------- dravl;

Specijalni prilog nedeljnika Vreme, Broj 6 novembar 2010.

SOS telefon -
podrska kao lek

Dijagnoza malignog tumora sve stavlja na test. Obolelog, njegovu po-
rodicu, prijatelje, radno okruZenje, ali i lekare i ¢itavo drustvo, ako
hocete. Neki pacijenti odustanu od borbe na pocetku, neke porodi-
ce ne umeju da se izbore sa pritiskom i rasture se, neki poslodavci
zaklju€e da im oboleli viSe nije potreban, neki prijatelji prestanu da
se javljaju na telefon, a neki lekari se ¢ak ni ne okrenu za pacijen-
tom na hodniku da ga pitaju kako je. Otud i ne ¢udi Sto se mnogi pa-
cijenti osecaju usamljeno i pobedeno, bez moguénosti da sa nekim
podele svoje strahove i nedoumice.

Od 21. oktobra, medutim, drustvo je poloZzilo “popravni”.

U prostorijama Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje (RZZO)

otvorena je prva i besplatna telefonska linija 0800-202-303, za psi-
holosku podrsku obolelima od malignih bolesti i ¢lanovima njihovih
porodica. Pozivi ¢e biti besplatni sa fiksnog telefona i dostupni pa-
cijentima iz cele Srbije svakoga dana od 10 do 22 ¢asa. Telefonska
linija za psiholosku pomo¢ obolelima od raka uvedena je u okviru Na-
cionalnog programa “Srbija protiv raka”, na inicijativu Ministarstva
zdravlja, a u saradnji sa Asocijacijom za psihoonkologiju Srbije. Pro-
storije u kojima je smesten tim edukovanih psihologa (Cetiri psiho-
loga-savetnika, po dva u smeni), koji odgovaraju na pozive, ustupio
je RZZO, a besplatnu telefonsku liniju obezbedio je Telekom Srbije.

J. Lazic¢
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Kako saopstiti dijagnozu

Kad lekar g

eda u pod

Ljudi razlicito reaguju kada saznaju da boluju od maligne bolesti i da ih ocekuje
zahtevno leCenje praceno neizvesno$éu i brojnim medicinskim procedurama

ZA NEKOGA JE maligna bolest stres, za neko-
ga je Zivotna kriza, a neko dijagnozu, lecenje i
sve medicinske intervencije doZivljava kao tra-
umatska iskustva. Reakcija na dijagnozu tu-
mora zavisi od mnogo faktora — od psihickog
i mentalnog sklopa, od okoline u kojoj Zivi,
porodice, nivoa obrazovanja, informisanosti
—alii od toga ko, kada i kako mu saopstava
dijagnozu. Iskustva su pokazala da, bez ob-
zira na to koliko se raku pristupa racionalno i
bez obzira na to da li se na bolest sumnjalo ili
je otkrivena slu¢ajno, za dijagnozu nikad niko
nije spreman.

“Prva linija” je odnos izmedu pacijenta i le-
kara koji bi trebalo da mu saopsti dijagnozu.
Pred lekarom je u tom trenutku vrlo delikatan
zadatak. Mora da saCuva takozvanu “plemeni-
tu distancu” prema pacijentu, da s njim poraz-
govara ljudski i da mu, osim toga da ima rak,
predoci sve mogucnosti, tok i trajanje onkolos-
kog lecenja koje je pred njim, jer to opredeljuje
i stav pacijenta prema lecenju.
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Za sve to vreme lekar bi trebalo da kod paci-
jenta sacuva realni optimizam. Dakle, niti da
ga uverava da ée rak pobediti ocas posla, niti
da ga ozbiljnim nastupom, nedorecenoscu i
netaktino$éu pretvori u pesimistu koji ée jos
u njegovoj ordinaciji di¢i ruke od lecenja. Uz
sve to, lekar bi trebalo da pita pacijenta i koga
ima od porodice i ko ¢e mu biti glavni izvor po-
drske tokom kompletnog lecenja.

Cesto mozemo ¢uti da u razvijenim zemlja-
ma skoro svi onkolo$ki timovi na skoro svim
odeljenjima imaju psihoterapeuta koji prati
pacijenta kroz sve faze leCenja, i uz njega su
iu trenutku saopStavanja dijagnoze. U Srbi-
ji, medutim, psihoonkologa prakticno nema,
isve je prepusteno lekarima koje jo$ uvek niko
ne uci kako da pristupe pacijentu, na koji na-
¢in da saopste teSke dijagnoze i kako da pa-
cijenta vode kroz faze leCenja. Njihov odnos
prema pacijentu zavisi od njih samih i od isku-
stva koje sti¢u tokom svog radnog veka, a oni
Cesto nemaju vremena, ili dovoljno veStine u

-
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komunikaciji da bi pored svog vrlo odgovor-
nog posla dijagnostikovanja i le¢enja, umeli
da pogode senzibilitet svog pacijenta i da ga
na najbolji nac¢in psiholoski pripreme za bit-
ku koja ih ocekuje.

S druge strane, nema tog pacijenta koji e,
ma kako mu dijagnoza bila saopstena, sve vre-
me leCenja ostati racionalan, psihicki stabilan
i optimista koji, kao na filmu, hrabri i porodicu
i lekara i pritom u svakom trenutku ozbiljno
veruje u srean ishod.

Uprkos sve ociglednijim naporima medija i
zdravstvenih radnika da o kanceru govore jav-
no, kako bi razhili predrasude i motivisali lju-
de da bez zazora odu na pregled, rak u Srbiji
jos uvek predstavlja tabu i re¢ koja se, ¢ak i ako
se mora, ¢ak i ako se deSava nekom drugom,
izgovara sa knedlom u grlu, uz obavezno kuc-
kanje u drvo. Da ne ¢uje zlo. U naSem drustvu,
rak se jo$ uvek vezuje za patnju, bol i smrt.
Otud i ne ¢udi $to ta bolest u svakodnevnom
govoru ima viSe alternativnih imena od bilo
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koje druge. Cak i medu onima koji su rak ima-
lii s njim se uspesno izborili, ima ljudi koji ni-
kada — ni pred sobom ni pred drugima — nisu
izgovorili tu famoznu rec. Kao da ée samo nje-
no izgovaranje znaciti poraz i smrtnu presudu.

U iznimnim slucajevima, lekar dijagnozu
ne saopStava pacijentu, ve¢ njegovoj porodi-
ci, prepustajuci im da sami odluce hoce li ta
informacija sti¢i do pacijenta ili ne. U Zelji da
zastite svoje voljene, pojedine porodice pribe-
gavaju laganju — umesto da im kazu da imaju
rak pankreasa, reci ¢e im da imaju kolitis, ili
probleme sa Zu¢nom kesom, na primer. Na-
ravno, uspesnost laganja zavisi i od starosne
dobi, ali i od obrazovanja i informisanosti pa-
cijenta. Danas je sve teZe drZati nekoga u za-
bludi kada je o njegovom zdravlju rec. Do in-
formacija se lako dolazi, a s obzirom na pri-
rodu pregleda i tretman prema njemu posle
toga, pacijent i sam moze da nasluti Sta mu se
dogada. Mnogo je postenije reci dijagnozu, ali
naci pravi nacin za to, nego pustiti pacijenta
da do tog saznanja dode sam tako Sto ¢e na-
cuti nesto iz komsiluka, ili tako Sto ¢e procitati
lekarski nalaz.

Cinjenica da porodica nesto krije kod paci-
jenta mozZe da izazove podozrenje i, logi¢no,
nepoverenje. Neki ne mogu da prihvate tezinu
situacije i oklevaju da preduzmu nesto vazno.
Neki se predaju na samom pocetku, iako su
Sanse za izleCenje objektivno velike. Neki pot-
puno negiraju ¢injenicu da su bolesni. Neki
svesno odbijaju leCenje. Neki odlazu preglede
i ispitivanja sve dok ne pocne ba$ mnogo da
boli, a onda shvate da su zakasnili. Neki stanu
na pola puta — skupe hrabrost za operaciju, ali
nikada ne odu na zracenje. Neki insistiraju na
hospitalizaciji. Neki se zainate i ne odustaju od
borbe. Neki imaju podrsku porodice. Nekima
se porodica rasturi.

Oni koji su preziveli i u tom prezivljavanju
uspeli da sacuvaju svoje porodice od sebe, ali
i sebe od svoje porodice, stekli su i poseban
psiholoski imunitet, ali samo oni znaju kroz
kakav su pakao prosli i koliko puta su imali
potrebu da sa nekim koga ne poznaju, ali u
koga imaju poverenje, podele svoje strahove.
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Intervju: dr Tomica Milosavljevi¢, ministar zdravlja

Planiramo i besplatne linije
za druga oboljenja

“S obzirom na dobre rezultate koje je ovaj projekat
pokazao na samom pocetku, smatram da ovo moze
biti dobar model slobodnih linija koje bi trebalo da
razvijemo i za neke druge ozbiljne bolesti”

Iako radi tek mesec dana, kol-centar za psiholosku po-
drSku obolelima od malignih bolesti i ¢lanovima nji-
hovih porodica, vec¢ je opravdao svoje postojanje.
Telefoni gotovo da ne prestaju da zvone, a osim onih
koji zovu podrske radi, javljaju se i neki bivsi pacijenti
ili ¢lanovi njihovih porodica da pohvale ovakav potez.
Ministar zdravlja dr Tomica Milosavljevi¢, u kratkom
intervjuu za “Vreme zdravlja”, najavljuje da ¢e gradani
Srbije uskoro imati na raspolaganju jos sli¢nih kol-cen-
tara koji ¢e im pruzati pomoc i podrSku kada su im oni najpotrebniji.

“VREME ZDRAVLJA”: Kako je nastala ideja da se otvori kol-centar za pruzanje
podrske ljudima pogodenim malignim bolestima?

TOMICA MILOSAVLJEVIC: Telefonska linija za psiholosku pomo¢ obolelima od raka
uvedena je u okviru Nacionalnog programa “Srbija protiv raka”, na inicijativu Ministar-
stva zdravlja, a u saradnji sa Asocijacijom za psihoonkologiju Srbije. Smatrali smo da je
vazno da postoji mogucnost da pacijenti i ¢lanovi njihovih porodica sa nekim stru¢nim
podele svoje zebnje i svoja pitanja. Cini mi se da komunikacija sa pacijentima obolelim
od malignih bolesti nije dovoljno ozbiljno shvacena, a ti ljudi imaju niz dilema koje su
vezane i za samu bolest, i za odnose unutar porodice, i za buduc¢nost, za ishod. Sada
svakoga dana mogu da pozovu na broj 0800-202-303 i da zatraZze pomoc ili da jedno-
stavno porazgovaraju sa nekim. U akciju se ukljucio i Republicki zavod za zdravstveno
osiguranje koji je kol centru ustupio svoje prostorije, a Telekom Srbije obezbedio je be-
splatnu telefonsku liniju. To bi mogao biti dobar primer za mobilisanje drustvene od-
govornosti i za slicne probleme.

Ovo je jedinstvena mogucnost da pacijenti razgovaraju neograniceno sa sluz-
bom od koje traze pomoc?

Smatrali smo da bi bilo dobro da ljudi imaju jednu liniju koja ce biti besplatna i pre-
ko koje ce ljudi bez ograni¢enja moci da razgovaraju u bilo koje doba dana. Pokazalo
se da je osnovna namera bila dobra i opravdana, jer je u prvih desetak dana rada kol-
centra primljeno 300 poziva. Prose¢na duzina razgovora nikada nije manja od 30 mi-
nuta. Za razliku od “belog telefona” (0700-111-700) koji radi kao automat 24 sata i na
kome se ostavljaju poruke, pacijenti u ovom slu¢aju mogu cuti “zivu” rec¢, imaju sago-
vornika. Sagovornik je psiholog koji ne odgovara Sturo na pacijentova pitanja, vec sa
njim razgovara sa puno razumevanja, pokazuje mu da ima interesovanje za njegov pro-
blem i pomaZe mu da prevazide strah i neizvesnost koji ga pritiskaju. S obzirom na do-
bre rezultate koje je ovaj projekat pokazao na samom pocetku, smatram da ovo moze
biti dobar model slobodnih linija koje bi trebalo da razvijemo i za neke druge ozbiljne
bolesti, jer ¢injenica je da imamo nedovoljno komunikacije u svakodnevnoj praksi le-
cenja. Tu mislim pre svega na informacije iz oblasti narkomanije i borbe protiv bolesti
zavisnosti gde bi trebalo razviti viSe komunikacije.

Da li to znaci da postoji mogucnost da uskoro pocne da radi slican kol-centar za
druga oboljenja o kojima govorite?

Da. To je posebno vazno za borbu protiv bolesti zavisnosti.
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Linija za psiholosku podrsku

Kazi svima
koje volis!

Mi smo tu da vam pruzimo
psiholosku podrsku u
stanjima psihicke pometnje,
Soka, stresa, krize...

SUOCAVANJE SA MALIGNOM bole$¢u od postav-
ljanja dijagnoze, preko dugotrajnog, zahtevnog
i neizvesnog leCenja predstavlja ogroman 3ok,
stres, uvod u Zivotnu krizu i izaziva psihicku ne-
stabilnost, Sto sve, povratno gledano, moZe da
ima nepovoljan uticaj na tok i ishod le¢enja. Bo-
lest jednog ¢lana porodice pogada sve ostale ¢la-
nove porodice izazivajuéi porodi¢nu krizu, Sto
moZe da vodi u loSu komunikaciju medu njenim
¢lanovima, nestabilne i loSe odnose, ili izazove
medusobno nepoverenje i otudivanje.
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POZOVITE: Ako ste tuZni, zabrinuti...

Mi smo tu za Vas

Ako:
e Osecate strah

Ako ste:

* Neraspolozeni
e Zbunjeni

e Tuzni

e Usamljeni

* Obeshrabreni
e Ljuti i besni

e Razdrazljivi

e Osecate nemir

e Osecate nesigurnost

e Izbegavate socijalne
kontakte

* Gubite samopouzdanije i
osecate se beskorisno

e Osecate umor

e Imate problema sa
spavanjem

e Imate problema sa
apetitom

*Ne uzivate viSe u svim
onim stvarima u kojima
ste uzivali

e Razmisljate o
samoubistvu

Ako:

eImate probleme
u komunikaciji sa
¢lanovima porodice

¢ Osecate bespomocnost,
beznadeZnost

e Imate osecaj da Vas
niko ne slusa i ne
razume

e Imate probleme u
radnoj sredini

e Imate probleme u
okruzenju u kojem
Zivite

Pozovite nas. Mi smo tu za Vas.

Telefonska linija za pruzanje psiholoske pomoci i podrske.

Savetnici na besplatnoj telefonskoj liniji su tu za Vas svakog dana od 10 do 22h

VREME > 18/11/2010



Mi smo tu da Vas

e Saslusamo

*Razumemo

e Pruzimo podrsku

¢ Pokazemo toplinu i saosecanje

e Ohrabrimo

e Smirimo

e Pomognemo da sagledate probleme iz
viSe uglova

¢ Obodrimo za aktivnu borbu sa boles¢u

¢ Rasvetlimo probleme zbog kojih se jav-
ljate s ciljem da se problemi razrese

e Ukazemo na nacine uspesnog prevla-
davanja i zajedno sa Vama nademo
najbolje nacine suocavanja sa svim si-
tuacijama koje ugroZavaju Vase men-
talno zdravlje

Ako je neko ko Vam je blizak (¢lan po-
rodice, prijatelj, kolega, komsija, po-
znanik...) oboleo od raka, a vi ne znate
kako da se ponasate, Sta da (ne)kazete,
ako ste u dilemi kako da se postavite,
javite se na

0800-202-303

Mi ¢emo Vam pomocdi da se suocite

na adekvatan nacin sa bolesc¢u i time
uspesno pomognete nekome ko je
bolestan.

Asocijacija za psiho-onkologiju Srbi-
je (SAPO)

(Asocijacija za psiho-onkologiju Srbi-

je (SAPO) je osnovana 2007. godine po
ugledu na sli¢ne asocijacije u razvijenim
zemljama Evrope i sveta. Glavni cilj je
pruzanje psiholoSke podrske i psihote-
rapijske pomoci ljudima koji su oboleli
od raka u razli¢itim fazama lec€enja kao i
¢lanovima njihovih porodica.)
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Medicinski vremeplov
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Sest decenija psihoonkologije
Psihoterapija pacijenata sa kancerom podrazumeva pracenje pacijenta od dijagnoze
do kraja leCenja, bilo da je u pitanju izle€enje ili smrt pacijenta, i zahteva struktu-
risanu psihoterapeutsku pripremu i podrsku, kako pacijenta tako i ¢lanova njegove
porodice. Istrazivanje uticaja psihoterapije na tok lecenja karcinoma u sredistu je psi-
hijatrijske i psihosomatske literature od 50-ih godina prosloga veka, sa postupnim ra-
zvojem psihoonkologije kao posebne discipline. Cilj psihoterapijskih intervencija za
vreme lecenja onkoloSkog bolesnika jeste ublazavanje i uklanjanje tegoba uz uspostav-
ljanje psihicke ravnoteze.

Razvoj psihoonkologije zapoceo je u drugoj polovini 20. veka kao odgovor na povecan
interes za psihijatrijske, psiholoske i socijalne faktore koji uti¢u na prevenciju i leCenje
karcinoma, i kao odgovor na uticaj karcinoma na ¢lanove porodice pacijenta i zdrav-
stvene profesionalce. U lecenju psihijatrijskih poremecaja kod onkoloskih pacijenata
sve se viSe koriste psihoterapijske i farmakoterapijske intervencije, a podrazumeva se
i ukljucivanje psihijatra u primarni onkoloski tim. Brojna istrazivanja i klinicka prak-
sa doprineli su sve boljem razumevanju psihosocijalnih pitanja onkoloskih bolesnika u
svim stadijumima bolesti.

Pre 20. veka ovo polje medicine odlikovali su visoka smrtnost pacijenata, a delotvor-
no leCenje tumora bilo je nepoznato. Istovremeno, psihijatrija i psihologija ne izlaze
iz okvira bavljenja osnovnim mentalnim bolestima. Medutim, u ovom periodu otvara-
ju se mogucnosti hirurskog tretiranja tumora i upotrebe anestezije. Ovo se pokazuje
plodotvornim vec¢ u prvih dvadeset godina 20. veka, kada se uspesno odstranjuju neki
rani tumori, pocinje se sa primenom radijacije, a u SAD se osniva Americko drustvo za
tumore. Istovremeno se pojavljuju i prva psihijatrijska odeljenja u opstim bolnicama,
a naucnici Adolf Majer i Kanon prvi praktikuju psiholoski i psihofizioloski pristup pa-
cijentima. Tridesetih godina proslog veka jacaju psihosomatski pokret i psihoanalitic-
ka orijentacija, a 1937. godine sa radom pocinje i Medunarodna unija protiv tumora.
Pred Drugi svetski rat intenziviraju se istrazivanja, izlazi prva studija o akutnoj zalo-
sti, a u SAD se psihoterapijsko delovanje uklju¢uje u rad novoformiranog zanimanja
socijalnih radnika. Rat donosi otkrice antitumorskog delovanja nitrogen mustarda, $to
nakon rata dovodi do prvih hemoterapija i prvih izlecenja. Paralelno jaca i institucija
psihoterapije kod bolesnika sa kancerom, objavljuju se prvi radovi o psiholoskim re-
akcijama na tumor, a osniva se i prvo psihijatrijsko odeljenje pri jednom medicinskom
centru za tumore u Saderlendu u SAD. Revolucionarne Sezdesete lansiraju hospicijski
pokret, pusenje se povezuje sa kancerom, a u psihoterapiji se razvijaju bihejvioralne
teorije koje pojasnjavaju kako stil Zivota moZe dovesti do raka. Zapocinje tanatolo-
gija usmerena na “umiranje sa dignitetom”. Od sedamdesetih se formiraju nacional-
ni planovi za tumore koji ukljucuju rehabilitaciju i kontrolu tumora, a psihoonkologija
dozivljava ekspanziju. PodrZane su vezane psihosocijalne studije, odrZana je prva kon-
ferencija o psihosocijalnim istrazivanjima, zapocinje takozvani “Projekat Omega”, a
psihosocijalna kolaborativna onkoloska grupa pocinje sa radom. Osamdesetih su odr-
Zane cetiri konferencije o psihoonkologiji i u Americi je osnovan Odbor za nadzor psi-
hosocijalnih istrazivanja. Sa radom je 1984. pocelo i Medunarodno psihoonkolosko
drustvo, Sirom sveta se osnivaju i nacionalna i regionalna udruzenja, a zdravstveni psi-
holozi doprinose klinickom zbrinjavanju i istraZivanju tumora.

Devedesete donose prvu sveobuhvatnu redukciju smrtnosti od tumora, povecava se
globalni interes za palijativhu medicinu, a povecava se i sveopsta podrska istrazivanji-
ma u ovoj oblasti medicine. U ovom periodu su odrzana najvaznija savetovanja struc-
njaka na svetskom nivou, odrzana su tri velika medunarodna kongresa i uspostavljena
je trasa razvoja psihoonkologije kao neizostavne discipline u lecenju i tretiranju onko-
loskih pacijenata.

Miroslav Alavanja
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U poseti kol-centru

Ljubazni, strpljivi i iskren
Svaki razgovor pocinje tako Sto sagovornik opiSe situaciju u kojoj se nalazi
- §taje to Sto mu najteze pada, Sta je izazvalo problem, da li nema dovoljno

informacija, ili je to problem u komunikaciji, ili mozda neki drugi razlog

MESEC DANA NAKON §to je zazvonio prvi tele-
fon za psiholosku podrsku, “Vreme zdravlja”
je posetilo prostorije ovog kol-centra, jedin-
stvenog u Srhiji. Velika, lepa i osun¢ana pro-
storija u prizemlju zgrade Republickog zavoda
za zdravstveno osiguranje. U prostoriji Cetvo-
ro mladih ljudi. Prijatni, nasmejani, otvoreni i
vrlo posveceni zadatku koji im je poveren. Svi
su psiholozi, svi su prosli edukaciju za ovu vr-
stu pomodi i, kako kazu, uce i dalje. Ima ih
ukupno Cetrnaest i svakoga dana od deset pre
podne do 22 sata uvece, oni razgovaraju sa lju-
dima koji imaju nedoumice oko toga kako da
pomognu svojim voljenima, ili kako da sami
produ kroz dug, tezak i neizvestan put borbe
protiv najteZe bolesti.

Osim Sto su predusretljivi, poStuju svog
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NAHWIA 34 NCHXONOLUKY NOAPLLKY

0800 202 303 |

NA RASPOLAGAN]JU 12 SATI DNEVNO: Pacijenti daju inicijativu

sagovornika i njegovu privatnost, tako da
su nas, ¢im je zazvonio telefon ljubazno za-
molili da isklju¢imo diktafon i da izademo iz
prostorije.

Kako kaze savetnik ove telefonske linije,
psiholog zaposlen na Decjoj univerzitetskoj
Kklinici u TirSovoj ulici u Beogradu, VukaSin
Cobelji¢, dezurni psiholozi se prilagodavaju
potrebama i raspoloZenju pozivalaca. “Ideja
je ne samo da psiholog da savet ve¢ i da razu-
me osobu sa kojom razgovara”, kaze Cobelji¢.
“Ukoliko osoba Zeli da podeli svoja osecanja,
anekada je naSim sagovornicima samo to po-
trebno, psiholog je tu da ga podrzi i u tim tre-
nucima razume.”

Osnovna ideja onih koji su pokrenuli ini-
cijativu za ovim kol-centrom, medu njima i

Foto: M. Milenkovi¢

Tamare Klikovac, psihologa i porodi¢nog psi-
hoterapeuta na Odeljenju za pedijatriju Insti-
tuta za onkologiju i radiologiju u Beogradu,
bila je da pacijenti nakon to zavrSe bazi¢no le-
Cenje imaju neku vrstu pomoci i podrske koja
moZe momentalno da im se pruZi. Zato je kao
put pomodi i odabrana upravo telefonska li-
nija, jer ona pruza moguénost da osoba koja
ne Zeli da nastavi razgovor u svakom trenutku
mozZe da ga prekine.

Svaki razgovor pocinje tako $to sagovornik
opiSe situaciju u kojoj se nalazi — Sta je to Sto
mu najteZe pada, Sta je izazvalo problem, da
li nema dovoljno informacija, ili je to problem
u komunikaciji, ili moZda neki drugi razlog.

“Ljudi se javljaju iz raznih razloga”, kaze Vu-
kasin Cobelji¢. “Javljaju se zato 5to su zabrinuti
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zbog bolesti, osecaju se usamljeno, bespo-
moc¢no, nemaju kontrolu, uplaSeni su, a Ce-
sto imaju teSke misli. Takode, ljudi se javljaju
ine samo iz psiholoskih vec¢ i iz medicinsko in-
formativnih razloga. Javljaju se zato $to imaju
neku dilemu medicinskog tipa i mi im tada ne
dajemo savet, ve¢ ih upucujemo na adekvat-
nu ustanovu i na osobe koje im mogu pomoc¢i
na pravi nacin.”

NajteZe pada saopStavanje dijagnoze, zatim
primena nekih invazivnih terapija lecenja, za-
tim informisanje pacijenata Sta ih tamo ceka,
razgovor sa clanovima porodice... “Svaka kon-
trola je sama po sebi stresna, tako da smo naj-
veci broj poziva primili od ljudi koji su uplase-
ni, imaju nesanicu, promenu raspoloZenja...”,
kaze konsultantkinja Ivana Stavri¢. “Mnoge od
tih reakcija su jedinstvene za razlicite faze le-
Cenja koje moZe biti i dugotrajno. Postoje i dru-
ge reakcije, kada je, na primer, osoba demora-
lisana da nastavi lecenje ili kada odbija leCenje
uopste, kada se povlaci od okoline... Nekada
oboleli ¢lan opterecuje svoju porodicu, a ne-
kada porodica ne Zeli da mu kaZe pravu istinu
o bolesti. Mi poku$avamo da zajedno sa paci-
jentom vidimo $ta mu je na raspolaganju i Sta
je to Sto moze da uradi da bi se osecao bolje.”

Nazalost, ima i pacijenata koji viemenom
podlegnu pritisku, zbog ¢ega pomisljaju da
sebi prekrate muke. “U tim trenucima smo vrlo
oprezni, prepustamo njima inicijativu, pazljivo
ih saslusamo, potrudimo se da saznamo zbog
Cega se kod njih javljaju takve misli, od kada,
ionda se sa njima trudimo da ih navedemo da
potraZe neki tracak nade, neki smisao da na-
stave da se bore. Ne nudimo im gotova reSenja,
ve¢ pokuSamo da saznamo da li imaju nekoga
do koga im je stalo (€lanove porodice ili posao)
zbog ¢ega bi nastavili da zive.”

Tokom naSeg jednoc¢asovnog boravka u kol-
centru u zgradi RZZ0-a, telefon je, rekli su
nam, zazvonio Cetiri puta. Tri razgovora su tra-
jala oko petnaest-dvadeset minuta, ali je onaj
prvi, kada smo izasli iz prostorije, nastavljen i
nakon $to smo napustili zgradu.
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Pet najvecih predrasuda o raku

Kako bi bar malo umirili globalnu hipohondriju, eminentni svetski stru¢njaci ra-
zotkrili su neke od najvecih predrasuda vezanih za ovo opasno oboljenje. Lekari
nam savetuju da se manemo prica mitskih razmera i da se striktno drzimo egzak-
tnih ¢injenica o uzro¢nicima, procenama rizika i najboljim metodama prevencije.

Zabluda broj 1: Otkrivena pilula koja stiti od raka

Lekari americke klinike Mejo utvrdili su da antioksidantni sumplementi NE smanju-
ju rizik od raka, kao i da suplementi koji sadrze beta-karoten zapravo povecavaju rizik
od dobijanja raka srodnog onom koji naj¢esce izaziva nikotin. Druga istrazivanja poka-
zala su da pusaci koji uzimaju suplemente s vitaminom D imaju mnogo vece Sanse da
dobiju rak pluc¢a i da Zene koje redovno bombarduju organizam antioksidantnim pre-
paratima imaju neznatno uvecan rizik od dobijanja raka koze. Problem, dakle, nije u
antioksidantima, ve¢ u antioksidantnim suplementima, jer postoji ogromna razlika iz-
medu pozitivnih uticaja antioksidanata koji se unose preko voca i povrca i onih kon-
centrovanih u tableti. Stru¢njaci kazu, ako dnevno pojedemo pet porcija sveZzeg voca i
povrca, iskoristicemo sve blagodeti antioksidantnih materija iz njih.

Zabluda broj 2: Mobilni telefoni izazivaju rak

Istrazivanja su potvrdila da vam se tokom razgovora mobilnim telefonom mozak ipak
NECE ispuniti ¢elijama zlo¢udnog tumora. Dr DZon Bojs mladi, nau¢ni direktor Medu-
narodnog epidemiolo$kog instituta u Rokvilu, koji je u¢estvovao u visegodiSnjem istra-
Zivanju o povezanosti upotrebe mobilnog telefona i kancera, tvrdi da su radio-talasi
emitovani iz mobilnog telefona srodniji elektromagnetnim talasima koje emituje tele-
vizor nego jonskoj radijaciji X zraka. On takode tvrdi da nije poznato da radio-talasi
izazivaju rak kod Zivotinja niti da od njih Celije mutiraju u maligne. Doktor Bojs je od
1980. do 2002. pratio 420.000 Danaca koji koriste mobilne telefone i nije pronasao
nikakvu vezu izmedu koriscenja telefona i bolesti. Bojsovu tezu potvrdila su i mnoga
druga istrazivanja na istu temu. Broj obolelih od tumora na mozgu, koji stagnira u pro-
teklih 20 godina, isti je uprkos tome Sto je u istom periodu drasti¢no povec¢ana upotre-
ba mobilnih telefona.

Zabluda broj 3: Zene pusaci su u vec¢em riziku nego muskarci

Zene pusaci ipak nemaju znatno vece $anse da obole od raka plu¢a nego muskarci koji
puse. Istrazivanja radena poslednjih godina pokazuju da je neotpornost na kancero-
gene materije iz duvanskog dima podjednaka kod oba pola. To na osnovu istrazivanja
radenog na oko pola miliona ljudi tvrdi dr Nil Fridman iz Ameri¢kog drzavnog institu-
ta za rak. On navodi da i Zene i muskarci koji dnevno puse dve paklice cigareta ili viSe
imaju 50 puta vece Sanse da obole od raka plu¢a nego nepusaci.

Ipak, dr Fridman porucuje Zenama pusac¢ima da odmah ostave cigarete, jer cCe istog
trenutka umanjiti Sanse da obole od raka pluca, grla i bolesti srca i krvnih sudova.

Zabluda broj 4: Kafa uzrokuje kancer

Pre tridesetak godina naucnici su prvi put doveli u vezu uzivanje u kafi i rak pankrea-
sa. Tada je ovaj Sirom sveta omiljeni napitak stavljen na crnu listu namirnica koje nisu
dobre po zdravlje. Medutim, brojna istrazivanja koja su na istu temu radena kasnije
dokazala su da kafa ipak NE izaziva kancer. Stavise, neka skora$nja ispitivanja poka-
zuju da je kafu, naravno u umerenim koli¢inama, zdravo piti. Istrazivaci tvrde da se
to posebno odnosi na Zene. Naime, struc¢njaci sa Odseka za preventivhu medicinu i
javno zdravlje na Madridskom nezavisnom univerzitetu, predvodeni dr Ester Lopez-
Garsijom, dokazali su da kafa povoljno deluje na Zenski organizam. Oni tvrde da se
umerenim konzumiranjem kafe umanjuje rizik od dobijanja teskih bolesti srca.
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ZBOGOM CIGARETAMA
Odvikavanje uz
zdravstvenu knjiZicu

PRVOG DANA PROTERIVANJA nikotina iz Srbi-
je vise od 30 osoba potraZilo je pomoc¢ struc-
njaka u Kabinetu za odvikavanje od pusenja
koji radi pri Klinici za pulmologiju KCS-a. Za
sada, besplatna pomoc¢ za odvikavanje od ni-
kotina nudi se u ¢etrdesetak savetovaliSta pri
zdravstvenim ustanovama Sirom Srbije. Ove
institucije su otvorene na inicijativu Ministar-
stva zdravlja Srbije, a u njima rade strucni ti-
movi sastavljeni od lekara, medicinskih sesta-
ra, nutricionista, psihologa, pedagoga i soci-
jalnih radnika, psihijatara i farmakologa koji
ovaj posao obavljaju volonterski — u okviru
svog radnog vremena ili nakon zavrSetka po-
sla. SavetovaliSta za odvikavanje od puSenja u
Beogradu se nalaze na Klinici za plu¢ne bole-
sti KCS-a, Gradskom zavodu za plu¢ne bolesti
i tuberkulozu, Decjoj bolnici za plu¢ne bolesti
KBC “Dragi$a MiSovic¢”, Specijalnoj bolnici za
bolesti zavisnosti, Savezu Srbije protiv puse-
nja i domovima zdravlja na Paliluli, Savskom
vencu, Starom gradu, VoZdovcu, Novom Beo-
gradu, Zemunu i Mladenovcu i jos u 28 grado-
va Srbije. Adrese ovih zdravstvenih ustanova
mogu se naci na sajtu Ministarstva zdravlja.

BORBA PROTIV NARKOMANIJE
Tadié: Drogaje
socijalna bolest

PREDSEDNIK SRBIJE BoRIS Tadi¢ podrzao je 14.
novembra nacionalnu kampanju borbe pro-
tiv narkomanije i pozvao celo drustvo da se
ukljuci u reSavanje tog problema. “Moja po-
ruka gradanima je da je narkomanija socijal-
na bolest, a ne samo medicinski fenomen koji
ugrozava zZivot jednog coveka, dakle pojedin-
ca”, navodi Tadi¢. “Kada kaZem socijalna bo-
lest, ona ugrozava samo drustvo, ugrozava te-
melje drustva, i gde god je ona postala masov-
na pojava i drustvo i drZzave su se suocavale sa
nepremostivim teSkocama”, saopstio je pred-
sednik. Zbog toga, kako je naveo, “svi zajed-
no moramo da ustanemo protiv jedne takve
posasti, jedne tako zlokobne i opasne bolesti
spasavajuci pojedince koji su narkomani, ali i
spasavajuci ¢itavo drustvo, koje moZe biti kri-
minalizovano kao posledica masovne upotre-
be narkotika, Sverca narkotika i uopste unista-
vanja osnovnih temelja nase zajednice.”

Solarni punjac za
invalidska kolica

U CENTRU ZAJECARA prosle nedelje postavlje-
na je solarna stanica za punjenje akumulatora
elektri¢nih kolica osoba sa invaliditetom. Di-
plomirani inZenjer elektrotehnike Nenad Ja-
kovljevic iz ZajeCara postavio je na trgu u ovom
gradu stanicu koja se napaja energijom Sunca.
Dobijenom strujom Jakovljevi¢ puni akumula-
tore ljudima koji se kre¢u u invalidskim kolici-
ma. Zajecarci koji koriste ovu uslugu kazu da
im mnogo znaci i ukazuju na to da bi ovakve
stanice bilo potrebno postaviti Sirom Srbije. U
udruZenju osoba sa amputiranim ekstremiteti-
ma iz ZajeCara podrzavaju ovakvu ideju i kazu
da bi ovakve stanice bilo neophodno postavi-
ti Sirom Srbije. Nenad Jakovljevi¢ kaZe da po-
stavljanje ovakve stanice ne bi koStalo viSe od
30.000 dinara a korist bi bila viSestruka. On
u realizaciji ovog projekta ocekuje pre svega
podrsSku Ministarstva za ljudska i manjinska
prava i Ministarstva za rad i socijalnu politiku
jer smatra da je od nacionalnog znacaja jer se
procenjuje da samo u Srbiji Zivi oko 800.000
osoba sa invaliditetom.

“Vreme zdravlja” je specijalni prilog nedeljnika Vreme.

JUBILEJ
Institut za reumatologiju
obelezio 45 godina postojanja
U SRPSKOJ AKADEMIJI nauka i umetnosti 13.
novembra odrZana je svecana akademija po-
vodom obeleZavanja 45 godina od osnivanja
Instituta za reumatologiju. Ministar zdravlja
Tomica Milosavljevi¢ izjavio je tom prilikom da
Srbija ima najvisi rang po zdravstvenom siste-
mu na planeti, kada se uzmu u obzir izdvaja-
nja za zdravstvo po stanovniku. Direktor ove
zdravstvene ustanove Nemanja Damnjanov
istakao je da je Institut “tokom svih ovih go-
dina pruzao najbolju mogucu zdravstvenu za-
Stitu bolesnicima sa reumatskim bolestima”.
On je naveo da je Ministarstvo zdravlja od
2005. do 2010. godine izdvojilo znacajna sred-
stva za unapredenje stru¢nog i nauc¢nog rada
Instituta i poboljSanje uslova ambulantnog i
bolnickog leenja u toj zdravstvenoj ustanovi.
Prema recima Damjanova, u okviru tih sred-
stava nabavljena su i dva nova digitalna ren-
dgen aparata i jedan Deksa aparat za merenje
gustine kostiju, $to je popravilo kvalitet radio-
loSke obrade i smanjilo nivo zracenja bolesni-
ka i osoblja. Damjanov je dodao da je istovre-
meno proSirena moguénost ranog otkrivanja
i leCenja osteoporoze i pruZena je mogucnost
usStede znacajnih sredstava koja se troSe na
ugradnju endoproteza i druge nacine skupog
lecenja fraktura kukova i kicmenog stuba. Na
skupu je receno da od bola u ledima, pracenog
ukocenoscu, kod nas boluje 58 odsto Zena i 45
odsto muskaraca starosti od 50 do 59 godina,
a ta bolest je uzrok radne nesposobnosti kod
25 odsto mladih od 45 godina. Od degenerativ-
nog oStecenja zglobova boluje 12 odsto Zena i
tri odsto muskaraca, a od vanzglobnog reuma-
tizma deset odsto Zena i devet odsto muskara-
ca. Na svecanosti povodom jubileja Instituta u
Srpskoj akademiji nauka emitovan je deseto-
minutni film o toj ustanovi u kom je re¢eno da
254 radnika godiSnje obavi 250.000 specijali-
zovanih usluga.

Broj 6, novembar 2010. Ureduje: Jasmina Lazi¢, e-mail: zdravlje@vreme.com
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