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SPOSTOVANE BRALKE IN BRALCI,
SOUSTVARJALKE IN SOUSTVARJALCI
REVIJE OKNO!

Ce se zdruzimo, je to zacetek,
e ostanemo skupaj, je to napredek,
Ce delamo skupayj, je to uspeh.

Henry Ford

etos praznujemo! S praznovanjem smo zaceli Ze
Lfebruarja, dan pred svetovnim dnevom boja proti raku,

s strokovnim srecanjem »Moc¢ zaupanja med bolnikom
in zdravnikome, ki je podrobneje predstavljen v tej Stevilki.

Prav s tem dogodkom se je zacela kampanja Kilometri malih
zmag, ko je na pot po Sloveniji krenila simbolna Stafeta.

Stafeta je obiskala vse nase skupine za samopomo¢ bolnikov z rakom. Vsaka skupina je z veliko volje in
prizadevanj pripravila slovesno druzenje prostovoljcev, clanov drustva, svojcev in drugih povabljenih.
Moram poudariti, da so Zupani krajev, v katerih smo se srecevali in obelezevali 40. obletnico delovanja nage-
ga drustva, prevzeli castno pokroviteljstvo dogodka, pomagali s finan¢no podporo in se nam pridruzili na
sre¢anjih. Hvalezni smo jim, kajti s tem so pokazali, da verjamejo v nas in spostujejo dejstvo, da smo zvesti
na$emu poslanstvu.

V vsakem kraju je bilo drugace, posebno in specifi¢no, tako kot so razli¢ni nasi kraji, nase pokrajine, nasi
¢lani. Povsod pa je bilo enako prisr¢no, ¢utila se je povezanost med ljudmi, ki so delili svoje zgodbe in price-
vanja. Povsod je bilo v prostoru, v katerem smo se zadrzevali, ¢utiti pripadnost skupini, drustvu, predanost
prostovoljstvu, medsebojno naklonjenost in prijateljske odnose. Objemi, nasmehi, ¢ustveni naboj in tudi
kaksna solza ... Da, to smo mi! Negujmo to, spostujmo to in bodimo, kar smo. Za to niso potrebne velike
besede, zgolj dejanja, ki ne hrepenijo po priznanjih in glasnih zahvalah.

Prijazne besede so lahko kratke in lahkotne, a njihov odmeyv je neskoncen.

Mati Tereza

Ana Zlicar,

odgovorna urednica
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DRAGE BRALKE IN BRALCI,
SOUSTVARJALKE IN SOUSTVARJALCI
OKNA!

Pisal se je 24. oktober leta 2008. Za druge dan OZN,
zame neizbrisna novica, ki mi jo je moj moz, ko sem

bila v sluzbi, prebral z izvida — da imam namre¢ raka
na dojki.

Osemnajst let po tem razmisljam, kako me je rak
spremenil. Ustvarila sem svojo spovednico, v kate-
ri sem na blogu in v knjigi Svitanja izrekala svoje
dvome in zmage. Na drugi strani spovednice ni bilo
nikogar, ki bi mi dal odvezo. Sama sem jo morala
najti, kot vsi mi.

Cesa me je rak naudil? Biti ljube¢a in ponizna ter
hvalezna za ta ¢udez Zivljenja, karkoli mi bo prine-
sel! Nauciti se odpuscati sebi in drugim.

Nikoli se ne odreci sanjam in nabirati zvezde v pred-
pasnik, sama ali $e bolje v dvoje, ¢e mi posodis svojo
dlan ...

Darja Avsec

MOJA BORBA ZA ZIVLJENJE

Tudi jaz, Nadja, sem ena izmed mnogih, ki se bori-
mo z rakom.

Prvi¢ me je obiskal leta 1999, v decembru sem

bila operirana na levi dojki in bezgavkah. Stara
komaj 40 let. V cvetu Zivljenja, polna nacrtov

z druzino, mozem in héerko. In te zadene kot me-
teor z neba! Zivljenje se ti postavi na glavo. Dobila
sem obsevanja, 5-letno zdravljenje z Nolvadexom.
Nerazumevanje v sluzbi ti na¢ne psiho. Hvala psi-
hoonkologinji za pomoc, svetovanje, kako Ziveti s
tem. Dolgo sem rabila, da sem se postavila zase, ob
pomoci druzine. V tem ¢asu sem spoznala prave pri-
jatelje.

Poleg sluzbe sem se zamotila z raznimi dejavnost-
mi, postala gasilka, kar sem $e danes, in z ekipo smo
hodili na tekmovanja in se druzili. Veliko sem brala
in bila v bralnem krozku. Nastopala sem na raznih
prireditvah z branjem pesmi. Med tem ¢asom sta mi
bili potrjeni $e astma in fibromialgija.

Pocasi so me leta izklesala, da sem najprej jaz, potem
so drugi.

In v ¢asu korone zdravje pesa; nikoli je nisem prebo-
lela, sem se kar trikrat cepila.

Preiskava CT mi je ponovno pokazala rak na kosteh.
Zacela sem kombinirano zdravljenje s Kisqalijem in
Femaro, ki $e vedno traja.

V tem casu je zbolel za rakom tudi moj vnuk.
Prezivel je vse kemoterapije in se pri dvajsetih, sku-
paj z mano, bori za vsak dan Zivljenja.

Sedaj sem postala Se prostovoljka v domu starostni-
kov v svoji ob¢ini. Tam sem Ze dobrih 10 let. Vsak
¢etrtek jim berem in se druzim z njimi. Zase sem
pa v oktobru 2025 izbrala $e klekljanje. To me spro-
$¢a; vidim, da se umirja tudi telo. Pisem pesmi in
misli. Veliko delam na sebi, Zivim pozitivno. Pridejo
trenutki, ko moram pocivati. Ko pa je dan dober,
poslusam petje ptic ob sprehodih v naravo.

Ne bom se predala. Z vnukom se bova borila z vsemi
moc¢mi. Vztrajno in z dvignjeno glavo bova zrla v
prihodnost.

Namenoma nisem omenjala vseh zdravnikov na
onkologiji, druzinskih in dezurnih, zdravnikov
na Golniku in v Soc¢i, da ne bi katerega pozabila.
Recem vam lahko samo hvala do neba in nazaj,
ker ste tako zlati, da mi pomagate pri moji borbi
za Zivljenje.

Nadja Zura

SPOSTOVANE USTVARJALKE IN
USTVARJALCI REVIJE OKNO, CLANICE
IN CLANI DRUSTVA ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE, BRALKE IN
BRALCI!

Se vedno sem pod vtisom Cetrtkovega vecera. Pri
pripravi na kongres Projekta Onko in V odsevu

- Onkologija skozi prizmo psihologije me je spet
zadelo nekaj preprostega, pa tako pogosto pozablje-
nega: Za diagnozo vedno stoji ¢lovek.

Ne primer. Ne izvid. Ne protokol. Ne diagnoza.



REPUILINA SLOVENHA!
MINISTRSTVO ZAZDRAY

W, =i fl

Jan Spiclin, ¢lan ljubljanske skupine za samopomog,
je poleg prostovoljca leta 2025 v svoji kategoriji tudi
prejemnik pisnega priznanja Zveze slovenskih drustev
za boj proti raku za leto 2025.

Ampak clovek - s strahom, vprasanji, upanjem, iz¢r-
panostjo, odnosi ... in dnevi, ko je vsega preve¢.

Ko govorimo o raku, hitro zdrsnemo v statistike,
terapije, sheme in prezivetja. Vse to je pomembno.

A ¢e ob tem pozabimo na notranji svet ¢loveka,
nekaj bistvenega izpustimo.

Zato se mi zdi tako dragoceno, da smo se na skup-
nem kongresu zavestno priblizali temu, kar je pogo-
sto tiho, pa nosi ogromno teze: soocanju z diagno-
zo.

Psihoonkologija nas uci, da pot zdravljenja ni
samo fizi¢na.

Je tudi ¢ustvena, miselna, odnosna in globoko oseb-
na.

Diagnoza lahko pretrese ob¢utek varnosti, porusi
predstavo o prihodnosti in spremeni odnose. In prav
zato psiholoska podpora v onkologiji ni »dodatek« —
je temelj.

Ce lahko iz vsega tega potegnemo eno sporocilo, je
to: Najve¢ doseZemo takrat, ko zdruZimo znan-
stveni napredek s socutjem in ¢loveskim odnosom.

Ko poleg vrhunske medicine enakovredno negujemo
tudi tisto, kar ni zapisano v izvidih: doZivljanje, stis-
ko, upanje, vprasanja.

Ob tem pa ¢utim $e nekaj zelo osebnega: neizmerno
sem ponosen in hvaleZen, da lahko stojim ob lju-
deh, ki s svojim znanjem, mirnostjo in ¢love¢nostjo
vsak dan dokazujejo, kaj pomeni resni¢no biti za ¢lo-
veka. Imeti ob sebi tak$ne vzornike je dar. Od vas se
ucim.

V casu, ko je okoli nas veliko hrupa in zunanjih
meril vrednosti, se mi zdi pomembno to povedati na
glas: ne praznina v materialnem, ampak toplina v
srcih. Ne blescice, ampak ¢clovecnost.

To sta stebra, ki drzita ¢loveka pokonci, ko se mu
podre svet.

Hvala vsem ¢lanicam in ¢lanom Drustva onkolos-
kih bolnikov Slovenije, ki ste bili del tega vecera, Se
posebej pa nasim predavateljem prim. Mariji Vegelj
Pirc, dr. med., asist. dr. Jani Knific, dr. med., spec.
psih., doc. dr. Iztoku Potoc¢niku, dr. med., in nasima
gostoma na okrogli mizi Bredi Brezovar Goljar in
Gregorju Pircu z lastno izku$njo bolezni.

Jan Spiclin

VABILO K AKTIVNEMU
SODELOVANJU PRI REVIJI OKNO

Drage bralke in cenjeni bralci! Hvala vsem, ki
nam pidete in nas spodbujate s svojimi mnenji,
pric¢evanji, poro¢anjem, pohvalami in s konstruk-
tivnimi predlogi. Z veseljem pri¢akujemo vas
odziv tudi na pricujoco $tevilko nasega glasila, ki
ga zelimo soustvarjati skupaj z vami. Sporocite
nam, kako vidite Okno v vasem okolju, kaj Zeli-
te izvedeti in kaj brati, kaksen je vas pogled na
nase delo in nase poslanstvo. Kaj nas druzi? Kaj
nas veseli? Opozorite nas na tematike, ki smo jih
morda spregledali in o katerih Zelite izvedeti kaj
vec. Svoje prispevke in mnenja lahko posljete na
elektronski naslov dobslo@siol.net ali po nava-
dni posti na naslov Drustvo onkoloskih bolni-
kov Slovenije, Kotnikova ul. 29, 1000 Ljubljana.
Prispevkov ne honoriramo, rokopisov ne vraca-
mo, strokovnih ¢lankov ne recenziramo - za vse
navedbe odgovarja avtor sam. Pri objavljenih
prispevkih si pridrzujemo pravico do lektorskih
popravkov in kraj$anja vasih sporocil.



STIRIDESET LET SVETILNIK
PROSTOVOLJSTVA,
PODPORE IN UPANJA

ANA ZLICAR, PREDSEDNICA DRUSTVA ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

ETO 2026 ZAZNAMUJE POSEBEN MEJNIK V SLOVENSKEM ZDRAV-

STVENEM IN HUMANITARNEM PROSTORU. DRUSTVO ONKOLOSKIH

BOLNIKOV SLOVENIJE PRAZNUJE 40-LETNICO SVOJEGA DELO-
VANJA. OD VSEPOVSOD PRIHAJAJO ISKRENE CESTITKE OB TEM IZJEM-
NEM JUBILEJU, KAJTI 40 LET NEPREKINJENEGA DELOVANJA NA TAKO
OBCUTLJIVEM IN POMEMBNEM PODROCJU JE DOKAZ NEPRECENLJIVE
VREDNOSTI, KI JO DRUSTVO PRINASA SLOVENSKI DRUZBI. ZE DAVNO
SE JE RODILA VIZIJA, DA BI BOLNIKI POSTALI DRUG DRUGEMU VAREN
PRISTAN, MOCAN GLAS IN STROKOVNA OPORA. DANES, KO SKUPAJ PRA-
ZNUJEMO SVOJ 40. JUBILEJ, TO NI LE OBLETNICA USTANOVITVE NEKE
ORGANIZACIJE, AMPAK PRAZNOVANJE TISOCERIH ZGODB POGUMA, SOLI-
DARNOSTI IN NEOMAJNE VOLJE DO ZIVLJENJA. O PREHOJENI POTI, O
TEM, KAKO SE JE V STIRIH DESETLETJIH SPREMENIL OBRAZ ONKOLOGIJE
v SLOVENIJI, IN O VIZIJI ZA PRIHODNOST SE DANES POGOVARJAMO S
PREDSEDNICO DRUSTVA, GOSPO ANO ZLICAR.

Najprej najine iskrene Cestitke ob nasem skupnem zavidljivo visokem
jubileju! V stirih desetletjih je Drustvo postalo nepogresljiv partner
onkoloskim bolnikom in njihovim svojcem, hkrati pa pomemben sogo-
vornik strokovne javnosti in snovalcev zdravstvene politike. Nam lahko
na kratko opisete pot drustva od leta 1986 do danes?

Iskrena hvala za Cestitke.
Ustanovitev Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije je bila pravza-
prav logi¢na posledica razvoja
programa organizirane samopo-
moci Zensk z rakom dojk Pot k
okrevanju, ki se je pricel v okviru
psihoonkoloske dejavnosti leta
1982 in uradno vzpostavil na
Onkoloskem institutu leta 1984.

S $iritvijo programa po Sloveniji
se je pri bolnikih pokazala potre-
ba po drustveni povezanosti,
zato je bilo leta 1986 ustanovlje-
no Drustvo onkoloskih bolnikov
Ljubljana, kasneje preimenova-
no v Drustvo onkoloskih bolni-
kov Slovenije, z zeljo prispevati

k celostni obravnavi bolnikov

z rakom, razvijati prostovoljno
delo in samopomod, $iriti znanje
o raku, ozavescati bolnike o nji-
hovih pravicah in tudi poudarjati
pomen njihovega aktivnega sode-
lovanja pri zdravljenju in reha-
bilitaciji. S prostovoljnim delom
v organizirani samopomoci POT
K OKREVAN]JU, osnovni dejav-
nosti drustva, smo dopolnjevali
celostno oskrbo bolnikov, orga-
nizirali $olanje prostovoljcev za
individualno in skupinsko delo
ter jim omogocali delovanje po
vsej Sloveniji. Med $tevilnimi
dejavnostmi za ozave$canje o
raku so bili odmevni nekateri vse-
slovenski projekti in publicistic-
na dejavnost. Leta 1987 je zacelo
svojo pot tudi drustveno glasilo
OKNQO, ki je s pisnimi informa-
cijami doseglo Sirok krog ljudi
in bilo v pomo¢ bolnikom ter
nepogresljivo dopolnilo pri izva-
janju organizirane samopomoci.
Sledila je spletna stran in forum
»Kako Ziveti z rakom«. Drustvo
je vseskozi sodelovalo s sorodni-



mi zdruzenji doma in v tujini;

za svoje delo sta drustvo, kakor
tudi njegova pobudnica, stro-
kovna koordinatorka programov
in dolgoletna predsednica prim.
Marija Vegelj Pirc, dr. med., psi-
hoonkologinja in nevropsihiatri-
nja, prejela Stevilna mednarodna
in nacionalna priznanja. Vec¢ o
pomembnih mejnikih drustva pa

lahko preberete v dragoceni knjigi
prim. Vegljeve Nesteto razlogov za

Zivljenje.

Boli me, ker nimajo
vsi onkoloSki bolniki
zagotovljene enake
ravni celostne
rehabilitacije in je ta
odvisna od tega, kje
so zdravljeni. Bolniki
namrec vedo, kako
celostna rehabilitacija
od/ocilno vpliva na
kakovost Zivljenja.
Mnogokrat nam
recejo, da jim prav
mi dopovedujemo,
kako pomembno je,
da se pravocasno
odpravijo k zdravniku,
da je pomembno,

da je rak odkrit v
zgodnejsi fazi, da je
kljuéna pravocasna
In kakovostna
diagnostika.

Jubilejni dogodek v Postojni

V zadnjih desetih letih, odkar
vodim Drustvo, pa bi poleg nada-
ljevanja starih in $tevilnih novih
projektov, o katerih bo se govo-
ra, omenila preselitev v nove,
svetle in moderne prostore na
Kotnikovi, ki podpirajo vse nase
dejavnosti, namenjene bolnikom.

Kaj Vam osebno pomeni ta oblet-
nica in kako vidite vlogo Drustva
v razvoju slovenske onkologije?

To je prva obletnica, na katero
sem izjemno ponosna. Stirideset
let obstoja drustva, kot je Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije, ni
majhna stvar in mnogokrat tudi
nam ni bilo lahko. Naj izrazim
izjemno spostovanje tudi za tistih
30 let, ko Se nisem bila dejavna v
tem drustvu, najvecje spostova-
nje ljudem, ki so ze pred menoj
postavili Drustvo, ga razvijali, v
njem delovali in ga tudi moc¢no
uveljavili v slovenskem zdravstve-
nem prostoru. Podrocje psihoon-
kologije, ki je nastalo in se razvilo
v okviru Onkoloskega instituta

v Ljubljani (OI), je na nek nacin
sooblikovalo delo drustva, kajti
vse je izhajalo iz potreb bolnikov.
Ce je s tem vplivalo na onkologi-

jo, bi si ne upala podati mnenja.
Zagotovo pa je poznavanje delo-
vanja OI in bolnikov, ki potre-
bujejo tak$no pomoc, razvijalo
sodelovanje in morda $e bolj po-
udarjalo potrebe ljudi. Vsekakor
pa si je drustvo prizadevalo in si
$e vedno prizadeva ob razvoju
onkologije prenasati novosti med
¢lane, predvsem pa med nase
prostovoljce, ki jih potem posre-
dujejo bolnikom in drugim, s
katerimi so dnevno v stiku.

Kako se je v teh stiridesetih letih
spremenil odnos druzbe do rakave
diagnoze? Je stigma danes manj-
Sa, kot je bila ob ustanovitvi?

Odnos druzbe do rakave bolezni
se je gotovo spremenil in to na
bolje. Ta stigma je danes manjsa,
$e vedno pa je opazna v nekate-
rih predelih drzave, predvsem na
podezelju, kjer je vcasih $e vedno
zelo mocna. To je vcasih tudi naj-
vedja ovira pri delovanju Drustva,
kajti ljudem je treba pojasniti,

da je to bolezen, o kateri je treba
govoriti zato, da se zmanjsa teza
bremena, ki ostaja sicer samo na
bolniku. O tem je treba govoriti z
zdravnikom, s svojci in tudi s pri-



Recept za zdravo Zivljenje - projekt
Gibanje na recept

jatelji, ki jim zaupamo. Tu vidim
pomembno vloga prostovoljcev
Drustva, kaijti to so ljudje z oseb-
no izkusnjo raka, ki najlazje razu-
mejo, kaj vse bolnik prestaja.

Drustvo je znano po svojih pro-
gramih samopomoci, kot je Pot
k okrevanju. Kako se ti programi
prilagajajo sodobnemu casu in
potrebam bolnikov?

Poslanstvo Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije je psihosocial-
na pomo¢ bolnikom z rakom v
¢asu njihove najvecje stiske, ob
soocenju z diagnozo, med zdra-
vljenjem in med rehabilitacijo. Na
bolnike ne pozabljamo tudi po
zakljuc¢enem zdravljenju in jim z
izvajanjem programa Pot k okre-
vanju vselej stojimo ob strani. V
sodobnem casu se nasi progra-
mi seveda prilagajajo bolnikom.
Nasi predani prostovoljci, vsi z
izkusnjo raka, so jim vedno na
voljo na OnkoFON-u, na spletni
strani drustva pa si prek aplika-
cije Bolnik bolniku lahko poisce-

jo sogovornika z izku$njo enake
bolezni in se z njim povezejo do
ravni, ki jim ustreza. V drustvu z
nenehnim izobrazevanjem prosto-
voljcev, ki so v neposrednem stiku
z bolniki, skrbimo za primerno
raven komunikacije, z zaveda-
njem, kako pomembne so besede
in kako dragocen je tudi molk,

ko bolnika poslusamo. Osebna
zgodba posameznika je sredisce
pogovora, kajti za vsako diagno-
zo je edinstvena cloveska zgodba,
zgodba strahu, Zalosti, bolecine.

Program Pot k okrevanju je seve-
da program samopomoci, njegov
namen je bil, da se ljudje druzijo
in si pomagajo pri premagovanju
bolezni. Ni pa to le samopomoc,
je tudi pomo¢ prostovoljcem,

ki pomagajo bolnikom na poti
premagovanja bolezni. Program
je za drustvo in za bolnike zelo
pomemben, kajti prav z njim
zagotavljamo, da so prostovolj-
ci na voljo bolnikom, bodisi z
osebnim stikom bodisi na dalja-
vo, ko pokli¢ejo po telefonu ali
se sreCujejo na spletu. Ne gre le
za samopomog, gre za pomog, ki
jo drustvo nudi bolnikom na ve¢
nacinov.

Delo prostovoljcev pa ne poteka
samo z bolniki, pa¢ pa gre tudi za
izobrazevanje, ozavescanje, pre-
ventivo in publicisti¢no dejavnost.
Zavedamo se, kako pomembno
vlogo pri vzpostavljanju in ohra-
njanju vzajemnega zaupanja ima
izCrpen in iskren pogovor.

Kaj pa pravi statistika, kako viso-
ko je stevilo vkljucenih prostovolj-
cev, stevilo opravljenih svetovanj
v lanskem letu na primer in Stevi-
lo skupin za samopomoc?

Stevilo vklju¢enih prostovoljcev je
od ustanovitve pred 20 leti precej
naraslo. Vzdrzujemo Stevilo nekaj
vec kot 50 prostovoljk in prosto-
voljcev, ki opravijo na leto ve¢ kot
8400 prostovoljskih ur. Imamo 19
skupin za samopomoc¢ v osem-
najstih razli¢nih krajih; od teh je
ena na daljavo. V tem casu se pri-
lagajamo sodobnemu svetu, zato
se bolniki oglasajo po telefonu in
druzijo prek spleta. Od njih dobi-
vamo tudi dragocene informacije
o tem, kako so bolniki dozivlja-

li zdravljenje, in o zadovoljstvu

z delom zdravstvenih delavcev.
Velika vecina s spostovanjem in
hvaleznostjo govori o prehojeni
poti; seveda slisimo tudi kaksno
manj spodbudno oceno, ki pa jih
je res izjemno malo. V glavnem
se navezujejo na organizacijske
ukrepe, ki jih ocenjujejo kot neu-
postevanje potreb in Zelja bolni-
kov.

Kje vidite trenutno najvedji izziv,
s katerim se pogosto soocajo
bolniki v Sloveniji in kako jim
Drustvo pomaga pri njihovem
resevanju?

Tezko je odgovoriti na to vpra-
$anje. Ljudje v¢asih klicejo in
sprasujejo, zakaj poteka njihovo
zdravljenje drugace kot zdravlje-
nje nekoga drugega. Povedati
jim je treba, da je medicina veli-
ko napredovala tudi v tem, da je
vsako zdravljenje personalizira-
no, kar pomeni, da se zdravljenje
prilagaja tako posami¢ni bolezni,
kot tudi posamezni osebi. Vsi
bolniki naj bi bili obravnavani na
strokovno enaki ravni, ne glede
na to, kje zivijo. Imeli naj bi enake
moznosti tako za zdravljenje kot
za rehabilitacijo. Sprasujemo pa



se, ali imamo kapacitete za to
npr. dovolj strokovnega osebja.
Trenutno gotovo ne.

Kako ocenjujete sodelovanje med
Drustvom in Onkoloskim institu-
tom?

Sodelovanje je dobro. Delo OI
spostujemo in cenimo; bolnikom
povemo, da kadar so obravnava-
ni na OI, dobijo oskrbo, kakrsno
potrebujejo. Kot sem Ze omeni-
la, si zelimo, da bi vsi onkologki
bolniki imeli zagotovljeno enako
raven obravnave od diagnoze do
zakljucenega zdravljenja. To pa
ni odvisno le od izvajalcev, vse to
naj bi zagotavljal sistem. Tu gre
za izzive, ki se nanasajo na zago-
tavljanje kadrov, opreme in tudi
prostorov.

Ali menite, da je glas bolnika v
slovenskem zdravstvenem sistemu
danes dovolj slisan?

Menim, da je glas bolnika sliSan,
sprasujem pa se, Ce je uposte-
van. Ljudje pogosto spregovorijo
o stvareh, za katere menijo, da

bi morale biti drugac¢ne, vendar
je to tezko glede na omejitve pri
zagotavljanju kadrov, prostorov in
opreme.

Kje vidite najvecje vrzeli v sloven-
skem onkoloskem varstvu, ki bi
jih bilo treba prednostno nasloviti
na drzavni ravni?

Boli me, ker nimajo vsi onkoloski
bolniki zagotovljene enake ravni
celostne rehabilitacije in je ta
odvisna od tega, kje so zdravljeni.
Bolniki namrec¢ vedo, kako celo-
stna rehabilitacija odlocilno vpliva
na kakovost zZivljenja. Mnogokrat
nam recejo, da jim prav mi dopo-
vedujemo, kako pomembno je,

da se pravocasno odpravijo k
zdravniku, da je pomembno, da je
rak odkrit v zgodnejsi fazi, da je
klju¢na pravocasna in kakovostna
diagnostika. In potem $e drugo
vprasanje, vprasanje o dolgih
¢akalnih vrstah npr. za preiskave
PET-CT. Dejstvo je, da v Sloveniji
nimamo ciklotrona, da bi lahko
doma pripravljali radiofarmake,
pac pa jih morajo, oba klini¢na
centra in OI, kupovati v tujini.
Vecina radiofarmakov za special-
na slikanja in tudi za terapevtske
namene je kratkozivecih in na
poti iz tujine v Slovenijo njiho-
va aktivnost pada. Imamo pa v
slovenskih bolni$nicah vrhunske
radiofarmacevte in bi radiofar-
make lahko izdelovali doma. Brez
tveganja, da se izgubi aktivnost,
brez posrednistva dobaviteljev

in zato bistveno ceneje. Najvecja
dobrobit bi to bila za bolnike, ki
¢akajo na diagnostiko in morda
tudi na zdravljenje. Ne bom ugi-
bala o povezanosti tovrstnih
¢akalnih dob z morebitnimi draz-
jimi zdravljenji zaradi izgubljenih

Tradicionalni pohod na Koko$

Naj izrazim izjemno
spoStovanye tudi za
tistih 30 let, ko Se
nisem bila dejavna v
tem drusStvu, najvecje
spoStovanje ljudem,

ki so Ze pred menoj
postavili Drustvo, ga
razvijali, v njem delovali
In ga tudi mocno
uveljavili v slovenskem
zdravstvenem prostoru.

dni in mesecev v ¢akalni vrsti. V
nasem drustvu vemo, kako dolgo
se Ze govori o izgradnji proton-
skega centra, zal brez konkretnih
rezultatov. Vemo tudi, da so bile
v zacetni fazi na¢rtovanja tega
centra indikacije razmeroma
omejene; v ¢asu ¢akanja na odgo-
vor, kdaj bo protonski center
postal realnost, so se indikaci-

je razsirile in se $e naprej Sirijo.
Enako velja tudi za indikacije
uporabe specialnih radiofarma-
kov.

Kaksni so Vasi nacrti za priho-
dnje desetletje? Na katerih podro-
¢jih Zelite Drustvo Se okrepiti?

Za prihodnje desetletje bi tezko
govorila, ker ne bom ve¢ tako
dolgo na tem mestu. Lahko pa
povem, da smo vkljuceni v evrop-
ski projekt EU-CIP, v okviru kate-
rega se bo izoblikoval evropski
portal, ki bo onkoloskim bolni-
kom ponujal verodostojne infor-
macije, ki vkljucujejo vse, kar



zadeva onkoloske bolezni. Zelo
pomembna stvar je tudi ozavesca-
nje, kar je primarna preventiva.
Tukaj bi si zelela $e ve¢ mozno-
sti. Enako tudi podpora prese-
jalnim programom v Sloveniji,
vsem trem, ki Ze obstajajo, in tudi
novim, ki prihajajo. Zelimo pa si,
da bi $tevilo na novo zbolelih ne
narascalo tako hitro, kot narasca
sedaj. K temu pa lahko najbolj
pripomorejo ljudje sami, tako da
se zavedajo lastne odgovornosti
za zdravje. Temu namenjamo tudi
na$e »kampanje«. Zelimo si pa
tudi, da bi slovenski mediji ve¢
pisali o vsem tem, ne le o Drustvu
in njegovih dejavnostih, pac pa

o pomenu skrbi za lastno zdrav-
je. Tezko je imeti »kampanjex,

ki jih ni mogoce objaviti npr. na
TV, ker so za nas cene previsoke.
Apeliramo na druzbeno odgo-
vornost medijev, ki pri promociji
tega, kar delamo, lahko najve¢
naredijo.

Digitalizacija in nove tehnologije
spreminjajo svet - kako jih vklju-
Cujete v svoje delovanje?

Gre za to, da imajo digitalizaci-
ja in nove tehnologije vse bolj
pomembno vlogo v nasih zivlje-
njih, je pomembna zdravstvena
pismenost in digitalno opisme-
njevanje nasploh. Vkljuceni smo
v projekt Ministrstva za zdravje za
izbolj$anje zdravstvene pismeno-
sti pri nas. Projekt je Se v povo-
jih, tako da kaj ve¢ o tem Se ne
morem povedati. Seveda se zave-
damo pomena hitrega razvoja
tehnologije, ki povezuje tudi bol-
nike in zdravnike.

Ce bi imeli moZnost spremeniti
eno stvar v slovenskem zdravstvu
za onkoloske bolnike, kaj bi to
bilo?

Uresnicila bi to, kar sem rekla, da
me zuli, protonski center na pri-
mer. Res je, da imamo zdravila,
najnovejsa in najboljsa, tako kot
ostali razviti svet ali marsikdaj
celo veé. Zelela bi, da uvedemo
protonsko zdravljenje in aparat
PET-CT z izotopi in radiofarmaki,
s katerimi bi delali $e bolj zah-
tevne preiskave. Izboljsala bi tudi

V novih prostorih drustva na Kotnikovi 29 v Ljubljani

dostopnost celostne obravnave,
ki naj bi bila na voljo vsem onko-
loskim bolnikom. Danes zal tega
Se ni.

Kaj Vas osebno motivira pri vode-
nju Drustva in kje rpate energijo
za soocanje z zgodbami, ki so
pogosto tezke in polne preizku-
senj?

Motivira me sodelovanje in dru-
zenje s prostovoljci, ki je prera-
stlo ze v prijateljstvo. To je velika
spodbuda pri mojem delu. Ne
prihajam v neposredni stik z bol-
niki, to po¢no oni, ki so prav zato
bolj izpostavljeni in njihove teza-
ve tudi sami nosijo. To je tisto, kar
me pri delu najbolj navdihuje.

Prostovoljci nosijo vso tezo, Vi pa
si prizadevate ...

Da jim to omogocim. Zelo sem
ponosna na Drustvo, ki skoraj v
celoti temelji na prostovoljskem
delu. To lahko po¢nejo samo lju-
dje, ki se jih iskreno dotakne to,
kar bolnik ob bolezni dozivlja.

Sirsi javnosti
sporocam, naj bodo
tudi oni obcutljivi na
stiske in tezave, ki

Jih prezivljajo bodisi
bolniki bodisi ljudje
brez druZine, in na vse
krivice, ki se jim godijo.
Prav je, da jim znamo
prisluhniti in pomagati
po svojih moceh. Ne
obracayte se proc/



Z Arijano Steblovnik, dolgoletno strokovno vodjo Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Maribor

Tega ni mogoce kupiti z denar-
jem. Ne gre za kupim-prodam,
gre za: jaz sem tu. Tu sem, da jim
omogocim lazje delovanje, izo-
brazevanje; vsaj enkrat letno se
jim Zelimo Se posebej zahvaliti ...
Srecujemo se, da se druzimo.

Zavedamo se, kako pomembna je
za bolnika paliativna oskrba. Ji
namenjate dovolj pozornosti?

Na izobrazevanjih veckrat name-
njamo pozornost tudi paliativni
oskrbi bolnikov, ker se zavedamo,
kako pomembno je razumeti,

kaj je paliativna oskrba bolnika,
in vedeti, kako o tem govoriti z
bolnikom. Dejstvo je, da mnogi,
bolniki in svojci, paliativno oskr-
bo povezujejo s smrtjo. Ko gre

za napredujoco in neozdravljivo
bolezen, so pogovori zahtevni in
tezki in mo¢no obremenjujejo
nase prostovoljce. Pomemben del
pogovorov se nanasa na poja-
snila o celostni oskrbi neozdra-
vljivo bolnega, ki mu zagotavlja
primerno kakovost Zivljenja in
vpliva na dolzino prezivetja. S
tak$nim odnosom smo lahko

dejavnik, ki pomaga premagova-
ti tabuje in predsodke, ko gre za
paliativno dejavnost in za ena-
¢enje paliative s smrtjo. Nismo
in ne moremo biti formalni del
strokovnega paliativnega tima,
smo pa lahko pomemben sopo-
tnik in opora bolniku, ko gre za
paliativno obravnavo. Z racional-
nim in hkrati empati¢nim pri-
stopom nasih prostovoljcev smo
pomembna dodana vrednost delu
paliativnih timow.

Kaksno sporocilo bi ob tej visoki
obletnici radi predali bolnikom,
njihovim svojcem in $irsi javno-
sti?

Moje sporocilo bolnikom, svoj-
cem in tudi $irsi javnosti je, da
lahko onkologiji v Sloveniji brez
zadrzkov zaupajo. Posebej pa
bolnikom in svojcem sporo¢am
tudi to, da imajo v nas iskre-

ne zaveznike, $e posebej takrat,
ko je njihova stiska najhujsa.
Svojcem $e posebej, da razume-
mo, kako tezko jim je, ko zboli
njihov najblizji, in da imajo v nas
vso mozno oporo. Sirdi javnosti

pa sporo¢am, da naj bodo tudi
oni obcutljivi na stiske in tezave,
ki jih prezivljajo bodisi bolniki
bodisi ljudje brez druzine, in na
vse krivice, ki se jim godijo. Prav
je, da jim znamo prisluhniti in
pomagati po svojih moceh. Ne
obracajte se proc!

Katera zgodba oz. trenutek v éasu
Vasega vodenja Drustva se Vas je
najbolj dotaknil?

Ko smo izgubili naso dragoce-
no sodelavko, dolgoletno in zelo
prisotno prostovoljko ... Bilo mi
je tako nepopisno hudo, da sem
na skupini za samopomoc¢ komaj
prebrala, kar sem ji napisala v
slovo. Kar me je pa zelo osreci-
lo, je bilo dejstvo, da smo prejeli
v last nove prostore. Pridobili
smo jih v zahvalo od gospe, ki

so ji nasi prostovoljci neko¢ zelo
pomagali. Nekdo nas je prepoznal
kot pomembno drustvo, ki odli¢-
no skrbi za bolnike. Na osnovi
donacije te posameznice smo
pridobili lastne prostore, ki nam
nudijo dobre pogoje za delo in
sodelovanje.

Spostovana gospa predsednica,
iskrene Cestitke ob tako visokem
jubileju tudi s strani soustvarjalk
in soustvarjalcev revije Okno!
40 let delovanja nasega drustva
je izjemen dosezek, ki prica o
neizmerni srcnosti, borbenosti in
solidarnosti nasih bolnikov, pro-
stovoljcev, vodstva Drustva in ne
nazadnje zdravstvenih delavcey.
Praznujmo skupaj!

Pogovarijali sta se
Natasa Elvira Jelenc
in Mojca Vivod Zor

Foto: osebni arhiv



ST R O I<OV N I D O G O D E I< vratu ter vodja raziskovalnega

programa na Onkoloskem

» I\/I O é ZAU PA N JA institutu v Ljubljani, in ga v celoti

objavljamo v razdelku nase revije

I\/I E D B O L N I I(O I\/I I N Novosti v onkologiji. Povabljene

strokovnjakinje so spregovorile o
poti bolnika od suma na raka do
« . . .

diagnoze in naprej — kako poteka

sodelovanje med druzinsko

medicino in specialisti¢no
EBRUARJA 2026, DAN PRED SVETOVNIM DNEVOM BOJA PROTI
RAKU, SE JE V CENTRU ROG V LJUBLJANI ODVIJAL DOGODEK, KI

ravnijo in kako multidisciplinarni

pristop vpliva na uspe$nost
JE PREDSTAVLJAL UVOD V PRAZNOVANJE 40. OBLETNICE DRUSTVA

. § zdravljenja. Predstavile so
IN ZACETEK KAMPANJE KILOMETRI MALIH ZMAG. STROKOVNO SRECA-

napredek sodobne medicine
NJE JE BILO NAMENJENO DIALOGU O CELOSTNI OBRAVNAVI BOLNIKA Z . . .
X na podrocju radioterapije,
RAKOM — OD PRVEGA STIKA V DRUZINSKI AMBULANTI, PREK DIAGNO-
STIKE IN AKTIVNEGA ZDRAVLJENJA DO OKREVANJA IN ZIVLJENJA PO
BOLEZNI. DOGODEK JE POVEZAL RAZLICNE RAVNI ZDRAVSTVENEGA SIS-

TEMA IN IZPOSTAVIL POMEN SODELOVANJA MED INSTITUCIJAMI, STRO-

personaliziranega in tarénega
zdravljenja. Poseben poudarek je
bil na celostni podpori bolniku

‘ med aktivnim zdravljenjem in
KO IN DRUSTVI BOLNIKOV PRI ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTNE, DOSTOPNE

IN CELOVITE OBRAVNAVE. OSREDOTOCALI SMO SE NA ZAUPANJE, KOMU-
NIKACIJO IN KONTINUITETO SKRBI KOT KLJUCNE ELEMENTE, KI BOLNI-

po njem - od klini¢ne prehrane
in psihosocialne rehabilitacije
KU OMOGOCAJO, DA POSTANE AKTIVEN SOUSTVARJALEC SVOJE POTI IN do paliativne oskrbe - ter na

BRANIK SVOJEGA ZDRAVJA. pomenu zgodnje vkljucitve vseh
podpornih sluzb. Sodelujoce na

PRVI PANEL je bil posvecen klini¢ni obravnavi bolnika z rakom. panelu so bile:

Uvodni nagovor pred zac¢etkom prvega panela je imel prof. dr. » doc. dr. Nena Kopcavar

Gucek, dr. med., spec.
druz. med., Zdravstveni dom
Ljubljana - enota Vi¢ Rudnik,

Primoz Strojan, dr. med., vodja tima za zdravljenje rakov glave in

ki nas je zaradi zadrzanosti

pozdravila z video nagovorom,
o dr. Simona Borstnar, dr. med.,

specialistka internisti¢ne onko-

FiisAE

nje raka dojk, OI Ljubljana,

yer

Kilomerm Kiforet=i il logije in vodja tima za zdravlje-
l‘fil.'l,' o izr. prof. dr. Jasna But Hadzi¢,

dr. med., specialistka onkologi-
je z radioterapijo, OI Ljubljana,

o izr. prof. dr. Nada Rotovnik
Kozjek, dr. med., vodja Enote
za klinicno prehrano, OI
Ljubljana, in

« asist. dr. Maja Ebert Moltara,
dr. med., vodja Oddelka za

akutno paliativno oskrbo, OI
Pogovor o klini¢ni obravnavi bolnika z rakom Ljubljana.




V sporocilu bolnikom so gostje
kot pomembne prioritete pouda-
rile enakovredno partnerstvo z
bolniki in zaupanje stroki.

DRUGI PANEL z naslovom
Celostna oskrba bolnika z
rakom je osvetlil pomen celostne
obravnave bolnika, ki presega
medicinsko zdravljenje. Nase
gostje so spregovorile o tem,
kako kakovosten prvi stik gradi
medsebojno zaupanje z bolnikom
in njegov obcutek varnosti,
zakaj sta prehrana in gibanje
nepogresljiv del zdravljenja in
okrevanja ter kako psiholoska
in socialna podpora vplivata na
bolnikovo sposobnost soocanja
z boleznijo. Predstavile so vlogo
posameznih strokovnjakov

pri funkcionalnem okrevanju
bolnika, podpredsednica
drustva Breda Brezovar Goljar
pa je poudarila, da Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije
dopolnjuje klini¢no obravnavo
bolnikov z relevantnimi

informacijami, s podpornimi

skupinami za samopomoc in

z razli¢nimi aktivnostmi in

kampanjami za zdravo

zivljenje. Sodelujoce na panelu

so bile:

o Anamarija Mozetic, dipl. m.s.,
mag. zdr. neg., Posvetovalnica
zdravstvene nege, OI Ljubljana,

« asist. dr. Mia Majerr, magistra
klini¢ne dietetike, Oddelek za
klinicno prehrano, OI Ljubljana,

« Sanja Duki¢, dipl. fiziot.,
vodja Oddelka fizioterapije,

Ol Ljubljana,

Pogovor o celostni oskrbi bolnika z rakom

o asist. dr. Anja Simonic¢, spe-
cialistka klini¢ne psihologije,
Univerzitetna klinika Golnik, in

« Breda Brezovar Goljar, pod-
predsednica Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije.

Sklepna misel je poudarjala zau-
panje, ki vodi v upanje.

Ob zaklju¢ku dogodka smo na
pot poslali stafeto, ki je v sklopu
kampanje Kilometri malih zmag
(pripravila jo je oglasevalska
agencija AV studio) zacela svoje
popotovanje po Sloveniji, na kate-
rem je v naslednjih mesecih zbi-
rala zgodbe poguma, vztrajnosti
in upanja ob malih zmagah bolni-
kov. V Ljubljano se bo vrnila 19.
septembra 2026 na osrednjo slo-
vesnost ob zakljucku praznovanj
jubilejnega leta. Predsednica dru-
$tva Ana Zli¢ar je predala $tafeto
prostovoljki Mariki Vugrinec,
koordinatorki Skupine za samo-
pomoc bolnikov z rakom Murska
Sobota, ki prav tako kot drustvo
letos praznuje 40. obletnico delo-
vanja.

Ve¢ o dogodku na povezavi:
https://www.onkologija.org/pogo-
sto-pozabimo-na-zdravilno-moc-
-pogovora/

Foto: Arhiv DOBSLO
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Spostovani udelezenci, lepo pozdravljeni in
dobrodosli na dogodku MOC ZAUPANJA MED
BOLNIKOM IN ZDRAVNIKOM!

Letosnje leto je jubilejno leto
Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije, saj praznujemo $ti-
rideset let predanega dela za
udejanjanje nasega poslanstva,
ki ga, to trdno verjamem, vsi
dobro poznate. Danasnji dogo-
dek je uvod v praznovanje, ki
ga bo zaznamovala kampanja
KILOMETRI MALIH ZMAG,
ki jo bomo ob zakljucku da
nasnjega srecanja pospremili na pot.

Danasnje strokovno srecanje bo potekalo dan pred svetovnim
dnevom boja proti raku. Tema svetovnega dneva raka za obdobje
od 2025 do 2027, ZDRUZENI V EDINSTVENOSTI, postavlja v
ospredje oskrbe posameznika, njegove osebne zgodbe pa v sre-
disce pogovora, kajti za vsako diagnozo stoji edinstvena clove-
$ka zgodba, zgodba strahu, zalosti, bolecine, pa tudi poguma in
upanja. Iz spostovanja do sporocilnosti te teme smo tudi nase
sre¢anje zasnovali v obliki pogovora. Na najpogostejsa vprasa-
nja bolnikov bomo dobili kompetentne odgovore in napotila,
kje poiskati odgovore. Zavedamo se, kako pomembno vlogo pri
vzpostavljanju in ohranjanju vzajemnega zaupanja ima iz¢rpen
in iskren pogovor.

Kampanjo KILOMETRI MALIH ZMAG ponazarja $tafeta, ki

bo potovala po vsej drzavi; bolniki in njihovi svojci bodo vanjo
prispevali svoje male zmage s poti premagovanja bolezni. Na
slavnostni prireditvi v Festivalni dvorani v Ljubljani bo $tafeta
koncala svoje potovanje po Sloveniji in prinesla zgodbe o bitkah
in zmagah, ki pomenijo Zivljenje. Zelimo si, da bi te zgodbe zbra-
li in jih objavili v knjizici za spodbudo k vztrajnosti, pogumu in
upanju pri spopadanju z boleznijo.

Tudi nase drustvo bo v §tafeto prispevalo zadnjo malo zmago,

ki smo jo dosegli po ve¢ kot dveletnih prizadevanjih: »Bolnice z
rakom dojke imajo pravico do delne prsne proteze v breme obve-
znega zdravstvenega zavarovanja in to pravico lahko pricnejo kori-
stiti takoj.«

Ana Zliéar,

predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije

KAJ SO POVEDALI
PREDAVATELJI NA
DOGODKU MOC
ZAUPANJA MED
BOLNIKOM IN
ZDRAVNIKOM?

Izr. prof. dr. Jasna But HadZzi¢, dr.
med.

»Bolniki o zdravljenju pogosto
vedo zelo malo, tudi nimajo veliko
informacij od drugih bolnikov,
zato morajo biti edinstvene tudi
poti obravnave in zdravljenja,«
pravi specialistka onkologije z
radioterapijo izr. prof. dr. Jasna
But Hadzi¢.

Prof. dr. PrimoZ Strojan, dr. med.



»Bolnikom v Sloveniji smo
sposobni ponuditi vecino sodobnih
diagnosticnih in terapevtskih
metod, ki jih ponuja razviti

svet. Vsakodnevno se dogajajo
preboji, ki so Ze ali pa Se bodo v
bolj ali manj bliznji prihodnosti
zaznamovali rutinsko diagnostiko
in zdravljenje,« pravi prof. dr.
Primoz Strojan, dr. med. Noviteto
predstavlja zdravljenje s t. i.
CAR-T limfociti (ang. Chimeric
Antigen Receptor), razvoj te teh-
nologije poteka v UKC Ljubljana.
»Kot noviteto na podrocju kirur-
gije pa je treba omeniti robotsko
kirurgijo — robotska roka lahko
doseze tezko dostopne dele telesa
in je natancnejsa od rok kirurga,«
dodaja prof. Strojan.
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Druzinska zdravnica doc. dr. Nena
Kopcavar Gucek, dr. med., je pou-
darila: »Imamo veliko prednost,
da poznamo druzine in druZinsko
zgodovino svojih pacientov,
pogosto vec clanov iste druZine.
Naloge druzinske medicine so
prepoznavanje in spremljanje
dejavnikov tveganja, poleg
poznavanja druZine pa zgodnje
presejanje za te bolezni, postavitev
diagnoze, napotitev in spremljanje
zdravljenja ter skupna skrb za bol-
nika - interdisciplinarno sodelo-
vanje med druzinskimi zdravniki,
specialisti drugih strok ter drugimi
zdravstvenimi strokovnjaki, kot so
patronazne sestre, dietetiki, fiziote-
rapevti, ki se pomembno vkljucuje-
jo v skrb za rakavega bolnika.«

Dr. Simona Borstnar, dr. med.

Pri vsaki obravnavi in tudi pri
nadaljnjem zdravljenju sode-

luje tim razli¢nih specialistov.
»Samo tako lahko za vsakega
bolnika sprejmemo skupno
odlocitev, Sele potem povabimo
pacienta na razgovor. Za prvi
pregled si rezerviramo priblizno
uro - najprej predstavimo potek
zdravljenja, nezelene ucinke ter
ga po potrebi napotimo tudi k
drugim strokovnjakom,« pravi
specialistka internisti¢ne onko-
logije dr. Simona Borstnar, sem
sodijo tudi prehranski svetovalci
in psihoonkologi. Predvsem pa je
pomembno, da se med zdravni-
kom in pacientom Ze od prvega
obiska pri¢ne vzpostavljati obo-
jestransko zaupanje. Zdravnica
dodaja, da ¢e ima bolnik nega-
tivno izkus$njo iz okolice, se bo
tako bolezni kot zdravljenja
veliko bolj bal ter $el v zdravlje-
nje s pesimizmom. »V dobri veri
bliznji predlagajo tudi bedarije, ki
lahko skodijo, zato so konsistentni
pogovori in potrpeZljivost na
obeh straneh kljucni,« Se pravi

dr. Simona Borstnar.

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

Zaradi napac¢nih nasvetov, ki ne
prihajajo iz strani stroke, pride
med zdravljenjem lahko tudi do
prehranskih bolezni in bolnik
potrebuje prehransko podporo,
saj je njegovo prehransko zdrav-
je klju¢no. Prehranska podpora
preprecuje razvoj teh bolezni in
omogoca boljse zdravljenje raka.
»Delovati moramo preventivno,
saj mora biti bolnik primerno pre-
hranjen,« pravi specialistka kli-
ni¢ne prehrane izr. prof. dr. Nada
Rotovnik Kozjek. Nekatere bolez-
ni pa same vodijo do prehranskih
bolezni, kjer, kot pravi slednja,
»vstopijo v akcijo Se hitreje - na
primer pri bolezni raka debelega
Crevesa.«

R

Asist. Mia Majerr, mag. dietet.,

£

opozarja na raz$irjen mit, da je
raka treba izstradati: »Izlocanje
dolocenih zivil ali zdravil lahko
pomembno vpliva na potek zdravl-
jenja. Pri onkoloskih bolnikih
pogosto najdemo kaheksijo - sin-
drom, ki prizadene predvsem
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Specialistka klinicne dietetike asist.
Mia Majerr

misicno maso - in v nekaterih pri-
merih vodi v podhranjenost.«

Sanja Dukic, dipl. fizioterapevtka

Klju¢na je tudi izbira fiziotera-
pevta. Sanja Dukic, fizioterapevt-
ka z Onkoloskega instituta, pravi,
da je »misica metabolni organ in
pomaga razlicnim obmocjem tele-

sa, ki jih je rak prizadel«. Poudarja
nujnost konsistentnega gibanja,
saj tako ohranjamo mo¢ kostne
gostote.

Specialistka klini¢ne psihologije na
Kliniki Golnik dr. Anja Simonic

Stiska bolnika se pri¢ne z razkri-
to diagnozo. »Dusevne stiske od
skrbi do panike in izgube smisla so
lahko tako intenzivne, da motijo
bolnikovo vsakdanje funkcioniran-
je. Ko stiske motijo bolnikov vsak-
dan, je to tisti znak, da ima bolnik
vec tezav in potrebuje pomoc. Na
Golniku imamo vec nacinov pre-
poznave stisk bolnikov; pri prvem
onkoloskem pregledu ta odgovarja
tudi na vprasanja, kot so, kaj ga
spravlja v stisko. To nam omogoca,
da bolnika takoj nagovorimo tam,

kjer so stiske najhujse,« pravi spe-
cialistka klini¢ne psihologije na
Kliniki Golnik dr. Anja Simoni¢ in
dodaja: »Kot psihologinja sledim
vprasanju, zaradi katerega so
bolnika k nam usmerili, saj tako
lazje sledim bolniku in njegovim
strahovom.« Dr. Simoni¢ po-
udarja tudi pomen nagovora

tabu tem, ki jih kar neposredno
nagovori — na primer pri Zen-
skah z rakom dojk je tabu tema
nedvomno spolnost. » Vrocinski
oblivi,« dodaja, »so nekako Ze
samoumevni, saj vplivajo na
nespecnost, razpoloZenje in s tem
tudi na svojce, zato je kljucen tudi
nagovor bliznjih.«

»Pomen psiholoske podpore lahko
nudimo vsi zdravstveni delavci

ter damo bolnikom prostor, da
skozi ¢as izrazijo svoje stiske, da
lahko vprasajo, kar jih zanima in
tare, ter da znamo prepoznati tiste
bolnike, ki potrebujejo dodatno
pomoc. Beseda zaupanje, vsebuje
besedo upanje, zato brez zaupanja
tezko gradimo upanje, tako v
zdravljenju kot pri bolniku,« doda-
ja specialistka klini¢ne psihologije.

—

Psihosocialna podpora je kljuc-

-

na. Slednjo Drustvo onkoloskih
bolnikov Slovenije tako skupin-
sko kot individualno prek 20
skupin po Sloveniji izvaja ze 40
let. »Bolniki se k nam obracajo
tudi, ko preverjajo informacije.
Zelo pomembno je, da bolniki
prejmejo verodostojne informaci-
je, potrjena dejstva,« pravi pod-
predsednica DOBSLO in vodja
programa Pot k okrevanju Breda
Brezovar Goljar. »Namrec, velik
problem predstavlja Sarlatanstvo,



Vodja programa Pot k okrevanju
Breda Brezovar Goljar

zato ko pridemo do prvega stika
z bolnikom, najprej vprasamo,
kaj je povedal zdravnik, da
ponotranjimo dejstva. Vodimo ga
skozi precej zapleten zdravstveni
in podporni sistem, skozi celostno
obravnavo, velikokrat tudi
opismenjujemo in Sirimo le stro-
kovno preverjene informacije,«

$e dodaja. Bolnik se tako lazje
pripravi na zdravljenje, kjer

naj bi bil aktiven soudelezenec.
Zagotavljajo varen prostor za

vse tiste, ki pridejo s strahovi in
tematikami, ki jih pogosto ne
upajo izpostaviti v ambulanti.

o £ 4

Kilometri malih zmag: »Majhni
koraki delajo velike premike.«

———— e 4

Skupna zmaga DOBSLO: »Bolnice
z rakom lahko koristijo pravico

do delne prsne proteze v breme
zdravstvenega sistema.«

i 5

»V 40 letih delovanja drustva je
bilo veliko malih in velikih zmag, «

pravi predsednica DOBSLO Ana
Zlicar.

Mﬁ’

»V Prekmurju je veliko onkoloskih
bolnikov, prav tako pa tudi veliko
malih in velikih zmag, ki dajejo
upanje v zdravije in Zivljenje, da si
zaupamo in se imamo radi ter da
bomo Se naprej tako sodelovali kot
danes,« pravi ga. Vugrinec.

B

»Kilometri malih zmag pa vodijo
do tiste najvecje - do zmage nad
boleznijo.«

I £ 4

»Po zakljucenem zdravljenju
pacientov ne bo odvec napotek,
naj poslusajo sebe, saj svoje telo
najbolje poznajo in se ob kakrsnih
koli spremembah na telesu ali

v njegovem delovanju ¢im prej

-
-
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=
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Anamarija Mozeti¢, dipl.m.s.

obrnejo k zdravniku,« poudarja
medicinska sestra z Onkoloskega
instituta Anamarija Mozetic,

dipl. m. s. Na Onkoloskem insti-
tutu je vzpostavljen klicni center
z brezplacno telefonsko stevilko
080 2900, na kateri bolniki dobijo
dodatne usmeritve, predvsem pa

obcutek, da niso sami. 15

Foto: Arhiv DOBSLO
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Ne stejem vec kilometrov poti,
ki sem jih prehodila,

temvec kilometre zmag,

ki jih nosim v srcu.

Vsak nov dan je zmaga.

Vsak nasmeh gre skozi bolecino.

Vsak korak,
ko bi najraje obstala.

Bile so nodi,

ko me je spremljal strah.
Bili so dnevi,

ko sem iskala moc

tam, kjer je skorajda ni bilo vec.

A v meni je Zivelo upanje.
Tiho,

vztrajno,

kot drobna luc,

ki ni ugasnila.

Ko sem omagala,
me je dvignila ljubezen.

Dve svetli zvezdi
sta mi kazali pot,
ko je bila no¢ pretemna.

Njuna blizina

je govorila glasneje od besed
in me udila,

da je tudi v najdaljsi noci
nekje skrito jutro.

Zaradi te ljubezni
sem vstajala.
Verjela.

In hodila naprej.

Nisem bila sama.

Ob meni so hodili ljudje,
ki so razumeli moje tisine,
spostovali moje bolecine
in se veselili mojih zmag.

V prijateljstvu sem nasla oporo.

V prijazni besedi novo moc.
V stisku roke zagotovilo,

da tudi najteZjih poti

ne smemo prehoditi sami.

Kajti mi vemo,
da so najvelje zmage
pogosto nevidne.

Zmaga je pregled,

ki ga prestanes.

Terapija,

ki jo zmores.

Dan,

ki ga prezivis z nasmehom.

Nosim brazgotine.
Nosim spomine.

A nosim tudi pogum,
upanje,

prijateljstvo

in podporo,

ki sem jih nasla na tej poti.

Zato danes gledam naprej.

Na nove dni.
Na nove korake.
Na nove kilometre malih zmag.

In dokler bo v meni upanje,
dokler bo ob meni ljubezen,
dokler bomo drug drugemu opora,
bom hodila naprej.

Korak za korakom.
Kilometer za kilometrom.
Zmago za zmago.

Mojca Marija Andrejas




Kilometri malih zmag povezali Slovenijo

V letu 2026 je Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije s kampanjo Kilometri malih zmag obelezilo

40. obletnico delovanja ter hkrati pocastilo dolgoletno delovanje skupin za samopomoc¢ po vsej
Sloveniji. V tem ¢asu je simboli¢na Stafeta prepotovala drzavo in povezala 18 dogodkov, na katerih so
se srecevali onkoloski bolniki, njihovi svojci, prostovoljci, strokovni sodelavci, predstavniki ob¢in in
$tevilni podporniki.

Stafeta je svojo pot zacela v Prekmurju, v Murski Soboti, in nato povezala Slovenj Gradec, Novo
mesto, Koper in Izolo, Ljubljano, Velenje, Sezano, Ilirsko Bistrico, Celje, Crnomelj, Trbovlje, Ribnico,
Novo Gorico, Kr$ko, Postojno, Ptuj in Maribor. Na vsakem prizori$¢u je skupina gostiteljica pripravila
svoje praznovanje in $tafeto ob zakljucku slovesno predala naslednji skupini, s ¢imer je nastala simbo-
li¢na veriga podpore, poguma in upanja, ki je povezala vso Slovenijo.

Dogodkov so se udelezevali vodstvo Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije, prostovoljci in prostovolj-
ke, ¢lani in ¢lanice skupin za samopomo¢, strokovni sodelavci, predstavniki zdravstvenih ustanov ter
$tevilni Zupani in predstavniki obcinskih uprav, ki Ze vrsto let podpirajo delovanje skupin v lokalnem
okolju. Njihova prisotnost je bila izraz priznanja prostovoljstvu in pomenu celostne podpore bolni-
kom z rakom.

Vsaka prireditev je bila nekaj posebnega. Skupine so jubilej obelezile na sebi lasten nacin in dogod-
kom vtisnile mocan lokalni pecat. Kulturni program so bogatili pevski zbori, glasbeniki, plesalci,
recitatorji, mladi umetniki, folklorne skupine in $portniki iz lokalnega okolja. Od mladih jadralcev v
Kopru do paraolimpijke in vrhunskega $portnika na Ptuju, od harmonikarjev in pevskih zborov do
mladih ustvarjalcev in igralcev - vsak nastop je nosil sporocilo povezanosti, Zivljenjske moc¢i in upa-
nja.

V sredi$¢u vseh srecanj pa so bile zgodbe bolnikov. Zgodbe o prvem sprehodu po zdravljenju, o vrni-
tvi med prijatelje, o premaganem strahu, o iskrenem pogovoru in ponujeni roki pomoci. Prav te male
zmage so skozi vse leto oblikovale kilometre poguma, ki jih je simbolizirala Stafeta.

Praznovanja so pokazala tudi izjemno moc¢ prostovoljstva. Za uspesno izvedbo dogodkov so zaslu-
zni $tevilni ¢lani in ¢lanice, koordinatorice ter strokovne vodje skupin za samopomoc, ki ze desetletja
ustvarjajo varen prostor za pogovor, razumevanje in medsebojno podporo. Njihovo delo dokazuje, da
skupnost pomembno prispeva h kakovosti zZivljenja bolnikov in njihovih bliznjih.

Stafeta Kilometri malih zmag je sklenila svojo pot, bogatejsa za nesteto zgodb, objemov, nasmehov in
iskrenih srecanj. Hkrati pa je pustila pomembno sporocilo: da nobena pot skozi bolezen ni lahka, a jo
je mogoce prehoditi lazje, ¢e ob sebi najdemo ljudi, ki razumejo, podpirajo in verjamejo v mo¢ malih
korakov.

V stiridesetih letih delovanja je Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije pomagalo tiso¢erim ljudem.
Kampanja Kilometri malih zmag pa je $e enkrat pokazala, da najve¢jo mo¢ pogosto skrivajo prav
majhne zmage, ki jih vsak dan nosimo v srcu.
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KllOmetl'l Skupina za samopomoc bolnikov z rakom

Murska Sobota

Zmag Odranci, 28. marec 2026

Zgodba drustva je zgodba kilometrov malih zmag. To so koraki, ki morda niso vedno glasni ali opazni,
a imajo izjemno teZo in pomen za posameznike ter njihove bliZnje. Vsak dosezen napredek, vsaka ponu-

jena roka in vsaka beseda podpore soustvarjajo mocno mrezo solidarnosti.

Predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
Ana Zli¢ar, prostovoljka koordinatorica murskosoboske
Skupine za samopomoc bolnikov z rakom Marija
Vugrinec, Danijela Ostri¢, nova strokovna vodia,
ustanoviteljica psihoonkologije na ljubljanskem
Onkoloskem institutu Marija Vegelj Pirc in pokroviteljica
dogodka, Zupanja Obcine Odranci Barbara Ferencak.

-
)
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Stafeta »Kilometri malih zmag«
je zacela svojo pot v Prekmurju.

Hkrati smo obelezili dvojni
jubilej: 40 let Skupine za
samopomoc bolnikov z
rakom Murska Sobota in
40. obletnico DOBSLO.

Torto sta zarezali Zupanja
Obcine Odranci Barbara 2 ¢
Ferencak in strokovna vodja i ; . #8  Zahvalili smo se koordinatorki
skupine, zdravnica f skupine Mariji Vugrinec za 24
Danijela Ostric. 2 =) o let predanega in srénega dela.

’I 8 Foto: Arhiv DOBSLO
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Kll()metrl Skupina za samopomoc bolnikov z rakom

Slovenj Gradec

Zmag Obcina Muta, 8. april 2026

Z gosti smo obelezili dvojni
jubilej: 40. obletnico Drustva
onkoloSkih bolnikov Slovenije
in 35. obletnico delovanja
Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Sloveny
Gradec.

Vsaka skupina za samopomoc je prostor, kjer se zgodbe posameznikov prepletejo v zgodbo skupnosti.
V njej najdemo razumevanje, ki ga lahko da le nekdo, ki je prehodil podobno pot. Prav zato so srecanja
dragocena - ker cloveku vracajo obcutek, da ni sam.

Male zmage niso vedno vidne navzven. Vcasih so skrite v pogumu za nov dan, v odlo¢itvi, da ne obupa-
mo, ali v pripravljenosti, da svojo izkusnjo delimo z drugimi. Ko te zmage poveZemo, nastane moc¢, ki
navdihuje in daje upanje tudi tistim, ki svojo pot Sele zacenjajo.

Z leve: strokovna vodja Veronika Jezernik, Zupanja
Obcine Muta Angelca Mrak, vodstvo DOBSLO -
Breda Brezovar Goljar in Ana Zli¢ar ter koordinatorica
skupine Sonja Osrajnik

Castna pokroviteljica prireditve Zupanja Obcdine Muta
Angelca Mrak

Iz Stevilnih grl je zadonela pesem v druzbi gorskih
vodnikov in utrnile spomin na mnoge zmagovalne
pohode na Triglav.

Foto: Arhiv DOBSLO




Tudi Skupina za samopomoc Novo
mesto ze 36 let soustvarja prostor, kjer
se tkejo vezi, rojevajo pogum, zaupanje in
nova Zivljenjska mo¢.

V Cudovitem ambientu Soteske ob reki
Krki so se ¢lanice in ¢lani Skupine za
samopomoc Novo mesto pridruzili
vseslovenski jubilejni akciji Kilometri

malih zmag.

Z leve: Ana Zligar, predsednica
DOBSLO, Vera Dvorsak, koordinatorica
Skupine za samopomoc Novo
mesto, UrSka Zupangic, strokovna
vodja skupine, Breda Brezovar Goljar,
podpredsednica DOBSLO.

Skupina za samopomoc bolnikov z rakom

Novo mesto

Soteska pri Dvoru (Dolenjske Toplice), 9. april 2026

Zbrane je nagovoril ¢astni pokrovitelj
prireditve Franc Vovk, Zupan
Obcine Dolenjske Toplice.

gt

L Kilometrl:

Stafeta z mislimi in zgodbami malih
zmag onkoloskih bolnic in bolnikov
je nadaljevala pot k Skupinama za
samopomoc bolnikov z rakom
Koper in Izola.

Srecanje ob obletnici drustva je bilo vec kot le dogodek - bilo je praznovanje Zivljenja, poguma in sku-
pnosti. Clanice Skupine za samopomoc¢ Novo mesto so dodatno napolnile $tafeto z svojimi zmagami ter
jo v verigi, spleteni iz rok ¢lanic, pospremile na pot v Koper. Ob zakljucku smo si zazeleli $e veliko zdra-
vih, sr¢nih in povezanih kilometrov malih zmag.

Foto: Arhiv DOBSLO
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KllOmetrl Skupini za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Koper in Izola

Zmag Dvorana Sv. Franciska Asiskega, 11. april 2026

Morje nas uci, da vsak val slej ko prej doseZe obalo. Tudi Zivljenje prinasa obdobja nemira, a vedno
znova tudi trenutke miru, svetlobe in novega zacetka. V skupini za samopomoc se u¢imo sprejemati
oboje - tezke dneve in dneve, ko znova zacutimo moc zivljenja.

Kilometri malih zmag so zgodbe ljudi, ki so kljub preizku$njam ohranili pogum, upanje in vero vase. So
dokaz, da najveckrat ne potrebujemo velikih besed, temve¢ bliZino, iskren pogovor in obcutek, da nekdo
razume nas$o pot.

i i e o

Stafeto
Kilometri
malih zmag
so predali
mladi jadralci
JK Jadro
Koper.

Stafeto sta na pomolu sprejeli koordinatorica Rosana Sosié in Jadranka Vrh Jermangic,
strokovna vodja Skupine za samopomoc /zola.

Skupini za samopomoc
bolnikov z rakom Koper
in lzola

t‘ a E Kulturno-
el : v umetniski
v- » SN — g program in

Strokovna vodja zgodbe malih

koprske skupine zmag so napolnili

Maja Sebalj srca z upanjem

in koordinatorica in ljubeznijo do

Gabirijela Kocjancic¢ Zivlienja.

Foto: Ivo Usar
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Kll()metrl Skupina za samopomoc bolnikov z rakom
Ljubljana

Zmag Galerija DruZina, 17. april 2026

Beseda ima v procesu zdravljenja posebno moc, saj osvobodi custva in obcutke, ki so se ujeli v notra-
njo stisko. Ko ¢lovek o njej spregovori, se rodi zgodba, ki jo je mogoce razumeti, sprejeti in z njo Ziveti.
Rodi se mala velika zmaga.

Tistega prazni¢nega petka smo se v nasi skupini pocutili zmagovalno. Z mehkobo topline, medsebojne
blizine, povezanosti in podpore, ki jo skupaj premoremo, smo ovili spomine na nase potovanje z rakom

in tako ustvarili praznik Zivljenja. Bilo je preprosto lepo.

Zgodba o pisani odeji Maje Skubic
nas je povezala v slavju Skupine
za samopomoc bolnikov z
rakom Ljubljana.

Prisluhnili smo pogovoru Mojce Vivod Zor s ¢lanom skupine Maticem Sopotnikom
0 njegovi izkusnji z rakom, ki bo kmalu izSla v knjigi.

Mladi saksofonist Tadej MerSe je samo za nas zaigral skladbo
»My wayc.

Koordinatorica Maja Skubic in
strokovna vodja Tanja KrapeZz
sta skupaj s ¢lanicami in &lani
skupine pripravili cudovito
praznovanje 40. obletnice Ganili sta nas pesem
Drustva onkoloskih bolnikov Andreja Rozmana Roze in
Slovenije. zgodba o pisani odeji.

2 2 Foto: Arhiv DOBSLO
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KllOmetl'l Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Velenje

Zmag Vila Bianca, 21. april 2026

V Eudouviti Vili Bianca smo s
Skupino za samopomoc
bolnikov z rakom Velenje obelezili
40. obletnico delovanja drustva.

Sopek v zahvalo prostovoliki,
koordinatorici skupine, Tilki Bubik

Na proslavi so sodelovali ¢lani
Literarne sekcije DU Sostanj z mislimi
o doZivljanju bolezni ter verzi Zofke Kvedrove,
Toneta Pavcka in Ferija LainScka.

Stafeto je Breda Brezovar Goljar prenesla
naprej Skupini za samopomoc bolnikov Zvonka Sevsek,
7 rakom Sezana. dolgoletna strokovna vodja skupine

Misli bolnic na proslavi so se nam globoko vtisnile v srca in nas utrdile v prepricanju, da ni vsega konec,
ko zbolimo za rakom. Ena od njih je takole spregovorila:

»Z rakom sem se srecala pri 49. letih. Diagnoza me je ustavila, a zlomila me ni. Vsak dan je postal nov
kilometer, vcasih tezak, strm in poln negotovosti, drugic obsijan s soncem, upanjem in pogumom. Danes
vem, da bolezen ni bila konec moje poti, ampak zacetek razumevanja Zivljenja.«

Foto: Arhiv DOBSLO




Zahvala Mileni Pegan Fabjan,
psihologinji in strokovni vodiji

Skupine za samopomoc bolnikov

M

z rakom SeZana.

Skupina za samopomoc bolnikov z rakom
Sezana
Obcina Sezana, 7. maj 2026

Ogled botanic¢nega vrta

Na kraski zemlji, kjer burja oblikuje pokrajino in ljudi, dobro vemo, da
moc¢ ne pomeni odsotnosti preizkusenj, temvec sposobnost, da vztraja-
mo kljub njim. Tudi onkoloski bolniki vsak dan znova dokazujejo, koliko
poguma in zivljenjske energije nosijo v sebi.

Male zmage so koraki, ki nas vodijo naprej - pogovor, ki olajsa stisko,
podpora prijatelja, uspes$no zakljucen pregled ali preprosto obcutek, da
smo sprejeti taksni, kot smo. Skupaj tvorijo zgodbo, ki govori o zivljenju,
povezanosti in neomajni cloveski volji.

Vesna Zobec, koordinatorica, in
ilena Pegan Fabjan, strokovna vodja

Skupine za samopomoc bolnikov

24

z rakom SeZana.

Andrej Sila, Zupan Sezane Kulturni program

Tri ¢lanice so delile
svoje zgodbe
malih zmag, ki nas
opominjajo, da tudi
najteZje poti lazje
premagujemo v
skupnosti.

Foto: Arhiv DOBSLO
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I(ll()metl'l Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Ilirska Bistrica

Zmag Dom na Vidmu, 22. maj 2026

V¢asih se Zivljenje nepricakovano obrne v povsem drugo smer. Diagnoza rak ne prizadene le posame-

znika, temvec zaznamuje tudi njegovo druZino, prijatelje in SirSe okolje. Takrat postanejo Se posebej
dragoceni ljudje, ki znajo prisluhniti, ponuditi oporo in razumeti stiske, ki jih prinasa bolezen.

Kilometri malih zmag naj se nadaljujejo. Vsaka prehojena pot, vsaka deljena zgodba in vsak trenutek
medsebojne podpore nas opominjajo, da tudi v najtezjih Zivljenjskih preizku$njah nismo sami. In prav
te male zmage so tiste, ki skupaj ustvarjajo velike zgodbe.

Svoje misli, obcutke in Zivljenjske
izkuSnje so Clanice skupine za
samopomoc zapisale na papir

ter jih dopolnile z motivi cvetja -

simbolom rasti, modi in upanja.

Zgodbe malih zmag
¢lanic so na prireditvi
z veliko obcutka
prebrale dijakinje
Gimnazije

llirska Bistrica.

Zupan Obdine
llirska Bistrica
dr. Gregor Kovacic¢

Skupina za

samopomod

bolnikov z

M rakom je

Vodstvo drustva : f obiskovalce
s strokovno vodjo ~ & povabila k
skupine Andrejo Vinsek : Fih 9 f soustvarjanju
Grilj (2. z leve) in ! . - tretje slike v
koordinatorico ciklu Bodi
Zdenko Kaluza ] Zenska, bodi
(4. z leve) zdrava.

Foto: Arhiv DOBSLO 2 5
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Kll()metrl Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom
Celje

Zmag Splosna bolnisnica Celje, 26. maj 2026

Marija
Travner,
strokovna
vodja, in

Fani Sikole,
koordinatorka
Skupine za
samopomoc
bolnikov z
rakom Celje

Stevilnim malim zmagam nasih &lanic
in ¢lanov sta v Splosni bolnisnici
Celje, kjer domujeta Skupina za
samopomoc bolnikov z rakom
Celje in Info tocka za bolnike z rakom,
z veseliem prisluhnila tudi astni
pokrovitel] prireditve, Zupan Obcine
Celje Matija Kovag in direktor Sp/osne
bolnisnice Celje, dr. Dragan Kovadic.

Clanice in &lani Skupine za
samopomoc bolnikov z rakom Celje
so v prijetnem vzdusju obeleZili

40 let DOBSLO.

Bolezen ¢loveka pogosto ustavi in ga postavi pred vprasanja, na katera ni enostavnih odgovorov. Takrat
postane Se posebej pomembno, da ob sebi najdemo ljudi, ki znajo poslusati, razumeti in ponuditi oporo
brez odvecnih besed.

Prav v tem je moc¢ skupin za samopomoc. So prostor, kjer se stiske delijo in zato postanejo lazje, kjer se
upanje krepi in kjer male zmage posameznikov postanejo navdih za vse. Stirideset let delovanja Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije je dokaz, da lahko skupaj premagamo marsikatero oviro in ustvarimo
okolje, v katerem nihce ne ostane sam.

Kilomelrl |

pmag

Clanici skupine in prostovoliki za individualno
samopomoc v SB Celje Marija Krajnc Praznovanje 40. obletnice Drustva je bilo Custveno, sréno in povezujoce,
in Marina Burjan kajti iz stiske se rojevajo pogum, upanje in hvaleznost.

2 6 Foto: Arhiv DOBSLO
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Kll()metrl Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Crnomelj

Zmag Krasnji vrh, 30. maj 2026

Na predzadnji majski dan smo nabirali kilometre in prebirali zgodbe o nasih malih zmagah v
Beli krajini.

Nasa pokrajina je morda majhna, vendar je sr¢na. Tukaj ljudje $e vedno
znamo stopiti skupaj. Znamo vprasati: »Kako si?« in tudi pocakati na odgo-
vor.

Kampanja Kilometri malih zmag, ki spremlja praznovanje 40. obletnice
Drustva, nosi zelo lepo in globoko sporocilo. Govori o majhnih korakih.
O dnevu, ko zbere$ moc za spre-
hod. O prvem nasmehu po

wed KHomer

tezkem zdravljenju. O pogumu, - A
da prides med ljudi. O zaupanju, Ee" zmag
pogovoru in podpori. Govori s

=y |

o Zivljenj =
vijenju. J

Mladi harmonika$ Rok Pezdirc in plesalke
Country Roses so poskrbeli za dobro
razpolozenje.

1 sf=ty
Kiomea

n] 2mag |

Znanije o Beli krajini

smo na hudomusen

nadin ponovili v

Soli Bistra buca na
~ Kradnjem vrhu.

Foto: Arhiv DOBSLO

Tudi Nada Pezdirc,
koordinatorica Skupine
za samopomoc bolnikov
z rakom Crnomelj; je
bila navdu$ena nad lepo
prezivetim dnevom v
naravi, v druzbi srénih
ljudi: »Zmagali smo.«

Pridruzila se
nam je tudi
Zupanja Obcine
Metlika
Martina Legan
Janzekovic,
Gastna
pokroviteljica
dogodka.
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KllOmetl'l Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom
Trbovlje

zmag

Delavski dom Trbovlje, 1. junij 2026

Natasa D. Jerman, sokoordinatorica Skupine za samopomoc Trbovlje, je takole povzela, kaj pomenijo
male zmage: »Prides na skupino, skrusen, pobit. Svet gre h koncu, tam pa so Zenske, pokoncne, sijoce, kot
da je njihovo Zivljenje ena sama pravljica. Ko prides na vrsto s svojo zgodbo, ugotovis, da ni ni¢ novega.

To pot je Ze nekdo prehodil, morda celo veckrat. Samozavesten, cvetoc, neuklonljiv. Ni hudic, da jo bom
tudi jaz!«

Iskrene Cestitke prostovolikam in prostovoljcem, ki Ze

Stiri desetletja dokazujejo, da je v najtezjih Zivljenjskih

preizkusnjah moc najti v povezanosti, razumevanju in
medsebojni podpori.

i Prostovoljke Gabriela,
/ t Ana, NataSa, Natasa

Elvira, Radka in
Lidija vedno sledijo
potrebam bolnikov.

Prireditev je potekala pod
Gastnim pokroviteljstvom
Zupana Obcine Trbovije
mag. Zorana Pozni¢a. Dogodka
pa se je udelezila podZupan
Vesna Jesih.

Polna dvorana, navdihujoCe
Zivlienjske zgodbe in Stevilne
male zmage Vlivajo upanje
tistim, ki se soo€ajo z
boleznijo.

28
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Kilometri
Zzmag

Predsedstvo DOBSLO s prostovoljkama,
koordinatorico skupine Marijo Adami¢ in
strokovno vodjo Alenko Nadler Zagar

Vsaka pot, po kateri zatnemo hoditi,
pelje proti nekemu cilju, ¢etudi je
tam dalec, visoko v oblakih in se ti

zdi nedosegljiv. In vendar, ¢e dolgo
pot razdeli$ na etape, dolocis vec
manjsih ciljev, pot ni ve¢ tako nepre-
magljiva.

Zato ker hodimo, tecemo, vcasih
hitreje, vcasih pocasneje, vcasih se
dobesedno plazimo, véasih se malo
ustavimo in pocijemo. Vsak dosezek
prinese zadovoljstvo, malo veselje in
novo upanje.

Vztrajnost in pogum sta tisto, kar te
podpre in navdahne, da nadaljujes;
ko je najtezje in ti zmanjkuje moci,
ko ne ves ve¢, kako naprej, se pojavi
nova energija.

Foto: Arhiv DOBSLO

Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Ribnica

Rokodelski center Ribnica, 4. junij 2026

Predsednica Drustva Ana Zlicar
z zupanom Obcine Ribnica
Samom Pogorelcem, ki je bil tudi
pokrovitel] dogodka.

Prostovoljke Marta,
Marija in Vera

Skupina za samopomoc bolnikov
z rakom Ribnica letos ponosno
obeleZuje Ze 27 let predanega
delovanja.

V Ribnici je doma suha roba
- zato je bil z nami tudi pristni
Ribni¢an, Franc Jaklic.

Tone Zagar, triatlonec,
tekac, kolesar, Sportnik
leta 2025 v Obcini
Ribnica, Clovek Stevilnih
zmag, je delil z nami
izkusnjo raka.
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KllOmetl'l Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Nova Gorica

Zmag Obcina Nova Gorica, 8. junij 2026

| 4
{ Kilormet |

| Eritagr I
: |

Skupina za samopomoc bolnikov z rakom Nova Gorica deluje Ze
38 let in Steje priblizno 40 ¢lanic.

Clanica skupine Erna Stanti¢ v
vlogi gasilca Pepija je nasmejala
podzupana Mestne obcine Nova
Gorica Tomaza Horvata.

Predsednica DOBSLO
Ana Zli¢ar s koordinatorico
skupine Radico Matezi¢ in
¢lanico skupine

Anamarijo Remia$

Stafeta Kilometri malih zmag je tokrat
prispela na kotalkah s Keli Ludvik, ¢lanico
Kotalkarskega drustva Rence.

Prelepe svilnate
rozice za
prireditev je
izdelal modni
oblikovalec
Rok Cibej.

Srcno, toplo in navdihujoce praznovanje je $e enkrat potrdilo, kako izjemno moc¢ ima skupnost in delo-
vanje v dobro socloveka.

Sami se zavedamo, da se v tej nasi drugi druZini z izmenjavanjem izku$enj in medsebojno podporo
uc¢imo na novo Ziveti kakovostno Zivljenje - bodisi ob prebolevanju raka ali z vsemi posledicami zdra-

vljenja. Pa tudi vsak naslednji dan ...

Foto: Denis Semic¢ Simsic¢ in Breda Brezovar Goljar
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Kll()metrl Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Krsko

Zmag Galerija Krsko, 11. junij 2026

Stirideset let. To ni ena sama zgodba. To so &isto zares kilometri malih zmag. So $tevilna Zivljenjska
poglavja, izrecena prav tukaj - v skupini, ki deluje pod okriljem Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije,
ki letos praznuje $tirideset let. Za ves ta ¢as gotovo drzZi to, da je kipenje Zivljenja neobvladljivo, splete-
no iz tkanja, ki nas vcasih hladi, drugic greje, vselej pa uci, kako dragoceno je, da se v preizkusnji naslo-
nimo drug na drugega.

Clanice Skupine za
samopomoc bolnikov z
rakom Krsko z gostiteljico,
grofico Marijo Attems
Auersperg

Predsednica drustva Ana
Zli¢ar s koordinatorico
Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Krsko
Mimico Stopinsek

Cudovit
ambient
Galerije Krsko

Zgodbe Clanic so
romale naprej s Stafeto
Kilometri malih zmag.

Clanice skupine

S svojo srénostjo,
pogumom in
medsebojno podporo
vsak dan dokazujejo,
da so male zmage
pogosto najvedje.

Foto: Arhiv DOBSLO
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Kll()metn Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Postojna

Zmag Kulturni dom Postojna, 13. junij 2026

Skupina za samopomoc bolnikov z rakom Postojna je soustvarila nepozabno prazniéno srec¢anje ob 40. obletnici DOBSLO.

Na poti zdravljenja pogosto najve¢ pomenijo na videz majhni koraki: prvi sprehod, dober izvid, dan
brez bolecine ali preprosto jutro, ko se zbudimo z ve¢ upanj, kot vceraj. Prav te male zmage gradijo moc
Za napre;j.

Vsak prinese v skupino za samopomoc¢ svojo zgodbo, svoje breme in svojo moc. Ko se to poveze, nasta-
ne nekaj posebnega - skupnost, ki zna nositi bolecino drugega, ko sam ne zmore.

Skupina za samopomoc je kraj, kjer clovek brez strahu rece: » TeZko mi je.« In kjer vedno znova zaslisi
odgovor: » Tukaj smo.«

Nagovoril nas je
Castni pokrovitel]
prireditve, Zupan
Obcina Postojna Igor
Marentic.

Skupino za samopomoc
Postojna predano vodi
Breda Brezovar Goljar, ki je
hkrati tudi vodja programa
Pot k okrevanju.

Slavnostno torto so razrezale
starosta Skupine za by | A | & Kulturni program je dogodku
samopomoc Postojna i ¥ Al i 3 ‘ m ) dodal posebno toplino -
Jela Slani¢, Ana Zli¢ar in W5 ; . Folklorna skupina OS
Breda Brezovar Goljar. ' 1R 3 Antona Globocnika.

3 2 Foto: Arhiv DOBSLO
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KllOmetrl Skupina za samopomoc bolnikov z rakom
Ptuj

Zmag Stara steklarska dvorana Ptuj, 17. junij 2026

NaSa simboli¢na Stafeta, polna
i zgodb poguma, upanja in
Kilomer:! navdiha, je kot predzadnjo
I postajo obiskala Ptuj.

Pri predaji Stafete sta

sodelovala tudi vrhunski

Sportnik in ¢lan Strelskega Castna pokroviteljica sveane
kluba Ptuj Saso Stojak prireditve je bila Zupanja

in paraolimpijka Obcine Ptuj, gospa
Tatjana Majcen Ljubic. Nuska Gajsek.

V sklopu vseslovenske kampanje Kilometri malih zimag se je simbolna §tafeta ustavila tudi na Ptuju. Ta
$tafeta ni le predmet - je nosilka zgodb. Zgodb o vztrajnosti, o0 pogumu, o trenutkih, ko smo mislili, da
ne zmoremo vec, pa smo vseeno naredili e en korak. In potem Se enega.

Stafeti smo dodali svoje misli, svoje zgodbe in svoje male zmage. Vsaka od njih je dragocen kamenéek
v mozaiku, ki ga kot drustvo gradimo Ze $tiri desetletja. Mozaiku, ki kaze, da je Zivljenje z rakom lahko
polno izzivov, a tudi polno lepote, topline in medsebojne podpore.

Hvala, dragi prostovolki
Jana Kozel, strokovna
vodja, in Marjetka
Munda Bratusek,
koordinatorica skupine.

S svojimi nastopi so
nas pocastile ljudske
muzikantke Vesele
Polanke in bobnarska
skupina Heart-Beat-
Band, ki prihaja iz
Osnovne Sole ar.
Ljudevita Pivka Ptuj.

Foto: Arhiv DOBSLO
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I(]l()metrl Skupina za samopomoc¢ bolnikov z rakom

Maribor

Zmag Maribor, 22. junij 2026

Simbolna $tafeta, ki po Sloveniji povezuje zgodbe poguma, vztrajnosti in upanja, je kot zadnjo posta-

jo vseslovenske kampanje Kilometri malih zmag izbrala UKC Maribor, kar ni nakljucje. Svoje zgodbe

in svoje male, a dragocene zmage so z zbranimi delili ¢lani Skupine za samopomoc bolnikov z rakom
Maribor. Predstojnica Oddelka za onkologijo UKC Maribor dr. Tamara Petrun je v svojem toplem in
iskrenem nagovoru poudarila, da onkologija niso le zdravniki, zdravila in sodobna medicinska oprema.
Onkologija smo predvsem ljudje - bolniki, svojci, zdravstveni delavci, prostovoljci in vsi, ki po tej poti
stopamo skupaj. Socutje, blizina in medsebojna podpora so bistvene v ¢asu, ko jih najbolj potrebujemo.

Zadnja postaja naSe Stafete
- UKC Maribor

Ana Klenovsek,
dolgoletna sréna in
predana koordinatorica
s Skupino za
samopomoc Maribor

Predstojnica Oddelka za
onkologijo UKC Maribor
dr. Tamara Petrun

. Wi >
: mef
h |'|r|||:_.|.|- Kilorm Pt

ZItiqng

- Kilrwn, &2

I iy

»Male zmage«
¢lanic dokazujejo,
da je tudi najtezie L= B T W )
preizkusnje et WS L — S e Naj se kilometri
mogode =4 R 3 malih zmag $e naprej
premagovati i o HLLASE povezujejo v velike
korak za korakom. — H s "'”'1"'" E?k : ' zgodbe upanja!

3 4 Foto: Arhiv DOBSLO
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SPOPRIJEMANJE Z RAKOM

AK STOPI V ZIVLJENJE
NA RAZLICNE NACINE.
POPRIJEMANJE Z DIA-

GNOZO PA SE LAHKO ZACNE ZE
MNOGO PRED SAMO NOVICO O
BOLEZNI; LAHKO SE ZACNE ZE
TAKRAT, KO POSAMEZNIK POMI-
SLI, DA BI POISKAL POMOC ZARA-
DI ZAZNANE SPREMEMBE V TELE-
SU, ALI PA POMISLI, DA BI LAHKO
SLO ZA RAKA.

Za proces psiholoskega odziva-

nja na diagnozo in zdravljenje se
uporabljajo razli¢ni pojmi - npr.

Dr. Andreja Cirila Skufca Smrdel,
univ. dipl. psih., spec. klin. psih.,
Oddelek za psihoonkologijo,

Onkoloski institut Ljubljana

spoprijemanje, soocanje, spreje-
manje, pri cemer je prvi pojem
$irsi in vkljucuje tudi druga dva.
Psiholosko odzivanje je proces in
ne enkraten dogodek - tako npr.
ne sprejmes bolezni enkrat za vselej, ampak vsak dan sprejemas, kar
bolezen in zdravljenje prinasata v vsakdanje Zivljenje.

Kaj pravzaprav pomeni spoprijemati se z rakom? Po Lazarusovem
modelu stresa in spoprijemanja je to vse, kar posameznik ob diagnozi
bolezni naredi v smeri, da obvladuje problem — bolezen rak in njeno
zdravljenje, da obvladuje svoje dozivljanje ob tem ter daje izkusnji
pomen in ohranja smisel.

Pri strategijah spoprijemanja ni pravih ali napa¢nih. Namesto na prav
in narobe smo osredotoceni predvsem na to, kaksna je funkcija posa-
meznega odziva ter ali je strategija u¢inkovita. Strategije spoprijemanja
niso stalne, se spreminjajo; kar je v enem obdobju bolezni in zdravlje-
nja bolj uc¢inkovita strategija, je lahko v drugem manj ucinkovito.

STRATEGIJE SPOPRIJEMANJA, USMERJENE
V OBVLADOVANJE PROBLEMA - BOLEZNI

Pridobiti informacije o bolezni in odlo¢iti se glede zdravljenja je ena
prvih strategij, ki je potrebna, ko posameznik sli$i za diagnozo rak.
Studije kazejo, da je kljub vsem virom informacij, ki so danes na voljo
prek razlicnih medijev, za bolnike najpomembnejsi pogovor z zdravni-
kom.

Bolniki so si zelo razli¢ni v tem, koliko informacij potrebujejo za svoje
spoprijemanje. Nekateri potrebujejo veliko podrobnosti, informaci-

je iz razli¢nih virov, saj ob tem
dozivljajo, da lazje obvladujejo in
razumejo dogajanje, povezano z
zdravljenjem. Drugim je v prvih
obdobjih branje le $e dodaten
stres — tudi v takem primeru je
smiselno imeti vir informacij pri
roki, saj se k njemu lahko vrnete,
ko ste na to pripravljeni. Dodatna
literatura lahko pomaga, da se na
pogovor z zdravnikom pripravite,
da boste lazje razumeli povedano.
Klju¢ni izziv je kriti¢na presoja,
kateri vir informacij je aktualen,
verodostojen in predvsem rele-
vanten za va$o bolezen. Predvsem
se je smiselno opreti na informa-
cije drustev bolnikov in uradnih
institucij.

Med strategije, usmerjene v
obvladovanje problema, sodi
nacrtovanje zdravljenja in vsako-
dnevne rutine, ki jo je potrebno
na novo organizirati in katere
organizacija se lahko spreminja
ob vsaki spremembi vrste zdra-
vljenja. Mednje sodita sprejema-
nje pomoci in porocanje o svojih
potrebah oz. o tem, katere pomo-
¢i morda ne potrebujete.

Mnogo ljudi se sprasuje, kaj lahko
$e naredijo - poleg sodelovanje
pri zdravljenju -, da podprejo
svoje telo. Literatura je prepla-
vljena z razlicnimi nasveti glede
komplementarnih obravnav.
Smiselna je previdnost in kritic-
na presoja, v kolik$ni meri je nek
pristop ob danem zdravljenju
lahko podporen, kar velja tako za
razli¢ne terapevtske pristope kot
za uzivanje razli¢nih dodatnih
uc¢inkovin. Posvetujte se z zdrav-
nikom, da ne bi ev. dodatne snovi
vplivale na presnovo zdravil, ki jih
prejemate med zdravljenjem.
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Med strategijami, za katere se
bolniki odloc¢ajo v smeri podpore
svojemu telesu, je tudi spremem-
ba Zivljenjskega sloga, ki dopri-
nese k obcutku varnosti in kon-
trole. Velikokrat se odlocajo za
opustitev dolocenih razvad, npr.
kajenja. V klini¢ni praksi bolniki
najveckrat pripovedujejo o spre-
membi prehrane. Paradoksalno
je, da se ob prehranjevanju, ki je
tako bazi¢na potreba posame-
znika, mnogi ljudje znajdejo v
hudi stiski, ko prebirajo naspro-
tujoca si priporocila, tudi taka, ki
po mnenju strokovnjakov s tega
podrocja ne doprinesejo k dob-
robiti. Vedno znova se namrec ob
razli¢nih nasvetih v ozadju oglasi
misel “kaj pa ce ...”. Danes je zelo
jasno opisan koncept ortoreksije,
to je pretirana osredotocenost na

Med strategije spoprijemanja,
usmerjene v smisel, sodijo iskanje
(novega) smisla v Zivljenju, duhovnost
ali religija, osebna rast. Nekateri bolniki
najdejo smisel tudi v pomodi drugim
bolnikom, prek deljenja svoje izkudnje
ali organizirano prek sodelovanja
kot prostovoljci v programih drustev
bolnikov.

zdravo, Cisto ali popolno prehrano
- do te mere, da to za¢ne $kodo-
vati zdravju, psihi¢cnemu pocu-
tju in vsakdanjemu Zivljenju. Za
ortoreksijo so tipi¢ni rezim pre-
hranjevanja, ki se nenehno zao-
struje in izlo¢a vedno ve¢ skupin
zivil, intenzivna tesnoba ali obc¢u-
tek krivde ter veliko porabljenega
Casa za nacrtovanje, pripravo in
razmisljanje o hrani. S¢asoma to
lahko vodi do socialne izolacije,
depresije, lahko pa tudi do fizi¢ne
iz¢rpanosti in pomanjkanja hra-
nil. Pomembno se je zavedati, ali

prehrana sluzi vam ali vi prehrani.

Zelo podoben proces opisujejo
ljudje tudi v odnosu do telesne
aktivnosti, ki je naslednje podro-
¢je, na katerem marsikdo ob
bolezni nacrtuje spremembe. Z
njo lahko pomembno podprete
telo, ¢e je izbrana na nacin, kot

to priporocajo strokovnjaki s tega
podrodja, in gre do mere, ki jo
telo zmore. Tudi tu bolniki opisu-
jejo dileme, predvsem tisti, ki so
bili $portno aktivni Ze pred bole-
znijo — “v koliksni meri moram
biti aktiven, da ostanem zdrav”.
In tudi tu lahko posameznik pre-
seze meje, ko telesna aktivnost
sluzi posamezniku, v ospredje pa
stopi le $e storilnost, koliko nekdo
pretece, prehodi, koliko korakov
naredi in v kolik§nem casu.

STRATEGIJE
SPOPRIJEMANJA,
USMERJENE V
OBVLADOVANJE CUSTEV

Druga skupina strategij se usmer-
ja v to, da ob spoprijemanju z
boleznijo in zdravljenjem obvla-
dujete svoje custveno dozivlja-
nje. Du$evna stiska je spremlje-

Kadar je duSevna stiska
pregloboka, premocna,
traja predolgo in ovira
vase vsakodnevno
funkcioniranje in
sodelovanje pri
zdraviljenju, je
pomembna strategija
tudi sprejeti pomoc v
obliki zdravil in poiskati
Strokovno pomoc.

valka bolezni in zdravljenja. To
so obcutki jeze, strahu, zalosti,
nemoci, brezupa, pomanjkanja
varnosti, kontrole, strahu pred
ponovitvijo ali nadaljnjim pote-
kom bolezni.

Ljudje smo socialna bitja in iska-
nje podpore s strani bliznjih je
ena od strategij, ki lahko poma-
ga spoprijeti se z novo situacijo.
Povedati za bolezen najblizjim,
predvsem ranljivim ¢lanom dru-
zine, kot so otroci ali starsi, je

za marsikoga ena tezjih nalog.

V procesu diagnostike ali pred
zacetkom zdravljenja marsikdo
pove, da je novice delil najprej z
najozjo druzino in s posamezni-
mi prijatelji. Bolniki se razlikujejo
v tem, v kak$nem tempu, koliko
ljudem in koliksen del vsebin o
bolezni in zdravljenju podeli-

jo s svojim socialnim krogom.
Nekateri potrebujejo nekaj casa,
preden lahko o bolezni sprego-
vorijo tudi navzven. Zdravljenje
s kemoterapijo in izguba las pa
naredita bolezen vidno navzven



in se ne ozirata na pripravljenost
in tempo bolnika v zvezi s komu-
nikacijo o bolezni.

Marsikdo pa se izogiba pogovo-
ru o bolezni, ze sami besedi rak,
in raje govori o tumorju, bolezni,
podnajemniku, izogiba se pogo-
voru, branju, razmisljanju o raku.
Veckrat je izogibanje prisotno v
zacetnih obdobjih spoprijemanja
z boleznijo, pri nekaterih postane
slog / nacin spoprijemanja skozi
daljsi ¢as. Izogibanje samo po
sebi je lahko funkcionalno, dokler
pomembno ne vpliva na komuni-
kacijo v medosebnih odnosih in z
zdravstvenim osebjem ter dokler
ne vpliva na sodelovanje pri zdra-
vljenju.

Bolniki v klini¢ni praksi pogo-
sto porocajo o stalnih sporocilih
iz socialnega okolja, da naj bodo
mocni in pozitivni, ob prepri-
¢anjih, da lahko t. i. negativna
custva negativno vplivajo na spo-
prijemanje z rakom ali pa celo
na izhod zdravljenja. Zato se
velikokrat v strategijah spopri-
jemanja zatekajo v poudarjanje
pozitivnega. Kar ni nic¢ narobe,
postane pa strategija manj ucin-
kovita, kadar si posameznik ob
tem ne dopusti dozivljanja tudi
drugih custev. Biti mocan in biti
pozitiven namre¢ ne pomeni, da
obremenjujocih misli in obcutij
sploh ni, pa¢ pa pomeni, da jih
obvladujete. V¢asih ima poudar-
janje pozitivnega predvsem med-
osebno komponento - poudariti
pozitivno bliznjim, da ne bo tudi
njih strah, da ne bodo dozivljali,
da obupujete ali se ne spoprije-
mate dobro s celotno situacijo.
Tveganje pri takem nacinu je, da
tudi ¢e ne spregovorite, so tezke

Med strategijami, za katere se bolniki
odlocajo v smeri podpore svojemu
telesu, je tudi sprememba Zivljenjskega
sloga, ki doprinese k obcutku varnosti
in kontrole.

misli in obcutja $e vedno tu, molk
pa ima za posledico, da breme-
na nosi vsakdo sam in lahko Se
poveca razdaljo v medosebnih
odnosih.

Niso pa vse strategije funkcio-
nalne - zatekanje v hrano, psiho-
aktivne substance ipd. lahko na
kratki rok znizajo stisko, na dolgi
rok pa ustvarjajo nov problem.

Med strategije spoprijemanja,
osredotocene na obvladovanje
custvenega dozivljanja, sodijo
tudi vse strategije, s katerimi se
pomirite, npr. sprostitvene tehni-
ke, ¢ujecnost, strategije preusmer-
janja pozornosti in omejevanja
premlevanj. Mednje sodijo tudi
vse strategije, ob katerih se pocu-
tite dobro, kot so razli¢ni hobiji,
aktivnosti, strategije, s katerimi
izrazite svoja dozivljanja, ume-
tnost, pisanje dnevnika, dnevniki
ponosa, hvaleznosti ipd.

Kadar je dusevna stiska preglobo-
ka, premocna, traja predolgo in
ovira vase vsakodnevno funkci-
oniranje in sodelovanje pri zdra-
vljenju, je pomembna strategija
tudi sprejeti pomo¢ v obliki zdra-
vil in poiskati strokovno pomoc.

STRATEGIJE
SPOPRIJEMANJA,
USMERJENE V
OHRANJANJE SMISLA

Bolezen in zdravljenje poseze-

ta tudi v osnovna eksisten¢na
vprasanja posameznika - kaj je v
zivljenju pomembno, kaj je smisel.
Ob stevilnih izgubah, povezanih
z boleznijo (telesa, na¢ina funkci-
oniranja, razli¢nih vlog v druzbi,
nacrtov za Zivljenje) se odpirajo
vprasanje identitete, vprasanja,
kdo sem in kateri del izkusnje v
zvezi z boleznijo lahko najbolj soo-
blikujem. Odpirajo se osnovna
duhovna, verska in eksisten¢na
vprasanja. Med strategije spo-
prijemanja, usmerjene v smisel,
sodijo iskanje (novega) smisla v
zivljenju, duhovnost ali religija,
osebna rast. Nekateri bolniki naj-
dejo smisel tudi v pomoci drugim
bolnikom, prek deljenja svoje
izkusnje ali organizirano prek
sodelovanja kot prostovoljci v
programih drustev bolnikov.

Vsak ¢lovek se z rakom spoprije-
ma na svoj nacin, v svojem tempu
in s svojimi viri. Kdaj posameznik
dozivlja, da se z boleznijo dobro
spoprijema? Ko prepoznava vidi-
ke izku$nje bolezni, na katere
lahko vpliva, spreminja in resuje,
ter tiste, ki zahtevajo sprejemanje,
ko si dovoli dozivljati in izraza-

ti razli¢na custva. Pomembno je
dopustiti si biti ¢clovek v situaciji,
ki je zahtevna, nepredvidljiva in
pogosto prezeta z negotovostjo.
Ob tem pa marsikdo skozi proces
spoprijemanja odkriva nove obli-
ke moci, povezanosti in smisla.

Foto: Pexels
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VPLIV UV-ZARKOV NA KOZO
IN USTREZNA ZASCITA
PRED SONCEM

Dominik Skrinjar, dr. med., je
mladi zdravnik, ki dela v Mariboru, kjer
trenutno opravlja pripravnistvo. Po
zakljucku pripravniStva si Zeli nadaljevati
s specializacijo iz dermatovenerologije.
Ze med dodiplomskim $tudijem
sploSne medicine se je intenzivno
posvecal volonterskemu kliniénemu

in znanstvenoraziskovalnemu delu na
podrocju dermatovenerologije, ki ga
sedaj nadgrajuje tudi na podiplomskem
doktorskem Studiju biomedicinske
tehnologije. Aktivho sodeluje z drustvi
bolnikov, v okviru katerih pripravija
strokovne prispevke in predavanja.

LTRAVIJOLICNO (UV) SEVANJE JE DEL ELEKTROMAGNETNEGA

SEVANJA, KI GA POLEG VIDNE SVETLOBE IN TOPLOTE ODDA-

JA SONCE. TO IMA POLEG KORISTNIH UCINKOV (NPR. NASTA-
NEK VITAMINA D, DOBRO POCUTJE, SVETLOBA, VKLJUCNO VPLIV NA
RAZVOJ OCESA IN VIDNIH FUNKCIJ, TOPLOTA) TUDI SKODLJIVE UCINKE
NA ZDRAVJE LJUDI. PREKOMERNO IZPOSTAVLJANJE UV-ZARKOM LAHKO
POVZROCI AKUTNE IN KRONICNE SKODLJIVE UCINKE NA KOZO, OCI IN
IMUNSKI SISTEM. UV-SEVANJU SMO LAHKO IZPOSTAVLJENI TUDI Z RABO
UMETNIH VIROV (NPR. SOLARIJEV). IZPOSTAVLJANJE UV-SEVANJU JE
GLAVNI DEJAVNIK TVEGANJA ZA POJAV SONCNIH OPEKLIN IN RAZVO]
VSEH VRST KOZNEGA RAKA, POVZROCA PA TUDI PREZGODNJE STARANJE
KOZE.

SKODLJIVI UCINKI UV-SEVANJA NA KOZI

UV-sevanju, tj. UV-sevanju naravnega vira (sonce), smo izpostavljeni
vsi. Narasca pa $tevilo ljudi, ki so izpostavljeni UV-sevanju iz umetnih
virov pri delu, v industriji, umetnemu soncenju v kozmeti¢ne namene
(solariji). Glede na valovno dolzino in vplive, ki jih ima UV-sevanje na
okolje in ¢loveka, delimo UV-sevanja na:

« UVA-obmogje (A iz angl. aging, staranje; valovna dolzina je
315-400 nm). UVA-zarki imajo najvecjo valovno dolzino. Dobro
prehajajo skozi oblake in steklo in tudi globoko v vodo. Jakost seva-
nja je ¢ez dan priblizno enaka.

« UVB-obmogje (B iz angl. bur-
ning, opeklina; valovna dolzina
je 280-315 nm). UVB-zarki
imajo manj$o valovno dolzino.
Slabse prehajajo skozi oblake
in ne prehajajo skozi steklo.
Najmocnejsi so opoldne, ko je
sonce visoko na nebu.

« UVC-obmogje (C iz angl. cyto-
toxic, toksi¢en za celice; valov-
na dolzina je 100-280 nm).
Citotoksi¢ni u¢inek kratkova-
lovnih UVC-zarkov uporablja-
mo za dezinfekcijo (npr. zraka,
vode).

UVB-zarki so odgovorni za nasta-

nek son¢nih opeklin in povzro-

¢ajo neposredno poskodbo DNA

v koznih celicah, kar povecuje

tveganje za razvoj koznega raka.

UVA-zarki pa prodirajo globlje

v kozo in so povezani z dolgo-

ro¢nimi ucinki staranja koze,

kot so nastanek gub, izguba

elasti¢nosti in razvoj hiperpi-

gmentacij na kozi. Eden izmed
glavnih mehanizmov, preko kate-
rega UV-sevanje vpliva na sta-
ranje koze, je oksidativni stres.

UV-zarki namre¢ spodbujajo

tvorbo prostih radikalov v kozi,

ki poskodujejo celi¢ne strukture,

vklju¢no z DNA, beljakovinami in
lipidnimi membranami. To akti-
vira celi¢ne signalne poti, ki vodi-
jo v vnetne odzive in razgradnjo
kolagenskih vlaken, ki so kljuc-
na za ohranjanje ¢vrstosti koze.

Posledi¢no se poveca izguba ela-

sti¢nosti, kar prispeva k nastanku

gub in poveseni kozi.

Poleg tega UV-sevanje lahko
vpliva na sposobnost regeneraci-
je koze. UV-zarki zavirajo delo-
vanje fibroblastov, ki so odgo-
vorni za proizvodnjo kolagena,
ter tako spodbujajo razgradnjo
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Slika 1: Glede na valovno dolZino lo&imo tri vrste UV-sevanja in sicer
UVA, UVB in UVC.

obstojecega kolagena. To vodi

v izgubo strukturne podpore
koze in pospesuje pojav gub in
videz povesene koze. Prav tako
UV-sevanje vpliva na delovanje
melanocitov, kar lahko povzroci
neravnovesje v proizvodnji mela-
nina in s tem prispeva k nastanku
temnej$ih pigmentnih madezev
in neenakomernih pigmentacij, ki
jih s skupno besedo imenujemo
hiperpigmentacije.

SONCNE OPEKLINE IN
VZROKI ZA NJIHOV
NASTANEK

Sonc¢na opeklina je lahko resna
poskodba koze, ki se obicaj-

no pojavi akutno, in sicer po
prekomernem izpostavljanju
UV-zarkom. UVB-zarki so glavni
vzrok za nastanek son¢nih ope-
klin, saj prodirajo v zgornje pla-
sti koZe. So najmocne;jsi med 10.
in 17. uro, ko je son¢na svetloba
najbolj intenzivna. UVB-zarki
povzrocajo neposredno poskod-
bo DNA v koznih celicah, kar
sprozi vnetni odziv, ki ga vidimo
kot rdecico, oteklino in bolecino.
Ceprav so son¢ne opekline pogo-
sto povezane z vro¢im poletnim

vremenom, je pomembno vedeti,
da lahko UVB-zarki poskodujejo
kozo tudi v hladnejsih mesecih,
na primer med smucanjem, ko se
ti odbijajo od zasnezene podlage.
UVA-zarki so manj intenzivni,
vendar prodirajo globlje v kozo.
So prisotni skozi vse leto, tudi v
obla¢nih dneh. UVA-zarki pov-
zrocajo prezgodnje staranje koze,
poskodujejo kolagenska vlakna
in prispevajo k nastanku gub ter
povecujejo tveganje za kozni rak.

Dolgotrajno izpostavljanje soncu
brez ustrezne zaicite, Se posebej
pri ljudeh s svetlejso kozo, lahko
poveca tveganje za nastanek son¢-
nih opeklin. Ljudje s temnejso
kozo imajo nekoliko ve¢ narav-
ne zascite pred soncem zaradi
povecane proizvodnje melanina

- pigmenta v kozi, ki absorbira
UV-zarke in preprecuje, da bi ti
prodrli globoko v kozo. Nekateri
ljudje so bolj obcutljivi na sonce
kot drugi in imajo vedje tveganje
za soncne opekline, zlasti otroci,
ljudje z zelo svetlo poltjo, ljudje s
$tevilnimi pigmentnimi znamenji
na kozi ter tisti, ki jemljejo dolo-
¢ena zdravila, ki povecujejo obcu-
tljivost na sonc¢ne Zarke.

Poleg tega je pomembno pouda-
riti, da pretirano izpostavljanje
soncu vsekakor ni priporocljiv
nacin za pridobivanje vitamina

D, saj lahko povzro¢i resne zdra-
vstvene tezave, vklju¢no z raka-
vimi obolenji koze. Namesto tega
je bolje, da glavnino vitamina D
pridobivamo iz prehrane ali ustre-
znih prehranskih dopolnil ter se
med izpostavljanjem soncu za$ci-
timo z uporabo zas¢itnih sredstev.

PRAVILNO UKREPANJE
OB SONCNI OPEKLINI

Preprecevanje son¢ne opekline

je klju¢no za ohranjanje zdrav-

ja nase koze. Najboljsi nacin za
za$cito pred son¢nimi opeklinami
je izogibanje pretirani izposta-
vljenosti soncu, predvsem med
najmocnej$im soncnim sevanjem,
ki obicajno traja od 10. do 17. ure.
Pri tem je pomembno uporablja-
ti za$¢itna oblacila, pokrivala in
son¢na ocala, ki bodo zas¢itila
izpostavljene dele koze. Prav tako
je nujno redno uporabljati zas¢i-
tne kreme z visokim za$c¢itnim
faktorjem, ki bodo preprecile
negativne uc¢inke UV-zarkov na
kozo.

V primeru da pride do son¢ne
opekline, je pomembno takoj
ukrepati. Poskodovano kozo je
treba nemudoma umakniti v
senco, da se prepreci nadaljnja
izpostavljenost soncu. Hladne
obloge ali hladna voda lahko
blago ohladita prizadeto obmocje,
vendar je treba previdno ravna-
ti, da ne povzro¢imo dodatnih
poskodb koze, zato se je pripo-
rocljivo izogibati uporabi ledu.
Poskodovano kozo je nato treba
negovati z vlazilnimi kremami,
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ki naj vsebujejo npr. pravo alojo
ali pantenol. Te kreme pomir-
jajo kozo, spodbujajo celjenje

in zmanjsujejo obcutek nela-
godja. Pri son¢ni opeklini lahko
pride tudi do dehidracije, zato je
pomembno, da oseba pije dovolj
tekocine.

Slika 2: Sonc¢ne opekline predstavljajo
akutno poskodbo koze, ki nastane
zaradi prekomerne izpostavljenosti

UV-Zarkom.

Obleka in materiali, ki prihajajo
v neposreden stik s poskodovano
kozo, lahko pomembno vpliva-
jo na proces celjenja in okreva-
nja. Pri son¢ni opeklini je koza
zZe sama po sebi bolj obcutljiva
kot obicajno, zato je izjemno
pomembno izogibati se doda-
tnim drazilcem, ki bi lahko $e
poslabsali vnetje na poskodova-
nih obmogjih. Pri izbiri oblacil je
smiselno uporabljati lahka, zra¢na
in ohlapna oblacila iz naravnih
materialov, kot so bombaz, lan ali
svila. Ti materiali bodo omogoci-
li, da koza bolje »diha«, zmanjsali
trenje in ne bodo dodatno drazili
poskodovane koze. Izogibajte se
sinteti¢cnim materialom, ki lahko
omejujejo izhlapevanje in povzro-
¢ajo dodatno drazenje koze. Prav
tako je priporocljivo, da se izo-
gibate uporabi izdelkov za nego

koze, ki vsebujejo alkohol, disave,
barvila ali druge kemikalije, ki bi
lahko povzrocile dodatno draze-
nje in nelagodje. Namesto tega
uporabljajte nezne in hipoaler-
gene izdelke, ki bodo pomirili in
navlazili kozo.

V primeru da son¢na opeklina
povzroci hujso bolecino, lahko
jemanje analgetikov (predvsem iz
skupine nesteroidnih antirevma-
tikov) olajsa nelagodje. Vendar pa
je pomembno, da se pred jema-
njem kakrsnihkoli zdravil posve-
tujete s svojim zdravnikom ali
farmacevtom. Prav tako ne pre-
koracite priporocenih odmerkov
in se drzite navodil za uporabo
zdravil.

TVEGANJE ZA NASTANEK
KOZNEGA RAKA

Poznamo tako melanomske

(npr. maligni melanom) kot tudi
nemelanomske (npr. bazalnoce-
liéni in plo$catoceli¢ni karcinom)
kozne rake. Tako melanomske
kot nemelanomske oblike koznih
rakov so posledica ve¢ dejavni-
kov, med katerimi izstopa pred-
vsem dolgotrajna in nezascite-
na izpostavljenost UV-zarkom.
Melanom sicer ni najpogostejsa
oblika koznega raka, velja pa za
najnevarnej$o, saj pogosto meta-
stazira v druge organe in lahko
povzroci smrt. Nastane zaradi
mutacije melanocitov, ki se zac-
nejo nekontrolirano mnoziti, kar
je pogosto posledica poskodbe
celicne DNK zaradi UV-sevanja.
Intenzivna obcasna izpostavlje-
nost UV-zarkom, zlasti pri genet-
sko nagnjenih posameznikih,
povecuje tveganje za maligni
melanom. Prepoznan in zdravljen

melanom v zgodnjih fazah je
skoraj vedno ozdravljiv, v naspro-
tnem primeru pa se lahko razsiri
na druge dele telesa, kar pogosto
vodi v usoden izid. Melanom naj-
pogosteje prizadene kozo, vendar
se lahko pojavi tudi drugod v tele-
su, kjer so prisotne melanocitne
celice, kot so o¢i, ¢revesje ali moz-
ganske ovojnice. Nemelanomski
kozni raki so sicer pogostejsi in
praviloma manj agresivni, vendar
lahko povzrocijo lokalno unice-
nje tkiva, redkeje tudi zasevke

v druge organe. Prepoznavanje
malignega melanoma je klju¢no,
zlasti ob pojavu novih znamenj ali
sprememb obstojec¢ih. Pomembno
je, da se vsaka nenavadna spre-
memba koze obravnava resno, saj
je zgodnja diagnoza klju¢na za
ucinkovito zdravljenje.

(SAMO)PREGLEDOVANJE
KOZE IN NJEGOV POMEN

Redno opazovanje pigmentnih
znamenj in drugih koznih spre-
memb je temelj odgovorne skrbi
za zdravje koze. Posebno pozor-
nost je potrebno nameniti spre-
membam v velikosti, obliki, barvi
in robovih ter nepojasnjenim
krvavitvam, srbenju ali razjedam
na kozi, ki se ne celijo. Zato je
redno, torej vsaj enkrat mesec-
no, samopregledovanje koze oz.
znamenj na kozi nujno potrebno.
Pri pregledovanju tezje dostopnih
mest, na katerih se melanomski in
nemelanomski raki koze pogosto
pojavljajo, si lahko pomagamo z
ogledalom ali za pomo¢ prosimo
bliznje. Ne smemo pa pozabiti
tudi na pogosto spregledane pre-
dele, kot so podrocja za usesi,
vrat, lasisce, dlani, stopala in pro-



stor med prsti, kjer se spremembe
lahko dolgo neopazno razvijajo.
Pomembno je tudi vedeti, da se
maligni melanom pri moskih
najpogosteje pojavlja na kozi
hrbta, medtem ko je pri Zenskah
pogosteje lokaliziran na spodnjih
okoncinah, zato naj bo pregled
teh predelov $e posebej natancen.

Pri prepoznavanju sumljivih
sprememb si lahko uc¢inkovito
pomagamo s pravilom ABCDE,
ki predstavlja preprosto in upo-
rabno vodilo za splo$no javnost.
Ob vsaki novi ali spreminjajoci
se leziji je smiseln ¢imprejsnji
pregled pri izbranem osebnem
zdravniku, ki bolnika po potrebi
napoti k specialistu dermatove-
nerologije, saj zgodnje odkrivanje
koznega raka bistveno izboljsa
njegovo prognozo in moznosti
zdravljenja. Ob tem ne smemo
pozabiti na dosledno zas¢ito pred
UV-sevanjem skozi vse leto, saj ta
pomembno zmanjsuje tveganje za
razvoj vecine vrst kozni rakov ter
tudi zmanjsa tveganje za son¢ne
opekline in fotostaranje.

ASIMETRIJA
Azlrrsiry
PREMER
Ciarmeler

ROB

Border

Pravilo ABCDE, ki ga lahko upo-

rabljamo v splo$ni praksi:

o A - Asimetrija (angl.
Asymmetry): ena polovica zna-
menja ni enaka drugi.

« B - Rob (angl. Border): robo-
vi so nepravilni, nazobdani ali
zabrisani.

« C - Barva (angl. Color): neena-
komerna barva (razli¢ni odten-
ki rjave, ¢rne, lahko tudi rdece,
bele, koprenasto sive ali modri-
kaste).

o D - Premer (angl. Diameter):
ve¢ kot 6 mm ali hitro povece-
vanje.

« E - Evolucija (angl. Evolution):
kakr$nakoli sprememba, ki
se zgodi v praviloma krajSem
¢asovnem obdobju (velikost,
oblika, barva idr.).

ABCDE-pravilo ne nadomesca
klini¢nega pregleda zdravnika, je
pa zanesljiv pripomocek za pra-
vocasno prepoznavanje sumljivih
sprememb na kozi, ki zahtevajo
zdravnisko obravnavo.

BARVA

ColoLy

EVOLUCIJA

Evalution

Slika 3: Pravilo ABCDE kot orodje za lai¢no prepoznavanje suspektnih
pigmentnih znamenj

KAJ JE FOTOSTARANJE?

Vsakdo je dovzeten za fotostara-
nje, tj. za staranje koze, ki nastane
kot posledica dolgotrajne izposta-
vljenosti UV-sevanju. Vendar pa
je stopnja fotoposkodb odvisna
od tega, koliko casa ste bili neza-
$¢iteni izpostavljeni soncu, poleg
tega pa tudi od vrste koze in geo-
grafskih dejavnikov, vklju¢no z
zemljepisno $irino in podnebjem.
Na splosno je svetlej$a koza bolj
dovzetna za fotostaranje in za
razvoj koznega raka, ¢eprav se
tudi temnejsa koza lahko posko-
duje in razvije koznega raka ter
kaze znake staranja. V medicini se
uporablja Fitzpatrickovo klasifika-
cijo za dolocitev t. i. fototipa koze
in z njo povezane ocene tveganje
za fotoposkodbe koze: A1

« Fototip I - osebe keltskega ali
irskega izvora, modrooki, rde-
Celasi, pegasti, praviloma vedno
opeceni in nikoli porjaveli.

« Fototip II — svetlopolti, pogo-
sto svetlolasi belci, ki so zlahka
opeceni in rahlo porjaveli.

« Fototip III — vecina belcev, ki
so vcasih opedeni, nato posto-
pno zmerno porjaveli.

« Fototip IV - predvsem Azijci
in prebivalci $panskega pore-
kla, ki so malo opeceni in
vedno dobro porjaveli.

« Fototip V - predvsem
Indijanci (ameriski staroselci)
in prebivalci Srednjega vzho-
da, za katere je znacilno, da so
redko opeceni in praviloma
mocno porjaveli.

« Fototip VI - ¢rnci oz. temno-
polti posamezniki, ki pravilo-
ma niso opeceni in imajo izra-
zito temno pigmentirano kozo.
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Tip kode Tip1 Tip 2

Indeks melaning

UV obZutljivost Y sblutlive
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. amb ria gl arey

e

Tveganje - kolni rak {—(———

Slika 4: Fitzpatrickova klasifikacija fototipov koZe pri ljudeh

UKREPI ZA ZASCITO
PRED VPLIVI UV-SEVANJA
NA KOZI

Zascita pred UV-zarki je eden
klju¢nih ukrepov za preprece-
vanje prezgodnjega staranja in
poskodb koze. Trije osnovni ste-
bri zascite vkljucujejo nosenje
za§¢itnih oblacil, $irokokrajnih
klobukov in son¢nih ocal, iskanje
sence ter izogibanje soncu med
10. in 17. uro v poletnih mesecih,
ko je UV-sevanje najmocnejse.
Pomemben del zascite predsta-
vlja tudi uporaba son¢nih krem z
visokim zag¢itnim faktorjem (ZE,
v angl. tudi SPF), ki nam pove,
koliko UV- sevanja je potrebnega,
da povzroci poskodbo zascitene
koze v primerjavi z nezaicite-

no. Izbira izdelka z ustreznim

ZF, ki §¢iti tako pred UVB- kot
UVA-zarki, in njegova pravilna
ter redna uporaba sta bistvena za
ucinkovito zascito koze. Pogosto
se narobe razume, da je ZF pove-
zan s ¢asom izpostavljenosti
soncu. Veliko ljudi denimo ver-
jame, da Ce brez zascite za sonce
dobijo opekline v 1 uri, potem ZF
15 omogoca, da na soncu ostane-
jo petnajstkrat dlje brez opeklin.
To zal ne drzi, ker ZF ni neposre-
dno povezan le s ¢asom izposta-
vljenosti koze soncu, ampak pred-
vsem s koli¢ino sevanja son¢nih
zarkov.

Na koli¢ino sevanja ne vpliva
namre¢ samo cas, ampak tudi
drugi faktorji, kot so intenziteta
son¢nega sevanja (1 ura ob 9. je
enako kot 15 minut pri 13. uri),
tip koze (svetlopolti ljudje absor-
birajo ve¢ son¢nih Zarkov pod
enakimi pogoji kot temnopolti)
ter koli¢ina nanesenega za$citnega
pripravka, pri ¢emer povprecni
odrasel ali otrok potrebuje pribli-
zno 30 gramov — 2 jusni zlici pri-
pravka za za$cito pred soncem za
celotno telo. Studije namrec kaZze-
jo, da ljudje nanasamo le polovico
ali ¢etrtino priporocene kolicine,
kar pomeni, da je dejanski ZF,

ki ga nanesemo na kozo, nizji

od navedenega na izdelku. Prav
tako je pomembna pogostnost
nanosa soncne kreme, ki naj bi se
kozo nanesla vsaj 30 minut pred
izpostavitvijo soncu, kar omogo-
¢a sestavinam v pripravku, da se
vezejo na kozo in ustrezno ucin-
kujejo. Ponavljanje nanosa na
vsaki 2 uri je prav tako pomemb-
no. Ponovno naj bi se sredstva
nanasala tudi po kopanju, brisa-
nju ali pri $portnih aktivnostih,
ob katerih pride do mo¢nega
potenja.

ZF 15 zadrzi okrog 93 % vseh
UVB-Zarkov, ZF 30 97 % in

ZF 50 98 % vseh UVB-zarkov.
Razlike med njimi so sicer majh-
ne, ampak ¢e ima clovek obcut-
ljivo kozo ali vecjo verjetnost za

nastanek koznega raka, lahko ti
dodatni odstotki pomenijo veli-
ko dodatno vrednost, $e posebej
po dolgoletni izpostavljenosti
son¢nim zarkom. Nobena vrsta
son¢ne kreme namre¢ na zaustavi
vseh son¢nih Zarkov. Pomembno
je vedeti tudi, da son¢ne kreme

z vi§jim ZF ne ostanejo na kozi
dlje casa kot kreme v nizjim ZE
Kreme v vi§jim ZF tudi niso dlje
¢asa ucinkovite na kozi v primer-
javi s tistimi z nizjim ZF. Dobro
si je zapomniti tudi, da ni takega
sredstva za za$cito pred soncem,
ki bi bilo popolnoma vodoodpor-
no, saj se vsi pripravki s casom
sperejo z nase koze.

ZAKLJUCEK

Razumevanje dejavnikov, ki vpli-
vajo na ucinkovitost zas¢ite pred
soncem, je klju¢no za zdravje
nase koze. Poleg uporabe izdelkov
s primernim ZF je pomembno
upostevanje predvsem primar-
nih preventivnih ukrepov, kot so
nosenje zascitnih oblacil, uporaba
son¢nih ocal in izogibanje najbolj
intenzivnemu son¢nemu sevanju
med 10. in 17. uro. Z doslednim
upostevanjem priporocil za za$¢i-
to pred soncem lahko zmanj$amo
tveganje za sonc¢ne opekline, pre-
zgodnje staranje koze in razvoj
koznega raka. Pomembno je, da
skrbimo za svojo kozo v vseh
letnih ¢asih in ne le poleti, saj je
UV-sevanje prisotno tudi v hla-
dnejsih mesecih, zato naj ustrezna
zadcita pred soncem postane del
nase vsakodnevne rutine za nego
in zadcito koze.

Literatura:
Seznam hranimo v urednistvu.
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SLOVENSKA MREZA ZA
ONKOLOGIJO: TEMELJ NOVE
DOBE ONKOLOSKE OSKRBE

Barbara Perié, Tina Vrh, Tina Coga, Manca Klara Popelar,
Onkoloski institut Ljubljana

uvoD

Rak je drugi najpogostejsi vzrok smrti v Evropski uniji, saj se vsako leto
diagnosticira ve¢ kot 2,6 milijona novih primerov, umre pa 1,2 milijo-
na ljudi; tako kazejo $tudije, ki jih je izvedla Evropska komisija (1). V.
Sloveniji se pogostnost obolevanja za rakom visa podobno kot v sose-
dnjih evropskih drzavah. Vzrok je predvsem staranje populacije, saj se
je od leta 1995 delez evropskih prebivalcev, starejsih od 65 let, zvisal s
15 na 21 odstotkov, vpliva pa tudi bolj$e prezivetje bolnikov s kardiova-
skularnimi obolenji, pogostnost nekaterih dejavnikov tveganja v popu-
laciji (izpostavljenost UV, debelost, uzivanje alkohola) in uspesno zgo-
dnje odkrivanje bolezni. Ob tem se prezivetje bolnikov z rakom izbolj-
$uje in je v Sloveniji ve¢ kot 90-odstotno pri bolnikih s Hodgkinovim
limfomom, rakom dojke, prostate, koznim melanomom, rakom §¢itnice

(2).

Kljub znanstvenemu in tehnoloskemu napredku na podro¢ju onkologi-
je v zadnjih dveh desetletjih obstajajo razlike v obravnavi bolnikov med
drzavami ¢lanicami EU, pogosto pa tudi znotraj posameznih regij dolo-
¢ene drzave.

Soocena s tem nara$cajo¢im epidemioloskim bremenom si Evropska
unija z Evropskim nacrtom za boj proti raku prizadeva okrepiti prepre-
¢evanje in zgodnje odkrivanje raka ter spodbujati raziskave in inovacije,
ki bi izboljsale kakovost obravnave bolnikov. Sistemati¢no odpravljanje
neenakosti pri dostopu do zdravstvene oskrbe je prav tako pomemben
cilj tega nacrta.

Projekt EUnetCCC je del teh prizadevanj, z ambicijo vzpostaviti uskla-
jeno evropsko mrezo onkoloskih centrov celostne obravnave (CCC ali
Comprehensive Cancer Center). Cilj je do leta 2028 vzpostaviti pribli-
zno 100 CCC-jev v 31 drzavah, pri ¢emer se drzave opirajo na obsto-
je¢o infrastrukturo in nacionalne zmogljivosti ter hkrati upostevajo
posebnosti posameznih drzav. Med projektom bo oblikovan skupen
referencni okvir za nacionalne postopke oblikovanja CCC, ki pa je
prozen in omogoca prilagodljivost glede na strukturne in zakonske

posebnosti posameznih drzav. Cilj
EUnetCCC je usklajen z vodilno
pobudo Evropskega nacrta za boj
proti raku, ki predvideva, da bo
imelo do leta 2030 90 % onkolo-
$kih bolnikov dostop do celostne
obravnave oz. CCC-ja, pri ¢emer
bo vsaj en CCC vzpostavljen v
vsaki drzavi ¢lanici.

CELOSTNA OBRAVNAVA
BOLNIKOV Z RAKOM

V Sloveniji lahko zares celo-
stno obravnavo bolnikov z
rakom zagotovimo s povezova-
njem obstojece infrastrukture

v Slovensko onkolosko mrezo,
kakor smo se odlo¢ili poimeno-
vati slovenski CCC. V to nasta-
jajoco mrezo so vkljuceni poleg
Onbkoloskega instituta Ljubljana
(OI Ljubljana) $e Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana (UKC
L]), Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani (MF Lj), Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ),
Univerzitetna klinika za pljucne
bolezni in alergijo Golnik (Klinika
Golnik), Univerzitetni klinic-

ni center Maribor (UKC Mb),
Medicinska fakulteta Univerze

v Mariboru (MF Mb) in tudi
Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije (MZ RS).

Nacionalno mrezo vidimo kot
pomemben vir priporo¢il klini¢ne
oskrbe, pa tudi inovacij in odkritij
na podrocju zdravljenja raka ter
razvoja ucinkovitejsih pristopov

k preprecevanju, diagnosticiranju
in zdravljenju. Mreza zagotavlja
neposredno izvajanje $irokega
nabora visokokakovostne dia-
gnostike in oskrbe bolnikov z
rakom, zajema pa tudi vsa raz-
iskovalna podrocja onkologije:
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Projekt EUnetCCC je najvedja iniciativa v zdravstvu v Evropi.

predklini¢ne, klini¢ne raziskave
ter raziskave na podrocju pre-
precevanja, obvladovanja raka

in populacijske raziskave. Deluje
kot osrednja tocka $ir$e nacio-
nalne mreze oskrbe bolnikov in
kot gonilna sila za spodbujanje
visoke kakovosti oskrbe in razi-
skav ter $iri smernice/priporocila
in dobre prakse ter vkljucevanje
prebivalstva na obmocju, ki ga
pokriva. CCC (nacionalna mreza)
je zavezan uresnicevanju sodelo-
vanja med institucijami, mreza-
mi drugih drzav in delezniki na
podrodju preprecevanja, oskrbe
in raziskav. Uposteva prispevek
vsakega od deleznikov na svojem
podrodju delovanja.

Vse to zahteva organizacijsko
enoto z jasno centralno upravlja-
vsko strukturo ter visoko stopnjo

organizacijske in sistemske infra-

strukture ter strokovnega znanja,

ki vkljucuje:

organizacijske zmogljivosti:
opredeljen fizi¢ni prostor, vod-
stvene funkcije, vzpostavljeno
upravno/menedzZersko/znan-
stveno upravljanje in ustrezno
organizacijo;

stratesko partnerstvo: opis
organizacije partnerstva, odno-
sov med partnerskimi instituci-
jami ter vkljuc¢evanje skupnosti
na obmodju, ki ga center pokri-
va;

transdisciplinarno sodelova-
nje in koordinacijo: strukture,
ki zagotavljajo multidiscipli-
narnost, kjer je to potrebno za
zagotavljanje kakovosti na vseh
klju¢nih tockah bolnikove poti,
ter sistemi in procesi, ki omo-
gocajo prenos znanstvenih spo-

znanj na strokovnjake, bolnike
in $ir$o javnost, ob hkratnem
vklju¢evanju novih na raziska-
vah temelje¢ih znanj in inova-
cijs

« institucionalno zavezanost
skupnemu evropskemu sodelo-
vanju: povezovanje in aktivno
sodelovanje v Evropskem nacr-
tu za boj proti raku (EBCP) ter
mrezi EU CCC.

Po letu dni sodelovanja in obliko-
vanja Slovenske onkoloske mreze
skupaj s partnerskimi ustanovami
na OI Ljubljana trdno verjame-
mo, da imamo v Sloveniji dobre
pogoje za oblikovanje Slovenske
onkoloske mreze oz. slovenske
CCC-infrastrukture. S sodelo-
vanjem v projektu EUnetCCC,

v katerem znotraj delovnega
paketa 4 pilotno vzpostavitev



CCCr-infrastrukture v razli¢nih
drzavah, tudi Sloveniji, vodi prav
NIJZ, vidimo §tevilne priloznosti
izobrazevanja in prenosa prime-
rov dobre prakse iz tujine. Tako
intenzivno delamo na poenotenju
multidisciplinarnega pristopa,
poenotenju priporocil zdravljenja,
gradiv za bolnike, vklju¢evanju
bolnikov in svojcev v delovne
procese, uvajanju PROMs (Patient
Reported Outcome Measures) v
onkolosko obravnavo, pripravi
programov survivorship, izbolj-
$anju dostopnosti do klini¢nih
raziskav tako za bolnike kot za
raziskovalce, izboljsanju pogojev
predklini¢nih raziskav in preno-
su izsledkov v klini¢no prakso,
Slovenski onkoloski biobanki in

$e marsi¢em. Vsa prizadevanja
usmerjamo v to, da bolnikom
zagotovimo boljso, celostno in
vsem enakovredno zdravstveno
oskrbo.

Dragocen del projekta je sode-

lovanje klinikov in raziskovalcev
vseh partnerskih slovenskih usta-
nov in redna izmenjava izku$enj,

mnenj. Polega tega projekt omo-
goca tudi $tevilne izmenjave s
kolegi iz tujine. To je pomembno
ne samo z vidika pretoka znanja
in primerov dobre prakse, temve¢
tudi z vidika poenotenja kako-
vosti obravnave bolnikov med
razlicnimi regijami ali drzavami.
Sodelovanje pri vzpostavljanju
evropske onkoloske mreze nam
daje pomemben okvir za razvoj in
primerjavo z najboljsimi evrop-
skimi praksami. Nas cilj je doseci

enakovredno oskrbo vseh sloven-
skih bolnikov, ki naj bo primer-
ljiva z oskrbo v drugih evropskih
drzavah.

ZAKLJUCEK

S predanim delom Zelimo zago-
toviti, da bo ob koncu projekta

v letu 2028 Slovenska onkolo-

$ka mreza prepoznana in oce-
njena kot CCC-infrastruktura

in si kot taka zagotovila mesto
med evropskimi CCC-mrezami.
Prizadevamo si, da bo nacional-
ni mrezi, ob podpori MZ RS in
javnosti, omogoceno trajnostno
delovanje. Le tako lahko sloven-
skim bolnikom z rakom zagotovi-
mo sodobno multidisciplinarno, z
rezultati domacih raziskav podpr-
to celostno obravnavo.

Viri:
https://www.cancer.gov/research/infra-

structure/cancer-centers
RR RS

https://health.ec.europa.eu/system/
files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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AKTIVNO VKLJUCEVANJE
BOLNIKOV V ZDRAVSTVENO
OBRAVNAVO - PROMs

Irena Oblak, Anamarija Mozeti¢, Aleksandra Grbié
Onkoloski institut Ljubljana

AKTIVNO SODELOVANJE BOLNIKOV

Bolnikovo aktivno sodelovanje, pozitivni odnos in naravnanost k ohra-
nitvi ali povrnitvi zdravja so izredno pomembni v vseh fazah zdravstve-
ne obravnave. Ne le v ¢asu brez bolezni, ampak tudi ko zbolis, je zdrav
zivljenjski slog $e kako pomemben, saj te ohranja v dobri kondiciji, da
se lazje spopadas z boleznijo in zdravljenjem. To $e posebej velja za
bolnike z rakom, ki jim Ze sama bolezen, pa tudi zdravljenje prinasata
Stevilne omejitve in tezave.

Bolezen rak predstavlja epidemijo sodobnega casa, saj se tevilo novo
odkritih bolnikov iz leta v leto povecuje, kar je med drugimi tudi posle-
dica nezdravega Zivljenjskega sloga in staranja prebivalstva. Ob $tevil-
nih strokovnih naporih in izboljsavah, kot so razli¢ni preventivni pro-
grami in uvedba presejanja za odkritje zgodnjih oblik raka ali predra-
kavih sprememb, vse boljsi in natancnejsi diagnostiki in uspe$nejsemu
zdravljenju, so prezivetja bolnikov z rakom in njihova oskrba vse boljse
in boljse.

Kljub temu se $tevilni bolniki z rakom soocajo z razli¢nimi tezavami in
potrebami, ki jih obi¢ajna onkoloska obravnava ne zajema ali pa more-
biti spregleda.

V Zzelji, da bi zagotovili celostno oskrbo, izboljsali kakovost Zivlje-

nja bolnikov z rakom in omogocili vsem bolnikom, ki to potrebujejo,
dostopnost do razli¢nih strokovnjakov, smo leta 2023 na Onkoloskem
institutu (OI) uvedli anketiranje bolnikov po validiranem vprasalniku o
kakovosti zivljenja QLQ-C30 Evropske organizacije za raziskave in zdra-
vljenje raka (angl. European Organisation for Research and Treatment of
Cancer — EORTC).

ZBIRANJE INFORMACIJ NEPOSREDNO OD
BOLNIKOV - PROMs

S sistemati¢nim zbiranjem informacij neposredno od bolnikov —
PROMs (angl. Patient-Reported Outcome Measures) smo naredili
pomemben korak k ve¢jemu vkljucenju bolnikov v zdravstveno obrav-

navo in izboljSanju kakovosti in
varnosti zdravljenja.

PROMs so orodja, ki nam, zdra-
vstvenim delavcem, pomagajo
strukturirano zajeti vse vidike
bolnikove izkus$nje, Se posebej
tiste, ki so v klini¢nih kazalnikih
pogosto spregledane. Porocanje
bolnikovega dozivljanja bolezni
in zdravljenja iz lastne perspek-
tive predstavlja bistven dodatek
klini¢nim podatkom in omogoca
vpogled v bolnikove psihoso-
cialne in fizi¢ne potrebe, zelje,
obvladovanje tezav in v njegovo
kakovost zivljenja med celotnim
potekom bolezni (pred in med
zdravljenjem ter v obdobju okre-
vanja).

Z rednim periodi¢nim sprem-
ljanjem lahko izbolj§amo nage
odlocanje glede bolnikove obrav-
nave, ga po potrebi napotimo k
ustreznim strokovnjakom, kot so
strokovnjaki klini¢ne prehrane in
psihoonkologije, k fiziatru ali fizi-
oterapevtom, k socialnemu delav-
cu, v protibole¢insko ambulanto,
paliativno obravnavo, k osebnemu
zdravniku ali onkologu ter dru-
gim.

ePROMs - ELEKTRONSKI
INFORMACIJSKI SISTEM

Vprasalnike smo sprva bolni-
kom posredovali v papirni obli-
ki, kasneje pa smo s pomocjo
informacijske podpore razvili
e-PROM;s (angl. electronic Patient-
Reported Outcome Measures) ter
priceli anketiranje izvajati prek
SMS-sporocil. Sistem ePROMs

je zasnovan kot digitalna infra-
struktura za sistematicno zbiranje
podatkov neposredno od bol-



Za nadaljevanje prosimeo vpifite svoj
datum rojstva

_ mm . I

Zlodenks - Kakovost tivijenja bolnikoy 2

rakom

Dafuirm

1002025 5 13255
Vprasalnik EORTC QLQ-
C30

Zanimajo nas, vade telave povezans I
OMEOLOSHIM QOBOLENJEM in
ZDRAVLJEMJEM. Prosimo vas, da
obkrodite Stevilko pred odgovorom.
Podatki 30 strogo Taupni in bodo
shranjeni kot del vade zdravsivens
dokumentacije

1, Imate tekave prl opravijaniu napormeliih
dejavmostl, kot @ nodnis telks nakupovaine
torke ol kovika?

(1) Spiloh ne
(2) Male
(3) Precej
(4} Zeko
2 imate tedave, Lo greste na dafjli sprehod?
(1) Sploh ne
(2} Malo

(3) Precej

(4) Zelo

Slika 1: Izpolnjevanje vpraSalnika prek SMS-sporocila

nikov in z integracijo v klini¢ne

informacijske sisteme.

BOLNIK IZPOLNI
VPRASALNIK

Bolnik po prvi obravnavi pri spe-
cialistu onkologu na OI prejme
SMS-sporocilo na svoj mobilni
telefon. Z vpisom svojih rojstnih
podatkov, lahko za¢ne izpolnjeva-
ti anketo (slika 1).

Po zaklju¢enem izpolnjevanju
vprasalnik oddamo s pritiskom na
gumb »shrani«. Po uspes$ni odda-
ji se vprasalnik shrani, sistem

pa poleg tega prikaze sporocilo,
da bo v primeru zaznanih tezav
zdravstveno osebje stopilo z nami
v stik. Bolnik ima tudi pred vsto-
pom v vprasalnik dodatno pove-

zavo do izobrazevalnih zlozenk,

v katerih lahko pridobi dodatne
informacije o pomenu izpolnjeva-
nja vprasalnika.

Aplikacija je aktivna sedem dni,

v katerih naj bi bolnik anketo
izpolnil. V kolikor ima tezave
zaradi slabsega obvladovanja ele-
ktronskih naprav, je zazeleno,

da mu pri tem pomagajo svojci
ali ob obisku na OI medicinske
sestre ali prostovoljci. Pomembno
je, da vpisujejo dejanske ocene
bolnikovega pocutja. Isti vpra-
$alnik bo ponovno prejel prek
SMS-sporocila v naprej dolocenih
¢asovnih intervalih (npr. ¢ez 4, 8,
12, 24 mesecev). Tako lahko siste-
matsko sledimo tezavam in potre-
bam bolnika in ukrepamo, ko je
to potrebno.

TRIAZIRANJE
BOLNIKOVIH TEZAV IN
NADALJNJE UKREPANJE

Podatki izpolnjene ankete so na
voljo medicinski sestri — koor-
dinatorki celostne obravnave na
posebni platformi. Glede na izra-
zenost tezav lahko bolnike poklice
po telefonu, opravi zdravstveno
svetovanje ali nadaljnjo napoti-
tev k ustreznim strokovnjakom.
Za standardizacijo obravnave sta
bila pripravljena ocenjevalni pro-
tokol in algoritem v obliki sema-
forja glede na oceno izrazenosti
posameznih bolnikovih tezav, ki
usmerja koordinatorja celostne
obravnave. Rezultati vprasalni-
kov so razvr$ceni po prioritetnih
intervalih (npr. rdeca, rumena,
siva), kar omogoca hitro klini¢no
triazo in prepoznavo ogrozenih
bolnikov. Poleg tega vsebujejo pri
veckratni izpolnitvi vprasalnikov
puscico, ki ponazarja izboljSanje
ali poslabsanje funkcionalnega
stanja ali simptoma glede na prej-
$nji vprasalnik. Z rde¢o oznacene
tezave so najhujse in zahtevajo
takoj$nje ukrepanje, z rumeno
oznacene so po intenzivnosti sre-
dnje hude; ukrepa se po sprejetem
protokolu in glede na bolnikovo
bolezen in zdravljenje ter njego-
ve Zelje; druge, sivo oznacene, pa
nakazujejo, da bolnik pomembnih
tezav nima (slika 2).

Po zakljuceni obravnavi se generi-
ra strukturiran PDF-dokument, ki
se avtomatsko prenese v klini¢ni
informacijski sistem. Dokument
je shranjen kot nov tip klini¢nega
dokumenta (PROMs-obrazec), z
vsebino vprasalnika v prilogi.
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KLINICNI POMEN ZA
BOLNIKA

Vkljuc¢evanje bolnikov z zdra-
vstveno obravnavo je vse
pomembnejse. Dokazano je, da
ima pasivni bolnik, ki le neaktiv-
no ¢aka, da zdravstveno osebje
opravi svoje delo, ne sledi navo-
dilom in ne skrbi za svoje ¢im
boljse pocutje in zdravje, pogosto
slabsi izid zdravljenja.

PROMSs omogocajo, da bolnik
aktivno sodeluje pri zdravstveni
obravnavi in izrazi svoje tezave

in potrebe, ki se nemalokdaj raz-
likujejo od anamneze, ki jo bol-
nik pove zdravniku. S takoj$njim
triaziranjem njegovih tezav in
potreb, bolniki lahko prej dobijo
potrebno obravnavo pri razlicnih
strokovnjakih ali so napoteni na
predcasni pregled k onkologu ali
osebnemu zdravniku. Omogocajo
tudi periodi¢no sledenje njihovim
teZavam in potrebam ter enako-
pravno obravnavo, ne glede na
bolnikove specifike, vrsto diagno-

Slika 2: PROMs-delovna lista

*Vsa imena bolnikov v tabeli so izmisljena

ze in drugo. Nemalokrat opaza-
mo, da bolniki, ki so bolje zdra-
vstveno ozaves$ceni in bolj aktivni
pri zdravljenju, pridejo do storitev
prej. Bolniki, predvsem starejsi,

in tisti, ki se neradi izpostavljajo
ali imajo celo okrnjeno zmoznost
govora ali tezave s komunikacijo,
pa so pogosto pri tem prikrajsani.

NASE 1IZKUSNJE

V presec¢ni analizi od januar-

ja 2023 do oktobra 2025 je bilo
bolnikom poslanih skoraj 10.000
vprasalnikov; odzivnost bolnikov
je znasala 55 %. Dobre dve tretji-
ni bolnikov nista navajali resnih
tezav, pri dobri tretjini pa smo
prepoznali tezave, ki so zahtevale
nadaljnje ukrepanje s preusmeri-
tvijo k razli¢nim strokovnjakom.

Analizirali smo tudi obdobje od
aprila 2024 do oktobra 2025, ko
smo s pomocjo sistema ePROMs
spremljali kakovosti Zivljenja bol-
nikov. Anketiranje je bilo izve-
deno pred pricetkom zdravljenja
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ter po 4, 8, 12 in 24 mesecih.
Rezultati so pokazali na relativno
stabilne oziroma izbolj$ane vre-
dnosti funkcionalnih lestvic (tele-
sno, ¢ustveno, socialno in kogni-
tivno funkcioniranje) po zaklju-
¢enih fazah zdravljenja, ob hkra-
tnem zniZanju izraZenosti vecine
simptomov ali tezav. Tak§no
periodi¢no spremljanje bolnikov
nam omogoca zgodnje prepo-
znavanje morebitnih poslabsanj,
bolj$e razumevanje dolgoro¢nih
ucinkov zdravljenja ter podporo
individualizirani in varni obrav-
navi bolnikov.

SIRITEV PROMs PRI NAS
IN V SVETU

Pomen PROMs je prepoznan tudi
s strani nasih zdravstvenih odlo-
cevalcev, ki jih v okviru programa
Na vrednostih temeljece zdravstve-
ne obravnave v Sloveniji (NaV'TeZ)
zelijo vpeljati poleg onkologije
tudi na podrocje kardiologije,
oftalmologije in ortopedije in
kasneje tudi na druga podro¢ja.



Sistem ePROMs je zasnovan kot digitalna infrastruktura za sistemati¢no zbiranje
podatkov neposredno od bolnikov in z integracijo v klini¢ne informacijske sisteme.

NaVTeZ predvideva merjenje
zdravstvenih izidov za bolnike

z doloc¢eno skupino diagnoz v
dolocenih ¢asovnih tockah, npr.
pred posegom in po njem ali v
smiselnih daljsih ¢asovnih raz-
mikih pri kroni¢nih boleznih. Na
osnovi meritev bi lahko spremljali
spremembe v zdravju bolnikov in
dolocali vrednost, ki jo zdravstve-
na obravnava doprinese. S tem

se v sredi$ce obravnave postavlja
bolnika in omogoca tudi izbolj-
$anje ucinkovitosti zdravstvene
obravnave.

V svetu se PROMs uporablja-

jo v vseh razvitejsih onkoloskih
centrih ze kar nekaj ¢asa. Pred
njihovo uvedbo na OI je sku-
pina nasih zaposlenih obiskala
priznano bolni$nico Karolinska
na Svedskem. Pri njih Ze leta s
pomocjo PROMs omogocajo bol-
nikom celostno oskrbo in aktivno
vkljucevanje v zdravstveno obrav-
navo. Uvedbo PROMs priporoca

tudi Organizacija evropskih insti-
tutov raka (angl. Organisation

of European Cancer Institutes

— OECI). Z njihovo uvedbo tudi
Slovenija sledi evropskim smerni-
cam, mednarodnim standardom
kakovosti in primerom dobre pra-
kse v onkologiji. OI pa z razvojem
ePROMs in celostne obravnave
bolnikov postavlja zgled dobre
prakse tudi v SirSem evropskem
prostoru.

PRIHODNOST

Razvoj pristopov, ki v sredisce
postavljajo bolnika in njegove
izide zdravljenja, je torej del $irsih
evropskih prizadevanj. OI sodelu-
je v projektu Evropske mreze celo-
vitih onkoloskih centrov (angl. The
European Comprehensive Cancer
Centre Network — EUnetCCC), ki
vzpostavlja mrezo celovitih onko-
logkih centrov in spodbuja upo-
rabo sodobnih metod spremljanja
kakovosti zdravljenja ter kako-

vosti Zivljenja bolnikov. Poleg

OI v projektu sodelujejo tudi
Medicinska fakulteta Ljubljana,
Medicinska fakulteta Maribor,
Klinic¢ni center Ljubljana, Klinicni
center Maribor, Nacionalni institut
za javno zdravje in Univerzitetna
klinika Golnik. V okviru tega
projekta je nacrtovano Sirjenje
PROM: in celostne oskrbe onko-
logkih bolnikov tudi v druge ter-
ciarne klini¢ne institucije, ki izva-
jajo onkolosko dejavnost.

OI kot terciarna institucija je

bil marca letos za vkljucevanje
ePROM s v standardno obravnavo
onkologkih bolnikov s projek-
tom PROM:s kot most med nevi-
dnim in vidnim: Boljse razume-
vanje potreb bolnikov nagrajen
s priznanjem Najboljse prakse v
zdravstvu za leto 2025/2026 na
Zdravstveno razvojnem forumu v
Portorozu.

BOLNIKI ZDRAVSTVENIM
DELAVCEM POMAGATE
BOLJE RAZUMETI VASE
POCUTJE

Z izpolnjevanjem kratkega vpra-
$alnika, ki ga prejmete prek
SMS-sporocila po prvi obrav-
navi pri specialistu onkologu,
nam pomagate razumeti, kako
bolezen in zdravljenje vplivata
na vas vsakdan ter na kakovost
Zivljenja. Vasi odgovori nam
omogocajo, da hitreje prepozna-
mo spremembe in vam pravo-
casno prilagodimo obravnavo.
Tako lahko zdravljenje, okre-
vanje in opolnomocenje $e bolj
usmerimo v vase potrebe.

Foto: Pexels
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ZGODBA PISANE ODEJE

RAK DOJKE, MESEC OKTOBER, ROZA PENTLJA,

2. CIKEL KEMOTERAPIJE.
TEZA.

STRAH.

Dvowmi.

SKRBI.

VPRASANJA.

VSE SKUPA]J JO JE OGRNILO IN ZAVILO, KOT BI NA RAMENIH

NOSILA TEZKO ODEJO.

deja! Zakaj pa ne? Jo bo
pa naredila, eno, pri-
merno svojemu dozi-
vljanju.
Naj bo roznato!
Po njeno.
Da bo lepa.
Da jo bo okupirala.
Da ne bo mislila toliko nase in na
vse, kar je povezano s kemotera-
pijo.
Sem odeja, skvackana iz sed-
mih barv. Od tega je Sest odten-
kov roznate in ena svetlo zelena.
Sestava niti vsebuje malo bomba-
za, malo akrila, priblizno vsakega
polovico, da sem lahka in prije-
tna.

Zacela me je na sredini, nada-
ljevala v krogu, ki se povezuje v
kvadrat. Kasneje se kvadrat nekaj-
krat zasuka, zato da sem zanimi-
va in zakomplicirana. Nima c¢asa
misliti na slabost, ker mora Steti
moje zanke. No, pa se je zmotila
in sedaj razpleta celo vrsto, ker

je ugotovila, da se je ze v prej$nji
zmotila. Se jezi, nase in name.

In roznato barvo. In bolezen.
Odlozila me je in gre raje na spre-
hod.

Huh, spet sem v njenih rokah. Je
bolj potrpezljiva, cutim to. Kvacka
pocasi. Pozorno prebere vzorec.
Kako bi $el ta ritem vzorca? Steje
zanke po svojem ritmu, da se spet
ne zmoti. Lepo ji te¢e kvacka v
desni roki in moja nitka navita na
levi.

Cutim, kako je sproscena, fokusi-
rana. Izbira barvo. Bi sedaj mogo-
¢e temno? Vsec ji je vijoli¢na.

Petlja in $e ena petlja, tisoca Ze ...
kvacka zajame nit ... nastaja vzo-
rec ... prisotna je. Cutim, da ne

misli na kemoterapijo, na obcutek

kovine v ustih. Ne na svoje lase, ki
jih nima, pa¢ pa samo name, na
vzorec, na tek nitke, na barve.

Cez nekaj ¢asa nima ve¢ prave-
ga obcutka v prstih, pa se vseeno
trudi. Vseeno kvacka. Ne zmore
ve¢ toliko kot prej in vendar,

ko spet za¢ne, cutim ljubezen,
Ljubezen in hvaleznost, da sem ji
lahko v tolazbo in uteho. Mogoce
pobeg od zdravljenja. Ja, tudi to.

Ko je kemoterapije Ze zdavnaj
konec, me $e vedno izdeluje, saj
sem velika in zakomplicirana. To
Ze veste.

Zadovoljna sem, da sem na nek
preprost, primarni nacin preZive-
la z njo toliko c¢asa. Veliko ur sva
preziveli skupaj. Pomagala sem ji
skozi tiste res tezke, naporne ure,
dni ... Mhm, vsaka moja zanka

je polna njene ljubezni. Kdo bi
vedel, koliko jih je? In ¢utim
njeno hvaleznost za mojo potrpe-
zljivost, da sem kon¢no gotova.

Lepa sem, kajne?

Maja Skubic
Foto: osebno arhiv
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LEDAM V OBLAKE SKOZI OKNO BOLNISNICE. VIDIM PODO-

BO PTICA, DEKLICE IN VELIKEGA DELFINA, KI SE POTAPLJA

V NEBESNO OBZORJE. KAKSNA DOMISLJIJA, KAKO SI VSE TO
PREDSTAVLJAM, A BOLEZNI NE MOREM ODMISLITI. BOLECINA MI NABIJA
V VRATU IN MI NE PUSTI DIHATI. KAMORKOLI SE OBRNEM, ME NEKA]J
STISKA. PRED OPERACIJO ME SPREJME V ORDINACIJO ZDRAVNIK. OPAZI
MOJ STRAH. ODLOZI 1ZVIDE, ME PRIME ZA ROKI, POGLEDA V OCI IN
SE MI NASMEHNE: »NE BOVA GOVORILA O BOLEZNI; ZANIMA ME, KAKO
STE PREZIVELI POLETJE.«. SEVEDA SEM BILA PRESENECENA, DA ME TO
SPRASUJE. NISEM OKLEVALA. ZACELA SEM GOVORITI O ADRENALINSKEM
PARKU, VRVEH, PLEZANJU ... Z NASMESKOM SEM ZAPUSTILA ORDINACI-
JO. NA VSE SEM POZABILA, SAMO PRIJETNI OBCUTKI SO ME PELJALI K
BOLNISKI POSTELJI. KO PA SEM ZAGLEDALA PRESTRASENEGA MOZA, SEM
SE SPUSTILA NA REALNA TLA. POSLOVILA SEM SE OD NJEGA. ZELO SVA
POVEZANA ... SKRITA SOLZA MI JE ZDRKNILA V GRLO. CUTILA SEM NJE-
GOVO ZALOST. TAKO TEZKO MU JE BILO. OBLEKEL JE OKLEP ZELVE IN S
TEZKIMI KORAKI ZAPUSTI SOBO. SE DOBRO, DA SE JE VSE TAKO HITRO
ODVIJALO.

V sobo je vstopila prijazna sestra  sem le glas v daljavi: »Sedaj boste
in vprasala: »Pripravljena?«-
»Seveda, kot ze tolikokrat.«. Telo
je govorilo drugace, upiralo se je s

povecanim pritiskom, glavobolom

zaspali, nicesar ne boste ¢utili.«

Zbudila sem se s tresenjem.
Pekoce o¢i se niso odprle. Sele
. . - po infuziji je bilo bolje. Grozna
in mo¢nim utripanjem srca. Kako o ] )
no¢ je bila za menoj. Nekdo me je

ponoci drzal za roko; nisem vede-

izlo¢iti vse to iz telesa! Ne da se.

Tudi telesu je vsega dovolj. Slisala

la, kdo, Sele pozneje se je oglasila
medicinska sestra. Prijazno od
nje.

Dnevi doma so bili ¢rni oblaki,
ki nama niso pustili spati. Hé¢erka
je popustila v $oli, vrtna higka
je samevala, vsa delavna vnema
je izpuhtela. Po operaciji sem se
odlo¢ila svoje misli preusmeri-
ti drugam. Vzela sem papir, da
bi pisala pesmi. Ure in ure je bel
list ostajal prazen. Sele Cez nekaj
dni je steklo. Pesmi so se vrstile
in iz8la je moja druga pesniska

zbirka Vedno znova. Ko bolezen

potrka, je hudo, vendar vedno
znova pois¢em mo¢, nov izziv, ki
me dvigne.

Verjetno je tako pri vsakem 51
izmed nas, samo da ne vemo,
kako se tega lotiti.

Imam C¢as, veliko ¢asa, da v pol-
nosti Zivim z moZem, héerko,
Zivalicami, rozami, vrtom. I§¢em
svetlobo, ki hrani moje srce, in
hvalezna sem za to.

Jagoda Grilj
Foto: osebni arhiv
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40 LET RAKA V SLOVENIJI:
VEC BREMENA, A TUDI VEC

UPANJA

Amela Duratovié Konjevié, Tina Zagar, Nika Bric, Ana Dvornik,
Barbara Mihevc Ponikvar, Milan Car, Ana Mihor, Katarina Lokar,

Vesna Zadnik, Sonja Tomsi¢.

Register raka Republike Slovenije, Onkoloski institut Ljubljana

SLOVENIJI PO ZASLUGI REGISTRA RAKA REPUBLIKE SLOVENIJE

ZE VEC KOT 75 LET SPREMLJAMO BREME RAKA IN KAKOVOST

ONKOLOSKE OSKRBE. TI PODATKI NAM OMOGOCAJO, DA V
LETU, KO OBELEZUJEMO 40-LETNICO DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV
SLOVENIJE, POGLEDAMO, KAKO SE JE V TEM OBDOBJU V SLOVENIJI SPRE-

MINJALO BREME RAKA.

V zadnjih $tirih desetletjih se
kaze jasen dolgoro¢ni trend na-
rad¢anja bremena raka. Leta 1986
je skupno za vsemi raki zbolelo
slabih 6000 prebivalcev, leta 2022
pa okoli 19.000, kar je priblizno
trikrat ve¢. K temu pomembno
prispevata staranje prebivalstva
in vecja izpostavljenost razli¢nim
nevarnostnim dejavnikom. Med
rojenimi leta 2022 bo do 75. leta
starosti za rakom zbolel vsak tretji
Slovenec.

Rak je trenutno med vzroki smrti
v Sloveniji na prvem mestu pri
moskih in na drugem pri Zen-
skah. Ker je raka ve¢ med starej-
$§imi (samo tretjina zbolelih je ob
diagnozi mlajsa od 65 let), sloven-
sko prebivalstvo pa se stara, lahko
pri¢akujemo, da bo breme te
bolezni pri nas vse vecje, tudi ce
ostane raven nevarnostnih dejav-
nikov enaka, kot je danes.

Najpogostejsi raki — rak prostate,
plju¢, dojk, debelega ¢revesa in

danke ter melanom - predstavlja-
jo ve¢ kot polovico vseh novih
primerov in so povezani z nezdra-
vim Zivljenjskim slogom, kot so
kajenje, pitje alkohola, premalo
gibanja, neustrezna prehrana, pre-
komerna teza ter izpostavljenost
soncu.

(i 8 ik A i
- V- 2002

Spodbudno je, da se od sredine
devetdesetih let prej$njega stole-
tja izidi zdravljenja pomembno
izboljdujejo. Petletno ¢isto pre-
zivetje bolnikov z rakom se je v
obdobju 1982-2022 povecalo s
33 % na 64 %. To izboljsanje je
povezano z zgodnej$im odkri-
vanjem bolezni, uvedbo organi-
ziranih presejalnih programov
(ZORA, DORA, Svit) in napred-
kom onkoloskega zdravljenja.
Danes tako med nami z diagnozo
raka zivi Ze ve¢ kot 136.000 ljudi.
Starost in stadij bolezni ob dia-
gnozi sta e vedno klju¢na za pre-
zivetje bolnikov.

Podatki o bremenu raka v zadnjih
stirih desetletjih nam kazejo pred-
vsem dvojno sliko: stevilo zbolelih
za rakom narasca, prezivetje bol-
nikov pa se pomembno izboljsuje.
Rak tako pri mnogih postaja vse
bolj kroni¢na bolezen, s katero

je mogoce ziveti dlje, ob tem pa

v zdravstvu vse ve¢jo pozornost
namenjamo tudi kakovosti Zivlje-

nja med in po zaklju¢enem zdra-
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Slika 1: Casovni trend deleZev najpogostejsinh vrst raka v Sloveniji po desetletnih
obdobjih, 1983-2022. n: povpreéno absolutno Stevilo novoodkritih rakov v
10-etnem obdobju
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Slika 2: Petletno cisto prezivetje bolnikov z rakom v Sloveniji, 1983-2022

SEitnica

Modo

Prostata

Kiika, mekanam

Dojka

Hedgkinoy limbom
Limiztiéna levkemija
Materniina telo
Ledvica 1 ledvitnim mehom
Matemiénd wat

Grio

He-Hadgkingvi limfomi
Debela fravo in danka
lsta

Keeli

Sedni mehur

Yereno in mehko tkivo

Lewkemije

Jajinik

lrelo

lalode

Sagnik, sapmict in pljua
Jetra in intrahepaticnd wodi
Potiralnik

Trebusna slinavia
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Slika 3: Petletno cisto prezivetje bolnikov z rakom po skupinah z rakom v Sloveniji;
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primerjava obdobij 1983-1987 in 2018-2022

vljenju. Ceprav se izidi zdravljenja
na splo$no izboljsujejo, napre-
dek ni enak pri vseh rakih, zato

so preprecevanje raka, zgodnje

odkrivanje, presejalni programi
ter dostopno in pravocasno zdra-
vljenje $e vedno temelj obvlado-

vanja raka.

RAZLIKE MED
POSAMEZNIMI RAKI IN
1ZZIVI PRIHODNOSTI

Podrobnejsi pregled posame-
znih rakov potrjuje, da rak ni ena
bolezen, temve¢ skupek razli¢nih
bolezni z raznolikim potekom in
spremembami skozi ¢as. Med raki
so velike razlike v pogostnosti,
prezivetju in moznostih obvlado-
vanja. V nadaljevanju predstavlja-
mo izbrane rake, ki ponazarjajo te
razlike, ter klju¢ne izzive pri nji-
hovem obvladovanju.

PLJUCNI RAK

Plju¢ni rak je drugi najpogostejsi
rak v Sloveniji in hkrati najpo-
gostejsi vzrok smrti zaradi raka.
V zadnjih $tirih desetletjih se je
incidenca ve¢ kot podvojila, pri
¢imer v zadnjem obdobju narasca
predvsem pri zenskah. Ce so Zen-
ske pred 40 leti predstavljale pri-
blizno 15 % bolnikov, jih je danes
ze vec kot 40 %, kar je povezano
s kasnej$im $irjenjem kajenja pri
zenskah.

Petletno ¢isto prezivetje se

je v zadnjih $tirih desetletjih
pomembno izboljsalo, za ve¢
kot 20 odstotnih tock (s 7 % na
26 %), predvsem na racun novih
oblik zdravljenja. Kljub temu pa

ostaja med najnizjimi med vsemi
raki.

Izzivi pri obvladovanju plju¢nega
raka ostajajo zgodnejse odkriva-
nje bolezni, hitrejsa diagnostika
in skraj$evanje ¢asa do zacetka
zdravljenja. Kljucen dolgoro¢ni
izziv pa ostaja zmanj$evanje kaje-
nja kot najpomembnejsega dejav-
nika tveganja.
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Slika 4: Groba in starostno standardizirana stopnja plju¢nega raka po spolu v
Sloveniji, 1983-2022

KOZNI MELANOM

Kozni melanom je v Sloveniji
peti najpogostejsi rak. Incidenca
v zadnjih Stiridesetih letih izra-
zito narasca. Poglavitni vzrok

za narasc¢anje Stevila zbolelih je
sodobni nacin prezivljanja pro-
stega Casa s pogostim ali celo
prekomernim izpostavljanjem
soncu oz. ultravijolicnemu seva-
nju (UV-sevanje), Se posebej v
otrostvu in zgodnjih najstniskih
letih. Tudi umetna svetloba sola-
rijev predstavlja tveganje za razvoj
koznega melanoma.

V zadnjih $tirih desetletjih se je
petletno cisto prezivetje bolnikov
s koznim melanomom pomembno
izboljsalo, za 40 odstotnih tock (z
52 % na 92 %), kar je povezano z
zgodnej$im odkrivanjem bolezni
in napredkom zdravljenja.

Zascita pred izpostavljenostjo
UV-zarkom je klju¢na pri prepre-
¢evanju koznega melanoma, $e
posebej v otrostvu in zgodnejsih
letih Zivljenja. Pomembna je skozi
celo leto, ne samo poleti.

RAK DEBELEGA CREVESA
IN DANKE

Rak debelega ¢revesa in danke je
trenutno Cetrti najpogostejsi rak
pri obeh spolih v Sloveniji. Njegova
incidenca je od leta 1983 do leta
2010 vztrajno narascala, zatem pa
se je trend obrnil navzdol, kar je
povezano z uvedbo drzavnega pre-
sejalnega programa Svit.

Program Svit omogoca odkriva-
nje in odstranjevanje predraka-

120

z =2 B

stopnja na 100,000 pre bivalcev

P
=

5 modki

== (15 fenske

vih sprememb (polipov), s ¢imer
lahko razvoj raka v Stevilnih pri-
merih prepre¢imo. Pri preostalih
pa bolezen lahko odkrijemo zgo-
daj, ko je zdravljenje praviloma
uspesnejse.

Petletno ¢isto prezivetje bolnikov
se je v zadnjih stirih desetletjih
izboljsalo za 31 odstotnih tock (z
32 % na 63 %), kar je povezano z
ve¢jim delezem zgodaj odkritih
primerov ter napredkom v kirur-
$kem in sistemskem zdravljenju.

Izzivi pri obvladovanju raka debe-
lega ¢revesa in danke ostajajo
zdrav zivljenjski slog, zgodnejse
odkrivanje bolezni, zmanj$evanje
deleza napredovalih stadijev ter
bolj usklajena in enotna obravna-
va bolnikov po drzavi.

RAK DOJK

Rak dojk je najpogostejsi rak

pri zenskah. Pojavlja se tudi pri
moskih, vendar redko. Incidenca
se v zadnjih $tirih desetletjih
povecuje, predvsem na racun
spremenjenih reproduktivnih

dejavnikov (zgodnja menstruaci-
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Slika 5: Groba in starostno standardizirana stopnja raka debelega ¢revesa in
danke po spolu v Sloveniji, 1983-2022



Spodbudno je, da se od
sredine devetdesetih let
prejsnjega stoletja izidi
zdravljenja pomembno
1zboljsujejo. Petletno
cisto prezivetje
bolnikov z rakom se je
v obdobju 1982-2022
povecalo s 33 % na

64 %. To izboljsanje je
povezano z zgodnejSim
odkrivanjem bolezni,
uvedbo organiziranih
presejalnih programov
(ZORA, DORA,

Svit) in napredkom
onkoloskega zdravljenja

ja, pozna menopavza, starost vec
kot 30 let ob prvem porodu, nizko
$tevilo otrok idr.).

Kljucen dejavnik pri obvladovanju
raka dojk je organizirani presejal-
ni program DORA, ki omogoca
odkrivanje bolezni v zgodnejsih
stadijih in ima dolgoro¢ni cilj
zmanjSevanja $tevila smrti zensk
zaradi te bolezni.

Rak dojk danes spada med rake
z zelo dobrim prezivetjem. V
zadnjih $tirih desetletjih se je
petletno cisto prezivetje bolnic
povecalo za 26 odstotnih tock (z
62 % na 89 %), kar je povezano
z napredkom zdravljenja in zgo-
dnejsim odkrivanjem bolezni.

Za uspes$no obvladovanje raka
dojk ostaja klju¢no zgodnje odkri-

vanje, ki pomeni vecjo verjetnost
ozdravitve, manj obsezno zdra-
vljenje, hitrejSe okrevanje in boljso
kakovost Zivljenja bolnic.

RAK PROSTATE

Rak prostate je najpogostejsi rak
v Sloveniji in predstavlja pribli-
zno cCetrtino vseh novih primerov
raka pri mogkih. Incidenca (Ste-
vilo novih primerov) je v zadnjih
$tirih desetletjih narascala, najbolj
izrazito od sredine devetdesetih
let prejsnjega stoletja. Podatki za
zadnja leta nakazujejo, da smo vrh
incidence raka prostate najverje-
tneje Ze dosegli.

Izjemno povecanje incidence gre
iskati predvsem v uvedbi in vse
§irsi uporabi testiranja PSA pri
zdravih moskih in odkrivanju
velikega $tevila tudi tistih prime-
rov bolezni, ki ne bi povzrodili
simptomov ali smrti in bi ostali
vse Zivljenje prikriti, ¢e ne bi bili
diagnosticirani.

V zadnjih $tirih desetletjih se je
petletno ¢isto prezivetje pomemb-
no izboljsalo, za vec kot 50 odsto-
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tnih tock (s 43 % na 95 %). Del
izbolj$anja prezivetja je verjetno
navidezen, saj zgodnejse odkriva-
nje in odkrivanje rakov, ki niko-
li ne bi ogrozali Zivljenja, lahko
umetno izboljsata statisticne
kazalnike prezivetja.

Izziv ostaja uravnotezeno odkriva-
nje bolezni, da se izognemo pre-
diagnosticiranju in nepotrebnemu
zdravljenju ter natancneje prepo-
znamo bolnike, ki potrebujejo bolj
intenzivno zdravljenje.

RAK MATERNICNEGA
VRATU

Rak materni¢nega vratu, ki je bil
$e pred nekaj desetletji drugi naj-
pogostejsi rak med Slovenkami,
danes postaja vse redkejsi.
Njegova pojavnost v zadnjih dese-
tletjih vztrajno pada, zlasti po
uvedbi organiziranega presejalne-
ga programa ZORA.

Zmanjsevanje bremena bolezni v
Sloveniji je povezano z dobro ude-
lezbo zensk v presejalnem progra-
mu ZORA, z ucinkovitim zdra-

ZORA
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Slika 6: Groba in starostno standardizirana inciden¢na stopnja raka materni¢nega
vratu v Slovenija, 1983-2022
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vljenje predrakavih sprememb in
v zadnjem obdobju tudi s ceplje-
njem deklic in deckov proti okuz-
bi s humanim papilomskim viru-
som (HPV).

V zadnjih $tirih desetletjih se je
petletno cisto preZivetje bolnic
izboljsalo, s 57 % na 70 %.

Kljub napredku ostaja kljucen izziv
predvsem povecanje precepljenosti
proti HPV, ki je eden od pogojev
za dolgoro¢no odpravo bolezni.

ZELODCNI RAK

Zelod¢ni rak je bil v preteklosti
ena najpogostejsih oblik raka in
pomemben vzrok umrljivosti.
Njegova pogostnost v Sloveniji se
zmanjsuje zZe ve¢ desetletij, leta

2022 je bil to 10. najpogoste;jsi rak.

Podatki zadnjih 40 let kazejo, da
je upad stevila novih primerov
prisoten pri obeh spolih in je naj-
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Slika 7: Groba in starostno standardizirana inciden¢na stopnja Zelod¢nega raka v
Sloveniji, 1983-2022

verjetneje posledica izbolj$anih
zivljenjskih razmer, zmanj$evanja
okuzbe z bakterijo Helicobacter
pylori ter u¢inkovitejsega zdravlje-
nja okuzbe in napredka pri kon-
zerviranju hrane.

Prezivetje pri raku Zelodca se je
v zadnjih 40 letih priblizno pod-

Rak dojk danes spada med rake z zelo dobrim preZivetjem. V zadnjih Stirih
desetletjih se je petletno Cisto prezivetje bolnic povecalo za 26 odstotnih tock
(z 62 % na 89 %), kar je povezano z napredkom zdravljienja in zgodnejSim
odkrivanjem bolezni.

vojilo, vendar ostaja nizko, okoli
30-odstotno pet let po diagnozi,
saj je bolezen pogosto odkrita v ze
napredovali fazi.

Izzivi pri obvladovanju zelod¢nega
raka ostajajo zgodnej$e odkrivanje
bolezni in nadaljnje zmanj$evanje

okuzb z bakterijo Helicobacter

pylori med prebivalstvom.

Za ve¢ informacij vas vabimo, da
obiscete nase spletne strani: www.

slora.si in www.onko-i.si/rrs.

*Pri grafih in omembi najpogostejsih rakov
niso upostevani nemelanomski kozni raki,
kar omogoca neposredno mednarodno pri-
merljivost.

**Pri interpretaciji éasovnih trendov upo-
Stevamo spremembe v Stevilu in starostni
strukturi prebivalstva skozi ¢as, zato na
grafih prikazujemo grobo in starostno
standardizirano stopnjo (slovenski stan-
dard). Ker je rak pogostejsi pri starejsih, s
starostno standardizacijo odstranimo vpliv
staranja prebivalstva in tako laZje vidimo,
ali na razlike v pojavnosti raka skozi cas
vplivajo tudi drugi nevarnostni dejavniki,
kot sta okolje in Zivljenjski slog.

Foto: Pexels
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SOMATSKA CELICNA
ZDRAVILA ZA NAPREDNO
ZDRAVLJENJE V
ONKOLOGIJI: OD TUMORJA
DO TERAPIJE

Prof. dr. Maja Cemazar, univ. dipl. Neza Gros, univ. dipl. inZ. agr.,

biol., strokovna sodelavka na pododdelku

za klini¢ne raziskave,
Onkoloski institut Ljubljana

vodja Sektorja za raziskovanje in
izobrazevanje,
Onkoloski institut Ljubljana

OMATSKA CELICNA ZDRAVILA ZA NAPREDNO ZDRAVLJENJE (ANGL.

ADVANCED THERAPY MEDICINAL PRopUCTS — ATMP) so BIO-

LOSKA ZDRAVILA, SESTAVLJENA 1Z CELIC ALI TKIV. LAHKO SO 1Z
VSEH TELESNIH CELIC, RAZEN SPOLNIH. TE CELICE, KI JIH BOLNIKU
ODVZAMEMO, SO V LABORATORIJU SPREMENJENE. ZARADI TEH SPRE-
MEMB IMAJO CELICE SPREMENJENE BIOLOSKE LASTNOSTI ALI FUNKCIJE,
KAR JIM OMOGOCA, DA V TELESU OPRAVLJAJO IZBOLJSANO ALI POVSEM
NOVO TERAPEVTSKO VLOGO. GRE ZA ENO NAJHITREJE RAZVIJAJOCIH SE
PODROCIJ SODOBNE ONKOLOGIJE, SA] LAHKO TAKSNA ZDRAVILA PRE-
SEGAJO NEKATERE OMEJITVE KLASICNIH PRISTOPOV ZDRAVLJENJA IN
OMOGOCAJO NOVE, BOLJ CILJNO USMERJENE NACINE DELOVANJA.

V onkologiji so v ospredju predvsem imunske celi¢ne terapije, ki upo-
rabljajo bolnikove lastne celice. Med njimi je ena najobetavnejsih tera-
pija s tumor infiltrirajocimi limfociti (TIL).

KAJ SO TUMOR
INFILTRIRAJOCI
LIMFOCITI (TIL)?

Limfociti so vrsta belih krvnih
celic, ki imajo klju¢no vlogo

pri obrambi pred okuzbami in
odstranjevanju poskodovanih
celic. Nenehno krozijo po telesu
in prepoznavajo celice, ki tja ne
sodijo, med drugim tudi rakave.

Ko tumor raste, imunski sis-
tem pogosto prepozna, da gre za
poskodovano/spremenjeno tkivo.
Limfociti zato prodrejo (infiltri-
rajo) v to tkivo/tumor in zato te
celice imenujemo tumor infiltri-
rajoci limfociti (TIL). V tumorju
poskusajo uniciti rakave celice,
vendar jih tumor pogosto oslabi
z zaviralnimi signali ali pa jih je
preprosto premalo, da bi lahko
same premagale tumorske celice.

KAKO LAHKO TIL
UPORABIMO ZA
ZDRAVLJENJE RAKA?

Zdravljenje s TIL pravzaprav
temelji na konceptu: ce so celice,
ki unicijo tumor, Ze v tumorju,
jih lahko v laboratoriju izoliramo
iz tumorja, okrepimo in vrnemo
nazaj v telo, da dokoncajo svoje
delo.

Ker TIL-celice izvirajo neposre-
dno iz tumorja, Ze prepoznajo
vec razli¢nih tar¢ na tumorskih
celicah in ga lahko prek imunsko
posredovanih mehanizmov uni-
¢ijo. To je pomembna prednost
pred nekaterimi drugimi terapija-
mi, saj se tumor tako tezje izma-
kne imunskemu nadzoru.

Ce zelimo TTL-celice uporabiti
kot terapijo, jim moramo poma-

=
o
O
wd
O
e
=
o
>
[
n
O
>
O
=




NOVOSTI V ONKOLOGIJI

2. Infarija
mammokemh TIL

I Kratkotrajm rekim
kemoberapije

"

T
10-100 |59
midijard TIL *5

_.-‘} .

Madzor

P &
Drruga faea .
nampodevangs g

=3
. i-'—"f-'

==
st @ ; Poenostavljen mﬂ?_[u:k zdravipenja s C

! Mrhanska in
encimika
rurgradnia celic

\Imdiruu TIL

Prin fara
a® namnofovanga

(L
wn'e

Poenostavljen postopek zdravljenja s TIL
Created in BioRender. Cemayar, M. (2026) https;//BioRender.com/yme 1dld

gati premagati ovire, ki jih ustvar-
ja tumorsko okolje, in okrepiti
njihovo sposobnost uni¢evanja
raka. Ker TIL Ze znajo prepoznati
rakave celice, je klju¢no to, da jih
namnozimo in vrnemo v telo. To
dosezemo z mnozenjem teh celic
v laboratoriju. Tam jih izolirajo iz
tumorja, ki je bil odvzet bolniku
med operacijo, vzgojijo v veliko
$tevilo in jih lahko dodatno biolo-
$ko obdelajo, da postanejo odpor-
nejSe na zaviralne signale tumor-
ja. Tako nastane velika populacija
celic, specifi¢no usmerjenih proti
bolnikovemu tumorju.

KAKSEN JE POTEK
ZDRAVLJENJA S
TERAPIJO TIL?

Najve¢ klini¢nih izkusen;j s TIL-
terapijo je pri bolnikih z metastat-
skim melanomom, pri katerem je
ta pristop pokazal obetavne rezul-
tate, zlasti pri bolnikih, pri katerih
standardna imunoterapija, z zavi-
ralci imunskih kontrolnih to¢k, ni
bila uspesna.

V zgodnjih $tudijah so pri delu
bolnikov opazili dolgotrajne odzi-
ve, kar pomeni, da TIL-celice v

telesu ostanejo aktivne vec let po
enkratni infuziji in lahko prepre-
¢ijo ponovitve bolezni. To potrju-
je, da ima TIL-terapija pri izbra-
nih bolnikih potencial za trajnejsi
nadzor bolezni.

TIL-TERAPIJA JE

ENKRATNO ZDRAVLJENJE,

KI POTEKA V VEC
ZAPOREDNIH KORAKIH:

1. Odstranitev tumorskega tkiva
Kirurg odstrani tumor ali del
tumorja in ga poslje v za to
specializiran laboratorij.

2. Izolacija in gojenje TIL
V laboratoriju poiscejo in izo-
lirajo iz tumorja TIL-celice in
jih za¢nejo mnoziti v ustreznih

.....

Zno §tiri do pet tednov.

3. Kratkotrajna pripravljalna
kemoterapija
Bolnik prejme kratek rezim
kemoterapije (nekaj dni), da se
telo pripravi na sprejem novih
celic. Ta zmanjsa stevilo obsto-
jec¢ih imunskih celic in pripravi
prostor za nove TIL-celice.

4. Infuzija TIL-celic

Bolnik v bolnisnici prejme
enkratno infuzijo TIL-celic, ki
zdaj vsebuje ve¢ milijard vzgo-
jenih celic. Te po vstopu v telo
same poiscejo tumor in zacnejo
delovati proti njemu.

5. Podporno (imunomodulator-
no) zdravljenje
V naslednjih treh do petih
dneh bolnik prejema zdravila
(kot je interlevkin-2 (IL2)), ki
dodatno spodbudi delovanje
imunskega sistema in s tem
novih TIL, da postanejo Se bolj
ucinkoviti v boju proti raku.

ZAKLJUCEK

Celi¢na zdravila za napredno
zdravljenje predstavljajo pomem-
ben premik v sodobni medicini,
saj omogocajo terapevtske pristo-
pe, ki temeljijo na uporabi Zivih,
biolosko obdelanih celic. S tem
presegajo mehanizme klasi¢nih
zdravljenj in odpirajo moznosti
za bolj ciljno, individualizirano
in dolgotrajno delovanje. Njihov
razvoj je zahteven, vendar rezul-
tati kazejo, da lahko taksni pri-
stopi pomembno izboljsajo izide
zdravljenja pri izbranih skupinah
bolnikov.

Terapija s TIL-celicami je eden
najbolj razvitih primerov somat-
skih celi¢nih zdravil v onkolo-
giji. Uporablja bolnikove lastne
imunske celice, ki ze prepoznava-
jo tumor, in jim z laboratorijsko
obdelavo omogoc¢i okrepljeno
protitumorsko aktivnost. Ceprav
je terapija trenutno dostopna
predvsem v okviru klini¢nih raz-
iskav, njen razvoj nakazuje, da
bo v prihodnosti lahko postala
pomemben del individualizirane-
ga zdravljenja solidnih tumorjev.



KAKSEN JE NAPREDEK MEDICINE
NA PODROCJU ZDRAVLJENJA
BOLNIKOV Z RAKOM IN KAJ JE
BOLNIKOM NA VOLJO V SLOVENIJI
V PRIMERJAVI S TUJINO?

(NAGOVOR Z DOGODKA MOC ZAUPANJA MED
BOLNIKOM IN ZDRAVNIKOM, LIUBLJANA,
FEBRUAR 2026)

Prof. dr. Primoz Strojan, dr. med.,
vodja tima za zdravljenje rakov glave in
vratu in vodja raziskovalnega programa
ARIS P3-0307

»Rak glave in vratu - analiza
bioloskih znacilnost/ in poskus
izboljsanja zdravijenjac,

Onkoloski institut Ljubljana;

redni profesor Katedre za onkologijo na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani

Najprej iskrene cestitke ob 40. obletnici Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije. Stejem si v veliko ¢ast, da lahko spregovorim na tej sve¢ano-
sti.

Kot nekdo, ki je Ze 30 let »v poslug, lahko zatrdim, da smo bolnikom v

Sloveniji sposobni ponuditi tudi vecino (ne vseh) sodobnih diagnosti¢-

nih in terapevtskih metod, ki jih ponuja razviti svet. In v tem, razvitem
sveta se dogajajo preboji, vsakodnevno, ki so Ze ali pa $e bodo, v bolj ali
manj bliznji prihodnosti, zaznamovali rutinsko diagnostiko in zdravlje-
nje.

Pa pojdimo po vrsti.
o Tekocinska biopsija (TB)

V zadnyjih letih se veliko govori o TB kot 0 manj invazivnem diagno-
sticnem postopku. V osnovi gre za vzorc¢enje netrdnega bioloskega
tkiva, najpogosteje krvi, v katerem i§¢emo znake navzocnosti raka. V
krvi lahko analiziramo prosto tumorsko DNK (cf/ctDNK), eksosome,
ki jih sproscajo tumorske celice, in tudi cirkulirajoce tumorske celice

(CTC). Metoda ima velik poten-
cial na podroc¢ju zgodnjega odkri-
vanja raka in ugotavljanja uc¢inko-
vitosti zdravljenja oz. za sledenje
po zdravljenju ter za sledenje
morebitnih molekularnih spre-
memb v tumorju. Njeno uvajanje
oz. standardiziranje za potrebe
klini¢ne rutine v Sloveniji, je v
teku; izjema je rak plju¢, pri kate-
rem se TB Ze uporablja v doloce-
nih klini¢nih situacijah pri bol-
nikih z nedrobnoceli¢nim rakom
pljuc (za dolocanje t. i. statusa
EGFR).

o Nuklearna medicina in radio-
farmaki

Ko smo Ze vsi mislili, da se je
doba nuklearne medicine izpela,
se je po letu 2000 pojavila napra-

Umetna inteligenca
posega predvsem na
podrocje patologije,
radioloSke diagnostike
in radioterapije, kjer
SO njena orodja Ze

v rutinski rabi. Ul

se uporablja tudi za
regulacijo uporabe
sistemskih zdravil

in lahko predvidi
toleranco, kar
omogoca optimizacijo
terapevtskih rezimov.
Pomaga lahko pri
sprejemanyu optimalnih
od/loCitev o zdravljenju.

NOVOSTI V ONKOLOGIJI
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va PET-CT, ki je danes nepogre-
$ljiva v onkologiji za diagnostiko,
nacrtovanje posegov (kirurskih,
radioterapevtskih) in za spremlja-
nje uc¢inkov zdravljenja.

V Sloveniji smo prvi PET-CT
dobili 2007 na OIL; danes so v
drzavi 4 v 3 bolni$nicah. Vse tri
bolnisnice kupujejo radiofarmake
v tujini, kar je drago, tudi zaradi
monopolizacije trga, in nezane-
sljivo (¢e gre kaj narobe, so naj-
prej na vrsti domace bolnice ...).
Zal je veliko radiofarmakov oz.
izotopov za t. i. specialna slika-
nja kratkozivecih in zato za nas
nedostopnih (v ¢asu transporta
preko Avstrije in Slovenije njiho-
va aktivnost izzveni), Slovenija pa
nima domacih zmogljivosti za nji-
hovo produkcijo - naprave, ime-
novane ciklotron. V skoraj 20-ih
letih je bilo veliko pogovorov na

to temo, tudi Ze precej konkretnih

nacrtov, $e vedno pa naprave ni in
ni¢ ne kaze, da v kratkem bo.

e Precizna medicina

Izraz se navezuje na profiliranje
genoma = visokozmogljiva teh-
nologija: i§¢ejo se spremembe/
variante v genskem materialu,
pomembne za prepoznavanje
bolezni, prognozo in terapevtske
odlocitve. Pri zdravih ljudeh se
iS¢ejo spremembe, ki napovedu-
jejo tveganje, da bo neka oseba
zbolela za dolo¢enim rakom. Pri
ze obolelih za rakom i$¢emo v
genomu rakavih celic spremembe,
ki dolocajo njihovo obcutljivost
na dolocena onkoloska zdravila.
To omogoca pri posamezniku
bolj smotrn/pravilen izbor zdra-
vil, kar zviSuje verjetnost, da bo
zdravljenje ucinkovito, in hkrati
varuje bolnike pred nepotreb-
no toksi¢nostjo, druzbo pa pred
nepotrebno finanéno toksi¢nostjo
neucinkovitega zdravljenja. In ta

Kar se ti¢e RT, imajo v Sloveniji bolniki na voljo vse standardne radioterapevtske
postopke. Oprema je sodobna in jo je dovolj (seveda ¢e upostevamo, da vecina
naprav obratuje v dveh izmenah), da nam ni potrebno zardevati. Na tem podrocju
vecjo teZavo predstavljajo kadri - radioloski inZenirji,

tehnologija v Sloveniji je dostopna
in v uporabi.

o Imunoterapija

Vstop nove generacije imunote-
rapevtikov oz. zaviralcev kontrol-
nih tock je v temeljih spremenil
obravnavo cele vrste rakov. Za to
odkritje so raziskovalci leta 2018
prejeli Nobelovo nagrado. Ta zdra-
vila v bistvu aktivrajo bolnikov
imunski sistem, da se spopade z
rakavimi celicami. V Sloveniji so
imunoterapevtiki in druga sodob-
na onkoloska zdravila dostopni: je
pa res, da od evropske odobritve
novega onkoloskega zdravila do
njegove dostopnosti (=odlocitve
ZZ77S) v povprec¢ju mine 600 dni
- kar je veliko ali preve¢, ceprav
nas uvrsca okoli povprecja EU.

o T-celicna terapija

Noviteto predstavlja tudi zdra-
vljenje s t. i. limfociti CAR-T
(angl. Chimeric Antigen Receptor),
izoliranimi iz bolnikove krvi in
spremenjenimi po posebnem
postopku ter presajenimi nazaj v
bolnika, kjer so te zmozne poi-
skati maligne celice, prepoznati
tar¢o na njih in povzrociti njiho-
vo smrt. Razli¢ni produkti CAR-
T, ki so usmerjeni proti razli¢nim
celi¢nim taréam, pomenijo Siritev
nabora indikacij za tovrstno zdra-
vljenje. In razvoj te tehnologije
poteka tudi v Sloveniji - v UKC
Ljubljana.

e Robotska kirurgija

Kot noviteto na podrodju kirur-
gije je potrebno omeniti robotsko
kirurgijo. Robotska roka lahko
doseze tezko dostopne dele telesa
in je bolj natan¢na kot roka kirur-
ga. Gre za minimalno invazivno



kirursko tehniko, ko se instru-
menti in kamere uvedejo v telo
skozi manj$e vhodne reze: tako
izvedena operacija za bolnika
pomeni manj bolecin, transfuzij,
zapletov in brazgotin, krajse biva-
nje v bolni$nici, hitrejSo vrnitev v
normalno aktivnost ter boljse ali
vsaj enake rezultate zdravljenja,
kot se dosegajo z drugimi opera-
tivnimi nacini. Predvsem se robot
uporablja pri bolnikih z uroloski-
mi tumorji in tumorji prebavil,
tudi s tumorji v Zrelu.

Prva robotsko asistirana operacija
s sistemom da Vinci je bila nare-
jena v Kaliforniji 2010; v Sloveniji
je bil prvi bolnik (slo je za raka
prostate) operiran v celjski bol-
ni$nici leta 2015; od 2018 pote-
kajo robotske operacije v UKC
Ljubljana, nedavno, od septembra
lani, tudi na OIL. Letos ali priho-
dnje leto naj bi v UKC Ljubljana
dobili tudi modul ORL - za ope-
racije v Zrelu.

« Radioterapija

Kar se tice RT, imajo v Sloveniji
bolniki na voljo vse standar-

dne radioterapevtske postopke.
Oprema je sodobna in jo je dovolj
(seveda ce upostevamo, da veclina
naprav obratuje v dveh izmenah),
da nam ni potrebno zardevati.
Na tem podrocju vecjo tezavo
predstavljajo kadri - radioloski
inZenirji, pri katerih belezimo

v zadnjih letih velik osip, ki je
zahteval zaprtje druge izmene Ze
na dveh napravah. Obetata pa se
nam $e dva problema, v kolikor
ju ne bomo pravocasno ustre-
zno naslovili. Prvi se imenuje
adaptivna radioterapija, ki omo-
goca sprotno prilagajanje obse-

Slovenija za raka
menda porabi priblizno
100 evrov manyj, kot je
evropsko povprecje, ki
znaSa okoli 268 evrov
na prebivalca. Glede na
kolicino porabljenega

denarja so rezultati
dobri. Vendar pa ce je
v Sloveniji povprecno
5-letno prezivetje
bolnikov z rakom

okoli 60-odstotno (pri
Zenskah nekoliko visje),
je npr. na Svedskem

in Norveskem ze
/5-odstotno.

valnih volumnov trenutni obliki
tumorja, kar predvsem zmanj-
$uje poskodbo okolnih tkiv. Za
to vrsto obsevanj pa so potrebne
drugacne, drazje naprave, kot jih
imamo (t. i. MR-linak ali speci-
alizirani linearni pospesevalni-
ki - t. i. Ethos = Sveta Nedelja
pri Zagrebu). Drugi problem so
nove vrste zarkov, ki imajo zara-
di specifi¢nih fizikalnih lastnosti
prednost pred klasicno RT = v
dolocenih klini¢nih situacijah

ali pri dolocenih vrstah tumor-
jev: mislim na protonske zarke in
obsevanje s tezkimi ioni. O izgra-
dnji protonskega centra se pogo-
varjamo, tudi z ministrstvom,

ze 8 let, vendar po spodbudnem
zaCetku nismo prisli prav dale¢, se
posebej ne v zadnjem obdobju ...

o Umetna inteligenca

Umetna inteligenca danes vstopa v
vse pore clovekovega Zivljenja, tudi
na podrocje onkologije. Posega
predvsem na podrocje patologije,
radioloske diagnostike in radio-
terapije, kjer so njena orodja ze v
rutinski rabi. Ul se uporablja tudi
za regulacijo uporabe sistemskih
zdravil in lahko predvidi toleranco,
kar omogoca optimizacijo terapev-
tskih rezimov. Pomaga lahko pri
sprejemanju optimalnih odlocitev
o zdravljenju. Z nakupi sodobne
opreme, Ul tudi v Slovenijo vstopa
z velikimi koraki.

ZA ZAKLJUCEK

Slovenija za raka menda porabi
priblizno 100 evrov manj, kot je
evropsko povpredje, ki znasa okoli
268 evrov na prebivalca. Glede
na koli¢ino porabljenega denarja
so rezultati dobri. Vendar pa ce
je v Sloveniji povpre¢no 5-letno
prezivetje bolnikov z rakom okoli
60-odstotno (pri Zenskah neko-
liko vije), je npr. na Svedskem

in Norveskem ze 75-odstotno.
Seveda razlog ni en sam, temve¢
so Stevilni razlogi skriti znotraj
celotne poti obravnave: od pre-
precevanja in zgodnjega odkriva-
nja do diagnostike, zdravljenja in
podpore po njem.

Torej, dela ne bo zmanjkalo, ne za
zdravstvene delavce, ne za politike
in tudi ne za drustva onkoloskih
bolnikov.

Hvala za vaso pozornost in $e
enkrat: iskrene Cestitke ob viso-
kem jubileju!
Primoz Strojan
Foto: OIL
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DUHOVNOST KOT OPORA
V SOOCANJU Z RAKOM

RED VAMI JE CLANEK O
DUHOVNOSTI V CASU
BOLEZNI, O RAZLIKI MED

PRAVO DUHOVNO OPORO IN
BEGOM OD SEBE TER O TEM, KAKO
SE LAHKO POSAMEZNIK SKOZI
BOLEZEN ZACNE BOLJ ISKRENO
VRACATI K SEBI IN POSTOPOMA
POSTAJATI EDINSTVENA, AVTEN-
TICNA OSEBA.

O PREVIDNOSTI,
POGUMU IN NEZNEM
VRACANJU K SEBI

Ob soocanju z rakom se ¢lovek

Polona Klari¢,
terapevtka z licenco metode TCT®
in s Stirikratno izkusnjo raka

pogosto znajde pred vprasanji,

ki presegajo telo. Kdo sploh sem?
Kako naprej? Zakaj se mi to dogaja? Kje naj najdem oporo, ko ni nic vec
tako, kot je bilo?

V takih trenutkih se mnogi oboleli obrnejo tudi k duhovnosti. To je

povsem razumljivo. Ko nas bolezen ustavi, za¢nemo iskati nekaj glo-
bljega, kot so mir, smisel, zaupanje, obcutek, da obstaja nekaj ve¢ od
strahu, diagnoze in negotovosti.

Duhovnost je lahko velika opora na poti zdravljenja. Ker pa je clovek v
bolezni pogosto bolj ranljiv, je pomembno, da se duhovnosti priblizamo
zavestno in z mero previdnosti. Ne zato, da bi se pred njo zaprli, ampak
zato, da je ne uporabimo kot pobeg stran od sebe.

Prava duhovnost nas namrec ne oddaljuje od Zivljenja. Prava duhov-
nost nas vraca globlje vase.

BOLEZEN KOT POVABILO K NOTRANJI SPREMEMBI

Rak ni samo telesna diagnoza. Seveda najprej potrebujemo ustrezno
zdravljenje, strokovno podporo in skrb za telo. Hkrati pa nas vabi tudi
v globlje srecanje s sabo.

Mnogi oboleli zacutijo, da tako kot prej ne gre ve¢. Morda so predolgo
ziveli v prilagajanju, preveckrat preslisali sebe, nosili potlacena custva
ali ziveli predvsem po pricakovanjih drugih.

To nikakor ne pomeni krivde. Bolezen ni kazen. Je pa lahko trenutek,
ko se vprasamo: Kako sem do zdaj ravnal/a s sabo? Sem bil/a na svoji

strani? Sem si dovolil/a biti to, kar
sem? Tukaj se za¢ne pomemben
del notranjega ozavescanja in
iskrenosti s sabo.

PRED DUHOVNOSTJO:
NAJPREJ STIK S SABO

Preden resni¢no vstopimo v
duhovnost, potrebujemo notra-
njo osnovo. Potrebujemo stik s
sabo kot individuumom - kot
edinstvenim clovekom s svojimi
obcutki, potrebami, mejami in
notranjo resnico.

To pomeni, da razvijamo notranjo
varnost, gradimo zdravo samopo-
dobo, sprejemamo svojo edinstve-
nost, znamo reci ne, poslusamo
sebe in svoje telo ter zaupamo
vase.

Dokler tega ni, lahko duhovnost
hitro postane nacin izogibanja
sebi. Posameznik zacne lebdeti

nad sabo, namesto da bi se zares
srecal s svojo bolecino, strahom

ali notranjimi ranami. Namesto
notranje preobrazbe pride do
duhovnega bega, v tujih literaturah
imenovanega spiritual bypassing.

Beg pred sabo se velikokrat izra-
zi v stavkih, kot so: Saj bo Ze.
—Vesolje bo vse uredilo. — Samo
pozitivno moram misliti. Toda
prava duhovnost ne zanika
Custev. Ravno z zavestnim sre-
¢evanjem s Custvi in z njihovim
sprejemanjem se notranje opol-
nomoc¢imo za globlje spoznavanje
sebe ter globin duhovnosti.

AVTENTICNOST KOT
ZDRAVILNI PREMIK
K SEBI

Pomemben del poti skozi bolezen
je izgradnja sebe kot avtenti¢nega



Ce v Gasu bolezni &utite klic k duhovnosti, si dovolite podasen in prizemljen pristop.

posameznika. Kdo sem jaz pod
vsemi vlogami, pricakovanji in pri-
lagoditvami? Kdo sem, ko si dovo-
lim biti iskren/a do sebe?

Eden najpomembnejsih filozofov
na svetu Ken Wilber, ki ga ime-
nujejo tudi »Einstein zavesti,
govori o zZivljenjskih krizah kot o
priloznostih za prebujanje vase.
Bolezen, izguba ali velika Zivljenj-
ska sprememba ¢loveka pogosto
povabijo v proces individualizaci-
je ter samoaktualizacije - v globlje
spoznavanje sebe, svojih potenci-
alov in svoje resnice ter v delova-
nje iz sebe, iz srca in ne mental-
nih prepricanj.

Veliko ljudi dolgo Zivi po pravilih
in prepricanjih, kot so: bodi pri-
den, ustrezljiv, moc¢an, vedno na
voljo drugim.

Taksna dolgotrajna odtujenost od
sebe lahko poveca notranjo stisko,
izérpanost in obc¢utek izgubljeno-
sti. Bolezen tako odpre prostor za
vprasanja o tem, kako Zelimo Ziveti
naprej. Tukaj se ustvari priloznost,
da lahko stopimo na pot avtentic¢-
nosti, na pot vracanja k sebi.

To pomeni manj ugajanja, manj
dokazovanja, ve¢ poslusanja sebe,
ve¢ neznosti do sebe in ve¢ spre-
jemanja svoje ranljivosti.

Ko za¢nemo sprejemati svojo uni-
katnost, lazje sprejemamo tudi
druge. Za¢nemo razumeti pojem

enakovrednosti — da je moje dozi-
vljanje moje, tvoje pa tvoje, in da
sta obe resni¢nosti vredni sposto-
vanja.

DUHOVNOST KOT OPORA
IN NE KOT NADOMESTILO

Prava duhovnost se za¢ne tam,
kjer ne bezimo ve¢ od sebe. Tam,
kjer si dovolimo pogledati vase
iskreno in z veliko mero socutja
do sebe.

Duhovne tehnike so pri tem lahko
dragocena podpora. Priporocljivo
je zaceti pocasi in vsaj nekaj minut
na dan. Lahko pri¢nemo z medi-
tacijo na dih, molitvijo, zaporedno
izgovorjavo duhovnih manter, bra-
njem duhovnih tekstov, druzenjem
z ljudmi, ki izvajajo podobne teh-
nike, itd.

Toda bistvo ni tehnika sama.
Bistvo je odnos, ki ga ob tem gra-
dimo do svojih notranjih globin.

Pogosto slisim obolele, ki se
duhovnosti predajo z mislijo: Saj
bo Ze. To razumem bolj kot hre-
penenje po miru in olajsanju. A
resni¢na preobrazba ni nekaj, kar
se zgodi zunaj nas. Zgodi se skozi
nas in v nas.

Duhovnost nam lahko pomaga, da
lazje osvetlimo svoje temne kotic-

ke — notranjega kritika, stare bole-
¢ine, strahove ali ob¢utke manjvre-

dnosti. Toda e vedno smo mi tisti,
ki se srecujemo sami s sabo.

Duhovnost nas pri tem lahko
podpira, ne more pa tega naredi-
ti namesto nas, saj prava duhov-
na opora cloveka ne oddaljuje od
zivljenja, ampak ga vanj vraéa
bolj prisotnega, bolj iskrenega in
bolj povezanega s sabo.

KAKO SE VARNO
OBRACATI V DUHOVNOST
MED BOLEZNIJO?

Ce v ¢asu bolezni ¢utite klic k
duhovnosti, si dovolite pocasen in
prizemljen pristop.

Pomembno je, da ostajate v stiku
s sabo, da ne preskakujete svojih
Custev, da ne i§cete hitrih resitev,
da gradite notranjo stabilnost, da
si dovolite prejeti strokovno pod-
poro in da ostajate aktivno vklju-
¢eni v svoje zdravljenje in notranji
proces.

Pomembna vprasanja, ki si jih
lahko zastavite, so: Ali me ta pri-
stop bolj povezuje s sabo ali odda-
ljuje od sebe? Ali po njem cutim
vec notranjega miru? Ali si dovo-
lim biti iskren/a do svojih obcut-
kov? Ali ob tem Se vedno aktivno
sodelujem v svojem procesu?

Prava duhovnost ¢loveka ne
odvzame njemu samemu. Pomaga
mu, da se zaéne zares sreevati s
sabo. Ravno v tem je ena najdra-
gocenej$ih moznosti, ki jih lahko
prinese bolezen — ne le zdravlje-
nje telesa, ampak tudi postopno
vracanje k sebi.

Najprej jaz. Potem vstop v
duhovnost. Ravno zato je ta pot
lahko resni¢no zdravilna.

Foto: Osebni arhiv
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DUHOVNI KOTICEK

I
DUHOVNOST V ONKOLOGHJI: teeeisicn i

notranji svet lahko pomembno
~ li cutje bolnikov. Ljudje,
KO ZDRAVLJENJE PRESEZE (i ovtutek smisiatn ot

nje opore, pogosto lazje prenasajo
TE LO zdravljenje. Imajo manj tesno-
be in zalosti. Lazje se soocajo z
negotovostjo. Duhovna opora ne
0 CLOVEK ZBOLI ZA RAKOM, NI PRIZADETO SAMO TELO. zdravi raka. Lahko pa pomaga, da
BOLEZEN POGOSTO MOCNO POSEZE TUDI V NOTRANJI SVET. clovek lazje nosi breme bolezni.
V CUSTVA, ODNOSE IN RAZMISLJANJA O ZIVLJENJU. MNOGI

Pri nekaterih se pojavi tudi tako
SE TAKRAT PRVIC RESNO SRECAJO Z VPRASANJI O SMISLU, STRAHU IN

imenovana duhovna stiska. To se
PRIHODNOSTI. BOLNIK NI LE DIAGNOZA ALI IZVID. JE CLOVEK S SVOJO lahko kaze kot ob&utek praznine,

ZGODBO, SKRBMI, UPANJEM IN VREDNOTAMI.

Sodobna medicina se vse bolj
zaveda, da dobra obravnava

ne pomeni le zdravljenja tele-

sa. Pomembna je tudi notranja,
duhovna razseznost. Ta ne pome-
ni nujno vere ali religije. Gre
predvsem za to, kako ¢lovek dozi-
vlja sebe, svoje zivljenje in bole-
zen. Kako iS¢e smisel, notranji
mir in obcutek, da kljub bolezni
ni sam.

Duhovnost in religija nista isto.
Religija pomeni pripadnost dolo-
¢eni veri in njenim pravilom.
Duhovnost pa je nekaj bolj oseb-
nega. Lahko je povezana z vero,
lahko pa tudi ne. Gre za notranji
prostor, v katerem ¢lovek razmi-
$lja o tem, kaj mu je res pomemb-
no, kaj mu daje moc¢ in kaj mu
pomaga, da gre naprej.

Diagnoza raka pogosto sprozi
tezka vprasanja: Zakaj prav jaz?
Kaj bo zdaj z mojim Zivljenjem?
Kako naj se soocim s strahom?
Kaj ima Se smisel? Tak$na vpra-

$anja so povsem normalna. Ne ) ) i ) ) o
Tudi zdravstveni delavci se vedno bolj zavedamo, da ni treba imeti vseh

odgovorov. Vcasih je dovolj, da smo ob Cloveku kot ljudje. Ne le kot strokovnjaki.
odziv na veliko zivljenjsko preiz- Ze 1o, da je bolnik sligan in viden kot celostna oseba, lahko veliko pomeni za
kusnjo. njegov notranji mir.

pomenijo Sibkosti. So naraven



izguba smisla, jeza, obup ali obc¢u-
tek, da zivljenje nima ve¢ pravega
pomena. Taksna stiska je resnic-
na. Ni znak $ibkosti. Je globoka
¢loveska izkusnja, ki si zasluzi
razumevanje in pozornost.

Velikokrat bolniki v takih trenut-
kih ne potrebujejo velikih odgo-
vorov. Pogosto najve¢ pomeni, da
jih nekdo poslu$a. Da je ob njih.
Da ¢utijo, da jih jemlje resno.
Preprosta ¢loveska prisotnost in
iskren pogovor lahko prinese-

ta veliko olajsanje. Hitre tolazbe
pogosto ne pomagajo. Bolniki
potrebujejo predvsem razumeva-
nje in prostor, kjer lahko izrazijo
svojo stisko.

Tudi zdravstveni delavci se vedno
bolj zavedamo, da ni treba imeti
vseh odgovorov. V¢asih je dovolj,

SPREHOD CEZ ROZNIK

Na sprehodu ¢ez meglico
pogled lovi sonce.

Najde ga v otroskih oceh

in cuti v stisku njegove dlani.

Cakajoc¢ na trk
Ionizirajocih Zarkov

S kroglami v glavi

Z zarom v oceh
Zagrize v fiksacijsko
Masko

Vdihne

In si misli

Metastaza ni ekstaza

da smo ob c¢loveku kot ljudje. Ne
le kot strokovnjaki. Ze to, da je
bolnik sli$an in viden kot celostna
oseba, lahko veliko pomeni za

njegov notranji mir.

Skrb za duhovno plat je lahko
zelo raznolika. Nekaterim pomaga
pogovor. Drugim meditacija ali
¢ujecnost. Tretjim stik z naravo,
glasba, pisanje ali umetnost. Za
nekatere je pomemben pogovor z
duhovnikom ali drugo duhovno
osebo. Za druge pa preprosto ¢as
za ti$ino in razmislek. Pomembno

je, da si vsakdo poisce svojo pot.

Pomembno je tudi poudariti, da
duhovnost ni nadomestilo za
zdravljenje. In da je ne smemo
nikomur vsiljevati. Gre za podpo-
ro, ne za obveznost. Vsak ¢lovek

DROBTINICA KRUHA

Tako malo je treba. Moka, voda, sol.

ima pravico, da se do teh vprasanj
opredeli po svoje.

Sodobna onkologija je zelo uspe-
$na pri zdravljenju telesa. Toda
¢lovek ni samo telo. Resni¢no
celostna medicina vkljucuje tudi
notranji svet. Strahove. Upanja.
Vprasanja o smislu. Prav ta notra-
nja drza in odnos do bolezni
pogosto pomagata, da tudi v tez-
kih trenutkih ohranimo obcutek
dostojanstva, notranje moci in
¢loveskosti.

Iztok Potocnik
Foto: Pexels

»Cloveku je mogoce vzeti vse,
razen ene stvari: zadnje clo-
veske svobode - izbrati svoj
odnos do danih okoliscin.«
Viktor E. Frankl

In hkrati tako veliko - pripraviti njivo, posejati Zito, ga pozeti, zmleti,
pripeljati vodo domov, ¢akati in pobrati sol ...

In vse zmesati. Pocakati. Speci.

In vmes (med malo in veliko) tece cas.

Ta nas boza in vse spreminja. Nenehno, neumorno.

Tako malo. Tako veliko.

Zeli ziveti Zeli
Pisati in brati pisma
Mesiti testo za kruh
Dihati svez zrak
Hoditi

Se peljati z vlakom

Voziti s kolesom

In redi

Te objeti ali
S tabo posedeti
Ti pogledati v o¢i

Hvala, da si.

Jerneja Vrabic
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CE SI SREDI SVOJE
BITKE ...

~
E TO BERES IN SI TRENUTNO SREDI SVOJE

BITKE, ZELIM, DA NAJPRE]J VES ENO STVAR.

MORDA JE ZDAJ NE CUTIS, AMPAK JE
RESNICNA. N1SI SAM. NE GLEDE NA TO, KAKO ZELO
IMAS OBCUTEK, DA TE NIHCE NE RAZUME, OBSTA-
JAJO LJUDJE, KI SO HODILI ALI HODIJO PO PODOBNI
POTI. VSAK S SVOJO ZGODBO, SVOJO TEZO, A Z ISTIM
OBCUTKOM, KI GA IMAS zDAJ. CEPRAV TEGA NE
VIDIS — NISI EDINI.

Morda si na zacetku in se ti je svet obrnil na glavo.
Morda si Ze sredi procesa, v katerem se dnevi vrtijo
okrog pregledov, terapij in ¢akanja. Morda si utru-
jen, iz¢rpan, ali pa navzven deluje$ v redu, znotraj pa
bijes svojo tiho bitko. Kjerkoli Ze si, vse, kar cutis, je
v redu. Ni pravilnega nacina, kako bi moral to dozi-
vljati. Ni¢ ni narobe, Ce te je strah, ce si jezen, Ce si
utrujen. To ne pomeni, da si S§ibek. To pomeni, da
si clovek.

In nekaj, kar morda redko slisis: ni treba, da si ves

¢as mocan, ni treba, da si ves ¢as v redu. V redu je,
da kdaj pades. Pomembno je samo, da se poberes.

Tudi ¢e pocasi, tudi ¢e korak za korakom.

Vem, kako je, ko izgubis obc¢utek nadzora, ko se vse
zacne vrteti okrog zdravnikov, izvidov, terminov.
Ravno tam se za¢ne nekaj pomembnega — zaupa-
nje. Ne v to, da bo vse potekalo po nacrtu, ampak v
to, da bos zmogel.

Na tej poti bo§ morda izgubil nekatere ljudi in to bo
bolelo. A hkrati se bodo pojavili drugi. Tisti, ki ne
bodo imeli pravih besed, a bodo imeli pravo pri-
sotnost, in takrat bo$ razumel, kaj zares $teje.

Ne podcenjuj majhnih stvari. V taksnih trenutkih
niso velike zmage tiste, ki te drzijo pokonci. So tre-
nutki. Pogovor. Tisina. Sonce na obrazu. To so stvari,
ki te drzijo tukaj. In ¢e pride dan, ko se ti zdi, da ne
zmores ve¢, ne glej predale¢. Poglej samo naslednji
korak. Vcasih je dovolj samo to, da prides skozi
eno uro. In potem $e eno.

Pocasi se za¢ne nekaj spreminjati. Za¢ne$ drugace
gledati na zivljenje. Stvari, ki so bile neko¢ pomemb-
ne, izgubijo teZo, in stvari, ki jih prej nisi opazil,
postanejo dragocene.

Na koncu pa $e to. Ta izkus$nja ne doloca tvoje
vrednosti. Ti nisi tvoja bolezen. Nisi tvoji izvidi.
Si ¢lovek, ki gre skozi nekaj tezkega.

Ce bi lahko stal ob tebi v tem trenutku, ne bi govoril
veliko. Rekel bi ti samo eno stvar:

Zdrii.

Ne zato, ker moras. Ampak zato, ker zmores. In tudi
Ce tega zdaj Se ne cutis ... del tebe to Ze ve.

Matic Sopotnik

FOTO: ZALA GRILC



GIBANJE NA
RECEPT

EDNA TELESNA DEJAVNOST JE ENO

NAJPREPROSTEJSIH IN HKRATI NAJ-

UCINKOVITEJSIH »ZDRAVIL«, KI SO
NAM NA VOLJO. ZATO V DRUSTVU ONKO-
LOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE SPODBUJA-
MO BOLNIKE IN SIRSO JAVNOST, DA V SVOJ
VSAKDAN VKLJUCIJO REDNO GIBANJE — NAJ
BO TO HOJA, KOLESARJENJE, JOGA, PLES,
TEK, POHODNISTVO, PLAVANJE ALI KATERA
KOLI DRUGA OBLIKA AKTIVNOSTI, KI JIM JE
BLIZU.

Za onkoloske bolnike v razli¢nih obdob-
jih zdravljenja, bolezni in okrevanja vsak
Cetrtek ob 17. uri (razen julija in avgus-
ta) poteka kinezioloska vadba na daljavo.
Redna vadba pomaga ohranjati in postopno
izbolj$evati telesno mo¢, gibljivost in stabil-
nost, prinasa vec energije, boljse pocutje ter
krepi zaupanje v lastno telo. Hkrati lahko
pomembno prispeva k zmanj$evanju neka-
terih pogostih nezelenih uc¢inkov zdravlje-
nja, kot so utrujenost, okorelost, nespe¢nost
in bolec¢ine. Varno in strokovno vodeno
vadbo, prilagojeno potrebam onkoloskih
bolnikov, vodi Barbara Jev$nikar, mag.
kineziologije.

Joga je nezna in ucinkovita oblika vadbe
ter spro$canja, ki jo strokovnjaki pogosto
priporocajo onkoloskim bolnikom. Lahko
pomaga pri zmanj$evanju utrudljivosti,
izbolj$anju kakovosti spanja, lajsanju bole-
¢in in obvladovanju prekomernega potenja,
povezanega s hormonskimi spremembami.
Obenem spodbuja umiritev, boljse zaveda-
nje telesa in notranje ravnovesje. Vabimo
vas, da se nam pridruzite vsako sredo ob
17. uri (razen julija in avgusta). Vadbo
vodi izkuSena fizioterapevtka in uciteljica
joge Karmen Kubera.

Naredite prvi korak do boljSega zdravja.

RECEPT
ZA GIBANJE ().\ Gibanje ¢
1-ZDRAVNIK

(] Izbrani osebni [ ] Nadomestni

2 - ZAVAROVANA OSEBA

(Priimek in ime)

(Datum rojstva)

~— VRSTA

Rp. / Telesna dejavnost (metabolno zdravje)

[] Hoja [] Kolesarjenje [ ] Tek

(Drugo)

~— INTENZIVNOST

[] zmerna
(Komaijda lahko e neprekinjeno govorimo oz. dihamo skozi nos. Se spotimo.)

[] intenzivna
(Smo zadihani, ne moremo neprekinjeno govoriti, a je dihanje enakomerno.)

[ ] visoko intenzivna
(Smo moéno zadihani $e veg minut po prenehanju dejavnosti.)

Pogostost

Trajanje

(Datum) (Podpis in imenski zig zdravnika)

DRUSTVO 9 lONKoLoskl [gSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
ONKOLOSKIH LJUBLJANA ZDRUZENJE
ZDRAVNIKOV
BOLNIKOV REPUBLIKA SLOVENIJA UNIVERZA | Fakulteta  pe o e inE
SLOVENIJE , MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE  VLJUBLJANI | za3port  SLOVENIJE
) JUBL). p N

[] Drugo J

recepta.

Gradivo je del javnozdravstvene kampanje in nima statusa uradnega

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Program Gibanje na recept sofinancira
Ministrstvo za zdravje. Zdravstvene ustanove lahko
narocijo recepte na
https://www.onkologija.org/gibanje-na-recept/
narocilo-receptov/.
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PRAZNICNE JEDI

RAZNICNE JEDI NISO

NAMENJENE LE POTESITVI

LAKOTE — USTVARJENE SO
ZA POSEBNE TRENUTKE, KO SE
OKOLI MIZE ZBEREJO DRUZINA,
PRIJATELJI IN DOBRE ZGODBE.
TAKSNE JEDI ZAHTEVAJO NEKO-
LIKO VEC CASA, NATANCNOSTI IN
POTRPEZLJIVOSTI, A PRAV ZATO
POSTANEJO OSREDNJI DEL SLAV-
NOSTNIH VECERI] TER NEPOZAB-
NIH DRUZENJ. MED NAJBOL]J PRE-
STIZNIMI KLASIKAMI PRAZNICNE
KULINARIKE ZAGOTOVO IZSTOPA
PECENKA WELLINGTON — RAZ-
KOSNA KOMBINACIJA SOCNEGA
GOVEJEGA FILEJA, BOGATEGA
GOBOVEGA NADEVA, PRSUTA IN HRUSTLJAVEGA LISTNATEGA TESTA. GRE
ZA JED, KI S SVOJIM VIDEZOM IN OKUSOM VEDNO NAVDUSI TER NA MIZO
PRINESE PRIDIH ELEGANCE IN PRAZNICNEGA RAZKOSJA.

Marija Kostadinov,
univ. dipl. inZ. Ziv. teh.,

Jed, originalno imenovana Beef Wellington, spremlja ve¢ zanimi-

vih zgodb, vendar njen pravi izvor $e danes ni popolnoma potrjen.
Najpogosteje jo povezujejo z britanskim vojskovodjo Arthurjem
Wellesleyjem, ki je leta 1815 zmagal v znameniti bitki pri Waterlooju.
Po tej zmagi je postal narodni junak, zato naj bi stevilne jedi poime-
novali po njem oz. njegovem vojvodskem poimenovanju - vojvoda
Wellington, med njimi tudi Beef Wellington.

Po eni od najbolj priljubljenih zgodb naj bi vojvoda obozeval kombi-
nacijo govedine, gob in testa, kuharji pa so jed ustvarili njemu v cast.
Druga razlaga pravi, da ime izvira predvsem iz videza jedi: zlato zape-
¢eno listnato testo naj bi spominjalo na znamenite Wellingtonove
vojaske $kornje.

Nekateri kulinari¢ni zgodovinarji menijo, da jed pravzaprav izvira iz
francoske kuhinje. Podobna francoska specialiteta, filet de beeuf en
crotite, je obstajala Ze prej in vkljucuje goveji file, zavit v testo. Britanci
naj bi recept kasneje prilagodili in mu dali bolj »domoljubno« ime.

Zanimivo je tudi, da se je pecenka Wellington SirSe uveljavila Sele v 20.
stoletju, posebej v casu prestiznih hotelskih vecerij in slavnostnih kosil.
Danes velja za eno najbolj elegantnih jedi britanske kulinarike, pogosto
pa jo povezujemo tudi s kuharskimi oddajami in chefom Gordonom
Ramsayjem, ki je sodobno razlicico jedi ponovno naredil izjemno pri-
ljubljeno.

Slika je simboli¢na.

PECENKA WELLINGTON

Sestavine za 4 osebe:

« 600 g goveje pljucne pecenke iz
srednjega dela (goveji file)

1,5 zlica olivnega olja

« 0,5 zlice gorcice

» 450 g Sampinjonov

o 1 strok ¢esna

1 vejica sveZega timijana

o 5rezin prSuta

« 350 g odmrznjenega listnatega
testa

o 1 rumenjak

Priprava:

Goveji file enakomerno za¢inimo
s soljo in sveze mletim poprom.
V vedji ponvi segrejemo zlico
olivnega olja, nato meso na viso-
ki temperaturi na hitro opec¢emo
z vseh strani, da se lepo zapece.
Opecen file prelozimo na kro-
znik in ga Se toplega s pomocjo
kuhinjskega ¢opic¢a premazemo z
gorcico.

Med tem pripravimo gobji nadev.
Gobe temeljito ocistimo, obri-
$emo z vlazno krpo in olupimo
Cesen. Gobe, Cesen in $cepec soli
drobno sesekljamo. Stresemo v
segreto ponev in jo med obca-
snim mesanjem prazimo na viso-
ki temperaturi, dokler ne izhlapi
vsa odvecna tekocina in masa ne
postane skoraj povsem suha. Med
prazenjem dodamo sveze timi-
janove listice. Pripravljeno zmes
prelozimo na kroznik in pustimo,
da se ohladi.



Na ¢isto delovno povrsino raz-
grnemo vedji kos zivilske folije.
Nanj v dveh rahlo prekrivajoc¢ih
se vrstah razporedimo rezine
prsuta. Rahlo jih popopramo in
enakomerno premazemo s polovi-
co gobje zmesi. Na sredino polo-
zimo opecen goveji file, ki ga po
vrhu in ob straneh premazemo s
preostalo gobjo maso. S pomocjo
folije meso tesno ovijemo v prsut
in oblikujemo enakomerno debel
zavitek. Konca folije dobro zavije-
mo, nato pa paket za priblizno 15
minut postavimo v hladilnik.

Odtajano listnato testo na rahlo
pomokani povrsini razvaljamo

v pravokotnik ustrezne veliko-

sti. Ohlajeno meso vzamemo iz
hladilnika in odstranimo Zivilsko
folijo. Previdno ga ovijemo v testo,
odvelne robove odreZzemo, stike
pa dobro zatesnimo, da je meso
popolnoma obdano s testom.
Povrs$ino premazemo z razzvrklja-
nim rumenjakom, zavitek polozi-
mo na pekac, oblozen s papirjem
za peko, in pecemo v pecici, ogreti
na 200 °C, priblizno 35 minut.

Pecenko Wellington po peki pusti-
mo pocivati priblizno 10 minut.
Nato jo narezemo na debelejse
rezine, razporedimo po kroznikih
in postrezemo z izbrano prilogo.

Hranilna in energijska vrednost:

100 g zivila

ENERGIJSKA 450,49 KJ
VREDNOST (1242,65 kcal)
Beljakovine 1329 g
Ogljikovi hidrati, 145¢

od teh sladkorji 042g
Mascobe, 508 g

od teh nasicene

mascobne kisline 121¢g
Vlaknine 042 ¢

Ali ves,

da je prava italijanska pica
Margherita dobila ime po kraljici
Margheriti Savojski, njene barve —
rdeca paradiznikova omaka, bela
mocarela in zelena bazilika - pa
predstavljajo barve italijanske
zastave?

Ali ves,

da je paella ena najbolj znanih
$panskih jedi in izvira iz okolice
Valencije? Tradicionalno jo pri-
pravljajo v 8iroki plitvi ponvi nad
odprtim ognjem.

Ali ves,

da je susi na Japonskem sprva
nastal kot nacin konzerviranja rib
v fermentiranem rizu, $ele pozne-
je pa se je razvil v danes poznano
specialiteto?

Ali ves,

da francoska cebulna juha izvira
7e iz rimskih ¢asov, svetovno
slavo pa je dosegla zaradi kom-
binacije karamelizirane ¢ebule,
jusne osnove in zapecenega kruha
s sirom?

Ali ves,

da je slovenska potica ena najsta-
rej$ih praznicnih sladic v Evropi?
Najbolj znana je orehova potica,

poznamo pa ve¢ kot 80 razli¢nih
nadevov.

Ali ves,

da je ¢rna ¢okolada bogata z anti-
oksidanti flavonoidi, ki lahko
ugodno vplivajo na srce in oZilje,
¢e jo uzivamo zmerno?

Ali ves,

da so testenine v razli¢nih oblikah
nastale zato, ker posamezne vrste
bolje zadrzujejo dolocene omake?
Na primer peresniki ujamejo
goste omake, medtem ko so $pa-
geti primerni za bolj tekoce.

Ali ves,

da je fermentirana hrana, npr.
kislo zelje, kefir in kim¢i, bogata s
koristnimi bakterijami, ki podpi-
rajo zdravje Crevesja?

Ali ves,

da je zafran najdrazja za¢imba
na svetu, saj je za en kilogram
potrebnih priblizno 150.000 cve-
tov Zafrana?

Ali ves,

da imajo olive grenak okus, ko jih
oberemo? Zato jih morajo pred
uzivanjem posebej obdelati ali
fermentirati.

Foto: Pexels
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MOJA ONKOLOGINJA 2026:
»BOLNIK NI LE DIAGNOZA, AMPAK
CLOVEK S SVOJO ZGODBO«

LAVNOSTNA RAZGLASITEV PRIZNANJ IN OSREDNJA PRIREDITEV

VSESLOVENSKE AKCIJE MOJ ZDRAVNIK 2026 STA POTEKALI 10.

JUNIJA 2026. DOGODEK JE OB 30. OBLETNICI TE ZNANE AKCIJE
ORGANIZIRALA VIVA - BONNIER HEALTHCARE SLOVENIJA.

L
A\ N

Maja Ravnik, dr. med., spec. internisti¢ne onkologije
Foto: AleS Beno

Letos so bolniki s svojimi glasovi
izbrali naslednje najbolj sr¢ne in
predane zdravstvene strokovnjake
po posameznih kategorijah:

« Moja nevrologinja 2026:
Iwona Ewa Kosi, dr. med.,
spec. nevrologije

« Moja ginekologinja 2026: Lidija
Ksivanek Gorsi¢, dr. med., spec.
ginekologije in porodnistva

« Moja diabetologinja 2026:
Katarina Vukelié, dr. med.,
spec. interne medicine in
pnevmologije

» Moja onkologinja 2026:

Maja Ravnik, dr. med., spec.
internisti¢ne onkologije

« Moja revmatologinja 2026:
Natasa Poto¢nik Pucelj
(Splosna bolnisnica Slovenj
Gradec)

« Moj ortoped 2026:
Branimir Ivka (Splosna
bolnisnica Novo mesto)

» Moj urolog 2026:

Predrag Sainovi¢ (Uroloska
ambulanta Sainovi¢)

« Moja zobozdravnica 2026:
Nina BuZancic¢
(Zobozdravstvena ordinacija
Modri zob, Nova Gorica)

» Moj specialist 2026: Joza
Primozi¢, infektolog
(ZD Gornja Radgona)

Naziv Moja onkologinja 2026 je
letos prejela internisti¢na onko-
loginja dr. Maja Ravnik iz UKC
Maribor. Priznanje, ki ga pode-
ljujejo bolniki, ji pomeni posebno
Cast, saj, kot pravi sama, priha-

ja neposredno od ljudi, ki jim

je posvetila svojo poklicno pot.
»Bolniki so moji najvecji ucitelji
- strokovno in osebno,« poudarja
leto$nja nagrajenka.

Pozitivna in energicna
Mariborc¢anka medicino dojema
kot poslanstvo. Po §tudiju medi-
cine v Ljubljani je svojo strokov-
no pot nadaljevala v Mariboru,
kjer je kot prva specializantka
internisti¢ne onkologije zunaj
Onkoloskega instituta sodelo-
vala pri vzpostavitvi onkoloske
dejavnosti za severovzhodno
Slovenijo. Danes je ponosna, da
lahko bolniki iz tega dela drzave
prejemajo sodobno in kakovo-
stno onkolosko obravnavo blizje
domu.

Na vprasanje, zakaj se je odlocila
prav za onkologijo, odgovarja, da
jo je pritegnil celosten pristop k
¢loveku. »Onkologija ni le zdrav-
ljenje bolezni. Bolnik potrebu-

je razumevanje, pogovor, obcu-
tek varnosti in zaupanje,« pravi.
Prepricana je, da je prav med-
sebojno zaupanje temelj dobre-
ga odnosa med zdravnikom in
bolnikom. Ze ob prvem sre¢anju
zato poudari, da ni neumnih
vprasanj in da mora bolnik o
svoji bolezni in zdravljenju izve-
deti ¢im vec.

Onkologija se po njenih besedah
razvija izjemno hitro. Nove meto-
de zdravljenja in boljse razume-
vanje rakavih bolezni prinasajo
pomembne premike, vendar ob
vseh tehnoloskih dosezkih nekaj
ostaja nespremenjeno - ¢lovek.
»Bolnik ni le diagnoza, ampak
oseba s svojo zgodbo,« poudarja.
Zato verjame v multidisciplinar-
no obravnavo, pri kateri sode-
lujejo razli¢ni strokovnjaki, saj
tak pristop pomembno izboljsuje



FOTO: ANDREJ PETELINSEK

Pred gradbis¢em UKC Maribor

kakovost zdravljenja in prezivetje
bolnikov.

Velik vpliv na njen strokovni
razvoj je imel mentor Peter Borin,
dr. med., ki jo je naucil tudi, kako
pomembno je, da zdravnik ob
skrbi za druge ne pozabi nase.
Ravnovesje sama najde v naravi,

tiSini, potovanjih in ¢asu z druzino.

Ob prejemu naziva Moja onkolo-
ginja 2026 je bila najprej presene-
¢ena. »Vprasala sem se, zakaj so
bolniki izbrali prav mene. Ocitno
so prepoznali, da delo opravljam

s srcem in da mi lahko zaupajo,«
pravi. Prav to zaupanje pa razume
kot najvecjo odgovornost in hkra-
ti najlepSo potrditev svojega dela.

Trojane niso Himalaja, pravi
Moja onkologinja 2026. »Zelo
sem ponosna, da mi je kot prvi
specializantki internisticne
onkologije zunaj Onkoloskega
instituta uspelo z ekipo prenesti
specialisticno podrocje tudi v
severovzhodni del Slovenije in
ustanoviti Oddelek za onkologijo,
kjer lahko onkoloski bolniki iz tega
dela drzave prejemajo ustrezno
in visokostrokovno obravnavo,«
iskreno priznava Maja Ravnik,

ki je tudi ze objavljala v nasi
reviji. Priznanje je prevzela njena
héi.

Predani onkologinji iz srca ces-
titamo kot tudi vsem drugim
nagrajencem!

Vir in foto: revija Viva, poletje 2026

Akcija Moy zdravnik, ki je zrasla iz ideje primarija Marka DemSarja, dr. med., da bi osvetlili iziemno
vloge druZinske medicine ter poudarili pomen odnosa med zdravnikom in bolnikom, je Ze vrsto let eden
najpomembnejsih projektov prepoznavanja zaupanja med pacienti in zdravniki v Sloveniji. Foto: Andrej Petelinek
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SLAVNOSTNO ODPRTJE ODDELKA
ZA ODPOVED PREBAVIL IN
KLINICNO PREHRANO

JANUARJU JE NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA POTE-
KALO SLAVNOSTNO ODPRTJE NOVEGA ODDELKA ZA ODPOVED

PREBAVIL IN KLINICNO PREHRANO, KI SE GA JE UDELEZILA TUDI

MINISTRICA ZA ZDRAVJE DR. VALENTINA PREVOLNIK RUPEL.

N

Zlata Stiblar Kisi¢, direktorica OIL, ministrica za zdravje dr. Valentina Prevolnik Rupel
in izr. prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, vodja oddelka, s sodelavkami in sodelavci.

Odpoved prebavil je izjemno zah-
tevno bolezensko stanje, ki bolni-
kom in njihovim bliZnjim prinasa
velike telesne, psiholoske in soci-
alne obremenitve. Na Onkoloskem
institutu so zato na osnovi potreb
pacientov ter dolgoletnega stro-
kovnega dela in mednarodnega
povezovanja ustanovili enotni
Oddelek za odpoved prebavil in
klini¢no prehrano. Z novim oddel-
kom se bo izboljsalo multidisci-

plinarno sodelovanje kirurgov,
gastroenterologov, klini¢nih die-
tetikov, farmacevtov, medicinskih
sester in po potrebi drugih zdra-
vstvenih delavcev, kar za pacienta
pomeni bolj usklajeno, varno in

ucéinkovito obravnavo.

Ministrica za zdravje se je ob tem
zahvalila vsem, ki so pripomo-
gli k ustanovitvi novega oddelka:

»Danasnja otvoritev je rezultat

vizije in predanosti zdravstvenih
delavcev, ki ste prepoznali potrebe
pacientov in jih znali prevesti v
konkretno organizacijsko in stro-
kovno resitev, zato hvala vsem. S
tem korakom se Slovenija pridru-
Zuje drZavam, ki Ze imajo podobno
organizacijo za celostno obravnavo
pacientov.»

Vodja oddelka za klini¢no prehra-
no in odpoved prebavil, izr. prof.
dr. Nada Rotovnik Kozjek, pa je
dejala: »V okviru te dejavnosti je
bilo v zadnjih letih v sistem zdra-
vljenja na Onkoloskem institutu
Ljubljana vkljucenih vec kot 500
bolnikov z odpovedjo prebavil, tudi
taksnih z izjemno kompleksnimi
oblikami tega bolezenskega stanja;
Stevilnim je bila s pravocasno in
strokovno obravnavo omogocena
tudi ozdravitev prehodne odpovedi
prebavil »

Eden glavnih ciljev novega
oddelka je opolnomocenje bolni-
kov. S prenosom znanja na bolni-
ke in njihove bliznje se marsiko-
mu omogoci, da kljub zahtevne-
mu zdravljenju vec Casa prezivi v
domacem okolju, kar dokazano
izboljsuje psiholosko stanje in
splosni uspeh zdravljenja.

Vir: Portal GOV.SI

Bolnik!




NOVA PRAVICA ZA BOLNICE

Z RAKOM DOJK

0 VEC KOT DVEH LETIH PRIZADEVAN] NAM JE V DRUSTVU ONKO-

LOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE USPELO DOSECI POMEMBNO SPRE-

MEMBO NA PODROCJU PRAVIC BOLNIC Z RAKOM DOJK. USPEHA

SMO SE RAZVESELILI V FEBRUAR]JU, TAKO DA SO LAHKO BOLNICE 7E OB

SVETOVNEM DNEVU BOJA PROTI RAKU 4. FEBRUARJU IZKORISTILE PRA-

VICO DO DELNE PRSNE PROTEZE V BREME OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA

ZAVAROVANJA, KAR PREDSTAVLJA POMEMBEN KORAK K IZBOLJSANJU NJI-

HOVE KAKOVOSTI iIVL]ENIA IN CELOSTNI OBRAVNAVI PO ZDRAVLJEN]JU.

Po podatkih Registra raka je v letu
2022 za rakom dojk zbolelo 1510
oseb, med njimi osem mogkih.
Rak dojk se zdravi s kombinacijo
kirurskega zdravljenja, sistemske
terapije in obsevanja, pri cemer
sta izbira ter zaporedje zdravljenja
odvisna od razsirjenosti bolezni in
njenih histopatoloskih znacilnosti.

V zadnjih letih narasca Stevilo
delnih operacij dojke, medtem
ko se stevilo radikalnih posegov

zmanj$uje. Pri delni operaciji
lahko pride do spremembe oblike
dojke ali do asimetrije med levo
in desno dojko, kar pomembno
vpliva tako na telesno podobo kot
na psihofizi¢no pocutje bolnic.

Delna prsna proteza je namenjena
izravnavi simetrije med dojkama,
v primeru da je bila med opera-
cijo odstranjena vecja koli¢ina
tkiva, in nadomesc¢anju izgublje-
nega volumna.

Priznanje pravice do delne prsne
proteze je pomemben korak k celostni
obravnavi bolnic z rakom dojk in k
izboljSanju njihove kakovosti Zivijenja.
Gre za pomembno sistemsko resitev,
ki odraza razumevanje potreb Zensk
po zdravljenju in prispeva k vedji
dostopnosti ustreznih medicinskih
pripomockov.

Njena uporaba prispeva k 73
ustrezni telesni drzi in ravno-
tezju ter pomembno vpliva na
samozavest, dobro pocutje in
kakovost Zivljenja Zensk po
zdravljenju raka dojk.
Foto: Pexels

STRATESKI POSVET O SODOBNEM ZDRAVSTVENEM
SISTEMU IN SODOBNIH ZDRAVSTVENIH POLITIKAH

FEBRUARJU JE POTEKAL STRATESKI POSVET O SODOBNEM

ZDRAVSTVENEM SISTEMU IN SODOBNIH ZDRAVSTVENIH POLI-

TIKAH, KI SO GA SOORGANIZIRALI DRZAVNI SVET REPUBLIKE

SLOVENIJE, SLOVENSKO GOSPODARSKO IN RAZISKOVALNO ZDRUZENJE 1Z

BRUSLJA SLOVENIAN BUSINESS & RESEARCH ASSOCIATION (SBRA) TER

GOSPODARSKA ZBORNICA SLOVENIJE (GZS).

Posvet je bil priloznost za odprt dialog med razli¢nimi delezniki - od

predstavnikov zdravstvenih institucij, politikov, gospodarstvenikov

do civilne druzbe -, cilj pa vzpostavitev bolj trajnostnega in odzivne-

ga zdravstvenega sistema. Naslovil je klju¢ne izzive in priloznosti za

razvoj slovenskega zdravstvenega sistema, in sicer povezovanje med

politiko, gospodarstvom in stro-
ko. Dogodek sta sovodila drzavni
svetnik Danijel Kastelic in doc.
dr. Drasko Veselinovi¢, udelezila
pa se ga tudi prof. dr. Valentina
Prevolnik Rupel, ministrica za
zdravije.

Predsednik DrZavnega sveta RS
Marko Lotri¢ je v uvodnem
nagovoru poudaril, da zdravstvo
ostaja eno klju¢nih razvojnih
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Posvet v DrZzavnem svetu

vprasanj slovenske druzbe, ki zah-
teva odgovorne, premisljene in
povezovalne resitve. Izpostavil je,
da imajo razli¢ni delezniki - paci-
enti, zdravstveni delavci in finan-
cerji sistema - razli¢na, a legiti-
mna pricakovanja, zato je naloga
odlocevalcev, da jih povezejo v
usklajen nabor ukrepov, ki bodo

izboljsali dostopnost, kakovost
in vzdrznost sistema. Spomnil je,
da je Drzavni svet RS v zakono-
dajnih postopkih aktivno sode-
loval s konstruktivnimi predlogi,
hkrati pa opozoril na nekatere
neustrezne resitve, tudi z zahtevo

za ustavno presojo posameznih
dolo¢b.

ODb tem je opozoril, da brez pre-
danih in ustrezno vrednotenih
zdravstvenih delavcev sistem

ne more delovati, zato je nujno
izboljsati njihove delovne pogoje
ter nasloviti izzive, kot so dolge
¢akalne dobe, pomanjkanje kadra
in omejena dostopnost storitev.
Poudaril je, da zdravstvo ne sme
biti predmet politi¢nih obracu-
navanj, temvec skupnega iskanja
reSitev za sodoben, u¢inkovit

in pacientu prijazen zdravstve-

ni sistem, ki bo sposoben slediti
hitremu tehnoloskemu napredku.
Klju¢no vlogo pri tem imata tako
drzava z vlaganjem v sistem in
preventivo kot tudi posamezniki z
odgovornim odnosom do lastne-
ga zdravja.

Posnetek posveta si lahko ogleda-
te na kanalu You Tube DS RS.

Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije je predstavila predsedni-
ca Ana Zli¢ar. Njen govor v celoti
objavljamo.

GOVOR PREDSEDNICE ANE ZLICAR DOBSLO V DRZAVNEM SVETU RS

Tihi odmev pacienta: Pot
skozi labirinte danasnjega in

prihnodnjega zdravja

Poslanstvo Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije je psihosocial-
na pomo¢ bolnikom z rakom v
casu njihove najvecje stiske, ob
soocenju z diagnozo, med zdra-
vljenjem in med rehabilitacijo.
Njegovi nosilci smo tudi in zlasti
letos, ko je nase jubilejno leto in
praznujemo Stirideset let obstoja
in prostovoljnega dela, stirideset
let predanosti podpori bolnikom
in njihovim svojcem.

Na bolnike ne pozabljamo tudi

po zaklju¢enem zdravljenju in

jim z izvajanjem programa Pot k
okrevanju vselej stojimo ob stra-
ni. Nasi predani prostovoljci, vsi

z osebno izkudnjo raka, so jim
vedno na voljo na OnkoFON-u, na
spletni strani drustva pa si prek
aplikacije Bolnik bolniku lahko
poiscejo sogovornika z izkusnjo
enake bolezni in se z njim pove-
zejo do ravni, ki jim ustreza.
Prostovoljci, teh je ve¢ kot 50,
delujejo v dvajsetih skupinah in
pokrivajo podrocje celotne drzave.
Od njih dobivamo tudi dragocene

informacije o tem, kako so posa-
mezniki dozivljali zdravljenje in o
zadovoljstvu z delom zdravstvenih
delavcev. Velika vecina s sposto-
vanjem in hvaleznostjo govori o
prehojeni poti; seveda slisimo tudi
kak$no manj spodbudno oceno,
ki pa jih je res izjemno malo. V
glavnem se navezujejo na organi-
zacijske ukrepe, ki jih ocenjujejo
kot neupostevanje potreb in Zelja
bolnikov.

V dru$tvu z nenehnim izobra-
zevanjem prostovoljcev, ki so v
neposrednem stiku z bolniki, skr-



bimo za primerno raven komu-
nikacije, saj se zavedamo, kako
pomembne so besede in kako
dragocen je tudi molk, ko bol-
nika poslusamo. Osebna zgodba
posameznika je sredi$ce pogo-
vora, kajti za vsako diagnozo

je edinstvena c¢loveska zgodba,
zgodba strahu, Zalosti, bolecine.
Zavedamo se, kako pomembno
vlogo pri vzpostavljanju in ohra-
njanju vzajemnega zaupanja ima
iz¢rpen in iskren pogovor.

Bolniki se na nas ve¢inoma obra-
¢ajo z vprasanji in izpostavila
bom dve, ki sta res pogosti in na
kateri je ta trenutek tezko odgo-
voriti: Zakaj nimajo vsi onkoloski
bolniki zagotovljene enake ravni
celostne rehabilitacije, saj je ta
odvisna od tega, kje so bolniki
zdravljeni? Bolniki namrec zelo
dobro vedo, kako celostna rehabi-
litacija odlocilno vpliva na kako-
vost Zivljenja.

Mnogokrat nam bolniki recejo,
da smo jih prav mi ozavestili,
kako pomembno je, da se pravo-
¢asno odpravijo k zdravniku, da
je pomembno, da je rak odkrit v
zgodnejsi fazi, da je klju¢na pra-
vocasna in kakovostna diagnosti-
ka.

In potem Se drugo vprasanje, vpra-
Sanje o dolgih cakalnih vrstah za
PET-CT preiskave.

Dejstvo je, da v Sloveniji nima-
mo ciklotrona, da bi lahko doma
pripravljali radiofarmake, pa¢ pa
jih morajo, oba klini¢na centra in
Onbkoloski institut, kupovati v tuji-
ni. Tako je obstojeca diagnostika
PET-CT v Sloveniji omejena zgolj
na ¢asovno manj obcutljive radi-
ofarmake. Vecina radiofarmakov
za specialna slikanja in tudi za
terapevtske namene pa je kratko-
zivecih in jih je potrebno izdelati
doma. V slovenskih bolni$nicah
imamo vrhunske fizike in radio-
farmacevte, ki bi to lahko naredili,
v kolikor bi bil v drzavi na voljo
ciklotron. Brez tveganja, da izgubi-
jo moc¢ radioaktivnosti, brez posre-
dnistva dobaviteljev in zato bistve-
no ceneje. To bi bila najvecja dob-
robit za bolnike, pri katerih je dia-
gnostika zaradi omejitev slovenske
nuklearne medicine okrnjena.

V nasem drustvu tudi vemo, kako
dolgo se ze govori o izgradnji pro-
tonskega centra, Zal brez konkre-
tnih rezultatov. V ¢asu ¢akanja na
odgovor, kdaj bo protonski center
zacenjal postajati realnost, so se

indikacije razdirile in se $e naprej

$irijo. Enako kot za uporabo spe-
cialnih radiofarmakov.

Nova onkoloska zdravila so v
Sloveniji dostopna povprecno

v 600 dnih od dneva evropske
odobritve. To je odlo¢no predol-
go obdobje, ceprav nas uvrsca v
evropsko povpreéje. Ne smemo se
zadovoljiti s povpre¢jem, stremeti
je treba visje.

Torej ni ciklotrona, ki ima zago-
tovljen prostor v UKC v Ljubljani,
ni videti perspektive glede
izgradnje protonskega centra v
Sloveniji; zelimo skraj$anje ¢aka-
nja na dostopnost novih onko-
loskih zdravil v Sloveniji, zelimo
enotno raven celostne rehabilita-
cije onkoloskih bolnikov, ne glede
na to, kje Zivijo, ne glede na to,
kje se zdravijo.

Slovenska onkologija ima zelo
dobre rezultate in upravi¢eno
uziva velik ugled doma in v svetu,
pri bolnikih in njihovih svojcih,
prav tako tudi med ¢lani nasega
drustva. Zato bomo vedno njeni
zavezniki in podpirali njena priza-
devanja, da bi bila Se na viji ravni.

Vedno sem bila in sem Se vedno
prepricana, da je vrhunska medi-
cina najbolj racionalna. Ni najce-
nejs$a, rezultati pa so vredni vsa-
kega vlozenega evra in se druzbi
vracajo v veckratnikih. Da ne bo
napacnega razumevanja izraza
»vrhunsko« ... Vrhunska storitev
temelji na znanju in na primerni
opremi, je pravocasna in stro-
kovno utemeljena. Na vprasanje,
kako to zagotoviti v Sloveniji, pa
naj odgovorijo za to usposobljeni
strokovnjaki.

Ana Zlicar,
predsednica Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije
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RED ZA ZASLUGE
PROF. DR. BRANKU
ZAKOTNIKU

ROF. DR. BRANKO ZAKOTNIK, DR. MED., EDEN

NAJVIDNEJSIH SLOVENSKIH ONKOLOGOV IN

KLJUCNI UTEMELJITEL] SISTEMSKEGA OBVLA-
DOVANJA RAKA V SLOVENIJI, JE PREJEL DRZAVNO
ODLIKOVANJE RED ZA ZASLUGE, KI MU GA JE PODE-
LILA PREDSEDNICA REPUBLIKE SLOVENIJE NATASA
PIRC MUSAR KOT PRIZNANJE ZA VEC KOT STIRI
DESETLETJA IZJEMNO PREDANEGA STROKOVNEGA,
RAZISKOVALNEGA IN JAVNOZDRAVSTVENEGA DELA
NA PODROCJU ONKOLOGIJE.

prejme
red za zaslugcm

rvoju slovenske onk W gije in jalda zdravia.

S

4

Prof. dr. Branko Zakotnik je s svojim predanim
delom kot internisti¢ni onkolog na Onkoloskem
institutu odlocilno vplival na razvoj sodobne onko-
logije v Sloveniji. Kot zdravnik, profesor, raziskova-
lec in vizionar je pomembno prispeval k dosezkom,
ki so bistveno izboljsali izide zdravljenja in kakovost
zivljenja bolnikov z rakom ter krepili mednarodni
ugled slovenske onkologije. Zdravil je najzahtevnejse
onkoloske bolnike, zlasti tiste z rakom glave in vratu,
dojk, s sarkomom in redkimi raki.

Njegova bibliografija obsega vec¢ kot 400 del, med
njimi ve¢ kot 100 znanstvenih ¢lankov v strokovnih
revijah, kar ga uvrS¢a med najvidnejse slovenske
onkoloske raziskovalce. Kot dolgoletni redni pro-
fesor na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani

je izoblikoval $tevilne generacije zdravnikov in bil

mentor Stevilnim doktorskim in magistrskim $tu-
dentom. Mlajsim kolegom je predajal neprecenljive
izkusnje, jih spodbujal k samostojnemu raziskoval-
nemu delu ter jih podpiral pri oblikovanju poklicne
identitete in eti¢nih vrednot, brez katerih ni odli¢no-
sti v medicini.

Njegov vpliv presega slovenske meje. Kot slovenski
predstavnik v Evropskem zdruZenju za internisticno
onkologijo (ESMO) in ¢lan izobrazevalnega odbora
je dejavno sodeloval pri oblikovanju mednarodnih
strokovnih smernic in izobrazevalnih programov. S
tem je pomembno prispeval k prepoznavnosti slo-
venske onkologije v evropskem prostoru in k njene-
mu vkljucevanju v svetovne tokove razvoja stroke.

Posebej izstopa Zakotnikov prispevek k razvoju kli-
ni¢nega raziskovanja v Sloveniji. Skupaj s sodelavci
je sooblikoval pionirske randomizirane raziskave na
podrodju raka glave in vratu, ki so med prvimi na
svetu dokazale uc¢inkovitost socasne kemoterapije in
radioterapije. Rezultati teh raziskav so bili vkljuceni
v mednarodne metaanalize in so vplivali na nastanek
sodobnih smernic zdravljenja, s ¢imer je slovensko
znanje dobilo svetovno razseznost.

Njegovo najpomembnejse javnozdravstveno delo pa
je povezano z ustanovitvijo in vodenjem DrZavnega
programa obvladovanja raka (DPOR), v katerega je
vlozil izjemno energijo, znanje in organizacijsko vizi-
jo. DPOR je leta 2010 postal prvi celoviti nacionalni
strateski dokument na podrocju raka v Sloveniji,
njegovi rezultati pa so izjemni: nadpovprecno izbolj-
$anje prezivetja bolnikov glede na EU, uspesna vzpo-
stavitev vseh treh presejalnih programov (ZORA,
DORA in Svit) ter hitrejsi razvoj paliativne oskrbe in
onkoloske rehabilitacije. S tem je profesor Zakotnik
odlo¢ilno prispeval k bolj pravi¢ni, dostopni in uéin-
koviti obravnavi bolnikov po vsej drzavi.

Prof. dr. Zakotniku iskreno cestitamo in se mu
zahvaljujemo za odli¢no sodelovanje z nasim dru-
Stvom, predvsem pa za zgled strokovnosti, ¢lo-
vecnosti in predanosti, s katerimi je zaznamoval
Zivljenja $tevilnih bolnikov in sodelavcev.

Foto: Katja Kodba, STA

Vir: Spletna stran Predsednice Republike Slovenije Natase Pirc
Musar



ANITA OGULIN

ZJEMNA HUMANITARKA ANITA OGULIN JE

PUSTILA NEIZBRISEN PECAT V SLOVENSKI

DRUZBI. SPREMLJALA NAS JE SKOZI LETA IN
NAM PRIVZGAJALA VREDNOTE, KI SO SE GLOBO-
KO ZAKOPALE V NASE DUSE IN SRCA. Po DOL-
GOTRAJNI IN HUDI BOLEZNI SE JE POSLOVILA V
73. LETU STAROSTI, Z BESEDAMI: »DRUZBI SEM
DALA VELIKO, VSE, KAR SEM ZMOGLA IN ZNALA.«.
VSE ZIVLJENJE SE JE RAZDAJALA ZA DRUZINE
IN OTROKE V SOCIALNI STISKI. ZGRADILA JE
SISTEM, KI PREDSTAVLJA ENEGA IZMED TEME-
LJEV VARNOSTI V TEJ DRZAVI. KO OBUPAS, SO
TU BOTRSTVO, VERIGA DOBRIH LJUDI, RAZVO]
TALENTOV, TERAPIJE, BREZPLACNA PRAVNA
POMOC, PAKETI POTREBSCIN IN HRANE, VECGE-
NERACIJSKI CENTER, PROGRAM ZA DUSEVNO
ZDRAVJE DOBRO SEM, OTROSKI PARLAMENT,
BREZPLACNE POCITNICE, POCITNISKA DOMOVA
IN SE MNOGO, MNOGO VEC.

Pred leti ji je predsednica republike dr. Natasa Pirc
Musar podelila najvisje priznanje Republike Slovenije,
drzavno odlikovanje zlati red za zasluge. V uradu
predsednice se tedaj zapisali: »Anita Ogulin je s svojim
delom prispevala k uresnicevanju odprte, otrokom pri-
jazne druzbe, k zagotavljanju varnega otrostva in mla-
dosti ter enakih moznosti za vse otroke. Njeno delo in
dosezki na podrocju socialnega varstva in dobrodelnosti
so izjemni, za vedno dragoceni. Podeljeno odlikovanje
je tako izraz globoke in iskrene hvalezZnosti za njeno
srce, polno neizmerne dobrote in socutja do socloveka.«

Anita Ogulin je ljudem v najtezjih trenutkih vedno
nesebi¢no priskocila na pomo¢, pa ne z milos¢ino,
ampak z veliko moralno in duhovno, pa tudi ¢isto
konkretno podporo. Bila je tudi slavnostna govorni-
ca na eni izmed prireditev Slovenka leta in uredni-
$tvo Jane jo je presenetilo s posebnim kipcem castne
Slovenke za vse case.

Besede, ki jih je ob tem izrekla, v polni meri velja-
jo in so eno najlepih posvetil ZENSKAM, KI SO
SPREMEMBA:

Vam, ki Zarite milino in mir

V veliko cast in ponos mi je, da lahko oblikujem misli v
besede velikim, ustvarjalnim, plemenitim, dobrosrcnim,
solidarnim ... z eno besedo — dobrim Zenskam.

o Zenskam, ki soustvarjate in sooblikujete druzbeno
blagostanje nase dezele.

Zenskam, ki mnoZite ljubezen, Zivite odgovornost in

Zarite milino in mir.

Zenskam, ki Sirite svetlobo sedanjosti ter orjete ledi-
no prihodnosti.

Zenskam, ki to ste - z vso bitjo, izkusnjami, zna-
njem, prizadevnostjo.

o Zenskam, ki STE sprememba.

o Zenskam ali izbrankam, ki ste nominirane za

Slovenko leta.

Ne po nakljucju. In sploh ne po navdihu, prijatelj-
stvu, lastnih Zeljah. Ne!

o Zasluzile ste si, da ste danes tu pred nami.

o Ker ste najzlahtnejsi del nase druzbe.

o Kajti v prostor in Cas ste vnesle spremembe na razlic-
nih podrocjih Zivljenja.

o Kako drugace naj bi izstopale iz mnoZzice, ce ne z
znanjem, trdim delom, disciplino, neizmerno odgo-
vornostjo, zavzetostjo in plemenitostjo. Za prijaznejsi
vsakdan vseh nas. Za napredek, ki ni in ne bo le teh-
noloski, pac pa tudi druzben. Prav v vsakem trenut-
ku ste na mnogih podrocjih znale doseci najvec.

o Ste tiste, ki lahko pricarate mir in razumevanje, ne
sodbe.

o Tiste, ki tudi v nasi deZeli zmorete in znate postaviti
stvari na prava mesta. In tiste, ki zmorete nase veli-
kane vsaj kdaj pa kdaj spomniti na clovecnost.

o Ste Zenske, ki z lastnim vzorom vzgajate rodove, ki
vas bodo posnemali.

« Zato, drage kandidatke, zame ste vse Slovenke leta.
Pa naj bo izbrana katerakoli od vas, verjamem, da
bo prava.

o Zato, ker ste! Zato, KAR ste. Zato, ker smo ponosni,
da vas imamo, vas spostujemo in imamo radi.

o Ponosna sem na vse vas in zelim nasi deZeli in svetu
¢im vec takih, nasih Zensk.

 Hvala iz srca. Za vse.

Anita Ogulin je castna Slovenka za vse case. V
nasem drustvu smo bili in bomo $e naprej njeni
sopotniki na plemeniti poti pomoci socloveku.

Zbrala Mojca Vivod Zor
Foto: ZPM MP
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V ZGODBAH DRUGIH
PREPOZNAMO DEL SVOJE

LASTNE POTI

KUPINA LJUBITELJEV KNJIGE, IMENOVANA KAR BIBLIOSKUPINA

DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE, JE V PRVI POLOVICI

LETOSNJEGA LETA NADALJEVALA SVOJE POSLANSTVO SPODBUJA-
NJA BRANJA, POGOVORA IN OSEBNE RASTI. KNJIGA JE ZA MNOGE CLANE
VEC KOT LE VIR INFORMACI] ALI RAZVEDRILO — JE PROSTOR SRECEVA-
NJA Z DRUGIMI IN S SAMIM SEBOJ, VIR NAVDIHA, TOLAZBE TER NOVIH

POGLEDOV NA ZIVLJENJE.

Letosnje leto je posebej zazna-
movano s pomembnimi oblet-
nicami slovenskih knijzevnikov.
Spominjamo se obletnice rojstva
Ivana Cankarja ter obletnic smrti
Srec¢ka Kosovela in Zofke Kveder,
zato smo v Biblioskupini posebno
pozornost namenili slovenski lite-
rarni dediscini.

Obravnavali smo Cankarjev
roman Na klancu, pretresljivo pri-
poved o materi, rev¢ini, vztraj-
nosti in upanju. Ceprav je delo
nastalo pred ve¢ kot stoletjem, Se

danes nagovarja s svojo ¢lovesko
globino in vprasanji o Zivljenjskih
preizkusnjah, ki so blizu tudi lju-

dem, soocenim z boleznijo.

Posegli smo tudi po poeziji Srecka
Kosovela, katerega verzi kljub
njegovi kratki zivljenjski dobi
izzarevajo izjemno Zivljenjsko
mo¢, obcutljivost in hrepenenje
po boljSem svetu. Njegova poe-
zija odpira prostor za razmislek

o minljivosti, smislu in notranji

svobodi.

Skupina ljubiteljev knjige

Verzi Srecka Kosovela kljub njegovi
kratki Zivljenjski dobi izzarevajo
izijemno Zivljenjsko mog, ob&utljivost
in hrepenenje po boljSem svetu.

Poleg slovenskih klasikov smo
prebirali tudi sodobnejsa dela
domacih in tujih avtorjev. Roman
Prikriti junak nobelovca Maria
Vargasa Llose odpira vprasanja

o idealih, druzbeni odgovorno-
sti in ¢loveski ranljivosti. Knjiga
Nejca Gazvode V petek so mi spo-
rocili, da bo v nedeljo konec sveta
na izviren nacin prepleta humor,
tesnobo in razmisljanja o tem,
kako Ziveti polno v negotovem
svetu.

Richard Flanagan nas je v romanu
Plosk ene dlani popeljal v zgod-
bo priseljenske druzine, zazna-
movane z izgubo, iskanjem pri-
padnosti in medgeneracijskimi
odnosi. V romanu Zvestoba Maria
Missirolija pa smo spremljali pre-
plet ljubezni, zaupanja, pricako-
vanj in zZivljenjskih odlo¢itev, ki
oblikujejo partnerske odnose.



Branje ima za onkoloske bolnike poseben pomen.

Knjige pomagajo $iriti obzorja onkraj bolezni,
omogocajo umik od vsakodnevnih skrbi in odpira-
jo prostor za pogovor o ¢ustvih, upanju, strahovih
in zivljenjskih vrednotah. V skupini ob prebiranju
literature odkrivamo, da so §tevilne ¢loveske izku-
$nje univerzalne in da v zgodbah drugih pogosto

prepoznamo tudi del svoje lastne poti.

Skupina ljubiteljev knjige ostaja prostor medseboj-
nega poslusanja, razumevanja in povezovanja. S
pomocjo knjig krepimo notranjo mo¢, ohranjamo
radovednost do Zivljenja in odkrivamo, da nas
lahko literatura spremlja tudi v najzahtevnejsih
zivljenjskih obdobjih.

Breda Brezovar Goljar
Foto: Arhiv DOBSLO

NOVOSTI
V DRUSTVU

RAK DOJK

rustvo onkoloskih bol-
nikov Slovenije je poso-
dobilo leta 2019 izdano

publikacijo z naslovom Rak dojk.

RAK DOJKE

Kaj mora vsakdo vedeti o te] bolezni

Pripravila jo je priznana strokov-
njakinja dr. Simona Borstnar, dr.
med., ki je na dostopen, razu-
mljiv in spodbuden nacin poleg
dejavnikov tveganja predstavila
osnovna dejstva o raku dojk, pre-
iskave za postavitev diagnoze in
oblike zdravljenja tega raka. To so
kirursko zdravljenje, obsevanje in
sistemsko zdravljenje, ki obsega
kemoterapijo, hormonsko in tar¢-
no zdravljenje. Kljub temu da je
to najpogostejsi rak pri Zenskah,
k sre¢i postaja vse bolj obvladljiva
bolezen. Petletno prezivetje bol-
nic, ki so zbolele med leti 2011

in 2015, se pribliZzuje magi¢nim
90 odstotkom. K temu pripomo-
rejo tudi dobro sodelovanje pri
zdravljenju, dopolnilne terapije in

redni pregledi, predvsem pa zdrav

zivljenjski slog. Dosledno jema-
nje predpisanih zdravil, razume-
vanje zdravljenja in kontrole po
zaklju¢enem zdravljenju prav tako
pomembno vplivajo na dolgoroc¢-
ne izide zdravljenja.

Zenske tudi same lahko veliko
storimo za preprecevanje bolezni
— z zdravim Zivljenjskim slogom,
uravnotezeno prehrano in redno
telesno vadbo, pa tudi z urejenimi
medsebojnimi odnosi, obvlado-
vanjem stresa in ¢im bolj trdnim
dusevnim zdravjem.

Ne pozabite na samopregledo-
vanje. Odzovite se vabilu na
organizirano presejanje v okviru
programa DORA, ki je namen-
jeno Zenskam med 50. in

69. letom!

FOTO: ZALA GRILC

PRIPOROCAMO BRANJE



OBELEZILI SVETOVNI DAN POEZIJE
IN KOSOVELOVO LETO 2026

Manja Zugman, prof. slovenicine,
Bolnigni&ni Solski oddelki OS Ledina

—— IFE'- MESECU MARCU SMO
; MEDSE POVABILI

POMLAD, PRAZNOVALI
SVETOVNI DAN POEZIJE IN OBELE-
71L1 KOSOVELOVO LETO 2026. V
AVLI PEDIATRICNE KLINIKE SMO
NA OGLED POSTAVILI RAZSTAVO
POEZIJE TER K NJENEMU OBISKU
POVABILI OTROKE, STARSE, ZDRA-
VSTVENO OSEBJE IN DRUGE MIMO-
IDOCE.

Da je bogata pesniska bera lahko
nastala, so zasluZzne bolni$ni¢ne
uciteljice, ki so svoje ucence moti-
virale in navdihovale, da so lahko
tudi sami izpisali svoje misli, izlili

svoja Custva. Letosnje Solsko leto smo zastavili tako, da smo v pocasti-

tev spomina na pesnika Srecka Kosovela zbirali literarne prispevke, ki

bodo v juniju ugledali lu¢ sveta v
$olskem casopisu Utrinki. Vodja
projekta je bila Maja Kos, za obli-
kovno podobo casopisa pa je
poskrbela Tina Zvab.

Pesnik Srecko Kosovel je na svoji
kratki, komaj 22-letni, Zivljen;-
ski poti ujel duha ¢asa, ki pre-
veva tudi danasnje dni. Njegova
poezija je mocna, jasna in vizio-
narska. Izraza idejo o osebni in
kolektivni preobrazbi, ki v sebi
nosi ociscenje krivde in klice po
novem etosu, po novem Cloveku.
Danasnji ¢as pa nas prav tako Se
kako zelo vabi k premisleku o nasi
stabilnosti, o ¢lovekovem dosto-
janstvu in vrednosti.

Naj nas umetnost povezuje,
bogati in razsvetljuje.

Foto: Arhiv bolnisnicnih Solskih
oddelkov OS Ledina




LIDIJA HUTAR -
CLOVEK ZA CLOVEKA

IDIJA HUTAR JE PREDANA PROSTOVOLJKA Z VELIKO NOTRANJO

MOCJO IN BOGATIMI IZKUSNJAMI, KI SEGAJO OD OSEBNE BITKE

Z BOLEZNIJO DO DOLGOLETNEGA VODENJA SKUPINE ZA SAMO-
POMOC. SRENA PROSTOVOLJKA S SVOJO PREDANOSTJO PRINASA PODPO-
RO, TOPLINO IN UPANJE. V OKVIRU DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV
SLOVENIJE PROSTOVOLJNO DELUJE ZE VEC DESETLETIJ, OD LETA 2007 PA
JE KOORDINATORICA SKUPINE ZA SAMOPOMOC TRBOVLJE, KI POKRIVA
CELOTNO ZASAVJE. NJENO DELO VKLJUCUJE IZOBRAZEVALNE AKTIVNO-
STI, PODPORO BOLNIKOM IN NJIHOVIM SVOJCEM TER OZAVESCANJE O
PREVENTIVI IN OBVLADOVANJU RAKA, VSE TO V POVEZAVI S KRAJEVNO
SKUPNOSTJO. KOORDINIRA SKUPINO ZA SAMOPOMOC IN POMOC BOLNI-
KOM TER SVOJCEM, ORGANIZIRA STROKOVNA PREDAVANJA, VCASIH TUDI
KAKSNO POSEBNO DRUZENJE CLANOV IN CLANIC V TERMAH ALI OB
MORJU, SODELUJE PRI OZAVESCEVALNIH PRIREDITVAH, NA STOJNICAH,
DOGODKIH V SOLAH, ZDRAVSTVENIH DOMOVIH IN NA SEJMU NARAVA
— ZDRAVJE, AKTIVNO SODELUJE PRI KAMPANJAH, KOT JE ROZNATI OKTO-
BER, TER SIRI VREDNOTE PROSTOVOLJSTVA — DOSLEDNO DELO V SKLA-
DU S KODEKSOM DRUSTVA, S POUDARKOM NA ODGOVORNOSTI, ETICNO-
STI, DISKRETNOSTI IN CLOVESKI TOPLINI.

Lip1jA HUTAR DOKAZUJE, DA PREDANOST, STROKOVNOST IN ISKRENA
CLOVESKA TOPLINA LAHKO SPREMENIJO ZIVLJENJE POSAMEZNIKOV IN
SKUPNOSTI. NJENO PROSTOVOLJNO DELO PRINASA PODPORO, UPANJE IN
OBCUTEK BLIZINE TISTIM, KI SE SOOCAJO Z NAJTEZJIMI PREIZKUSNJAMI.
ZATO NIHCE NI BIL PRESENECEN, KO JE LETOS, V MOCNI KONKUREN-

CI NOMINIRANCEYV, POSTALA NAJ PROSTOVOLJKA ZASAVSKE REGIJE ZA

Lidija v pomladnem cvetju

LETO 2025, TRBOVLJE, S TEM DA JE
MOCNO VPETA V CELOTNO ZASA-
VSKO REGIJO. ISKRENO CESTITA-
MO!

Tri desetletja so dolga doba. Ko
danes pogledate nazaj na tisti
trenutek pred 30 leti, kaj bi rekli
»prestraseni Lidiji«, ki se je prvic
soocila z diagnozo?

Kaj bi rekla »prestraseni Lidiji«?
Rekla bo ji, da za vse tegobe, ki
jih rak prinasa, obstaja pomoc,
neko zdravilo, ¢eprav je sprva vse
videti brezperspektivno. Tudi za
depresijo ... Tudi mene je dolete-
la, pomagala sem si s terapijami
psihoterapevta. Skoraj eno leto
je trajalo moje zdravljenje z anti-
depresivi, da sem se sploh lahko
ponovno vkljucila v zivljenje.
Druzina me je potrebovala, zlasti
pa takrat osemletni sin.

Nekje ste omenili, da ste bolezen
sprejeli kot izziv. Kje ste v trenut-
kih najvecje negotovosti, ko so

se vrstili strah pred neznanim,
depresija in vse tegobe, ki jih rak
prinasa, ¢rpali moc za taksno
miselno naravnanost?

Zbolela sem leta 1995, meseca
februarja, stara komaj 35 let. Po
31 letih od postavljene diagnoze
sem danes zazdravljena in popol-
noma drugace kot prej gledam na
zivljenje. Po naravi sem dobrodu-
$na oseba in skusam vsak trenu-
tek v svojem Zivljenju preziveti z
mocjo pozitivnega misljenja. Tudi
tiste tezke trenutke, na katere ne
morem vplivati ...

Deset let po diagnozi ste prevzeli
vlogo koordinatorice skupine za
samopomoc. Kaj je bil tisti kljucni
trenutek, ko ste zacutili, da Zelite
pomagati drugim, namesto da bi
bili le »udelezenka«?
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1Z ZIVLJENJA DRUSTVA

Naj prostovoljka zasavske regije
za leto 2025, Trbovlje, Lidija Hutar
z Zupanom Obcine Trbovije
mag. Zoranom Pozni¢em

Dvanajstih let po diagnozi sem
prevzela vlogo koordinatorice
Skupine za samopomoc bolnikov
z rakom Trbovlje pri Drustvu
onkoloskih bolnikov Slovenije,

kjer se srecujemo bolniki z lastno
izkusnjo bolezni in delujemo po
programu Pot k okrevanju. Na
mesecnih srecanjih udelezenke in
udelezenci skupaj i$¢emo resitve
za tegobe, ki jih prinasa bolezen,
si delimo obcutke in se med seboj
spodbujamo. Druzenje je zelo
pomembno za vsakega bolnika,
pa naj si bo pri reSevanju telesnih
in pa tudi dusevnih problemov,
da ne pride do izgorevanja.

Klju¢ni trenutek, da zelim poma-
gati novo obolelim bolnikom, je
nastopil leta 2007, ko je s funkcijo
koordinatorice skupine prenehala
Mira Bebar. Ni mi bilo vseeno, da
je skupina ostala brez koordina-
torice in takrat se je zacela moja
zgodba prostovoljstva.

Kako poteka prvo srecanje z
novim clanom, ki je pravkar pre-
jel diagnozo in je v Soku? Kaj mu
najprej poveste?

V nasi skupini za samopomoc¢

je aktivnih od 30 do 40 ¢lanov.
Prav z vsakim novo obolelim Zeli-
mo podeliti nase obcutke, ki jih
je prineslo Zivljenje z boleznijo.
Druzenje bolnikov z lastno izku-

$njo bolezni je zelo pomembno za
vsakega posameznika. Ljudje smo
razli¢nih misljenj, zato naj vsakdo
poslusa svoje telo in nam zaupa
svoje stiske in tegobe. Skupaj jih
bomo lazje prebrodili.

Zalostno ugotavljate, da se neka-
teri z boleznijo Se vedno soocajo
sami. Zakaj je po Vasem mnenju
Se vedno prisoten strah ali morda
stigma pred pridruZitvijo taksni
skupini?

Nekateri ljudje se z boleznijo $e
vedno soocajo sami. Ne vem,
zakaj, vendar mislim, da je pri
njih Se vedno prisoten strah in so
zato zaprti vase.

Vasa skupina deluje Ze vec kot 35
let. Kako se je v tem casu spreme-
nila dinamika bolezni in potreb
bolnikov? Ali so danasnji bolniki
drugacni od tistih pred tremi
desetletji?

Skupina za samopomoc¢ deluje Ze
37 let. V tem casu se je dinamika
bolezni zelo spremenila, prav tako
pa so se spremenile tudi potre-

be bolnikov. Vsakdo, ki se sooca

z boleznijo, potrebuje pomo¢
nekoga, ki je Ze prebrodil pot do
zazdravitve. Skupina za samopo-

moc¢ je po mojem mnenju najbolj-
$i naslov, na katerem bo bolnik
nasel prave resitve.

V Zasavju se o raku Ze pre-

cej govori, za nekatere je pa $e
vedno tabu tema. Tezko govorim
o umrljivosti, saj nimam dovolj
podatkov. Predvidevam pa, da je
v porastu. Z akcijami in kampa-
njami, npr. z Zasavskim huma-
nitarnim tekom in aktivnostmi v
Roznatem oktobru promoviramo
zdrav zivljenjski slog. S tem zeli-
mo ozavescati, spodbujati k pre-
ventivi in podirati tabuje, ki $e
danes spremljajo bolezen rak.

Sodelujete pri ozavescanju o pre-
sejalnih programih (Zora, Dora,
Svit). Kako uspesni ste pri prepri-
Cevanju ljudi, da je preventivni
pregled boljsi od kasnejsega zdra-
vljenja v bolnisnici?

Pri ozaves$canju o presejalnih pro-
gramih Zelimo ljudem povedati,
da so nam lahko preventivni pre-
gledi v veliko pomoc¢ za prepre-
¢evanje bolezni in njeno odkriva-
nje, kajti preventiva je vsekakor
cenej$a kot kasnejse zdravljenje v
bolnisnici.

Skupina za samopomoc bolnikov z rakom Trbovije



Ob razglasitvi Naj prostovoljke
zasavske regije za Trbovijje 2025
z Majdo Dodevsko, sodelavko
Regionalnega centra NVO Consulta

Sodelujete z Zdravstvenim
domom Trbovlje, Splosno bol-
nisnico Trbovlje in Onkoloskim
institutom Ljubljana. Kaksno
vlogo igra lokalna skupnost v
Zasavju pri podpori bolnikom po
tem, ko se vrnejo z zdravljenja v
Ljubljani?

Lokalna skupnost nas podpira pri
delu z onkoloskimi bolniki. Pri
preventivi za ohranjanje in krepi-
tev zdravja nam je zelo naklonjen
tudi Center za krepitev zdravja v
ZD Trbovlje.

Ce bi morali izpostaviti eno samo
stvar, ki je kljucna za prezivetje in
ohranjanje dusevnega zdravja ob
tezki diagnozi, kaj bi to bilo?

Ce bi morala izpostaviti stvar, ki
je klju¢na za prezivetje in ohra-
njanje dusevnega zdravja ob tezki
diagnozi rak, bi poudarila boj
proti stresu, na katerega mnogi
zelo tezki vplivajo.

Od kod crpate moc za vse dejav-
nosti, povezane s pomocjo obole-
lim za rakom?

Prostovoljstvo res zahteva cas,
energijo in ¢ustveno moc¢. A pri-
¢evanja bolnikov me ne utrujajo,
temvec me celo okrepijo. Srecna
in vesela sem, da lahko podelim
in ozavestim bolnika o skrbi in
odgovornosti za lastno zdravje.

Najbolj pa me veseli, ¢e so ljudje
okrog mene zadovoljni in ce jih
lahko s koristnimi nasveti potola-
Zim in osre¢im. Marsikdo mi rece,
da sem na pravem mestu in »clo-
vek za ¢loveka«.

Kaj bi sporocili na novo obolelim
ljudem, ki se soocajo z boleznijo
in potrebujejo pomoc, in kaj zdra-
vim?

Vse na novo obolele iz zasav-

ske regije vabim v naso sredino
Skupine za samopomoc bolnikov z
rakom Trbovlje. Skupaj zmoremo
ve¢. Zdravi populaciji pa svetu-
jem, naj nikar ne zavrze povabil v
vse presejalne programe, saj se Ze
s preventivnim pregledom lahko
izognejo hujsim posledicam bo-
lezni in napornim oblikam zdrav-
ljenja.

Letos nase drustvo praznuje

40. obletnico delovanja. Na tem
mestu bi se rada zahvalila za
uspesno vodenje in skrb za ¢lane,
ki se udelezujejo skupnih srecanj
za samopomoc¢ bolnikov z rakom.
Se posebej se v svojem in v imenu
skupine za samopomoc¢ zahva-
ljujem za vse projekte, ki nam jih
drustvo nudi za premagovanje
bolezni, in za dragoceno spodbu-
do za nadaljnje Zivljenje.

Zivljenje je lepo, &e ga znamo
ziveti ¢im bolj brezskrbno in
ustvarjalno, kajti zivimo drug za
drugega. Iskrene Cestitke vsem
¢lanom in ¢lanicam drustva ob

praznovanju nasega jubilejnega
leta!

Hvala, draga Lidija, ker smo
lahko Vasi sopotniki na poti, ki
gradi bliZino, podporo in upanje
za obolele in s tem tudi za skup-
nost.

Pogovarijala se je Mojca Vivod Zor
Foto: osebni arhiv

MISLI CLANOV,
CLANIC SKUPINE ZA
SAMOPOMOC O LIDIJI:

Lidija Hutar Ze desetletja
tiho prinasa svetlobo sonca
tja, kjer je najvec teme. S
svojo toplino srca, znanjem
in pogumom stoji ob strani
onkologkim bolnikom in nji-
hovim svojcem ter v Zasavju
ustvarja prostor varnosti,
razumevanja in upanja.

Njena prisotnost je kot miren
glas, ki opominja, da v najtez-
jih trenutkih nihce ne sme biti
sam.

Natasa Simoncic

V tezkem casu preiskav in
diagnoze mi je bila Lidija v
veliko oporo. Zapomnila sem
si eno stvar, ki mi jo je pove-
dala: Proti raku se ne boris,
ampak ga sprejmes. Ko sem to
ozavestila, je $lo lazje napre;j.

Andreja Ricko Forte

Lidija je kot mehek obliz na
rano, ki se ji rece $ok, izloce-
nost, ¢akalnica v pozabo!

Natasa Dolanc Jerman
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ZGODBA Z ONKOFON-A: KO JE
NAJPOMEMBNEJE, DA NEKDO

POSLUSA

EZURSTVO NA ONKOFON-U PRINASA RAZLICNA VPRASA-
NJA, STISKE IN ZGODBE ONKOLOSKIH BOLNIKOV IN NJIHOVIH

SVOJCEV. NEKATERE MED NJIMI OSTANEJO Z NAMI SE DOLGO

POTEM, KO SE POGOVOR KONCA.

Telefon je zazvonil. Na drugi stra-
ni je bil gospod, katerega Zena

je bila hospitalizirana v bolnici
zaradi sepse. Zdravstveno stanje
je bilo resno, napoved bolezni
negotova. V njegovih besedah so
se prepletali strah, zalost, nemoc¢
in velika zmedenost.

Med pogovorom se je poca-

si razkrivala zgodba dveh ljudi,
ki sta zivljenje prehodila tesno
povezana. Zivita sama, drug dru-
gemu sta najvecja opora in zato
je bila misel na moznost izgube
za gospoda skoraj neznosna. V

taksnih trenutkih clovek pogosto

ne slisi vec¢ vseh informacij, ki jih
prejme; misli bezijo naprej, vpra-

$anja ostajajo brez odgovorov.

Omenil je tudi paliativno oskrbo.
Besedo, ki pri mnogih ljudeh se
vedno vzbuja strah, saj jo pogo-
sto povezujejo zgolj s koncem
zivljenja. Skupaj sva se pogovar-
jala o tem, kaj paliativna oskrba v
resnici pomeni - da ni opustitev
pomoci, temve¢ celostna podpo-
ra bolniku in njegovim bliznjim.
Da je njen namen lajanje tezav,
ohranjanje kakovosti zivljenja,

podpora pri odlocanju in spre-

m

mljanje ¢loveka ter njegove druzi-
ne skozi zahtevno obdobje.

Korak za korakom sva pregleda-
la moznosti, kje lahko pridobi
zanesljive informacije, na koga se
lahko obrne in kaksni bodo ver-
jetno naslednji koraki. Predvsem
pa je dobil prostor, da je lahko
izrekel svoje skrbi, strahove in
vpra$anja.

ODb koncu pogovora je bil nje-
gov glas drugacen. Se vedno
zaskrbljen, saj se okolid¢ine niso
spremenile, pa¢ pa bolj umirjen.
Skupaj sva $e enkrat ponovila
najpomembnejse informacije in
naslednje korake. Preden je odlo-
zil slusalko, se je iskreno zahvalil
za pomo¢, podporo in predvsem
za to, da je situacija postala neko-
liko bolj razumljiva.

Taksni pogovori nas vedno znova
spomnijo, da véasih ne moremo
spremeniti bolezni ali poteka
zdravljenja. Lahko pa ¢loveku
pomagamo, da v trenutku sti-

ske ni sam. Da dobi informaci-
je, razumevanje in obcutek, da
nekdo hodi del poti ob njem.

Prav v tem je poslanstvo
OnkoFON-a - biti dosegljiv
takrat, ko ljudje najbolj potrebu-
jejo poslusalca, sogovornika in
podporo.

Breda Brezovar Goljar
Foto: Pexels

OnkoFON

pogovor - razumevanje - spodbuda

MODRA STEVILKA

(((eoso2355)




SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM KRSKO

V TRBOVLJE

~
lanice Skupine za

samopomoc Krsko pri
Drustvu onkoloskih bolni-
kov Slovenije smo se letos odpra-
vile na enodnevni izlet v Trbovlje,
kjer smo prezivele lep, zanimiv
in poucen dan. Ze zgodaj zjutraj
smo se z vlakom odpravile proti
Zasavju. Med potjo ni manjka-
lo dobre volje, klepeta in prica-
kovanj, kaj vse bomo dozivele v
mestu z bogato rudarsko zgodo-
vino.

Ob prihodu v Trbovlje sta nas
prijazno sprejeli vodicki ga. Jozica
in ga. Eli, ki sta nam skozi ves dan
priblizali Zivljenje in zgodovino
tega kraja. Sprehod po mestu smo
zacele ob znamenitem mozaiku
Rudar Prometej, ki simbolic-

no prikazuje mo¢, vztrajnost in
ponos rudarjev. Ze ob prvih raz-
lagah smo zacutile, kako mo¢no
je rudarstvo zaznamovalo Zzivlje-
nje ljudi v Zasavju.

Pot nas je vodila tudi na Ostri
vrh, od koder se odpira ¢udovit

Na Ostrem vrhu stoji mogo&en kip Prometej, najvisji kip rudarja na svetu, ki
ponosno bdi nad mestom.

pogled na Trbovlje in okolico.
Tam stoji mogocen kip Prometej,
ponosno bdi nad mestom in spo-
minja na tezko, a pomembno delo
generacij rudarjev. Med potjo
smo se ustavile tudi v gostiscu

Pr psih, kjer smo si v prijetnem
vzdusju nekoliko odpocile in se
okrepcale.

Poseben vtis na nas je naredil
obisk Zasavskega muzeja Trbovlje,
v katerem smo si ogledale stal-
ne razstave o zgodovini Zasavija,
razvoju rudarstva in Zivljenju
ljudi v teh krajih. Z velikim zani-
manjem smo prisluhnile predsta-
vitvi vsakdanjega Zivljenja rudar-
skih druzin, tezkega dela v rudni-
ku, pa tudi moc¢ne povezanosti
med ljudmi, ki je bila v teh krajih
vedno prisotna.

Ogledale smo si tudi stalno raz-
stavo Rudarsko stanovanje, posta-
vljeno v avtenticnem okolju stare
rudarske kolonije Njiva (Trg svo-
bode). Skromno opremljeni pro-
stori so nam nazorno pokazali,
kako so neko¢ zivele rudarske
druzine - pogosto Stevilcne, a
kljub temu povezane in solidarne.
Marsikatero izmed nas je ogled
ganil in spodbudil k razmislja-
nju o tem, kako drugacno je bilo
zivljenje nekoc¢ ter koliko odreka-
nja in trdega dela je bilo potreb-
nega za vsakdanji kruh.

Za konec smo uzivale Se v kosilu
s tradicionalnimi trboveljskimi
jedmi. Grenadirmars in funsterc
sta bili za marsikatero nekaj nove-
ga, a zelo okusnega in zanimive-
ga. Veseli smo bili tudi srecanja in
prijaznega pozdrava koordinator-
ke Skupine za samopomoc bolni-
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kov z rakom Trbovlje ge. Lidije Hutar, ki
nas je z veseljem sprejela in nagovorila.

Dan je minil v prijetnem druzenju,
smehu, novih spoznanjih in toplih
medsebojnih odnosih. Taksni izleti
niso le priloznost za ogled novih krajev,

temve¢ tudi za povezovanje, pogovor
in medsebojno podporo, ki ¢lanicam
nasih skupin veliko pomenijo. Domov
smo se vrnile polne lepih vtisov, hva-
lezne za prijetno druzbo in bogato
izkusnjo, ki nam bo $e dolgo ostala v
spominu.

Mojca M. Andrejas,

clanica Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Krsko

Obisk Zasavskega muzeja Trbovije Foto: Arhiv DOBSLO

SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM PTUJ

SRECANJE OB PRIJETNEM USTVARJANJU IN
DRUZENJU MASK

lotila ustvarjanja pustnih roz iz krep papirja, ki v pustnem c¢asu

S kupina za Samopomoc Ptuj se je ob februarskem srecanju aktivno

krasijo ve¢ina domov na Ptuju in njeni okolici. Lepo je, ko se

zdruzita ustvarjalnost in druzenje
ob izmenjavi razli¢nih pustnih

$eg, navad in seveda izdelavi
pustnih krofov.

Marjetka Munda Bratosek
Foto: Arhiv DOBSLO



SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM POSTOJNA

ZLATKI SOBAN V SLOVO

Poslanstvo prostovoljca ni v tem, da spreminja svet na veliko, temvec da

z majhnimi dejanji vraca cloveku dostojanstvo, upanje in obcutek, da ni

sam.

ZACETKU LETOSNJEGA LETA JE UMRLA DOROTEJA SOBAN -
Z1LATKA, DOLGOLETNA PROSTOVOLJKA DRUSTVA ONKOLOSKIH

BOLNIKOV SLOVENIJE, KOORDINATORICA SKUPINE ZA SAMO-

POMOC BOLNIKOV Z RAKOM POSTOJNA, IZJEMNA ZENSKA Z VELIKIM

SRCEM IN SE VECJO CLOVECNOSTJO.

Zlatka je bila prijateljica in sopo-

tnica mnogih, ki so se znasli v eni
najtezjih Zivljenjskih preizkusen;j.
Bolezen raka je poznala od blizu.
Iz lastne izkusnje je razume-

la stiske, strah in negotovost, ki
pogosto spremljajo bolezen. Prav
zato je znala prisluhniti. Resni¢no
prisluhniti. Vsaki stiski, vsakemu
strahu, vsakemu neizre¢enemu
vprasanju. V Skupini za samopo-
moc bolnikov z rakom Postojna ni
bila le prostovoljka, koordinato-
rica skupine - bila je njeno srce.

Vnasala je toplino, veselje, opti-
mizem in tisto dragoceno ener-
gijo, ki daje mo¢ takrat, ko jo je
najman;j.

Odlikovali so jo sr¢nost, socutje
in globok ¢ut za socloveka. Bila
je predana svoji druzini, folklori
in Se posebej njenemu podmlad-
ku, ki ga je s svojo prisotnostjo
in zgledom oblikovala. Njena lju-
bezen do pokojnega moza Vilija
in do druzine je bila neizmerna.

CENTER
A KEEFITEY 20T,

Bila je nezna in zvesto prisotna v
vsem, kar je bila in kar je pocela.

Zlatka je bila prostovoljka v
najzlahtnejsem pomenu besede.
Dober in lep ¢lovek. Tak, ki ne
iS¢e priznanja, ampak daje sebe.
Tak, ki zna biti ob drugem, ko
je najtezje, in se hkrati radostiti
zivljenja - iskreno, preprosto, s
srcem.

Njena odsotnost pusc¢a v postojn-
ski skupini in drustvu globoko
praznino. A hkrati tudi sled. Sled
njenega poslanstva, ki ga bomo
¢lani in prostovoljci nosili naprej
- biti ob socloveku, ko je v stiski,
in ohranjati vero v Zivljenje, v
upanje in v ljubezen.

Draga Zlatka, hvala za vse, kar
si bila. Za toplino, ki si jo deli-
la. Za roke, ki so znale objeti.
Za besede, ki so znale pomiriti.
Ostaja$ z nami - v spominih, v
dejanjih in v poslanstvu, ki si ga
Zivela.

Pocivaj v miru, draga Zlatka.
Pogresali te bomo.

Breda Brezovar Goljar

Zlatka je prva z leve.
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OUTSTANDING
2025: KJER JE
DIM, JE TUDI
PLJUCNI RAK

utstanding je strokovno

tekmovanje, ki prinasa

priznanje za najboljse
dosezke na podrocju zunanjega
oglasevanja v Sloveniji. Gre za
vsakoletno nagrado, ki jo pode-
ljuje podjetje Europlakat z name-
nom, da nagradi izstopajoce
kreativne in tehni¢ne reitev na
plakatih, svetlobnih vitrinah in
drugih oblikah zunanjega oglase-
vanja. Klju¢na poudarka festivala
sta spodbujanje visoke ravni kre-
ativnosti in ucinkovitosti pri sno-
vanju oglasov, ki jih vsakodnevno
srecujemo na ulicah. Nagrade se

Nagrado sta prevzeli predsednica DOBSLO Ana Zlicar in ekipa AV studia.

Nagrada Outstanding Stand out za interaktivni citylight Pljucni rak za
Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije

podeljujejo v razli¢nih katego-
rijah, kot so npr. Obvescanje in
dogodki, Digitalno oglasevanje,
Inovativnost in Lokalno oglase-
vanje. O zmagovalcih odloca
neodvisna strokovna Zzirija, ki jo
sestavljajo priznani slovenski kre-
ativni direktorji in strokovnjaki
za trzenje. To je dogodek, kjer se

»uli¢na« umetnost sreca s prodaj-
nimi strategijami in kjer najboljsi
dobijo potrditev, da njihovo delo

resnicno izstopa iz sivega povpre-
ja.

Tekmovanje Outstanding 2025
je med 464 razli¢nimi kreativ-
nimi oglasi podelilo 4 nagrade.
Strokovna Zirija, ki je ocenjevala
kreativnost, inova-
cijo in ucinkovitost
zunanjih oglasov,
je kot izstopajoco -
outstanding — pre-
poznalo kampanjo
Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije
Kjer je dim, je tudi
pljucni rak. Torej ...
uspelo nam je!

Zahvala gre AV
studiu za odli¢no
opravljeno delo in
prijetno ter plo-
dno sodelovanje z
nasim drustvom.
Cestitajmo si!

Foto: Arhiv DOBSLO



LETNA KONFERENCA EVROPSKE
ZVEZE ZA RAKA PLJUC (LuCE)

2026

DunaJ, 21.-24. apriL 2026

etosnje srecanje LuCE se je
Lodvijalo v novi preobleki,

kar lahko pripiSemo izje-
mni predanosti in podjetnosti
novega vodstva, katerega ¢lani
so bolniki z diagnozo plju¢nega
raka, pogosto diagnosticiranega
v Cetrti fazi. Bolezen jih ne ovira,
da se ne bi neumorno trudili za
izbolj$anje stanja na podrocju
diagnosticiranja, zdravljenja, razi-
skovanja in iskanja novih mozno-
sti pri obvladovanju te hude
bolezni. Zahvala za to gre seveda
tudi tar¢nim zdravilom, ki vse te
vrste plju¢nega raka (npr. ALK,
ROS1, RET, NTRK), ki nastajajo v
zadnjem obdobju, uspesno ohra-
njajo v dolgoro¢ni remisiji.

Namesto dveh srecanj na leto, ki
sta se odvijali vse od ustanovitve
pred ve¢ kot desetimi leti, bosta
obe srecanji odslej zdruzeni v eno
in bosta potekali nekaj dlje ¢asa.
Tokrat sta bila prva dva dneva
srecanja odprta za vse, zadnji dan
pa le za ¢lane LuCE. Prvi del je
potekal kot strokovna konferen-
ca (oznacena kot prva tovrstna).
Tretji dan pa je bil namenjen le
nam, ¢lanom LuCE. UdeleZencev
je bilo 140; med njimi so bili
zagovorniki, zdravniki, razisko-
valci in oblikovalci politike. Taka
preobleka je zelo obogatila sam
program, v katerem so sodelo-

vali ugledni zdravstveni in drugi
strokovnjaki iz Evropske unije.
Predstavili so nam niz novosti v
pristopih in zdravljenju razli¢nih
oblik plju¢nega raka. Ti dnevi

ucenja, diskusij in izmenjave

znanj so imeli predvsem en cilj

— da skupaj rastemo in ustvar-
jamo spremembe. Obravnavali
smo nekaj najbolj perecih izzivov
v zdravljenju in zagovornistvu
plju¢nega raka, od umetne inteli-
gence v presejanju in personalizi-
ranega zdravljenja do bolnikovega
sodelovanja v raziskavah, dostopa
do klini¢nih $tudij in pravice do
pozabe.

Izpostavila bom nekaj klju¢nih
izto¢nic, ki naj nas spodbudijo k
razmisljanju. Pomembno je sode-
lovanje. Ce pogledamo klju¢ne
akterje na podrocju pljucnega

140 people. One mission.

Better lung cancer diagnosis, care
andioutc@mes across Europe.

140 udeleZencev iz vse Evrope na Letni konferenci Evropske zveze za raka pljuc
(LuCE) na Dunaju
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raka (raziskovalna dejavnost,
zdravstveni sektor, oblikovalci
zdravstvene politike, bolniki in
farmacevtska industrija), ugota-
vljamo, da nih¢e izmed njih ne
more sam izboljsati stanja na tem
podrocju. Povezovanje in sode-
lovanje sta v danasnjem casu bolj
pomembni kot kadarkoli prej. Vsi
ti akterji so soodvisni.

V zagovorni$tvu $e vedno obsta-
jajo znatne vrzeli. Npr. pri predlo-
gih Evropske komisije za ureditev
zakonodaje na podrocju tobacne
industrije so precejsnje zamude.
Pocasno je vpeljavanje presejal-
nih programov za plju¢nega raka.
Malostevilnim drzavam je vpelja-
va uspela, v vecini pa se priprave
vlecejo predolgo. V Sloveniji je
presejalni program za plju¢nega
raka, ki se bo poimenoval LUKA,
tudi Se v pripravah. Upamo, da bo
kmalu ugledal lu¢ sveta. Znana
onkologinja iz Pariza nam je ob
tem predstavila pomembnost
vloge umetne inteligence pri pre-
sejalnih programih. Radiologom
naj bi odlicno pomagala, predsta-
vljala bi nekak$no drugo mnenje
pri prepoznavanju posnetkov. S
pomocjo Ul bodo rezultati testi-
ranj mnogo bolj zanesljivi. Pod
nadzorom radiologa, bo igrala
pomembno vlogo pri zgodnjem
odkrivanju bolezni. Zaenkrat pa
$e ni usposobljena odkriti vseh
vrst plju¢nega raka in tudi ni bila
$e »naucena« odkrivanja drugih

anomalij v pljucih, ki pa tudi zah-
tevajo zdravljenje.

Dostopnost do molekularnega
testiranja, inovativnih zdravljenj
in multidisciplinarnih pristopov
v zdravljenju je zelo neenaka v
posameznih ¢lanicah EU in tudi
pri nas.

Danes se veliko govori o tako
imenovani precizni ali persona-
lizirani medicini pri zdravljenju
raka, mi pa smo $e posebej spre-
govorili, kako je s tem pri pljuc-
nem raku. Direktor Zdravstvenega
centra za integrirano onkologijo in
profesor iz Kolna je spregovoril

o tem. Vemo, da ima plju¢ni rak
Stevilne obraze, da to ni le ena
bolezen. Obstajajo Stevilni tipi in
podtipi tega raka. Zato je bioloska

“Vaping is likely to

i

cause lung cancer

The Grisrehin, reporing an new

Med mladimi je vse bolj priljublieno
»ejpanjex, ki je prav tako nevarno kot
kajenje navadnih cigaret.

znacilnost vsakega tumorja dobro
raziskana in zdravljenje dolo¢eno
glede na vrsto le-tega. Znanost je
na tem podroc¢ju dosegla izjemen
napredek; imamo tarcne terapije,
imamo imunoterapijo in pri nas
sreco, da so vse te terapije tudi
brezpla¢no dostopne, kar v prene-
katerih drzavah EU ne velja. Zato
razlike v dostopnosti znotraj EU
$e vedno predstavljajo problem.

V personalizirano usmerjenem
pristopu je zdravljenje prilagoje-
no vsakemu posamezniku, tako
glede sestave, koli¢ine in ¢asovnih
omejitev dajanja zdravil. To pa e
ni vse. Razice se tudi bolnikov
nacin zivljenja, njegov vsakdan,
prehranske navade, fizicno kon-
dicijo in koliko se giblje. Po vsem
tem se izdela natancen nacrt zdra-
vljenja, ki vkljucuje tudi dolo¢anje
ure prejemanja zdravila, pred-
vsem pa vklapljanje terapij v bol-
nikov obicajen vsakdanjik.

Pomembna novost je tudi evrop-
ski zakon o pravici do pozabe
bolezni. Po novem po petih letih
po zaklju¢enem zdravljenju bole-
zni (v nekaterih primerih po 10
letih), bolnik ni dolzan nikjer vec¢
omenjati, da je kadarkoli zbolel
za rakom. To je posebej pomemb-
no pri mlajsih bolnikih, ki Zelijo
$e menjati zaposlitve, pri drugih
pa tudi pri sklepanju zavarovanj,
najemanju kreditov in podobnem.

Obravnavali smo $e veliko zani-
mivih tem in bili delezni predsta-
vitev projektov drustev bolnikov

s plju¢nim rakom iz razli¢nih
drzav, ki pa jih bomo predstavili v
prihodnji $tevilki.

Natasa Elvira Jelenc
Foto: LuCE



DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Kotnikova ulica 29, 1000 Ljubljana

Tel.: 041 835 460

OnkoFON za bolnike z rakom: 080 23 55,
vsak dan 0od 9. do 17. ure

E-mail: dobslo@siol.net

Spletna stran: www.onkologija.org

Mednarodno sodelovanje:

o Pot k okrevanju — mednarodna organizaci-
ja za samopomoc Zensk z rakom dojk Reach
to Recovery International — Volunteer Breast
Cancer Support — RRI (www.uicc.org),

o Evropska zveza bolnikov z rakom - European
Cancer Patient Coalition - ECPC (Www.ecpc.
org),

o Srednjeevropska mreZa bolnikov z rakom pljuc¢
(Central European Lung Cancer Patient Network
— CELCAPENet (www.celcapa.net/slovenian/
celcapanet/),

« Evropska mreZa za raka pljuc - Lung Cancer
Europe/glas bolnikov z rakom pljuc, njihovih
druzin in preZivelih v EU - LuCE
(www.lungcancereurope.eu/),

. ]
POMOC BOLNIKOM

POT K OKREVANJU - ORGANIZIRANA
SAMOPOMOC BOLNIKOV/BOLNIC Z
RAKOM

 Individualna samopomoc za bolnike/bolnice z
rakom in njihove svojce
Onkoloski institut Ljubljana
V prostoru info tocke, ki se nahaja na
Onbkoloskem institutu Ljubljana v pritli¢ju stavbe
D, so prostovoljke/prostovoljci nasega drustva na
voljo ob ponedeljkih in sredah dopoldne za infor-
macije, svetovanje in izdajo publikacij.

Splosna bolni$nica Celje
Info toc¢ka Celje se nahaja v prostorih dnevne
bolni$nice Oddelka za hematologijo in onkologijo

o 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 cetrtek 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
Brezplac¢na 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
prostovoljcev z osebno izku$njo raka in strokov-
njakov, ki poznajo in dobro razumejo stiske bol-
nikov.

OnkoFON

pogovor - razumevanje+ spodbuda

MODRA STEVILKA

(((eoso2355)
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Skupina za samopomoc bolnikov/bolnic z
rakom ON LINE

Na spletni platformi ZOOM ima skupina redna
mesecna srecanja vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob

18. uri. Srecanje traja uro in pol. Skupino vodi-
ta: Jadranka Vrh Jermandié, dr. med., in Breda
Brezovar Goljar z osebno izku$njo raka. Prijavite

se na dobslo@siol.net.

Skupine za samopomoc¢ bolnikov/bolnic z
rakom

imajo redna mesec¢na sre¢anja od septembra do
junija po naslednjem razporedu:

1. Celje: vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uriv
sejni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice
Celje

2. Crnomelj: vsako 2. sredo v mesecu ob 17. uri
v prostorih Osnovne Sole 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. Koper: vsak 2. cetrtek v mesecu ob 18.30 v
sejni sobi Zdravstvenega doma Koper (novi
prostori, Zeleni park 2 na Pristaniski ulici)

6. Kranj: vsak 3. petek v mesecu ob 17. uri v
prostorih Zdravstvenega doma Kranj

7. Krsko: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih Zdravstvenega doma Krsko

8. Ljubljana: vsak 3. Cetrtek v mesecu ob 16. uri
v prostorih Galerije Druzina, Krekov trg 1,
Ljubljana

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

10. Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob 15.

uri v predavalnici (knjiznici) Splosne bolnisni-
ce Murska Sobota, v 5. nadstropju kirurskega
bloka

11. Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob
17. uri v dvorani Krajevne skupnosti Solkan

12. Novo mesto: vsak 1. torek v mesecu ob 15.30
v prostorih Zdravstvenega doma Novo mesto

13. Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi Zdravstvenega doma Postojna

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

15. Ribnica: vsak 4. ponedeljek v mesecu ob 17.
uri v sejni sobi v 1. nadstropju Zdravstvenega
doma dr. Janeza OraZma v Ribnici, Majnikova
1.

16. Sezana: vsak 2. torek v mesecu ob 16. uri v
prostorih Zdravstvenega doma SeZana

17. Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob
16. uri v Bolnisnici Slovenj Gradec

18. Trbovlje: vsako zadnjo sredo v mesecu ob 17.
uri v sejni sobi Zdravstvenega doma Trbovlje

19. Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
Zdravstvenem domu Velenje

Srecanja skupin za samopomoc se lahko ude-
lezite brez predhodne prijave, Ceprav Se niste
vclanjeni v drustvo. Vsako skupino vodi pro-
stovoljski tim: prostovoljec/ka koordinator/ica
skupine in strokovna vodja.

Vev v

« Onko Bolnik Bolniku je spletno sticisce, 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 nasem spletnem mestu boste nasli $tevilne vero-
dostojne informacije in opise razli¢nih vrst raka,
seznanjeni boste z novicami in pomembnimi dogod-
ki ter podatki o programih, ki jih v drustvu izvaja-
mo.



Audio vodnik: Poti k zdravju na spletnih straneh
- vsebuje vaje sprostitve in nazornega predstavlja-

nja po Simontonovi metodi avtorice Marije Vegelj
Pirc, dr. med., povzete po knjigi Carla Simontona
Ozdraveti. Avdio posnetki vaj so dosegljivi v rubriki
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 bol-
nika z neozdravljivo boleznijo in nudi podporo bol-
niku in njegovim bliznjim. Vecina bolnikov potrebu-
je osnovno paliativno oskrbo, ki jo zagotavljajo zdra-
vstveni delavci na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva (druzinski zdravnik in patronazna sestra),
nekateri potrebujejo obc¢asno krajso obravnavo v
bolnisnici pri svojih lececih specialistih, le nekateri
pa potrebujejo tudi specializirano paliativno oskrbo.

KonTakT
Onkoloski institut Ljubljana, koordinator za paliativ-
no oskrbo: 030 662 139, med 10. in 13. uro.

Izven rednega urnika je $tevilka namenjena le za
bolnike, ki so Ze vkljuceni v 24-urno telefonsko sve-
tovanje, ob primerih akutnih poslabsanj in ob potre-
bi po telefonskem posvetu.

AMBULANTA ZA ONKOLOSKO
GENETSKO SVETOVANJE

Deluje na Onkoloskem institutu Ljubljana in se naha-
ja v 3. nadstropju stavbe C Onkoloskega instituta
Ljubljana. V ambulanto za onkolosko genetsko sveto-
vanje lahko bolnika napoti osebni zdravnik ali zdrav-
nik specialist, ki trenutno obravnava posameznika.
Za dodatne informacije poklic¢ite 01/5879-649
(pon., sre., pet. od 9. do 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.

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 zacetno polovico
ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje s podrocja
socialnih zavarovanj predvsem ZPIZ-a.

KonTakT

naslov: Metelkova 6, 1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 386 1 521 18 88, mobi: + 386 51 681 181
e-mail: pic@pic.si, stran: http://pic.si/

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/
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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 Clane DrusStva 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.

Clani Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije so

na osnovi veljavne ¢lanske izkaznice in osebnega

dokumenta upraviceni do uveljavljanja popustov

na redne cene naslednjih storitev:

- 10 % popusta na redne cene programov bivanja
(redni hotelski cenik, medicinski programi z
namestitvijo, wellness-programi z namestitvijo,
kratki oddihi in razvajanja z namestitvijo),

- 10 % popusta na redne cene storitev v ma-
sazno-lepotnem centru La Vita (ne velja na
pakete storitev in na posebne akcije),

- 10 % popusta na redne cene storitev
Medicinskega centra (ne velja na specialisti¢ne
preglede, zdravstveno nego, posebne ponudbe
paketov storitev in akcije).

Veljavnost ugodnosti: od 2. 1. do 30. 12. 2026

Obvezna je predhodna rezervacija termina - ob
rezervaciji sporocite, da ste ¢lan Drustva onkolo-
$kih bolnikov Slovenije. Ponudbo lahko rezervira-

jo in koristijo le ¢lani Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije zase (razen pri programih z bivanjem
velja ugodnost tudi za ozje druzinske ¢lane -
zakonec, izvenzakonski partner, otroci). Popusti
veljajo za individualne rezervacije, brez posredo-
vanja agencij. Popusti se med seboj ne sestevajo
in ne veljajo na posebne ponudbe ali akcijske
cene.

Na recepciji Masazno-lepotnega centra, recepciji

Medicinskega centra Dobrna Medical in hotelski

recepciji se ¢lani identificirajo z veljavno ¢lansko
izkaznico in osebnim dokumentom.

¢ TermEe TopoLSicA

- 15 % popusta na vstopnice za kopanje v ter-
malnih bazenih, masaze in fizioterapevtske
storitve,

- 10 % popusta na rezervacijo namestitev v
Hotelu Vesna ...

¢ GRAND HoTeL RoGgAaska

- Popust od 10 % do 25 %, odvisno od progra-
ma, sezone in trajanja bivanja v Grand hote-
lu Rogaska. Program za Seniorje 60+ je ze z

v

- 10 % popusta za storitve v VIS VITA Spa &
Beauty

ROGASKA RIVIERA

- 10 % popusta od ponedeljka do petka za celo-
dnevno kopalno karto v bazenih Rogaske
Riviere od maja do oktobra 2026.

Cene veljajo za ¢lane Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije in njihove druzinske ¢lane.
* Terme Zrece INn 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 razlic-
nih vrstah bolezni in njihovem zdravljenju. Posebej



vzpodbudna so pri¢evanja bolnikov, ki so za Vas
iskreno podelili svoje izkusnje z boleznijo.

Knjizice kot tudi zgibanke in brosure lahko dobite
v pisarni drustva ali jih narocite na naSem spletnem
mestu: http://www.onkologija.org/publikacije/, na
katerem jih lahko tudi berete.

PUBLIKACIJE NA ZALOGI

Knuizice:

Rak prostate — dnevnik bolnikov z rakom prostate,
Limfedem - kaj moram vedeti o limfedemu, Izbrani
izdelki za samozdravljenje in pomisleki pri njiho-
vi uporabi v onkologiji, Rak trebusne slinavke, Rak
plju¢, Rak $¢itnice, Mamografija, Hormonsko zdra-
vljenje 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 dojk, Rak pljuc,
Rak mod, Rak prostate, Rak $¢itnice, Mozganski

tumorji, Hormonsko zdravljenje raka prostate, Kaj je
imunoonkologija.

POSTANITE CLAN TUDI
VI!

Clanstvo v drustvu je prosto-
voljno. Za v¢lanitev izpolnite
pristopno izjavo, ki jo dobite
v pisarni drustva ali na spletni
strani.

Bolniki govorimo isti jezik!

9b
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Izdajo te $tevilke so finanéno omogocili:

FUNDACIJA ZA
FINANCIRANJE
INVALIDSKIH IV

HUMANITARNI FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij
ORGANIZAC

VREPUBLIKI
SLOVEMN

@ 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
bolnikov Slovenije - davcna $tevilka je 75350360.




ZIVLJENJE JE VREDNOTA,
ZATO Z OSEBNIM SMISLOM VSAKEGA TRENUTKA
POVEZUJMO GA V CELOTO.

(GESLO DRUSTVA

DRUSTVO

ONKOLOSKIH

BOLNIKOV
LET SLOVENIJE

prostovoljstve.org



