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In rak

Dosedanje nase skromne izkusnje, se bolj pa izkusnje v mnogilh zdrav-
stveno naprednejsih oziroma razvitejsih ddavah so pokazale, da so raikava
obolenja, njih zdravljenje in preprecevanje enD najbolj ob~utijivih in odgo-
vornih vprasanj v zdravstveni vzgoji. Glede nekaterih drugih delikatnih pod-
rocij v zdravstveni vzgoji, kot so na primer otroska para:liza, spolna vzgoja,
kontracepcija itd., so se zdravstveni vzgojitelji preavsem zedinili, da je zdrciv-
stvenoprosvetno oziroma zdravstvenovzgojno delo v zvezi s temi vprasanji
potrebno. S strokovnega vidika so si z malo iz;jemami edini tudi, kar se tice
pedagoskega podajanja in pa psiholoskega obravnavanja pravkar omenjenih
zdravstvenovzgojnih vprasanj.

Ne moremo pa tega t["diti 0 zdravstveni vzgoji v zvezi z rakom.
Film 0 raku na prsih, ki ga je izdelal oddelek za zdravstveno vzgojo pri

Centralnem higienskem zavodu v Ljubljani in k.aterega sem imel pri!liko po-
nOvno predvajati r,aznim skupinam zdravstvenih delavcev, predvsem zdrav-
nikov doma in v zamejstvu, je povzrocil vedno najoS'trejso polemiko med gle-
dalci. Le-ti so se po navadi takoj locili v dva tabo["a s popolnoma diametral-
nimi gledanji in odnosi do'tega zdravstvenovzgojnega problema.

Prva skUiPina, ki je nastopala zelo odlocno in avtoritativno, je trdila, da
taki fihni kakor tudi vsa druga podobna Slredstvanimajo pray nobenega vzgoj-
nega vpliva, temvec so celo skodljiva, ker povzrocajo pri prebivalstvu sarno
kancerofobijo, pri tern pa Ie pray malo ali celo nic ne pomagajo proti raku.

Nasprotno pa je druga skupina preudarno izjavila, da ta film, ce ga pri-
kazujemo dolocenim skupinam prebivalstva s primeTnim uvodom in z moz-
nostjo, da se po predvajanju filma 0 njem porazgovorijo, pray gotovo ne mOire
povzrociti nezazeleneg,a strahu. Nasprotno, film gledalca :se pomiri, ker mu
pokaze, da se rak na prsih, ce ga pravocasno razpoznamo, uspesno ozdravi in
da v takih primerih rak pac ni usodna bolezen, ki bi prinasala sarno t'rpljenje,
bolecinein neizbezno smrt. Podobno so izjavile tudi k6ntrolne skupine zena,
vse do delavk pa do intelektu.alk, katerilim smo film prikazovali, da bi ga
vrednotile in o~enile po njegovem vzgojnemucinku. Druga skupina je nadalje
izjavi:la, da je preprecevimje in zdravljenje ,raka eden najvaznejsih problemov
nase.ga casa, saj imajo na primer v Franciji vsako leto 200000 r:akavih obolenj
in 70000 smrtnih primerov, medtem ko je v Angliji po smrtnosti rak na drugem
mestu. Zato je pri zdravstvenih oblasteh kakor tudi v javnosti treba spremeniti
stalisce do rak,a, in sice!r moramo na zanesljiv in na siroko dostopen naCin
prebivalstvo informkati, pri tern seveda pa »resnico Tabiti s rpametjo«.

V. tematiki, ki jo obravnava zdravstvena vzgoj,a pri nas, problem raka do
sedaj se ni dobil pravega mesta. Zato tudi ta clanek ne prinasa kakega sku[lnega
staIiSca nasih vodilnih zdravstvenovzgojnih kTOgOV.Gre Ie bolj za moje osebne
poglede, 'obogatehe z dostopno mi literaturo in [la v razgovo,rih z nekaterimi
st'rokovnjaki ter vodilnimi zdrav!stvenovzgojnimi delavci doma in v zamejsivu.

Da se tudi v ddavalh s starej,so zdravstvenoprosvetno ,tradicijo in z bogatimi
zdravstvenovzgojnimi pTogrami Ie malo raz,pravlja 0 raku z zdravstvenovzgoj-
nega vidika, je gIavni vzrok iskati v sledecem:
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Predvsem je se vedno velika vecina zdravstvenih delavcev, zlasti zd["avni-
kov, ki trpe zaradi tako imenovane »cancer ,apprehension«. To. se pravi, da 0

raku pac ne govorijo, ke,r se boje, da ne bimed Ijudi zasejali prevsc strahu in
zmede. TO'rejbi v prvi vrsti mor,ali ad strahu ozdlraviti zdravnike same, namree
od strahu, da bi z govorjenjem 0 raku povzrocali med prebivalstvom p,replah.
Zato tudi mnoge zdravstvene oblasti dolga leta niso prista,le na izvajanje siro-
kih oficialnih zdravstvenovzgojnih programov v zvezi z irakom, in to .prav iz
strahu, da se med prebivalstvom ne hi po n~pot,rebnem uS'tvarjala kancerofo-
bija, 1. j. bojazen pred rakom. V dokaj kratki zgodovini zdravstvene vzgoje 0

raku je namree ostalo v spominu nekaj pojavov kancerofobije, ki je zajela sirok
razmah, to pa zalTadiprev~c ,posplosenega in psiholosko ne dovolj nastudiranega
zdravstvenovzgojnega dela.

Tega pa je krivo predvsem custvenb, ozracje; v katerem se ta bolezen zadr-
zuje. In ee se je kdoze odlocil za delo v zdravstveni vzgoji 0. raku, se je pac
moral cutiti sposobnega, da se spoprime ,tudi s :problemom, ki ga nekateri ime-
nujejo »strah pred S'trahom«.

Ce bi zdravstvene oblasti globlje proucevale problem zdravstvene vzgoje,
pa bi testirale in anketkale bolnike tel' njihove svojce, bi zaeudo ugotovile, da
je pri publiki neprimerno manj strahu ~p["edstrahom in da je ["avno publika
sama mnogo bolj pripravljena sprejeti resnico, kakor si zdravstveni delavci to
po navadi mislijo.

Nadaljnja oviraza sistematicno delo na tem podrocju pa so se vedno
nasprotujoca si mnenja md strokovnjaki samimi. 'I1akon. Pl'. jih veeina trdi, da
je zdravljenje raka uspesnejse pri zgodnji razpoznavi, medteIn ko so drugi
mnenja, da se vedno ni zadosti dokazov, da bi zgodaj zdravljeni rak potekal
ugodneje od kasneje zdravljenega. Zakaj vendar se tako diametralno naspro,tno
postavljene domneve ne prouce in se ne najde prava resitev, saj taksna mnenja,
ki si tako zelo nasprotujejo med seboj, vplivajo na usodo in zivljenje tisoe in
tisoc ljudi. Res je, resitev tega vprasanja prav gotovo ni lahka stvar, vendaI' pa
je problem ze sam na sebi toliksne vaznosti, da bi Ibil vreden tudi najveejih
naporov.

Pray tako jih je med zdravniki mnogo, posebno zdravnikov praktikov, ki
so mnenja, da je za uspesno zdravljenje raka Ie mal,a ve["jetnosti in da· je vsak
primer raka tako rekoc ze vnaprej zgubljen. T:O pa v glavnem zaradi tega, ker
v svoji zivIjenjski praksi Ie poredko naletijo na primere, ki so se res uspesno
pozdravili ali pa Hh vsaj po ozdravljenju nimajo vee v evidenci, nasprotno pa
se jim vecbat pa:ipeti, da morajo zdravnisko pomoc in oskrbo nuditi ze v
zakasnelih ali celo brezupnih, tako rekoc izgubljenih primerih.

Ko sem pred 1eti na studijskem potovanju skozi Nizozemsko vprasa1 direk-
torja poznanega instituta za borbo proti raku v Amsterda~1U za misljenje,
koliko lahko zdr,avS'tvena vzgoja pomaga v bOrbi pa:01;i'1'aku, je odgo.voril:
»Lahko nam mnogo pomaga, toda Ie prj. zgodnji razpoznavi in zdravljenju raka
na prsih in na maternici«. To.pornoc lahko seveda razsi'rimo tudise na Taka na
kozi, na vidnih delih sluznice, v ustih in na jeziku, in pa v srneri vecje disci-
pliniranosti prizdravljenju a:aznih prekanceroznih stanj. Nikakor iPa ni
dopustno, da se na' siroko razpravlja 0 »zacetnih simptomih« Taka v grIu, plju-
Cih,v prebaviliih itd., kot se je dogaja,lo svoj cas v nekaterih drZavah. To seveda
je prebivalstvo samo begalo in gal je navdajeclo ;znegotovos1jo, obenem pa med
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njim rpovzrocalo vsesplosno kancerofobijo, ker se je v rprernnogih primerih
iz.kazalo,da znaki niti niso specificni. Nasprolno seveda IP8. je tudi ob domnevnih
zacetnih znakih bilo veckral ugotov:ljeno,' da gre z·a primer ze zelo poznega
stanja, pri k,aterem je kakrSnokoli zdravljenjeze vnaprej obsojeno na neuspeh.
Zato je prebivailstvo keba vzgajati pac tako, da pri razlienih bolezenskih sta-
njih, ki se dolgotrajno upirajo zdravljenju, pomislijo tudi na moznost raka in
da se pravocasno rposvetujejo z zdravnikom. Morali bi - seveda v daljsem
vzgojnem procesu - doseci, da bi Ijudje med seboj brez strahu raZIPravljali 0
raku nekako tako, kakOJ.''razpravljajo 0 kakih drugih resnih boleznih.

Ce smo se odlocili, da zdravstveno v~gajamo v pogledu raka, tedaj je
vazno, da se izQgnemo dveh sk'I'ajnosti: da bipovedali javnosti prevec ali pa,
da ji ne bi povedali dovolj.

Ce ne poverno zadosti ali pa ne dovolj pogosto, se lahko ,zgodi, da zmanjsu-
jemo vzgojni pomen in uspeh tega dela: in da konec koncev ne dosezemo svo-
jega namena.

Govorioti0 tern prevec, rpovsod in prepbgosto je navsezadnje nekoliko tve-
gana stvar. Tudi ee stern ne povzl'ocimo splosne kanceroofobije, je vendame
nevamost, da pri hitro v2'Jburljivih ljudeh - in takih je v,edno vec - vzbudi-
rno strah. In ta strah lahko pri nekaterih osebah, ki so nagnjene Ikpsihasteniji,
v neki meri pospesi mO'I'ebitninastanek bolezni. Kakor je za bolnika znacilno,
da na diagnozo raka reagira oSpovecanim strahorn, ki lahko vodi do apatije,
do neaktivnosti ali celo v divji in brezciJljni beg, tako pozriamo primere, kot jih
v svojem vzgojnem delu navaja preventiva, da bolniJki reagirajo s povecanirn
strahom tolldina simptome raka. Pa tudi sicer utegne zivljenje v neprestanem
strahu in s trajno ali pogostno predstavo neke bolezni v mislih prej ali slej
ustvariti bolezensko dtiSevno stanje.

V zdravstvenovzgojnem delu mOI'iamobiti previdni pri izbiranju sredstev,
ki jih prikazujemo v besedi in sliki. Nekatere besede in slike mo~amo-upo-
rabljati diskretno ali pa se jih sploh izogibati. 0 nekaterih podrobnostih mO'I'a-
mo molcati, ker ne verno, kaksne pretrese lahiko povzroce pri obcutljivejsih
posameznikih in kaksne psiJhovegetativne rea~cije lahko izzovejo v njih.

Zdravstveni vzgojitelj mora poznati metodicna nacela in psiholoske pri-
jeme v delu tako s posameznikom kakor tudi oSSlkupinami. Obvladati mora
tehnik'0 intervjuja, ki je obieajen nacin za obravnavanje tega problema z
bolnikom ali njegovimi svojci. Se vaznejse pa je V'zgojnodelo z zdravimi ljudmi,
ki jih je treba na eni strani seznaniti z najv,aznejsimi dejstvi, na drugi strani
pa jih z vzgojo osvoboditi strahu in jih p'I'idobiti, da spremenijo svoj odnos do
bolezni in izpolnjujejo navodila, ki jih pdporoca z{!T.avstvenasltiZha. Javnost
informiramo a raku s predavanji, filmi, diafilm'i, raznimi clanki, letaki in bro-
surami, medtem ko je za prevzgojo ljudi v rprej omenjenem smislu potrebno
delo v manjsih skupinah po nacelih skupinske dinamike.

Znano je, da so dosedanja propagandna sredstva za borbo pT'0ti raku -
predvsem ilustracije in izhrani simboli 'te borbe - najveckrat precej dv'0m~ji-
vega '0kusa in,sporne vredllJosti. PrejSnja zastrasujoca gesla in besedila na
lepakih in letakih je sodobna zdravstvena vzgoja nadomestila z vedrimi, ugod-
nimi inUipanje vz:bujajocimi ,pozivi, kot na primer:" »Rak je ozd'I'avljiv, ce ga
zdravimo ze v zacetku«; »Zaradi zgodnje razpoznave rak,a je stevi[o ozdravlje-
nih ibolnikov vsako leta vecje«; »Po 40 letih zivljenja pojdi vsako leto na zdrav-
stveni pregled« itd.
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Zdravstveni vzgojitelji zelijo povedati pl'edvsem tole:
Dokazano je, da so vplivi okolja vaini v vzrocnosti mnogih oblik rakavega

obolenja in da z asanacijo okolja lahko marsikdaj prepreCimo njih razvoj.
Nadalje so vazne razne navade in obicaji, tako n. pT. pri pljucnem raku

kajenje. Zato si,moramo vsekakor prizadevati, da se s~emenijo ljudske navade
glede kajenja, in ljudi opozoriti, da kajenje v svetu stalno narasca vse od leta
1948 dalje,ceprav Ijudje vedo za njegove skodljive posledice. Drugo, kar bi
bilo po1Jrebno,pa je odstranitev karcinogenega ogljikovodika iz tobaka, temelji-
to filltriranje tera in nikiOtina,da kar se da omejimo njih koncentradjo v diha-
Hh, in slednjie prizadevanje, da se kultivirajo nove zvrs:ti tobaka, ki bi vsebo-
vale manj karciolgenih elementov. Tudi je potrebno Ijudi zasei,titi v zaprtih
prostorih po vlakih, avtobusih, raznih javnih lokalih itd., kjer je z'l'ak Gostikrat
naravnost zasieen s tobaenim dimom. Pray gotovo bi bilo zelo umestno, da se
zdravstvena oblast odlocno pozanima za vprasanje kajenja v zvezi z rakom in
da zavzame zadevno sta1i~ce. Posebno vazna je borba proti kajenju med mla-
dino, ki zaene kaditi najveekrat iz pubertetnih motivov, pa se iz njih razvijejo
pozneje strastni kadilci.

V zvezi s prepreeevanjem raka pa je potrebno opozoritise na nekatere
druge manj znane einitelje, kiOt so na Q:xrimer:vloga osebne higiene moza
glede na nevarnost matemienega raka pri zeni, dalje vazno:st dojenja za pre-
precevanje raka na prsih in pa domneva, da se z obsevanjem no:seCih zena
poveea nevamost levkemije pri njihovih otrocih. Zanimivo je, da za zd'aj se
nobena zdravstvena sluziba na svetu ne vodi raeuna 0: tern, ko:likokrat v svojem
zivljenju je kdo: bil obsevan z rentgenom. Vazen del prepreeevanja je raz-
poznava in zdravljenje prekanceroznih ran.

Najvaznejse naeelo zdravstvene vzgoje pri raku pa je, da govorimo Cimvee
o higieni in prepreeevanju in cim manj 0 patologiji.

Preprieati moramo ljudi, da je rak v zaeetku ,lokalno obolenje in da je v
tern stadiju ozdravljiv in da je zaradi tega zgodnja diagnoza iOsnovnipOgiOjza
radikalno odstranitev novotvoI1be, ker ~e tako je mogoee prepreciti nadaljnjo
rast in s~rjenje.

Poueiti moramo ljudi, kaksni so prvi znaki morebitnega raka, obenem pa
odloeno poudariti, da lahko ti znaki pomenijo tudi se vse kaj drugega. Po'trebno
pa se je prepr16ati 0 tE:min hrez kakega odlasanja iti na zdravniski pregled.
Opozoriti pa jih moramo, da za to navadno ne zadiOseaen sam pregled pri
zdravnrku, ampak da so za natancno preiskavo potrebni razlieni preizkusi, !kot
n. pl'. radiografija, preiskava'krvi v iztrebkih, odvzem tkiva za mikroskopsko
preiskavo, vaginalni in rektailni pregledi itd.

Tudi moramo ljudem dopoveda'ti, da siOobeasni in naerlni zdravstveni
pregledi, recimo vsakoletnipregledi nad 40 let starih oseb brez dvoma pametno
in pcrevidno ravnanje.

In koneno morajo ljudje vedeti, da dandanes se nimamo speciificnega Izdra-
vila proti raku, da se moramo zaupati zdravnikom sfJrokovnjakomin se brez
odlasanja podvreei tudi kirurskemu poseguaili oibsevanju, ce nam to svetujejo.
Razen tega ljudje ne smejo pozabiti, da so razni naeini zdravljenja,o katerih
se morda veliko pise in ki se niso preizkuseni, aili pa jih priporoeajo razni
sarlatani, odgovomi za neste'te zrtve, ki po njihovi krivdi izgubljajodragoceni
cas za pravilno in strokovno zdravljenje. Zato si morajo ~judje biti v svesti,

111



da iz rakave bolezni ni lahke poti, da pa lahko resi bolnika edinole zdravnik
strokovnjak.

To so najvaznejsa ,poglavja ljudskovzgojne akcije, ki so jih danes prevzeli
zdravstveni vzgojitelji celega sveta in ki jih razsirjajo s predavanji, letaki,
brosurami,6lanki itd. Koneni smoter: vseh vzgojnih naporov pa je, da bi vsak
clovek, star nad 40 let, usvojil ta dejstva in navodma z zdravim smislom in
razumevanjem za problem, ki mu je glavna osnova - preprecevanje taka.

V zdravstverni vzgoji pa je v zveziz rakom vazen se neki drug faktor, ki
ga navaja sodobna medicina. Tu gre za dolocena higienska pravila, po katerih
naj bi zivel sleherniClovek, rnamrec pravilla, ki jih po nasih danasnjih izkusnjah
glede rakotvorrnih ciniteljev in raka smatramo za varnostne ukrepe. Le-ti sicer
Cloveka ne morejo obvarovati pred ~rakom,lahko pa zmanjsajo moznost, da se
razvija ta bolezen, ki po najnovejsilh statistienili opazovanjih prizadene po enD
od treh· oseb v starosti nad 45 let.

Higienska navodila se priporocajo vsem, so pa posebno vazna za ljudi,
stare nad 40 let, in za one, katerih predniJki so imeli rakavo obolenje.

V prehrani se ,priporoca zmernost, trezrnost, dobro uravnovesen jedilnik
s cim manj industrializiranimi proizvodL Pray posebno se je treba omejevati
pri mascobah, sladkorju, alkoholu, kavi in tobaku.

Skrbeti je treba za skrajno snago telesa kak,or tudi ok.olja.
Ziveti moramo mirnoin vedro Zivljenje, v katerem ni mesta za daJjsa

depresivna stanja ali ,zakancerofobijo. .
Uzivajmo sarno zdravila, ki nam jih predpise zdravnik. Kakrsnokoli svoje-

voljno trosenje zdravil je skodljivo.
Skrheti je za pravilno delovanje prebavil, se posebno za delovanje jeter,

zolenika increvesj a.
Posebna previdnost je potrebna pri vseh trdovTatnih xanah ali gnojenjih,

pri raznih kronicnih vnetjih in kjer je nevarnost poklicnega zastrupljevanja.
Da se ne smejo zdravstveni vzgojitelji zadovoljiti sarno s pxosvetljevanjem

in poucevanjem prebivalstva, je pokazala anketa med vecjim stevilom zena, iki
so zbolele za rakom na pTsih. VeCidel so pravocasno obeutile v p,rsih bulice in
so se tudi zavedale, kaj lahko ·te bulice pomenijo, vendar so odlasale z zdrav-
niskim pregledom. Z informacijami se je sicer doseglo, da so zene bile poueene,
vendar pa zaradi tega v njih ni bilo pray nie vee volje za takojsnje zdravljenje,
in to zato, ker je globoko ukoreninjeni strah pred rakom in njegovo neo-
zdravljivostjo ostal v njilh nedotaknjen. Ta strah namrec je gloiboko zasidran
v njihovi custveni sferL Zato pac bi morali, ce bi jih hoteli tega strahu osvobo-
diti, vplivati na njihovo misljenje predvsem v tej smerL To pa ni lahka naloga,
kajti skoraj vse dosedanje izkusnje in informacije so ljudi samo se balj potr-
dile v njihovi veri, da je rak mucna, boleca in neizbezna bolezen, pri kateri
tudi zdravniki opravijo kaj malo ali pa :sploh nic. Le malo Ijudi pa ve, da vsako
leto ozdravi na tisoce pacientov, ki ,pozneje zivijo svoje poInD norma,lno zivlje-
nje. In ravno to dejstvo bi lahko pomoglo, da se dvigne splosno zaupanje v
zdravljenje raka,ce bi ozdravljeni vednovedeli, zaxadi cesa so jih zdravili, in
bi to lahko povedali drugim.

Statistike 0 uspesnosti zdravljenja pomagajo Ie malo, ker so mrzle in brez-
osebne. Tudi jih je vsaj med preprostimi ljudmi na splosno Ie malo, ki bi mali
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te stevilke pravilno brati in jih oceniti. Naspratna pa osebna prieevanje ueinkuje
talmj in nepasredno in ima, zlasti eeje povez!anaz ,raznimi zanimivimi in upa
palnimi dagadki, pravgatava velik vpliv na druge skupine prebivalstva.

Vazna zahteva nadalje je, da Ijudstva navajama, da ba a raku razpravljala
takQ svabadna kakar '0 drugih baleznih, vendar na naCin, ki poueuje, ne pa
zastrasuje. Laze, ba ,ta,dasegljiva, ko ba premascen sedanji prehad med laienim
Qbeinstvam in pa strakovnjaki znanstveniki, ki jih ha treba uSipasab.iti,da boda
znali in da bada valjni svoja spoznanja in svaje znanje pasredavati tudi drugim.

Tretja vazna zahteva pa je, da se pasveti vee paznje ba,lnikam, ki sa bili
sicer uspesna zdravljeni, a se nekaj let zive v stalnem strahu zaradi marebitne
recidive.

Prablem vzgoje v pagledu raka ba nasel ve~ erazumevanja pri zdravnikih
in tudi pri zdravstvenih ablasteh, kadar hama lahka evalvirali, ta je kritieno
acenili ueinkavitast zdravstvenavzgajnih akcij. Zata bi bila patrebno zaeeti s
praueevanjem, do katete stapnje vpliva na sanse zdravljenja zgadnja razpa-
znava raka, in drugie, kaj lahkadasezerna z vzgajo, ki naj bi pripravila ljudstva,
da se eimprej, tarej ze ab prvih znakih ali cela prej, zateee v zdravnE;ke
pasvetovalnice.

Vperasanje raka se ne da in ga tudi ne marerna izalirati ad zivljenja samega
in ad nacina zivljenja. Ne smema namree misliti, da je rak vez,an na en sam
dalaeen faktar, n. pro na kak mikrab, na kak virus ali na kakega parazita, kat
sa vezane nekatere druge baIezni. Zata ga marama vkljuCiti v splosna higieno
osebnega in sacialnega zivljenja. ,

Tudi naj bi zdravstvena vzgQja v zvezi z rakam imela svaje mesta Ie kat
del splasne zdravstvene vzgaje. Ne smeli hi je pa izalir.ati in ja izven splasne
zdravstvene vzgaje dramatizirati kat specialna kampanja, saj bi v takem pri-
meru lahka zares paveeala strah pred baleznija.

In kanena ne smema pQzabiti: nepravilna pojrnavanje in predsadki glede
raka in njegavega zdravljenjasa med ljudstvam ukareninjeni ze skazi staletja.
Da uverjenasti, ees, da je ta brezpagajno fatalna balezen, je priparnagla vsak-
danje izkustva. Odstranjevanje vseh rnagoeih predsadkav in ustvarjanje veejega
zaupanja v zdiavljenje pa je tezak in dalgatrajen praces. Zata tudi ni magaee
prieakovati takojsnjeg\l in vidnega uspeha. Kdor ikali bi se 1'0til tega dela s
tem upanjem, bi bil pray gatava razoearan.

Zdravstvenim vzgajiteljem, med katere prvenstvena ,pristevama medicinske
sestre na terenu, pa mara hiti jasno, da ne smeja ·e.akatina vsest,ranski spara-
zum raznih adgavarnih faktarjev a tern, ali je zdravstvenavzgajna dela v zvezi
z rakam zazelena in potrebna, temvee marajo kratka mala narpraviti svaja
dalznost.
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