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Prva slovenska zenska in druzinska revija
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V isti sobi v bolnignici, kjer je po raku dojk pocasi
okrevala moja prijateljica, je na sosednji postelji sedela
stara Zeni¢ka. Zdela se mi je nekam odsotna. Imela je
zguban obraz, sive lase, gréaste roke. Videti je bila utru-
jena, le njene oci so se mi zdele Se polne Zivljenja.

Ko je opazila, da jo gledam, mi je pomignila, naj sedem
na stol poleg nje. In sem.

Prijela me je za roke in rekla, da ona ni le starka. Ko za-
pre o¢i, je v¢asih drobna pegasta deklica, ki pase koze,
je pridna $olarka, vihrava najstnica, ki se sprasuje, kaj ji
bo prineslo Zivljenje, je zaljubljena nevesta v belem. Je
tudi ljubeca in skrbna Zena in mamica Stirih otrok, pa vdova, ki joc¢e ob grobu
moza. Ce ob smrti svojega ljubega moZa ob sebi ne bi imela njunih skupnih
otrok, bi tedaj tudi sama najraje umrla. Je tudi Zenska, ki vsak dan hiti iz sluz-
be domov, da skuha kosilo, vse pospravi, zlika ... In je tudi babica, ki razvaja
svoje vnuke in pravnuke ...

Potem se nasmehne in rece, da ima Zivljenje Se zmeraj rada, ¢eprav se bliza
devetemu krizu. Verjame, da bo bolezen premagala. Veseli se vsakega lepe-
ga trenutka. Tudi son¢nega Zarka, ki kuka izza oblakov, bujne narave, deznih
kapljic, ki udarjajo ob okna, pa diSece kavice, ki ji jo otroci in vnuki prinesejo,
ko pridejo na obisk.

Potem nenadoma rece, da Zivljenje za nikogar ni le praznik. Vsi ljudje imajo
tezave, razlikujejo se le po tem, kako jih reSujejo. Eni znajo vse resiti spro-

ti, drugi vse pometejo pod preprogo, tretji so do konca jezni na ves svet, ¢e
teZav niso znali resiti ... Rece $e, da se mora vsakdo za sreco truditi. Nikomur,
prav nikomur ne pade sama v narodje.

Sreca je, Ce imas prijatelje, ki te tolazijo, ko ti je hudo. Sreca je, da zna$ tudi
sam tolaZiti in ponuditi ramo tistemu, ki je v krizi. Sreca je, da znas oprostiti
in se tudi opraviciti, ¢e komu storis krivico, da nikoli ne gleda$ nazaj, ampak
samo naprej.

V Zivljenju slehernika pridejo trenutki, ko je ¢isto na dnu. To se zgodi, ko,
denimo, hudo zboli. Tedaj se mnogi zjocejo in obupujejo. A treba je upati in
zaupati v zdravljenje in vase ter iti naprej.

Tudi bolezen, e posebno, ¢e jo premagamo, je lahko dobra Zivljenjska uci-
teljica. Po njej Zivljenje bolj cenimo. O tem tudi v tej Stevilki Novic Europe
Donne govorijo bolnice z rakom dojk in ozdravljenke. Tudi Mojca Mohar Ber-
toncelj, ki skupaj s sinom krasi tokratno naslovnico Novic ED.

Upam, da vam bodo ta in $e drugi prispevki vsec.

Pred za¢etkom poletja pa nikar ne pozabite, da je najbolje, da se med 11. in
15. uro ne soncite!

Kdaj pa kdaj se spomnite tudi na »mojo« in $e na $tevilne druge stare gospe
in gospode, ki Zivijo doma, v bolnignici, v domu starejsih ob&anov. Ceprav ves
svet hiti in drvi, kdo ve kam, se jim nasmehnite. Lahko tudi sedete in se z nji-
mi pogovorite. Tako jih boste zelo osredili in jim polep$ali dan. Kon¢no bomo
vsi enkrat stari, ¢e ne bomo prej umrli.

In na koncu naj vam v imenu Europe Donne zazelim Se ¢im leps$e in ¢im bolj
vedre poletne dni. Pa pazite nase!
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Neva Zeleznik

NOVICE EUROPA DONNA, revijo za zdrave in Odgovorna urednica: Neva Zeleznik, univ. dipl.
bolne, izdaja Slovensko zdruZenje za boj proti nov.

raku dojk.

Naslov ZdruZenja: Europa Donna Slovenije,
Zalogka 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 231 21 01

faks: 01 231 21 02, elektronski naslov:
europadonna@europadonna-zdruzenje.si,
naslov spletnih strani: http:/www.europadonna-
zdruzenje.si; uradne ure od ponedeljka do petka
od 11. do 14. ure.

Predsednica: prim. Mojca Sencar, dr. med.
Urednistvo: Europa Donna (pri reviji

Nas$a Zena), Dunajska 5, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 473 86 33, faks: 473 86 39, elektronski
naslov: neva.zeleznik@delo-revije.si

Uredniski odbor: prim. Mojca Sencar, dr. med.,
strokovna recenzentka; Ada Gorjup, univ. dipl.
ekon., poslovna svetovalka; in mag. Danica
Zorko, univ. dipl. ekon., namestnica odgovorne
urednice

Tehni¢no urejanje in oblikovanje: Andrej Verbic¢
Lektoriranje: Lucka Tancer

Fotografije: Nepodpisane fotografije so iz
arhiva Nage Zene, Novic Europa Donna ali pa iz
arhiva portretirank/cev.

Novice Europa Donna prejemajo brezpla¢no
¢lanice Zdruzenja, kot prilogo pa naroc¢nice
NasSe Zene.
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Clanarino, prostovoline prispevke in donacije
lahko nakaZete na transakcijski raéun,
odprt pri NLB, stevilka: 0201 1005 1154
225, naslov: Europa Donna, Slovensko
zdruZenje za boj proti raku dojk, Zaloska 5,
1000 Ljubljana, davéna Stevilka: 717 53 281.
Europo Donno sofinancirata: Ministrstvo
za zdravje (dejavnosti na podrocju varovanija
in krepitve zdravja, s poudarkom na

zdravem Zivljenjskem slogu) in Fundacija

za financiranje invalidskih in humanitarnih
organizacij (FIHO), ki prispevata za Novice
ED, predavanja in svetovanja. Novice ED
podpira tudi Delo Revije, d. d.
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SILVESTRINO
PISMO

Drage moje prijateljice, nekdanje so-
delavke, znanke ... pa tudi prijatelji niso
izvzeti!

Pred nekaj dnevi sem odlozila knjigo, za
katero sem izvedela v Novicah Europe
Donne (priloga Nase Zene, ki izide Stiri-
krat letno in jo prejemamo tudi ¢lanice
zdruZenja Europa Donna). Marijanina
zgodba je naslov knjige. Ze kratek opis
vsebine je zados$cal, da sem kliknila na
spletno povezavo in jo narodila pri Avo-
nu. Prav ste prebrali. Ni Slo za nakup
krem ali drugih pripomockov za nego, po
katerih sicer slovi ta priznana kozmetic-
na higa, ampak za roman pisateljice Ane
Marije Pu$nik iz Maribora. Avtorica je
svojo kruto Zivljenjsko izkusnjo prelila v
pripoved v prvi osebi, ki k branju priteg-
ne slehernega bralca. Zal imam le en iz-
vod knjige (trenutno jo bere predsednica
Drustva Zena in deklet ob¢ine Hajdina)
in bi predolgo trajalo, da pridete na vr-
sto za izposojo. Vem, da rade poseZete
po dobrem ¢tivu, zato vam priporo¢am,
da svojo knjizno zbirko obogatite z naku-
pom tega dela.

Dva razloga sta, zaradi katerih vas Zelim
navdusiti, da me posnemate. Poglavit-
ni je nedvomno vsebina, ki bi jo mora-
la spoznati vecina Zensk, ki kaj dajo na
svoje zdravje. Drugi pa je humanitarni.
Izkupi¢ek od prodaje knjige, ki stane 14
evrov, je namre¢ Avon v celoti namenil

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO -~ NA KRATKO

VASE ZGODBE

Morda ste opazili, da objavljamo zgod-
be, v katerih posamezniki opiSejo,
kako so se spopadali z rakom. Vabimo
vas, da opiSete svojo izkusnjo, pa tudi
to, kako ste dozivljali bolezen svo-
jiih najblizjih. Ce bo zgodb veliko, jim
bomo posvetili celotno Stevilko Novic.
Zgodbe naj bodo — po moznosti — na-
tipkane in naj ne bodo dalj$e od treh
strani. Posljite jih na naslov: Novice
Europa Donna (Nas$a Zena), Dunajska
5, Ljubljana ali po elektronski posti:
neva.zeleznik@delo-revije.si. Hvala!

POPUST

Ze nekaj ¢asa imajo nage ¢lanice 10-od-
stotni popust (pri nastanitvi) v Termah
Krka (v Smarjegkih in Dolenjskih Topli-
cah ter Strunjanu). Clanstvo v Europi
Donni dokaZete s ¢lansko izkaznico. Po-
pusti se ne sestevajo. Nihée pa ne more
imeti ve¢ kot 20 odstotkov popusta.

Europi Donni, slovenskemu zdruzenju za
boj proti raku dojk.

Ze &tiri leta sem ¢lanica tega zdruZenia,
na sreco brez »kilometrine« (izraz, ka-
terega izvor sem spoznala v srecanjih s
¢lanicami, ki so zbolele za rakom dojk in
ga uspesno premagale - pomeni Stevilo
let po prestani bolezni), skupaj z me-
noj pa Se vec¢ kot 30 mojih prijateljic iz
Dru$tva Zena in deklet obc¢ine Hajdina.
Cenimo prizadevanje Slovenke leta 2005
prim. Mojce Sencar in njene desne roke,
prim. Gabrijele Petri¢ Grabnar, ter vseh,
ki si prizadevajo za to, da bi pomagali
Zenskam, ki jih je doletela ta diagnoza.
Sovraznika je treba poznati, da ga lahko
premaga$. A na to je treba misliti pravi
Cas, ne Sele takrat, ko nas doleti. Pa saj
ni treba, da doleti nas. Ko zboli nasa pri-
jateljica, sorodnica, sodelavka, znanka ...,
je dobro, da ji znamo ponuditi roko in ji
stojimo ob strani, da bo njen boj uspe-
Sen. V Marijanini zgodbi se lahko najde-
mo v razli¢nih vlogah.

Naj bo dovolj.

Lep pozdrav in hvala, e ste prebrale
moje besede do konca.

Silvestra Brodnjak, Ptuj

Roche

PREDAVAN]JA

PISMO ZZZ5

Spostovani generalni direktor Zavo-
da za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije (ZZZS), veliko nasih bolnic pri nas
prosi za pomoc¢ pri re$evanju razli¢nih
tezav.

Veliko jih tozi, da imajo tezave pri uve-
ljavljanju bolniskega staleza, pri njego-
vem podaljSevanju in pri dodeljevanju
skrajSanega delovnika. PritoZujejo se,
da jih obravnavajo komisije, v katerih ni
nobenega onkologa in ki ne upostevajo
mnenj le¢e¢ih onkologov. Prav tako se
pritoZujejo, da jih komisije ne obravna-
vajo celostno in ne upostevajo njihovih
psihofizi¢nih teZav v celoti. Se vedno
naletimo na primere, ko bolnicam v
Casu bolniskega staleZa prepovedujejo
gibanje zunaj domacega kraja.
Onkologija je, kot vsa medicina, doZive-
la velik razvoj. Za njeno obvladanje so
potrebna posebna znanja. Tudi zato da-
nes bolniki z rakom mnogo dalj in bolj
kakovostno Zivimo.

Predlagamo, da v komisijah, ki odlocajo
o pravicah bolnikov z rakom, sodelujejo
vedno tudi onkologi. In to v komisijah
po vsej Sloveniji.

Prosimo vas, da nas o resitvi nasih pred-
logov obvestite.

Zelimo vam uspe$no delo in vas po-
zdravljamo.

Mojca Sencar, dr.med.,
predsednica ED

Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk, nadaljuje s predavaniji po
slovenskih krajih. Poleg Mojce Sencar, predsednice zdruZenja, zdravnice, ki je tudi
sama prebolela raka dojk, lahko povabite v goste Se Gabrielo Petri¢ Grabnar, dr.
med., podpredsednico Europe Donne, in viSjo medicinsko sestro Tatjano Kumar,
ki se Ze leta ukvarja z boleznimi dojk. S seboj prinesejo silikonski model dojke z
vgrajenimi posameznimi bulami, ki jih potem lahko otipate. Na ta nacin spoznate,
kako se zacuti tumor dojke. Ce bi radi, da pridejo k vam, pokli¢ite Europo Donno na

telefon: (01) 231 21 01 od 11. do 13. ure.

L]

Mojca Senéar Gabriela Petri¢ Grabnar  Tatjana Kumar

i

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010

Fotografije: Neva Zeleznik



Prvi odgovor ZZZS:

V dopisu Zelite pojasnilo o obravnavanju
zavarovanih oseb pri uveljavljanju bolni-
gkega staleza, pri njegovem podaljSevanju
in pri dodeljevanju skrajSsanega delovnika
ter s tem v zvezi tudi glede navodil o rav-
nanju v ¢asu bolnigkega staleza. Predla-
gate sodelovanje onkologov v komisijah,
ki odlocajo o pravicah bolnikov z rakom.
Na ZZZS so v skladu z veljavno zakonoda-
jo imenovani zdravniki in zdravniki, ¢lani
zdravstvene komisije, usposobljeni in od-
govorni za ugotavljanje zacasne zadrzano-
sti od dela po 31. dnevu zacasne zadrza-
nosti od dela zaradi bolezni. Te zdravnike
za delovanje v postopkih za uveljavljanje
pravic imenuje Upravni odbor zavoda. Po-
stopki tecejo v skladu z zakonom o splos-
nem upravnem postopku. V zvezi s tem je
doloc¢eno, da morajo imenovani zdravniki in
zdravniki, ¢lani zdravstvene komisije, imeti
opravljen izpit iz upravnega postopka.

Po drugem odstavku 233. ¢lena Pravil
OZZ so osebni ali imenovani zdravnik
oziroma zdravstvena komisija dolZni dati
bolniku tudi navodila o ravnanju v ¢asu
zadrzanosti od dela. V istem odstavku je
Se zapisano, da ¢e se bolnik zdravi doma,
mora biti v ¢asu taksne zadrzanosti na
svojem domu. Odsotnost z doma je sicer
mozna v primeru zdravniskih pregledov
ali terapije, pa tudi, ¢e odsotnost ne vpli-
va na potek zdravljenja, ¢e zdravnik ali
imenovani zdravnik ali zdravstvena komi-
sija to odredijo oziroma dovolijo (v okvi-
ru navodil za ravnanije). Za odhod iz kraja
bivanja pa je vedno potrebna odobritev

KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KR

ISCEMO DONATORJE

osebnega zdravnika. Navedena dolo¢ba
ima podlago Ze v tretji alineji drugega od-
stavka 35. ¢lena Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, po
kateri se zavarovancu zadrzi izplacevanije
nadomestila med zacasno zadrZanostjo
od dela, ¢e brez dovoljenja zdravnika od-
potuje iz kraja stalnega prebivali$¢a.
Imenovani zdravniki odlo¢ajo o zacasni
zadrzanosti od dela na podlagi predlo-
Zene medicinske dokumentacije, kar pri
onkologkih bolnikih pomeni tudi uposte-
vanje mnenja le¢e¢ega onkologa. Ker
se va$ dopis delno nanasa tudi na uve-
ljavljanje bolniskega staleza, na njegovo
podaljSevanje in dodeljevanje skrajSane-
ga delovnika, vam Zelimo pojasniti, da je
pri odloditvi o tem potrebna vsakokratna
tehtna presoja posamicnega primera,
tako glede na medicinsko dokumentaci-
jo, zdravstveno stanje zavarovane osebe
in morebitno posebno naravo bolezni kot
tudi glede na delo, ki ga zavarovana oseba
opravlja na svojem delovnem mestu. Gle-
de navodil za ravnanje v ¢asu zadrZanosti
od dela zaradi bolezni so se imenovani
zdravniki (ter osebni zdravniki in zdrav-
niki zdravstvene komisije) dolzni ravnati
po Ze navedenem drugem odstavku 233.
Clena Pravil OZZ, pri ¢emer pa je spet
potrebna vsakokratna tehtna presoja po-
samicnega primera iz Ze prej navedenih
vidikov (predvsem zdravstvenega stanja
zavarovane osebe in morebitne posebne
narave bolezni).

Glede na navedeno skupini onkologkih
bolnikov (niti drugim skupinam bolnikov)

ZdruZenje Europa Donna je povsod po Evropi, tudi pri nas, nedobi¢konosna orga-
nizacija civilne druzbe. Vzdrzuje se s ¢lanarino, prispevki donatorjev in ponekod
tudi ob pomo¢i drzave. Zato vas prosimo, da nam pomagate pri iskanju denarja, da
bomo lahko izpolnile zastavljene cilje in naloge ter pomagale tistim bolnicam z ra-
kom dojk, ki jih je bolezen pripeljala na rob prezivetja. Prispevke lahko nakazete na
transakcijski radun, odprt pri NLB, STEVILKA: 0201 1005 1154 225; NASLOV: Europa
Donna, slovensko zdruzenje za boj proti raku dojk, Zaloska 5, 1000 Ljubljana; NA-
MEN: za bolnice v stiski, samopomo¢, predavanja, Novice Europa Donna, podporo

gibanju itd. Darujte, ¢e lahko, za kar Zelite!

SOS TELEFONA

Europa Donna ima dva SOS telefona. Na vasa vprasanja odgovarjata:
m na Stevilki 041 516 900 prim. Mojca Sencar, dr. med., predsednica slo-

venske Europe Donne

m na Stevilki 040 327 721 prim. Gabriela Petri¢ Grabnar, dr. med., upo-
kojena radioterapevtka in podpredsednica Europe Donne.

Obe lahko pokli¢ete vsak dan med 11. in 19. uro. Svetujeta tudi sorodnikom

in prijateljem, ki so v stiski ob bolezni matere, Zene, sestre ..

. Z njima se

lahko dogovorite tudi za osebni pogovor.

ni mogoce vnaprej izdajati enotnih navo-
dil za ravnanje ali povsem drugac¢nih na-
potkov kot drugim bolnikom. Za odhod iz
kraja bivanja pa je vedno, ne glede na to,
ali gre za zadrZzanost od dela do 30 dni ali
ved kot 30 dni, pristojen osebni zdravnik.
Bolnike je treba seznaniti z dejstvom, da
morajo v ¢asu bolniskega staleza o vsa-
kem nacrtovanem odhodu iz kraja biva-
nja obvestiti svojega osebnega zdravnika
in od njega pridobiti odobritev za odhod
in morebitno daljSo odsotnost iz kraja
bivanja. Osebni zdravnik mora ob tem
ravnati odgovorno in predvsem v skladu
z mnenjem lec¢edega onkologa.

Zelimo pa vas obvestiti, da smo vpraga-
nju navodil za ravnanje v ¢asu zadrZanosti
od dela zaradi bolezni na sestanku vodij
oddelkov nadzornih zdravnikov in zdrav-
nikov zdravstvene komisije Ze veckrat na-
menili posebno pozornost, nazadnje dne
21. 1. 2010, ko smo obravnavali osnutek
navodil, ki jih je pripravila posebna delo-
vna skupina. Z razpravo in posodobitvijo
navodil Zelimo imenovane zdravnike do-
datno opozoriti na pomembnost primer-
nosti navodil za ravnanje, tako z vidika
vpliva na potek zdravljenja in zacasno
zadrZanost z dela kot z vidika tezav za-
varovanih oseb.

Glede morebitnega sodelovanja onkolo-
gov v komisijah, ki odlo¢ajo o pravicah
bolnikov z rakom, menimo, da je oziroma
bi bilo sodelovanje mogoce le tako, kot
je to urejeno v veljavni zakonodaiji.

Lepo vas pozdravljamo,

Samo Fakin, Gabrijela DSuban

REKONSTRUKCIJA

Ceprav bolnicam kirurgi specialisti
plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske
kirurgije navadno podrobno predsta-
vijo rekonstrukcijo dojke, mnoge Se
vedno begajo razna vpradanja, na ka-
tera najlazje odgovorijo tiste Zenske, ki
so taksno operacijo Ze prestale. Zato
je ED ustanovila sekcijo za rekonstruk-
cijo dojk, v
kateri so Zen-
ske, ki so jim
kirurgi dojko/i
Ze  obnovili.
Ce vas karkoli
zanima, pokli-
Cite Darjo Ro-
jec (na sliki)
ob delovnikih
med 9. in 15.
uro na telefon:
041 622 361.

Darja Rojec
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Drugi odgovor ZZZS:

PETICIJA OBRODILA
SADOVE

Na skupscini ED (glejte strani od 7 do 10)
so udeleZenci sprejeli in podpisovali pet-
icijo zoper birokratsko tolmacenje bolni-
Skega dopusta bolnikov v ¢asu bolnigke.
V tem obdobiju je bilo njihovo gibanje zu-
naj doma praviloma prepovedano, kar je
skregano z vsako pametjo, saj gibanije, Se
posebej v naravi, vsem koristi.

Po peticiji, ki jo je venem samem mesecu
podpisalo 2537 ljudi, je 5. maja letos ZZZS
kon¢no spoznal svojo zmoto in pristal na
ustreznejse tolmacenije bolnigkih dolodil.
Namen teh navodil, ki naj bi ga uposteva-
li vsi zdravniki, je naslednii:

Europa Donna — slovensko zdruZenje za
boj proti raku dojk (v nadaljevanju ED)
in Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) sta po
skupnem dogovoru pripravila navodila
za ravnanje zavarovancev med zacasno
zadrZanostjo od dela zaradi bolezenskih
razlogov (oziroma med bolnigkim dopu-
stom) in za ¢imprej$njo povrnitev dela-
zmoznosti (ozdravitev in rehabilitacijo).
Da bi le¢edi zdravniki, osebni zdravniki in
imenovani zdravniki ZZZS ter zdravstvene
komisije ZZZS tovrstna navodila podajali
¢im bolj celovito in individualno prilago-
jeno, sta ED in ZZZS uskladili besedilo
okrozZnice ZZZS, s katero bi se ustreznost
omenjenih navodil izboljsala.

ZZZS bo okroZnico v naslednjih dneh po-
sredoval vsem svojim obmod¢nim enotam
in zdravnikom ter vsem izvajalcem zdrav-
stvenih storitev, tako da se bodo z njo
seznanili tudi osebni zdravniki ter lececi
zdravniki zavarovanih oseb. OkroZnica
je nastala na pobudo ZZZS, in sicer na
podlagi pogovorov z ED ter peticije, ki je
bila naslovljena na ZZZS in v kateri je ED
izpostavila vprasanje ustreznosti navo-
dil za ravnanje zavarovancev med bolni-
gkim dopustom, ki jih v svojih odlo¢bah
skladno z 233. ¢lenom Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja podajajo ime-
novani zdravniki in zdravstvene komisije
Z7Z7S. V zvezi s tem se ED in ZZZS stri-
njata, da so tovrstna navodila pogosto
necelovita, zaradi ¢esar je mogoce del
teZav na tem podrodju pripisati tudi ne-
poznavanju vseh moZnosti in pravic, ki
jih ima zavarovanec med bolnigkim do-
pustom. Skladno z veljavno zakonodajo
lahko namrec zavarovanec z dovoljenjem
zdravnika v ¢asu bolniskega dopusta tudi
odpotuije iz kraja stalnega bivanja, e to
ne vpliva negativno na potek zdravljenja.
Ker to dejstvo zavarovancem ni dovolj
dobro znano, je treba v okviru podajanija
navodil o ravnanju zavarovancev med
bolnigkim dopustom teZiti k izboljsanju

komunikacije z zavarovanci in zdravniki
tudi glede teh moZnosti.

Nadalje se ED in ZZZS strinjata, da je tre-
ba pri podajanju navodil upostevati pred-
vsem zdravstveno stanje zavarovanca in
navodila o zdravljenju, ki jih zavarovancu
dajo njegov izbrani osebni zdravnik in
drugi lecedi zdravniki, ter veljavno medi-
cinsko doktrino. Zato morajo imenovani
zdravniki in zdravstvena komisija ZZZS
pri podajanju navodil o ravnanju v ¢asu
bolniskega dopusta v izdanih odlo¢bah
upostevati navodila za ravnanje oziroma
za zdravljenje, ki so jih zavarovancu dali
njegov izbrani osebni zdravnik in drugi
lececi zdravniki - na primer ob odpustu
iz bolnignice ali ob kontrolnem pregledu.
Ce odsotnost z doma ne vpliva negativno
na potek zdravljenja ali pa je celo glede
na zavarovancevo zdravstveno stanje in
priporodila le¢ecih zdravnikov potrebna
in utemeljena, je treba v izogib napac-
nemu razumevanju navodil navedena
dejstva v odlocbi tudi jasno navesti. V
odlocbi je treba navesti tudi to, da ima
pristojnost za odobritev odpotovanja iz
kraja bivanja zavarovanca njegov izbrani
osebni zdravnik.

Pri tem je pomembno, da izbrani oseb-
ni zdravnik v zdravstvenem kartonu za-
varovanca zapiSe navodila glede zava-
rovancevega ravnanja v ¢asu odobrene
zaCasne zadrzanosti od dela, predvsem
morebitna priporocila in omejitve glede
telesne dejavnosti zavarovanca, ¢e pa
so zavarovancu odobreni odhodi iz kra-
ja prebivanja, je treba Se zapisati, da je
tudi tovrstna dejavnost lahko del reha-
bilitacije. Izbrani osebni zdravniki torej
dana navodila prilagodijo zavarovance-
vemu trenutnemu zdravstvenemu stanju
in potrebam njegovega zdravljenja, saj je
namen le-teh zagotoviti zavarovancu ¢im
hitrejSe okrevanje in njegovo vrnitev na
delovno mesto. Pri tem je treba pri mo-
rebitni dovolitvi odhoda zavarovanca iz
kraja bivanja presoditi, ali bi lahko mo-
rebitno potovanje negativno vplivalo na
njegovo zdravstveno stanje in ali bi lahko
povzrocilo celo njegovo poslabsanie.

ED in ZZZS zavarovancem priporocata, da
¢as bolniskega dopusta izkoristijo izklju¢-
no za izboljSanje in vrnitev svojega zdravja,
saj lahko k temu zelo veliko prispevajo prav
zavarovanci, in sicer z ustreznim uposte-
vanjem navodil za zdravljenje, vklju¢no z
varno in pravilno rabo zdravil ter z zdra-
vim nacinom Zivljenja. Zavarovancem
priporo¢amo tudi, da se poleg storitev,
ki jih zagotavlja javna zdravstvena sluzba,
vklju¢ujejo $e v skupine za samopomod
podobnim bolnikom ali pois¢ejo indi-
vidualno pomo¢ za laZje premagovanije
stiske. Predvsem pa naj zavarovanci po-
skrbijo, da bo njihovo ravnanje pozitivno
vplivalo na njihovo pocutje in zdravije.

PREGLED
ENKRAT NA MESEC

Pri samopregledovaniju dojk skrbno
preglejte obe dojki, najprej eno in

potem Se drugo. To pocnite tudi, ¢e
ste bili Ze operirani zaradi raka dojk.

Dvignite desno roko in

polozite levo dlan na desno
dojko. Iztegnite
prste in jih
stisnite skupaj
ter s kroznimi
gibi pretipajte
dojko. Zacnite
na zunanjem
obodu in se z
roko pomikaijte
proti bradavici.

Nagnite se naprej in podprite

desno dojko z desno roko.
Z neznimi
kroznimi
gibi leve
roke rahlo
pritiskajte
nanjo.

Nagnite se naprej, spustite

levo roko. S stisnjenimi prsti
desne roke
pretipajte
levo pazduho,
nato ponovite
pregled se
z razprtimi ! =

prsti. ‘/{

Pri kopaniju, prhanju ali

umivanju preglejte dojki e
v ogledalu
inju
primerijajte.
Prepricajte
se, da ni
nobenih
vidnih
sprememb. |
Nato sklenite roke nad glavo in
ponovno preverite, ¢e ni sprememb.

%k %k %k

In kaksne spremembe sploh
iS¢emo? Spremembe v velikosti in
obliki dojk ter barvi koze, uvle¢enost
bradavice ali izcedek iz nje ali
zatrdline. Ce opazite kakrsnokoli
spremembo, pojdite takoj k
zdravniku!
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Omejevanie gibanja v &asu bolniskega dopusta onemogoéa celostno rehabilitacijo bolnikov z rakom

ZAGOVORNICA BOLNIKOV!

Pevka Bogdana Herman in harmonikar Jure Tori sta poskrbela za »mehek« uvod v 12. redno letno
skupcino zdruzenja za boj proti raku dojk Europa Donna. Preden sta zapela in zaigrala, sta omenila,
koliko vedrih obrazov opaZata med udelezenkami skupscine, ki ocitno vedo, kako dragoceno je
Zivlienje, zato se ne predajajo malodusju.

Da je treba teZave pri ohranjanju zdrav-
ja presegati s pozitivho energijo in z
voljo do zivljenja, smo na tej skups$cini
slisali $e nekajkrat, med njimi tudi od
predstavnika Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije Sama Fakina.
Prav na njegove besede so se odzvale
¢lanice drustva in opozorile, da samo
z voljo do Zivljenja ni mogoce odpraviti
sistemskih ovir, ob katere se spotikajo
oboleli za rakom in njihove prostovoljne
organizacije, ki se zavzemajo za boljSe
zdravljenje raka in za udcinkovitejSo,
vsem dostopno preventivo.

»Drzi, da premoremo tisti, ki smo se
morali spopasti z rakom, veliko dobre
volje in pozitivne energije « se je strin-

jala presednica Europe Donne Mojca
Sencar, vendar je opozorila tudi na za-
starele in neZivljenjske sistemske ovire,
ki nas pri tem ovirajo, kot je na primer
omejevanje gibanja med bolniskim
dopustom. In ker je gibanje nujni ses-
tavni del celostne psihosocialne reha-
bilitacije bolnikov z rakom, ki jo med
drugim priporoc¢a tudi drzavni program
za obvladovanje raka, so udeleZenke
in udelezenci skups$cine zahtevali
takoj$njo spremembo neZivljenjske pre-
povedi gibanja bolnikov.

Dosedanje pobude za dovoljenje giban-
ja bolnikov z rakom v ¢asu bolniSkega
dopusta niso bile uspedne, zato je
skupscCina tokrat sprejela posebno

peticijo za spremembo dolodila o
omejevanju gibanja v ¢asu bolniskega
dopusta bolnikov z rakom. Podpisali
so jo vsi navzodi, ki so tako pritrdili
besedam Mojce Sencar o absurdnosti
omejevanja gibanja: »Ali menite, da
kateri koli bolnik, ki se zdravi zaradi
raka, izkoris¢a bolniski dopust za kaj
drugega kot za to, da se &im prej poz-
dravi in se vrne v svoje delovno in so-
cialno okolje?«

Nekdanji minister za zdravie Borut
Miklavcic je v svojem pozdravnem na-
govoru napovedal dolgo pri¢akovano
sprejetje drzavnega programa za ob-

vladovanije raka, ki prizadeva vedno vec

ljudi.
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Ada Gorjup,
menedzerka ED,
je na skupscini
ED predstavila
poslovno porocilo
za preteklo leto
in tudi delovni
yrogram s
inanciranjem za
letosnje leto. Oba
so na skupscini
sprejeli.

Sestavni del drZavnega programa je tudi celostna
psihosocialna rehabilitacija, ki jo je udelezencem
skupscine podrobneje predstavila Sanja Rozman,
dr. med., psihoterapevtka, pisateljica in bolnica z
rakom dojk, ki je med drugim poudarila, da se pri
zdravljenju raka ne smemo zadovoljiti le s tem, da
prezivimo. Vsi bolniki morajo imeti dostop do psi-
hosocialne rehabilitacije, ki jim omogoca vecjo ka-
kovost Zivljenja v druZini, na delovhem mestu in v
skupnosti. Za to, da zmanjSamo bremena po priho-
du iz bolnidnice in da izboljSamo vse, kar je priza-
delo Zivljenje bolnika in njegove druzine, ni dovolj le
dragocena podpora drustev, potrebna je tudi stro-
kovna pomo¢, ki je trenutno $e zelo omejena. Vec o

tem si preberite na strani 18 nasih Novic ED.

Kaj naj Europa Donna Se stori za bolnike z
rakom dojk in kaj za druzbo kot celoto, smo
vprasali nekaj posameznic in posameznika
na nedavni dvanajsti skupscini ED. Tole so
nam povedali:

Borut Miklavdic,
nekdaniji minister za
zdravije, Ljubljana:
»Europa Donna je gotovo eno
od civilnih zdruzenj, ki na po-
drodju onkologije naredi najvec.
Ze od leta 1997 je pomemben
dejavnik v slovenskem zdravstvu
in v politiki; uspesna je tako
pri pomodi obolelim posamez-
nicam kot pri prizadevanjih za
vedjo kakovost in dostopnost
zdravljenja ter uvajanja preventivnih programov za zgodnje
odkrivanje raka. Tudi ¢e je kriti¢na do ministrstva, ni to nic¢
narobe, vsak predlog je dobrodosel in vredno je uposteva-
ti mnenja in predloge organizacije, ki ima toliksno znanje
in izkusnje na svojem podrocju. Sam bi tezko od Europe
Donne pricakoval ve¢.«

Zina Vidrih, upokojena
gradbena inzenirka,
Novo mesto:

»Delo v zdruZenju ED kar dobro
poznam. Bila sem Ze na seminarjih,
ki jih pripravljajo, in sem bila ved-
no zadovoljna. Operirana sem bila
pred desetimi leti in zdravnik mi
je pojasnil, da je rak dojk kroni¢na
bolezen, ni pa smrtna. Zelo dobro
se pocutim in sem zadovoljna tudi
z dejavnostmi v drustvu. Vedno je
kaj novega. Zelo rada berem tudi Novice ED. Pohvalno je, da
so priloga revije Nasa Zena, saj jih zato prebere Se vec Zensk.
Novice ED zajemajo vse, kar bolnice zanima in kar potrebujejo.
Pou¢ne so tudi za zdrave bralke in bralce, saj na razumljiv nacin
pojasnjujejo in svetujejo o bolezni in rehabilitaciji. Pohvalno
je, da ne piSejo samo o raku. Skratka: Europa Donna izpolnjuje
moija pri¢akovanija.«

Hedvika Kastelic, upokojenka, Videm-
Dobrepolije:

»Ceprav sem z varovanjem vnukov polno zaposlena, sem
pred enim letom postala ¢lanica Europe Donne. Zelim sle-
diti dognanjem in novostim v zvezi z rakom dojk. Clanstvo
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Zbranim na
skupscini ED
sta zapela
in zaigrala
Bogdana
Herman in
Jure Tori.

Fotografije: Tatjana RodoSek in Janez Platise

mi omogoca druZenje in prejemanije
zame pomembnih informacij v zvezi z
zdravljenjem. Zelo pomembna se mi
zdi moznost osebnega svetovanja in
psihi¢ne pomoci. To pomoc sem iskala
in jo tudi dobila. Nimam veliko stikov
v domacem okolju, sem pa prek Novic
ED povezana z drugimi, ki so v podob-
nem stanju, kot sem sama. Zelo rada
prebiram izpovedi bolnic, ki povedo,
kako so se z boleznijo soodile. Te zgod-
be hrabrijo vse tiste, ki se Se zdravijo.«

Majda Avgustin, kemijska
laborantka, Godesié:

»Z delovanjem Europe Donne sem
zadovoljna, saj nam pri zdravljenju
nudi vsestransko pomoc in podporo
zrazli¢nimi programi in dejavnostmi.
Posebno mi je vSel, ker se lahko s
¢lanicami zaupno pogovorim o zdra-
vstvenih in drugih tezavah, ki sprem-
ljajo bolezen. Rada pa bi, da bi se
zdruzenje Europe Donne Se bolj zav-
zelo za to, da bi bili odnosi med zdra-

PETICLJA

OMEJEVANJE GIBANJA

V CASU BOLNISKEGA
DOPUSTA JE ZA BOLNIKE Z
RAKOM LAHKO SKODLIJIVO!

Za odhod iz kraja bivanja je vsakic znova potreb-
na odobritev osebnega zdravnika. Sodoben nacin
zdravljenja s celostnim pristopom namenja takojsnji
psihosocialni rehabilitaciji bolnika velik poudarek.
Sem pa zagotovo spada tudi psihofizicna rehabili-
tacija, lahko tudi zunaj kraja bivanja, ce tega izrecno
ne odsvetuje specialist onkolog.

Ali menite, da katerikoli bolnik, ki se zdravi zaradi
raka, izkorisc¢a bolniski dopust za kaj drugega kot za
to, da se ¢im prej pozdravi in vrne v svoje delovno
in socialno okolje? In danes Zivi v Sloveniji ze vec¢
kot 67.000 ljudi, ki so preboleli raka.

Zbrani na redni letni skupscini Europe Donne vas
ponovno, tokrat javno prosimo, da v dobro bolnikov
z rakom spremenite zastarelo, do bolnikov nepri-
jazno in strokovno oporecno navodilo o prepovedi
gibanja v casu bolniskega dopusta in o spremembi
obvestite vse, ki ta navodila izvajajo.

Prav tako prosimo, da o svoji odlocitvi obvestite
Europo Donno, ki bo o tem porocala v svojih No-
vicah.

17. marec 2010

vnikom in bolnikom prijaznejsi, da bi nam zdravniki posvetili
vec Casa in da bi nas znali videti kot ¢loveka, ne pa da vidijo
le tumor v nasi dojki. Dejstvo je, da imajo zdravniki za nas
premalo ¢asa. Ko zboli$ za rakom, pa postanes$ bolj obcutljiv
in ranljiv in zato poleg medicinske pomoci potrebujes tudi
toplo in razumevajoco besedo. S psihoonkolosko pomocjo
na Onkologkem institutu nisem bila zadovoljna.«

Lidija §tumberger,
upokojena
knjigovodkinja,
Zagradec:
»V zdruZenje Europa Donna sem
se vkljucila po prestani operaciji
in zdravljenju pred Stirimi leti.
Druzenje z ozdravljenkami in sim-
patizerji mi veliko pomeni, predv-
sem zaradi izmenjave izkuSenj pri
! zdravem nadinu prehranjevania,
rekreaciji in gibanju v naravi. Rada se druzim z ljudmi, ki se
znajo odkrito pogovarijati, tudi o teZavah in bolezni. Zelo rada
bi se s ¢lanicami zdruzenja veckrat srecala in se pogovarja-
la o tezavah, ki me tarejo, in hkrati svoje poglede predsta-
vila drugim. Zal imam za to zelo malo mozZnosti, ker imajo
odro¢ni kraji Suhe krajine slabe avtobusne povezave .«
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Predsednica ED prim. Mojca Sencar,
dr. med., je v porodilu o delu v pre-
teklem letu izpostavila prizadevanija
za Siritev preventivhega programa
DORA tudi v kraje zunaj Ljubljane in
dejavnosti drustva pri $irSi preventi-
vi ter ozave$canju prebivalstva. V za-
dnjem obdobju Europa Donna veliko
sodeluje z drustvi kmeckih Zena in
tako 8iri preventivno dejavnost tudi
na podezelje. Posebno skrb posveca
drustvo pomoc¢i posameznim bol-
nikom in svojcem ter jim svetuje pri
psihosocialni rehabilitaciji, in to tako
z osebnim pristopom kot prek SOS te-
lefonov. Bolnicam z rakom dojk so na-
menjeni tudi izobraZevalni seminarji
in razli¢ne interesne dejavnosti.

V programu dela ED v leto$njem letu
je predvideno nadaljevanje Ze utecenih aktivnosti. Drustvo bo $e naprej izob-
razevalo in ozavescalo ljudi o preventivi pri raku dojk in tudi SirSe, spodbujalo
bo nadaljnje in predvsem hitrejSe Sirjenje preventivnhega programa DORA ter
drugih programov, borilo se bo za to, da se bodo pri zdravljenju raka uveljavile
evropske smernice, opozarjalo bo na doktrino zdravljenja in se zavzemalo za to,
da se bo v delu zdravstvenih in drugih ustanov uresniceval koncept psihosocial-
ne rehabilitacije. In ne nazadnje: tudi v letodnjem letu bo Europa Donna veliko
pozornosti in ¢asa namenila pomoci posameznicam, ki jih je prizadela bolezen,
ter uveljavljanju njihovih pravic, na primer v zvezi delom zdravniskih komisij, ki
pogosto ne poznajo ali pa ne upostevajo priporocil onkoloske stroke.

»Zboleti za rakom se morda zdi nepremagljivo, pa je s skupnimi mo¢mi bo-
lezen mogoce premagati,« je ob predstavitvi programa dela poudarila pred-
sednica Mojca Sencar. Europa Donna v letu 2010 vztraja pri svoji zagovorniski
vlogi, ki jo uspesno uresnicuje tudi zaradi svoje specifi¢ne sestave — zdruZuje
namrec tako bolnice z rakom kot tudi zdrave Zenske in moske v boju proti raku,
Se posebej raku dojk.

Danes zivi v Sloveniji Zze ve¢ kot 67.000
ljudi, ki so preboleli raka, njihovo Stevilo
pa se bo v nasledniih letih e povecevalo.
Direktorica onkoloskega instituta Ana
Zli¢ar je namre¢ opozorila, da pri nas
vsako leto za rakom zboli okrog 12.000
ljudi, smrtnost pa je Se vedno velika, saj
letno za rakom umre priblizno 6000 ljudi.
Tako kot nekdanji minister za zdravje je
tudi direktorica Onkoloskega instituta
izrekla priznanje drustvu Europa Donna,
ki se je najbolj glasno in neizprosno za-
vzemalo za celovito in kakovostno ob-
ravnavo bolnikov v manjsem Stevilu spe-
cializiranih sekundarnih centrov, ki jih
predvideva drZavni program, ter za Siritev
preventivnih presejalnih programov na
celotno obmodje Slovenije, tako da bo
preventiva dostopna vsem prebivalcem -
ne glede na kraj bivanja. Pohvale pa je bil
tokrat deleZen tudi Onkoloski institut: kar
nekajkrat smo sligali spodbudne besede
o prizadevnosti in predanosti osebja, ki v
zelo tezkih razmerah skrbi za zdravljenje
obolelih za rakom.

Na koncu je mag. Maksimiljan Kadivec,
dr. med., specialist radiologije in vodja
programa DORA, povedal, da bo prese-
jalni program, ko bo »pokril« vso Slo-
venijo, zmanjsal umrljivost Zensk za ra-
kom doik za 25 do 30 odstotkov. Kon¢no
se je rentgensko slikanje dojk zdravih
Zensk med 50. in 69. letom na vsaki dve
leti iz ljubljanske regije premaknilo Se v
Maribor in v Zasavije.

Pavla Rapo$a Tajn$ek, Neva Zeleznik

Jozica Rak, upokojena

ekonomistka, Poljcane:

»Sem c¢lanica drustva Zena in dek-
let obc¢ine Hajdina. Predavanije
Mojce Sencar in Jelke Petri¢ za
nase drustvo me je tako navdusilo,
da sem se vclanila v organizacijo
Europa Donna, ¢eprav nisem bol-
nica. Moj namen je ozavescati dek-
leta in Zene z nasega obmodja, to
je Poljcan, Hajdine, Zre¢, Sloven-
skih Konijic in Zi¢, da bolj skrbijo za svoje zdravie, predvsem
pa, da si redno pregledujejo dojke. Zdruzenje Europa Donna
naj Se naprej in Se bolje ozavesca ljudi glede bolezni dojk.
Tudi ob pomoci Novic ED!«

Alenka S$raj, medicinska
sestra, Domzale:

»Delam v majhni ambulanti v sklo-
pu Zdravstvenega doma Domzale.
Za mamografsko slikanje dojk
uporabljamo Ze enajst let star ma-
mograf, ki ne bo vec¢ dolgo zdrzal.
Iz srca zelim, da bi lahko nabavili
novega, digitalnega, v dobro vseh
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Jensk, ki prihajajo k nam na pregled dojk. Zelim si tudi, da
bi ¢im vec ljudi podpisalo peticijo, ki so jo predstavili na
skupscini ED, saj je res skregano z zdravo pametjo, da ZZZS
Zzenskam z rakom dojk med bolniskim stalezem predpisuje,
da morajo mirovati doma, da ne smejo niti na sprehod, kaj
Sele da bi sle recimo na morje ali kam drugam. To je srednji
vek v glavah birokratov.«

Marija Miheli¢,
diplomirana
ekonomistka, Novo
mesto:

»Europa Donna pomeni druzenije,
pomo¢ v stiski, podporo, odpira
vrata. Pomeni tudi skupna priza-
devanja za boljsi polozaj in pra-
vice bolnikov, predvsem bolnic z
rakom dojk. Mislim, da je ED zelo
veliko naredila, vendar ni mogoce
re¢i, da je narejeno Ze vse. Se marsikaj je mogode storiti
na podrodju izobraZevanja, pomagati podirati tabuje, sez-
nanjati $irSo javnost s tezavami bolnikov. Dobrodosla bi bila
Siritev kroga donatorjev, ki pomagajo izboljSevati standard
bolnikov, kar je za kroni¢ne bolnike izrednega pomena.«

Novinarski krozek U3
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Arijana Steblovnik, univ. dipl. psihologinja, specializantka kliniéne psihologije iz UKC Maribor, o tem,
da bi morala vsaka bolnica z rakom dojk dobiti primerno psihologko pomoé, &e jo potrebuje in si jo Zeli
\"4

RANLJIVE DUSE
POTREBUJE

O POMOC!

Arijana Steblovnik na Kliniki za ginekologijo in perintologijo v Univerzitetnem klini¢nem centru
Maribor Ze tretje leto uspesno svetuje zenskam z rakom dojk. Prav tako pa tudi nose¢nicam in
parom, ki se zdravijo za neplodnost. Rak dojk, ki prinese Stevilne stiske, strahove in tezave tako
v osebnem kot SirSéem druzbenem okolju, spremeni znano in ustaljeno Zivljenje. V teh tezkih
preizkusnjah, pri sprejemaniju bolezni in soocanju z nastalim polozajem, je pomembno, da je
bolnicam poleg telesnega zdravljenja na voljo tudi strokovna psiholoska pomoc.

Za Arijano Steblovnik pravijo tiste, ki
so se ze odlodile za tovrstno pomo¢, da
veliko pomeni odprt pogovor z njo, prav
tako tudi njena toplina. Sicer je svojim
bolnicam trenutno zaradi specializacije
klini¢ne psihologije manjkrat na razpo-
lago, a kljub temu z vsem srcem. Je tudi
strokovni vodja mariborske skupine za
samopomod po operaciji dojk. Z Arijano
Steblovnik smo se pogovarijali o znacilnih
tezavah bolnic z rakom dojk, njihovem
soocanju s strahovi, o tem, kako spreje-
ti svojo bolezen, in o $tevilnih drugih, s
tem povezanih vidikih.

B Rak dojk je najpogostejsi rak pri
Zenskah. Kaksen je navadno prvi od-
ziv bolnice z rakom dojk, ko izve za
diagnozo?

Rak imajo ljudje, ne glede na napredek
sodobne medicine v zdravljenju in na
mnoge uspesno ozdravljene bolnice z ra-
kom dojk, e vedno za neozdravljivo bo-
lezen. Ker v Zivljenje vstopi nenadoma in
zmeraj nepri¢akovano, je jasno, da vpliva
na vsa podrodja Zivljenja in je hkrati za
vsako Zensko soocanje z njim tezka Ziv-
lienjska preizkusnja.

Prvi trenutek, ko izve za diagnozo, vecina
opisuje kot $ok. Zdi se jim, kot da se jim
je ustavil svet. Zastavljajo si vprasanja:
Kaj zdaj? Kako naprej? Kaj bo z menoj?
Mnoge se tudi spradujejo: Zakaj prav
jaz? Zakaj zdaj? Pri¢akovana cCustvena
odziva sta Zalost in potrtost. Preplavlja-
jo jih tudi druga razli¢no mocna c¢ustva,
kot so strah, jeza, obcutki krivde in brez-
upa. Za¢etno obdobje Soka jih zasditi in
pripomore k laZzjemu prestajanju teh pr-
vih trenutkov.

Nekatere bolnice v tem trenutku niso
sposobne sprejeti tega in razumeti, za-
kaj so zbolele, ter prenesti resnice. Ko se
zalnejo diagnosti¢ne preiskave, se raz-
vijajo negativna Custva in razmisljanja.

Ob tem moc¢nem notranjem dozivljanju
morajo sprejeti diagnozo, spoznati svo-
jo bolezen in se odlo¢iti tudi za nacin
zdravljenja. O svoji bolezni morajo po-
vedati svojim bliZnjim. Za mnoge je to
zelo hudo.

H Kako se bolnica sooca in spopri-
jema s svojo boleznijo ter kako ji kot
psihologinja pri tem pomagate?

Kako se bolnica z rakom dojk spopri-
jema z boleznijo, je odvisno od mnogih
dejavnikov. Med najznacdilnejSe sodijo

Arijana Steblovnik, univ. dipl. psihologinja, specializantka

kliniéne p5|ho|og||e iz UKC

aribor

11

o
=3
@
<
c
o
=
q
!
=
@
I
o
o]
2
s}
25



NOVICE

EUROPA DONNA

JUNIJ 2010

[

Ker rak useka nenadoma in nepri¢cakovano, ni ni¢
nenavadnega, da so mnoge bolnice zalostne, da jih je
strah zdravljenja in prihodnosti. Prav v tem ¢asu |im lahko
rijateljice, skupine za samopomoc ali ?a psihologi pomagajo
|

cim prej priti iz temnih misli nazaj v ziv!

vrsta in stopnja bolezni, nacin zdravlje-
nja, osebnostne lastnosti, predhodno
dozivljanje bolezni in druzinski odnosi.
Zato je pomembno, da bolnico spozna-
mo in vsaki posamezni tudi prilagodi-
mo pomod. Le tako lahko zmanjSamo
stisko, izboljSamo njeno sodelovanje
pri zdravljenju, jo spodbudimo k ucin-
kovitejSemu spoprijemaniju s stresom in
s tem izboljSamo kakovost njenega Ziv-
lienja. To pa je tudi namen psiholoske
pomodi. Bistveno je e, da je psiholoska
pomoc¢ dostopna od takrat, ko bolnica
izve za diagnozo, med zdravljenjem, re-
habilitacijo in Se nekaj ¢asa po tem, ko
je Ze doma. Skupaj z bolnico si sproti
postavljamo cilje.

B Se lahko bolnica vkljuci v psiholo-
$ko pomo¢ tudi na svojo pobudo ali le
na zdravnikovo?

Navadno bolnico poslje v obravnavo le-
Celi onkolog, ko med zdravljenjem pri
njej prepozna stisko. Ta se lahko kaze z
brezvoljnostjo, jokavostjo in slabso mo-
tiviranostjo za sodelovanije pri zdravlje-
nju. Zgodi pa se tudi, da bolnica pride v
ambulanto na svojo Zeljo, ko zacuti sti-
sko. To je lahko na zacetku zdravljenja,
po koncanem zdravljenju ali med njim.

12

enje.

Izkunje kaZejo, da pridejo v psihologko
obravnavo po navadi v drugi polovici
zdravljenja, ko so dusevno in telesno ze
precej iz¢rpane. Za obravnavo v klini¢ni
psihologki ambulanti bolnica seveda po-
trebuje napotnico.

Psiholoska pomo¢ lahko traja krajsi ali
daljsi Cas, odvisno od Zelja, potreb in
motivacije bolnice, kar ugotavljava v
uvodnem pogovoru. Za uspesno psihote-
rapevtsko delo je treba vzpostaviti ustre-
zen odnos med terapevtom in bolnico,
kar pomeni zaupanije in spostovanje.

B Ali je bolnice sram povedati, da
potrebujejo psiholosko pomo¢? Je se
vedno tako, da se zato pocutijo zazna-
movane?

Ja, glede tega Se obstajajo nekaksne za-
vore. Nekatere recejo: Saj nisem nora,
da bi $la k psihologu. Ali: Je Ze tako
hudo z menoj, da moram k psihologu?
Ampak potem ko se pogovorijo o svojih
teZavah, jim je laZje. Se posebej, e se s
svojimi bliznjimi ne zmorejo odkrito po-
govoriti o svoji stiski.

B Marsikatera bolnica se verjet-
no prestrasi svojih Custev in njihove
mocdi. Katera custva bi lahko oznadili
kot »$e normalna« (recimo jim tako),
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kdaj pa bolnica svojih custev ne zmo-
re ve¢ premagovati sama in potrebuje
strokovno pomoc?

Bolnice se sprasujejo, ali so njihovi od-
zivi »8e normalni¢, pa tudi prestrasijo
se jih. Zato je bistveno, da prepoznamo
mejo med doZivljanjem, ki je ob spopri-
jemaniju z boleznijo »normalnog, in »pre-
tiranim ali patologkim odzivom«. Zalost
je »normalno« in pri¢akovano ¢ustvo ob
tem, ko bolnica izve za diagnozo, ozi-
roma ob izgubi zdravja. Takrat bolnice
obic¢ajno potrebujejo odkrit pogovor o
bolezni, nacdinu in trajanju zdravljenja z
le¢e¢im zdravnikom.

Ce se stiska, ki jo bolnica ob svoji bo-
lezni doZivlja, stopnjuje in se ne razresi
v nekem dolo¢enem obdobju, ampak se
stopnjuje tako dale¢, da jo za¢ne ovirati
v vsakdanjem Zivljenju in pri zdravljenju,
potem pa potrebuje ustrezno strokovno
pomoc.

B Pogosti dusevni motnji bolnic z ra-
kom dojk sta depresija in anksioznost.
Kako se razvijata, kako ju prepoznate
in zdravite?

To sta res dve najpogostej$i motnji pri
bolnicah z rakom dojk in sta pogosto
neprepoznani. Zato tudi nista zdravlje-
ni in lahko ovirata zdravljenje rakavega
obolenja.

Simptomi depresije so $tevilni in se lah-
ko izrazajo razli¢no moc¢no in v razli¢nih
kombinacijah. Najpogostejsi simptomi
depresije so potrtost, Zalost, tesnoba,
pomanijkanje volje in energije, izguba
veselja in zanimanja za prijetne stvari in
obicajne vsakdanje dejavnosti, obcutki
pesimizma, brezvrednosti, nizkega sa-

ZNACILNE TEZAVE
BOLNIC Z RAKOM
DOJK

Najpogostejse tezave oziroma
strahovi, ki jih prepoznamo pri
bolnicah z rakom dojk, so po
besedah sogovornice povezane z
naslednjimi podrodji:

B soocenje z boleznijo in sprejetje
diagnoze

B diagnosti¢ne preiskave

M Cakanje na operacijo

B cakanije izvidov in nadaljevanja
zdravljenja

M stranski ucinki zdravljenja

B utrujenost

W druZina in partner

M vrnitev v delovno okolje

M strah pred ponovitvijo bolezni
M strah pred smrtjo.

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010



mospostovanja, krivde, nebogljenosti,
motnje koncentracije in spomina, mot-
nje spanja, teZave v spolnosti, v tezjih
oblikah tudi misli na samomor.

Prisotni so lahko Se razli¢ni telesni zna-
ki, kot so pomanijkanje teka, utrujenost,
izguba teZe, prebavne motnje, glavobol
in bole¢ine drugod po telesu. Pri bolni-
kih z rakom so navedeni telesni simpto-
mi lahko posledica rakave bolezni oziro-
ma njenega zdravljenja, zato so pogosto
spregledani. Depresijo ve¢inoma zdravi-
mo z zdravili in s psihoterapijo.

B Kako telesne spremembe, kot sta
odstranitev dojke in izguba las, vpliva-
jo na samopodobo bolnice? Kako pre-
precevati negativno samopodobo?
Kirursko zdravljenje, kemoterapija in ra-
dioterapija puscajo prehodne ali trajne
telesne spremembe, ki vplivajo na tele-
sno samopodobo bolnice. Ko govorimo
o telesni samopodobi, ne govorimo le o
telesni shemi, ampak tudi o nagem od-
nosu do lastnega telesa, videza, delo-
vanja in zdravja. Na oblikovanje telesne
podobe vpliva tudi to, kako nas vidijo
drugi.

Doloceni deli telesa imajo velik simbolni
pomen in sporocilnost. Med te gotovo
sodijo Zenske prsi, ki so simbol Zenskosti

B Se zaradi teh preizkusenij, ki jih pri-
nese rak dojk, spremenijo bolnicine
vrednote?

Zdravljenje prinese spremembe v Ziv-
lienje bolnice. Stvari, ki so bile prej ne-
pomembne, postanejo pomembne,
predvsem skrb za svoje zdravje. Bolnice
mnogokrat povejo, da jim je bolezen pri-
nesla »neko novo Zivljenje«, da si znajo
po zdravljenju vzeti ¢as zase, pocnejo
stvari, ki jih prej niso nikoli. Ni nujno, da
zdravljenje rakavega obolenja v Zivljenje
prinese samo negativno, lahko prinese
bolj kakovostno Zivljenje.

B Rak dojk ne vpliva samo na bolnico,
ampak preobraza tudi njeno druzino.
S kaks$nimi izzivi in odzivi se najpogo-
steje soocajo v druzini?

Druzina je Zivljenjsko najpomembnejsa
skupina — gre lahko za primarno druZino,
v kateri smo rojeni, ali druZino, ki si jo
pozneje ustvarimo sami. Ob bolnici z ra-
kom dojk gotovo trpijo vsi, ki so ji blizu.
Bolezen prizadene zlasti druZinske ¢lane.
Ti prav tako kot bolnica najverjetneje do-
Zivljajo obclutke strahu, negotovosti in
jeze. S spremembo Zivljenja bolnice se
spremeni tudi Zivljenje njene druZine.
Spremenijo se vsakdanji ritem, vloge in
dolznosti druzinskih ¢lanov. Nekatere

Vsaka bolnica ima svoj nacin, kako se pomiri. Ena bolnica se
rada sprehaja v naravi, druga bere ...

in materinstva. Zato potrebuje bolnica
po operaciji dojk in s tem zaradi spre-
membe telesne podobe oporo. Sooditi
se mora z novo podobo in sprejeti svoje
telo. Pri tem ji lahko veliko pomaga do-
ber odziv drugih, predvsem domacih in
zdravstvenih delavcev.

druZine se lahko o raku in s tem poveza-
nimi spremembami v druZini pogovarija-
jo zelo odkrito. Tiste, ki so se Ze kdaj prej
soocale s kak$nimi teZavami, pa teZje ali
sploh ne.

Clani druZine gotovo prevzemajo nove
vloge in obveznosti v vsakdanjem Ziv-

KAM SE PO POMOC?

Psihologinja Arijana Steblovnik na-
vaja, da je samopomo¢ pomembno
dopolnilo pri celostni obravnavi
bolnika. Bistvo samopomodi je, da
ozdravljeni bolniki delijo svoje iz-
kugnje z obolelimi in jim laj$ajo pot
med zdravljenjem in rehabilitacijo.
Pri nas sta na razpolago dve vrsti
samopomoci:

INDIVIDUALNA SAMOPOMOC: je
uvedena Ze v vseh bolnisnicah, kjer
zdravijo Zenske z rakom dojk.
SKUPINSKA SAMOPOMOC: te
skupine delujejo trenutno v vecd
krajih po Sloveniji, tudi v Mariboru.
Skupino vodita prostovoljka koor-
dinatorka skupine z lastno izku$njo
raka dojk in strokovni vodija. »V sku-
pini Zensk z enako izkugnjo bolezni
vam bo morda lazje spregovoriti
o svojih stiskah in poiskati last-
ne reditve z izmenjavo izkugenj in
strokovno pomodcjo. Mnoge Zenske,
obolele za rakom dojk, tem skupi-
nam priznavajo, da so jim pomaga-
le ohraniti upanje in so jih pripelja-
le na pot okrevanja.«

Fotografija: PhotoDisc, Inc

lienju. Pri tem imajo lahko velike tezave.
Bolnica lahko zmanjsa njihovo stisko, ¢e
odkrito izrazi svoje Zelje in potrebe po
pomodi, s tem pa z njihovo pomodjo tudi
sama lazje in uspesneje okreva.

B Kako bolezen sprejemajo otroci?
Koliko bremena zaradi bolezni se lah-
ko resi s pogovorom?

Ob postavitvi diagnoze se pri bolnici po-
javi vprasanje, kdaj, kako in kaj o bolezni
povedati otrokom. Navadno svetujemo,
da o bolezni z otroki govorimo tako, da
je primerno njihovi starosti in zrelosti.
Zanikati bolezen je nemogoce. Otroci
zacdutijo tudi stvari, ki niso izgovorje-
ne, zaznajo nebesedna sporodila, stisko
starSev, zaskrbljenost in strah. In izkug-
nje kaZejo, da si vec¢inoma predstavljajo
stvari veliko slabse, kot so v resnici. Do-
bro je, ¢e se zmorejo druzinski ¢lani med
seboj odkrito pogovoriti o bolezni, kot
je rak, razkriti svojo stisko in skupaj po-
iskati reSitve ter si stati ob strani tudi v
tezkih zivljenjskih preizkusnjah.

Odzivi otrok na bolezen so lahko razli¢-
ni. Nekateri svojo stisko izrazijo z umi-
kom ali pa postanejo grobi in napadalni.
Hcerkam se pogosto postavlja vprasanje,
ali bodo tudi same zbolele. Pomembno
je, da se lahko o teh strahovih pogovo-
rijo, odrasle héerke pa je treba opozoriti
na velik pomen preventivnih pregledov.
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B Kaksni so pogosto odzivi partnerja
oziroma moza? Kaj bi mu svetovali?
Partner je prav tako preplasen zaradi bo-
lezni in dozivlja tezke trenutke. Spoprijeti
se mora s svojimi obcutki in strahovi v
zvezi z boleznijo. Ko se bolnica odlo¢a o
nacinu zdravljenja, naj vkljuci tudi svo-
jega partnerja, da se skupaj seznanita z
najpogostej$imi znaki bolezni, nac¢inom
zdravljenja, stranskimi pojavi zdravljenja
in drugim. Tako bosta lazje skupaj nacr-
tovala dejavnosti in prihodnost.
Pomembno je, da partner med bolezni-
jo obdrzi ravnoteZje v svojem Zivljenju,
da ne zanemari svojega dela in drugih
dnevnih dejavnosti.

B Kako naj s partnerjem premagujeta
tezave v spolnosti, ki nastanejo zaradi
bolezni?
Bolnice med zdravljenjem zaradi sla-
bosti, bolecin in utrujenosti ne &utijo
Zelje po spolni bliZini. Poleg tega se
lahko po operaciji dojk zaradi spreme-
njenega videza pocutijo neprivlacne,
kar je $e dodatna tezava.
Vprasanje spolne bliZine se lahko pojavi
znova, ko se bolnici vrne telesno zdravie.
Na zacetku sta lahko oba negotova in pre-
stragena, zato je pomembno, da se o stra-
hovih in Zeljah odkrito pogovorita. Zenski
je lahko neprijetno razgaliti se pred mo-
Zem, navaditi se mora na spremenjeno
telesno podobo, tudi ¢e je samo braz-
gotina po operaciji. Bolnica se ukvarja z
bojaznijo, ali je Se vedno dovolj privla¢na
za partnerja. Pomembno je, da si vzameta
Cas za prilagajanje in za odkrit pogovor.
B Kaksno vlogo (od)igrajo prijatelji?
Bolnica se ukvarja z mislijo, kako jo bodo
prijatelji sprejeli, kaksen bo njihov odziv,
kaj jim povedati. Tudi prijatelji so veliko-
krat v stiski, kar nekako ¢akajo, da bolni-
ca naredi prvi korak. Ko bolnica sprego-
vori o svoji bolezni, ¢utijo olajSanije.
B S ¢im naj si bolnica Se pomaga pri
premagovanlu Custvenih tezav?
Clovek v svojem Zivljenju razvije meha-
nizme, kako se spoprijemati s stresom.
Vsaka bolnica ima svoj nadin, kako se
pomiri. Neka bolnica se rada sprehaja v
naravi, druga bere. Bolnico povprasamo,
kaj je v tem trenutku tisto, kar ji pomaga,
kaj ji olajsa stisko. Spomnimo jo tudi na
stvari, ki jih je rada pocela pred boleznijo
in ob nadrtovaniju »prijetnih dejavnostic,
ki bi pomagale do boljSega razpoloZenja
in pocutja, pri tem pa upostevamo njene
trenutne telesne sposobnosti. Priporo-
¢am, da vsaka izbere tisto, kar ji v tem
trenutku najbolj ustreza in je prilagoje-
no njenim trenutnim sposobnostim. Po-
membno je, da si zna prisluhniti.
Zvonka Jug
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Nasprotujoda si mnenja o vplivu prehrane na limfedem

NE CRTAITE
BELJAKOVIN!

Dietetiki zagotovo vedo, da lahko prehrana vpliva na poslabsanije
ali izboljsanje limfedema. Manj zagotovo pa to vedo Zenske,
ozdravljene od raka, ki jih nenadoma doleti ta zdravstvena tegoba;
vec kot so jim pri operaciji raka dojk odstranili pazdusnih bezgavk,
vec je moznosti, da se bodo nekega dne po operaciji soodile z
oteklo roko. Ko jih to doleti in ste¢e predpisana terapija, ki obsega
predvsem limfno drenaZo in primerno gimnastiko, v¢asih tudi
izvedo, ali pa same ugotovijo, da ni vseeno, kaj jedo. Po dolo¢eni
hrani bodo morda zaznale povecan obseg roke — ni pa nujno.

Pri limfedemu se namre¢ zelo pogosto
soocimo s spoznanjem, da pravila ni: da
nekaterim Skoduje, kar drugim ne; da ne-
katerim limfna drenaza odli¢no pomaga,
spet drugim ne bistveno; da nekaterim
olajSa tezave Ze primerna telovadba,
spet drugim ne; da nekaterim Skodujejo
mlecni izdelki, drugim ne in podobno.
O tem, kaksna naj bo torej prehrana pri
limfedemu, da bi ga imeli vsaj pod nadzo-
rom, se pravi, da ga zaradi nevednosti ali
napac¢nih nasvetov ne bi poslabsali, smo
se pogovarjali z Jozetom Lavrincem,
upokojenim klini¢nim dietetikom je-
seniske bolniSnice. Njegovo mnenje o
vplivu prehrane na limfedem je skladno
z najnovejsimi svetovnimi smernicami v
zvezi s to zdravstveno tezavo.

B Ker vsebuje limfa ali mezga pomem-
ben delez beljakovin, je razsirjeno
prepricanje, da je v primeru limfede-
ma prepovedano jesti beljakovinsko
hrano, ¢es da se bo zaradi nje koli¢ina
limfe v podkozju povecala.

Dejstvo je, da vsebuje limfa poleg vode,
ki je je kar 95 odstotkov, tudi veliko be-
ljakovin, a tudi nekaj mascob in seveda
bele krvne celice, ki v njej nastajajo. Po
tej logiki prizadete Zenske poleg belja-
kovinske hrane ne bi smele uZivati tudi
mascob. A so se ravno beljakovine znas-
le na zatozni klopi, verjetno zaradi neka-
terih teorij, ki so se Ze izkazale za zgre-
Sene. Limfa nima svoje ¢rpalke (kot npr.
srce, ki poganja kri po telesu), ampak je
njen transport skoraj docela odvisen od
misic (in njihovega kréenja).

Za nastanek in obnovo misic so potreb-
ne predvsem beljakovine. Te lahko za-
uzijemo le z beljakovinsko hrano. Torej
prepovedovanije uZivanja beljakovin na

Fotografija: Osebni arhiv

limfedem ne bi imelo nobenega korist-
nega vpliva, pa¢ pa, nasprotno, skodljiv
vpliv na zdravje. K nadzorovanju limfe-
dema in k zagotavljanju optimalnega
zdravija lahko pripomore le zdrav prehra-
njevalni slog.

Joze Lavrinec: »Dobra
hidracija je $Se posebno
romembna v dnevih izvajan a

imfne drenaze, saj lahko ta
tako iz telesa odstrani stewlne
presnovke, ki so se v njem
nakopicili.«

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010



B Zakaj potrebujemo beljakovinsko
hrano?

Beljakovinska hrana je vir Zivljenjsko po-
membnih aminokislin, ki preprecujejo
razgradnjo telesnih beljakovin, omogo-
¢ajo obnovo tkiva, nastajanje c¢loveku
lastnih hormonov in so hkrati tudi nujno
potrebne za imunsko odpornost telesa.
A to je le del — beljakovine sodelujejo
tudi pri transportu kisika in hranil po
telesu ter so nujne za strjevanje krvi.

B Pravzaprav bi se jim morali priklo-
niti!?

Res je. Zdrava oseba potrebuje priblizno
0,8 g beljakovin na kilogram telesne teze,
bolniki v ¢asu okrevanja (npr. po raku)
pa precej ved: kar 1,2 g. Da bi to dosegli,
bi morali poleg kruha, testenin in stroc¢-
nic zauZiti $e po 7 do 9 prehranskih enot
mesa, rib, jajc in mleka na dan. Prehran-
ska enota znasa 35 g kuhanega ali pece-
nega mesa, perutnine ali rib oziroma 1
jajce ali 2 dl mleka, ali 50 g skute, ali 30 g
sira. Ker vsebuje vsaka prehranska enota
po 7 g beljakovin, moramo to pomnoziti
s Stevilom potrebnih prehranskih enot
— teh pa je torej 7 do 9, kar ustreza pov-
pre¢ni tezi odrasle Zenske.

Zaradi pomanjkanija beljakovin v prehra-
ni pride do pospesene razgradnije tkiv-
nih beljakovin, ki tvorijo miSice. Kadar
je pomanijkanje beljakovin vedje, se po-
javijo otekline ali edemi. Zato izogibanje
uZivanju beljakovinskih Zivil pri zmanj-
Sevanju limfedema ne pomaga, ampak
povzroc¢i zmanjsanje misi¢ne mase in
padec odpornosti.

BV zvezi z limfedemom pa imamo
opraviti Se z eno zablodo, ki se ime-
nuje zmanjSanje pitja vode.

Tudi to je napacno sklepanje. Zadosti
tekoc¢ine, predvsem vode, je nujno po-
trebno za ohranjanje tekocinskega rav-
novesja v telesu. Omejevanje pitja te-
kocin, zato da bi zmanjsali limfedem, ni
dobra odlotitev. Ce boste skugali zauZiti
manj tekocine, bo z beljakovinami pre-
vel bogata limfa skusala dobiti tekoc¢ino
iz drugih delov telesa in posledi¢no se
bo limfedem povecal.

Odrasla oseba mora dnevno popiti 8 ko-
zarcev vode — lahko tudi v obliki neslaje-
nega zeli$¢nega ¢aja, Zitne kave ali kom-
potne tekocine. V poletni vrocini popijte
raje kak kozarec ve¢! Dobra hidracija, ka-
kor imenujemo stanje zadostnega uZiva-
nja tekodin, je $e posebno pomembna v
dnevih izvajanja limfne drenaze, saj lah-
ko ta le tako iz telesa odstrani Stevilne
presnovke, ki so se v njem nakopicili.
Alkoholni in kofeinski napitki so blagi
diuretiki (pospesujejo izlocanje tekoci-
ne s se¢em), zato jih uZivajte zmerno.

]

Zadosti tekocine, predvsem vode, je nujno potrebno za
ohranjanje tekocinskega ravnovesja v telesu. Omejevanje pjtja
teko€in, zato da bi zmanjsali limfedem, ni dobra odloéitev. Ce
boste skusali zauziti manj tekoéine, bo z beljakovinami preveé
bogata limfa skusala dobiti tekoéino iz drugih delov telesa in
posledi¢no se bo limfedem poveéal.

H Kje je v uravnotezeni prehrani po-
leg beljakovin mesto antioksidantov,
vitaminov in mineralov?

Vitamini, minerali in Stevilne rastlinske
ucinkovine vam bodo pomagali pri tako
imenovanem presnovnem stresu, ki na-
staja zaradi limfedema. Zelenjavo in
sadje, predvsem sezonsko in pridelano v
domacem okolju, uZivajte veckrat dnev-
no. Ce boste poleg nastetega posegali
$e po polnozrnatih Zzivilih, boste zauZili
dovolj prehranskih vlaknin, ki bodo po-
magale pri dvigu imunske odpornosti.
Dnevno zauZzijte vsaj 400 do 600 g zele-
njave in sadja.

B Vemo, da pretirano slana hrana
dviga krvni tlak in pomembno pripo-
more k temu, da smo zabuhli oziroma
oteceni. Koliko vpliva sol na nastanek
limfedema?

Znanstvenih raziskav o tej povezavi
pravzaprav ni, vendar Stevilne Zenske
porocajo, da se jim po uzivanju moc¢no
slane hrane limfedem poslabga. Razlog:
mocno slana hrana zadrzuje vodo v tele-
su. »Presoljene« celice si namre¢ priza-
devajo za ravnovesje in zato svojo prevec
slano vsebino reddijo z vodo.

Nasvet se glasi: hrane pri mizi ne doso-
ljujte in med kuhanjem s soljo skopari-
te. Za izboljSanje okusa uporabite raje

domaca zelis¢a, kot so majaron, bazi-
lika, origano, drobnjak, ¢esen, paprika
v prahu, rozmarin, Zajbelj. Industrijsko
pripravljene jedi skoraj brez izjeme vse-
bujejo prevec soli, zato naj bodo na je-
dilniku redko.

H Kaj pa mascoba?

Pretiravanje s katerimkoli hranilom
skodi. Mastna hrana je v tesni poveza-
vi z vedjim tveganjem za nastanek raka.
Toda: z masc¢obo dobimo v mascobi
topne vitamine (in antioksidante), po-
leg tega so nekatere mascobne kisline
Zivljenjsko pomembne. Z mas¢obami ne
pretiravajmo, posegajmo po kakovostnih
oljih in poskrbimo za Zivila, ki so bogata
z omega-3 masc¢obnimi kislinami, ki so v
ribah, lanenem semenu, oregckih.

H Za lajSanje ali do neke mere celo
preprecevanje limfedema skrbimo
torej tudi z uravnotezeno prehrano.
Tako je. Seveda pa je treba upostevati,
da smo ljudje razli¢ni in prav tako nasi
odzivi na dolocena zivila. Kadar slisim,
da bolnica z limfedemom za to krivi na
primer mleko ali smetano v kavi, svetu-
jem, naj, Ce je o tem res prepri¢ana, ta
Zivila omeji. Nikakor pa naj svojega tele-
sa ne prikraj$a za nujno potrebne belja-
kovine!

Alenka Lobnik Zorko
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Pregledi po zdravljenju raka dojk
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Nadzor zdravstvenega stanja bolnic po raku dojk se pravzaprav
nikoli ne konca. Bolnica mora sprva na pol leta in pozneje na eno
leto Se vedno redno hoditi na preglede. Ker je takih bolnic vse ve¢,
Ze okoli 10.000, na Onkoloskem institutu menijo, da bi se morali
rutinski pregledi nujno preseliti s samega instituta v ambulante za
rak dojk po Sloveniji. A kaj ko jih je veliko (Se) preslabo opremljenih
ali pa nimajo dovolj izobrazenih in izkusenih zdravnikov.

Danes je 20-letno prezivetje bolnic z ra-
kom dojk vedje, kot je bilo pred tride-
setimi leti njihovo petletno preZivetje.
Bolnic, ki potrebujejo reden zdravstveni
nadzor po zdravljenju, je tako vse ved in
vse bolj nemogocde postaja, da bi lahko
vse pregledovali onkologi v bolnignicah,
kjer so jih tudi zdravili. Tako ugotavljajo
ponekod v tujini in tako meni tudi doc.
dr. Janez Zgajnar, dr. med., strokovni di-
rektor Onkologkega instituta v Ljubljani.
A teZava je v tem, da kakovostno ambu-
lantno spremljanje bolnic po zdravlje-
nju raka dojk v Sloveniji $e ni vzpostav-
lieno.

MED ZDRAVLJENJEM

Najprej nam je povedal, da moramo lo-
¢iti ved razli¢nih skupin bolnic, ki potre-
bujejo redne preglede. Nekatere naj bi Se
naprej obravnavali na Onkologkem insti-
tutu oziroma v centru, kjer so bile zdrav-
liene, druge ne.

Diagnozi namre¢ sledi razli¢no zapored-
je zdravljenja, odvisno od posamezne-
ga primera. »Pogosto je najprej na vrsti
operacija in sledita morebitno sistemsko
zdravljenje, ki lahko traja nekaj mesecev,
ter obsevanje. Nekatere bolnice po ke-
moterapiji do eno leto dobivajo Se bio-
logko zdravilo. Hormonska terapija pa
lahko traja tudi do deset let. Poleg tega
pricakujem, da bomo v prihodnosti ne-
katere oblike hormonske terapije dajali
tudi dlje,« pove doc. dr. Zgajnar.

Vse te bolnice, ki so na dolgotrajnem
zdravljenju, vabijo na redne preglede. Te
bolnice bi nedvomno tudi z morebitno
novo ureditvijo ostale pod okriljem cen-
trov, v katerih so bile zdravljene. Prav
tako bi tam Se naprej skrbeli za bolnice
z napredovalo boleznijo in za bolnice z
visoko ogrozenostjo, da se jim bolezen
pojavi ali ponovi.
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PO ZDRAVLJENJU

Drugace naj bi bilo z zdravstvenim nad-
zorom bolnic, ki so zdravljenje zakljucile.
»Pri njih se bomo morali pogovarjati o
tem, da bi na preglede hodile drugam.

NN

Ob delu, ki ga imamo z novimi bolnica-
mi in bolnicami na aktivnem zdravljenju,
ne zmoremo skrbeti Se za vse tiste, ki so
pravzaprav ozdravljene. Teh je namre¢
vse ved,« poudarja sogovornik.

Sem denimo spadajo Zenske z neinva-
zivnim rakom dojk, ki jih je v tujini 20 do
30 odstotkov in jih tudi v Sloveniji s pre-
sejalnim programom odkrijejo vse vec.
»To je pravzaprav predstopnja raka, ki
ne dela zasevkov. Bolnice lahko takoj po
prvem pregledu (mamografiji) po ope-
raciji (odstranitvi dela dojk) prepustimo
v obravnavo drugim. A seveda $e vedno
potrebujejo redne preglede in zelo do-
bro mamografijo,« pojasnjuje doc. dr.
Zgajnar. To naj bi bil tudi razlog, zakaj
nekatere bolnice hodijo na Onkoloski
institut Se vec let, druge pa ne. »Gre za
razli¢ne bolezni, ki jih zato razli¢no ob-
ravhavamo.«

Kot pojasnjuje, $e eno skupino Zensk
ponekod po svetu zelo zgodaj izvzame-
jo iz nadzora onkologov (na primer na
Nizozemskem), in sicer Zenske po pre-

I

\" Sloveniii imamo ze nekaj ambulant za pregledovanje bolnic

po raku

) dojk, ki delajo dobro in so dobro opremljene. A
sistemati¢no stvari Se nimamo urejenih in to bi radi doseill,
poudarija doc. dr. Janez Zgajnar,

r. med., strokovni direktor

Onkoloskega instituta v Ljubljani.

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010

Fotografija U. Blejc



ventivni obojestranski odstranitvi dojk.
»Te v Sloveniji za zdaj nadziramo na On-
kologkem ingtitutu, ampak verjetnost,
da bi se ob popolni odstranitvi karkoli
zgodilo, je tako zelo majhna, da bi ver-
jetno tudi te lahko hodile na preglede
drugam.« Pri vseh drugih bi se o potreb-
nem nadzoru odlocali glede na stanje
posamezne bolnice.

BO KDO PRIKRAJSAN?

Pravzaprav z novo organizacijo ne bi sme-
la biti prikrajSana nobena bolnica in tako
bi tudi bilo, ¢e bi bile ambulante za bolez-
ni dojk po vsej Sloveniji kakovostno opre-
mljene in bi v njih delalo posebej izobra-
Zeno osebije. Za zdaj (Se) ni tako, ugotavlja
doc. dr. Zgajnar. »Nikoli ni bilo dokazano,
da na prezivetje bolnic kakor koli vpliva
to, ali so pod zdravstvenim nadzorom on-
kologa, ki jih je zdravil, ali pod nadzorom
drugega zdravnika. A seveda je pri tem
pomembno, da je ta nadzor kakovosten.
S kolegi menimo, da ga mora opravljati
nekdo, ki pozna problematiko in ki ima
dostop do prave opreme.«

Pri tem prizna, da v Sloveniji to ni naj-
bolje urejeno. »Mi Stevilne bolnice lahko
preusmerimo drugam, a Zelel bi natanc-
no vedeti, kam jih posljemo in komu. S
tem, kar imamo zdaj, nisem povsem za-
dovoljen. Osebno menim, da bi morali
imeti mrezo z osmimi do desetimi ambu-
lantami za bolezni dojk v Sloveniji, ki bi
imele za to posebno izobraZzeno osebje
(ki pozna vse smernice in se zna hitro ter
dobro odzivati), kakovostno opremo (so-
dobno digitalno mamografijo) in spro-
tno informacijsko povezavo z bolnignico,
kjer so bile zdravljene.«

Tako bi bila bolnica fizi¢no pregledana
drugje, bliZzje domu, ampak kljub temu v
enakih razmerah, kot ¢e bi hodila na On-
kologki institut.

»Nekaj tako opremljenih centrov po Slo-
veniji Ze obstaja in z njimi tudi sodeluje-
mo,« pove doc. dr. Zgajnar, a ne ve, kdaj
bi lahko z njimi pokrili vso Slovenijo.
»Sodobne mamografe zunaj centrov za
zdravljenje raka dojk imamo v Ljubljani,
Mariboru, na obali in Novem mestu; v
Novi Gorici je sodoben mamograf v bol-
ni$nici. Tako opremljene ambulante pa
bi potrebovali vsaj $e v Celju, na Gorenj-
skem in verjetno tudi v Prekmurju.«

AMBULANT JE PREVEC

Po teh merilih je ambulant v Sloveniji
zdaj celo preve¢. »Moramo vedeti, da
bomo s tako organizacijo po eni strani
pomagali nekaterim, da se razvijejo, po-
velajo, dodatno izobrazijo osebje ... Po
drugi strani pa to za marsikoga pome-

nato enkrat na leto.

jo na izboljSanje preZivetija.

NA KAKSNE PREGLEDE IN KDAJ

Priporocila Onkoloskega instituta za nadzor nad bolnicami, zdravljenimi zaradi
ozdravljivega raka dojk (stadij I in II), so naslednja:
M Klini¢ni pregled: ob zacetku zdravljenja, nato tri leta na vsakih Sest mesecev,

B Mamografija: ob zac¢etku zdravljenja in nato enkrat na leto.
B Laboratorijske preiskave: ob zacetku zdravljenja, tri leta na vsakih Sest me-
secev, nato enkrat na leto, Ceprav tovrstne preiskave glede na raziskave ne vpliva-

B Rentgensko slikanje srca in plju¢: ob zacetku zdravljenja, pozneje pa le v
primeru sumljivih znakov, ki bi jih pokazale druge preiskave.

B Scintigrafija skeleta: v nekaterih primerih ob zacetku zdravljenja in pozneje v
primeru sumljivih znakov, ki bi jih pokazale druge preiskave.

M Ultrazvok jeter: v nekaterih primerih ob zacetku zdravljenja in pozneje v pri-
meru sumljivih znakov, ki bi jih pokazale druge preiskave.

ni, da bo izgubil del dosedanje dejav-
nosti in zagotovo bo morala katera od
ambulant opustiti svojo dejavnost. Tu
bomo morda naleteli na odpor nekate-
rih lokalnih skupnosti, ki verjamejo, da
je delo ambulante v korist krajev. Ven-
dar je veliko bolj varno odpeljati se na
pregled 20 ali pa 30 kilometrov stran v
ustanovo, v kateri je urejena kakovostna
obravnava, kot imeti doma nekaj, kar ni
tako, kot bi moralo biti,« opozarja doc.
dr. Zgaijnar.

In Ze zdaj svetuje tudi, naj posamezni
manj$i centri ne hitijo brezglavo s ku-
povanjem drage opreme in zbiranjem
denarja med ljudmi, ki ga ti v veri, da
delajo dobro, tudi dejansko prispevajo.
»Mislim, da je to napacna pot, ki smo
jo v slovenskem zdravstvu Ze preveckrat
ubrali. Zberemo denar za neko drago na-
pravo, a ne poskrbimo za ljudi, ki bi z njo
in z bolniki znali delati, hkrati pa tudi ne
pomislimo, ali je to res najboljsa pot.«

LABORATORIJSKE
PREISKAVE?

Po strokovnih priporodilih naj bi redni
pregledi zajemali temeljit klini¢ni pregled
enkrat do dvakrat na leto in kakovostno
mamografijo enkrat na leto. »Na podlagi
pogovora in klini¢nega pregleda lahko
seveda bolnico ob sumu, da je nekaj na-
robe, zdravnik usmeri na nadaljnje pre-
iskave. Poleg tega je pri vsaki bolnici, ki je
bila zdravljena zaradi raka dojk, enkrat na
leto potrebna mamografija preostalega
tkiva dojk. To je pomembno, saj je Zenska,
ki je Ze zbolela za rakom dojk, bistveno
bolj ogrozena, da dobi novega raka dojk v
isti ali drugi dojki, kot tista, ki Se nikoli ni
zbolela. Tako lahko odkrijemo morebitno
ponovitev bolezni zgodaj, obicajno $e bolj
zgodaj, kot smo jo odkrili prvikrat.«

Zanimivo pa je, da v strokovnih smerni-
cah obravnave bolnic po zdravljenju ni

tudi rednih laboratorijskih preiskav (tu-
morskih markerjev). Zakaj ne?
»Dosedanje raziskave niso pokazale,
da bi kakrdnekoli laboratorijske pre-
iskave izboljSale prezZivetje, ker bi prej
odkrile morebitno ponovitev bolezni.
Morda se bo to spremenilo takrat, ko
bomo imeli na voljo bolj usmerjeno
zdravljenje napredovalega raka,« raz-
laga strokovnjak.

Kljub temu tudi te preiskave v Sloveniji
Se vedno pogosto delajo. »Obcutek, da
si dal kri in da so tvoji izvidi v mejah nor-
male, ¢loveka pomiri. Po mojih izkugnjah
je predvsem informacija o tumorskih
markerjih za Stevilne bolnice s psiholo-
Skega vidika tako pomembna, da je cena
preiskave tega vredna, saj so bolnice
pomirjene,« prizna sogovornik. Pri od-
lo¢anju torej vendarle ne zmaga vedno
denarna ekonomija.

»TO NI NASA
DEJAVNOST«

Onkologki ingtitut je Ze zmanjsal dejav-
nost svojega centra za bolezni dojk. »V
razmerah, ko imamo 100.000 ambulant-
nih pregledov na leto, v povsem preobre-
menjene ambulante ne moremo trpati Se
drugih pregledov. Na institutu se mora-
mo usmerjati v tisto, zaradi ¢esar sploh
smo, v zdravljenje. Vse ostalo mora v iz-
brane, dobro opremljene centre, ki so z
nami povezani,« pojasnjuje doc. dr. Janez
Zgajnar, dr. med.

»Osebno ocenjujem, da bi bilo verjetno
osem do deset centrov po Sloveniji zunaj
Onkoloskega instituta dovolj, da bi lahko
opravili tisto dejavnost, ki ni nasa. To je
obravnava Zensk s tezavami dojk, ki v 90
odstotkih nimajo raka, preventivni pre-
gledi skupin, ki jih ne bo zajela DORA,
in nadzor po konc¢anem zdravljeniju, ko bi
tako presodili strokovnjaki.«

Ursa Blejc
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Od diagnoze, zdravlienja do rehabilitacije:

BOLNIK
V SR

=DISCU

Bolezen vedno prizadene ¢loveka kot celoto, zato lahko le s
celostno obravnavo zagotavljamo najboljSe moznosti zdravljenja

in rehabilitacije.

Rehabilitacija vkljucuje $iroko paleto
ukrepov in dejavnosti, ki potekajo od za-
Cetne in splosne, praviloma medicinske
rehabilitacije in se postopoma stopnju-
jejo do poklicne rehabilitacije. Temu re-
¢emo celostna rehabilitacija in pome-
ni dinamicen, multidisciplinaren proces,
ki naj bi potekal Ze od diagnoze naprej in
nato prek faze zdravljenja in okrevanja do
vrnitve v ozje in $irée socialno okolje.
Pomembno nacelo rehabilitacije je »ob-
ravnava s pacientom v sredisCu« (Patient
centered), kar pomeni, da naj bi bil paci-
ent v vseh fazah nadrtovanja in odloca-
nja o zdravljenju in rehabilitaciji aktiven
in odloc¢ujo¢ dejavnik, zato pa bi moral
biti tudi ustrezno poucen. DolZnost
zdravstvenih in rehabilitacijskih delavcev
je, da dajo vsakemu bolniku ustrezne in-
formacije, ki jih potrebuje za odloc¢anje,
ne pa da odloc¢ajo namesto njega.
Podrocja celostne rehabilitacije so:
medicinska, psihosocialna in poklic-
na rehabilitacija.

POSLEDICE BOLEZNI

Ljudje smo kompleksna, celovita bitja z
ve¢ dimenzijami in bolezen nas prizade-
ne v vseh nasih dimenzijah.

Telesne posledice bolezni so izguba
funkcije in strukture organov; posledice
agresivnega zdravljenja so lahko ampu-
tacije, kontrakture, opekline, pojavlja se
utrujenost in podobno.

Dusevno se soofamo s posledicami
stresa in procesa sprejemanja invalid-
nosti (PTSD, okvare imunosti, depresija,
prilagoditvena motnja).

V socialnem zivljenju nas prizadenejo
predvsem posledice, ki se zaradi bolezni
pojavijo v druZini (obuboZanje druZine,
razpad druzine, bolezni drugih druZinskih
¢lanov). Zaradi upokojitve ali bolniskega
dopusta pa se spremeni tudi vklju¢enost
v SirSe okolje. Socialne posledice v 8ir-
$em okolju so: izguba dela ali nemoznost
napredovanija, diskriminacija, $ikaniranje
na delovnem mestu, spori z delodajal-
cem ali zdravnikom zaradi administrativ-

18

nih pritiskov zavarovalnic na zdravnike za
skrajSanje bolniske odsotnosti.
Duhovna dimenzija pomeni to, kaj pri
sebi mislimo, da je naSe poslanstvo.
Ker moramo v krizi o vsem znova pre-
misliti in se odloc¢ati o eti¢nih dilemah,
moralnih ocenah, o tem, kdo v resnici
smo in kdo ho¢emo biti, moramo sebe
povsem spremeniti! Zivl]enie postane
negotovo, nenehno se soo¢amo s teza-
vami in vsak dan se moramo truditi, da
bi jih premagali.

MEDICINSKA
REHABILITACUJA

Izvaja se po mozZnosti takoj na zacetku
zdravljenja ali pa ¢im prej in je zelo po-
membna, saj pomaga lajSati posledice
bolezni in agresivnega zdravljenja. Tu gre
sprva za zdravljenje bolec¢ine na mestih
operacije in na morebitnih odvzemnih
mestih za rekonstrukcijske reznje (na to
tako radi pozabimo!), za zmanjSevanje
kroni¢ne iz¢rpanosti in izgube kondicije
zaradi potrebe po mirovanju ter za pre-
preCevanje in zdravljenje limfedema in
drugih posledic kirurgkega zdravljenja.

Medicinska rehabilitacija v SirSem
smislu, ki se izvaja v okviru multidisci-
plinarnih timov na institutu za rehabili-
tacijo ali v naravnih zdravili§¢ih, pa vse-
buje tudi strokovno svetovanje o nacinu

Rehabilitacija je proces, njen cilj
pa je, da invalidne osebe dosezejo
in obdrzijo svojo optimalno tele-
sno, ¢utno, intelektualno, dusevno
in socialno funkcionalno raven in
si tako izboljSajo Zivljenje v priza-
devaniju za ¢im vecjo neodvisnost.
Uradno z izrazom »invalidne ose-
be« opisemo bodisi delovne inva-
lide — tiste, ki jim je bil ta status
priznan po oceni invalidske komi-
sije — bodisi tiste, ki imajo priznan
status invalida po drugih zakonih.
Vsebinsko pa spadajo v to katego-
rijo tudi kroni¢ni bolniki, ¢esar v
zakonih ne upostevajo vedno.
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Zivljenja, telesni dejavnosti, spolni aktiv-
nosti, zdravi prehrani in morda posvet o
soCasnem komplementarnem zdravlje-
nju pri zdravilcu. Ce se bolezen vrne in
se pribliZuje smrt, potrebujejo bolniki
strokovno in ¢lovesko kompetentno pa-
liativno oskrbo.

PSIHOSOCIALNA
REHABILITACUA

Zaradi bolezni in njenih posledic se bol-
niku v temeljih zamaje telesna in tudi
dusevna samopodoba. Kriza, ki jo spro-
Zi groznja smrti, ¢loveka prisili, da zno-
va presodi, kaj mu je v 21v1|er1]u najpo-
membnejSe, in da v svoje Zivljenje vnese
nujne spremembe.

Bolnika prizadenejo tudi neustrezna sta-
lis¢a SirSe okolice, tako na primer pod-
cenjevanje bolezenskih posledic ali pa
kot druga skrajnost »odpisovanje« obo-
lelega. Za¢ne se proces, ki ga imenujemo
psiholoski distres ali stiska.

To je neprijetna ¢ustvena, dudevna, so-
cialna ali duhovna izku$nija, ki ovira spo-
sobnost spoprijemanja z boleznijo in
z njenim zdravljenjem. Zajema celoten
sklop ¢ustvovanija - od obicajnih normal-
nih obcutij ranljivosti, Zalosti, strahu do
ovirajoc¢ih ¢ustvenih stanj, kot so huda
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depresija, anksioznost, panika, obcutek
izkljuenosti. Za ¢loveka v stiski posta-
ne prihodnost negotova, kar je skupna
izkusnja vecine bolnikov z rakom. Strah
jih je ponovitve bolezni in ponovnega
zdravljenja. Pogosteje kot strah pred
smrtjo navajajo strah pred boledinami,
pred izgubo nadzora nad seboj, pred
tem, da bi postali odvisni od drugih in bi
povzrocali trpljenje najbliZjim. Prizadeta
je telesna samopodoba, ki je ne doloca-
ta le videz telesa in delovanje organizma,
ampak vkljuc¢uje tudi lasten odnos do
telesa, do svojega videza, zdravja, funkci-
oniranja, Zenskosti/mogkosti, spolnosti,
privla¢nosti in je komponenta SirSe pred-
stave o sebi. 50 do 70 % mlajsih bolnic z
rakom dojk ima tezave pri sprejetju po-
dobe o svojem telesu, ki jih povezujejo s
spremembami v telesni tezi, vrocinskimi
oblivi, suho noZnico in posledi¢no s te-
Zavami v spolnosti, slab$im samovred-
notenjem in partnerjevim nerazumeva-
njem njihovega doZivljanija.

Po zaklju¢enem zdravljenju so pri mlajsih
Zenskah zelo obremenjujo¢e menopavz-
ne tezave in skrbi v zvezi z rodnostjo. V
zadnjem Casu sta kot pomembni posledi-
ci zdravljenja upostevani tudi utrujenost
in kognitivne tezave (spomin, pozornost,

Fotografija: Diomedia

koncentracija), ki lahko onemogocajo de-
javno udejstvovanje v socialnem okolju
in doseganje Zelene delovne udinkovito-
sti. Strah jih je pred ponovitvijo bolezni,
skrbi jih za prihodnost otrok in hkrati ne
vedo, kako jim to povedati ... Obcutijo
negotovost glede vzpostavljanja novih
partnerskih zvez, mucdijo jih obcutki osa-
mitve in nezadostne socialne podpore.
Kdo jim lahko pomaga? Do strokovne po-
modi pride le manjsina. Psihiatriéna po-
mo¢: poveluje stigmatizacijo in pomaga
predvsem z zdravili, sestanki pa so prevec
redki, da bi lahko kaj bistveno pripomo-
gli k olajSanju stanja bolnika. Psiholoska
psihoterapevtska pomo¢: je redko na
voljo in je navadno samoplac¢nigka. Dru-~
$tva in skupine za samopomoc: navad-
no nimajo strokovnega vodenja, pomaga-
jo pa z empatijo in izkuSnjami.

V krizi pa so tudi preostali druzinski ¢la-
ni, kajti medsebojno izpolnjevanje potreb
in vlog v druZini se postavi na glavo. To
pogosto privede do krize v druZzini, ki se
lahko konca z razvezo ali z deviantnim ve-
denjem odrascajocih otrok, ki na ta nacin
izraZajo svojo stisko in potrebo po ukre-
panju. Partnerska zveza velikokrat razpade
pri tistih parih, pri katerih je bila omajana
Ze pred boleznijo, nekateri zakoni pa se
po bolezni celo okrepijo. Druzinski ¢lani
e teZje pridejo do potrebne pomodi, saj
jih strokovnjaki, ki skrbijo za bolnika, ob-
ravnavajo le kot »pomoc¢nike« - vsi pa te
vloge, ki si je ne izberejo sami, niso spo-
sobni sprejeti ali nanjo niso pripravljeni.

POKLICNA
REHABILITACUA

Poklicna rehabilitacija naj bi prisla v
postev po zakljucku zdravljenja in vkljucu-
je vse dejavnosti, katerih cilj je omogoditi
invalidu, da si zagotovi in obdrZi ustrezno
zaposlitev in napreduje v njej, kar pripo-
more k njegovi integraciji v druzbo. Delo
je za vecino ljudi nuja - ne samo iz financ¢-
nih vzrokov, ampak tudi za vzdrZevanje
pozitivnega obcutka lastne vrednosti in
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socialne podporne mreZe. Po vseh teh
velikih spremembah se je treba znova
vprasati, koliko smo se pripravljeni pri-
lagoditi delovnim obremenitvam in kako
bo to vplivalo na zdravje. Invalidi in kro-
ni¢ni bolniki imajo pravice iz pokojnin-
sko-invalidskega zavarovanija, v katerega
vpla¢ujemo vsi zaposleni, da si v prime-
ru bolezni zagotovijo moZnost olajSav
in prilagoditev, na primer skrajSanega
delovnega Casa ali invalidske upokojit-
ve. Vendar te pravice niso same po sebi
umevne, priznati jih mora invalidska ko-
misija v postopku ocene delazmoznosti,
ki jo sprozi osebni zdravnik po zakljuce-
nem zdravljenju.

KJE SMO DANES?

Pred dobrim mesecem dni je bil sprejet
DRZAVNI PROGRAM NADZOROVANJA
RAKA V SLOVENIJI! Gre za napreden
politi¢ni dokument, v katerem je rehabi-
litacija predvidena na vseh ravneh. Vse
te nacelne opredelitve pa bodo zazivele
gele, ko bo jasno, kdo bo te dejavnosti
izvajal, saj obstojeCe zdravstvene sluzbe
komaj zmorejo sedanije delo.

Bolniki, ki smo preboleli ali preboleva-
mo raka, potrebujemo institucijo, ki bi
povezovala vse dejavnike, s katerimi zna-
jo medicinske in druge stroke (na primer
pravna) pomagati. Tak$na institucija bi
morala do nas aktivno pristopiti in nam
posredovati informacije in nam pomaga-
ti, da ne bi bili prepusc¢eni zgolj nakljucju
in lastni iznajdljivosti. Zahtevajmo svoje
pravice!

Rehabilitacija je veliko ve¢ kot samo fi-
zikalna medicina in rakavi bolniki ter
ozdravljenci smo mnogo vec kot le nosil-
ci tega smrtno nevarnega parazita. Smo
ljudje s kompleksnimi potrebami v skraj-
no zahtevnem Zivljenjskem poloZaju, ki
pa imamo kljub temu Zeljo in pravico do
kar se da polnega Zivljenja. Edinega Ziv-
lienja, ki nam je na voljo, Cesar se zaradi
svoje izkus$nje $e toliko bolj zavedamo.
Sanja Rozman

SPLETNE
STRANI ED

Europa Donna, sloven-
sko zdruZenje za boj proti
raku dojk, ima tudi svoje
spletne strani: www.euro-
padonna-zdruzenije.si. Na
njih lahko najdete vse, ¢e-
sar nam ne uspe objaviti
v Novicah Europa Donna.
Za njihov videz donator-
sko skrbi Renderspace, za

vsebino pa Pristop.
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Za izbolganje uéinkovitosti in varnosti zdravstvene obravnave

MEDICINSKE

S

PRIHODNOGSTI

Doc. dr. Brigita Skela Savi¢, dekanka Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice, si prizadeva, da bi
zdravstvena nega v Sloveniji naredila korak naprej k odli¢nosti in bi se kot znanstvena disciplina
razvijala ter prilagajala sodobnemu ¢asu. Ta danes od medicinskih sester zahteva vse vec znanija, saj

niso le pomocnice, ampak vse bolj tudi partnerice v strokovnem timu.

Prevzemajo S$tevilne naloge, ki so bile
neko¢ v pristojnosti zdravnikov, a hkra-
ti ostajajo bolnikova glavna opora med
zdravljenjem.

H Pogosto govorimo o pomanjkanju
zdravnikov v slovenskem zdravstvu in
manj o pomanjkanju medicinskih se-
ster. Zakaj?

Res je manj besed namenjenih medicin-
skim sestram, njihovemu izobraZevaniju
in njihovi vlogi v zdravstveni obravna-
vi. Po podatkih Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije je v Sloveniji
registriranih 18.700 zaposlenih v zdrav-
stveni negi, od tega jih ima 5700 visoko
strokovno izobrazbo in 13.000 srednje-
Solsko izobrazbo. Podatki bi bili za Slo-
venijo ugodni, ¢e bi bilo razmerje glede
na stopnjo izobrazbe obratno. Celotno
Stevilo medicinskih sester torej ustvarja
napacno sliko o Stevilu in izobraZenosti
medicinskih sester v Sloveniji na Stevilo
prebivalcev.

B Zakaj je visoka izobrazba tako
nujna?

[zobrazZevanije za poklic diplomirane me-
dicinske sestre je v Evropski uniji urejeno
s posebno direktivo (2005/36/EC), ta pa
zajema Se izobraZevanije zdravnikov, zo-
bozdravnikov, farmacevtov, veterinarjev,
babic in arhitektov. To omogoca avtomat-
sko priznavanje poklicnih kvalifikacij in
prost pretok delovne sile. Vsaka drzava je
dolzna direktivo uresniciti v praksi. Ome-
njena direktiva jasno opisuje, da mora
studij zdravstvene nege trajati najmanj tri
leta, program mora imeti najmanj 4600 ur
teoreti¢nega in prakti¢nega usposablja-
nja, v izobraZevanije za poklic pa se lahko
vkljucijo osebe, ki so stare najmanj 18 let.
H Kje je najve¢je pomanjkanje?
Najnatan¢nej$i so podatki za podrodje
bolnigni¢ne dejavnosti. Za konec leta
2009 kaZejo, da v slovenskih bolnisnicah
na 435 sistemiziranih delovnih mestih za
diplomirane medicinske sestre delajo ka-
dri s srednjesolsko izobrazbo. A glede na
tamkajsnjo zahtevnost zdravstvene nege
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so podatki bolni$ni¢ne kategorizacije za-
htevnosti zdravstvene nege Ze leta 2008
znova pokazali, da v bolniSnicah pri-
manijkuje kar 1505 diplomiranih medicin-
skih sester in 248 tehnikov zdravstvene
nege. Torej je pomanjkanje ocitno glede
na dela in naloge, ki jih diplomirane me-
dicinske sestre izvajajo danes.

H A kljub temu je kar nekaj medicin-
skih sester brezposelnih.

Po podatkih zavoda za zaposlovanje iz av-
gusta 2009 je v Sloveniji brezposelnih 700
tehnikov zdravstvene nege, to je kadrov s
srednjesolsko izobrazbo. Stevilne evrop-
ske drZave so prenehale s tovrstnim izob-
razevanjem na srednjesolski ravni. V Slo-
veniji ga vsekakor potrebujemo, a je treba
premisliti o njegovem obsegu, saj naj bi
bilo s to izobrazbo v zdravstveni negi le
okoli 30 odstotkov delavcev. Srednjedolski
program zdravstvene nege se mora v pri-
hodnosti razumeti predvsem kot priprava
na visokosolsko poklicno izobrazevanje v
obsegu, kot ga predpisuje direktiva EU.
Praksa razvitih drZzav je tukaj jasna in iz-
haja iz potreb po vec¢ znanju pri delu z bol-
nikom, zato se visoka strokovna izobrazba
7Ze nadomesca z univerzitetno (Velika
Britanija, Norveska, Irska, Portugalska,
Spanija, MadZarska in druge).
Izobrazevanje v zdravstveni negi
poteka ve¢inoma v klini¢nem oko-
lju, neposredno pri delu z bolni-

Doc. dr. Brigita Skela
Savi¢ je bila med letoma
2003 in 2007 pomocnica
strokovnega direktorja
za podrocje zdravstvene
nege in oskrbe
na Onkoloskem
institutu, zdaj
pa je ze tri leta
dekanka
Visoke sole

za zdravstveno
nego Jesenice.
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ki, zato ni dobro, da ga obremenjujemo s
prevelikim Stevilom dijakov, ki ne gredo
v poklic ali se ne odlocijo za nadaljnje
izobrazevanje v zdravstveni negi, saj to
lahko vpliva tudi na varnost obravnave
in zmanjSuje zasebnost bolnikov.

B In diplomirane medicinske sestre?
V Sloveniji je brezposelnih tudi 70 diplo-
miranih medicinskih sester (ve¢inoma v
Stajerski regiji), kar je svojevrsten primer
v Evropski uniji, drugod tega ni. Menim,
da mora dati ministrstvo za zdravje zdrav-
stvenim zavodom jasne usmeritve glede
preoblikovanja kadrovske strukture, tako

Fotografija: osebni arhiv



da imajo prednost tisti z visokoSolsko
izobrazbo. A to seveda ne gre ¢ez noc.
Izobrazevanije za poklic, ki dela z zdravim
in bolnim prebivalstvom, je obdcutljivo
podrodje, ki mora biti regulirano tako pri
izobraZevaniju kot zaposlovanju.

B Zakaj so evropske zahteve po izob-
razbi danes visje? Je delo medicinskih
sester zahtevnejse?

Vedno bolj se povecuje zavedanije, da je
sodelovanje med razli¢nimi poklicnimi
skupinami v zdravstvu klju¢ do kakovost-
ne zdravstvene obravnave. Stevilne razis-
kave v razvitem svetu so pokazale, da je
uspesnost zdravstvene obravnave poveza-
na tudi s stopnjo izobrazbe medicinskih
sester, njihovim $tevilom v neposredni
zdravstveni negi in njihovim klini¢nim in
raziskovalnim delom. Zato so nekatere dr-
Zave uvedle omenjene ukrepe za dvig rav-
ni izobrazbe medicinskih sester. Na dvig
izobrazbe se ne sme gledati samo kot na
stroSek, temvec kot na ukrep za manjso
moznost pojavljanja napak, boljSo obra-
vnavo in pridobitev sposobnosti za sprem-
lianje kakovosti in razvoj lastne prakse.

H Danes se veliko pristojnosti zdrav-
nikov prenasa na medicinske sestre.
Zdravnikov nikoli ne bo dovolj, da bi
sami opravili vsa dela in naloge na po-
drodju zdravstvene obravnave. Prav tako
zdravstveni sistem v nobeni drzavi tega
finanéno ne prenese. Tudi zahtevnost del
in nalog ni vedno takdna, da bi jo moral
izvajati zdravnik.

V nekaterih razvitih evropskih drzavah
diplomirane medicinske sestre s special-
nimi znanji samostojno in v sodelovaniju
z zdravniki prevzemajo podrodja dela,
kot so: obravnava bolnikov v splognih
ambulantah, promocija zdravja, izvajanje
presejalnih pregledov (brisi materni¢ne-
ga vratu, kolonoskopije, presejanje raka
dojk), redni pregledi (sledenje) po kon-
¢anem zdravljenju, zdravstveno svetova-
nje, intervencije v skladu s smernicami
zdravljenja, vodenje bolnikov s kroni¢ni-
mi boleznimi ...

Stevilne raziskave so pokazale, da v
dejavnostih, ki jih ponekod opravljajo
zdravniki in drugod diplomirane me-
dicinske sestre s specialnimi znanji, ni
razlik v doseganiju zdravstvenih ciljev. Po
nekaterih raziskavah so bolniki z delom
diplomiranih medicinskih sester celo
bolj zadovoljni kot z delom zdravnikov.
BoljSe je tudi medsebojno sodelovanije
in sporazumevanije.

Nova vloga medicinskih sester zahteva
nova znanja, spremljanje in izboljSevanje
lastnega dela in klini¢no raziskovanje.
IzobraZevanje na visoko$olski ravni ni
vprasanje, temvec dejstvo.

B V tujini je Ze uveljavljeno tudi podi-
plomsko izobrazevanje za obravnavo
bolnic z rakom dojk.

Evropsko zdruzenje medicinskih sester
v onkologiji (EONS) Ze leta podpira in
spodbuja specialna znanja na podrodju
onkologke zdravstvene nege. Ta znanja so
nujna Ze v okviru dodiplomskega Studija,
ker se $tevilo bolnikov z rakom poveluje
in se onkoloska zdravstvena obravnava
$iri na sekundarne in primarne centre.
Diplomirane medicinske sestre s special-
nimi znanji v tujini so dejavno vkljuc¢ene v
presejalne programe, zdravstveno vzgojno
delo, spremljanje in preprecevanije stran-
skih uc¢inkov zdravljenja ter sledenje bol-
nikov med zdravljenjem in po konc¢anem
zdravljenju. Programi specialnih znanj
segajo na podrodije splodnega podiplom-
skega izobrazevanija (od leta 1991), raka v
starosti (od leta 2006), raka dojk (od leta
2005) in raka plju¢ (od leta 2009).

B Bi medicinske sestre s posebnimi
znanji potrebovali tudi v Sloveniji?
Slovenija mora prevzeti model, ki je va-
ren za bolnice, strokovno in raziskovalno
podprt ter ucinkovit. V okviru Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije
trenutno pripravljamo pravilnik za speci-
alizacije v zdravstveni negi, ki opredelju-
je dolzino specializacij od enega do treh
let. Predstavniki onkoloske zdravstvene
nege v Sloveniji bodo odgovorni za to,
da v sodelovaniju z visokoSolskimi zavodi
predlagajo ustrezen model specializaci-
je, ki bo pokril potrebe po teh znanjih v
Sloveniji glede na incidenco raka in tudi
organizacijski vidik obravnave bolnikov.
B Kaj bi izpolnitev evropske direktive
glede izobrazevanja pomenila za slo-
vensko zdravstvo?

Dvig izobrazbe vec¢ine medicinskih sester
na visoko strokovno raven bo omogocdil
spremenjeno organizacijo dela glede na
kompetence v zdravstvenem timu. Diplo-
mirane medicinske sestre s specialnimi
znanji bodo prevzemale dela in naloge
od zdravnikov, usposobliene bodo za
spremljanje lastnega dela, uvajanje iz-
boljsav, postavljanje raziskovalnih vpra-
ganj, oblikovanje klini¢nih smernic in
poti, izvajanje klini¢nih raziskav na po-
drodju negovalnih intervencij in potreb
bolnikov.

H Kaj se bo izboljsalo za bolnike?

V Sloveniji moramo priti do splo$ne-
ga spoznanja, da ve¢ znanja ne pomeni
le dvig stroSkov. Zdravstvena obravna-
va mora biti varna, usmerjena v bolni-
ka, pravocasna, ucinkovita in pravi¢na.
Sprasevati se moramo tudi o napakah.
Napake v zdravstveni obravnavi v ZDA
dosegajo alarmantne tri odstotke bolni-

kov v bolni$nicah, ki trpijo zaradi resnih
zapletov pri zdravstveni obravnavi. V Slo-
veniji podatkov o tem nimamo, a glede
na to, da smo na repu podatkov o Ste-
vilu zdravnikov in medicinskih sester na
100.000 prebivalcev, verjetno ne moremo
trditi, da napak ne delamo.

Dvig izobrazbe medicinskih sester in
njihove specializacije lahko pomembno
vpliva na prerazporeditev kompetenc ter
s tem povezanih del in nalog, na ¢akalne
vrste in stroske zdravstvene obravnave.
M Ali visja izobrazba medicinskih se-
ster pomeni manj stika z bolnikom?
Bolniki pomembno vlogo medicinske
sestre vidijo tudi v tem, da imajo z njo
ve¢ moznosti pogovora in pri tem lazje
razresijo nekatere stiske.

Po koncani visoki $oli diplomirane medi-
cinske sestre v Sloveniji vse do leta 2007
niso mogle nadaljevati Studija v svoji
stroki, kar pomeni, da so iskale moZnosti
za nova znanja zunaj zdravstvene nege in
zdravstva, zato je morda videti, da izobra-
Zene medicinske sestre ne delajo z bolni-
ki, kar najveckrat ne drzi, saj se ukvarjajo
s podpornimi procesi, ki so pomembni za
neposredno zdravstveno nego.

Zahteva po visji izobrazbi medicinskih
sester nikakor ne pomeni bega od bol-
niske postelje, ravno nasprotno, ve¢ kot
jih bo, ve¢ jih bo pri bolniku v vseh treh
delovnih izmenah, vedji spekter znanja
bodo imele in bolj celostni pristop, ka-
mor sodijo tudi pogovor, zdravstveno
vzgojno delo, priprava na Zivljenje s kro-
ni¢no boleznijo, sprememba Zivljenjske-
ga sloga in e bi lahko nastevali.

B Sta zdravnik in medicinska sestra v
slovenskih bolnisnicah Ze enakovred-
na partnerja?

O partnerstvu ravho ne moremo govori-
ti, pa ne samo v odnosu do medicinskih
sester, saj je v zdravstvu problem hierar-
hi¢nih odnosov velik in dobro raziskan
- tudi v Sloveniji. Zdravstvena nega bo
postala partner (ali jo bo tudi medicina
dojemala kot partnerja, $e ne vemo), ko
bo vedinsko izobraZevanje za poklic na
ravni visoko$olskega izobraZzevanja in
bodo uveljavljene specializacije ter moz-
nosti akademizacije poklica.

Partnerstvo bo delovalo tako, da se bo-
sta zdravnik in medicinska sestra vsak s
svojim znanjem dopolnjevala, pogovorila
se bosta o bolnikih in njihovih potrebah,
si razdelila dela in naloge ter jih izvedla
na podlagi dokazov in nenehnega sprem-
ljanja lastnega dela. Skrb za bolnika ne
bo vel delovala kot nekaj samo po sebi
umevnega, ampak bo preZeta z znanjem
in dobrimi resitvami za bolnikove teZave.

Ursa Blejc
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Asis. dr. Kresimir Bozikov, dr. med., specialist plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije,

o rekonstrukciji po raku dojk

REKONSTRUIRANA
SAMOPODOBA

O namenu in metodah rekonstruiranja dojk po bolezni smo v Novicah ED Ze nekajkrat pisali,
osnovne informacije pa so na voljo tudi v knjiZici Rekonstrukcija po raku dojk, za izdajo katere je
leta 2007 poskrbela Europa Donna.

Ker je zanimanje za rekonstrukcijo dojk
(zlasti pri mlajsih onkoloskih bolnicah)
iz leta v leto vedje, smo se o novostih in
dosezkih na tem podrocju pogovarijali s
specialistom plasti¢ne, estetske in re-
konstrukcijske kirurgije in soavtorjem
knjiZice asis. dr. Kre$imirjem Bozikovom,
ki se posveca predvsem rekonstrukcijski
in estetski kirurgiji dojk in obraza.

B Kdaj in kje so pravzaprav zaceli z
rekonstruiranjem odstranjenih dojk
zaradi raka?

Z odstranitvijo dojke so zaceli zdraviti
raka v drugi polovici 19. stoletja, prve
rekonstrukcije zaradi raka odstranjenih
dojk pa je opisal konec 19. stoletja Ita-
lijan Iginio Tansini. Bil je zelo inovativen
kirurg, ki si je zamislil, da bi lahko od-
stranjeno dojko nadomestil s tkivom iz
hrbta in ga prenesel na mesto odstranje-
ne dojke. Njegova metoda je ostala pre-
zrta vse do sedemdesetih let 20. stoletja,
ko so jo zaceli razli¢ni kirurgi po svetu
znova uvajati, seveda z mnogimi izbolj-
Savami. Sicer pa veljajo za zacetek mo-
derne, predvsem estetske rekonstrukcije
dojk 60. leta prej$njega stoletja, ko so se
v ZDA pojavili prvi prsni vsadki.

B Od kdaj in kje se izvajajo tovrstne
rekonstrukcije dojk tudi v Sloveniji?
V Sloveniji, v UKC Ljubljana, je bil v se-
demdesetih letih prejSnjega stoletja zelo
mocan tim plasti¢nih kirurgov z dr. Go-
dino na ¢elu, ki so v sklopu rekonstrukcij
razli¢nih delov telesa obc¢asno opravljali
tudi rekonstrukcije dojk, vendar Se ne si-
stemati¢no.

Sistemati¢no se je z rekonstrukcijo dojk
zacel ukvarjati prof. Arnez, ki je v 80. letih
kot prvi v svetu operiral in objavil poda-
tke o seriji bolnic, ki jim je rekonstruiral
dojke s tkivom iz trebuha.

Poleg v UKC Ljubljana se danes z re-
konstrukcijo dojk ukvarjajo tudi v UKC
Maribor, v naslednijih letih pa bodo naj-
verjetneje podoben center odprli tudi na
Primorskem.
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Asis. dr. Kresimir Bozikov,
dr. med., specialist plasticne,
rekonstrukcijske in estetske
kirurgije, o rekonstrukciiji
po raku dojk: »Sam

vidim mnogo prednosti

v rekonstrukciji z lastnim
tkivom, ¢e ga ima seveda
bolnica dovolj. Dojka iz
lastnega tkiva se odziva kot
del telesaq, torej hujsa ali
pridobiva tezo skupaj

z bolnico.«
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H Koliko slovenskih Zensk se je do-
slej odlocilo za rekonstrukcijo? Je to
v primerjavi s svetom (ali Evropo) ve-
liko ali malo?

Natancne Stevilke ne poznam na pamet,
vendar smo v Ljubljani lani opravili ne-
kaj manj kot 200 rekonstrukcij dojk na
razli¢ne nacine, v Mariboru pa $e dodat-
nih nekaj deset. Glede na lokalno poraz-
delitev rekonstrukcij smo v Ljubljani ne-
kako v evropskem povprecju, drugod pa
so Stevilke Se obcutno prenizke.

B Katera metoda rekonstrukcije je
v Sloveniji najpogostejsa (s telesu
lastnim tkivom iz trebuha, z upora-
bo trajnega vsadka in prenosa koze,
podkozja in Siroke misSice s hrbta, z
zacasnim ali trajnim ekspanderjem
ali z vsadki) in katera povzroca naj-
vec zapletov?

Najpogostejsi metodi sta rekonstrukeiji
z zaCasnimi tkivnimi razsirjevalci in kas-
nej$o zamenjavo s prsnimi vsadki ter re-
konstrukcija z lastnim tkivom iz trebuha.
Lahko bi rekli, da jih opravimo priblizno
pol pol oziroma nekaj ve¢ z vsadki. Dol-
goro¢no povzroca vec zapletov rekon-
strukcija z vsadki.

B Od cesa je odvisna odloditev za to
ali ono metodo?

Odlocitev za dolo¢eno metodo sprejme-
mo skupaj z bolnico na konziliju. Ce le
ni tehtnih razlogov, vselej upostevamo
njeno Zeljo, vendar na konéno odloditev
vpliva sicer$nje zdravje bolnice, njen
habitus, indeks telesne teze ipd. Sam
vidim mnogo prednosti v rekonstrukciji
z lastnim tkivom, ¢e ga ima seveda bol-
nica dovolj.

Dojka iz lastnega tkiva se odziva kot
del telesa, torej hujsa ali pridobiva tezo
skupaj z bolnico. Ko enkrat dosezemo
simetrijo z zdravo dojko, bosta obe ved-
no podobni. Seveda terja rekonstrukcija
z lastnim tkivom od bolnice na zacetku
vedji vlozek ¢asa za samo operacijo in za

pooperativno zdravljenje, vendar se dol-
goro¢no izplacda.

Nasprotno pa je rekonstrukcija dojk
z vsadki v zacetni fazi za bolnico manj
naporna, vendar tako oblikovana dojka
ne raste s telesom oziroma se spreminja
ravno nasprotno, kot bi Zeleli. S¢asoma
se lahko okoli vsadka oblikuje ¢vrsta ve-
zivna ovojnica, ki se krci, dojko razoblici
in povzroca bolecine. V tem primeru je
potrebna ponovna operacija. Ce se bol-
nica zredi, ostane rekonstruirana dojka
enake velikosti, zdrava pa se spreme-
ni. Seveda so nekatere bolnice idealne
kandidatke za rekonstrukcijo z vsadki in
tem jo tudi svetujem.

B Se kakovost vsadkov izboljsuje?
Seveda. Prvi vsadki, ki so jih uporabljali
v ZDA v 60. letih, so bili prava katastro-
fa. Polnjeni so bili s teko¢im silikonom,
so puscali, imeli so drakonske plosce na
hrbtni strani, ki so povzrocale preleza-
nine na rebrih, in prihajalo je do mno-
gih zapletov.

Danes uporabljamo vsadke IV. generaci-
je, narejene iz kohezivnega gela, ki osta-
ne ¢vrst, Cetudi ga prerezemo. V rabi ni
slabih vsadkov, ki bi razpadli, edini pro-
blem je odziv telesa nanje. Ce se vsadek
zaradi vezivne ovojnice razoblici ali za-
radi obrabe materiala rubturira (kar je
izjemno redko), ga moramo zamenijati.
Nekatere naSe pacientke imajo re-
konstrukcijske vsadke Ze vec kot 15 let
(estetske tudi dlje), nekaterim pa smo
jih iz razli¢nih razlogov ze veckrat za-
menijali.

B So zapleti in zamenjave pogoste?
Zamenjav je priblizno dva odstotka od
opravljenih rekonstrukcij na leto, najpo-
gosteje zaradi razobli¢enja. Vsako leto
jih je nekaj ve¢ predvsem zato, ker je
tudi vsadkov vse vec.

B Kdaj je najprimerneje opraviti re-
konstrukcijo - hkrati z operacijo doj-
ke ali kasneje?
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Rekonstrukcijo je vsekakor najbolj smi-
selno opraviti takoj ob odstranitvi doj-
ke. To trditev si upam postaviti zaradi
znanstvenih $tudij, ki ugotavljajo, da
odstranitev dojke zelo okrne samopo-
dobo Zensk z vsemi psihologkimi in psi-
hosomatskimi posledicami.

V ustanovah zunaj Ljubljane in Maribo-
ra pa to ni mogoce iz ¢isto objektivnih
razlogov, ker ni mogoce sestaviti opera-
tivnega tima (plastikov, onkologov ...),
prav tako pa posega ni mogoce opraviti
v primerih, ko gre za napredovali tumor
in onkologi takojénjo rekonstrukcijo od-
svetujejo. So pa za takoj$njo in kasnej-
$o rekonstrukcijo dojke primerne vse ze
omenjene metode.

H Koliksna je ¢akalna doba, ¢e ta-
kojsnja rekonstrukcija ni mogoca ali
se bolnica zanjo odlo¢i kasneje?
Cakalna doba za kasno rekonstrukcijo
dojke je priblizno eno leto. Na oddelku
za plasti¢no, estetsko in rekonstrukcij-
sko kirurgijo UKC v Ljubljani je zaposle-
nih deset kirurgov. Z rekonstrukcijami
dojk se nas je do nedavna ukvarijalo pet,
zdaj sta se nam pridruzila dva nova spe-
cialista. Rekonstrukcijam dojk po obo-
lelosti za rakom posvetimo priblizno
tretjino nasega dela.

m Ali na rekonstruirano dojko vpliva
nadaljnji potek zdravljenja (obseva-
nje, kemoterapija, hormonska terapi-
ja, bioloska zdravila)?

Sama rekonstrukcija na noben nacin ne
vpliva na potek bolezni. Studije dokazu-
jejo, da so rekonstrukcije varne in smo-
trne, vendar rekonstrukcija dojk s tkivni-
mi razgirjevalci in za¢asnimi ter kasneje
stalnimi vsadki in pa tudi rekonstrukcija
z reznjem iz hrbta in vsadkom v primeru
pooperativnega obsevanija ni najbolj pri-
porocljiva, Ceprav je véasih edina moz-
nost in se zanjo odlo¢imo. Po obsevaniju
se v vedjem odstotku pojavijo razoblic¢e-
nja dojk zaradi mocnejse vezivne ovojni-
ce (kapsule), ki se naredi okoli vsadka.
BV kateri starosti se Zenske najpogo-
steje odlocajo za rekonstrukcijo?
Vsekakor so mlajse Zenske bolj naklo-
njene rekonstrukciji in pridejo hitreje do
vseh informacij o mozZnih posegih. Pred
sabo imajo $e dobrsen del aktivnega Ziv-
lienja in rekonstruirana dojka jim daje
vedji obcutek Zenskosti, kar jim veliko
pomeni in jim dviguje samopodobo.
Sicer pa je rekonstrukcija dojk primerna
tudi za starejSe bolnice tja do 70. leta
ali celo dlje oziroma vse dotlej, dokler
so telesno aktivne. Vedji problem so
morebitne pridruzene bolezni, ki jih je
s starostjo vec.
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B Nekatere Zenske, pri katerih je bilo
potrebnih ve¢ posegov, pravijo, da se
za rekonstrukcijo ne bi odlocile, ¢e bi
vedele, kaj vse bodo morale prestati.
Je takih veliko?

Naceloma nikoli stoodstotno ne vemo,
kako se bo telo odzvalo. Ze pri rekon-
strukciji z ekspanderjem in vsadkom sta
potrebni dve operaciji in pri morebitnih
zapletih ob rekonstrukciji z lastnim tki-
vom, kadar prenos tkiva ni uspesen (teh
je okrog dva odstotka), tudi.

Izkusnje kazejo, da e bi Zenske, ki so
imele zaradi zapletov ve¢ operacij, vpra-
gali, ali bi proces ponovile, bi jih pribliz-
no tretjina rekla ne, ve¢ kot polovica pa
bi se za rekonstrukcijo znova odlo¢ila.
Kot vidite, je teh, ki se za rekonstrukcijo ne
bi odlocile, zelo malo, res pa je, da se sla-
ba novica mnogo hitreje razsiri kot dobra.
Vsekakor se trudimo po najboljsih moc¢eh
nagim bolnicam zagotoviti vrhunsko oskr-
bo. Da se bomo v prihodnje izognili kaks-
nemu zapletu, bo bolje bolnico z rizi¢nimi
dejavniki Ze na konziliju zavrniti.

B Mimogrede - ali ve¢kratna anaste-
zija res vpliva na izgubo spomina?
Menim, da ne, ¢eprav nisem specialist na
tem podrodju. Ne poznam $tudij, ki bi do-
kazovale, da narkoza ¢loveku $kodi, razen
novorojenc¢kom pri dalj$ih operacijah.
BV Sloveniji gre rekonstrukcija dojk
zaradi raka v breme zdravstvenega za-

varovanja tudi, ¢e je potrebnih ve¢ po-
segov. Je tako tudi drugod po svetu in
koliko pravzaprav stane tak poseg?
Res je, pri nas krije stroske rekonstrukcij
Zavod za zdravstveno zavarovanje, pone-
kod po svetu pa visino stroskov omejijo
s fiksnim zneskom, na primer s 5000 evri
ne glede na vrsto posega, kar avtomatic-
no prejudicira cenejSo rekonstrukcijo z
vsadki. Rekonstrukcija z ekspandrom in
vsadkom velja v Sloveniji priblizno 6000
evrov (vsaka faza 3000), rekonstrukcija z
reznjem z lastnim tkivom iz trebuha pa
okrog 9000 evrov. Ceprav se zdi takojénja
rekonstrukcija dojk z lastnim tkivom za-
radi daljSega trajanja operacije, daljSega
bivanja v bolnidnici in daljSe rehabilita-
cije sprva drazja, je dolgoro¢no cenejsa,
ker praviloma niso potrebni dodatni po-
segi oziroma jih je manj.

H Pacientke, ki ste jim rekonstruirali
dojko, pripovedujejo o vasem profe-
sionalnem in ¢lovesko toplem odnosu
do njih v preseznikih. Pravijo, da si
vzamete ¢as za pogovor. Zakaj si ga
mnogi zdravniki ne?

Komuniciranja s pacienti je zagotovo pre-
malo. Tega nas niso posebej udili in tudi
¢asa vedno primanikuije, zato si zdravnik
daljSega pogovora preprosto ne more
privosciti. Ponekod v tujini so to pomanij-
kljivost resili tako, da so za pogovor s
pacienti usposobili sestre. Posebej izob-

razene sestre pojasnijo pacientki vse, kar
Zeli vedeti, tako da pride na srecanje z
zdravnikom Ze dobro pripravljena in zato
pogovor z njim ni nujno dolg . O tej prak-
si razmisljamo tudi pri nas in v priblizno
petih letih jo bomo mogoce uvedli.

M Kaj vas je motiviralo za studij medi-
cine in kaj za specializacijo plasticne
kirurgije?

Zagotovo je na to vplivalo tudi druZinsko
okolje, ker je mama zdravnica, Ceprav se
doma o zdravnigkih zadevah nismo po-
govarjali. Primarno me je zanimalo ¢lo-
vesko telo in njegovo delovanje, po drugi
strani pa imam obdcutek za prostor, za
oblikovanje. Vedel sem, kaj Zelim, in na
sreCo mi je to uspelo, morda tudi zato,
ker sem po horoskopu bik. Pot seveda ni
bila premoc¢rtna.

HIn kaj pocnete, ko odlozite bel
plasc? Zavijete na Korosko, kamor se-
Zejo korenine?

Na Korosko Zal ne zavijem prav pogosto.
Z energijo me napaja druZina, leto in pol
star sincek in soproga, s katero pric¢aku-
jeva drugega otroka. Nekoc sem bil akti-
ven $portnik plavalec, a je od tega ostalo
bore malo, ¢eprav obnovitev aktivnosti
Se vedno nacrtujem. Rad imam vodne
$porte, rad grem na morje, plavam, de-
skam, se potapliam. Zadnja leta me pri-
vlac¢i podvodni ribolov.

Danica Zorko

VESTI INDOGODKI -~ VESTI INDOGODKI - VESTI INDOGODKI

Sprejem pri predsedniku Republike Slovenije

Predsednik Republike Slovenije dr.
Danilo Tiirk je skupaj s soprogo Bar-
baro Mikli¢ Tiirk sprejel vodje drzavnih
presejalnih programov DORA, ZORA
in SVIT, predstavnike ministrstva za
zdravje, Onkoloskega instituta in slo-
venskih onkologkih drustev. Sprejema
se je udelezila tudi nada predsednica
Mojca Sencar, ki je na srecanju med
drugim rekla: »lzjemno sem vesela, da
smo se pri predsedniku srecali pred-
stavniki zdravstvene politike, stroke
in civilne druzbe. To je pravi nacin za
reSevanje problemov. Pogovarjali smo
se o presejalnih programih ZORA (za
rodila), DORA (za dojke) in SVIT (za
érevo) ter ugotovili, da ZORA in DORA
(za zdaj le v ljubljanskem okolisu) do-

bro teceta, pri SVIT-u pa je odzivnost le 36-odstotna. V Sloveniji Se vedno prema-
lo pozornosti posve¢amo preventivi. Tudi zdravniki smo bili vzgojeni za kurativo.
Zato nas na tem podrodju ¢aka Se veliko dela. S srec¢anja odhajam zelo zadovolj-
na, saj nas predsednik skupaj s soprogo ceni in podpira nase delo ter obljublja,
da lahko na podporo ra¢unamo tudi v prihodnje.«
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Po konéanih pogovorih sta se
s povabljenimi fotografirala

predsednik dr. Danilo Tirk in
soproga Barbara Mikli¢ Tirk.
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Mojca Mohar Bertoncel iz Medvod

NE DAJ SE

MOJCA!

»Zgodba o moji bolezni je gotovo podobna zgodbam
mnogih bolnic, ki so, tako kot jaz, zbolele za rakom doik.
Mislim, da nas povezujejo strah, negotovost in obcutek
nemodi, in sicer od trenutka, ko smo izvedele za diagnozo,
pa do ozdravitve. Ceprav je rak mo¢no posegel v nasa srca,
telesa in tudi duso, smo bolezen vsaka zase dozivljale po
svoje,« zacne Mojca Mohar Bertoncelj, ki se je kmalu po
odkriti diagnozi preselila v novo hiSo v Medvode.

Zaradi tezav s cistami jo je Ze pred leti
ginekolog poslal k specialistu za bolez-
ni dojk. Sploh ni razmisljala, da bi lahko
bilo kaj narobe. Bila je mlada, mocna,
polna Zivljenja in dobro se je pocutila.
Tudi moz Samo, ki dela v tujini, ni verjel,
da bi lahko bilo kaj narobe.

Ko so jo narodili $e na mamografijo, torej
na rentgensko slikanje dojk, jo je malo stis-
nilo v Zelodcu, ampak ne preve¢. »Slikanje
je pokazalo, da imam razsevke mikrokalci-
nacij v desni dojki, z nadaljnjo punkcijo pa
so mi dokon¢no postavili diagnozo rak.«
Bilo je v prvi polovici leta 2007.

Kako se je soocila z diagnozo? »Najprej ni-
sem dojela, da je diagnoza sploh moja. Ko
mi je prisla v zavest, me je postalo strah, na
trenutke me je grabila celo panika.« Potem
si je zastavila cel kup vprasanj. Bom umr-
la? Koliko ¢asa mi je Se preostalo? Kaj bo z
mojim, $e ne petletnim sinom Amadejem?
»Zavedanije, da lahko v kratkem cCasu vse
izgubim, me je potegnilo v brezno obupa.
Ovila sem se v svoj svet. Svoje bolecine
sprva nisem mogla deliti z drugimi.« Mor-
da je bila tako zelo prizadeta, ker ji je pred
kratkim umrl oce, in to za rakom pljuc!
»Nisem vedela, kako naj povem svojemu
petletniku, kaksna bolezen je rak dojk.
Zato sem pred njim svojo bolecino skri-
vala. A Amadej je ¢util mojo stisko. Prav
on mi je vlil tako potrebno vero in upanje
v ozdravitev,« se spominja.

»Nikoli ne bom pozabila dne, ki je v meni
sprozil preobrat. Nekaj dni pred opera-
cijo, ko sem sina peljala iz vrtca domoyv,
me je potiho vprasal: 'Mamica moja, ali
bos umrla? Ves, raje bi videl, da bi naj-
prej umrl jaz!'« Njegove besede so jo v
hipu postavile nazaj v Zivljenje. Odlocila
se je za boj, za optimizem in upanje.
Nato se je zacelo vse odvijati hitro. Ope-
rirali so jo, ji odstranili rakasto dojko in

)

Po raku dojk ima za
Mojco Mohar Bertoncelj
zivljenje drugacen, nov

pomen. Postala je bolj
odprta in naudila se je
postaviti tudi zase! Na

sliki s sinom.

varovalno bezgavko. So¢asno so ji napra-
vili tudi lepo novo dojko. Tako je zdaj na
videz prav taksna, kot je bila prej.
»Operacija je bila uspedna, a za moje telo
naporna. Ze takoj naslednii dan sem do-
bila pliju¢no embolijo, a volja do Zivljenja
je bila moc¢nejsa, Ceprav sem Sele tedaj
izvedela, da imam dva invazivna tumorja.
Tega sem se za trenutek prestrasila, saj
so mi postavili diagnozo rak in situ, kar je
skoraj najhuje.«

Sledilo je sistemsko zdravljenje s kemo-
terapijo, biolosko in hormonsko zdravlje-
nje. A zdrzala je! Novih moci po kemote-
rapiji si je nabrala v zdravilis¢u Dobrna.
Pa verjela je, da bo $e vse dobro.

»Ker sta bila oba tumorja hormonsko od-
visna, je obstajala moZnost ponovitve,
zato sem si dala odstraniti Se jaj¢nike.«
Potem se je zacela nenadoma zavedati,
kako pomemben je vsak dan, vsak trenu-
tek Zivlienja. Bolj je zacela ceniti majhne
stvari. Z najvedjo ljubeznijo se je zacela
posvedati vsem stvarem, ki so jo duhov-
no obogatile in osrecevale.

»Bolezen sem vzela kot opozorilo, da
moram v Zivljenju nekaj spremeniti. Zato
sem prisluhnila svojim Zeljam in si konc¢-
no vzela ¢as tudi zase in predvsem sem
zacela razmisljati pozitivno ter sem od
sebe zavestno odganjala negativne misli
in zoprne ljudi.«

Ves Cas bolezni jo je spremljala prijate-
ljica Majda. »Opogumljala me je, bodrila
in ni bilo dneva, da se ne bi slisali. Bila je
moj pravi angel varuh.«

Veliko se je naudila tudi od svojega sina.
»Med zdravljenjem sem zacutila, kaksen
zaklad ljubezni je, hkrati pa je prav on
znova prebudil otroka v meni. Potrpez-
ljiivo je prenasal moje vzpone in padce.
Bil je moj drugi angel varuh.«

Od postavljene diagnoze do danes je
imela tudi podporo Europe Donne.
»Zlasti sta mi pomagali Mojca Sencar
in Ada Gorjup. Tudi onidve sta bili moja
angela varuha. Vsem, ki so mi pomaga-
li in me razumeli v najtezjih trenutkih,
sem neizmerno hvaleZzna. HvaleZna sem
tudi vsem, ki me $e danes podpirajo.«
Potem prepri¢ano rece, da zivi danes
bolj polno Zivljenje. »Zivljenje ima zame
zdaj drugacen, nov pomen. Postala sem
bolj odprta in naucila sem se postaviti
zase.« Razume tudi moZa in njegov boj,
da imata zdaj lep dom.

V okviru ED hodi na jogo, slikanje, na
izlete doma in v tujini ter se veseli dru-
Zenja s sekcijo mladih ozdravljenk. Veli-
ko tudi bere, posluga glasbo, ustvarja in
izdeluje nakit. »Zdravo se prehranjujem
in se vedno bolj vracam k naravi. Ne
postavljam si ve¢ visokih in dolgoroc-
nih ciljev. Postavljam si majhne in jih
vzamem kot izziv. Ne dovolim ve¢, da
bi drugi krojili moje Zivljenje,« sklene,
Ceprav seveda ve, da se bolezen lahko
ponovi. Tudi zdravljenja $e ni povsem
zakljuc¢ia. A neko¢, morda prav kmalu,
bo spet vse lepo in prav.

Ja, ne daj se, Mojca.

Neva Zeleznik
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Marjeta Suitar iz Komende

>>HINAVC
SE JE POTUHNIL

- K«

»Moije Zivljenje je potekalo tako, kot poteka vecini ljudi. Sola

sluzba, druzina ..

.« za¢ne svojo pripoved Marjeta Suétar, ki ]e do

upokoijitve vodila druzinsko podijetje — racunovodski servis. Poleg
tega se je v mladosti aktivno ukvarjala s Sportnim strelstvom in
je bila republiska sodnica, vse Zivljenje pa je zelo rada hodila v

planine, ki jih neizmerno oboZuje.

Pred nekaj leti se je marsikaj spremenilo,
saj je prestala kar nekaj tezkih preizku-
$enj. Zacelo se je z razpadom zakona, po-
tem si je poskodovala ledvena vretenca in
kar nekaj ¢asa ni mogla planinariti, ime-
la je ginekolosko operacijo, zaradi hude
poskodbe odi se je prenehala ukvarjati
tudi s Sportnim strelstvom. Najhuje pa je
bilo, ko ji je zaradi raka na svoj 29. rojstni
dan umrl mlajsi sin, tudi vnet planinec in
alpinist, s katerim sta skupaj veliko pla-
ninarila. Delo jo je vedno resevalo pred
teZavami in tako je bilo tudi tokrat.

Pred dvema letoma je tudi sama zbolela
za rakom dojk. Ker je imela v preteklo-
sti precej zdravstvenih tezav, je Marjeta
redno hodila na preventivne preglede,
na mamografijo. Nekega dne februarja
2008 je opazila majhno bulico na dojki in
zdravnica je niti ni nameravala poslati na
pregled, vendar je vztrajala. Izvid punkci-
je ni pokazal nikakrénih sprememb in na
pregled je bila naro¢ena znova ¢ez eno
leto. Bila je pomirjena, Ceprav je ves Cas
¢utila nekaksno napetost dojke. Na do-
pustu je bila tudi z dr. Mojco Sencar, ki
ji je svetovala, naj takoj opravi ponoven
pregled. A je odlasala. Potem se je neke-
ga dne k njej stisnil vnuk Nejc in zacutila
je bolec¢ino. Vedela je, da ne sme ve¢ od-

\4
Zala

izvirska voda
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Marieta Sustar si
je opomo
po raku

la tudi
ojk.

lagati. Na Onkoloskem institutu so nare-
dili mamografijo, punkcijo in ultrazvok,
izvidi pa so bili spet negativni. Vendar je
bila bula zdaj Ze opazna, velika in brada-
vica vdrta. Z dr. Kav¢i¢em sta se vseeno
dogovorila za operacijo in spominja se,
daji je rekel: »Vem, da je rak, ampak zelo
bi bil vesel, ¢e bi se zmotil.« Med opera-
cijo so pregledali tudi bezgavke in kar 16
jih je bilo pozitivnih, rakavih. Torej je bil
rak »hinavcekg, ki se je vse do operacije
skrival.

Domov je ods$la nekaj dni po operaciji z
drenaZo »v Zepu« in se dobro pocutila.
Ker je optimistka, z visokim bole¢inskim
pragom in veliko razumevanija, se z dru-
gimi ne spusca v spore in je le redko ne-
zadovoljna. Z Onkoloskega oddelka ji je
ostal v prijetnem spominu mlad fant, ki
se ji je ob vstopu v sobo predstavil (kar
zal v nasih bolni$nicah ni pogosta prak-

sa) in rekel: »Jaz bom pa danes vasa se-
stra.« Od nekod je v sobo prinesel tudi
televizor, da ji je Cas hitreje mineval.
»Skratka, osebje in zdravnike lahko le
pohvalim « doda Marjeta.

Sledila so obsevanija, ki so jo bolj iz¢rpa-
la kot kemoterapije. Pogosto se je sprase-
vala, ali je bil rak pravo¢asno odstranjen.
Zakaj izvidi niso pokazali malignosti Ze
ob prvih opaZanjih sprememb? Ce Ze ne
pri mamografiji, zakaj ne pri ultrazvoku
ali punkciji? Ugotovila je, da je pravza-
prav najpomembnejSe samopregledova-
nje in opazovanje svojega telesa. Vsem
dekletom in Zenskam priporoca, naj si
vsaj enkrat mesec¢no pri prhanju natanc-
no pretipajo dojke.

Moc in voljo do ¢imprej$nje ozdravitve ji
je spet dajalo delo, saj je ves ¢as poma-
gala sinu Sandiju, ki je prevzel vodenje
druZinskega podijetja. V veliko veselje in
zabavo ji je tudi Sestletna psicka Vory, ki
je prva zaznala njene zdravstvene spre-
membe in se zacela do nje vesti zelo za-
$¢itnisko, do drugih pa bolj napadalno,
kar pred njeno boleznijo ni bila.
Dusevno in telesno si je opomogla v Do-
brni, kjer so osebje, terapije in okolje iz-
redno pozitivni.

Marjeta Sudtar pocasi prihaja v stare
ustvarjalne tirnice, saj je spet zacela z nor-
dijsko hojo, v Komendi Ze nekaj let aktiv-
no sodeluje pri tamkajSnjem Konjeniskem
klubu in je odgovorna za vso logistiko na
Kmetijsko-gozdarskem sejmu Komenda, ki
deluje Ze 15 let. Zelimo ji, da bi v delu e
dolgo uzivala.

Natasa Gruden

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010

Fotografija: Nataga Sustar



Karolina Korosec s Hajdine pri Ptuju
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STA MI POMAGAL

»Moija kilometrina je dolga Ze 30 let,« mi je zaupala pevka
Hajdinskih fra]llc 83-letna Karolina Koro$ec. Kaj to pomeni, sem jo
vpra$ala. »Cas po zmagi nad rakom dojk,« je preprosto povedala.

Neumorna mama in babica Karolina,
po rodu Skofova iz Dragomlje vasi v ob-
¢ini Metlika, je leta 1949 nasla sluzbo v
takratni Tovarni glinice in aluminija v
Kidricevem kot kuharica. V tovarniski
menzi je poprijela za vsako delo, tudi
natakarica je bila, ¢e je bilo potrebno. S
Francem Koro$cem iz Cirkulan v Halozah
sta si v bloku ustvarila svojo druZino, po
nekaj letih pa so se vselili v novi dom na
Zgornji Hajdini pri Ptuju.

Smisel Zivljenja sta jima pomenila sin
Franci in héi Zdenka, dve héerki pa sta
izgubila, eno ob rojstvu in drugo staro
stiri leta in pol. Mama Karolina je zara-
di majhnih otrok zacela leta
1964 delati v kidric¢evski pe-
karni, kjer je docakala tudi
upokoijitev.

Leta 1979 je zaradi slabokrv-
nosti veckrat obiskala zdravni-
co v Kidri¢evem. Ta je opazila
na desni dojki spremembo,
videti je bila kot zareza v kozi,
zato jo je napotila na mamo-
grafijo. Povedali so ji, da ima
raka in da bo potrebna opera-
cija, ki jo je Ze tri dni kasneje
opravil prim. Drze¢nik. Pri-
$lo je tako na hitro, da sploh
ni imela ¢asa, da bi se zaradi
raka dojk vznemirjala. Ceprav
se je sprva zjokala, je bila ves
¢as pogumna in optimisti¢na.
Ni si znala predstavljati, da bi
njena druZina ostala brez nje,
da neko¢ ne bi videla svojih
vnukov.

Po operaciji je $e mesec dni
hodila na obsevanja v Mari-
bor. »Zdaj pa grem vsako leto
v Maribor na kontrolo in do-
slej je bilo zmeraj vse dobro.
Na sreco!« Seznanjena je, da
dandanes le redko odstranijo
celotno dojko. Njej so jo in
meni, da so ravnali prav, saj
je Se vedno med Zivimi.

V sluzbi je po bolezni delala po Stiri
ure. »Nisem imela ve¢ toliko moci kot
prej, saj z desnico nisem mogla vec¢ de-
lati tako kot pred operacijo. Roka mi je
zatekla in oteklina dolgo ni izginila.«
Pove, da je kmalu po operaciji dobila
protezo za dojko in nanjo se je hitro
navadila. »Domadim sem povedala za
bolezen. In vsi so se izkazali, ko je dru-
Jina potrebovala njihovo pomo&. Se
posebej moz in sestra Anica, ki sta zelo
lepo skrbela za otroke, gospodinjstvo
ter za vrt.«

Ostalim sorodnikom najprej ni razkrila,
da ima raka, saj je bila tedaj ta bolezen

Karolina Korosec
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ge sinonim za smrt. »Sele ko je bilo naj-
hujSe za mano, sem jim povedala, zakaj
sem bila v bolnisnici.«

Prizna, da je bilo to obdobje kljub
uspes$no prestani operaciji in obseva-
njih zelo naporno. Kot da ni bilo dovolj
dvoje smrti otrok, je leta 1980 zaradi
kapi umrl e moz. Zelo je trpela in dolgo
zalovala. V sluzbi so ji ponudili moZnost,
da se upokoji, in prevzela je njegovo po-
kojnino. Skupaj z otrokoma in njunima
druzinama so si s¢asoma zivljenje ure-
dili tako, da je bilo za vse najbolj prav.
Ima $tiri vnuke, na katere je izredno po-
nosna. S sinom in njegovo druZino po-
leg ohiSnice obdelujejo tudi vinograd v
Halozah, kjer si med trsi rada zapoje, saj
je dobra pevka. Petje je bilo poleg dela
tudi vsa leta po moZevi smrti njena du-
Sevna terapija. Vkljucila se je v cerkveni
pevski zbor na Hajdini, kjer jo
kot sopranistko izredno ceni-
jo. Posebno vlogo ima tudi v
skupini ljudskih pevk pri KPD
Staneta Petrovi¢a na Hajdini,
kjer nastopa Ze petnajst let.
Posnele so svojo zgoscenko in
kaseto, njihovi nastopi po naj-
razli¢nejsih prireditvah pa se
kar vrstijo.

»Pri petju uzivam, rada hodim
na vaje in to mi daje mo¢, da
sem na premagano bolezen
skoraj Cisto pozabila.«

Ko je izvedela za Europo Donno,
je postala njena ¢lanica. »Vcla-
njenje priporo¢am tudi drugim,
predvsem zdravim Zenskam,
da bodo bolj ozavescene, kot
smo bile pred desetletji me.«
Vesela je, da se Zzenske danes o
raku dojk c¢edalje bolj odkrito
pogovarjajo.

Spominja se, da ji ni bilo lah-
ko, ko je zbolela. Lahko, da je
izguba hcerkic pripomogla k
nastanku bolezni. Zalost in
bole¢ina nedvomno puscata
posledice. A ¢lovek se ne sme
smiliti sam sebi. Ziveti je bilo
treba za sina, héerko in vnuke.
In predvsem zase!

Silvestra Brodnjak

Fotografije: Silvestra Brodnjak
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Marina Kavéi¢ iz Tolmina

BOLEZ

Marina je v zacetku leta 2002 pri samopregledovaniju zatipala v
dojki drobno zatrdlino. Brez oklevanja je Sla na kontrolo in izvid je
pokazal, da ima raka dojk. Ceprav je slutila, da ga ima, si ga, kot

nobeden pred njo, ni zelela ...

V naslednjih dneh so jo operirali, sledilo
je sedemmesecno zdravljenje z dvanaj-
stimi kemoterapijami in obsevanji. Tezka
Zivljenjska preizkusnja, ki je noc¢e pozabi-
ti, jo je naredila mo¢nejso, ne »sekira« se
vec¢ po nepotrebnem, veseli se aktivhega
Zivljenja. Pred kratkim upokojena umirje-
no Zivi z mladoletnim sinom in obc¢asno
varuje vnuka, svoja soncka. Bolezen je le
Se spomin in opomin, kako je Zivljenje
dragoceno in lepo.

»Ker sem se zaradi raka v druZini zavedala,
da sodim v rizi¢no skupino, sem na vsaka
tri leta redno hodila na preglede in po-
gosto sem se tudi sama pregledovala. Ko
sem po otipu zatrdline izvedela za diagno-
20, se mi je podrl svet. Sin je imel tedaj ko-
maj osem let,« se Marina spominja najbolj
krutih trenutkov na zacetku bolezni. Ta-
krat ji je pred o¢mi lebdela samo grozljiva
beseda rak, kar naj bi pomenilo konec. Ni
bila sposobna racionalno dojemati, da je
ta bolezen lahko tudi ozdravljiva.
»Dobesedno sesula sem se, kar naprej
sem jokala, zasla sem v nekaksne blod-
nje, ¢e$ da samo sanjam in da to ne
more biti res. Spradevala sem se, zakaj je
to doletelo prav mene, kaj sem naredila
narobe,« se spominja.

Marina Kavéic

je ozdravljenk

od raka dojk,

ki po tej hudi

Zivljenijski
reizkusnii

se bolj ceni

(Eivichien
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Bolezen jo je presenetila v najlepsih letih,
v polnem Zivljenjskem zagonu. Zivela je
zdravo in aktivno, skupaj s sinom sta se
ravnokar preselila v novo stanovanje.
Poudari, da je zdravniki niso razocara-
li. »Bili so zelo korektni in neposredni.
Predstavili so mi nacrt zdravljenja in mi
povedali, da nisem ne prva in ne zadnja
v tem procesu, in da obstaja resitev. Sez-
nanili so me z vsem, kar je bilo treba ve-
deti in kar me je zanimalo.«

V veliko oporo v ¢asu zdravlienja ji je bila
druZina. Sestra, ki je tudi prebolela raka
doik, jo je navdajala z optimizmom in jo
seznanjala z vsemi postopki, ki jo ¢akajo.
V pomod i je bila tudi optimisti¢na prijate-
liica, ki je na Zivljenje zmeraj gledala z naj-
lepse strani. Spominja se, kako je bila hva-
lezna svoji odrasli héerki, da jo je vozila na
kemoterapije. Tudi ona jo je opogumlijala.
»NajteZja se mi je zdela locitev od sina, saj
sem se bala, da ga ne bom nikoli ve¢ videla.
Hkrati pa sem vedela, da je v ljubeci oskrbi
moje druzine. Nesre¢na sem bila tudi zato,
ker sem videla, da se boji zame, da je za-
skrbljen. A zdi se mi prav, da sem mu razkri-
la, kako je z mano. Ni¢ mu nisem prikrivala.
Odkrito sem mu povedala, da sem zbolela,
da se zdravim in da bom zagotovo ozdrave-
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la,« pripoveduje Marina. Vse o svojem raku
dojk je z njim spregovorila zato, ker bi se
gotovo veliko bolj prestrasil, ¢e bi mu o nje-
ni bolezni spregovorili neznanci ...
Po kon¢anem zdravljenju vsaj Se dve leti
ni bila mirna. Zelo je bila Ziv¢na, ko je Sla
na pregled. Ker pa je bilo zmeraj vse do-
bro, se je pocasi umirila in spet zadihala
s polnimi pljuci. Zavzeto in disciplinirano
je vadila in roko brez bezgavk spravljala v
dobro kondicijo.
»V stanovanju sem si naredila nekaksen
gkripec in z njegovo pomocdjo dvigovala
roko. Hitro sem dosegla ustrezno giblji-
vost. Me pa roka vcasih e vedno 'veze'«
Pove tudi, da je vedno upostevala nasve-
te zdravnikov. Z alternativo se ni ukvarja-
la. Le k jogi je hodila. Zdravo je jedla ze
prej in tako nadaljuje tudi po bolezni. Po
ekstremnih dietah ni posegala.
Marina se spominja, da ji je bilo najhuje
v prvih dveh mesecih zdravljenja. Takrat
je bila povsem obupana. Potem se je ne-
nadoma zgodil preobrat. »Na zacletku
sem se vdala v usodo in si rekla, da je z
menoj pac konec. Potem sem se odlocila
za boj. Za zivljenje! In sem zmagala!«
Po zaklju¢enem zdravljenju se je vrnila
na delo. Delala je polni delovni ¢as. In
vse je bilo nenadoma tako kot pred bo-
leznijo. Le Zivljenje je nasa sogovornica
ge bolj cenila.
Ni se vkljucila v skupino za samopomo¢
obolelih z rakom dojk, ker ni hotela kar
naprej razmisljati o bolezni. Na svojega
raka pa noce pozabiti, saj jo ta bolezen
stalno opominja, kako je Zivljenje lepo in
kako nepotrebno se je vznemirjati zaradi
nepomembnih stvari. Najpomembnejse
se ji zdi zdravje! Pa seveda ljubezen, pri-
jatelistvo in spostovanije, predvsem do
vseh tistih, s katerimi Zivi.
»Imam sreco, da se s svojim sinom in z
vso druZino zelo dobro razumemo. Pred
nedavnim sem se upokojila, tako da
imam vec Casa za sina in vnuke. Skrbim
tudi za ostarelo gospo, kar prav tako bo-
gati moje Zivljenje.«
Marina je vedno rada potovala. Ni do-
olila, da bi jo bolezen prikrajSala za to
veselje. Ze dve leti po zdravljenju se je s
prijatelji odpravila na treking po Norve-
gki. Letos nacrtuje potovanje na Irsko.
Rada pokaze mnozico fotografij iz dezel,
ki jih je obiskala. Njena vedrina bolezni
ne pusti ve¢ blizu.

Blanka Vane

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010



Marija Stritar iz Velikih La3é

PROBLE
RESEVA

Pred osmimi leti je njena mama
na svoji desni dojki opazila bulo
in kot prva v druzini zbolela za
rakom dojk. Po radikalni operaciji
in daljsi rehabilitaciji (pol leta
potem si je namre¢ zlomila desno
roko, nekaj mesecev kasneje pa
je prestala Se zapleteno operacijo
slepica) je povsem okrevala in

je danes, pri 82, Se vedno (ila,
aktivna in vitalna gospa.

To prvo srecanije z rakom v druzini je $oki-
ralo vse, oceta, tri héere in brata. Mamin
onkolog dr. Kav¢ic¢ je Marijo, ko je bila na
obisku pri mami, opozoril, da naj opravijo
mamografski pregled tudi ona in obe se-
stri. Na tretjem rutinskem pregledu, ki jih
je opravljala na dve leti, so tudi pri njej za-
znali spremembe. Nadaljnje preiskave so
potrdile maligne mikrokalcinacije, razseja-
ne po celotni dojki, in onkolog dr. Marko
Snoj se je odlodil za radikalno odstranitev.
Ko je 13. januarja 2006 zvedela za diagno-
70, se ji je sesul svet. Med voznjo proti
domu jo je poklical soprog. Povedala mu
je najslabso novico od vseh pri¢akovanih
in obmolknila. Po trenutkih tigine ji je moz
dejal: »Ali misli$, da je to zdaj samo tvoj
problem?! Poslusaj, to je najin problem in
skupaj ga bova resevala.« Po teh besedah
in spoznanju, da ima ob sebi ¢loveka, ki ji
bo stal ob strani, je v érne misli posvetil Za-
rek in zacela je verjeti v dober izid. V oporo
jima je bila molitev mnogih prijateljev, ki so
okoli njiju spletli moc¢an duhovni obro¢.
Potem je vse potekalo zelo hitro. Operirana
je bila 26. januarja. Pet dni pred operacijo
je Sla v ustanovo, kjer izvajajo diagnosti-
ko odkrivanja sprememb dojk s posebno,
manj invazivno in nebole¢o metodo na
osnovi infrardecega sevanja, da bi izvede-
la za drugo mnenje. Preiskava ni pokazala
posebnih sprememb, vidna je bila le po-
vrSinska asimetrija desne dojke. Glede na
mamografski izvid, ki ga je pokazala, so ji
seveda priporodili na¢rtovani poseg. Ce pa
omenjenega izvida ne bi bilo, bi ji priporo-
¢ili ponovni pregled ¢ez eno leto.

Dobro ve, da jo je zgolj z operacijo, odstra-
nitvijo varovalnih bezgavk in 18 obsevanii
kar dobro odnesla, ¢eprav jo je ob vsakem

M BOVA

> |

LA SKUPA

Marija pravi, da tezave v Zivljenju cloveka naravnavajo, da

se osebnostno nenehno razvija.

liub temu pa nas vsaka

zivljenjska preizkusnja vedno znova postavi na zacetek. Tako
zorimo. Na sliki z mozem, ki ji je ves ¢as bolezni stal ob strani.

vnovi¢nem pregledu strah, da se je bole-
zen morda ponovila. Dobre izkugnje ima z
osebjem na OI tako v ¢asu zdravljenja kot
tudi zdaj, ko prihaja na redne kontrole. Ima
odli¢nega onkologa, ki jo pomiri z beseda-
mi: »Zakaj vas toliko skrbi, saj mi skrbimo
za vas.« Sestra Petra pa je s svojim prijaz-
nim in ustrezljivim odnosom do pacientk
pravi angel, ki si zasluZi vse priznanije.
Razen Sivanja, s katerim se ukvarja bolj iz
potrebe kot iz veselja, nima posebnih ko-
njickov, saj ji ves ¢as vzamejo skrb za dru-
Zino in dejavnosti, ki jih imata z mozem.
Hcerki sta v obdobju odrascanja, starejsa
17-letnica je posvojenka, ki sta jo dobila po
petih letih zakona staro pol leta. Ko sta po
dveh letih ravno oddala prosnjo za novo
posvojitev, je Marija zanosila in po mnogih
tezavah rodila deklico, ki je danes prisréna
deveto$olka z vsemi pubertetniskimi muha-
mi. Vsa kasnejsa prizadevanja, da bi $e rodi-
la ali posvojila otroka, so ostala brez sadu.
Ko sta takrat 13- in 9-letni hcerki zvedeli
za mamicino bolezen, je bil njun odziv raz-
licen. Mlajsa se je pomirila z zagotovilom,
da mami ne bo umrla, starejSa pa je takoj
nasla krivdo v babici. Kar naenkrat so jo
zalele zanimati rodne korenine, najbrz je
hotela zvedeti, ¢e je morda tudi pri njenih
biologkih starsih prisoten rak. Bila je ocit-
no prizadeta, saj se ji je Ze drugic v Zivlje-
nju zamajal temelj druzine.

Marijin nacin Zivljenja se po zdravlje-
nju ni bistveno spremenil, le da je pre-
cej umirila svoje Zivljenje in se zavestno
izogiba stresom, ki jih je dozivljala prej,
zlasti v sluzbi. K temu veliko pripomore
tudi krajsi delovnik, v katerem pa z ve-
seljem opravlja svoje delo analitiCarke v
Laboratoriju za ekologijo in toksikologijo
na Zavodu za varstvo pri delu, kjer je za-
poslena Ze 21 let. Obcdasne dusevne sti-
ske je premagovala s pogovori z drugimi
bolnicami v skupini za samopomo¢, nad
predpisovanjem antidepresivov pa ni bila
navdusena. Mesa ne uZiva Ze vrsto let, pa
ne zaradi predsodkov, ampak preprosto
zato, ker ji bolj prija brezmesna hrana. Ko
je zbolela, se je nasvetom, naj se odpove
rde¢emu mesu, samo nasmihala.

Z moZem, univ. dipl. ekonomistom, ki ima
veselje z vrtom, roZami in umetniskim ob-
likovanjem, imata kar nekaj skupnih de-
javnosti, kot sta petje v Zupnijskem pev-
skem zboru in sodelovanje v zakonskih
skupinah. Posebno poslanstvo pa zaradi
svoje izkusnje ¢utita pri delu s pari, ki ne
morejo imeti otrok. Tako Ze od ustanovit-
ve delujeta v drustvu posvojiteljskih dru-
zin Deteljica in s sodelovanjem dr. Tadeja
Strehovca vodita skupino zakonskih parov
Najina drugacna pot, ki je edinstvena v
slovenskem cerkvenem prostoru.

Danica Zorko
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Jolanda Stusaij iz Ve|en]a

|EE DARI

]DANASN [ DAN
O

]olanda Stusaj je bila pogosto v druzbi bolnikov z rakom, saj so
mnogi, da bi se sprostili, med boleznijo in po njej obiskovali njen
masazni salon. Pred terapijami, med njimi in po njih je poslusala
njihove zgodbe, se z njimi pogovarijala, jih tolazila, v¢asih jim je
zgolj prisluhnila, vse dokler ni sama doZivela podobne izkusnije.
Pred dvema letoma je namrec izvedela, da ima raka jaj¢nikov.

Aktivna Velenj¢anka je ves c¢as hrepe-
nela po novih uspehih in si zastavljala
nove cilje, zato se je med drugim odlo-
¢ila tudi za izobrazevanije. V ljubljanskem
Klini¢nem centru je obiskovala tecaj za
limfne terapevtke, na katerem so si mo-
rali vsi udeleZenci v procesu ucenja leze
potipati svoj trebuh. »Ni¢ hudega slute¢
sem sledila navodilom uditelja, dokler ni-
sem pod desnim rebrnim lokom zatipala
zatrdline,« razloZi sogovornica, ki je glo-
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Jolanda Stusaj pravi, da je €as, ko je
imela raka, preteklost. Danasniji dan je
darilo, prihodnost pa izziv in skrivnost.
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boko v sebi Ze tedaj vedela, da nekaj ni v
redu. Naslednji dan je obiskala osebnega
zdravnika, ki jo je napotil na nadaljnje ul-
trazvo¢ne preiskave v Slovenj Gradec, kjer
je specialist odkril kar 20 krat 21 centime-
trov veliko cisto na jaj¢niku, v kateri je ra-
sel tumor, velik Ze 8 krat 8 centimetrov.
»Imela sem sreco, ker se metastaze Se
niso razsirile v okolisko tkivo. Pa tudi
sreco, da sem svoj tumor odkrila pravo-
¢asno, ko je bil Se v zacetni fazi.«
Ceprav je bila Jolanda ved-
no v stiku z ljudmi, obole-
limi z rakom, seznanjena z
. HF njihovimi obcutki in doZiv-
2 ljanji, se je s svojo boleznijo
.L sprva tezko soodila. Eno je
£ poslusati druge, ¢isto nekaj
¥ drugega je sam zboleti ...
»Moj rak je usekal neprica-
kovano, kot strela z jasne-
ga. Nisem se slabo pocu-
tila, moja kri je bila dobra,
nikoli nisem bila utrujena,«
se spominja.
Ko ji je zdravnik povedal, da
ne kaze dobro, je le na Siro-
ko odprla usta in oc¢i. »Ni-
sem Zelela slisati resnice,
govorila sem si, da se to ne
dogaja meni. Takoj zatem
sem vzela robcke, a Sok je
bil tolikSen, da mi ni prite-
kla niti ena solza,« pove Ve-
lenj¢anka, ki se je 'zlomila'
na poti domov. »Solze so
lile in lile!« pove.
Domacdim novice sprva
sploh ni Zelela razkriti, saj
je bila prepricana, da bi
beseda rak zvenela tako
tragi¢no, da bi morala ver-
jetno ona tolaZiti njih. »Za
tolazbo drugih nisem ime-
la energije, saj sem takrat
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tolazbo potrebovala predvsem sama.
Bala sem se tudi, kako povedati sestri,
ki je bila ozdravljenka od raka dojk, saj
sem slutila, da bo z mojim rakom spet
podozivela svojega. Imela sem prav, saj
sva obe s sestro trepetali za mamo, ki je
kasneje zbolela za rakom plju¢. Pri tem
pa sva se nehote vracali tudi k najinima
rakoma.«

Sogovornica je pred operacijo Ze nekaj
Casa varcCevala. Zase in za svojega sina
je rezervirala kriZarjenje po Sredozemlju.
»Moj sin je hemofilik, ima motnjo str-
jevanja krvi, zato sem morala zanj pred
odhodom urediti posebne dokumente,
poiskati in obvestiti o tem bolnignice
v tujini, kar je zahtevalo mesec trdega
dela. Potem pa je zaradi mojega raka vse
padlo v vodo. Bila sem zelo Zalostna.«
Ceprav je morala misel na potovanje
opustiti, nanj ni pozabila. Po operaciji
je bila teden dni svojem v stanovanju, z
bolec¢inami je hodila iz spalnice v kopal-
nico, kuhinjo in dnevno sobo, redevala
krizanke, a ob tem ves ¢as razmisljala, da
mora hitro ozdraveti.

»Dopovedovala sem si, da moram delati,
poleg tega me je potreboval tudi moj sin
zaradi svoje bolezni. Po sedmih dneh sem
prosila prijatelja, da me pelje na morje.
Tam sem se vsak dan sprehajala, druzbo
pri tem mi je delal na$ kuza Gaij, ki je zago-
tovo ¢util mojo bolezen in mi pomagal, saj
je bil tedaj Se posebej ljubezniv z mano.
Po Stirinajstih dneh sem prisla domov, z
zaceljenimi brazgotinami, brez gaze, ob-
¢utno boljSega pocutja in volje .. .«
Sogovornica pove, da je bilo tezko, a se
je izplacalo. Se posebej hvaleZna je Dru-
$tvu za boj proti raku Velenje in svojim
na1bl1z11m ki so ji v ¢asu bolezni stali ob
strani. Ceprav ima zaradi operacije &e ne-
kaj teZav z otekanjem noge, se drZi reka,
ki pravi, da je v¢erajsnji dan preteklost,
jutrisniji skrivnost, danasnji dan darilo.
»Bolezen me je spremenila. Se bolj se za-
vedam Zivljenja, stvari se trudim gledati s
pozitivne plati, ohranjam optimizem, pred-
vsem pa sem se odlocila, da se ne bom
ve¢ vznemirjala za stvari, ki jih ne morem
spremeniti in na katere nimam vpliva.«
Oktobra lani si je s sinom privo&cila tez-
ko pri¢akovano krizarjenje. »To je bila na-
grada za ponovno rojstvo,« je rekla. Ve,
da je bolezen premagala, ker je bila ena
izmed sre¢nic, ki je bolezen odkrila, ko
se Se ni razsirila po telesu. »Za nagrado
si bom vsako leto privoscila potovanije
ali pa izobraZevanje,« je odlo¢no koncala
Jolanda, ki bo svoje Zelje s svojo pozitiv-
no energijo Se naprej zagotovo uspesno
uresnicevala.

Petra Mauer
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Benja Bele, medicinska sestra iz Imenega pri Podéetrtku

TUDI Z NOVO

FRIZURO C

~DNA

Bilo je konec aprila 2008, ko je mamica osemletnega Filipa in
Sestletnega Janusa, stara komaj 35 let, opazila krvav izcedek iz
bradavice na levi dojki in zatipala nekaj drobnih bulic. Ginekolog je
opravil bris izcedka in pretipal dojko, ultrazvoéni pregled dojk pa se
mu ni zdel potreben. Bris je bil negativen, a je to ni pomirilo.

Pri osebni zdravnici je dobila napotnico
za UZ dojk, ki je pokazal fibroadenome
(nerakaste tvorbe). Ginekologinja, s katero
sta skupaj delali v ambulanti, je predlaga-
la vnovi¢en UZ in mamografijo. Preiskave
so poleg fibroadenomov odkrile e ciste.
Sledilo je punktiranje na Onkologkem in-
Stitutu v Ljubljani.

Bila je pri frizerju, ko ji je ginekologinja
sporocila, da so s punktiranjem odkrili
dva tumorja. Sok. Jokala je kot deZ in se
spraSevala, kaj sploh dela pri frizerju, saj
bo vendar ob lase. »Ceprav sem medicin-
ska sestra, si nisem predstavljala, kako je,
ko se sam srecas z diagnozo rak, niti, kako
bom prenesla napovedane terapije - ope-
racijo, kemoterapijo in obsevanija. Mislila
sem, da bom umrla.«

Operaciji dojke in ¢ez 14 dni Se pazdus-
nih bezgavk sta sledili hitro po postavitvi
diagnoze. »Veliko sem jokala in pomagalo
mi je,« pravi. Ko si je po obeh operativnih
posegih opomogla, je sledilo Sest ciklu-
sov kemoterapij in 25 obsevanj. »Kemote-
rapije sem prenasala zelo tezko, Ze zvecer

pred terapijo mi je bilo slabo in po njej
sem bruhala kljub zdravilom. Doma sem
Zelela mir in samoto. Jokala sem in si zZe-
lela, da bi ¢im prej minilo. Vedela sem, da
mi bodo izpadli lasje. Ko sem prvi¢ v roki
drzala Sop las, sem se pogledala v ogle-
dalo in ugotovila, da sem tudi brez las vi-
deti ¢edna. V mladosti sem si Zelela prav
taksno frizuro, pa sem zdaj nehote prista-
la pri njej,« se je tolazila.

»Obsevanje sem prenasala bolje, kot sem
pri¢akovala. Razen manjSe opekline ni-
sem imela tezav. Po dveh mesecih sem
okrevala v Termah Dobrna, kjer sem se
izredno dobro pocutila. Hodila sem na te-
rapije, se sprehajala po okolici in spozna-
vala sotrpinke. Trenutno imam petletno
hormonsko zdravljenje in redne trimesec-
ne kontrole na Ol .«

Nekaj ¢asa je zanjo in za sinova skrbela
mama. Tezko jima je bilo razloziti mami-
¢ino bolezen. Partner je bil Sokiran, mama
in partnerjevi starsi so bili prestraseni, vse
je skrbelo, samo sestra je na vse gledala
pozitivno. »Sama sem borec in se vedno

- TKO - NA KRATKO

NA KRATKO - NA KR

NOVI MINISTER

Dorjan Marusi¢ je aprila letos postal novi minister za
zdravije. V Novicah ED smo ga Ze veckrat predstavili, saj
je bil reden gost nasih skup$¢in. Po opravljeni maturi na
Gimnaziji Koper leta 1976 se je vpisal na Fakulteto za na-
ravoslovje in tehnologijo Univerze v Ljubljani. Diplomiral
je leta 1981 na podrocju matematike. Kmalu potem je po-
stal Student medicine na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani in diplomiral leta 1989. Specializiral se je na po-
drodju interne medicine. Decembra 2000 je bil imenovan
na mesto drZavnega sekretarja na Ministrstvu za zdravje

Fotografija: Arhiv Novic ED

Republike Slovenije in nato znova imenovan na ta poloZaj

v letu 2004. Leta 2003 se je vpisal na podiplomski $tudij na

Dorjan Marusic

podrodju menedZmenta neprofitnih organizacij na Fakulteti za druZbene vede Uni-
verze v Ljubljani. Do imenovanja na mesto ministra za zdravije je bil svetovalec ge-
neralnega direktorja Zavoda za zdravstveno zavarovanije Slovenije, dela pa tudi kot
kardiolog v specialisti¢ni ambulanti. Pa $e to. Dorian Marusic je oce $tirih héera.

Fotografija: Osebni arhiv
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Benja Bele je Europo Donno
odkrila na Ol pri prostovolikah
in kmalu se je vélanila. Viec
so ji druzenja, izmenjava
nasvetov, ozavescanje in
obcutek, da ni sama.

borim! Rak v nagem okolju $e vedno po-
meni smrt. Pa temu ni tako! Dobila sem
nove prijatelje, slabi so poniknili. Dotlej
nisem vedela, da je toliko dobrih in socut-
nih ljudi. Vsem hvala za podporo!«

Dolgo Casa se je sprasevala, kaj je naredila
narobe, da je tako mlada zbolela, saj je rak
vendar bolezen starejsih. Nihce v druzini
ni imel raka dojk. »Zakaj prav jaz? Morda
zato, ker smo v sluzbi veliko delali, pravza-
prav garali. Prostega ¢asa sem imela zelo
malo. Toliko sem delala, da sem pozabila
nase. Zdaj si ¢as razporejam cisto druga-
Ce. Sebe sem postavila na prvo mesto,
potem pa vse ostalo, ¢eprav mi druZina,
svojci in prijatelji veliko pomenijo.«
Europo Donno je odkrila na OI pri prosto-
volikah in kmalu se je vélanila. VSec so ji
druZenja, izmenjava nasvetov, ozavesca-
nje in obc¢utek, da ni sama.

V prostem casu je rada hodila v hribe,
plavala, smucala ... Vse to zdaj poc¢ne v
milejsi obliki in ¢aka na rekonstrukcijo, za
katero je Ze dogovorjena.

Danica Zorko
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Aleksander Mezek iz Zirovnice (in Londona)

TECEM SKOZI CAS

»Preden sem zbolel, sem si ob prebiranju zgodb ljudi, ki so imeli raka, mimogrede rekel, da se meni
to ne more zgoditi. Zdelo se mi je, da sem Se kar zdravo Zivel, razen ponocevanija in neredne prehrane
... A'bolezen ne izbira in ugotovil sem, da nisem nobena izjema. Pravzaprav je dobro enkrat v
Zivljenju izvedeti, da nisi izjema. Zelo te prizemlji in e to ves, ti je veliko laZje Ziveti,« pravi glasbenik
Aleksander MeZek o raku ¢revesa, s katerim se je spoprijel pred tremi leti.

Ko je opazil kri v blatu, se niti ni vznemir-
jal, saj je mislil, da je lahko vzrokov zanjo
vel: hemeroidi, perforirana ¢revesna ste-
na, zepek ... Ker je ¢lovek, ki rad o vsaki
novi stvari ¢im vec izve, je Sel v prvo knji-
garno in kupil najbolj osnovno knjigo o
Crevesju. »Tako sem Ze vedel, kaj bi lahko
bilo narobe, in si sproti zapisoval vprasa-
nja, ki sem jih potem postavil zdravniku.
Zdravniki ti obicajno ne povedo vsega,
Ce jih ne vprasas, zato se je dobro pri-
praviti,« pravi avtor nekaterih Ze skoraj
ponarodelih pesmi, ki Ze od leta 1972 Zivi
v Veliki Britaniji, a se pogosto vraca v Slo-
venijo in v svojo rodno Zirovnico.
Druzinski zdravnik ga je poslal na pre-
gled k specialistom, ki so ugotovili, da
ima tumor, Ze precej velik in globoko v
Crevesju. Prvi vzorci so bili negativni, pri
drugem testiranju pa so ugotovili, da je
tvorba rakava, in mu to skusali zelo ob-
zirno povedati.

PRIPRAVLIJEN
NA DIAGNOZO

»Moram reci, da me diagnoza ni zelo
pretresla,« se spominja Aleksander Me-
Zek. »Glede na vse, kar sem prebral, sem
vedel, da je ena od moznosti tudi rak.
Vprasal sem se, kaj to zame pomeni. Kot
glasbenik in ustvarjalec sem vesel, da
imam pred sabo nove izzive, od Zivljenja
jih pravzaprav pricakujem. Saj si ne bi iz-
bral raka, seveda, a ker se je Ze zgodilo,
sem najprej pomislil, da bo to zame zani-
miva izku$nja. Zavestno sem Zzelel videti,
ali je zdravljenje raka res tako zastrasujo-
Ce, kot pravijo. Vedel sem, da bom odslej
laZje razumel ljudi, ki so raka Ze preziveli.
Zdravnik mi je rekel, da moram takoj za-
Ceti z zdravljenjem, ¢e hoc¢em, da mi resi-
jo zivlienje. Zavrnil sem ga, da mi Zivljenja
pac ne morejo resiti. Takoj se je opravicil
in rekel, da tega res ne morejo, lahko pa
mi Zivljenje olaj$ajo in podalj$ajo.«

Vzel si je Cas za premislek. Kot pravi, je
razmisljal tudi o alternativnem zdravlje-
nju. Pa se je vendar odlocil, da se vrne v
bolni$nico. »Tudi zato, ker je St. Mary's
Hospital v Paddingtonu bolni$nica na res
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visoki ravni, sodeluje tudi
z ljubljanskim Klini¢nim
centrom. In s to bolnis-
nico sem imel Ze dobre
izkugnje. Pred leti sem si
namrec¢hudo porezal roko
in so me operirali tako
dobro, da lahko Se na-
prej igram kitaro. Moram
re¢i, da sem imel odli¢ne
zdravnike. Prevzela me je
ekipa, v kateri je od $tiri
do Sest ljudi: eden skrbi
za diagnostiko, drug skr-
bi za kemoterapijo, tretji
operira ...Ta ekipa me je
spremljala skozi ves pro-
ces zdravljenja. Pa nisem
bil ni¢ posebnega, nihce
me ni poznal, enako rav-
najo z vsemi pacienti.«
Najprej je Sest tednov
dobival kemoterapijo (s
tabletami), po presledku
je sledilo Se obsevanije,
nato prva operacija, s ka-
tero so mu odstranili tu-
mor in namestili zacasno
vrecko, z drugo operacijo
pa so mu drevesje po-
novno »sestavili«.
»Kemoterapijo sem Se
kar dobro prenasal. Cutil
sem sicer spremembe,
kaksen dan sem bil kar malo odsoten. Ta
zdravila so zelo mo¢na in imajo razli¢ne
stranske ucinke. Niso mi izpadli lasje, so
se mi pa zelo vneli podplati. Enkrat sva
s héerko precej dolgo hodila pes$ in na-
slednji dan sem imel Zulj pri Zulju. Huj-
Se je bilo obsevanje. Predvsem zato, ker
so se mi spremenile funkcije odvajanja,
ponodi je bilo treba hoditi na stranisce,
telo je izgubilo ritem ... Vedeti pa je tre-
ba, da so to vse simptomi, ki so vezani na
zdravljenje, ne na raka. To pravim zato,
ker imam obcutek, da vc¢asih nekateri
ljudje simptome zdravljenja poistovetijo
z rakom .«

Kot pravi, ga ni bilo strah smrti. »Treba se
je zavedati, da Zivljenje ni ve¢no. Kon¢no
sem v svojih Sestih desetletjih marsikaj

Zaveda se, da bo moral vse zivljenje
paziti na to, kaj dela in kaij je. Je pa se
nekaj pomembno, pravi, moras se znati
sprijazniti z boleznijo. Da nisi v stalnem
strahu, kaj bo in neprestano ne razmisljas
o koncu. Aleksander Mezek s héerko
Katjo, ki v Los Angelesu studira pravo.

doZivel in izkusil. Rak je tista bolezen,
ki nas postavi pred dejstvo, da je lahko
konec. In o tem moramo razmisljati. Ne-
katere to strasi, drugi se znajo s tem spri-
jazniti. Vsak teden, ko sem $el po tablete,
sem sreceval druge bolnike. Spomnim se
dekleta, starega kakih 22, 23 let, z rakom
dojk. To te strezni. Ce vidi§ mladega ¢lo-
veka, ki bo moral skozi Zivljenje s takim
bremenom, ti, ki si Ze veliko prezivel, res
nimas pravice, da bi se vdal malodusju,«
pravi Aleksander in prizna, da je bilo
okrevanije tudi telesno naporno.

»Prva operacija je trajala sedem ur in pol.
V bolnisnici sem bil Se deset dni, saj sem
se tezko navadil jesti. Zelo veliko sem bru-
hal. Shujsal sem kar za 16 kilogramov. Ne-
verjetno, kako se ti spremeni okus, izred-
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no mo¢no ¢uti$ slano ali sladko. Pa tezko
se gibljes, saj si pod moc¢nim vplivom
zdravil. Proti bole¢inam sem dobival tudi
morfij, ki mi je povzrocal privide. Kakor
hitro sem zaprl o¢i, so se mi zacele prika-
zovati slike. To je kar strasljiva izkusnja.«
Ves Cas je natan¢no spremljal vse, kar se z
njim in njegovim telesom dogaja. Ob tem
svetuje vsem, ki se spopadaijo z boleznijo,
da si zapisujejo vse spremembe in obcut-
ke, »prvic zato, da bodo sami vedeli, kaj se
dogaja z njihovim telesom, in drugic zato,
da bodo lahko vprasali zdravnika, kako
naj se s tem soocajo in si pomagajo«.
Sam je, denimo, med kolonoskopijo ves
¢as gledal na zaslon in celo videl svoj tu-
mor. Veliko je bral, poizvedoval, sprase-
val zdravstveno osebie.

»Toliko sem vedel o bolezni in zdravljenju,
da sem lahko Ze sam kaj razlozil Studen-
tom medicine, ki so me pregledovali «
pove med smehom. Zaradi svoje radoved-
nosti je izvedel, da so mu poleg morfija
dajali tudi pomirjevala in protibolecinske
tablete. Tak je bil ustaljeni sistem v bol-
nisnici, a se je vendarle dogovoril z zdrav-
nikom, da bo te tablete vzel le, ¢e bodo
bolecine res hude. In tega se je drzal.
Spoprijeti se je moral e z eno zadevo,
za katero je menil, da mu bo prihranjena.
»Zdravniki so mi Ze pred operacijo po-
vedali, da je moj tumor tako globoko, da
ne vedo, ali mi bodo lahko resili ¢revo ali
pa bom moral vse Zivljenje nositi vrecko.
Takrat sem jim rekel, da ¢e mi tega ne
morejo zagotoviti, naj me raje ne operira-
jo. Takrat se mi je zdela stoma zelo tuja
in moteca. Nisem si mogel predstavljati,
kako bom lahko normalno Zivel in igral ...
No, ampak ko so mi vre¢ko namestili, sem
se s tem sprijaznil. In sem se je v tistih
petih mesecih tudi navadil. Je sicer mote-
Ce, kadar se moras sledi, ¢e Zelis plavati in
podobno, ampak drugace se jo da prena-
gati. Sem bil pa zelo vesel, ko so mi med
drugo operacijo ¢revesje spet uredili. Za-
nimivo pa se mi zdi, kako tisti manjkajo-
¢i del Crevesa vpliva na telo. Ker debelo
¢revo odvaja minerale in soli, telo hlepi
po tekodini. Zato bi kar naprej pil, pa ne
smes. Ko Crevesje spet normalno deluje,
hude Zeje ni ve¢,« se spominja.

TUMOR DELUJE
NAVZNOTER

Med zdravljenjem se ni odpovedal kon-
certom, nastopil je v Kranju in v $kotskem
parlamentu, saj je Zelel preveriti, kako Se
deluje na odru. Zanimalo ga je tudi, ali
bodo ljudje opazili, da je bolan.

»Kot glasbenik imam odgovornost do ob-
dinstva in zame je pomemben obdcutek,
da sem Se vedno sposoben koncert iz-

peljati profesionalno. Res sem se pocutil
nekoliko odsotno in nisem znal preceni-
ti, kako mi gre, ampak odziv je bil dober.
Tumor se navzven ne vidi, vse se dogaja
navznoter.«

Ob tem omeni, da je bil vesel, da se je
zdravil v Londonu, kjer so z njim prijatelji
ravnali, kot da je zdrav. »Doma bi bili vsi
prevec zaskrbljeni. Verjetno bi me ves ¢as
sprasevali ista vprasanja. Ob takih priloz-
nostih ljudje ne vedo, kako naj govorijo
s tabo, kaj naj ti prinesejo, kako naj ti
pomagajo, pa ti ne morejo ... VSe¢ mi je
bilo, da sem bil od tega odmaknjen .«
Zdaj zivi in ustvarja kot prej, Ceprav pri-
zna, da se mu misli $e vedno vrtijo oko-
li bolezni, ki pa mu je dala nov zagon za
ustvarjanje. Aloum Tecem skozi cas je
izSel kmalu potem, ko je zapustil bolnis-
nico, in na njem je nekaj pesmi, ki jih ne
bi mogel napisati, ¢e ne bi el skozi to iz-
kusgnjo. Preprican je, da je del zdravljenja
tudi ohranjanje zanimanja za nekaj, kar te
izziva, spodbuja in polni.

Dobro se zaveda, da je rak bolezen, ki se
rada ponovi, in ¢eprav so od zadnje ope-
racije minila tri leta, ni ¢isto preprican,
ali se ne bo vnovi¢ pojavil. Na kontrolne
preglede hodi vsake tri mesece, s¢asoma
bodo redkejsi. Ob tem se spomni ame-
riske igralke Audrey Hepburn. »Imela je

istega raka in celo na zelo podobnem me-
stu. Enkrat sem jo srecal na podelitvi an-
gleskih oskarjev ... Res lepa Zenska. Rak
se ji je veckrat ponovil in po tretji opera-
ciji se je odlocila, da se ne bo ve¢ zdravila.
In res, ko se je spet ponovilo, je do konca
Zivlienja sedela na svojem vrtu v Svici in
brala knjige. Tudi sam sem podobno raz-
misljal: ¢e se bi mi rak vnovic pojavil, vem,
da bi se moral znova odloc¢ati, kaj bom
naredil,« iskreno pove nas glasbenik.
Obenem doda, da se ni nikoli vpragal,
zakaj je dobil raka. »Lahko razmisljam
tudi tako: zakaj pa naj ga ne bi dobil?
Moj oce je imel raka na pljucih, pa nikoli
ni kadil — je pa vse Zivljenje delal v Zele-
zarni. Ze takrat sem videl, kakéna bole-
zen je to in kako hudo je, ¢e ni pomodi.
Danes je na voljo veliko zdravil in terapij
in vedno nove raziskujejo ... Zavedam pa
se, da bom moral vse Zivljenje paziti na
to, kaj delam in kaj jem. Je pa $e nekaj
pomembno: moras se znati sprijazniti z
boleznijo. Da nisi v stalnem strahu, kaj
bo in neprestano ne razmisljas o koncu.
Ce se sprijazni§ s tem, da mora$ skozi
proces zdravljenja, za katerega se sicer
ne ve, kako uspesen bo, imag mnogo
ved moznosti za ozdravitev,« je prepri¢an
Aleksander Mezek.

Anita Zmahar

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO

GANODERMA LUCIDUM

Ko so pred vec¢ kot tremi desetletji na
Japonskem po naklju¢ju odkrili, da goba
Ganoderma lucidum pomaga bolnikom
z rakom, so jo zaceli takoj raziskovati
tudi drugod po svetu, predvsem v Ame-
riki, Kanadi, Nemciji in Veliki Britani-
ji. »Ugotovili so, da izvlecki iz te gobe
krepijo imunski sistem na vec¢ nacinov:
povecajo Stevilo fagocitov (imunske ce-
lice), ki unicijo in prebavijo tuje ter tele-
su odvecne celice, in krepijo delovanije
naravnih celic ubijalk, ki uni¢ujejo hitro
rastoce rakave celice.

Ganoderma lucidum vsebuje ve¢ kot

Fotografija: Janez Platise

' Sy
e

deset bioaktivnih snovi, kot so: vitamini, minerali, nenasi¢ene mascobne kisline,
beljakovine, alkaloidi, selen, organski germanij, najve¢ pa polisaharidov in triter-
penov, za katere so dokazali, da so mo¢ni imunomodulatorji, kar pomeni, da urav-
navajo ¢lovegki obrambni sistem. Dokazali pa so tudi protitumorske lastnosti,« je
povedal prof. dr. Borut Strukelj, mag. farmacije, s Fakultete za farmacijo v Ljubljani
na predavaniju, ki ga je na pobudo Ljubljanskega drustva za boj proti raku, Drustva
onkologkih bolnikov Slovenije in Europe Donne pripravilo podjetje Ars Pharmae, ki

to prehransko dopolnilo pri nas uvaza.

»Ce so preparati iz medicinskih gob narejeni kakovostno, jetrom in tudi drugim
organom ter organskim sistemom ne gkodujejo, ampak na jetra in imunski sistem
posameznika celo dobro (zdravilno) delujejo. Izdelki Ars Pharmae (kapsule spor in
oljne kapsule Ganoderma lucidum) so pregledani na Fakulteti za farmacijo in testi-
rani na zdravih ljudeh. Izsledki so pokazali visoko kakovost in varnost izdelkov,« je
poudarila Darja Hrastnik, mag. farmacije, iz Ars Pharmae.
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Znane Slovenke in Slovence smo sprasevalli, dli se bolj zavzemajo
za javno ali bolj za zasebno zdravstvo in zakaj

BOLEZEN NI

TRZNO BLAGO!

V prejsnji drZavi smo imeli zelo dobro organizirano javno zdravstvo z
zdravstvenimi domovi na ¢elu, ki pa so v samostojni Sloveniji pogosto
postali plen posameznih zdravniskih lobijev, ¢eprav smo mnoge zgradili
s samoprispevkom. Poleg tega so v ZDA ravnokar uvedli javno zdravstvo,
pri nas pa ga skusajo mnoge politi¢ne in druge elite kar ukiniti!?

Zato smo znane Slovenke in Slovence sprasevali, ali se zavzemaijo za

javno ali zasebno zdravstvo in zakaj.

Dr. Boris
Vezjak, filozof
Sem podpornik jav-
nega zdravstva. Zal
pa so vsi novi po-
skusi zakonodaje
namenjeni krnje-
nju sistema javne-
ga zdravstva, ali pa
javno in zasebno
zdravstvo nista dovolj jasno lo¢ena. Ker Zi-
vimo v nepopolni demokraciji, ni prav ni¢
¢udno, da je tudi nas obstojeci zdravstve-
ni sistem nedemokrati¢en oziroma kaoti-
¢en. To se kaZe v nepreglednem sistemu
podeljevanja koncesij, v popoldanskem
nekaznovanem in nenadzorovanem delu
zdravnikov, v sistemu placljivosti storitey,
ki povzroca socialno razslojevanje na ti-
ste, ki lahko placajo, in na tiste, ki morajo
Cakati. Ob tem pa so zdravniski lobiji ne-
dotakljivi. Zasebnega zdravstva seveda ni-
hcée ne Zeli zatreti. Vendar zdravstvenih do-
mov, bolni$nic in ambulant v njih nikakor
ne bi smeli spremeniti v zasebna podijetja.
Smisel podjetja je dobicek in ne zdravje.

Vesna
Bleiweis,
upokojena
novinarka
Zdravie je dobri-
na, ki mora biti
prek mreZe javnega
zdravstva doseglji-
va vsem drZavlja-
nom, ne glede na
njihov socialni poloZaj. Odlo¢no naspro-
tujem prepletanju zasebnega in javnega
zdravstva, ker te na primer zdravnik v
javnem zdravstvu, ¢e hoce$ priti prej na
vrsto, povabi v isto ambulanto popol-
dan, za storitev pa mora$ placati. Zato je
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nujno, da zakonodaja in drugi predpisi
ter interni akti mreZe javnega zdravstva
natan¢no dolocijo pogoje delovanja in
dela zdravnikov v javnem zdravstvu. Lo-
Cevanje javnega in zasebnega zdravstva
je prav tako treba urediti v odnosu do
koncesionarjev. Sem absolutna podpo-
rnica javnega zdravstva, saj vsaj tukaj ne
bi smeli ljudi deliti na bogate in revne.
Revne naj torej boli in naj prej umrejo! Je
to tisti krasni novi svet?

Mojca

Blazej Cirej,
novinarka

TV SLO

Po moji lai¢ni pre-
soji ni dobro, da se
javho in zasebno
mesSata, da je isti
zdravnik dopoldne
v javnem, popoldne
pa v zasebnem zdravstvu. V mnogih po-
klicih popoldanske (dopolnilne) dejavno-
sti ne sme$ opravljati, ¢e je tvoje redno
delo z istega podrodja. Tako je v novinar-
stvu, kjer bi izgubil sluzbo, ¢e bi popol-
dne delal v konkurenéni medijski hisi. Le
zdravniki lahko dopoldanske bolnike iz
svoje javne ambulante prenarodijo v po-
poldansko samopla¢nisko ambulanto, kar
je do bolnikov nesramno in oderugko, saj
Ze redno od dohodkov plac¢ujejo dajatve
za zdravstvo. Prav ni tudi to, da mnogi
zasebni zdravniki uporabljajo ordina-
cije in opremo javnega zdravstva, kljub
najemnini. V teh prostorih in s to opremo
bi lahko tedaj delal drug zdravnik javne-
ga zdravstva in s tem bi se ¢akalne vrste
bistveno razbremenile. Zasebni zdravniki
naj si ordinacijo in opremo kupijo sami!
Seveda pa je logi¢no in prav, da obstaja
tudi zasebno zdravstvo, in sicer za po-
sebne posege, na primer lepotne, za tiste

premozne, ki ne morejo Cakati v vrsti in
ki hocejo prav posebno individualno po-
globljeno obravnavo, in za namisljene
bolnike.

Luéka Bohm, izvrina
sekretarka ZSSS

in podpredsednica
upravnega odbora ZZZS
Sem za kakovostno,
spodobno in do-
stojno javno zdrav-
stvo in za ohrani-
tev in tudi Siritev
mreze zdravstvenih
domov. Izku$nje
nam kazejo, da je

to odli¢na resitev s jl
strokovnega, orga-
nizacijskega in eko-
nomskega vidika. Seveda pa bi lahko v
zdravstvenih domovih naredili marsikaj,
da bi bila obravnava bolnika $e prijaz-
nejSa. Skrb za zdravije je javni interes in
zakon mora jasno in strogo locCevati jav-
no in samopla¢nisko zdravstvo, saj bo-
lezen ni trZzno blago. Ko za¢nemo mesati
javno in zasebno zdravstvo, potegnejo
zavarovanci obveznega zavarovanja kraj-
8i konec, kajti ¢akalne dobe se zacnejo
umetno podaljSevati z namenom, da nas
preusmerijo na zasebno zdravljenje, ki je
privilegij bogatih.

Alenka Arko,
novinarka
POP TV

Javho in zasebno
zdravstvo naj bosta
lo¢ena in to mora
biti opredeljeno z
zakonom. Zdaj ni
pravega reda, kaj
Sele nadzora nad
prelivanjem denarja iz enega sektorja v
drugega. Ze zdaj se zmanijsujejo pravice
in ljudi skrbi, da bo Se slabse. Seveda ni-
sem proti zasebnemu zdravstvu, vendar
naj bo jasno lo¢eno od javnega. Menim
tudi, da bi morali povecati prispevek vseh
v zdravstveno blagajno.

Milena Stular,
izvr$na
direktorica za
upravljanje
globalne
nabave pri
Mercatorju

Vsi prebivalci mo-
rajo imeti moznost,
da neodvisno od
svojega premoZenjskega stanja pridejo
na vrsto pri zdravniku, ko ga potrebujejo.

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010



To omogoca le javni zdravstveni sistem.
Vsak ¢lan skupnosti naj sorazmerno s
svojim premoZenjem prispeva sredstva
za ohranjanje, izboljevanje in obna-
vljanje zdravja vsem ¢lanom skupnosti.
Vsekakor pa podpiram tudi vzporeden
razvoj zasebnega zdravstva, ki naj bo
specialisti¢no naravnan. Med zasebnim
in javnim zdravstvom mora biti jasna
lo¢nica in nadzor. Koncesije podeljujejo
v primeru javnega interesa.

Jerca Mrzel,
igralka

Z na$im zdravstve-
nim sistemom sem
zadovoljna. Zelim
si, da bi bilo javno
zdravstvo  kako-

vostno in doseglji-
vo vsem prebival-
cem ne glede na
njihov premozenj-
ski in drug status.

Jera
Grobelnik,
direktorica
Doma
upokojencev
Center,
Tabor-Poljane
Po pripovedovanju
starejsih  ljudi, s
katerimi delam Ze

Pise: Metka Klevisar

NEKDO MORA
BITI KRIV

Ni Se dolgo tega, kar je umrla gospa v
petindevetdesetem letu, ki sem jo bez-
no poznala. Lepo starost je docakala,
prav nenadoma je umrla, skoraj zdrava.
Ob njeni smrti mi je prislo na misel,
kako hvalezni smo lahko za teh njenih

pet let, ugotavljam, da imajo hude tezave
zaradi dolgih ¢akalnih vrst, dragih zdra-
vil in tezko dobijo napotnico za specia-
listi¢ne preglede, Ceprav redno placujejo
dodatno zdravstveno zavarovanje. Le Ce
imajo zveze in denar, lahko hitro pridejo
do zdravnika. Menim, da bi vsaj primarno
zdravstvo moralo ostati javno in dostop-
no vsem. Privatizaciji se pa¢ ne moremo
izogniti, potrebna pa bi bila vecji nadzor
in kaznovanje v primeru napak in krsitev.

Breda Ciné Juhant, direktorica
Prirodoslovnega muzeja
Slovenije

Sem za javno
zdravstvo, ki naj
vklju¢uje tudi del
zdravstva s konce-
sijo. Ni prav, da so
koncesionarji malo
zasebniki in malo v
javnem zdravstvu.
Tudi pri njih je po-
tem prej na vrsti
tisti, ki ima denar. Zasebno zdravstvo naj
javno dopolnjuje. To mu Ze danes omo-
goca zakonodaija. Javno zdravstvo je po-
trebno prevetritve in ne sme biti v podre-
jenem poloZaju v primerjavi z zasebnim.

'!I..'Il-. il

Eldina Knez, tiskovna
predstavnica

Sedanji sistem zdravstva olitno omo-
goca zlorabe, ki bi se jih v dalo regiti

petindevetdeset let. Vsi so jo imeli radi.
Qdziv otrok, tudi ze kar v letih, pa je
bil ¢isto drugacen. Kdo je kriv za njeno
smrt? To je bilo glavno vprasanje. Zdrav-
nik bi prav gotovo lahko Ze prej ugotovil,
da je njeno srce ogrozeno.

Taks$na in podobna vprasanja se med
liudmi pojavljajo ¢edalje pogosteje. Ne-
kdo mora biti kriv, ¢e kdo zboli in umre.
To ni normalno. Potem pa se sem in tja v
bolnignici ali v zdravstvenem domu ugo-
tovi, da je res $lo za napako. Ne sicer na-
merno, ampak ni bilo vse v redu. Ljudje
nikjer, niti v medicini ne, nismo popolna
bitja in ni¢ ¢udnega ni, ¢e se tudi v medi-
cini zgodi kaj nepredvidljivega, kar je za
bolnika usodno. Seveda si moramo pri-
zadevati, da bi bilo tega ¢im manj. Prav
je tudi, da o tem govorimo in tega ne po-
metamo pod preprogo.

Najvec bolezni in smrti pa se zgodi brez
kakrénekoli krivde zdravstvenega osebija.
Za bolnike in za svojce je to vedno tezko
in zato je tudi razumljivo, da ljudje potem
zmeraj skugajo poiskati nekega krivca.
Za vedno si bom zapomnila staro gospo,
ki sem jo srecala pred mnogimi leti, ko

tudi organizacij-
sko - z vedjim nad-
zorom. Mislim, da
bi bilo treba javno
in zasebno zdrav-
stvo natancneje
lo¢iti in narediti
red, saj v kaosu iz-
gubljajo predvsem
bolniki.

- ]

Gojmir Lesnjak Gojc, igralec
Ob 3Solstvu in kul-
turi je bilo zdrav-
stvo v ‘'svindenih
Casih, ki jih jaz ne
imenujem svince-
ne, enako dostop-
no vsem ljudem,
vsi smo bili ena-
ko obravnavani.
Z uvajanjem za-
sebnega zdrav-
stva, ki ga je treba placati, pa se ve, kdo
bo na boljSem. PremozZne elite! To je ena
grdih, nepravi¢nih stvari, ki jih prinasa
kapitalizem. Zato absolutno podpiram
ohranitev javnega zdravstva, dostopnega
vsem pod enakimi pogoji. Mislim, da je
prva in osnovna dolZnost socialne drza-
ve, da skrbi za zdravje ljudi, jih $ola in
kulturno nahrani s knjigo, gledalis¢em,
filmom in glasbo.

Novinarski krozek Univerze za tretje
zivljenjsko obdobje

se je ravno pripravljala na operacijo
kolka. Zdravnika, operaterja, je potola-
Zila takole: »Upam, da bo vse potekalo
dobro. Ampak ne obremenjujte se, ¢e
bo $lo kaj narobe. Ne boste vi krivi, se
pac zgodi.« Taksnih bolnikov sre¢amo
bolj malo. Povedala pa je veliko resni-
co. Vcasih se kaj zaplete, ne da bi bil
kdo kriv za to. S tak$no notranjo narav-
nanostjo je veliko laze Zivela. Zdaj je
ze zdavnaj pokojna, v mojem spominu
pa Se zelo Ziva.

Se nedolgo tega smo dozivljali nev-
Secnosti, ki jih je povzrocal delujoci
vulkan na Islandiji. Letalski promet je
skoraj povsem zastal in je povzrodil
veliko zmede. Ljudje smo se naenkrat
znasli pred dogajanjem v naravi, na ka-
terega nimamo nobenega vpliva. In ni¢
ne vemo, kako se bo vse skupaj odvija-
lo naprej. Tu ni¢ ne pomagajo denar in
zveze. Narava je, kot je.

Glede na to, kako ljudje vedno bolj i$-
¢ejo krivce za vsa dogajanja, pa samo
C¢akam, kje bodo ljudje iskali krivca
za izbruh tega vulkana. Nekdo vendar
mora biti kriv?!
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Joga po bolezni in zmanj$ani telesni sposobnosti — 10

7ZA MOC IN RAVNOTEZIE

Stati na mestu in obenem pocivati? Je mogoce. Stati na mestu z malenkostnim premikom
telesa in obenem krepiti telo? Je mogoce. Stati na mestu z nekoliko vedjim premikom telesa in
obenem telo krepiti ter vzdrzevati ravnoteZje? Je mogoce. Nato pa na tleh pocivati? Brez dvoma in

preverjeno mogoce!

Nikjer ne piSe, da bi bilo kak$no zapored-
je jogijskih poloZajev edino pravilno. To
preprosto ni mogoce, saj moramo imeti
pred o¢mi vedno predvsem sebe, svoje
sposobnosti, potrebe in Zelje ter, seveda,
¢e smo ucitelji, potrebe nasih u¢encev. Je
pa za zaokroZeno in uravnoteZeno vadbo
priporocljivo, da vsebuje nabor asan, ki
pregibljejo hrbtenico in s tem telo v raz-
licne smeri. Poleg tega je za zaokroZeno
vadbo in dobro pocutje pomembno tudi
to, da sledi vsaki asani nekaksna razbre-
menilna asana, pri kateri ¢utimo, da je
telesu vrnila, za kar jo je prejénja morda
nekoliko prikrajala. Za taksno zaokroze-
no vadbo si bo prizadevalo tudi danasnje
zaporedije jogijskih poloZajev.

RAVNOTEZJE

Ravnotezje telesa je tista ¢lovekova spo-
sobnost, ki za¢ne z leti in pa tudi po pre-
stani hudi bolezni ter pod vplivom dolo-
¢enih zdravil precej hitro pesati. Na srec¢o
pa je to sposobnost mogoce z vztrajnost-
jo zelo uspesno ohranjati in celo izbolj-
Sati. Za to obstajajo uveljavljene vaje, ki
vam jih predpiSe nevrolog. RavnoteZje pa
ohranjamo in krepimo tudi z dolo¢enimi
asanami. Kadar jih izvajamo, smo z mis-
limi pri njih in ne pri kakem bolj ali manj
nujnem opravku, ki nas ¢aka! Osredo-
tocenost na to, kar delamo, pa ni le tre-
ning za telo, ampak tudi za ziv¢evije, torej
mozgane, ki so vrhovni koordinator na-
Sega pocetja. Geslo biti tukaj in zdaj nas
dejansko prizemljuje telesno in umsko.
Izkoristimo torej Cetrt ali pol ure, ki smo
je namenili jogi, da to geslo udejanjimo.
Pri danasnjem zaporedju bomo stale, se
spustile v sonozni polpocep, kombinirale
polpodep z raztegom, se spustile na kole-

LJUBLJANSKE MLEKARNE
Tradicija. Skrb. Zanesljivost.
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na in zadnjico, sprostile roke pred seboj
in jih nato umaknile ob trupu nazaj — da
bo pocitek po vadbi obarvan s prizemljit-
vijo, ko bomo svoje budne in napete ¢ute
lahko sprostile in se prepustile podlagi
oziroma Zemlji, ki zabrie vse pomanj-
kljivosti nasega Ziv¢nega sistema — tudi
poslabsan obcutek za ravnotezje.

1. Polozaj gore: stojimo na ravni
podlagi, stopala so vzporedno in v $iri-
ni bokov, kolena malo pokréena, trebuh
potegnemo rahlo (ampak res rahlo) nav-
znoter, s ¢imer ublazimo ledveno lordozo
(usloCenost ledvenega dela hrbtenice);
ramena dvignemo, potisnemo rahlo na-
zaj, nato pa pustimo, da iztegnjeni roki
obvisita ob telesu; vrat je sproscen, prav
tako obraz; ustnice so rahlo pripr-

te. V opisanem poloZaju ¢utimo
zanesljivo  prizemljitev  skozi
stopala, kar je za ravnoteZje iz-
jemnega pomena. RavnoteZje
pa nam pomaga vzdrievati
na drugem koncu, na vrhu
glave, tudi iluzija, da nas ne-
kdo nezno z nevidno nitko
vlece navzgor proti stropu
ali nebu. Neverjetno, tudi
iluzija oziroma vizualiza-
cija nevidnega pomocnika
nam pomaga k ravnotezju.
V tem stabilnem in obe-
nem spro$¢enem poloza-
ju lahko z zaprtimi o¢mi,
ni pa nujno, nekaj minut
mirno dihamo in — po-
givamo. Ce se nas loteva
vrtoglavica (pri nizkem
tlaku in mirovanju moz-
gani prej zacutijo po-
manijkanje krvi), napnimo

telo, se premaknimo ali rahlo sklonimo.
In to pravocasno, seveda!

2. Stol: izhodiéee za to asano je prejé-
nja, torej gora. Ob VDIHU dvignimo roki
vzporedno nad glavo, nato pa se ob IZ-
DIHU za¢nimo spu$¢ati nazaj in navzdol
na namisljeni stol. Ob tem potegnimo
trebuh rahlo navznoter, s ¢imer dajemo
oporo ledvenemu delu hrbtenice. Ob-
mirujmo v nekaksnem polpocepu in pa-
zimo, da kolena ne segajo prek noznih
prstov, sicer bi jim Skodovali. S stolom
krepimo predvsem miSice nog, kar jas-
no ¢utimo, a tudi migice hrbta in rok. Ce
roke ali rok ne moremo samostojno dvig-
niti nad glavo, dlani zdruzimo. Tako bo
roka na zdravi strani pomagala oslab-
lieni roki na bolni. Ali pa si bosta roki
druzno v pomo¢. V poloZaju ostane-
mo nekaj vdihov in izdihov, nato se
vrnemo v poloZaj gore.
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3. Rastoca luna: polozaj je prav-
zaprav nekaksen izpadni korak, le da se
v njem spustimo nekoliko niZje kot obi-
¢ajno. V poloZaju gore ob VDIHU roki
dvignemo nad glavo, dlani zdruZimo

in stopimo z eno nogo nazaj. Ob 1Z-

DIHU kr¢imo sprednjo nogo in se

pocasi spusc¢amo vse nizje. Zakaj po-

¢asi? Zato, da bomo krepile obc¢utek
za ravnotezje in da se ne bomo zama-
jale. Koleno ne sme prekrivati pogleda
na nozne prste. V rastoci luni krepimo
sprednjo nogo, trup in roki, raztezamo
pa zadnjo nogo. Ko ¢utimo, da smo se
v predelu dimelj dobro zasidrale in rav-
notezZje obvladamo, v polozZaju mirno
dihajmo. Nato nogi zamenjajmo.

4, Polozaj otroka z naprej iztegnjenimi rokami: je zdaj pravi blago-
slov, mar ne? V njega se spusc¢ajmo pocasi, saj hrbtenica nanj morda $e ni ¢isto pri-
pravljena. Roki iztegnimo pred seboj le toliko, da ¢utimo prijeten razteg. Vsekakor ju
v ramenih sprostimo. V predklonu na tleh se pocasi prepuscajmo podlagi, na kateri
smo, in mirno dihajmo. Ce imamo ob¢utljiva kolena, si jih podloZimo z odejo.

5. Poloiai otroka: naposled potegnimo roki nazaj ob telesu, glavo naslonimo
na tla s ¢elom, sprostimo ramena, predel lopatic in ledveni del hrbtenice; sprostimo
napetost v dimljah in se ob IZDIHU spojimo s tlemi. Izdih je, kot vemo, tista dihal-
na faza, v kateri se prepustimo in sprostimo — telesno in dugevno. Za kolena velja
seveda enak nasvet kot malo prej. Ce zadnjice ne moremo odloZiti na pete, poloZaj
otroka ne bo sprostilni poloZaj, kar je njegova naloga. Ce je tako, si med zadnjico in
pete potisnimo preganjeno odejo. Polozaj posnema lego ploda v maternici. Mirno
dihajmo in si prikli¢imo spomin na davne ¢ase (I?) in naj nam bo temu primerno
lepo pri dusi in telesu.

6. Polozaj gore: prejinji polozaj
zapu$c¢ajmo pocasi in z okroglim hrb-
tom; dvigajmo vretence za vretencem,
se zravnajmo, odprimo odi in se dvig-
nimo na noge v iz-

hodis¢ni polozaj.
Tega bi bilo sko-
da preskoditi, saj
je takrat, ko je
krog sklenjen
(in zdaj je skle-
njen!), pravi
trenutek za
pogled na-
zaj, za pre-
verjanje in
podozivlja-
nje vadbe,
ter seveda
za OCeNo.

llustracije: Nadja Sinkovec

NASVET

Podozivljanje, spro$canije, pocitek telesa
in uma - vse to je globlje, ¢e imamo o¢i
zaprte. Spuscene veke nam zaprejo po-
gled na okolico, torej na nesteto ¢utnih
drazljajev, ki niso vedno zazeleni, saj od-
vracajo naso pozornost od vadbe, ki smo
se ji zelele posvetiti. Vedno pa to seveda
ni mogoce. Poskusite sami. Ce imate iz-
razite teZave z ravnotezjem, imejte oci
seveda odprte, a zazrte v eno samo toc¢-
ko, kar tudi pomaga ohranjati ravnoteZje
— ali pa samo priprte. Da je to goljufija?
Lepo prosim, kaksna goljufija! To je tre-
ning z olajSevalnimi okolis¢inami. Sicer
pa z nikomer ne tekmujemo. Pri jogi ze
ne. Pri jogi napredujemo ali pa stagnira-
mo, kar v dolo¢enih okoli$¢inah sploh ni
slabo, le na podlagi svojih lastnih prejs-
njih dosezkov.

Alenka Lobnik Zorko
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Manj nevarno je biti na soncu pred deseto dopoldne

in po trefji uri popoldan

SONCNI ZARK]
POVZROCA

RAKA

Ceprav zagorela polt marsikje

ge vedno velja za znak zdravija,
lepote in $portnega Zivljenja,

je pretirano izpostavljanje
soncu, in to dan za dnem,

leto za letom, nevarno. Sonce
koZo spremeni in poskoduje!

Za nastanek melanoma so

Se posebej nevarne soncne
opekline v otroski dobi.

Najbolj skodljivo je mo¢no sonce, ki sije
med 11.in 15. uro. Kdor je takrat na son-
cu, mora imeti na glavi ¢epico ali klo-
buk. To velja predvsem za dojencke in
pleSaste mogke. Manj nevarno je biti na
soncu pred deseto dopoldne in po tretji
uri popoldan.

In zakaj je sonce nevarno? Predvsem zato,
ker oddaja razli¢ne ultravijoli¢ne Zarke, za
katere je dokazano, da sodelujejo pri na-
stanku koZnega raka.

Prva posledica izpostavljanja koze son¢-
nim Zarkom je nastanek rdecine, ki ji v
nekaj dneh sledi nastanek pigmentacije.
Vecina soncnih Zarkov se vsrka Ze na po-
vr$ini koZe, le deset odstotkov teh Zarkov,
ki dosezejo kozno povrsino, prodre glob-
lje. Zadebelitev kozne povrhnjice je po-
sledica izpostavljanja tem Zarkom. Son¢-
ni Zarki so nevarni predvsem zato, ker v
koznih celicah povzroc¢ajo spremembe, ki
lahko vodijo v nastanek rakavih celic.

Stevilo prirojenih in pridobljenih
pigmentnih znamenj je prav tako
lahko opozorilo, da moramo biti na
kozne spremembe bolj pozorni. Ve¢
kot je teh znamenj, Se posebej, ¢e
so med njimi tako imenovana ati-
pi¢na znamenija, vecja je moznost,
da se iz njih razvije melanom. Ne bi
vas radi stragili, saj se velika vecina
znamenj nikoli ne spremeni v me-
lanom. Maligni melanom namre¢ v
vel kot dveh tretjinah primerov na-
stane spontano — na koZi, kjer pred
tem ni bilo pigmentnega znamenja.
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Sonce nas lahko opeée tudi ob oblaénih in meglenih dneh. Se
posebno moramo biti previdni ob vodi, na pesku in na snegy, sqj
voda, pesek in sneg odbijajo sonéno svetlobo in povecujejo koli¢ino
UV-zarkov, ki zadenejo kozo. Tudi ée je vreme oblaéno, ultravijoli¢ni
zarki prodrejo skozi oblake in lahko poskodujejo kozo.

Najprimernej$a zasc¢ita pred soncem so
primerna oblacila in pokrivala. V mislih
imamo dolge rokave in dolge hla¢nice. Ob-
la¢ila naj bodo iz naravnih, gosto tkanih in
lahkih materialov, glavo je treba zasdititi s
pokrivalom, o¢i pa s son¢nimi ocali.

Vsaj pol ure pred odhodom na sonce naj
bi na odkrite dele telesa (obraz, uhlje,
stranske dele vratu, dekolte, pri starejsih
moskih plesasti del lasi$¢a, hrbtisca rok,
podlahti, goleni, ¢e ste v kratkem krilcu
ali kratkih hla¢ah ..) nanesli za$c¢itno
sredstvo (kremo, olje, mleko ali gel).
Varovalno mo¢ sredstev za soncenje, kot
je znano, izraZamo z zascitnimi faktoriji.
UV-Zarki.

Kako ravnamo, ¢e nas zaradi nespameti
sonce vendarle opece?

Rahlo opedena koZa si sama opomore v
nekaj dneh, a le, ¢e opecleni ¢lovek ne gre
vec na sonce! Ne pozabite tudi, da je ope-
Cena koza, ki se olupi, Se posebej obcut-
liiva na sonce, saj je zelo tanka in ranljiva.
Opeceni ima obc¢utek, da mu je koza pre-
tesna, saj jo opekline vlec¢ejo skupaj. Proti
son¢nim opeklinam ni pravega zdravila.

Hladni obkladki, hladne kopeli, hladilna
matzila in losjoni lahko olajsajo bolecine.
Pri osebah, ki jih opece sonce, se v¢asih
pojavijo tudi vroc¢ina, mrzlica in Sibkost
ter rdece opekline, v¢asih celo mehurji na
koZi, ki bolijo Ze na rahel dotik. Hude son¢-
ne opekline lahko povzrocijo celo $ok in
vrocinsko kap. Le-ta je Se posebno nevar-
na pri pretezkih ljudeh, ki na soncu brez za-
$¢ite zaspijo. Ce ima opedeni mehurije, naj
obisce zdravnika. In prav tako, ¢e se pojavi-
jo vrocina, kr¢i, bruhanje in zmedenost.
Kaj pa dolgoletno izpostavljanje soncu?
Ljudje, ki delajo na prostem, se veliko
sondijo in ne uporabljajo zascite, dobijo
togo, usnjato kozo, ki jih mo¢no postara.
KoZza obraza in drugih izpostavljenih pre-
delov je posuta z gubami, temno pigmen-
tiranimi lisami, zaroZenitvami itd. Postaja
mlahava, ohlapna, pojavljajo se starostne
bradavice ... Ranice na koZi se pocasneje
celijo. Pojavijo se razsirjene Zilice. Sonce
povzroca tudi nastanek starostnih lis ozi-
roma peg, ki se lahko razvijejo v koznega
raka. Zato svetujemo, da vsakdo redno
opazuje svojo kozo.

N. Z.

Priloga revije Nasa Zena, junij 2010

1]
[0}
i
>
5
=
(a9}
>
el
=
©
&
m
Fi
g
©
c
op
o
g
o



ZDRUZENIE ZA BOJ
PROTI RAKU DOJK

Za rakom dojk lahko zboli vsaka Zenska.
Najpogosteje zbolijo Zenske, ki so ze v
meni, Ceprav imajo lahko raka dojk tudi
Ze najstnice. V nasi drzavi zboli za tem
najpogostejsim rakom Zensk vsako leto
na novo vec¢ kot tiso¢ Zensk. Verjetnost,
da se bo to zgodilo katerikoli izmed nas,
s starostjo narasca.

Vabimo vas, da se nam pridruzite v
Zdruzenju za boj proti raku dojk; razlogi
za Clanstvo v slovenskem zdruzenju Eu-
ropa Donna so:

W nobene pravice niso ve¢ samoumev-
ne, vsako pravico si moramo izboriti;

| vse Zenske, ne le tiste, ki imajo denar,
morajo imeti zagotovljene preventivne
brezpla¢ne preglede — mamografijo — na
vsaki dve leti med 50. in 69. letom;

DESET CILJEV EUROPE DONNE
. Siri in izmenjuje informacije o raku dojk po Evropi in v svetu.

. Seznanja z boleznimi dojk.

. Prizadeva si za najbolj$e zdravljenje.

O 00NV A WIN =

B ob morebitni obolelosti je potreb-
na takojénja in ¢im boljSa zdravstvena
oskrba;

W glas posameznice ne pomeni veliko,
zato bomo zastavljene cilje laZje dose-
gle, ¢e nas bo vecd.

Pobudo, da se mora strokovnim priza-
devanjem v boju proti raku dojk pridru-
Ziti ¢im ved Zensk, je dal prof. Umberto
Veronesi, zdravnik, tedanji italijanski
minister za zdravstvo. Njegova pobuda
je padla na plodna tla in leta 1994 so
ustanovili evropsko zvezo za boj proti
raku dojk, EUROPO DONNO, s sedezem
v Milanu, ki ima trenutno 44 ¢lanic.

Od leta 1997 je vanj vkljuc¢ena tudi Slo-
venija. Predsednica slovenske Europe
Donne je od februarja leta 2001 prim.

. Poudarja pomen ustreznega pregledovanja in zgodnjega odkrivanja raka dojk.

. Prizadeva si za popolno oskrbo med zdravljenjem in po njem.

. Podpira ustrezno dodatno izobraZevanje zdravstvenih strokovnjakov.

. Podpira kakovost strokovne obravnave in pospesuje njen razvoj.

. Trudi se za stalno posodabljanje medicinske opreme.

. Skrbi, da Zenske kar najbolje razumejo vse predlagane nacine zdravljenja, da

sodelujejo v klini¢nih Studijah in da lahko uveljavljajo pravico do dodatnega

strokovnega mnenja.
10. Podpira raziskave o raku dojk.

EUROPA DONNA (pristopna izjava)

Zelim postati

¢lanica/élan Europe Donne,
slovenskega zdruzenja

za boj proti raku dojk

Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov:

Kraj:

Podrogje dela,
i me zanima:

Podpis:

Originalno pristopno izjavo ali njeno fotokopijo posliite na naslov:
Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk,
Zalozka 5, 1102 Ljubliana, ali po faksu: 01 231-21-02.

Clanarina za leto 2010 zna3a 10 EUR.

Poklic:

Telefon:

Elektronski naslov:

Datum:

Moijca Sencar, dr. med., ki je tudi sama
pred 28 leti zbolela za rakom dojk;
predsednica odbora pokroviteljev je
dr. Danica Purg, tudi prva predsednica
slovenske Europe Donne. ZdruZenje za-
stopa interese Zensk v boju proti raku
dojk, predstavnike oblasti in vlade pa
seznanja predvsem s problematiko te
bolezni.

Evropska zveza Europa Donna izda-
ja EUROPA DONNA NEWS, slovensko
zdruZenje pa NOVICE EUROPA DONNA,
ki so vsake tri mesece priloZene reviji
Nasa Zena.
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ANA-MARIJA PUSNIK:

Marijanina zgodba

Marijanina zgodba je roman o
najtezjem obdobju v Zivljenju matere
treh otrok, ki kmalu po rojstvu dvojckov
izve za stradljivo diagnozo rak dojk.
Sok, strah in obup, ki jo prevzamejo
ob tem, pa so hkrati vzvod spodbude
in odlocitve, da se z vsemi silami upre
bolezni in se bori za ozdravitev.

»Marijanina zgodba bi morala obiskati
vsako druZino! Ani-Mariji sem hvalezna,
da je odstrla pogled v svet pacientke,
saj smo Kot prijateljice ali sodelavke
velikokrat nevedne, kako pristopiti k
nekomu, ki je zbolel, da bo zacutil nas
korak kot Zeljo, da mu stojimo ob strani
v hudem in dobrem.«

Bralka Silvestra Brodnjak

NAGRADNO VPRASANJE ZA BRALKE NOVIC ED: Knjigo lahko narocite na:
Europa Donna bo tudi letos v septembru priredila Tek za upanije. info@avon.si ali po posti:
Tradicionalno je dogodek na soEoto. Avon, Vodovodna 99,
Odgovorite na vprasanie: 1000 Ljubljana.
_ Katero soboto v mesecu bo prireditev - Cena knjige je 14 evrov

4., 11., 18. ali 25. sepl’embra? (ustrezno obkrozite) (DDV Je Vkl']ucen)'

Odgovor najdete tudi na: http.//www.avon.si/PRSuite/crusade.page Celoten izkupicek od prodaje knjige
Odgovore poiljite na naslov: Europa Donna, Zaloska 5, 1000 Ljubljana. Marijanina zgodba namenjamo

Europi Donni, slovenskemu

Zreb bo med pravilnimi odgovori, ki bodo prispeli do 30. junija letos, izbral 5 zdrusenju za boj proti raku dojk.

reSevalk, ki bodo prejele darilo podjetia Avon v vrednosti 40 evrov.

Ime in priimek: Knjigo je izdal in zalozil Avon, d.o.o.

Ulica:

Po3tna stevilka in kraj:



