopate na to plemenito
pot!

Breda Brezovar Goljar
Foto: Arhiv DOBSLO
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PREPLETANJE NASIH POTI

ROSTOVOLJKA MILENA PEGAM FABJAN, UNIV. DIPL. PSIH., JE ZE

PRI SVOJEM DOLGOLETNEM KLINICNEM DELU V ZDRAVSTVENEM

DOMU SEZANA, V DISPANZERJU ZA MENTALNO ZDRAVJE, POMA-
GALA STEVILNIM LJUDEM V STISKI, TUDI BOLNIKOM Z RAKOM. V
DRUSTVU ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE PA AKTIVNO SODELUJE ZE
VEC KOT 20 LET; JE STROKOVNA VODJA DVEH SKUPIN ZA SAMOPOMOC,

v SEZANI IN POSTOJNI.

ZELO TEZKO, KAR NEMOGOCE JE ZAOBJETI VSE, KAR STORI ZA NAS,
BOLNIKE, KI SMO POTREBNI POMOCI. VEDNO NAM PRIDE NAPROTI, PA
CEPRAV SAMO S TOPLIM PRIMORSKIH TEMPERAMENTOM, PRIJAZNO IN
SPODBUDNO BESEDO TER STISKOM ROKE. VCASIH JE TO NAJBOL] DRAGO-

CENO, PRAVIJO O NJEJ. IN DA JE PREPLETANJE NASIH POTI OB NJENEM

VZGLEDU PRECEJ LAZJE ...

Spostovana gospa Milena, kaj
Vas je privedlo v Drustvo onko-
loskih bolnikov Slovenije, v kate-
rem kot prostovoljka ne-
umorno delujete Ze vec kot dve
desetletji. Kaj vas vedno znova
navdihuje, da vztrajate v prosto-
voljnem delu Ze toliko casa?

Pri svojem delu v Dispanzerju za
mentalno zdravje sem se srecevala
predvsem z bolnicami z rakom.
In nekega dne je nekaj bolnic pri-

$lo k meni, da bi ustanovile svojo
skupino za samopomoc v Sezani.
Kmalu smo na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana obiskale prim.
Marijo Vegelj Pirc, dr. med., usta-
noviteljico Oddelka za psihoon-
kologijo in predsednico Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije.
Tako sem se vkljucila v pripra-
vo organizacije skupine. Trajalo
je kar nekaj casa, da smo v letu
2002 skupino slavnostno ustano-

Na seminarju na Oto&cu, z leve proti desni: Milena Pegan Fabjan, Ana Zliar,
Marjan Dolar, JozZica Mestnik in Arijana Steblovnik.

Milena Pegan Fabjan

vili. Potem me je to delo sponta-
no pritegnilo in predsednica dr.
Vegljeva nas je znala vedno znova
navdusevati s svojimi izvirnimi
idejami in izku$njami. Jaz imam
predvsem svoje delo rada in v
njem uzivam. Vedno sem si Zelela
biti v koraku s stroko in sem se
veliko izobrazevala. Da sem neko-
mu pomagala iz stiske, je bilo
zame najvecje placilo.

In ko sem zacela delati prostovolj-
no v Drustvu onkoloskih bolnikov
Slovenije, sem videla, da ti bol-
niki potrebujejo nekaj ve¢. Rak

ni samo telesna bolezen, zboli
tudi duga. Ze zdavnaj rak ni ve¢
samo medicinski problem, ampak
krepko posega v psihosocial-

no podroc¢je bolnika in njegove
druzine. In prav to podrodje je

v sredis¢u zanimanja poslanstva
nasega programa Pot k okrevanju
v nasih skupinah za samopomoc.
Prostovoljno delo ti veliko da.
Spontano sem se vkljucila tudi v
druge programe in akcije v dru-



in obalno-kraske regije

$tvu. Naj omenim samo zadnji
dve — Pravi moski in Gibanje na
recept. Veliko sem tudi predavala,
vodila supervizije, pomagala pri
ustanavljanju novih skupin in pri
krizah v skupinah, ki tudi v¢asih
pridejo.

Kako vidite delo v programu Pot
k okrevanju?

Nase skupine so odprtega tipa.
Vanje se lahko vkljucujejo vsi bol-
niki z rakom. Najveckrat pridejo
takoj, ko izvedo, da so zboleli, ko
je stiska najvecja in $e ne vedo,
kak$nega raka pravzaprav imajo
in kako bo potekalo zdravljenje.
Nekateri se vklju¢ujejo med zdra-
vljenjem, ko se pojavijo problemi
v zvezi z njim, nekateri pa pride-
jo ob ponovitvah bolezni. Vsako
skupino vodita strokovni vodja in
koordinator in oba sta za to delo
usposobljena. Za izobrazevanje in
delovanje v skupinah skrbi stro-
kovno telo Koordinacijski odbor
Programa (KOP), ki pomaga raz-
re$evati probleme v skupinah,
skrbi za supervizije prostovoljcev
in njihovo izobrazevanje. Vesela
sem, da imamo sedaj nov KOP z
novo energijo in novimi mo¢mi
ter idejami. Tako trenutno izo-
brazujemo nove prostovoljke, ki

bodo zamenjale tiste, ki ne zmo-
rejo vec opravljati tega plemeni-
tega poslanstva zaradi starosti,
bolezni ali drugih vzrokov. Letos
program praznuje 40 let in to
govori samo po sebi. V Sloveniji
smo v tem casu razvili 21 skupin
za samopomoc bolnikov z
rakom ...

Kaj Vam pomeni delo v kar dveh
skupinah za samopomoc? Kaj je
tisto, kar Vas kot skupino povezu-
je? Kako potekajo srecanja in ali
se skupini razlikujeta?

Moram povedati, da je delo odgo-
vorno in véasih zelo zahtevno. V
skupinah se u¢imo obvladovati
bolezen. Namenjene so bolnim.
Zdravljenje je tezko in lahko traja
vec let. Bolniki imajo probleme

z bolniskimi odsotnostmi, sluz-
bo, s financami. Lahko nastanejo
velike tezave zaradi nerazumeva-
nja s strani delodajalcev ob zdra-
vljenju, v partnerskih odnosih,
lahko so problemi z otroki — zlasti
majhnimi. Bolnik mora narediti
spremembo na sebi; mora se nau-
¢iti spremljati sebe in skrbeti za
svoje dobro pocutje. Ce ne naredi
tega, je lahko po njem. V skupini
lahko vsakdo odkrito spregovo-
ri o svojih problemih, je sprejet

in razumljen, poslusan in slisan,
dobi podporo z izkusnjo drugih
¢lanov in to ima neverjetno zdra-
vilno mo¢. Bolnik se razbremeni,
ko vidi, da je drugim uspelo, in
jim tudi najbolj verjame. Delo

v skupini je najbolj kakovostno
takrat, ko predelujemo probleme
bolnikov, ki jih izpostavijo. Niso
pa vsi bolniki taki. Nekateri se
nocejo odpovedati svojim starim
navadam in hocejo Ziveti v okviru
starih vzorcev. V tem sta si sku-
pini, ki ju vodim, zelo razli¢ni in
imata razli¢na pricakovanja. Zelo
je pomembno, da se bolnik sezna-
ni s svojim rakom. V Drustvu
imamo veliko zloZenk o razli¢nih
vrstah raka in tudi o zdravljenjih.
Ce bolnik veliko ve o svoji bole-
zni, se lazje pogovarja s svojim
onkologom in tudi z osebnim
zdravnikom. Ta komunikacija je
izredno pomembna, ker je pogo-
sto od nje odvisen kakovosten, s
tem pa tudi uspesen potek zdra-
vljenja. Tudi take komunikacije se
v skupinah uc¢imo.

Poleg dela v skupini se radi ude-
lezujete tudi seminarjev, izobra-
Zevanj.

Res je, zelo rada, ¢e imam le cas,
ker $e vedno malo delam in tudi
doma imam obveznosti z druzi-
no. Navdus$ena sem, ker medicin-
ska stroka tako hitro napreduje
in zato jo je potrebno spremljati.
Rak postaja vedno bolj kroni¢-
na bolezen. Razveseljivo je, da
imamo v nasih skupinah tudi bol-
nike z razsejano boleznijo, s kate-
ro pogumno in dejavno Zzivijo.

Kako pa je tekla Vasa poklicna
pot? Kaj je botrovalo Vasi odloci-
tvi za studij psihologije?
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Obisk v skupini Murska Sobota.

Psihologija me je vedno privlacila.

Zanimalo me je funkcioniranje
¢lovekove osebnosti. Prepri¢ana
sem, da nam je na$ $tudij ponu-
dil zelo dobro osnovo, a potem
se mora$ usmeriti in izobrazevati
naprej. Najprej sem dvanajst let
delala v $olstvu, potem pa sem
prisla v zdravstvo in delala devet
let kot direktorica zdravstvenega
doma - ze v tem ¢asu sem zadnja
3 leta razvijala Dispanzer za men-
talno zdravje, v katerem sem
potem delala 18 let. V tem ¢asu
sem med drugim koncala $tudij
transakcijske analize, veden;-

ske kognitivne psihoterapije
(VKT) in EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing)
ali na kratko terapijo travme.

Ze v 3oli sem uporabljala nacelo
VKT. V casu direktorovanja mi
je v veliki meri pomagala tran-
sakcijska analiza, kasneje sem

se usmerila v kliniko. Zelo sem
zadovoljna, da sem delala na tako
razli¢nih podro¢jih; povsod je
bila moja osnova psihologija in
tako sem bila vedno znova moti-

virana.

Sodelovali ste pri stevilnih prire-
ditvah, v kampanjah in akcijah
Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije. Katera vam je bila naj-
bolj pri srcu?

Tega je bilo zelo veliko, da res ne
bi mogla povedati, katera mi je
bila najbolj vsec. Najbolj odmev-
na projekta sta se mi zdela Kolo
zivljenja in na$ najvedji projekt
Nesteto razlogov za Zivljenje,

v zadnjem casu pa Gibanje na
recept. V Skupini za samopomoc
bolnikov z rakom Sezana smo

se prvi¢ povzpeli na priljublje-
no goro sezanskega Krasa Kokos
(670 m) leta 2012. Takrat se je

v strokovnih krogih vedno bolj
poudarjalo, da gibanje pomaga
preprecevati raka in pomaga-

ti pri njegovem zdravljenju. Mi
smo si naredili na vrhu lep dan;
brali smo pesmi nase prve koor-
dinatorke Sonje Lozej, prisluhnili
gasilcu Pepiju ali pa njegovi Zeni
Pepki — poskrbeli smo za uro ali
vec neprestanega smeha, za akti-
vacijo nasih endorfinov. Potem
smo pojedli joto in $truklje. Nazaj
smo se vracali veseli.

Tudi lani smo se skupaj v okviru
projekta Gibanje na recept pov-

zpeli na Kokos. Ta prijetna pot
je postala za nase drustvo Ze tra-
dicionalna. Kako gledate na tak
nacin druzenja in gibanja?

Kot sem ze povedala, sem zelo
zadovoljna, da bo v okviru pro-
jekta Gibanje na recept postal
pohod na Kokos tradicionalen za
nase drustvo. Lani nas je bilo 110
in vsi smo bili veseli ter zadovolj-
ni. Raziskave na tem podrocju

so pokazale, da hoja preprecuje
ponovitve bolezni, le dovolj kora-
kov moramo narediti vsak dan.
Tako smo zdruzili prijetno s kori-
stnim.

Bolniki so opazili in hvalezno
sprejemajo Vase delo. Na katero
svojo lastnost ste najbolj ponosni?

Predvsem imam rada svoje delo.
Pri delu z ljudmi je pomembno,
da si prijazen. Lepa beseda lepo
mesto najde. Sem pa empati¢na
in pronicljiva; hitro vidim, kje je
problem. To mi v komunikaciji

z bolnikom velikokrat pomaga.
Bolnika jemljem kot sogovornika,
enakovrednega v odnosu, in to
spostovanje ljudje zacutijo.

Kako si polnite baterije po iz¢rpa-
vajocem delu z bolniki?

Zame delo z bolniki ni iz¢rplju-
joce, konec koncev se tega ucis v

Gibanje na recept, na Kokosi, 2023



razli¢nih psihoterapevtskih $olah,
nasprotno, napolni me, ¢e vidim,
da je bolnik razbremenjen in
pomirjen. To pa ne pomeni, da
nisem nikoli utrujena. Baterije si
polnim doma na svojem vrtu, ob
svojih vrtnicah, ob vnukih. Rada
pogledam dober film, pomediti-
ram ob morju, plavam in pletem.

Katero je Vase sporocilo za bralke
in bralce revije Okno?

V svoji praksi sem videla ze
marsikaj, od ene skrajnosti do
druge. Zato sem prepricana, da
ne smemo nikoli obupati. Bolni
in zdravi se moramo nauciti Ziveti
za ta trenutek in se nad njim nav-
dusevati. Naloga bolnika je, da ob
medicinskem zdravljenju poskr-
bi za svoje dobro pocutje, s ¢im
manj stresa, se zdravo prehra-
njuje, se giblje, kolikor zmore, in
seveda skrbi, da zdravljenje pote-
ka s ¢im manj zapleti. Medicinska
doktrina zelo napreduje in to je
razveseljujoce. Prihajajo $tevilna
nova zdravila, novi nacini zdra-
vljenja — natan¢nejsi in persona-
lizirani, kar je zelo pomembno.
Ne smemo pa pozabiti na pomoc,
ki jo lahko nudi bolnik bolniku
in ki jo vedno znova razvijamo v
programu Pot k okrevanju. Vsem
zelim uspesno zdravljenje in lepo
pocutje.

Spostovana gospa Milena, mi pa
Vam Zelimo $e naprej obilo uspe-
ha pri Vasem poslanstvu. Hvala
za Vaso predanost bolnikom, za
vse Vase talente, ki jih delite med
bolnike, in za navdih, ki ga v tem
svetu vsi tako zelo potrebujemo.

Pogovarijala se je
Mojca Vivod Zor

PONOVOLETNO SRECANJE
PROSTOVOLJK IN PROSTOVOLJCEV

LJuBLJANA, 2. FEBRUAR 2024

Tradicionalno ponovoletno sreCanje prostovoljk in prostovoljcev je tudi letos
potekalo v prijetnem okolju in prisrénem vzdusju Centra kulinarike in turizma
KULT316 v Sentvidu pri Ljubljani. Topli objemi, prijazne besede in spodbuda 77
drug drugemu so pricali, da smo in bomo Se naprej na voljo bolnikom in
njihovim bliznjim.

Obiskala nas je tudi ga.
Vlasta Nussdorfer, bivia
varuhinja ¢lovekovih pravic,
dolgoletna predsednica
drustva Beli obroc in
pisateljica, znana po Stevilnih
strokovnih in humanitarnih
projektih, namenjenih
razliénim ranljivim skupinam,
in nas nagovorila.

4

-

1Z ZIVLJENJA DRUSTVA

Sv. maso zadusnico za prostovoljko JoZico Mestnik, ki je potekala pred
srecanjem v zupnijski cerkvi sv. Vida, je daroval msgr. Miro Slibar, dolgoletni
bolnisniéni duhovnik.
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SPLETNO
STICISCE
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV

se boste najprej registrirali in na

olniki pogosto izraza-

jo zeljo, da bi spoznali

druge bolnike s podob- kratko predstavili svojo izku$njo z
no diagnozo, si z njimi izme- boleznijo. Z vstopom v to stic¢isce,
njali izkusnje, mnenja in infor-

FOTO: PEXELS

Ko boste prvi¢ obiskali spletno
stran www.onkobolnikbolniku.si,

boste lahko na daljavo spoznali
macije. Prisluhnili smo tej Zelji druge bolnike in prebrali njiho-
in pred dvema letoma osnovali
spletno sti¢is¢e ONKO BOLNIK
BOLNIKU, ki je namenjeno samo

onkoloskim bolnikom.

ve zgodbe. Ce boste Zeleli, jim
boste lahko tudi napisali mail ali
jih poklicali, hkrati pa boste tudi
vi dostopni za vprasanja drugih

bolnikov. Iz skupnosti boste lahko

kadar koli izstopili.

Prijazno vabljeni na spletno
stran www.onkobolnikbolniku.si,
za dodatne informacije pa smo
dosegljivi tudi po telefonu — 041
835 460. Bolniki govorimo isti
jezik. Poiscite sogovornika!

ONKOBolnikBolniku.si

DRUSTVO NA OBISKU

Ekonomska fakulteta Univerze v Ljubljani: V marcu je kot gostja

pri predmetu Management neprofitnih organizacij po programu

Management sodelovala Breda Brezovar Goljar, univ. dipl. polit.,
prostovoljka in podpredsednica Drustva onkoloski bolnikov Slovenije.
Studentom je predstavila svojo karierno pot, na kateri jo je Zivljenje

od uspes$ne menedzerke in ¢la-
nice vodstva velikega globalne-
ga podjetja na vrhuncu kariere
pripeljalo na pot prostovoljstva
in dela v drustvu, v katerem s

svojimi bogatimi izku$njami in

znanjem pomaga ljudem v sti-

Breda Brezovar Goljar je predstavila delovanje drustva Studentom Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani.



ski. Spregovorila je o svoji izku- vanje prostovoljstva. Se posebej
$nji raka, o delovanju DOBSLO

in o pomenu prostovoljstva.

pa je razveseljivo, da so nekateri
izmed njih Ze poznali delovanje
Predstavila je razlike v vodenju OnkoFON-a in skupin za samo-
profitne organizacije in orga- pomoc ter nam zazeleli uspesno
nizacij v neprofitnem sektorju opravljanje poslanstva, kot je
ter izzive, s katerimi se pri tem pomoc¢ bolnikom v stiski, $e vna-
sre¢uje. Predavanje je zakljucila prej. Srecanje se je zakljucilo s
s spro$¢enim pogovorom s §tu- skupinsko fotografijo.

denti. Se posebej so jih zanimale
b )50) Hvala vsem Studentom in red.

prof. dr. Metki Tekavcic za prilo-
znost, da lahko tudi na tak nacin
sirimo zavedanje, da delujemo
drug za drugega.

razlike med delovanjem v real-
nem sektorju in v humanitarni,
prostovoljski organizaciji. Stevilna
vprasanja in mnenja so pokazala
srénost in zanimanje Studentov
za delo drustva kot tudi za delo-

PRAZNICNO SRECANJE V SEZANI

sezanski Skupini za samopomo¢ bolnikov z rakom je bilo na
marcevskem srecanju, 12. 3. 2024, Se posebej slovesno.

Letos v Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije obelezujemo
40 let obstoja programa Pot k okrevanju, ki obsega 21 skupin za samo-
pomoc¢ bolnikov z rakom v Sloveniji.

Nasa skupina letos praznuje 22. leto. V ta namen smo v svojo sredo
povabile ¢astno predsednico drustva prim. Marijo Vegelj Pirc, dr. med.,
da predstavi svojo knjigo Nesteto razlogov za Zivljenje. V njej za leta
nazaj spregovori o revolucionarnem in izjemnem delu, ki vzporedno
zajema razvoj Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije in Oddelka za

Castna predsednica drustva prim. Marijo Vegelj Pirc, dr. med., je predstavila
svojo knjigo Nesteto razlogov za Zivljenje.

Foto: Arhiv DOBSLO

psihoonkologijo na Onkoloskem
institutu Ljubljana. Gonilna sila
tega razvoja in glavna iniciator-
ka je bila prav ona. Dejavnosti

je razvijala vztrajno, bogato, ob
spostovanju svetovne stroke in na
nadin, kot to zna le ona. V to delo
je znala vplesti in izobraziti $tevil-
ne prostovoljce in strokovnjake.
Kot sama pove, je vedno imela
pred seboj potrebe bolnika in kot
zdravnica na Onkoloskem institu-
tu je kmalu ugotovila, da bolniki
potrebujejo nekaj ve¢. Ni dovolj
le onkolosko zdravljenje, potreb-
na je tudi psihosocialna podpora,
ki danes zajema, zahvaljujo¢ psi-
hoonkoloski stroki, vsa podro¢ja
zivljenja bolnika.

Kot strokovna vodja sezanske
skupine sem med nas povabila
tudi ¢lanice sosednjih primorskih
skupin za samopomoc. Sre¢anja
sta se udelezili tudi bivsa direkto-
rica Zdravstvenega doma SeZana
Ljubislava Skibin, dr. med., spec.
med. dela in $porta, in seda-

nja direktorica Katja Simunich
KnezZevi¢, dr. med., spec. druz.
med., ki je prisotne tudi pozdra-
vila in poudarila, kako je skupina
pomembna za pomo¢ bolnikom
z rakom. Prav tako je prisotne
pozdravila podpredsednica dru-
$tva Breda Brezovar Goljar, univ.
dipl. polit., ki je moc¢ take skupine
spoznala prav ob lastni izku$nji

z rakom. Pogovor sva nevsilji-

vo in empati¢no vodili z Bredo.
V njem smo se spomnili prve
prostovoljke, Vide Zabric, ki je
skupaj s prim. Marijo Vegelj Pirc
leta 1984 vzpostavila prvo skupi-
no za samopomoc v Ljubljani. Iz
knjige smo prebrali njene besede,
ki so enako aktualne $e danes. O
njenem bogatem delu sta obudi-
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vil, ki omogocajo dolgo prezive-
tje, postaja vedno bolj kroni¢na
bolezen. Dotaknili so se tudi
pomembnega podrocja duhov-
nosti, s katerim se bolnik sreca
v procesu zdravljenja, in kako
pomembno je, da clovek najde
samega sebe. Drustvo na tem

V na mar&evskem srecanju sezanske Skupine za samopomod bolnikov podroc¢ju dopusca popolno svo-
z rakom so obeleZili 40 let obstoja programa Fot k okrevanju in 22. leto bodo. Dve uri sta minili v inti-

delovanja skupine.

mnem in toplem ozradju. Sledil je
bogat prigrizek, ki so ga pripravile

li spomine :[udi njuni sorodnici vati v delo na Onkoloskem institu- clanice sezanske skupine, finané-
Ljubislava Skibin in prostovolj- tu. Vendar je bilo vredno vztrajati, 1 pa podprl Zdravstveni dom

ka Neva Mavri¢, kateri je bila saj je vsakodnevno dobivala potr-  Sezgng, ki ze dolga leta nesebi¢no
mentorica in uciteljica. Obe sta ditve od bolnikov, da dela prav. nudi tudi prostor za sre¢anja sku-
poudarili, da je bila svojemu delu pine brez finan¢nih obveznosti, za
iziemno predana, predvsem pa Udelezenke so poudarile, kako kar smo mu v drustvu e posebej
je bila Clovek z veliko zagetnico. jim je skupina nudila podporo, hvalezni.

Avtorica je med drugim pouda- kako zelo se je razvilo onkolosko Milena P Fabi
rila, da ni bilo vedno lahko orati zdravljenje in pripomocki zanj rena regan ravjan

Foto: Arhiv DOBSLO

ledine in tako dejavnost vkljuce- ter da rak zaradi odli¢nih zdra-

SKUPINA ZA
SAMOPOMOC JESENICE

»DELUJEM NA SRCNI UTRIP«
JESENICE, 28. FEBRUAR 2024

v
e pesnik piSe po utripu in taktu svo-
>> jega srca, doZivi hvalezen in Custven
odziv poslusalcev. To si domisljam spet

zdaj, ob vrnitvi z Jesenic, kjer sem bil kot pesnik pova-
bljen s strani Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
in Skupine za samopomoc bolnikov z rakom Jesenice.
Pogovor je vodila izjemno sréna prostovoljka Breda

Brezovar Goljar. Za rosenje oci in stiskanje v grlu je
Breda prebrala nekaj mojih pesmi o dragi Emiliji ...
Bilo je ganljivo, razmisljajoce, veselo, sprosceno, navdi-
hujoce. Nepozabno pri poslusanju in pripovedovanju
je bilo izpovedano v stiskih rok prisotnih. Nocoj so bili
z menoj resnicno lepi trenutki bogatenja Zivljenja.«

Pesnik Srecko Co? in Breda Brezovar Goljar na sreanju s
¢lanicami Skupine za samopomoc Jesenice.

Tako se je zapisalo pesniku Sre¢ku Cozu po srecanju
s ¢lanicami Skupine za samopomoc Jesenice. Pesnik
in vsestranski ustvarjalec je v pogovoru z Bredo



Brezovar Goljar razkril svojo Zivljenjsko in ustvar-
jalno pot, razmisljal o Zivljenju nasploh, o odnosih,
izgubi, bolezni in o ve¢nem vprasanju, v kaksnega
¢loveka zori, zorimo. V spro$¢enem pogovoru je bil

prostor za solze in smeh, na koncu sre¢anja pa smo

srecanje!

skupaj zapeli njegovo ponarodelo pesem Sava sumi.

SKUPINA ZA SAMOPOMOC

ILIRSKA BISTRICA

bolnikov Ilirska Bistrica organizirala ustvarjalno delavnico roz
iz krep papirja, ki jo je vodila gospa Marta Bratovi¢. Srecanje

V petek, 19. februarja 2024, je Skupina za samopomoc onkoloskih

je potekalo v Vecgeneracijskem centru Doma na Vidmu v okviru kultur-

nih dogodkov nase ob¢ine. Udelezenke smo skupaj izdelovale ¢udovite

marjetice in Zafrane in pod vodstvom Marte krepile lastne ro¢ne spre-

tnosti.

Delavnica je potekala v okviru
44. Meseca kulture Ilirska Bistrica
pod naslovom OHRANJAJMO
KULTURNO DEDISCINO
NASEGA KRAJA. S to in nasle-
dnjimi dejavnostmi se je nada
skupina predstavila tudi $irSe, na

velikono¢ni razstavi, ki je bila v

mesecu marcu. Tako Zelimo delo-
vati ne samo preventivno, ampak
tudi pokazati, da se z diagnozo
rak da preziveti in ustvarjalno
Ziveti.

Vzdusje na delavnici je bilo pri-
jetno, pa tudi koristno, saj je pri-

Stiski rok, objemi in zahvale v slovo so povedali ve¢
kot tiso¢ besed. Hvala, Srecko Coz in Ksenija Noc,

strokovna vodja Skupine za samopomoc¢ bolnikov
z rakom Jesenice, hvala vsem za toplo in sprosceno

Foto: Arhiv DOBSLO

spevalo k sprostitvi udelezenk
in povezanosti skupine. Prostor
Vecgeneracijskega centra pa je Se
dodatno prispeval k pozitivni
izku$nji. TakSne aktivnosti pred-
stavljajo pomemben del procesa
na poti premagovanja bolezni,
saj nudijo celostno dobro pocu-
tje in podpirajo medsebojno
povezanost. Marti Bratovi¢ smo
zelo hvalezne za to priloznost.
Veselimo se prihodnjih sre-
¢anj skupine in nasih nadaljnjih

ustvarjalnih podvigov.

Damjana B. Kaluza,
clanica Skupine za samopomoc

Ilirska Bistrica
Foto: Arhiv DOBSLO

Skupina za samopomoc onkoloskih bolnikov llirska Bistrica je organizirala ustvarjalno delavnico roZ iz krep papirja.
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SKUPINA ZA
SAMOPOMOC MARIBOR

SVETOVNI DAN ZDRAVJA
7. aprIL 2024

sako leto v aprilu obelezujemo svetovni

dan zdravja. Njegovo letosnje geslo je Moje

zdravje, moja pravica, ki poudarja, da si
vsi zasluzimo Ziveti zdravi. Opozarja nas na dejstvo,
da v $tevilnih drzavah po svetu mnogi e vedno

Prostovoliki Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
Silva Krsnik in Ana Klenovsek v Zdravstvenem domu
Maribor.

nimajo dostopa do kakovostne zdravstvene oskr-

be. Neenakosti v zdravju pomenijo izziv, saj v veliki
meri vplivajo na kakovost zivljenja posameznikov pa
tudi druzbe v celoti in mo¢no zaznamujejo Zivljenje
posameznikov in skupin ljudi. Kot sodobna druz-
ba si moramo prizadevati, da jih odpravimo ali vsaj
zmanj$amo z razlicnimi ukrepi.

Socialno-ekonomske neenakosti v zdravju so tiste
razlike v zdravstvenih stanjih med druzbenimi sku-
pinami, ki so nepravi¢ne in jih lahko prepre¢imo.

A moramo jih dobro poznati. Prav tako so s hitro
starajo¢im se prebivalstvom povezani stevilni izzivi.
Aktivno in zdravo staranje omogoca ljudem, da ure-
snic¢ijo svoje moznosti za dobro zdravje in pocutje
ter da se udelezujejo aktivnosti v skladu s svojimi
potrebami, Zeljami in zmozZnostmi. Poleg telesnih,
dusevnih in socialnih potreb so v starosti Se pose-
bej akutne potrebe po ohranjanju telesne in dusevne
kondicije. Pomembna je zavestna skrb za gibanje

in zdravo prehranjevanje. Med starej$imi ljudmi se
epidemicno $iri tudi osamljenost kot najnevarnejsa
socialna bolezen, zato je potrebno za oblikovanje
politik in programov za podporo zdravja starejsih
upostevati tudi ta vidik.

Sami lahko za svoje zdravje storimo marsikaj.
Odgovornost prevzemamo tako, da poskrbimo za
zdrav Zivljenjski slog, za zdravo prehrano in tele-
sno aktivnost, se izogibamo $kodljivim snovem in
se aktivno udelezujemo presejalnih preventivnih
pregledov.

Ze v petek, 5. aprila 2024, so tudi ¢lanice Skupine za

samopomoc bolnikov z rakom Maribor obelezile sve-

tovni dan zdravja v ZD Maribor s stojnico, namenje-
no ozaves$¢anju o pomembnosti zdravja in spodbuja-
nju zdravega nacina Zivljenja.

Prostovoljka koordinatorka skupine Ana Klenovsek
pravi tako: »Ceprav se nam véasih zdi, da ne moremo
nicesar spremeniti, naj nam bo ta dan v opomin, da
lahko ze z majhnimi koraki ustvarjamo boljsi svet.«

Foto: Arhiv DOBSLO

MODRA STEVILKA

(((eos02355)

OnkoFON

pogovor - razumevanje - spodbuda




SKUPINA ZA SAMOPOMOC
MURSKA SOBOTA

recanje Brede Brezovar Goljar, podpredsednice Drustva onkolo-
Ss’kih bolnikov Slovenije in predsednice programa Pot k okrevanju

s Skupino za samopomoc bolnikov z rakom Murska Sobota je bilo
namenjeno pogovoru o zavedanju, prepoznavanju, ob¢utenju in izra-
zanju hvaleznosti. Skupna nit pogovora je bila hvaleznost za Zivljenje
samo, za vsako jutro, v katerega se zbudimo, za tovaristvo in podporo
v skupini, za ljubezen, ki jo prejemamo, in za tiso¢ drobnih stvari, ki

osmisljajo na$ vsakdan.

Breda Brezovar Goljar na obisku v Skupini za samopomoc bolnikov z rakom
Murska Sobota.

Pa to ni bil edini dogodek, na
katerem je nasa podpredsednica
drustva v prej$njem tednu sou-
stvarjala podporno okolje za bol-
nike z rakom v okviru Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije.
Skupna nit Skupine za samopomoc
ON LINE, supervizije za prosto-
voljke in prostovoljce programa
Pot k okrevanju in obiska skupine
v Murski Soboti je bila ljubezen
do Zivljenja, hvaleznost za vsak
dan, optimizem in zaupanje v
zivljenje samo.

Tovrstna srecanja so varno zave-
tje za socutnost in podporo, za
soocenje z izzivi, ki jih prinasa
zZivljenje z boleznijo. Bogatijo,
spodbujajo in povezujejo nas ter
pricajo o neizmerni ljubezni do
Zivljenja samega. Iskrena hvala,
Breda!

Foto: Arhiv DOBSLO

FOTO: LIDIJA NOVAK
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SKUPINA ZA SAMOPOMOC
POSTOJNA

DRAGOCENI CAS ZASE

kupino za samopomoc Postojna, ki deluje Ze trideset let, je obiska-
S la prostovoljka in podpredsednica Drustva onkoloskih bolnikov

Slovenije Breda Brezovar Goljar in predstavila delovanje in aktiv-
nosti drustva ter koordinacijskega odbora Pot k okrevanju, ki skrbi za
organizirano samopomoc bolnikov z rakom v okviru drustva.

Breda Brezovar Goljar je skozi osebno zgodbo o Zivljenju z rakom in

izku$njami pri delu z bolniki vzpodbudila poglobljen pogovor o pome-

nu in smislu delovanja skupine

za samopomo¢. Clanice skupine
so izpostavile pomen podpore
skupine, ko so zbolele, da so zno-
traj skupine nasle prijateljstvo in
razumevanje, predvsem pa, da si
vzamejo Cas zase in za pogovor, ki
ga je danes v vsesplosnem hitenju
vse manj.

»V skupino prihajam z veseljem,
ker se takrat ustavim in prepro-

sto sem, se poveZem s clanicami,
ki so mi v izkusnji bolezni blizu;

lahko se jim zaupam, sem enaka
med enakimi. To je moj dan,« je
dejala ena izmed ¢lanic.

Srecanju so se pridruzile tudi pred-
stavnice Skupine za samopomoc
Ilirska Bistrica. Izjemna energija in
dobra popotnica za delo naprej!

Hvala prostovoljskemu timu
Mileni Pegan Fabjan in Doroteji
Soban za dolgoletno vodenje sku-
pine!

Foto: Arhiv DOBSLO

SKUPINA ZA SAMOPOMOC KOPER

LIMFEDEM IN LIMFNA DRENAZA

hd
Ze ve¢ kakor pol leta si je nasa koordinatorka Skupine za samopo-

moc¢ bolnikov z rakom Koper gospa Gabrijela Kocjancic¢ priza-

devala, da bi nam omogo¢ila predavanje o limfedemu in limfni
drenazi, ki prizadene veliko bolnic z rakom dojke po operacijah in
obsevanjih. Se to jim greni Zivljenje, kakor da sam rak ni dovolj. No,
kon¢no ji je uspelo in moram reci, da smo ji vsi hvalezni za vsa njena
prizadevanja in trud za nase dobro.

11. aprila 2024 nas je obiskal fizioterapevt s specialnimi znanji (limfte-
rapevt), ki smo ga vsi veseli pri¢akali. Nekatere bolnice, ki jih je na
zalost doletela ta nadloga, so Ze dobro seznanjene s tem, vendar ni
nikdar odve¢ izvedeti $e kaj novega. Me druge, ki pa imamo zaenkrat

sreco, ¢eprav se nikdar ne ve, kaj
$e bo, pa smo bile zadovoljne, da
spoznamo $e to.

Kako ves, da ima$ limfedem?

Kakor pri vsaki bolezni obstaja
nek vrstni red, skoraj bi rekla pro-
tokol, ki ga mora$ obdelati, da na
koncu lahko potrdis rezultat.

Najprej moramo spoznati, kaj je
pravzaprav limfa in kaj limfedem
po zdravljenju. Sele potem se
lahko postavi diagnozo, klini¢no
sliko, stopnjo limfedema in uvede
nacin zdravljenja in pripomocke,



Skupino za samopomoc bolnikov z rakom Koper je obiskal limfterapevt.

bodisi v oblacilih ali tudi v limfni
drenazi, ki po vseh izkusnjah zelo
dobro dene in pomaga.

Limfedem je kroni¢no, napredu-
joce stanje in kot tako zelo nega-
tivno vpliva na kakovost zivljenja.
Zaenkrat ni nobenega nacina,
kako bi ga lahko preprecili, zato je
toliko bolj pomembno, da se drzi-
mo vseh ukrepov, ki nam v veliki
meri pomagajo, da lahko vzdrzu-
jemo zadovoljivo stanje. Pri tem
pa nam seveda zelo pomagajo
fizioterapevti, ki poznajo anato-
mijo nasega telesa bolj kakor mi
sami in so zato seveda nepogre-
Sljivi.

Za limfedem so znacilne hude
otekline in brez ro¢ne masaze, ki
je zelo nezna in jo fizioterapevti
izvajajo, se pocasi tudi nauc¢imo
Ziveti s tem.

Bili smo zelo zadovoljni s pre-
davanjem. Nismo niti postavljali
vprasanj, ker smo $e vedno v sebi
razglabljali o tistem, kar nam pre-
davatelj povedal.

V imenu vse nase skupine se mu
prav lepo zahvaljujemo in upamo,
da nas bo $e kdaj obiskal.

Foto: Arhiv DOBSLO

HVALEZNOST

Minili so bozi¢ni in novoletni
prazniki, zakorakali smo v leto
2024. Skupina za samopomoc bol-
nikov z rakom Koper se je spet
srecala 11. januarja 2024.

Tokrat smo imeli posebno gostjo
— Jadranko Vrh Jermancic, dr.
med. Pripravila nam je predava-
nje o hvaleznosti. O tem pojmu
nismo nikoli dovolj razmisljali

in predavanje je bilo za nas zelo
zanimivo. Vzpodbudilo nas je, da
malo razmislimo o tem.

Kaj hvaleznost sploh pomeni in
kako pravzaprav vpliva na nas?

Hvaleznost je ¢ustvo ¢loveka,
vrednota, s katero izrazamo spo-
Stovanje do tistega, ki je za nas
storil nekaj dobrega v tem norem
tempu zivljenja. Hvaleznost ima
dolgoro¢ne uc¢inke na nase zdrav-
je in poskrbi, da zacutis sreco, ce
si nekomu hvalezen za dobroto, ki
ti jo je izkazal. Pri tem ne mislimo
na dobroto, zahvalo ob nekih zelo
velikih, prelomnih dogodkih, pa¢
pa ze na najmanjso vsakodnevno
stvar.

Dovolj je ze, ¢e pozdravimo sose-
da, povprasamo priletno Zenico,
e ji pomagamo pri ¢em, popa-

zimo otroka zaposleni mamici,
dokler ne najde varstva in $e tiso¢
drobnih reci je, na katere nismo
nikdar niti pomislili.

S tem ko izrazamo hvaleZnost,
krepimo svojo samozavest, boljse
psiholosko pocutje, optimizem.
V trenutku hvaleznosti se namre¢
aktivirata dopamin in serotonin,
isto¢asno pa preobrnemo naso
pozornost v pozitivne misli, ce
smo takrat slucajno v tezki situ-
aciji.

Mogoce je vse skupaj tezko razu-
mljivo, a imamo cas, da o vsem
skupaj razmislimo, naredimo
bilanco vseh dobrih stvari, ki smo
jih opravili v lanskem letu, in
izprasamo sami sebe, kako smo se
pocutili ob tem.

Postali bomo boljsi ljudje in v
bodoc¢e bomo zmogli resiti tudi
tezje probleme.

Z dr. Jadranko je bilo zelo zanimi-
vo poklepetati, zato upamo, da bo
$e prisla na nase srecanje.

Emilijana Crgol

ONKOBolnikBolniku.si
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FOTO: MAJA SLAVEC

MANCI KOSIR
V SLOVO

KO JE LJUBEZEN VECJA
OD SMRTI

zacetku maja letosnje-
ga leta je umrla Manca
Kosir. Izjemna zenska

in velik clovek. Bila je publi-
cistka, profesorica in dobitnica
$tevilnih priznanj in nagrad za
svoje publicisti¢no in humani-
tarno delo. Bila je glasnica bol-
nikov, umirajocih, starih in vseh
odrinjenih na rob, prostovoljka
z velikim srcem.

Nemogoce je na kratko predsta-
viti vse njene aktivnosti, pri kate-
rih je zdruzevala vrednote sku-
pnosti, solidarnosti in socutja. S
spodbujanjem dela za skupnost, s
pisanjem clankov, knjig, z danimi
intervjuji, predstavljanjem knjig
je klju¢no prispevala k izboljsanju
kakovosti Zivljenja posameznikov

in druzbenih skupin ter k razvoju

solidarne, humane in enakoprav-
ne druzbe.

Manca je bila tesno povezana tudi
z Drustvom onkoloskih bolnikov
Slovenije. Bila je nasa dolgoletna
sodelavka, velika podpornica in
prijateljica. Pred vec kot trideseti-
mi leti je kot profesorica na FDV
v Ljubljani sooblikovala revijo
Okno in bila dolgo tudi njena ure-
dnica.

Na vprasanje, ali bi sodelovala pri
reviji Okno, je tedanji predsednici
drustva Mariji Vegelj Pirc odgo-
vorila z odlo¢nim DA. »Bomo
naredili iz biltena pravo casopi-
sno revijo pri vajah novinarstva z
mojimi Studenti,« je rekla. V knjigi
Marije Vegelj Pirc Nesteto razlo-
gov za Zivljenje preberemo tudi
prelep Mancin zapis: »Bili so to
zame najlepsi pedagoski casi! Ker
sem prek konkretnega novinarske-
ga dela in urednikovanja spoznala
vsakega Studenta v duso in srce.
Pri Oknu smo se ogromno naucili,
oni 0 novinarstvu, jaz o tem, kaj

je kakovostno delo s studenti, ki
potrebujejo motivacijo in konkre-
tne naloge. Naucili smo se tudi biti
za druge.«

Kadarkoli smo jo povabili na
srecanja nase skupine ljubiteljev
knjig ali skupin za samopomo,
se je vedno z veseljem odzvala.
Odprto je delila svojo izku$njo

z rakom in nas ucila o Zivljenju,
hvaleznosti in nasi minljivosti.
Znala je videti dobro v tezkih pre-
izkusnjah, ki jih nosi s seboj bole-
zen, govorila je o darilih, ki jih je
prejela, tudi od bolezni same, pre-
danih zdravnikov in zdravstvenih
delavcev, angelov — tako ¢loveskih
kot bozjih —, ki so ji stali ob strani
in z njo molili. Videla je darove v
malih stvareh, ki jih je po njenem
mnenju dobivala v izobilju vsak
dan.

Z Manco smo se srecevali tudi
v info centru Onkoloskega insti-
tuta Ljubljana, kjer je delovala
kot prostovoljka drustva Hospic.
Ze ko je vstopila skozi prostor

Z Bredo Brezovar Goljar med zadnjim intervjujem za revijo Okno.



Instituta, je bilo slisati njen hitri
korak in zvonki glas. Ves prostor
je napolnila s svojo zivo navzoc-
nostjo. In ze je hitela k stojnici
varovancev Zveze Soncek. Kupila
je vrsto njihovih izdelkov in nam
ob tem dejala: »Veste, o je za
moje prijatelje, ki jih razveseljujem
z malimi in srénimi stvarmi, hkra-
ti pa podpiram te krasne ljudi, da
ustvarjajo naprej.« Potem se je s
knjigo v roki usedla v info center
in pocakala na bolnika ali svojca,
ki je potreboval njeno pomo¢ in
podporo.

Mnogokrat je prisla na Institut z
veliko torbo, v kateri je bilo nalo-
zenih ogromno knjig in paketov,
tudi zelenjave in jajc, ki jih je
prejela od dobrih ljudi, kot jih

je imenovala, in ob tem veselo
vzkliknila: »A ni to cudez Zivije-
nja? Ne da bi prosil, je poskrbljeno,
da dobis.« Kot otrok te je s svojo
radostjo povabila, da se ji v vese-
lju in ¢udenju pridruzis.

Manca je znala prekipevati od
zivljenja tudi v ¢asu bolezni.
Zadnji pogovor za revijo Okno

Tihota

Dr. Manca Kosir je decembra 2023 prejela Plaketo DrZzavnega sveta
za izjemen prispevek k izboljSanju kakovosti Zivljenja posameznikov in
druzbenih skupin, razvoju solidarne in humane druzbe v okviru opravljanja
prostovoljskega dela na podro&ju zdravja ter prispevek k razvoju
vseZivljenjskega ucenja v okviru opravljanja prostovoljskega dela
na podrogju kulture.

je naslovila preprosto z mislijo
Zaljubljena v Zivljenje. Pogovor je
$e danes ziv, ker govori o radosti
zivljenja, upanju in o smrti, pred-
vsem pa o ljubezni, tisti najvisji,
do lepote, resnice, do Boga, do
preseznega in nedoumljivega.

Manca je pred smrtjo zelela,

da namesto Zalosti praznujemo
njeno bivanje, namesto roZ pa naj
zasejemo nekaj dobrega. V nasa
srca je polozila svojo poslednjo

voljo, da naredimo nekaj lepega
za nekoga, nekomu iskreno nekaj
lepega povemo.

Naj zacveti med nami ljubeca
povezanost, klic, kateremu zvesto
sledimo tudi znotraj vrst Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije.

Draga Manca, zivela si v ljube-
zni, poslovila si se v ljubezni.
POCIVAJ V MIRU!

Breda Brezovar Goljar

Tihota me vabi, naj se potopim vanjo, izstopim iz hrupnega sveta
in Cisto potihem vstopim v globine srca.
V tihoti bom lahko leZala na travniku miru, se smehljala oblakom
in risala mavrico, ko bom mirno sedela v sobi.
Ne bo zahtev, kaj se moram, ne bo glasov, ki bi me priganjali.
Ti so del sveta, iz katerega bom odsla na pocitnice Duha.
In bom dobila drugacen pogled v istih oceh.

Pogled neba, ki ne sodi, ne analizira in ne krici, da bi prevpil druge glasove.
Zato bom lahko poslusala glas Preseznega, ki je v samoti in tisini doma.

V nasi edini Domovini z imenom Ljubezen.

Manca Kosir, Nagovori tisine, iz pisem Iri Zorko, Mladinska knjiga, 2022
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ZMANJSAJMO NEENAKOSTI PRI
OBRAVNAVI BOLNIKOV Z RAKOM,
3. LETO KAMPANJE

SVETOVNI DAN BOJA PROTI RAKU
4. FeBRUAR 2024

SAKO LETO 4. FEBRUARJA POD OKRILJEM MEDNARODNE ZVEZE

ZA OBVLADOVANJE RAKA (UICC) OBELEZUJEMO SVETOVNI

DAN BOJA PROTI RAKU Z OZAVESCANJEM IN SPODBUJANJEM
PREPRECEVANJA, ODKRIVANJA IN ZDRAVLJENJA TE BOLEZNI. LETOS SE
ZADNJE LETO POTEKA 3-LETNA KAMPANJA POD GESLOM ZMANJSAJMO
NEENAKOSTI PRI OBRAVNAVI BOLNIKOV Z RAKOM, V KATERI POZIVAMO
K VECJI OZAVESCENOSTI IN UKREPANJU V BOJU Z RAKOM, NE GLEDE
NA TO, V KATERI DRZAVI ZIVIMO. TEMA LETOSNJEGA LETA JE SKUPAJ
IZZOVIMO TISTE, KI IMAJO MOC, KAR POMENI, DA MORAMO NASE VODI-
TELJE »PRISILITI«, DA Z VLAGANJEM V PREPRECEVANJE IN ZDRAVLJENJE
RAKAVIH OBOLEN] SKUPAJ Z NAMI USTVARIJO SVET, KI BO KAR NAJMAN]
OBREMENJEN S TO BOLEZNIJO.

AFRIKA ...

drzav je uvedlo presejalne pro-

grame po priporocilih WHO-ja,

Vsako leto po svetu za rakom na o1 oo .
‘ e o 28 pa jih je uvedlo cepljenje proti

novo zboli 17 milijonov ljudi, 10 HPV-virusom, kar je 60 % vse
milijonov pa jih umre. Breme s Lo
populacije, ki ji je cepljenje name-

raka bo v svetu Se narascalo in bo . S .
. o i njeno. Se vedno verjamemo, da
najhujse v nerazvitih drzavah, kjer . .
S 3} je ne glede na socialno-ekonom-
pricakujemo vec kot 70-odsto- . .o
o . ski status drzave in geografsko

tno povecanje smrti. Najhujsa je
situacija v Afriki. V letu 2020 se

je pojavilo priblizno 1,1 milijona

lokacijo, starost in spol mogoce,

novih primerov raka, ki so terjali
davek 700 000 smrti. Med odrasli-
mi je okrog 50 % novih primerov
raka dojk, materni¢nega vratu,
prostate, ledvic in kolorektalnih
rakov. Ce ne sprejmemo nujnih
ukrepov, bo smrtnost v regiji
dosegla milijon primerov letno
do leta 2030, stopnja smrti zara-
di raka pa bo presegla globalno
povprecje 30 %. Nekaj pa smo le
dosegli v tej regiji — 17 afriskih

da se vsakomur omogoci preven-
tiva, diagnostika in zdravljenje
onkologke bolezni. Pozivamo k
zdruzevanju regij, drzav, partner-
jev in civilne druzbe, ki naj bi to
omogocilo, nasi voditelji pa so
dolzni zagotoviti enake mozno-
sti za vse in dober informacijski
sistem, ki bo prinasal kakovo-
stne podatke za odlocevalce. Ob
tem moramo upostevati, da so ze
dosedanja vlaganja v raziskave in
razvoj dosegla izjemne preboje na
podro¢ju diagnostike in zdravlje-
nja.

SVET IN EVROPA ...

Za rakom je leta 2018 po svetu
zbolelo 18 milijonov ljudi, umrlo
kar 9,6 milijona. Incidenca raka
vztrajno narasca in do leta 2030
naj bi na svetovni ravni za rakom
vsako leto na novo zbolelo Ze vec¢
kot 25 milijonov ljudi. Dostopnost
do diagnostike in zdravljenja ter
izidi slednjega pa so v svetu in
tudi v Evropi neenakomerni in v
veliki meri odvisni od drzave ali
regije, kjer je posameznik obrav-
navan. Problematika neenakosti
ni le v manjsih finan¢nih zmo-
znostih, temvec je povezana tudi
z dejstvom, da so nekatere drzave,

»Zmanjsajmo neenakosti pri obravnavi bolnikov z rakom.«



zlasti v vzhodnem delu Evrope in
v jugovzhodni Evropi, soocene

s staranjem prebivalstva, ki pov-
zroca hitro narascanje incidence
raka. Po podatkih Svetovne zdra-
vstvene organizacije (WHO) bo
$tevilo novih primerov rakavih
obolenj bo do leta 2050 nara-

slo na 35 milijonov, kar bo za 77
odstotkov ve¢ kot leta 2022. Na to
opozarja tudi Mednarodna agen-
cija za raziskave raka (IARC), ki
deluje v okviru WHO. Kot glavne
krivce za porast obolenj z rakom
navaja tobak, alkohol, debelost in
onesnazenost zraka.

Najbolj smrtonosna oblika raka
lani je bil rak na pljucih, zaradi
katerega je umrlo 1,8 milijona
ljudi in predstavlja 18,7 odstotkov
vseh smrti. Sledijo rak debelega
¢revesa in danke z 900.000 ter
rak na jetrih s 760.000 smrtnimi
primeri. Najve¢ ljudi je lani zbo-
lelo za rakom na jetrih, in sicer
2,5 milijona ljudi. Sledijo Se rak
dojk (2,3 milijona), rak debelega
¢revesa in danke (1,9 milijona) in
rak prostate (1,5 milijona ljudi).
Pri Zenskah je bil rak dojk najpo-
gosteje diagnosticiran in najbolj
smrtonosen rak, pri moskih pa
rak pljuc.

SLOVENIJA ...

Po podatkih slovenskega Registra
raka na Onkoloskem institutu
Ljubljana v Sloveniji vsako leto
za rakom na novo zboli ve¢ kot
16.000 oseb, ve¢ kot 6500 pa jih
umre. Kot so v skupni izjavi ob
svetovnem dnevu boja proti raku
zapisali na Onkoloskem institutu
Ljubljana in Ministrstvu za zdrav-
je, je vpliv socialno-ekonomskih
neenakosti na pojavljanje in izid

4th February

WORLD

CANCER DAY

Together we are stronger!

»Skupaj smo mocnejsi.«

rakave bolezni v Sloveniji, kot
tudi celotni Evropi, $e vedno
velik. Izpostavljajo, da je siste-
mati¢no in dolgoro¢no zmanj-
$evanje bremena raka mogoce

le s celovitim obvladovanjem,

ki ga v Sloveniji uresnicujemo z
DrzZavnim programom obvladova-
nja raka (DPOR); vlada RS ga je
sprejela za leta 2022-2026. Njegov
cilj je vsem drzavljanom zago-
tavljati enakost pri dostopu do
kakovostnih zdravstvenih storitev
na podrocju raka na vseh ravneh
zdravstvenega sistema. Dokument
zavezuje k okrepljeni primarni
preventivi in ¢im bolj enakim
moznostim za zdrave izbire posa-
meznika, s katerimi preprecujemo
nastanek raka, k izvajanju doka-
zano ucinkovitih presejalnih pro-
gramov, k ¢im zgodnejsi diagno-
stiki ter dolgoro¢no k ¢im boljsim
izidom pri celoviti obravnavi
raka, vklju¢no s celostno rehabili-
tacijo in paliativno oskrbo.

OECD ...

Porocilo Evropske komisije in
Organizacije za gospodarsko sode-
lovanje in razvoj (OECD) o stanju
neenakosti na podrocju raka v
drzavah ¢lanicah je sicer pokaza-
lo, da ima v Sloveniji vsak posa-
meznik dostop do onkoloskega
zdravstvenega varstva in da je
enakost oskrbe bolnikov z rakom
na visoki ravni, saj ne glede na
razli¢no socialno-ekonomsko
razvitost regij ne belezimo vecjih
razlik med njimi. Onkoloski bol-
nik v Sloveniji ima najmanjse
finan¢no breme pri oskrbi raka
med vsemi drzavami EU, so pou-
darili v izjavi. Po podatkih poro-
¢ila so izdatki za onkologko zdra-
vstveno varstvo v drzavi v celoti
kriti iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja in so zato dostopni
vec kot 99 odstotkom prebival-
stva. Smrtna Zetev zaradi raka

pa je najhujsa na Madzarskem,
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Where you live,

L

z JNE L L S T O g 3
o ii r i should not determine if you live.

o VCarez4

»Naj dejstvo, kje Zivis, ne odloca o tem, ali Zivis.«

Slovaskem, v Latviji in Poljski;
najnizja je v Mehiki in Turciji.

SPOL ...

Po podatkih omenjenega poro-
¢ila je bilo izboljsanje podatkov
o umrljivosti pri mogkih dva-
krat vecje kot pri zZenskah. Med
vsemi smrtmi zaradi raka je

bilo 25 odstotkov smrti zaradi
raka pri moskih in 15 odstot-
kov pri Zenskah preprecljivih.
Pri tem se umrljivost nanasa na
maligne tumorje ustne votline
in 7rela, poziralnika, Zelodca,
jeter, sapnika, bronhijev in pljug,
materni¢nega vratu in mehurja.
Sest odstotkov pri moskih in 13
odstotkov pri Zenskah pa je bilo
preprecljivih ob zdravstveni oskr-
bi.

Najpogostejsi raki v razvitem
svetu in tudi pri nas (koze, pljug,
dojk, prostate ter debelega ¢revesa
in danke) so leta 2019 predstavlja-
li 60 odstotkov vseh ugotovljenih
rakov. Po mnenju strokovnjakov

so ti raki povezani z nezdravim
zivljenjskim slogom, predvsem s
kajenjem, ¢ezmernim pitjem alko-
holnih pija¢, neustrezno prehra-
no, premalo gibanja in posledi¢no
prekomerno tezo ter ¢ezmernim
soncenjem. Najvecje breme v
drzavi predstavlja plju¢ni rak.

V Sloveniji je lani 14.402 ljudi
zbolelo za rakom, umrlo pa jih

—

je 6898. Najpogostejse oblike
raka pri nas so bile rak prostate,
plju¢ in dojk. Pri moskih je bilo
najve¢ primerov raka prostate,

in sicer malo manj kot Cetrtina,
pri zenskah pa je ve¢ kot Cetrtino
obolenj z rakom predstavljal rak
dojk. Zdravstveno osebje poziva
k udelezbi v presejalnih progra-
mih Dora, Zora, Svit in projektu
Togas, ki se presejalnim progra-
mom pridruzuje s presejanjem in
zdravljenjem okuzbe z bakterijo
helicobacter pylori za preprece-
vanje raka Zelodca. Priporocajo
skrb za zdravo prehrano ter izo-
gibanje alkoholu in kajenju.

Rak je mogoce z zdravim
Zivljenjskim slogom v 30 odstot-
kih prepreciti, tretjino rakov pa
je mogoce zelo uspesno zdraviti,
ce jih odkrijejo pravi cas.

Mojca Vivod Zor

Viri:
seznam hranimo v urednistvu

Westminstrska palaca, osvetljena z oranZno in modro barvo ob svetovnem
dnevu raka, ki mu je vsako leto namenjenih ve¢ kot 900 dejavnosti v 100
drZavah. Tudi razsvetljevanje pomembnejsih stavb ...



DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Kotnikova ulica 29, 1000 Ljubljana
Tel.: 041 835 460

OnkoFON: 080 23 55,

vsak dan 0od 9. do 17. ure

E-mail: dobslo@siol.net

Spletna stran: www.onkologija.org

Mednarodno sodelovanje:

« Pot k okrevanju - mednarodna organizaci-
ja za samopomoc¢ 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),

o Srednjeevropska mreza bolnikov 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 plju¢, njihovih
druzin in prezivelih v EU - LuCE
(www.lungcancereurope.eu/),

. 1
POMOC BOLNIKOM

POT K OKREVANJU - ORGANIZIRANA
SAMOPOMOC BOLNIKOV/BOLNIC
Z RAKOM

« Individualna samopomoc za bolnike/bolnice z
rakom in njihove svojce,
Onkoloski instut Ljubljana
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.-13.) in ob petkih (9.-14.30) za
informacije, svetovanje in izdajo publikacij

Splosna bolnisnica Celje
Info tocka Celje se nahaja v prostorih dnevne bol-
nisnice Oddelka za hematologijo in onkologijo

« Svetovna zveza proti raku trebusne slinavke
— World Pancreatic Cancer Coalition, WPCC
(www.worldpancreaticcancercoalition.org).

Postanite ¢lan tudi Vi!

Clani drustva so lahko zdravljeni in ozdravlje-

ni bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravstveni
strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za reseva-
nje problematike raka.

Za v¢lanitev v drustvo izpolnite prijavnico, ki jo
dobite v pisarni drustva, v skupini za samopomoc¢
ali na nasih spletnih straneh. Clani prejmejo ¢lan-
sko izkaznico, placujejo ¢lanarino, so tekoce obve-
$¢eni o delu drustva in redno prejemajo drustveno
glasilo Okno, ki izide dvakrat letno.

Postanite prostovoljec/prostovoljka tudi Vi!
Drustvo vabi vse, ki so uspesno zaklju¢ili zdra-
vljenje raka, prebrodili tezave in bi Zeleli pomagati
drugim kot prostovoljci v programu Pot k okre-
vanju, kot tudi tiste, ki imajo strokovno znanje

ali izkusnje in bi jih lahko razdajali v humanitar-
ne namene tudi v drugih drustvenih programih.
Vabljeni!

Splosne bolnisnice Celje. Prostovoljke so za pogo-
vor na voljo vsak torek med 9. in 11. uro.
Individualni obiski prostovoljk potekajo v splo-
$nih bolni$nicah v Novi Gorici in Slovenj Gradcu
po predhodnem dogovoru..

« Individualna samopomoc za bolnike/bolnice z
rakom in njihove svojce po telefonu OnkoFON
- 080 23 55
Brezplacna telefonska stevilka je namenjena bol-
nikom in njihovim bliZnjim vsak dan med 9. in
17. uro, tudi ob nedeljah in praznikih. Na klice se
odziva ve¢ kot 20 strokovno usposobljenih prosto-
voljcev z osebno izkusnjo raka in strokovnjakov, ki
poznajo in dobro razumejo stiske bolnikov.

OnkoFON

pogovor - razumevanje- spodbuda

MODRA STEVILKA

(((+o802355)
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o Skupina za samopomoc bolnikov/bolnic z

rakom ON LINE

Na spletni platformi ZOOM ima skupina redna
mesecna srecanja vsak 2. cetrtek v mesecu ob

18. uri. Srecanje traja uro in pol. Skupino vodi-
ta: Jadranka Vrh Jermandié, dr. med., in Breda
Brezovar Goljar, podpredsednica Drustva onkolo-
$kih bolnikov Slovenije, z osebno izku$njo raka.

Prijavite se na dobslo@siol.net.

« Skupine za samopomoc¢ bolnikov/bolnic

z rakom

imajo redna mesec¢na srecanja po naslednjem raz-

poredu:

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

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

3. Ilirska Bistrica: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob
18. uri v prostorih Zdravstvenega doma Ilirska
Bistrica.

4. Izola: vsak 1. Cetrtek v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi Splosne bolnisnice Izola.

5. Jesenice: vsako zadnjo sredo v mesecu ob 18.
uri v sejni sobi Zdravstvenega doma Jesenice.

6. Koper: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 18.30 v
sejni sobi Zdravstvenega doma Koper (novi
prostori, Zeleni park 2 na Pristanigki ulici).

7. Kranj: vsak 3. petek v mesecu ob 16. uri v
prostorih Zdravstvenega doma Kranj.

8. Krsko: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih Zdravstvenega doma Krsko.

9. Ljubljana: vsak 3. Cetrtek v mesecu ob 16. uri
v prostorih Galerija Druzina, Krekov trg 1,
Ljubljana.

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

11. Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob 15.
uri v predavalnici (knjiznici) Splo$ne bolnisni-
ce Murska Sobota, v 5. nadstropju kirurskega
bloka.

12. Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob
16. v dvorani Krajevne skupnosti Solkan.

13. Novo mesto: vsak 1. torek v mesecu ob 15.30
v prostorih Zdravstvenega doma Novo mesto.

14. 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 16. uri v
sejni sobi Zdravstvenega doma Sezana.

18. Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob
16. uri v Bolnis$nici Slovenj Gradec.

19. Trbovlje: vsako zadnjo sredo v mesecu ob 17.
uri v sejni sobi Zdravstvenega doma Trbovlje.

20. Trzic: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob 15.30 v
prostorih Zdravstvenega doma Trzic.

21. Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
Zdravstvenem domu Velenje.

Migrihs Sobota
Lipven| Gradeg.  Madbos
l#psg e
LI elprje
Coln

Krang
Trhavije

Ljiitsl jana
Radiya Gaoie by
Willin

Prsgio)na
Hervr MBsin

Cefamns Ribsvics

Hexme sha BIEETIE A Crieg
izala Ilirsia Bigkric

Srecanja skupin za samopomoc se lahko udele-
Zite brez predhodne prijave, Ceprav $e niste v¢la-
njeni v drustvo. Vsako skupino vodi prostovolj-
ski tim: prostovoljec/ka koordinator/ka skupine
in strokovni vodja.



« Onko Bolnik Bolniku je spletno stic¢isce, kjer se
lahko bolniki med seboj spoznajo in individualno
povezejo. Ve¢ informacij:
www.onkobolnikbolniku.si

ONKOBolnikBolniku.si

Spletno mesto Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije www.onkologija.org

Na nagem spletnem mestu boste nasli stevilne
verodostojne informacije in opise razli¢nih vrst
raka, seznanjeni boste z novicami in pomembnimi
dogodki ter podatki o programih, ki jih v drusvu

izvajamo.

Audio vodnik: Poti k zdravju na spletnih straneh
- vsebuje vaje sprostitve in nazornega predstavljanja
po Simontonovi metodi avtorice Marije Vegelj Pirc,
povzete po knjigi Carla Simontona Ozdraveti. Audio
posnetki vaj so dosegljivi v razdelku Pot k okrevanju
oziroma na povezavi:
http://www.onkologija.org/pot-k-okrevanju/vaje-
-sprostitve-nazornega-predstavljanja/

Drustvo na socialnem omrezju facebook
Obiscite nas na www.facebook.com/drustvo.onko-
loskih.bolnikov in se pridruzite izmenjavi mnenj,
oglejte si slike dogodkov in dodajte svoj komentar.

I
DRUGA OBVESTILA

PALIATIVNA OSKRBA

Paliativna oskrba je aktivna celostna obravnava
bolnika z neozdravljivo boleznijo in nudi podpo-
ro bolniku in njegovim bliznjim. Vecina bolnikov
potrebuje osnovno paliativno oskrbo, ki jo zago-
tavljajo zdravstveni delavci na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva (druzinski zdravnik in patro-
nazna sestra); nekateri potrebujejo obcasno krajso
obravnavo v bolnisnici pri svojih lecec¢ih speciali-
stih, le nekateri pa potrebujejo tudi specializirano
paliativno oskrbo.

KontakT

Onkoloski institut Ljubljana, koordinator za palia-
tivno oskrbo: 030 662 139, med 10. in 13. uro.
Izven rednega urnika je $tevilka namenjena le bol-
nikom, ki so Ze vkljuceni v 24-urno telefonsko
svetovanje, ob primerih akutnih poslabsanj in ob
potrebi po telefonskem posvetu.

AMBULANTA ZA ONKOLOSKO
GENETSKO SVETOVANJE

Deluje na Onkoloskem institutu Ljubljana in se
nahaja v 3. nadstropju stavbe C. V ambulanto za
onkolosko genetsko svetovanje lahko bolnika napo-
ti osebni zdravnik ali zdravnik specialist, ki trenu-
tno obravnava posameznika.

Za dodatne informacije poklic¢ite 01/5879-649
(pon., sre., pet. od 9.—10. ure) ali pisite na
genetika@onko-i.si

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

Gosposvetska cesta 9, 1000 Ljubljana
Tel.: 01 24 44 493

E-mail: info@hospic.si

Spletna stran: www.hospic.si

Drustvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove
svojce in nudi oporo zalujo¢im.
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PIC - PRAVNO INFORMACIJSKI CENTER
NEVLADNIH ORGANIZACIJ

Pravno-informacijski center nevladnih organizacij -
PIC nudi svetovanje in zagovorni$tvo po nepridobi-

tni ceni, in sicer 18 evrov za vsako zadetno polovico

ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje s podrocja
socialnih zavarovanj predvsem ZPIZ-a.

KontakT

naslov: Metelkova 6, 1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 386 1 521 18 88, mobi: + 386 51 681 181
e-mail: pic@pic.si, stran: http://pic.si/

ZASTOPNIKI PACIENTOVIH PRAVIC

Bolnik se lahko kadarkoli obrne na enega izmed
zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri
uresnic¢evanju pravic po Zakonu o pacientovih pra-
vicah. Ve¢ informacij dobite na spletnem naslovu
Ministrstva za zdravje RS:
https://www.gov.si/teme/pacientove-pravice/

DONACIJE 1Z DOHODNINE

V dav¢ni napovedi lahko 1 % dohodnine
namenite naSemu drustvu. Davcna $tevilka je:
75350360. Hvala za Vaso pomoc!

ZAHVALA ZA DONACIJE 1Z DOHODNINE

Vsa sredstva bomo namensko porabili za izvaja-

nje programov samopomoci in svetovanja, $ola-

nje prostovoljcev in izdajo publikacij za bolnike.

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

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Ana Zlicar, predsednica

UGODNOSTI V ZDRAVILISCIH
za ¢lane Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije

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

Ugodnosti vam nudijo v naslednjih zdravilis¢ih:

¢ TermE DOBRNA D. D.

- 10 % popusta na redne cenike namestitve (redni
hotelski cenik, medicinski programi z namesti-
tvijo, wellness programi z namestitvijo, kratki
oddihi in razvajanja z namestitvijo),

- 10 % popusta na redne cene masaz Masazno-
lepotnega centra La Vita,

- 10 % popusta na redne cene storitev
Medicinskega centra (razen specialisticnih pre-
gledov, zdravstvene nege, paketov storitev in
akcijskih programov oz. storitev).

- 10 % popusta na ekskluzivno kozmeti¢no linijo

Dobrna Essential.

Moznost kori$¢enja posamezne storitve predho-
dno preverite na recepciji hotela Vita. Z uvelja-
vljanjem zgoraj navedenih popustov so izkljuceni
vsi drugi popusti. Ti se med seboj ne sestevajo in
ne veljajo na posebne ponudbe ali akcijske cene.
Popusti veljajo za individualne rezervacije, brez
posredovanja agencij. Popust ne velja za spremlje-
valne osebe, razen v primeru namestitve se ugo-
dnost prizna tudi ozjim druzinskim ¢lanom (par-
tner, otroci).

¢ TermEe TopPoLSicA

- 15 % popusta na vstopnice za kopanje v termal-
nih bazenih, masaze in fizioterapevtske storitve,

- 10 % popusta na rezervacijo namestitev v
Hotelu Vesna***.
¢ GranD HoteL RoGgaska — RoGgaSkA RESORT

- 25 % popusta na celodnevne vstopnice za kopa-
nje na Rogaski rivieri. Ta bo odprta od druge
polovice maja do prve polovice oktobra,

- 10 % popusta za namestitev.

Ugodnosti veljajo za nase ¢lane, ki so hkrati tudi
¢lani GH Rogaska loyality-kluba, v katerega se
lako v¢lanite prek spleta ali ob prihodu na bazene.

¢ TermEe Zre¢e IN KTC RoagLa

- 10 % popusta na redne cene penzionskih stori-
tev za KTC Rogla in Terme Zrece.



DRUSTVENE
PUBLIKACIJE

Z zbirkami knjizic Dobro je vedeti, Vodniki in
Povezave Zelimo §iriti znanje in védenje o razli¢-
nih vrstah bolezni in njihovem zdravljenju. Posebej
vzpodbudna so pricevanja bolnikov, ki so za Vas
iskreno podelili svoje izkusnje z boleznijo.

Knjizice kot tudi zgibanke in brosure lahko dobite
v pisarni drustva ali jih narocite na naSem spletnem
mestu: http://www.onkologija.org/publikacije/, na
katerem jih lahko tudi preberete.

PUBLIKACIJE NA ZALOGI

KNJIZICE:

Izbrani izdelki za samozdravljenje in pomisleki pri
njihovi uporabi v onkologiji, Rak trebusne slinavke,
Rak plju¢, Rak $¢itnice, Mamografija, Hormonsko
zdravljenje raka, Zdravljenje bolecine pri raku,
Kirursko zdravljenje raka dojk in rekonstrukcija
dojke, Ziveti s kostnimi zasevki.

ZGIBANKE:

Ko v druzino vstopi bolezen, Kako prepre¢imo lim-
fedem, Komunikacija v druzini, Dusevna stiska pri
bolnikih z rakom, Raki glave in vratu, Kozni mela-
nom, Rak trebusne slinavke, Rak dojke, Rak pljug,
Rak mod, Rak prostate, Rak §¢itnice, Mamografija,
Hormonsko zdravljenje raka dojk, Hormonsko zdra

vljenje raka prostate, Kaj je imunoonkologija.

— BAKI  TREBUSME
C“ 1 L A “"}, mnm mn.p.n. RAKMOD | GLAVE (M VEATU  SLINAVKE
f - J—

NOVO

ZGIBANKA MOZGANSKI TUMORJI:
Kaj moramo vedeti o tej bolezni

Tumorji centralnega
ziv¢evja predstavljajo
raznovrstno skupi-
no bolezni, tako po
izvoru kot po nacinu
in izidu zdravljenja.
Gibljejo se v razponu

. E D
-i“ ~ MOZGANSKI

od benignih, asimp-
. . N TUMORIJI
tomatskih tumorjev, . ;

1 Ka) meramo vedeti
ki jih ali sledimo ali 3. ot bolezni
zdravimo le kirur- I
$ko, do zelo invaziv-
nih, najbolj malignih
tumorjev, ki so prak-
ti¢no neozdravljivi.

Onkolosko zdravlje-
nje vkljucuje kirurgi-
jo, radioterapijo in sistemsko terapijo. Pogosto je
dolgotrajno, nemalokrat dozivljenjsko.

Avtorica publikacije je asist. dr. Marija Skoblar
Vidmar, dr. med., spec. onkologije z radiotera-
pijo, ki je zaposlena na Onkoloskem institutu v
Ljubljani kot vodja Oddelka za teleradioterapijo v
Sektorju radioterapije. Od leta 2013 deluje v timu
za zdravljenje redkih tumorjev, kjer se ukvarja

z zdravljenjem tumorjev centralnega Zivcevja,
malignih limfomov in sarkomov. V zgibanki
Mozganski tumorji nam predstavi centralni ziv¢ni
sistem in splo$ne podatke o tumorjih, spregovo-
ri o dejavnikih tveganja in pogostih simptomih
bolezni, postavitvi diagnoze in nacinih zdravlje-
nja, o stranskih ucinkih, zlasti po obsevanju, ter
o podpornem zdravljenju. Konca z mislijo, da
individualni pristop in multidisciplinarna obrav-
nava pomembno izboljsata potek zdravljenja in
kakovost Zivljenja bolnikov s to boleznijo.
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ONKOBolnikBolniku.si

Izdajo te Stevilke so financno omogocili:

FUNDACIIA ZA
FINANCIRANJE
INVALIDSKIH IV

HUMAMITARNIY FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij
ORGANIZACL

V REPUBLIKI
SLOVEMN

g REPUBLIKA SLOVENIA Ministrstvo za zdravje RS

MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
Zahvaljujemo se tudi $tevilnim neimenovanim posameznikom in organizacijam, ki z razumevanjem
podpirajo delovanje drustva.

Poslovni racun: 0201 4001 5764 598

Vabimo Vas, da se pridruzite nasim sponzorjem in donatorjem!

Svojo podporo lahko izkazete tudi tako, da namenite do 1 % dohodnine Drustvu onkoloskih bol-
nikov Slovenije - dav¢na stevilka je 75350360.
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