vy

Y Nx

GLASILO DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE



L
T
=
LU
>
(@)
d
()
2
=
=
wd
o
a]
<
-4
N
o
d
@)
-
=
o
S
-
N
-
o
(@]
o
=
%D
o

Lernik 31 | Steika 1 | ISSN 1318-2072

GLAVNA IN ODGOVORNA UREDNICA:
Marija Vegelj Pirc

UREDNISKI ODBOR:

BlaZ Bajec, Breda Brezovar Goljar, Simona Borstnar, Jasminka Cisi¢,
Nataga Elvira Jelenc, Lili Sever, Andreja C. Skufca Smrdel, Irena Oblak,
Marija Vegelj Pirc, Mojca Vivod Zor.

LEKTORIRALA:
Mojca Vivod Zor

FOTOGRAFIJA NA NASLOVNI STRANI:
Dunja Wedam - Arboretum Vol¢ji potok

OBLIKOVANJE IN RACUNALNISKA POSTAVITEV:
Ida Demsar, Design Demsar d. o. o., Skoﬁa Loka

Tisk:
Tiskarna Present d. o. 0., Izanska 383, Ljubljana

NASLOV UREDNISTVA:

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije,

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

Tel. (01) 430 32 63, 041 835 460, Fax: (01) 430 32 64
E-mail: dobslo@siol.net in marija.vegeljpirc@siol.net
http://www.onkologija.org

e, =

DRUSTVO

ONKOLOSKIH

~— BOLNIKOV
SLOVENLJE

n T gy " ey LR

POSLOVNI RACUN:
0201 4001 5764 598

Revijo OKNO izdaja Drustvo onkologkih bolnikov Slovenije in izhaja
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ce imas komu, pa nimas kay.

Pavle Minci¢

Foto: Dunja Wedam [ Mol ofe Moo B0 e ke R WS -0 Tuk SEN( NG NI

veseliem vam predstavljamo novo Okno, s katerim se spominjamo 30. obletnice izhajanja nasega gla-

sila. Z nostalgijo sem listala po prvi Stevilki, ki je izsla julija 1987. Zaustavila sem se ob rubriki Iskrice

in si v njej izposodila tokratno uvodno misel. Izrekel jo je Pavle Minci¢ (1931-2015), znani srbski igra-
lec, satirik, humorist, pevec in pianist. Ob tem sem s hvaleznostjo ugotavljala, da nam je bilo na prehojeni poti
veckrat tezko, a tudi zelo lepo, kajti vedno vec nas je bilo, ki smo imeli kaj povedati, pa tudi tistih, ki so nas radi
brali. Prvo Okno je izslo na 16 straneh v nakladi 2500 izvodov, tokratno pa na 84 straneh v 8000 izvodih.

Takratna predsednica drustva Marja Strojin, ki je danes Zal ni ve¢ med nami, je prvo Okno pospremila z bese-
dami: »Da bi se spoznali, povezali in medsebojno obvescali, smo se odlocili za izdajo glasila. Imenovali smo ga
OKNO, kar je anagram besede ONKO in obenem simbolizira pogled k svetlobi in razgled iz ozkih zidov.«

Ali so se dobre zelje uresnicile? Morda bi si Zeleli kaj spremeniti, dopolniti? Sporocite nam svoje mnenje in
predloge.

Ko boste prebirali Ze znane rubrike, zZelim, da bi vas vsebina pritegnila, vas ucila in spodbujala, da bi delali,
kar je prav v vseh ozirih. Med drugim boste v rubriki Pogovarjali smo se spoznali novo predsednico drustva
Ano Zlicar, v Otroskem koticku pa, kaj je sreca.

Dragi bralci, zelim, da bi bili srecni in zadovoljni, pri obvladovanju vsakdanjih tezav pa uspesni in pogumni.

Prijetno branje Vam zelim!

Vasa urednica
Marija Vegelj Pirc



Drage bralke in spostovani
bralci!

Hvala vsem, ki ste nam pisali in
nas razveselili s svojimi mnenji,
pricevanjem in porocanjem pa tudi
s pohvalami. Hvala za lepe raz-
glednice s pozdravi z vasih izletov
in za praznicna voscila.

Zal smo morali tudi tokrat zaradi
prostorske omejitve nekaj prispev-
kov krajsati. Prosim za razume-
vanje. Ce nam jo je morda zago-
del uredniski skrat in se je kaksno
pismo izgubilo, nam, prosim, pisite
znova.

Z veseljem pricakujemo vaso
novo posto - do konca oktobra
2017 -, da bo lahko obogatila
naslednje Okno.

Lepo pozdravljeni!

Marija Vegelj Pirc, urednica

Spostovana gospa Vegelj Pirc!

Mogoce ni pravi naslov, vendar
vem, da ste zelo dejavni v Drustvu
onkoloskih bolnikov Slovenije.
Zadnji¢ mi je prostovoljka pri-
nesla revijo Okno, kjer sem nasla
va$ e-naslov.

Sem bolnica z rakom dojke in se
zdravim Ze Stirinajsto leto na OL.
Ker moje zdravljenje Se vedno
poteka (kemoterapija) in sem
vsake tri tedne na kontroli, me
moc¢no moti »velikanski« ko§ za
cigarete pred vhodom v OL. V
¢asu, ko se v razli¢nih medijih
veliko govori o $kodljivosti ka-
jenja cigaret, je zelo slab signal,
da je pred vhodom v bolnico, kjer
se zdravijo rakavi bolniki, taka
»kadilnica«. V posmeh pa meter

zraven stoji tabla z napisom, da je
kajenje v neposredni blizini pre-
povedano!

V reviji Okno je objavljen
evropski kodeks proti raku in
prva tocka pravi: NE KADITE
IN NE UPORABLJAJTE
TOBACNIH IZDELKOV V
KAKRSNIKOLI OBLIKI!

Druga to¢ka pa: NE KADITE V
NAVZOCNOSTI DRUGIH ... In
tako naprej. To bi morali obesiti
pred vhod, saj me vsakic, ko sto-
pim v bolnico, ovije oblak smrde-
cega cigaretnega dima.

Predvidevam, da nisem edina,

ki jo to zelo moti, in bi bilo zelo
pozitivno za vse nas in tudi za
kadilce, da na OI odstranijo ko$
za cigarete in resni¢no prepovedo
kajenje v 0%ji okolici bolnice. Ce
boste dali pobudo za odstranitev,
sem prva, ki bo to potezo podpr-
la.

Lep pozdrav,

Mari Levec Krejan

Pripis urednistva:

Pismo smo posredovali vodstvu
OlI v pri¢akovanju, da zadeve
uredijo. Strokovni direktor doc.
dr. Viljem Kovac je v odgovoru
zapisal, da je pismo zanje spod-
buda, da tudi neposredno okolje
Onbkoloskega instituta naredijo
bolj prijazno. Pismo bo posredo-
val pravni sluzbi in z njim sezna-
nil tudi varnostno inZenirko,

ki je Ze naredila oceno varnosti
za Onkoloski institut. Skupaj se
bodo dogovorili, kaj bi bilo naj-
bolj ucinkovito in hkrati pri-
jazno, motivacijsko.

Presodite sami, kako jim to uspe-
va.

Spostovani!

Z bralci Okna bi rada podeli-

la izku$njo moje sorodnice, ki

je tudi nas mocno razocarala in
menimo, da gre za brezobzirno
trzenje na podrocju zdravja. Za
objavo se vam Ze vnaprej zahval-
jujem,

Tina Bolcar Repovs

Pripis urednistva:
Pismo objavljamo v celoti.

Ko tole pisem, me ponovno popa-
deta sveta jeza in bes, takoj zatem
pa globoko razocaranje nad odsot-
nostjo korektnega, empati¢nega
odnosa do bolnika, kupca izdelkov
in storitev. Obcutek, da je prav vse
podrejeno komercialnim ciljem,
prodajnemu rezultatu in da vse
skupaj vonja po korupciji, me ver-
jetno ne vara.

Diagnoza rak je med Slovenci $e
vedno razumljena kot usodna diag-
noza, ki se ne more dobro konca-
ti, Ceprav je napredek medicine in
razli¢nih oblik zdravljenja osuplji-
vo velik. Pa vendar, ko se bolnik
sreca s tak$no diagnozo, to ni lahka
situacija. V psiholoskem smislu so
vsi bolniki v razli¢nih obdobjih in
fazah svoje bolezni obi¢ajno bolj
obcutljivi, prizadeti. In kot taki tudi
lazji »plen za trznike.

Zgodba, ki jo opisujem, je resnic-
na, zgodilo se je ne tako dolgo na-
zaj, moji sorodnici. Gospe je bila
postavljena diagnoza tumor na de-
belem crevesu, ki so ga kirursko
odstranili in ji namestili za¢asno
stomo. Ni¢ dramati¢nega, morda
porecete, ampak tudi tak$na, za-
¢asna stoma v marsicem spremeni
osnovne zivljenjske navade. Po



tednu dni so jo odpustili iz bolnis-
nice. Tik pred odpustom se sreca
$e s sestro svetovalko, ki ji da os-
novna navodila, kako menjavati
vrecke, kaksna mora biti higiena.
Terapevtki se mudi, nima casa,
vse skupaj poteka hitro, vimes

med navodili ji v podpis ponudi
$e formular, brez kakrsnegakoli
pojasnila. Gospa podpise, ne da bi
natan¢no prebrala. Terapevtki se
$e vedno mudi, gospa pragmati¢no
zakljudi, da ni tezave, saj ima v do-
macem kraju svojo izbrano zdrav-
nico; obiskala jo bo tudi patronaz-
na sestra, se bo $e na teh dveh
naslovih natan¢no pozanimala,
kako ravnati. Na tej tocki pogovo-
ra terapevtka samozavestno pojas-
ni, da je priporoc¢eni naslov edini,
ki ve, kako se s tem dela.

Gospa je odpuscena. Doma je na
drugem koncu Slovenije, voznja
do doma traja dve uri; zaskrbljena
je, po tednu dni v bolnisnici in po
operaciji je utrujena. Nekaj minut
po prihodu domov zazvoni njen
mobilni telefon; na drugi strani

je predstavnik proizvajalca vreck
za stomo, ki ga zanima, kdaj mu
bo poslala narocilnico. Gospa mu
pojasni, da se bo posvetovala s pat-
ronazno sestro in potem uredila
zadevo. Predstavnik je vztrajen,
poklice tudi naslednji dan in $e
dan kasneje. Gospa je ogorcena.
Kako dale¢ se bodo spustili trzniki
podjetij, ki prodajajo medicinske
pripomocke? V zgodbi je ocitno
to, da je gospa podpisala doku-
ment, v katerem je soglasala, da
njene osebne podatke nekdo lahko
posreduje naprej.

V izogib tak$nemu neeti¢cnemu
ravnanju, ki zaudarja po dogovo-
rih med medicinskim osebjem

in proizvajalci medicinskih pripo-
mockov, posredujem nekaj nami-
gov:

— Skoraj nikoli ni samo enega
proizvajalca oz. uvoznika dolo-
¢enega medicinskega pripomoc-
ka, ampak jih obstaja vec.

— Va$ zdravnik, vasa medicins-
ka sestra vam bosta svetovala,
kaksen pripomocek (pa naj gre
za vrecke za stomo ali za kaj
drugega) je za vas najbolj pri-
meren; vse je odvisno od indivi-
dualne potrebe. Izdelki se med
seboj razlikujejo, cene pa tudi.

- Bodite pozorni, ko kaj podpi-
sujete. Vasa pravica je, da se
seznanite z vsebino dokumenta,
ki ga podpisujete, in da ga razu-
mete. Vzemite si Cas in preberite
vsebino. Ce vam je kaj nejas-
no, vprasajte. Bodite pozorni,
¢e je v dokumentu navedba, da
soglasate, da vase osebne podat-
ke prejme Se kak$no podjetje.
Pozanimajte se, zakaj. Obicajno
so tovrstne navedbe na doku-
mentu v drobnem tisku, ¢isto
spodaj.

- Tudi ¢e se vam je ali bo zgodilo
tako, kot se je zgodilo gospe v
zgoraj opisani zgodbi, vedite,
da pooblastilo za uporabo vasih
osebnih podatkov lahko kadar-
koli preklicete. Se posebej, ce ga
je zdravstveni delavec posredo-
val prodajni sluzbi predstavnika
podjetja, ki trzi medicinske pri-
pomocke.

Vabilo k sodelovanju

- Prav je, da so vasi osebni podat-
ki na voljo ekipi zdravstvenih
delavcey, ki za vas skrbi in orga-
nizira vse aktivnosti, ki so pove-
zane z vasim zdravljenjem. Ni
pa prav, da vasi podatki posta-
nejo trzni kanal, prek katerega
podjetja izvajajo svoje prodajne
aktivnosti.

Na splo$no je jasno in razumljivo,

da vsako podjetje i¢e svoj prostor

pod soncem, pa tudi to, da metode
trzenja postajajo vse bolj sofisti-
cirane. Da so trzniki vztrajni in
agresivni, da i$¢ejo razli¢ne nacine,
kako najbolj uspesno umestiti svoj
izdelek na trg, kjer deluje mocna
konkurenca.

Zelo napacen pa je nacin, kako

izvajajo svoje trzenjske aktivnosti.

Morda bi se moral kdo zamisliti:

v marketingu vedno govorimo o

ciljnih skupinah, ki jih doloceno

podjetje s svojim izdelkom ali sto-
ritvijo nagovarja. V nasi zgodbi

proizvajalci nagovarjajo ljudi, ki so
se znasli v tezavni in novi situaciji.

Ljudji, ki so ranjeni, obcutljivi in

prizadeti. Pomanjkanje obc¢utka

za posteno, korektno in obzirno

komunikacijo, kot se je zgodilo v

nasem primeru, pa je nedopustno

in brezobzirno agresivno.

Tina Bolcar Repovs

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

Sodelujte s svojimi mnenji, predlogi, izkusnjami in strokovnimi

prispevki, ki jih posiljajte na naslov:

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, Poljanska c. 14,

1000 Ljubljana

ali na elektronski naslov: marija.vegeljpirc@siol.net

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

Oknu je prostovoljsko - brezpla¢no.



NOV IZZIV ALl
POSLANSTVO

PREDSEDOVATI DRUSTVU ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE
JE ODGOVORNA NALOGA ZARADI VLOGE, KI JO DRUSTVO IMA

ASA TOKRATNA GOSTJA JE NOVA PREDSEDNICA DRUSTVA

ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE GOSPA ANA ZLICAR, UNIV.

DIPL. EKONOMISTKA, KI JE SVOJO POKLICNO POT PRICELA V
ZUNANJI TRGOVINI V LESNINI, KJER JE KMALU SPOZNALA, DA KOMER-
CIALNA DEJAVNOST NI ZANJO, IN SE JE USMERILA V PLAN IN ANALIZE
NAJPREJ V LJUBLJANSKIH MLEKARNAH, NATO V AVTOTEHNI. VECINO
DELOVNE DOBE PA JE PREZIVELA NA ONKOLOSKEM INSTITUTU KOT
VODJA PLANSKO-ANALITSKE SLUZBE IN GA KASNEJE TUDI VODILA KOT
GENERALNA DIREKTORICA. SE VEDNO JE ZELO DEJAVNA NA RAZLIC-
NIH PODROCJIH, MED DRUGIM JE CLANICA MESTNEGA SVETA MESTNE
OBCINE LJUBLJANA. ZASE PRAVI, DA IMA RADA LJUDI, DA RADA DELA
Z LJUDMI IN ZA LJUDI. LJUDJE SO V SREDISCU NJENEGA DELOVANJA, NE
GLEDE NA TO, V KAKSNI VLOGI JIH SRECUJE. POVABILU ZA POGOVOR SE
JE TAKOJ LJUBEZNIVO ODZVALA IN ZA BRALCE OKNA PODELILA NEKAJ
DRAGOCENIH RAZMISLJAN] IN SPOMINOV S SVOJE PREHOJENE POTI, KI
SE JE PREPLETALA TUDI Z DELOVANJEM NASEGA DRUSTVA.

Spostovana sogovornica, iskrene
Cestitke k izvolitvi za predsednico
Drustva Onkoloskih bolnikov
Slovenije, ki je stopilo Ze v 31.
leto svojega delovanja. Bralcem
Okna smo Vas Ze predstavili leta
2009, ko ste prevzeli vodenje
Onkoloskega instituta. Tokrat
smo pa drugace in tesneje pove-
zani. Ob izvolitvi ste ob nagovoru
clanov skupscine dejali: »Do tega
trenutka sem vas naslavljala z VI,
odslej smo MI.« Kaj bi k temu Se
dodali?

Delo drustva spremljam Ze vrsto
let in zato lahko z gotovostjo
recem, da nas druzijo iste vred-
note, zmagovalna miselnost in
obcutljivost za dogajanja okoli
nas. Zavedam se, kako odgovorna
naloga je predsedovati Drustvu
onkoloskih bolnikov Slovenije
zaradi vloge, ki jo drustvo ima.

Ana Zli¢ar, predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije



Zavedam pa se tudi izjemnega
potenciala, zbranega v ¢lanstvu.
Zato se veselim in sem pocaséena,
da bomo skupaj nadaljevali utece-
no in dobro zacrtano pot.

Zavedam se izjemnega
potenciala, zbranega v
Clanstvu.

Kako gledate na osnovno drust-
veno dejavnost, program orga-
nizirane samopomoci bolnikov z
rakom Pot k okrevanju?

Izredno pozitivno. Medcloveska
pomoc je eden temeljev civilizira-
ne druzbe, a nanjo pogosto poza-
bimo. Zdravi vse preradi zamah-
nemo z roko ob misli na bolezen
in ne premisljujemo o tezavah,
ki jih premagujejo drugi. Bistvo
solidarnosti pa lezi prav v nese-
bi¢nem dajanju, ki ne sprasuje,
kdo je clovek, ki potrebuje pomoc,
temvec le, kdo potrebuje pomoc.
In taksno solidarnost poosebljajo
¢lani Drustva onkologkih bolni-
kov Slovenije, prostovoljci in
prostovoljke. Nesebi¢no in pre-
dano pomagajo premagovati
premnoge stiske ljudem, ki so se
soocili z boleznijo. So nepogres-
ljiv ¢len v procesu zdravljenja in
rehabilitacije bolnikov, ki zbolijo
za rakom, saj jim dajejo upanje
in oporo, ki jo tako neizmerno
potrebujejo.

Na Onkoloskem institutu ste bili
zaposleni 27 let; dolga doba, ki
Vas je nedvomno zaznamovala,
Vam tudi veliko dala in vas mar-
sicesa naucila. Kaj bi izpostavili?

Delo, ki sem ga opravljala, je
zame po delovni plati najpo-
membnejse in najljubse, ne zara-
di let, ki so se nabrala, ampak
zaradi vsebine dela. Verjamem,
da sem od vsega zacetka s svojim
delom prispevala k temu, da je
Onkoloski institut z dobrim sode-
lovanjem z Zavodom za zdravst-
veno zavarovanje Slovenije lahko
veliko naredil za bolnike. Seveda
pa je to rezultat skupnega dela s
skupino sodelavcev in dobrega
sodelovanja s stroko. Strokovno
zdravstveno osebje me je veliko
naucdilo; zelo dobro so mi znali
priblizati podrocje onkologije.
Njihova nenehna skrb za bol-
nike se je neposredno odrazala
tudi na vseh nas, ki nismo bili

s podro¢ja zdravstva. Ko delas
na Onkoloskem, ¢utis$ predanost

Dolgoletno delo na
Onkoloskem inStitutu
mi je izoblikovalo
vrednote in me naucilo
postaviljati si prave
prioritete tudi v zaseb-
nem Zivljenju.

vseh zaposlenih »hi$i«. Preprosto
ti institut zleze pod kozo; tako
zaposlenim kot bolnikom je

mar, kako se institut razvija.
Dolgoletno delo v tej ustanovi mi
je izoblikovalo vrednote in me
naucilo postavljati si prave priori-
tete tudi v zasebnem Zivljenju.

Cloveka pomembno zaznamujejo
tudi otroska leta, ¢as odrascanja

in Solanja. Kaksni spomini ostaja-
jo na ta cas in kraj?

Rojena sem v Brezicah, ki sem
jih zapustila po opravljeni matu-
ri na tamkaj$nji gimnaziji in od
tega je ze 46 let. Odsla sem na
$tudij v Maribor; starsi so se leta
1974 preselili v Ljubljano in takrat
sem se tudi jaz naselila v tem
lepem mestu. Najlepsi spomini na
Brezice so vezani na gimnazijska
leta in soSolce, s katerimi se sko-
raj redno srecujemo vsakih pet
let. Z nekaterimi imam $e danes
pristne prijateljske stike. Spomini
na otroska leta pa so povezani s
travnimi brezinami pod nasel-
jem stanovanjskih blokov, kjer
smo otroci prebili najvec proste-
ga Casa. Tam so rasla drevesa, na
katerih smo preizkusali plezalne
spretnosti, jeseni pa z njih pobi-
rali jabolka in orehe. Na rojstno
mesto pa me vezejo tudi spomi-
ni prvih zasluzkov z obiranjem
hmelja, ki so bili namenjeni za
nakup $olskih potrebscin. Ti spo-
mini so manj prijetni, ker ni bilo
lahko obirati hmelja v vrocini ali
v dezju; $e najtezje pa se je bilo
zvecer umivati. Koza na rokah

in tudi na obrazu, opraskana od
nazobc¢anih hmeljevih listov, je

v stiku z vodo pekla in skelela

do solza. Bile pa so to u¢ne ure
za zivljenje, ko vcasih boli, pece
ali skeli, nato pa radosti, tudi do
solza.

Ustavimo se $e enkrat na
Onkoloskem institutu, ki vam je
prirasel k srcu. Zakaj?

Zato, ker na Onkologki insti-
tut nisem hodila zgolj v sluzbo,
ampak sem s to »hiSo« Zivela.
Bolj kot sem spoznavala institut
odznotraj, bolj sem se zavedala



njegovega pomena v slovenskem
prostoru. Institut je imel in ima
svojo kulturo, ki se je razlikovala
od drugih zdravstvenih zavodov.
To je predvsem zaradi zavedanja
vseh zaposlenih, da ko se ¢lovek
zdravi zaradi raka, ne gre zgolj
za prizadetost enega, ampak vseh
tistih, ki z njim Zivijo. Cutim veli-
ko hvaleznost in spostovanje do
sodelavcev in do njihovega pri-
zadevanja za socloveka, za bol-
nika in sodelavca. Gre za kulturo

humanosti v najboljsem pomenu
besede.

Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije je tudi Ze od vsega
zacetka tesno povezano z
Onkoloskim institutom, saj se je
tam »rodilo« in imelo vrsto let
svoj sedez. Ali ste spremljali delo
drustva in njegove dolgoletne
predsednice Marije Vegelj Pirc?

S prim. Marijo Vegelj Pirc sem
najprej prihajala v stik po sluz-
beni dolznosti, ker je ona vodila
oddelek za psihoonkologijo, jaz
pa plansko analitsko sluzbo. Ko
sva se sreCevali in re$evali proble-
me, ki so bili povezani z najinim
delom, mi je predstavila tudi delo
drustva, njegov razvoj, ¢lane in
prostovoljce, ki sem jih vsako-
dnevno srecevala na institutu.
Prostovoljci so bili in so $e ljudje
najbolj nasmejanih obrazov na
indtitutu. Zacutila sem, da so
prostovoljci tesno povezani z
institutom tudi zaradi vsega, kar
so tukaj dozivljali in pretrpeli.
Zame so pravi zmagovalci. Ze nji-
hova pric¢evanja o bolezni, o pre-
magovanju tezav in ne nazadnje
njihova zelja pomagati vsem, ki se
znajdejo v podobni situaciji, kaze,
da to lahko po¢nejo samo ljudje,

ki imajo radi druge ljudi. Brez te
ljubezni ne more§ delovati ne na
humanitarnem ne na zdravstve-
nem podrodju.

Ko ste vodili Onkoloski institut,
ste naklonjenost drustvu izkazo-
vali s sodelovanjem v Stevilnih
projektih, prostovoljcem pa zago-
tovili prostor, da so bili bolni-
kom in njihovim svojcem lahko
dnevno na voljo v drustvenem
info centru. Ali se Vam je kaksen
dogodek Se posebej vtisnil v spo-

min?

To je bila prva Nova pomlad
zivljenja, ki sem se je udelezila;
tradicionalno vseslovensko sre-
¢anje zensk z rakom dojk me je
naravnost ocaralo. Nikoli ne bom
pozabila tiste posebne energije,
ki me je prezela ze v predverju
Cankarjevega doma in me nato v
nabito polni Linhartovi dvorani
popolnoma zasvojila. Takrat sem
resni¢no zacutila, kaj zmorejo
ljudje, ki so doziveli soocenje z
boleznijo in jo po velikih osebnih
preizkusnjah premagali. Znajo se
veseliti svoje nove pomladi ziv-
ljenja, $iriti upanje in zmorejo
nesebi¢no pomagati in bolj kot
nase, misliti na pomoci potrebne.

Tudi dobrodelna akcija »Stopimo
skupaj za bolnike z rakom«, ki
jo je drustvo izpeljalo leta 2008
v sodelovanju s TV Slovenija in
Radiem Ognjisce, nam ostaja

v lepem spominu in se zrcali v
prenovljeni stavbi C. Kako ste
cutili takratni pritisk drustva, da
je potrebno obnoviti bolnisnicne
oddelke v stavbi C in tako bol-
nikom in zaposlenim izboljsati
pogoje bivanja in zdravljenja?

Ne bi rekla, da je bil to pritisk
drustva, pac pa sprozilec edinega

moznega in odgovornega ravnan-
ja, kot odgovor na izjemen odziv
prebivalcev Slovenije, ki so v tej
dobrodelni akciji darovali skoraj
430.000 evrov. Preprosto se mi je
zdelo nemogoce, da ne bi uresni-
¢ila tega, kar so vsi, ki so darovali,
tudi pri¢akovali. Bolj$e pogoje
bivanja in zdravljenja. Z veliko
mero odgovornosti do daroval-
cev, do bolnikov in zaposlenih
sem bedela nad prenovo. Ko smo
zaceli s prenovo, sem $la po bol-
nigkih sobah, se opravicevala bol-
nikom za neprijetnosti, ki se jim
ob adaptaciji preprosto ni mogoce
izogniti, a najpogostejsi odgovor
je bil: Ne opravicujte se, samo da
bo enkrat bolje.



»Medcloveska pomoc je eden temeljev civiliziranega sveta.«

Spostovana gostja, dovolite Se eno
bolj osebno vprasanje. Velikokrat
slisimo, kako je predvsem Zens-
kam tezko usklajevati druZinske
in poklicne obveznosti. Vemo, da
je Vam to odli¢no uspevalo. Nam
lahko zaupate, zakaj?

Moj moz mi je ves Cas stal
ob strani, tako kot tudi jaz
njemu. Seveda je v ¢asu, ko
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Z veliko mero odgovor-
nosti do darovalcev, do
bolnikov in zaposlenih
sem bedela nad preno-
vo stavbe C.

sem bila generalna direktorica
Onkoloskega instituta, prevzel ve¢
druzinskih obveznosti, oziroma je
brez velikih besed marsikaj opra-
vil sam. V moji poklicni karieri je
bilo veliko izjemno lepih trenut-
kov, bili pa so tudi tezki. Takrat
mi je bila v oporo moja druzina.
Tezke stvari se lazje prenasajo, ce
ves, da imas$ ob sebi vedno neko-
ga, ki ti zaupa in verjame vate.

Imate dva odrasla sinova, ki ne
Zivita ve¢ doma. Ko otroci odidejo
na svoje, je to posebna prelomni-
ca v Zivljenju druzine. Ali ste se
morda soocali s sindromom praz-
nega gnezda?

Tega ne obcutim tako. Miha z

druzino Zivi v Bruslju, Blaz pa
je pred kratkim v Londonu na

University College London dok-
toriral s temo aplikacije algo-
ritmov umetne inteligence na
finance. Zivi med Londonom in
Atenami. V¢asih moz Emil poto-
zi, da je zalosten, ker ni nobe-
nega od sinov v blizini, da bi

bili lahko ve¢ skupaj. Takrat mu
odgovorim, kako bi bila Sele oba
zalostna, ¢e bi bila najina sinova
tukaj in kljub svojim sposobnos-
tim brez perspektive in dela, tako
kot marsikateri njun vrstnik. Po
drugi strani pa si tudi receva, da
ju imava prevec rada, zato ne bi
nikoli rada zivela skupaj z njima.
Preprosto — otroka mora$ spustiti,
da razpre krila in odleti. Saj sva
tudi midva z mozem, kot vecina
najinih vrstnikov, odsla od doma.
Vezi pa ostanejo za vedno. Seveda
so sedaj na voljo tudi tehni¢ne
moznosti, da smo v stalnih sti-
kih prek skypa, telefona in elek-
tronske poste. Menim, da smo s
pomocjo tehnike $e bolj pogosto
v stiku, kajti sicer me vnukinja
najbrz ne bi niti spoznala, ¢e bi
se videli le trikrat na leto, ko bi se
osebno obiskali.

Zivljenje postavlja pred nas raz-
licne preizkusnje in ljudi, ob kate-
rih imamo moZnost uciti se spoz-
navati sebe v dobrem in slabem
smislu in - zoreti. Ste zadovoljni s
svojim Zivljenjem?

Res je, v zivljenju so $tevilne
priloznosti, da sebe spoznavas

in se kali$, v dobrem in slabem.
Danes, ko pogledam nazaj, lahko
recem, da zivim neobremenjeno
in da sem zadovoljna s svojim
zivljenjem. Kadar me kdo vpra-
$a: Kako si?, vedno odgovorim:
Dobro. Kajti zavedam se, da mi

ni ni¢ hudega; sem zdrava, in



delam tisto, kar me veseli. Z vesel-
jem za¢nem vsak nov dan, ko se
zjutraj pogledam v ogledalo, in
zveler, ko je dan za mano, mirno
zaspim. Skozi zivljenjske pre-
izkusnje in izzive spoznavamo,
koliko zmoremo videti $irso sliko.
Zagovarjam staliSce, da ¢e ni izzi-
va in vcasih celo provokacije, ne
napredujes.

Postali ste predsednica Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije po
dolgem in odlicnem vodenju dose-
danje predsednice prim. Marije
Vegelj Pirc. Kako je prislo do
tega? Je to nov izziv ali ¢ast?

Oboje, posebna cast in nov izziv.
Vabilo, da kandidiram za pred-

sednika drustva, je prislo neprica-
kovano in me je zelo presenetilo.
Z Marijo sva bili sicer v rednih
stikih, saj sem predsedovala nad-
zornemu odboru drustva, zato me
njena e-posta 13. februarja ni pre-
senetila, a vsebina je bila malce
skrivnostna: Draga Ana, imam
eno veliko prosnjo, ki bi ti jo rada
osebno izrekla, zato te prav lepo
prosim, Ce bi imela ta teden kaj
Casa zame, je napisala. Seveda sva
se ze naslednji dan srecali. Ni
prisla takoj z besedo na dan.
Najprej je z navdusenjem pripo-
vedovala o pomembnih prog-
ramih drustva, o pripravah na
redno letno skupscino, ki bo tudi
volilna, in nato s posebnim pou-

»Delo v druStvu bo zame Se ena potrditev, da se da s predanim delom
in sodelovanjem spreminjati stvari na bolje.«

darkom dejala: Na seji uprav-
nega odbora smo ob pripravi kan-
didacijske liste za clane organov
drustva sklenili, da za mesto pred-
sednika drustva zaprosimo Ano
Zli¢ar, in takoj dodala: Ni ti treba
nicesar reci, samo vzemi prosnjo
zares in premisli. Cez 3 dni se sli-
$iva. Po tehtnem razmisleku sem
odgovorila z DA.

Kaj je pretehtalo pri Vasi odlocit-
vi?

Verjamem v dobro delo tega
drustva in v pozitivno energijo
ljudi, ki jih zdruzuje. Drustvo

je lahko tudi resen sogovornik s
stroko in politiko, ko gre za vpra-
$anja, ki se nanasajo na celostno
obravnavo bolnikov z rakom. Ze
v zacetku pogovora sem poveda-
la, kako me je na Onkoloskem
institutu prevzel human odnos
zdravstvenega osebja do bolnikov
in sem videla, da se pomembna
vprasanja glede bolezni in zdrav-
ljenja bolnikov lahko resujejo le

z dobrim sodelovanjem. Menim,
da bo delo v drustvu zame $e ena
dobra izku$nja in potrditev, da se
da s predanim delom in sodelo-
vanjem vseh vpletenih spreminjati
stvari na bolje.

Zavedam se, da so Cevlji prim.
Marije Vegelj Pirc zelo veliki. A
uc¢im se od najboljse. Vem, da ona
kot zdravnica, psihoonkologinja,
lahko vidi nekatere stvari hitreje
kot nekdo, ki ni v tej stroki. Po
drugi strani pa vem, da imam
sreco, ker nisem sama in imam
vedno moznost nekoga vprasati in
si izmenjati mnenja. Vem, da se z
zanosom in ljubeznijo do soclove-
ka da veliko narediti in nenazad-
nje tudi bolniku v stiski pokazati
lu¢ na koncu tunela.



Dedisc¢ina dosedanjega uspesnega
dela, ki smo je delezni, je zame
velika spodbuda in hkrati odgo-

vornost ter izziv za napre;j.

In kako naprej?

Trenutno spoznavam drustvo od
znotraj; vidim, koliko dejavnos-
ti te¢e v njem, kaksen je ustroj,
nacin dela in sodelovanja. Ko
spoznavam, koliko prostovolj-
skega dela se vlaga za dosego
drustvenih ciljev, me navdaja
optimizem. Zame so ljudje najve-
¢ji kapital druzbe in seveda tudi
nasega drustva. Sem timski ¢lo-
vek, imam neizmerno rada ljudi,
rada delam z njimi in zelo zau-
pam svojim sodelavcem. Do sedaj
tega nisem nikoli obzalovala.
Moje vodilo je, zaupati ljudem.

Na skupscini, 28. 3. 2017, je bil
sprejet financ¢ni in delovni nacrt
za leto 2017, zelo se bom potru-
dila tudi z iskanjem dodatnih
finan¢nih sredstev, da ga bomo v

Potrudili se bomo sSe
nadalje Siriti in nadgra-
Jjevati program orga-
nizirane samopomoci
bolnikov z rakom

Pot k okrevanyu.

celoti izpeljali. Med drugim imam
$e posebej v mislih nadaljevanje
akcije ozave$canja Pravi moski
skrbi zase, nove publikacije za
bolnike in obelezitev 30. obletnice
izhajanja Okna.
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»Drustvo izhaja iz bolnika, ki ostaja naSa osrednja skrb in cilj delovanja.«

Zavedam se, da nase drustvo
izhaja iz bolnika, ki ostaja nasa
osrednja skrb in cilj delovanja.
Zato se bomo potrudili $e na-
dalje $iriti in nadgrajevati prog-
ram organizirane samopomoci
bolnikov z rakom Pot k okre-
vanju.

Vemo, da ste druzbeno odgovor-
ni in zelo dejavni na stevilnih
podrocjih. Delo, ki ga opravljate,
je lahko tudi stresno. Kako ohran-
jate energijo in delovni elan?
Kako se sproscate? Izvedeli smo,
da ste ljubiteljica sestavljank in
da se lotevate celo tistih najvecjih.

Prizadevam si ohranjati mentalno
in fizi¢no kondicijo. Berem, raz-
misljam o prebranem, izmen-
jujem mnenja, reSujem »orehe«.
Telovadim, veliko hodim, tudi
kolesarim. Ampak znam tudi
lenariti in to temeljito, vendar ne

prepogosto.

Ali bi za konec pogovora Se kaj
dodali in morda odgovorili na

vprasanje, ki Vam ga nismo
zastavili?

Veseli me dejstvo, da se vedno vec
mladih ljudi aktivno vklju¢uje v
prostovoljstvo zaradi spoznanja,
da jih tovrstna dejavnost izpolnju-
je, jim bogati Zivljenje, in zaradi
iskric v oceh tistih, ki jim njihovo
prostovoljstvo polepsa Zivljenje.
Dokazujejo, da so sposobni empa-
tije in jim je mar za soljudi.
Morda imate Se kaksno lepo
misel, ki bi jo podelili z nasimi
bralci za spodbudo vsem bolni-
kom z rakom?

Ko se Clovek sre¢uje z Bolniki,
polnimi obupa, se odlo¢i, da

bo vracal upanje. In postane
Prostovoljec v Drustvu onkolos-
kih bolnikov Slovenije.

Spostovana predsednica, hvala za
pogovor.

Pogovarijala se je
Breda Brezovar Goljar
Fotografije: Janez Platise
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MOZGANSKI TUMORJI

Marija Skoblar Vidmar,
dr. med.

OZGANI SO NAJPO-
MEMBNEJSI IN NAJOB-
CUTLJIVEJSI DEL CLO-
VESKEGA TELESA. TAKO KOT KJER
KOLI V TELESU LAHKO TUDI V
MOZGANIH VZNIKNE TUMORS-
KA RAST. MOZGANSKI TUMOR-
J1 SODIJO MED REDKE RAKE. Po
PODATKIH REGISTRA RAKA RS
JE V. SLOVENIJI LETA 2013 ZARA-
DI TEGA ZBOLELO 166 LJUDI, V
NEKOLIKO MANJSI MERI OBOLEVAJO ZENSKE KOT MOSKI; MED NJIMI
SO TUDI OTROCI. DA BI POBLIZE SPOZNALI ZAPLETENO BOLEZENSKO

DOGAJANJE, SMO ZA PRISPEVEK ZAPROSILI PRIZNANO STROKOVNJA-
KINJO S TEGA PODROCJA SPECIALISTKO ONKOLOGIJE IN RADIOTERAPI-
JE MARIJO SKOBLAR VIDMAR, DR. MED., Z ONKOLOSKEGA INSTITUTA
LJUBLJANA, KI SE JE NASEMU VABILU TAKOJ LJUBEZNIVO ODZVALA.

O MOZGANIH

Mozgani skupaj s hrbtenjaco tvorijo centralni ziv¢ni sistem in so
hkrati njegovo nadzorno sredi$¢e. Mozgani nadzorujejo naso oseb-
nost, obc¢utke, vid, sluh, voh, dihanje, sr¢ni utrip in koordinacijo gibov.
Posredujejo tudi pri izlo¢anju hormonov. MoZgani so zgrajeni iz pod-
pornega tkiva — glie in Ziv¢nih celic - nevronov in se nadaljujejo v
hrbtenjaco. Nevroni v mozganih in hrbtenjaci so povezani v omrezja,
kjer se neprestano odvijata kemic¢na in elektricna aktivnost. Mozgani
so sestavljeni iz mozganskega debla in mozganskih polobel. Mozgansko
deblo se nadaljuje v hrbtenjaco. Mali mozgani se nahajajo v zatilnem
delu in so tudi sestavljeni iz dveh polobel. MoZzgane in hrbtenjaco
obdaja cerebrospinalna tekocina ali likvor.

MOZGANSKI TUMORJI

Mozganski tumorji predstavljajo raznovrstno skupino bolezni. Lahko
jih razdelimo v dve veliki skupini:

- primarni mozganski tumorji, ki nastanejo primarno v mozganovi-
ni, in

- sekundarni mozganski tumorji, ki so se razsirili na mozgane iz
drugih delov teles, zaradi drugega primarnega tumorja. So veliko
bolj pogosti kot primarni mozganski tumorji. V 20-40 % se pojavijo
pri ljudeh, ki se Ze zdravijo zaradi raka. V redkih primerih so lahko
sekundarni mozganski tumorji (metastaze) prvi simptom rakave

Slika1: Zgradba centralnega
Zivénega sistema

bolezni iz drugih delov telesa.
Najbolj pogosti so sekundar-
ni mozganski tumorji zaradi
plju¢nega raka, raka dojke,
melanoma, raka ledvic in raka
na Crevesju.

Primarne mozganske tumorje
lahko razdelimo v dve skupini:

1. benigni mozganski tumorji in

2. maligni mozganski tumorji.

Ta razdelitev se zelo pogosto
nanasa na stopnjo agresivnosti
mozganskih tumorjev.

Najveckrat je v uporabi sistem
stopnjevanja Svetovne zdravstve-
ne organizacije, SZO (ang. World
Health Organisation, WHO), ki
mozganske tumorje deli na $tiri
stopnje ali graduse.

Stopnja 1 - tumorji rastejo poca-
si; tumorske celice so zelo podob-
ne normalnim celicam.

Stopnja 2 - pocasi rastoci tumor-
ji, tumorske celice kazejo malo
nepravilnosti, vendar lahko
napredujejo v maligno obliko.

Stopnja 3 - Ze po definiciji je to
maligni tumor, celice hitro rastejo



in naglo prizadenejo zdravo moz-
ganovino.

Stopnja 4 - najbolj maligni
tumorji; celice se hitro delijo,
nastajajo maligne tumorske krvne
zile, v centru tumorja se pogos-
to najdejo mrtve (nekroti¢ne)
tumorske celice.

Primarni mozganski tumorji so
najpogosteje kombinacija razlic-
nih komponent, vendar najbolj
maligna komponenta tumorja
doloc¢a tumorsko stopnjo oz. gra-
dus tumorja. Mozganski tumorji
se lahko s¢asoma spremenijo iz
nizjo v visjo stopnjo.

TIPI PRIMARNIH
MOZGANSKIH
TUMORJEV

Obstaja vec kot 120 razlicnih
tipov mozganskih tumorjev.

Najbolj pogosti so:

1. Meningeomi — nastane-
jo iz mozganski ovojnic.
Predstavljajo 38 % vseh pri-
marnih mozganskih tumorjev.
Najpogosteje zbolijo zenske
srednjih let. Ve¢inoma so be-
nigne narave, vendar obstaja
tudi maligna oblika bolezni.

2. Gliomi - predstavljajo 25 %
vseh primarnih mozganskih
tumorjev in 75 % vseh malig-
nih mozganskih tumorjev.
Nastanejo iz podpornih moz-
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Obstaja vec kot 120
razlicnih tipov moz-
ganskih tumorjev.

ganskih celic: astrocitov, oligo-
dendrocitov ali celic ependima.
To so:

Pilocitni astrocitom — benigni
tumor, ki zelo pocasi raste.

- Difuzni astrocitom - benig-
ni tumor, ki raste pocasi, a
lahko s ¢asom postane mali-
gen.

Anaplasticni astrocitom —
maligni mozganski tumor, ki
zahteva takoj$nje onkolosko
zdravljenje.

Glioblastom - najbolj mali-
gen, hitro rasto¢ mozganski
tumor, ki predstavlja 15 %
vseh primarnih mozganskih
tumorjev, in zahteva komp-
leksno onkolosko zdravljen-
je; kljub zdravljenju se skoraj
vedno ponovi.

- Oligodendogliomi — preds-
tavljajo 4 % vseh primar-
nih mozganskih tumorjev
in 10-15 % vseh gliomov;
lahko so nizje ali visje stop-
nje malignosti in imajo bolj-
$0 prognozo kot astrocitni
tumorji. Ce je prisotna
genska sprememba 1p19q
kodelecija, je odgovor na
zdravljenje s kemoterapijo
izjemno dober.

- Ependimomi - nastanejo iz
ependimalnih celic, preds-
tavljajo 2-3 % vseh primar-
nih mozganskih tumorjev.
To je 6. najpogostejsi moz-
ganski tumor v otrostvu.

. Meduloblastomi - nahajajo se

v malih mozganih in so zelo
pogosti pri otrocih.

. Redkejsi tumorji so $e: akus-

ti¢ni nevrinom, hondrosarkom,
hordom, kraniofaringiom in
limfomi.

DEJAVNIKI TVEGANJA

Veliko razli¢nih dejavnikov je
bilo raziskovanih, vendar je doka-
zana le povezava med izpostavlje-
nostjo ionizirajo¢emu sevanju in
povecani verjetnosti za nastanek
mozganskih tumorjev. Ni dokaza-
ne trdne povezave med uporabo
mobilnih telefonov in nastankom
mozganskih tumorjev.

Obstaja nekaj redkih gene-
ticnih sindromov, pri kate-

rih je pogostnost nastanka
mozganskih tumorjev vecja.

To so: Neurofibromatoza 1,
Neurofibromatoza 2, Turcotov
sindrom in Li-fraumeni sindrom.
Sicer se pri mozganskih tumorjih
najdejo pogoste genske okvare, ki
niso dedne ali prisotne ob rojstvu.
Do njih pride zaradi kopicenja
poskodb skozi zivljenje.

Ni u¢inkovitega presejalnega testa
za zgodnje odkrivanje mozgans-
kih tumorjev.

SIMPTOMI BOLEZNI

Slika 2: Simptomi se razlikujejo
glede na prizadeti del
mozganovine.

Najbolj pogoste lokacije tumor-

ja in z njo povezani simptomi so

naslednji:

- Tumorji frontalnega (¢elnega)
reznja se manifestirajo s pomo-
¢jo tezav s koncentracijo, z

11
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brezvoljnostjo in s spremembo
osebnosti.

Tumorji parietalnega (temens-
kega) reznja se manifestirajo

s tezavami govora; moteno je
razumevanje in izrazanje.
Tumorji temporalnega (senc-
nega) reznja se manifestirajo

s spremembami v obnasanju,
tezavami s spominom, haluci-
nacijami.

Tumorji okcipitalnega (zati-
lenega) reznja se manifestirajo
z razli¢énimi oblikami izgube
vida.

Tumorji mozganskega debla se
manifestirajo s slabostjo, nesta-
bilno hojo, tezavami s poziran-
jem in govorom.

- Tumorji v malih mozganih
se manifestirajo s tremorjem
(tresavica), nestabilno hojo in
nekoordiniranimi gibi.

- Mozganski tumorji pogosto
povzrocajo porast intrakra-
nialnega pritiska. Znacilni so
naslednji znaki: glavobol, bru-
hanje, edem papil. Epilepti¢ni
napad je tudi lahko simptom
mozganskih tumorjev.

DIAGNOSTIKA

Pri sumu na mozganski tumor je
potrebno opraviti nevroradiolos-
ko diagnostiko. Najbolj pogosto
najprej opravimo racunalnisko
tomogratijo (CT) glave, nato pa Se

Slika 3: Primer glioblastoma - malignega moZganskega tumorja
v levi mozganski hemisferi z oteklino (edemom); viden ob MR
s kontrastnim sredstvom.

magnetno resonanco (MR) glave.
Obe preiskavi opravimo s kon-
trastnim sredstvom (KS), da se
tumor bolj jasno vidi. Ze z opra-
vljeno magnetno resonanco se
lahko opredeli vrsta mozgans-
kega tumorja, in sicer, ali gre za
primarni ali sekundarni tumor. V
vecini primerov se Ze na temelju
radioloske diagnostike opredeli
tumor kot nizko ali visoko mali-
gen, vendar je za natan¢no diag-
nozo potrebna patohistoloska
potrditev po pridobitvi vzorca.

Zal v diagnostiki mozganskih
tumorjev nimamo moznosti dolo-
¢anja tumorskih markerjev iz

vzorca krvi.

ZDRAVLJENJE

Nacini zdravljenja mozganskih
tumorjev so:

kirurgija, radioterapija, sistems-
ka terapija, podporna terapija.

KIRURGIJA

Kirurgija je najpogosteje prva

oblika zdravljenja vecine moz-

ganskih tumorjev. Uporabljamo

jor

- v kolikor potrebujemo vzorec
tkiva za natan¢no diagnozo,

- za odstranitev ¢im vecjega dela
mozganskega tumorja in

- za lajSanje simptomov bolezni.

Kirurgija je najpogoste-
Je prva oblika zdrav-
llenja vecine mozgans-
kih tumoryev.



Obsegi kirurskega posega:

1. Biopsija — vzamemo le vzorec
tumorja za nadaljnjo mikros-
kopsko ali molekularno anali-
zo.

2. Parcialna resekcija — nevro-
kirurg odstrani le del tumor-
ja, ker je kompletna resekcija
tvegana zaradi morebitnega
nevroloskega deficita.

3. Kompletna resekcija — pome-
ni, da je nevrokirurg odstranil
celoten tumor. Za potrditev
kompletne resekcije je potreb-
no narediti kontrolno magnet-
no resonanco (MR) glave.

Tudi po kompletni resekciji

je mogo¢ ostanek tumorskih
celic, ki jih ne vidimo s prostim
ocesom, s kirurS§kim mikrosko-
pom, pa tudi ne ob magnetni
resonanci (MR). Zaradi tega

je tudi po kompletni kirurs-

ki resekciji, odvisno od tipa
tumorja, potrebno nadaljevanje
zdravljenja z radioterapijo ali
sistemsko kemoterapijo.

Po kirurskem posegu lahko pride
do naslednjih komplikacij:

- krvavitey,

- infekcija,

- epilepti¢ni napad,

- ohromelost ene strani telesa,

— kognitivni problemi ali

- mozganski edem/oteklina.

Pomembno je, da se pretehtajo
mozni zapleti kirurskega posega.
V dolocenih primerih se tumor
oceni kot inoperabilen oz. nedo-
stopen nevrokirurgu, ker lezi glo-
boko v mozganovini ali v blizini
obcutljivih delov mozganov.

RADIOTERAPIJA
- ZDRAVLJENJE Z
OBSEVANJEM

Pri zdravljenju mozganskih
tumorjev najpogosteje uporab-
ljamo standardno radioterapijo,
ki je razdeljena na ve¢ dnevnih
odmerkov/frakcij. Z obsevanjem
zelimo uniciti tumor ali ustaviti
tumorsko rast. Med obsevanjem

Slika 4: Maska iz termolabilne plastike, individualno prilagojena,
je izdelana na CT-simulatorju pred pri¢etkom obsevanja.

tumorskih celic se poskoduje
tudi nekaj zdravih celic v okolici.
Cilj obsevanja je, da so poskodbe
zdravih celic ¢im manjse. Danes
je s sodobnimi nacini obsevanja
mogoce zadcititi zdrave dele moz-

Obsevanje pogosto
1zvajamo po kirurskem
zdraviljenju ali v kombi-
naciji s kemoterapijo.

ganov. Razli¢ni mozganski tumor-
ji se obsevajo z razli¢no tumorsko
dozo. Obsevanje pogosto izvaja-
mo po kirur§kem zdravljenju ali v
kombinaciji s kemoterapijo.

Pred pri¢etkom obsevanja se
opravi priprava na obsevanje —
simulacija obsevanja. Simulacija
se opravi na CT-napravi, glava

se fiksira z masko iz termolabil-
ne plastike. Vecina bolnikov po
CT-pripravi opravi $e pripravo na
MR-simulatorju.

Obsevanje se izvaja na linearnem
akceleratorju v istem polozaju z
isto masko, kot je bilo narejeno
na pripravi. Eno obsevanje traja
priblizno deset minut. Stevilo
obsevanj je lahko razli¢no. V¢asih
le enkrat, kot recimo pri stereo-
takti¢ni radiokirurgiji, pa do tri-
desetkrat, kolikor je potrebno za
vec¢ino primarnih mozganskih
tumorjev. Radioterapija je popol-
noma neboleca. Med ali po radi-
oterapiji bolniki niso radioaktivni
in so popolnoma nenevarni za
okolico.

w
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Slika b: Linearni akcelerator

STEREOTAKTICNA
RADIOKIRURGIJA

Stereotakti¢na radiokirurgija je
oblika obsevanja, ko v eni ali naj-
vec petih frakcijah obsevanj apli-
ciramo visoko tumorsko dozo na
tumor. Izvaja se s posebno fiksa-
cijsko masko in na aparatu, ki
omogoca slikovno vodeno radio-
terapijo.

Najpogosteje jo uporabljamo pri
zdravljenju sekundarnih moz-
ganskih tumorjev (metastaz).

S stereotakti¢no radiokirurgijo
zdravimo tudi nekatere benigne
mozganske tumorje. V kolikor

s tak$nim nac¢inom obsevanja
apliciramo ve¢ kot pet frakcij
obsevanja, govorimo o stereotak-

ti¢ni frakcionirani radioterapiji.

Pogosto jo uporabljamo pri
zdravljenju meningiomov ali dru-
gih benignih mozganskih tumor-
jev. S stereotakti¢nim nac¢inom
obsevanja se obseva zelo malo
zdravega mozganskega tkiva,
vendar pa je takSen nacin zdrav-
ljenja primeren le za dolocene
mozganske tumorje.

Mozni stranski ucinki obsevanja:

utrujenost,

izguba las,

- spremembe na kozi (rdecica,
temnej$e obarvana koza),

- mozganski edem/oteklina,

- slabost in

- tezave s spominom.

SISTEMSKO
ZDRAVLJENJE

Sistemsko zdravljenje vkljucuje

uporabo citostatikov (kemotera-
pija) pri zdravljenju mozganskih
tumorjev. Cilj sistemske terapije
je ustaviti tumorsko rast. Najbolj
pogosto so v uporabi alkilirajoci
citostatiki, kot so temozolamid,

Slika 6: Priprava bolnika na CT-simulatorju pred stereotakti¢no radiokirurgijo.



karmostin (BCNU) ali lomostin
(CCNU). Ti povzrocajo alkiliranje
DNK-molekule v tumorski celici,
kar onemogoca njeno nadaljnjo
delitev. V uporabi je $e inhibi-

tor angiogeneze — bevacizumab.
Kemoterapija poleg tumorskih
celic poskoduje tudi zdrave celice.
Najbolj obcutljive so tiste, ki se
hitro delijo - krvne celice.

PODPORNO
ZDRAVLJENJE

Tu mislimo na laj$anje simpto-
mov, ki nastanejo zaradi bolezni,
in ne na aktivno zdravljenje vzro-
ka bolezni.

Kortikosteroidi kot npr. deksa-
metazon ali medrol. Pogosto
simptomatsko zdravilo so korti-
kosteroidi, ki zmanjsujejo nasta-
nek mozganskega edema okrog
mozganskega tumorja. Imajo
veliko stranskih u¢inkov, kot so
povecanje apetita, povecanje nivo-
ja glukoze v krvi, gastrointestinal-
ni problemi, pogosto odvajanje
urina, nespecnost, spremembe v
obnasanju, atrofija telesnih misic,

Slika 7: Obsevanje na linearnem akceleratorju s karbonskim
nastavkom za pozicioniranje bolnika - slikovno vodena radiokirurgija
visoke natan¢nosti.

dovzetnost za infekcije, tanjanje
koze, akne. Vedno jih uporablja-
mo najkrajsi mozni ¢as z najniz-
jim moznim odmerkom. Po daljsi
uporabi nikakor ne smemo brez
nadzora prekiniti z uporabo kor-
tikosteroidov. Jemanje kortikoste-
roidov povzroci znizanje izlo¢anja
lastnih hormonov in znizanje
sposobnosti nadledvi¢ne Zleze za
tvorbo le-teh. Posledi¢no pride do
prenehanja jemanja kortikoste-
roidnih zdravil in do pomanj-
kanja hormonov v telesu.
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Slika 8: Del obsevalnega plana pri stereotakticni radiokirurgiji:
obsevalno polje se prilagodi obliki tumorja, izognemo pa se zdravemu
delu mozganov.

Zmanjsana tvorba v nadledvic-
nicah ni sposobna kompenzirati
izgube, kar je lahko tudi Zivljenjs-
ko nevarno.

Antiepilepticna zdravila - epi-
lepti¢ni napadi so pogosti simp-
tom mozganskega tumorja.
25-40 % bolnikov z mozganskim
tumorjem bo dozivelo epilep-
ti¢ni napad v ¢asu zdravljenja.
Antiepilepti¢na zdravila ucin-
kovito nadzorujejo epilepti¢ne
napade. Za to obliko zdravljenja
je obcasno potrebna kombinacija
ve¢ antiepileptikov.

PROGNOZA

Prognoza bolezni je odvisna od
tipa/histologije tumorja, njegove
stopnje/ gradusa, starosti bolnika
in pridruzenih bolezni. V¢asih
tudi benigni tumorji nevarno
ogrozijo bolnikovo Zivljenje,
lahko pa nas preseneti ugoden
odziv na zdravljenje in dolgo pre-
zivetje tudi pri najbolj malignih
mozganskih tumorjih.

Marija Skoblar Vidmar
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NOVE SMERNICE ZA
ZDRAVLJENJE RAKA
SCITNICE

prof. dr. Nikola BeSi¢,
dr. med.

»ZIVLJENJE JE LEPO.«

STRAHOVIH IN DILEMAH

V ZVEZI Z RAKOM SCIT-

NICE SMO PISALI ZE V
PREJSNJEM OKNU, TOKRAT PA NAS
PRIZNANI STROKOVNJAK S TEGA
PODROC]JA PROF. DR. NIKOLA
BESIC, DR. MED., SPECIALIST
KIRURG, PREDSTOJNIK SEKTORJA
OPERATIVNIH STROK NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA, POBLI-

7E SEZNANJA Z NOVIMI SMERNICAMI ZA ZDRAVLJENJE RAKA SCITNICE.
V ZVEZI S TEM BO TUDI DOPOLNIL AVTORSKO KNJIZICO RAK SCITNICE
— VODNIK ZA BOLNIKE/CE NA POTI OKREVANJA, KI BO V PRENOVLJENI
OBLIKI KMALU IZSLA PRI DRUSTVU. UPAM, DA BOSTE Z ZANIMANJEM
SLEDILI NOVIM SPOZNANJEM IN DOGNANJEM, KI SO V PRID BOLNIKOM.

KAKO SO NASTAJALE SPREMEMBE SMERNIC

Prenova smernic je obsezna naloga, zato je trajala leto in pol. Sedaj so
smernice usklajene s strani tirologov, citologov, patologov, kirurgov,
radioterapevtov, nuklearnih medicincev in onkoloskih internistov in
c¢akajo le Se na formalno uradno potrditev.

Podobno je bilo s smernicami Ameriskega zdruzenja za tirologijo
(angl. American Thyroid Association, ATA), saj je velike spremembe
v dojemanju bolezni tezko zapisati tako, da jih vsi, ki se ukvarjamo z
diagnostiko in zdravljenjem, razumemo na enak nacin. Seveda traja Se
veliko dlje, da se spremenjen pogled na bolezen in priporocila za zdrav-
ljenje uveljavijo v praksi. Pri razpravi o sprejemanju novih smernic
glede zdravljenja smo sodelovali neposredno s ¢lani zdruzenja ATA,
posredno pa smo sodelovali tirologi z vsega sveta, ki smo organizirani
v regionalnih zdruzenjih za $¢itnico na vseh kontinentih. Pri pripravi
smernic so sodelovali vodilni tirologi iz Evropskega zdruzenja za tiro-
logijo (angl. European Thyroid Association, ETA), v katerem pa aktiv-
no ne sodelujejo vse evropske drzave. Trenutno imajo na »ameriske«
smernice precej pripomb nemski kolegi. Na pogled na obravnavo raz-

li¢nih bolnikov namre¢ vplivajo
tudi interesi Stevilnih zdruzenj
zdravnikov (npr. endokrinologov,
kirurgov, nuklearnih medicincev,
citologov, tirologov, radiologov),
ki glede na nacin financiranja in
organizacijo zdravstva v posamez-
ni drzavi obravnavajo in zdravijo
bolnike. Ponekod je medicina zal
tudi biznis.

KATERE NOVOSTI
SMERNICE PRINASAJO
V DIAGNOSTIKI IN
ZDRAVLJENJU

- DIAGNOSTIKA

Glede diagnostike je bistveno
bolje opredeljeno, kako mora
citolog kliniku in bolniku pojas-
niti, za kak$no spremembo v §¢it-
nici gre. V veljavo je stopila cito-
loska klasifikacija po Bethesdi.
Citolog se mora opredeliti za eno
od moznosti:

- material ni diagnosticen ali je
neuporaben (Bethesda I),

- benigno (Bethesda II),

- gre za spremembe, katerih bio-
loskega potenciala citolosko ni
mogoce opredeliti (Bethesda
11 ali IV),

- sumljivo za malignom
(Bethesda V) ali

- maligno (Bethesda VI).

> O

Glede diagnostike je
bistveno bolje opredel-
Jjeno, kako mora citolog
kliniku in bolniku pojas-
niti, za kaksno spre-
membo v Scitnici gre.



V smernicah je sedaj bistveno
bolje opredeljeno, katere z ultraz-
voc¢no preiskavo vidne spremem-
be je potrebno citolosko opre-
deliti. Seveda je tako kot sicer v
zivljenju pomembna tudi velikost
spremembe.

Pri majhnih spremembah, ame-
riske smernice navajajo mejo

15 mm, pride v postev zgolj
spremljanje z ultrazvokom, brez
citoloske punkcije. Med drugim
gre za vprasanje glede dostop-
nosti kontrolnih ultrazvo¢nih
preiskav. V. Ameriki endokrino-
log, ki je zasebnik, z veseljem kar-
seda pogosto opravi tudi ponovne
ultrazvocne preiskave, saj je za to
ustrezno placan. V Sloveniji pa ni
tako. Prav zato v slovenskih smer-
nicah niso navedena priporocila
glede velikosti tumorja in citolos-
ke punkcije.

Drugi aspekt glede diagnostike je
dostopnost izkusenih citologov.
Za razliko od ZDA v Sloveniji
nimamo nobenih tezav z izkuse-
nimi citologi.

Novo zelo pomembno priporocilo
je, da moramo, Ce je rak ze doka-
zan, $e pred operativnim pose-
gom narediti ultrazvo¢no preiska-
vo vratnih bezgavk. Ce je postav-
ljen sum na zasevek v bezgav-

ki, moramo narediti $e citolosko
punkcijo. Ce je Ze potreben ope-
rativni poseg, je bolje operirati
samo enkrat kot dvakrat.

- KIRURSKO ZDRAVLJENJE

Glede kirurskega zdravljenja je Se
vedno zlati standard odstranitev
celotne §¢itnice. V primeru doka-
zanih zasevkov v vratnih bezgav-
kah velja tako kot doslej, da

Glede kirurSkega zdrav-
llenja je Se vedno zlati
Sstandard odstranitev
celotne Scitnice.

moramo odstraniti celotno lozo s
prizadetimi bezgavkami (central-
no, lateralno ali pa obe).

Novost v smernicah je, da lahko

pri tumorjih, ki so manjsi od

1 cm, odstranimo samo en rezenj

$¢itnice. Ta poseg naredimo:

- ¢e bolnik predhodno ni bil
obsevan v podrocju vratu,

- Ce je tumor en sam, ne sega
izven §Citnice in

- ¢e ni zasevkov v vratnih bez-
gavkah.

Izkus$nje japonskih kirurgov so
pokazale, da je odstranitev polovi-
ce §¢itnice dovolj obsezen opera-
tivni poseg pri bolnikih, pri kate-
rih je papilarni rak $¢itnice manjsi
od 4 cm. Ta poseg je dopusten, ce
ni zasevkov v vratnih bezgavkah
in imajo bolniki tak podtip raka,
pri katerem je tveganje za ponovi-
tev bolezni majhno.

Seveda je nujno, da kirurg, ki
operira raka §¢itnice, pozna vse
podtipe raka §¢itnice in raz-
liéne moznosti zdravljenja. Z
veseljem lahko zatrdim, da vsi
kirurgi, ki operiramo $¢itnico
na Onkoloskem institutu, obvla-
damo to znanje. Kar pa ne velja
za vse, ki operirajo $¢itnico v
Sloveniji. Moje mnenje je, da vsi,
ki imajo raka $¢itnice (citoloski
izvid Bethesda VI) ali sum na
raka (citoloski izvid Bethesda

III, Bethesda IV ali Bethesda V),
sodijo - v ¢asu celotnega zdrav-
ljenja — na Onkoloski institut.

Kdaj kirurski poseg ni nujen

Pri mikrokarcinomu in bolni-
kih, ki imajo majhen citolosko
neopredeljiv tumor, je dovolje-
no spremljanje z ultrazvokom.
Idealni bolnik za spremljanje z
ultrazvokom je star 60 let ali ve¢
in ima samo en tumor, ki je dobro
omejen, dobro diferenciran in
lezi dale¢ od ovojnice $¢itnice. Za
operativni poseg se odlo¢imo, ce
pride do povecanja tumorja ali
pojava zasevkov v bezgavkah. Kar
pa je redko, saj so na Japonskem
opazili, da se mikrokarcinom kar
v 92 % ni v desetih letih prav ni¢
povecal.

- ZDRAVLJENJE Z
RADIOAKTIVNIM JODOM

Na tem podrocju so spremembe
velike. V¢asih smo po operaci-

ji vsem bolnikom z radiojodom
obsevali preostanek §¢itnice in
leto po tem preverili, ¢e je prisot-
no kopicenje radiojoda v tele-

su. Sedaj za taksno zdravljenje
(=ablacijo ostanka $c¢itnice) upo-
rabljamo polovico manj$i odme-

rek kot doslej.

Po novem smo glede ablacije
ostanka $¢itnice z radiojodom
precej bolj selektivni. Ne izvajamo
je, kadar je tveganje za ponovitev
bolezni majhno (npr. pri mikro-
karcinomu $¢itnice). V Sloveniji
ze vrsto let veliko vecino bolnikov
z radiojodom zdravimo ob upo-
rabi rekombinantnega humanega
TSH. Bolnikom, ki imajo majh-
no tveganje za ponovitev bolezni
in pri katerih smo z operativnim
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Po novem smo glede
ablacije ostanka Scitni-
ce z radiojodom precey
bolj selektivni.

posegom in radiojodno ablacijo
preostanka $¢itnice dosegli odli-
¢en ucinek zdravljenja (ni klini¢-
nih, biokemié¢nih ali slikovnih
dokazov bolezni), ni potrebno
opravljati testa z radiojodom, saj
imamo na voljo zelo natan¢no
metodo za dolocitev koncentra-
cije tumorskega markerja tiro-
globulina v serumu, ki zazna Ze
minimalni ostanek s¢itnice ali
raka. Na sreco je takih bolnikov v
Sloveniji vedno vec.

Novost je tudi to, da veliko vecino
ablacij in zdravljenj z radiojodom
izpeljemo po aplikaciji humanega
rekombinantnega TSH in bolni-
kom ni ve¢ potrebno prenehati
jemati §¢itnicne hormone, kar je
sicer povzrocilo dolgotrajno hipo-
tireozo. Po pavzni prekinitvi hor-
monskega zdravljenja so se bolni-
ki ve¢ tednov pocutili zelo slabo,
¢emur se z aplikacijo rekombina-
nantnega humanega TSH v celoti
izognemo.

- ZDRAVLJENJE S
SCITNICNIMI HORMONI
Scitni¢ne celice folikularnega in
papilarnega raka $¢itnice in njunih
onkocitnih razli¢ic imajo recep-
tor za hormon TSH. Ta stimulira
rast in delitev celic §¢itnice. Po
vsaki operaciji §¢itnice moramo
nadomestiti $¢itnicne hormone
in prepreciti ponovno rast $¢itni-
ce, zato mora bolnik vse Zivljenje

jemati tablete $¢itni¢nega hormo-
na levotiroksina (L-tiroksin). TSH
znizamo prek povratne zanke

z jemanjem tablet L-tiroksina,

ki ni aktivna oblika hormona.
L-tiroksin se $ele v telesu spreme-
ni v trijodtironin, ki je fiziolosko
aktivna oblika hormona.

Novost v smernicah je, da morajo
imeti bolniki z nizkim tveganjem
za ponovitev bolezni in tisti z zelo
nizko koncentracijo tumorskega
markerja tiroglobulina serums-
ko koncentracijo TSH v spodnji
polovici referen¢nega obmocja
(0,27-2 mU/L). To velja tudi za
bolnike, ki so imeli lobektomi-

jo ali niso imeli ablacije ostanka
$¢itnice z radiojodom in imajo
majhno tveganje za ponovitev
bolezni.

Kaj vpliva na priporo¢eno
stopnje zavore TSH

Na priporoceno stopnjo zavore
TSH s §¢itni¢nimi hormoni pri
bolniku vplivajo:

tveganje za ponovitev bolezni,

trajanje zdravljenja,

ucinkovitost zdravljenja,

starost in spremljajoce bolezni
bolnika.

Bolniki z zmernim ali velikim
tveganjem za ponovitev bolezni in
tisti, ki imajo Se vedno prisotnega
raka, morajo imeti zavrt TSH.

Za bolnika z zmernim tveganjem
za ponovitev bolezni in tistega z
dobrim odgovorom na zdravljen-
je (=odsotnost tiroglobulina) po
enem, dveh in petih letih zavore
TSH ocenimo, ¢e mora $e naprej
jemati §¢itni¢ne hormone v tako
visokih odmerkih, da je TSH
zavrt. Po podatkih iz literature
naj bi se pokazalo, da iatrogena

hipertiroza (serumska koncentra-
cija TSH manj od spodnje meje
referencnega obmocja) lahko pov-
zroci atrijsko fibrilacijo, poslabsa-
nje ishemic¢ne bolezni srca in/ali
osteoporozo, kar $e posebej ogro-
za starejSe osebe in Zenske

po menopavzi. V Sloveniji ze
vrsto let prilagajamo zavoro TSH
spremljajo¢im boleznim, ki jih
ima bolnik, in spremljamo strans-
ke ucinke §¢itni¢nih hormonov.
Najbrz so prav zato nasi bolniki
le izjemno redko imeli neugodne
posledice zavornega zdravljenja s
§¢itniénimi hormoni. Bolnikom,
ki morajo imeti zavrt TSH, svetu-
jemo, naj bodo zaradi preprece-
vanja osteoporoze ¢im bolj fizic-
no aktivni, naj uzivajo vitamin

D in veliko mle¢nih izdelkov. Ce
pride do tezav s srcem, pa mora-
mo znizati odmerek hormonov.
Odmerek prilagajamo tudi glede
na spremembo telesne teze, sta-
rost in nosecnost. Bistveno je,

da vsi bolniki vedo, da moramo
dolociti serumsko koncentracijo
TSH in koncentracijo §¢itni¢nih
hormonov ¢ez 4-6 tednov po
vsaki spremembi odmerka.

- BIOLOSKA ZDRAVILA ZA
RAKA SCITNICE

Ze nekaj let so na voljo tudi v
Sloveniji. V postev pridejo za bol-
nike z rakom §¢itnice, ki ne kopici
radiojoda in pri katerih tumor
hitro raste ali povzroca tezave. Na
sreco pride to zdravljenje v postev
le redko, tako da je kandidatov za
ta zdravila na leto le 5-10. Dobro
je, da so bioloska zdravila u¢inko-
vita in je uc¢inek lahko dolgotra-
jen. Zal imajo ta zdravila, tako kot
vecina tar¢nih zdravil, tudi precej
stranskih sopojavov.
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Ostanki templja, obsijani s soncem - slika s potepanja po Siciliji.

KAKO POTEKA SLEDENJE
BOLNIKOV Z RAKOM
SCITNICE

Enkrat letno moramo preveriti
koncentracijo TSH, §¢itni¢nih
hormonov in tumorskega marker-
ja tiroglobulina. Ce je tiroglobulin
nemerljiv, druge preiskave niso
potrebne. Taks$no stanje imenuje-
mo odli¢en ucinek zdravljenja.

Bolnik ima lahko tudi biokemic¢-
no nepopoln ucinek zdravljenja,
ko je zvisana serumska koncen-
tracija tiroglobulina ali narasca
serumska koncentracija protiteles
anti-Tg ob odsotnosti bolezni, ki
bi jo lahko dokazali s slikovni-
mi preiskavami. Pri teh bolnikih
obcasno naredimo ultrazvo¢no
preiskavo vratu in lahko tudi
druge preiskave.

Pri strukturno nepopolnem ucin-
ku gre za persistentno ali na novo
dokazano lokoregionalno bole-
zen ali oddaljene zasevke. Kadar
pri teh bolnikih narasc¢a vrednost
tiroglobulina ali protiteles
anti-Tg, naredimo sken z jodom.

Ce je prisotno kopicenje, bolni-
ka zdravimo z radiojodom. Ce
kopicenja ni, naredimo preiskavo
telesa s PET-CT, ki jo ponavljamo
enkrat letno ali redkeje, ¢e gre za
pocasno rast koncentracije tiro-
globulina. Te bolnike opozorimo,
naj v primeru tezav (bolecine v
skeletu, dolgotrajen kaselj ali
tezave z dihanjem) pridejo na
kontrolni pregled k lececemu
onkologu. Pri njih po potrebi
uporabljamo tudi druge preisko-
valne metode.

ALI SE RAK SCITNICE
LAHKO PODEDUJE

Zelo redko. Ce pa ima bolnik
sorodnika, ki ima raka §¢itnice,
lahko opravimo genetsko testi-
ranje. Izjema so vsi bolniki z
medularnim rakom $¢itnice. Prav
vsakemu od njih moramo opra-
viti genetsko svetovanje in testi-
ranje na prisotnost RET-MTC
protoonkogena. Pri bolnikih z
medularnim rakom $¢itnice gre
v priblizno 20 % za dednega raka
v sklopu multiple endokrinopa-

tije, ki prizadene tudi nadled-
vicni zlezi in ob$¢itni¢ne Zleze.
Genetsko svetujemo in testiramo
tudi vse krvne sorodnike nosilcev
mutacije, saj prakti¢no vsi dobijo
medularnega raka.

Nosilce mutacije operiramo

in s preventivno tiroidektomi-

jo prepre¢imo, da bi zboleli.
Preventivno odstranitev §¢itnice
naredimo tudi pri otrocih, saj je
operativni poseg povsem varen.
Zivljenje je lepse brez §¢itni-

ce, kot ¢e bi imeli medularnega
raka. Seveda morajo starsi pov-
sem razumeti, kaj bi za njihovega
otroka pomenilo, ¢e bi zbolel za
rakom, in da je Zivljenje po pre-
ventivni odstranitvi §¢itnice pov-
sem normalno. Bistveno ve¢ tezav
pa imamo pri nekaterih bolnikih
z medularnim rakom $¢itnice, ki
imajo odrasle otroke. Ce jim sami
nocejo povedati, da imajo morda
dedno bolezen, imamo zdravniki
glede ukrepanja povsem zvezane
roke. A to je ze druga zgodba.

Nikola Besié

RN
©

STROKOVNJAKI GOVORIJO



20

ODVISNOST OD ALKOHOLA

KAJ JE DOBRO VEDETI O ODVISNOSTI OD ALKOHOLA
- SODOBNI POGLEDI NA ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI
OD ALKOHOLA

izr. prof. dr. Maja Rus Makovec,
dr. med.

N~
KODLJIVA RABA ALKOHOLA

PREDSTAVLJA ENEGA GLAV-
NIH PREPRECLJIVIH DEJAV-
NIKOV TVEGANJA ZA POSKODBE,
PROMETNE NEZGODE, NASIL-
JE, UMORE IN SAMOMORE TER
KRONICNE BOLEZNI, OPOZARJA
NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO
ZDRAVJE. PREBIVALCI EVROPE SO
NAJVECJI PORABNIKI ALKOHOLA
NA SVETU, SAJ JE NJTHOVA PORA-
BA VEC KOT DVAKRAT VISJA OD SVETOVNEGA POVPRECJA. PRIMERLJIVI

PODATKI SLOVENIJO ZE DESETLETJA UVRSCAJO V SAM VRH DRZAV EU
PO REGISTRIRANI PORABI ALKOHOLA, KOT TUDI PO POSLEDICAH NJE-
GOVE SKODLJIVE RABE. DA BI BRALCE OKNA SEZNANILI S TO NEVAR-
NOSTJO, SMO ZA PRISPEVEK ZAPROSILI PRIZNANO STROKOVNJAKINJO,
PSIHIATRINJO IZR. PROF. DR. MAJO RUS MAKOVEC, DR. MED., VODJO
ENOTE ZA ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD ALKOHOLA V UNIVERZITETNI
PSIHIATRICNI KLINIKI LJUBLJANA. ZA PRIJAZNO SODELOVANJE SE JI
ZAHVALJUJEMO.

PITJE ALKOHOLA JE LAHKO OBICAJNO SOCIALNO
VEDENJE ALI BOLEZENSKO STANJE

Velika vecina ljudi alkohol kot dovoljeno psihotropno snov uziva na
nacin z nizko stopnjo tveganja — pravimo, da pijejo alkohol zmerno,
»po pameti, »kulturno« ipd. Pri 10-15 % pivcev pa se razvijejo — neza-
vedno in s precej$njo podporo genetike — take nevrobioloske spremem-
be v njihovi mozganski kemiji in vedenju, da dobijo naravo bolezni.
Toliko ljudi pije alkohol brez zapletov in ga dozivlja s pozitivne plati,
da je neredko zares tezko razumeti tisto manjsino pivcev, pri katerih
odnos do alkohola dobi naravo bolezni.

Poraba alkohola se dogaja na nekem spektru od zelo malo do zelo veli-
ke porabe. Na vsaki ravni alkoholne porabe so mozne razli¢ne posledi-
ce — prav tako v spektru od ni¢ do zelo tezkih posledic, ne glede na to,

ali gre za telesne, socialne, druzinske, delovne ali povezane z zakonom.
Na splosno/epidemiolosko velja, da vecja poraba alkohola povzroca vec¢

posledic, na ravni posameznega
¢loveka pa ni tako. Tudi relativno
majhna poraba alkohola lahko
povzrodi resne posledice, nekateri
ljudje z ve¢jimi koli¢inami popite-
ga alkohola pa ne razvijejo sind-
roma odvisnosti.

Alkohol, ki naj bi pri majhni
porabi in v varnih okolis¢inah
prispeval k prijetnim trenutkom,
lahko postane za nekatere ljudi

in njihove druzine, prijatelje in
sodelavce skrajno resen problem,
s katerim se lahko ukvarjajo leta,
¢e zasvojen ¢lovek ne vstopi v
neko obliko zdravljenja. Bolezen
odvisnosti se razvija postopno,
tako da se tudi okolica postop-

no prilagaja na spremembe pri
zasvojenem cloveku: vsi vpleteni v
tem procesu prilagajanja na razvoj
odvisnosti od alkohola lahko
izgubijo bodisi kriti¢cno distan-

co (ne vidijo, da gre za dusevno
motnjo, ki potrebuje resno spre-
membo ali pa upanje, da je tako

Bolezen odvisnosti

se razvija postopno,
tako da se tudi okolica
postopno prilagaja na
spremembe pri zasvo-
Jjenem cloveku.

spremembo mozno izpeljati). V
prispevku bom poskusala bralce
opremiti z nekaterimi sodobni-
mi strokovnimi dognaniji, ki jim
bodo lahko v pomo¢ pri razume-
vanju in usmerjanju zasvojenih
ljudi v zdravljenje.



ODVISNOST OD
ALKOHOLA JE V OSNOVI
BOLEZEN MOZGANOV

- NEVROBIOLOSKA
MOTNJA

Odpvisnost od alkohola je na
splo$no videti kot psihosocialna
motnja: ¢lovek, ki je zasvojen z
alkoholom, ima polno problemov
v medosebnih odnosih in drugi z
njim. Do takega problemati¢nega
vedenja pa je prislo zato, ker se je
razvila kroni¢na bolezen mozga-
nov. Nanjo poleg farmakoloskih
znacilnosti alkohola ter dolocenih
individualnih lastnosti ¢loveka
pomembno vpliva tudi interakcija
genov in okolja. Ve¢ kot polo-
vica vzro¢nosti za odvisnost od
alkohola je povezana z genetiko
in z medsebojnim vplivom gene-
tika — okolje. Ce je nekdo gensko
nagnjen k temu, da se bo bolj
odzval na alkohol in se v njego-
vem okolju veliko pije, ni potre-
be, da bi bilo $e kar koli drugega
narobe, da se razvije odvisnost.
Odpvisnost od alkohola sloni na
isti bioloski osnovi v mozganih,
kot jo uporabljajo naravni bio-
loski nagrajevalci, ki povzrocajo
obc¢utek ugodja (hrana, spolnost,
ljubece navezovalno vedenje, prav
tako pa bolj kognitivno in izkust-
veno pogojene nagrade, kot so
prijateljstvo in socialni status): gre
za tako imenovani mezolimbi¢ni
dopaminski sistem v mozganih.

Preden ljudje postanejo odvisni,
s pitjem alkohola dozZivijo moc¢no
»nagrado«: se sprostijo, bolje
spijo, lazje izrazijo svoja Custva,
dobijo vtis, da so s sopivci dobro
povezani itd. Ko pa se zacne raz-
vijati odvisnost, zasvojeni ljudje
ne pijejo ve¢, da bi se pocutili

dobro, ampak da se ne bi pocutili
prevec slabo. Mozgani se mora-
jo nekako prilagoditi dejstvu, da
¢lovek veliko prevec pije. » Veliko
prevec« bolj kaze na nacin pitja,
ki je tvegan za mozgansko spre-
membo; ne gre za neko to¢no
doloceno koli¢ino. Vemo pa, da
¢e moski pije ve¢ kot dve enoti
alkohola na dan, vsak dan v tednu
brez vsaj enega povsem treznega
dneva (ena enota je 1 dl vina,

2,5 dl piva in 0,3 dcl zgane pijace),
se mocno poveca verjetnost, da
se pri njem lahko razvije zasvoje-
nost. Tako povecano tveganje je
tudi, ce se v daljSem obdobju pije
veliko ob doloceni priloznosti,
¢eprav so vmes trezni dnevi (na
primer ve¢ kot 4 enote naenkrat).
Za zenske velja, da naj bi zaradi
svoje drugacne telesne presnove
pile pol manj kot moski, ¢e hoce-
jo ostati na varni strani.

Odpvisnost je v veliki meri biolos-
ka bolezen. Mozgani se v odvis-
nosti bolezensko spremenijo.
Zasvojen c¢lovek je namre¢ dolgo
¢asa vsak dan dovajal v telo pre-
ve¢ alkohola ali pa se je zelo
pogosto intenzivno opijal. Tako so
se povezave med razli¢nimi pre-
deli mozganov zelo spremenile.

Mozgani zasvojenega cloveka

so zaceli zelo mocno hlepeti po
alkoholu (ali drugi drogi). Taka
zelja postane biolosko veliko
mocnejsa pri zasvojenem kot pri
nezasvojenem cloveku. Mozgani
so si namrec veliko predobro
zapomnili, kaj jim prinasa ugod-
je ali zmanj$a notranjo napetost.
Zasvojeni mozgani so ves ¢as na
prezi, kdaj bo alkohol spet na
voljo — ne da bi se ¢lovek zave-
dal, da se mu to dogaja. Vse to

dogajanje namre¢ poteka v izven-
zavestnem predelu mozganov.
Dolocen del teh izvenzavestnih
podrocij mozganov je izjemno
pozoren npr. na to, da gre clovek
mimo kraja, kjer ponavadi pije, ali
da je sam doma in je vajen piti, ko
vsi odidejo od doma, ¢e le zavonja
alkohol itd.

Dokler ljudje z odvisnostjo ne
prepoznajo, kaj se jim dogaja

v izvenzavestnem (‘avtomatic-
nem') delu mozganov, se sploh ne
znajo zascititi pred temi drazljaji.
Obcutek imajo, da jih je kar nekaj
zvleklo v pitje in da Se sami ne
vedo, kako se jim je to zgodilo.

Druga velika sprememba v moz-
ganih pri odvisnosti je, da se
okvari zavora, ki jo sicer izvaja
sprednji (¢elni) del mozganov.
Kadar smo ljudje jezni, vznemir-
jeni, zelo prestraseni, si zelimo
necesa nezdravega in podobno,
moramo imeti neko orodje, da

se lahko pomirimo in da re¢emo
»ne«. Ce se ho¢emo prav odlocati,
mora na$ sprednji del mozganov
dobro delovati. V sprednjem delu

> O

V odvisnosti so moz-
gani bolezensko spre-
menyjeni: zelja po alko-
holu je pri zasvojenih
ljudeh veliko mocnejsa
kot pri nezasvojenih;
zmoZznost obviadan-
Jja te mocne Zelje -
reci NE - pa je zelo
oslabljena.
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mozganov so namre¢ doma nase
zmoznosti za samoobvladan-

je. Pri odvisnem cloveku se je ta
zavora okvarila. Tako ima zasvo-
jen ¢lovek lahko dober namen,
da bo rekel »ne« pitju, a ga nek
drazljaj premami. Tako prelomi
obljube tudi samemu sebi - ker
se jih zaradi odvisnosti enostavno
ne more res drzati. Ta zavora je
pri malo zasvojenih ljudeh malo
okvarjena. Ce se zavestno potru-
dijo, se alkoholu lahko odrecejo.
Zelo zasvojeni ljudje pa imajo to
zavoro tako biolosko okvarjeno,
da imajo obcutek, da so povsem
brez nadzora nad pitjem.

V odvisnosti so mozgani bole-
zensko spremenjeni: Zelja po
alkoholu je pri zasvojenih ljudeh
veliko moc¢nejsa kot pri nezasvo-
jenih; zmoznost obvladanja te
mocne Zelje — reci NE - pa je zelo
oslabljena.

BOLEZENSKO
SPREMENJENI

MOZGANI VPLIVAJO

NA TO, DA JE VEDENJE
ZASVOJENEGA CLOVEKA
PROBLEMATICNO

Odvisni ljudje so pod vplivom
alkohola ravno takrat, ko je to
nevarno: ko vozijo, ko upravljajo
s stroji, ko delajo na strehi itd. Ali
pa so pod vplivom alkohola ravno
takrat, ko se od njih pric¢akuje, da
ne bi bili: ko je potrebno popa-
ziti na otroka, ko je doma nekdo
bolan ali v teZavah, ko bi bilo
potrebno oditi na govorilne ure,
ko je v sluzbi pomemben sestanek
ali jih ¢aka tezka naloga itd.

Vecina zasvojenih ljudi ni nasil-
nih. Najve¢ji problem je v tem, da

se nanje ne da zanesti. Tudi sami
nase se ne morejo zanesti. Ravno
ko bi morali izpeljati neko nalogo,
pijejo ali zaradi pitja prelomijo
obljubo. Manjsina ljudi pa posta-
ne pod vplivom alkohola nasilna.
Pogosto so pod vplivom alkohola
nasilni tisti ljudje, ki trezni nikoli
ne bi bili taki.

Zaradi odvisnosti lahko ljudje
drugace ¢ustvujejo. Videti je, da
je to povezano s spremembami

v desni polovici mozganov. Te
spremembe se lahko zgodijo tudi
ljudem, ki so bili sicer, ko niso
bili zasvojeni, ¢uteci in skrbni
ljudje. V odvisnosti je ¢ustvovan-
je paradoksno. Zato so lahko
odvisni ljudje razburjeni zaradi
majhnih neprijetnosti (npr. ¢aka-
nje na kosilo), ¢ustveno pa se jih
ne dotakne nek resen problem v
zvezi z odvisnostjo (denimo, da se
doma zaradi pitja prepirajo ali da
jih domaci stalno prosijo, naj se
gredo zdravit).

K problemati¢nemu vedenju sodi
tudi to, da zasvojen ¢lovek vedno
vec ¢asa potrebuje za pitje in za
okrevanje po pitju. Tako druge
dejavnosti zanemarja, tudi tiste,
ki so ga vcasih veselile.

Najboljsi dokaz, da je zasvojenost
bolezen, pa je to, da odvisni ljud-
je pijejo Se naprej tudi potem, ko
jim je Ze dokazano, da imajo zara-
di pitja resne probleme. Ce je ¢lo-
vek dusevno in telesno zdrav, pac
neha delati tisto, kar mu ocitno
skoduje.

Ljudje v¢asih zmotno mislijo, da
morajo odkriti, zakaj so posta-

li zasvojeni. To niti ni tako zelo
pomembno. Najpomembnejse je,
da v zdravljenju odkrijejo, zakaj

bi se jim splacalo prenehati z
zasvojenostjo.

Dobra novica je, da se v toku
zdravljenja mozgani biolos-

ko popravijo. Ne takoj, ne

hitro, se pa dokazano popravi-

jo, ¢e le vztrajamo v abstinenci.
Abstinenca pomeni ne piti prav
ni¢ alkohola oziroma ne jemati
pomirjeval in uspaval. Potrebno je
trenirati, da se spet obudi zavora
v sprednjem delu mozganov in da
lahko sku$njavi recemo NE.

Pri tej regeneraciji najbolj poma-
gajo abstinenca od alkohola in
drugih drog, telesna aktivnost,
miselna aktivnost, povezanost z
ljudmi, ki so nam v podporo, psi-
hoterapija (zdravljenje s pogovo-
ri) in dolocena zdravila (ki $¢itijo
mozgane, npr. antidepresivi). Vse
nasteto, kar zdravi in regenerira
nase mozgane, je na voljo v zdrav-
ljenju odvisnosti. Toliko pozitiv-
nih spodbud hkrati je v domacem
okolju tezko organizirati.

KAKO DIAGNOSTICIRAMO
SKODLJIVO IN
ODVISNISKO RABO
ALKOHOLA

Strokovnjaki ne uporabljamo
izraza zmerno pitje, ampak pravi-
mo, da nekdo pije alkohol z nizko
stopnjo tveganja (za kakr$nekoli
zaplete). Kdor pod vplivom alko-
hola po¢ne nekaj, kar je nevarno
(npr. vozi avto), je to Ze tvegano
pitje. Ko pa je moZno ugotoviti,
da ima nek ¢lovek zdravstveno
$kodo - telesno ali dusevno -
neposredno povezano s pitjem
alkohola, temu pojavu ze damo
diagnozo, in sicer Skodljivo uzi-
vanje alkohola. Primer: nekoga



zaradi pitja alkohola pece Zelodec,
pa ne preneha; lahko je bil hudo
zastrupljen z alkoholom, ima
okvarjena jetra; je razdrazljiv ali
depresiven po prenehanju pitja.

Za diagnozo Sindrom odvisnosti

od alkohola F 10.2 morajo biti v

zadnjih 12 mesecih ponavljajoce

prisotni hkrati najmanj trije znaki
od naslednjih $estih:

1. Moc¢na, pretirana zelja (hlepen-
je) po alkoholu (ljudje pravijo,
da jih kar »vlece«).

2. Tezave v nadzorovanju veden-
ja, povezanega z uzivanjem
alkohola (tezave pri nadzoro-
vanju zacetka in zakljucka uzi-
vanja ter pri nadzoru kolic¢ine).
Nekdo sam sebi obljubi, da bo
spil eno samo pivo, pa se tega
ne more drzati.

3. Fiziolosko odtegnitveno stanje,
ko je prekinjeno ali zmanjsanje
uzivanje alkohola, ki se kaze
z znacilnim odtegnitvenim
sindromom. Ta odtegnitvena
kriza je v¢asih tako huda, da je
potrebno bolni$ni¢no zdrav-
ljenje. Razvoj tolerance: visji
odmerki alkohola, potrebni
za dosego ucinkov, ki so jih v
zacetku sprozali nizji odmer-
ki. Zasvojen clovek, ki ima ta
znak, lahko spije zelo velike
koli¢ine alkohola, ne da bi se
mu to videlo.

4. Vedno bolj izrazito zanemar-
janje drugih ugodij in interesov
zaradi rabe alkohola, podalj-
$anje Casa, potrebnega za pri-
dobivanje, uzivanje in prebole-
vanje uzivanja alkohola. Nekdo,
ki bo Zelel delati dober vtis v
sluzbi, bo moral imeti v oseb-
nem zivljenju veliko casa, da
zadovolji potrebi po pitju. Zato

se najveckrat zacetek zasvoje-
nosti prepozna v druzini oz. v
osebnem zZivljenju.

5. Nadaljevanje z uzivanjem
alkohola navkljub jasnim $kod-
ljivim posledicam (na dusev-
nem ali telesnem podrocju).
Ce nekomu dokazemo, da ima
$kodo zaradi pitja, pa vendar-
le nadaljuje z vedenjem, ne
pomeni, da je nedostopen za
pomog, le zasvojen je.

6. Ljudje, ki so zasvojeni z alko-
holom, so si med seboj zelo
razli¢ni. Ze sami nasteti znaki
se med seboj kombinirajo
na razli¢ne nacine. Nekdo je
lahko zasvojen malo, nekdo
zelo mo¢no. Tudi posledice
odvisnosti so razli¢ne - od
majhnih, subtilnih osebnostnih
sprememb do skrajno resne
zdravstvene ali medosebne
s$kode.

ZDRAVLJENJE JE
DOKAZANO UCINKOVITO

Ceprav gre pri odvisnosti za utr-
jene nevrobioloske spremembe
kronic¢nega stanja, velja odvis-
nost za dobro zdravljivo motnjo.
Nevroplasti¢nost pomeni vseziv-
ljenjsko zmoznost mozganov,

da pod dovolj dolgimi in dovolj
spodbudnimi vplivi popravijo
svoje delovanje. Zaradi nevro-
plasti¢nosti se mozganska nevro-
biologija popravi, ¢e se za dolgo
obdobje prekine uzivanje alkohola
in zasvojen ¢lovek dozivlja dolgo
trajajoce pozitivne vplive iz
okolja (spodbujanje k zdravim
aktivnostim v ¢ustveno naklon-
jenem okolju: nevroplasti¢nost
spodbujajo poleg abstinence $e
telesno gibanje, razmisljanje in

ucenje, psihoterapija, dobri med-
osebni odnosi in nekatera zdravi-
la, na primer antidepresivi). To se
npr. dogaja v procesu zdravljenja
odvisnosti. Zelo zasvojeni ljudje
potrebujejo posebej »obogateno
okolje« s pozitivnimi vplivi: tako
okolje je najbolje dosegljivo pri
hospitalnih oblikah zdravljenja in
jih je potrebno razumeti kot take
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Ceprav gre pri odvis-
nosti za utrjene nevro-
bioloske spremembe
kronicnega stanja, velja
odvisnost za dobro
ozdravljivo motnjo.

- da omogocijo najbolj intenziv-
no spremembo, ki bi se lahko v
ambulantnem zdravljenju obliko-
vala zelo dolgo ali pa do nje sploh
ne bi prislo. Ambulantno zdrav-
ljenje je zelo primerno za tiste
odvisne od alkohola, ki zmorejo
vzpostaviti in vzdrzevati abstinen-
co, so vpeti v stabilne medosebne
in delovne odnose, kar pomeni,
da imajo na voljo dovolj drazljajev
za spremembo.

Za utrditev novih navad je potre-
ben c¢as. Da se mozganske celice
na boljsi, drugacen nacin sploh
povezejo med seboj in da to zvezo
vsaj malo utrdijo, je potrebno
najmanj 45 dni. Da pa postane ta
nova zdrava navada bolj stabil-
na, je potrebno vsaj kaksno leto
abstinence. Strokovnjaki pravi-
jo, da je prve tri mesece zacetna
sprememba izbolj$anje stanja ali
zacetna remisija. Stabilna remisija
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pa pomeni eno leto izbolj$anega
stanja (s tem mislimo, da nekdo
abstinira, ima izboljSano dusevno
in telesno zdravje in ima izbolj-
$ane medosebne odnose). Najbolj
ucinkovito zdravljenje je tako, da
je v zaCetnih dveh do treh mese-
cih zelo intenzivno (npr. intenziv-
na vsakodnevna psihoterapija v
bolni$nici), potem pa se dosezena
sprememba vzdrzuje v ambulant-
nem zdravljenju ali s pomocjo
neke podporne skupine.

Nekateri zasvojeni ljudje so sicer
dejansko zmozni samoozdravitve.
Dejavniki, ki omogocajo uspesno
naravno okrevanje, so glede na
raziskan vzorec: dobro partnersko
razmerje, nizka raven izogiboval-
nega sloga obvladovanja proble-
mov (da se tak ¢lovek s problemi
sooca in si ne zatiska o¢i), visja
raven samospostovanja, socialna
mreZa z ljudmi, ki pijejo manj,
zgodovina manj pogoste rabe
alkohola in manj pogoste intok-
sikacije (torej je pomembno, da
nevrobioloski del zasvojenosti ni
zelo izrazen). Eden od pomemb-
nih motivov za drasti¢no spre-
membo iz odvisniskega pitja v
abstinenco je bil v tej podskupini
odvisnikov strah glede dramatic-
nih posledic pitja.

SRAM IN STIGMA KOT
OVIRI ZA ZDRAVLJENJE

Sram in stigma sta po nasih
izku$njah dve od klju¢nih ovir za
zdravljenje. Tudi sami zasvojeni
ljudje menijo, da je sramota biti
zasvojen. Ce tako mislijo, potem
se bodo morali na vse nacine tru-
diti dokazati, da nimajo problema
z odvisnostjo. Zdravniki v¢asih
reCejo, naj njihovemu prijatelju

ne reCemo, da ima probleme z
odvisnostjo, ker se jim zdi, da
smo mu s tem rekli, da je slab ¢lo-
vek. Podeljena stigmatizacija med
samimi pacienti, svojci in zdrav-
stvenim sistemom neposredno
preprecuje oz. ovira zdravljenje,
bolnikom in njihovim svojcem pa
nalaga dodaten stres zaradi skri-
vanja. Odvisnost je poleg depresi-
je najpogostejsa dusevna proble-
matika, stigma pa prepreci, da bi
se ljudje lahko zdravili v dokaza-
no ucinkovitih programih zdrav-
ljenja. 60 % pacientov v nezbra-
ni populaciji javnih zdravstvenih
programov ima ugodno progno-
zo: veliko $tevilo zasvojenih ljudi
obvlada in preseze svojo zasvoje-
nost in so zmozni zaziveti kako-
vostno Zzivljenje. Drugim se stanje
vsaj zacasno izbolj$a. Zanimiv
fenomen je, da abstinenca od
alkohola/odpoved lahko dobi
naravo stigme namesto ob¢udo-
vanja; kdor npr. zmore shujsati,
se tudi odpoveduje, pa vendar ni
stigmatiziran ali prepricevan, naj
se vendar zredi nazaj.

KRONICNOST NE POMENI
NEOZDRAVLJIVOSTI

Del zasvojenih ljudi se sicer zdra-
vi zelo ucinkovito Ze ob prvem
vstopu v cikel zdravljenja, del pa
se nagiba k vsaj prehodni recidiv-
nosti (ponovitev pitja — bolezni
odvisnosti). Glede bolnikov, ki
recidivirajo, je ustrezna primer-
java z uspesnostjo zdravljenja
drugih kroni¢nih stanj, kot so
hipertenzija, diabetes in astma:
praviloma ne pricakujemo, da
bodo te bolezni ozdravljene za
vedno oz. da bodo simptomi ob
dolo¢enem casu po zdravljenju

kar izginili, ampak pricakujejo, da
bo potreben stalen vnos nekega
zdravila. Zato je tako pomembno,
da so bolniki, ki so bili zdravlje-
ni v intenzivni obliki zdravljenja,
vkljuc¢eni v neko vrsto podporne
obravnave. Za doseZene spre-
membe je namre¢ potrebno kar
veliko energije in razumevanja,
da se vzdrzujejo. Razumevanje
svojih dosezkov in truda od alko-
hola zasvojeni in zdravljeni ljudje
najlazje dobijo v eni od skupin, ki
promovirajo treznost.

OSEBNOSTNE
SPREMEMBE, KOT

STA BREZCUTNOST,
NEZANESLJIVOST,

- CE SO POSLEDICA
ODVISNOSTI - JE V
ZDRAVLJENJU MOGOCE
DOBRO POPRAVITI

Zasvojeni ljudje so lahko pri-
marno zelo razli¢ni, saj so vrata

v odvisnost od legalne droge
$iroko odprta. Zasvojen je lahko
primarno »dober, slab, neumen,
pameten c¢lovek, preve¢ deloven,
preve¢ lagoden, ustvarjalen, dober
$portnik ali telesno zapuscen«. Ce
se primarno konstruktiven ¢lovek
zdravi zaradi odvisnosti, bo zopet
tako dober, kot je bil, ali zara-

di preseganja bolece izkusnje Se
boljsi. Lahko da je brezobzirnost
do pocutja drugih in egocentric-
nost pri ¢loveku, ki prej ni bil tak,
poglaviten znak zasvojenosti. Ce
pa je nekdo primarno brezobzi-
ren in lagoden, bo lahko omilil

te lastnosti le ob zelo veliki moti-
vaciji in zavzetem trudu k spre-

membi.



Zasvojeni ljudje se pogosto vedejo
paradoksno. Majhne frustraci-

je jih lahko zelo razburijo - npr.
kosilo ni na mizi ob uri, malo
morajo pocakati pri blagajni, veli-
ki stresorji, ki bi vznemirili druge
ljudi, pa se jih sploh ne dotaknejo
(npr. nevarnost v prometu, zalost
partnerjev, ocitki otrok). Ta pre-
obcutljivost zase in neobcutljivost
za druge je nevrobiolosko pogoje-
na, psevdoosebnostna motnja, ki
izzveni v zdravljenju. Zato vcasih
odvisen clovek res potrebuje zelo
mocan drazljaj iz realnega okolja,
da sploh zacuti $kodo zaradi svo-
jega vedenja.

Svetujemo, da se bliznji ne nava-
dijo na bolezen odvisnosti.
Mirno naj povedo zasvojenemu
¢lanu druzine, da je za njih zelo
pomemben ¢lovek, a ne morejo
ve¢ tolerirati njegovega odvis-
niskega vedenja. Pricakujejo naj,
da takoj vstopi v proces iskanja
pomoci oz. zdravljenja; zahtevati,
da bi nekdo v trenutku obvladal
svojo odvisnost, pa ni realno.

Ce bi bilo to tako lahko, ne bi

Zdravljenyje je tudi pri-
loZnost za svojce, da
lahko predelajo svojo
prizadetost in razmis-
lijo, ali morda nehote
pomagajo vzdrzevati
bolezen.

bil zasvojen. Za tako soocanje je
neredko potrebno, da imajo svojci
svojo lastno psiholosko podpo-
ro, da zmorejo postaviti mejo in
vztrajati pri njej. Ko se zasvojeni
druzinski ¢lan odlo¢i za zdrav-
ljenje, pa naj mu nudijo vso
mozno podporo. Posebna drago-
cenost klini¢nih oblik zdravljenja
je tudi v tem, da imajo ti progra-
mi poseben poudarek na progra-
mu za svojce. Tako je zdravljen-
je tudi priloznost za svojce, da
lahko predelajo svojo prizadetost
in razmislijo, ali morda nehote
pomagajo vzdrzevati bolezen oz.

kje so ovira, kje spodbuda custve-
nim, misljenjskim in vedenjskim
spremembam, ki naj bi jih izpeljal

zasvojeni svojec.

Ali je smiselno spodbujati k
zdravljenju tudi tiste zasvojene
ljudi, ki imajo tezko telesno bole-
zen? Vsekakor. Alkohol sodelu-
je pri ve¢ kot 200 boleznih kot
dejavnik tveganja in poslabsuje
imunsko odpornost. Tolazbo, ki
jo zelo bolni ljudje is¢ejo v alko-
holu, naj dobijo med nami, v
medosebnih odnosih. Podporni,
topli in skrbniski odnosi med
ljudmi tudi spodbujajo obc¢u-

tek nagrajenosti v mozganih, le
da zasvojeni ljudje potrebujejo
neko obdobje abstinence, da spet
postanejo odzivni na odnos. Tu je
okolica zavezana k potrpezljivosti,
¢e je dobronamerna. Ne nazadnje
pa imamo vsi ljudje pravico do
lastnega dostojanstva, dokler smo
Zivi. Zasvojenost namre¢ dosto-
janstvo jemlje.

Maja Rus Makovec
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» D O B R O S E Z D O B R I M zalela pocasi pobirati in se nauci-

la hoditi po svoji zivljenjski poti.

V R Aé A(( Prejela sem veliko dobrega.

In ker se dobro z dobrim vraca,
ALI sem nasla svoj smisel v delu pros-

tovoljke.
ZAKAJ SEM POSTALA PROSTOVOLJKA

Danes sem hvalezna za vsak dan.

ot majhni deklici mi je cerkev pomenila zato¢is¢e. Rada sem Mislim, da sem morala %boleti, da
zasledovala vaskega zupnika, ko je obiskoval bolnike, in ga sem lahko zalela Ziveti. Se nikoli

spremljala, ko jim je delil poslednje zakramente. O tem mi $e nisem bila tako zadovoljna sama
s seboj, kot sem sedaj, ¢eprav Se

padem. A vedno znova vstanem.
Vidim, sli$im in ¢utim vsak
Vem pa, da sem $e posebej rada obiskala domaco cerkev, ko so bile v trenutek posebe;j.

gosteh sestre misijonarke; pripovedovale so, koliko dobrega so storile

in to se je dotaknilo moje ranjene duse. Sklenila sem, da bom tudi jaz

neko¢ redovnica in da bom delala v misijonih.

danes pripovedujejo starejsi krajani; sama se tega le megleno spomin-
jam.

Kot malo vecjo deklico so me odpeljali iz domace vasi k tujim ljudem, ce*®wm° °*°°°°*

a mogoce se je kljub vsemu moja Zelja nekako uresnicila. Mislim. da sem morala

Zivljenje me je zaznamovalo in veckrat prizadelo. Ko sem bila v boju zboleti, da sem lahko
za prezivetje, brez sluzbe, in dvakrat zbolela za rakom, sem bila popol-
noma na tleh in v depresiji. Pot me je pripeljala do ljubljanske skupine
za samopomo¢ programa Pot k okrevanju. Z majhnimi koraki sem se ®© 06 00 00 0 0 0 00

zacela Ziveti.
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Moj zvesti prijatelj kuza Ari me spremlja Zze 15 let. Razveseljuje me tudi v tezkih trenutkih, ko me popelje
na sprehod ¢ez domZalske travnike.




Svojo duso nahranim z delom
prostovoljke v info centru na
Onkoloskem institutu. Vsakic
posebej me dvigne, da sem lahko
za bolnike tukaj in sedaj, z nasme-
hom, s prijazno naklonjenostjo,
da jim znam prisluhniti, ko potre-
bujejo pomo¢. Dusa mi zapoje,
ko vidim lesk v njihovih o¢eh in
nasmeh, ki se jim zarige na obra-
zu. Niso potrebne besede hva-
leznosti in tudi ni na svetu denar-
ja, ki bi to poplacal. Veselje me
navdaja, kadar lahko vsaj malo
prispevam, da bolniki, prestraseni
in obremenjeni s tezkimi diagno-
zami, zacutijo toplino in olajsanje.
To je zame najvecje zado$cenje.

Veliko bolnikov nas po kon¢anem
zdravljenju znova obisce, da pove-
do, kako se je vse srecno konca-
lo, in da se $e enkrat zahvalijo za
uteho, ki so jo nasli pri nas. Take
pohvale mi $e posebej poboza-

jo duso in potrjujejo, da smo na
pravi poti — skupaj z bolniki na
POTI OKREVANJA.

Pred kratkim se je oglasila mlajsa
gospa in me po imenu vprasala,
¢e se spomnim, da je bila pred

Veselje me navdaja,
kadar lahko vsaj malo
prispevam, da bolniki,
prestraseni in obre-
menjeni s tezkimi
diagnozami, zacutifjo
toplino in olajsanyje.

enim letom pri meni. Potem mi
je pripovedovala, da sem jo takrat
naucila, da je treba raka dati v
nahrbtnik, in paziti, da te ne ti§ci,
strah pa stisniti pod pazduho.
Preseneceno sem ji odgovorila,
da se ne spomnim, da bi kdaj kaj
takega svetovala. Potem mi je
razlozila, da je hvalezna, da sem
jo takrat poslusala; ko je izrekla
vse svoje stiske, je sama pri sebi
dojela, kaj mora storiti, in si tako-
le nazorno predstavila svoj cilj in
pripravo na uspe$no zdravljenje.

Obe sva bili veseli.

Mija Srsen

.
DAN S| RISEM V SVOJIH

BARVAH

ALI

KAKO ME JE ZIVLJENJE Z RAKOM IZUCILO

o pogledam nazaj, se mi zdi, da Ze celo Zivljenje Zivim z rakom.

Moja mama je zbolela za rakom, ko sem bila e v srednji

$oli. Takrat je bil rak tabu in enacaj za smrt. Z mamo sem $la

¢ez bolec proces kemoterapij in
obsevanj. Njena bolezen naju je
$e mocneje zblizala in poveza-

la. Umrla je po sedmih letih od
postavitve diagnoze rak. Takrat
se je vame prikradel strah in tudi
sovrastvo do te bolezni, ki sem ju
potlacila.

Leta so tekla, koncala sem $tudij,
si ustvarila druzino, gradila karie-
ro v mednarodnem podjetju in se
politi¢no angazirala. Zdelo se je,
da vse zmorem in da imam Ziv-
ljenje trdno v svojih rokah. Potem
pa nenadna smrt moza, ki mi je
zamajala tla pod nogami, dokler
se nisem znova odgnala in zazive-
la skupaj z $oloobveznim sinom
po najboljsih moceh napre;j.

Potem je zbolela za rakom tudi
moja sestra. Kako zelo me je
bolelo!

Potem pa ... Bilo je lepo, sonc¢-
no septembrsko jutro, ko sem se
odpravljala v sluzbo. Pod tusem
sem pod pazduho zatipala zatrd-
lino, manjso od grahovega zrna.
Obis¢em zdravnico, ki me poto-
lazi, da gre najbrz za vrasceno
dlako; poslje me na mamografijo,
ki ne pokaze nikakr$nih spre-
memb na dojkah. Zdravnica
predlaga $e punkcijo zatrdline,
da bi bili, kot je rekla, obe mirni.
Njen telefonski klic, da vzorec
tkiva ni v redu, je vrgel moj svet
iz tecajev. Mislila sem, da me bo
ze od $oka in strahu konec.

Ko se poskusam spomniti na

tisti ¢as, se mi zdi, kot da gledam

posamezne dogodke skozi dimno

zaveso. Nadaljnjih preiskav je bilo
veliko, saj se je pokazalo, da je bil

poleg maligne zatrdline Se zasevek
v eni izmed bezgavk. Po operaci-
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»Ko je padla odlocitev o spusc¢anju tistega, kar me ne osrecuje vec,
so se mi zaCela odpirati druga vrata.«

ji bezgavk in zatrdline so mi na
konziliju predlagali 6 kemoterapij
$irokega spektra, saj ni bil jasen
izvor raka. Konzilij so sestav-
ljale same zdravnice, zato sem si
drznila vprasati, ali se bom med
kemoterapijo lahko porocila, kajti
s partnerjem sva Ze imela dolo¢en
datum. Seveda, se je glasil odgo-
vor, in v sobi je zavladal smeh in
Cestitke. Ne zgodi se prav pogosto
poroka v ¢asu terapije, so rekle.

Po kemoterapiji in obsevanju so
prisli Se rezultati genetskega testi-
ranja, in sicer BRCA2. Ce sem
toliko prestala, bom pa $e to, sem
si mislila. Sledila je rekonstruk-
cija in ponovno okrevanje. Ko
nastevam korake na poti zdrav-
ljenja, se mi zdijo tako preprosti.
In vendar niso bili. Pomagali so
mi trdna vera v medicino, podpo-
ra moza, druzine in prijateljev ter

zbrani nasveti v knjizici Napotki
za premagovanje nezelenih ucin-
kov sistemskega zdravljenja raka.
Pomagali so mi tudi pogovori s
kolegicami, ki so prebolele raka in
se soocale s podobnimi vprasanji
in dilemami.

Globoko v sebi sem bolezen zani-
kala in jo potisnila v podzavest,
kot bi je sploh ne bilo. To si priz-
nam $ele danes. Takrat sem si
zelela ¢im prej nazaj v sluzbo, v
stare tirnice. Kaks$na zmota! V
sluzbi sem se posvetila delu z
vsemi svojimi mo¢mi. Ni $lo, kot
sem si zamislila. Koncentracija je
padala, energetsko sem se hitreje
praznila; stres sem vse tezje pre-
nasala, bolj obcutljiva sem posta-
jala. V svoje kremplje so me
dobili depresija, obup in Zalost.
Zdelo se mi je, da kot cankar-

» naravi najdem mir.«



janska Francka te¢em za vozom,
ki vedno znova odpelje brez
mene. Bolj kot sem se trudila, bolj
sem bila izmucena in nesre¢na.
Ko se mi je zazdelo, da sem si
iztrgala dno duse, sem spozna-
la, da po tej poti ne bom zmogla
vec. Nekaj moram storiti s svojim
zivljenjem, sem sklenila. Ko je
padla odlocitev o spuscanju tiste-
ga, kar me ne osrecuje vec, so se
zacela odpirati druga vrata, skozi

Ko je padla od/ocitev o
spuscanju tistega, kar
me ne osrecuje vec,

So se zacela odpirati
druga vrata, skozi kate-
ra je posvetila svetloba
novih priloZnosti in
spoznan.

katera je posvetila svetloba novih
priloznosti in spoznan,j.

Veckrat se vprasam, kaj mi je
prinesla bolezen. Veliko dobrega.
Predvsem pot do sebe in da znam
bolje poskrbeti zase. Spoznala
sem nove, son¢ne ljudi, ki se
znajo veseliti in biti hvalezni za
tukaj in zdaj. Se danes sem hva-
lezna mojemu onkologu, ki mi je
predlagal, da s svojimi izku$njami
in znanjem pomagam onkoloskim
bolnikom. Potreben je bil zgolj
korak in pogovor s predsednico
drustva in vedela sem, da je to

to, kar si Zelim poceti v svojem
zivljenju. Ko spoznavam program
Pot k okrevanju, sem vse bolj pre-
pricana v koristnost zdrav-

ljenja ljudi s pomocjo ljudi, ki

so §li skozi podobno izku$njo,

ko lahko tudi topla beseda vlije
pogum in stisk roke potrdi tova-
ri$tvo na zmagoviti poti k okre-
vanju.

Seveda se znajdejo na ogrli-

ci Zivljenja tudi dnevi sivine

in tesnobnosti. Takrat si obu-
jem Sportne copate in grem na
Golovec; ni potrebno dale¢, da
sredi gozda najdem mir in pove-
zanost z naravo in s tem tudi

Petje me ponese z
vetrom, mi narise dan
v mojih barvah, ki so
véasih divje, véasih
nezne ali pa premesa-
ne med seboj v zmes,
ki ji pravim Zivljenye.

s sabo. Ce tudi to ne pomaga,
povabim meni dragega cloveka
na kavo ali pa si zapojem pesem,
ki jo vadimo v pevskem zboru,
kjer prepevam. Petje me ponese
z vetrom, mi nari$e dan v mojih
barvah, ki so v¢asih divje, v¢asih
nezne ali pa preme$ane med
seboj v zmes, ki ji pravim Zivljen-
je. Hvalezna sem zanj, vsak dan
posebe;j.

Zavedam se, da ni rasti brez
bolecine in preobrazbe brez spre-
memb. Dober dan, ZIVLJENJE!

Breda Brezovar Goljar
Foto: osebni arhiv
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POPEK ALI CVET

V UJETOSTI SMISLA ZIVLJENJA

elel sem postati torakalni kirurg, prav tak, kot je opisan v knjigi

M.A.S.H. Iskriv, neposreden, duhovit in iskren. Nikoli mu ni

dolgcas, on zmore in zna. A postal sem onkoloski kirurg. Na

sreco. Veseli me delo z bolniki; kadar utegnem, rad kramljam z njimi.

Na viziti jim kaj zapojem oziroma zafusam. Operiranje mi je v veselje,

a je tudi odgovornost, taksna, kot sta letenje in rolanje hkrati.

Ze zdavnaj sem si obljubil, da
bom vsak dan storil vsaj eno
dobro delo. Za to imam moznosti
na pretek ...

Za menoj sta dva delavnika, med
njima dolgo dezurstvo; delo brez
konca in kraja. Pika na i je Se
konzilij. Ko se ta kon¢no zakljuci,
me poklice kolegica: Tej bolni-

ci bos moral ti povedati, da ima
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Ze zdavnaj sem si
obljubil, da bom vsak
dan storil vsaj eno
dobro delo. Za to imam
moZznosti na pretek ...

raka. Grozi, da bo skocila pod
vlak. Skusal sem se obraniti, ¢es§
da gre samo za predstopnjo in da
ji to lahko pove sama. A najbrz ne
znam dovolj odlo¢no reci NE.

Potem smo sedli v temno sobo
brez oken; neonska brlivka je
komaj svetila. Pogovarjali smo se.
Pravzaprav govorim jaz, gospa
joka. Z menoj je medicinska
sestra Rudina, ki razume stisko
bolnice in pomaga s pozitivno
energijo.

Zakaj je bolnica v stiski? Ali misli
resno? Kaj naj recem? Tezko je.
Kon¢no pove, da ji je umrl sin
edinec. Nepricakovano, v prome-
tni nesre¢i. Zivi sama. Vnuk je

Pokazem, da sem
clovek in ne robot.

zaradi stiske ob izgubi oceta odsel
$tudirat medicino na drug konec
Evrope. Snaha ji je prepovedala
stike z vnukinjo. Zakaj naj sploh
$e zivi? Vse okoli nje je sivo in
¢rno. Tudi ona je v ¢rnem. V nasi
temni sobi brez oken se je ¢as
ustavil. Kot da smo v podzem-

lju. Iskrena beseda, topel dotik.
Pokazem, da sem ¢lovek in ne
robot. Zakaj naj $e zivi? Pomagati
mora vnukoma in snahi, saj sta-
rej$i lahko otrokom pokazemo,
kako preziveti najtezje zivljenjske
preizkusnje. Obljubi, da ne bo
naredila neumnosti.

Sijaj, sijaj, soncece.

O, to pa nikakor ne. Ne, ne bo $la
¢ez Tivoli. Tam je namre¢ prijetna
pomlad, sije sonce, pojejo pticki,
drevje je ozelenelo in zacvetele so
roze, ki omamno disijo. Od smrti
sina edinca Zivi v tistem petem,
sivem letnem casu, ki se imenuje
brezup. Zalovanje. Se vedno se ne
more nasmehniti. Obljubi, da bo
prisla jutri, da se bova pogovorila.

Kmalu je bila operirana. A ni
imela le predstopnje raka, bil je
pravi rak. To je presenetilo tudi
mene. Spoznala je, zakaj naj Zivi.
Odlocila se je za zdravljenje s
kemoterapijo.

Na obletni kontroli je boljse
volje. Ni oblecena v ¢rnino. Spet
je pomlad. Se vedno je nekoli-
ko zaskrbljena, o svoji bolezni je
povedala vnuku. Spet ima stike z
vnukinjo. Ne, ¢ez Tivoli $e vedno
ni §la. Hudomusno in malce navi-
hano mi pove, da se bova pa¢
morala sre¢ati na Smarni gori.
Ima prijatelja. Je mozna rekons-
trukcija dojke?

Vozi nas vlak v daljave.

Ce hoces, je skoraj vse mogoce.
Imeti cilj in upanje. To v Zivljenju
zares $teje. Zdravniki zdravimo,
narava in Cas pa celita rane.

Vcasih se mi zdi, da lahko komu
pomagam, da kaj spremeni.

Trudim se bolnika slisati in razu-
meti. Moja naloga je povedati, v
katerem grmu tici zajec, in razlo-
7iti, kje SO pasti, nevarne stranpo-
ti, kak$ne so dopustne moznosti
... Nato sprejeti in izpeljati tisto,
za kar smo se skupaj odloci-

li. Zavedam se omejitev uradne
medicine, a tudi laZi in limanic
prodajalcev sanj in trgovcev s
¢udeznimi nacini zdravljenja.
Spostujem skrb bolnika in
svojcev, ko i$cejo ¢aSo nesmrt-
nosti. A pri tem zagotovo ne
pomagajo svetovni splet, omama
ali dieta. Prepogosto prava tezava
ni v telesu, ampak v razumevanju
sebe in okolice.

Kirurg odloca o tem, kaj je bolje,
in ima v mislih, kaj je $e dovolj
varno in najbolje narediti.
Objektiven in najboljsi odgovor

o primernem nacinu zdravljenja
dobim, e se vprasam, kaj bi nare-
dil, ¢e bi bila pred menoj moja
mama, sestra ali h¢i. Pomembno
je, da razumemo in sprejmemo
svojo vlogo. Ali sploh igram pravo
vlogo? Ali znam ob pravem casu
preskociti iz ene vloge v drugo in
ali je to sploh dovoljeno?

Odpuscanje je del Zivljenja. Ko
naredim napako, se iskreno opra-
vi¢im. To je prvi korak k pokori.
Se zelo dolgo me bo pekla vest
in grizel obcutek krivde, saj se
mi zdi, da bi mogoce lahko sto-
ril drugace. A za nazaj tega ne
morem spremeniti. Reka je Ze
odtekla v ocean. Upam, da se
bom naslednji¢ odloc¢il tako, kot
je najbolj prav.

Vedno znova me preseneti cudez
zivljenja. Sre¢ni smo, da smo in
da zivimo tu, saj je na svetu toliko



Trudim se bolnika
slisati in razumeti.

manj srecnih. Zavedam se, da je
nas ¢as omejen in zivljenje tece

naprej. A kje je torej smisel Ziv-

ljenja? Popek ali odprt cvet?

Sooceni smo z moznostjo izbire
in sprejemamo odlocitve, ki zade-
vajo druge in korenito posegajo v
njihov svet. Hana vedno pomaga
drugim in najde mir in spokoj v
knjigah in naravi. Daga je odlo¢-

na. Ne more brez druzbe, saj jo
cuti srce, ki jo vodi, da trpi s §ib-
kejsimi. Privlaci jo druga¢nost

in posebnost. Lara bi lahko bila
princesa. Lahko ubere pravi ton
in ustvari prekrasen spev. Luka
bere misli in ve, kako z Zenskami.
Ali bomo nasli objem, ki pogreje?
Dotik dlani, ki pomiri? In s kate-
rim se dotaknes lica, tako kot je
neko¢ vedno naredila babi. Mir,
ki uspava in nadomesti mene in

mamo, ko nas ni in nas ve¢ ne bo.

Solze so kot jutranja rosa, ki
napove, da bo posijalo sonce, ki
bo pregnalo temno no¢.

Ali vidis, da ne vidis? Brado pri
mozu, ki nima brade.

Al sli$iS, da ne slisi§? Plosk ene
roke. Ali slisi$, da slisi§? Srce.

Nikola Besié

Pripis urednistva:

Pricevanje je nastalo ob preno-
vi knjiZice Rak $citnice - vodnik
za bolnike/ce na poti okrevanja,
ko smo avtorja prof. dr. Nikolo
Besica, dr. med., zaprosili, da za
rubriko Avtor se predstavi doda
nov zapis o sebi. Njegovo iskreno
izpoved in razmisljanje smo Zeleli
podeliti tudi z bralci Okna, kar
nam je avtor ljubeznivo dovolil.
Hvala.
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Ureja: Lili Sever

POZDRAVLJENI!

RED NAMI JE NOVO OKNO

IN ZNOVA LAHKO POKU-

KATE TUDI V NAS OTROSKI
KOTICEK. NEDAVNO SEM SE S SVO-
JIMI VAROVANCI POGOVARJALA O
SRECI. NEKAJ NJIHOVIH MISLI BI
ZELELA PODELITI TUDI Z VAMI.

VSAKDO IZMED NAS BI LAHKO
NASTEL VEC DEFINICIJ SRECE. A
KATERA JE PRAVA? STE SE ZE KDAJ

PRETVARJALI, DA ZA SVOJO SRECO NE POTREBUJETE DRUGIH? ZA SRECO

MORATE IMETI VSAJ ENO OSEBO, KI JI POSVECATE VECJO POZORNOST

IN JI LAHKO ZAUPATE. A POGOSTO NASTANEJO TUDI NESPORAZUMI IN

SRECA SE LAHKO SPREMENI V NESRECO.

ZA SRECO SE MORAMO TRUDITI IN JO VZDRZEVATI. SE NASMEHNITI

BLIZNJEMU, MU POMAGATI PREBRODITI TEZAVE, GA RAZVEDRITI IN SE Z

NJIM VESELITI. POMEMBNO JE, DA CLOVEK OBCUTI SRECO TUDI TAKRAT,

KO SO SRECNI DRUGI, DA JO OBCUTI KOT SVOJO. SRECA NAS RAJE IN

PREJ OBISCE, CE JO VABIMO IN KLICEMO ZATO, DA BI JO DELILI, DA BI

k‘ﬁ

Sre¢ni smo, da lahko sodelujemo med seboj - veliki in majhni.

OSRECEVALI DRUGE. KO SPOZNA-
MO, KAJ SI ZELIMO, BOMO DOBILI,
KAR POTREBUJEMO. VSEKAKOR
PA JE RES, DA SI SRECE CLOVEK
NE MORE LE USTVARJATI. ZANJO
MORA TUDI SAM KAJ NAPRAVITI.

VSEM, KI BERETE NAS OTROSKI
KOTICEK, BI RADA ZAZELELA
SRECO, VENDAR NISEM POVSEM
PREPRICANA, KAJ BI VAM RADA
PODARILA. ZATO ZAKLJUCUJEM Z
MISLIJO, KI JO JE O SRECI ZAPISAL
HeNRY DRUMMOND: »V ISKANJU
SRECE JE POLOVICA CLOVESTVA
NA NAPACNI POTI. MENIJO, DA JE
SESTAVLJENA IZ IMETI IN DOBITI
TER IZ TEGA, DA DRUGI SLUZIJO.
DEJANSKO PA JE SRECO MOC NAJTI
V DAJANJU IN SLUZENJU DRUGIM. «

POGLEJMO, KAJ O SRECI PRAVIJO
NASI MALI BOLNIKI, KI SE ZDRAVI-
JO NA DERMATOLOSKI KLINIKI V
LjuBLjANI.

Lili Sever,

vis. vzgojiteljica

z Dermatoveneroloske klinike
UKC Ljubljana

SRECA JE ...
... mamica in njen nasmeh.
Sanja, 9 let
. lepa ocena v $oli.
Ana, 10 let
. Ce si zdrav.
Jan, 9 let
. ¢e imas dobro druzino.
Kaja, 11 let
. Ce te ima kdo rad.
Zan, 9 let

. ko me mami pelje na sladoled.
Zala, 6 let



Sre¢ni smo, ko nam tudi v bolnisnici uspe spedi kaj dobrega in lepega.

SRECA

Sreca je smeh,
Radost in lesk v oceh.
Enim pomeni veliko,
Ceprav je nimajo,

Ampak si jo zelijo.

Beti, 12 let

SRECEN/SRECNA SEM ...

... ko nisem bolna.
Sara, 9 let

... ko se zjutraj zbudim in
sije sonce.
Beti, 12 let

... kadar me spremljajo smeh,
veselje in dobra volja.
Filip, 11 let

... ¢e v $oli dobim odli¢no
oceno.
Zan, 9 let

... ¢e me kdo pohvali in je
zadovoljen z menoj.
Anja, 10 let

SRECA

Sreca je rojstvo, zivljenje, prijatelj-
stvo, svoboda in mir. Clovek se s
sreco sre¢a vsak dan, pa ¢eprav
tega ne Cuti ali ne spostuje. Tisti,
ki obcuti srece bolj malo, jo spos-

tuje, drugi ne. Vsakdo sreco vidi
drugace. Prvi jo vidijo kot ljublje-
nega cloveka, drugi kot notranji
mir, tretji kot bogastvo, denar,
lepe hise in obleke. Sre¢o moras
iskati tudi v majhnih stvareh.
Poleg srece, ki je nekaj najlepsega
v zivljenju, pa je tudi nesreca, v
kateri vcasih prav tako lahko naj-
demo kancek srece.

Eva, 12 let

SRECA V MOJIH OCEH

Ko na splet zapisem »srecac, se
pojavi kar 1,500.000 zadetkov. Na

mnogo nacinov lahko definiramo
besedo »sreca«. Vsakdo si jo raz-
laga po svoje.

Ceprav sem stara komaj 15 let, mi
vedno bolj postaja jasen ta zaple-
teni svet. Dobro vem, da si lahko
sre¢en vedno. Sre¢na sem, kadar
sem z druzino, s prijatelji, kadar
mi kaj uspe, ko me kdo pohvali
ali pa uzali, saj tudi pri slednjem,
dragi moji, lahko zac¢utimo hva-
leznost, da si upamo sprejeti kriti-
ko na svoj racun.

Sreca ni le beseda, ki jo vpisemo
na splet in se pred nami zvrstijo
definicije, temvec je nekaj resnic-
nega, kar lahko obcutimo, ce le
odpremo o¢i in srce. Ozrite se
naokrog, pojdite v naravo, bodite
hvalezni in predvsem sre¢ni za
vse, kar imate in kar ste v Zivljen-
ju Ze dosegli. Ni pomembno, kje
in kdaj, pomembno je, kako Zivi-
te. Pa sre¢no!

Spela Sever, 15 let

(Narejeno v nasih likovnih delavnicah.)
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MEDICINSKA KONOPLJA

prim. Josipina Ana Cervek, dr. med.

ONOPLJA SODI MED NAJ-
] BOLJ ZANIMIVE RASTLI-
NE, KI SO UPRAVICILE

ZANIMAN]JE ZNANOSTI, MEDICI-
NE KOT TUDI GOSPODARSTVA.
ZGODOVINA UPORABE KONOP-
LJE JE ZELO DOLGA, SIROKA IN
BURNA.

UPORABA V
PRETEKLOSTI

Najstarejsi dokazi uporabe konoplje v tradicionalni medicini segajo
skoraj 5000 let nazaj; so jo uporabljale civilizacije v Aziji, na Bliznjem
vzhodu pa tudi stari Rimljani in Grki. Uporabljali so jo za blazenje
bolecin, za bolezni ziv¢evja, dihal, prebavil, secil, za blazenje tesnobe.
Utinkovin v konoplji $e niso poznali; njeno delovanje je bilo nepojas-
njeno. Sledilo je izrinjenje konoplje iz medicine v 40. letih prejsnjega
stoletja; uvrstili so jo med prepovedane droge. Pri¢neta se sistemati¢na
stigmatizacija in zatiranje. Za ve¢ desetletij sta bili prekinjeni vsa stro-
kovna uporaba in raziskovanje konoplje.

Leta 1964 je izraelski kemik Raphael Mechoulan izoliral kanabinoid
THC iz konoplje, pojasnil njegovo kemijsko strukturo in ga tudi v
laboratoriju sintetiziral. To je predstavljalo prelomnico v razumevanju
delovanja konoplje; spodbudilo je nadaljnje raziskave in spremembe v
zakonodaji.

KKANABINOIDI IN ENDOKANABINOIDNI SISTEM

Danes vemo, da so v konoplji aktivne u¢inkovine kanabinoidi; teh je
ve¢ kot 100. Najbolj prisotna in najbolj raziskana sta dva kanabino-
ida:

- THC - tetrahidrokanabinol in

- CBD - kanabidiol.

Ostali kanabinoidi so prisotni v veliko manjsih koli¢inah in so manj
raziskani.

Kanabinoidi se ne nahajajo le v konoplji. Glede na izvor poznamo:

- endokanabinoide, ki nastajajo v nasem telesu,

- fitokanabinoide, ki so prisotni v rastlinah (predvsem v konoplji), in
- sintezne kanabinoide, ki jih umetno proizvedemo v laboratoriju.

Odkritju aktivnih u¢inkovin v
konoplji (kanabinoidov) je sledilo
odkritje kanabinoidnih receptor-
jev v nasem telesu. To so moleku-
le na povrsini celic, na katere se
vezejo kanabinoidi in s tem spro-
zijo zdravilne ucinke. Poznamo
dve vrsti kanabinoidnih receptor-
jev:

CB1 - centralni receptor; nahaja
se ve¢inoma v mozganih in vpliva
na njihovo delovanje,

CB2 - periferni receptor; nahaja
se ve¢inoma v celicah imunskega
sistema in sodeluje pri uravna-
vanju imunskega odziva.

Odkritju aktivnih ucin-
kovin v konoplji (kana-
binoidov) je sledilo
odkritje kanabinoidnih
receptorjev v nasem
telesu.

Kanabinoidni receptorji in
endokanabinoidi skupaj sestav-
ljajo endokanabinoidni sistem.
Endokanabinoidni sistem je pri-
soten prakti¢no v vseh ¢loveskih
organskih sistemih in sodeluje pri
upravljanju raznolikih procesov

v celotnem organizmu. Vpliva na
hormonski, sr¢nozilni in prebavni
sistem, presnovne procese, pa tudi
na tumorsko tkivo pri onkoloskih
boleznih.

Pojasnitev u¢inkov kanabinoidov
z vezavo na receptorje je odprla



vrata razvoju zdravil na osno-

vi konoplje. Endokanabinoidni
receptorji namre¢ predstavljajo
popolnoma novo tarco za zdrav-
ljenje, ki do sedaj v medicini $e ni
bila izkori$cena.

Kanabinoid THC deluje na
receptorje v doloc¢enih moz-
ganskih centrih (za spomin,
koordinacijo, bole¢ino).
Njegovi ucinki so blazenje
bolecine, slabosti in siljenja
na bruhanje; povecuje ape-
tit, uravnava motnje spanja.
Je psihoaktivni kanabinoid,
ki povzro¢a omamo (»zade-
tost«).

Kanabinoid CBD ima neka-
tere enake ucinke kot THC,
vendar nima psihoaktivnih
ucinkov (celo zmanjsuje nega-
tivne psihoaktivne uc¢inke
THC-ja!), torej ne povzroca
omame in laj$a obcutke stra-
hu in vznemirjenosti.

Kanabinoidi kazejo mo¢no med-
sebojno uc¢inkovanje. Uporaba
celotne rastline (medicinske
konoplje) je tako bolj u¢inkovita
kot uporaba posameznih uc¢inko-
vin (posamezni sintezni in fitoka-
nabinoidi).

Mozni nezeleni ucinki so odvisni
od odmerka kanabinoida THC.
Pri ve¢jih odmerkih se poveca
intenziteta nezelenih uc¢inkov; pri
prevelikih dozah se lahko pojavi-
jo strah, tesnobnost, palpitacije.
CBD blazi psihoaktivni uc¢inek
THC.

Dnevni odmerek kanabinoidov se
doloca za vsakega bolnika pose-

bej. Odmerek, ki je u¢inkovit, je
pri posameznih bolnikih razlicen
in se med posamezniki zelo raz-
likuje. Zato se kanabinoide uvaja
postopoma pod zdravniskim nad-
zorom, ki spremlja pojav nezele-
nih ucinkowv.

Toksi¢nost — smrtni odmerek pri
THC kar za nekaj stokrat presega
zdravilne odmerke.

Kontraindikacije — uporabo psi-
hoaktivnih kanabinoidov (THC)
povezujemo s poslabsanjem
psihoti¢nih stanj. Prav tako THC
vpliva na frekvenco sr¢nega utripa
in na krvni pritisk. Odsvetovana
je njihova uporaba pri ljudeh s
psihozami in pri srénih bolnikih.
Oba nezelena ucinka se zmanjsata
ob socasni uporabi CBD.

Zaradi raziskav, ki kazejo nega-
tiven vpliv na razvoj mozganov,
je uporaba psihoaktivnih kana-
binoidov (npr. THC) pri otrocih
in mladostnikih kontraindicira-
na, kar ne velja za kanabinoide
brez psihoaktivnih u¢inkov (npr.
CBD).

Zasvojljivost - moznost za razvoj
odvisnosti je pri rednih uporabni-
kih ocenjena na 9 % (pri tobaku
32 %, alkoholu 15 %, heroinu

23 %, kokainu 17 %).

) @

Medicinska konoplja
Je gojena v strokovno
nadzorovanih nasadih;
prav tako so nadzoro-
vane njena proizvodnyja,
priprava in uporaba.

Medicinska konoplja je pri-
pravek iz rastline konoplja
(naceloma suseni cvetovi,
lahko tudi drugi deli rastline),
ki vsebuje $tevilne kanabino-
ide in tudi druge zdravilne
SNovi.

Pri medicinski konoplji in
konoplji za rekreativno upo-
rabo gre za isto rastlino.
Razlika je, da prva ustreza
doloc¢enim farmacevtskim
standardom. Vsebnost glav-
nih kanabinoidov (THC,
CBD) je to¢no znana in kon-
stantna. Gojena je v strokov-
no nadzorovanih nasadih;
prav tako so nadzorovane
njena proizvodnja, priprava in
uporaba. Bolnikom je na voljo
le na zdravniski recept.

Konoplja za zdravljenje resnih
bolezni naj se ne znajde v
rokah laikov.

KANABINOIDI V
ONKOLOGUI

Kanabinoidi imajo potencial za
zdravljenje tezav v stevilnih vejah
medicine. Studije kazejo na zdra-
vilni u¢inek pri nevrodegenerativ-
nih obolenjih (multipla skleroza,
ALS, diskinezija), pri nevropsihi-
atri¢nih motnjah (Alzheimerjeva
bolezen, motnje spanja, depresija,
anksioznost) in epilepsiji.

Kanabinoide v onkologiji upo-
rabljamo za zdravljenje simpto-
mov napredovale rakave bolezni,
raziskave pa kazejo na moznost
njene uporabe kot protitumorske-
ga zdravila.
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Zdravljenje simptomov

Kanabinoidi lajsajo naslednje
simptome napredovale maligne
bolezni: kroni¢no rakavo boleci-
no, motnje prehranjevanja (izgu-
bo apetita, telesne teze), slabost,
bruhanje, motnje spanja in psi-
holoske stiske: Zalost, strah, vzne-
mirjenost, tesnobo, eksistencialno
trpljenje, ki ga povzrocajo Stevilne
izgube (samostojnosti, upanja,
prihodnosti) ter splo$no oslabe-
lost oz. $ibkost.

Zdravila na osnovi kanabino-
idov niso zdravila prve izbire;
predpisujemo jih bolnikom s teZje
obvladljivimi simptomi ali ve¢
simptomi hkrati. Uporabljamo jih
kot dodatek klasi¢nim zdravilom
za lajsanje simptomoyv, ¢e je simp-
tom nezadovoljivo obvladan, ali
ob pojavu nesprejemljivih nezele-
nih uéinkov klasi¢nih zdravil.

o ¢

Za uporabo kanabi-
noidov kot protitu-
morskega zdravila je
trenutno Se premalo
dokazov.

Z dopolnilnim zdravljenjem
povec¢amo ucinek protibolecins-
kih zdravil, pospesevalcev apetita
in zdravil proti slabosti/bruhan-
ju. V nekaterih primerih tako
zmanj$amo potreben odmerek in
posledi¢no jakost nezelenih ucin-
kov klasi¢nih zdravil, na primer
morfija.

Protitumorsko zdravljenje

Raziskave so pokazale, da ima
rakavo tkivo pri $tevilnih vrstah
raka ve¢ kanabinoidnih recep-
torjev kot zdravo tkivo. Aktiva-
cija kanabinoidnih receptorjev s
kanabinoidi na tumorskih celicah
lahko zaustavlja tumorsko rast:
povzroci propad rakavih celic,
preprecuje razra$¢anje novih zil
za preskrbo tumorskega tkiva in
zmanj$uje sposobnost $irjenja
rakavih celic na druge organe.

Za uporabo kanabinoidov kot
protitumorskega zdravila je tre-
nutno $e premalo dokazov, a na
tem podrocju poteka veliko razis-
kav. Nikakor ne smemo pricako-
vati, da bo konoplja zdravila vse
vrste raka, temvec bo kve¢jemu
del kombinacije zdravil za dolo-
¢ene vrste raka, kot je to standard
pri onkoloskih boleznih.

DOSTOPNOST IN
ZAKONODAJA

V Sloveniji je bila konoplja do
leta 2014 na seznamu rastlin in
snovi brez zdravilne vrednosti,
ki so zelo nevarne za zdravje.
Od tedaj se zakonodaja postop-
no spreminja glede dovoljenja
uporabe kanabinoidov v medi-
cinske namene, od dovoljenja za
uporabo sinteznih kanabinoidov,
nato fitokanabinoidov do izdaje
dovoljenja za uporabo medi-
cinske konoplje decembra

2016.

Bolnikom sta ob predlozitvi
zdravniskega recepta na voljo
kanabinoida CBD in THC, ki sta
predpisana v obliki peroralnih
kapljic.

Bolnikom sta ob pred-
lozitvi zdravniskega
recepta na voljo kana-
binoida CBD in THC, ki
sta predpisana v obliki
peroralnih kapljic.

Medicinska konoplja je v proce-
su dostopnosti. Po zakonodaji pa
je mozen tudi interventni uvoz
(soc¢utna uporaba).

Zaradi nedostopnosti kanabino-
idov in napac¢nih informacij o
uc¢inkih konoplje je v zadnjih letih
velik porast bolnikov, ki za zdrav-
ljenje bodisi pridobivajo izdelke
iz konoplje od razli¢nih zdravil-
cev bodisi jih pridobivajo sami.
Taki pripravki imajo neznane
vrednosti kanabinoidov; njihova
vsebnost lahko izredno niha. Taki
uporabi lahko delno pripisemo
tudi porast zastrupitev s THC v
Sloveniji. Poleg tega pridelava teh
pripravkov ni nadzorovana, vse-
bujejo lahko tudi nevarne snovi
(pesticide, plesni).

POUDARKI ZA
ZAKLJUCEK

- Kanabinoidi si po 80 letih
prepovedi utirajo pot v
medicinsko uporabo.

- Raziskave vedno bolj potr-
jujejo uporabnost kanabi-
noidov za lajsanje simpto-
mov bolezni in izbolj$anje
zdravilnih uc¢inkov klasi¢nih



zdravil. Pomembno izbolj-
$ujejo kakovost Zivljenja.

Ker je to podrocje v
Sloveniji $e neurejeno,
omogoca ljudem brez
ustrezne medicinske izob-
razbe prodajo doma nare-
jenih pripravkov, ki lahko
skodijo zdravju.

Se posebej zaskrbljujoce

je, da posamezni bolniki
odklanjajo redno in pre-
izkuSeno zdravljenje z
ucinkovitimi zdravili, ki bi
lahko tudi pozdravila nji-
hovo bolezen, in namesto
tega uporabljajo zgolj doma
narejene pripravke iz ko-
noplje.

Da bo tudi pri nas zdrav-
ljenje s kanabinoidi dostop-
no vsem bolnikom, ki bi od
njih imeli koristi, je potreb-
nih e nekaj sprememb.

Najprej bo potrebno posta-
viti pravilne indikacije s
strani zdravnika strokov-
njaka za posamezno bole-
zen.

Drzava mora sprejeti us-
trezno zakonodajo in pod-
zakonske akte, ki bodo
zagotovili stalno oskrbo
lekarn z medicinsko ko-
nopljo in farmacevtskimi
preparati s kanabinoidi za
nemoteno izvajanje zdrav-
ljenja. Zdravstvena zavaro-
valnica pa naj v celoti krije
zdravljenje.

Josipina Ana Cervek
in Vesna Cervek
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POZNAVANJE SAMEGA
SEBE

ALl

KAJ POMENI, BITI ZVEST SAMEMU SEBI IN PREVZETI
ODGOVORNOST ZA LASTNO ZIVLJENJE

Pise:
red. prof. dr. Zdenka Zalokar Divjak,
univ. dipl. psih., spec. logoterapije

OZNAVANJE SAMEGA

SEBE JE NUJNO POTREB-

NO ZARADI RAZUME-
VANJA SAMEGA SEBE, 1Z CESAR
IZHAJA TUDI RAZUMEVAN]JE
POJAVOV V SVETU OKROG NAS.
POZNATI MORAMO SVOJE PSIHO-
LOSKE IN SOCIOLOSKE POSEB-

NOsTI. CE POZNAMO SVOJE PRED-
NOSTI, LAHKO Z NJIMI PREPRICA-
MO TUDI DRUGE; CE POZNAMO SVOJE SLABOSTI, VEMO, KA] MORAMO
1ZBOLJSATI. TAKO LAHKO NACRTUJEMO SVOJ OSEBNOSTNI RAZVOJ, KI
ZAJEMA VSE ELEMENTE, OD POKLICNIH NALOG (ZMOZNOSTI SODELO-
VANJA, VODENJA, PRIPRAV) DO ODNOSNIH NALOG V OSEBNIH, PRIJA-
TELJSKIH IN DRUGIH ODNOSIH.

PRI VSAKEM DELU Z LJUDMI, POSEBNO V MEDSEBOJNIH ODNOSIH, KO
SMO ODRASLI V POZICIJI MOCI, SI JE VEDNO POTREBNO POSTAVLJATI
TUDI LASTNO OGLEDALO: »ALI SEM RAVNAL/A TAKO, KOT ZELIM, DA BI
DRUGI RAVNALI Z MENOJ?«

DOSLEDNA RAVNANJA DO LJUDI SE RESNICNO TAKO TEZKO REALIZIRAJO
ZATO, KER JE NAJTEZJE BITI DOSLEDEN DO SEBE. TO ZAHTEVA VELIKO
SAMODISCIPLINE IN UREJENOSTI NA CELOTNEM ZIVLJENJSKEM POD-
ROC]JU, KER SICER NASA RAVNANJA NISO V SKLADU Z NASO OSEBNOSTJO,
TO PA LJUDJE TAKOJ PREPOZNAJO.

Kako obvladovati svoj bogati
notranji custveni svet, ki je vedno
na preizkusnji?

Dosledna ravnanja do
ljudi se resnicno tako
tezko realizirajo zato,
ker je najtezZje biti
dosleden do sebe.

Clovek razpolaga s svojo duhovno
razseznostjo tudi zato, da se lahko
odlo¢i, ali bo popustil custvom

ali ne. Ce si kot posamezniki pri-

Z osredotocenostjo na
samega sebe doseZe-
mo neko stopnjo zave-
danja, ki nam omo-
goca, da izboljSamo
komunikacijo in odno-
se z drugimi.

zadevamo biti prijazni, vljudni,
pozorni, trdni pri svojih odlo¢it-
vah, bodo tudi odzivi drugih do
nas podobni.

Problem je ponavadi v tem, da
se najprej oziramo na druge, in
¢e vidimo, da so na primer
nevljudni, mislimo, da se nam
vec ne »splaca« truditi za prijaz-
nost. Toda ¢e izhajamo iz sebe
in najprej sami naredimo, kar se
nam zdi prav, potem povecuje-
mo moznosti, da se tudi drugi
zacno odzivati podobno. V prvem
primeru pa so moznosti za spre-
membo zelo majhne.

S tako osredotocenostjo na same-
ga sebe dosezemo neko stopnjo
zavedanja, ki nam omogoca,

da izboljSamo komunikacijo in
odnose z drugimi. To sta proces
in vodilo, ki potekata skozi vse
zivljenje. Ob takem razmisljanju
smo nenehno pripravljeni oceni-
ti svoje izkusnje in podozivljati
svojo vlogo v socialnih odnosih in
moralnih presojanjih.

Poznavanje samega sebe je pro-
ces, ki zahteva ponovno ocenje-
vanje nasega sveta in obzorja
delovanja, novih smeri in ocen.



Biti zvest samemu sebi ne pome-
ni, kljub nasprotnim izku$njam,
slepo vztrajati pri ne¢em, v kar
verjamemo. Pomeni, da ne prista-
nemo na spremembe zaradi enih
ali drugih vplivov, pritiskov ali
zaradi socialne zazelenosti.

Pomeni tudi videti, da sta nase
delo in ravnanje v nas samih
potrjeni z nekimi splo$no veljav-
nimi vrednotami, ki se ne obra-
¢ajo po vetru ali dnevni politiki.
Vztrajanje na nivoju notranjega
zados$cenja zahteva pristop, ki je
odprt do pozitivnih in dobro-
namernih vplivov drugih ljudi.
Biti odprt in nenehno izprasu-

Imeti lastno identiteto,
moc, pomeni biti
oborozen s samoza-
vedanjem.

joc¢. Imeti lastno identiteto, mo¢,
pomeni biti oborozen s samoza-
vedanjem.

Z vidika logoterapije bi medicina
morala obravnavati bolnika kot
posameznika, ki s svojo duhovno
naravnanostjo lahko preseze svojo
telesno in psihi¢no dimenzijo in
se odloca o svoji naravnanosti na
bolezen, zanjo sprejema odgo-
vornost in se v svojem vsakdanu
odziva na svoje Zivljenjske naloge.

Zal pa pogosto zdravnisko dejav-
nost mehanizirajo in bolnika z
njo razosebljajo. Grozi celo nevar-
nost, da bo klini¢na dejavnost
otrpnila v rutini, ¢e Ze ne v biro-
kraciji.

Vedeti moramo, da se bolnik
pocuti razosebljenega v svoji
¢loveskosti ne samo takrat, ko

se zanimajo izklju¢no za njego-
ve telesne funkcije, ampak tudi
takrat, kadar je predmet psiho-
logkega proucevanja, primerjav in
manipulacij.

Pri vsakem delu z
ljudmi je najbolf
pomemben cloveski
odnos.

Pri vsakem delu z ljudmi je naj-
bolj pomemben cloveski odnos,

$e najbolj pa odnos med zdravni-
kom in bolnikom. Vendar bolnika
ne dehumanizira nobena metoda,
tehnika, ampak duh, v katerem jo
kdo uporabi.

Zato je tako pomembno ozaves-
¢anje o poznavanju vseh danosti,
ki jih kot posamezniki nosimo v
sebi, predvsem pa odgovornosti
do lastnega Zivljenja, ki je v tesni
povezavi s smislom, ki ga kot bol-
niki najdemo kljub $e tako hudi
bolezni, ali s smislom, ki ga kot
zdravstveno osebje vnasamo v
svoje delo.

Zdenka Zalokar Divjak
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NAPOTKI ZA VADBO

PRAKTICNI NAPOTKI V BESEDI IN SLIKI ZA VADBO
ONKOLOSKIH BOLNIKOV

dr. Jasna But - Hadzi¢, dr. med.

doc. dr. Primoz Pori, prof. $p. vzg

OLETNI CAS JE IDEALNA PRILOZNOST ZA REDNO VADBO. V ZELO

TOPLIH POLETNIH DNEVIH PA MORAMO VENDARLE PAZITI, DA

VADBENI CAS IZBIRAMO SMOTRNO IN NE V CASU VELIKE VROCI-
NE IN VISOKE VLAGE. JUTRANJI ALI POZNOPOPOLDANSKI CAS STA VER-
JETNO DOBRA IZBIRA. PAZITI JE POTREBNO TUDI NA PRIMERNO HIDRA-
CIjo.

Ko VADIMO, SMO POZORNI, DA VADBA VKL]UéU]E ELEMENTE VADBE ZA
VZDRZL]IVOST (T. I. AEROBNA VADBA: HOJA, HITRA HOJA, TEK, KOLE-
SAR]JENJE, PLAVAN]E) IN VADBE ZA MOC (VADBA PROTI UPORU: PROSTE
UTEZI, FITNES NAPRAVE, LASTNA TELESNA MASA) KOT TUDI OSNOVNE
VAJE GIBLJIVOSTI.

K TEM ELEMENTARNIM VAJAM PO POTREBI DODAJAMO SE ELEMENTE
RAVNOTEZJA IN OSNOVNE KOORDINACIJE (TI POMAGAJO PRI PREPRECE-
VANJU PADCEV).

AEROBNA VADBA

Pri aerobni vadbi nam je merilo intenzivnosti vadbe $tevilo sr¢nih utri-
pov, ki jih izmerimo med vajami. Najprej po formuli (208 - 0.7 x leta)
izra¢unamo svojo najvecjo sr¢no frekvenco (SUmax). Od te vrednos-

ti odstejemo vrednost srénega utripa v mirovanju (SUmirovanje; tega
merimo 5 dni zapored zjutraj, ko smo $e v postelji, ter izra¢unamo
povprecno vrednost). Razlika med tema dvema vrednostma se imenuje
sréna rezerva. Intenzivnost vadbe nacrtujemo v odstotku sréne rezerve,
in sicer:

- rahla intenzivnost: 35-50 %
sréne rezerve,

- zmerna intenzivnost: 50-70 %
sréne rezerve,

— visoka intenzivnost: 70-85 %
sréne rezerve.

Poglejmo si primer 50-letnega
vadecega, ki ima $tevilo utripov v
mirovanju 72.

Njegova maksimalna sr¢na frek-
venca je 208 - 0.7 x 50 = 173.
Njegova sréna rezerva je

173 - 72 = 101. V kolikor zeli
vaditi zmerno pri 60 % sr¢ne
rezerve, je njegov tarcni sréni
utrip med vadbo (101 x 0,6) + 72
(pristejemo frekvenco v mirova-
nju) = 61472 = 133. Pomembno
je, da pri izra¢unu odstotka
vedno pristejemo frekvenco

v mirovanju in tako dobimo
»delovni« sréni utrip, ki je v
obmodju zelene intenzivnosti.
Vredno je omeniti, da z upora-
bo sréne rezerve kot parametra
intenzivnosti poskusamo prepre-
¢iti premajhno intenzivnost, saj bi
ra¢unanje intenzivnosti po klasi¢-
ni formuli najvecje sr¢ne frekven-
ce (220 - leta x odstotek intenziv-
nosti) dalo precej nizjo vrednost
srénega utripa (v konkretnem pri-
meru 220 - 50 = 170 x 0,6 = 102).
V kolikor ste med zdravljenjem
opravili cikloergometrijo (obre-
menitveno testiranje srca), potem
lahko intenzivnost vadbe izracu-
nate v odstotkih najvecje sréne
frekvence, ki je bila izmerjena
med testom.

Pri aerobni vadbi lahko izmenju-
jete njeno intenzivnost

V zadnjem casu so precej uc¢inko-
viti programi, ki vkljucujejo iz-
menjevanje nizkointenzivnih



Pri aerobni vadbi nam
Je merilo intenzivnosti
vadbe stevilo srcnih
utripov.

aktivnosti z obdobji obc¢asne
visoke intenzivnosti (t. i. intermi-
tentna vadba). Primer taksnega
pristopa bi bila hoja z zmer-

no hitrostjo, ki ji sledi 50- ali
100-metrski hitri tek ali zelo hitra
hoja in nato spet zmerna hoja.
Taksen tip aktivnosti povzroca
zelo dober metabolni odziv na
vadbo, je varen in ucinkovit tudi
za onkoloske bolnike. Seveda je
pri tem potrebno paziti na dejst-
vo, da so obmoc¢ja intenzivnosti
zelo individualna in da ne obstaja
program, ki bi ustrezal prav vsem.
Druga oblika aerobne vadbe pa
je kontinuirana vadba, kjer vadba
poteka pri enaki intenzivnosti ves

¢as (npr. dolg sprehod z enakim
tempom).

VADBA ZA MOC

V prejsnjih stevilkah smo ome-
nili, da je vadba za moc¢ varna in
nujna komponenta vsakega vad-
benega programa. Zelo dobro in
zazeleno je, da se vadbe za mo¢
naucite pod nadzorom primer-
no izobrazenega kadra, ki vas bo
poucil o pomenu ustrezne telesne
drze, gibljivosti in segmentne in
celokupne stabilizacije telesa med
izvedbo vaj za mo¢. Tako bodo
vaje najbolj u¢inkovite in tudi
varne. Sodobni trendi pri vadbi
moci narekujejo t. i. funkcionalni
trening, ki nam pomaga pri vsa-
kodnevnih opravilih. Na primer,
zenska po kemoterapiji, obsevanju
in kirur§kem posegu zaradi raka
dojke potrebuje misicno moc za
izbolj$anje drze, gibljivost zgor-
njega uda na obeh straneh ob
socasni stabilizaciji ramenskega

Sodobni trendi pri
vadbi moci narekujejo
t. i. funkcionalni tre-
ning, ki nam pomaga
pri vsakodnevnih
opravilih.

obroca (segmentna stabilizacija)
ter ustrezno misi¢no vzdrzlji-
vost za vsakodnevne opravke.
Intenzivnost vadbe za mo¢ pri
onkologkih bolnikih naj bo 1-3
nize po 8-15 ponovitev, pri cemer
pazimo na kakovost izvedbe vaj.
Kot dodatno breme lahko upo-
rabite kar pollitrske plastenke z
vodo, saj so priro¢ne in dostopne,
ali pa ravno tako dostopne elastic-
ne trakove. Vadbo lahko izvajate
kot krozno vajo po postajah, kot
kaze spodnji primer, kjer so zajete
glavne misi¢ne skupine.

PRIMER KROZNE VADBE PO POSTAJAH ZA ONKOLOSKE BOLNIKE

1. postaja: Vstajanje s stola (roki za glavo in hrbtom)
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2. postaja: Spust nasprotne roke in noge iz hrbtne leZe

3. postaja: Skleca ob steni




5. postaja: PoCep ob steni z Zogo in s stolom
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ZA ZDRAVO ZIVLJENJE

8. postaja: Dvig na prste

Na vsaki postaji lahko naredite 1-3 nize s po 8- 15 ponovitvami. Ni nujno, da vsaki¢ delate vse postaje.

Pri vstajanju s stola svetujemo, da  Ustrezni drzi sta namenjeni tudi z elastiko, pri kateri se aktivira
roki drzite, kot je prikazano na vaji horizontalni poteg elastike iz~ tudi $iroka hrbtna miSica. Pri
sliki, saj tako Ze med vajo pouda-  seda (pri tej vaji moramo cutiti spustu nasprotne roke in noge

rimo pomen pravilne telesne drze  ustrezen primik lopatic, ko povle- iz hrbtne leze je pomembno, da
zlasti v prsnem delu hrbtenice. ¢emo elastiko) in upogib ramena  ohranite ustrezno dihanje (ne



zadrzujte sape) in napet misic-

ni obro¢ trebuha. Pri pocepu ob
steni si lahko pomagate s stolom,
zlasti v primerih, ko ste negoto-
vi in niste prepricani, da imate
dovolj moci, da vajo varno zaklju-
¢ite. Pa tudi sicer je stol dobro
merilo, da ste res dosegli Zeleno
globino pocepa. Pri odmiku kolka
iz bocne leze s pokré¢enimi koleni
smo vam ponudili dve moznosti
opore (glej sliko), saj se zave-
damo, da nekatere pacientke z
rakom dojke tezko drzijo komol¢-
no oporo. Ko izvajate dvig na
prstih, po¢nite to ob steni zaradi
mozZnosti oprijema, ¢e imate teza-
ve z ravnotezjem. Pomembni sta
tako faza dviga na prste kot tudi
faza spusc¢anja nazaj, ko s peto
pridete pod nivo prstov.

Tabela: Primer tedenskega nacrta vadbe

Dan v tednu | Tip vadbe

Ponedeljek Vadba za moc¢

Torek Aerobna vadba

Sreda Gibljivost

Cetrtek Vadba za mod¢

Petek Aerobna vadba

Sobota Gibljivost/Aerobna
vadba/ Vadba za
mod

Nedelja POCITEK

Vadba za ravnotez-

Je razvija nadzor nad
grtbanjem in ucinkovito
preprecuje padce.

VADBA ZA RAVNOTEZJE

Primerna misi¢na moc je predpo-
goj za ravnotezne vaje. Osnovne
ravnotezne vaje so sila prepros-
te in vkljucujejo Ze prenos teze

z leve na desno stran in v smeri
naprej — nazaj. Koristna je tudi
tandemska hoja, kjer hodimo
tako, da postavljamo stopalo pred

stopalo po ravni ¢rti. Temu sledijo

Vadbeni nacrt

Vadba v telovadnici s prostimi utez-
mi ali lastno telesno maso z
elementi ravnotezja in koordinacije

Kontinuirana vadba 40-60 %
sréne rezerve - 30 minut

Joga, raztezne gimnastiCne vaje

Vadba v telovadnici s prostimi utez-
mi ali lastno telesno maso z
elementi ravnoteZja in koordinacije

Vadba spremenljive intenzivnosti:
zmerna do visoka intenzivnost

(70-8b % srcne rezerve)

Po lastni presoji

vaje stoje na eni nogi, pri cemer
pazimo na varnost, tako da

vaje delamo ob stolu ali $veds-
ki lestvi (¢e smo v telovadnici).
Ko smo dovolj stabilni, se lahko
posluzujemo tudi razli¢nih pripo-
mockov, kot so vadbene blazine
in enostavnejse ravnotezne plos-
¢e. Taks$na vadba razvija nadzor
nad gibanjem in ucinkovito pre-
precuje padce.

Vas$ vadbeni nacrt je lahko videti
tako kot v spodnji tabeli. Izbiro
vaj in dnevov vadbe prilagajate
lastnim navadam in razpolozljive-
mu ¢asu za vadbo (npr. nekateri
imajo ob koncih tedna ve¢ ¢asa in
so takrat aktivni ter pocivajo med
tednom).

ZAKLJUCEK

Temeljni namen vadbe je, da se
ob njej pocutite dobro. Ko pri-
dejo slabi dnevi, ne obupajte.
Takrat naredite, kolikor lahko,
saj je vsaka aktivnost boljsa od
neaktivnosti. Studije pravijo, da
so ucinkoviti tudi 10-minutni
gibalni odmori. S temi izto¢nica-
mi za vadbo vam Zelimo prijeten
in aktiven pocitniski ¢as in seve-
da, nikakor ne pozabite na poci-
tek, saj je primerno okrevanje po
vadbi enako pomembno kot sama
vadba.

dr. Jasna But - HadZié, dr. med.,
Onkoloski institut Ljubljana

doc. dr. Primoz Pori, prof. sp. vzg.,
Fakulteta za Sport,
Univerza v Ljubljani

Demonstracija vaj:
Tim Kambic, dipl. kineziolog,
Fakulteta za Sport
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MIT O SLADKORJU

ALl »ZDRAV« SLADKOR SPLOH OBSTAJA?

Eva Justin, dipl. dietetik

BOLNIKI SE DIETETIKI PRI
PREHRANSKEM SVETOVAN-
JU POGOSTO POGOVARJA-
MO O UZIVANJU TAKO IMENOVA-
NEGA »ZDRAVEGA« SLADKORJA.
PoD TEM POJMOM SE DANES PRO-
MOVIRAJO RAZLICNI SLADKOR-
J1, KOT JE NA PRIMER EKOLOSKI
RJAVI TRSNI SLADKOR, KOKOSOV
SLADKOR, RAZNI SIRUPI, KOT STA

NA PRIMER AGAVIN IN JAVOROV
SIRUP, VENDAR TE RAZLICICE
SLADKORJA NIMAJO NOBENE DODANE VREDNOSTI ZA NASE ZDRAV]JE.
POLEG TEGA SO PREDRAGE IN VSEBUJEJO VECJI DELEZ FRUKTOZE KOT
GLUKOZE; OBE STA ENOSTAVNA SLADKORJA. PRIPOROCILA SVETOVNE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIE (SZO) OMEJUJEJO DNEVNI VNOS ENO-
STAVNIH SLADKORJEV (TO SO SLADKOR]JI, KI SO NARAVNO PRISOTNI IN
DODANI HRANI ALI PIJACI) NA
NAJVEC 10 % DNEVNE ENERGIJSKE
POTREBE. SICER PA VNOS SLAD-
KORJEV DO 20 % DNEVNE ENER-
GIJSKE POTREBE NE PREDSTAVLJA
TVEGANJA ZA RAZVOJ KRONICNIH

»Zdravega« sladkorja
ni, je pa lahko zdrava
ali nezdrava njegova
uporaba.

BOLEZNI. VENDAR PA IMA LAHKO
PREVEC ZAUZITE FRUKTOZE
SKODLJIVE POSLEDICE ZA NASE
ZDRAVJE, KOT JE PORAST MASCOB
— TRIGLICERIDOV V KRVI IN POJAV -

TRIGLICERIDEMIJE. SE POSEBE]

TAKRAT, KO SE NE GIBAMO DOVOL]J IN NISMO SPORTNO DEJAVNI. TORE],
»ZDRAVEGA« SLADKORJA NI, JE PA LAHKO ZDRAVA ALI NEZDRAVA LE
NJEGOVA UPORABA V ZVEZI S KOLICINO IN CASOM UZIVANJA TER §

TELESNO AKTIVNOSTJO.

SUPER SLADKOR ALI TRZNA NISA?

Glede na modne trende sicer obstaja tudi tako imenovani »super« slad-
kor. Na primer eritritol in stevia sta naravni nekalori¢ni sladili, katerih
uporaba je trenutno v modi. Do sedaj nimata dokazanih $kodljivih
ucinkov in sta lahko koristni za diabetike. Nekalori¢na sladila so se
sicer izkazala za ucinkovita pri huj$anju, vendar se je za izboljSanje in

ohranjanje zdravega zivljenjske-
ga sloga potrebno nauciti zmer-
ne uporabe navadnega sladkorja
ter predvsem zmanjsati uZivanje
predelanih izdelkov, kjer je slad-
kor dodan. Izboljsati je potrebno
prehranske navade, ne pa izbrati
lazjo in krajso pot.

INDIVIDUALNE POTREBE

Vnos energije in hranil mora

biti individualno prilagojen nasi
dnevni telesni dejavnosti. Enako
je tudi z uzivanjem enostavnih
sladkorjev. To pomeni, da ce
obrok, bogat s sladkorjem, zauzi-
jemo pred, po ali med povecano
telesno dejavnostjo, se sladkor
izkoristi za tvorjenje energije ob
povecanem telesnem naporu in
za obnovo energijskih zalog gli-
kogena (rezervni sladkor v nasih
miSicah), ki smo ga porabili med
vadbo. Pri visokointenzivni vadbi
ali vsakodnevnih treningih z
uzivanjem enostavnih sladkor-
jev lazje pokrijemo potrebe po
ogljikovih hidratih - sladkorjih.
V takem primeru sladkor ne bo
imel $kodljivih u¢inkov na nase
zdravje. Celo pomaga pri obnovi
in izgradnji novih telesnih belja-
kovin - misic. Ima pa seveda
nasproten ucinek, ¢e se premalo
gibamo; tedaj pa je dodaten vnos
sladkorjev nepotreben.

Vnos energije in hranil
mora biti individualno
prilagojen nasi dnevni
telesni dejavnosti.

o e



TVEGANJE

Ob pomanjkanju gibanja uzivanje
sladkih obrokov prepogosto vodi
v kopicenje telesnih mascob, ki

se vgrajujejo tudi v telesne orga-
ne in miSice. To pa lahko vodi

do zmanjsane funkcionalnosti,
pocasnega kroni¢nega vnetja ter
posledi¢no do kroni¢nih bolezni.
Dodaten ali prekomeren vnos
sladkorja je povezan tudi z obcut-
kom zadovoljstva, ki ga nasi moz-
gani sprejmejo kot nagrado, na
katero se navadijo. Izrazito okus-
na hrana (npr. sladkarije) mo¢no
poveca tudi kalori¢ni obseg obro-
ka in pogosto vodi v debelost,
visceralno zamaséenost (zama-
$¢enost notranjih organov, na pri-
mer jeter), inzulinsko rezistenco
(zmanj$an ucinek inzulina) ter
motnje v presnovi mascob, kar so
znacilnosti poznanega metabolne-
ga sindroma. Metabolni sindrom
pa za 2-krat poveca tveganje za
pojav sr¢nozilnih bolezni; umrlji-
vost je 1,5-krat vecja.

VEDITE:

Pomembno je, da dodani
sladkor v hrani in sladka
zZivila uzZivamo kot za¢im-
be, malo in zmerno. Brez
slabe vesti pa si ga lahko
privosc¢imo vec, kadar smo
telesno dejavni za hitro
gorivo pri vzdrzevanju
zmerne in intenzivne
telesne aktivnosti.

Eva Justin, dipl. dietetik

RIBJE JEDI

PiSe:
Majda Rebolj,
strok uciteljica kuharstva

RIBAMI LAHKO ZELO
POPESTRIMO VSAKDAN-
JI JEDILNIK. NJIHOVO
MESO VSEBUJE PRIBLIZNO ENAKO
KOLICINO BELJAKOVIN KOT MESO
KLAVNIH ZIVALL IMA PA VEC
VODE, MANJ VEZIVNEGA TKIVA
IN AROMATICNIH SNOVI. NA
SPLOSNO RIBJE MESO NI MASTNO
(RAZEN PRI NEKATERIH VRSTAH).

PO BARVI JE BOLJ SVETLO ROZNATO OZ. BELO, KER VSEBUJE MALO
MISICNEGA BARVILA. V PRIMERJAVI Z DRUGIM MESOM JE RIBJE MESO
BOGATEJSE Z VITAMINI IN RUDNINSKIMI SNOVMI IN GA ZATO SE POSE-
BE]J] CENIMO.

KUHAJTE Z LJUBEZNIJO IN NAJ VAM TEKNE!

NAMAZ 1Z DIMLJENE POSTRVI NA RUKOLI

Sestavine za 4 osebe:
40 dag dimljene postrvi, 2 dl kisle smetane, 1-1,5 dl olj¢nega olja, lupini-
ca in sok ene limone, sol, 10 dag rukole, toast.

Postrvi filiramo, odstranimo vse ko$¢ice in kozo. Meso zmiksa-
mo s kislo smetano, z olj¢nim oljem, limoninim sokom in lupinico.
Dosolimo in ponudimo z opec¢enim kruhom in rukolo.

LOSOS Z AVOKADOM

Sestavine za 4 osebe:

4 dag masla, 4 lososovi fileji, 4 vejice pehtrana, 2 limeti, sol, poper, 2
razpolovljena in olupljena avokada, 1 loncek navadnega jogurta, sok in
nastrgana limetina lupinica.

Maslo raztopimo in z njim namazemo Stiri ve¢je kvadrate ALU-foljje.
Na vsakega polozimo lososov file, ga za¢inimo in nanj polozimo vejico
pehtrana ter tanko rezino limete. Lososa zavijemo v folijo, polozimo v
pekac in pe¢emo 15 minut pri 160 °C.

Medtem ko se riba pece, pripravimo avokadovo omako. Meso enega
avokada damo v mesalnik skupaj z jogurtom, limetino lupino in s
sokom, poprom, soljo in zmeSamo v gladko zmes. PrimeSamo drugi
avokado, narezan na drobne kocke. Lososa odvijemo, ga prelozimo na
ogret pladenj in ponudimo z avokadovo omako.
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BOGATA KREMNA RIBJA
JUHA

Sestavine za 4 osebe:

0,5 dl oljcnega olja (4 Zlice), 15 dag
pora, 1 narezano steblo zelene, 10
dag na tanjse rezine narezanega
krompirja, 7 dag na rezine nareza-
nega korenja, ¥ na kocke narezane
rdece paprike, 3 sesekljane stroke
Cesna, 40 dag olupljenih in na kocke
narezanih paradiznikov ali paradiz-
nikovih pelatov, 50 dag razrezanih
mesanih filejev bele ribe, 1 | ribje
osnove, ¥ | suhega belega vina, 5
vejic bazilike, sesekljan petersilj, sol,
roZmarin, timijan, opecene kruhove
kocke ali opeceni kruh s sirom.

Segrejemo olje, dodamo por, zele-
no, krompir, korenje, rdeco papri-
ko in Cesen ter prazimo pri znizani
temperaturi 5 minut, da se zelenja-
va zmehca.

Dodamo paradiznik in ribe in
kuhamo 3 minute. Dodamo ju$no
osnovo, vino, baziliko, petersilj in
zac¢imbe ter zavremo. Pocasi kuha-
mo 20 minut. Juho zmiksamo, da
postane gladka, in jo po potrebi Se
pretlacimo skozi cedilo. Prelijemo
jo nazaj v posodo in ji dodamo sol
po okusu.

Okrasimo s kruhovimi kockami ali
z opecenim kruhkom s sirom in z
listki bazilike.

SIROVI NJOKI PO RIBISKO

Sestavine za 4 osebe:

10 dag psenicnega zdroba, 2 dl
mleka, 4 dag masla, 10 dag prepa-
sirane skute, 1 jajce, 4 dag priuta,
12 dag rakovih repkov, 2 dl sladke
smetane, 1 strok Cesna, petersilj,
olj¢no olje, sol, beli poper.

V osoljeno mleko zakuhamo pse-
ni¢ni zdrob, dodamo maslo in $e
v mla¢no maso primesamo jajce
in skuto. Zme$amo, oblikujemo
njoke, ki jih kuhamo v slanem

kropu cca. 5 minut. Kuhane njoke
odcedimo.

Na olj¢nem olju preprazimo prsut,
narezan na rezance, sesekljan cesen,
zalijemo s sladko smetano in kuha-
mo, da se malo zgosti. Dodamo
rakove repke, prevremo in zmesa-
mo z njoki; potresemo s seseklja-
nim petersiljem in ponudimo.

HOBOTNICA IN
TESTENINE 1Z PECICE

Sestavine za 4 osebe:

70-80 dag manjsih hobotnic,

1,5 dl olj¢nega olja, 15 dag sesek-
liane cebule, 3 sesekljani cesno-

vi stroki, 1/2 sveze paprike Cili z
odstranjenimi semeni, na drobno
narezane (lahko tudi opustimo),

2 lovorjeva lista, 1 zlicka suhega
origana, 1 cimetova palcka, $cep
pimenta, 1,5 dl rdecega vina, 2 Zlici
paradiznikove mezge, raztopljene v
3 dl tople vode, 3 dl vrele vode,

23 dag peresnikov, 10 dag crnih oliv,
poper, rozmarin, sesekljan petersilj.
Hobotnice dobro ocistimo in nare-
zemo na vecje kocke. Narezano
meso damo v posodo in na majhni
temperaturi prazimo toliko ¢asa, da
izpari vsa tekocina. Dolijemo olje in
prazimo 4-5 minut. Dodamo cebu-
lo in prazimo $e priblizno 5 minut,
da rezine zac¢nejo dobivati zlato
rumeno barvo. Dodamo &esen,

¢ili, lovor, cimet in piment. Takoj
ko ¢esen zadisi, prilijemo vino in
pocakamo, da nekoliko povre.
Dolijemo raztopljeno paradizni-
kovo mezgo, popopramo in pocasi
kuhamo uro in pol oz. toliko ¢asa,
da se hobotnica popolnoma zmeh-
¢a. Med dusenjem obcasno pome-
$amo in dolijmo po potrebi malo
vode.

Pecico ogrejemo na 160 °C.
Hobotnici dolijemo odmerjeno

koli¢ino vode, rozmarin, olive in
testenine. Mes$anico pretresemo

v pekac ali ognjevarno posodo in
zgladimo povrsino. V pecici pece-
mo 30-35 minut. Ob¢asno pome-
$amo in po potrebi dolijemo vodo,
¢e je mesanica videti izsusena.

Ko je jed pecena, jo potresemo s
petersiljem in postrezemo.

BRODET

Sestavine za 4 osebe:

1,2 kg mesanih rib in mehkuzcev za
brodet (oslic, cipelj, trlija, skarpena,
lignji), 60 dag cebule, 1 dl olivnega
olja, 50 dag pelatov, 1 Zlica paradiz-
nikove mezge, 10 dag crnih oliv, %5 |
belega vina, 5 dag Cesna, petersilj,
limonin sok in lupinica, roZmarin,
lovor, ribji fond, sol, poper, timijan.

Na olju svetlo preprazimo ¢ebu-
lo, dodamo ¢esen, paradizniko-
vo mezgo in pelate. Zalijemo z
belim vinom, solimo in kuhamo
15 minut. Omako prepasiramo,
dodamo limonin sok in lupinico,
dosolimo, popopramo, dodamo
za¢imbe, olive; prevremo in vlo-
Zimo narezane in ocis¢ene ribe,
mehkuzce ter pocasi kuhamo $e
10 minut. Po Zelji lahko jed zgosti-
mo z belimi kru$nimi drobtinami.

PISANA POLENTA Z
ZELENJAVO

Sestavine za 4 osebe:

25 dag polente, 5 dag sveze rdece
paprike, 5 dag sveZe zelene papri-
ke, 5 dag pora, 2 stroka sesekljane-
ga Cesna, sesekljan petersilj, 8 dag
oljcnega olja.

Polento skuhamo v slanem kropu.
Na mascobi hkrati preprazimo
papriko, por, Cesen in petersil;j.
Vse to vmesamo v polento, ko je
ze skuhana.

Majda Rebolj



DVANAJST NASVETOV
PROTI RAKU

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1.

NE KADITE!

+ Ne kadite in ne uporabljajte toba¢nih izdel-
kov v kakrs$nikoli obliki!

« Kadilci, ¢im prej opustite kajenje!

NE KADITE V NAVZOCNOSTI DRUGIH!

« Vase kajenje lahko skoduje zdravju ljudi v
vasi okolici!

» Ne kadite doma, na delovhem mestu ali v
javnih prostorih!

VZDRZUJTE ZDRAVO, NORMALNO

TELESNO TEZO!

o Debelost ogroza z rakom debelega ¢revesa in
danke in Stevilnimi drugimi rakavimi bolez-
nimi.

o Vzdrzujte normalno teZo z uravnotezeno
prehrano z veliko zelenjave in sadja in s
telesno dejavnostjo!

VSAK DAN BODITE TELESNO DEJAVNI!

« Omegjite Cas, ki ga prezivite sede!

o Udejstvujte se v raznih dejavnostih (hitra
hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, tek na smu-
ceh)!

PREHRANJUJTE SE ZDRAVO!

+ Jejte veliko polnozrnatih izdelkov, stro¢nic,
zelenjave in sadja!

» Ne jejte prevec kalori¢ne hrane (z veliko
sladkorja in mastnih zivil) in se izogibajte
sladkim pijacam!

+ Izogibajte se mesnim izdelkom in jejte manj
rdecega mesa in preslanih Zzivil!

OMEJITE VSE VRSTE ALKOHOLNIH PIJAC!
o Za preprecevanje raka je najbolje, da alko-
holnih pija¢ sploh ne pijete!

PREVIDNO SE SONCITE!

« Soncite se pred enajsto uro dopoldne in po
tretji uri popoldne; uporabljajte zascitna
oblacila in kreme. Pazite, da vas, Se posebej
pa otrok, ne opece sonce!

« Tudi soncenje v solarijih ni varno, saj je uci-
nek podoben kot pri soncu.

8. NA DELOVNEM MESTU SE ZASCITITE
PRED NEVARNIMI SNOVMI, KI
POVZROCAJO RAKA!

o Pozanimajte se, s kak$nimi snovmi imate
opravka na delovnem mestu!

« Upostevajte navodila za varnost in zdravje
pri delu!

9. VARUJTE SE PRED IONIZIRAJOCIM

SEVANJEM!

o Kjer je v zemljiscu ve¢ radioaktivnega ele-
menta radona, lahko prodira v stavbe - v
bivalne in delovne prostore.

« Redno zracenje pomembno zmanjsa koncen-
tracijo radona v prostorih in je zascita pred
nastankom plju¢nega raka.

10. ZENSKE:
« Dojenje manjsa ogrozenost z rakom, zato
dojite svoje otroke, ce je le mogoce!
«  Omejite jemanje hormonskih zdravil za laj-
$anje menopavznih tezav, saj so povezana z
nekaterimi vrstami raka!

11. POSKRBITE, DA BODO VASI OTROCI
CEPLJENI PROTI:
o hepatitisu B (novorojencki)!
o humanim papilomskim virusom (HPV)
(deklice)!

12. UDELEZUJTE SE ORGANIZIRANIH

PRESEJALNIH PROGRAMOYV!

o Po 50. letu starosti opravite test na prikrito
krvavitev v blatu, ki vam ga omogoca prog-
ram SVIT!

« Zenske, redno hodite k ginekologu na preg-
led celic v brisu materni¢nega vratu! Ce
dobite pisno vabilo na pregled v programu
ZORA, se nanj nemudoma odzovite!

o« Zenske, e ste starej$e od 50. let, se naroci-
te na preventivni mamografski pregled. Ce
dobite pisno vabilo programa DORA, se
odzovite vabilu!

Po besedilu, ki so ga pripravili strokovnjaki
Mednarodne agencije za raziskovanje raka, speciali-
zirane agencije Svetovne zdravstvene organizacije za
podrocje raka, prevedli in priredili strokovnjaki Zveze
slovenskih drustev za boj proti raku (2014).
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DA VINCIJEVE MISLI

Leonardo da Vinci (1452-1519),
italijanski slikar, kipar, arhitekt,
inZenir in izumitelj, je bil ustvar-
jalni genij in glavni predstavnik
renesancnega univerzalnega clo-
veka, ki je zdruZeval umetnost in
znanost. Pomembno je vplival na
duhovni razvoj zahodnega sveta v
novem veku. Med njegovimi naj-
bolj znanimi slikarskimi deli je
tudi Mona Liza. Nekaj njegovih
misli, ki so Se vedno aktualne, smo
izbrali tudi za vas.

Dobro izkoris¢enemu dnevu
sledi dober spanec.

Najplemenitejsi uzitek

je veselje ob razumevanju.
Umetnost ni nikoli konc¢ana,
le zapuscena.

Ko bos prvi¢ letel,

bos hodil po zemlji,

ozirajo¢ se v nebo,

kajti tam si bil in

tja se bos $e zelel vrniti.
Voda je gonilna sila narave.
Ucenje nikoli ne iz¢rpa uma.
Vitalnost in lepota sta
darova narave za tiste,

ki Zivijo v skladu z njenimi
zakoni.

Slikarstvo je nema poezija,
poezija je slepo slikarstvo.
Zalosten ulenec,

ki ne preseze svojega ucitelja.
Dobro preziveto Zivljenje

je dolgo zivljenje.

Cim vegji je moz,

tem globlja je njegova ljubezen.
Kdor malo misli, se veliko moti.
Prijazna natura ze poskrbi za to,
da vsepovsod na svetu najdes$
nekaj, od Cesar se lahko ucis.
Surovezi s slabimi navadami

in puhlim misljenjem ne zasluzijo
tako lepega orodja in tako
zamotane anatomske opreme,
kakor je clovesko telo.

Morali bi imeti samo vreco,

v katero bi metali hrano in

jo spet iz nje spuscali, saj niso ni¢
drugega kot prebavni kanal!
Zivljenje je enostavna stvar.
Nekatere stvari po¢ne$ in
ve¢inoma nisi uspesen.
Nekatere stvari uspevajo, zato
pocnes vec tistih, ki uspevajo.

V primeru da si zelo uspesen,

te drugi posnemajo. Takrat
zacnes$ delati nekaj drugega.
Resitev je ravno je v tem,

da dela$ drugacne stvari.

Ze zdavnaj sem dojel,

da ljudje, sposobni velikih
dosezkov, ne sedijo in ne ¢akajo,
da se jim stvari zgodijo.

Oni gredo naprej in

se dogajajo stvarem.

Rad imam tiste,

ki se smejejo problemom,

ki v tezavah najdejo novo moc¢ in
postanejo $e bolj pogumni.
Ozkosr¢ni ljudje se

v takih pogojih upehajo,

tisti pa, katerih srca so trdna in
katerih vest opravicuje njihova
dela, so pripravljeni slediti svojim
nacelom do smrti.




Foto: Dunja Wedam

Medtem ko sem mislil,

da zivim, sem se dejansko ucil,
kako umreti.

Tako kot dobro prezivet dan
prinasa srecen sen,

dobro preziveto Zivljenje
prinasa sre¢no smrt.

Obstajajo tri vrste ljudi:

tisti, ki vidijo,

tisti, ki vidijo, ko se jim to pokaze,
in tisti, ki sploh ne vidijo.
Clovesko stopalo

je vrhunski izdelek
inZeniringa in umetnosti.

Ko se dotaknete vode v reki,

je tisto, Cesar ste se dotaknili,
zadnje od tistega, kar je preteklo,
in prvo od tistega, kar bo prislo.
Enako je s sedanjostjo.
Kdorkoli se spusti v razpravo,
navajajoc razli¢ne avtoritete,
ne uporablja lastne inteligence,
temve¢ lasten spomin.

Zakon je podoben dajanju
roke v vreco, polno kac,

vV upanju,

da bomo izvlekli le jeguljo.
Najvecjo prevaro

dozivlja ¢lovek

od lastnega misljenja.

Z molkom avtoriteta postaja
mocnejsa.

Tisti, ki bi rad postal bogat

v enem dnevu,

bo visel v letu dni.

Povzrocil bos $kodo,

¢e nekaj hvalis,

a $e vecjo skodo,

¢e nekaj prepoves,

ne da bi to razumel.

Kjer je veliko hrupa,

tam ni pravega znanja.

Casa je dovolj za tiste,

ki so ga pripravljeni

izkoristiti.

Tisti, ki ima rad prakso brez
teorije, je kot pomorscak,

ki se je vkrcal na ladjo

brez krmila in kompasa,

zato nikoli ne ve,

na kateri obali bo pristal.
Uzalil sem Boga in ¢loveski rod,
ker moje delo ni doseglo
kakovosti, ki bi jo moralo.
Narava nikoli ne prelomi o1
svojih zakonov.

Prav tako kot pogum

ogroza zivljenje, ga strah §¢iti.
Lazje se je upreti

na zacetku

kot na koncu.

Zelezo rjavi,

¢e se ga ne uporablja.

Voda izgublja svojo ¢istost,
¢e miruje.

Prav tako neaktivnost

vpliva na ¢loveski razum.
Kdor poseje vrline,

pozanje Cast.

Tisti, ki ne spostuje Zivljenje,
ga ni vreden.

Tisti, ki zla ne kaznuje,

MISLI ZA ZAMISLI

ga omogoca.
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NA TESNOBI

DAMIJANA BAKARIC. NA
TESNOBI (PREDGOVOR MARIJA
AVBERSEK). LJUBLJANA:
MLADINSKA KNJIGA ZALOZBA,
2016, 255 STRANI.

Dau.jand Bakavie

EAME e pa TESN G
PELATELN

ke ME fr Fota oPnin
dn wgnne SEDE AW PREAY

eliko je med nami ljudi,

ki se srecujejo s stra-

hom, tesnobo in panic-
nimi napadi. Kako je to doZivela
in se s tem spopadla novinarka
Damijana Bakaric¢, nam opise v
svoji knjigi NA TESNOBI.

Prvi napad panike sem dobila
leta 2009, po tistem ko sem izgu-
bila sluzbo, nam zaupa. Najprej
ne razume, kaj se dogaja z njo,
moc¢no amazonko, ki ne trpi kri-
vice in razkriva resnico. V unicu-
jocem delovnem tempu se sesuje.
Najprej misli, da gre samo za
slabo pocutje, preutrujenost.

Obisce zdravnico, ki je nad
njenim stanjem zaskrbljena,

in ji naro¢i, naj pazi na Zivce.
Napotkov ne uposteva, zazene se
v nove zgodbe, dokler ne pride

nov napad. Udari jo v trebuh z
vso silovitostjo in strah za¢ne
obvladovati psiho in telo. Strah
jo je, da bodo drugi opazili, da
ne zmore vec. Zdravnica ji pove,
da dozivlja napade panike, ki se
po navadi zgodijo ob prelomni-
cah, kot so locitev, izguba sluzbe,
smrt ... K temu prispevajo Se
stresi, otro§tvo in osebni pogled
na Zivljenje. Avtorica se poglobi
v tematiko tesnobnosti, prebira
forume, ki jo Se bolj potrejo. Ne
upa si spregovoriti o svojem stra-
hu pred navadnimi zivljenjskimi
izzivi.

Napadi panike ne pojenjajo, pri-
dobivajo nove oblike, tudi situa-
cije, ki jih sprozijo, so razli¢ne, ne
more jih ve¢ nadzorovati. Ostala
sem sredi nica in brez vsega v
svetu, ki mi je tuj, zapise. Zacela
je analizirati sebe in spoznava-

ti, da je bila do sebe neizprosna.
Postavljala si je visoka merila,
zato ni bila nikoli zadovoljna z
dosezenim; vedno je mislila, da
bi lahko bila e boljsa. Garala

je, da bi bila sprejeta, vredna in
opazena. V njej je bil vihar dvoj-
nosti, od tega, da ni ni¢, do tega,
da lahko premika gore. Dovolila
je mnogim, da so ji jemali ¢as in
energijo, ne da bi tudi sama dobi-
la hrano za duso. Ni znala posta-
viti meje in jim re¢i NE. Obcutki
krivde in bojazen, kaj si bodo
drugi mislili o njej, so bili moc-
nejsi kot njena notranja informa-
cija, da je tega dovolj.

Stopila je na pot psihoterapije in
skupinske samopomoci, ki sta ji
omogocili uvid v nezdrave odnose
do sebe in drugih. Psihiatrinja ji
je razlozila, da je pri 35 letih dozi-
vela ve¢, kot marsikdo pri 70, zato

ni ni¢ ¢udnega, da je brez energije
in tesnobna. Ko je bila soocena

s tem, da ne more ve¢ opravljati
sluzbe in da potrebuje pocitek, se
je obrnila k sebi. Stresna sluzba
in skrb za odrascajoco hcerko ji
nista dovoljevali, da bi nahranila
svojo bolno duso. Zacela je brati
in ugotovila, da tesnoben ¢lovek
potrebuje nekaj, kar ga popolno-
ma potegne vase. Takole pravi:
Lahko je izbira naravnost butasta,
ampak ce nam dobro dene, vseeno
sezimo po njej. O stalis¢ih bomo
razpravljali, ko ozdravimo.

Pride do spoznanja, da je ¢uje¢-
nost tukaj in sedaj klju¢ do uziva-
nja tega trenutka in most do sebe.
Misli preprosto opazujemo in jih
ne zidamo v stolpe grozot; osre-
dotoc¢imo se na ta trenutek in na
to, kaj v njem obcutimo. Avtorica
meni: Ce ukrotimo misel, nadzo-
rujemo Custva. Ce nas preplavlja
preteklost, nas vodi v depresijo, ce
se obremenjujemo s prihodnost-
jo, nas prevzame tesnobnost.
Spoznala je, da Zivljenje tece po
svoje, od nas pa je odvisno, kako
bomo gledali na dogodke, jih
razumeli in kako se bomo nanje
odzvali. Vse se spreminja in vse je
minljivo. To ne pomeni, da nam
ni mar, ampak gre za zavedanje,
da lahko tudi izgubimo ali da vse
preprosto mine.

Psihoterapija ji je pomagala
postavljati bistvena vprasanja,

od tega, kdo sem, kaj cutim, do
tega, kaj si zelim delati in kako

si Zzelim ziveti. Enostavna, a po
njenem trda vprasanja, ki te raz-
klenejo. Tesnoba se pojavi, ko tla-
¢imo tisto, kar ¢utimo, in nismo
sinhroni v sebi, ne Zivimo sebe.
Sc¢asoma je pricela uzivati Zivljen-



je, kajti zacela je Ziveti tisto, kar
je, in ne tistega, kar dela.

Kaj ji je pomagalo, da je zacela
Ziveti polneje in v vecjem soz-
vocju s seboj ? Najprej je Crtala s
seznama ljudi, ki so ji pili kri, in
postavila meje pri tistih, s kateri-
mi je morala sodelovati in Ziveti.
Nehala je iskati sreco v drugih in
se obrnila vase. Brala je tisto, kar
jo je zanimalo, delala, kar si je
zelela, hodila na izlete v naravo,
se ukvarjala s $portom. Zacela se
je imeti rada in postala je hva-
lezna za vse majhne reci, ki se
nam zdijo samoumevne. Morala
se je sesuti, da je dojela, da je
pomembna ona in njeno trenutno
pocutje.

Damijana nas nagovarja, naj se ne
enac¢imo s preteklimi bole¢inami
in trpljenjem. A neprijetna Custva,
kot so jeza, zalost, razocaranje,
strah, tesnoba, depresija in bes,

so nujna, ker nam omogocajo, da
nekaj spremenimo; so kljucna za
zdravo psiho, nujna za duhov-

no rast. Ne razmisljajmo prevec

o prihodnosti, da ne zamudimo
sedanjosti. Bodimo hvalezni za
vse, kar imamo, in ¢im ved se
smejmo. Sprejmimo, da na vse ne
moremo vplivati, kar ne pome-
ni, da smo pasivni, ampak da se

Ne razmisljajmo prevec
o prihodnosti, da ne
zamudimo sedanjosti.
Bodimo hvalezni za

vse, kar imamo.

¢im manj obremenjujemo z vpra-
$anjem, zakaj so nekatere stvari
take, kot so.

Vsec mi je njena misel: Ljubite,
kolikor se da. In dovolite, da vas
ljubijo. Vsega bo Se prehitro konec.
Dovolite si biti ranljivi, Sele takrat
lahko v resnici postanete neranljivi.

Pogumno je stopila na pot ustvar-
jalnosti in pisanja zgodb, kar si je
vedno Zzelela in zgodbe so poiskale
tudi njo. Ob pisanju svoje knjige
je na omrezju Facebook objavila
prosnjo, naj se ji oglasijo tisti, ki
dozivljajo tesnobnost in pani¢ne
napade. Bila je presenecena, koli-
ko ljudi po tihem trpi. Te bojev-
niske zgodbe je vtkala v svojo in
nastala je knjiga, ki nas opozarja,
da je mo¢ v nas samih.

Ko bomo prerasli viogo Zrtve,

se bodo zalele dogajati stvari, o
katerih si prej nismo upali sanja-
ti. Se bodo prisli slabi trenutki,
vendar bodo le trenutki in ne
dolga obdobja.

Breda Brezovar Goljar

ELEGANCA
JEZA

MURIEL BARBERY. ELEGANCA
JEZA (PREVOD METKA ZOREC,
VARJA BALZALORSKY).
LJUBLJANA: MLADINSKA KNJIGA
ZALOZBA, 2010, 384 STRANI.

Globoka misel §t. 8

Ce pozabis prihodnost
sedanjost

izgubis

leganca jeza je osuplji-
vo lep filozofski roman,
v katerem se prepletajo

in zapletejo zgodbe treh, na prvi

pogled popolnoma razli¢nih ljudi.
To je knjiga o iskanju lepote, o
druzbenih razredih z nevidnimi
in neunicljivimi mejami in pravili,
ki ne dopuscajo odmikov. To je
knjiga o samozatajevanju, upan-
ju in priloznostih, ki jih prinasa
Zivljenje.

Jo je knjiga o samoza-

tajevanju, upanju in pri-
loZnostih, ki jih prinasa
Zivljenje.

Muriel Barbery v romanu preple-
te tri zivljenjske usode, ki se na
nekih tockah krizajo in dotakne-
jo. Sti¢na tocka glavnih junakov
je povezana z Japonsko: obredi
pitja ¢aja, branje mang (japonskih
stripov) in gledanje japonskih
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filmov. Renée Michel je hi$nica

v mes$canski hisi z razko$nimi
stanovanji. Na prvi pogled malce
robata in osorna oseba, vdova, ki
s svojim mackom Zivi v tipicnem
hi$niskem stanovanju in ustreza
vzorcu in predstavi o tem, kaksna
bi morala biti hi$nica. Veliko
energije porabi za to, da zakrije
tisto resnicno Renée, inteligentno,
ob¢utljivo in izjemno izobrazeno
osebo, ki ljubi umetnost in lite-
raturo, ki obozuje dobre filme,
poslusa klasi¢no glasbo in si s
spretnostjo mojstrice prikrivanja
prizadeva za to, da skrivnost o
njenem pravem in resnicnem jazu
ne pride na dan. V romanu so
slikovito opisane scene, v katerih
Renée vso svojo energijo usmerja
v prepricljivo interpretacijo vloge
hi$nice z namenom, da bi jo
pustili pri miru, da bi ostala ne-
opazena in da bi tako redke
minute prostega ¢asa lahko
posvetila stvarem, ki jo resni¢no
veselijo.

Paloma je prehitro odrasla,
izjemno bistra deklica, ujeta v
svetu, ki ga ne zna in noce Ziveti.
Najmlajsa h¢i iz bogate, izobra-
zene, pa vendar plitve in prazne
malomes$c¢anske druzine, je ves ¢as
v tihem konfliktu z vrednotami in
nacinom Zivljenja svoje druzine,
tipi¢ne predstavnice premozne
francoske elite. Paloma, tako kot
Renée, veliko energije nameni
sprenevedanju in dajanju vtisa, da
je povpre¢na. Nezmoznost Zive-

ti v taksni sredini in vdanost v
usodo jo pripeljeta do odlocitve,
da bo naredila samomor. Paloma
obozuje japonsko literaturo in
kulturo, kot odtis svojega Zivljenja
pa po vzoru haikujev tke globoke
misli.

Smrt enega od stanovalcev hise in
prodaja stanovanja, v katerem je
zivel, v zgodbo pripeljeta gospoda
Ozuja, Japonca, ki v predvidljiv in
utecen Zzivljenjski ritem mesc¢ans-
kega okolja vnese nemir in oblju-
bo necesa lepega. Ozu in Paloma
vsak po svoje prepoznata Renée,
pa ne revne in robate hi$nice,
ampak tenkocutno in izobrazeno
iskalko lepote. Ozu odlo¢no pre-
lomi z druzbeno normo hierarhije
odnosov ter naveze pristen stik z
Renée.

To je knjiga o sorodnih dusah, ki
te navdihne in prinese upanje, da
so navkljub veliki osamljenosti
glavnih junakov, ki Zivijo v okol-
jih, v katerih so nesre¢ni in nera-
zumljeni, v Zivljenju priloznosti,
ko se okolis¢ine lahko zasukajo v
drugo smer, tisto, na prvi pogled
nepric¢akovano, pa vendar celo
zivljenje iskano.

Lepoto, ki jo is¢ejo glavni junaki
knjige, je avtorica ubesedila z iz¢i-
$¢enim in pronicljivim slogom,
kjer nobena beseda ni odvec, vse
skupaj pa tvori izjemno literarno
simfonijo stoterih pomenov. Ob
branju te knjige te obide hvalez-
nost in obcudovanje mojstrsko
stkanih stavkov in dramaturgije,
ki me je na koncu spravila v jok.

O AVTORICI

Muriel Barbery (1969) je francos-
ka profesorica filozofije; Eleganca
jeza je njen drugi roman, ki ji je
prinesel svetovno slavo. Roman je
kar 30 tednov kraljeval na lestvici
najbolje prodajanih francoskih
knjig; preveden je v $tevilne sve-
tovne jezike. Tudi slovenska izda-
ja, ki sta jo prevedli Metka Zorec

in Varja Balzalorsky, je dozivela
nekaj ponatisov; avtorica je lansko
leto obiskala Slovenijo in publiki
predstavila Zivljenje vilinov, svojo
drugo uspesnico.

Tina Bolcar Repovs

[
FIGA

GORAN VOJNOVIC. FIGA.
LJUBLJANA: BELETRINA, 2016,
393 STRANI.

ladi slovenski pisa-

telj Goran Vojnovi¢

je zaslovel s svo-
jim prvencem Cefurji raus!, ki
je postal prodajna uspes$nica
in je preveden v osem jezikov.
Leta 2009 je zanj prejel nagrado
Presernovega sklada in nagra-
do kresnik za najbolj$i roman
leta. Tudi njegov drugi roman
Jugoslavija, moja deZela mu je pri-
nesel kresnika. Sama sem se lotila
branja njegovega tretjega romana
brez predhodne priprave, torej



ne da bi bila prebrala njegova
prvi dve deli, ki sta ga ustolicili,
in z zamudo ugotovila, da gre za
odli¢nega pisca. Zakaj nisem kot
strastna bralka takoj segla po dva-
kratnem dobitniku prestizne slo-
venske nagrade? Ga je bilo tako
tezko dobiti v knjiznici? Da.

Sem bila polna predsodkov v
smislu - kaj pa mi ima mle¢nozo-
bi mladenic¢ povedati tako tehtne-
ga, meni, ki sem vec kot trideset
let v srednjeSolskem izobrazevan-
ju srecevala in oblikovala nesteto
mladih usod, vedno brez trohi-

ce ksenofobije? Da. Zakaj sem
bila tako veselo presenecena, ko
sem Gorana pred leti ugledala na
bozi¢nem koncertu Skofijske gim-
nazije? Zakaj se mi je zazdelo, da
izstopa iz risa, ki sem mu ga sama
zalrtala? Zaradi mojih lastnih
predsodkov, ki morajo enkrat za
vselej izpuhteti.

Vojnovi¢ si je v pricujo¢em roma-
nu zastavil tezko, skoraj neregljivo
vprasanje: Ali razumevanje dru-
zinske preteklosti posamezniku
pomaga pri gradnji njegove lastne
prihodnosti? In nanj skusal poste-
no odgovoriti. Od prve do zadnje
besede v romanu me je preveval
obcutek, da Goran govori o sebi
in samo o sebi, ¢etudi na nekem
mestu v romanu pravi, da je zgod-

Al razumevanyje dru-
zZinske preteklosti posa-
mezniku pomaga pri
gradnji njegove lastne
prihodnosti?

ba izmisljena. Ta je sicer polozena
v usta glavnega junaka Jadrana,
ki trdi:

»Vso zgodbo sem sestavil tako, da
sem lahko nasel v njej, kar sem
iskal. Opravicila za svoja dejanja,
za svoje strahove, razocaranja in
hrepenenja, razloge za svojo uzal-
jenost, za jezo. Ta zgodba je, ja,
prav imas. Moja teorija zarote,
ustvarjena, da me opravicuje pred
samim seboj in pred drugimi, pred-
vsem pred tabo, Anja. Pojasnjuje
me, prelaga odgovornost zame na
zunanje, od mene neodvisne oko-
lis¢ine. V njej sem jaz le posledica
vsega, kar se je zgodilo Aleksandru
in Jani, Vesni in Safetu.«

Drama treh generacij slovenskih,
bosanskih in celo judovskih kore-
nin se dogaja v ¢asu in prostoru
nekdanje drzave Jugoslavije, doti-
ka se njenega razpada in sega do
slovenske sedanjosti. Geografsko
in ¢asovno uokvirjena pluje med
razli¢nimi politi¢ni in druzbenimi
sistemi, a se izogne vsakr§nemu
moraliziranju, med razli¢nimi
generacijami in predvsem med
razli¢nimi in izklju¢ujo¢imi se
svetovi posameznika. Da bi se na
koncu zgostila v spoznanje ali vsaj
priblizek spoznanja, da se delo
glavnega junaka Sele dobro za-
¢enja, ¢e hoce ohraniti svojo dru-
zino in svoj vrednostni sitem.

Figa je roman prepletajocih se
zgodb o dedku Aleksandru in
babici Jani, mami Vesni in ocetu
Safetu, o pripovedovalcu Jadranu
in njegovi ljubezni $e iz gimna-
zijskih let, Anji. Jadran iz mo-
zaika spominov sestavlja veliko
zgradbo povezav med njimi, da
bi razumel svojo lastno zgodbo.

Zakaj je Anja odsla iz njunega
skupnega Zivljenja, zaradi nje-
govega skoka ¢ez plot ali zaradi
svoje pretirane navezanosti na
bogatega in vplivnega ocka? Zakaj
je na nepojasnjen nacin umrl
dedek Aleksander? Zakaj je pri
babici Jani v tako kratkem ¢asu
nastopila huda demenca? In zakaj
je med druzinskimi ¢lani toliko

Drama treh generaciy
slovenskih, bosanskih
in celo judovskih kore-
nin se.dogaja v casu
In prostoru nekdanje
drzave Jugoslavije,
dotika se njenega raz-
pada in sega do slo-
venske sedanjosti.

neizgovorjenega in toliko prikri-
vanja, kot bi vsi drzali figo v zepu?
Jadran se trudi razumeti tudi
odhod oceta Safeta iz relativno
varnega ljubljanskega druzinskega
gnezda v zacetku balkanske vojne
pa svojo mamo Vesno, ki je zanj
kljub skupni preteklosti nerazloz-
ljiva uganka. Pobegi, razhajanja,
odhajanja, kompromisi, strah
pred ljubeznijo in pred samoto,
obljube, obzalovanja, majhne in
velike prevare, na drugi strani pa
veliko ljubezni, prijateljstva, soli-
darnosti, lojalnosti in razumevan-
ja ... so zivljenje samo. Vsi jih
poznamo iz drugih zgodb. In vsi
vemo, da odsotnost posamez-

PRIPOROCAMO BRANJE



PRIPOROCAMO BRANJE

nika Sele prav odslikava njegovo
vlogo v zivljenju njegovih bliz-
njih. Velika zgodba, skoraj saga,
povezuje in pojasnjuje posame-
zna na videz nerazumljiva dejanja
nastopajocih likov, a v ospredju
so Jadranova in Anjina dejanja ali
bolje — njihova odsotnost.

Sele potem, ko bo vse razvozlano,
povezano in osmisljeno, bo Jadran
lahko ljube¢ oc¢e sinku Marku in
dovolj dober partner Anji. Ce pa
se bo pri tem $e otresel strahu
pred ljubeznijo in odgovornostjo
in celo ohranil svobodo, ki je zanj
ena najvecjih idealitet, bo njegovo
sporocilo bralcem popolno.

»Vseh nas je strah ljubezni, ker je
ljubezen tako nesvobodna, tako
strasna. Tako lepa in tako stras-
na. Tako lepa in tako strasna.
Tako lepa.«

Svoboda in ljubezen v ¢asu sta
torej gibali, ki oblikujeta Zivljenje
tridesetletnika Jadrana in vseh, o
katerih spregovori. Je mozna lju-
bezen brez svobode ali svoboda
brez ljubezni? Kaj pa njuna sin-
teza?

Korenine fige, naslovnega dre-
vesa, segajo globoko in so zelo
prepletene. A prav zaradi te pre-
pletenosti drevo trdno stoji pred
dedovo hiso in nemo spremlja
zgodbo druzine, resni¢ne in hkra-
ti simboli¢ne sadeze odraslosti

in odgovornosti na njenem vrhu
pa mora utrgati ravno Jadran. Pa
tudi sadove ljubezni ...
vse iz ljubezni. Le ljubezen ni iz
ljubezni.«

»Vedno je

Vesela bom, ¢e bo Vojnovicev
naslednji roman $e boljsi, in
ponosna, ¢e bodo njegovi junaki

nadli vsaj krhko ravnovesje med
svobodo in ljubeznijo. In brez
usodnih padcev z drevesa spoz-
nanja obrali njune sadove.

Mojca Vivod Zor

Pripis urednistva:

Mlademu pisatelju Cestitamo za
Zupanciéevo nagrado 2017, naj-
vecje priznanje Mestne obcine
Ljubljane, in za Ze tretjo nagrado
kresnik. Kdor zna, pa zna.

NOVO PRI
DRUSTVU

DUSEVNA STISKA PRI
BOLNIKIH Z RAKOM

vtorica klini¢na psiholo-
ginja mag. Andreja Cirila
Skufca Smrdel, univ. dipl.

psih., je brosuro Dusevna stiska
pri bolnikih z rakom namenila
prepoznavanju in obvladovanju
stiske, ki jo v ve¢ji ali manjs$i meri
dozivlja vsak bolnik z rakom.
Ceprav je dugevna stiska ob spo-
padanju z rakom povsem narav-

na in pri¢akovana pa se lahko
stopnjuje do te mere, da postane
premocna, traja predolgo in ovira
bolnikovo zmoznost spoprijema-
nja z zdravljenjem kot tudi njego-
vo vsakodnevno funkcioniranje.
Kdo bolniku v stiski lahko poma-
ga? Kje poisc¢e pomoc? Kako si
bolnik lahko sam pomaga? To je
le nekaj vprasanj, na katere vam
avtorica daje odgovore in nudi
vrsto nasvetov.

RAK SCITNICE

Rak scitnice

Vodnik za bolnike/ce na poti okrevanja

vtor prof. dr. Nikola
Besi¢, dr. med., je knjizi-
co Rak §¢itnice - vodnik

za bolnike/ce na poti okrevanja
napisal ze leta 2008. Med tem
¢asom je bilo kar nekaj novosti,
zato je sedaj pred vami nova, pre-
novljena in dopolnjena izdaja.
Opisuje zapleteno dogajanje od
postopkov ugotavljanja bolezni do
njenega zdravljenja in odgovarja
na najpogostejsa vprasanja bol-
nikov. V poglavju Pri¢evanja so
zgodbe nekdanjih bolnikov, ki naj
opogumijo vse, ki se Sele soocate
z rakom $¢itnice.

Marija Vegelj Pirc



PROJEKT SKUPNE AKCIJE CANCON

ZAKLJUCNO SRECANJE WP7 SKUPNOSTNA OSKRBA BOLNIKOV Z RAKOM
PROJEKTA SKUPNE AKCIJE CANCON

LyUBLJANA, 10. JANUAR 2017

aklju¢no srecanje WP7
Skupnostna oskrba bolni-
kov z rakom (Community

Cancer Care) projekta Skupne
akcije CanCon (Cancer Control
- obvladovanje raka), je pripra-
vil Nacionalni inétitut za javno
zdravje, koordinator projekta za
Slovenijo, da bi predstavili ugo-
tovitve projekta in spodbudili
razpravo med razli¢nimi delezni-
ki o oskrbi bolnikov z rakom po
koncanem zdravljenju (t. i. after-
-care). Namen projekta CanCon
je prispevati k zmanj$evanju
bremena raka v EU, zato se osre-
dotoca na izboljsanje kakovosti
zivljenja in kakovosti oskrbe bol-
nikov z rakom v drzavah c¢lanicah.
V delovnem paketu Skupnostna
oskrba bolnikov z rakom so pri-
pravili pregled pristopov neka-
terih drzav k obravnavi bolni-
kov z rakom na primarni ravni,
predvsem pri tistih bolnikih, ki
so zakljucili z zdravljenjem na
sekundarni ravni. Na okrogli
mizi o izkusnjah in pri¢akovanjih
zdravnikov primarne in sekun-
darne ravni ter pacientov o obrav-
navi bolnikov z rakom je sodelo-
valo tudi nase drustvo.

Projekt CanCon, financiran s
strani Evropske unije, je pritegnil
k sodelovanju $tevilne organizaci-
je, indtitute, univerze in zdrav-

Gre za premik koncep-
ta od zgolj podaljse-
vanja Zivljenja k pove-
Cevanju kakovosti bol-
nikovega Zivijenja.

stvene ustanove v drzavah EU.

S pricetkom 24. 2. 2014 je trajal
tri leta. Gre za premik koncepta
od zgolj podaljsevanja zZivljenja k
povecevanju kakovosti bolnikove-
ga zivljenja. Zato Zeli zdruzevati
moci vseh ¢lanic EU pri prizade-
vanjih za preprecevanje raka, za
izbolj$anje Zivljenja obolelim in
ne le za izbolj$anje zdravljenja in
podaljsevanje Zivljenja.

Glavna naloga projekta Skupne
akcije CanCon je bila izdelava
dokumenta Evropski vodi¢ za
izboljsanje kakovosti celostne
obravnave raka (European Guide
for Quality Improvement in
Comprehensive Cancer Control),
ki bo klju¢no stratesko orodje za
politi¢ne odlocevalce pri razvo-
ju in implementaciji celostne
obravnave raka. Pripravljalo ga je
vec sto strokovnjakov s podrocja
raka iz 25 drzav v sodelovanju s
126 partnerskimi organizacija-
mi. Sestavljen je iz devetih t. i.

»paketov; prvi trije se ukvarjajo
s koordinacijo, disseminacijo in
evalvacijo, drugih $est pa se osre-
dotoca na vsebinski del obvlado-
vanja raka. Namen je na razlicne
nacine prispevati k zmanjsevanju
pojavnosti raka v EU, hkrati pa
tudi k izbolj$anju ravni prezivet-
ja in zmanj$anju smrtnosti. Zelo
pomembno je, da se vzpostavi
povezava med razli¢nimi zdrav-
stvenimi ustanovami v regiji, kajti
le tako bo izkoristek razpolozlji-
vih virov zdravljenja resni¢no
ucinkovit. Vzpostaviti je potrebno
posebne centre, ki se bodo ukvar-
jali izklju¢no z rakavimi obole-
nji, hkrati pa tudi $irSe mreze za
obvladovanje raka. V $tevilnih
drzavah EU taksna ureditev $e ni
vzpostavljena, je pa pricakovano

Evropski vodic za
1zboljSanje kakovosti
celostne obravnave
raka bo kljucno stra-
tesko orodje za polr-
ticne odlocevalce pri
razvoju in implementa-
ciji celostne obravnave
raka.
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najbolj uc¢inkovita. Na ta nacin
bo priglo do sinergije vseh rele-
vantnih institucij, ki se bodo po
strokovni plati ustrezno dopol-
njevale. S tako ureditvijo bodo
zdravstvene usluge bolnikom na
voljo blizje domu. Transparentna
bo tudi interakcija med primar-
nimi, sekundarnimi in terciar-
nimi enotami v Evropi, ki so v
navezi z zdravljenjem bolnikov in
zadovoljevanjem njihovih potreb.
Zato bo veliko pozornosti posve-
¢ene zdravstvenim domovom in
podobnim ustanovam, ki lahko
igrajo odlo¢ilno vlogo pri odkri-
vanju raka, pomembno vlogo pri
nadaljnjem zdravljenju, kakor
tudi oporo pri prezivetju. Bolniki
se po posegih in prvem zdrav-
ljenju v bolni$nici vracajo v svoje

zdravstvene enote, kjer potrebu-
jejo Se veliko telesne in psihi¢ne
oskrbe. Potrebujejo pomo¢ pri
ponovnem vkljuc¢evanju v vsak-
danje zivljenje, kot je bilo pred
boleznijo.

Veliko pozornosti je bilo v
raziskavi posvecene na¢inom
ozaves¢anja spodbujanja za zdra-
vo Zivljenje, seznamu raznih
cepljenj, presejanju za razli¢ne
rake, zgodnji diagnostiki in u¢in-
kovitim pripomockom pri tem.
Se bi lahko nastevali, kajti tako
poglobljenega pristopa zlepa ne
pomnimo. Projekt se je vpletel v
vse pore te zapletene bolezni in
zivljenja z njo. Bistven je premik
od tega, kako dolgo bolnik zivi
po prejeti diagnozi, do tega, kako
dobro in kakovostno Zivi, kar

vkljucuje obravnavo prezivetja,
celostno rehabilitacijo in paliativ-

no oskrbo.

Pomembno je izboljsati oskrbo

v lokalnih skupnostih, zgodnje
odkrivanje, torej obravnavo na
primarni ravni, kar vkljucuje tudi
zagotovitev ustreznih storitev

znotraj lokalne skupnosti.

Natasa Elvira Jelenc

Pripis urednistva:

Dokumenti in izsledki 3-letnega
projekta Skupne akcije CanCon
so bili sprejeti in potrjeni na
zakljucnem sre¢anju vseh part-

nerjev iz 25 drzav EU na Malti,
15. februarja 2017.




DAN REDKIH
BOLEZNI 2017

»Z RAZISKOVANJEM SO
MOZNOSTI NEOMEJENE«

BrpO PRI KRANJU,
28. FEBRUAR 2017

b dnevu redkih bolez-
ni se je v Kongresnem
centru Brdo pri Kranju

odvijala 3. nacionalna konferen-
ca za redke bolezni v Sloveniji, v
organizaciji Ministrstva za zdravje
RS in Zdruzenja za redke bolezni
Slovenije; ¢astno pokroviteljstvo
je tudi letos prevzel predsednik
Republike Borut Pahor. Geslo
leto$njega dneva redkih bolezni
»Z raziskovanjem so mozZnos-

ti neomejene«, ki ga je objavi-

lo evropsko zdruzenje za redke
bolezni, poudarja, da so raziskave
klju¢nega pomena in prinasajo
upanje ljudem z redko boleznijo.

Redke bolezni, kamor sodijo tudi
vsi redki raki, so bolezni »sirote,
ker so prav zaradi njihove redke
pojavnosti macehovsko obravna-
vane. Zaradi premajhnega $tevila
obolelih je tezko izpeljati vecje
raziskave, ki bi lahko pripomogle
k uc¢inkovitejSemu iskanju zdravil,
pa tudi k boljSemu razumevanju
in zdravljenju bolezni. Velik del
redkih bolezni zajemajo nevro-
loska obolenja, $tevilna priroje-
na, zato je med njimi veliko otrok
in mlajsih bolnikov. Prav zaradi
vedjega posvecanja tem boleznim
in vse boljse diagnostike imamo
danes veliko $tevilo novih oblik,
ki so prej sodile v eno skupino,
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Prof. dr. Branko Zakotnik, dr. med., je predaval o diagnosti¢nih
problemih pri redkih rakih.

sedaj pa postaja jasno, da se med
seboj razlikujejo tako po izvo-
ru kot prognozi, ¢etudi imajo
podobne simptome.

Predstavniki nasega drustva smo
se seveda zanimali predvsem za
redke rake, ki so bili na konferen-
ci zelo dobro in jasno predstavlje-
ni. Poleg levkemij in limfomov
sodijo med redke rake vsi sarko-
mi, ki se pogosto pojavljajo tudi
pri mladih in pri otrocih (naj-
veckrat na kosteh), lahko pa tudi
kjerkoli drugje. Med redke rake
$tejemo tudi posebne histolosko
vrste rakov na organih, na katerih
je rak sicer pogost (npr. mikroce-
lularni rak prostate). Kljub naras-

Zaradi premajhnega
Stevila obolelih je tezko
1zpeljati vecje raziska-
ve, ki bi lahko pripo-
mogle k ucinkovite/Se-
mu iskanju zdravil.

¢anju zbolevanja ostaja redek rak
$e vedno tudi rak trebusne slinav-
ke. Na sreco so se ravno pri tem
zahrbtnem raku, ¢etudi sodi med
bolezni »sirote«, ki zaradi majh-
nega Stevila obolelih ne prinasajo
vecjih dobickov farmacevtskim
druzbam, v zadnjem obdobju
stvari zacele premikati. Kar nekaj
raziskav se posveca iskanju novih,
ucinkovitih zdravil.

Organizatorji so se zelo potrudili,
saj so bili vsi predavatelji odlic-
ni; strokovne teme (klasifikacija
redkih bolezni, dosezki in aktiv-
nosti v obdobju med konferenca-
ma na podrocju redkih bolezni v
Sloveniji in javnozdravstveni vidi-
ki) so nam predstavili na zanimiv
in razumljiv nacin. Pritegnila so
nas tudi pricevanja bolnikov in
dve okrogli mizi, na katerih so
sodelujoci spregovorili o psiho-
loskem, socialnem in duhovnem
spremljanju bolnikov in o eti¢nih
vprasanjih.

Zelimo si ¢im ve¢ takinih dogod-
kov.

Natasa Elvira Jelenc

4

1Z ZIVLJENJA DRUSTVA

-



-

4

1Z ZIVLJENJA DRUSTVA

PRIREDITEV ZA BOLNIKE

PRAZNOVANJE PRESERNOVEGA DNE IN ODPRTJE
SLIKARSKE RAZSTAVE V UKC LJUBLJANA

LJUBLJANA, 7. MAREC 2017

ulturno-umetnisko drust-
vo Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr.

Lojz Kraigher je na predvecer
slovenskega kulturnega praznika
zdruzilo odprtje slikarske razsta-
ve v razstavi§¢u Univerzitetnega
Klini¢nega centra s praznovanjem
Presernovega dne. Svoja slikarska
dela nam je v Dolencevi galeriji
predstavila ¢lanica Likovne sku-
pine Leon Koporc KUD-a in tudi
¢lanica nasega drustva Jasminka
Cisi¢. V Splitu rojena slikarka je
diplomirala na oddelku za arhi-
tekturo. Od 1965. leta zivi in dela
v Ljubljani. Slikanju se posveca
od rane mladosti. V 90. letih se
je pricela posvecati slikarstvu Se
bolj intenzivno, o cemer prica 30
samostojnih in 268 skupinskih
razstav. Njeno najljub$e izrazno
sredstvo je akvarel. Leta 2015 je s
to tehniko - akvarel nosi naslov
»Fragment spomina« — sodelo-
vala na mednarodnem biena-

lu akvarela Castra v Ajdovscini,
naslednje leto pa na mednarod-
nih razstavah akvarela v Italiji
(akvarel »Po nevihti«), Bolgariji
(akvarel »Perilo«) in na Hrvaskem
- v okviru drzavnega tekmovan-
ja »Hrvatski sabor kulture«.
Letos jo ¢aka Se razstavljanje na
mednarodnem bienalu akvare-

la v Tirani (akvarel »Rano jutro

v Dioklecijanovi palaci«) in na
mednarodni razstavi akvarela

Med $tevilnimi razstavljenimi deli Jasminke Cigi¢ nas je vsaka slika
posebej nagovarjala in zaustavljala pogled.

FabrianoInArte v Italiji (akvarel
»Modro okno«). Nagrada na Ex
temporu Podoba Ljubljane iz leta
1996 je bila prvo med $tevilnimi
priznanji, med katerimi so tudi
trije certifikati za kakovostno
likovno delo in certifikat za foto-
grafijo. Razstavo je slikarka po-

imenovala Svet, kot ga ¢utim.

Jasminka Cisi¢ (z leve) in Zvonka Zupani¢ Slavec
sta nagovorili ob&instvo.



V Taborjevi galeriji je razstavljala
mag. Marija Flegar, akadems-
ka slikarka in pesnica, rojena v
Ljubljani. Imela je Ze ve¢ samos-
tojnih in skupinskih razstav. Leta
2008 so bila njena dela izbra-

na za razstavo Poetika v Slovenj
Gradcu; na njej so sodelovali sli-
karji—pesniki in pesniki-slikarji.
Tudi ona je predvsem akvarelist-
ka. Ljubezen morda res lazje izra-
zi v pesmi. »Brez nje danes umet-
nik tezko najde pot do svoje in
hkrati univerzalne ... skrite globine
in miline ...«

Ljubezen je morije,
ljubezen so oblaki in
ptice v letu,

ljubezen si ti, ko
poniknes vame ...

Dramska in filmska umetnica,
pisateljica in dramska terapevt-
ka Draga Potoc¢njak, med dru-
gim tudi dobitnica Grumove
nagrade, nas je prevzela s svojo
interpretacijo PreSernovih in
Kocbekovih pesmi in pritrdila
besedam Aleksandra SolZzenicina:
»Literatura prenasa nesporne,
zgoscene izkusnje iz roda v rod,
zato postaja literatura Ziv spo-
min naroda.«. Da to velja tudi

za slikarstvo, nam iz razsta-

ve v razstavo dokazuje tudi
predana predsednica in dusa
Kulturno-umetniskega drustva
dr. Lojz Kraigher prof. dr. Zvonka
Zupanic¢ Slavec, ki je suvereno
vodila prireditev.

Mojca Vivod Zor

SKUPSCINA DRUSTVA
ONKOLOSKIH BOLNIKOV

SLOVENIJE

LJUBLJANA, 28. MAREC 2017

a redni letni skup$cini
so se v predavalnici stav-
be C Onkoloskega insti-

tuta Ljubljana zbrali ¢lani drust-
va in $tevilni gostje. V imenu
Onkoloskega instituta je zbrane
nagovoril strokovni direktor doc.
dr. Viljem Kova¢, predsednica
drustva pa se mu je zahvalila za
dolgoletno sodelovanje in gosto-
ljubje. Srecanje je obogatil nastop
Mesanega pevskega zbora Trnovci
Ljubljana pod vodstvom Majde
Hauptman.

V letnem porocilu o delu drustva
za leto 2016 je predsednica drust-
va Marija Vegelj Pirc porocala o
rednih programih drustva; pose-
bej je izpostavila dogodke, ki so
bili izvedeni ob 30. obletnici
drustva, in prikazala izkaz pri-
hodkov (186.709,59) ter odhod-

| Predsednica drustva |
Marija Vegelj Pirc je s pozdravnim
nagovorom odprla skupscino.

kov (196.216,98). Skupscina je
sprejela letno porocilo 2016 in
nacrt za leto 2017 kot tudi pred-
lagane spremembe in dopolnitve
statuta drustva.

Tokratna skupscina je bila volilna,
zato so ¢lani skupscine po razres-
nici dosedanjim ¢lanom orga-
nov drustva izvolili nove ¢lane za
mandatno obdobje 2017-2021.

Predsednica: Ana Zli¢ar

Andreja Cirila Skufca Smrdel

Generalni sekretar: Blaz Bajec

Travner

Rojnik, Majda Smit

Podpredsednice: Breda Brezovar Goljar, Natasa Elvira Jelenc,

Upravni odbor: Ana Zlicar, predsednica, Blaz Bajec, Breda Brezovar
Goljar, Marina Burjan, Marjan Doler, Natasa Elvira Jelenc, Milena
Pegan Fabjan, Marija Stopinsek, Andreja Cirila Skufca Smrdel

Nadzorni odbor: Silva Kristanci¢, predsednica, Vida MerSe, Marija

Castno razsodisce: Vesna Radonji¢ Miholi¢, predsednica, Marjana
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Generalna direktorica Direktorata za javno zdravie MZ RS Mojca Gobec je izpostavila podrocja, na katerih
je sodelovanije s civilno druzbo pri obvladovanju bremena raka zelo pomembno.

L i

Ana Zligar, novoizvoliena
predsednica Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije, se je zahvalila
za zaupanje.

BlaZz Bajec, gen. sekretar drustva, je predstavil delovni in finanéni nacrt
za leto 2017. Delovno predsedstvo: Marija Travner (z leve),
Marija Stopinsek, predsednica, in Marjan Doler.

Jaka Jakopic je listino o podelitvi
naziva »Castni &lan Drustva

. onkoloskih bolnikov Slovenije«
Koordinator DrZzavnega programa za obvladovanje raka prof. dr. Branko prejel iz rok dolgoletne
Zakotnik je predstavil dosezke in nadrte za svoj drugi 4-letni mandat. predsednice Marije Vegelj Pirc.



Mariji Vegel; Pirc je listino o -
podelitvi naziva »Castna pred-
sednica Drustva onkoloskih

bolnikov Slovenije« izroCila
Andreja C. Skufca Smrdel,

dolgoletna podpredsednica drugtva. I3 Clani skupcine so sprejemali sklepe z javnim glasovanjem
z dvigom rok.

Zakljucek srecanja je bil Se posebej slovesen, saj so ¢lani skup$cine v
skladu z 8. ¢lenom statuta podelili 2 ¢astna naziva.

Jaka Jakopic je prejel naziv Castni ¢lan Drustva onkologkih bolnikov
Slovenije za pomemben prispevek k uspesnejSemu delovanju drustva
na podrocju ozavescanja o raku, preventive in prostovoljstva.

Marija Vegelj Pirc je prejela naziv Castna predsednica Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije za izjemno prizadevno delo in dosezke pri
razvoju in vodenju drustva ter krepitvi njegovega ugleda od ustano-

vitve leta 1986.

Clani skups¢ine so &estitali novi predsednici in prejemnikoma ¢astnih
nazivov, nato pa skupaj nadaljevali druzenje ob kavi in prigrizku v
okrepcevalnici Onkoloskega instituta v stavbi D.

MO, fotografije: Janez Platise

Ana Zli¢ar (z desne) in Breda
Brezovar Goljar, predsednica in
podpredsednica drustva.

REDNI NADZOR FIHA

LJUBLJANA, 11. APRIL 2017

skladu s programom rednih nadzorov v invalidskih in huma-

nitarnih organizacijah v letu 2017, ki ga je na 16. seji, dne 24.

2. 2017, sprejel Svet Fundacije za financiranje invalidskih in
humanitarnih organizacij (FIHO), je bil izdan Sklep o uvedbi rednega
nadzora o namenski porabi sredstev FIHA v letu 2016 tudi v nasem
drustvu. V sklepu so zapisali, da bodo $e posebej pregledali in proucili

dokumentacijo o porabi sredstev
FIHO pri izvajanju programa
Publikacije in nalozba v opremo.

Na sedezu drustva smo na izbrani
datum, dne 11. 4. 2017, pricakali
nadzorno skupino v sestavi: Peter
Svetina, vodja nadzorne skupine,
ter ¢lanici Milena Gorjup in Nika

Verovsek. Pri natan¢nem pregle-
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V spomin na obisk in dobro sodelovanje: Marija Vegelj Pirc (z leve),

Milena Gorjup, Peter Svetina, Blaz Bajec, Andreja Zlebnik,
Nika Verovéek in Ana Zli¢ar.

dovanju poslovanja in programov,
temeljnih aktov drustva in zapis-
nikov smo jim bili na voljo nek-
danja predsednica drustva Marija
Vegelj Pirc, nova predsednica Ana
Zlicar, generalni sekretar Blaz
Bajec in racunovodkinja Andreja
Zlebnik.

Ko smo po opravljenem nadzo-
ru po posti prejeli porocilo, smo
se razveselili ocene »zgledno«.
Nadzorni skupini smo hvalezni za
skrben pregled nasega poslovanja
in programov. Hvala za koristne
nasvete in pomoc.

Marija Vegelj Pirc

»BOLEZNI TREBUSNE
SLINAVKE

LJUBLJANA, 19. APRIL 2017

trokovni simpozij »Bolezni trebusne slinavke«, v orga-

nizaciji Klini¢nega oddelka za gastroenterologijo SPS

Interne klinike UKC Ljubljana in v sodelovanju s
Fundacijo doc. dr. Josip Choleva, Zveze slovenskih drustev
za boj proti raku in Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije,
se je za okrog 90 udelezencev odvijal v stavbi Domus
Medica, v prostorih Zdravniske zbornice. Seznanili smo se z
vnetnimi in rakavimi boleznimi trebusne slinavke, z diag-
nosti¢nimi postopki in nacini zdravljenja. Zanimiva so bila
predavanja o obvladovanju slabosti in bruhanja pri napredo-
valem raku trebusne slinavke, o prehrani in zdravljenju bole-
&ine. Zal je rak trebusne slinavke bolezen, ki jo je prepogosto
tezko odkriti v zgodnjem stadiju, ko bi bolezen lahko uspes-
no pozdravili z operativnim posegom in ev. Se z dodatnim
sistemskim zdravljenjem. Prizadevanja za spoznavanje novih
metod odkrivanja bolezni, kirurskega zdravljenja in novih
zdravil pa dajejo novo upanje tudi bolnikom z rakom trebus-
ne slinavke.

MO, foto: Blaz Bajec

Prostovoljci naSega drustva so ozaveScali
o raku s svojimi priGevanii in delili drustvene
publikacije.



JUBILEJNO
SRECANJE

OB 8. OBLETNICI
DRUSTVENEGA

INFO CENTRA NA
ONKOLOSKEM INSTITUTU
LJUBLJANA

LJUBLJANA, 20 APRIL 2017

rogram organizirane samo-
P pomoci bolnikov z rakom

Pot k okrevanju je drustvo
od vsega zacetka (1984) razvija-
lo v sodelovanju s strokovnjaki
Onkoloskega indtituta in ga prila-
gajalo potrebam bolnikov. Tako je
bil leta 2009 v pritli¢ju stavbe D
odprt drustveni info center, kjer
so prostovoljke dnevno na voljo
bolnikom in njihovim svojcem za
informacije, svetovanje in nudenje
publikacij. Prva Zzelja, da bi prog-
ram S$irili tudi v druge ustanove,

Se skupinska slika za spomin na jubilej.

kjer zdravijo bolnike z rakom,

se je uresnicila leta 2012 v UKC
Maribor z odprtjem drustvenega
info centra v pritli¢ju nove stavbe
oddelka za onkologijo.

Na jubilejnem srecanju so se zbra-
le vse nekdanje in sedanje pros-
tovoljke, kot tudi novi kandidati
in kandidatke. Vzdusje v veliki
sejni sobi stavbe C Onkoloskega
instituta je bilo slovesno. Zbrane
so nagovorili strokovni direk-

tor Onkoloskega instituta doc.

»esela sem, da gredo stvari tako lepo naprej. Leta 1984 sem
se pridruzila Vidi Zabric in zaorali sva ledino. Prostovoljska leta na
Onkoloskem institutu so bila moja najlepsa leta v Zivljenju.«
NajstarejSo prostovoljko, 94-letno Rozi Kirbi$ (stoji 2. z desne),
so prisotni pozdravili z buénim aplavzom.

dr. Viljem Kova¢, glavna sestra
Gordana Lokajnar in nova pred-
sednica drustva Ana Zlicar.

V kulturnem utrinku smo pris-
luhnili trem recitatorjem, ki so
postregli z izborom prelepih
pesmi in zaklju¢ili s Tonetom
Pavckom:

Ko hodis, pojdi zmeraj do konca./
Spomladi do rozne cvetice,/ poleti
do zrele psenice,/ jeseni do polne
police,/ pozimi do snezne kralji-
ce,/ v knjigi do zadnje vrstice,/ v
zivljenju do prave resnice,/ v sebi
do rdecice ¢ez eno in drugo lice./
A e ne prides ne prvi¢ ne drugic/
do krova in pravega kova/ poskusi
vnovic¢ in zopet in znova.

Nato je sledila supervizija, seveda
»jubilejna, kot se je posalila stro-
kovna mentorica Marija Vegelj
Pirc. Zbranim je prostovoljka
Jozica Mestnik, vodja skupine
prostovoljk info centra, poda-

la porocilo o delu in statisticne
podatke o obiskovalcih. Sledile so
iskrene izpovedi o prostovoljskem
delu. Prisréno druzenje se je izte-
klo v znamenju utrinkov s preho-
jene poti in snovanja novih POTL

MO, foto: Blaz Bajec
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IZLET PO
ZASAVJU IN
POSAVJU

NA LOVRENC, KAMOR
»ENCIJAN PLAV, VES
PRESERNO BAHAV,
NEZNO VABI«

CRNOMELJ, 21. APRIL 2017

a$a skupina za samo-

pomo¢ Crnomelj se je

podala z avtobusom
na izlet po Zasavju in Posavju,
z namenom da obi$cemo tudi
Sv. Lovrenc (713 m), botani¢ni
biser Posavskega hribovja, ko bo
encijan v polnem cvetju. Sveti
Lovrenc je s travniki porascen
hrib v osréju posavskih gricev, ki
je dobil ime po tamkajsnji cerk-
vi sv. Lovrenca. Travnik okrog
cerkve krasijo redke zas¢itene
vrste cvetic, kot so trzaski svisc,
kranjska lilija in opojna zlatica.
Med cvetjem pa najbolj izstopa
Kluzijev svi$¢ (Gentiana clu-
sii), po domace encijan. Res je
moder kot nebo, pre¢udovit v

»... encijan plav, ves preSerno bahav, neZzno vabi.«

$opastih cvetovih in »ves preserno
bahav, nezno vabi«, kot ga opeva
Avsenikova pesem. Z Lovrenca
smo se podali naprej na Lisco
(939 m), najbolj priljubljeno pla-
ninsko tocko v Posavju. Lisca je
razgledni vrh, ki se nahaja sever-
no od Sevnice. Z vrha, na katerem
stoji meteoroloska radarska posta-
ja, je lep razgled na Posavsko-
Zasavsko hribovje, del Dolenjske,
kjer se lepo vidijo Gorjanci; lep je
tudi pogled na daljno Notranjsko,
kjer nad prostranimi gozdovi
izstopa Sneznik.

Izlet po Posavju smo zdruzili z
ogledom bazilike Lurske Matere
Bozje, imenovane tudi slovenski
Lurd, ki je bazilika in romars-
ka cerkev ter zupnijska cerkev

Na gradu Rajhenburg.

Zupnije Brestanica. Obiskali smo
grad Rajhenburg, neko¢ tudi ime
danasnje Brestanice. Zgodovino
gradu in njegovo obnovo zgo-
vorno prikazejo skozi film. Lepo
obnovljen grad v svojih $tevilnih
prostorih prikaze ve¢ razstav: o
pohistvu iz 18. in 19. stoletja, o
menihih trapistih, ki so tu neko¢
ziveli, o izgnancih v ¢asu 2. sve-
tovne vojne. Predstavi tudi naj-
pomembnejsa odli¢ja Sportnika,
domacina Primoza Kozmusa.

Na poti domov smo spozna-

li $e nekoliko odmaknjen kraj
Jurkloster v ob¢ini Lasko z zna-
menito kartuzijo Jurkloster, ki

je bila ustanovljena leta 1170

in je bila ena od treh najstarej-
$ih srednjeevropskih kartuzij.

V samostanski cerkvi naj bi bila
pokopana Veronika Deseniska.
Njena zgodovina se tako prepleta
s Celjskimi grofi in z Zivljenjem
Veronike Deseniske, katere zgod-
ba nas spremlja Ze od lanskega
izleta po hrvaskem Zagorju.

Preziveli smo ¢udovit dan. Na
poti domov nas je spremljalo
preserno petje veselih ¢lanic
vse od Gorjancev, Metlike,
Primostka, Grma, Crnomlja
in Semica.

Vesna Gregoric in MO



»KAKO ZIVETI Z
RAKOM«

JESENICE, 12. MAJ 2017

rustvo onkoloskih

bolnikov Slovenije je v

sodelovanju z zdravstve-
nim domom Jesenice pripravilo
srecanje za bolnike, njihove
svojce in zdravstveno osebje z
naslovom »Kako Zziveti z rakom«.
Ksenija No¢, dipl. med. sestra,
pobudnica za ustanovitev skupine
za samopomog, je uvodoma
poudarila, da bolniki poleg
medicinske oskrbe potrebuje-
jo tudi psihosocialno podporo.
Udelezenci, zbrani v ob¢inski
sobi v pritli¢ju ZD Jesenice, so z
zanimanjem prisluhnili predavan-
jem.

Sodelovali so: dr. Simona
Borstnar, dr. med., Onkoloski
institut Ljubljana, Ksenija Noc,
dipl. med. ses., Zdravstveni

dom Jesenice, asist. mag. Mateja
Lopuh, dr. med., Splo$na bolnis-
nica Jesenice, prim. Marija Vegelj
Pirc, dr. med., Drustvo onkolos-
kih bolnikov Slovenije, in prosto-
voljci programa Pot k okrevanju
- organizirana samopomo¢ bolni-
kov z rakom.

Predavanjem so sledili pogovori
in pricevanja. V Zivahni razpravi
so bolniki iskali odgovore v zvezi
z lastno boleznijo in $irili svoje
znanje o raku. Poudarjeno je bilo
znano dejstvo, da je raka vedno
ve¢, zato gredo prizadevanja v
smeri ¢im hitrejSega odkrivanja,

Ksenija No¢, pobudnica za ustanovitev skupine za samopomoc,
je uvodoma opredelila namen srecanja.

takoj$njega zdravljenja in celost-
ne rehabilitacije kot tudi dobre
paliativne oskrbe in preventive.
Udelezenci so se seznanili z orga-
nizacijo drustva s posebnim
poudarkom na delovanju skupin
za samopomoc.

Srecanje je izzvenelo v prijetnem
vzdusju s soglasno ugotovitvijo,
da si vsi Zelijo takega druzenja
tudi v prihodnje. Zato naj skupina
za samopomoc¢ bolnikov z rakom
s strokovno vodjo Ksenijo No¢
opravi vse potrebne postopke za

njeno uradno umestitev v drust-
veni program Pot k okrevanju.

Marija Vegelj Pirc
Fotografije: Blaz Bajec

Pripis urednistva:

Skupina za samopomoc Jesenice
bo imela srecanja vsako zadnjo
sredo v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi Zdravstvenega doma
Jesenice. Uradna ustanovitev
skupine bo 27. septembra 2017
ob 18. uri. Info: ksenija.noc@
gmail.com tel: 04 586 81 82 med
7. in 8. uro vsak delovni dan.

UdeleZenci so podelili svoje izkudnje in postavljali zanimiva vprasanja.
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VESELI DAN PROSTOVOLJSTVA

LJUBLJANA, 16. MAJ 2017

lovenska filantropija - Zdruzenje za promocijo prostovoljstva je
tudi letos v Nacionalnem tednu prostovoljstva, 15.-21. maja 2017,

poskrbela za praznovanje prostovoljstva in druzenje prostovolj-

Foto: Blaz Bajee: *

Obiskovalci so se zaustavljali tudi ob nasi stojnici, saj je izstopala
s sloganom »Pravi moski skrbi zase«.

cev. Pod naslovom »Prostovoljstvo
kot prostor vkljuc¢evanja« so se
zvrstili $tevilni lokalni dogod-

ki po razli¢nih krajih Slovenije s
predstavitvami aktualnih vsebin,
povezanih s prostovoljstvom in
predstavitvami organizacij.

Osrednji dogodek Nacionalnega
tedna prostovoljstva je potekal

16. maja na PreSernovem trgu v
Ljubljani, kjer so se na »Veselem
dnevu prostovoljstva« zbrale pros-
tovoljske organizacije in proslavile
svoje delo. Vec kot 80 prostovoljs-
kih organizacij in vec kot 500
prostovoljcev iz vse Slovenije se je
predstavilo na stojnicah in s spre-
mljajo¢im animacijskim prog-
ramom popestrilo dogajanje.
Dogodek, ki ze tradicionalno pote-
ka pod pokroviteljstvom Zupana
Mestne obcine Ljubljana, je obis-
kalo okrog 2000 obiskovalcev.

MO, foto: Blaz Bajec

V BREZICE IN NA BIZELJSKO

MARIBOR, 20 MAJ 2017

skupini za samopomoc¢ Maribor imamo Ze tradicionalno eno

od majskih sobot rezervirano za izlet. Tokrat smo si Zeleli ogle-

dati »repnice« na Bizeljskem koncu. Z nasveti, kaj si je vredno
ogledati, in pri rezervacijah nam je pomagala prostovoljka koordina-
torka skupine za samopomoc¢ Kr$ko Mimica Stopinsek, za kar se ji lepo
zahvaljujemo. Ob dogovorjeni uri smo se zbrali na avtobusni postaji
Maribor, dobre volje in nasmejani; tudi vreme je kazalo na lep soncen
dan.

Nasa prva postaja je bil Grad Brezice. Dvonadstropni grad je najmo-
gocnejsa stavba v BrezZicah, zgrajena sredi 16. stoletja, na mestu, kjer
je stal grad, porusen med vseslovenskim kmeckim uporom, leta 1515.
Grad je bil sprva lesena utrdba. Njegovi zacetki segajo v leto 1241,
sam grad pa je prvi¢ omenjen 1. 1249 kot »castrum«. Koncem 17. in
v zacetku 18. stoletja je plemiska druzina Attems grad spremenila v
bivalni dvorec. Grof Attems je dal prezidati vzhodni trakt in v njem

urediti dvorano, danes imenovano
Viteska. Je najvecja in najbogatej-
$a baro¢no poslikana dvorana na
Slovenskem. Dvorana je skozi sto-
letja spreminjala svojo namemb-
nost, tako je med 1. svetovno
vojno postala prostor za ranjence
soske fronte. Bila je tudi prostor
za snemanje razli¢nih filmov z
igralci mednarodne prepoznav-
nosti. Danes je dvorana spomenik
baro¢ne umetnosti, namenjena je
tudi koncertom, prireditvam, slo-
vesnostim in porokam.

Iz Brezic smo se odpeljali proti
Bizeljskemu na ogled repnice
Najger. Tam nas je pozdravi-

la nasmejana gospa nagajivega
pogleda, nadvse prijazna Aljoska



Najger Runtas, nosilka dopolnilne
dejavnosti na kmetiji. Popeljala
nas je v notranjost repnice - jame,
kjer je temperatura pozimi in
poleti 8-11 stopinj. Jame so sko-
pane v kremencevem pesku, ki

ga je na obmocje Bizeljskega pred
milijoni let naplavilo Panonsko
morje. Repnico Najger so zaceli
kopati Ze v 19. stoletju in jo upo-
rabljali izklju¢no za hrambo poljs-
kih pridelkov. Iz majhne luknje

je nastala ena izmed najlepsih in
najvecjih repnic. V enem od pros-
torov smo bili pri¢a ¢udezu nara-
ve in ¢loveskih rok, naravni freski,
vidi$ razli¢ne podobe. Res fasci-
nantno. Ob dobri pogostitvi se
sploh nismo zavedali, da smo

11,5 m pod zemljo. Ob slovesu
smo obljubili, da se Se vidimo in
$e koga pripeljemo s seboj.

Za dobro kosilo smo se ustavili
v znani gostilni Sekoranja, ki lezi
ob glavni cesti Brezice-Maribor
v sredis¢u Bizeljskega. Izbrana je
med 40 stoletnimi gostilnami in

- V spomin na Vitesko dvorano v Gradu Brezice, ki je najvecja in
najbogatejSa barocno poslikana dvorana na Slovenskem.

omenjena v knjigi izvirnih gostiln
etnologa Janeza Bogataja.

Nato smo pot nadaljevali proti
domu; polni vtisov in lepih dozi-
vetij smo se zamislili ob branju
pesmi Pocasni ples, ki jo je napi-
sala zal ze pokojna najstnica,
obolela za rakom. Naj zadnjo
kitico podelim tudi z bralci
Okna:

V silni ihti, da bi nekam prisel,
se ne utegnes veseliti,

da sploh lahko gres.

Ko si zaskrbljen in cel dan hitis,
je, kot bi nikoli ne odprl darila ...
Vrzen proc.

Zivljenje ni tekma.

Upocasni.

Poslusaj glasbo.
Ana Klenovsek

NA AVSTRIJSKO
KOROSKO

NovA GORICA, 20. MAJ 2017

soboto, 20. maja, smo se

¢lani skupine za samo-

pomoc Nova Gorica v
zgodnjih jutranjih urah odpelja-
li z avtobusom iz Nove Gorice
proti Italiji in prek Furlanije
proti Avstriji. Med voZnjo nas je
vodicka opozorila na nekatere

pomembne turisti¢ne tocke in
zanimivosti, kot so starodavno
mesto Palmanova, ob potresu leta
1976 porusena Gemona, samo-
stan Moggio, Rezjanska dolina,
Ponteba, Zelezna dolina, reka
Fela - Bela, ki je po videzu res
bela. Ko smo prestopili avstrijsko
mejo, smo Ze od dale¢ videli hrib
Dobrac, za katerega pravijo, da je
$e posebno lep v juniju.

Po dobri uri voznje smo prispeli v
lepo mondeno naselje Velden ob

Vrbskem jezeru, kjer so Stevilne
prelepe stare vile ve¢inoma pre-
urejene v hotele; $e posebno lep
je razkoSen rumeni grad, danes
hotel s petimi zvezdicami. Sredi
mesta stoji igralnica in pred njo
velika marmornata krogla.

V urici postanka smo se spreho-
dili ob jezeru, se soncili in
poklepetali.

Pestra panoramska voznja se
je nadaljevala po desni strani
Vrbskega jezera, kjer so stare bar-
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Pred cerkvijo Marijinega vnebovzetja pri Gospe Sveti.

vite hiSe; videli smo otok Maria
Worth, velika atrakcija je tudi
stolp Pyramidenkogel, na kate-
rega se povzpne$ z dvigalom ali
po 441 stopnicah, navzdol pa se
lahko spusti$ celo po toboganu.
Peljali smo se mimo znameni-
tega Minimundusa in prispeli v
Celovec. Ogled tega mesta smo
priceli s cudovitim pogledom na
stari mestni trg, kjer stoji Hisa
pri zlati gosi, najstarejsa hiSa v
mestu; pogledali smo $e steber
Svete trojice in kuzni steber. Po
najstarejsi ulici smo se odpra-
vili na novi mestni trg in se

med potjo seznanili z legendo o
nastanku Vrbskega jezera. Novi
mestni trg je iz 18. stoletja, na
njem stoji mestna hisa Rosenberg,
simbol mesta Celovca — zmaj -
in na vzhodni strani kip Marije
Terezije. Obiskali smo $e Zivilski
trg, kjer stoji kamniti ribi¢, ki je
po pripovedovanju okamenel,
ker ni hotel govoriti slovensko. V
urici prostega ¢asa smo si privos-
¢ili kavico in sladoled.

Pot smo nadaljevali do kraja
Gospa Sveta, kjer stoji katedrala,

prelepa gotska cerkev, ki ima na
procelju nekaj reliefov in vzida-
nih nagrobnikov ter son¢no uro.
V notranjosti smo si med drugim
od dale¢ ogledali glavni oltar,
narejen v barocnem stilu, in grob
sv. Modesta, graditelja prvotne
cerkve in prvega $kofa ter misijo-
narja v takratni Karantaniji; vode-
nega ogleda cerkve pa zal zaradi

poroke ni bilo.

Odpeljali smo se tudi do vojvods-
kega prestola iz 9. stoletja, ki

stoji na ravnini Gosposvetskega
polja in je imel pomembno vlogo
pri obredu ustolicevanja koros-
kih vojvod. Od tam smo odsli v
Ziljsko dolino v gostisce Stara
posta (Alte Post), kjer smo pri
koroskih Slovencih imeli kosilo.
Po njem nas je domacinka gospa
Pepca Druml seznanila z zivljen-
jem Slovencev na Koroskem,
njihovimi obicaji, nosami, glas-
bo. Ob poslusanju glasbe smo si
lahko ogledali tudi videoposnetke
vaskega zegnanja. Na koncu nam

je po korosko zazelela:

»Pojdite in dobro Zivite, kajti vse,
kar boste s sabo odnesli, bodo
dobra dela, ki ste jih naredili.«

Med voznjo proti domu nas je
prijetno zabavala nasa ¢lanica
Erna, tako da nam je bila pot
skoraj prekratka. Preziveli smo
¢udovit dan, ki nam bo ostal v
lepem spominu in nas spodbujal,
da bomo kaj podobnega kmalu
ponovili in $e druge povabili.

Helena Ferletic¢

IZLET NA
KOROSKO

MURSKA SOBOTA, 3. JUNIJ 2017

skupini za samopomoc¢

Murska Sobota smo ze

dalj ¢asa nacrtovali izlet
na Korosko. Odlo¢ili smo se, da
razi§¢emo enega od biserov nase
domovine, saj jih imamo kar
nekaj v neposredni blizini.

Sobotno jutro pricakovanega

dne je bilo turobno in obla¢no.
Nihala sem med jakno, deznikom
in toplejso opravo. Na poti proti
Slovenj Gradcu je dez posteno
padal po avtobusu, v katerem smo
bili na suhem in varnem. Tudi
med ogledom mesta smo doziveli
prho, vendar nam ni¢ ni moglo
vzeti dobre volje. V prijetnem
vzdusju smo se odpeljali proti
Gortini. Tam so nas ze pric¢akovali
z velikim splavom na narasli vodi
reke Drave. Po prisrénem spre-
jemu smo zasedli svoja mesta na
plovilu in se prepustili pozibava-



Slika za spomin na prijetno druZenje in popotovanje po KoroSkem.

joc¢emu se toku reke. Ob ¢udoviti
plovbi in spremljavi zvokov har-
monike ter prikupne labodje dru-
zine ob boku nasega plovila, smo
kar pozabili na ¢as. Tudi blagodej-
ni son¢ni zarki so nas zaceli ljube-
¢e objemati in dan je bil popoln.

Postregli so nam z znamenitim
flosarskim golazem in s koruzni-
mi Zganci, zabeljenimi z ocvirki.
Zares ¢udovita pojedina, ki je tudi
disala fantasticno. Nato so nas
razveseljevali $e z Zivahnim, vese-
lim programom in s splavarskim
krstom.

4. FESTIVAL
ZDRAVJA

LJUBLJANA, 17. JUNIJ 2017

asSe drustvo je Ze drugic

sodelovalo na Festivalu

zdravja v organizaciji
Lekarne Ljubljana, ki se je odvi-
jal v soboto, 17. 6. 2017 0od 9. do
17. ure, na Gospodarskem raz-
stavis¢u v Ljubljani. Stevilnim
obiskovalcem so bili med drugim

Kar prehitro je minila ¢udovita
plovba. Po obveznem slikanju in
obljubi, da se $e vrnemo, smo se
odpravili naprej po poti zacrtane-
ga programa.

Obiskati smo Zeleli $e staro
romansko rotundo svetega Janeza
Krstnika na Muti. Turisti¢na
delavka nam je iz¢rpno orisa-

la zgodovino stare dedis¢ine in
obrazlozila pomen fresk, ki krasi-
jo zidove cerkvice okrogle oblike.
Okrogla cerkvica je pokrita z lese-
nimi stre$niki, ki jo delajo Se bolj
ocarljivo in zanimivo. Po ogledu

Romanska rotunda Sv. Janeza
Krstnika na Muti je ena izmed
najstarejSih cerkva v Sloveniji.

smo si privos¢ili e pozno popol-
dansko kosilo.

Nato smo se prijetno utrujeni in
polni prijetnih vtisov vrnili na
avtobus in se usmerili proti domu.
Se kratek postanek na pocivalis¢u
avtoceste in ugotovitev, da smo se
imeli zares lepo, zahvala $oferju,
vodicki ter prijetne Zelje vsem za
¢as med dvomese¢nimi pocitnica-
mi. In topel adijo vsem.

Ze ko sem 3e preostalim na avto-
busu mahala v slovo, mi je posta-
lo zal, da se vidimo $ele ¢ez dva
meseca.

Irena Srajner

Na nasi stojnici so se obiskovalci lahko preizkusili v reSevanju kviza
»Kdo je pravi moski?«, prejeli publikacije o raku in prisluhnili osebnim
bolezenskim izkuSnjam nasih prostovoljcev in prostovoljk.
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na voljo ugodni nakupi v lekar-
nah na stojnicah in brezpla¢ne
preventivne meritve. V uradnem
delu smo prisluhnili direktor-

ju Lekarne Ljubljana Marjanu
Sedeju in ljubljanskemu Zupanu
Zoranu Jankoviéu, ki sta v svo-

jih nagovorih poudarila skrb za

ZAKLJUCNA
PRIREDITEV
PROSTOVOLJEC
LETA 2016

BrDO PRI KRANJU, 20. JUNIJ
2017

ladinski svet Slovenije
(MSS) je na zakljuc-
ni prireditvi nate-

¢aja Prostovoljec leta 2016, ki

se je odvijala 20. junija 2017 v
Kongresnem centru Brdo pri
Kranju, Ze petnajstic¢ zapored
podelil priznanja in Naj nazive
prostovoljcem in prostovoljkam
ter prostovoljskim projektom

za dosezke v preteklem letu.
Prireditev je gostil ¢astni pokro-
vitelj projekta Prostovoljec leta
predsednik RS Borut Pahor.
Stevilne udelezence iz vse
Slovenije sta nagovorila predse-
dnik RS Borut Pahor in predse-
dnik MSS. Pri podelitvi priznanj
so poleg predsednika republike

sodelovali $e predstavniki vlade in

predsednik MSS.

Za pre$erno vzdusje je s svojim
odli¢nim nastopom poskrbel slo-
venski gospel zbor Bee Geesus, ki

zdravje posameznika kot tudi $tiri mestne avtobuse, enega pa

celotne druzbe in vsem zazele- Mestni knjiznici Ljubljana. Za
la prijetno druzenje v zname- kulturni program sta poskrbela

pevski zbor Lekarne Ljubljana in
Alenka Godec. Mlajsi obiskoval-

ci so uzivali na Zuru za malcke z

nju zdravega Zivljenjskega sloga.
Lekarna Ljubljana je predala
donacijo - 5 defibrilatorjev, $tiri

koto Zmajck I¢kom.
Liubljanskemu potniskemu pro- maskoto Zmajckom mal¢kom

metu, da bodo z njimi opremili

MO, foto: Blaz Bajec

Ana Zli¢ar (z leve), Marija Vugrinec, Jozica Mestnik in Marija Vegelj Pirc.
Na predlog Drustva onkolo$kih bolnikov Slovenije sta JoZica Mestnik
in Marija Vugrinec prijeli priznanje za sodelovanje v nate€aju
Prostovoljec leta 2016.
je sodeloval tudi na nasem dobro-  nagrajena z nazivom Naj pro-
delnem koncertu Nesteto razlo- stovoljski projekt 2011. Klju¢no
priznanje za kolektivno delo in

naziv Naj prostovoljski projekt

gov za zivljenje v dvorani StoZice
v Ljubljani leta 2011. Koncert je

bil del istoimenske vsesloven- 2016 pa je letos prejel projekt
ske humanitarne kampanje ob Izmenjevalnica, ki ga izvaja Rdeci
25. obletnici Drustva onkolo- kriz Slovenije, Obmoc¢no zdruze-

$kih bolnikov Slovenije, ki je bila ~ nje Ljubljana.

Odlikovanci, prejemniki nazivov Naj prostovoliec 2016 in
Naj prostovoljski projekt 2016




Poleg naziva Naj prostovoljski
projekt so podelili $e naslednje
nazive: Naj prostovoljka in Naj
prostovoljec v treh starostnih
kategorijah in posebej Se naziva
Naj mladinski voditelj in Naj mla-
dinski projekt ter posebno prizna-

nje za mednarodno prostovoljstvo

in 2 priznanji za posebne dosezke.
Vsi drugi prijavljeni prostovoljci
in prostovoljski projekti so prejeli
pisna priznanja za sodelovanje in
bili javno imenovani ob navduse-
nem ploskanju zbrane mnozice.
Med njimi sta bili tudi nasi pro-

stovoljki koordinatorki skupin za

samopomo¢ Ljubljana in Murska
Sobota, Jozica Mestnik in Marija
Vugrineg, ki sta se v jubilejnem
letu ob 30. obletnici delovanja
skupin za samopomoc Se posebej
izkazali. CESTITAMO!

Marija Vegelj Pirc
Fotografiji: Janez Platise

SRECANJE
SKUPINE ZA
SAMOPOMOC

TRBOVLJE, 28. JUNIJ 2017

»Sreca je srecati prave ljudi,
ki v tebi pustijo dobre sledi.«
Tone Pavcek

a junijsko redno mesec-
no srecanje nase skupi-
ne, ki se sestaja vsako

zadnjo sredo v mesecu v sejni
sobi ZD Trbovlje, smo se Se pose-
bej skrbno pripravile. Skupaj z
gosti smo se Zelele zahvaliti dol-
goletni strokovni vodji nase sku-
pine Zdenki Dezelak, dipl. med.
sestri, ki po upokojitvi odhaja
novim izzivom naproti. Nasemu
vabilu so se odzvale predstavnice
drustva dolgoletna predsednica
in strokovna koordinatorka pro-
grama Pot k okrevanju Marija
Vegelj Pirc, nova predsednica
Ana Zli¢ar in podpredsednica
Breda Brezovar Goljar. Povabile
smo tudi direktorico ZD Trbovlje
Cvetko Skusek Fakin, dr. med., ki
ji jeseni potece mandat, in ji izre-
kle zahvalo za vso podporo, ki jo
v zdravstvenem domu prejemamo
ze od vsega zacetka.

Srecanje smo pricele kot obic¢ajno
s pogovorom in razmisljale o tem,
kako lahko izku$nja bolezni spre-
meni Zivljenje na bolje, s tem da
znamo izbirati prave vrednote in
na novo osmisliti svoje Zivljenje.

Sledila je slovesnost, ki smo jo
obogatile s kulturnim progra-
mom. Clanica Majda Skrinar
Majdic je prikazala video z naslo-
vom »Mi smo pa od tam domag,
v katerem so dijaki GESS v
narecni govorici zaigrali prizor iz
zivljenja, kot je potekalo neko¢ v
nasih krajih. Karmen Lindi¢, prof.
glasbe, pa je ob spremljavi kitare
zapela nekaj zimzelenih melodij
in nam pricarala ¢udovito vzdusje
slovesnega druzenja.

Zdenki Dezelak, ki je prejela
drustveno priznanje za dolgole-

tno uspes$no vodenje Skupine za
samopomo¢ bolnikov z rakom
Trbovlje in za dragocen prispevek
k obogatitvi izvajanja programa
»Pot k okrevanju - organizirana
samopomoc¢ bolnikov z rakomg,
smo se clanice iskreno zahvalile za
prijateljsko naklonjenost, nasvete
in pomo¢. Utrnila se je marsikate-
ra solza, a Zdenka je obljubila, da
nas bo $e obiskovala. Pobudnica
in ustanoviteljica skupine Tonc¢ka
Odlazek je podelila nekaj prvih
»skupinskih« spominov iz leta
1989 in Se posebej pozdravila pri-
sotni soustanoviteljici Miro Bebar
in Slavi Borisek. Ob pogostitvi
smo si nazdravile in tudi veselo
zapele. Bilo nam je lepo.

Lidija Hutar
in MO

V spomin na lepo druZenje - Ana Zlicar (z leve), Lidija Hutar,
Zdenka DeZelak, Marija Vegel] Pirc.
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LETNA
KONFERENCA
WPCC

RAK TREBUSNE
SLINAVKE, SE VEDNO
TEZKA BOLEZEN

MONTREAL, 2.-5. MAJ 2017

vetovna zveza proti raku

trebusne slinavke (WPCC

- World Pancreatic Cancer
Coalition) je bila po nekajletnih
pripravljalnih srecanjih v EU
ustanovljena maja 2016 v Orlandu
na Floridi. Razlog je bil mo¢no
nara$cajoce Stevilo obolelih po
vsem svetu. Bolezen je zelo tezko

pravocasno odkriti, zato poteka
veliko naporov v smeri zgodnje
diagnostike ob hkratnem iskanju
bolj uc¢inkovitih zdravil, name-
njenih zdravljenju te zahrbtne
bolezni.

Letos smo se na tridnevnem sre-
¢anju v Montrealu videli drugi¢ in
vsi, ki smo sodelovali Ze v pripra-
vljalni fazi, smo se sr¢no razvese-
lili starih znancev. Bilo nas je prek
60 udelezencev iz 20 drzav. Tudi
tokrat so bili predavatelji zelo
zanimivi. Svoja znanja in izku$nje
so z nami podelili kirurgi specia-
listi za raka trebusne slinavke in
onkologi, ki se ukvarjajo s poo-
perativnim zdravljenjem. Mlajsa
kanadska kirurginja je svoje
zivljenje posvetila tej bolezni, ker
sta ji v otro$tvu v roku treh let za
rakom trebusne slinavke umrla

oba starsa, stara le nekaj cez tride-
set let. VSe¢ nam je bila zamisel,
da so z nami delili svojo izkusnjo
$tirje razmeroma mladi bolniki,
ki so bolezen Ze pred ¢asom pre-
magali. Ob njihovem pricevanju
je bil navzo¢ tudi njihov zdravnik
(kirurg ali onkolog), ki je preds-
tavil bolezen iz svojega zornega
kota in tudi odgovarjal na nasa
vprasanja. Ta se seveda Se vedno
vrtijo okrog tega, kako prepoz-
nati zgodnje simptome in kako
izboljsati diagnosti¢ne metode. V
zgodnyji fazi bolezni je ne zaznajo
niti ultrazvok, razen ¢e ni na zelo
izpostavljenem delu organa, niti
obic¢ajni CT ali magnetna reso-
nanca. Uspesen je endoskopski
CT-pregled slinavke s kontrast-
nim sredstvom, ki pa ga izvajajo
le, kadar je podan moc¢an sum na

Zbrani z vseh koncev sveta smo se predstavili z zastavicami svojih drzav.



Uspesen je endos-
kopski CT-pregled
slinavke s kontrastnim
sredstvom, ki pa ga
1zvajajo le, kadar je
podan mocan sum

na bolezen, saj obstaja
nevarnost, da se

ta obcutljivi organ
posSkoduye.

bolezen, saj obstaja nevarnost, da
se ta obcutljivi organ poskoduje
in zato kakr$nokoli splo$no pre-
sejanje ne pride v postev. Sama
operacija trebusne slinavke je zelo
zahtevna in je pri enem od pri-
sotnih bolnikov trajala celih

16 ur. Uspesno so odstranili sli-
navko tudi zelo prijetni kanadski
novinarki, ¢eprav se je tumor
ovijal okrog vene in arterije in so
prav zato sprva oklevali. To vzbu-
ja upanje za vse tiste, ki se znaj-
dejo v taksni situaciji. Vsi ti paci-
enti se Ze nekaj let po zdravljenju
dobro pocutijo. Kanadska novi-
narka je bila nasmejana in polna
energije, z vsemi nami, ki smo
prihajali iz »eksoti¢nih« dezel, je
opravila celo intervju za kanadski
radio.

Se vedno se mrzli¢no i$ce nadin,
da bi bolezen lahko odkrili prek
posebnih markerjev v krvi.
Deloma to Ze uspeva, vendar
metoda ni zanesljiva; obstaja pa
upanje, da se bo to morda zgodilo
v bliznji prihodnosti. Bolezen se
zaenkrat zdravi klasi¢no, s kirurs-
kim posegom, kjer je to mogo-

Ce, in s sistemskim zdravljenjem
(kemoterapija).

Druga predavanja in delavnice so
se navezovale predvsem na skrb
za bolnike v ¢asu zdravljenja ali
paliativne oskrbe in na pomemb-
nost organiziranja skupinskih
dogodkov, ki naj bi ozavescali
prebivalstvo o tej hudi bolezni in
spodbujali posameznike k pozor-
nemu opazovanju in zaznavanju
kakr$nihkoli tezav oz. zgodnjih
simptomov. Vsi ti dogodki so
hkrati namenjeni tudi spodbu-
janju vladnih organizacij in far-
macevtskih druzb k temu, da bi
namenile ve¢ finan¢nih sredstev
za iskanje novih zdravil. Rak tre-
busne slinavke sodi med tako
imenovane bolezni »sirote«, to so
redkejse bolezni, ki ne prinasajo
veliko finan¢nih uc¢inkov in s tem
koristi vsem vpletenim v iskanje
reditev. V ZDA, ki $tejejo okrog
321 milijonov prebivalcey, jih
letno zboli za tem rakom 40.000,
na Japonskem, kjer zivi okrog
127 milijonov ljudi, pa celo
50.000. Tako nam je povedal
udelezenec z Japonske, ki je tega
raka sam prebolel pred petimi
leti. V Sloveniji je $tevilo na novo
obolelih okrog 300 letno.

Med udelezenci je vse ve¢ nekda-
njih bolnikov, ki so se pogumno
spoprijeli z diagnozo. To nas vse
veseli. Vedno znova me prese-
neca, koliko pozitivne naravna-
nosti, volje in veselja je v tej nasi
skupini; ni¢ ni pretezko, vsaka
nova ideja nas razveseli. Komaj
¢akamo, da se vrnemo domov in
jih poskusamo uresniciti. To vliva
veliko upanja vsem obolelim.

Natasa Elvira Jelenc

[
LUCE 2017

REDNO LETNO SRECANJE
EVROPSKE MREZE ZA
RAKA PLJUC

FRANKFURT, 13.-14. MAJ 2017

uCE (angl. Lung Cancer
LEurope) — Evropska mreza

za raka pljuc deluje kot
opora vsem, ki jih je prizadel
plju¢ni rak. Vkljucuje 13 organi-
zacij, ki so njene redne ¢lanice, in
$e 4 pridruzene, med katerimi je
tudi nase drustvo. Na dvodnev-
nem sre¢anju v Frankfurtu smo
se zbrali predstavniki organizacij
iz 13 drzav EU. Med njimi je bilo
nekaj nekdanjih bolnikov, sre¢-
nezev, ki so raka pljuc¢ preziveli
(pred 10 leti in vec). Plju¢ni rak
se uvrsca visoko na lestvici smrt-
nosti kakor tudi po $tevilu obole-
lih. Slovenija je po Stevilu obolelih
na 8. mestu (med 29 drzavami),
glede smrtnosti pa na 7. mestu.
V EU je odstotek prezivelih zal se
vedno zelo nizek, 13 % (11 % za

moske, 13,9 % za Zenske).

V EU je odstotek prezi-
velih Zal Se vedno zelo
nizek, 13 %.

Tudi pri tem raku je zgodnje
odkrivanje odlo¢ilno. Zal pa ga
je tezko odkriti, ker v zgodnji
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Upravni odbor LUCE med vodenjem redne letne skupscine.

fazi ne povzroca skoraj nobenih
tezav. Zato se veliko razmisljanja
usmerja v presejanje prebival-
stva. Temu je bilo posveceno nase
osnovno medicinsko predava-
nje. Znani italijanski zdravnik, ki
deluje v londonski bolnisnici kot
torakalni svetovalec za kirurgijo
in je hkrati profesor na london-
ski univerzi, je ve¢ let deloval
tudi v ZDA; spregovoril nam je o
ucinkih presejanja in iskanju tega
raka v zgodnji fazi. Sodeloval je v
obsirni mednarodni raziskavi, ki
pa ni dala ucinkovitih rezultatov.
Odstotek odkritega raka, celo pri
dedno obremenjenih prebivalcih,
je bil zelo nizek, ne glede na dia-
gnosti¢no metodo, ki so jo upo-
rabili (CT, MRI, citoloski pregled
sputuma, tumorski markerji).

Pri nas smo bili neko¢ delezni
splo$nega presejanja za plju¢ne
bolezni, predvsem za TBC s fluo-
rografiranjem; podobno preseja-
nje s sodobnimi diagnosti¢nimi
metodami ne bi bilo smiselno
(stroski, sevanje, picli rezultati).
Veliko truda posvecajo tudi iska-
nju novih moznosti u¢inkovitega
zdravljenja. Klasi¢ne metode, kot
so razna sistemska zdravljenja

Imunoterapija lahko
deluje cudezno, zZal pa
Je nekateri bolniki ne
prenesejo, pri drugih
pa ni ucinkovita.

(kemoterapije, tar¢na zdravila),
ostajajo; novejsa je imunoterapija,
ki lahko deluje ¢udezno, zal pa je
nekateri bolniki ne prenesejo, pri
drugih pa ni u¢inkovita.

Drugi del konference smo name-
nili vzgoji za medije; predvsem
smo se dotaknili teme, kako
pomembna je njihova vloga in
kako vzpostaviti stik z njimi.
Kaksna sporocila bodo najhitreje
dosegla prebivalce v smislu ozave-
$¢anja in zaznavanja znakov, ki bi
lahko govorili, da je nekaj narobe.

Zadnji del z naslovom U¢imo se
drug od drugega je bil zelo zani-
miv, saj je postalo razvidno, da
imamo v nekaterih postopkih in
ravnanjih ob bolezni zelo razli¢ne

pristope. Tudi medicinske kulture
v posameznih dezZelah so zelo raz-
licne, pri cemer je kljucno, da jih
spostujemo in ne vsiljujemo svo-
jih. O tem redko razmisljamo, a
je zelo pomembno. Vecdje drzave,
ki imajo na voljo ve¢ finan¢nih
sredstev, pogosto menijo, da je
njihova pot najbolj prava, kar pa
seveda ni vedno nujno res.

Natasa Elvira Jelenc

LETNA
KONFERENCA
ECPC

BRUSELJ, 16.-18 JUNIJ 2017

vropska zveza bolnikov z
Erakom (European Cancer

Patient Coalition, ECPC)
je krovna organizacija, ki zdruzu-
je predstavnike iz najrazli¢nejsih
organizacij v EU, ki se ukvarja-
jo z rakom, vrata pa odpira tudi
predstavnikom neevropskih dezel.
Konference se je udelezilo 175
predstavnikov iz 37 drzav, med
drugim tudi iz ZDA in Kenije.
Pred uradnim zacetkom prvega
dne so se srecale posebne skupi-
ne, ki se posvecajo redkim rakom.
Ti sodijo med bolezni »sirotex,
kajti strokovna javnost jim posve-
¢a premalo pozornosti iz razlic-
nih razlogov, tudi komercialnih.
Pri malostevilnih obolelih je tudi
tezko izpeljati verodostojne raz-
iskave in iskati tem boleznim
ustrezna zdravila.

ECPC je bodisi nosilka bodisi
pomembna udelezenka v $tevilnih



Zivahno delovno vzdugje med 175 predstavniki iz 37 drzav.

evropskih projektih, ki stremi-

jo ne le k izbolj$anju zdravljenja
bolnikov, temve¢ tudi h kakovosti
njihovega prezivetja, kot tudi h
kakovostni oskrbi vseh tistih, ki
bitko z rakom izgubljajo.

Eden pomembnejsih projektov
je JARC (Joint Action on Rare
Cancer), v katerem so se tezav,

ECPC je bodisi nosil-
ka bodisi pomembna
udelezenka v Stevilnih
evropskih projektih,
ki stremijo ne le k
1zboljSanju zdravijenja
bolnikov, temvec tudi
h kakovosti njihovega
preziveya.

ki pestijo redke rake, lotili sku-
paj z ERN (European Reference
Network). Sodelujejo pri obli-
kovanju potreb, pravic in upov
bolnikov z redkimi raki. ECPC
je bil mocan partner, saj je
predhodno deloval v projek-

tu RARECARERet, ki ga dobro
poznamo tudi pri nas. Skupni cilj
je doseci boljso dostopnost tovr-
stnih bolnikov do visoko usposo-
bljenih strokovnjakov in do kako-
vostnega in varnega zdravljenja.
Zato naj bi se v Evropi oblikovali
posebni centri, ki bi se posvecali
posameznim redkim rakom in
kamor bi lahko usmerili bolnike
iz katerekoli drzave EU. Fizi¢na
prisotnost ne bo vedno nujna, saj
se bodo lahko onkologi iz posa-
meznih drzav le posvetovali s
pomocjo socialnih omrezij, npr.
prek skypa, telefona ali e-poste,
odvisno od zapletenosti primera.
V ta namen bo osnovana posebna
mreza taks$nih sredis¢.

Pri tem smo spregovorili tudi o
Stevilnih neenakih moznostih
med drzavami EU. Se vedno
imajo nekatere na voljo boljsa in
vec zdravil, boljSo diagnostiko,
posledi¢no tudi vecje in boljse
prezivetje. Tudi cena enakih zdra-
vil je razli¢na in nemalokrat je
cena nekaterih zdravil celo visja
v revnejsih dezelah EU. Cilj je, da
bi se razmere v EU izenacile in bi
bila dostopnost tako do zdravlje-
nja kot tudi do nege enaka za vse
drzavljane EU. Utopija? Morda pa
tudi ne.

ECPC je bila moc¢no prisotna
tudi v projektu CanCon (Cancer
Control Joint Action), ki ga pred-
stavljamo v rubriki Iz Zivljenja
drustva. Seznanili smo se Se s
$tevilnimi drugimi zanimivimi
projekti. Naj omenim posebno
raziskavo o prehrani, ki je eden
od klju¢nih dejavnikov pri zdra-
vljenju in rehabilitaciji, saj bol-
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nikom pomaga spopadati se z
boleznijo. Zdravstveno osebje se
osredotoca predvsem na zdra-
vljenje, ki je seveda klju¢no, in
zato je prehrana nekoliko zane-
marjena. Bolniki in njihovi svojci
pa ostajajo v dvomih; pogosto se
ne znajdejo, imajo vrsto vprasanj
in bi potrebovali nekaksen vodi¢
o tem, kaj jesti v ¢asu bolezni,

$e posebej v Casu terapij in tudi
kasneje. Raziskava je pokazala, da
so bolniki do neke mere ozavesce-
ni o potrebi pridobivanja znanj in
napotkov o prehrani, da pa bi jih
bilo potrebno $e bolje izobraziti.
Ugotovljeno je bilo, da se zdravni-
ki s prehrano ve¢inoma ne ukvar-
jajo. Ne spremljajo gibanja bolni-

Eden pomembnih ciljev
Jje izboljSati ozavesce-
nost o prehrani tako
bolnikov kot njihovih
zdravnikov, hkrati pa
bolnikom omogociti
dostopnost do ustrez-
ne prehrane in razvi-
jati zdrave prehranske
navade tudi v casu
ozdravitve oz. zazdra-
vitve.

kove teze, tudi med tezjimi tera-
pijami ne, najveckrat jih tudi ne
napotijo k nutricionistom. Bolniki
se sicer zavedajo, da je izguba teze
za njih slaba, bolj malo pa vedo o
kaheksiji in posledicah le-te. So
pa pripravljeni nauciti se, kako se
spopasti s to tezavo. Zato je sedaj
eden pomembnih ciljev izboljsa-
ti ozave$¢enost o prehrani tako
bolnikov kot njihovih zdravnikov,
hkrati pa bolnikom omogoc¢iti
dostopnost do ustrezne prehrane
(za nekatere je cena zdrave pre-
hrane previsoka) in razvijati zdra-
ve prehranske navade tudi v ¢asu
ozdravitve oz. zazdravitve.

Natasa Elvira Jelenc
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DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV
SLOVENIJE

POLJANSKA C. 14,
1000 LUUBLJANA

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

Tel.: (01) 430 32 63, 041 835
460; faks: (01) 430 32 64.
E-mail: dobslo@siol.net
Spletna stran: www.onkologija.
org

Clani drustva so lahko zdra-
vljeni in ozdravljeni bolniki,
njihovi svojci in prijatelji, zdra-

vstveni strokovnjaki in vsi, ki so
zainteresirani za reSevanje pro-
blematike raka. Za organizira-
nje samopomoci se lahko ¢lani
zdruzujejo tudi po vrsti obo-
lenja. Programe samopomoci
izvajajo posebej usposobljeni
prostovoljci/ke in zdravstveni
strokovnjaki.

Postanite ¢lan tudi Vi!

Za v¢lanitev v drustvo izpolnite
prijavnico, ki jo dobite v pisarni
drustva, v skupini za samopo-
moc¢ ali na nasih spletnih stra-
neh. Clani prejmejo ¢lansko
izkaznico, placujejo ¢lanarino,
so tekoce obvesceni o delu
drustva in redno prejemajo
drustveno glasilo Okno, ki izide
dvakrat letno.

SPLETNO MESTO DRUSTVA
ONKOLOSKIH BOLNIKOV

SLOVENIJE

WWW.ONKOLOGIJA.ORG

Na nasem spletnem mestu vam ponujamo ve¢ sklopov:

O raku - informacije in opisi razli¢nih vrst raka in slovaré¢ek medicin-

skih izrazov.

Nasveti in komentarji - lahko zastavljate vprasanja strokovnjakom,

najdete nasvete za vsakdanje zivljenje in obisk pri zdravniku, pregledate
literaturo (knjizice in Okno), pois¢ete informacije o medicinskih pripo-
mockih, brezpla¢ni pravni pomoc¢i in pregledate zanimive povezave.

Pogovori in komunikacija - sklop je namenjen stikom, zato so na

njem forum, informacije o individualni in skupinski samopomoci,

sogovornikih, kot tudi drustvene novice in dogodki ter pri¢evanja bol-

nikov.

Postanite prostovoljec/ka tudi
Vi!

INFORMATIVNI
SEMINARJI ZA NOVE
PROSTOVOLJCE

Drustvo vabi vse, ki so uspesno
zakljucili zdravljenje raka, pre-
brodili tezave in bi zeleli poma-
gati drugim kot prostovoljci

v programu Pot k okrevanju,
kot tudi tiste, ki imajo strokov-
no znanje ali izkusnje in bi jih
lahko razdajali v humanitarne
namene v drugih drustvenih
programih. Informativni semi-
narji bodo odslej 2-krat letno;
naslednji bo v oktobru 2017.
Vabljeni!

O nas - zbrane so informacije o
drustvu, njegovem delovanju in

poslanstvu ter donatorjih.

POZOR!

Audio vodnik: Poti k zdravju
na spletnih straneh - vsebuje
vaje spostitve in nazornega
predstavljanja po Simontonovi
metodi avtorice Marije Vegelj
Pirc, povzete po knjigi Carla
Simontona Ozdraveti. Audio
posnetke vaj v WAV formatu

si lahko predvajate prek spletne
povezave ali prenesete na svoj
racunalnik s povezave
http://www.onkologija.org/sl/
domov/pogovori_in_komuni-
kacija/pot_k_okrevanju/poti_k_
zdravju/.
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OBVESTILA

DRUSTVO NA
SOCIALNEM
OMREZJU
FACEBOOK

WWW.FACEBOOK.COM/
DRUSTVO.ONKOLOSKIH.
BOLNIKOV

V spodbudo vedji interaktivnosti
je vzpostavljena spletna stran dru-
$tva tudi na socialnem omrezju
facebook. Z njo dosegamo vecjo
obvescenost Sirse javnosti in pre-
poznavnost tudi na spletu.

Obiscite nas na www.facebook.
com/drustvo.onkoloskih.bolnikov
in se pridruiite izmenjavi mnenj,
oglejte si slike dogodkov in dodaj-
te svoj komentar.

www.facebook.com/pravimo-
skiskrbizase/

Obiscite tudi novo spletno stran
www.facebook.com/pravimo-
skiskrbizase/, vzpostavljeno ob
30. obletnici drustva.

KORISTNE INFORMACIJE TUDI
NA:

o www.dpor.si - Drzavni pro-
gram obvladovanja raka,

o www.ezdrav.si — Nacionalni
projekt eZdravje

o www.paliativnaoskrba.si -
Metulj, projekt za bolnike z
neozdravljivo boleznijo

« www.izogniseraku.si — druzbe-
noodgovorna akcija ozavesca-
nja o raku pri moskih

CLANSTVO V
MEDNARODNIH
ORGANIZACIJAH

« Pot k okrevanju - mednaro-
dna organizacija za samopo-
moc¢ zensk z rakom dojk Reach

to Recovery International
- Volunteer Breast Cancer
Support - RRI (www.uicc.org),

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

« Srednjeevropska mreza bol-
nikov z rakom 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, njiho-
vih druzin in prezivelih v EU -
LuCE (www.lungcancereurope.
eu/)

« Svetovna zveza proti raku
trebusne slinavke - World
Pancreatic Cancer Coalition,
WPCC (www.worldpancreati-
ccancercoalition.org)

POT K OKREVANJU -
ORGANIZIRANA SAMOPOMOC
BOLNIKOV/BOLNIC Z RAKOM

INDIVIDUALNA SAMOPOMOC ZENSK Z RAKOM

DOJKE

Redni obiski prostovoljk potekajo v splosnih bolnignicah v Celju, Izoli,
Mariboru, Novi Gorici in Slovenj Gradcu.

INDIVIDUALNA SAMOPOMOC ZA BOLNIKE/BOLNICE
Z RAKOM IN NJIHOVE SVOJCE

INFO CENTER LjyUBLJANA

Drustveni info center Ljubljana se nahaja na Onkoloskem institutu

Ljubljana v pritli¢ju stavbe D.

Prostovoljke so vam na voljo od
ponedeljka do petka med 9. in 13.
uro za informacije, svetovanje in
izdajo publikacij.

V info center lahko poklicete tudi
na telefon.: 051 690 992.

INFO CENTER MARIBOR
Drustveni info center Maribor
se nahaja v UKC Maribor v
pritli¢ju nove stavbe oddelka za
onkologijo.

Prostovoljke so na voljo vsak
torek in Cetrtek med 11. in 13. uro
za informacije, svetovanje in izda-
jo publikacij.



V info center lahko poklicete tudi
na telefon: 051 383 903.

SKUPINE ZA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV/BOLNIC Z
RAKOM

imajo redna mesecna srecanja po
naslednjem razporedu:

1. Celje: vsako 2. sredo v mese-
cu ob 15. uri v sejni sobi
kirurske sluzbe Splosne bolni-
$nice Celje.

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

3. llirska Bistrica: vsak 2. Cetrtek
v mesecu ob 18. uri v prosto-
rih Doma starejs$ih ob¢anov
Ilirska Bistrica.

4. Izola: vsak 1. ¢etrtek v mesecu
ob 18. uri v sejni sobi Splosne
bolni$nice Izola.

5. Jesenice: vsako zadnjo sredo v
mesecu ob 18. uri v sejni sobi
Zdravstvenega doma Jesenice.

6. Koper: vsak 2. ¢etrtek v mese-
cu ob 18. uri v sejni sobi
Zdravstvenega doma Koper.

7. Kirsko: vsak 2. cetrtek v mese-
cu ob 17. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Krsko.

8. Ljubljana: vsak 3. cetrtek v
mesecu ob 16. uri v semi-
narski sobi Doma Poljane,
Poljanska cesta 14, Ljubljana.

9. Maribor: vsako 3. sredo v
mesecu ob 17. uri v preda-
valnici Zdravstvenega doma
Maribor.

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

Nova Gorica: vsak 2. pone-
deljek v mesecu ob 15.30

v Medicinski knjiznici
Splosne bolnisnice dr. Franca
Derganca Nova Gorica.

. Novo Mesto: vsak 1. Cetrtek v

mesecu ob 15.30 v prostorih
Zdravstvenega doma Novo
mesto.

Postojna: vsak 1. torek v
mesecu ob 18. uri v sejni
sobi Zdravstvenega doma
Postojna.

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

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

Sezana: vsak 2. ¢etrtek v
mesecu ob 14.30 v prostorih
Zdravstvenega doma SeZana.

Slovenj Gradec: vsako 1.
sredo v mesecu ob 16. uriv

knjiznici otroskega oddelka v
Bolnis$nici Slovenj Gradec.

Trbovlje: vsaka zadnja sreda v
mesecu ob 17. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Trbovlje.

Trzi¢: vsak 2. torek v mese-
cu ob 16. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Trzic.

20. Velenje: vsak 3. torek v mese-
cu ob 18. uri v ¢akalnici $ol-
ske ambulante Zdravstvenega
doma Velenje.

Srecanja skupin za samopomoc¢
se lahko udelezite brez pred-
hodne prijave, ¢eprav $e niste
v¢lanjeni v drustvo. Vsako
skupino vodi prostovoljski tim:
prostovoljec/ka koordinator/ka
skupine in strokovni vodja.

DRUGA
OBVESTILA

ZASTOPNIKI
PACIENTOVIH PRAVIC

Bolnik se lahko kadarkoli obrne
na enega izmed zastopnikov paci-
entovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu
celo zastopa pri uresnicevanju
pravic po Zakonu o pacientovih
pravicah.

Delo svetovanja, pomoci in
zastopanja zastopnika paciento-
vih pravic je brezplacno in zau-

pno.

Zastopniki pacientovih pravic
uradujejo v prostorih Zavodov za
zdravstveno varstvo (Ljubljana,
Murska Sobota, Nova Gorica,
Celje, Kranj, Ravne na Koroskem,
Novo mesto, Maribor in Koper).
Ve¢ informacij dobite na spletnem
naslovu Ministrstva za zdravje RS:

http://www.mz.gov.si/si/paciento-
ve_pravice/zastopniki_paciento-
vih_pravic/
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AMBULANTA ZA
ONKOLOSKO GENETSKO
SVETOVANJE

Deluje na Onkoloskem institutu:

o vsak torek (za dedni nepolipo-

zni rak debelega crevesa) in

o vsak Cetrtek (za dedni rak dojk

in/ali jaj¢nikov).

Za obisk v ambulanti se je potreb-

no predhodno narociti.

Kontaktna oseba je gospa Alenka
Vrecar, dipl. med. ses.; dosegljiva

je na telefonski $tevilki (01) 587
96 49 (pon., sre., pet. od 8. do 9.
ure) ali po e-mailu: genetika@
onko-i.si

Ve¢ o onkoloskem genetskem sve-

tovanju na http://www.onko-i.si/
sl/dejavnosti/zdravstvena_dejav-
nost/skupne_zdravstvene_dejav-
nosti/genetsko_svetovanje/

SLOVENSKO DRUSTVO
HOSPIC

Gosposvetska cesta 9,
1000 Ljubljana

Tel.: 01 244 44 92
E-mail: hospic@siol.net
Spletna stran: www.drustvo-

-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

nepridobitni ceni, in sicer 18
evrov za vsako zacetno polovico
ure. Prav tako nudi strokovno
svetovanje s podrocja socialnih
zavarovanj predvsem ZPIZ-a.

Kontakt

naslov: Metelkova 6,
1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 386 1 521 18 88,
mobi: + 386 51 681 181
e-mail: pic@pic.si,
stran: http://ww.pic.si

Vasa donacija

V dav¢ni napovedi lahko

0,5 % dohodnine namenite
nasemu drustvu. Davéna
stevilka je: 75350360. Hvala za
Vaso pomoc!

ZAHVALA ZA DONACIJE
IZ DOHODNINE 2016

Vsa sredstva bomo namensko
porabili za izvajanje programov
samopomoci in svetovanja, Sola-
nje prostovoljcev in izdajo publi-
kacij za bolnike.

Upamo, da boste $e naprej spre-
mljali in podpirali nase delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Marija Vegelj Pirc, predsednica

UGODNOSTI V
ZDRAVILISCIH

za ¢lane/ce Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije

Za uveljavljanje popustov se javite
v recepciji; za identifikacijo potre-
bujete ¢lansko izkaznico in osebni
dokument.

Ugodnosti vam nudijo v nasle-
dnjih zdravilis¢ih:

Terme Dobrna d. d.

- 30 % popusta na redne cene
kopanja v hotelu Vita in
Zdraviliskem domu

- 15 % popusta na redne cene
3 urnega zakupa za 2 osebi v
Sauna studio Tisa

- 20% popusta na redne cene
kopanja vse dni v tednu in
praznikih

- 20 % popusta na redne cene
na vstop v Dezelo savn vse
dni v tednu in ob praznikih

- 20 % popusta na redne cene
na vseh storitev lepotnega
centra La Vita Spa & Beauty
od ponedeljka do cetrtka

- 15 % popusta na ala cart
ponudbo hrane v kavarni in
restavraciji May za vse dni v
tednu in ob praznikih.

Terme Topolsica
- 10 % popusta za bivanje

- 10 % popusta pri vstopu
v bazene in savne hotela
Vesna.

Popusti se med seboj izkljucu-
jejo.

Terme Krka d.o.o.

Talaso Strunjan, Dolenjske
Toplice, Smarjeske Toplice

- 10 % popusta na cene penzi-
onskih storitev,

- 10 % popusta na cene zdrav-
stvenih storitev,

- 10 % popusta na cene vstop-
nic za bazene.

Druzba Sava turizem d.d.



10 % popusta ob nakupu celo-
dnevne kopalne karte za:

— Terme 3000 Moravske
Toplice — Bazenski kom-
pleks,

— Terme Lendava,

- Terme Ptuj - Vodni park,
- Terme Banovci,

- Zdravilis¢e Radenci,

- Wellness Ziva na Bledu
(Sava Hoteli Bled).

- Popusti se odobrijo na
blagajnah kopalis¢ ob pred-
lozitvi ¢lanske izkaznice.

Popusti se odobrijo na kopali-
$kih blagajnah ob predlozitvi
¢lanske izkaznice. Ena ¢lanska
izkaznica velja za 10 % popusta
za najvec 2 odrasli in 2 otroski
kopalni karti

Grand Hotel Rogaska -
Rogaska Resort

10 % popusta na vse pakete
bivanja za ¢lane in najozje
druzinske ¢lane.

Terme Zrece in KTC Rogla

- 10 % popusta na redne cene
penzionskih storitev za KTC
Rogla in Terme Zrece

- 20 % popusta na masazo
Rogla v centru na Rogli

Vstop v savno Welness center
Natura na Rogli samo 15 € na
osebo

15 € za izbrane storitve v well-
ness centru Idila Terme Zrece

9 € za izbrane zdravstvene sto-
ritve v Termah Zrece

¢ Thermana Lasko

Hotel Zdravilis¢e Lasko in
hotel Thermana Park Lasko

- 10 % popusta za vstopnice v
bazen, bazen + savno, well-
ness storitve, fizioterapevtske
storitve, ki velja za druzinske
¢lane in se izkljucuje z vecer-
nimi akcijskimi ponudbami.

- 30 % akcijskega popusta na
celodnevno vstopnico za
kopalisc¢e hotela Zdravilisce
Lasko vse dni v tednu tudi v
¢asu praznikov in poditnic.

- 20 % akcijskega popusta
na celodnevno vstopnico v
Termalnem Centru hotela
Thermana Park Lasko za
vstope od ponedeljka do
petka. Popust ne velja v ¢asu
praznikov in poditnic.

Pri akcijskem popustu se za
vstopnico za savno obracuna
tudi 10 % popusta.

Popusti veljajo ob predlozitvi
¢lanske izkaznice in modre
kartice Thermana kluba na
dan kori$cenja storitve in se ne
sestevajo z ostalimi popusti, ki
jih nudi Thermana.

DRUSTVENE
PUBLIKACIJE

Z zbirkami knjizic Dobro je vede-
ti, Vodniki in Povezave zelimo
$iriti znanje in védenje o razlicnih
vrstah bolezni in njihovem zdra-
vljenju. Posebej vzpodbudna so
pricevanja bolnikov, ki so za Vas

iskreno podelili svoje izkusnje z
boleznijo.

Knjizice kot tudi zgibanke in
brosure lahko dobite v pisarni

drustva ali jih narocite na nasem

spletnem mestu: www.onkologi-
ja.org, na katerem jih lahko tudi
berete.

PUBLIKACIJE NA ZALOGI

Zbirka Dobro je vedeti:

Mamografija, Hormonsko
zdravljenje raka, Zdravljenje
bolecine pri raku

Zbirka Vodniki:

Rak rodil, Rak mod, Maligni

limfomi, Rak prostate, Rak pljuc,

Rak $¢itnice
Zbirka Povezave:

Kirursko zdravljenje raka dojk
in rekonstrukcija dojke, Ziveti s
kostnimi zasevki.

Zgibanke in brosSure:

Predstavitvena zgibanka

Drustva, Rak dojke, Mamografija,

Hormonsko zdravljenje raka
dojk, Rak plju¢, Rak mod,
Bioloska zdravila za zdravljenje
raka, Rak jaj¢nikov, Rak
trebusne slinavke, Redki raki —
projekt RARECAREnet, Kaj je
imunoonkologija, Komunikacija
v druzini.
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1zDAJO TE STEVILKE SO FINANCNO OMOGOGCILI:

FUNDACIIA ZA
FINANCIRANJE
INVALIDSKIH IV
HUMAMTARNIH
ORGANEZACI
V REPUBLIKI
SLOVEMN

FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih
organizacij

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!

Sv0JO PODPORO LAHKO IZKAZETE TUDI TAKO, DA NAMENITE DO O,5 % DOHODNINE
DRUSTVU ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE — DAVCNA STEVILKA JE 75350360.



ZIVLJENJE JE VREDNOTA,
ZATO Z OSEBNIM SMISLOM VSAKEGA TRENUTKA
POVEZUJMO GA V CELOTO.

(GESLO DRUSTVA

Q

DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV
SLOVENIJE

CANCER PATIENTS'
ASSOCIATION
OF SLOVENIA

prostovoljstveo.org



