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Kcerka

»Spontano sam dosla do zaklju¢ka da je dobro ako se desi da je ¢ovjek jo§
uvijek ziv u trenutku kada lezi na samrtnickoj postelji. Zar nije istina da ljudi
uglavnom smatraju da je Zivot kada se leZi na samrtnickoj postelji ve¢ zavrsen!
Ali $to bi bio jedan film koji traje dva sata, kada bi prosto zanemarili posljednje
2 minute? Nezamislivo, i svaki bioskopski gledatelj bi zbog toga protestirao.

Kada je nasa majka lezala na samrti i kada vise nista nije govorila, onda smo mi
donosili sladoled i ¢ips, Anton je na gitari izvodio pjesme sa svog novog CD-a,
ja sam sjedila na krevetu a mladiéi pored, i mi smo ¢avrljali i smijali se i pricali
o tome §to planiramo a mama se smijala i uvijek podizala obrve. Onda sam je
pitala: ,Pa, ovako si ti uvijek zeljela umrijeti?‘ a ona je na to kimnula glavom.

Uvijek kada se prisjetim umiranja na$e majke potpuno sam ispunjena, jer
imam osje¢aj da ga nismo mogli u¢initi ugodinijim. Kada me netko pita, kao
je moja majka umrla ja odgovorim:,Ona je umrla na lijep nacin! U nasem pri-
sustvu sa puno svijeca i cvijeca, onako kako je to ona uvijek Zeljela.’

Za svu pomo¢ i potporu jo$ jednom HVALA!!®

Ellen Lewis






Uvodna rije¢ Ministra za socijalna pitanja drzave Hessen

U nasem drustvu koje postaje sve starije, briga o ljudima kojima je njega ne-
ophodna, prije svega o onima koji boluju od neke neizljecive bolesti koja brzo
napreduje i za koje se zna da nece dugo Zivjeti, predstavlja jedan osjetljiv i neza-
obilazan zadatak. Za to je neophodna vjestina - za ljude koji su se profesionalno
posvetili ovom zadatku, za one koji se volonterski angaziraju na polju njege i
pracenja toka smrti, i za, ali ne i na posljednjem mjestu, ¢lanove obitelji.

Savjeti za njegu, koje Vi, drage Citateljice i Citatelji sada drzite u rukama, mogu
biti jedna takva vjestina. Ako se sukobljavate sa simptomima otezanog disanja
ili susenja usta kod osobe koja Vam je povjerena ili Vama samima prijeti pre-
veliko optereéenje: u ovoj maloj brosuri ¢ete prona’i savjet, pomo¢ u radu i
vrijedne upute.

Ministarstvo za socijalna pitanja i integraciju Hessena i ovoga puta podrzava
novo izdanje ,,Savjeta za njegu” - i u ovoj godini zajedno osiguranjem za njegu
starih. Znanje koje su izdavaci sakupili tijekom godina trebalo bi pronadi $iroku
primjenu. Zelim izraziti osobnu zahvalnost onima koji su pridonijeli da ovo
znanje u priloZenoj formi moze biti upotrebljivo.

Uz to, pojavljuje se prvo dvojezi¢no izdanje, daljnji prijevodi su u tijeku. Time,
s jedne strane, mi imamo u vidu da u Njemackoj o velikom broju ljudi kojima je
njega potrebna brigu vodi radna snaga iz inozemstva, a s druge strane ¢injenicu
da mi zajedno snosimo odgovornost za doseljenike tesko oboljele i one koji su
na samrti. U ovom slu¢aju Savjeti za njegu na jezicima pojedina¢nih zemalja
mogu biti od znacajne pomo¢i. Za napore onih koji se angaziraju na pomo¢i
bolesnicima na samrti gajim veliko postovanje. Oni su uzori velike ¢ovjecno-
sti nadeg drustva. Oni zasluzuju na$u punu zahvalnost.

Savjeti za njegu mogu Vam biti podrska i savjetodavac.

Stefan Griittner
! F Ministar za socijalna pitanja i

integraciju drZave Hessen






Predgovor za Napomene s islamskog stanovista

Za mene je to isprva bilo iznenadenje i izazov, kada sam od mog kolege dr. Sitte,
predsjedatelja Palijativne zaklade, zamoljen preuzeti doradu arapskog izdanja
knjige ,,Savjeti za njegu — palijativna skrb“ i dopuniti je islamskim stanovistem.

Poceo sam ¢itati ovu knjigu, kao i obi¢no, od njezinih posljednjih stranica i
izmedu redova. Bio sam odusevljen njezinim kvalitetom i sadrZajem. Ali nasao
sam se i pred jednom velikom zada¢om posto sam istovremeno Zzelio preraditi
arapski prijevod.

Kao lije¢nik, onkolog, palijativni medicinar i kao ve¢ godinama zainteresiran za
islamsku medicinsku etiku, ustanovio sam da ova knjiga po pitanju palijativne
njege sadrzi mnogo zajednickog s islamskim stanovistem.

Iz ovog razloga sam pokusao, na odredenim mjestima ovaj islamski stav objas-
niti, odnosno prokomentirati u fusnotama. Ako bi se netko zelio podrobnije
pozabaviti ovom tematikom preporucujem priru¢nik ,,Eutanazija i pratnja na
samrti s islamskog stanovista (www.Islam.de).

Na kraju bih se Zelio zahvaliti Njemackoj palijativnoj zakladi i njezinom preds-
jedatelju dr. Sitte, posebno za njihov rad na propagiranju i podrsci palijativne
njege u muslimanskom zajednici. Za mene je bila velika ¢ast ovaj rad podrzati
s islamskog stanovista.

@, M.2Halols

dr. med. (syr.) M. Zouhair Safar Al Halabi
Lijecnik opée medicine, radioterapije i palijativne
medicine

Predstavnik Centralnog savjeta muslimana u
Njemackoj za medicinsku etiku i zastitu Zivotinja.






Osobni predgovor 16. izdanju

Najprije je 2007 na internetu nastala jedna kratka serija, koja je nudila prak-
ti¢nu pomo¢ u teskim vremenima. Savjeti koji ne samo da su onima kojima je
potrebna njega mogli biti od pomo¢i, nego i znacajno poboljsati kvaliteta zivo-
ta pacijenata. Ova mala zbirka je ubrzo dalje razvijana i tiskana kao priru¢nik.
Financirano osobnim sredstvima nastajalo je izdanje za izdanjem. Savjeti za
njegu su pronasli put do ¢itatelja i postali mali tajni savjetodavac.

A sada? To je bestseler na koji sam ponosan. Ponovo je ispred mene jedno
novo tiskano izdanje Savjeta za njegu. Tijekom gotovo deset godina stalno sam
poboljsavao, dopunjavao, mijenjao. Prvi tekstovi su viSestruko unaprijedeni,
(gotovo) sve strane rijeci ili stru¢ni izrazi su zamijenjeni razumljivim njemac-
kim jezikom. Sadrzaj je takoder uvijek najaktualniji moguci. Zadatak koji je
bio tezi nego $to sam to ocekivao.

Uspjesan princip

Sveden opseg. Udarne teme, uglavnom izravno prema interesiranju vecine lju-
di. Svaka tema je predstavljena kratko, jasno i pregledno na jednoj do dvije
stranice i pritom je u znanstvenom smislu ostala korektna.

Da li je 200.000 tiskanih primjeraka i nebrojena preuzimanja s web stranice
www.palliativstiftung.de veliki broj? Ili je to ipak jo$ uvijek mozda premali broj
za 80.000.000 stanovnika Njemacke. Jo$ uvijek premalo za mnoge imigrante i
izbjeglice, od kojih su neki takoder pogodeni teSkim bolestima, a da njemacki
uopce ne razumiju dovoljno dobro.

Savjeti za njegu sada na mnogim jezicima
Savjeti za njegu stizu sada na poljskom, tur-
skom, arapskom, c¢eskom, slovackom, srp-
skom, hrvatskom, engleskom, rumunjskom,
ruskom ... I kao dvojezi¢na izdanja, radi lak-
$eg ucenja njemackog jezika, jednim djelom
tiskana, ali takoder uvijek dostupna i u PDF
formatu za preuzimanje s internet stranice. S
uzbudenjem se pitam da li sada princip Sa-
vjeta za njegu funkcionira u izdanjima koja
nisu samo na njemackom jeziku!



Biti u pravu je jedno, a dobiti pravo nesto sasvim drugo.

Aktualna diskusija u Njemackoj o eutanaziji upravo je pokazala da dugo vre-
mena nije svatko tko se javio za rije¢ znao o ¢emu se u stvari radi. Uvijek se
radi o ,,smrti u mukama®: Prije no $to na kraju Zivota

nepodnosljivo budem patio, zelim eutanaziju. Pri tome je rijetko tko znao o
mogucénostima da se ove patnje olaksaju. Mnogo ljudi se na samrti mucilo s
neadekvatnim i optere¢uju¢im terapijama. Drugi su odrzavani u zivotu unato¢
njihovoj iskazanoj zelji, iako pravni poloZaj u Njemackoj to jasno zabranjuje.

Da smo ovo ranije procitali, mnogi od nas bi bili postedeni.

To uvijek iznova ¢ujem tijekom pruzanja dnevne njege. Upravo isto to ¢ujem
i 0 ovoj knjizi koja je namjerno zadrzana u ovom opsegu. U ime palijativne
zaklade zahvaljujem se Ministarstvu za socijalna pitanja i integraciju Hessena
i osiguranjima za njegu starih osoba drzave Hessen, prije svega za stalnu i ve-
likodu$nu financijsku potporu, uz pomo¢ koje je jedino i bilo moguée postici
ovaj veliki napredak. Za mene je vazno da se svim ljudima pruzi $ansa da izra-
ze svoje Zelje i zamisli o vlastitom umiranju; i da im se za to stavi na raspolaga-
nje mreza davatelja medicinskih usluga, da im se garantira odgovarajuca skrb.
Mnogi ljudi prikrivaju smrt i umiranje. Malo njih postavlja pitanje, kakvo bi
skrb pri teskim i po Zivot opasnim bolestima trebala biti. Njemacka palijativna
zaklada se zalaze za kulturu na kraju Zivota

Promjene u Zakonu o narkoticima i kaznenom pravu, uz to jedan novi zakon.
Poslednjih godina je Palijativna zaklada mogla pridonijeti tome da se objavlji-
vanjem mogucnosti i posebice pravnog polozaja, skrb na kraju zivota pobolj-
$ala. Posebice su lije¢nici i medicinske sestre dobili viSe pravne sigurnosti za
ono §to rade. Ja sam sam platio visoku cijenu i morao sam 2010 godine zbog
jednog kaznenog postupka zatvoriti svoju lje¢nicku ordinaciju. Zahvaljujuéi
velikoj podrsci ponovno mogu raditi bez straha od zatvora, od kada je Zakon
o narkoticima prilagoden ¢injenicama sadasnjice koje se ne mogu ignorirati.
Pri tom je za mene vrlo vazna ¢injenica: ,,Svicarski odnosi“ sa organizovanom
asistencijom pri samoubojstvu kod nas u zemlji ne postoje.



Ova zabrana je izre¢ena u Clanu 217 Kaznenog zakonika.

Zbog toga je usvojen jedan potpuno novi ,,Zakon za hospicij i palijativou nje-
gu, uz ¢iju pomo¢ se skrb dalje provodi.

Jos$ uvijek svuda vlada duh ,vise, brze, dalje’. Ono $to je nama potrebno je
nasuprot tome duh onoga ,ne previsoko, ne prebrzo, ne predaleko’. Nama
je potrebno umjerena medicinska skrb.

Thomas Sitte

Zahvaljujemo se!

Nasa posebna zahvalnost za pobolj$anje ovog izdanja upudena je mnogim
nespomenutim suradnicima u ustanovama i institucijama, u politici i gospo-
darstvu, ovdje zastupanim od strane Ministra za socijalna pitanja i integraciju
drzave Hessen i osiguranjima za njegu starih lica.

Palijativna njega se sastoji u angaziranju pojedinca prema pacijentu, ali tome
pridonosi palijativni stav svih nas i predanost mnogih ovom problemu. Cesto
iznenaduje tko ¢e nam kada, gdje i kako hitno pomo¢i, ako se radi o konkret-
nim brigama i problemima pacijenata koji su nam povjereni. Ili ako bi bilo u
pitanju pripremanje ili implementacija hospicijskog rada i palijativne njege. U
situacijama koje u pocetku izgledaju bezizlazne, pojavljuju se rjeSenja koja nis-
mo mogli niti pretpostaviti. To vrijedi zaista za sva podruéja Zivota i ispunjava
me uvijek iznova izvjesnom ponizno$éu. Ne bismo trebali prestati vjerovati u
dobro u ljudima.
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Moj prijatelj Bernd

autor Petra Nagel

Moj prijatelj Bernd je umro. Umro 20. rujna 2004., na dan kada sam ja pro-
movirala svoj prvi CD. Do danas to nisam shvatila. Bernd je dugo godina bio
samo jedan od kolega. U jednom trenutku prije dvije godine presli smo s Vi
na Ti, od kolega na prijatelje.

»U pitanju je rak rekao je, ,Bernd kaze imati rak®. Moj suprug je preuzeo
poziv i gledao me prenerazeno. Sa slusalicom u ruci, s druge strane sudbina
kakvu nikada nismo mogli zamisliti.

Tako banalno kao ¢itav niz dogadaja i8lo je dalje. Od ovog trenutka nadal-
je, ovaj prijatelj bio je smrtno bolestan prijatelj. Onaj koji je morao da se
bori za svoj zivot. Prica u kratkim crtama: bolovi u ledima, jaki analgetici,
meduprsljenski disk i onda dijagnoza: metastaze, pocevsi od jednog bronhi-
jalnog tumora.

Ali tog ljetnog dana prosle godine mi to nismo znali. Mnogo toga nismo mo-
gli to¢no objasniti do danas. Bernd je ostavio mnogo otvorenih pitanja, pitan-
ja o njegovoj bolesti, 0 njemu samom.

On je bio jedan od onih koji rado pri¢aju. Pri¢ao je price. Novinar starog
kova. Onaj koji je izvjeStavao iz dubine srca, koji je uzivao da uvijek bude
ispred. Onaj koji je pric¢e uvijek iznova pricao, iako to nisu bile price njeg-
ovog vlastitog srca. Upecatljiv muskarac, ,jedan mangup, rekla bi moja ma-
jka, ,Zzenskaros®, rekla bih ja. S divnim glasom kao s radija, koji prija uhu i
ostaje u njemu. Pomalo jedan od onih koji izgledaju neunistivi. Od onih koji
uvijek ima neko rjeSenje, nekoga poznaju, maher. Sve je ve¢ vidio, o svemu
vel izvjestavao.

Odjednom je Bernd sam imao rak. Mala odiseja dijagnoza je pocela, u sva-
kom sluc¢aju vrlo brzo se zavrsila u palijativnom stacionaru Sveucilisne klini-
ke Goettinger. To ne mora biti kraj, mislili smo i govorili. Mislio je, nadao se
i govorio Bernd.

Nekada, pre dvadeset godina, stanovala sam preko puta te klinike. Provodila
sam u studentskom domu lijepo razdoblje svoga Zivota. U podne smo isli na



kliniku na rucak, moje kolege studenti s medicine slavili su svecanosti leseva
u anatomiji - ipak sva patnja je bila daleko od nas, od naseg Zivota, od nase
buduénosti.

Odlazak na kliniku prosle godine nije imao vi$e ni$ta zajednicko s lako¢om
odlaska na ru¢ak u menzu, posje¢ivali smo redovito smrtno bolesnog ¢ovjeka.
Pao kao pokosen, uvijek mi je padalo na pamet. Mnoge fraze su mi prolazile
kroz glavu. Od ,,Bice to sve u redu do ,, Onda ¢emo tvoj stan prilagoditi Zivotu
u invalidskim kolicima®, ,Neki koji dodu ovdje ponovno izlaze®,Postoje i
spontana izljecenja.*

Bernd je lezao u jednokrevetnoj sobi. A moja sumnja je rasla, jer su svi bili
tako ljubazni. Medicinske sestre su imale vremena, lije¢nici su ¢ak za prija-
telje oboljelih odvajali vrijeme. Prijete¢a smrt odjednom je o¢ito poklonila
razumijevanje i mir, koji se ¢esto ne mogu naci u bolnici. Ipak to nije bilo
dovoljno ohrabrujuce.

Odlazili smo kod Bernda koliko ¢esto smo mogli. Jednom sam se tamo uputi-
la sama. Kao u stara vremena oti$la sam u Cron i Lanz, u najbolji kafi¢ u gra-
du, i kupila poslastice. Nesto ¢u mu ponijeti, mislila sam. Nekome tko je sm-
rtno bolestan takoder. Zelim da ga obradovati. Donijeti malo svakodnevice.
Da li je to u redu, kako to ide, nemam pojma. Sa baumkuhenom, pralinama,
bubamarom od marcipana us$la sam u bolesni¢ku sobu. U stvari potpuno nes-
hvatljivo, s takvim sitnicama kod nekoga tko je smrtno bolestan... Upravo
dok sam jo$ bila u tim mislima Bernd se radovao. Probao je baumkuhen i
praline, iako on u stvari ni$ta vise nije ni jeo. Pricao mi je da su ga bubamare
pratile Citavog Zivota, pitao o CD projektu, htio je ¢uti novosti iz poslovnog
svijeta. Bernd je htio sudjelovati u zivotu. Nije Zelio govoriti o smrti. ,Smrt je
ve¢ dovoljno losa“ rekao je on jednom, samo tada je to izgovorio. I dodao je:
»Zasto bih o tome stalno pricao, to ve¢ znam?” Jedva da sam mogla povjero-
vati. Zar nismo na bilo koji na¢in morali vi$e govoriti o njegovoj bolesti? Zar
nije morao vi$e da gledati realnosti u o¢i? Kako sam mogla pokloniti buba-
maru dok su se metastaze u Berndovom tijelu umnozavale? ,,Zasto?“ rekao je
moj suprug ,,§to je tu pogresno, ako on tako zeli?“ ,,Zasto bi on trebao govoriti
o smrti?*

Bernd se svadao sa ljije¢nicama u stacionaru. On nije Zelio s njima razgova-
rati o onome §to mu predstoji. I on se borio. Za svaki dan. On je Zelio terapiju



zraCenjem i kineziterapiju, htio je dobiti na vremenu. Nikada se nije pomirio
s ulogom smrtno oboljelog. On, koji je ¢itavog zivota bio hipohondar, olaksao
je svojim prijateljima.

On je jednostavno zivio dalje i nije ostavljao bolesti nimalo prostora. Razgova-
rali smo o svemu $to nam je padalo na pamet. Od politike do posla, o pozna-
nicima i prijateljima, smijali smo se i pricali traceve.

Bernd je postajao sve slabiji i slabiji.

Vise se nije mogao uspraviti, ali je njegov duh bio budan. S vremena na vrije-
me Zelio je spavati, samo spavati. I unato¢ tome se borio. Za svoj zivot.

U neko doba smo poceli stiskati mu ruku u znak rastanka. Nesto duze nego
§to je to uobicajeno. Za nas i za njega jedna intimna gesta, znajuéi da bi to
mogao biti posljednji put.

Bernd ranije nikada nije plakao, vristao, nikada se nije zalio. Samo je jedan
jedini put postavio pitanje zasto. ,Osam godina je potrebno jednom takvom
raku,“ rekao mu je jedan lije¢nik. ,,Sto bi bilo da je on ranije otkriven?“ pitao
se, pri¢ao nam je. Kroz glavu su mi prolazile slike i izreke u vezi s umiranjem,
sa smréu. Kada sam prijateljima pricala kako stoje stvari s Berndom oni su
odmabhivali glavom ,,To ne moze jo$ dugo trajati.“ To nisam Zeljela slusati.

Te glupe izreke. Bernd je Zivio, Zelio je Zivjeti. I sve dok je disao, imao je to
pravo sudjelovati u Zivotu, ne biti proglasen mrtvim.

Pocela je velika potraga za uzrokom. ,,On je mnogo pusio*, ,,ne treba se ¢uditi.”
I to sam cula. Ostala sam bez rijeci. Svi ti pametni ljudi jo$ ni$ta nisu ¢uli o
sudbini. Pravi¢ni su predvidali ishode, poravnavali stare racune. ,,Ima li to jo$
smisla?“ upitana sam kada sam govorila o tome da Berndu bolje ide. Odjed-
nom je mogao sam sjesti, opet je dobio nadu. Svi mi smo znali da on nikada
vise nece stati na noge. Ali svaki minut svoga Zivota on je Zelio prozZivjeti. I u
tome je bila sustina. On je jo$ uvijek Zivio, disao i imao ideje, a za mnoge je on
ve¢ postao nevidljiv. Mnogi nisu Zeljeli da se bave Zivotom koji se priblizava
kraju. Oni nisu htjeli toliko da se priblizavati smrti. Takoder ni onom koji je



bio ziv a umirao je tu. Rijetko kada sam dozivjela toliko neznanja, gluposti i
razbacivanja narodnim umotvorinama

Bolje je ne gledati, onda nas se to nece ticati. Svi koji su tu samo hladno slijezu
ramenima. Sveznalice i oni koji predvidaju smrt. Oni koji bolesnoga ve¢ sma-
traju mrtvim da bi zastitili sebe. Oni uvijek bez milosti znaju kako mora da se
ide naprijed. Oni znaju §to je lijepa smrt a §to ne.

Oni znaju zasto se stvari desavaju. Oni znaju ili ne znaju o zagrobnom Zivotu.
Oni vjeruju ili ne vjeruju u nesto. Oni ne Zele prihvatiti da je covjek jo$ uvijek
tu. Cak iako on saZivjeti drugacije nego godinama prije. Nepojmljivo mi je.

Vecer prije njegove smrti posjetili smo Bernda. On nas je prepoznao, kratko
smo ga drzali za ruku.,,Dodite sutra ponovno, rekao je, ,danas mi ba$ nije
dobro“. Nama su nedostajale rijeci. Sljedeceg dana je Bernd umro.

Da li mirno, u miru sa samim sobom, s ili bez bolova, tko to stvarno zna?
Mislim da on nikada nije izgubio svoje dostojanstvo, kao ni volju za Zivotom.
On nikada nije dozvolio da mu netko namece svoju volju ili da mu govori §to
raditi. Ni¢emu se nije prepustio, pa ni bolesti. I$ao je svojim putem. I mozda
je to jedina utjeha.

Kassel, 12.05.2005 © Petra Nagel, petnagel@aol.com



1. Sto znadi palijativno?

U ovoj svesci ¢emo dati mnogo odgovora. Sto je palijativna terapija u stvari?
To je briga o ljudima s daleko uznapredovalom bole$¢u i s ograni¢enim oce-
kivanjem trajanja Zivota. Palijativna terapija ublazava simptome i mi pri tome
postujemo ¢injenicu da bolest vise nije izlje¢iva. Ona uzima u obzir ¢ovjeka
kao cjelinu zajedno s njegovim okruzenjem.

»Palijativna skrb“ ili palijativna njega podrazumijeva uvijek jedan cjelovit tre-
tman. To nikada nije poseban dio koji se odnosi na neku terapiju, ve¢ je to
vrlo Sirok pojam. Pored pracenja, njege, lije¢nicke brige, u istoj mjeri mnoge
druge skupine zanimanja pridonose adekvatnoj terapiji. Tome naravno pripa-
da odgovarajuca terapija protiv boli, prehrana i lijekovi koji se dobro podnose.
Bitno je ublazavanje problema s disanjem, mu¢nine i povracanja. Ali i briga
o dusevnom i emocionalnom stanju, psihosocijalno savjetovanje, podrska u
tugovanju, nadzor i mnogo drugih ¢imbenika.

Ublazavajuée mjere su najstarije i zadugo su takoder bile jedina moguca tera-
pija. One su u posljednjem stolje¢u zbog velikog napretka u tehnici i medicini
potisnute u pozadinu. Hospicijski pokret je u kasnim 60-tim godinama ukazao
pozornost i pokazao neophodnost posebnog ophodenja s neizlje¢ivo oboljelim
osobama i onima na samrti. Ovo pridonosi tome da ljudi pored medicinskog
tretmana dobivaju i palijativiu njegu. Pored medicinskog zbrinjavanja zelimo
Vas podrzati u vaznim podruéjima i olaksati Vam tesku situaciju. Mi smo, uz
pomo¢ palijativne njege dozivjeli da ljudi posljednju fazu Zivota ucine sasvim
posebnom — mogu je uciniti svjesnom i dostojanstvenom

Palijativna njega znaci usmjeriti pozornost na kvalitetu Zivota u razdoblju koje
je preostalo. Jo§ mnogo toga se moze uciniti, ¢ak iako se protiv napredovanja
osnovne bolesti vi$e ni$ta ne moze poduzeti. Postavljanje ciljeva je drugacije.
To vise nije borba protiv bolesti, ve¢ najbolji mogu¢i zivot s njom. Ovaj pro-
mijenjeni kut promatranja stvari prihvaca da je smrt predvidiva i neizbjezna.
On pridonosi tome da preostalo vrijeme Zivota dobije iznenadujué¢u dubinu i
kvalitetu.

Osnovna stvar je, kao i ranije, medicinska skrb i otklanjanje bolova i tegoba,



ali dopunjena brizljivim i pazljivim, individualnim pracenjem oboljelih i (!)
njihovih bliznjih.

Pacijentu bi u sustini trebalo biti omoguceno da vrijeme koje mu je preostalo
provede u okruzenju koje odgovara njegovim individualnim potrebama.

Za to je neophodan jedan multiprofesionalan i interdisciplinarni rad. Kod
palijativne njege se ne radi ni o tome ,,nista vie ne raditi®, niti pratiti umira-
nje. Vazno je pazljivo razmotriti $to je u datoj situaciji prikladno, neophodno
i smisleno. Zahtjeva se iskustvo i puno empatije da bi se prijete¢a pogorsanja
i s tim povezani strahovi dobro pratili ili sasvim izbjegli. U to takoder spada,
otvoreno ih imenovati. Ako su ove krize izbjegnute, mozemo izbjedi i gotovo
sve neZeljene bolnicke uputnice!

Pored osjecaja bespomocnosti i preopterecenosti palijativna njega se suocava
upravo i s oboljelim. Tezina situacije nije prevladana, mi joj se podredujemo,
ostajemo tu i pomazemo da se kriza prevlada.

Jedna dobra palijativna njega pociva na tri osnove, na odmjerenom stavu, du-
gogodi$njem iskustvu i izvanrednom stru¢nom znanju.

U sredistu svih napora se nalazi ¢ovjek. Uz to se ¢esto mora drugacije medu-
sobno ophoditi nego $to smo navikli. Neophodno je ostati, izdrzati i podrza-
ti, tamo gdje drugi najradije gledaju u stranu. Palijativna njega ne rjesava sve
patnje, ne moze dogovoriti kompleksnosti tuge. Ali ona pridonosi tome da se
kvaliteta Zivota do smrti poboljsa - i vi$e od toga. Tada Zivot cesto postaje bo-
gatiji. To je posebice vazno za one, koji tu ostaju i nastavlja ju Zivot.

[l (Napomena 1) Pomo¢ na samrti i palijativna njega
s islamskog stanovista:

Tako je svakom Muslimanu jasno da mora umrijeti i da je i proces umiranja dio
Zivota, on svoj zivot mora ozbiljno $tititi. Osim toga mora cuvati svoje zdravlje i
brinuti o njemu a kada se razboli potraziti mogucu i zahtijevanu lije¢nicku inter-
venciju ako mu na raspolaganju stoji moguca terapija za lijeCenje. Pri straSnom
usudu i velikim patnjama kao $to je neka teska, neizljeciva bolest, on treba ostati



postojan i strpljiv i zadrzati svoju vjeru i zahvalnost Bogu. Istovremeno se moze
podvrgnuti izvjesnoj lije¢nickoj intervenciji koja ne vodi izlje¢enju i koristiti
mogu¢nosti takozvane ,,palijativne medicine“i ,,palijativne njege“ za umanjenje
svojih tegoba i simptoma.

Svi strucnjaci i priznata misljenja islamskog Fatva udruZzenja razli¢itih musli-
manskih pravnih $kola (Suniti i Siiti) striktno odbacuju ubojstvo na zahtjev (ta-
kozvanu aktivhu pomo¢ na samrti) kao i samoubojstvo i pomo¢ pri samouboj-
stvu, odnosno lije¢nicku asistenciju pri samoubojstvu.

U Centralnom vije¢u muslimana u Njemackoj u pratnji na samrti i palijativnoj
medicini s palijativnom njegom vidimo dobru i ¢ovjeka dostojnu alternativu za
aktivnu pomo¢ na samrti; alternativu koja u mnogim aspektima moze biti uskla-
dena sa smislom i duhom zivota i smrti u Islamu. Iz tog razloga zahtijevamo i
pozdravljamo daljnji razvoj i ekstenzivno prosirenje palijativine medicine i pali-
jativne njege.

Centralno vije¢e muslimana u Njemackoj, http://www.islam.de



2. Savjeti za razgovor s lijecnikom

Kada kao pacijent ili rodak dodete u situaciju da s ordiniraju¢im lije¢nikom
vodite vazan razgovor (priopéenje dijagnoze, odluka o daljnjoj terapiji ili sli¢-
no), treba obratiti pozornost na sljedece tocke:

Razmislite o tome da li Vas neka osoba od povjerenja treba pratiti na tom
razgovoru. Ako je to slucaj, razgovarajte s tom osobom $to Vas uglavnom
okupira, i §to od lije¢nika Zelite saznati.

Ustanovite s lije¢nikom to¢no vrijeme i trajanje razgovora.

Zabiljezite najvaznija pitanja (ne postoje ,,glupa® pitanja). Ponesite ovu listu
pitanja sa sobom na razgovor.

Inzistirajte na tome da se razgovor ne vodi u visekrevetnoj sobi, ve¢ u jednom
odvojenom, mirnom prostoru.

Zamolite lije¢nika da tijekom trajanja razgovora, ako je moguce, iskljuci svoj
radio uredaj, kako ne biste bili uznemiravani.

Pocnite s tim $to Cete lije¢niku reéi ono $to Vi ve¢ znate, mislite ili pretpo-
stavljate (Ako on to sam ne bude pitao) - tako da on bude upucen u kakvoj
ste Vi poziciji.

Govorite o svojim strahovima, nadama i strepnjama. One pomazu da Vas li-
je¢nik upozna i razumije.

Ako nesto niste razumjeli, odmah pitajte — ako je potrebno i vise puta, sve dok
zaista ne shvatite.

Pravite zabiljeske i sacuvajte ih. Mnogo toga se zaboravlja brze nego $to mo-
zemo da pretpostavimo, pa i vazne ¢injenice.

Zamolite lije¢nika da Vam objasni sve alternative strategija lije¢enja koje
predlaZe. Pitajte ga posebice o znanstvenoj osnovi njegovog prijedloga terapi-



je: Dali o tome postoje studije ili smjernice?

Kod bolesti koja je opasna po Zivot i koja brzo napreduje trebalo bi pitati, da li
jedan ¢isto palijativni medicinski tretman mozda i ne bi bio dobra alternativa,
¢ak uzimajudi u obzir i produljenje zivota kao cilj.

Pitajte o nemedicinskim moguénostima za pomo¢, posebice za vrijeme posli-
je otpustanja — ve¢ prema situaciji, npr. skupine za samopomoc, psiho terape-
uti, hospicijske usluge itd.

Na kraju dogovorite jedan konkretan termin za novi razgovor.

Preneseno iz Gian Domenico Borasio ,,O umiranju®, 2. izdanje 2012,
str. 122-123, s ljubaznim dopustenjem izdavacke kuc¢e C.H.Beck

3. Sto moze udiniti obitelj?

»Zelio sam jos toliko toga s tobom da dozivim, s tobom biti, s tobom podijeliti
svoju srecu, otkriti ti moje strahove. A sada ti umires i radi$ to sasvim sam. A
ja sjedim ovdje pored tebe i ne znam kako ti mogu pomo¢i.“Ili ,,O Boze, samo
mu pomozi zaspati, oslobodi ga bolova i patnje, ublazi njegov strah od smrti i
onoga $to poslije toga dolazi.”

S ovakvim i sli¢cnim mislima rodbina sjedi pored kreveta voljenog covjeka na
samrti. Oni su ¢esto bespomoc¢ni, ispunjeni strahom, ali takoder bijesni i tuzni.
Zivot ovog Covjeka se zavriava. Ne postavlja se pitanje kakav stav o tome ima
rodbina. To se jednostavno desava. Rodbini se moze pomo¢i tako $to ¢e oni
sudjelovati u procesu umiranja. Oni ¢ovjeku koga vole mogu masirati stopala,
dr7ati ga za ruku, leZati pored njega u krevet ili da ga pri otezanom disanju dr-
Zati uspravnim, mogu mu pjevati, moliti se ili svirati. Razgovor s timom saci-
njenim od lije¢nika, medicinskih sestara, duhovnika i terapeuta pomaze im da
kanaliziraju svoju vlastitu bespomo¢nost i nemo¢ i da poslije smrti njihovog
muza, Zene, roditelja ili djeteta dalje Zive.



B (Napomena 2) Znacaj molitve, ¢itanja Korana
i molitve za bolesnike:

Mnogi vjernici u molitvi, ¢itanju Korana i molitvenim obredima nalaze tjele-
sni i duhovni mir. U mnogim slu¢ajevima ovo moze olaksati njihove strahove
i brige i time ublaziti njihove bolove i druge simptome.

Postoje posebna pravila za ritualno procis¢enje i molitva u slucaju bolesti. O
ovome se moze dobiti informacija kod stru¢njaka ili proditati u odgovaraju-
¢im Fikh knjigama.




4, Kada prijeti samoizgaranje:,briga o sebi”

»Briga“ znadi ,,brinuti se o ili ,njega“. Ova njega je bitna pri ,,palijativnoj skrbi,
ali i kod nas samih kao: ,,briga o sebi®.

Ipak kako to izgleda s onima koji se brinu o tesko oboljelim osobama? Briga o
samom sebi bi trebalo biti dio njege koja se pruza pacijentima, u suprotnom lako
moze zaprijetiti ,,izgaranje“ - ovo ,,stanje izgaranja“ je jedan postepeni proces.
U pocetku su promjene male, kasnije moze do¢i do teskog oboljenja: strahova,
depresija, pojacanog alkoholizma, potpune iscrpljenosti, ¢ak do paraliziranosti
ili jo$ gorih posljedica.

Briga o tesko oboljelim osobama vodi do grani¢nih moguénosti i predstavlja
veliki izazov. Onome tko pritom zeli dati doprinos veéi od proste fizicke pomodi,
potreban je adekvatan osjecaj o ispravnoj mjeri u kojoj je moze pruziti pacijentu
(i drugim angaziranima!). Ipak tijekom svog rada kao suradnik klini¢ke duhov-
nicke potpore ¢esto ¢ujem od ljudi koji su na ovaj na¢in ugrozeni uvijek iznova
recenice kao: ,Ne mogu vi$e®, ,Jednostavno moras®, ,,Svega mi je dosta®,,Strah
me je da mi ugovor o radu nece biti produzen®. Najkasnije u trenutku kada se
uoce ovi u pocetku jo$ sasvim slabo primjetni simptomi i promjene, neophodno
je zaustaviti se i primijeniti svjesnu briga o samom sebi.

Savjeti kako mozete sprijeciti izgaranje:

« Moram prihvatiti da postoji opasnost od izgaranja

« S ovom opasno$cu se moram svjesno suociti

« Moram postaviti svoje tjelesne i duhovne granice

« Rad i slobodno vrijeme treba jasno razgraniciti. Cesto ¢ujem ,,Ne mogu se isklju-
¢iti kod kude.“ Jedna medicinska sestra zaposlena na djecjoj klinici mi prica:

« ,Sino¢ sam brzo dosla na kliniku da bih vidjela Simona. Nisam se mogla smiriti,
njemu je bilo tako lose.”

« Isklju¢ivanje nakon rada, faze odmora i mira oslobadaju od poslovnog opterece-
nja. Kratki periodi odmora daju novu snagu. Tada se ponovno mozemo okrenuti
obitelji i prijateljima; a tijekom rada pacijentima! Za zdravo razgranicenje takoder
su vazni zadovoljavajuca organizacija slobodnog vremena i kretanje u prirodi.

« Pomazu mi dobri odnosi na poslu i u privatnom Zivotu, otvorenost i kontakt pun
razumijevanja sa osobama od povjerenja. Oni takoder prave distancu od mojih
briga iz oblasti palijativne njege.



« Mnogi ljudi koji pomazu misle da mogu kontrolirati frustraciju i iscrpljenost. Ne-
uspjehe pripisuju osobnim slabostima. Ali pitanje ne glasi: Sto sa mnom vise nije
u redu? Ono glasi, $to mogu u¢initi da promijenim situaciju!

« Moj stres nastaje u mojoj glavi. Na¢in na koji procjenjujem situaciju i vrednujem
svoj rad, ima znacajan utjecaj na to hoce li moje stanje ikada postati kriti¢no ili ne.
Ali promijeniti miSljenje nije lako.

Da bih se pri velikom opterecenju vratio pozitivnim mislima moze mi pomo¢i
ako odgovorim na sljedeca pitanja:

« Vidim li ja samo negativne strane moga rada? Ili takoder pozitivne?
« Dali imam prevelika o¢ekivanja od samog sebe?

« Sto bi se dogodilo ako bih sebi poklanjao vise paznje?

o Da li primje¢ujem i situacije koje sam maestralno savladao?

« Koje su moje sposobnosti, izvori snage? Gdje ih primjenjujem?

« Koliko je moj vlastiti Zivot vazan za mene?

Na jednom sastanku tima, izvjesna medicinska sestra na skolovanju

na djecjem odjelu je rekla: ,Kada vidim ovu patnju, ne Zelim se Zaliti na svoj
zivot. Zelim se potpuno posvetiti da bih pomogla“ - stav koji vodi izgaranju,
kada se ne obraca paznja na vlastite osjecaje

Ne bi trebalo stisnuti zube i reéi: ,Moram to pro¢i® Nas$ cilj bi trebao biti, biti u
stanju da damo, zato $to dobivamo.

Na kraju sasvim prakti¢ni savjeti za kratko opustanje

- Svjesno kontrolirano disanje: npr.,3 puta duboko udahnuti i izdahnuti” u
akutnoj situaciji.

- Putovanije tijelom: koncentrirati se na pojedinacne dijelove tijela i ispitati,
da li tamo osje¢am napetost ili nelagodnost. Os-loboditi se napetosti.

- Opustanje misica: na 5-7 sekundi opustiti misice i ponovo ih aktivirati, od
vrhova prstiju na stopalima do cela.

-,Ruke u molitvenom polozaju”: vrhovi prstiju na rukama su ispred grudi,
prsti nisu pritisnuti, ravnomjerno duboko disati.



5. Ublazavanje boli

Na temelju svakodnevnog iskustva znamo da se pacijenti i obitelj najvise plase
nepodnosljivih bolova. Zelimo Vas osloboditi ovog straha. Na kraju Zivota bolo-
vi su simptom koji mozemo najlakse ublaziti.

Postoje razliciti lijekovi, koji djeluju samostalno ili u kombinaciji. Ako je gutanje
otezano, vrlo dobro pomazu flasteri. Pri tome redovite injekcije uopée vise nisu
potrebne. Injekcije su za pacijente Cesto neugodne a obitelj se ne usuduje sama
ih davati.

Ako se uzimaju lijekovi najvaznije je: dugo i preventivno djelovanje! Nad jakim
bolovima se ne smije izgubiti kontrola, inace se oni brzo pogorsavaju i terapija
zahtjeva sve jace lijekove. Ako postoji strah od ,jakih“ analgetika treba takoder
imati na umu: jaka sredstva protiv bolova dolaze iz prirode, ona su sli¢na sup-
stancama koje vlastito tijelo proizvodi protiv bolova.

Kao nuspojave prilikom terapije protiv bolova ¢esto se javljaju zatvor i muc¢nina.
Ovo se moze preventivno sprijeciti. Nazalost, sredstva protiv bolova ¢ine umor
koji je povezan s boles¢u jo$ ve¢im. Ovdje pacijent ipak ima mogu¢énost izbora:
izdrzati bolove (njihov ostatak) $to je duze moguce ili ove tegobe bolje ublaziti,
ali pri tome vise spavati.

Uzrok bolova se moze otkloniti djelomi¢no. Ovdje prije svega pomaze inten-
zivna fizioterapija (kinezi tretman, limfna drenaza ili fizikalna terapija). Dru-
ge — tehnicke — moguc¢nosti protiv bolova mogu biti zracenja; rijetko pomazu
operacije ili kemoterapija. Elektri¢ni aparati, kateteri ili pumpice protiv bolova
gotovo da nam uopée vi$e nisu potrebne. Mi znamo da je optimalno ublazavanje
bolova kod kuce jos$ lakse izvesti nego u bolnici. Posto se pacijenti u domacem
okruzenju osjecaju bolje; obitelj i prijatelji su cesto tu. Ovi faktori mogu pobolj-
$ati stanje. A lije¢nici i medicinske sestre kod kuce takoder mogu protiv bolova
poduzeti sve §to je moguce.

Ovisno od toga gdje ¢ovjek Zivi, moze biti tesko dobiti lijekove sli¢cne morfiju.
Ali ako ne pitamo, ne pokusamo, nista se nece promijeniti. Odnose mozemo
postupno mijenjati ako uvijek iznova pokusavamo i apeliramo da se uradi ono
$to je potrebno.



B (Napomena 3) Primjena sredstava za bolove
i umirenje:

S islamskog stanovista ne postoji nikakva prepreka po pitanju uzimanja sred-
stava za bolove i umirenje (medikamenata sli¢nih morfiju), takoder u veé¢im
dozama, ako je ovo iz razloga nuznosti zahtijevano kod tesko oboljelih i ako
se ti medikamenti stru¢no primjenjuju.

6. Probadajudi bolovi

Probadaju¢i bolovi nastaju pokretanjem ili tijekom aktivnosti koje se poduzi-
maju radi njege. Oni su iznenadni i traju kratko i uvijek se posebice tretiraju.
Za to bi opioid (,morfij“) koji brzo djeluje trebalo biti pored kreveta pri ruci,
ali zasticen od zlouporabe.

Ubrizgavanje u venu donosi brzo olaksanje. Ako je infuziono crijevo ukljuce-
no, netko od obitelji moze ubrizgati lijek. Ubrizgavanje u misi¢ se danas vise ne
preporucuje. Najjednostavnije, najsigurnije i najbrze djeluju lijekovi kroz usnu
ili nosnu sluznicu. Time bolovi popustaju ve¢ poslije jednog do dva minuta.
Oni su zbog brzog i kratkog djelovanja bolji od morfija. Obitelj i pacijenti ih
lako mogu primijeniti.

Samo preko jedne takve tablete ili spreja moze se izbje¢i ve¢ina neZeljenih li-
je¢nickih recepata. Ranije je apotekar na temelju posebnog naloga morao pra-
viti sprej. Sada takoder postoje sli¢ni lijekovi proizvedeni industrijski. ,,Lizali-
ca protiv bolova“ ili tablete za usta koje sadrze opioid djeluju dobro poslije 10
do 30 minuta. Pri tome lijek u krv prodire kroz sluznicu; ne resorbira se preko
Zeluca, stoga bi ga trebalo zaista isisavati a ne gutati. Tada bolje djeluje.

Cepic¢i takoder djeluju brzo, ali Cesto se smatraju neugodnim i neprikladnim.
Dobro djelovanje kapi ili tableta treba po pravilu oéekivati poslije pola sata do
sat. Vrlo brz, ali ne sasvim jednostavan za uporabu, je sprej za nos.

Nasa preporuka: Ako se zna da ¢e bolovi ubrzo nastupiti, treba lijekove uzeti
pravodobno i preventivno. Ako lijek ne djeluje odgovarajuce, odmah razgo-
varajte s lije¢nikom. On moze odlu¢iti da li i koliko doza treba biti povecana.




Zamolite lije¢nika da ¢itljivo naznadi uputstvo za uporabu, tako da svi mogu
biti sigurni.

Veoma vazno: ako su lijekovi protiv probadajucih bolova potrebni ¢esto, stalna
terapija mora biti preispitana.




7. 0tezano disanje

Otezano disanje nastupa kod pacijenata oboljelih od raka ali prije svega kod
internistickih oboljenja u posljednjem stadiju i najce$¢i je razlog za nezeljeno
upucivanje u bolnicu na kraju zivota.

Sto se dogada kada ponestaje daha? Kada se sve brze diSe, tada se ¢ovjek na-
preze i zrak se samo pomice s jednog mjesta na drugo. Tijelo viSe ne moze
preuzeti kisik. Stoga disanje mora postati sporije, da bi se smanjio nedostatak
zraka. To uvijek pomaze.

Za nuzan sluéaj pri ruci moraju biti pravilno dozirani lijekovi koji brzo djeluju.
Takozvani ,zlatni standard“ u lije¢enju medikamentima od prije vise od 100
godina je morfij koji se ubrizgava u venu. Najjednostavnije, najbrze i najsi-
gurnije djeluju, kao i kod probadajucih bolova, sprej za nos i tablete za usta.
Ako ¢ovjek sam sebi ne moze dati injekciju, ovi lijekovi, pravilno upotrebljeni,
pomazu gotovo trenuta¢no. Time problemi s disanjem popustaju u nekoliko
sekundi. Tako brzo ni jedan lije¢nik ne moze sti¢i u kucu. Obitelj i pacijenti ih
mogu lako primijeniti. Samo pomoc¢u odgovarajucih lijekova se vecina neze-
ljenih procedura na kraju zivota moze izbje¢i.

Posto takve tablete i sprej za nos donose trenuta¢no olaksanje, strahovi se sma-
njuju. Osim toga, osnazuje se vlastita samostalnost, posto pacijent nije upuéen
na pomo¢ drugih osoba. Cesto se preporucuje da se lorazepam tablete za isisa-
vanje istope u ustima. Nazalost ovaj lijek se mora progutati i biti resorbiran u
crijevu. Tako on moze djelovati tek nakon viSe od pola sata.

Lijekovi ipak nisu uvijek neophodni. Jedna dobra fizikalna terapija s terapi-
jom disanja moze pomo¢i da pacijent nauci kao da olaksa disanje. Takoder je
uvijek dobro umiriti pacijenta i jednostavno biti pored njega. Svjez zrak, ven-
tilator, hladenje i prisustvo osoba od povjerenja su od pomoc¢i. Vazno je: paci-
jent mora znati da je lije¢nik koji mu moze pomo¢i dostupan. I jo§ vaznije, da
pacijent samostalno ili njegova obitelj imaju moguénost odmah sami pomo¢i.



8. Strahovi

Tijekom umiranja svatko se u jednom trenutku suo¢i sa strahom. To se ne
odnosi samo na onoga koji mora otiéi. Naprotiv: obitelj je time Cesto vise po-
godena.

Ono $to nije izgovoreno ili problemi u meduljudskim odnosima mogu poja-
Cati nesigurnost i izazvati strahove. Uz to se podrazumijeva, da nitko od nas
ne zna §to nas ¢eka niti kako ¢e se put svakoga od nas odvijati, tesko ili lako.

Neke strahove mozemo otkloniti razgovorom. Strah od bolova ili patnji je su-
vian. Posto svaki lije¢nik ima moguénost da ih otkloni, tako da se pacijenti
vi§e ne moraju muciti. Ve¢ sama ova izvjesnost donosi pacijentima i njihovim
obiteljima umirenje.

Strah od toga da Ce biti prepusteni sami sebi javlja se u mislima mnogih pa-
cijenata. Ali ipak i o tome se moze razgovarati i ponuditi podrska. Da bi se
obitelji olaksalo, hospicijska sluzba, primjerice, moze pruziti veliku pomoéi.
Cesto pomaze jednostavno “samo” biti prisutan.

Osim toga, od pomo¢i mogu biti lijekovi, takozvani anksiolitici. Oni svakako
imaju nuspojave, vi$e ili manje posto izazivaju umor. To takoder moze biti i
izvjesna pogodnost, ako se daju navecer, no¢ni san se pobolj$ava.

Ovi lijekovi se ne moraju redovito uzimati, ve¢ i ,prema potrebi“ Prilikom
duze uporabe moli se za oprez, posto neki od njih mogu izazvati ovisnost. Ako
se lijekovi uzimaju samo u posljednjim mjesecima Zivota, ne treba se plasiti
ovisnosti. Kako je ve¢ina Europljana odgajana u krs¢anskom duhu, trebalo bi
uvijek misliti o tome da se predlozi razgovor s izvjesnim duhovnikom, u sluca-
ju da kontakt s crkvom nije bio intenzivan u godinama prije nastanka bolesti.

Il (Napomena 4):

Pogledajte napomene 2 i 3.



9. Nemir

Nemir kao simptom ima izvjesnu ulogu tek kada pacijent nije vise jasno ori-
jentiran i kada mu se samo u ograni¢enoj mjeri moze obradati.

Nemir moze do¢i do izrazaja na razne nacine: okretanje, esta promjena po-
lozaja u krevetu, jecanje ili pozivi upomo¢. Vazno je razlikovati, §to samom
pacijentu smeta a $to mozda prije opterecuje obitelj, a da to sam pacijent ne
dozivljava tako. Moze biti vrlo razli¢ito ono $to obitelj i pacijenti misle o istim
simptomima. To $to je od strane pacijenata jo$ dobro prihva¢eno moze za obi-
telj biti zaista tesko. Iskusni profesionalci ovo ¢esto mogu lakse procjeniti i
objasniti nego neki ¢lan obitelji koji se njezi posvetio sa svim svojim emoci-
jama.

Kao i strah, i nemir se esto javlja u ,normalnom® tjeku umiranja. Sa jedne
strane stalno leZanje moze postati nepodnosljivo, s druge bolovi mogu dovesti
do tjelesnog nemira. Uz to se javlja strah od nepoznatog. Pravi razlog moze
biti vrlo tesko pronadi. Ono $to uvijek pomaze je predanost, dati si vremena i
strpljivo istrajati, mozda drzati ruku i umirujuce razgovarati.

»Profesionalni“ njegovatelji mogu pokusati otkriti uzrok i otkloniti ga. Ako to
ne pomaze, moze se djelovati sa lijekovima povecavajuéi dozu onoliko dugo
dok stanje ne postane podnosljivo za sve. Time se ne ubrzava dolazak smrti.
Naprotiv, postoje mnoga ispitivanja koja pokazuju da se kroz dobru kontrolu
simptoma ne samo preostalim danima daje bolja kvaliteta Zivota, ve¢ i produ-
Zava broj preostalih dana.

Ponekad je nemir znak dusevne zbunjenosti. To je posebice tesko za obitelj.
Ovdje je takoder moguca pomo¢ lijekovima. Nazalost uglavnom samo po cije-
nu toga da razgovor sa pacijentima postane sve tezi.



10. Glad

Glad nam je svima poznata. Ono $to pod tim podrazumijevamo je prije svega
apetit koji imamo za okusna jela u na$em prezasi¢enom drustvu. Glad kod
tesko oboljelih nasuprot tome ima sasvim drugacije znac¢enje. Ona moze voditi
slabljenju i brzoj smrti. Ali moze i osloboditi tijelo.

Iako smatramo da bi ¢ovjek morao osjecati glad, tesko oboljeli na kraju Zivota
jedu malo ili nimalo. Metabolizam se mijenja i tijelo tro$i manje hrane. Ne-
dostatak hrane oslobada izmedu ostalog i ,hormone srece®, tako da se teski
bolesnici osjec¢aju nesto bolje. To je ve¢ini poznato pri postu.

Mnogo malih lijepo serviranih zalogaja otvara apetit i ¢ini zadovoljstvo. Pone-
kad je dovoljno samo par Zli¢ica namirnice koju pacijent rado jede. Ne poku-
$avajte nesto nasilno unijeti. U tom slucaju jelo ne pri¢injava nikakav uzitak.
Osim toga tijelo time moze biti vrlo optereéeno.

Mislite takoder o tome da upravo i teski bolesnici pri jelu i pi¢u imaju izvjesno
dostojanstvo. Kada se ¢ovjek s odraslima ophodi kao s djecom, npr. kada se
govori o nekoj ,,portikli“ umjesto o salveti, to moze povrijediti.

Ponekad se koriste lijekovi koji poti¢u apetit, da bi se pacijenti odrzali u boljoj
formi. Kada se hrana vise ne probavlja pravilno, a kada se pacijent inace dobro
osjeca, umjetna prehrana preko port katetera kroz venu moze izuzetno pomo-
¢i. Kod pacijenata s rakom pankreasa, pomoc¢u ovakvog nacina prehrane, kva-
liteta zivota se dugoro¢no i vidno poboljsava!l Ako se prehrana tijekom dana
umanji, kvaliteta Zivota je pomalo opterecena, ali tada su uvijek na raspolaga-
nju crijevo i boca. Uocavate da je terapija ples po konopu izmedu dvije litice
koji mi ne zelimo. Ona se mora stalo usuglasavati u bliskom kontaktu lije¢nika
i pacijenta — najbolje zajedno s osobama od povjerenja iz obitelji. Na posljetku
jos par rijeci: Na kraju Zivota mnogi ne osjecaju ni glad i Zelju za hranom. Ali
zbog toga se pacijent ne ,,izgladnjuje®.



11. Zed

Upravo kao i osjecaj gladi, na kraju Zivota i osjecaj zedi slabi.
,»Ne moze se dopustiti da ¢ovjek umre od Zedi, ¢esto ¢ujemo. Ali velika je razli-
ka, da li dajem tekudinu ili ublazavam Zed.

Tekuc¢ina koju preko sonde za hranjenje ubrizgavamo kroz vene ili pod kozu,
moze opteretiti tijelo. Dolazi do otezanog disanja, pojacava se mucnina i srce
mora vise raditi. Ispucala, osusena usta time ne postaju ugodno vlazna.

Ali ako pacijentu dajemo male koli¢ine — vode, soka, kave, piva ili drugih osvje-
Zavajucih napitaka - i pritom pazljivo briSemo usta, olakSanje postizemo vrlo
brzo.

Od omiljenih napitaka kocke leda se mogu napraviti, izmrviti i ponuditi paci-
jentima za isisavanje. Led divno hladi i osvjezava usta. Izmedu ostalog: puter od
limuna napravljen u domacoj radinosti, u njezi usta djeluje bolje no bilo kakva
infuzija! Divna mogu¢nost za njegu usana su male sprej bocice u koje se stavlja
omiljeno pice. Tako se u usta moze ubrizgavati voda, ¢aj, kava ali i sok, vino ili
pivo. Pacijent se ne gusi a moze uzivati u okusu.

Primjecujete da nije potrebno mnogo tehnike, ni lije¢nik, niti medicina visoke
tehnologije da bi se ¢ovjek osjecao bolje na kraju Zivota. Samo ponekad poneki
dobar savjet od ljudi koji u svom svakodnevnom radu sakupljaju puno iskustva
i koji su dostupni onda kada su hitno potrebni.

Na posljetku jo$ par rijeci: Na kraju Zivota ¢ovjek ne osjeca niti zed niti Zelju za
tekuc¢inom. Ali zbog toga pacijent ne ,,skapava od zedi®



12. Njega usta i pomoc pri osjecaju zedi

Kada je sluznica usta necista ili su usta stalno suha, kvaliteta Zivota kod pacijenta
moze znatno opasti. Oni se ¢esto zale na osjecaj Zedi koji u svakom slucaju ne
moze biti ublazen dodatnom infuzijom, posto suhoca usta ima razne uzroke.

Ili odredeni lijekovi smanjuju stvaranje pljuvacke ili se sluznica usta zbog raznih
oboljenja izmijenila. Moguce je i da pacijent diSe na usta, tako da pljuvacka ispa-
rava i sluznica se brze susi. Posljedice? Pacijent se Zali na poteskoce pri Zvakanju,
gutanju i govoru, okus se mijenja i povremeno se formiraju bolne kvrzice na je-
ziku i nepcima.

Cilj mora biti, ublaziti osjecaj zedi i sluznicu usta drzati vlaznom, cistom i zdra-
vom. Ovdje pomazu jednostavne, djelotvorne metode koje poti¢u lucenje plju-
vacke, kao primjerice isisavanje smrznutih komadi¢a ananasa.

Ananas sadrzi specijalne tvari koje Ciste jezik. Od soka od jabuke, coca-cole ili
$ampanjca pripremite kocke leda i dajte da pacijenti isisavaju ove smrznute napit-
ke. Isto tako eteri¢na ulja, kao npr. neka aroma lampa za uljem od limuna, mogu
pacijentima kojima je stalno lose i koji zbog toga imaju poteskoce s njegom usta.
Puter od limuna, koji se brzo rastapa u ustima, takoder moze pomo¢i.

Da bi se osiguralo dugoro¢no poboljsanje, redovito kvasenje usta je dakle nei-
zbjezno. Pri tom se nuzno ne radi o tome, pacijentu dati piti, mnogo efektivnije je
prskanje ili ispiranje usta ¢ajem ili vodom. Kod mnogih pacijenata je neophodno
na svakih pola sata otklanjati neugodni osjecaj zedi. Adekvatno instruirani, ¢la-
novi obitelji mogu uspjesno preuzeti ovaj zadatak.

Pri smetnjama kod gutanja, male koli¢ine se mogu unositi preko pipete. Kod pa-
cijenata koji su gotovo bez svijesti brizljiva njega usana kao prvi dodir je dobar
pocetak kojim se ulijeva sigurnost. Spremnost da se usta dobrovoljno i lako mogu
otvoriti je daleko veca.



[l (Napomena 5) Alkohol i namirnice svinjskog
podrijetla:

Proizvodi koji sadrze alkohol i tvari svinjskog podrijetla su u Islamu generalno
strogo zabranjeni. Postoji pravilo da sredstvo za lijecenje ne smije sadrzavati
nikakva zabranjena sredstva. U nuznim sluc¢ajevima i samo kada na raspolaga-
nju ne stoji nikakvo drugo dozvoljeno sredstvo, musliman smije ove proizvode
unijeti u sebe u obliku lijekova tj. ljekovitih sredstava; ovo vazi na primjer u
situaciji u kojoj je Zivot ugrozen ili ako postoji rizik pogorsanja bolesti.

13. Slabost

Pacijenti oboljeli od raka u uznapredovalom stadiju su uvijek ogranicenih
sposobnosti i potrebno im je znatno viSe sna. Uzrok slabosti moze biti slabo-
krvnost ili lijekovi koji uzrokuju umor. Ovdje treba razmisliti zajedno s lije¢ni-
kom, da li se, primjerice, treba odre¢i lijekova za poviSeni krvni tlak.

Mnogi pacijenti i ¢lanovi obitelji takoder smatraju, da je manjak snage uzroko-
van nedostatkom apetita i Zele prisilno unositi hranu. Po pravilu ovo vise §teti
nego $to koristi.

U nacelu bi dnevne aktivnosti trebale biti podijeljene na male, dobro defini-
rane etape. Ako predstoje dogadaji ili obiteljska slavlja, pacijent bi prije toga
trebalo da se napuni snagom, pri ¢emu bi on vi$e mirovao. Takoder za vrijeme
i poslije dogadaja trebalo bi osigurati moguénost za odmor.

Kao lijek postoje i jaka stimulativna sredstva, koja mogu biti dobivena na re-
cept. Ona u pojedina¢nim slucajevima mogu pomo¢i boljem prevladavanju
napetih situacija.

Anemija je Cest razlog slabosti. Ona nastaje polako, i ¢ovjek se na nju lako
navikava. Kod uznapredovale anemije transfuzija moze pomoc¢i kratkoro¢no.
Ako se poc¢ne s transfuzijom, kad tad ¢e se postaviti pitanje: kada ¢u prestati.
Do kraja zivota to nikada nema smisla, tada i vrlo Steti. Ali svakome je tesko
donijeti odluku da se nesto prekine.

Sto ¢lanovi obitelji mogu uciniti? Primjerice da paze na to da se pacijent ne
preoptereti. Pomazite i pruzajte potporu diskretno i sasvim jasno se suocite s
brigama, strahovima i slabostima. Jer ako medusobno razgovaramo, nase op-
terecenje Ce za sve biti lak3e.




14. Umor

Potreba za spavanjem je kod zdravih kao i kod bolesnih ljudi vrlo razlicita.
Vecini zdravih osoba je potrebno 7 do 9 ¢asova dnevno. Nekima je na dan
dovoljno samo 3, drugima 12 i viSe ¢asova sna. Kod palijativnih pacijenata
neophodno trajanje sna tijekom bolesti se moze povecati i do 20 ¢asova (!).
Time naravno, ograni¢eno vrijeme s ¢lanovima obitelji postaje jo$ krace. Mno-
ge zdrave osobe su isto ¢esto umorne, posto no¢u spavaju malo ili lose, previse
se brinu ili mnogo rade. Naravno bolesne osobe mogu imati iste probleme kao
i zdrave. Ali uz to postoje i dodatni razlozi za umor.

Ceste nuspojave terapija, uz to anemija, sam rak ili upale u organizmu, slabe i
dovode do povecanja potrebe za snom. Kada su moguéi uzroci poznati i kada
ih mozemo otkloniti, trebalo bi to i uéiniti. Tek tada bi se trebalo ponovno
okrenuti lijekovima, jer oni opet mogu imati nezeljene posljedice. Veoma je
vazno pobrinuti se za to da no¢ni san bude neometan, ako je moguce. Pacijen-
te nikada ne bi trebalo buditi zbog lijekova. I no¢no jelo i pice opterecuju tijelo.
To se ¢esto zaboravlja kada se hrana daje umjetno preko sonde ili venskog ka-
tetera. Kada se noc¢u pojave bolovi, analgetici koji se prema iskustvu cesto vrlo
slabo doziraju za no¢, moraju se pojacati. Posto oni stvaraju osje¢aj umora,
time poboljsavaju zdrav san.



15. Svrbez

Za svrbeZ postoji mnogo uzroka. Cesto je uzrokovana rakom ili tretmanima
koji se zbog njega primjenjuju. Neka sredstva protiv bolova, poput takozvanih
opioida sli¢nih morfiju, mogu biti odgovorni za svrbez. Tada pomaze prelazak
na opioid koji rjede uzrokuje svrbez.

Takoder promjene metabolizma ili promjene na kozi mogu da izazvati svrbez.
On se sre¢e kod upale jetre ili raka jetre, kod alergija ili dermatofita. Ako uzrok
ne moze biti tretiran u dovoljnoj mjeri, pomazu lijekovi koji se daju takoder
kod dje¢jih bolesti i koji ga ublazavaju. Kao nezZeljena posljedica kod njih se
nazalost Cesto javlja povecan osje¢aj umora.

Svrbez moze ,,nastati“ i u mozgu, tako da ne pomazu ni ¢e$anje ni dobra njega.
Ali kada stalno svrbi, trebalo bi izbjegavati ¢eSanje, posto se koza brzo ostecuje
i postaje ranjiva. Umjesto toga bi mjesta svrbeza trebalo lagano pritiskati ili
trljati.

Vazna je dobra njega koze. Pri tome ne mislimo na cesto pranje normalnim
sapunom, nego kozu drzati ¢istom, hladnom i svjezom i pritom je istovremeno

njegovati.

Zbog toga na kraju jo$ jedan recept za ulje koje ¢ini dobro i ugodno mirise,
ublazava svrbez i istovremeno njeguje:

Recept za ulje koje ublazava svrbez

mati¢njak 100% 2 kapi
ruza 1 kapi
lavanda 7 kapi
cajevac 5 kapi
rimska kamilica 3 kapi

rastvoriti u 70 ml ulja kantariona i 30 ml ulja jajobe.



16. Limfna drenaza, masaza i nesto malo vise ...

Limfni sustav je na¢in da se $tetne tvari izbace iz tijela. On ima vaznu ulogu
kod pro¢iséavanja, detoksikacije i imuniteta. Prilikom operacija se limfni ka-
nali ¢esto moraju presjeci. Tada dolazi do zaguSenja. Takoder otekline od raka
mogu zagusiti limfu.

Ru¢na limfna drenaza je noviji oblik lijeCenja. Za to postoji posebna izobrazba.
Oteceni dijelovi tijela se oslobadaju zagu$enja.

Terapeut koriste¢i lagane, kruzne pokrete pomice teku¢inu u ona podrudja u
kojima limfni ¢vorovi jo$ funkcioniraju. Ako proteini ostanu zakrceni u tkivu,
mogu se stvrdnuti i tako pritiskati Zile i nerve, uzrokovati bolove. Noge, ruke
ili trup postaju teski kao olovo. Pacijenti prikovani za krevet preko ovih limfe-
dema lakse mogu dobiti dekubituse.

Manualna limfna drenaza je jedini nadin lije¢enja prilikom zagusenja limfe, ne
postoji alternativa. Kod limfnih oboljenja u odmaklom stadiju (zagusenja) ova
terapija se kombinira s kompresivnim zavojima, njegom koZe i specijalnom
kineziterapijom.

Pacijent njezne, ritmi¢ne pokrete osjec¢a kao prijatne i opustajuce, kao ublaza-
vanje boli, blagotvorno i umirujuée. Doza analgetika mozZe biti smanjena. Sti-
mulira se osobni imuni sustav, tijelo se oslobada teku¢ine i toksina. Utvrdeno
je da nakon toga limfni kanali 6 - 8 ¢asova pojacano provode tekuéinu.

Ova terapija ¢esto pomaze i terapeutima. Kroz neprekidne, ritmi¢ne, umiruju-
e pokrete i oni se opustaju i u ugodnoj atmosferi terapije uspostavljaju inten-
zivan razgovor koji svima pomaze.



17. Joga u palijativnoj njezi

IPored davanja lijekova, u sadrzajnoj palijativnoj njezi, pri bolovima, patolos-

.....

Joga je tisu¢u godina stara indijska filozofija i tehnika vjezbanja. Ona se lju-
dima obraca na dusevnom, tjelesnom i emocionalnom planu. Dio svake joga
seanse su inicijalno opustanje, opustanje misica, razli¢iti polozaji tijela, vjezbe
disanja i zavr$no opustanje, a mogu biti uklju¢eni pojmovi kao §to je npr. pu-
tovanje snovima.

Znanstvena istrazivanja na ziv¢ano oboljelima pokazuju djelotvornost joge u
lije¢enju umora i kod opasnosti od pada. U terapiji protiv bolova odavno je ve¢
poznato da su upravo postupci poput opustanja mi$i¢a i imaginacije slika vrlo
djelotvorni. Jogu najvise primjenjuju zdrave osobe. Pri tome je ¢esto prenagla-
$en u¢inak na organizam, vazni su takoder dobri utjecaji na unutarnji osjecaj.

Joga, kao i srodne tehnike, mogu se mnogo ¢e$ce koristi pri najtezim obo-
ljenjima. Mnogi ljudi su skloniji da se preopterete tjelovjezbom. Tada je joga
bolja, jer odlu¢ujuce je da se poboljsa svijest o vlastitom tijelu. U ovom slucaju
ne postoji vi$e napor za postizanje ciljeva tipi¢an za zapadni svijet. Tretman se
odvija tako $to se izmedu vjezbi uvijek iznova nesto osjeca u vlastitom tijelu.

Joga se osim kod navedenih simptoma mozZe primijeniti i na mnoge druge
zdravstvene probleme. Vjezbe se prema potrebi mogu prilagoditi situaciji pa-
cijenata. Joga je prema tome postupak prilagoden svakom pojedina¢nom co-
vjeku, koji sluzi ja¢anju muskulature, dobrom drzanju tijela, ciljanom opusta-
nju misic¢a, boljem disanju, ,,postizanju mira“ Zbog toga ona pomaze izmedu
ostalog i bolesnicima da se u teskoj bolesti oslobode svog ,,stresa®



18. Bazalna stimulacija

U posljednjoj fazi zivota Cesto dolazi do jakog umora, neprekidnog sna ili -
djelomice jo$ gore - do jake zbunjenosti. Bliznji tesko mogu da stupe u kon-
takt s pacijentom, u takvoj situaciji su svi optereceni velikom nesigurnos¢u i
strahovima.

Da bi se uspostavio odnos, vrijednu pomo¢ daje bazalna stimulacija. Ona je
razvijena radi djece ometene u razvoju i stimulira osnovna ljudska opazanja.
Opisat ¢emo kratko i sedam podruéja opazanja i moguénost njihovog unapre-
denja koja se, uz malo pomodi, mogu primjenjivati i od strane laika:

Promicanje opazanja

Nase tijelo s kozom, kao nasom granicom prema vanjskom svijetu, upoznato je
od najranijeg razdoblja naseg razvoja s mnogobrojnim ¢ulnim utiscima. Ovdje
se nudi veliki broj mogu¢nosti kao djelomi¢na masaza ($aka, stopalo, vrat, tr-
buh...), opustaju¢a masaza, gesta dodira kao pozdrav, pasivni pokreti i sli¢no..

Dodiri

Osjecaj dodira nam pomaze da se sjetimo. Predmeti koji se daju u ruku bude
sje¢anja. Krzno omiljenog kuénog ljubimca moze ponovno otvoriti o¢i, ¢asa u
ruci otvoriti usta za pice, brojanica podsjetiti na molitvu i mnogo vise od toga.

Ravnoteza

Nas vestibularni aparat kontrolira tokove percepcije i kretanja. U nedostatku
kretanja on atrofira. Zbog toga se kod pacijenata prikovanih za krevet komu-
nikacija i budnost pojac¢avaju pomoc¢u uzdizanja djela na kojem stoji glava,
uspravljanjem gornjeg djela tijela, okretanjem na stranu u krevetu, sjedenjem
na rubu kreveta, eventualno uz malo ljuljanja ili klackanja.

Osjecaj vibracija

Govor i hod bude sje¢anja na vibracije iz vremena u maj¢inom tijelu prije na-
$eg rodenja. To su duboki, ugodni osjecaji, koji se tako mogu evocirati. Govor,
pjevanje i pjevusenje pri bliskom tjelesnom kontaktu, kao i vibrirajuéi aparat za
masazu koji se primjerice drzi na duSeku, podsjecaju nas na bezbrizna vreme-
na, i mogu djelovati umirujuce i opustajuce.



Osjecaj okusa

Moze se probuditi preko omiljenih, poznatih jela i pi¢a. Omiljena pi¢a se nane-
sena na odgovarajuce $tapice za njegu mogu primjenjivati za kvasenje i njegu
usta, pri ¢emu se usna Supljina brise. Takoder izvanredno osvjezavajuci efekt
imaju kao smrznute lizalice od leda.

Mirisanje

Mirisi bude nasa sje¢anja i uticu na nae osjecaje. Poznati mirisi kao nosena
kosulja neke voljene osobe, neki znac¢ajan parfem ili sredstvo za njegu tijela ili
specijalna kompozicija mirisa, dovode do izrazaja ono $to na druge nacine i
drugim putevima izgleda da vi$e nije moguéno. Dobro poznati mirisi nas sti-
muliraju tako.

Slusanje

Mi ne znamo to¢no na koji nacin se prenose podaci dobiveni sluhom. U sva-
kom slucaju vrijedi kao sigurno da ljudi, koji su uskraceni u smislu percepcije,
opazaju viSe nego $to se uglavnom vjeruje. Zbog toga je na$ prijateljski, srdacan
govor s jasnim smislenim sadrzajem kombiniran s dodirom, vazna mogucnost
komunikacije. Osim toga komunicirati mozemo pjevanjem, molitvom, ¢ita-
njem i pustanjem glazbe.

To za $to ¢emo se opredijeliti, trebalo bi da odgovara toj osobi, njezinim afinite-
tima, navikama i interesima. Da li ovo kona¢no ima Zeljeno djelovanje, moze se
otkriti preko dobrog samokriti¢nog promatranja gesti, mimike, napetosti misi-
¢a, promjena u disanju i mnogih drugih pokazatelja.

Interesantna, brizljiva i suosjecajna bliska osoba pored pacijenta — za mnoge
posljednja Zelja — pojacava osjecaj blagostanja i time kvalitete Zivota. Paznja
usmjerena na razne kanale opaZaja i osjecaj zastienosti smanjuju ¢ak i simpto-
me koji opterecuju. Ovo djelovanje i s tim povezan uspjeh da se situacija shvati
i prihvati pomaze bliznjima. Ovdje mozZe otpoceti vazan tretman osjecaja tuge.



19. Ritmi¢na masaza

Ni jedna rije¢, nikakva glazba ne narusava ti§inu — paZnja je na pacijentu. Ruke
klize opusteno i meko preko koze, miris limuna je u zraku. Prisutan osjecaj: biti u
dobrim rukama. Dopunska mjera njege su ritmi¢ne masaze metodom Wegman/
Hauschka koje prate pacijenta na poseban nacin i pobolj$avaju njegovo stanje.

Dobar, profesionalni dodir je tih razgovor s kozom i rukama. Ritmi¢na masaza s
njezinim kontinuiranim, laganim i kruznim kretnjama sinonim je ugodnog do-
dira. Pokreti masaze se vrSe promjenljivim pritiskom i promjenljivom ja¢inom
duz misica, kruznim ili linijskim pokretima. Ruke su tople i meke, prostor nudi
ugodnu i zastitnicku atmosferu. Tako pacijent moze uzivati u opustajucoj kuri.
Dobri dodiri ¢ine da se ¢ovjek osjeca cijenjenim. Stvara se povjerenje i jaca osjecaj
osobne vrijednosti. Adekvatan dodir ne ostaje na povrsini, nego doseze do unu-
tar ¢ovjeka. Mnogi palijativni pacijenti ¢esto nemaju vise nikakav odnos prema
svome tijelu koji moze dovesti do opustanja. Uz mnoge operacije, terapije koje se
konzumiraju i promjene vidljive i nevidljive izvana, slika tijela se znacajno mijenja.
Pacijenti se Cesto osjecaju strano u vlastitom tijelu. S ritmi¢nom masazom se moze
posti¢i da pacijent ponovno postane s njim blizak. Takve masaze se mogu primje-
njivati sasvim razli¢ito npr. masaza leda s uljem od citrusa koja podrzava disanje
fantasti¢no ublazava respiratorne tegobe. Masaza nogu pomaze kod limfedema.
Masaze s uljem od lavande mogu pobolj$ati san, a masaze stopala se izvode kao
oblik lije¢enja glavobolje. Ovo je samo mali broj primjera blagotvornog djelovanja.
Sve djelomi¢ne masaze sluze reguliranju tjelesnog osjecaja kod pacijenata koji su
vezani za krevet i kod pacijenata s osje¢ajem ukocenosti. Ritmi¢ne masaze mogu
pomodi i ¢lanovima obitelji, svojim oboljelim ¢lanovima dati bliskost i sigurnost
i iskazati osjecanja. Kvalificirane medicinske sestre mogu srodnicima dati upute i
savjete, kakve efekte adekvatan dodir moZe proizvesti i na §to moze djelovati.

Ritmi¢ne masaze su tehnike koje se uce na interaktivnim tecajima. Pri tome bitan
sastavni deo je obuka rada $akama koje su jedan od najvaznijih alata u njezi bo-
lesnika.



20. Pojava dekubitusa i njega koze

Bol se javlja kao moguca primarna faza ¢ireva (dekubitusa). U pregibima
koze, u kojima se moze sakupiti tekuéina, dolazi do crvenila i zapaljenja, koza
“omeksava” i lako puca. Uz to, vlazno okruzenje nudi idealno tlo za hranjenje
gljivi¢nih oboljenja.

Da bi se ovo izbjeglo, vazno je prostore u koznim naborima drzati ¢istim i
suhim i §to je moguce manje mazati ih kremama. Pitajte svog ordinirajuceg
lije¢nika za rjeSenja i kreme u lije¢enju gljivi¢nih oboljenja. Zbog nedostatka
propusnosti zraka, masti treba nanositi smo u tankom sloju.

Prilikom uporabe pelena trebalo bi posebice paziti na promjene na kozi. Kom-
binacija stalne trajne vlaznosti i nedostatka propusnosti zraka vrlo je $tetna za
kozu. Kao zamjena ili alternativa preporucuju se mrezaste gacice s uloskom.
To pruza Zeljenu sigurnost, po$to je mokrenje i vréenje velike nuzde vrlo ¢esto
povezano sa stidom i strahom.

Ako pacijent ve¢ ima rane, moze se kao nacin za premog$¢ivanje postaviti crije-
vo radi odvoda urina, tako da koza moze da se odmori. Ako je moguce, izbje-
gavati sve proizvode od plastike za jednokratnu uporabu. Podloge od pamuka
koje se peru imaju visoku sposobnost upijanja, propusnosti zraka i dobro se
primjenjuju kao pomo¢ pri mijenjanju polozaja.

Na mjestima koja su satima pritisnuta, mogu se formirati ¢irevi. Cirevi nisu
nikakva bolest, ve¢ su sli¢no kao neka ozljeda, posljedica razli¢itih uzroka po-
put nepokretnosti, nekontroliranog mokrenja ili smanjenja masnog potkoz-
nog tkiva.

Pored dobre osnovne njege vazno je prije svega oslobadanje od pritiskanja.
Posebice ugrozena mjesta su: predio oko trti¢ne kosti, straznjica, pete, kosti s
unutarnje i vanjske strane stopala, u$na $koljka, unutrasnja i spoljasnja strana
koljena.



21. Namjestanje polozaja i oslobadanje od pritiskanja

To¢no planiranje poloZaja ne postoji kao takvo, nego se radi o pronalaZenju
najboljeg moguceg polozaja za opustanje i odredenoj situaciji. Postavljanje u
odgovarajudi polozaj i njega koze trebaju sluziti dobrom osjecaju, a ne biti do-
zivljeni kao nesto neugodno. Njega koze moze posluziti i kao briga o dusev-
nom stanju. Ako imate nedoumice posavjetujte se s kvalificiranim medicin-
skim sestrama i prihvatite njihove upute.

Kao pomo¢no sredstvo vrlo je pogodan potporni jastuk, koji se prilagodava
obliku od glave, preko leda, duz straznjice i podrzava i stabilizira tijelo. Pose-
bice ugrozena mjesta bi trebala biti poduprta mekanim jastukom npr. izmedu
koljena ili ispod peta.

Ako su bolovi prepreka redovitom mijenjanju poloZaja i njezi koze, neizostav-
no mora biti poduzeto adekvatno reguliranje bolova.

Savjeti za njegu koze

Upravo su najteze oboljeli pacijenti, vezani za krevet upuceni na adekvatnu
njegu koze. Ona bi trebalo - isto kao i sve druge mjere njege - biti usmjerena
prema Zeljama i potrebama pacijenta. Za njegu koze su izvanredno dobro pri-
lagodena visoko vrijedna ulja: npr. maslinovo ili ulje lavande ili ulje ruzmarina
koje poboljsava cirkulaciju.

Kod vezanosti za krevet: Pranje i utrljavanje kreme kao masaZa i poticaj za
kretanje, svaku promjenu polozaja koristiti za njegu koze. Krevetnu posteljinu
bi trebalo ¢esto mijenjati — nabore i strana tijela izbjegavati.

Kod nekontroliranog mokrenja:: Redovito pranje ¢istom vodom pri svakoj
promjeni uloska, kozu dobro osusiti tupferom, $tedljivo namazati kremom s
vodeno-uljnom emulzijom.

Kod osjetljive koze: Ostatke sapuna temeljno ukloniti, njegu koze prilagoditi
tipu koze, pregibe na kozi drzati suhim, ako je potrebno postaviti sterilne gaze.



22. Postavljanje u pravilan polozaj

»Onako kako namjesti$ krevet, tako ¢e$ u njemu i lezati” Ova poznata izre-
ka vrijedi prije svega kada se vise ne mozemo dovoljno kretati, jer postajemo
slabiji i patimo od bolova. Tada nam drugi moraju pomo¢i da udobno i si-
gurno legnemo. O tome $to je udobno, odlucuje prije svega pacijent. Kakvi
kotaci, pjenasti materijal, madraci s gelom, krzna ili jastuci su dobra pomo¢na
sredstva pri zauzimanju poloZaja. Neka od njih su takoder plac¢ena od strane
zdravstvenih osiguranja. Gumeni prstenovi punjeni vodom ili zrakom danas
se izbjegavaju.

Paznja: Kreveti za njegu Cesto imaju ogradu koja sprjecava da pacijenti s njega
padnu. Ako na njoj ruka, noga ili glava leze satima, stvaraju se ¢irevi. Ova
mjesta prema tome moraju posebice biti osigurana podmetacima. Izuzetno
vodite racuna o tome da zglobovi nisu previse istegnuti i da su pod njima uvi-
jek podmetadi.

Radi olaksanja vazno je da se pacijenti naizmjeni¢no okre¢u na obije strane.
Tako ne samo da je koZa u gornjem djelu ponovno bolje prokrvljena, ve¢ i
gornja strana pluca tako mnogo bolje funkcionira i ne dolazi tako lako do za-
gusenja $lajmom i do problema s disanjem. U bo¢nom poloZaju podloge se
takoder postavljaju izmedu nogu. Presavijeni jastuk sprje¢ava da se pacijent
ponovno okrene na leda.

Da bi se sprije¢io nastanak dekubitusa, poloZaj bi trebalo mijenjati na svaka
dva do Cetiri sata. Onome tko se viSe sam ne pomjera od velike pomo¢i moze
biti duek promjenjivog tlaka. Udoban je i §titi od nastanka dekubitusa, zamje-
njuje promjenu polozaja ali ne potpuno.

Covjek najradije spava u vlastitom krevetu. Ipak moze biti udobnije u moder-
nom krevetu za njegu. On izgleda udobno, nudi mnogo mogu¢nosti za pode-
$avanje, dovoljno je visok da olaksa ustajanje i moze mu se prici s obje strane.
Time se poboljsava njega a leda pomagaca su postedena! Zato pravodobno
treba misliti o nabavci jednog takvog kreveta.

Kona¢no, ako na kraju Zivota pacijentu sve postane teret i ako on jo$ samo Zeli
mir, ne treba ga premjestati protiv njegove volje. Ako bi tada doslo do nastanka
direva, to je normalno. U tom slucaju ¢inimo jednostavno sve §to je moguce
udobnijim.



23. Mirisi

Upotrebom mirisnih ulja, takozvanih eteri¢nih ulja, mozemo ublaziti simpto-
me nemira, mu¢nine, straha, nesanice, bolova i mnoge druge i tako poboljsa-
ti stanje kod pacijenta. Eteri¢na ulja se udisu ili u krvotok dospijevaju preko
koze. Ona mogu djelovati opustajuce, protiv straha, gréeva ili za oslobadanje
od Slajma.

Ova ulja koristimo za aromatizaciju prostorija, ritualna kupanja, obloge, pod-
loge, masaze ili utrljavanja. Uporaba eteri¢nih ulja je posebna vrsta paznje i
pravi melem za tijelo i dusu, koji moze biti blagodat za tesko oboljele, ljude
na samrti i ¢lanove njihovih obitelj. Jer tko se ne raduje masazi uljem punog
mirisa ili njeZno postavljenoj oblozi na trbuhu - blizini i paznji u ovim teskim
vremenima? Upravo onda kada rije¢i ponekad nedostaju ili kada nema dovolj-
no snage, u medusobnom kontaktu u razgovor se stupa dodirima. Ova blizina
koja tjesi i zajednic¢ki provedeno vrijeme pacijenti i ¢lanovi obitelji doZivljavaju
kao iscjeljujuce. To su mali znaci nade i postivanja koji danu daju vise zivota.

Neke bolesti same donose rane koje imaju neugodan miris. Pacijenti su tada
izuzetno dodatno optereceni sramom i strahom. Uz ¢injenicu da ¢ovjek po-
nekad ne moze podnijeti vlastiti miris, dolazi jo$ i strah od izbjegavanja. U
ovakvim slu¢ajevima se specijalnim mjerama palijativne njege npr. obradom
rane, ali takoder uporabom eteri¢nih ulja, patnje mogu ublaziti.




24, Neprijatne rane

Postoje otvorene rane koje nisu samo povezane s bolovima za pacijenta nego
i s neugodnim prate¢im pojavama za ¢lanove obitelji i njegovatelje, jer svatko
ima svoje granice. Otvorene rane mogu $iriti vrlo intenzivan, neugodan miris
u ¢itavom stanu. To je neugodno za pacijente i tesko za ¢lanove obitelji. U ova-
kvom slucaju je potrebno mnogo iskustva i takti¢nosti. Nista ne pomaze ako
se o tome naokolo prica. Bolesnicima ponekad pomaze ako se prizna u kojoj
mjeri to opterecuje posjetitelje. Gotovo uvijek postoje mogucnosti da se sekret
koji lo$e mirie pokupi. S aktivnim ugljenom i klorofilom, zelenim pigmentom
biljaka, mirisi se mogu sprijeciti. Aromati¢ne lampe s adekvatnom esencijom
oslobadaju od smrada zrak u prostoru. Luftiranje takoder ne treba zaboraviti.
Zbog toga se nitko nece prehladiti niti dobiti upalu pluca, ¢ak i ako je zimsko
doba.

U vezi s ovim ne bi trebalo lai¢ki eksperimentirati. Postoji iskusan stru¢ni ka-
dar za palijativou njegu, uz to takozvani stru¢njaci za rane, koji zajedno s pa-
lijativnim medicinskim osobljem mogu rijesiti gotovo svaki problem pomocu
razli¢itih moguénosti poput suhih ili vlaznih zavoja, cinkove masti, lokalnih
antibiotika, folije za kucanstvo ili gaze za rane.

S odgovaraju¢im iskustvom zajednicki se nalazi rjesenje s kojim pacijent moze
Zivjeti — ¢ak i kada se rane povecavaju i kada bolest sprjecava ozdravljenje.



25, Opstipacija

Opstipaciju imaju mnoge zdrave osobe uglavnom zbog nedostatka kretanja
i uslijed pogresne prehrane. Bolesnici vezani za krevet su jo$ ¢e$ée time po-
godeni. Zatim lijekovi, koji su neophodni, ¢esto paraliziraju crijeva. U ovom
slu¢aju bi uvijek preventivno trebalo davati sredstva za omeksavanje stolice.
Pacijent sa zdravstvenim osiguranjem ne mora sam placati laksative, nego se
oni prepisuju preko uobicajenog recepta. Prijedlozi za dijetu su besmisleni,
posto se zbog slabosti ni ovako vi$e ne moze jesti kako treba. Kretanje - fizi-
kalna terapija ili nekoliko koraka po sobi - sve to potic¢e redovnu stolicu. Ako
se crijevo masira, to znaci povrsina trbuha kruzno u pravcu kazaljke na satu
pazljivo pritiska, crijevo se potice da svoj sadrzaj transportira u pravom smje-
ru. Stolica se ne mora imati svakoga dana. Pogotovo ne onda kada se vrlo malo
jede, dovoljno je jednom ili dva puta tjedno.

Poslije jednog dana bez stolice daju se mali ili veliki klistiri ili ja¢i lijekovi. Ti-
jekom bolesti moze nastupiti takozvani ileus (crijevna opstrukcija ili paraliza
crijeva) koja se uglavnom operira. Tada pacijent dobiva jedan umjetni izlaz.
On cCesto prezivi operaciju ali samo za nekoliko dana.

Ako osoba ne zeli biti operirana i Zeli ostati kod kude, protiv povrac¢anja poma-
Ze oralna gavaza ili jo§ bolje takozvana PEG-sonda. Ako je ova sonda postav-
ljena, pacijent moze piti koliko hoce, a da ne mora povracati.

Osim toga, crijevo se s lijekovima potpuno umiruje, tako da ne nastaju nikakvi
gréevi i time se osigurava da se u crijevu ne prikuplja previse tekucine. Tako do
kraja zivota ¢ovjek moze ostati kod kuce tjednima i mjesecima i imati dobru
kvalitetu zivota.



26. Zivéana oboljenja i palijativna njega

Zivéana oboljenja poput mozdanog udara, tumora mozga, multipla skleroze,
Parkinsonove bolest, demencije, Cesti su uzroci smrti. Do sada su uglavnom
samo pacijenti oboljeli od raka dobivali palijativnu njegu. Za razliku od raka,
mnogi neuroloski bolesnici u odmaklom stadiju vrlo rano smanjuju pokretlji-
vost i Cesto pate od ograni¢enog misljenja.

Oni kod kojih je misljenje oslabljeno mogu samo jo$ djelomice jasno izraziti
$to Zele i §to im je potrebno. Da bi se oni razumjeli zahtjeva se specijalno pali-
jativno znanje i iskustvo.

Pri lije¢enju simptoma treba paziti da ve¢ina lijekova stvara osjec¢aj umora ili
dalje pogorsava misljenje. Bolovi nastaju prije svega prilikom opterecenja, ali
ziv¢ani bolovi mogu takoder biti uzasni.

Na kraju Zivota ¢esto dolazi do Skripanja pluca. Tada se iza uha moze zalijepiti
jedan ,flaster za putovanja“ i istovremeno davati samo onoliko tekucine koliko
pacijent Zeli i nikakva infuzija osim toga. Mu¢nina i povra¢anje mogu biti pro-
uzrocene visokim tlakom u glavi. To se za jedno izvjesno vrijeme moze ciljano
poboljsati kortizonom.

Za ¢lanove obitelji je zaista tesko kada dozive da pacijenta vise ne mogu dobro
razumjeti, da ih on mozda vise ne prepoznaje. Unato¢ ovom ogranicenju cesto
je na raspolaganju snazno izrazajni i visoko razvijeni emocionalni zivot. Pri
poremecajima u svijesti moguce je pokusati kontakt preko dodira. Odlucujudi
je stav prema bolesniku, koji je unato¢ hendikepima pravo ljudsko bice, koje
osim toga moze imati mogucénosti vrijedne otkriti! Ovim se moze sti¢i do izne-
nadujude lijepih dozivljaja.

Clanovi obitelji su ¢esto danono¢no posveéeni njezi i gotovo da uopée nemaju
vremena da adekvatno odrzavaju svoje socijalne kontakte. Zbog dusevnih pro-
mjena oni su mnogim slu¢ajevima svoje ¢lanove obitelji izgubili kao svoje par-
tnere (sugovornike i Zivotne suputnike) i sada moraju odlucivati u njihovo ime.
Kod njih zbog toga lako dolazi do jake preopterecenosti, usamljenosti i izgara-
nja. Iz tog razloga im je potrebna posebna podrska nasih iskusnih asistenata.






27. Palijativne operacije

Kod operacija raka mi se nadamo, vjerujemo da je tumor otklonjen i da smo
poslije toga ponovno zdravi. To je sre¢om kod ranih stadija bolesti primje-
njivo. Ovdje je odluku o suglasnosti s kirurskom intervencijom lako donijeti.

Drugacije moze izgledati ako je neka bolest daleko uznapredovala. Tada se
ciljevi, kao $to smo ve¢ ¢uli, mijenjaju. Ovaj tretman mozda vi$e ne moze do-
vesti do izljeCenja. Ali operacija takoder moze pomo¢i da se tegobe ublaze,
preduprijede ili izbjegnu.

To se s puno iskustva i s ljudskom empatijom mora razjasniti u detaljnom raz-
govoru. Kada u glavi pacijenta nastane konfuzija podatka, ¢injenica i osjecanja,
ako je to moguce, razgovoru bi trebalo prisustvovati ¢lan obitelji ili prijatelj, da
bi se bolje prisjetili vaznih stvari ili da nesto ne bi bilo propusteno. U ovom slu-
¢aju se pojedinosti razli¢itih moguénosti ne mogu potanko razradivati. Samo
toliko: ako je neki tumor veliki, moze imati smisla smanjiti ga, ¢ak iako on ne
moze u potpunosti biti otklonjen. Ponekad se na ovaj nacin tegobe mogu spri-
jeciti ili potpuno izbje¢i. Ako prijeti opstrukcija crijeva, ona se moze sprijeciti
ili prevladati operacijom preusmjeravanja, ¢ak iako se tumor nije promijenio.

Ako neki tumor prodire van, ponekad se operativnim smanjenjem moze spri-
jeciti daljnji prodor s vrlo neugodnim mirisom. Za operaciju koja ima smisla
moze postojati veliki broj drugih mogu¢nosti. Ali moramo imati u vidu, po
kojoj cijeni se operacija vrsi! Ne samo u Eurima, nego i u kvaliteti i vremenu
zivota. Da li pacijent ostaje dugo u bolnici? Da li poslije toga mora boravitiiu
nekoj klinici za rehabilitaciju? Da li su komplikacije ¢este? Da li zbog operacije
pacijent brze umire? Postoje li dugoro¢na ogranicenje poslije operacije? To su
pitanja o kojima treba misliti prije. Ne mora se samostalno odlucivati po svaku
cijenu. Mnogi ne Zele biti iscrpno informirani. Tada pacijent mora pronadi
osobu u koju ima povjerenja i koja ¢e za njega odlucivati. To moze biti i ku¢ni
lije¢nik, onkolog ili kirurg.



28. Palijativna zra¢enja

Mnogi pacijenti se bez razloga plase zracenja. Palijativno zraenje treba po-
boljsati kvalitetu Zivota smanjenjem tegoba koje nastaju zbog tumora. Ono se
takoder koristi da bi se sprijecila eventualna opasnost od rasta tumora.

Vrsta terapije zracenjem, kako i kada se ona moze primijeniti, ovisi od mnogih
okolnosti. Potreban je blizak zajednicki rad lije¢nika svih stru¢nih podrucja
koji su zaduzZeni za lijecenje. Terapija zracenjem je vrlo vazna kao lokalni po-
stupak lije¢enja. Vedini pacijenata se terapijom zracenjem moze pomo¢i pri
teSkim tegobama u palijativnoj situaciji.

Ako se pravilno koristi, u¢inkovita je, sigurna i zahvaljuju¢i novim tehnikama
u posljednje vrijeme s vrlo malo nuspojava. Opasne nuspojave se mogu izbje¢i.
Nuspojave ne smiju narusavati kvalitetu Zivota pacijenata. Nekoliko jacih zra-
¢enja palijativnom pacijentu mogu jednako dobro pomodi, kao i duga serija.
Tako pacijentu Stedite mnogo vremena provedenog u bolnici. Vrsta zracenja se
ustanovljava nakon postavljanja cilja, to znadi cilj odreduje put.

Palijativna zracenja tako imaju poseban znacaj u lije¢enju bolova uzrokovanih
rakom, problema s disanjem, tegoba pri gutanju, zivéanih tegoba, krvarenja
ili ¢ireva.

Najée$(éi razlozi za neko palijativno zracenje su lije¢enje metastaza kostiju koje
izazivaju bolove ili ako prijeti slamanje kosti, metastaza u mozgu kao i me-
tastaza mekog tkiva koje prouzrokuju tegobe. S terapijom palijativnog zrace-
nja ublaZavanje tegoba se brzo postiZe. Pravilno primijenjena, ona je dobro
podnosljiva i trebalo bi biti prilagodena posebnim potrebama pacijenta. Ovdje
bi, kao i kod svih drugih mjera u palijativnoj njezi, lije¢nik i pacijent trebalo
zajednicki da razmisle i da s empatijom, mnogo znanja i iskustva odluce koji
je najbolji put.



29. Palijativna kemoterapija

U lijecenju tesko oboljelih, posebice starih pacijenata potrebno je izuzetno
mnogo iskustva i empatije. Podaci kojima se raspolaze su ponekad oskudni i
tesko je procijeniti $to je za pojedinca dobro. U obzir moraju biti uzete prate¢e
bolesti poput zatajenja srca, jetre, bubrega, Se¢erne bolest, opce starosti. Od-
makla starost sama po sebi nije razlog da se kemoterapija ne sprovede!

Generalno uzevsi, kemoterapija je metoda pomocu koje se preko posebnih
lijekova stanice raka tako oste¢uju da ne mogu dalje rasti ili da odumiru. Nje-
zin cilj nije lijeCenje niti smanjenje tumora, tako da se on lakse moze tretirati
operacijom ili zracenjem.

Kada se tumor vie ne moze lije¢iti, moZe se pokusati tegobe koje nastaju nje-
govom veli¢inom ublaziti kemoterapijom. Pri tome lije¢nici posebice moraju
izbjegavati nuspojave ili ih dovesti na zanemarljivu mjeru. Za vrijeme trajanja
lije¢enja i nakon toga ¢esto mogu nastupiti jaka mu¢nina s povracanjem, pro-
ljevi, teski osipi, slabost, vezanost za krevet, i razne druge posljedice. Tada se
mora imati na umu da ovo vrijeme za pacijenta moze biti izgubljeno.

Ako je pacijentu preostalo samo izvjesno vrijeme, posto je rak tako daleko
uznapredovao da Ce vjerojatno izazvati smrt, lije¢nici u palijativnoj terapiji po-
kusavaju posti¢i pobolj$anje kvalitete Zivota sa $to je moguce manje nezeljenih
posljedica. Kemoterapija mozZe pridonijeti tome.

Odluku da li kemoterapija treba biti provedena, koliko jaka ona smije i mora
biti, treba pacijent donijeti sam, ali kao laiku to mu tesko pada. Zato treba ja-
sno razmisliti, §to Zelim kao cilj i koliko sam osobno spreman u to uloziti - ne
u novcu, nego u relativno zdravim danima Zivota, u energiji, takoder u patnja-
ma, koje moZda moram preuzeti na sebe. Kemoterapija ¢esto ima smisla ako
je pacijent jos uvijek sposoban samostalno dolaziti ili se prevoziti do mjesta
terapije.



30. Promjena cilja terapije

Najteza tema. U medicini terapija ima za cilj lijeCenje, tako se bar vjeruje. Ali
kod tesko oboljelih na kraju Zivota se uocava da lijeenje vise nije moguéno.
Tada se ciljevi terapije moraju zajednicki razmotriti i ponovno definirati do-
stizni ciljevi. Mi ne ogranic¢avamo lijecenje! Naprotiv, mi pokusavamo sve, tako
da se Zivot moze Zzivjeti onoliko dobro koliko je moguée! Cak i kada medicina
vi$e ne moze lijeciti, ipak se vecina tegoba moze ublaziti. Ovo znaci da se na
pocetku ponovno definira cilj terapije. Umjesto ciljeva ,lije¢enje“ i ,,zdravlje®
na njihovo mjesto dolaze ciljevi kao: ,,poboljsanje, ,kvaliteta Zivota®, ,,dobar
osjecaj”.

Do ovih ciljeva mozemo stic¢i tako $to s puno iskustva napustamo tretmane
koji vie opterecuju nego $to koriste. Onda ¢inimo sve da se situacija poboljsa
onoliko koliko je to moguéno. Ovo je ¢esto balansiranje na uZetu pri ¢emu pa-
cijenti i ¢lanovi obitelji moraju dobro pratiti jedni druge. Bas kao u planinama,
slikovito receno, zajednicki se visi na uzetu.

Voditi i navoditi da bi se garantirala sigurnost i zatita. Vazan je zajednicki rad.
Nama su od obitelji potrebne povratne informacije, npr. da li postoje problemi
ili otvorena pitanja i da li je lije¢enje u skladu s voljom pacijenta. Za primjenu
bilo koje terapije neophodna je isklju¢iva suglasnost pacijenta ili lica koje se
o njemu stara. To u praksi znaci: ako ja kao lije¢nik protiv volje pacijenta u
lije¢enje uklju¢ujem injekciju ili infuziju, uvodim antibiotike, umjetno disanje
ili ishranu, onda je to povreda tijela koja, prema kaznenom pravu moze biti
procesuirana.

Ako slijedim volju pacijenta, lije¢enje provodim poboljsavajuéi stanje onoliko
dobro koliko je moguce, pomazem, ublazavam bolove, otklanjam probleme s
disanjem i strah u onoj mjeri u kojoj on to Zeli, onda je to prava terapija. Pone-
kad se moze desiti da su pod jednom takvom terapijom pacijenti daleko umor-
niji i da gotovo sve vrijeme spavaju. To je takoder ispravno ako to slijedi volju
pacijenta. Ono $to palijativna medicina ne Zeli je aktivna pomo¢ pri umiranju
na zahtjev pacijenta ili ¢lanova njegove obitelji. Ali mi svi zajedni¢ki pratimo
sve na Cesto teSkom putu do smrti i nakon toga. Pri tome ublazavamo tegobe,
onoliko koliko to pacijent zeli, uvijek i svuda!



B (Napomena 6) Ubojstvo na zahtjev i ,pomoc na
samrti” s islamskog stanovista:

S islamskog stanovista odbacuje se svaka vrsta ubojstva na zahtjev i pomo¢
oko samoubojstva za neizljecive pacijente tesko oboljele od raka, demencije
ili AIDS-a. Ovo vazi kako za slobodnu volju osobe na samrti tako i za zahtjev
treceg lica (kod lije¢nika i ¢lanova obitelji postavlja se pitanje da li je ova Zelja
za smrcu izri¢ita zelja pacijenta ili ona proizilazi iz suosjecanjal).

Takoder pomo¢ pri samoubojstvu i lije¢ni¢ka pomo¢ pri samoubojstvu, kao i
ubojstvo na zahtjev odbacuju se na osnovu islamskog vjerovanja iz uvjerenja.
Kod najtezih i/ili neizljecivih bolesti dozvoljeno je uzeti u obzir ponude za
izostavljanje ili umanjenje mjera lijecenja (na primjer kod medikamenata, ure-
daja koji se upotrebljavaju itd.); to odgovara takozvanoj ,,pasivnoj pomoc¢i na
samrti“ ili jos bolje ,,dozvoli da se smrt desi®

31. Suocavanje s tugom

Dijagnoza nekog oboljenja koje ugrozava Zivot i za bolesnika i za ¢lanove nje-
gove obitelji je uvijek Sokantna viest koja izaziva tugu. Nacin Zivota pacijenta i
njegovih najmilijih ispada iz ravnoteze. Izmedu bolesti i palijativne skrbi obo-
ljelog postoji vrijeme nade i strepnje, terapeutskih uspjeha i neuspjeha u borbi
protiv bolesti.

Kako ¢e se oboljeli i njegovi ¢lanovi obitelji ponasati s ovim izazovom, ovisi o
pojedinacnoj zivotnoj situaciji, medusobnim odnosima, vlastitoj Zivotnoj prici
i liénosti. Veliku odgovornost za iskustva koja uzrokuju tugu snose takoder li-
je¢nici, medicinske sestre, terapeuti, zdravstvena osiguranja itd., koji su u vezi
s brigom o oboljelom. Tuga, koja se ¢esto ne primjecuje u svojim psihosomat-
skim djelovanjima, je prije svega tuga ¢lanova obitelji koji bolesnika njeguju,
zbog ogranicenja, opterecenja i gubitaka uglavnom u svim podruéjima zivota.
Jedan od specifi¢nih zadataka palijativne njege je pitati o dusevnom stanju tes-
ko oboljelog i njegovih ¢lanova obitelji, shvatiti i pratiti ih u njihovoj tuzi.

Zalosti je potreban prostor, obzirnost i izrazavanje (suze, strahovi, bijes, osje-
¢aji krivnje) — sve dolazi u obzir. Svatko tuguje na svoj nacin. Suocavanje s



bolom takoder znaci i izdrzati ga. To se odvija prije svega kroz slusanje, prila-
godbu i njezno raspitivanje. Kada se bolesnik smatra ozbiljno shva¢enim, kada
je on prihvacen onakvim kakav jest i zna da ¢e netko do¢i po njega tu gdje se
sada nalazi, tada on moze dopustiti svoju tugu i ispoljiti je. Za to su potrebne
ponude za razgovore bez vremenskog pritiska i u Cetiri oka, ako je potrebno.

Kroz nase povezivanje s ambulantnom hospicijskom sluzbom ili kontakt s ne-
kim duhovnikom u svakom trenutku mozemo ponuditi prate¢u pomo¢, ako
se to zeli.

Poslije smrti, na Zelju ¢lanova obitelji, odrzava se zavrsni razgovor, u kojem se
jos jednom daje prostora tuzi.



I (Napomena 7) Ophodenje s osobama na samrti
i zalost s islamskog stanovista:

Kao obaveza koja se sama po sebi podrazumijeva i kao izvjesno dobro delo
smatra se da se u posljednjim danima i satima osoba na samrti ne ostavlja
sama. Pri tom je rodaci i prijatelji podsjecaju na sve dobro $to joj je Bog dozvo-
lio dozivjeti i da e se ona sada njemu vratiti.

Prisutni mole Boga za milost i oprostaj za sve grijehe koje je pocinila osoba
na samrti, s uvjerenjem da je takva molitva od velikog znacaja. Oni trebaju s
dubokom vjerom prizvati joj u svest nadu u bozju samilost, kao $to je prorok
preporucio.

Podrazumijeva se da oni poku$avaju i umanjiti muku umiranja, prije svega
zed. Oni osobu na samrti mole za uzajamni oprostaj i pokus$avaju rijesiti njene
materijalne i nematerijalne dugove, kao i ispuniti njene zahtjeve pre smrti.
Osoba na samrti treba lezati na desnoj strani i njeno lice treba biti okrenuto
u pravcu Meke (u Njemackoj jugo-isto¢no). Ako ovo nije moguce, ona moze
biti polegnuta na leda s pogledom uperenim prema Meki. Ovakvo postavljanje
osobe na samrti odgovara polozaju pri dnevnim molitvama i pri hodoc¢as¢u i
to je poloZaj u kojeg umrlog treba postaviti u grobu.

Nadalje se od strane prisutnih ili preko nekog MP3 uredaja tiho ¢ita Sure
Ya'sin -36- iz Korana.

Kod nepoznatih najteze oboljelih tim njegovatelja smrt treba prijaviti najblizoj
dzamiji ili islamskoj zajednici. Imam ¢e se postarati o preminulom...



32. Punomo¢

Putem punomodi jam¢i se dozvola da drugo lice smije odlucivati u moje ime.
Ona moze biti izdana za razne situacije i zadace. Izvjesnu punomo¢ unaprijed
moze dati svaki radno sposoban, punoljetan ¢ovjek nekom drugom licu. Va-
Zenje punomodi se moze ograniciti samo na ono vrijeme kada osoba ne moze
vi§e sama govoriti. Ona moze takoder biti izdana kao generalno ovlastenje,
koje u tom sluc¢aju odmah stupa na snagu.

Isto tako, opseg jedne punomo¢i moze biti osobno vrlo razli¢ito definiran. Iz-
vjesni opunomocenik moze djelovati bez ogranicenja, ako to punomo¢ pred-
vida. U slu¢aju brige o zdravlju punomo¢ mora sasvim precizno definirati za
§to je opunomocenik ovlasten. Time treba izbje¢i situaciju u kojoj bi zakonski
zastupnik morao biti imenovan od strane suda.

Za to je posebice pogodan sljededi tekst:

~Opunomocena osoba je ovlastena po svakom pitanju pregleda zdravstvenog
stanja i lijecenja u cilju ozdravljenja ili lije¢ni¢kih intervencija da se suglasi,
ne suglasi ili da opozove suglasnost ¢ak iako su navedene aktivnosti povezane
s opasnos¢u po zivot ili ako uslijed njih postoji moguénost nastanka teskih
ili dugoro¢nih zdravstvenih o$tecenja na moju $tetu. (Clanak 1904 pasus 1, 2
Gradanskog zakonika).

Punomo¢ za zdravstvena pitanja ne mora biti notarizirana, ovjerena niti cer-
tificirana na drugi na¢in. Ona takoder ne mora redovito biti zanovljena ili po-
novno potpisana. Unato¢ tome trebalo bi je u razdoblju od jedne do dvije go-
dine ponovno potpisati s navodenjem datuma, kako bi se izbjegla mogué¢nost
rasprave oko toga da li ova volja stvarno jos postoji.

Pravni zastupnik mora bit porucen preko drzavnih organa tek ako ne postoji
nikakva punomo¢ ili ako ona nije dovoljna.

33. Punomoc¢nik za zdravstvenu njegu

U izvjesnom zastupanju po pitanju zdravstvene njege svako punoljetno lice
moze ovlastiti drugu osobu koja ¢e, ako je to neophodno, nakon provjere pre-
ko suda, biti poru¢ena kao zastupnik.

Punomoc¢nik isto kao i zastupnik se mora upravljati prema volji pacijenta. Do-
bro je ako je pacijent svoju volju iskazao u jednoj bioloskoj oporuci.



34. Bioloska oporuka

0d 01.09.2009 punoljetna osoba sposobna da se suglasi pisanim putem moze
unaprijed iskazati svoju volju. Ovo iskazivanje vrijedi neovisno od nekog obo-
ljenja pacijenta u svim prilikama u kojima pacijent svoju volju ne moze iska-
zati samostalno.

Tako su Zelje pacijenta preciznije definirane i shvatljivije i za biolosku oporuku
je dobro drzati se zahtijevane ,,pisane forme® (dakle pisanog teksta, tiskanog,
pisanog rukom). Osim pisane forme zakon ne predvida nikakve dalje propise.
Preporucuje se savjetovanje od strane lica koje se dobro razumije u ovu oblast
i osim toga potvrda da je pacijent u tom trenutku sposoban dati suglasnost
potpisom.

Biologke oporuke su ,,neovisno o vrsti i stadiju oboljenja“ moguce u svim si-
tuacijama u kojima se pacijent viSe ne moze izraziti samostalno o vlastitom
zbrinjavanju. Dakle, niti je neophodno da postoji neko oboljenje koje se ne
moze prevladati, niti neki stalni gubitak svijesti.

U mnogim primjerima bioloskih oporuka navedene su situacije u kojima se
one primjenjuju: 1) neposredni proces umiranja, 2) posljednji stadij neke ne-
izljecive bolesti sa smrtnim ishodom, ¢ak i ako se vrijeme smrti jo§ ne moze
predvidjeti, 3) teska, trajna o$tecenja mozga, 4) nesposobnost dovoljnog unosa
hrane i tekuéine, 5) nesposobnost dono$enja odluka, npr. poslije neke nesrece.
Biologka oporuka moze sadrzavati vlastita pravila, koja se odnose na specifi¢-
nu bolest pacijenta. Npr. kod raka ili drugih bolesti moze se to¢no opisati, koji
tretman se u kojoj mjeri Zeli primjenjivati. Uglavnom se susre¢u opce izjave o
mjerama za odrzanje u zivotu. To vodi onda ka nejasnim formulacijama koje
od strane lije¢nika mogu biti kori$tene kao smjernice. Prema tome moguce je
da one ne odgovaraju u potpunosti Zelji pacijenta.

U bioloskoj oporuci su ¢esto navedene Zelje u vezi s terapijom protiv boli i ot-
klanjanjem opterecujucih simptoma. Uz to mogu biti definirane osobne Zelje,
koliko se umiruju¢i lijekovi u nuznom slucaju Zele dozirati; ovo moze biti od
potpune budnosti, s neznatnim, ali bolovima koji se jo$ uvijek osjecaju, do
potpunog oslobadanja od bolova, takoder s isklju¢enjem svjesnog stanja preko
takozvane ,,palijativne sedacije®




Tipi¢no za biolosku oporuku je da se u njoj daju izjave o umjetnom unosu
hrane i teku¢ine. Rjede se nalaze to¢nije upute o donaciji organa.

Il (Napomena 8) Biolo3ki testament:

Prema islamskom ucenju svaka odrasla osoba treba pravovremeno sastaviti
svoj testament. Nista ne govori protiv formuliranja bioloskog testamenta u pi-
sanoj formi. Ipak se mora obratiti paznja na to da bioloski testament ne smije
prelaziti granice religioznih ili zakonskih propisa npr. po pitanju Zelje za aktiv-
nom pomo¢i na samrti ili organizirane pomoc¢i pri samoubojstvu.

35. Bol na kraju zivota

Telefon zvoni. Jedan pogled na sat. Sada je 1.45. Palim svjetlo. Poslije drugog
zvona javljam se svojim imenom. ,,Storch pogrebna sluzba, Schneider.“ Potpu-
no budan, kao da sam ovaj poziv ocekivao. ,Ovdje je gospoda M. Moj muz je
preminuo kod kuce. Lije¢nik je rekao da sada moram pozvati neko pogrebno
poduzece” Preda mnom su papir i olovka. Sada ¢u morati postaviti nekoliko
pitanja, prvi kontakt je za mene uvijek najvazniji korak da bi se izgradilo po-
vjerenje.

»Postoje dvije moguénosti, gospodo M. Mi moZemo sada odmah do¢i, recimo
za sat vremena, i prevesti Vaseg supruga kod nas. Ali Vi svog supruga mozete
jo$ zadrzati kod sebe, i u tom sluc¢aju bismo ga mi sutra prevezli.“ Gospoda
M. je nesigurna. ,Mogu¢no je? Smijem li ga zadrzati do sutra kod sebe?* ,Na-
ravno’, odgovaram ja i pitam kratko o tamo$njim prilikama. ,,Samo, molim
Vas, iskljucite sada grijanje i pokrijte svoga muza tankim prekriva¢em. I ako u
narednim ¢asovima imate osjecaj da mi trebamo do¢i, samo nas pozovite” Na
tome se zavrsilo.

Gospoda M. je zadrzala svoga muza do sljedeceg jutra, a termin za razgovor
s njom imam u kasnim prijepodnevnim satima o svemu ostalom, dakle da se



dogovorimo o pojedinostima pogreba i da stignemo u Fuldinim novinama
predati oglas, bududi da je rok za prijem do 12 ¢asova za sljede¢i dan.

Kada sam bio kod nje, zagrlila me je i zahvalila se. Bila je sretna $to je jo$ izvje-
sno vrijeme mogla provesti sa svojim muzem, dodirivati ga, osjecati kako topli-
na polako napusta njegovo tijelo. Nije znala da uopée postoji takva moguénost.
Bolji uvod za razgovor za jednog pogrebnika gotovo da ne postoji. Sjedimo
jedno preko puta drugog, dogovaramo tok pogreba, sastavljamo zajednicki
obiteljski oglas i biramo sliku pokojnika, razja$njavamo pitanja mirovine i osi-
guranja i mnogih drugih stvari.

I uvijek se nade prostora za osje¢anja. Ona mi prica o kratkoj bolesti, strahu i
nadi koje je imala jo§ satima prije njegove smrti. Prica i o svojoj boli koja nije
postedjela ni najmanji dio njezinog tijela ili osjecaja. Boli koja je tako beskraj-
na, da se ¢ovjek osjeca kao ljustura. I nekako u trenutku ne moze da shvati
da ¢e se ovo stanje ikada promijeniti. A u tim satima i danima ¢ovjek mora
odlucivati, regulirati stvari, obavje$tavati ¢lanove obitelji i baviti se ostalim
pitanjima. Nevjerojatno je da netko to u ovakvoj situaciji moze. To se cesto
zaboravlja. A ja tako vidim svoj zadatak kao pogrebnika. U tom vremenu biti
savjetnik i uvijek i¢i u susret Zeljama ¢lanova obitelji, ¢ak iako ih oni ponekad
ne mogu odmah iskazati.

Naravno postoje i drugi oblici izrazavanja boli i tuge u smrtnom sluéaju. Po-
nekad je to bijes, ,zasto me ovaj ¢ovjek ostavio samog, zasto mi je to uc¢inio?”.
Tada je ponekad pogrebnik ventil za sve nereceno, izgubljeno, za bijes i bespo-
moc¢nost. Drugacija vrsta boli i drugaciji nac¢in ponasanja se ima prema njemu.
Takve situacije su uvijek teske. Tada je ponekad neophodno da se ovaj razgo-
vor nastavi u nekom drugom trenutku. Svaki ¢ovjek ima svoj vlastiti na¢in
zaljenja.

Cak i kada su faze tugovanja poznate, ipak je to uvijek iznova drugacije. Tu
je uvijek majka, koja tuguje za sinom jedincem, bol koja joj razara srce i kada
ona stoji nad otvorenim kov¢egom svoga sina, dodiruje ga, uzima ga u ruke,
pomalo podize, tada se tesko moze vjerovati da je ovaj ¢ovjek mrtav.

Tu su tri kéerke, koje Zele svoju majku same obudi, koje je kupaju i friziraju,
stalno gledaju, dodaju joj jo§ malo rumenila na obraze, zato §to se majci to



uvijek jako dopadalo, koje ovim sluzenjem daju prostora svome bolu i time
osjecaju sasvim posebnu blizinu i ljubav.

Tu su roditelji koji su se tako mnogo radovali svojoj bebi i koju sada ponovno
moraju da je izgube. Koji svakoga dana do pogreba dolaze, gledaju je, donose
joj stvari, igracke, s puno ljubavi se grle i time poimaju svoju bol.

Tu su unuci, koji za svog pokojnog djeda slikaju sliku koju stavljam u kov¢eg,
a ponekad je to neki kesten, kamen ili neka izuzetno lijepa $koljka s nekog
zajednickog odmora.

Tuga - bol koja beskrajno pece. I svi oni koji su je doZivjeli znaju kakav osjecaj
ona proizvodi. Ali, moje vlastito iskustvo je, jednom dozivljena, ¢ovjek upo-
znaje ovu bol, prepoznaje je i zna da ova bol koja me obuzela i koja trenutno ne
ostavlja prostora ni¢emu drugome, ona ¢e pro¢i. Ne danas, ne sutra. Ona ima
svoj vlastiti put. A taj put se zove Nada, Strpljenje i Povjerenje.



Il (Napomena 9) Zalost s obitelji

Zalost pocinje brigom o osobi na samrti, posjetama, raspitivanjem o njemu, o
njegovom miru spokoju, izgovaranjem molitvi i ¢ak davanjem priloga. Opla-
kivanje i glasno naricanje prema islamskim obicajima nisu prihvaceni. Medu-
tim dozvoljeni su tiho tugovanje i pla¢ nad umrlim. Kao prorocka tradicija,
uobicajeno je da ¢lanovi obitelji i prijatelji umrlog tri dana i no¢i nakon smrti
izjavljuju sucut. Ustaljena izjava glasi: ,Bog povecava vasu nagradu, poklanja
vama i nama Svoj blagoslov i milost vasem preminulom®

U ovim danima ozalo$¢ena obitelj ne bi trebalo biti ostavljena nasamo. O njoj
se ¢esto brinu drugi (rodaci, prijatelji i susjedi) i pozivaju je na rucak. Prorok
Muhamed je zalost za svojim prerano preminulim sinom Ibrahimom izrazio
vrlo snaznim rijecima: ,,Srce je tuzno i oko place i mi zalimo za tvojim gubit-
kom, ali govorimo samo rijeci koje su ugodne Alahu, nasem Bogu.“



36. Duhovnicka podrska

Duhovnic¢ka podrska s kr§¢anskog stanovi$ta ima vrlo veliko znacenje i moze
se ogledati u ritualu Tajne vecere, davanju pricesti, pomazanju bolesnih, ispo-
vijesti, u zajednickoj molitvi, u poboznosti i slicnim aktivnostima.

U krajevima u kojima je kod velikog djela stanovnistva ukorijenjena katolic¢ka
tradicija smatra se da se stalno predostrozno djeluje i da su duhovnici ukljuceni
u pracenje bolesnika. Ovo zacudo nije tako. Zbog pogresnih strahova ili ne-
doumica na ovom putu se ¢esto ne razmislja o pomodi.

Kada se spomene bolesnicko pomazanje misli se na blisku smrt. Mozda zato
$to se ono ranije poistovjeéivalo s posljednjim pomazanjem umrlog. Ono bi
trebalo biti osnazZenje i priprema za putovanje koje pomaze bolesniku. Ono
takoder ¢ovjeku koji vjeruje pomaze na samrti.

Zato je uvijek ispravno pitati da li pacijent Zeli pratnju sveéenika. Ovo je vazno
i ako vanjske veze s crkvom nisu vi$e sasvim ocite. U bolesti mnoge misli dobi-
vaju novu tezinu i novo, neoéekivano znacenje. Clanovi obitelji se takoder ne
bi trebali stidjeti da postave ovo pitanje.

Duhovnic¢ka podrska, takoder kr§¢anska, koja se nudi od strane sveéenika,
pastora, ¢lanova reda ili laika, trebalo bi biti dodatno povezana s dimenzijom
aktualne vjere ali isto tako i imati opée znacenje. Mnogi vjernici takoder mogu
pruziti duhovni¢ku potporu a da pri tome ne zele propovijedati. Ona zatim
moze imati karakter iskupljenja (ne samo u kr§¢anskom smislu), kod ljudi koji
nisu u vezi s crkvom ili religijom. Moze biti dobro da se o nekim pitanjima
porazgovara s drugim nepoznatim ljudima, kojima se moze ukazati povjeren-
je. Uputiti ih tako da se mozda oslobode izvjesnog teskog tereta ili prihvatiti
pomoc¢ pri rjeSavanju unutarnjih problema.

Cesto se dogada da postoje teski obiteljski konflikti, da su veze s bliskim
rodacima ve¢ mnogo godina prekinute, da se medusobno ne razgovara ili da
se medusobno ophode s uvredama.

Upravo ovdje se nereligioznim osobama moze pruziti vazna pomo¢, pri ¢emu
se nudi medijacija bez osobnog mijesanja. Cesto sam na samrtnickoj postelji



dozivljavao dirljiva pomirenja, koja su djelovala vrlo snazno na one koji su
nastavili Zivot. Ako ¢ovjek s ovim problemima mora Zivjeti, smrt pada tesko.
Tada se osjecaju tjelesne manifestacije, koje se ne mogu tretirati medicinskim
sredstvima osim ako pacijent nije potpuno sediran lijekovima. Ako se pronade
rjesenje, dolazi do novog kontakta poslije dugog razdvajanja i tada odjednom
nestaju tjelesne patnje. To su dirljivi trenuci koji pokazuju koliko su ¢esto li-
jekovi malo potrebni a kako mnogo vece znacenje imaju vrijeme, empatija,
masta, iskustvo i na¢in postupanja u teSkim fazama zivota.

Ako se trazi duhovnik, dobro je to uraditi pravovremeno a ne tek neposred-
no pred smrt. Tada ima vi§e vremena i problemi se mogu rijesiti u miru. Ali
nikada nije kasno. U svakom slucaju ,,poslije zatvaranja“ moze biti tesko. Crk-
veni oci, ako su na bogosluzju ili imaju obaveze tijekom kojih nisu dostupni,
takoder uklju¢uju telefonsku tajnicu. Cak i tada postoje sredstva i nacini da se
dode do prave osobe.

Lica zaduZena za palijativnu njegu i ovdje imaju gustu mrezu kontakata i mogu
posredovati da se pronade odgovarajuceg svecenika.

Il (Napomena 10) Duhovniéka briga kod muslimana
i nemuslimana:

Pogledajte i napomenu (Napomena 9).

Kod svih religija i ljudi duhovnicka briga ima posebnu nuznost i znacenje. Ako
je moguce, duhovnicka briga bi trebalo biti ponudena u skladu s vjerovanjem
i pogledima na svet oboljelog, odnosno njegove obitelji. U suprotnom ona u
ovom veoma kriti¢cnom vremenu moze dovesti do preosjetljivosti, nesporazu-
ma i nepovjerenja.



37. Psiholosko pracenje u posljednjoj fazi zivota

Posljednja faza Zivota Cesto pada tesko pacijentima kao i ¢lanovima nji-
hove obitelji. Za pacijente je vazno da izadu na kraj sa simptomima koji
opterecuju, da razjasne pitanja smisla zivota, i da se izbore sa sve ve¢om
bespomoc¢noséu, tjelesnim ogranic¢enjima, strahom. Vazno je takoder da
pacijenti znaju da njihova njega druge staje mnogo vremena i truda. I ovo
se moze dozivljavati kao veliko opterecenje. Obitelj je stalno angazirana i
preuzima na sebe velik trud. To ponekad vodi do iscrpljivanja. U oba slu¢aja
profesionalna podrska psihologa moze biti vrlo produktivna. Pri tom je cilj
uvijek, pobolj$ati kvalitetu Zivota u posljednjim mjesecima, tjednima i dani-
ma. Jedna pacijentica je jednom prilikom rekla: ,Gospodine Franck, znate, ja
ne Zelim biti mrtva prije no $§to umrem.“ Iako se mnogo toga tada ti¢e smrti,
brzo se zaboravlja da su pacijenti Zivi i da se radi o tome da oni to prezive do
kraja $to je moguce bolje.

Poboljsati postupanje sa simptomima koji opterecuju

Tijekom bolesti se mogu pojaviti mnogi optere¢uju¢i simptomi. Pri tome oni
mogu biti sve - od optere¢ujucih, preko iritantnih do vrlo zastragujucih. Cesto
su ovi simptomi praceni nemirom, negativnim mislima, depresijom, stidom ili
strahom. Zadatak psiholoske potpore je ovdje, pomodi pacijentu alii clanovima
obitelji da oni ponovno pronadu vi$e mira. Jak nemir ¢esto pogor$ava tjelesne
simptome i time moze biti vrlo znacajno ako postoji moguc¢nost da se on ot-
kloni. Ako su pri tom ¢lanovi obitelji vrlo zabrinuti ili u strahu, tada je paci-
jentu teze pomodi. Ovo je trenutak, kada profesionalna pomo¢ moze biti od
velikog znacaja da bi se svi oslobodili pritiska.

Ponasanje s bolom

Jedan od glavnih simptoma u posljednjoj fazi zivota je bol. Pored tretmana
lijekovima takoder je moguce djelovati tehnikama za smanjenje boli koje nude
psiholozi, poput usmjeravanje, odvracanje paznje ili hipnoza. Ove tehnike su
za jedno izvjesno vrijeme vrlo djelotvorne i mogu zajedno s lijekovima po-
nekad dovesti ¢ak do privremenog oslobadanja od boli. Ove tehnike mogu
nauditi i primjenjivati mnogi. Vazne komponente kod boli, koje mogu voditi i
njezinom pojacanju, su uzbudenje i nemir. Cilj je u sebi ponovno pronadi mir
i distancirati se od negativnih misli.



38. Razgovori unutar obitelji

Tijekom bolesti se nesto mijenja u odnosima izmedu pacijenta i obitelji. Ali
¢lanovi obitelji bez napetosti prihvacaju uglavnom i druge, nove uloge - npr.
od supruge u njegovateljicu. Moze biti lijepo podsjetiti se na to da njeznost i
ljubav ponovno pronalaze svoj put. Obitelj koja dobro funkcionira je nesto na-
jbolje za pacijenta i rodbinu. Takoder je vazno ¢lanove obitelji koji njeguju bo-
lesnika zastiti od stalne preopterecenosti. Pravilno podijelite posao i oslonite
se na potporu. Ako zelite odgovoriti teSkim zadacima njege, to mozete postic¢i
mnogo bolje ako ste odmorniji i ako se osjecate stabilnije.

Obitelj se nalazi i nekoj vrsti izvanrednog stanja s kojim ¢esto nitko ne umije
sasvim dobro izaci na kraj. Napete okolnosti u obitelji u tom sluc¢aju ponekad
dovode do nezeljenih i neugodnih situacija. U svakom slucaju, u prisustvu pa-
cijenta izbjegavajte svadu ili razgovor o nasljedstvu. Takoder nije prikladno
zaliti se pacijentu da on predstavlja opterecenje (¢ak ni kada se vjeruje da on to
ne ¢uje). Ovo zvudi sasvim logi¢no, ali ipak ovakvi ,,ispadi“ se deSavaju cesce
no $to se pretpostavlja. Skoro svaki pacijent zna da on predstavlja opterecenje
i takoder da se drugi brinu o nasljedu. Ovakve teme mogu biti inicirane od
samog pacijenta, ali inace one pored svih simptoma donose samo jo$ lose
raspolozenje, nepovjerenje i usamljenost u meduljudskim odnosima.

I ovdje profesionalna, psiholoska podrska pomaze da se bolje izade na kraj s
teskim situacijama i da se ponovno uspostavi nesmetana komunikacija u obi-
telji.

Moze biti vrlo dobro s pacijentom porazgovarati o onome $to dolazi. Vecini
ljudi tesko pada razgovor o temama kao $to je opremanje sobe pri smrti, o
smrti, sahrani, ceremoniji itd. Iskustvo pokazuje, da svi o tome razmisljaju, ali
da o tome ne pricaju (,,Ne zelim druge time opterecivati.“) . Uradite to — ali ne
prekasno.



39.Tim za potporu u bolnici

Bolnicki tim za potporu (palijativni konzilijumski tim) nudi stacionarnim
ustanovama savjetovanje i pomo¢ u zbrinjavanju optere¢ujuéih simptoma po-
put boli, problema s disanjem, mu¢nine i kompleksnih problema njege (teske
rane itd.).

Pacijenti o kojima se vodi briga se redovito posjecuju a zatim se daljnji pos-
tupci dogovaraju pojedina¢no s ordiniraju¢im timom. Poslije prvog konzilija,
neovisno o njemu moze se najaviti sljede¢i.

Pacijente o kojima se vodi briga bi trebalo posjeéivati pojedina¢no, nepos-
redno prije i poslije vikenda (ponedjeljak i petak). Ove posjete sluze prelimi-
narnim dogovorima pred vikend i komentiranju poslije vikenda. Aktivnosti
pojedina¢nih profesionalnih grupa se nacelno upravljaju prema potrebi paci-
jenta, ¢lanova njegove obitelji i/ili angaziranog tima.

~Rjesavanje pojedinacnog slucaja“

Put lijecenja pacijenta treba biti baziran na potrebama i popracen od strane
svih sektora. U sredi$tu se nalaze koordinacija razli¢itih ponuda unutar kuée
kao i povezivanje ku¢nih lije¢nika, sluzbe njege i hospicija. Ideja vodilja je
individualna potreba za pomo¢ pacijentu i ¢lanovima obitelji.

Naime podrska se moze pruziti pri organizaciji ku¢nog lijecenja (ukljucujuci
povezivanje s predstavnicima mobilnog palijativnog tima), pri postavljanju
indikacija za preuzimanje pacijenta u neku palijativnu ustanovu ili neki hos-
picij ili ponovno kod kude, i za odredivanja moguénosti za pomo¢ kod svih
medicinskih (po pitanju njege ili lije¢nickih angaziranja), duhovnic¢kih ili
psiholoskih okolnosti na kraju zivota.

Jedna takva sluzba se moze organizirati za sve bolnice i ustanove.



40. Palijativni stacionar i hospicij

Vedini ljudi nije jasno, $§to se u ovim pojedina¢nim ustanovama radi. Za
pocetak prelazi su naravno neometani. U obje od ovih ustanova radnici tre-
baju biti adekvatno kvalificirani i iskusni u palijativnoj njezi. U obje je ¢ovjek
u prednjem planu a tehnika bi trebalo diskretno ostati u pozadini. Okolina je
uglavnom ljepsa, prostranija i ugodnije opremljena nego na nekoj intenzivnoj
njezi ili u domu za stara lica.

Generalno se u palijativnom stacionaru pokusava, i pomoc¢u visokih medi-
cinskih dostignuca, pacijenta ponovno osposobiti da u §to je skorije moguce
vrijeme moze oti¢i kudi i tamo dalje Zivjeti. U palijativnom stacionaru ne bi
trebalo vrsiti prijem pacijenata zbog smrti. Nazalost, unato¢ tome, ovo je Cest
slucaj, posto druge vrste smjestaja nisu dovoljno pristupacne, nisu poznate ili
nije drugacije savjetovano.

Palijativni stacionar je uvijek dio bolnice. On se vodi od strane lije¢nica
i lije¢nika koji su specijalno obrazovani u palijativnoj medicini i koji imaju
dugogodisnje prakti¢no iskustvo u ovom podrucju.

Hospicij se nalazi u ustanovi za njegu koja nema nikakve veze s bolnicom.
Ljudi, koji viSe ne mogu izdrzati kod kude, jer se javljaju teski problemi u vezi
s njegom, mogu biti primljeni u hospicij. Takoder lica koja nemaju rodake,
koji im mogu pomodi ili lica kod kojih je socijalno okruzenje previse tesko,
mogu kao gosti doc¢i u hospicij. Posto on nije dio bolnice i kako se tamo sta-
nuje do kraja, tamo se Zivi kao gost radi njege i lije¢enja, ne kao pacijent radi
medicinske terapije. U medicinskom smislu je dalje nadlezan ku¢ni lije¢nik sa
svojim moguénostima lije¢enja u takozvanoj ,primarnoj zdravstvenoj zastiti,
u slucaju problema on suraduje sa specijalistima. Ako u hospiciju postoje teski
medicinski problemi koji moraju biti tretirani, ponekad moze biti potrebna ili
pozeljna uputnica za bolnicu. Moze se takoder svjesno donijeti odluka da se
lije¢enje ne provodi, da se bolest prepusti svom tijeku, da se ublaze simptomi i
da se ovi gosti ,samo* intenzivno prate.



41. Psihosocijalna podrska

Osobe na samrti i ¢lanovi njihove obitelji u situaciji neke neizlje¢ive bolesti
opasne po zivot dospijevaju u jednu Zivotnu krizu. Umiranje i smrt se ipak ne
mogu promatrati kao neka normalna Zivotna kriza, nego je to najtezi period u
zivotu jednog ¢ovjeka.

Osjecanja kao strah, bijes, agresija i nesposobnost govora su dio ove Zzivot-
ne krize. Njegovateljice i njegovatelji u hospiciju ohrabruju ljude na samrti i
¢lanove njihovih obitelj da ova osjecanja priznaju. Oni podrzavaju bolesnike
u ovom emocionalnom kaosu. Oslobadanje ovih emocija je aktivno savlada-
vanje osjecanja i podrazumijeva mogucénost suceljavanja s proslim i neobav-
ljenim stvarima. Razjadnjenje i mirenje s prijateljima ili otudenim ¢lanovima
obitelji su pri tome jednako vazni kao i priprema pogrebne ceremonije ili re-
guliranje ostavstine.

Dobrovoljni suradnici vode razgovore o Zivotu i smrti i pobolj$avaju moguc-
nost dijaloga i komunikaciju medu stranama. Iz mnogih razgovora s onima
koji su nastavili Zivjeti znamo da im je vrlo Zao, da ih vrlo opterecuje, to pre-
ostalo vrijeme s pacijentom nisu bolje koristili. Zaposleni u hospiciju koji su
zaduzeni za potporu posreduju, podrzavaju, pridonose razjasnjenju tako da
posljednje vrijeme moze biti medusobno intenzivno prozivljeno.

Posto je u nasem drustvu sve viSe ljudi bez obitelji i onih koji Zive sami, ova
podrska ambulantne pomoc¢i za najteze oboljele je veliko olaksanje.

Podrska ili preuzimanje administrativnih poslova s ustanovama, pomo¢ pri te-
lefonskim razgovorima ili prepisci, pratnja do lije¢nika ili pri ambulantnim pre-
gledima u bolnici, nerazdvojni su dio prakti¢ne pomo¢i u osobnim poslovima.

Ako neki ¢lan obitelji oboli od neizljecive bolesti i njeguje se kod kuce, ova
njega je popracena nevjerojatnim optere¢enjem c¢lanova obitelji koji se brinu
o njemu. Olaksavajuca okolnost za njih moze biti ako osoba iz hospicija pri-
vremeno preuzme njihove zadace i npr. sjedi pored bolesnickog kreveta, dok
oni napokon nesto na miru mogu u¢initi za sebe. Ove pauze za ¢lanove obitelji
predstavljaju veliku potporu.



Fokus savjetovanja je bolesniku dati pregled svih ponuda za pomoc¢ koje stoje
na raspolaganju, poput npr. mjesta za savjetovanje, samostalne skupine za pot-
poru, okolnosti lijecenja i njege, terapeuta za bol, palijativnih stacionara, hos-
picijskih stacionara, duhovnicke potpore itd. Za one koji tuguju ambulantna
hospicijska sluzba nudi pojedinac¢ne razgovore, kruzoke na kojima se rasprav-
lja o tuzi a jednom mjese¢no se odrzava kafe skup o tuzi. Osim toga mogu se
ostvariti kontakti s razli¢itim terapeutima.

Da bi se volonterski suradnici dobro pripremili za teske, kompleksne zadace
potrebna je kvalificirana priprema u ku¢nom okruZzenju kao i u stacionarnim
ustanovama. Kroz dugogodisnji zajednicki rad na zbrinjavanju osoba na sa-
mrti, skupine profesija koje u tome sudjeluju su u obrazovanju volonterskih i
stalnih pratilaca povezane s mnogim kompetentnim stru¢njacima.




42.Volonterska hospicijska sluzba

U proteklim desetlje¢ima u svakodnevnom Zivotu sve rjede doZivljavamo um-
iranje, smrt i tugu. Ova podrugja su iskljucena iz Zivota i odgovornost za njih
je predana u tude ruke. Hospicijski pokret ¢e umiranje, smrt i tugu osloboditi
tabua, straha, ohrabriti ih, odluciti se za jednu dostojanstvenu smrt u ku¢nom
ambijentu, u okruzenju ljudi koji su do tada u zivotu bili vazni.

Volonterska hospicijska sluzba je dopuna ambulantnom zbrinjavanju po pi-
tanju njege kroz usluge lije¢enja, duhovni¢ku potporu nekog sveéenika i me-
dicinsku skrb od strane kuénog lije¢nika i ili nekog palijativnog medicinskog
radnika. Ova sluzba svoju potporu nudi besplatno. Rad volonterskih suradni-
ka i suradnica prati stru¢ni kadar.

Zadace dobrovoljne hospicijske sluzbe

Psihosocijalna potpora/pomo¢ kod osobnih poslova

Palijativno savjetovanje i informiranje

Savjetovanje i potpora ¢lanovima obitelji

Potpora u savladavanju tuge

Potpora u savladavanju tuge kod ozalos¢enih ¢lanova

obitelji koji nastavljaju zivot

Ponude za dalju pomo¢

Osposobljavanje i podrska volontera/volonterki

Poslovi s javnos¢u

Obrazovanje i usavrsavanje za druge sluzbe Socijalno povezivanje



43.Djecai smrt

Mi Zelimo zatititi svoju djecu, posebice od teskih situacija. Ali djeca potpu-
no drugacije poimaju Zivot od nas odraslih. Roditelji Uglavnom pokusavaju
djecu od tesko oboljelih na kraju zivota drzati podalje iz straha da im to moze
$koditi. Ali to nikako nije sluc¢aj. Djeca bolesnike promatraju potpuno druga-
¢ije i ,normalnije” nego mi. To ponekad primjecujemo kada djeca postavlja-
ju razoruzavajuce izravna ali unato¢ tome pitanja puna ljubavi. Cuo sam ve¢
primjerice:,,Bako, pa kad ¢es ti ve¢ jednom umrijeti?*

Posebice vrlo mala djeca nemaju nikakav strah od dodira. S adolescentima to
moze biti teze. Ali i ovdje postoji prikladno rjesenje, ali nikakav patentirani
recept koji se nasilno moze provesti.

I za nas odrasle dodirivanje dragog ¢ovjeka ¢ije tijelo se promijenilo, koji je
postao slabiji, izgubio sposobnosti, mozda neugodno mirise, biva ponekad
neugodno. Djeca, kojima se bez posebnih predrasuda dozvoljava kontakt s
bolesnicima, dozivljavaju to drugacije, ¢esto dosta ,,normalnije“. Za djecu je
ovo jedno vazno iskustvo, da ne budu isklju¢ena iz desavanja; dozivjeti to da
i odrasli, jaki ljudi obolijevaju i da im je potrebna pomo¢. Djeca bolesnicima
posebice drazesno mogu pruzati potporu i kod njih ponovno probuditi neo-
¢ekivani optimizam.

Vazno je da se u ovoj Zivotnoj fazi koja je za sve toliko bitna, obitelji ne razdiru
i da jedni druge mogu utjesiti. Ovdje upravo djeca odraslima mogu pokazati
nevjerojatnu jacinu i snagu. To smo mi koji pruzamo palijativnu potporu ¢esto
dozivljavali.

Sigurno je da postoje situacije kod kojih ne mora ili ne treba svatko biti prisu-
tan. To mogu biti medicinske mjere ili delikatne intimne stvari, pri kojima ni
inace ne bi trebalo svatko prisustvovati. U tom slucaju to vrijedi za djecu kao
iza odrasle.

Ali $to bi se dogodilo kada bi djecu svjesno drzali podalje od tesko oboljelih.
Predstave, §to se dogada u onome sto je skriveno, daleko su losije i dugoro¢no
vi$e opterecuju nego suceljavanje sa stvarno$¢u koje se od strane roditelja ili



ostalih jo§ moze da se objasni. Ovo vrijedi i za samu smrt i za rastanak s onim
tko umire, $to je za svakoga nesto vazno i izrazajno. ,,Bok, ¢uvaj se, vidimo se
kasnije!“ rekao je jednom jedan od mojih osnovaca nakon smrti njegove volje-
ne bake. I je to je stvarno iskreno mislio.

Tako nam nas$ vlastiti, prirodni odnos, takoder prema smrti i umiranju ljudi,
moze smisleno pomoci u nadem vlastitom daljnjem Zivotu.



44, Hospicijski rad i palijativna njega kod djece

Rije¢ djeca ovdje podrazumijeva djecu, omladinu i mlade odrasle osobe.

Djeca s oboljenjima koja im skracuju Zivot zahtijevaju poseban koncept skrbi
koja podrazumijeva mnogo sudionika, adekvatno prilagodenu njihovim potre-
bama.

U sredistu se, pored oboljelog djeteta nalazi ¢itava obitelj. Ove bolesti mogu
trajati godinama. Zbog toga je ovim obiteljima potrebno ponuditi hospicij-
ski rad i palijativnu njegu djece ve¢ pri postavljanju dijagnoze. Oni se mora-
ju upravljati prema tome kakve moguénosti dijete, obitelj djeteta i okruzenje
imaju i nude. Jedna karakteristika nasuprot zbrinjavanju odraslih je daleko $iri
spektar bolesti i najrazlicitiji koncepti terapije od novorodenceta do mladih
odraslih osoba.

Stacionarni hospicijski rad s djecom

U stacionarnom hospiciju za djecu, djeca i ¢itava obitelj se primaju od trenut-
ka postavljanja dijagnoze i zbrinjavaju od strane jednog multiprofesionalnog
tima. Boravak obitelji do otpustanja je vremenski ogranicen i moze se koristiti
redovito (uglavnom na godi$njoj razini). U fazi na kraju Zivota, dijete i njegova
obitelj mogu neogranic¢eno boraviti u hospiciju..

Ambulantni hospicijski rad s djecom
Preko ambulantne hospicijske dje¢je sluzbe djeci i ¢itavoj obitelji se pruza po-
drska od trenutka dijagnoze tijekom Zivota, u umiranju i do smrti djece.

Za razliku od opceg hospicijskog rada, obiteljima se u izvjesnom duzem raz-
doblju pruza podrska preko volontera. U velini slu¢ajeva dva volonterska su-
radnika prate obitelj od tri do pet sati tjedno. Ova ponudena podrska treba
unaprijediti samopomo¢. Obitelji dobivaju informacije o drugim ponudama
preko umreZenog nacina rada djecje hospicijske sluzbe.



Ambulantna palijativna skrb djece

Pored zbrinjavanja djece od strane djecjih lije¢nika koji rade u ambulanti,
sluzbe za njegu dje¢jih bolesti, socijalnih pedijatrijskih centara i drugih, for-
mirane su se tijekom dugog niza godina moguénosti za specijaliziranu pali-
jativnu njegu djece. Uglavnom polaze¢i od onkologkih centara, osnovani su
takozvani most-timovi preko udruge potpore roditelja. Oni su sebi dali zadacu
zajedno s partnerima u ambulanti, djecu i njihove obitelji zbrinjavati u pozna-
tom kuénom okruzenju. Tako treba biti izbjegnut boravak u bolnici koji djeca
posebice nerado prihvacdaju.

Glavne zadace rada ,most-timova“ sastoje se u uocavanju potreba orijentiranih
prema izvoru, planiranju zbrinjavanja i njegovom izvrSenju od strane specija-
liziranih djecjih lije¢nika i pedijatrijskih medicinskih sestara sa zajednickim
fokusom na ¢itavoj obitelji, prijateljima, susjedima i ambulantnim partnerima.
Svi mogu i trebaju biti upuéeni u ovu specijalnu situaciju. Potreba za specija-
liziranom ambulantnom palijativnom njegom djece moze biti prijavljena od
strane samih obitelj, ali i od zaduZzenih lije¢nika ili drugih koji provode skrb.
Uredenje ovih usluga se zatim dogovara s ordiniraju¢im pedijatrom.

Primje¢ujemo da djeca nisu mali odrasli ljudi. Nesto je isto, mnogo toga je
sli¢no u palijativnoj skrbi. Ali potrebna je visoka stru¢na kompetencija, mnogo
iskustva u postupanju s teSko oboljelom djecom i posebice s njihovim obitelji-
ma. One su jo$ vi$e opterecenje nego kod odraslih pacijenata, i ovo opterecenje
se provlaci sa svom nadom i strepnjom cesto u dugom vremenskom periodu.

Mreza za teSko oboljelu djecu je jo§ uvijek puna rupa. Unato¢ tome, savjet
i pomo¢ se mogu pronadi — ako se o tome razmislja. Angazirani timovi za
odrasle i djecu suraduju sve bolje i bolje, tako da je potporu u blizini mjesta sve
lakse prona¢i. Kroz zajednicki rad svi postizu vise.

Vazno je i vrijedi: Razmisljati o tome; ¢ak i ako roditelji nikada ne gube nadu u
izljecenje i niti je to trebalo uciniti. Oni bi takoder trebali razmisljati o tome da
pravodobno zatraze pomo¢ palijativne potpore. Posto se tada i tesko vrijeme, s
vrlo neugodnim tretmanima, moze lakse podnijeti.






Samo jedan pogovor?

»Palijativna njega? To je ono §to oduvijek radimo!*

Tijekom dugog razdoblja kao lije¢nicki stav vrijedilo je, povuéi se od paci-
jenta i ¢lanova obitelji onda kada lije¢nik vjeruje da lijecenje vi$e nije mo-
gucéno i da bi smrt mogla biti blizu. Poc¢etkom 19. stoljeca se to promijenilo.
Hufeland je objavio 1806 u ,Odnosima lije¢nika’: ,Cak i u smrti lije¢nik
ne treba napustiti bolesnika, on i tu moze biti od velike koristi, iako ga ne
moze spasiti, barem mu moze olaks$ati smrt.” Primer medicine ¢ovje¢nosti
koji je vrijedno pro¢itati, izvan tehnologije profitiranja, moglo bi se danas
redi.

Tako se desavalo da generacije kolega zaista, za razliku od ranijih vremena,
ostaju kod bolesnika dok smrt ne dode po njih, a lije¢nici nakon toga pra-
te i obitelji u njihovoj zalosti. Zac¢udo, na najbolji nacin je ovaj lije¢nicki
postupak ilustriran u jednom filmskom klasiku 50-tih godina ,,Sauerbruch
- to je bio moj zivot".

Naravno, tamo je prikazan patos jednog pristupa daleko udaljenog od
njege koja se pruza u timski orijentiranim procesima trans-profesionalne,
specijalizirane kontrole simptoma. Ali prikazana je upravo i ba$ palijativna
njega u pozitivnom smislu. Na visokoj razini i s najve¢om zahvalnoséu
ljudi u njihovoj patnji.

U 60-tim godinama proslog stoljec¢a ovi lije¢nici su kona¢no dobili potpo-
ru sve veceg broja angaziranih amatera i hospicijskog pokreta.

U jezuitskom ¢asopisu ,,Glasovi vremena' 6/2009 prof. Lob-Huedepohl u
¢lanku ,Prijete¢a smrt® piSe o ,,maksimalnom terapeutskom zbrinjavanju
pomod¢u medicinskih aparata visokih performansi koje tijelo ¢ovjeka na
samrti degradira u prost reaktor tehnickih uredaja.' Izvanredna palijativna
njega ne znaci kod kuce u spavacoj sobi ugraditi tehniku sveucilisne bol-
nice i palijativnog ili intenzivnog stacionara. U pozadini bi trebala ostati
moguénost izvanredne tehnicke kontrole simptoma koja nudi mrezu si-
gurnosti.



Tko ima srece raditi u nekom uigranom timu za palijativhu njegu, on zna
da smije dozivjeti i pridonijeti radosti u mozda najhumanijem poslu od
svih u danas$njoj ,,zdravstvenoj industriji‘

Moj san je da uskoro bude mnogo palijativnih timova koji rade zajedno,
tako da se viSe nece morati odbaciti ni jedna molba za pomo¢.

Thomas Sitte
Zanimljivi linkovi

Nasa zaklada:
www.irunforlife.de
www.PalliativStiftung.de

www.palliativkalender.de

Izvori informacija:
www.palliativ-portal.de
www.dgpalliativmedizin.de
www.hospize.net

www.dhpv.de

Neobicne potpore:
www.wunschambulance.de

www.flyinghope.de

Stranice na engleskom koje treba posjetiti:
www.palliativedrugs.com
www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org



Njemacka palijativna zaklada

Thomas Sitte

Never doubt that a small group of thoughtful, commited citizens can change
the world. Indeed, it is the only thing that ever has. (M. Mead)

8. svibnja 2010, neovisno o ustanovljenim strukturama, osnovana je Njemacka
palijativna zaklada od strane osam praktikanata hospicijskog rada i palijativne
njege. Ona je dakle jedna ,, mlada®“ zaklada, koja ipak od pocetka ima ambi-
ciozne zahtjeve i ciljeve. Ovih osam osnivaca zaklade je doslo iz njege, du-
hovnicke potpore, medicine, psihoterapije i poslovnog menadzmenta. Njihov
deklarirani cilj je, zajednicki se osnaziti kako za odrasle tako i za djecu, tako da
se javnost $ire otvori ka jednom primjerenom hospicijsko-palijativnom mislje-
nju. Od Margaret Mead (1901-1978), americkog etnologa i filozofa iz proslog
stoljeca, potjece gore navedena izreka, koja prevedena na njemacki glasi:

»Nikada ne sumnjaj u to da jedna mala, posveéena, angaZirana grupa gradana
moze promijeniti svet. Istina je da je to jedino $to ga je ikada promijenilo.

Postaviti nove akcente

Tako se osnivaci Palijativne zaklade zajednicki zalazu za bolju pomo¢ tesko
oboljelima i ljudima na samrti svih starosnih dobi. Posto osnivaci hospicijski
rad i palijativnu njegu poznaju iz razli¢itih perspektiva, njihov cilj je osim toga
razlic¢ita iskustva sakupiti u jednu cjelinu: ,,Svaki ¢ovjek treba dobiti podrsku,
koja mu je potrebna u hospicijsko-palijativnoj skrbi da moze reci: ,,Bas dobro
da se uvijek mogu osloniti na hospicijski rad i palijativnu njegu, kaze svecenik
Matthias Schmid, blagajnik palijativne zaklade. I nove snage koje dolaze u za-



kladu aktivne su u razli¢itim profesionalnim skupinama i na razli¢itim pozici-
jama, tako da dolazi do fantasti¢no dinamic¢ne razmjene. Ta razlicita iskustva i
shvacanja su prema misljenju osnivaca idealna za daljnji napredak palijativnog
i hospicijskog zbrinjavanja u cijelom saveznom podrudju.

Thomas Sitte, jedan od osnivaca i predsjedavajuci ove zaklade dodaje: ,,Rekla-
ma pod razli¢itim znacima najraznovrsnijih moguénosti zbrinjavanja je prema
tome za nas vazna briga. Na izvjestan na¢in mi testiramo auditorij po pitanju
jedne vrlo ozbiljne teme.“ Informativni materijal za amatere i stru¢njake do-
stupan je u najrazli¢itijem obliku, koncerti, CD-i, knjizevne veceri, sportski
dogadaji (www.irunforlife.de), natjecanja u fotografiji i kalendari u vezi s te-
mom podrska i skrb na kraju Zivota.

Platforma za angazirane

»Njemacka palijativna zaklada se shvaca kao platforma za angaZzirane amatere,
strucnjake, volontere i stalno zaposlene, i Zeli se zajednicki s njima angazirati u
svim pitanjima hospicijske i palijativne skrbi‘, dopunjuje diplomirani socijalni
pedagog i potpredsjednica gda.Elke Hohmann. Zaklada Zeli pomo¢i da regi-
onalne inicijative stalno rastu i da u se u¢vr§¢uju medusobnom razmjenom.

»Vazna pravna pitanja u vezi s krajem Zivota djelomice uopce nisu, a djelomice
su kontradiktorno pravno regulirana®, naglasava ¢lan odbora zaklade dr. prav-
nih znanosti Carsten Schuetz, ,,ovdje smo ve¢ pridonijeli pionirskim odluka-
ma, ali pred nama je i u ovom podrudju jo§ mnogo posla!“ Posebice kod pro-
blema zbrinjavanja palijativnih pacijenata narkotickim sredstvima u hitnim
slu¢ajevima u pogresnom trenutku i u pitanjima asistiranja kod samoubojstva,
palijativna zaklada je dala znacajne impulse i tako pridonijela izvjesnom po-
boljsanju situacije.

Unaprijediti odrzivo

,»Jo$ smo daleko od holisticke medicine koja bi u jednoj bogatoj zemlji kao
$to je Njemacka svakako bila potrebna i moguca, dodaje Thomas Sitte,
predsjedavajuci odbora i palijativni medicinar iz Fulde. Stoga osnivaci zele
odrzivo unaprijediti daljnji razvitak palijativnog i hospicijskog zbrinjavanja.
Njemacka palijativna zaklada Zeli ponuditi mrezu i sigurnost ljudima koji



su u ovom podrudju profesionalno ili volonterski aktivni, da bi pomo¢ kod
oboljelih stizala izravno i dugoro¢no. ,,Zaklada motivira ziv zajednicki rad.”
»Dostignuca koja su izvedena u zbrinjavanju najteze oboljelih pacijenata svih
starosnih dobi, zasluzuju veliko postivanje!, naglagava Pfarrer Schmid. Za-
klada se angazira regionalno i Sirom savezne drzave. Medusobno se povezuju
postojeci projekti i ideje u nastajanju. Kao jednu od prvih aktivnosti, osnivaci
su inicirali i podrzali prvi stru¢ni kongres o ambulantnoj palijativnoj njezi
na saveznom podrucdju, koji je s velikim uspjehom odrzan 28. lipnja 2010 u
Berlinu, ali osim toga npr. i prijem jednog malog kruga aktivista palijativne
njege u Berlinu, na kojem je gost bila ¢ak Daniela Schadt, supruga saveznog
predsjednika. Osnivaci zaklade poseban znacaj poklanjaju njenoj neovisnosti
i nepostojanju obaveze komercijalnih duznosti ili obaveza prema asocijacija-
ma. Pri tome ona podrazumijeva jedan veliki zajednicki cilj: Oni Zele svoja
iskustva s multiprofesionalnim stavom povezati u cjelinu i time se dijelom
pribliZiti svojoj idealnoj zamisli.

Povezivanje aktualnih projekata

Aktivisti Njemacku palijativnu fondaciju vide kao izvanrednu dopunu drugim
pokroviteljima i Zele biti aktivni regionalno, van regionalno i Sirom Savezne
republike.

Sjediste zaklade je u Fuldi s vrlo povoljnim prometnim vezama u ICE mreZi.
Zgrada se nalazi na minutu od Zeljeznicke stanice. Tako se aktivistima nudi
mogucnosti izvodenja radionica u centru za seminare. ,Na§ informativni ma-
terijal je u meduvremenu postao vrlo cijenjen u ¢itavoj Njemackoj i porucuje
se i iz susjednih zemalja isti¢e predsjedavajudi Sitte. ,,Za daljnje strukturiranje
i prosirenje posla Njemackoj palijativnoj zakladi potrebna je financijska, idej-
na i politicka potpora!“

U osobno ime

Palijativna zaklada na ovom mjestu zeli zamoliti za pomo¢. Ciljevi i s tim po-
vezan rad zaklade zahtijevaju mnogo radne snage i pomo¢i da bi promjene
mogle zapoceti i da bi se neophodna pomo¢ mogla pruziti. Pritom pomo¢ ne
mora biti samo u novcu: TTT - Talenat, vrijeme ili novac, svaki ¢ovjek ima
nesto ¢cime moze dati doprinos. Podrzite nas angazirajuci se u uredu, pri kul-
turnim dogadanjima i drugim prilikama.



Imate neke posebne vjestine? Vi ste IT strucnjak, posebice ste elokventni, od-
li¢ni u organizaciji? Palijativnoj zakladi ste potrebni! Ili pomozite doniranjem
novca ili financijskim doprinosima.

Ova knjiga je takoder najvec¢im dijelom sacinjena volonterskim radom i izda-
na subvencioniranim sredstvima. Zbog toga Vas Njemacka palijativna zakla-
da kao zainteresiranog citatelja moli da postanete ¢lan njezinog udruzenja za
promicanje. Kod visine iznosa ne mozete pogrijesiti, od 10 € godi$nje Vi ste
ve¢ donator.

Informirajte se osobno u uredu, putem mejla ili telefonom ili pogledajte na
internet stranici www.palliativstiftung.de.









Benefizkanzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

Alls Frlfisa des s zugunstan Devtscha KindsrPalliativatiftung
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Palijativni kalendar 2018
Format ca.41x29cm-€15
Formatca.21x23cm-€8
Discount on request

Svake godine se s Palijativnim kalendarom tiskaju najljep3e, najdirljivije, mozda i
najupecatljivije slike, dostavljene od strane amaterskih i profesionalnih fotografa za
natjecaj fotografije Palijativne zaklade.

Ove dirljive slike su rezultat natjecanja u fotografiji s motom ,Ruke drzati. Ruke pomazu.”
Intimni i dirljivi motivi iz Zivota kod stanovnistva Sire svijest i znacaj hospicijskog rada i
palijativne njege kao alternative za,pomo¢ na samrti*.

S ovim do sada najljepsim kalendarom treba jos jednom biti razjasnjeno nesto drugacije.
Palijativna zaklada je zahvalna to je ponovno dobila visoko vrijedne i intimne fotografije.
Sve slike s ovog natjecanja u fotografiji zainteresirani mogu koristiti u svom vlastitom radu.
Na internet stranici www.palliativkalender.de moze se pogledati galerija slika i slike bes-
platno poruciti.

Autenticne slike iz stvarnog Zivota se odmah koriste u nastavnom radu. Tko rado fotografi-
ra, pozvan je da ubuduce sudjeluje i redovitim foto natjecanjima. Fotografije se mogu slati
od 1. sijecnja do 31. ozujka tekuce godine.

Teme su bile i jesu

2011 Umiranje

2012 Zivjeti do kraja ...!

2013 Volja za Zivotom pomaze. Do posljednjeg daha.

2014 Ostati covjek. Voljeti do posljednjeg casa.

2015 Ruke drzati. Ruke pomazu.

2016 Dostojanstvo na kraju Zivota.

2017 Prije nego $to umrem, Zelim...

2018 Tko se zadnji smije... Humor (i) na kraju Zivota?

Svake godine se za hospicijsko-palijativni rad dodjeljuje nov¢ana nagrada od 10.000 Eura




Als weiterfiihrende Literatur fiir Fachpersonal
und Lehrbuch mit dem priifungsrelevanten
Wissen fiir die ,Zusatzbezeichnung Palliativ-
medizin” empfehlen wir:

Matthias Théns, Thomas Sitte:
Repetitorium Palliativmedizin

Rezension Prof. Herbert Rusche, Ruhr Universitdt Bochum:

Palliativmedizin, das empathische Begleiten von Sterbenskranken, ist seit jeher auch eine
origindre, gelebte Aufgabe von Hausarzten. Das aktuell erschienene,Repetitorium Palliativ-
medizin” ist von Praktikern {iberwiegend aus der ambulanten Palliativversorgung geschri-
eben und zielt genau auf das, was sich Menschen zuletzt meist wiinschen. Gut versorgt
zuhause zu bleiben. Pragnant und praxisnah werden die wesentlichen Aspekte fiir die Be-
gleitung Sterbender vermittelt: Grundlagen der Palliativmedizin, Behandlung von Schmer-
zen und anderen belastenden Symptomen, psychosoziale und spirituelle Aspekte, ethische
und rechtliche Fragestellungen, Kommunikation, Teamarbeit und Selbstreflexion.

Die Kapitel werden mit realen Fallbeispielen — dhnlich den Fallseminaren - eingeleitet. So
konnen Entscheidungen und Problemsituationen nachvollzogen werden. Neben harten
Fakten sind Handreichungen fiir Patienten und Angehdrige direkt als Kopiervorlage ein-
setzbar. Auch fehlen besondere Gesichtspunkte in der palliativen Kommunikation nicht,
vom Uberbringen schlechter Nachrichten bis hin zu zartem Humor. Obgleich als Repeti-
torium fiir die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin konzipiert, ist es doch aufgrund seines
strengen Praxisbezugs insbesondere fiir den Hausarzt bestens geeignet.

Springer, 2013
322 Seiten, 39,99 €



Thomas Sitte:
Vorsorge und Begleitung
fiir das Lebensende

Rezension Anne Schneider, Berlin:
Beim Lesen der lebensnahen Kapitel zur,Vor-
sorge und Begleitung fiir das Lebensende”
klarte sich meine Sicht auf Wiinsche und Vor-
stellungen fiir mein zukiinftiges Sterben. Und
auf das, was fiir mich jetzt zahlt und ansteht.
Es geht in diesem Buch um Vorsorge und
Nachsorge, um Phasen des Sterbens und des
Trauerns, um medizinische Fakten und juris-
tische Regelungen, um ethische Fragen und
um seelsorgliche Kompetenzen. Alltagsnahe
Lebens- und Sterbensgeschichten sorgen da-
fiir, dass bei alle dem der Kopf wie das Herz der Lesenden angesprochen werden. Es gelingt
Thomas Sitte, zu lehren,,ohne zu belehren”. Eine kritische und selbstkritische Auseinander-
setzung der Lesenden mit dem Gelesenen ist von ihm intendiert.
Gut, wenn Sterbende und Sterbebegleiter dieses ,alles” teilen und mitteilen kénnen, wenn
sie sich nicht vor vertrauensvoller und zértlicher Nahe fiirchten. Dann mag es tatsachlich
so etwas wie ein,gesegnetes Sterben” oder ein ,Sterbegliick” geben. Ich bin dankbar, dass
Thomas Sitte mit seinem Buch dazu ermutigt.
Gut ist aber auch, dass Thomas Sitte das Sterben nicht leichtfertig schonredet. Dass er nicht
verschweigt: Es kann in manchen Sterbephasen auch ,furchtbare Erlebnisse” geben. Das
Buch wagt den Blick auch auf solche Erlebnisse und auf die Angste vieler Menschen vor
nur schwer ertrdglichem Leiden am Lebensende. Thomas Sitte zeigt vielféltige Wege auf,
wie Furcht einfloBende Sterbe-Umstande durch palliative MaBnahmen fiir Sterbende und
Angehdrige lebbar gestaltet werden kénnen.
Unser irdisches Leben ist begrenzt und verganglich. Nur wenn wir uns dieser Begrenztheit
und Verganglichkeit realistisch stellen, gewinnen wir eine Klugheit, die zuversichtlich le-
ben und sterben lasst. Vorsorge und Begleitung fiir das Lebensende’ von Thomas Sitte ist
ein Buch, das diese Klugheit fordert!

Springer, 2014
ca. 200 Seiten, € 19,99




Funktionsshirt gelb
€25,-

Funktionsshirt blau
€25,

Funktionsshirt griin
€25,-

,I run for life” und o

der dazugehérige . lru
DeutschlandCup for life
sind langfristige .

Projekte der

PalliativStiftung. ‘

Wir wollen im wahrsten Sinne des Wortes
laufend hospizlich-palliative DenkanstoR3e
dorthin bringen, wo man sie tiberhaupt
nicht erwartet.

Machen Sie mit.
Laufen Sie mit.

Informieren Sie sich auf der Website
www.irunforlife.de

Die hochwertigen Funktionsshirts mit dem Logo der
Sportinitiative der Deutschen PalliativStiftung sind
leicht, atmungsaktiv, tranportieren Feuchtigkeit schnell
von innen nach auf3en und bestehen aus 50 % Polyes-
ter-, sowie 50 % Topcool-Polyesterfasern.

Fiir Vereine und Veranstalter Mengenpreis auf Anfrage.



Raum fiir lhre Anmerkungen,
Erganzungen, Kommentare, Wiinsche:

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns diese auch mitteilen wiirden,
damit wir die nachste Auflage noch besser machen konnen.



Sada kada sam mrtav

Pustite me da snove sanjam svoje.
Lijepo mi je pod tamnim stijenjem.
Mnoge zvijezde vidio sam,

Ali one nisu bile moje.

Mnoge Zelje imao sam,

Sad’ one vise se ne broje.

Moje jadno tijelo, od hladnoce svjeZe,
Upokojeno je.

Godinama od necega
Sam bio bolan i poraZen,
Od ¢ega ne znam vise.
Sada sam osnaZen.

Znam sada: Sva nasa bol ima kraj
Al nema glase.

Moje srce i moje ruke

Cvjetovi pronikli krase.

Mozda postoji netko,

Tko duboko u sebi zbog mene place,
I mozZda sam ga volio

- Sjecanja vise mi ne znace.

Pustite me da spavam.

Tako lijepo mi je ispod drveéa nogu.
Mnoge zvijezde vidjeti sada

I na svima njima Zivjeti mogu.

hs



.Kvaliteta i sadrzaj ove broSure nailaze zaista svuda na velike pohvale i zainte-
resiranost, Cak su i organizacije za pomoc starima susjednih zemalja zainte-
resirane da je distribuiraju u velikom broju —s prijevodom to je sada moguce!”

.Procitala sam brosuru i odusevljena sam dizajnom i sadrzajem. Ja
sama radim kao duhovnicka suradnica u Johanniter zakladi za stare,
pruzam potporu u tuzi, i prema tome imam vrlo mnogo zajednickog

s temom. Rado bih urucila ovu brosuru nasim suradnicima, koji su

angazirani u njezi i koji istinski pokusavaju dati sve od sebe.
Naravno da mnoge medicinske sestre znaju Sto tijekom pro-
cesa umiranja jednog sugradana mogu, trebaju, smiju, moraju
uciniti, ali procitati jo$ jednom crno na bijelo, na jeziku koji svat-
ko razumije, priziva u sjecanje jos jednom ono najvaznije.”

.Naravno da sam svakom suradniku u pretinac stavio po jedan novi prim-
jerak s obavezom da se procita, da bi se i ovdje ,pravilno njegovalo’.”

.Smatram da je brosSura generalno vrlo dobra, primjer slucaja
na pocetku osigurava lagan, razumljiv uvod u tematiku. Takoder
objasnjenja pojedinacnih klju¢nih tocaka su vrlo detaljna i jednos-
tavna za razumijevanje. OcCito je da je na ovoj brosuri suradivalo
mnogo profesionalnih grupa i kompetentnih strucnjaka.”

Njemacka palijativna zaklada
www.palliativstiftung.de
Racun za donacije
Genossenschaftsbank Fulda
IBAN: DE74 5306 0180 0000 0610 00
BIC: GENODE5S1FUL

Zahvaljujemo se Ministarstvu za socijalna pitanja i integraciju Hessena i
Osiguranjima za njegu starih za promicanje novog izdanja.

Sale price € 5.00 (D)

783944 ¥ 530352





