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močové cesty – breza, ihlica tŕnitá,
alchemilka, praslička, ríbezľa čierna,
stavikrv vtáčí, vrbovka, zlatobyľ,
púpava
kŕčové žily – dub, praslička
hojenie - rumanček, nechtík, rebríček,
repík, ľubovník, vres obyčajný
krvný tlak – hloh, cesnak, imelo
zápcha – listy senny, jarabina vtáčia
hnačka – repík, žeriav obyčajný
prečistenie organizmu – žihľava (listy
obsahujú vitamíny a minerály, najmä
železo. Pomáha, keď ho pijete
pravidelne na prečistenie organizmu,
na posilnenie imunity, pri rôznych
typoch alergií vrátane sennej nádchy)
prostata – vŕbovka
reumatizmus – breza, vŕba
bolestivá menštruácia – alchemilka,
medovka

Teraz už vieme, na aké choroby sa aké
bylinky využívajú. Bude sa vám teda
oveľa lepšie vyberať konkrétny čaj.
Orientujte sa najprv podľa názvu čaju.
Spravidla obsahuje označenie časti
tela alebo choroby alebo sa určí podľa
konkrétnej bylinky. Potom sa
zaujímajte o podrobnosti, na čo sa čaj
používa, z čoho sa skladá. Niekedy sa
môže stať, že sa daná bylinka nebude
správne znášať s liekmi, ktoré užívate.
Vždy sa riaďte konkrétnym popisom
použitia od výrobcu. Dodržujte aj
dávkovanie. Prehnaným pitím čaju
a kombinovaním rôznych bylín by ste
si mohli viac uškodiť. Podstatná je aj
správna príprava čaju, dodržanie
teploty vody, času vylúhovateľnosti aj
maximálneho množstva použitého
počas dňa. Napríklad lipa je známa
tým, že sa má používať opatrne.
Najistejšie je teda používať porciované
čaje v nasledujúcom množstve. Ak ste
si nie istí, pýtajte sa v lekárni alebo
lekára. Ak budete bylinné čaje piť
správne, určite vám budú dobre slúžiť.
Bylinné čaje môžete piť pri akútnych
ťažkostiach niekoľkokrát denne
dovtedy, než sa uzdravíte. Niektoré
čaje sa pijú dlhodobo formou kúry.
Čaje sa najčastejšie tvoria tak, že sa
dané množstvo čerstvých alebo
sušených bylín zaleje vriacou vodou
a nechá vylúhovať. Na pitie tým
vznikne výluh. Ďalšou možnosťou je
odvar. Do studenej vody sa vhodia
bylinky, povaria sa a potom scedia.
Niektoré byliny sa nechávajú určitý čas
v studenej vode a varia sa až potom.

Na záver pridávam znamenitú čajovú
zmes od Márie Trebenovej, ktorá
doplní zimné večery a jej aróma nás
prenesie na zakvitnutú letnú lúku.

Na jednu šálku  zaparíme a krátko
vylúhujeme  vrchovatú lyžičku
bylinnej zmesi: podbeľ (kvety, listy),
	ialka (všetky druhy, kvety aj listy),
pľúcnik (kvety), kyslička (kvety),
zádušník (súkvetie – veľmi málo),
žihľava (prvé mladé výhonky),
alchemilka (kvety, listy – veľmi málo),
veronika lekárska (kvety, stonky, listy),
jahoda lesná (listy), ostružina
černicová (výhonky), malina
(výhonky), baza (kvety), sedmokráska
(kvety – veľmi málo), lipa (kvety –
zbierané za slnečného počasia),

rumanček (kvety), nechtík (kvety),
medovka (kvety, stonky, listy), mäta
(kvety, stonky, listy), rebríček
(súkvetia, listy – veľmi málo),  divozel
(kvety - zbierané za slnečného
počasia), ľubovník bodkovaný (kvety –
zbierané za slnečného počasia),
pamajorán (kvety), vŕbovka (kvety
a listy), smrek (mladé výhonky).
Nech vám akýkoľvek bylinný čaj chutí
a hlavne pomáha.

Zdroj: Moja lekáreň,  Zdravie z Božej
lekárne  - Mária Trebenová
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Mám dobrý pocit, ak urobím niečo
dobré, ale to asi všetci ľudia na svete.
Mám radosť, keď ma niečo poteší, ale
to asi všetci ľudia. Cítim sa dobre, ak
poteším niekoho mojou prítomnosťou
a prácou, ale  to asi tiež veľa ľudí na
svete... 
Od januára minulého roka som
lektorkou voľnočasových aktivít

v Centre pomoci Ligy proti  rakovine
v Bratislave. Mám z toho dobrý pocit,
mám z toho radosť a cítim sa z toho
dobre  – JA.  
Ani poriadne sama neviem, ako sa
moje lektorovanie začalo. Pravdaže, aj
ja beriem ako samozrejmosť, že
onkologickí pacienti navštevujú Centrá
pomoci LPR – bola som návštevníčkou
Centra pomoci v Bratislave. Ako
onkologická pacientka som sa tešila na
voľnočasové aktivity, ktoré pre nás
Centrum pomoci pripravovalo,
s očakávaním, aké bude kultúrne
podujatie, aká bude prednáška alebo
aký kurz ma čaká. Časom som si
uvedomila, keďže som sa začala počas
ochorenia venovať ručným prácam,
prečo by som nemohla príjemne
vyplniť čas sebe, ale aj ostatným
pacientom a možno ich naučiť niečo,
čo nevedia, resp. niečo, čo sa im možno
zapáči? Dve – tri hodinky z môjho času
venovať takejto rozumnej aktivite by

mi určite prospelo. Po dohode
s manažmentom Centra pomoci bola
moja prvá hodina kurzu na svete.
Vyvoláva vo mne nádherné spomienky
a úsmev. Samozrejme, objavila  sa
u mňa tréma, nemám vrodené
učiteľské vlohy,  ale časom sa moje
šteklenie  v bruchu vytratilo.
Relaxačná klasická hudba  zostala tak

ako na začiatku, čiže vôbec nepoužitá.
Zato moderná veselá hudba nám
vyhrávala počas celého kurzu.
Nenapraviteľný optimizmus, a ten teda
vrodený mám, sa snažím vnášať aj do
mojich kurzov. Dokonca som si všimla,
že ak práve nemám v ten deň najlepšiu
náladu, tak na kurze sa mi mrzutosť
pomaly uvoľňuje z duše  a začínam sa
cítiť  „silne  úsmevne pozitívna“...
Neviem ani presne de	inovať, čo mám
z toho, že robím kurzy v Centre
pomoci. Neviem doslova opísať pocity,
aké mám, keď si na mojom kurze
pacienti oddýchnu, uvoľnia sa,
porozprávajú sa, vymenia si rady alebo
podporné slová k liečbe. S istotou však
môžem povedať, že ďalší kurz budem
robiť radšej ako ten predošlý. Možno
po jeho skončení pôjdem domov
trošku vyčerpaná, možno   neskončíme
vždy s úžasným výrobkom, ale odídem
s príjemným pocitom v srdci. 
Som matka, som partnerka, som dcéra,
som pracujúca žena, som pacientka na
onkológii, som priateľka, som
športovkyňa, som všetko možné..., ale
som aj LEKTORKA!
Dúfam, že táto „egoistická“ úvaha
nebola len o mne a dobrý pocit,
potešenie a radosť z mojich kurzov
majú aj ich návštevníci...

Katarína Žúžiová

Som lektorka v Centre pomoci...

A my sme zistili, že je to naozaj tak (vaša redakcia):

„Do Centra pomoci chodím veľmi rada, pretože sa tu stretávam s ľuďmi, ktorí
majú pre nás veľké pochopenie. Stretávam aj veľa zaujímavých ľudí, ktorí ma
obohacujú. Kurz mi prinesie odreagovanie od každodenných povinností
a naučím sa niečo nové, čo som doteraz nepoznala.“

„V centre je super atmosféra, výborní ľudia a podpora – hlavne psychická.
Pri kreatívnom kurze mám výborný pocit, že aktívne strávim čas s ľuďmi
s podobnými problémami a zároveň sa niečo nové naučím.“

„Vytvárajú sa nové priateľské vzťahy, naučím sa nové techniky, ktoré ma
potešia, a môžem aj doma tvoriť. Je to pre nás výborná terapia
a odreagovanie!“

„Schopnosť kreatívneho myslenia, zlepšenie motoriky rúk, výmena
skúseností, radosť zo sebarealizácie a z tvorby.“
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Opäť som mala chuť vám predstaviť za -
ujímavý spôsob výroby šperku – a to
kon krétne náušníc z polodrahokamov
a zo striebra. Túto techniku a konkrétne
aj výrobu náušničiek  používam  aj na
mojich kurzoch  v Bratislavskom centre
pomoci. Brioletka, toto slovo pochádza
ešte z viktoriánskych  čias, keď sa v
šperkár stve objavil, dnes už 800 rokov
starý zbrus, ktorý na kamienkoch vytvára
dlhé  trojuholníkové fazety. V dnešných
časoch briolette zbrus opäť zažíva v šper -

kárstve renesanciu. Práve tento špe ciálny
výbrus plôch na kamienku  zapríčiňuje
lámanie svetla, a tým nád her né
trblietanie šperkov. Vari naj zná mejším
šperkom je 245-karátový diamantový
náhrdelník vybrúsený v tvare briolette,
ktorý v roku 1811 podaroval Napoleon
Bonaparte cisárovnej Marii Louise.  Ja
osobne  brioletky „wrapujem“, teda ich
obmotávam strieborným drôtikom.
Materiál: 

• brioletka (2 ks kameňov) – v mojom
prípade som použila kremeň farby
„London blue“ a tvaru „markíza“

• strieborný drôtik (925 Ag Silver Sterling
, hrubý  0,4 mm)

• strieborné komponenty na náušničky
(háčiky, krúžky s priemerom 4 mm)

• šperkárske náradie – kliešte (obr. č. 1)
Postup: 
1. Strieborný drôtik prevlečieme cez
vrchnú stranu kamienka – každá
brioletka musí byť na jednej strane

obojstranne prevŕtaná   (obr. č. 2), na
jednej strane kamienka si ponecháme
kratší drôtik, asi 3 cm. Obe strany drôtika
prekrížime tesne nad vrchom brioletky
(obr. č. 3). Pomocou šperkárskych
nožničiek z drôtika vytvoríme očko. Na
tvarovanie očka použijeme okrúhle
nožničky, okolo ktorých zatočíme drôtik
(obr. č. 4), opatrne rozdelíme obe strany
drôtika a kratšiu časť odstrihneme
(obr. č. 5). 

2. Pomaly začneme obmotávať drôtik
okolo už vytvarovaného očka.
Postupujeme zvrchu smerom nadol na
vrch kamienka (obr. č. 6), drôtik
obmotáme aj okolo kamienka, pokiaľ
nezakryjeme prevŕtané dierky s už
navlečeným drôtikom. Potom drôtik
jemne obmotávame opäť naspäť, smerom
k báze vytvoreného očka  (obr. č. 7).
Zvyšný drôtik navrchu kamienka
odstrihneme (obr. č. 8). Odstrihnutý
drôtik zapracujeme pomocou guľatých

nožničiek do obmotanej časti pri báze
vytvoreného očka. (obr. č. 9). Dávame
pozor pri zapracovávaní,  aby nás drôtik
neskôr neporanil. 
3. Obwrapovanú – obmotanú brioletku
strieborným drôtikom upevníme
pomocou šperkárskych klieštikov na
strieborné náušnicové  komponenty
(obr. č. 10, 11).
4. Tým istým spôsobom urobíme aj druhú
náušničku.
Týmto spôsobom si môžeme vyrobiť
akékoľvek náušničky alebo aj iné druhy
šperkov pre seba a našich blízkych.
Samozrejme, použiť môžeme aj
syntetické kamienky alebo perly. ☺
Prajem príjemnú zábavu pri tvorbe. :) 

PS: Inšpirovať sa môžete mojimi
výrobkami na www.sashe.sk/PAndKA

Katarína Žúžiová

Brioletkové náušničky z kremeňa 

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11
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Mgr. et Mgr. Tatiana Sabová, psychologička a psychoterapeutka

Život zázrakov
Za zázrak sa zvyčajne považuje niečo
výnimočné, čo sa deje len vo vzácnych
chvíľach a čo majú možnosť zažiť iba
určití ľudia. A iste sú udalosti, ktoré sa
vymykajú bežným skúsenostiam
a označujú sa ako zázraky. Čakanie na
takýto druh zázraku by mohlo trvať veľmi
dlho a nik nevie, či by sa toho napokon
dočkal. Ak človek zažije takýto zázrak, tak
je to určite veľmi silná skúsenosť, ktorá
ovplyvní jeho život.
Okrem týchto výnimočných udalostí,
ktoré nazývame zázrakmi, však existujú aj
zázračné chvíle, s ktorými môžeme mať
kontakt denne. Skúsenosť týchto
každodenných zázrakov môže mať na náš
život rovnako silný vplyv, ak sa ich
naučíme vnímať.
Predtým, než budeme pokračovať v čítaní,
skúsme sa na chvíľu zastaviť a spýtať sa
samých seba, či sme dnes už prežili niečo
zázračné. Nemusí to byť žiadna
mimoriadna udalosť, skôr ide o to, či sme
v dnešnom dni vnímali niečo ako vzácne.
Možno sa nám podarilo nájsť jednu
takúto chvíľu, možno ich bolo viac a je
možné, že sme si nespomenuli z dnešného
dňa na nič, čo by sme považovali za
výnimočné. Nemusí to byť znamenie toho,
že sme žiadny zázrak neprežili, ale môže

to byť otázka nášho spôsobu videnia. Sme
naučení dívať sa na svet určitým
spôsobom. Možno si všimneme viac tých
vecí a udalostí, s ktorými nie sme
spokojní. A takýchto situácií bude určite
stále dosť. Ale rovnako je dosť aj chvíľ,
ktoré môžeme považovať za vzácne.
Zázrakom môže byť to, že sa ráno
prebudíme, že môžeme daný deň prežiť,
ako chceme. Zázrakom môže byť
vnímanie krásy prírody – pohľad na
nádherne sfarbené listy stromov počas
jesene, modrá obloha, teplo slnka, žblnkot
potoka, majestátnosť hôr atď.
Zázrakom sa môže stať pohľad do tváre
dieťaťa, ktorého oči a úsmev odrážajú
niečo z neba.
Zázrak môžeme prežiť pri stretnutí s
ľuďmi, ktorí dokážu presvetliť svet okolo
seba. Niekedy to môže byť len úsmev
predavačky v obchode či milý pozdrav
vrátnika v práci...
Zázrakom však môžu byť aj náročné
chvíle, ktoré nám pomôžu dozrieť
v určitej oblasti života.
Všetky tieto chvíle môžeme prežívať ako
zázračné, ak si pre ne vytvoríme cit.
Citlivosť pre vnímanie zázračných chvíľ
v živote je možné tvoriť a zvyšovať stále.
Môžeme začať aj tým, že si uvedomíme, čo

je zázračné práve v tejto chvíli, ktorú teraz
prežívame – čo tvorí jej jedinečnosť
a krásu.
Asi najväčšiu schopnosť vnímať svet ako
zázrak majú deti. Pre malé deti je všetko
zázračné. Nič nie je samozrejmosťou.
Dokážu sa každý deň nanovo tešiť z vecí,
ktoré dospelí často považujú za
samozrejmosti. Malé dieťa je nadšené,
keď uvidí na ulici psíka (hoci už videlo psa
veľakrát), teší sa, že svieti slnko, že príde
ocko domov z práce atď. Pre deti sú bežné
veci, z ktorých sa tvorí deň, výnimočnými.
Opakovane a nadšene reagujú na svet
okolo seba. Aj dospelí často pookrejú pri
kontakte s malými deťmi možno aj práve
vďaka čistej detskej radosti z malých,
a pritom zázračne vnímaných vecí.
Všetci sme boli deťmi, ktoré vedeli žasnúť
nad svetom okolo seba a pre ktoré neboli
udalosti bežných dní samozrejmosťou, ale
zázrakom. Možno bude náš život pestrejší
a radostnejší, ak dovolíme skontaktovať
sa v sebe s tým malým dieťaťom, ktoré vie
žasnúť a tešiť sa z toho, čo práve prežíva.
Čas čakania na zázrak sa môže skrátiť na
minimum a možno najväčším zázrakom
v našom živote bude chvíľa, v ktorej
začneme vnímať každodenné veci ako
zázračné.

Žijeme svoj život často tak, že sa stále na
niečo pripravujeme. Študujeme a
chystáme sa na budúce zamestnanie,
zarábame peniaze a plánujeme stavbu
domu či dovolenku atď. Akoby sme čakali,
že ten skutočný život bude až potom, keď
doštudujeme, postavíme dom, budeme
mať deti... A tak žijeme iba na polovicu,
akoby sme sa stále pripravovali na niečo
dôležité, čo bude v budúcnosti, a niekedy
máme pritom pocit, akoby nám život
unikal pomedzi prsty.
Veľmi výstižne je to vyjadrené
v myšlienke, ktorú vyslovil Lao´tse:
„Vždy dúfame, že odpoveď má niekto iný.
Nejaké iné miesto bude lepšie, nejaký
iný čas obráti všetko na dobré. No nie je
to tak. Nik iný nemá odpoveď, nijaké iné
miesto nebude lepšie a všetko sa už
obrátilo. Odpoveď máš uprostred svojho
bytia – vieš, kto si, a vieš, čo chceš.“ 
Zaiste môže byť budúcnosť lepšia a je
potrebné sa o to snažiť, ale v našich
rukách je iba táto prítomná chvíľa,
ktorú práve prežívame. A práve
plnohodnotným prežívaním
prítomnosti si vytvárame už teraz
lepšiu budúcnosť. 

Ak by sme teraz na chvíľu prestali čítať
a iba si všimli, ako sa máme práve teraz,
aká je táto naša prítomná chvíľa, čo by
sme spozorovali? Je to chvíľa plná
smútku? Nádeje? Radosti? Bolesti?
Odvahy? Krásy? Pokoja? Nech prežívame
čokoľvek, dôležité je byť prítomný
a prežívať to, čo práve je: ak radosť, tak
radosť, ak bolesť, tak bolesť... Plným
prežívaním toho, čo práve je, sme účastní
života a nemáme pocit, že život ide len
akoby popri nás. Prijatím prítomného
diania a jeho plným prežívaním sa
stávame aktívnymi účastníkmi života. 
Čo sme si teda všimli v tejto našej
prítomnej chvíli? Aká je? Je v nej niečo, za
čo môžeme byť vďační? Je to chvíľa,
v ktorej prežívame svoju slabosť a
uvedomujeme si vlastnú krehkosť? Čím  je
prítomná chvíľa vzácna a jedinečná
v našom živote? Vnímame v nej aj výzvu
a obohatenie, ktoré nám ponúka? Každej
chvíle svojho života sa môžeme plne
zúčastňovať, či už tým, že niečo aktívne
vytvárame, alebo tým, že ju plne
akceptujeme. Akceptácia však nie je
rezignáciou, práve naopak. Ak prijmeme
realitu, tak hľadáme aj možnosti riešenia. 

V žiadnej inej chvíli než v tejto prítomnej
sa nemôžeme stretnúť so sebou, s inými
a s životom. Prítomná chvíľa je dar, ktorý
máme. Je v našich rukách a záleží na nás,
ako ju prežívame. Spôsob prežívania tejto
prítomnej chvíle je dôležitý
a plnohodnotné prežívanie prítomnosti
vytvára jednu perlu na náhrdelníku nášho
života. Záleží na nás, koľko perál na svoj
životný náhrdelník navlečieme. Niektoré
perly môžu byť svetlé, iné tmavšie
a možno o to vzácnejšie. Dôležité je, aby
sme tú perlu, ktorú držíme v rukách práve
teraz, na svoj náhrdelník navliekli, aby sa
naše perly nerozkotúľali po zemi. A keď sa
to zavše aj stane, nič to, v navliekaní
náhrdelníka môžeme vždy pokračovať.
Stačí vziať práve túto prítomnú chvíľu –
perlu – a vložiť ju do svojho života jej
plným prežívaním.
Ako bude časom pribúdať perál na našom
náhrdelníku, teda zmysluplne prežitých
chvíľ, možno si začneme všímať, že žijeme
naplno. Možno budeme cítiť, že život
prúdi priamo cez nás, raz bolestne,
inokedy radostne, ale prúdi nami. Práve
preto, že stojíme uprostred prítomnosti
a sme v kontakte s tým, čo práve teraz je,
sme napojení na prúd života. Čím viac
chvíľ svojho života dokážeme prežívať
v prítomnosti,  tým viac pocítime, že
žijeme naplnený život napriek všetkým
prekážkam.

Život je teraz
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Počet prežívajúcich onkologických
pacientov bude v najbližších rokoch
stúpať. Preto je neodkladnou úlohou
venovať im viac pozornosti a podpory
v legislatíve, psychosociálnej
starostlivosti, rehabilitácii a paliatívnej
starostlivosti. Psychosociálna
starostlivosť musí byť súčasťou
národných onkologických plánov ako
kľúčový aspekt starostlivosti o
pacienta.

Je nádej, že sa v osude
pacienta niečo zmení?

Je potešujúce, že pribúda čoraz viac
snáh hľadať cesty, ako optimalizovať
kvalitu komplexnej starostlivosti, kde
sa do popredia dostáva požiadavka, že
pacienta nestačí iba liečiť, ale treba sa
o neho aj starať. Tak sa postupne
formovala nová disciplína označená
ako psychosociálna onkológia, ktorej
význam nie je zatiaľ všeobecne známy.
Z rôznych de	inícií jej podstaty je
zrejmé, že má veľmi široký záber (1).
Zaoberá sa zisťovaním, pochopením a
riešením sociálnych, psychologických,
emocionálnych, spirituálnych i
funkčných aspektov choroby a kvalitou
života v celom jej priebehu, začínajúc
prevenciou, následným vznikom,
trvaním až do obdobia ukončenia
života. Kvalita života môže mať rôzne
formy podmienené povahou choroby,
jej štádiom, vekom, pohlavím,
spoločenským postavením, 	inančnou
situáciou, v rôznych obdobiach
procesu choroby, v čase diagnózy,
liečby, kuratívnej či paliatívnej, v
terminálnom stave. Tento obrovský
komplex spolusúvisiacich problémov
vyžaduje novú stratégiu, ktorá sa
opiera o zistenia z početných štúdií.

Jednou z najčastejších požiadaviek zo
strany pacienta je potreba informácií,
o chorobe, jej povahe, spôsoboch
diagnostiky, liečby, vyhliadkach na
úspech, možnostiach svojpomoci.
Veľké bremeno, s ktorým je pacient
zrazu konfrontovaný, ho nesmierne
zaťažuje, pretože nie je na to
pripravený a nevie, ako ho uniesť. Je
zrejmé, že riešenie tejto novej situácie
v živote vyžaduje citlivý, dôstojný,
humánny, etický a, samozrejme,
vysoko odborný prístup. Návšteva u

lekára, ktorého odborné, ale pre
pacienta nie vždy zrozumiteľné a často
veľmi krátke vysvetlenie, jeho neistotu
a obavy o budúcnosť nerozptýli, skôr
zhoršuje. Nekvalitná komunikácia,
ktorej príčinou nie je len nedostatok
času, ale aj neznalosť potreby empatie,
často aj nezáujem, býva v niektorých
prípadoch výsledkom nedokonalej
pregraduálnej výchovy a prípravy (2).
Takýto prístup je veľmi vzdialený od

proklamovaných práv pacienta a stal
sa v ostatnom čase jednou z veľmi
diskutovaných tém na rôznych
odborných konferenciách.

Kto má riešiť
psychosociálne problémy?

Pacient má veľa otázok, na ktoré
nedostáva odpoveď ani vysvetlenie,
nevie, na koho sa obrátiť, kto by ho z
toho labyrintu, v ktorom blúdi,
vyviedol. Kto mu má v tomto zložitom
období života pomôcť? Lekársky tím
sa stará o pacienta predovšetkým z
odbornej medicínskej stránky spolu s
ďalšími zdravotníckymi pracovníkmi.
Komplexná starostlivosť však
vyžaduje ďalší tím špecialistov, ktorí
riešia problémy psychosociálneho
charakteru. Ich prácu nemôžu
vykonávať lekári a zdravotníci z
jednoduchého dôvodu – nemajú na to

ani čas, ani potrebné vedomosti.
Význam práce špecialistov z iných
disciplín, z pohľadu odbúravania
stresových situácií majúcich negatívny
dosah na kvalitu života a často aj na
výsledok liečby, je nesporný (3).
Ideálne je, ak sú služby psychologickej
a sociálnej onkológie  začlenené už do
procesu liečby choroby v priebehu
hospitalizácie. Dosiahnuť želateľnú
účinnosť týchto snáh odbremeniť

pacienta a pomáhať mu k návratu do
života si vyžaduje spoluprácu oboch
spomínaných tímov. To je ideálny stav,
ktorý sa v niektorých špičkových
ústavoch v krajinách západnej Európy
úspešne presadzuje, ale vo
všeobecnosti je ešte stále raritou.

Perspektívy rozvoja nových
smerov na Slovensku

Myšlienka potreby integrácie
psychologických a sociálnych služieb
do procesu plánovanej odbornej
medicínskej starostlivosti zaujala Ligu
proti rakovine už pred viacerými
rokmi. Vyžadovalo to určitý čas, než sa
vďaka pochopeniu  nových trendov zo
strany medicínskych odborníkov začal
tento zámer postupne realizovať. S
účasťou niektorých ústavov a
onkologických oddelení v
nemocniciach vytvára sa na Slovensku

MUDr. Eva Siracká, DrSc.

Nové trendy
v psychosociálnej onkológii
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postupne sieť týchto psychologických
a sociálnych služieb poskytovaných
počas hospitalizácie, ale aj po jej
ukončení, ktoré  Liga proti rakovine
	inancuje zo svojich zdrojov.

Socio-ekonomické problémy
prežívajúceho pacienta

Po prepustení z nemocnice sa pacient
stretáva s ďalšími problémami.
Rakovina má často veľmi negatívny
	inančný dosah na pacienta i jeho
rodinu pre zvýšené náklady súvisiace s
chorobou, pre sťažený návrat do práce,
pre stratu zamestnania i pre rôzne
prekážky v prístupe k 	inančným
službám, úverom, poisteniu (4).
Prieskumy ukazujú, že vysoké
percento prežívajúcich pacientov trpí
pocitom diskriminácie a nedostatkom
ochrany ich sociálnych prác v dôsledku
nedokonalej legislatívy. To vyžaduje
dosiahnuť zmeny v kultúrnom
ponímaní týchto závažných problémov,
poistiť ich zákonom a vyčlenením
potrebných zdrojov na realizáciu
príslušných služieb.
Nádejnou cestou je európska
spolupráca v programe kontinuálnej
starostlivosti iniciovaná Európskou
asociáciou líg proti rakovine, ktorá v
roku 2009 vytvorila pracovnú skupinu
s účasťou členských líg európskych
štátov vrátane Slovenska. Jej úlohou je
vytvoriť v spolupráci s Európskym
parlamentom tlak na politické kruhy,
aby sa úpravou legislatívy a
antidiskriminačnými direktívami
riešili viaceré nedostatky, ktorých
dôsledky sa môžu prejaviť aj na
rozdieloch v prežívaní pacientov po
liečbe v jednotlivých európskych
krajinách.
Na spoločných stretnutiach
zainteresovaných činiteľov, ktoré sa
konali v roku 2011 v Bruseli a v roku
2012 v Dubline, sa začali pripravovať
modely riešenia v jednotlivých
disciplínach týkajúcich sa nielen
zabezpečenia sociálnej ochrany, ale aj
zdokonalenia programov
psychologickej, sociálnej,
rehabilitačnej a paliatívnej
starostlivosti. Nedá sa však čakať, že
EÚ všetko vyrieši. Treba stále viac
vyvíjať tlak na národných politikov,
aby si uvedomili závažnosť
alarmujúceho nárastu rakoviny,
spojeného s množstvom neriešených
problémov, a  začali konať.

Rehabilitácia
Pri premietnutí požiadaviek
komplexnej liečby onkologického

pacienta dostáva sa do popredia
potreba fyzickej rehabilitácie, ktorá je
jedným z dôležitých činiteľov
umožňujúcich návrat do života i do
zamestnania (5). Prieskum tejto
dôležitej súčasti liečby pacienta
ukázal, že v krajinách Európy sú
podstatné rozdiely v ponímaní
významu rehabilitácie, žiaľ, v
neprospech krajín východnej Európy,
kde sa, až na niektoré výnimky, táto
odborná súčasť liečby pacientovi
dostatočne neposkytuje alebo úplne
chýba. Zdôvodnenie, že sa do
rehabilitácie oplatí investovať a získať
späť pracovnú silu, potvrdzujú
výsledky programov rehabilitácie
viacerých štátov západnej Európy,
ktoré sa plánujú ešte v priebehu
hospitalizácie na základe sledovania
závažnosti sprievodných symptómov
choroby a liečby. Urgentnou
požiadavkou preto je, aby sa program
rehabilitácie  stal súčasťou národného
onkologického plánu, aby sa výskum
zameral na sledovanie  účinnosti
rehabilitácie v riešení  následkov
choroby a liečby a aby sa táto dôležitá
disciplína stala súčasťou
pregraduálnej medicínskej výchovy a
odbornej výchovy zdravotníkov.

Paliatívna starostlivosť
Zatiaľ, čo sa pozornosť koncentruje
prevažne na kvalitu života z
perspektívy vyliečenia a dlhodobého
prežívania, relatívne menej záujmu sa
venuje obdobiu života vyžadujúceho
paliatívnu starostlivosť a obdobiu
ukončenia života. Podľa de	inície
Svetovej zdravotníckej organizácie
(WHO) vyplýva, že táto starostlivosť
by sa nemala obmedzovať iba na
medicínsku stránku, ale že by sa mal
viac rozvinúť výskum tejto oblasti z
hľadiska etiky, sociológie a ekonomiky
(6). V tejto nemedicínskej časti
paliatívnej starostlivosti treba riešiť
problémy terminálnych stavov
choroby, umierania i problémy tých,
ktorí sa o pacienta starajú. Je tu
urgentná potreba množstva
inovačných zásahov s účasťou
viacerých odborníkov z oblasti
sociológie, verejného zdravia, etiky,
	ilozo	ie a ďalších. Paliatívna
starostlivosť je veľké pole pôsobnosti,
kde nestačí preberať poznatky z iných
krajín, ale je potrebné ju zdokonaliť na
domácej pôde inovačnými modelmi
včlenenými do psychosociálneho
programu národného onkologického
plánu. Na to je však potrebný nielen
akademický záujem, ale aj účinná
stratégia podporovaná vládou.

Integratívna onkológia

V ostatných dvoch desaťročiach
vzbudila veľký záujem
komplementárna a alternatívna
medicína (CAM) a dala podnet na
mnohé štúdie, na ktoré sa vynaložili
obrovské sumy peňazí. Na základe
dlhoročného výskumu, do ktorého sa v
USA investovalo viac ako 300 miliónov
dolárov, sa začala presadzovať nová
disciplína „integratívna onkológia“.
Spája klasickú, vedecky podloženú a
overenú liečbu s nekonvenčnými
spôsobmi s cieľom zlepšiť kvalitu
života, a tým i výsledky liečby. USA sa
stali prvou krajinou, kde sa tento
program zaviedol do praxe v známych
onkologických ústavoch
komprehenzívnych centier: Mayo
Clinic, Memorial Sloan-Kettering
Institute, John Hopkins University
School of Medicine, Dana-Farber
Cancer Institute, M.D. Anderson
Cancer Center (7). 
V kontrole rakoviny začala sa tak
uplatňovať popri účinnej klasickej
liečbe biopsychosociálna orientácia,
ktorej cieľom sa stáva pacient.
Komplementárna liečba, ktorá sa v
týchto inštitúciách začala používať,
bola podrobená analýze všetkých
súvisiacich aspektov s dôrazom na
legislatívne a etické princípy, na
základe čoho boli vydané federálne
smernice na zachovanie bezpečnosti a
zamedzenia rizík.
Podľa niektorých dotazníkových
analýz v Európe prevláda u pacientov
názor, že lekári nemajú zmysel pre
akýkoľvek spôsob použitia
komplementárnej liečby a považujú ho
za šarlatánstvo. V krajinách Európy
existujú rôzne de	inície CAM, preto sú
aj rozdiely v jej používaní a legálne
postavenie je dosť nejasné.
Perspektívy jej legálneho používania
by mohol umožniť výsledok
výskumného projektu EÚ iniciovaného
v roku 2011 (8).
Je chybou, ak pacient o týchto

spôsoboch liečby nedostane od
lekárov žiadne informácie a
vysvetlenie, a tak sa stáva, že
rozhoduje často sám o svojej
primárnej liečbe na základe
pochybných informácií o
alternatívnych spôsoboch z
neserióznych zdrojov na internete, čo
má fatálne následky. Preto by mali
onkológovia pristupovať k otázkam
pacienta s vysvetlením, že
komplementárna a alternatívna liečba
nenahradzuje vedecky podloženú
klasickú liečbu, ale je len doplnková
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liečba. Nemali by sa k tomuto
problému stavať zaujato a pripustiť, že
niektoré formy prinášajúce bene	it pre
pacienta by mohli byť začlenené do
procesu komplexnej liečby (9).

Centrá pomoci
Podľa vzorov niektorých krajín
západnej Európy, kde sa začali
uplatňovať nové trendy uľahčovať
život pacienta poskytovaním služieb
rôzneho charakteru v príjemnom
prostredí mimo nemocnice, iniciovala
Liga proti rakovine nový program
psychosociálnej podpory. V priebehu
krátkeho času sa jej podarilo postupne

zriadiť na Slovensku tri Centrá pomoci,
v  roku 2008 v Bratislave, v roku 2009
v Košiciach a v roku 2010 v Martine, s
poskytovaním rôznych foriem
bezplatných služieb a pomoci. Sú
určené ľuďom postihnutým rakovinou,
ale ich poslaním je tiež pomáhať a
radiť širokej verejnosti v otázkach
súvisiacich s touto chorobou. Na Linke
pomoci tím skúsených odborníkov
(lekári onkológovia, psychológ a
sociálny pracovník) poskytuje rady,
informácie, ale aj emocionálnu a
psychologickú pomoc, poradenstvo v
oblasti sociálnych nárokov a bene	itov.
O zlepšenie fyzickej i psychickej
kondície a zdravotného stavu sa
starajú školení fyzioterapeuti na
základe odporúčania lekárov a
lekárskej správy o aktuálnom stave
pacienta.
Rôzne techniky a metódy zamerané na
relaxáciu a zvládnutie stresových
situácií, zaujímavé činnosti, ako sú art
terapia, pohybové aktivity, tanec,

kultúrne a spoločenské podujatia,
besedy so zaujímavými osobnosťami,
jazykové kurzy, prednášky, kurzy,
semináre a workshopy, tvoria bohatý
program, ktorý sa stal kľúčovou
náplňou snáh pomáhať pacientom k
návratu do života.
Vybudovaním týchto Centier pomoci
sa Slovensko stalo vzorovou krajinou v
regióne východnej Európy, kde táto
forma psychosociálnej podpory
pacientov nemala žiadnu tradíciu.

Čo môžeme očakávať?
Nárast rakoviny na celom svete, ktorý
odborné kruhy označujú ako

epidémia, vyvoláva veľké obavy. Táto
skutočnosť je spojená s veľkými
zdravotnými, sociálnymi, ale najmä
ekonomickými problémami, lebo ich
riešenie vyžaduje vysoké finančné
náklady, ktoré každý štát veľmi
zaťažujú.
Rakovina je chronická choroba, ktorá
vyžaduje kontinuálnu starostlivosť
riadenú uváženou a systematickou
stratégiou. To nie je iba zdravotná
starostlivosť v rukách lekárov, ktorí sa
snažia umožniť chorým návrat do
života, ale je tu rovnako dôležitá
nadväzujúca starostlivosť, ktorá musí
sprevádzať pacienta na jeho ďalšej,
často dlhej ceste plnej prekážok. Tejto
etape života sa zatiaľ nedostáva takej
pozornosti, akú požíva medicínska
starostlivosť. Sú v nej veľké medzery v
poznatkoch o ekonomicko-sociálnych
dosahoch choroby na pacienta a jeho
rodinu a o ich psychosociálnych
následkoch, a tým, prirodzene, sú aj
medzery v ich odstraňovaní.

Psychosociálna onkológia, ktorej
význam je nesporný,  sa postupne
dostáva do povedomia aj našich
odborných kruhov, a tak je tu nádej, že
sa dá veľa napraviť. Popri počiatočných
a už aj úspešných iniciatívach je možné
očakávať, že vďaka účasti Slovenska
prostredníctvom Ligy proti rakovine
na programe EÚ Európske partnerstvo
v boji proti rakovine sa požiadavky
onkologických pacientov budú riešiť
na celoeurópskej úrovni a úspešne
plniť aj u nás s podporou politickej
angažovanosti a vyčlenením
potrebných zdrojov. Ideálne by bolo,
keby sa cielenou výchovou odborníkov
v onkológii dostali  tieto snahy na
správnu koľaj. Nie je to iba dobrá
komunikácia, ale i spolupráca v
propagovaní a postupnej
implementácii európskych tendencií
dosiahnuť účinné zmeny v
jednotlivých oblastiach
psychosociálnej onkológie.
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Šťastie ako cesta...
Atmosféra a pohoda vianočných
sviatkov pomaly odznievajú,
silvestrovské oslavy sú za nami
a my vstupujeme do ďalšieho
nového roka. Kalendárne
evidujeme nový začiatok.
Cielene som použila slovíčko
kalendárne. Mnohí z nás si
dávajú rôzne predsavzatia,
záväzky práve na nový rok. „V
novom roku musím prestať
fajčiť, musím schudnúť, musím
sa prihlásiť na kurz angličtiny,
musím sa začať viac hýbať!“ A
keď sa nám niečo z toho
nepodarí, sme sklamaní. Dávate
si aj vy takéto novoročné
záväzky? Ak áno, nie je to pre
vás stresujúce? Cítite sa
príjemne a v pohode, keď vám v
hlave bliká povinnosť - musím
schudnúť, musím to a to?! Ak
máme potrebu alebo túžbu
niečo v našom živote zmeniť
alebo zlepšiť, skúsme si to
formulovať ako plán alebo
krátkodobý cieľ. Vyjadrenie
„musím“ v sebe nesie negatívnu
energiu. Ak chceme v živote
niečo zmeniť, nepotrebujeme
na tok kalendárny začiatok.
Veľmi odľahčujúco môže na nás
pôsobiť, ak nový rok vnímame
ako každý iný deň. Nedajme sa
vystresovať tým, že ľudia okolo
nás si dávajú rôzne
predsavzatia. Nový plán, cieľ si
môžeme pokojne určiť aj 24.
mája. Dôležité je, aby sme
neplánovali celý život vopred.
Stanovovať si ciele na blízku budúcnosť,
tzv. krátkodobé ciele, je efektívnejšie a
ich naplnenie nám pomôže väčšmi sa
zamerať na prítomnosť, teda byť viac v
kontakte so samým sebou tu a teraz. Dať
sa v myšlienkach stiahnuť do svojich
plánov ďalekej budúcnosti každého
oberá o aktuálnu prítomnosť. Ktosi
múdry povedal: „Nech myšlienka
neopustí miestnosť, v ktorej sme.“ Ak si
uvedomíme, že máme tendencie riešiť
veci spätne, baviť sa o tom, čo bolo,
alebo utekáme do budúcnosti (a že čo
bude, keď...), tak vždy utekáme dopredu
alebo dozadu, a len preto, lebo nechceme
byť teraz. Keď utekáme späť, tak tu nie
sme, tam sú iba spomienky. Keď
utekáme dopredu, tam ešte nie sme. Tam
je hypotéza. Ale keď riešim teraz, tak
som tu.
V tejto súvislosti by som rada uviedla
úryvok z knihy môjho obľúbeného
autora. Poukazuje v ňom na spomenutú

dôležitosť zameranosti na život tu a
teraz. Nevynímajúc opodstatnenosť
nachádzania radosti v maličkostiach.
Pevne verím, že rovnako ako mňa, tak aj
vás riadky pána Baričáka zaujmú a
inšpirujú nie k novoročným záväzkom,
ale k odhodlanosti užívať si okamihy
prítomnosti, ktorú prežívate práve teraz,
pri čítaní tohto článku. ☺
„Pár vzduchových obratov a všetkému je
koniec. Smrť je stále blízko nás a my si to
ani len neuvedomujeme. Môže prísť každú
sekundu, ale my sa klameme, že nás biela
s kosou nájde niekedy až v šesťdesiatke,
sedemdesiatke. Luháme si a márnime deň
za dňom. Presviedčame sa, že život bude
lepší, keď sa oženíme, budeme mať dieťa
a potom ďalšie. Potom nie sme spokojní,
pretože naše deti nie sú dosť veľké a
všetko sa zmení k lepšiemu, keď vyrastú.
Stále sme nespokojní, pretože dosiahnu
pubertu a musíme sa s tým pasovať.
Klameme sa, že keď z toho konečne

vyrastú, určite budeme
šťastnejší. Hovoríme si, že náš
život bude lepší, keď si naša
manželka či manžel konečne
lepšie zorganizuje život, keď
budeme mať nové auto, keď
budeme môcť ísť na drahšiu
dovolenku, keď budeme konečne
v dôchodku. Pravda je, že nie je
lepší čas na šťastie ako ten, čo je
práve teraz. Ak nie teraz, tak
kedy potom? Náš život bude
plný výziev. Je lepšie ten fakt
prijať a rozhodnúť sa byť
šťastnými aj napriek všetkým
problémom. Stále to vyzerá, že
ozajstný život sa už-už začne,
ale v ceste sa ako na just
vyskytne nejaká prekážka.
Vyššia moc, nejaká práca, ktorú
treba dokončiť, niečo, čomu
treba venovať nejaký čas, účet,
ktorý treba zaplatiť. Nie je cesta
ku šťastiu, šťastie samotné je tou
cestou. Život začne, keď mu to
sami dovolíme. Preto neváhajme
a začnime žiť okamžite, v tomto
momente. Život sú totiž tie
prekážky. Prestaňme čakať, kým
skončíme školu, kým sa do školy
vrátime, kým schudneme 5 kíl,
kým priberieme 5 kíl, kým
dostaneme prácu, kým sa
oženíme či vydáme, na piatok
večer, na nedeľu ráno, na lepšie
auto, kým doplatíme hypotéku,
kým otvoríme vlastnú �irmu,
kým postavíme dom s bazénom,
na jar, na leto, na jeseň, na zimu,
na prvého či dvanásteho v

mesiaci, na uvedenie našej skladby v
rádiu, na darček, na postup v práci, na
smrť, na znovuzrodenie. Nevážime si
život. Jeho cenu zisťujeme až vtedy, keď
nám oznámia konečnú a napíšu diagnózu
do zdravotnej karty. Nám, či našim
milovaným. Lenže vtedy je už väčšinou
neskoro niečo zvrátiť. Zbytočne potom
pracháči vyťahujú šekové knižky, veriaci
hromžia cez slzy na svojich bohov a
nastáva hľadanie vinníkov, na ktorých by
sa to rýchlo zvalilo. Hodnotu všetkých vecí
objavujeme až pri ich strate a tú
najväčšiu cenu pochopíme pri hádzaní
hrudy zeme na veká truhiel. Nikto si
necení život tak ako zomierajúci a nikto
by si ho nemal ctiť viacej ako čerstvo
pozostalí či vyliečení.“ (Pavel Hirax
Baričák, 2009). 
Do nového roka vám zo srdca želám
zdravie, pokoj a odvahu! Odvahu ďakovať
za každý deň, odvahu usmiať sa, odvahu
žiť prítomnosťou!
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Ing. Mgr. Martina Slušná, PR
manažérka Ligy proti rakovine
Pomoc pre onkologické ústavy na
Slovensku
Všeobecná zdravotná poisťovňa
zabezpečuje zdravotnú starostlivosť
pre takmer 64 % obyvateľov
Slovenska. Jej prioritou je
zabezpečenie kvalitnej a efektívnej
zdravotnej starostlivosti s tým, že zisk
vracia späť do systému zdravotnej
starostlivosti s cieľom neustále
zlepšovať služby pre svojich
poistencov. 
Aj preto sa VŠZP rozhodla z úspor
na svojich prevádzkových
nákladoch zakúpiť antidekubitné
matrace a darovať ich všetkým
trom špecializovaným
onkologickým ústavom na
Slovensku. Táto zdravotnícka
pomôcka je dôležitou prevenciou proti
možným preležaninám a pomáha
zvýšiť kvalitu života ťažko chorých
pacientov. Dekubity sú totiž napriek
pokroku v medicíne stále vážnou
zdravotnou komplikáciou pre
dlhodobo ležiacich pacientov, zvyšujú
riziko vzniku infekcie a predstavujú aj
vyššiu záťaž na zdravotníckych
pracovníkov. 
Dar v podobe antidekubitných
matracov je súčasťou balíka

starostlivosti o onkologických
pacientov, na liečbu ktorých VšZP
vynakladá ročne 300 miliónov eur.
Prvé matrace sa do používania
odovzdali 25. októbra 2012 v OÚSA
Bratislava, potom v Košiciach a
následne v NOÚ Bratislava.
Na pomoc onkologickým pacientom a
ich rodinám sa už 22 rokov zameriava aj
Liga proti rakovine. V rámci svojej
činnosti realizuje projekty a programy v

oblasti psychosociálnej pomoci,
prevencie, informovanosti a edukácie i v
oblasti podpory klinických a
výskumných projektov. S cieľom zlepšiť
zdravotnú starostlivosť o onkologických
pacientov 	inančne podporuje
nemocničné a zdravotnícke zariadenia.
Z výnosu 16. ročníka Dňa narcisov
podporila Liga proti rakovine
projekty pre všetky tri onkologické
ústavy v sume 166 000 eur.

V minulom roku sme skutočne
nezaháľali a ešte pred Vianocami sme
pripravili tretí ročník jedinečného
projektu - Fórum onkologických
pacientov. Konalo sa v Bratislave v
dňoch 14. a 15. decembra a zúčastnilo
sa ho vyše 200 onkologických
pacientov.  Jeho zmyslom bolo i tento
raz sprostredkovať dialóg medzi
pacientmi a rôznymi odborníkmi z
oblasti onkológie a zástupcami
významných inštitúcií. 
Onkologickí pacienti od momentu
stanovenia diagnózy tohto vážneho

ochorenia nastupujú neľahkú cestu.
Náročná liečba, dlhodobá
práceneschopnosť, vyrovnávanie sa s
chorobou, zvládanie únavy, bolesti,
neistota z toho, čo príde po liečbe... To
všetko a mnoho ďalších výziev musí
väčšina pacientov na svojej ceste za
znovunadobudnutím zdravia
prekonať. Táto extrémne náročná
životná situácia si preto vyžaduje
pozornosť, a to nie len zo strany
ošetrujúceho lekára či blízkeho okolia
chorého, ale smerom k pomoci by mal
byť nastavený predovšetkým systém

starostlivosti, tak, aby pacient v
ktorejkoľvek fáze liečebného procesu
našiel úľavu a riešenie ťažkostí, ktoré
prežíva. To je i snahou našej práce:
pomôcť vytvárať také podmienky,
ktoré pacientom uľahčia proces liečby
a návrat do života, a preto sme už po
tretí raz zorganizovali toto jedinečné
stretnutie, ktorého cieľom je práve
identi	ikovať tie situácie a problémy, v
ktorých sú potrebné zlepšenia a
zmeny. 
Dlhodobá práca a každodenný kontakt
s pacientmi nám pomohli vybrať také

Ing. Mgr. Martina Slušná, PR manažérka Ligy proti rakovine

Pomoc pre onkologické
ústavy na Slovensku

Mgr. Lucia Budáčová, projektový a programový manažér

Aké bolo tretie
Fórum onkologických pacientov
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témy a oblasti, o ktorých sme vedeli, že
budú pre pacientov podnetné a
zaujímavé a v rámci ktorých by mohla
vzniknúť zmysluplná diskusia. Prizvali
sme mnohých odborníkov, ktorí s
pacientmi diskutovali v rámci dvoch
hlavných okruhov tém:

Fyzická a psychická
rehabilitácia v starostlivosti
o pacienta
Rehabilitácia môže byť rovnako
dôležitá ako samotná liečba. Vyliečenie
z choroby vyžaduje oba prvky: liečbu,
ktorá odstráni ochorenie, a následne
znovunadobudnutie sily, obnovenie
funkcií do najlepšej možnej miery,  aby
sa človek mohol postupne vrátiť do

života, cítiť sa zdravý, aktívny a vitálny,
bez väčších fyzických obmedzení, bez
bolesti. Pri rehabilitácii však nejde len
o telo, ktoré je treba dať do poriadku.
Duša, psychika a prežívanie pacienta
bývajú rovnako negatívne ovplyvnené
ťažkou chorobou ako telo. Vyčerpanie,
úzkosť pri kontrolných vyšetreniach,
stres z komunikácie s lekárom, strach
z návratu choroby, ako ich zvládať,
koho vyhľadať, i to bolo témou tretieho
Fóra onkologických pacientov.

Význam sociálnej
starostlivosti

V ďalšom bloku sa hovorilo najmä o
tom, ako zdravotná poisťovňa pracuje
pre pacienta a ako postupovať na

rôznych úradoch pri vybavovaní tak,
aby pacient uspel.  Pozvaní boli nie len
lekári, ale i zástupcovia Všeobecnej
zdravotnej poisťovne či Ministerstva
práce, sociálnych vecí a rodiny.
Diskusia na tieto témy bola zvlášť
bohatá a aktívna na oboch stranách –
publika i odborných hostí. Otázok bolo
veľa a pacienti dostali v rôznych
smeroch veľmi kompetentné a
informačne hodnotné odpovede. 
Cieľom fóra bolo nielen vytvoriť
priestor pre diskusiu, ale i dať
pacientom pocítiť, že odborníci z
radov lekárov, psychológov, sociálnych
pracovníkov sú tu pre nich a chcú i v
náročnej situácii pomôcť pacientovi k
lepšiemu zdraviu, životu a prežívaniu,
a že i úrady a inštitúcie, ktoré



zodpovedajú za riešenie mnohých
sociálnych a ekonomických otázok sú
prístupné a ochotné prinášať nové a
lepšie riešenia.
Diskusia na každú z tém bola tak
bohatá, že čas programu bol plne
vyčerpaný. Účastníci fóra veľmi rýchlo
vytvorili medzi sebou príjemnú
atmosféru, vďaka čomu dokázali
mnohí z nich vystúpiť a prehovoriť o
veľmi osobných skúsenostiach a
podeliť sa s ostatnými i o svoje pocity
a prežívanie. Niektorí o to pozitívne,
iní zdieľali i to, čo ich trápi a s čím si
nevedia dať rady. Podpora medzi

samotnými pacientmi bola takmer
hmatateľná a tak i napriek niektorým
ťažším témam sa celé stretnutie nieslo
v pozitívnom duchu. Ako povedala
jedna z účastníčok: je výborné, keď si
sami pacienti dodajú navzájom nádej.
Na odľahčenie po náročnom dni plnom
odborných vstupov a aktívnej diskusie
sme pre účastníkov pripravili aj
príjemný kultúrny program. Pacientom
prišli svojím kumštom spríjemniť
večer Ferkovci – skvelí hudobníci z
Bratislavy. Ľudovky, vážna hudba, ale i
vianočné piesne účastníkov rozveselili,
a dokonca sa i tancovalo.

Výsledkom III. Fóra onkologických
pacientov bolo i tento raz spísanie
rezolúcie, ktorá obsahuje návrhy na
riešenie najpálčivejších tém v oblasti
starostlivosti pre onkologického
pacienta. Rezolúciu pacienti –
účastníci fóra – podporili svojimi
podpismi a takto sme ju v ich i
svojom mene zaslali tým inštitúciám,
ktorým riešenie týchto výziev
prináleží. Rezolúciu i ďalšie
informácie nájdete i na našej stránke
www.lpr.sk , kde budeme postupne
zverejňovať i reakcie na našu
spoločnú výzvu.
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V Centre pomoci môžu nájsť
onkologickí pacienti nasledujúce
programy:
>>> služby fyzioterapeuta
>>> pohybové aktivity – tanec,

relaxačné cvičenia
>>> kreatívne kurzy – korálikovanie,

papierové pletenie, ikebany,
patchwork, tematické tvorivé
dielne a iné

>>> jazykové kurzy
>>> kultúrne podujatia
>>> besedy s odborníkmi z rôznych

oblastí
>>> možnosť využívať knižnicu –

odborná, náučná literatúra,
záujmové aj oddychové čítanie v
relaxačnej miestnosti, prípadne
zapožičanie kníh a publikácií

Širokej verejnosti a onkologickým
pacientom ponúkame aj tieto
služby:

>>> Linka pomoci – odborné
poradenstvo lekárov onkológov,
psychológa, sociálnych
pracovníkov na tel. čísle 055/685
3546, osobne v priestoroch centra,
e-mailové poradenstvo na
www.lpr.sk/poradna; radi vám
poskytneme aj informačné
brožúry a letáky vydávané Ligou
proti rakovine

>>> poradňa zdravia v spolupráci s
RÚVZ Košice – základné
biochemické vyšetrenie z
kapilárnej krvi (tukový
metabolizmus, výpočet rizika
arterosklerózy, cukor v krvi),
meranie krvného tlaku

>>> prednášky na témy z rôznych
oblastí prevencie chorôb
a zdravia – určené študentom
stredných, prípadne základných
škôl

Všetky poskytované služby sú
bezplatné. Náklady súvisiace s ich
zabezpečením znáša LPR v plnom
rozsahu.

Kontakt:
Centrum pomoci Ligy proti
rakovine
Paulínyho 63 v Košiciach
(Sídlisko Železníky)

Bližšie informácie:
Tel.: 0902 893 299
E-mail: slatina@lpr.sk
Web: www.lpr.sk
Blog:
http://centrumpomoci.blogspot.sk/

Nový rok priniesol otvorenie zrekonštruovaného
Centra pomoci Ligy proti rakovine v Košiciach
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